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Abstract

Bu calismada, yetiskin bireylerin diyetlerinin ortalama yeterlilik
oranlarinin hesaplanmasi ve farkli parametrelere gére (beden kitle
indeksi, egitim dizeyi, cinsiyet, yas) karsilastiriimasi amaglanmistir.
Yapilan kesitsel calisma, Ankara’da yasayan rastgele dérnekleme
yontemiyle secilmis 421 yetiskin birey (275 kadin, 146 erkek) ile
planlanarak yuruttlmustir. Yaslari 20-50 yil arasinda degdisen
(ortalama+SS, 32.7+9.096 yil) bireylerin besin tiketim kayitlari
24 saatlik hatirlatma yoéntemiyle alinmistir. Diyetin kalitesinin
degerlendirmesi amaciyla besin &égesi yeterlilik orani kullanilarak
hesaplanan ortalama yeterlilik orani skorlari kullaniimistir. Bireylerin
ortalama yeterlilik orani skorlarina gére, %56’sinin diyet besin 6gesi
iceriginin yetersiz oldugu saptanmistir. Bireylerin ortalama yeterlilik
orani skorlari arasinda egitim, yas ve vicut agirlhigina gére anlamli
bir fark bulunmazken, erkeklerin ortalama yeterlilik orani skorlarinin
kadinlardan vyiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismada,
ortalama yeterlilik orani degerlendirmesine gére Turkiye'de yetiskin
bireylerin diyetlerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Diyet kalitesini,
beden kitle indeksi, yas, editim durumu ve cinsiyet gibi farkli
degiskenler etkileyebilmektedir. Bu degiskenler de dikkate alinarak
Ulkelerin gelistirdikleri beslenme plan politikalarinda diyet kalitesinin
iyilestirilmesi amaglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Ortalama yeterlilik orani (MAR), diyet kalitesi,
besin 6gesi yeterlilik orani (NAR)

This study aimed to research dietary quality in adults and to
compare using different parameters (body mass index, education
statues, gender and age). The cross-sectional study was conducted
on randomly selected 421 adults (275 females, 146 males) living in
Ankara. Dietary intakes of individuals aging between 20 and 50 years
(meanSD, 32.7+9.096 years) were collected by using 24-hour recall
method. Mean adequacy ratio scores calculated by using nutrient
adequacy ratio were used for dietary quality assessment. According
to mean adequacy ratio scores, 56% of individuals’ dietary nutrient
content found to be inadequate. In the study, there was no significant
difference in mean adequacy ratio scores according to education,
age, body weight; whereas, male mean adequacy ratio scores were
higher than female. There is a need for improving diets according to
mean adequacy ratio scores assessment in Turkey. Dietary quality
can be affected by different variables such as gender, body mass
index, age and education statues. Improving dietary quality should
be aimed using plan and policies, developed taking into consideration
these variables by governments.

Key words: Mean adequacy ratio (MAR), diet quality, nutrient
adequacy ratio (NAR).

GIRIS

Diyet kalitesinin degerlendirilmesinde besinler, besin gruplari, besin
oOgeleri ve farkl diyet bilesenleri kullaniimaktadir (1). Farkli besinlerin
veya besin gruplarinin yeterli diizeyde tiiketimesiyle besin 6gesi
aliminin gesitlendirildigi ve sagligin gelistirildigi bilinmektedir (2,3). Ayrica
yliksek diyet kalitesinin, saghigi gelistirmesinin yani sira bireyin viicut
agiriginin da iyi bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir (4). Sismanligin halk
saghigi sorunu haline gelmesiyle birlikte 6zellikle sisman bireylerin diyet
kalitelerinin degerlendiriimesi gerektigi ortaya cikmistir (5). Dolayisiyla
halk sagliginin korunmasina yonelik beslenme onerileri gelistirilirken
diyet kalite degerlendirmelerinin yapilmasi avantaj saglayacaktir (6).

Diyet kalitesi kavraminin yeterlilik bilesenine bakildiginda,
malnitrisyon ve besin 6gesi aliminin yetersizligi sonucu gelisen
saglik sorunlarinin 6nlenmesi amaciyla diyetle alinan besin égelerinin
hesaplanmasini icermektedir. Diyet kalitesinin gesitlilik boyutu, besin
gruplarinin  tiketimindeki cesitliligin  degerlendirmesini icermektedir.

Olgiiliilik boyutu ise, tiiketilen bazi besin gruplar ve égelerinin
belirlenen miktarlarin  (izerinde tliketiimemesi ilkesine dayanarak
degerlendirimektedir (7). Gelismis (lkelerde diyet kalitesi, genellikle
yeterlilik, cesitlilik ve Olctluliik boyutlariyla degerlendirilirken (8),
gelismekte olan ilkelerde ise temel endisenin besin 6gesi yetersizlikleri
olmasi sebebiyle yeterlilik boyutuyla yapilan incelemelere daha sik
yer verilmektedir (9,10). Diger taraftan farkli ¢alismalar, diyet yeterlilik
ve gesitlilik degerlendirmeleri arasinda pozitif bir iliskinin bulundugunu
ortaya koymaktadir (11-13). Ortalama Yeterlilik Orani (MAR), diyet
kalitesini Ozellikle yeterlilik boyutuyla incelemek amaciyla en sik
kullanilan indekslerdendir (5,10).

Besin Oesi Yeterliik Orani (NAR) ve MAR bireylerin besin
6desi alimlarinin referans degerlerle karsilastirimasi sonuglarina
dayanmaktadir. NAR ve MAR degerleri cinsiyet ve yasa 6zgu olarak
hesaplandigi igin bireylerin diyet kalitelerinin degerlendiriimesinde dogru
sonuglar vermektedir (14).

Yazisma Adresi: Hande Mortas, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Besevler, Ankara
e-posta: hndyilmaz@hotmail.com
Gelis Tarihi: 27.01.2016 Yayina Kabul Tarihi: 22.06.2016



Koksal ve ark.

Tablo 1. Bireylerin diyet kalitelerinin dederlendirilmesi (x £ SS)
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BKI Siniflandirmasi

Degiskenler Normal Hafif Sigsman Sisman p

NAR Karbonhidrat (%) 96.3 (10.60) 96.2 (10.56) 96.5 (10.37) 0.987
NAR Protein (%) 85.2 (20.39) 87.6 (19.52) 85.8 (20.06) 0.549
NAR Kalsiyum (%) 61.2 (24.73) 63.3 (26.42) 67.5 (27.39) 0.218
NAR Demir (%) 78.1 (24.87) 75.1 (24.10) 84.0 (19.99) 0.053
NAR Magnezyum (%) 52.2 (22.62) 55.8 (24.21) 56.6 (24.36) 0.153
NAR Fosfor (%) 93.3 (14.14) 93.8 (13.07) 94.5 (11.52) 0.827
NAR Folat (%) 67.7 (22.54) 70.2 (23.90) 68.0 (23.89) 0.605
NAR B12 Vitamini (%) 70.2 (33.63) 72.8 (32.35) 70.7 (35.64) 0.785
NAR Riboflavin (%) 80.2 (21.32) 81.1(20.71) 81.6 (20.58) 0.859
NAR Niasin (%) 59.9 (26.74) 63.8 (29.36) 61.3 (26.68) 0.441
MAR (%) 74.4 (15.45) 76.0 (15.93) 76.4 (15.43) 0.527

BKi: Beden Kiitle indeksi; MAR: Ortalama Yeterlilik Orani; NAR: Besin Ogesi Yeterlilik Orani.

Bu calismada, yetiskin bireylerin diyet kalitelerinin degerlendirimesi
ve farkll parametrelere gore (beden kiitle indeksi (BKI), egitim diizeyi,
cinsiyet, yas) karsilastirimasi amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM
Katilimcilar

Bu kesitsel galisma, rastgele drnekleme ydntemiyle segilmis yaslari
20 ile 50 yil arasinda degisen ( £SS, 32.7+9.096 yil) Ankara'da yasayan
421 yetiskin birey (275 kadin, 146 erkek) ile yuritilmUstir. Calismaya
katilan bireylerin tanisi konulmus kronik hastaligi bulunmamaktadir.
Galismada yer alan degerlendirme Olgitleri etik komite tarafindan
onaylanmis olup Helsinki Bildirgesi ile uyumludur. Calisma, génuilliliik
esasina dayall olarak yiritilmis ve bireyler bilgilendirilmis onam
formu imzaladiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin
verileri Kasim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda yiiz ylize goriismeler
yapilarak elde edilmistir.
Antropometrik 6lgiimler

Biitlin dlglimler alaninda uzman diyetisyenler tarafindan alinmistir.
Vicut agirlik olgimleri igin 500 g duyarliiginda tasinabilir terazi
kullanilmistir. Bireylerin boy uzunluklari 0.1 cm hassasiyetle boy
dlcer kullanilarak dlgiilmiistir. Beden Kiitle Indeksi (BKI), bireylerin

Tablo 2. Bireylerin bazi 6zellikleri ile MAR skor ortalamalari

MAR
Degiskenler X (SS)
Cinsiyet
Erkek (n:275) 79.24a (13.50)
Kadin (n:146) 73.07b (16.17)
p<0.05
Yas
(20-30 yil) 74.22 (15.99)
(31-50 yil) 76.07 (15.17)
p>0.05
Egitim slresi
<8 yil 73.92 (15.09)
>8 yil 76.06 (15.85)
p>0.05
BKi
Normal 74.42 (15.45)
Hafif sisman 75.96 (15.93)
Sisman 76.44 (15.43)
p>0.05

a, b: Farkli harflere ait degerler igin p<0.05.
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viicut agirliklarinin (kg), boy uzunluklarinin (m) karesine bdllinmesi
ile hesaplanarak Diinya Saglk Orgitii sinflandirmasina gore
siniflandirimigtir (15).
Besin tiiketim durumlari

Bireylerin diyetlerinin dederlendiriimesi amaciyla besin tliketim
kayitlari 24 saatlik hatirlatma yéntemiyle alinmigtir. Besin tiketim
kayitlar Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) kullanilarak degerlendirilmistir.
Diyet kalitesinin degerlendirmesi amaciyla Besin Ogesi Yeterlilik Orani
(NAR) kullanilarak hesaplanan Ortalama Yeterlilik Orani (MAR) puanlari
kullaniimistir.
NAR

NAR skorlari, besin dgelerinin bireysel glinliik tiiketim miktarlarinin
yas ve cinsiyete gore kategorize edilmis olan Diyet Referans Alim (DRI)
duzeyleri ile karsilastirimasiyla hesaplanmistir (16). Bu calismada,
karbonhidrat, protein, kalsiyum, demir, magnezyum, fosfor, folat, vitamin
B12, riboflavin ve niasin olmak tizere toplam on besin 6gesi i¢in NAR
skorlari ylzde olarak hesaplanmistir (17).
MAR

MAR skoru ise on besin 6gesi icin hesaplanan NAR skorlarinin
ortalamasi alinarak yiizde olarak elde edilmistir. Bireylerin diyetleri <50
puan “yetersiz’, 51-80 puan “gelistirimeye ihtiyag var” ve >80 puan “iyi’
olarak siniflandiriimistir (17).
Istatistiksel Analizler

Galisma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS 16.0 programi
kullanilarak gerceklestiriimistir. Tanimlayici veriler ortalama (X) ve
standart sapma (SS) seklinde kayit altina alinmistir. Galisma verileri,
ANOVA, t test ve lineer regresyon analizleri sonuglarina gore 0.05
anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bireylerin MAR skorlarina gore %56'sinin diyet besin 6gesi igeriginin
“yetersiz” oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerden higbirinin
iyi diyet kategorisinde tlketiminin olmadig tespit edilmistir. Katilimcilarin
%54.6'sinin normal viicut agirliginda oldugu, %30.2’sinin hafif sisman ve
%15.2'sinin sisman oldugu bulunmustur (tabloda gdsterilmeyen veriler).
Bireylerin BKI siniflamasina gére NAR ve MAR skorlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerde magnezyum, niasin ve
kalsiyumdan gelen NAR skorlari BKi siniflamasina gore her ii¢ grupta
dusUk olup en az ise normal grupta saptanmistir (Tablo 1).

Bireylerin MAR skorlari arasinda egitim ve yasa gére anlamli bir fark
bulunmazken, erkeklerin MAR skorlarinin kadinlardan yiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05; Tablo 2). Bireylerin MAR skorlari arasinda BKI
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siniflamasina gdre anlamli bir fark bulunmaz iken (Tablo 2); normal, hafif
sisman ve sisman erkeklerin ortalama MAR skorlarinin kadinlarin MAR
skorlarindan anlamli olarak yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin yas, cinsiyet ve egitim durumlarina gére dizeltme
yapildiginda MAR skorlari ile BKi arasindaki iligki istatistiksel olarak
6nemli bulunmamustir (3=0.023; SE=0.191; t=0.388; P=0.699).

TARTISMA

Diyet kalitesi ile BKi arasindaki iliskinin degerlendirildigi galismalar
bulunmaktadir (18-21). Bu calismalardan bazilarinda BKI ile diyet
kalitesi arasinda ters iliski bulunurken (19,21), bazi calismalarda ise
yas ve hane halki egitim diizeyine gére diizeltmeler yapildiginda BKi ile
diyet kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir (18,20). Yapilan
calismalarda MAR skorunun diyet mikro besin 6gesi igeriginin dnemli bir
belirleyicisi oldugu ve BKI ile MAR skorunun iligkili oldugu belirtilmektedir
(22,23). Bu galismada ise iki degisken arasinda iliski bulunmamistir.
Adélesanlarda yapilan bagka bir calismada, bireylerin BKi Z-skor
degerleriyle diyet kalite skoru arasinda anlamli bir iligki bulunmamisgtir.
Ancak ayni calismada bireylerin biyoelektrik impedans analiz (BIA)
cihazi kullanilarak elde edilen viicut yag ylizde degerleriyle diyet kalite
skorlari arasinda anlamli derecede negatif iliski bulunmustur (24).

Gelismekte olan Ulkelerde ekonomik kosullarin yetersizli§i sebebiyle,
besin dgesinden fakir ve bos enerji kaynagi olarak nitelendirilen islenmis
besinler basta olmak Uzere, kati yag ve seker icerigi ylksek besinlerin
tiketimi obezite sebebi olarak nitelendirilmektedir (25). Buna karsin,
yapilan pek cok calismada bireylerin kultirel, ekonomi ve egitim
alanlarindaki kisisel gelisimlerinin diyet kalitesiyle ters iligkili oldugu
belirtilmistir. Bunun sebebi, egitim diizeyi yiksek olan bireylerin ev disl
tuketim sikhiginin, hazir ve sagliksiz besin tiketiminin artigi ile kati yag,
seker ve sodyum tikketiminin artmasi olarak belirtiimistir (26-29). Ancak,
bu calismada farkli egitim diizeyindeki bireylerin MAR skorlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bagka bir calismada ise egitim seviyesinin
artmasiyla birlikte bireylerin saglikli beslenme bilincinin de arttigi ve diyet
kalitesinin egitimle artis gosterdigi belirtilmistir (30).

Hiza ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, yas artisiyla birlikte
saglikli beslenme bilincinin ve kronik hastaliklardan korunmak amaciyla
saglikli beslenmeye gésterilen ilginin artmasi sonucu, diyet kalite
skorunun da artis gosterdigi bulunmustur (30). Bu calismada farkli
yas grubundaki bireylerin MAR skorlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir.

Calismada, kadinlarin MAR skorlarina gore diyet kalitelerinin
erkeklerden daha distk oldugu bulunmustur. Ancak, diyet kalitesinin
degerlendirimesinde  MAR  kullanildiginda bireylerin  bos  enerji
kaynaklari, sodyum ve kolesterol tiketimleri degerlendirilmemektedir.
Bu calismada MAR hesaplamasi igin belirlenen besin 6gelerinin diyetle
alim dizeyleri kadinlarda distk olmasina ragmen, MAR skorlamasinda
degderlendirimeyen kolesterol, yag asitleri, sodyum, seker ve toplam
enerji alimlari farkli indeksler (Saglikli Yeme indeksi vb.) kullanilarak
degderlendirildiginde diyet kalitesi sonuglarinin  degisebilecegi igin
diyet kalitesinin degerlendiriimesinde MAR ile birlikte farkli indekslerin
kullaniimasi yarar saglamaktadir (31).

Calismada katilimcilarin arastirmaya 6zgii belirlenen on besin 6gesi
icin hesaplanan NAR (%) degerlerine bakildiginda magnezyum, niasin,
kalsiyum, demir, folat ve vitamin B12 alimlarinin diisik oldugu tespit
edilmistir (%NAR<80). Toplumsal pek ¢ok farklilik sebebiyle besin &gesi
alim miktarlar da degismektedir. Yapilan ¢alismalarda besin 6gesi alim
miktarlari farklilik gostermekle birlikte temel dneri, saghgin gelistiriimesi
icin gereksinmenin karsilanmasidir (13,23,32). Ayrica mikro besin
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6gesi tiketimlerinin dusmesi diyet kalitesini de (MAR) azaltmaktadr.
Besin ddesi gereksinmelerinin karsilanmamasi 6zellikle kadinlarda
dogumla birlikte ve premenapoz donemde ciddi saglik problemlerine
yol agabilmektedir (33). Omegin, kalsiyum yetersizliginin kemik saghgi
Uzerine negatif etkilere ve folat yetersizliginin dogurganlik gagindaki
kadinlarda gebelikle birlikte olti dogum, ndral tiip defekti gibi saglik
sorunlarina yol agacagi igin gereksinmenin karsilanmasi onemli bir
endise kaynagidir (32).

Galismanin  sinirliliklar arasinda  katiimcilarin - sosyoekonomik
dizeyinin  sorgulanmamasi  ve  biyokimyasal  bulgularinin
degerlendirimemesi yer almaktadir. Sosyoekonomik diizeyin diyet
kalitesini etkilemesi ve besin égesi alim yetersizliklerinin biyokimyasal
bulgular etkilemesi sebebiyle dederlendirimesi onem tasimaktadir.
Toplumumuza ydnelik beslenme &nerilerinin gelistiriimesinde yardimei
olacak nitelikte daha pek ¢ok calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug olarak, calismada yapilan MAR dederlendirmesine gore
bireylerin diyet kalitelerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Diyet kalitesinin
cinsiyet degiskeninden etkilendigi bulunmustur. Bu arastirmada, MAR
skorunun besin ddesi yeterliliginin degerlendirilmesini sagladigi; ancak,
diyet kalitesi aragtirmalarinda MAR'In “Saglikli Yeme indeksi” gibi
diyeti gesitlilik ve élgululik boyutuyla degerlendirmeye yardimci olan
indekslerle birlikte kullaniimasinin yararli olacagi sonuglarina variimistir.
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