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İnsanlık tarihinin ilk zamanlarından beri beslen-
menin sağlık ve esenlik üzerinde fonksiyonel bir rolü 
olduğu düşünülmektedir.1 Bu bağlamda toplumların 

beslenme alışkanlıkları ve diyet müdahalelerinin et-
kinliğini değerlendirmek amacıyla diyet kalitesi te-
rimi, son 20 yılda beslenme epidemiyolojisi başta 

Diyet Kalitesinin Belirlenmesinde Sıklıkla Kullanılan İndeksler: 
Geleneksel Derleme 
Frequently Used Indices for Determining Diet Quality:  
Traditional Review 
     Gözde ÇALIŞKAN AKIMALa,     Yasemin AÇARb,     Şeyma ŞEHADET TAŞDEMİRc,  
     Merve Nur ASLANd,     Eda KÖKSALb 
aMuş Alparslan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Muş, Türkiye 
bGazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara, Türkiye 
cBitlis Eren Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Bitlis, Türkiye 
dBolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Bolu, Türkiye

ÖZET Diyet kalitesi; bireylerin beslenme alışkanlıklarının ve bazı has-
talık risklerinin değerlendirilmesinde önemli bir kavram olarak yer al-
makta ve genellikle bireyin beslenme örüntüsünün önerilere uygunluk 
düzeyini belirlemek için kullanılmaktadır. Diyet kalitesi kavramının 
evrensel bir tanımı olmamasına rağmen besinlerin yeterliliği, çeşitli-
liği, ölçülü alımı ve besin gruplarının, enerji ve besin ögelerinin dengeli 
dağılımı olmak üzere 4 ana bileşenden oluştuğu konusunda genel bir 
fikir birliği bulunmaktadır. Bu bağlamda diyet kalitesinin değerlendi-
rilebilmesi için birçok ülkede tüketilen besinler, besin ögeleri ve bes-
lenme alışkanlıklarının puanlamasına dayanan çok sayıda indeks 
geliştirilmiştir. Ancak bu indekslerin diğer ülkelerde kullanılmak ama-
cıyla uyarlanması durumunda o ülkenin beslenme rehberlerine uygun-
luğunun sağlanması ve beslenme örüntüsünün yansıtılması konusunda 
yetersiz kaldığı durumlar söz konusudur. Bu nedenle uluslararası dü-
zeyde ortak kullanım için geliştirilmiş indeksler bulunmaktadır. Bu in-
dekslerden ulusal olarak geliştirilen ancak uluslararası düzeyde 
kullanılan Akdeniz Diyet Kalite İndeksi ve Sağlıklı Yeme İndeksi gibi 
indekslerin yanı sıra uluslararası düzeyde geliştirilen Uluslararası Diyet 
Kalite İndeksi, Küresel Diyet Kalite Skoru, Prime Diyet Kalite Skoru, 
Yeterli Besin Ögesi Alım Olasılığı Skoru, Kadınlar için Minimum 
Diyet Çeşitliliği, Hipertansiyonun Önlenmesi için Diyet Yaklaşımları 
Diyet İndeksi, Sağlıklı Gezegen Diyet İndeksi ve Uluslararası Diyet-
Sağlık İndeksi gibi indeksler bulunmaktadır. Bu derlemede, erişkin bi-
reylerde uluslararası düzeyde yaygın olarak kullanılan diyet kalite 
indekslerinin incelenmesi ve diyet kalitesini değerlendirmeye yönelik 
yapılacak çalışmalara yol gösterilmesi amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT Diet quality is an important concept in the evaluation of 
individuals’ nutritional habits and some disease risks and is generally 
used to determine the compliance level of the individual’s nutritional 
pattern with the recommendations. Although there is no universal def-
inition of the concept of diet quality, there is a general consensus that 
it consists of 4 main components: adequacy, variety, moderate intake of 
nutrients, and balanced distribution of food groups, energy, and nutri-
ents. In this context, many indices based on the scoring of the foods, nu-
trients, and nutritional habits consumed in many countries have been 
developed to evaluate diet quality. However, if these indices are 
adapted for use in other countries, there are cases where they are in-
sufficient to comply with the nutritional guidelines of that country and 
to reflect the nutrition pattern. For this reason, there are indexes devel-
oped for common use at the international level. Among these indices, 
such as the Mediterranean Diet Quality Index and the Health Eating 
Index developed nationally but used internationally, and the Diet Qual-
ity Index International developed at an international level. There are 
many indexes such as Global Diet Quality Score, Prime Diet Quality 
Score, Probability of Adequate Nutrient Intake Score, Minimum Di-
etary Diversity for Women, Dietary Approaches to Stop Hypertension 
Diet Index, Healthy Planet Diet Index, and International Diet-Health 
Index. In this review, it is aimed to examine the diet quality indices that 
are widely used in adults at the international level and to guide studies 
to evaluate diet quality. 
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olmak üzere bilimsel literatürde yerini almıştır.2,3 Ay-
rıca diyet kalitesinin mortalite ve bazı hastalıklar için 
(kardiyovasküler hastalık ve kanser gibi) morbidite 
sonuçlarını tahmin etmek için de bir risk değerlen-
dirme aracı olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.2,4 
Diyet kalitesi terimi uzun bir süredir var olmasına 
rağmen tanımlanması hakkında net bir fikir birliğine 
varılamamış ve “sağlıklı beslenme”, “dengeli bes-
lenme”, “optimal beslenme”, “genel sağlığı gelişti-
rici diyet”, “fonksiyonel besinler” gibi farklı 
terminolojiler kullanılmıştır. Literatürde ise diyet ka-
litesi, sıklıkla bireyin diyetinin, beslenme önerilerine 
uygunluk düzeyinin açıklanması amacıyla kullanılan 
bir terim olarak karşımıza çıkmaktadır.5  

Birey ya da toplum bazında sağlıklı beslenme 
modellerini belirlemek, diyet kalitesinin çeşitli yön-
lerini yansıtmak ve diyetlerin sağlıklı olma durumla-
rına göre sınıflandırılması amacıyla çok sayıda 
çalışma yapılmıştır. Bunlar; diyet önerilerine uyumu 
ölçen basit araçlardan, makro ve mikro besin ögesi 
alımlarının analizlerini içeren karmaşık indekslere 
kadar çeşitlilik göstermektedir.6,7 Diyet kalite in-
deksleri genel olarak beslenme rehberleri, besin ögesi 
alım önerileri ve diyet çeşitliliği önerileri olmak üzere 
3 temele dayandırılarak oluşturulmaktadır.8 Günü-
müzde sıklıkla kullanılan diyet kalite indekslerinden 
olan Sağlıklı Yeme İndeksi [Health Eating Index 
(HEI)] ve Revize Diyet Kalite İndeksi Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD) beslenme rehberlerine dayan-
makta ve besin ve besin ögesi bazlı göstergeleri 
içermektedir.5,7,9  

Diyet içeriğinin besinin yeterliliği, çeşitliliği, öl-
çülü alımı ve besin gruplarının, enerji ve besin öge-
lerinin dengeli dağılımı olmak üzere 4 ana boyuttan 
oluştuğu konusunda genel bir fikir birliği bulunmak-
tadır.10,11 Yeterlilik; sağlıklı bir yaşam için yaşa, cin-
siyete, hastalık durumuna ve fiziksel aktiviteye uygun 
diyet enerjisi ve makro ve mikro besin ögelerinin sağ-
lanması anlamına gelmektedir. Çeşitlilik, tüketilen 
besin veya besin gruplarının farklılığını ve zenginli-
ğini ifade etmektedir.11 Dengeli dağılım ise yağ oranı 
yüksek besinler (doymuş ve trans yağ), şeker (şekerle 
tatlandırılmış içecekler vb.) ve sodyum gibi aşırı tü-
ketildiğinde sağlıksız olabilecek besin ve besin grup-
larının tüketiminden kaçınılması veya sınırlı 
tüketimini ifade etmektedir.10,12 Birçok araştırmada 

diyet kalitesinin değerlendirilmesinde bu 4 ana boyut 
içinden besin çeşitliliğinin temel alındığı görülmek-
tedir.2,13-15 Diyet kalitesinin değerlendirilmesi, diyet 
bileşenleri ile besin ögeleri arasındaki etkileşimleri 
ele almayı amaçlaması ve beslenme davranışının 
daha gerçekçi bir ölçüsünü vermesi bakımından 
önemlidir.16 Bu kapsamda bu çalışmada, uluslararası 
düzeyde geliştirilen ve yaygın olarak kullanılan diyet 
kalite indekslerini incelemek ve diyet kalitesini de-
ğerlendirmeye yönelik yapılacak çalışmalara yol gös-
termek amaçlanmıştır. 

 SağLIKLI YEME İNDEKSİ  
HEI ilk olarak 1995 yılında ABD Tarım Bakanlığı 
Beslenme Politikası ve Teşvik Merkezi tarafından 
diyet kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla Ameri-
kalılar için Beslenme Rehberi-1995 ve besin piramidi 
temel alınarak geliştirilen bir indekstir. Amerika nü-
fusunu ulusal olarak temsil eden bir örneklemin kul-
lanıldığı indekste, sağlıklı bir diyetin farklı yönlerine 
dayanan 10 bileşen bulunmaktadır. İndeks, 5 besin 
grubu (tahıllar; 6-11 porsiyon, sebzeler; 3-5 porsiyon, 
meyveler; 2-4 porsiyon, süt; 2-3 porsiyon, et; 2-3 por-
siyon), 4 besin ögesi (toplam yağ, doymuş yağ, ko-
lesterol, sodyum) ve besin alımındaki çeşitlilikten 
oluşan 10 bileşenli bir sisteme dayalı olarak gelişti-
rilmiştir.17  

Amerikalılar için beslenme önerileri ABD Tarım 
Bakanlığı tarafından her 5 yılda bir revize edilmek-
tedir. Bu bağlamda HEI-1995, Amerikalılar için Bes-
lenme Rehberi-2005’in yayımlanmasıyla revize 
edilmiştir. Bu güncellemede HEI-1995’te yer alan 5 
temel besin grubu revize edilerek 8 temel besin grubu 
olarak genişletilmiştir. Amerikalılar için Beslenme 
Rehberi-2005’te meyvelerin, meyve suyu yerine 
bütün meyve olarak tüketiminin önerilmesi ile in-
dekse “bütün meyve” bileşeni eklenmiştir. “Koyu 
yeşil ve turuncu sebzeler ve kuru baklagiller” bile-
şeni mevcut alımın önerilen düzeyin altında kalması 
ve bu bileşenin 3 sebze alt grubunu temsil etmesi ne-
deni ile HEI-2005’e alt bileşen olarak eklenmiştir. 
Amerikalılar için Beslenme Rehberi 2005’te tahıl alı-
mının en az yarısının tam tahıllardan gelmesi gerek-
tiği bildirilmiş olup HEI-2005’e “toplam tahıl” 
bileşenine ek olarak “tam tahıllar” bileşeni eklen-
miştir. Ayrıca “toplam yağ” bileşeninin yerini “katı 

Gözde ÇALIŞKAN AKIMAL ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(2):354-61

355



yağlardan, alkollü içeceklerden bira, şarap ve alkollü 
içkiler ve eklenmiş şekerlerden gelen kaloriler” bile-
şeni almıştır. Sonuç olarak HEI-2005’in toplam 
meyve (5 puan); bütün meyve (5 puan); toplam sebze 
(5 puan); koyu yeşil ve turuncu sebzeler ve baklagil-
ler (5 puan); toplam tahıl (5 puan); tam tahıllar (5 
puan); süt (10 puan); et ürünleri ve kuru baklagiller 
(10 puan); yağlar (10 puan); doymuş yağ (10 puan); 
sodyum (10 puan); ve katı yağlardan, alkollü içecek-
lerden (bira, şarap ve alkollü içkiler) ve eklenmiş şe-
kerlerden gelen kaloriler (20 puan) olmak üzere 
toplamda 12 bileşeni bulunmaktadır.18  

Amerikalılar için Beslenme Rehberi-2010’un 
yayımlanması ile birlikte HEI yeniden güncellenmiş-
tir. 2010 yılında “yeşil yapraklı sebzeler ve kuru bak-
lagiller” bileşeni “koyu yeşil ve turuncu sebzeler ve 
kuru baklagiller” bileşeninin yerini almıştır. Protein 
gruplarının arasına “deniz ürünleri ve bitkisel prote-
inler” bileşeni eklenmiştir. Tekli ve çoklu doymamış 
yağ asitlerinin doymuş yağ asitlerine oranı olan “yağ 
asitleri” bileşeni, HEI-2005’te “yağlar” ve “doymuş 
yağ” olarak adlandırılan 2 bileşenin yerini almıştır. 
“Rafine tahıllar” bileşeni, yeterlilik bileşeni olan 
“toplam tahıllar” bileşeninin yerini almıştır. Böylece 
HEI-2010, 9 yeterlilik ve 3 ölçülülük bileşeni olmak 
üzere toplam 12 bileşenden oluşmaktadır.19,20  

HEI-2015 ise HEI’nın en son versiyonudur ve 
Amerikalılar için Beslenme Rehberi 2020-2025 ile 
uyumlu olacak şekilde tasarlanmıştır. Bileşenler HEI-
2010’daki (yeterlilik: toplam meyve, bütün meyve, 
toplam sebze, yeşil yapraklı sebzeler ve kuru bakla-
giller, tam tahıllar, süt ve süt ürünleri, toplam protein 
kaynakları, deniz ürünleri ve bitkisel proteinler, yağ 
asitleri; ölçülülük: rafine tahıllar, sodyum, eklenmiş 
şekerler, doymuş yağlar) ile aynıdır, ancak doymuş 
yağ ve eklenmiş şeker, boş enerji kaynakları (empty 
calories) bileşeninin yerini almakta ve böylece 12 bi-
leşen yerine 13 bileşenden oluşmaktadır. HEI’nin 
tüm versiyonlarında (HEI-2005, HEI-2010, HEI-
2015) toplam puan 0-100 arasında değişmektedir. 
Toplam puan, yeterlilik ve ölçülülük bileşenlerine 
ilişkin puanların toplamı olup, puan arttıkça diyet ka-
litesinin arttığı bilinmektedir.21,22 HEI’nın tüm versi-
yonlarının gebe veya emzikli kadınlar da dâhil 2 
yaşından küçük anne sütü alan veya bebek formülleri 
ile beslenen çocuklar hariç olmak üzere, sağlıklı bes-

lenme modellerinin geçerli olduğu nüfusun tüm ke-
simleri için uygun olduğu belirtilmektedir.17-19,21  

Brezilya (Revised Brazilian HEI), Kanada (HEI-
Canada), Etiyopya (Ethiopian HEI), Çin (Chinese 
HEI), Tayland (HEI for Thais), Malezya (Malaysian 
HEI), Avustralya (HEI for Australian Adults) gibi 
dünyada bulunan diğer bazı ülkeler de kendi bes-
lenme rehberlerine göre HEI’yı revize ederek kul-
lanmaktadırlar.22-28 

 ULUSLaRaRaSI DİYET KaLİTE İNDEKSİ  
Çeşitli toplumlar tarafından ulusal düzeyde geliştiri-
len birçok indeks bulunmasına rağmen diyet kalitesi-
nin uluslararası düzeyde değerlendirilebilmesi ve 
karşılaştırılabilmesi için kullanabilecek bir indeks  
bulunmamaktaydı. Bu kapsamda Uluslararası Diyet 
Kalite İndeksi [Diet Quality Index-International 
(DQI-I)], uluslararası karşılaştırmalarda kullanılabi-
lecek ilk diyet kalite indeksi olarak geliştirilmiştir. 
İndeks; Çin Sağlık ve Beslenme Araştırması ve ABD 
Bireyler Tarafından Besin Alımına İlişkin Devamlı-
lık Araştırması kapsamında Çin ve ABD’nin ulusal 
diyet verilerini içermekte ve bu 2 ülke arasında diyet 
kalitesi bakımından bir karşılaştırma yapılmasını sağ-
lamaktadır. DQI-I, kronik hastalıklar ve yetersiz bes-
lenme ile ilgili sorunlara odaklanmakta ve böylece 
diyet kalitesini tüm yönleriyle ele alan küresel bir in-
deks olma özelliğini sağlamaktadır. DQI-I, gelişmiş 
ve gelişmekte olan ülkelerin beslenme sorunlarını 
kapsayan, kaliteli ve sağlıklı bir diyetin yeterlilik, 
çeşitlilik, ölçülülük ve denge olmak üzere 4 ana bo-
yutuna odaklanmaktadır. Sağlıklı bir diyetin bu 4 
ana boyutu, DQI-I’nın 4 ana kategorisini oluştur-
maktadır. Bu kategorilerin her birinin altında de-
ğerlendirilmek üzere çeşitli besin ögesi bileşenleri 
bulunmaktadır. Her bir bileşenin puanları ayrı ayrı 
toplanarak 0-100 arasında bir toplam puan elde edil-
mektedir. Alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 
puan ise 100 olarak belirlenmiştir. Diyet kalitesinin 
toplam puan ile ilişkili olduğu ve indeksten alınan 
toplam puan arttıkça diyet kalitesinin de arttığı belir-
tilmektedir. Ayrıca DQI-I’nın yalnızca söz konusu 
ülkelerde değil, diğer ülkelerde de sağlıklı beslenme 
modellerini teşvik etmede kullanılabileceği bildiril-
miştir.29 
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 SağLIKLI GEzEGEN DİYETİ İNDEKSİ  
Sağlıklı Gezegen Diyeti İndeksi, EAT-Lancet Ko-
misyonu tarafından önerilen referans diyet önerileri 
temelinde Cacau ve ark. tarafından 2021 yılında ge-
liştirilmiştir.30 Öneriler sebze, yeşillik, meyve ve 
tam tahılların ağırlıklı tüketimine ve et, balık, yu-
murta, rafine tahıl ve yumruların azaltılmış tüketi-
mine dayanmaktadır. Besin tüketimi 114 maddelik 
yarı niceliksel besin tüketim sıklığı ile alınmakta-
dır. Toplamda 16 bileşene bağlı olarak 0-150 ara-
sında puanlama yapılmaktadır. Bileşenler yeterli, 
ölçülü, optimum ve oran bileşenleri şeklinde sınıf-
landırılıp puanlanmakta ve puanlama diyet kalite-
sini belirlemektedir. Daha yüksek puanlar diyetin 
daha kaliteli ve sürdürülebilir olduğunu göster-
mektedir.30 

 PRİME DİYET KaLİTE SKORU  
Prime Diyet Kalite Skoru ABD’deki gebe ve emzikli 
olmayan kadınlarda diyet kalitesinin belirlenmesi 
amacıyla Kronsteiner-Gicevic ve ark. tarafından 2020 
yılında geliştirilmiştir.31 Besin tüketimi 24 saatlik 
diyet hatırlatma yöntemi ve besin tüketim sıklığı ile 
sorgulanmış ve seçilen 22 bileşenin (koyu yeşil yap-
raklı, yumrulu, turuncu renkli sebzeler ve diğer seb-
zeler, turuncu renkli meyveler, turunçgiller, diğer 
meyveler, kuru baklagiller ve soya ürünleri, yağlı to-
humlar, kümes hayvanları, deniz ürünleri, tam tahıl-
lar, sıvı yağ ve süt ürünleri, kırmızı et, işlenmiş et, 
yumrular, rafine tahıllar, şekerli içecekler, tatlılar, kı-
zarmış besinler ve yumurta) tüketim sıklıklarına bağlı 
olarak puanlandırılmıştır.31  

İndeksin puanlandırılmasında koyu yeşil yap-
raklı, yumrulu, turuncu renkli sebzeler, diğer sebze-
ler, turuncu renkli meyveler, turunçgiller, diğer 
meyveler, kuru baklagiller ve soya ürünleri, yağlı to-
humlar, kümes hayvanları, deniz ürünleri, tam tahıl-
lar, sıvı yağ ve süt ürünleri sağlıklı besinler; kırmızı 
et, işlenmiş et, yumrular, rafine tahıllar, şekerli içe-
cekler, tatlılar ve kızarmış besinler ise sağlıksız be-
sinler grubuna dâhil edilmiştir. Yumurta ise herhangi 
bir gruba dâhil edilmeyip nötr bileşen olarak adlan-
dırılmıştır. İndeksin puanlandırılmasında 4 yaklaşım 
benimsenmiştir. Bu yaklaşımlar Tablo 1’de veril-
miştir. 

 KüRESEL DİYET KaLİTESİ SKORU  
Küresel Diyet Kalitesi Skoru [Global Diet Quality 
Score (GDQS)], Çin, Hindistan, Meksika ve 
ABD’nin yanı sıra 10 Afrika ülkesindeki doğurgan-
lık çağındaki kadınlarda besin alımı ve yeterliliği, an-
tropometrik ölçümler, biyokimyasal belirteçler ve 
bulaşıcı olmayan hastalıklar arasındaki ilişkilerin in-
celenmesi amacıyla Bromage ve ark. tarafından ge-
liştirilmiştir.32 Veriler elde edilirken 24 saatlik diyet 
hatırlatma yöntemi kullanılmıştır. İndekste 25 besin 
grubu (16’sı sağlıklı, 7’si sağlıksız, 2’si tüketim mik-
tarına bağlı olarak sağlıksız) bulunmaktadır. Sağlıklı 
besin gruplarında, tüketim miktarına bağlı olarak po-
zitif puanlama yapılmakta, sağlıksız besin grupla-
rında ise ters puanlama yapılmaktadır. Aşırı miktarda 
tüketildiğinde sağlıksız olarak sınıflandırılan 2 bile-
şen için belirli miktarlarda tüketime kadar artan pu-
anlar verilmektedir. GDQS, 25 besin grubundan elde 
edilen puanların toplamından oluşmakta ve toplam 
puan 0-49 arasında değişmektedir. Toplam puan ba-
kımından 23 ve üzeri puan besin yeterliliği ve bula-
şıcı olmayan hastalık riski açısından düşük risk, ≥15 
ve <23 puanlar orta düzeyde risk ve <15 puanlar yük-
sek risk ile ilişkilendirilmiştir.32  
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Yaklaşım Puanlama kriterleri Toplam puan aralığı 
1 14 sağlıklı besin 0-63 

0=tüketim yok, 1=1 kez tüketim 
2=2 kez tüketim, 3=3 veya daha fazla sıklıkta tüketim  
7 sağlıksız besin=ters puanlandırma 
1 nötr besin=puanlama yok  

2 14 sağlıklı besin 0-21 
0=tüketim yok, 1=1 kez tüketim 
7 sağlıksız besin=ters puanlandırma 
1 nötr besin=puanlama yok  

3 16 sağlıklı besin 0-66 
(kırmızı et ve yumurta bu gruba dâhil edilmiştir) 
0=tüketim yok, 1=1 kez tüketim, 2=2 kez tüketim 
3=3 veya daha fazla sıklıkta tüketim 
6 sağlıksız besin=ters puanlandırma  

4 16 sağlıklı besin 0-22 
(kırmızı et ve yumurta bu gruba dâhil edilmiştir) 
0=tüketim yok, 1=1 kez tüketim 
6 sağlıksız besin=ters puanlandırma  

TABLO 1:  Prime Diyet Kalite Skoru’nun puanlandırılması.



 YETERLİ BESİN ÖGESİ  
aLIM OLaSILIğI SKORU  

Verger ve ark. tarafından 2012 yılında geliştirilen Ye-
terli Besin Ögesi Alım Olasılığı Skoru, erişkin birey-
lerde yeterli besin alım olasılığının değerlendiril- 
mesini amaçlayan bir diyet kalite indeksidir.33 Besin 
tüketimi, 24 saatlik diyet hatırlatma yöntemi ile sor-
gulanmıştır. İndeks 24 bileşenden (protein, toplam 
karbonhidrat, lif, toplam yağ, doymuş ve çoklu doy-
mamış yağ asitleri, kolesterol, B1, B2, B3, B6, B9, 
B12, A, C, D ve E vitaminleri, kalsiyum, magnez-
yum, çinko, fosfor, potasyum, demir, sodyum) oluş-
maktadır. Toplam puan yeterlilik ve ölçülülük alt 
puanlarının ortalaması alınarak hesaplanmakta olup, 
0-100 arasında değişmektedir ve toplam puandaki 
yükseklik iyi bir diyet kalitesinin olduğunu göster-
mektedir.33  

 KaDINLaR İçİN MİNİMUM  
DİYET çEşİTLİLİğİ 

Kadınlar için Minimum Diyet Çeşitliliği [Minimum 
Dietary Diversity for Women (MDD-W)], 15-49 yaş 
arasındaki üreme çağındaki kadınlarda diyet çeşitlili-
ğinin ölçülmesi amacıyla 10 besin grubunu temel 
alan liste tabanlı veya geriye dönük hatırlatma olmak 
üzere 2 veri toplama yönteminin kullanıldığı bir in-
dekstir. MDD-W’ye göre 24 saatlik diyet hatırlatma 
yöntemi ile elde edilen besin tüketim kaydında 10 
besin grubundan (tahıllar, kökler ve yumrular, kuru 
baklagiller, yağlı tohumlar, süt ve süt ürünleri, et, 
kümes hayvanları ve balık, yumurta, koyu yeşil yap-
raklı sebzeler, A vitamini bakımından zengin meyve 
ve sebzeler, diğer sebzeler ve diğer meyveler) en az 
5’ini tüketen kadınlar, minimum düzeyde yeterli 
diyet çeşitliliğine sahip olarak sınıflandırılmaktadır. 
Bir besin grubuna ait tüketimin puanlandırılmasında 
≥15 g ve üzerinde tüketimin olması referans değer 
olarak kabul edilmiştir. MDD-W, kadınların tüket-
tikleri porsiyonun sayısı ve boyutunun sorgulanama-
dığı durumlarda kullanılmak üzere geliştirilmiştir.34  

 ULUSLaRaRaSI DİYET-SağLIK İNDEKSİ  
Yaşa ve cinsiyete özel verileri kullanarak 2010 yı-
lında 186 ülkede 25 yaş ve üzeri erişkin bireylerde 
diyet alımının sağlık ve kardiyometabolik hastalıklar 

üzerindeki etkilerini ölçmek amacıyla Uluslararası 
Diyet-Sağlık İndeksi [The International Diet-Health 
Index (IDHI)] geliştirilmiştir. Çeşitli besin ve besin 
ögelerini içeren indeks, toplam 11 bileşenden (mey-
veler, sebzeler, omega 3 -deniz ürünleri-, çoklu doy-
mamış yağ asitleri, tam tahıllar, kuru yemişler, 
kırmızı et, işlenmiş etler, doymuş yağlar, şeker ve şe-
kerle tatlandırılmış içecekler) oluşmaktadır. Diyet ka-
lite indekslerinin puanlamasında her bir diyet bileşeni 
için genellikle kesme noktaları kullanılırken IDHI’da 
her bir diyet bileşeninin, o bileşene karşılık gelen has-
talık sonuçları üzerindeki etiyolojik etkisine göre ağır-
lıklandırma yapılarak puanlandırılma yapılmıştır.35  

 HİPERTaNSİYONUN ÖNLENMESİ İçİN  
DİYET YaKLaşIMLaRI DİYET İNDEKSİ  

Bu indeks, hipertansiyonun önlenmesi için diyet yak-
laşımları [dietary approaches to stop hypertension 
(DASH)] tarzı bir diyete uyum skoru ile kadınlarda 
koroner kalp hastalığı ve inme riski arasındaki iliş-
kiyi değerlendirmek amacıyla ABD’deki 30-55 yaş 
arası kadın bireylerden elde edilen verilerle oluştu-
rulmuştur. Sekiz besin ve besin ögesi bileşenine 
(meyveler, sebzeler, tam tahıllar, sert kabuklu ye-
mişler ve baklagiller, az yağlı süt ürünleri, kırmızı ve 
işlenmiş etler, şekerli içecekler ve sodyum) dayalı bir 
DASH puanı hesaplanmıştır. Meyveler, sebzeler, 
kuru yemişler ve baklagiller, az yağlı süt ürünleri ve 
tam tahıllar için bileşen puanı, beşte birlik alım dü-
zeylerine göre verilmiştir. En düşük beşte birlik di-
lime 1 puan ve en yüksek beşte birlik dilime 5 puan 
verilmektedir. Sodyum, kırmızı et, işlenmiş et ve şe-
kerli içecekler için ölçülü tüketim istenmiştir. Bu ne-
denle ters puanlama yapılarak en düşük beşte birlik 
dilime 5 puan, en yüksek beşte birlik dilime 1 puan 
verilmiştir. Toplam puan 8 ile 40 arasında değişmekle 
birlikte bileşen puanlarının toplanması ile elde edil-
mektedir. Yüksek DASH skoru, DASH tarzı diyete 
uyumun iyi olduğunu göstermektedir.36  

 aKDENİz DİYETİNİN  
DEğERLENDİRİLMESİNDE  
KULLaNILaN İNDEKSLER 

Akdeniz bölgesinde yaşayan bireylerin geleneksel 
beslenme biçimleri olarak tanımlanan, antioksidan ve 
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antiinflamatuvar besinler açısından zengin bir bes-
lenme modeli olan Akdeniz diyeti, dünya genelinde 
en sağlıklı beslenme modellerinden biri olarak 
kabul edilmekte ve buna bağlı olarak diyet kalite 
indekslerinde kullanılmaktadır. Bu beslenme mo-
delinin sağlık durumunu iyileştirdiği ve yaşam ka-
litesini artırdığı bilinmektedir.37 Akdeniz beslenme 
modelinde taze sebze ve meyve, tam tahıl, balık ve 
deniz ürünleri, kuru baklagil, kuru yemiş, sızma 
zeytinyağı ve kırmızı şarap tüketimi önerilirken 
kırmızı ve işlenmiş et ürünleri sınırlandırılmakta-
dır.38  

Akdeniz diyetinin değerlendirildiği birçok in-
deks bulunmakla birlikte çalışmalarda en sık kullanı-
lan indeksler Akdeniz Diyet Skoru [Mediterranean 
Diet Score (MDS)] ve Akdeniz Diyet Kalite İndeksi 
[Mediterranean Diet Quality Index (MDQI)] idi.39,40 
MDS ilk olarak 1995 yılında Trichopoulou ve ark. ta-
rafından Yunanistan’da yaşayan bireylerin beslen-
mesinin mortalite ile ilişkisini değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiştir.39 Bu indekste sebze, meyve-
kuru yemiş, kuru baklagil, süt ürünleri, tahıl, et ürün-
leri, alkol ve tekli doymamış yağ asitlerinin doymuş 
yağ asitlerine oranı olmak üzere 8 bileşen değerlen-
dirilmiştir. Daha sonra 2003 yılında bu indekse yeni 
bir bileşen olarak balık eklenerek güncellenmiş ve 0-
9 arası puanlama yapılmıştır. Toplam puandaki artış 
Akdeniz diyetine uyumun göstergesi olarak kullanıl-
mıştır.41 2005 yılında ise yağ asitleri oranının değer-
lendirildiği bileşen, tekli ve çoklu doymamış yağ 
asitlerinin toplamının doymuş yağ asitlerine oranı 
şeklinde güncellenmiştir.42  

MDQI ise Scali ve ark. tarafından Fransa’daki 
20-76 yaş arası bireylerin genel beslenme alışkan-
lıklarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir.40 
Besin tüketimi, 162 maddelik besin tüketim sıklığı 
ile sorgulanmış ve seçilen 7 bileşen (doymuş yağ 
asitleri, kolesterol, et ürünleri, zeytinyağı, balık, ta-
hıllar, sebze ve meyveler) tüketim miktarlarına 
göre 0-2 puan arasında puanlandırılmakta ve o 
gruba ait tüketim miktarı arttıkça indeksten alınan 
puan azalmaktadır. İndeksten alınabilecek en yük-
sek puan 14 olmakla birlikte 1-4 arası toplam puan 
“iyi”, 5-7 puan “orta”, 8-10 puan “düşük” ve 11-
14 puan “çok düşük” diyet kalitesini yansıtmakta-
dır. 

 SONUç 
Diyet kalite indeksleri, besin ögesi alımları, diyetin 
yeterlilik, çeşitlilik, ölçülülük ve denge bakımından 
değerlendirilmesi ve bu bileşenlerin sağlık sonuçları 
ile ilişkisinin araştırılması amacıyla toplumlar tara-
fından sıklıkla kullanılmaktadır. Diyet kalite indeks-
leri; ulusal beslenme rehberleri, beslenme önerileri 
veya diyet modellerini temel alarak oluşturulmakla 
birlikte içerdikleri bileşenler ve puanlama kriterleri 
bakımından birbirinden ayrılmaktadır. İndekslerde 
sıklıkla; 24 saatlik diyet hatırlatma yöntemi veya besin 
tüketim sıklığı anketleri kullanılarak bireylerin besin tü-
ketim durumları sorgulanmakta olup, besin grubu ve 
besin ögesi alımları belirlenen puanlama yöntemi ile de-
ğerlendirilmekte ve elde edilen toplam puanlar aracılı-
ğıyla diyet kalitesinin düzeyi belirlenmektedir. 

Diyet kalitesi kavramının tanımlanması ve ölçü-
mündeki zorluklar göz önüne alındığında, diyet kali-
tesini değerlendirmeyi amaçlayan çalışmalarda 
amaca ve gruba uygun diyet kalite indeksinin seçil-
mesi, teorik çerçeve, boyut, puanlama ve değerlen-
dirme kriterleri gibi kullanılacak diyet kalite 
indeksinin tüm özellikleri göz önünde bulundurula-
rak seçim yapılması son derece önemlidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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