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OZET Diyet kalitesi; bireylerin beslenme aliskanliklarimin ve bazi has-
talik risklerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kavram olarak yer al-
makta ve genellikle bireyin beslenme oriintiistiniin onerilere uygunluk
diizeyini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Diyet kalitesi kavraminin
evrensel bir tanimi olmamasina ragmen besinlerin yeterliligi, ¢esitli-
ligi, 6lciilii alimi ve besin gruplarmin, enerji ve besin 6gelerinin dengeli
dagilimi olmak iizere 4 ana bilesenden olustugu konusunda genel bir
fikir birligi bulunmaktadir. Bu baglamda diyet kalitesinin degerlendi-
rilebilmesi i¢in bir¢ok iilkede tiiketilen besinler, besin dgeleri ve bes-
lenme aliskanliklarimin puanlamasina dayanan ¢ok sayida indeks
gelistirilmistir. Ancak bu indekslerin diger tilkelerde kullanilmak ama-
ciyla uyarlanmasi durumunda o tilkenin beslenme rehberlerine uygun-
lugunun saglanmasi ve beslenme oriintiisiiniin yansitilmasi konusunda
yetersiz kaldig1 durumlar s6z konusudur. Bu nedenle uluslararasi dii-
zeyde ortak kullanim igin gelistirilmis indeksler bulunmaktadir. Bu in-
dekslerden ulusal olarak gelistirilen ancak uluslararasi diizeyde
kullanilan Akdeniz Diyet Kalite Indeksi ve Saglikli Yeme Indeksi gibi
indekslerin yani sira uluslararasi diizeyde gelistirilen Uluslararasi Diyet
Kalite indeksi, Kiiresel Diyet Kalite Skoru, Prime Diyet Kalite Skoru,
Yeterli Besin Ogesi Alim Olasiligi Skoru, Kadinlar igin Minimum
Diyet Cesitliligi, Hipertansiyonun Onlenmesi igin Diyet Yaklagimlart
Diyet Indeksi, Saglhkli Gezegen Diyet indeksi ve Uluslararasi Diyet-
Saglik indeksi gibi indeksler bulunmaktadir. Bu derlemede, eriskin bi-
reylerde uluslararasi diizeyde yaygin olarak kullanilan diyet kalite
indekslerinin incelenmesi ve diyet kalitesini degerlendirmeye yonelik
yapilacak ¢alismalara yol gosterilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyet; diyet kalite indeksi; indeks

ABSTRACT 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.

Keywords: Diet; diet quality index; index

Insanlik tarihinin ilk zamanlarindan beri beslen-
menin saglik ve esenlik iizerinde fonksiyonel bir rolii
oldugu diisiiniilmektedir.' Bu baglamda toplumlarin

beslenme aligkanliklar1 ve diyet miidahalelerinin et-
kinligini degerlendirmek amaciyla diyet kalitesi te-
rimi, son 20 yilda beslenme epidemiyolojisi basta
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olmak tizere bilimsel literatiirde yerini almistir.>* Ay-
rica diyet kalitesinin mortalite ve baz1 hastaliklar i¢in
(kardiyovaskiiler hastalik ve kanser gibi) morbidite
sonuclarini tahmin etmek i¢in de bir risk degerlen-
dirme araci olarak kullanilabilecegi belirtilmigtir.>*
Diyet kalitesi terimi uzun bir siiredir var olmasina
ragmen tanimlanmasi hakkinda net bir fikir birligine
varilamamis ve “saglikli beslenme”, “dengeli bes-

99 G

lenme”,

LIS

optimal beslenme”, “genel saglig1 gelisti-
rici diyet”, “fonksiyonel besinler” gibi farkl
terminolojiler kullanilmistir. Literatiirde ise diyet ka-
litesi, siklikla bireyin diyetinin, beslenme onerilerine
uygunluk diizeyinin a¢iklanmasi amactyla kullanilan

bir terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

Birey ya da toplum bazinda saglikli beslenme
modellerini belirlemek, diyet kalitesinin ¢esitli yon-
lerini yansitmak ve diyetlerin saglikli olma durumla-
rina gore smiflandirilmast amaciyla cok sayida
calisma yapilmistir. Bunlar; diyet dnerilerine uyumu
Olcen basit araglardan, makro ve mikro besin dgesi
alimlarinin analizlerini igeren karmasik indekslere
kadar ¢esitlilik gostermektedir.®” Diyet kalite in-
deksleri genel olarak beslenme rehberleri, besin 6gesi
alim Onerileri ve diyet ¢esitliligi 6nerileri olmak tizere
3 temele dayandirilarak olusturulmaktadir.® Giini-
miizde siklikla kullanilan diyet kalite indekslerinden
olan Saglkli Yeme Indeksi [Health Eating Index
(HEI)] ve Revize Diyet Kalite Indeksi Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD) beslenme rehberlerine dayan-
makta ve besin ve besin dgesi bazli gostergeleri
icermektedir.>”

Diyet iceriginin besinin yeterliligi, ¢esitliligi, 61-
¢lilii alim1 ve besin gruplarinin, enerji ve besin dge-
lerinin dengeli dagilimi olmak {izere 4 ana boyuttan
olustugu konusunda genel bir fikir birligi bulunmak-
tadir.!®!! Yeterlilik; saglikli bir yasam i¢in yasa, cin-
siyete, hastalik durumuna ve fiziksel aktiviteye uygun
diyet enerjisi ve makro ve mikro besin dgelerinin sag-
lanmas1 anlamina gelmektedir. Cesitlilik, tiiketilen
besin veya besin gruplarinin farkliligin1 ve zenginli-
gini ifade etmektedir.!! Dengeli dagilim ise yag orani
yiiksek besinler (doymus ve trans yag), seker (sekerle
tatlandirilmis icecekler vb.) ve sodyum gibi asirt tii-
ketildiginde sagliksiz olabilecek besin ve besin grup-
larinin sinirlt

tiketiminden kaginilmasi veya

tiiketimini ifade etmektedir.'®!? Birgok arastirmada
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diyet kalitesinin degerlendirilmesinde bu 4 ana boyut
icinden besin ¢esitliliginin temel alindig1 gorilmek-
tedir.>!3-15 Diyet kalitesinin degerlendirilmesi, diyet
bilesenleri ile besin dgeleri arasindaki etkilesimleri
ele almayr amaglamasi ve beslenme davraniginin
daha gergeke¢i bir Ol¢iisiinii vermesi bakimindan
onemlidir.'® Bu kapsamda bu ¢alismada, uluslararasi
diizeyde gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan diyet
kalite indekslerini incelemek ve diyet kalitesini de-
gerlendirmeye yonelik yapilacak caligmalara yol gos-
termek amaglanmigtir.

I SAGLIKLI YEME INDEKSI

HEI ilk olarak 1995 yilinda ABD Tarim Bakanligi
Beslenme Politikasi ve Tesvik Merkezi tarafindan
diyet kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Ameri-
kalilar i¢in Beslenme Rehberi-1995 ve besin piramidi
temel alinarak gelistirilen bir indekstir. Amerika nii-
fusunu ulusal olarak temsil eden bir 6rneklemin kul-
lanildig1 indekste, saglikli bir diyetin farkli yonlerine
dayanan 10 bilesen bulunmaktadir. Indeks, 5 besin
grubu (tahillar; 6-11 porsiyon, sebzeler; 3-5 porsiyon,
meyveler; 2-4 porsiyon, siit; 2-3 porsiyon, et; 2-3 por-
siyon), 4 besin dgesi (toplam yag, doymus yag, ko-
lesterol, sodyum) ve besin alimindaki ¢esitlilikten
olusan 10 bilesenli bir sisteme dayali olarak gelisti-
rilmistir.!”

Amerikalilar i¢in beslenme Onerileri ABD Tarim
Bakanlig1 tarafindan her 5 yilda bir revize edilmek-
tedir. Bu baglamda HEI-1995, Amerikalilar i¢in Bes-
lenme Rehberi-2005’in  yayimlanmasiyla revize
edilmistir. Bu glincellemede HEI-1995°te yer alan 5
temel besin grubu revize edilerek 8 temel besin grubu
olarak genisletilmistir. Amerikalilar icin Beslenme
Rehberi-2005°te meyvelerin, meyve suyu yerine
biitiin meyve olarak tiikketiminin dnerilmesi ile in-
dekse “biitiin meyve” bileseni eklenmistir. “Koyu
yesil ve turuncu sebzeler ve kuru baklagiller” bile-
seni mevcut alimin onerilen diizeyin altinda kalmasi
ve bu bilesenin 3 sebze alt grubunu temsil etmesi ne-
deni ile HEI-2005’¢ alt bilesen olarak eklenmistir.
Amerikalilar icin Beslenme Rehberi 2005te tahil ali-
minin en az yarisinin tam tahillardan gelmesi gerek-
tigi bildirilmis olup HEI-2005’¢ “toplam tahil”
bilesenine ek olarak “tam tahillar” bileseni eklen-
mistir. Ayrica “toplam yag” bileseninin yerini “kati
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yaglardan, alkollii iceceklerden bira, sarap ve alkollii
ickiler ve eklenmis sekerlerden gelen kaloriler” bile-
seni almistir. Sonug olarak HEI-2005’in toplam
meyve (5 puan); biitiin meyve (5 puan); toplam sebze
(5 puan); koyu yesil ve turuncu sebzeler ve baklagil-
ler (5 puan); toplam tahil (5 puan); tam tahillar (5
puan); siit (10 puan); et lrilinleri ve kuru baklagiller
(10 puan); yaglar (10 puan); doymus yag (10 puan);
sodyum (10 puan); ve kat1 yaglardan, alkollii igecek-
lerden (bira, sarap ve alkollii ickiler) ve eklenmis se-
kerlerden gelen kaloriler (20 puan) olmak {izere
toplamda 12 bileseni bulunmaktadir.'

Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberi-2010°un
yayimlanmasi ile birlikte HEI yeniden giincellenmis-
tir. 2010 y1ilinda “yesil yaprakli sebzeler ve kuru bak-
lagiller” bileseni “koyu yesil ve turuncu sebzeler ve
kuru baklagiller” bileseninin yerini almistir. Protein
gruplarmin arasina “deniz tirtinleri ve bitkisel prote-
inler” bileseni eklenmistir. Tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinin doymus yag asitlerine orani olan “yag
asitleri” bileseni, HEI-2005°te “yaglar” ve “doymus
yag” olarak adlandirilan 2 bilesenin yerini almistir.
“Rafine tahillar” bileseni, yeterlilik bileseni olan
“toplam tahillar” bileseninin yerini almistir. Boylece
HEI-2010, 9 yeterlilik ve 3 6l¢iiliiliikk bileseni olmak
tizere toplam 12 bilesenden olugmaktadir.!-*°

HEI-2015 ise HEI’'nin en son versiyonudur ve
Amerikalilar i¢in Beslenme Rehberi 2020-2025 ile
uyumlu olacak sekilde tasarlanmigtir. Bilesenler HEI-
2010’daki (veterlilik: toplam meyve, biitiin meyve,
toplam sebze, yesil yaprakli sebzeler ve kuru bakla-
giller, tam tahullar, siit ve siit tirlinleri, toplam protein
kaynaklari, deniz tiriinleri ve bitkisel proteinler, yag
asitleri; ol¢iiliiliik: rafine tahillar, sodyum, eklenmis
sekerler, doymus yaglar) ile aynidir, ancak doymus
yag ve eklenmis seker, bos enerji kaynaklar1 (empty
calories) bileseninin yerini almakta ve boylece 12 bi-
lesen yerine 13 bilesenden olugmaktadir. HEI’nin
tim versiyonlarinda (HEI-2005, HEI-2010, HEI-
2015) toplam puan 0-100 arasinda degismektedir.
Toplam puan, yeterlilik ve olgiiliiliik bilesenlerine
iliskin puanlarin toplami olup, puan arttik¢a diyet ka-
litesinin arttig1 bilinmektedir.?'*> HEI’nin tiim versi-
yonlarmin gebe veya emzikli kadinlar da dahil 2
yasindan kii¢lik anne siitii alan veya bebek formiilleri
ile beslenen ¢ocuklar hari¢ olmak iizere, saglikli bes-
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lenme modellerinin gegerli oldugu niifusun tiim ke-
simleri i¢in uygun oldugu belirtilmektedir.!’-1-!

Brezilya (Revised Brazilian HEI), Kanada (HEI-
Canada), Etiyopya (Ethiopian HEI), Cin (Chinese
HEI), Tayland (HEI for Thais), Malezya (Malaysian
HEI), Avustralya (HEI for Australian Adults) gibi
diinyada bulunan diger baz: tilkeler de kendi bes-
lenme rehberlerine gére HEI’y1 revize ederek kul-
lanmaktadirlar.?>-28

I ULUSLARARASI DIYET KALITE INDEKSI

Cesitli toplumlar tarafindan ulusal diizeyde gelistiri-
len bir¢ok indeks bulunmasina ragmen diyet kalitesi-
nin uluslararas: diizeyde degerlendirilebilmesi ve
karsilagtirilabilmesi i¢in kullanabilecek bir indeks
bulunmamaktaydi. Bu kapsamda Uluslararasi Diyet
Kalite Indeksi [Diet Quality Index-International
(DQI-D)], uluslararas1 karsilagtirmalarda kullanilabi-
lecek ilk diyet kalite indeksi olarak gelistirilmistir.
Indeks; Cin Saglik ve Beslenme Arastirmasi ve ABD
Bireyler Tarafindan Besin Alimina iligskin Devamli-
lik Arastirmast kapsaminda Cin ve ABD’nin ulusal
diyet verilerini icermekte ve bu 2 iilke arasinda diyet
kalitesi bakimindan bir karsilagtirma yapilmasini sag-
lamaktadir. DQI-I, kronik hastaliklar ve yetersiz bes-
lenme ile ilgili sorunlara odaklanmakta ve boylece
diyet kalitesini tiim yonleriyle ele alan kiiresel bir in-
deks olma ozelligini saglamaktadir. DQI-I, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerin beslenme sorunlarini
kapsayan, kaliteli ve saglikl1 bir diyetin yeterlilik,
cesitlilik, ol¢iiliiliikk ve denge olmak iizere 4 ana bo-
yutuna odaklanmaktadir. Saglikli bir diyetin bu 4
ana boyutu, DQI-I’nin 4 ana kategorisini olustur-
maktadir. Bu kategorilerin her birinin altinda de-
gerlendirilmek iizere ¢esitli besin dgesi bilesenleri
bulunmaktadir. Her bir bilesenin puanlar1 ayri ayri
toplanarak 0-100 arasinda bir toplam puan elde edil-
mektedir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 100 olarak belirlenmistir. Diyet kalitesinin
toplam puan ile iligkili oldugu ve indeksten alinan
toplam puan arttikca diyet kalitesinin de arttig1 belir-
tilmektedir. Ayrica DQI-I'nin yalnizca s6z konusu
ilkelerde degil, diger iilkelerde de saglikli beslenme
modellerini tegvik etmede kullanilabilecegi bildiril-

mistir.”’
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I SAGLIKLI GEZEGEN DIYETi iINDEKSI

Saglikli Gezegen Diyeti Indeksi, EAT-Lancet Ko-
misyonu tarafindan 6nerilen referans diyet onerileri
temelinde Cacau ve ark. tarafindan 2021 yilinda ge-
listirilmistir.’® Oneriler sebze, yesillik, meyve ve
tam tahillarin agirlikli tiketimine ve et, balik, yu-
murta, rafine tahil ve yumrularin azaltilmis tiiketi-
mine dayanmaktadir. Besin tiikketimi 114 maddelik
yar1 niceliksel besin tiiketim siklig1 ile alinmakta-
dir. Toplamda 16 bilesene bagli olarak 0-150 ara-
sinda puanlama yapilmaktadir. Bilesenler yeterli,
Olciill, optimum ve oran bilesenleri seklinde sinif-
landirilip puanlanmakta ve puanlama diyet kalite-
sini belirlemektedir. Daha yiiksek puanlar diyetin
daha kaliteli ve siirdiiriilebilir oldugunu goster-
mektedir.*”

I PRIME DIYET KALITE SKORU

Prime Diyet Kalite Skoru ABD’deki gebe ve emzikli
olmayan kadinlarda diyet kalitesinin belirlenmesi
amactyla Kronsteiner-Gicevic ve ark. tarafindan 2020
yilinda gelistirilmistir.’' Besin tiikketimi 24 saatlik
diyet hatirlatma yontemi ve besin tiiketim siklig1 ile
sorgulanmis ve segilen 22 bilesenin (koyu yesil yap-
rakli, yumrulu, turuncu renkli sebzeler ve diger seb-
zeler, turuncu renkli meyveler, turunggiller, diger
meyveler, kuru baklagiller ve soya tirlinleri, yagli to-
humlar, kiimes hayvanlari, deniz tirtinleri, tam tahil-
lar, s1v1 yag ve siit tiriinleri, kirmiz1 et, islenmis et,
yumrular, rafine tahillar, sekerli icecekler, tatlilar, ki-
zarmis besinler ve yumurta) tiiketim sikliklarma bagh
olarak puanlandirilmistir.’!

Indeksin puanlandirilmasinda koyu yesil yap-
rakli, yumrulu, turuncu renkli sebzeler, diger sebze-
ler, turuncu renkli meyveler, turunggiller, diger
meyveler, kuru baklagiller ve soya lirlinleri, yagl to-
humlar, kiimes hayvanlari, deniz iirlinleri, tam tahil-
lar, stv1 yag ve siit iiriinleri saglikli besinler; kirmizi
et, islenmis et, yumrular, rafine tahillar, sekerli ige-
cekler, tatlilar ve kizarmis besinler ise sagliksiz be-
sinler grubuna dahil edilmistir. Yumurta ise herhangi
bir gruba dahil edilmeyip nétr bilesen olarak adlan-
dirilmistir. indeksin puanlandiriimasinda 4 yaklasim
benimsenmistir. Bu yaklagimlar Tablo 1’de veril-
mistir.
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TABLO 1: Prime Diyet Kalite Skoru’nun puanlandirimasi.

Yaklagim Puanlama kriterleri Toplam puan aralig

1 14 saglikli besin 0-63
O=tiiketim yok, 1=1 kez tiketim

2=2 kez tiketim, 3=3 veya daha fazla siklikta tiketim
7 sagliksiz besin=ters puanlandirma

1 nétr besin=puanlama yok

14 saglikl besin

0O=tlketim yok, 1=1 kez tliketim

7 sagdliksiz besin=ters puanlandirma

1 nétr besin=puanlama yok

16 saglikli besin 0-66
(kirmizi et ve yumurta bu gruba dahil edilmistir)
O=tiiketim yok, 1=1 kez tiiketim, 2=2 kez tiiketim
3=3 veya daha fazla siklikta tiiketim

6 sagliksiz besin=ters puanlandirma

16 saglikli besin 0-22
(kirmizi et ve yumurta bu gruba dahil edilmistir)

0O=tlketim yok, 1=1 kez tliketim

6 sagliksiz besin=ters puanlandirma

I KURESEL DIYET KALITESI SKORU

Kiiresel Diyet Kalitesi Skoru [Global Diet Quality
Score (GDQS)], Cin, Hindistan, Meksika ve
ABD’nin yan1 sira 10 Afrika tilkesindeki dogurgan-
lik cagindaki kadinlarda besin alimi ve yeterliligi, an-
tropometrik dlgiimler, biyokimyasal belirtecler ve
bulasici olmayan hastaliklar arasindaki iliskilerin in-
celenmesi amaciyla Bromage ve ark. tarafindan ge-
listirilmistir.>> Veriler elde edilirken 24 saatlik diyet
hatirlatma yéntemi kullanilmigtir. Indekste 25 besin
grubu (16’s1 saglikli, 7°si sagliksiz, 2’si tiiketim mik-
tarina bagli olarak sagliksiz) bulunmaktadir. Saglikli
besin gruplarinda, tiikketim miktarina bagl olarak po-
zitif puanlama yapilmakta, sagliksiz besin grupla-
rinda ise ters puanlama yapilmaktadir. Asirt miktarda
tiiketildiginde sagliksiz olarak siniflandirilan 2 bile-
sen icin belirli miktarlarda tiikketime kadar artan pu-
anlar verilmektedir. GDQS, 25 besin grubundan elde
edilen puanlarin toplamindan olugmakta ve toplam
puan 0-49 arasinda degismektedir. Toplam puan ba-
kimindan 23 ve {izeri puan besin yeterliligi ve bula-
sict olmayan hastalik riski agisindan diisiik risk, >15
ve <23 puanlar orta diizeyde risk ve <15 puanlar yiik-
sek risk ile iliskilendirilmistir.*?
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| YETERLI BESIN OGESI
ALIM OLASILIGI SKORU

Verger ve ark. tarafindan 2012 yilinda gelistirilen Ye-
terli Besin Ogesi Alim Olas1l1g1 Skoru, eriskin birey-
lerde yeterli besin alim olasiliginin degerlendiril-
mesini amaglayan bir diyet kalite indeksidir.** Besin
titkketimi, 24 saatlik diyet hatirlatma yontemi ile sor-
gulanmistir. Indeks 24 bilesenden (protein, toplam
karbonhidrat, lif, toplam yag, doymus ve ¢oklu doy-
mamis yag asitleri, kolesterol, B, B,, B3, B¢, By,
Bi,, A, C, D ve E vitaminleri, kalsiyum, magnez-
yum, ¢inko, fosfor, potasyum, demir, sodyum) olus-
maktadir. Toplam puan yeterlilik ve ol¢iiliiliik alt
puanlarinin ortalamas alinarak hesaplanmakta olup,
0-100 arasinda degismektedir ve toplam puandaki
ylikseklik iyi bir diyet kalitesinin oldugunu goster-
mektedir.>

I KADINLAR iGIN MINIMUM
DIYET GESITLILIGI

Kadinlar i¢in Minimum Diyet Cesitliligi [Minimum
Dietary Diversity for Women (MDD-W)], 15-49 yas
arasindaki tireme ¢agindaki kadinlarda diyet ¢esitlili-
ginin Olgiilmesi amaciyla 10 besin grubunu temel
alan liste tabanli veya geriye doniik hatirlatma olmak
iizere 2 veri toplama yonteminin kullanildig1 bir in-
dekstir. MDD-W’ye gore 24 saatlik diyet hatirlatma
yontemi ile elde edilen besin tliketim kaydinda 10
besin grubundan (tahillar, kokler ve yumrular, kuru
baklagiller, yagl tohumlar, siit ve siit iirlinleri, et,
kiimes hayvanlar1 ve balik, yumurta, koyu yesil yap-
rakli sebzeler, A vitamini bakimindan zengin meyve
ve sebzeler, diger sebzeler ve diger meyveler) en az
5’ini tiikketen kadinlar, minimum diizeyde yeterli
diyet cesitliligine sahip olarak siniflandirilmaktadir.
Bir besin grubuna ait tiiketimin puanlandirilmasinda
>15 g ve lizerinde tiiketimin olmasi referans deger
olarak kabul edilmistir. MDD-W, kadinlarin tiikket-
tikleri porsiyonun sayisi ve boyutunun sorgulanama-
dig1 durumlarda kullanilmak tizere gelistirilmistir.**

I ULUSLARARASI DIiYET-SAGLIK INDEKSI

Yasa ve cinsiyete 0zel verileri kullanarak 2010 y1-
linda 186 iilkede 25 yas ve {izeri erigkin bireylerde
diyet aliminin saglik ve kardiyometabolik hastaliklar
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tizerindeki etkilerini 6l¢gmek amaciyla Uluslararasi
Diyet-Saglik Indeksi [The International Diet-Health
Index (IDHI)] gelistirilmistir. Cesitli besin ve besin
ogelerini iceren indeks, toplam 11 bilesenden (mey-
veler, sebzeler, omega 3 -deniz iiriinleri-, ¢oklu doy-
mamis yag asitleri, tam tahillar, kuru yemisler,
kirmizi et, islenmis etler, doymus yaglar, seker ve se-
kerle tatlandirilmis igecekler) olusmaktadir. Diyet ka-
lite indekslerinin puanlamasinda her bir diyet bileseni
icin genellikle kesme noktalari kullanilirken IDHI’da
her bir diyet bileseninin, o bilesene karsilik gelen has-
talik sonuglari tizerindeki etiyolojik etkisine gore agir-
liklandirma yapilarak puanlandirilma yapilmugtir.*

J} HIPERTANSIYONUN ONLENMESI IGIN
DIYET YAKLASIMLARI DIYET INDEKSI

Bu indeks, hipertansiyonun 6nlenmesi i¢in diyet yak-
lagimlar1 [dietary approaches to stop hypertension
(DASH)] tarz1 bir diyete uyum skoru ile kadinlarda
koroner kalp hastalig1 ve inme riski arasindaki ilig-
kiyi degerlendirmek amaciyla ABD’deki 30-55 yas
aras1 kadin bireylerden elde edilen verilerle olustu-
rulmustur. Sekiz besin ve besin 6gesi bilesenine
(meyveler, sebzeler, tam tahillar, sert kabuklu ye-
misler ve baklagiller, az yagli siit iiriinleri, kirmiz1 ve
islenmis etler, sekerli icecekler ve sodyum) dayali bir
DASH puani hesaplanmistir. Meyveler, sebzeler,
kuru yemisler ve baklagiller, az yagli siit iiriinleri ve
tam tahillar i¢in bilesen puani, beste birlik alim dii-
zeylerine gore verilmistir. En diisiik beste birlik di-
lime 1 puan ve en yiiksek beste birlik dilime 5 puan
verilmektedir. Sodyum, kirmiz et, islenmis et ve se-
kerli igecekler i¢in 6l¢ilii tiikketim istenmistir. Bu ne-
denle ters puanlama yapilarak en diisiik beste birlik
dilime 5 puan, en yiiksek beste birlik dilime 1 puan
verilmistir. Toplam puan 8 ile 40 arasinda degismekle
birlikte bilesen puanlarinin toplanmasi ile elde edil-
mektedir. Yiiksek DASH skoru, DASH tarz1 diyete
uyumun iyi oldugunu géstermektedir.*

| AKDENIZ DIYETININ
DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN iNDEKSLER

Akdeniz bolgesinde yasayan bireylerin geleneksel
beslenme bigimleri olarak tanimlanan, antioksidan ve
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antiinflamatuvar besinler acisindan zengin bir bes-
lenme modeli olan Akdeniz diyeti, diinya genelinde
en saglikli beslenme modellerinden biri olarak
kabul edilmekte ve buna bagli olarak diyet kalite
indekslerinde kullanilmaktadir. Bu beslenme mo-
delinin saglik durumunu iyilestirdigi ve yasam ka-
litesini artirdigi bilinmektedir.>” Akdeniz beslenme
modelinde taze sebze ve meyve, tam tahil, balik ve
deniz triinleri, kuru baklagil, kuru yemis, sizma
zeytinyag1 ve kirmizi sarap tiikketimi Onerilirken
kirmizi ve islenmis et triinleri sinirlandirilmakta-
dir.8

Akdeniz diyetinin degerlendirildigi bir¢ok in-
deks bulunmakla birlikte ¢alismalarda en sik kullani-
lan indeksler Akdeniz Diyet Skoru [Mediterranean
Diet Score (MDS)] ve Akdeniz Diyet Kalite Indeksi
[Mediterranean Diet Quality Index (MDQI)] idi.**4°
MDS ilk olarak 1995 yilinda Trichopoulou ve ark. ta-
rafindan Yunanistan’da yasayan bireylerin beslen-
mesinin mortalite ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir.** Bu indekste sebze, meyve-
kuru yemis, kuru baklagil, siit tiriinleri, tahil, et iiriin-
leri, alkol ve tekli doymamis yag asitlerinin doymus
yag asitlerine orani1 olmak iizere 8§ bilesen degerlen-
dirilmistir. Daha sonra 2003 yilinda bu indekse yeni
bir bilesen olarak balik eklenerek giincellenmis ve 0-
9 arasi puanlama yapilmistir. Toplam puandaki artig
Akdeniz diyetine uyumun gostergesi olarak kullanil-
mustir.*! 2005 yilinda ise yag asitleri oraninin deger-
lendirildigi bilesen, tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin toplamiin doymus yag asitlerine orani
seklinde giincellenmigtir.*

MDQI ise Scali ve ark. tarafindan Fransa’daki
20-76 yas aras1 bireylerin genel beslenme aligkan-
liklarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.*°
Besin tiiketimi, 162 maddelik besin tiiketim siklig1
ile sorgulanmis ve segilen 7 bilesen (doymus yag
asitleri, kolesterol, et iirlinleri, zeytinyagi, balik, ta-
hillar, sebze ve meyveler) tiikketim miktarlarina
gore 0-2 puan arasinda puanlandirilmakta ve o
gruba ait tiiketim miktar1 arttik¢a indeksten alinan
puan azalmaktadir. indeksten alinabilecek en yiik-
sek puan 14 olmakla birlikte 1-4 aras1 toplam puan
“iyi”, 5-7 puan “orta”, 8-10 puan “diisik” ve 11-
14 puan “cok diisiik” diyet kalitesini yansitmakta-
dir.

359

[l SONUC

Diyet kalite indeksleri, besin 6gesi alimlari, diyetin
yeterlilik, cesitlilik, l¢iiliiliik ve denge bakimindan
degerlendirilmesi ve bu bilesenlerin saglik sonuglari
ile iliskisinin arastirilmas1 amaciyla toplumlar tara-
findan siklikla kullanilmaktadir. Diyet kalite indeks-
leri; ulusal beslenme rehberleri, beslenme Onerileri
veya diyet modellerini temel alarak olusturulmakla
birlikte icerdikleri bilesenler ve puanlama kriterleri
bakimindan birbirinden ayrilmaktadir. Indekslerde
siklikla; 24 saatlik diyet hatirlatma yontemi veya besin
tiketim siklig1 anketleri kullanilarak bireylerin besin tii-
ketim durumlari sorgulanmakta olup, besin grubu ve
besin dgesi alimlar belirlenen puanlama yontemi ile de-
gerlendirilmekte ve elde edilen toplam puanlar aracili-
giyla diyet kalitesinin diizeyi belirlenmektedir.

Diyet kalitesi kavraminin tanimlanmasi ve 6l¢ii-
miindeki zorluklar g6z 6niine alindiginda, diyet kali-
tesini degerlendirmeyi amaglayan c¢alismalarda
amaca ve gruba uygun diyet kalite indeksinin secil-
mesi, teorik gerceve, boyut, puanlama ve degerlen-
dirme kriterleri gibi kullanilacak diyet kalite
indeksinin tiim 6zellikleri géz dniinde bulundurula-
rak se¢im yapilmasi son derece dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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