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OZET

Amag: Bu calisma yetiskin bireylerde diyet enerji yogunlugu ile Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
yapunmustir. Bireyler ve Yontem: Calisma Mardin Nusaybin Toplum Saghgi Merkezi Obezite Danigsma Birimi’'ne basvuran 19-65 yas
arasindaki 201 yetiskin birey iizerinde yapilmistir. Bireylerin demografik ozellikleri, biyokimyasal degerleri, beslenme aliskanliklar:
ve besin tiiketimleri ile ilgili verileri yiiz yiize anket yontemi ile elde edilmistir. Bireylerin antropometrik élgiimleri yapilarak BKI
degerleri hesaplanmisti: BKI degerleri DSO kriterlerine gore simflanduilmistir: Ug giinliik besin tiiketim kayitlart incelenerek sadece
yiyeceklerden gelen diyet enerji yogunluklar: ve yiyecek miktarlari hesaplanmistir. Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 33.9+10.0
yil’dir: BKT simiflamasina giore zayif olan bireylerde diyet enerji yogunlugu 1.05+0.23 kkal/g, normal olan bireylerde ise 1.19+0.18
kkal/g dir. Diyet enerji yogunlugu en fazla olanlar morbid obez bireylerdir (1.50+0.18 kkal/g) (p<0.05). Sadece yiyeceklerden gelen
enerji alimi zayif bireylerde (1100+221.9 kkal/giin) en az, morbid obez bireylerde (2119+321.7 kkal/giin) en fazladw: Giinliik tiiketilen
yiyecek miktar: zayif bireylerde 1076+249.2 g, normal bireylerde 1160+396.7 g, kilolu bireylerde 1306+299.0 g dir. Enerjiden gelen
karbonhidrat yiizdesi en fazla zayif bireylerde (%58.5+3.1), enerjiden gelen yag yiizdesi en fazla morbid obez bireylerdedir (%34.1£4.0).
Enerjiden gelen protein yiizdesi en fazla morbid obez bireylerdedir (%15.9£1.3). Diyet enerji yogunlugu ile BKI arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir (r=0.281, p<0.05). Sonug¢: Diyet enerji yogunlugu ile BKI arasinda pozitif bir iliski vardir. Bireylerin diisiik
enerji yogunluklu bir beslenme modeli uygulamasinin saglanmasi obezitenin énlenmesinde ve tedavisinin gelistirilmesinde onemli bir
stratejidir.

Anahtar kelimeler: Beden Kiitle Indeksi, diyet enerji yogunlugu, yiyecek miktart

ABSTRACT

Aim: This study was performed to evaluate the association between dietary energy density and body mass index (BMI) in adults.
Subjects and Methods: The study was conducted on 201 individuals, aged between 19-65 years old who were admitted to Obesity
Consultation Unit of Mardin Nusaybin Community Health Center. Data about general demographic characteristics, biochemical analysis,
nutritional habits and food consumption of individuals were collected via a questionnaire with a face to face interview. Anthropometric
measurements of participants were measured and BMI were calculated. BMI were classified according to WHO criteria. Dietary energy
density and food quantities were calculated by the assessment of the three-day food consumption records. Results: The mean age of the
individuals was 33.9£10.0 years. The diet energy density of underweight and normal subjects was found 1.0+0.23 kcal/g and 1.19+0.18
keal/g, respectively. The most dietary energy density was found in morbid obese and it was significantly higher than the other groups
(1.5 £0.18 kcal/g) (p<0.05). While the lowest daily energy intake was found in underweight subjects (1100+221.9 kcal), the highest was
found in morbid obese (2119+321.7 kcal). The daily amount of foods consumed by underweight, normal and overweight was 1076+249.2
g, 1160+396.7 g and 1306+299.0 g, respectively. The highest percentage of energy from carbohydrate was found in underweight group
(58.5+3.1%), while the highest percentage of energy from fat and protein was found in morbid obese group (34.1+4.0%, 15.9 +1.3%,
respectively). A positive association between BMI and dietary energy density was found (r=0.281; p<0.05). Conclusion: As a result of
the study a positive relationship between the dietary energy density and BMI was found. It was concluded that providing a nutritional
model application based on low-density energy consumption is an important strategy in the prevention and treatment of obesity.
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GIiRiS

Enerji yogunlugu bir besinin birim agirlig1 basina
diisen enerjimiktaridir. Budeger 0-9 kkal/garasinda
degismektedir (1,2). Diisiik enerji yogunluklu
besinler yiiksek enerji yogunluklu besinlere
gore birim agirlik basina daha az enerji igerirler
(2). Diyetin veya yiyeceklerin enerji yogunlugu
icerigindeki yag ve su miktarina baglidir (3). Besin
maddesine hi¢ enerji katkis1 saglamadigindan
ve agirlik veya hacim kazandirdigindan dolay1
su enerji yogunlugu iizerinde oldukca etkilidir.
Enerji yogunlugu tizerinde en biiyiik etkisi olan
makro besin dgesi ise yagdir (1). Besin dgeleri ve
alkoliin enerji yogunluklar1 sirayla yag=9 kkal/g,
alkol=7 kkal/g, karbonhidrat=4 kkal/g, protein=4
kkal/g’dir. Diyet enerji yogunlugu yag miktari ile
pozitif, su, diyet posasi, protein ve karbonhidrat
miktart ile negatif iligkilidir (4).

Bitkisel kokenli besinlerin su igerikleri yiiksek
oldugu icin diisiikk enerji yogunluguna sahiptir.
Beyaz ekmek gibi karbonhidrat igerigi yiiksek
bitkisel besinler su igerigi diisiik oldugundan
yiksek enerji yogunluguna sahiptirler. Aym
sekilde bitkisel yaglar ve kuruyemislerin de enerji
yogunlugu yiiksektir. Icecekler ve gorba gibi siv1
yiyecekler ise kati yiyeceklere gore daha diisiik
enerji yogunluguna sahiptir (2). Diyet enerji
yogunlugu ekmek, seker, sekerlemeler, kat1 ve siv1
yaglar ile pozitif, meyve, sebze, eriste, piring, et
ve balik ile negatif iligkilidir (4).

Tiketilen besinin enerji yogunlugu toplam
enerji aliminin 6nemli bir belirleyicisidir (2).
Diyet enerji yogunlugu enerji alimi ile pozitif,
tiketilen  yiyeceklerin ~ miktariyla  negatif
iligkilidir. Enerji yogunlugu {izerindeki kiigiik
degisiklikler bile enerji alimi lizerinde 6nemli bir
etki yaratabilmektedir. Diisiik enerji yogunluklu
besinler segmek enerji alimini azaltarak agirlik
olarak her zamanki miktarda besin tiiketmeye
olanak saglayabilmektedir. Enerji yogunlugu
diisiik bir diyet toklugu artirarak agirlik yonetimini
de kolaylastirabilmektedir (1).

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin,
harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan
ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine

oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir (5). Obezite tanisinda kullanilan birgok
yontem olmasina ragmen giiniimiizde tanida
ve siniflamada Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve
bel ¢evresi gibi Ol¢imler Onerilmektedir (6).
Diyet enerji yogunluguyla, asir1 viicut agirligi
(7), metabolik sendrom (8), diyabet (9), BKI
(4,8,10,11), bel cevresi (4,9) arasinda pozitif
iliski gdzlemlenmistir. Asir1 kilolu ve obez
bireyler arasinda yapilan miidahale ¢aligmalarinda
enerji yogunlugundaki azalma ile agirlik kaybi
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (12,13).
Enerji yogunlugunu diizenlemek, klinikte viicut
agirligini azaltmada basarili yeni bir yaklasim
olarak kullanilmaktadir (14).

Bu arastirma saglikli yetiskin bireylerin Beden
Kiitle Indeks degerlerine gore diyet enerji
yogunluklarinin durumunu incelemek amaciyla
planlanmis ve yapilmstir.

BIiREYLER ve YONTEM

Caligsma kesitsel bir aragtirmadir. Arastirma, 2016
yilinda Mardin Nusaybin Toplum Sagligi Merkezi
Obezite Danigma Birimi’ne bagvuran 138’1 kadin
(%68.6) ve 63’1 erkek (%31.4) olmak iizere
toplam 201 yetiskin birey (19-65 yas) lizerinde
yapilmistir. Hekim kontrollii biyokimyasal analiz
sonuglart bulunmayan, hepatit, kanser, karaciger
hastalig1 olan, daha 6nceden herhangi bir beslenme
danismanlik egitimi alan bireyler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Bireylere caligmaya goniillii katildiklarina dair
yazili onam formu imzalatilmistir. Calisma igin,
Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi ve Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 34/2016 sayili ve 07.06.2016
tarihli ‘Etik Kurul Onay1” alinmustir.

Antropometrik Olciimler

Bireylerin antropometrik Ol¢iimleri arastirmaci
tarafindan alimmistir. Bireylerin viicut agirlik
Olgtimii a¢ karnma, hafif giysilerle 0.1 kg’a
hassas Charder marka elektronik tart1 kullanilarak
almmistir. Boy uzunlugu oOl¢iimiinde de aym
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marka boy olger kullanilmistir. Boy uzunlugu
Ol¢timii yapilirken bireyin ayaklarmin yan yana
basinin Frankfurt diizleminde (géz ve kulak
kepcesi tistii ayni hizada, bas ile boyun arasi 90
derece) olmasina dikkat edilmistir (15).

Bel cevresi 6l¢iimii 0.1 cm’e duyarli esnemeyen
meziir ile dl¢lilmiistiir. Bel gevresi en alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta
noktadan gecen c¢evre, baski uygulanmadan
Olgiilmiistir (15). Bel-boy orani, abdominal
obezitenin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bel
cevresinin (cm) boy uzunluguna (cm) boliinmesi
ile hesaplanmaktadir. Bel/boy oraninin >0.4-<0.5
olmasi normal, >0.5-<0.6 olmasi kronik hastaliklar
agisindan riskli ve >0.6 olmasi kronik hastaliklar
acisindan yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir

(16).

Beden Kiitle indeksi, viicut agirigmin (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi
ile [viicut agirligi (kg)/boy (m?)] hesaplanmistir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) smiflamasina gore
zayif (<18.5kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?),
fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) ve obez (>30.0 kg/
m?) olarak siniflandirilmigti. Obez bireyler de
kendi igerisinde 1.derece obez (30.0-34.9 kg/m?),
2.derece obez (35.0-39.9 kg/m?) ve morbid obez
(>40 kg/m?) olarak ayrilmistir (17).

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bireylerin besin tiketim durumlarinin
belirlenmesinde bir giinii hafta sonu iki giinii hafta
ici olmak {izere birbirini izleyen toplam ii¢ glinliik
24 saatlik “bireysel besin tiikketim kayd1” alinmistir.
Bireylere, besin tiikketim kayitlarinin nasil tutulmasi
gerektigi  konusunda arastirmaci tarafindan
egitim verilmistir. Kayitlarin tamamlandigi giin
sonunda arastirmaci tarafindan kontrol edilerek
eksikler tamamlanmistir. Bireylerin  giinliik
olarak tiikettikleri besin ve/veya iceceklerin
belirtilen oOlgiileri miktara donistiirilmistiir.
Besin  tiiketimlerinin  degerlendirilmesinde
yemeklerin porsiyon miktarlarinin  bilinmedigi
durumlarda “Standart Yemek Tarifleri” kitabindan
yararlanilmistir ~ (18). Besin  tiiketimlerinin
degerlendirilmesinde “Bilgisayar  Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri
Paket Programi1 (BEBIS)” kullanilmistir (19).

Bozoglan H ve ark.

Diyet Enerji Yogunlugunun Hesaplanmasi

Diyet enerji yogunlugunun hesaplanmasinda
sadece yiyecekler temelli hesaplama yontemi
kullanilmistir. Kat1 yiyecekler ve krema, corba
gibi sivi yiyecekler (milkshake gibi icecek
olarak tiiketilenler ve siv1 yiyecek replasmanlar
hari¢) hesaplamaya dahil edilmistir (20). Diyet
enerji yogunlugu kati yiyecekler ve yiyecek
olarak tiiketilen siv1 besinlerden gelen enerjinin
(kkal) yiyeceklerin agirligmna (g) bdliinmesi
ile hesaplanmistir (7). Ug giinliik diyet enerji
yogunluklarinin ortalamasi alinmuistir.

istatistiksel Degerlendirilme

Calisma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesi, Windows isletim
sisteminde SPSS 15.0 istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
kesikli degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%),
siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma (Xx*S) degerleri kullanilmigtir. Calisma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Independent-Samples-T  test  kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
test kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
gruplarda {i¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligini
test amaciyla Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Sonu¢ degiskeninin nitel oldugu durumlarda
parametrik olmayan Ki Kare testi kullanilmistir.
Korelasyon analizinde Spearman Rank korelasyon
katsayis1 (r) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Bireylerin
yas ortalamasit 33.9+10.0 yil’dir. Calismaya
katilan bireylerin yaklagik yaris1 (%49.3) 31-50
yas arasinda iken %40.4’1 ilkogretim, %30.3’1
lise ve %24.8’1 liniversite mezunudur. Bireylerin
%69.1’1 evli iken %54.7’si ¢aligmamaktadir.
Erkek bireylerin %85.7’si bir iste ¢alisirken kadin
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik dzellikleri

Erkek (n=63) Kadin (n= 138) Toplam (n=201) P
n Y% n Y% n %
Yas (yil)
19-30 24 38.1 62 449 86 42.7
31-50 31 49.2 68 493 99 49.3 0217
51-65 8 12.7 8 5.8 16 8.0 ’
Yas (yil) (X£S) 35.5£10.8 33.14£9.6 33.9+10.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil - - 9 6.5 9 4.5
[lkogretim 23 36.5 58 42.0 81 40.4 0.002%
Lise 17 27.0 44 31.9 61 30.3 ’
Universite 23 36.5 27 19.6 50 24.8
Calisma durumu
Calistyor 54 85.7 37 26.8 91 453 0.000%
Calismriyor 9 14.3 101 73.2 120 54.7 ’
Medeni durum
Evli 41 65.1 98 71.0 139 69.1 0343
Bekar/dul/bosanmig 22 34.9 40 29.0 62 30.9 '
Hastalik durumu
Var 20 31.7 61 442 81 40.3 0.095
Yok 43 68.3 77 55.8 120 59.7 )
#p<0.05

bireylerin 9%73.2’si ¢aligmamaktadir (p<0.05).
Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir
hastalig1 olan bireylerin orani ise %59.7’dir (Tablo

1.

Bireylerin cinsiyete gére antropometrik dlgtimleri
ve biyokimyasal analiz sonuglarinin ortalama,
standart sapma (X=S) ve en diisiikk ve en yliksek
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Bireylerin
cinsiyete gore viicut agirhigi ve boy uzunlugu
Olciimleri istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).
Ancak BKI ortalamasi erkeklerde 27.8+4.9 kg/m>
iken kadinlarda 28.9+6.0 kg/m*’dir ve cinsiyete
gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Arastirmaya
katilan bireylerin bazi1 biyokimyasal degerleri

arasinda istatistiksel acidan fark bulunmamistir
(p>0.05).Tablo 3’de bireylerin cinsiyet ve BKI
smiflamasina gore diyet enerji yogunluklarinin
ortalama, standart sapma (x+£S) ve en diisiik ve
en yiiksek degerleri gosterilmistir. Diyet enerji
yogunlugu ortalamasi zayif, normal, fazla kilolu
ve obez kadin bireylerde sirasiyla 1.10+0.25
kkal/g, 1.20+0.19 Kkkal/g, 1.40+0.17 Kkkal/g
ve 1.484+0.13 kkal/g iken erkek bireylerde ise
sirastyla  0.92+0.04 kkal/g, 1.16+£0.17 kkal/g,
1.34+0.16 kkal/g ve ve 1.39+0.15 kkal/g’dir. Obez
kadin bireyler kendi i¢inde siniflandirildiginda 1.
2. derece ve morbid obez olan kadinlarin diyet
enerji yogunlugu ortalamasi sirasiyla, 1.47+0.13
kkal/g, 1.44+0.13 kkal/g ve 1.58+0.09 kkal/g
iken 1., 2. derece ve morbid obez olan erkeklerin

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6lgiimleri ve biyokimyasal degerlerinin ortalama, standart sapma (x£S) ve en

diisiik-en yiiksek degerleri

Erkek (n=63)

Kadin (n=138)

Toplam (n=201)

_ En diisiik-en _ En diisiik-en _ En diisiik-en

XES yiikssek XES yiikssek XES yiikssek b
Viicut agirligr (kg) 83.2+15.9 52-136 75.4+14.3 40-113 77.9+15.2 40-136 0.000*
Boy uzunlugu (cm) 172.9+7.5 153-185 162.2+7.8 146-185 165.5+9.2 146-185 0.000*
BKI (kg/m?) 27.8+4.9 18.0-42.9 28.9+6.0 15.2-44.1 28.5+5.7 15.2-44.1 0.215
Bel ¢evresi (cm) 92.1+ 15.0 61-134 90.6£13.6 60-123 91.0+14.1 60-134 0.476
Bel/boy 0.53+0.09 0.36-0.81 0.56+0.10 0.33-0.78 0.55+0.09 0.33-0.81 0.054
T. kolesterol (mg/dL) 143.1£31.5 96-211 152.4+37.6 89-242 149.5+£36.0 89-242 0.127
HDL (mg/dL) 43.0+£5.9 31-56 45.0£7.0 32-78 44.4+6.7 31-78 0.123
LDL (mg/dL) 113.34£20.1 65-156 112.1£20.9 53-176 112.5420.6 53-176 0.540
Trigliserit (mg/dL) 111.1442.2 48-321 110.2+40.4 47-308 110.5+40.9 47-321 0.941
AKS (mg/dL) 87.6+11.6 66-125 88.4+13.7 58-161 88.1+13.1 58-161 0.809

*»<0.05, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, T. kolesterol: Total kolesterol, AKS: A¢lik kan sekeri
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyet ve BKI smiflamasina gore diyet enerji yogunluklarinin ortalama, standart sapma (X£S) ve en diisiik-

en yiiksek degerleri

Diyet enerji yogunlugu (kkal/g) (n=201)

Kadin (n=138)

Erkek (n=63)

BKIi siniflamasi N %48 En diisiik-en n %S En diisiik-en
yiiksek yiiksek

Zayif 6  1.10:0.25 0.82-1.41 2 0.92+0.04 0.89-0.94

Normal 29 1.20+0.19 0.88-1.53 14 1.16x0.17 0.93-1.57

Fazla kilolu 47 1.40+0.17 1.08-1.65 30 1.340.16 1.03-1.59

Obez 56 1.48+0.13 1.18-1.68 17 1.39£0.15 1.19-1.66
1.derece obez 36 1.47+0.13 1.18-1.68 12 1.44+0.15 1.19-1.66
2.derece obez 13 1.4420.13 1.23-1.67 3 1.31%0.06 1.24-136
Morbid obez 7 1.58+0.09 1.41-1.65 2 1.2140.02 1.20-1.22

p degeri 0.000* 0.001*

p<0.05

diyet enerji yogunlugu ortalamas: sirasiyla, obez bireylerdir (1.504+0.18 kkal/g). Farkli BKI

1.44+0.15 kkal/g, 1.31+0.06 kkal/g ve 1.21+£0.02
kkal/g’dir (p<0.05). Obez bireylerde diyet enerji
yogunlugu en fazla, zayif bireylerde en azdir. BKI
siniflamasma gore enerji yogunluklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Bireylerin BKI siniflamasina gore yas, diyet enerji
yogunlugu, toplam diyet enerji alim degerleri,
tilketilen yiyeceklerin miktari, yiyeceklerden
gelen karbonhidrat, protein ve yaglarin enerjiye
ylizde katki degerlerinin ortalama ve standart
sapma (x=S) degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.
BKI smiflamasina gore zayif olan bireylerde diyet
enerji yogunlugu 1.05+0.23 kkal/g, normal BKI
degerinde olan bireylerde ise 1.19+0.18 kkal/g’dur.
Diyet enerji yogunlugu en fazla olanlar morbid

gruplarinda diyet enerji yogunluklar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<<0.05). Diyet
enerji yogunlugunun hesaplanmasinda sadece
yiyecekler temel alindiginda zayif olan bireylerin
(1100£221.9 kkal/giin) en az, kilolu bireylerin
(1883+390.9 kkal/giin) ise en fazla enerjiyi aldig1
belirlenmistir. Farkli BKi smiflamasinda olan
bireylerde sadece yiyeceklerden alinan enerji
miktar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.05). Gilinliik olarak
zayif bireylerin (10764+249.2 g) en az, 2.derece
obez bireylerin (1466£213.5 g) ise en fazla
yiyecek tiikettikleri saptanmistir (p<<0.05).

BKi siniflamas1 farkli olan bireylerin giinliik
enerjiden gelen karbonhidrat, protein ve yag

Tablo 4. Bireylerin BKI siniflamasina gore yas, diyet enerji yogunlugu, diyet enerji alimlari, tiiketilen yiyeceklerin miktari,
yiyeceklerden gelen karbonhidrat-protein ve yaglarin enerjiye yiizde katki degerlerinin ortalama ve standart sapma (X+£S)

degerleri (n=201)

. Zayf Normal Fazla kilolu Obez 1. derece obez 2. derece obez Morbid obez
BKI simflamasy/ (n=8) (n=43) n=77) (n=73) (n=48) (n=16) (n=9) p
degiskenler

X+S XS X£S X+S X£S X+S X+S

Yas 35.1+11.3 29.5+7.8 332485 36.9+11.5 37.3+13.0 34.4+8.3 39.8+6.7 0.005*
(yi)
Diyet enerji yog. 1.05+0.23* 1.194+0.18° 1.38+0.17¢ 1.46+0.14¢ 1.46+0.13¢ 1.41£0.13¢ 1.504+0.18¢ 0.005*
(kkal/g)
Enerji alim1 1100+221.9* 1329+325.4* 1851+440.2° 1883+390.9° 1778+386.1° 2065+327.1¢ 2119+321.7¢ 0.000*
(kkal)
Yiyecek miktart (g)* 1076+249.2* 1160+396.7 1371£391.4° 1306+299.0° 1229+307.2* 1466+213.5° 1428+248.9° 0.001*
Karbonhidrat 58.5+3.12 57.6+£2.6 54.843.9 53.0+4.3* 53.444.1° 53.445.0 50.0+5.0° 0.000*
(E %)°
Protein 13.8+1.4° 13.741.2¢ 14.3+1.8° 14.6+2.0° 14.3+2.0° 14.9+1.9° 15.9+1.3° 0.008*
(E %)°
Yag 27.842.3° 28.842.1° 30.942.9* 32.443.0° 32.442.7° 31.743.2° 34.1+4.0° 0.000*
(E %)°

@bed gyny satirda farkl iist harf ile gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel agidan dnemlidir, *p<0.05
"Besin tiiketim kayitlarinda sadece yiyeceklerden alinan enerji miktarinin ortalamasi (kkal/giin)

#Besin tiiketim kayitlarinda sadece yiyeceklerin miktarlarinin ortalamasi (g/giin)
°Enerjiden gelen makro besin dgesi yiizdesi (E %)
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yilizde degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan
onemlidir (p<0.05). Sadece yiyeceklerden gelen
proteinveyaglarin enerjiye yiizde katkilarinin orani
morbid obezlerde diger BKI gruplarindan daha
yiiksek iken (p<0.05) bu grubun karbonhidratlarin
enerjiye ylizde katkilari diger gruplardan daha
diisiiktiir (p<0.05). Diyet enerji yogunlugu ile BKI
arasinda pozitif iligski vardir (r=0.281, p<0.05).

TARTISMA

Besinlerin enerji yogunlugunun anlagilmast ve
algilanmasi, diyet alimi ve siirdiirtilebilir tiiketim
aliskanliklarinin olusturulmasi agisindan 6nemli
bir konudur (21).Yetigkinlerde de diistik enerji
yogunluklu bir beslenme modelinin agirlik
kaybmi arttirabilecegi ve agirlik ydnetimini
kolaylastirabilecegi savunulmaktadir (22). Cesitli
saglik kuruluslar1 agirlik yonetimi ve obezitenin
onlenmesinde Onemli bir strateji olarak diisiik
enerji yogunluklu diyet alimmi oOnermektedir
(23-25). Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligmmin  Diyet  Yonergeleri Danigma
Komitesi, toplam enerji aliminin viicut agirlik
kontrolii icin belirleyici bir beslenme bileseni
oldugunu ve diisiik enerji yogunluklu besinlerle
viicut agirligimi kontrol etmenin daha kolay
oldugunu belirtmistir (22).

Igecekler yiyeceklere kiyasla yiiksek hacimli
olmalarina ragmen ¢ok daha az enerji yogunluguna
sahiptirler. Bu baglamda diyet enerji yogunlugu
hesaplanirken enerji degeri olan ve olmayan
iceceklerin dahil edilmesi bireylerin diyet enerji
yogunlugunda orantisiz bir etki yaratabilmektedir
(26). Johnson ve arkadaslar1 (27) diyet enerji
yogunlugunun hesaplanmasinda icecekleri dahil
etmenin, viicut agirhigl tizerinde diyet enerji
yogunlugunun etkisini net bir sekilde ayirt etmeyi
zorlagtiracagini ileri siirmiislerdir. Bu arastirmada
da Ledikwe ve arkadaslarinin (20) 6nerdigi gibi
aragtirmaya katilan bireylerin sadece gilinlikk
tilkettikleri yiyecekler analiz edilerek diyet enerji
yogunlugu hesaplanmistir.

Igbal ve arkadaslarimin (28) yetiskin bireylerde
enerji yogunlugu ve diyet posasinin sonraki bes
yil igindeki agirlik degisimine etkisini arastirdigi
calisma sonucunda, obez olan kadin bireylerde

diyet enerji yogunlugu ile agirlik kazanimi
arasinda pozitif bir iliski bulunmugtur. Murakami
ve arkadaglarinin (4) kadm bireylerin (18-22 yas)
diyet enerji yogunlugu ile metabolik risk etmenleri
arasindaki iliskiyi inceledigi calismada diyet
enerji yogunlugu ile BKI ve bel ¢evresi arasinda
pozitif yonde bir iliskili oldugunu belirlemislerdir.
Vernarelli ve arkadaslar1 (29) Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmast (NHANES) verilerini
kullanarak yaptig1 calismada da diyet enerji
yogunlugu ile BKI arasinda pozitif yonde bir
iliski bulmuslardir. Bu arastirmanin sonucunda
da onceki arastirma sonuglarina (4,28-30) benzer
olarak diyet enerji yogunlugu ile BKI arasinda
pozitif bir iligkili bulunmustur (r=0.281, p<0.05).

Raynor ve arkadaslarmin (31) yetiskinlerde
yaptigl ¢alismada bireyleri obez (BKI=27-45
kg/m?), normal agirlikli (BKi=19.0-24.9 kg/
m?) ve daha dnceden zayiflayarak viicut agirlig:
koruma programinda olanlar (BKi=19.0-24.9
kg/m?) olarak ii¢ gruba ayirdiginda diyet enerji
yogunlugunun en fazla kilolu bireylerde, en
az ise koruma programinda olan bireylerde
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica kilolu ve normal
agirlikli bireylerde yagdan gelen enerji yiiksek
iken, koruma programindaki bireylerde sebze
ve tam tahil tiiketiminin daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir (31).

Bu arastirmada diyet enerji yogunlugu en fazla
obez bireylerde (BKI >30.0 kg/m?), en az zayif
(BKI <18.5 kg/m?) bireylerde bulunmustur (Tablo
3, Tablo 4). BKI >30.0 kg/m? olan bireylerde
BKI <30.0 kg/m?> olan bireylere gdre sadece
yiyeceklerden gelen diyet enerji yogunlugu
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4). Diyet enerji yogunlugunda BKI >30.0
kg/m? olan bireylerle BKI <30.0 kg/m? olan
bireyler arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir. Bu arastirmanin  sonuclart  BKI
>30.0 kg/m? olan bireylerde obeziteye yiiksek
diyet enerji yogunlugunun neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Murakami ve arkadaslarinin
(4) ¢alismasinda oldugu gibi bu ¢caligmada da diyet
enerji yogunlugu arttikga enerji alimi artmistir.
Diyet enerji yogunluguve enerji aliminin en fazla
obez bireylerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
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Bu c¢alismada tiiketilen giinliik yiyecek miktari
ise Murakami ve arkadaslarmin (4) ¢alismasinin
aksine diyet enerji yogunlugunun artmasiyla
paralel olarak diizenli azalma gdstermemistir.
Zayif ve normal bireyler agirlikli olarak sebze
ve meyve tikettigi i¢in bu bireylerin diyet
enerji yogunlugu diisiiktiir. Sebze ve meyveler
diistik enerji yogunluguna sahip oldugundan
bu yiyecekleri fazla tiikketen bireylerin diyet
enerji yogunlugu diisik olmaktadir. Corba
gibi sivi formdaki yiyecekler de diisiik enerji
yogunlukludur. Zayif ve normal bireylerin
diger kat1 yiyeceklere kiyasla daha fazla gorba
benzeri sivi yiyecekleri tercih ettigi goriilmiistiir.
Calismanin yapildig1 bdlgenin besin se¢imi ve
tarifelerine bakildiginda agirlikli olarak et ve et
grubu besinler ile ekmek ve tahil grubu besinlerin
yer aldig1 goriilmektedir. Fazla kilolu ve obez
bireyler agirlikli olarak yiiksek enerji yogunluguna
sahip hayvansal yaglar, yagli tohumlar ve cips gibi
yag igerigi yiiksek yiyecekler tiikettiginden bu
bireylerin diyet enerji yogunlugu yiiksektir. Fazla
kilolu ve obez bireylerde diyet enerji yogunlugu
artarken tiiketim miktarinin da artmasinin nedeni
bu bireylerin agirlikli olarak yagl yiyecekler gibi
yiiksek enerji yogunluklu yiyecekleri tiiketerek
enerji alimin arttirirken, sebze ve meyveler gibi
diisiik enerji yogunluklu yiyecekleri de tiiketerek
yiyecek miktarini arttirmasidir. Ayrica fazla kilolu
ve obez bireylerin g¢orba benzeri sivi formda
yiyecekler yerine agirlikli olarak kati yiyecekleri
tercih  ettikleri  gorlilmiistiir.  Diyet enerji
yogunlugunda varsayilan bir azalmaya yol acan
diyet stratejileri diyette yag iceriginin azaltilmasi
veya diisiik ilave seker alimma dayanmaktadir
(12). Bu arastirmada Beden Kiitle Indeksi
simiflamasina gore diyet enerji yogunlugu arttikca
bireylerin karbonhidrattan gelen enerji ylizdesi
azalirken, yagdan gelen enerji ylizdesinin arttig
belirlenmistir. Yagdan gelen enerji yiizdesi diyet
enerji yogunlugu en yiiksek olan obez bireyler
grubunda en fazladir (Tablo 4). Bu aragtirmanin
sonuglart obezite tedavisinde diyet yag icerigini
azaltarak diyet enerji yogunlugunu azaltmanin
basarili bir strateji olacagini diisiindiirmektedir.

Beden Kiitle Indeksi yiiksek bireylerde diyet enerji
yogunlugunun azaltilmas: BKI dolayisiyla viicut
agirliklarinin azalmasina yol agabilir. Obezitenin

Bozoglan H ve ark.

en onemli nedeni fiziksel aktivite yetersizligine
eslik eden yliksek enerji alimidir. Diyet enerji
yogunlugundaki minimal azalmalar alinan enerji
miktarinda Onemli degisikliklere neden olur.
Bireylere besinlerin enerji yogunluklari konusunda
egitim verilerek diyet enerji yogunluklarinin
daha diisik olmasinin saglanmasi obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde dnemli bir stratejidir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
bildirilen herhangi bir ¢tkar ¢atigmasi yoktur.
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