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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, yetişkin bireylerde diyet enerji yoğunluğunun, diyet kalitesi ve antropometrik ölçümler ile olan ilişkisini 
incelemek amacıyla yapılmıştır.

Bireyler ve Yöntem: Çalışmaya 19-65 yaş arası 271 yetişkin dâhil edilmiştir. Katılımcılara sosyo-demografik verilerinin 
sorgulandığı bir anket formu yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanmış, bireylerin antropometrik ölçümleri alınmıştır. 
Ayrıca katılımcılardan 24-saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı alınmıştır. Besin tüketim kaydı aracılığı ile diyet kalitesi 
ve diyet enerji yoğunluğu hesaplanmıştır. Diyet kalitesinin belirlenmesinde “Diyet Kalite İndeksi-Uluslararası (DKİ-U)” 
ölçeği kullanılmıştır. Diyet enerji yoğunluğu ise “sadece katı yiyecekler” ve “katı yiyecekler + içecekler” olmak üzere iki 
farklı hesaplama yöntemi kullanılarak hesaplanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalamaları 27.9 ± 10.60 yıldır. Katılımcıların “sadece katı yiyecekler” ortalama 
diyet enerji yoğunluğu 1.43 ± 0.49 kkal/g, “katı yiyecekler + içecek” ortalama diyet enerji yoğunluğu 1.19 ± 0.42 kkal/g olup, 
erkeklerin ortalama değerleri kadınlardan daha yüksektir (p>0.05). Katılımcıların diyet kalite indeksi 47.8 ± 9.79 puan olup 
erkeklerin indeks puanları kadınlardan daha yüksektir (p>0.05). Diyet kalitesi iyi olan katılımcıların diyet enerji yoğunluğu, 
kötü olanlara kıyasla daha düşüktür (p<0.001). Her iki yöntemle hesaplanan diyet enerji yoğunlukları ile diyet kalitesi arasında 
negatif yönlü anlamlı ilişki saptanırken, antropometrik ölçümler ile diyet kalitesi arasında bir ilişki saptanamamıştır. 

Sonuç: Diyet enerji yoğunluğunun yüksek olması, diyet kalitesinin kötü olması ile ilişkilendirilirken, beden kütle indeksi, 
vücut ağırlığı, bel/boy ve bel/kalça oranları ile istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler saptanamamıştır. Diyet kalitesinin 
kötü olması ve yüksek enerji yoğunluklu beslenmenin sağlık üzerine olumsuz etkilerini gösteren çalışmalar göz önünde 
bulundurulduğunda, diyet kalitesini arttıracak enerji yoğunluğu düşük bir beslenme tarzının benimsenmesi önemlidir. 
Diyet enerji yoğunluğunun antropometrik ölçümler ile ilişkisini yansıtan daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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Subjects and methods: 271 adults between the ages of 19-65 were included in the study. A questionnaire examining the 
sociodemographic data of the participants was applied by face to face interview method, and the anthropometric 
measurement values of the individuals were obtained. Additionally, a 24-hour retrospective dietary intake record was 
obtained from the participants. Diet quality and diet energy density were calculated through dietary intake record. “Diet 
Quality Index-International (DQI-I)” was used in determining the diet quality. Dietary energy density was calculated using 
two different calculation methods: “solid only” and “solid + drinks”. 

Results: The mean age of the individuals participated in the study was 27.9 ± 10.60 years. The average dietary energy density 
of the participants “solid only” was 1.43 ± 0.49 kcal/g, “solid + beverage” mean diet energy density was 1.19 ± 0.42 kcal/g, and 
the mean values of men were higher than women (p>0.05). Participants’ diet quality index was 47.8 ± 9.79 point and index 
scores of men were higher than women (p>0.05). Participants with good diet quality had lower dietary energy density than 
those with poor diet quality (p<0.001). While a significant negative relationship was found between diet energy densities 
calculated by both methods and diet quality, no relationship was found between anthropometric measurements and diet 
quality.

Conclusion: While high dietary energy density was associated with poor diet quality, no statistically significant correlations 
were found with body mass index, body weight, waist/height and waist/hip ratios. Considering the studies showing the 
negative effects of poor diet quality and high energy density diet on health, it is important to adopt a low energy density 
diet that will increase diet quality. More studies are needed to reflect the relationship between dietary energy density and 
anthropometric measurements.

Keywords: Diet energy density, diet quality, body mass index, anthropometric measurements, nutrition

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı, bireylerin 
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik halinde olması 
şeklinde tanımlamaktadır (1). Genel sağlığı etkileyen 
en önemli bileşenlerden birisi yeterli ve dengeli 
veya diğer bir deyişle sağlıklı beslenmedir (2). Aşırı 
ve dengesiz beslenme ile yetersiz fiziksel aktivite, 
obezite ve ilişkili komorbiditelerin oluşum riskini 
arttırmaktadır (3). Günlük diyetle alınan enerji ve 
besin ögelerinin yetersiz olması durumlarında da 
bazı sağlık sorunları oluşmaktadır. Lüksemburg’da 
kardiyovasküler risk faktörlerinin ülke çapında 
incelendiği bir araştırmaya göre diyet kalitesinin 
düşük olması kronik hastalıkların görülme riskini 
artırırken; diyet kalitesinin yüksek olması bu riskleri 
azaltmaktadır (4).

Diyet kalitesi için standart bir tanımının olmamasına 
karşın “bir bireyin, ulusal beslenme rehberlerine 
uygun olarak veya bir diyet kalite skoru aracılığı ile 
belirlenen, genel besin alımının kalitesi” şeklinde 
tanımlanabilmektedir (5). Diyet kalitesinin düşük 
olması ve/veya diyetin enerji yoğunluğunun yüksek 

olması, obezite ve özellikle beslenmeye bağlı kronik 
hastalıkların gelişimde önemli rol oynamaktadır (6). 

Besin enerji yoğunluğu bir besinin gram başına düşen 
enerji (kkal/g) miktarıdır. Besin enerji yoğunluğu, 
0-9 kkal/g arasında değişir ve enerji yoğunluğuna en 
büyük katkıyı sağlayan yağlar için 9 kkal/g, alkol için 7 
kkal/g, karbonhidrat için 4 kkal/g, protein için 4 kkal/
g’dır (7-9). Diyet enerji yoğunluğu (DEY) ise besinin 
içerdiği yağ ve su miktarına bağlıdır (10). Su içeriği 
yüksek besinlerden zengin bir diyet daha düşük 
enerji yoğunluğuna sahiptir. Yağların ise gramı başına 
sağladığı enerji miktarı diğer besin ögelerinden daha 
yüksektir ve dolayısıyla yağ içeriği yüksek bir diyetin 
enerji yoğunluğu da daha yüksektir (9). 

Kesitsel tanımlayıcı tipte yapılan çoğu çalışma, 
yüksek enerji yoğunluklu diyetlerin enerji alımını 
arttırıp vücut ağırlık kazanımına ve obeziteye 
neden olabileceğini, düşük enerji yoğunluğunun 
ise daha iyi diyet kalitesiyle ilişkilendirilebileceğini 
göstermektedir (11-13). Yapılan bazı çalışmalara göre, 
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enerji yoğunluğu (EY) yüksek besinlerin tüketimi 
vücut ağırlığı ve beden kütle indeksindeki (BKİ) artışla 
ilişkilidir (14-16). Ancak bazı çalışmalarda enerji 
yoğunluğu yüksek besinler ile vücut ağırlığı, vücut yağ 
oranı ve/veya BKİ arasında bir ilişki bulunmamıştır 
(17-19). İki bin on altı yılında 37 makalenin incelendiği 
bir sistemik derleme ve meta analiz çalışmasında ise 
yüksek enerji yoğunluklu bir diyetin vücut ağırlık 
kazanımı ve artmış adipoziteyle ilişkili olduğu; ancak 
BKİ ile ilişkili bulunmadığı bildirilmiştir (20).

Diyet enerji yoğunluğu yüksek bir beslenme şeklinin, 
kronik hastalıkların ve özellikle obezitenin gelişme 
riski açısından oldukça önemli olduğu bulunurken 
diyet enerji yoğunluğunun hesaplanmasında standart 
ve kabul görmüş net bir yöntem olmayışı nedeniyle 
literatürde diyet enerji yoğunluğu ile antropometrik 
ölçüm değerleri arasındaki ilişkinin incelendiği 
çalışmalarda farklı sonuçlar elde edildiği ve diyet 
kalitesi ile ilişkisinin belirlendiği yeterli çalışmanın 
da olmadığı görülmüştür. Bu amaçla bu çalışma, 
bireylerin DEY’nin, diyet kalitesi ve antropometrik 
ölçümlerle olan ilişkisini incelemek amacıyla 
yürütülmüştür.

BİREYLER VE YÖNTEM

Kesitsel tanımlayıcı tipte olan bu çalışmaya, gönüllü 
olarak katılmayı kabul eden, İstanbul’da yaşayan 19-
65 yaş arasındaki 271 yetişkin birey dâhil edilmiştir. 
Herhangi bir kronik hastalığın bulunmaması ve 
tıbbi tedavi alınmıyor olması, herhangi bir algılama 
ve iletişim sorununun olmaması araştırmaya dâhil 
edilme kriterleri olarak belirlenmiştir. Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre (21) 
İstanbul’da yaşayan 19-65 yaş arası 5.868.671 kişi, 
çalışmanın evrenini oluşturmaktadır. Araştırmanın 
örneklemi güç analizi yapılarak, %94 güç, %6 yanılma 
payı ile 246 kişi olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya 
rastgele basit örneklem seçimine göre 271 kişi dâhil 
edilmiştir. 

Çalışma için İstanbul Okan Üniversitesi Fen, Sosyal 
ve Girişimsel Olmayan Sağlık Bilimleri Araştırmaları 
Etik Kurulu’ndan, 11.12.2019 tarihli, 14 karar 

numaralı Etik Kurul Onayı alınmıştır. Veriler etik 
kurul onayını takip eden üç ay içinde toplanmıştır. 
Katılımcılara, araştırmacı diyetisyen tarafından 
hazırlanmış, demografik özellikler ve antropometrik 
ölçümlerin (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, bel çevresi, 
kalça çevresi) sorgulandığı anket formu yüz yüze 
görüşme tekniğiyle uygulanmıştır. Bireylerden 24 
saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı alınmış, 
veriler Türkiye için geliştirilen “Bilgisayar Destekli 
Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemleri 
Paket Programı (BEBİS)” ile değerlendirilmiştir (22). 
Bireylerin diyet kaliteleri ve diyet enerji yoğunluğu 
besin tüketim kaydı aracılığıyla belirlenmiştir. Diyet 
kalitesinin belirlenmesinde “Diyet Kalite İndeksi-
Uluslararası (Diet Quality Index-International; DKİ-U)” 
kullanılmıştır. Diyetin enerji yoğunluğu ise “sadece 
katı yiyecekler” ve “katı yiyecekler + içecekler” olmak 
üzere iki farklı hesaplama yöntemi kullanılarak 
hesaplanmıştır.

Bireylerin vücut ağırlığı (kg), düzenli kalibre edilen 
Tanita BC 601 marka taşınabilir vücut analiz cihazı, 
boy uzunlukları ise Seca marka boy ölçüm cihazı 
kullanılarak araştırmacı tarafından ölçülmüştür. Boy 
uzunluğu, hastanın ayaklarının yan yana ve başının 
Frankfurt düzleminde olmasına özen gösterilerek 
ölçülmüştür (23). BKİ; [vücut ağırlığı (kg)/boy 
uzunluğu (m)2] formülü ile hesaplanmıştır. BKİ, bel 
çevresi, bel/kalça ve bel/boy oranı sonuçları DSÖ’nün 
sınıflamasına göre yorumlanmıştır (24,25). 

Diyet Kalite İndeksi Puanı

“Diyet Kalite İndeksi-Uluslararası” (DKİ-U) diyet 
kalitesini değerlendiren geniş̧ kapsamlı bir 
ölçek olup diyet kalitesinin uluslararası düzeyde 
karşılaştırılmasına olanak tanımaktadır. DKİ-U 
değerlendirilirken denge, yeterlilik, çeşitlilik ve 
genel denge olmak üzere toplamda dört ana kategori 
oluşturulmaktadır (26). Çeşitlilik kategorisi “besin 
çeşitliliği” ve “protein grubu çeşitliliği” şeklinde 
iki alt kategoride değerlendirilmektedir. Besin 
çeşitliliğinde besin grupları beş gruba ayrılmaktadır 
(“sebze”, “meyve”, “et, yumurta/ tavuk, balık, kuru 
baklagiller”, “süt ürünleri”, “tahıl”). Protein çeşitliliği 
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alt bileşeninde et/tavuk/balık/süt ürünleri/kuru 
baklagiller ve yumurta yer almaktadır. Yeterlilik 
kategorisinde, besin tüketim kaydı ile elde edilen 
besin ögeleri miktarları, Ulusal Bilimler Akademisi 
Tıp Enstitüsünün (Institute of Medicine-IOM) 
Önerilen Günlük Alım Miktarına (Recommended 
Dietary Allowances-RDA) göre karşılaştırılmaktadır. 
Denge kategorisinde ise besin tüketim kaydı ile 
elde edilen günlük diyetin “yağdan gelen enerji 
oranı”, “doymuş yağ asitleri”, “boş enerji kaynağı 
yiyecekler”, “kolesterol” ve “sodyum” (ilave sodyum 
dâhil) alım düzeyleri hesaplanmaktadır. Bu bölüm 
hesaplanırken, kategorilerin diyetle tüketilen günlük 
miktarları, DKİ-U ölçeğinin “denge” bölümünde yer 
alan ilgili alt başlıkların kesme noktalarına göre 
hesaplanmaktadır. Son kategori olan genel denge 
kategorisinde ise makro besin ögelerinin oranı ve yağ 
asitleri oranı incelenmektedir. Elde edilen sonuçlar; 
0-20 puan çeşitlilik, 0-40 puan yeterlilik, 0-30 puan 
denge, 0-10 puan genel denge puanlamasına göre 
hesaplanmaktadır. Çalışmada diyet kaliteleri, Kim et al. 
(26) belirlediği toplam DKİ-U puan sınıflamasına göre 
değerlendirilmiştir. DKİ-U puanlamasından en düşük 
sıfır, en yüksek yüz puan alınabilmektedir. Kim et al. 
(26) 60 puanı mutlak kesme noktası olarak belirlemiş, 
60 puanın altı “diyet kalitesi kötü”, 60 puanın üzeri 
“diyet kalitesi iyi” olarak sınıflandırılmıştır. 

Diyet Enerji Yoğunluğu

Ledikwe et al. (27) literatürde sekiz farklı enerji 
yoğunluğu hesaplama yöntemi tanımlamıştır. Bunlar 
“sadece katı yiyecekler”, “yiyecekler ve sıvı yiyecek 
replasmanları”, “yiyecekler ve alkol”, “yiyecekler ve 
meyve-sebze suları”, “yiyecekler ve süt”, “yiyecekler, 
meyve-sebze suları ve süt”, “yiyecekler ve enerji 
içeren içecekler”, “yiyecekler ve tüm içecekler (su 
hariç) (tüm besinler ve tüm enerji içeren içecekler 
(katı yiyecekler+içecekler)” şeklindedir. Tüm içecek 
kategorisinde su eklenmemektedir (27). 

Diyet enerji yoğunluğu hesaplanmasında sekiz farklı 
hesaplama yöntemi olup kabul görmüş, standardize 
edilmiş net bir hesaplama yöntemi bulunmamaktadır. 
İçeceklerin dâhil edildiği yöntemlerin kullanılmasının 

genel DEY’i orantısız şekilde (yüksek enerji içeren 
içecekler DEY’i arttırabilir ya da kalorisiz içecekler 
azaltabilir) etkileyebileceği ve besinler ile hastalıkların 
ve diğer parametrelerin ilişkisini maskeleyebileceği 
düşünülmektedir (28). Bu doğrultuda çalışmalarda, 
bu yöntemlerden en az bir tanesi uygulanacak ise 
“sadece katı yiyeceler”in dâhil edildiği hesaplama 
yönteminin kullanılması önerilmektedir (27). Öte 
yandan bazı yüksek enerjili içecekler de enerji 
yoğunluğuna katkı sağlayabilmektedir ve birden 
fazla yöntemin bir arada kullanılması bu yöntemler 
ile yapılan farklı çalışmaları karşılaştırabilmeye 
imkân sağlamaktadır (29,30). Bu çalışmada, DEY 
hesaplamada Raynor et al. (29), tarafından önerilen 
sınıflandırma kullanılmıştır. Bu sınıflandırmadan 
ilki tüm besinler ve enerji sağlayan tüm içecekleri 
(katı yiyecekler + içecekler) içeren, ikincisi tüm katı 
besinleri içeren, içecekleri içermeyen (sadece katı 
yiyecekler) yaklaşımdır. Meyve suları, alkollü ve 
alkolsüz içecekler, süt grubu içecekler vb. içecekler; 
çorbalar, yoğurt, dondurma ve benzeri diğer ürünler 
katı besinler olarak sınıflandırılmıştır (29,31). Diyet 
enerji yoğunluğu, diyetle günlük alınan toplam 
enerjinin, diyetle günlük tüketilen toplam besinin 
gram cinsinden ağırlığına bölünmesi ile (kkal/gram) 
hesaplanmıştır (32). 

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Verilerin istatistik analizinde SPSS 22.0 paket 
programı kullanılmıştır. Nitel ve nicel değişkenlere 
uygun betimsel değerler tanımlanmıştır. Nitel 
değişkenler, sayı ve yüzde (%) olarak, nicel değişkenler 
ise ortalama ve standart sapma (±SS) şeklinde 
ifade edilmiştir. “Kolmogorov- Smirnov” testi ile 
değişkenlerin normal dağılımları değerlendirilmiştir. 
Normal dağılan verilerde bağımsız grupların 
karşılaştırılmasında independent t test, normal 
dağılmayan verilerde ise “Mann-Whitney U testi” 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler açısından ilişki 
veya gruplar arası farklılıkların belirlenmesinde ki-
kare testi uygulanmıştır. Katılımcıların diyet enerji 
yoğunluğunun DKİ-U puanları ve antropometrik 
ölçümler ile ilişkisinin belirlenmesinde Pearson 
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korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. p<0.05 önemli 
olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Bu araştırma; İstanbul’da yaşayan, yaş ortalaması 
27.99±10.6 yıl olan 157 kadın (%57.9), 114 erkek (%42.1) 
bireyin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Bireyler 
çoğunlukla (%72) 19-29 yaş grubundadır ve lisans 
(%76) mezunudur. Bireylerin %56.7’si öğrenci iken 
%12.5’i çalışmamaktadır (Tablo 1).

Katılımcıların ortalama BKİ değerleri; kadınlarda 
23.22±4.16 kg/m2, erkeklerde 24.6±3.37 kg/m2; ortalama 
bel/boy oranları kadınlarda 0.48±0.09,erkeklerde 
0.50±0.06; bel/kalça oranları kadın ve erkekler için 
sırasıyla 0.80±0.08 ve 0.90±0.08’dir (Tablo 2).

Katılımcıların “sadece katı yiyecek” enerji yoğunluğu 
ortalamaları erkeklerde (1.45 ± 0.45 kkal/g) kadınlardan 
(1.41 ± 0.51 kkal/g) daha fazladır (p 0.538). Aynı şekilde 

“katı yiyecek + içecek” enerji yoğunluğu ortalamaları 
da erkeklerde (1.23 ± 0.42 kkal/g) kadınlardan (1.16 ± 
0.42 kkal/g) daha fazladır (p=0.201, Tablo 3).

Cinsiyete göre DKİ-U puan ortalamaları kadın 
katılımcılarda 47.3 ± 10.01, erkek katılımcılarda 
48.49 ± 9.47’dir. Erkek katılımcıların DKİ-U puan 
ortalamaları kadınlardan daha fazladır, aradaki fark 
ise önemli bulunmamıştır (p>0.05). Katılımcıların 
DKİ-U puan dağılımları incelendiğinde, kadınların 
%87.3’ünün (137 kişi), erkeklerin %87.7’sinin (100 
kişi) puanlarının 60 ve altında olduğu görülmüştür 
(p>0.05, Tablo 3).

Diyet kalite puanları 60’ın üstünde olan kadın ve 
erkeklerin her iki şekilde de hesaplanan diyet kalite 
indeksi puanları daha düşük bulunmuştur. Bu sonuç 
erkeklerde ve grubun genelinde istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0.05, Tablo 4).

Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımları 
Sayı (n:271) % Sayı (n:271) %

Yaş grup (yıl) Eğitim düzeyi
19-29 195 72.0 İlkokul mezunu 12 4.5
30-40 28 10.3 Ortaokul mezunu 9 3.3
41-51 35 12.9 Lise mezunu 38 14.0
52+ 13 4.8 Lisans mezunu 206 76.0
Cinsiyet Lisansüstü mezunu 6 2.2
Kadın 157 57.9 Mesleği
Erkek 114 42.1 Öğrenci 156 57.6
Medeni durum Çalışmıyor/ev hanımı 34 12.5
Evli 78 28.8 İşçi 50 18.5
Bekar 193 71.2 Memur 31 11.4

Tablo 2. Katılımcıların cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi
Kadın (n: 157) Erkek (n: 114)

p
X̅±SS Alt-Üst X̅±SS Alt-Üst

Boy uzunluğu (cm) 163.91±5.49 155-186 178.25±6.08 165-190 -
Vücut ağırlığı (kg) 62.21±11.00 40-90 78.36±12.46 55-130 -
Bel çevresi (cm) 78.99±14.59 58-130 89.76±10.62 71-125 -
Kalça çevresi (cm) 98.41±10.76 75-135 100.47±7.77 83-134 -
Bel/boy oranı 0.48±0.09 0.34-0.82 0.50±0.06 0.39-0.68 0.032*
Bel/kalça oranı 0.80±0.08 0.64-1.16 0.90±0.08 0.77-1.33 -
BKİ (kg/m2) 23.22±4.16 16-37.46 24.6±3.37 18.31-36.39 0.003*
BKİ: Beden kütle indeksi, *p<0,05, **p<0,001
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Katılımcıların genelinde her iki enerji yoğunluğu 
puanları ile DKİ-U puanı arasında negatif yönlü zayıf 
bir ilişki (DEYkatı için r= -0.265, p= 0.000; DEYkatı+içecek 
için r= - 0.136, p= 0.025) bulunmuştur. Kadınlarda 
“sadece katı yiyecek” enerji yoğunluğu puanları ile 
DKİ-U puanı arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki 
(DEYkatı için r= - 0.245, p= 0.002), erkeklerde her iki 
enerji yoğunluğu puanları ile DKİ-U puanı arasında 
negatif yönlü zayıf bir ilişki (DEYkatı için r= -0.306, 
p= 0.001; DEYkatı+içecek için r= - 0.204, p= 0.029) olduğu 
görülmüştür (p<0.05, Tablo 5).

TARTIŞMA

Düşük enerji yoğunluklu bir diyet, sağlıklı beslenmede 
önerilen makro besin ögeleri alım düzeyi ile uyumlu, 
mikro besin ögeleri açısından da oldukça zengin 
bir içeriğe sahiptir. Amerika’da yapılan iki büyük 
kohort çalışmasından 3. Ulusal Sağlık ve Beslenme 
Araştırması (Third National Health and Nutrition 
Examination Survey, NHANES-III) ve Bireylerin Besin 
Alımları Devam Eden Araştırması (Continuing Survey 

of Food Intakes by Individuals, CSFII) verilerine göre 
düşük enerji yoğunluklu diyetler daha yüksek diyet 
kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (33,34). Bu çalışmada da 
diyet kalitesi kötü olan bireylerin enerji yoğunluğu, 
diyet kalitesi iyi olan bireylerden daha yüksek iken, 
diyet enerji yoğunluğu (her iki hesaplamada da) 
arttıkça diyet kalitesinin azaldığı tespit edilmiştir 
(p<0.05, Tablo 4, Tablo 5).

Diyette toplam yağ tüketimi, basit şeker ve rafine 
karbonhidrat alımı arttıkça diyet enerji yoğunluğu 
artarken, posa alımı, sebze-meyve tüketimi, tam 
tahıllı ürünler arttıkça DEY azalmaktadır (9). Düşük 
posa alımı, sebze-meyve ve tam tahıl ürünlerin 
tüketimi ise düşük diyet kalitesi ile ilişkilidir (35). 
Enerji yoğunluğu düşük besinlerin tüketimi ile diyet 
kalitesinin artırılması önemli ve gereklidir. Aksi 
durumda obezite ve kronik hastalıkların gelişimi 
tetiklenebilmektedir (36).

Obezite sadece beslenme alışkanlıkları ile ilgili değil 
aynı zamanda diyet enerji yoğunluğu ile de ilgilidir 
(37). Yapılan çalışmalar artan enerji yoğunluğunun 

Tablo 3. Katılımcıların cinsiyete göre enerji yoğunlukları ve diyet kalite indeksi puanları 
Kadın (n:157) Erkek (n:114) Toplam (n:271)

p
X̅±SS Alt-Üst X̅±SS Alt-Üst X̅±SS Alt-Üst

Enerji yoğunluğu (katı) (kkal/g) 1.41±0.51 0.55-4.13 1.45±0.45 0.69-3.1 1.43±0.49 0.55-4.13 0.538
Enerji yoğunluğu (katı+içecek) (kkal/g) 1.16±0.42 0.4-4.13 1.23±0.42 0.48-2.94 1.19±0.42 0.4-4.13 0.201
DKİ-U puan 47.3±10.01 19-71 48.49±9.47 27-67.5 47.8±9.79 19-71 0.325

Sayı % Sayı % Sayı %
DKİ-U puan ≤60 137 87.3 100 87.7 237 87.5

0.911
DKİ-U puan >60 20 12.7 14 12.3 34 12.5
DKİ-U: Diyet kalite indeksi uluslararası

Tablo 4. Katılımcıların cinsiyete ve diyet kalitesi puanlarına göre diyet enerji yoğunluğu ortalamaları ve standart sapmaları
DKİ-U puan

Kadın (n: 157)

p

Erkek (n: 114)

p

Toplam (n: 271)

p
DKİ-U 

puan≤60
DKİ-U 

puan >60
DKİ-U 

puan≤60
DKİ-U 

puan >60
DKİ-U 

puan≤60
DKİ-U 

puan >60
X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS

Diyet enerji yoğunluğu 
(katı) (kkal/g)

1.44±0.52 1.23±0.38 0.086 1.49±0.45 1.17±0.28 0.011* 1.46±0.5 1.2±0.34 0.000**

Diyet enerji yoğunluğu 
(katı+içecek) (kkal/g)

1.18±0.43 1.04±0.29 0.142 1.26±0.43 1.00±0.2 0.000** 1.22±0.43 1.02±0.25 0.010*

DKİ-U: Diyet kalite indeksi uluslararası, *p<0,05, **p<0,001
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bel çevresi ve artmış BKİ değerleri ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir (14-16,28). ABD’de 186 kadın katılımcı 
ile gerçekleştirilen prospektif bir çalışmada, 6 
yılda DEY yüksek olan kadınlarda (6.4 kg), düşük 
DEY olan kadınlara (2.5 kg) göre daha fazla vücut 
ağırlık kazanımı gözlenmiştir (38). Yapılan başka bir 
prospektif çalışmada ise DEY dörder yıl ara ile üç kez 
hesaplanmış ve 8 yılda DEY’i yüksek olan kadınlar 
(6.42 kg), düşük DEY grubuna (4.57 kg) kıyasla önemli 
derecede daha fazla vücut ağırlığı kazanmıştır 
(39). NHANES (2005-2008) çalışmasından elde 
edilen verilerin birleştirildiği, 9551 yetişkin bireyin 
incelendiği bir başka çalışmada ise çok düşük ve 
düşük enerji yoğunluğu olan besinlerin tüketiminin 
daha düşük BKİ ve bel çevresi ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (28). Meksika’da 2203 adölesan ile 
yapılan bir çalışmada ise DEY sadece katı yiyecekler 
ile hesaplanmış ve ortalama 1.77 kkal/g bulunmuş 
olup DEY ile yaşa göre BKİ Z-skoru arasında pozitif 
anlamlı ilişki gözlenmiştir (40). Bu çalışmada sadece 
katı besinlerin ortalama diyet enerji yoğunluğu 1.43 ± 
0.49 kkal/g, DEYkatı+içecek ortalaması ise 1.19 ± 0.42 kkal/g 
olup çalışmamızda DEY ile BKİ ve diğer antropometrik 
ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler 
gözlenmemiştir (p>0.05, Tablo 3, Tablo 5). Bunun 
nedeni örneklem sayısının az ve yaş grubunun ise 
gençlerden (19-29 yaş grubu: %72.0) oluşması olabilir.

Literatüre göre DEY, sebze ve meyve alımıyla ters 
orantılıyken, yağ, şekerli besin tüketimi ile pozitif 
ilişkilidir. Özellikle doymuş yağ tüketiminin enerji 
yoğunluğunun tanımlanmasında en etkili besin 
ögesi olduğu belirlenmiştir (35). Artmış BKİ ve bel 

çevresi ölçümü, düşük sebze meyve tüketimi, yüksek 
miktarda basit şeker, yağ ve doymuş yağ tüketimi 
özellikle kronik inflamatuvar hastalıklar başta 
olmak üzere birçok hastalıkla ilişkilidir. Bu nedenle 
düşük enerji yoğunluklu, posa alımının arttırıldığı, 
toplam yağ ve şeker alımının azaltıldığı Akdeniz 
tipi beslenme modeline benzer bir beslenmenin 
benimsenmesinin BKİ’nin ve bel çevresinin 
azaltılmasında ve hastalıklardan korunmada etkili 
olabileceği düşünülmektedir (28,35,36).

Diyet enerji yoğunluğu kontrolü ile vücut ağırlığının 
denetimi sağlanabilmektedir. Özellikle kişilerin 
beslenmesi planlanırken diyetisyenler, bireylerin 
diyetlerini sadece enerji alım düzeyleri açısından 
ele almamalıdır. Enerji alım düzeyinin yanında 
besinlerin enerji yoğunluğu ve sıvı tüketimi de 
göz önünde bulundurulmalıdır. Besinlerin enerji 
yoğunluğu üzerine yapılan çalışmaların yetersiz 
olması ise bu konuda araştırma yapılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır. Enerji yoğunluğu üzerine 
yapılan çalışmalar ise hesaplama yöntemi göz önünde 
bulundurularak değerlendirilmelidir. Konunun daha 
net anlaşılabilmesi adına diyet enerji yoğunluğunun 
standart bir hesaplama yönteminin oluşturulduğu 
metodolojik çalışmalara, elde edilecek verilerin 
karşılaştırmalarının ve değerlendirmelerinin 
yapıldığı deneysel ve kohort çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Kesitsel tanımlayıcı tipte olan bu çalışmada diyetin 
enerji yoğunluğunun diyet kalitesi ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Buna göre diyet enerji yoğunluğunun 

Tablo 5. Katılımcıların diyet enerji yoğunluğunun DKİ-U puan ve antropometrik ölçümler ile ilişkisi
Kadın (n: 157) Erkek (n: 114) Toplam (n: 271)

DEY (katı)
DEY 

(katı+içecek)
DEY (katı)

DEY 
(katı+ içecek )

DEY (katı)
DEY 

(katı+ içecek )
r p r p r p r p r p r p

DKİ-U puanı -0.245 0.002* -0.098 0.222 -0.306 0.001* -0.204 0.029* -0.265 0.000** -0.136 0.025*
Vücut ağırlığı, kg 0.083 0.304 0.071 0.378 -0.028 0.765 -0.054 0.568 0.051 0.404 0.056 0.356
BKİ, kg/m2 0.133 0.096 0.104 0.197 -0.125 0.187 -0.135 0.152 0.051 0.400 0.029 0.634
Bel-boy oranı 0.095 0.238 0.091 0.257 -0.112 0.237 -0.116 0.218 0.040 0.517 0.035 0.567
Bel-kalça oranı 0.075 0.353 0.116 0.148 -0.133 0.158 -0.143 0.130 0.015 0.805 0.048 0.432
BKİ: Beden kütle indeksi, DKİ-U: Diyet kalite indeksi uluslararası, DEY: Diyetin enerji yoğunluğu, *p<0.05, **p<0.001
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artışı ile diyet kalitesi azalmaktadır. Öte yandan diyet 
kalitesi ile antropometrik ölçüm değerleri arasında bir 
ilişki saptanamamıştır. Araştırmaya katılan bireylerin 
çoğunluğunun genç yaş grubundan ve öğrencilerden 
oluşması, enerji yoğunluğunu belirlemede net ve kesin 
bir yöntemin bulunmaması çalışmanın kısıtlılıkları 
arasında görülmektedir. Ayrıca çalışmanın kesitsel 
tanımlayıcı tipte olmasının, enerji yoğunluğunun 
antropometrik ölçüm değerleri ile ilişkisini 
belirlemede yeterli olmadığı düşünülmektedir. Öte 
yandan birçok çalışmada sadece katı yiyecekler 
ile hesaplanan DEY kullanılırken bu çalışmada iki 
farklı yöntemle değerlendirme yapılması çalışmanın 
güçlü yönlerindendir. Yapılan literatür taramasına 
göre bu konuda ülkemizde yapılan çalışmalar sınırlı 
sayıdadır. Bu nedenle bu çalışmanın ileride enerji 
yoğunluğu ile ilgili yapılacak çalışmalara örnek teşkil 
edecek nitelikte olduğu düşünülmektedir.
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