
Sağlık Bilimlerinde Değer 2023; 13(3): 491-495 491 

 

 

   DERLEME / REVIEW   . 

Sağlık Bilimlerinde Değer / Sağlık Bil Değer 
Value in Health Sciences / Value Health Sci 

ISSN: 2792-0542    sabd@duzce.edu.tr     2023; 13(3): 491-495                 
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1202191 

 

 

Besin Ögesi Yoğunluğuna Genel Bakış 
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ÖZ 

Besin ögesi yoğunluğu, sağladığı enerjiden daha fazla besin ögesi içeren besinleri tanımlamak için kullanılmaktadır. 

Diyetteki enerji yoğunluğu ile besin ögesi yoğunluğu ters orantılıdır. Diyetteki enerji yoğunluğunun azaltılması, 

vücut ağırlığı yönetimi veya genel sağlığın korunması amacıyla da olsa, besin ögesi yoğunluğunun artmasıyla 

sonuçlanmaktadır. Besin ögesi yoğunluğu ölçümleri, besin ögesi örüntü profillemelerine dayanmaktadır.  Yüksek 

gelir düzeyine sahip ve gelişmiş ülkelerde besin ögesi örüntü profili modelleri; besin etiketleme, yasaların 

düzenlenmesi ve vergilerin düzenlenmesi için bilimsel gerekçe sağlamaktadır. Ayrıca besin ögesi yoğunluğu, demir 

eksikliği anemisi, sarkopeni, malnütrisyon, metabolik sendrom ve çalışma kapasitesi (üretkenlik) ile yakından ilişkili 

olarak görülmektedir. Besin ögesi yoğunluğu kavramı, aynı zamanda sürdürülebilir bir yaşam için de büyük öneme 

sahiptir. Dünya nüfusunun 2050 yılına kadar 10 milyara ulaşacağı tahmin edilmektedir. Herkes için yeterli besin 

ögesine sahip bir diyet sağlarken aynı zamanda gezegen refahını korumanın küresel bir sorun haline geleceği 

düşünülmektedir. Bu noktada sürdürülebilir beslenme ve sürdürülebilir gıda sistemleri ön plana çıkmaktadır. 

Araştırmalar, besin ögesi yoğunluğu yüksek olan besinlerin, çevre üzerine de daha olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. Tüm bu nedenlerle, besin ögesi yoğunluğu kavramına, beslenme rehberleri ve diyet modelleri 

içerisinde daha fazla vurgu yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Besin ögesi örüntü profili; besin ögesi yoğunluğu; sürdürülebilir beslenme. 

 

 

Overview of Nutrient Density 
 

ABSTRACT 

Food containing more nutrients than the energy it provides define as nutrirent-dense food. The energy density in the 

diet is inversely proportional to the nutrient density. Reducing energy density in diet, whether for body weight 

management or maintenance of general health, results in increased nutrient density. Nutrient density measurements 

are based on nutrient pattern profiling. Nutrient pattern profile models in high-income and developed countries 

provide scientific justification for food labeling, regulation of laws, and taxes. In addition, nutrient density appears 

to be closely related to iron deficiency anemia, sarcopenia, malnutrition, metabolic syndrome and working capacity. 

The concept of nutrient density is also of great importance for a sustainable life. It is estimated that the world 

population will reach 10 billion by 2050. It is thought that protecting the healthy planet while providing diet with 

enough nutrients for everyone will become a global problem. At this point, sustainable nutrition and sustainable food 

systems come to the fore. Studies show that foods with high nutrient density have more positive environmental 

effects. For all these reasons, it is thought that more emphasis should be placed on nutrient density within nutritional 

guidelines and diet models. 
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GİRİŞ 

Kardiyovasküler hastalıklar, kanser, kronik solunum yolu 

hastalıkları, diyabet, obezite ve bilişsel bozukluk gibi 

bulaşıcı olmayan hastalıklar tüm dünya genelinde 

ölümlerin %71’inden sorumludur (1). Özellikle diyabet ve 

obezite prevelansı gün geçtikçe artmaktadır. Ülkemiz için 

bakıldığında Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 

Endokrinolojik Hastalıklar Prevelans Çalışması sonuçları, 

1998’den 2010 yılına diyabet prevelansının %90 arttığını 

göstermektedir (2). Dünya Sağlık Örgütü 2000-2030 

Diyabet Projeksiyonu verilerine bakıldığında, 2030 

senesinde dünya genelinde diyabet prevelansının, 2000 

senesine kıyasla %114 artması beklenirken, bu değerin 

ülkemiz için %220 olarak ifade edildiği görülmektedir (3). 

Bu hastalıklar multifaktöriyel nedenlerle ortaya çıkmakla 

birlikte önemli ölçüde değiştirilebilir yaşam tarzı 

faktörleriyle ilişkilendirilmektedir (4). 

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklardaki belirgin artışın, 

yüksek miktarda işlenmiş et ürünleri, doymuş yağ, rafine 

edilmiş tahıllar, tuz ve şeker tüketimi ile karakterize olan 

Batı tipi diyetle ilişkili olduğu görülmektedir (5).  Batı tipi 

diyetler yüksek enerji içeriğine sahipken, besin ögesi 

içeriği çok daha düşüktür. Bu noktada, besin ögesi-enerji 

oranını iyileştirmeye yardımcı olmak amacıyla 

Amerikalılar için Beslenme Rehberinde, tüketicilerin 

diyetlerindeki besinleri, besin ögesi yoğunluğu yüksek 

olan besinlerle değiştirmeleri önerilmiştir. Besin ögesi 

yoğunluğu yüksek yiyecek ve içeceklerin seçimi, yüksek 

enerji alımı olmaksızın besin ögesi gereksinimlerini 

karşılamada avantaj sağlamaktadır (6).  

Besin ögesinden yoğun besin, sağladığı enerjiye göre daha 

fazla besin ögesi içeren besin olarak tanımlanmaktadır 

(7).  Diyetteki enerji yoğunluğu ile besin ögesi yoğunluğu 

ters orantılıdır (8). Diyetteki enerji yoğunluğunun 

azaltılması, vücut ağırlığı yönetimi veya genel sağlığın 

korunması amacıyla da olsa, besin ögesi yoğunluğunun 

artmasıyla sonuçlanmaktadır (9,10). Enerji yoğunluğu 

kilokalori (kkal)/100 gram (g) olarak tanımlanmaktadır. 

Besin ögesi yoğunluğu, bir besinin 100 kkal’lik miktarı, 

100 g’ı veya porsiyonu üzerinden değerlendirilmektedir. 

Besin ögesi yoğunluğu ölçümleri, daha karmaşık 

yöntemler olan besin ögesi örüntü profillemelerine 

dayanmaktadır (7). 

Besin ögesi örüntü profili; bir besinin, menünün sağlıklı 

olup olmadığının ve besinlerin kalitesinin 

değerlendirildiği bir sistemdir (11).  Besin ögesi örüntüsü 

profili; besinlerin içerdikleri besin ögelerine göre 

sınıflanmasını amaçlamaktadır. Enerjiden çok besin ögesi 

içeriği yüksek, yağ, şeker, tuz oranı düşük olan; besin 

ögesi yoğunluğu yüksek besinleri belirlemeyi hedefler 

(12). Besin ögesi örüntü profilleri, Avrupa Birliği 

ülkelerinde sağlık beyanı yapılabilecek/yapılamayacak 

besinlerin ayrımında da kullanılmaktadır (13).  

Besin Ögesi Örüntü Profili Modelleri  
Besinleri değerlendirmek için tasarlanan besin ögesi 

örüntü profili modelleri, önemli bir kamu politikası aracı 

haline gelmiştir. Çünkü bu modellerinin amacı, sağlıklı ve 

besin ögesi açısından zengin gıdaları belirlemektir. 

Yüksek gelirli ülkelerde besin ögesi örüntü profili 

modelleri; besin etiketleme, yasaların düzenlenmesi ve 

vergilerin düzenlenmesi için bilimsel gerekçe 

sağlamaktadır (14). Besin ögesi örüntü profili modelleri 

belirli bir besinin, besin ögesi yoğunluğunu tüketiciye 

aktaran ambalaj ön sembolleri ve logolarının da temelini 

oluşturmaktadır (15). Besin ögesi örüntü profili modelleri 

aynı zamanda gıda endüstrisi için üretim aşamasında 

gerekli kriterlerin sağlanması ve daha sağlıklı besinler 

üretilmesi noktasında fayda sağlamaktadır (16). 

Amerikalılar için Beslenme Rehberi, besin ögesi açısından 

yoğun olan besinleri, ‘’az miktarda şeker veya doymuş yağ 

içeren veya hiç içermeyen besinler’’ olarak tanımlamıştır. 

Doymuş yağ ve ilave şekerden alınan diyet enerjisini 

yansıtmak için "boş enerji" kavramı ortaya çıkmıştır (17).  

Besin ögesi örüntü profillemesi için, Besin Ögesinden 

Zengin Besin İndeksi (Nutrient Rich Foods Index), 

Uluslararası Sağlıklı Seçimler (Choices International 

nutrient profiling models) ve Nutri-Score başta olmak 

üzere,  farklı modeller bulunmaktadır (18).  

Uluslararası diyet rehberlerine dayalı bir ön yüz etiketleme 

sistemi olan ‘’Choices programı’’, sağlıklı besinlerin, 

kolay bir şekilde seçilebilmesi için kurulmuş dünya 

çapında bir girişimdir. Bu program ayrıca; doymuş yağ, 

trans yağ, sodyum (tuz) ve ilave şeker alımını sınırlamak, 

diyet lifi gibi faydalı ögelerin alımını sağlamak ve uygun 

bir enerji alımını teşvik etmek gibi temel amaçlara sahiptir 

(19). 

Nutri-Score ön yüz etiketleme şeması, Fransız 

araştırmacılar tarafından geliştirilmiş beş renkli bir 

etiketleme sistemidir (20). Bu model, çocuklara yönelik 

televizyon reklamlarını iyileştirmek amacıyla Birleşik 

Krallık tarafından oluşturulmuş besin ögesi örüntü profili 

sisteminin değiştirilmiş bir versiyonuna dayanmaktadır 

(21). Her renk, etiketlemeyi tüketiciler için daha 

erişilebilir ve anlaşılır kılmak adına, A'dan (koyu yeşil) 

E'ye (koyu turuncu) kadar bir harfle de ilişkilendirilmiştir 

(22).  

Besin Gruplarında ve Farklı Besinlerde Besin Ögesi 

Yoğunluğu 
Besin gruplarından biri olan meyve ve sebzeler, biyoaktif 

bileşenleri ve besin ögesi içeriği ile başta inflamasyonu 

azaltmak olmak üzere pek çok kronik hastalığın 

önlenmesinde potansiyel etkilere sahiptir.  Hastalıkların 

önlenmesinde, meyve ve sebzeler için mevcut kanıtlar, 

günlük 800 g'lık (yani günde yaklaşık 5 porsiyon) tüketimi 

önermektedir (23). Meyve ve sebzelerin besin ögesi 

yoğunluğunu değerlendirmeye yönelik bir 

çalışmada,  Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Gıda Veri 

Tabanı üzerinden 129 meyve ve sebze, ulusal perakende 

satış fiyatına ve 100 gramında bulunan 16 besin ögesine 

göre (protein, lif, A vitamini, B1, B2, B3, B5, B6, B12 

vitaminleri, folat, C vitamini, D vitamini, E vitamini, 

kalsiyum, demir, magnezyum) değerlendirilmiştir. Meyve 

ve sebzeler düşük enerji içeriğine ve yüksek besin ögesi 

yoğunluğu puanına sahip görülmüştür. Diğer besinlerle 

karşılaştırıldığında meyve ve sebzelerin, daha makul bir 

maliyetle besin ögesi sağladıkları görülmüştür (24). Besin 

ögesi ve besin gruplarına dayalı besin ögesi örüntü 

profillerinin diyet rehberlerinin bir parçası olması 

gerektiği açık bir şekilde görülmektedir (25). 

Doğal besin ve besin gruplarının yanı sıra, işlenme 

derecelerine göre farklı besinlerde de besin ögesi 

yoğunluğu değerlendirilmektedir (26). Konuyla ilgili 

yapılan bir çalışmada, Brezilya'daki gıdaların, besin grubu 

ve işlenme derecelerine göre besin ögesi yoğunluğu ve 

satın alınabilirliği araştırılmıştır. Besin grupları içerisinde 

en yüksek besin ögesi yoğunluğuna sahip olandan en 
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düşük besin ögesi yoğunluğuna sahip olanlar, sırasıyla 

sebzeler (117.4), meyveler (73.1), et-tavuk-balık (31.1), 

süt ürünleri ve yumurta (30.6), baklagiller, kuruyemişler 

ve yağlı tohumlar (28.2), tahıllar ve gevrekler (10.1) ile 

yağlar ve şekerler (-18.8) bulunmuştur. Ultra işlenmiş 

besinlerin besin ögesi yoğunluğu, işlenmemiş besinlere 

göre çok daha düşük bulunmuştur. Son olarak satın 

alınabilirlik de göz önüne alındığında, besin ögesi 

yoğunluğu en yüksek olan sırasıyla sebzeler, meyveler ve 

işlenmemiş besinler olarak bulunmuştur (27).  

Dünya çapında vegan ve vejetaryen topluluk sayısında 

artış giderek dikkat çekmektedir. Bu noktada bitkisel 

kaynaklı beslenen vejetaryen ve veganlar için özellikle 

protein alımı açısından tartışmalar söz konusudur (28). 

Protein içeriği yüksek et ürünleri (sığır eti, domuz eti, kuzu 

eti ve kümes hayvanları, balık ürünleri) ve bitkisel protein 

kaynakları (mercimek, ıspanak, badem, tofu vb.), besin 

ögesi yoğunluğu açısından karşılaştırıldığında, et 

ürünlerine kıyasla bitkisel protein kaynaklarının da benzer 

çinko ve demir içeriğine sahip olduğu görülmüştür. Diğer 

taraftan, yeterli proteinin sağlanabilmesi için miktar olarak 

daha fazla bitkisel protein kaynağı tüketilmesi 

gerektiğinden, besin ögesi yoğunluğu/maliyet ilişkisi 

açısından bir farklılık olmadığı saptanmıştır (29). 

Özellikle yeterli protein kalitesine sahip besinlerin 

tüketiminin bir halk sağlığı sorunu olduğu 

düşünüldüğünde, düşük ve orta gelirli ülkelerde 

düzeltilmiş aminoasit skoruna göre besin ögesi yoğunluğu 

hesaplanması gerekmektedir (30). 

Hastalıklarda Besin Ögesi Yoğunluğunun Yeri ve 

Önemi 
Bu bölüm içerisinde demir eksikliği anemisi, sarkopeni, 

malnütrisyon, metabolik sendrom ve çalışma kapasitesi 

(üretkenlik) ile besin ögesi yoğunluğu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmiş olan araştırmalar gözden geçirilmiştir.  

Demir, oksijen taşınması, deoksiribonükleik asit sentezi ve 

elektron taşınması dahil olmak üzere çok çeşitli metabolik 

süreçlere katıldığı için hemen hemen tüm canlı 

organizmalarda temel bir elementtir. Demir eksikliği 

anemi ile veya anemi olmadan ortaya çıkabilir. Hafif ve 

orta dereceli demir eksikliği anemisi formları bile bilişsel 

gelişimi, bağışıklık mekanizmalarını ve çalışma 

kapasitesini etkileyen işlevsel bozukluklarla 

ilişkilendirilmektedir. Demir eksikliği ve anemisi, 

öğrenme yeteneğinin azalması ve artan morbidite oranları 

ile ilişkilidir (31). Besin ögesi yoğunluğunun anemi ve 

demir eksikliği ile ilişkisini değerlendiren bir çalışmada, 

anemisi veya demir eksikliği olan çocuklar, olmayanlara 

kıyasla daha düşük besin ögesi yoğunluğu puanına sahip 

olarak görülmüştür (sırasıyla p<0.001 ve p=0.039) (32). 

Bu noktada diyetin besin ögesi yoğunluğunu artırmak, 

diyet maliyetini etkilemeden demir eksikliği ve demir 

eksikliği anemisi riskini önlemeye yardımcı olabilir 

gözükmektedir.  

İleri yaştaki erişkin bireylerde malnütrisyon, önemli 

sorunlardan biridir. Bu bireylerde protein-enerji 

malnütrisyonu sıklıkla gözlenir ve yaşlanmayla birlikte 

artan kas kütlesi kaybı olarak sarkopeni gözlemlenebilir 

(33). İleri yaştaki bireylerin azalmış iştah durumları da göz 

önünde bulundurulduğunda temel amaç, küçük 

porsiyonlarla hem enerji, hem de protein alımını 

arttırmaktır. Tüm bu nedenlerle hem sarkopeni hem de 

malnütrisyonun beslenme tedavisinde, yüksek besin ögesi 

yoğunluğuna sahip olan besinlerin tercih edilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (34). 

Artmış açlık glukoz (100 mg/dL ve üstü) ve trigliserid 

seviyesi ( 150 mg/dL ve üzeri), düşük HDL (yüksek 

dansiteli lipoprotein) seviyesi (erkeklerde 40 mg/dL'nin 

altı veya kadınlarda 50 mg/dL'nin altı), artmış bel çevresi 

(kadınlarda 88 cm ve üzeri, erkeklerde 102 cm ve üzeri) ve 

artmış kan basıncı (sistolik: 130 mmHg veya daha yüksek 

ve/veya diyastolik 85 mmHg veya daha yüksek) gibi 

belirtilerden herhangi üçü veya daha fazlasına sahip olmak 

metabolik sendrom olarak adlandırılmaktadır. Metabolik 

sendromun bireylerin genel sağlığı ve sağlık hizmetleri 

maliyetleri üzerinde ciddi etkileri bulunmaktadır (35). 

Yapılan bir araştırmada, kilolu/obez ve metabolik 

sendromu olan 5.777 bireyin 1 yıllık takipten sonra 

Akdeniz diyetine uyumlarındaki değişikliklerin, besin 

ögesi yoğunluğu üzerine etkisine bakılmıştır.  Bir yıllık 

takip sonucunda Akdeniz diyetine uyum ile; tüm 

mikrobesin ögeleri açısından besin ögesi yoğunluğu artışı 

ve karbonhidrat (-%9.0), doymuş yağ asitleri (-%10.4) ve 

toplam enerji alımında (-%6.3) azalma gözlemlenmiştir 

(36).  

Sağlıklı yaşam tarzı, erken ölüm, kronik hastalıklar ve 

üretkenliğin azaltılmasının önüne geçmede büyük bir rol 

oynamaktadır. Çalışan bireylerin beslenme alışkanlıkları 

ve fiziksel aktivite düzeyleri ile üretkenliği, çalışma 

performansı ve çalışabilirliği arasında yakın bir ilişki 

bulunmaktadır (37).  

Sürdürülebilirlik ve Besin Ögesi Yoğunluğu 
Dünya nüfusunun 2050 yılına kadar 10 milyara ulaşacağı 

tahmin edilmektedir. Herkes için yeterli besin ögesine 

sahip bir beslenme modeli sağlarken aynı zamanda 

gezegen refahını korumanın küresel bir sorun haline 

geleceği düşünülmektedir. Bu noktada sürdürülebilir 

beslenme ve sürdürülebilir gıda sistemleri ön plana 

çıkmaktadır (38).  

Hem çevre üzerine daha az negatif etkisi olan, hem de 

besin ögesi yoğunluğu yüksek olan besinlerin 

seçimi, gezegen refahının korunmasında ve bireylerin 

besin ögesi ihtiyaçlarının karşılanmasında kilit bir rol 

oynamaktadır (39). 

Karbon ayak izlerine göre besinlerin enerji ve besin ögesi 

yoğunluğunun belirlenmesi amacıyla yapılan bir 

çalışmada, 100 g’da en yüksek karbon ayak izine sahip 

olan besin gruplarının sırasıyla et ve et ürünleri, süt ve süt 

ürünleri, tahıllar ve diğer besinler, tatlılar ve işlemiş 

meyve-sebzeler olduğu görülmüştür. Her 100 kkal’de 

bakıldığında ise  en yüksek sera gazı emisyonuna sahip 

olandan en düşük sera gazı emisyonuna sahip olanların 

sırasıyla; işlenmiş meyve-sebzeler, et ve et ürünleri, süt ve 

süt ürünleri, tahıllar ve diğer besinler ve tatlılar olduğu 

saptanmıştır. Besin ögesi açısından yoğun olan 

besinlerden bazıları daha yüksek karbon ayak izine sahip 

olsa da, yüksek besin ögesi değerleriyle durumun 

dengelendiği düşünülmektedir (40).  

SONUÇ 
Tüketicilerin besin ögesi açısından yoğun besinleri 

belirlemelerine ve seçmelerine yardımcı olmak; artmış 

diyet kalitesi ve başta malnütrisyon, sarkopeni, metabolik 

sendrom ve anemi gibi sağlık sorunları riskinde azalma, 

daha iyi sağlık sonuçları ile gezegen refahının korunması 

gibi pek çok açıdan olumlu etkilere sahiptir. Bu noktada 

besin ögesi yoğunluğu kavramının daha çok vurgulanması 
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ve tüketicilerin besin ögesi yoğun besinleri kolayca 

seçebilmesi için ön yüz etiketleme gibi farklı sistemlerin 

uygulanması büyük önem taşımaktadır. Besin ögesi 

yoğunluğu kavramına, beslenme rehberleri ve diyet 

modelleri içerisinde daha fazla vurgu yapılması gerektiği 

düşünülmektedir. 

Yazarların Katkıları: Fikir/Kavram: Ç.P.; Tasarım: 
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