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Universite  Ogrencilerinde  Diyetin  Karbonhidrat
Kaynaklarinin Beden Kiitle Indeksi ve Yeme Tutum
Durumu ile Iliskisi

The Relationship Between Body Mass Index and Dietary Carbohydrate Sources
of University Students

Funda Tamer!, Neslisah Rakicioglu'

2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci diyetin karbonhidrat kaynaklari, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve yeme tutumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Bireyler ve Yontem: Bu calismaya Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi ve Gazi Universitesi ‘nde 6grenim gormekte olan 19-30 yas arast
300 kadin birey katilmistir. Calismaya goniillii olarak katilan 6grencilerin boy uzunlugu ve viicut agirligi olgiimleri yapilarak BKI hesaplanmus
olup, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gére simiflandirilmistir: Bireylerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlart alinmus, glisemik indeks (GI)
ve glisemik yiik (GY) degerleri Uluslararast GI ve GY Tablosu’na gire hesaplanmis ve yeme tutum davramslarini sorgulamak iizere yeme tutum
testi (YTT-40) uygulanmistir: Bulgular: BKI gruplarina gore bireylerin giinliik enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yvag (g). posa (g)
alm degerlerinin farkliltk gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Diyetin giinliik GI degeri, BKI gruplar: arasinda farklihik gostermektedir (p<0.05).
BKI degerleri ile toplam diyet posast arasinda kuvvetli negatif iligkinin (r=-0.45), diyetin GI degerleri ile ise kuvvetli pozitif iligskinin (r=0.38)
oldugu saptanmistir (p<0.05). En diisiik ve en yiiksek BKI degeri olan bireylerin yeme tutum testi (YTT) sonuglarina gore daha yiiksek risk
altinda olduklart gozlenmigstir ancak gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Sonug: Yiiksek kronik hastalik riski ile
iliskilendirilen diigiik posa i¢eren ve glisemik indeksi (GI) yiiksek besinlerin tiiketimi sisman bireylerde artis gostermektedir. Yeme davranisi ile
iliskili bozukluklarin da zayif ya da sisman bireylerde daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir dolayisiyla kisilere dogru beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmast kronik hastalik riski agisindan énem tasimaktadr.

Anahtar kelimeler: Beden Kiitle Indeksi, diyet karbonhidrat kaynaklari, glisemik indeks, yeme davranist

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between dietary carbohydrate sources, Body Mass Index (BMI) values, eating
attitudes of the university students. Subjects and Methods: This study was conducted on 300 female students aged between 19-30 years, at
Hacettepe University, Ankara University and Gazi University. Height and weight measurements were performed by the researcher to the
volunteer participants, BMI values were calculated and classified according to World Health Organisation. Dietary carbohydrate intake was
assessed using 3-day dietary record, glycemic index (GI) and glycemic load (GL) values were determined from the International Tables of
GI and GL values. Eating Attitudes Test (EAT-40) were administered. Results: According to BMI groups the difference between daily intakes
of energy (kcal), carbohydrate (g), protein (g), fat (g), fiber (g), were statistically significant (p<0.05). Daily GI of the diet was statistically
different between the BMI groups (p<0.05). There was a strong negative correlation between BMI and total dietary fibre (r=-0.45) and strong
positive correlation (r=0.38) between BMI and GI values in young females (p<0.05). According to the EAT-40, individuals with the lowest and
highest BMI values have greater risk than the others, but there were no significant differences between the results of the participants (p>0.05).
Conclusion: A low fiber and high GI diets are associated with high chronic disease risk and increase in obesity. The authors believe that eating
disorders are common among individuals who are obese hence it is important to develop healthy eating habits to reduce risk.
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GIRIS

Obezite prevalansi, morbidite ve mortalite hizlar
diinya genelinde hizla artis gostermektedir ve
giiniimiizde en onemli saglik sorunlarindan biri
olarak gosterilmektedir (1). Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010 verilerine
gore Tiirkiye genelinde obez ve kilolu olma/hafif
sismanlik goriilme sikligi sirasiyla, erkeklerde
%20.5 ve %39.1, kadinlarda ise %41.0 ve %29.7
olarak saptanmistir. Tirkiye genelinde tiim
yetiskin bireylerde obezite ve hafif sigsmanlik
goriilme siklig1 %30.3 ve %34.6’dir (2).

Kapsamli epidemiyolojik calismalar, diyetle alinan
makrobesinogelerinintiiriiileobezitearasindailiski
oldugunu bildirmektedir. Yiyeceklerde bulunan
karbonhidratlarin ¢esidi ve miktar1 postprandial
glukoz diizeyini etkileyerek, diyetin toplam
glisemik kontrolii iizerine etki gostermektedir.
Diyetin karbonhidrat kaynaklar1 ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) arasinda iliski oldugunu gosteren
cok sayida calisma bulunmaktadir ve diyetin
karbonhidrat kaynaklarinin hem miktar, hem de
kalite agisindan Onemi vurgulanmaktadir (3-7).
Cesitli prospektif ¢alismalarda da diigiik tam tahil
ve posa igeren diyetlerin yiiksek obezite riski ile
iligkili oldugu gosterilmistir (8,9).

Glisemik indeks (GI), aynm1 miktarda karbonhidrat
iceren besinlerin, farkli kan glukoz yaniti
olusturmasina dayanmaktadir. Glisemik yiik (GY)
ise kan glukozunu etkileyen karbonhidratlarin
cinsi ve miktar ile iliskili bir kavramdir. Diisiik GI
degeri olan yiyeceklerin tiiketiminin arttirilmast,
obeziteden korunma ve tedavide Onemli bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir (10-12).

Yeme bozukluklar1 beslenme yetersizligi, asiri
beslenme, depresyon gibi sorunlara neden
olabilen ve siklikla gen¢ kadinlart etkileyen
psikiyatrik sorunlardir. Genglerin viicut geligimi
ve estetik goriiniime Onem vermeleri, 6zellikle
geng kizlar arasinda zayif olma, giizel olma ile es
anlamli olarak algilandig1 i¢in bilingsiz beslenme
ve yapilan yanlis diyetler, gesitli yeme davranisi
bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (13).

Bu galigmanin amaci yaglart 19-30 yil arasinda
degisen kiz Ogrencilerin ii¢ giinliik besin

tilketim kayitlar1 sonucunda hesaplanan diyetin
karbonhidrat kaynaklar1 ile BKI ve yeme tutumu
arasindaki iligkiyi saptamaktir.

BIREYLER ve YONTEM

Arastirma Ekim2009-May1s 2010tarihleriarasinda
Hacettepe, Ankara ve Gazi Universitesi'nde
O0grenim goérmekte olan 300 kadin Ogrenci ile
gergeklestirilmistir. Bireylerin genel 6zellikleri
ve beslenme aligkanliklarina yonelik veriler,
yiliz ylize soru kagidi uygulanarak toplanmistir.
Soru kagidinin birinci bdliimiinde bireyin genel
Ozellikleri, ikinci bolimiinde ise beslenme
aliskanliklar1 sorgulanmigtir. Bireylere ti¢ glinliik
besin tiikketim kayitlarmin nasil doldurulacag:
anlatilmig ve kontrolleri yapilarak toplanmistir.
Kronik bir hastaligi olan, doktor tarafindan
recete edilmis diizenli ilag kullanan, 06zel bir
diyet uygulayan, evli ve aktif spor yapan bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma sirasinda
bireylerden diyetlerinde veya yasam tarzlarinda
degisiklik yapmalar1 istenmemistir.

Yeme tutum davranislarinin degerlendirilmesinde
Yeme Tutum Testi (YTT)-40 uygulanmistir.
Test, kisilerin yeme tutum ve davraniglarindaki
bozukluklar degerlendirmek amaciyla, Garner ve
Garfinkel (1979) (14) tarafindan gelistirilmistir.
Maddeler “daima”, “gok sik”, “bazen”, “nadiren”
ve “hicbirzaman” se¢eneklerinden olusan 6’l1 likert
tipi bir Olgek tizerinde isaretlenmektedir. Patoloji
acisindan her bir ug yanit i¢in 3, diger se¢enekler
icin 2 ve 1 puan verilerek degerlendirilmekte
ve toplam puan elde edilmektedir. YTT bir¢ok
caligmada normal oOrneklemde, anormal yeme
tutum ve davranisini taramak amaciyla da
kullanilmaktadir (15,16).

Glinliik ortalama enerji ve diger besin 6gelerin alim
miktar1 Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) (17) kullanilarak hesaplanmustir. Enerji ve
besin dgelerinin, giinliikk ve 6glin bazinda tiikketim
miktarlar1 ortalama =+ standart sapma (X+£S)
olarak degerlendirilmistir. Bireylerin diyetlerinin
giinliik GI ve GY degeri hesaplanirken asagidaki
formiiller ve Foster-Powell ve arkadaslariin (18)
yaymlamis oldugu “Uluslararasi Glisemik Indeks
ve Glisemik Yiik” tablosundan yararlanilmistir.
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n n
Diyetin toplam glisemik indeks degeri= ) Gli x CHOi /) CHOi
i=1 i=1
n

> Glix CHOi / 100

i=1

Diyetin toplam glisemik yiik degeri =

Aragtirma LUT 09/92 proje no. ve LUT 09/92-8
karar no ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan
16 Temmuz 2009 tarihinde degerlendirilmis ve
tibbi acidan uygun bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi, Windows
ortamimnda SPSS (Statistical Package for the
Social Science) 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmgtir.  Olgiimlerle belirlenen
ve sayisal olarak elde edilen verilerin, aritmetik
ortalama (X), standart sapma (S), en diisiik-
en yiksek degerleri ve sayr yiizde tablolar

Tamer F ve ark.

ile dagilimlar1 gosterilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov
Smirnov testi ile belirlenmistir. Ortalamalarin
karsilagtirilmasinda, ikiden fazla grup bulundugu
durumlarda normal dagilim saglanmis
gruplardaki kisi sayist da >25 oldugunda Anova
testi, normal dagilimin ve gruplardaki kisi
sayisinin >25 kosulunu saglamadigi durumlarda
ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Sayisal
veriler arasindaki korelasyona bakilirken, normal
dagilimin saglanmadigr durumlarda Spearman,
saglandiginda ise Pearson korelasyon kat sayisi
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven araligi,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Ve

BULGULAR

Bireylerin yaslar1 19-30 y1l arasinda degigsmektedir
[ortalama (£S)= 21.2+1.6 yil] ve toplam egitim

Tablo 1. Beden Kiitle indeksine gére diyetin enerji, makro besin geleri ve karbonhidrat kaynaklari

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup

<185 18.5-24.9 25.0-29.9 30-34.9 P

(n=28) (n=184) (n=82) (n=6)

X S X S X S X S

Fkri(e;i])l (98322?3935572) 613.1 (67;98(—)53§72) 596.4 (95;2?3341648) 6064 (1222561—209868) 3156 0.00*
Karbonhidrat (g) (77%7-3'607.9) 647 (77%32-;56.4) 706 (1062.3?326.4) 722 (1461.3-22";3.5) 414 0.00%
E«S) el (34}?1'?)5.5) 194 (23.2-51'?)5.5) 18.0 (26.3-2126.3) 191 (36.563-.6?6.8) 136 0.00%
éﬁg (44.19(2?'579.9) 345 (25.?-%29.9) 316 (30.;-5{26.3) 313 (49?22—.3852.4) 1.1 0.00%
E}gI)UkOZ (4.11 -3231.5) >0 (2.411?2%.3) 32 (1.;)2'31.1) 49 (4.;3.9) 23 002
(Fgr)Ll Koz (3.é-623.5) 7.6 (1;-24?3‘4) 65 (1.;-23'?.6) 38 (4.71%'152.17) 24 0.02¢
?g;) nosaldaitier (9;-15';.9) 12.1 (4.%?7%.0) 1.6 (4%-352.5) 10.3 (9.513?2'(2).3) 42 0.00%
(S,gkroz (20.;‘-2 i<5)8.8) 224 (7.3%12?5.2) 291 (5.1%?:5.2) 304 (18.523-.779.3) 277 009
?S‘ s (0.0%?(%62) 0.1 (0‘0%29.35) 0.2 (o.gl(1).9) 0.2 (o.gi(l).s) 0.2 0.23
(Lg?km a .8;-123.77) 6.3 (0.209—.372.76) 3.6 (. 19—;0.8) 47 (4.6%.16 5.5) 4.6 0.76
Disakkaritler (g) (25;—3139.6) 277 (8.35-?'694.1) 310 (14.2124.1) 318 (22.682-;10.5) 307019
Polisaklaritler () o IR (39_1;12'629_ o M2 veo o 528 (79_111_11‘97 42 533 o00*
Glisemik indeks 1.2_61'3 Lo 10 40'2_21'3 ss) 101 42'667_‘916.2) 25 6.699_;0. o 80 0007
Glisemikyiik (70.172-? %?9.2) 319 (66.122—%257. 44 (68.172-3381 2 334 (1011.3-62?)1 g 8 047

() Parentez igindeki rakamlar en diisiik ve en yiiksek degerleri gostermektedir.
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Tablo 2. Beden Kiitle indeksi degerleri ile diyetin enerji ve baz1 besin dgeleri arasindaki iliski

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

r p
Enerji (kkal) -0.33 0.00%*
Karbonhidrat (g) -0.32 0.00%*
Yag (g) -0.31 0.00**
Protein (g) -0.28 0.00%**
Posa (g) -0.45 0.00%**
Monosakkaritler (g) 0.04 0.46
Disakkaritler (g) 0.05 0.45
Polisakkaritler (g) 0.01 0.83
Glisemik indeks 0.38 0.00**
Glisemik yiik -0.004 0.94

siiresi 14.8+1.3 yildir. Diinya Saglik Orgiitii niin
(WHO) BKIi siiflamasina gére arastirmaya katilan
bireylerin %9.3’1 zayif (<18.5 kg/m?), %61.31
normal (18.5-24.99 kg/m?), %27.4’{ hafif sisman
(25.0-29.99 kg/m?) olarak saptanmustir. Bireylerin
sadece %?2’sinin obez (>30 kg/m?) oldugu
goriilmektedir. Diyetin enerji ve makro besin
ogeleri ve BKI arasindaki iliski incelendiginde,
giinlilk enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein
(g), yag (g) ve posa (g), alim degerlerinin ve
diyetlerinin giinliik Gi degerlerinin BK1I gruplarina
gore anlamli olarak farkli oldugu goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 1).

Bireylerin giinliikk karbonhidrat ve posa alim
degerleri BKI gruplamasina gore en diisiik grupta
olan bireylerde tiim gruplardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (sirastyla 279.04+£64.65 g ve
28.66£8.80 g) (p<0.05). Giinliik toplam glukoz,
fruktoz ve monosakkaritlerin alim degerleri en
diisiik BKI grubunda tiim gruplara gére anlaml
olarak daha yiiksektir (sirastyla 13.67+5.00
g, 16.45£7.58 g, 31.09 £12.12 g) (p<0.05).
Bireylerin giinliik GI degerleri BKI degerleri
zayif ve normal olan gruplarda tiim gruplardan

daha diisiik bulunmustur (sirasiyla 56.99+11.04,
62.43+10.10) (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 2’de bireylerin BKi degerleri ile enerji,
protein, yag ve diyetin cesitli karbonhidrat
kaynaklar1  arasindaki iligki  gOsterilmistir.
Bireylerin BKi degerleri ile diyetlerinin enerji,
karbonhidrat, yag, protein ve toplam posa arasinda
anlamli pozitif iliski, GI degerleri ile anlamli
negatif iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin yeme tutum testi (YTT) puan1 ortalama
15.3+7.87dir. En yiiksek YTT puan1 ortalamasinin
BKIi degeri 30-34.9 kg/m* olan grupta 18.0+£9.1
oldugu saptanmistir. YTT puanlart BKI gruplar
arasinda farkli bulunmamistir (Tablo 3). Bireylerin
%8’inin bozuk yeme tutumu davranigina sahip
oldugu gosterilmistir. Bireylerin YTT puanlar
ve BKI arasindaki iliskiye bakildiginda ise BKI
degeri 30-34.9 kg/m? olan grupta risk %16.7,
<18.5 kg/m? olan grupta ise risk %14.3 olarak
saptanmistir. YTT skorlarma gére BKI gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir
(x*=2.55, p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Beden Kiitle Indeksi gruplarina gére bireylerin yeme davranis testi degerlendirilmesi

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup
<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 30-34.9 p
(n=28) (n=184) (n=82) (n=6)
X S X S X S X S
YTT puani 154 9.2 15.5 7.7 14.7 7.4 18.0 9.1 0.79
1.grup 2.grup 3.grup 4.grup
<185 18.5-24.9 25.0-29.9 30-34.9
(n=28) (n=184) (n=82) (n=6)
YTT puam X S X S X S X S Toplam
Risk yok 24 85.7 170 92.4 77 93.9 5 83.3 276 92.0 x2=2.55
Risk var 4 14.3 14 7.6 5 6.1 1 16.7 24 8.0 p>0.05
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TARTISMA

Viicudun fizyolojik dengesinin saglanmasinda
besin Ogelerinin c¢esidi ile miktar1 etkili rol
oynamaktadir. Yiiksek rafine karbonhidrat igeren,
Gl ve GY degerleri yiiksek olan diyetlerin obezite
ve iliskili saglik sorunlarmin olusumunda etkili
oldugu bilinmektedir (19-21).

Cesitli epidemiyolojik ve gdzlemsel calismalar
(22,23) diyet ile toplam enerji alimi1 ve BKI
arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmektedir. Bu
calismada da bireylerin BKI gruplar ile giinliik
ortalama enerji alim degerlerinin farkli oldugu, en
diisiik BKI grubundaki bireylerin ortalama enerji
alim degerlerinin tiim gruplara gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bireylerin BKI degerleri
arttik¢a enerji alimlarinin artmasi beklenmektedir
ancak sonuclar aksi yonde bulunmustur. Bu
durumun bireysel farkliliklar ya da giinlik
toplam enerji harcanmasindaki farkliliktan ileri
geldigi  disiiniilmektedir. Calismaya katilan
bireylerin karbonhidrat, protein, yag, diyet posasi
alim degerleri BKIi gruplarina gore farklilik
gostermistir ve BKI degeri <18.5 kg/m® olan
grupta diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kanserin Onlenmesi Calismasi II (24) beslenme
kohortunda  kadmlarda  yiiksek  kompleks
karbonhidrat aliminin obezite riskini diistirdiigii
bildirilmektedir. ~ Yapilan  baz1  calismalar
yiiksek karbonhidrat ve diisiik enerji alimini
iligkilendirmekte, diyetle karbonhidrat alimi1 ve
BKi arasindaki negatif iliskinin diyet posasina
bagl oldugunu vurgulamaktadir. Hemsire Saglik
Calismasi I ve II kohortlarinda yiiksek diizeyde
diyet posasi tiiketen gruplarm BKI degerleri en
diisiik diizeyde tiiketenlere gore sirasiyla 0.7
ve 1.5 birim daha diigsiik bulunmustur ve posa
aliminin  6zellikle agirlik kontrolii {izerinde
olumlu etki olusturdugu vurgulanmistir (3,5).
Diyet posasini fazla oranda igeren diyetlerin
disiik enerji iceriginin olmasi beklenmektedir
ancak bu c¢alismanin sonuglarima gore yiiksek
enerji alan gruplarin diyetlerinin posa igerigi
de yiiksek bulunmustur. Bu durum yiiksek posa
titketimi olan bireylerin ayn1 zamanda yiiksek yag
icerigi olan besinleri de fazla tiiketiyor olmalari ile
acgiklanmaktadir.

Tamer F ve ark.

Glnliik enerjinin  karbonhidrattan  saglanan
orani TBSA-2010 (2) verilerine gore 19-30 yas
kadinlarda %51.0 olarak saptanmistir. Ogrenciler
ile yapilan bir ¢aligmada (25), giinliik enerjinin
karbonhidrattan saglanan oranmnin  (%48.0)
Onerilenin altinda, protein (%16.0) ve yagdan
(%36.0) saglanan oranlarin ise Onerilenin tizerinde
oldugu saptanmigtir. Bu arastirmada benzer
sekilde, karbonhidrattan saglanan enerji oraninin
(%46.6) onerilenin altinda, yagdan saglanan enerji
oraninin (%38.2) ise Onerilenin tlizerinde oldugu
saptanmistir. Diyetin siikroz igerigi ve viicut
agirhigmin iligkili oldugu c¢esitli ¢alismalarda
saptanmistir (26). Ancak bu c¢alismada bireylerin
giinliik siikroz almi ve BKI gruplari arasinda
iliski bulunmadig1 saptanmistir. En yiiksek siikroz
alimi 4. grupta (53.66+27.7 g) olmasina karsin, bu
miktar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Yang ve arkadaglart (27), yiiksek diyet
karbonhidrati ve diisiik enerji alimint iligkili
bulmustur. Bu ¢aligmanin sonucunda ise giinliik
ortalama enerji alim miktarlar1 ve enerjinin
karbonhidrattan gelen orani arasinda negatif
korelasyon oldugu goriilmistiir (r=-0.13, p<0.05)
(Tablo 2). Bu durumun olusmasinda temel neden
bireylerin almis olduklar1 gilinliik enerjinin biiytik
kismmin et ve siit-yogurt gibi besinler ile yag
icerigi yiiksek besinlerden saglamis olmalaridir.

Cesitli calismalarda fazla karbonhidrat tiiketimi
olan bireylerin BKI degerlerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Diyet posas1 ve BKI arasinda negatif
iligki oldugu ve bu iliskinin diyet posasindan
ileri geldigi savunulmustur (28-32). Ulusal
Saglik Calismas1 (National Health Study) I ve
IT kohortlarinda en yiiksek posa tiiketimi olan
gruplarda BKI sirasiyla 0.7 ve 1.5 birim diisiik
bulunmustur. Howarth ve arkadaslar1 (33) diisiik
posa ve yiiksek yag iceren diyetlerin sigmanlik
icin risk etmeni olusturdugunu bildirmistir. Davis
ve arkadaglar1 (34) normal agirlikli bireylerin
obez olanlara gore daha fazla posa tiikettigini
saptamistir. Bu calismada da bireylerin fazla
karbonhidrat tiiketimi ve BKI degerleri arasindaki
iligkinin posadan ileri geldigi yoniinde sonuglar
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bulunmustur. Karbonhidrat tiiketimi yiiksek
olan gruplarin ayni zamanda toplam diyet posasi
degerlerinin de yiiksek oldugu, bu bireylerin ayni
zamanda diisiik BKI degerleri oldugu saptanmustir.

Giinliik diyetle tiiketilen posa miktarinin BK1 ile
negatif, diyetin GI ve GY degerleri ile pozitif
iligkili oldugu bilinmektedir (35). Baz1 kesitsel
caligmalar diyetin GI degeri ile BKI arasinda
pozitif iligki oldugunu bildirmektedir (27,36). Bu
calismada da bireylerin BKI degerleri ve diyet
GI degeri arasinda kuvvetli pozitif iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). BKI degeri diisiik olan
bireylerin kurubaklagil ve meyve tliketiminin
yiiksek olmas1 diyetlerinin yiiksek posa ve diisiik
GI degerlerine sahip olmasinin ana nedeni olarak
yorumlanmaktadir. Posa igerigi yiiksek olan
besinlerin GI ve GY degerlerinin diisiik olmasi
(37), bu ¢alismanin sonucunda diyetin posa igerigi
ve Gl ile GY degerleri arasinda negatif korelasyon
bulunmasini agiklamaktadir (p<0.05).

Cesitli deneysel calismalar, diisik GI degeri
olan yiyeceklerin tiiketiminin obezite ve kronik
hastaliklarin  6nlenmesi ile iliskili oldugunu
(38,39) ve diyetin GI degeri ile viicut agirlig
arasinda pozitifiliski oldugunu bildirmektedir (40-
43). Giinliik aliman enerji ve diyetin GI degeri ile
BKI arasinda iliski olmadigin1 belirten calismalar
da bulunmaktadir (44). Literatiire benzer sekilde,
bu ¢alismaya katilan bireylerin karbonhidrat alim
degeri ortalama 223 g/giin olarak hesaplanmistir
(45). Diyetlerinin GI degeri 63.9’dur ve BKI
gruplarina gore farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu durumu olugturan temel farklardan
birisinin <18.5 kg/m? olan bireylerin diyetlerinde
siklikla GI degeri diisiik olan tam tahil iiriinleri ve
kurubaklagiller gibi besinleri tiiketmeleri olarak
gosterilmistir. Bireylerin BKI degerleri arttik¢a
GI degeri yiiksek beyaz ekmek ve patates tiiketim
sikliklar1 artmistir.

Universite dgrencilerinin beslenme durumlari ve
yeme davraniglart arasindaki iligskiyi inceleyen
calismalar smirhidir. Yeme bozukluklar1 ciddi
fiziksel ve psikolojik sonuglar olusturmalar
nedeniyle gengbireyleri¢indnemlibirsaglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir (46,47). Sanlier
ve arkadaglarinin (48) liniversite O0grencilerinin

yeme davranislarini degerlendirdikleri ¢aligmanin
sonucunda zayif bireylerin risk durumunun diistik
oldugu saptanmigtir. Geng kizlarin viicut agirlig
artisi ile ilgili korku yasadiklar1 ve yeme davranisi
bozukluklarmin viicut agirligi ile korelasyon
gosterdigini  belirten ¢alismalar bulunmaktadir
(49,50). Bu caligmada bireylerin %8.0’1 yeme
tutumu agisindan riskli olarak degerlendirilmistir.
Bu sonu¢ Avrupa iilkelerinde yapilan c¢esitli
caligmalarin sonuglar1 ile (%?7.1-11) benzerlik
gostermektedir (51,52).

Yeme davranigimin kisinin duygusal durumundan
etkilendigi ve bireylerin istenmeyen bir duygusal
durumla  karsilasmalari  sonucunda  yeme
davranislarinin  etkilenerek daha fazla besin
aldiklar1 bilinmektedir (53,54). Bu ¢alismada da
diisiik ve yiiksek BKI grubundaki bireylerin yeme
tutumu acisindan daha yiiksek riskli olduklari
gbzlenmis ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bireylerin yeme tutumunun diyet
karbonhidrat kaynaklari, GI ve GY degerleri
ile iligkisi incelendiginde de anlamli bir sonug
bulunamamistir. Bu durumun 6grencilerin okul
doneminde olmalar1 nedeniyle normal besin
tilketimlerini yansitan kayitlarin alinamamasi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme davranigini etkileyen bir etmen oldugu
bilinen stres diizeyi, iiniversite Ogrencilerinde
artmistir ve bu durum besin tiikketimlerini
etkilemektedir. Bununla birlikte, 6grencilerin
benzer sosyal Ozelliklere sahip olmalar1 yeme
davranisinin degerlendirilmesi agisindan kisitlilik
olusturmaktadir. Beslenme aligkanliklarini tam
olarak yansitacak donemlerde, daha genis, farkli
gruplartigeren bir 6rneklemle benzer bir caligmanin
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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