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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı diyetin karbonhidrat kaynakları, Beden Kütle İndeksi (BKİ) ve yeme tutumu arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 
Bireyler ve Yöntem: Bu çalışmaya Hacettepe Üniversitesi, Ankara Üniversitesi ve Gazi Üniversitesi’nde öğrenim görmekte olan 19-30 yaş arası 
300 kadın birey katılmıştır. Çalışmaya gönüllü olarak katılan öğrencilerin boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri yapılarak BKİ hesaplanmış 
olup, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre sınıflandırılmıştır. Bireylerin üç günlük besin tüketim kayıtları alınmış, glisemik indeks (Gİ) 
ve glisemik yük (GY) değerleri Uluslararası Gİ ve GY Tablosu’na göre hesaplanmış ve yeme tutum davranışlarını sorgulamak üzere yeme tutum 
testi (YTT-40) uygulanmıştır. Bulgular: BKİ gruplarına göre bireylerin günlük enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yağ (g), posa (g) 
alım değerlerinin farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.05). Diyetin günlük Gİ değeri, BKİ grupları arasında farklılık göstermektedir (p<0.05). 
BKİ değerleri ile toplam diyet posası arasında kuvvetli negatif ilişkinin (r= -0.45), diyetin Gİ değerleri ile ise kuvvetli pozitif ilişkinin (r=0.38) 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). En düşük ve en yüksek BKİ değeri olan bireylerin yeme tutum testi (YTT) sonuçlarına göre daha yüksek risk 
altında oldukları gözlenmiştir ancak gruplar arasındaki farkın önemli olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Sonuç: Yüksek kronik hastalık riski ile 
ilişkilendirilen düşük posa içeren ve glisemik indeksi (Gİ) yüksek besinlerin tüketimi şişman bireylerde artış göstermektedir. Yeme davranışı ile 
ilişkili bozuklukların da zayıf ya da şişman bireylerde daha yüksek olduğu düşünülmektedir dolayısıyla kişilere doğru beslenme alışkanlıklarının 
kazandırılması kronik hastalık riski açısından önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Beden Kütle İndeksi, diyet karbonhidrat kaynakları, glisemik indeks, yeme davranışı

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. 

Keywords: Body Mass Index, dietary carbohydrate sources, glycemic index, eating attitude
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GİRİŞ

Obezite prevalansı, morbidite ve mortalite hızları 
dünya genelinde hızla artış göstermektedir ve 
günümüzde en önemli sağlık sorunlarından biri 
olarak gösterilmektedir (1). Türkiye Beslenme 
ve Sağlık Araştırması (TBSA)-2010 verilerine 
göre Türkiye genelinde obez ve kilolu olma/hafif 
şişmanlık görülme sıklığı sırasıyla, erkeklerde 
%20.5 ve %39.1, kadınlarda ise %41.0 ve %29.7 
olarak saptanmıştır. Türkiye genelinde tüm 
yetişkin bireylerde obezite ve hafif şişmanlık 
görülme sıklığı %30.3 ve %34.6’dır (2). 

Kapsamlı epidemiyolojik çalışmalar, diyetle alınan 
makro besin ögelerinin türü ile obezite arasında ilişki 
olduğunu bildirmektedir. Yiyeceklerde bulunan 
karbonhidratların çeşidi ve miktarı postprandial 
glukoz düzeyini etkileyerek, diyetin toplam 
glisemik kontrolü üzerine etki göstermektedir. 
Diyetin karbonhidrat kaynakları ve Beden Kütle 
İndeksi (BKİ) arasında ilişki olduğunu gösteren 
çok sayıda çalışma bulunmaktadır ve diyetin 
karbonhidrat kaynaklarının hem miktar, hem de 
kalite açısından önemi vurgulanmaktadır (3-7). 
Çeşitli prospektif çalışmalarda da düşük tam tahıl 
ve posa içeren diyetlerin yüksek obezite riski ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (8,9).

Glisemik indeks (Gİ), aynı miktarda karbonhidrat 
içeren besinlerin, farklı kan glukoz yanıtı 
oluşturmasına dayanmaktadır. Glisemik yük (GY) 
ise kan glukozunu etkileyen karbonhidratların 
cinsi ve miktarı ile ilişkili bir kavramdır. Düşük Gİ 
değeri olan yiyeceklerin tüketiminin arttırılması, 
obeziteden korunma ve tedavide önemli bir 
yaklaşım olarak değerlendirilmektedir (10-12). 

Yeme bozuklukları beslenme yetersizliği, aşırı 
beslenme, depresyon gibi sorunlara neden 
olabilen ve sıklıkla genç kadınları etkileyen 
psikiyatrik sorunlardır. Gençlerin vücut gelişimi 
ve estetik görünüme önem vermeleri, özellikle 
genç kızlar arasında zayıf olma, güzel olma ile eş 
anlamlı olarak algılandığı için bilinçsiz beslenme 
ve yapılan yanlış diyetler, çeşitli yeme davranışı 
bozukluklarına zemin hazırlamaktadır (13). 

Bu çalışmanın amacı yaşları 19-30 yıl arasında 
değişen kız öğrencilerin üç günlük besin 

tüketim kayıtları sonucunda hesaplanan diyetin 
karbonhidrat kaynakları ile BKİ ve yeme tutumu 
arasındaki ilişkiyi saptamaktır.

BİREYLER ve YÖNTEM

Araştırma Ekim 2009-Mayıs 2010 tarihleri arasında 
Hacettepe, Ankara ve Gazi Üniversitesi’nde 
öğrenim görmekte olan 300 kadın öğrenci ile 
gerçekleştirilmiştir. Bireylerin genel özellikleri 
ve beslenme alışkanlıklarına yönelik veriler, 
yüz yüze soru kağıdı uygulanarak toplanmıştır. 
Soru kağıdının birinci bölümünde bireyin genel 
özellikleri, ikinci bölümünde ise beslenme 
alışkanlıkları sorgulanmıştır. Bireylere üç günlük 
besin tüketim kayıtlarının nasıl doldurulacağı 
anlatılmış ve kontrolleri yapılarak toplanmıştır. 
Kronik bir hastalığı olan, doktor tarafından 
reçete edilmiş düzenli ilaç kullanan, özel bir 
diyet uygulayan, evli ve aktif spor yapan bireyler 
araştırmaya dahil edilmemiştir. Çalışma sırasında 
bireylerden diyetlerinde veya yaşam tarzlarında 
değişiklik yapmaları istenmemiştir.

Yeme tutum davranışlarının değerlendirilmesinde 
Yeme Tutum Testi (YTT)-40 uygulanmıştır. 
Test, kişilerin yeme tutum ve davranışlarındaki 
bozuklukları değerlendirmek amacıyla, Garner ve 
Garfinkel (1979) (14) tarafından geliştirilmiştir. 
Maddeler “daima”, “çok sık”, “bazen”, “nadiren” 
ve “hiçbir zaman” seçeneklerinden oluşan 6’lı likert 
tipi bir ölçek üzerinde işaretlenmektedir. Patoloji 
açısından her bir uç yanıt için 3, diğer seçenekler 
için 2 ve 1 puan verilerek değerlendirilmekte 
ve toplam puan elde edilmektedir. YTT birçok 
çalışmada normal örneklemde, anormal yeme 
tutum ve davranışını taramak amacıyla da 
kullanılmaktadır (15,16).

Günlük ortalama enerji ve diğer besin ögelerin alım 
miktarı Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı 
(BEBİS) (17) kullanılarak hesaplanmıştır. Enerji ve 
besin ögelerinin, günlük ve öğün bazında tüketim 
miktarları ortalama ± standart sapma (X̅±S) 
olarak değerlendirilmiştir. Bireylerin diyetlerinin 
günlük Gİ ve GY değeri hesaplanırken aşağıdaki 
formüller ve Foster-Powell ve arkadaşlarının (18) 
yayınlamış olduğu “Uluslararası Glisemik İndeks 
ve Glisemik Yük” tablosundan yararlanılmıştır. 
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n                                 n
Diyetin toplam glisemik indeks değeri = ∑  Gli x CHOi / ∑ CHOi

i=1                           i=1
n

Diyetin toplam glisemik yük değeri =  ∑  Gli x CHOi / 100
i=1                           

Araştırma LUT 09/92 proje no. ve LUT 09/92-8 
karar no ile Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Tıbbi Araştırmalar Yerel Etik Kurulu tarafından 
16 Temmuz 2009 tarihinde değerlendirilmiş ve 
tıbbi açıdan uygun bulunmuştur.

Verilerin değerlendirilmesi, Windows 
ortamında SPSS (Statistical Package for the 
Social Science) 15.0 istatistik paket programı 
kullanılarak yapılmıştır. Ölçümlerle belirlenen 
ve sayısal olarak elde edilen verilerin, aritmetik 
ortalama (X̅), standart sapma (S), en düşük-
en yüksek değerleri ve sayı yüzde tabloları 

ile dağılımları gösterilmiştir. Sayısal verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogrov 
Smirnov testi ile belirlenmiştir. Ortalamaların 
karşılaştırılmasında, ikiden fazla grup bulunduğu 
durumlarda normal dağılım sağlanmış ve 
gruplardaki kişi sayısı da >25 olduğunda Anova 
testi, normal dağılımın ve gruplardaki kişi 
sayısının >25 koşulunu sağlamadığı durumlarda 
ise Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. Sayısal 
veriler arasındaki korelasyona bakılırken, normal 
dağılımın sağlanmadığı durumlarda Spearman, 
sağlandığında ise Pearson korelasyon kat sayısı 
değerlendirilmiştir. Sonuçlar %95 güven aralığı, 
anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Bireylerin yaşları 19-30 yıl arasında değişmektedir 
[ortalama (±S)= 21.2±1.6 yıl] ve toplam eğitim 

Tablo 1. Beden Kütle İndeksine göre diyetin enerji, makro besin ögeleri ve karbonhidrat kaynakları

 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2)

p
1.grup 
< 18.5 
(n=28)

2.grup 
18.5-24.9
(n=184)

3.grup 
25.0-29.9

(n=82)

4.grup 
30-34.9
(n=6)

X̅ S X̅ S X̅ S X̅ S
Enerji 
(kkal)

2439.5 
(983.8-3357.2) 613.1 1908.2 

 (672.8-3337.2) 596.4 1793.6 
(959.5-3414.8) 606.4 1518.9 

(1224.6-2086.8) 315.6 0.00*

Karbonhidrat (g) 279.0 
(77.8-367.9) 64.7 221.8 

(77.8-386.4) 70.6 208.9 
(106.2-386.4) 72.2 182.4 

(146.0-273.5) 47.4 0.00*

Protein 
(g)

78.3 
(34.1-105.5) 19.4 65.4 

(23.3-105.5) 18.0 62.0 
(26.7-126.3) 19.1 53.7 

(36.6-66.8) 13.6 0.00*

Yağ
(g)

108.7 
(44.9-159.9) 34.5 82.6 

(25.5-159.9) 31.6 75.7 
(30.3-156.3) 31.3 62.35 

(49.2- 82.4) 15.1 0.00*

Glukoz
(g)

13.7 
(4.1-24.5) 5.0 10.2 

(2.4-27.3) 5.2 10.3 
(1.8-24.1) 4.9 7.3 

(4.7-9.9) 2.3 0.02*

Fruktoz
(g)

16.5 
(3.6-29.5) 7.6 12.2 

(1.9-48.4) 6.5 12.5 
(1.9-31.6) 5.8 8.5 

(4.71-12.17) 2.4 0.02*

Monosakkaritler 
(g)

31.1 
(9.3-55.9) 12.1 24.2 

(4.1-76.0) 11.6 23.6 
(4.1-56.5) 10.3 16.2 

(9.8-20.3) 4.2 0.00*

Sükroz
(g)

42.5 
(20.3-108.8) 22.4 44.0 

(7.3-145.2) 29.1 43.4 
(5.1-145.2) 30.4 53.7 

(18.2-79.3) 27.7 0.09

Maltoz 
(g)

0.02 
(0.00-0.62) 0.1 0.09 

(0.00-1.35) 0.2 0.1 
(0.0-0.9) 0.2 0.1 

(0.0-0.5) 0.2 0.23

Laktoz 
(g)

11.0 
(1.87-20.77) 6.3 9.7 

(0.20-32.76) 5.6 9.9 
(0.1-20.8) 4.7 8.6 

(4.6-15.5) 4.6 0.76

Disakkaritler (g) 53.5 
(25.5-129.6) 27.7 53.9 

(8.3-164.1) 31.0 53.4 
(14.5-164.1) 31.8 62.4 

(22.8-90.5) 30.7 0.19

Polisakkaritler (g) 178.4 
(62.9-231.1) 51.9 141.2 

(39.8-269.4) 49.2 129.6 
(64.4-261.6) 52.8 111.7 

(79.1-194.2) 53.3 0.00*

Glisemik indeks 56.9 
(41.5-101.6) 11.0 62.4 

(40.8-105.5) 10.1 67.1 
(42.6-96.2) 12.5 69.4 

(56.9-80.6) 8.0 0.00*

Glisemikyük 125.0 
(70.7-189.2) 31.9 122.5 

(66.2-227.1) 34.4 126.8 
(68.7-231.2) 33.4 136.4 

(101.9-201.8) 35.8 0.47

(   ) Parentez içindeki rakamlar en düşük ve en yüksek değerleri göstermektedir.
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süresi 14.8±1.3 yıldır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(WHO) BKİ sınıflamasına göre araştırmaya katılan 
bireylerin %9.3’ü zayıf (<18.5 kg/m2), %61.3’ü 
normal (18.5–24.99 kg/m2), %27.4’ü hafif şişman 
(25.0-29.99 kg/m2) olarak saptanmıştır. Bireylerin 
sadece %2’sinin obez (>30 kg/m2) olduğu 
görülmektedir. Diyetin enerji ve makro besin 
ögeleri ve BKİ arasındaki ilişki incelendiğinde, 
günlük enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein 
(g), yağ (g) ve posa (g), alım değerlerinin ve 
diyetlerinin günlük Gİ değerlerinin BKİ gruplarına 
göre anlamlı olarak farklı olduğu görülmektedir 
(p<0.05) (Tablo 1). 

Bireylerin günlük karbonhidrat ve posa alım 
değerleri BKİ gruplamasına göre en düşük grupta 
olan bireylerde tüm gruplardan anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (sırasıyla 279.04±64.65 g ve 
28.66±8.80 g) (p<0.05). Günlük toplam glukoz, 
fruktoz ve monosakkaritlerin alım değerleri en 
düşük BKİ grubunda tüm gruplara göre anlamlı 
olarak daha yüksektir (sırasıyla 13.67±5.00 
g, 16.45±7.58 g, 31.09 ±12.12 g) (p<0.05). 
Bireylerin günlük Gİ değerleri BKİ değerleri 
zayıf ve normal olan gruplarda tüm gruplardan 

daha düşük bulunmuştur (sırasıyla 56.99±11.04, 
62.43±10.10) (p<0.05) (Tablo 1). 

Tablo 2’de bireylerin BKİ değerleri ile enerji, 
protein, yağ ve diyetin çeşitli karbonhidrat 
kaynakları arasındaki ilişki gösterilmiştir. 
Bireylerin BKİ değerleri ile diyetlerinin enerji, 
karbonhidrat, yağ, protein ve toplam posa arasında 
anlamlı pozitif ilişki, Gİ değerleri ile anlamlı 
negatif ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05).

Bireylerin yeme tutum testi (YTT) puanı ortalama 
15.3±7.8’dir. En yüksek YTT puanı ortalamasının 
BKİ değeri 30-34.9 kg/m2 olan grupta 18.0±9.1 
olduğu saptanmıştır. YTT puanları BKİ grupları 
arasında farklı bulunmamıştır (Tablo 3). Bireylerin 
%8’inin bozuk yeme tutumu davranışına sahip 
olduğu gösterilmiştir. Bireylerin YTT puanları 
ve BKİ arasındaki ilişkiye bakıldığında ise BKİ 
değeri 30-34.9 kg/m2 olan grupta risk %16.7, 
<18.5 kg/m2 olan grupta ise risk %14.3 olarak 
saptanmıştır. YTT skorlarına göre BKİ grupları 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(x2=2.55, p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Beden Kütle İndeksi değerleri ile diyetin enerji ve bazı besin ögeleri arasındaki ilişki
Beden Kütle İndeksi (kg/m2)

r p
Enerji (kkal) -0.33 0.00**
Karbonhidrat (g) -0.32 0.00**
Yağ (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 yük -0.004 0.94

Tablo 3. Beden Kütle İndeksi gruplarına göre bireylerin yeme davranış testi değerlendirilmesi

 

Beden Kütle İndeksi (kg/m2)
1.grup 
< 18.5 
(n=28)

2.grup 
18.5-24.9
(n=184)

3.grup 
25.0-29.9

(n=82)

4.grup 
30-34.9
(n=6)

p

X̅ S X̅ S X̅ S X̅ S
YTT puanı 15.4 9.2 15.5 7.7 14.7 7.4 18.0 9.1 0.79

1.grup 
< 18.5 
(n=28)

2.grup 
18.5-24.9
(n=184)

3.grup 
25.0-29.9

(n=82)

4.grup 
30-34.9
(n=6)

YTT puanı X̅ S X̅ S X̅ S X̅ S Toplam
Risk yok 24 85.7 170 92.4 77 93.9 5 83.3 276 92.0 x2= 2.55

p>0.05Risk var 4 14.3 14 7.6 5 6.1 1 16.7 24 8.0
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TARTIŞMA 

Vücudun fizyolojik dengesinin sağlanmasında 
besin ögelerinin çeşidi ile miktarı etkili rol 
oynamaktadır. Yüksek rafine karbonhidrat içeren, 
Gİ ve GY değerleri yüksek olan diyetlerin obezite 
ve ilişkili sağlık sorunlarının oluşumunda etkili 
olduğu bilinmektedir (19-21).

Çeşitli epidemiyolojik ve gözlemsel çalışmalar 
(22,23) diyet ile toplam enerji alımı ve BKİ 
arasında pozitif ilişki olduğunu bildirmektedir. Bu 
çalışmada da bireylerin BKİ grupları ile günlük 
ortalama enerji alım değerlerinin farklı olduğu, en 
düşük BKİ grubundaki bireylerin ortalama enerji 
alım değerlerinin tüm gruplara göre daha yüksek 
olduğu gözlenmiştir. Bireylerin BKİ değerleri 
arttıkça enerji alımlarının artması beklenmektedir 
ancak sonuçlar aksi yönde bulunmuştur. Bu 
durumun bireysel farklılıklar ya da günlük 
toplam enerji harcanmasındaki farklılıktan ileri 
geldiği düşünülmektedir. Çalışmaya katılan 
bireylerin karbonhidrat, protein, yağ, diyet posası 
alım değerleri BKİ gruplarına göre farklılık 
göstermiştir ve BKİ değeri <18.5 kg/m2 olan 
grupta diğer gruplardan anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Kanserin Önlenmesi Çalışması II (24) beslenme 
kohortunda kadınlarda yüksek kompleks 
karbonhidrat alımının obezite riskini düşürdüğü 
bildirilmektedir. Yapılan bazı çalışmalar 
yüksek karbonhidrat ve düşük enerji alımını 
ilişkilendirmekte, diyetle karbonhidrat alımı ve 
BKİ arasındaki negatif ilişkinin diyet posasına 
bağlı olduğunu vurgulamaktadır. Hemşire Sağlık 
Çalışması I ve II kohortlarında yüksek düzeyde 
diyet posası tüketen grupların BKİ değerleri en 
düşük düzeyde tüketenlere göre sırasıyla 0.7 
ve 1.5 birim daha düşük bulunmuştur ve posa 
alımının özellikle ağırlık kontrolü üzerinde 
olumlu etki oluşturduğu vurgulanmıştır (3,5). 
Diyet posasını fazla oranda içeren diyetlerin 
düşük enerji içeriğinin olması beklenmektedir 
ancak bu çalışmanın sonuçlarına göre yüksek 
enerji alan grupların diyetlerinin posa içeriği 
de yüksek bulunmuştur. Bu durum yüksek posa 
tüketimi olan bireylerin aynı zamanda yüksek yağ 
içeriği olan besinleri de fazla tüketiyor olmaları ile 
açıklanmaktadır.

Günlük enerjinin karbonhidrattan sağlanan 
oranı TBSA-2010 (2) verilerine göre 19-30 yaş 
kadınlarda %51.0 olarak saptanmıştır. Öğrenciler 
ile yapılan bir çalışmada (25), günlük enerjinin 
karbonhidrattan sağlanan oranının (%48.0) 
önerilenin altında, protein (%16.0) ve yağdan 
(%36.0) sağlanan oranların ise önerilenin üzerinde 
olduğu saptanmıştır. Bu araştırmada benzer 
şekilde, karbonhidrattan sağlanan enerji oranının 
(%46.6) önerilenin altında, yağdan sağlanan enerji 
oranının (%38.2) ise önerilenin üzerinde olduğu 
saptanmıştır. Diyetin sükroz içeriği ve vücut 
ağırlığının ilişkili olduğu çeşitli çalışmalarda 
saptanmıştır (26). Ancak bu çalışmada bireylerin 
günlük sükroz alımı ve BKİ grupları arasında 
ilişki bulunmadığı saptanmıştır. En yüksek sükroz 
alımı 4. grupta (53.66±27.7 g) olmasına karşın, bu 
miktar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.05).

Yang ve arkadaşları (27), yüksek diyet 
karbonhidratı ve düşük enerji alımını ilişkili 
bulmuştur. Bu çalışmanın sonucunda ise günlük 
ortalama enerji alım miktarları ve enerjinin 
karbonhidrattan gelen oranı arasında negatif 
korelasyon olduğu görülmüştür (r=-0.13, p<0.05) 
(Tablo 2). Bu durumun oluşmasında temel neden 
bireylerin almış oldukları günlük enerjinin büyük 
kısmının et ve süt-yoğurt gibi besinler ile yağ 
içeriği yüksek besinlerden sağlamış olmalarıdır.

Çeşitli çalışmalarda fazla karbonhidrat tüketimi 
olan bireylerin BKİ değerlerinin düşük olduğu 
bulunmuştur. Diyet posası ve BKİ arasında negatif 
ilişki olduğu ve bu ilişkinin diyet posasından 
ileri geldiği savunulmuştur (28-32). Ulusal 
Sağlık Çalışması (National Health Study) I ve 
II kohortlarında en yüksek posa tüketimi olan 
gruplarda BKİ sırasıyla 0.7 ve 1.5 birim düşük 
bulunmuştur. Howarth ve arkadaşları (33) düşük 
posa ve yüksek yağ içeren diyetlerin şişmanlık 
için risk etmeni oluşturduğunu bildirmiştir. Davis 
ve arkadaşları (34) normal ağırlıklı bireylerin 
obez olanlara göre daha fazla posa tükettiğini 
saptamıştır. Bu çalışmada da bireylerin fazla 
karbonhidrat tüketimi ve BKİ değerleri arasındaki 
ilişkinin posadan ileri geldiği yönünde sonuçlar 
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bulunmuştur. Karbonhidrat tüketimi yüksek 
olan grupların aynı zamanda toplam diyet posası 
değerlerinin de yüksek olduğu, bu bireylerin aynı 
zamanda düşük BKİ değerleri olduğu saptanmıştır.

Günlük diyetle tüketilen posa miktarının BKİ ile 
negatif, diyetin Gİ ve GY değerleri ile pozitif 
ilişkili olduğu bilinmektedir (35). Bazı kesitsel 
çalışmalar diyetin Gİ değeri ile BKİ arasında 
pozitif ilişki olduğunu bildirmektedir (27,36). Bu 
çalışmada da bireylerin BKİ değerleri ve diyet 
Gİ değeri arasında kuvvetli pozitif ilişki olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). BKİ değeri düşük olan 
bireylerin kurubaklagil ve meyve tüketiminin 
yüksek olması diyetlerinin yüksek posa ve düşük 
Gİ değerlerine sahip olmasının ana nedeni olarak 
yorumlanmaktadır. Posa içeriği yüksek olan 
besinlerin Gİ ve GY değerlerinin düşük olması 
(37), bu çalışmanın sonucunda diyetin posa içeriği 
ve Gİ ile GY değerleri arasında negatif korelasyon 
bulunmasını açıklamaktadır (p<0.05).

Çeşitli deneysel çalışmalar, düşük Gİ değeri 
olan yiyeceklerin tüketiminin obezite ve kronik 
hastalıkların önlenmesi ile ilişkili olduğunu 
(38,39) ve diyetin Gİ değeri ile vücut ağırlığı 
arasında pozitif ilişki olduğunu bildirmektedir (40-
43). Günlük alınan enerji ve diyetin Gİ değeri ile 
BKİ arasında ilişki olmadığını belirten çalışmalar 
da bulunmaktadır (44). Literatüre benzer şekilde, 
bu çalışmaya katılan bireylerin karbonhidrat alım 
değeri ortalama 223 g/gün olarak hesaplanmıştır 
(45). Diyetlerinin Gİ değeri 63.9’dur ve BKİ 
gruplarına göre farkın anlamlı olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Bu durumu oluşturan temel farklardan 
birisinin <18.5 kg/m2 olan bireylerin diyetlerinde 
sıklıkla Gİ değeri düşük olan tam tahıl ürünleri ve 
kurubaklagiller gibi besinleri tüketmeleri olarak 
gösterilmiştir. Bireylerin BKİ değerleri arttıkça 
Gİ değeri yüksek beyaz ekmek ve patates tüketim 
sıklıkları artmıştır.

Üniversite öğrencilerinin beslenme durumları ve 
yeme davranışları arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmalar sınırlıdır. Yeme bozuklukları ciddi 
fiziksel ve psikolojik sonuçlar oluşturmaları 
nedeniyle genç bireyler için önemli bir sağlık sorunu 
olarak değerlendirilmektedir (46,47). Şanlıer 
ve arkadaşlarının (48) üniversite öğrencilerinin 

yeme davranışlarını değerlendirdikleri çalışmanın 
sonucunda zayıf bireylerin risk durumunun düşük 
olduğu saptanmıştır. Genç kızların vücut ağırlığı 
artışı ile ilgili korku yaşadıkları ve yeme davranışı 
bozukluklarının vücut ağırlığı ile korelasyon 
gösterdiğini belirten çalışmalar bulunmaktadır 
(49,50). Bu çalışmada bireylerin %8.0’i yeme 
tutumu açısından riskli olarak değerlendirilmiştir. 
Bu sonuç Avrupa ülkelerinde yapılan çeşitli 
çalışmaların sonuçları ile (%7.1-11) benzerlik 
göstermektedir (51,52). 

Yeme davranışının kişinin duygusal durumundan 
etkilendiği ve bireylerin istenmeyen bir duygusal 
durumla karşılaşmaları sonucunda yeme 
davranışlarının etkilenerek daha fazla besin 
aldıkları bilinmektedir (53,54). Bu çalışmada da 
düşük ve yüksek BKİ grubundaki bireylerin yeme 
tutumu açısından daha yüksek riskli oldukları 
gözlenmiş ancak fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Bireylerin yeme tutumunun diyet 
karbonhidrat kaynakları, Gİ ve GY değerleri 
ile ilişkisi incelendiğinde de anlamlı bir sonuç 
bulunamamıştır. Bu durumun öğrencilerin okul 
döneminde olmaları nedeniyle normal besin 
tüketimlerini yansıtan kayıtların alınamaması ile 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir.

Yeme davranışını etkileyen bir etmen olduğu 
bilinen stres düzeyi, üniversite öğrencilerinde 
artmıştır ve bu durum besin tüketimlerini 
etkilemektedir. Bununla birlikte, öğrencilerin 
benzer sosyal özelliklere sahip olmaları yeme 
davranışının değerlendirilmesi açısından kısıtlılık 
oluşturmaktadır. Beslenme alışkanlıklarını tam 
olarak yansıtacak dönemlerde, daha geniş, farklı 
grupları içeren bir örneklemle benzer bir çalışmanın 
yapılmasına gereksinim duyulmaktadır.
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