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0z
Amag: Bu calisma, Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren ogrencilerin giinlitk alinan ana besin dgeleri
dagiliminin ve metabolik sendrom riskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.
Gereg ve Yontemler: Arastirma verileri Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize toplandi. Calismaya katilmay: kabul eden
ogrencilere “veri toplama formu” ve “Metabolik Sendrom Arastirma Formu” doldurtulduktan sonra 24 saatlik besin titketim kaydi
verildi. Geriye doniik olarak tiiketilen besinlerini kaydetmeleri istendi ve bu islemler toplamda 15-20 dakika arasinda bitirildi. Beslenme
kayit formlari ile elde edilen veriler, “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS 9.0) programi” kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Universite dgrencilerinin metabolik sendrom risk ortalamasinin 6,26+2,03 oldugu, %82,9'unun orta ve yiiksek risk grubunda
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin tanitict bilgileriyle metabolik sendrom riski karsilagtirildiginda; 26-30 yil (9.57+2.99), grubunda
olan 6grencilerin metabolik sendrom riskinin 15-20 y1l (6.10+2.20) ile 21-25 y1l (6.20+1.73) gruplarinda yer alan 6grencilerden anlaml
olarak yiiksek bulundu (p<0,001). Ogrencilerin metabolik sendrom risk diizeyleri ile cinsiyet, boliim, sinif, sigara, alkol, fiziksel aktivite
ve kronik hastalik varlig1 degisenleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin metabolik sendrom risk diizeyleri
enerji ve ana besin Ogeleri alimlarina gore karsilastirildiginda; alinan toplam enerji (p<0,001), tiiketilen su (p=0,010), toplam yag
(p<0,001), karbonhidrat (p<0,001), lif (p=0,020) ve ¢oklu doymamis yag (p<0,001) ile aralarindaki istatistiksel anlamli fark oldugu
bulunurken, protein ve alkol (meyve, sebze, fermante tiriinler) titketimine gore anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin 6nemli bir kisminin (%82,9) metabolik sendrom riski tagidigi, 6zellikle enerji alimi ko-
nusunda dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Sozciikler: Metabolik sendrom, Risk, Universite 6grencileri, Besin geleri

Relationship Between Distribution Received Daily Nutrients and Risk of
Metabolic Syndrome in University Students: The Case of Bayburt University

ABSTRACT
Aim: The study aims to and risk to examine the relationship between risk levels metabolic syndrome levels with daily received feeding
and determine metabolic syndrome risk levels students studying at Faculty of Health Science of Bayburt University.

Material and Methods: Research data was collected in person between December 2022 and February 2023. Students who agreed to
participate in the study were given a 24-hour food consumption record after completing the data collection and Metabolic Syndrome
Research Form. They were asked to record the food consumed retrospectively, and these processes were conducted in 15-20 minutes.
The data obtained from the nutrition record forms were evaluated using the Nutrition Information System (BeBIS 9.0) program.
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Akeren Z ve Kaya O

Results: It was detected that the average risk of metabolic syndrome among university students was 6.26+2.03 and was in the risk group
medium and high of 82.9%. When comparing the risk of metabolic syndrome with the information introductory students, The metabolic
syndrome risk of students in the 26-30 year group was significantly higher than that of students in the year groups 21-25 (p<0,001). No
significant difference was found between students’ metabolic syndrome risk levels and gender, department, grade, smoking, alcohol,
physical activity and presence of chronic diseases (p>0.05). When the metabolic syndrome risk levels of the students were compared
according to their energy and main nutrient intakes, it was found that there was a statistically significant difference between total energy
intake (p<0.001), water intake (p<0.001), total fat (p<0.001), carbohydrate (p<0.001), fibre (p=0.020) and polyunsaturated fat (p<0.001),
while no significant difference was found according to protein and alcohol (fruit, vegetable, fermented products) consumption (p>0.05).

Conclusion: As a result of this study, it was concluded that the risk of metabolic syndrome among university students and that they
should be careful, especially regarding energy intake.

Keywords: Metabolic syndrome, Risk, University students, Nutrients

GIRIS

Metabolik sendrom, hiperglisemi, abdominal obezite,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi birkag ana risk faktoriiniin
bir arada bulunmasiyla karakterize edilen klinik tablodur.
Kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve erken 6limiin
onemli risk faktorii olan metabolik sendrom, sosyoekono-
mik maliyeti de yiiksek karmagik bir hastaliktir (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Ulusal Kolesterol Egitim Programi
III (NCEP-ATP III) ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) tarafindan tanimlanmis olup, farkli metabolik degi-
sikliklere odaklanilmigtir (2). DSO ve IDFnin tanimlart
glikoz ve obezite merkezli, NCPE-ATP IIT'iin tanisi ise kar-
diyovaskiiler merkezli olup, ortak nokta risk faktorlerin-
den en az tigiinti kapsamasi durumudur. Bu risk faktorleri;
abdominal obezite, hipertrigliseridemi, yiiksek kan basinci,
distik yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL), glukoz into-
leransidir (3).

Sendromun ana sebebi, yag dokusunun birikmesi ve doku
disfonksiyonu sonucunda insiilin direncinin gériilmesidir
(4). Genislemis yag dokusundan timoér nekroz faktori,
leptin, adiponektin, plazminojen aktivatér inhibitorii ve
resistin gibi proinflamatuar sitokinler salinir ve insilin kul-
lanimi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ortaya ¢ikan insii-
lin direnci ve st viicut yag birikimi vaskiiler ve otonomik
hasar olarak ortaya ¢ikan metabolik sendromun gelisme-
sine neden olur (5). Insiilin direnci, plazminojen aktivator
tip I, dislipidemi ve adipokin seviyelerinde artma sonucun-
da endotel disfonksiyonu ve vaskiiler direng olugsmaktadir.
Olusan mikrovaskiiler hasarlara bagli olarak da ateroskle-
rotik hastaliklar, hipertansiyon, sol ventrikiil hipertrofisi,
kardiyomiyopatiden olusan yapisal kalp hastalig1 ve bobrek
yetmezligine yol acan gesitli viicut fonksiyon hastaliklar
goriilmektedir (6).

Metabolik sendromun prevalansi, bolgeye, kentsel veya kar-
sal cevreye, incelenen popiilasyonun bilesimine (cinsiyet,
yas, irk, etnik koken...vb.) ve kullanilan sendromun tanimi-
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na bagl olarak degismektedir (7). Diinya niifusunun yak-
lagik dortte birinin, metabolik sendromdan etkilendigi ve
gortilme sikliginin ileriki yillarda artacag: tahmin edilmek-
tedir (8). Geng yetiskinlerde ikinci 6nde gelen 6liim nede-
nidir (9) olan metabolik sendromun artisinin hem niifusun
ortalama yasam siiresinin uzamasi hem de sigara i¢gme, alkol
kullanimi, hareketsiz kalma ve yanls beslenme aligkanlik-
lar1 gibi sagliksiz yasam tarziyla ilgili risk faktorlerinden
kaynaklandig bildirilmektedir (10). Bununla birlikte, meta-
bolik sendrom riskinin etkili 6nleyici yaklagimlar: arasinda
kilo kayb, diyet ve egzersiz basta olmak {izere yasam tar-
z1 degisiklikleri yer alir. Bu baglamda, daha saglikli yasam
tarzlarina yonelik beslenme aligkanliklarindaki iyilesme
hastaliga yakalanma riskini azaltacaktir. Ayni zamanda
metabolik sendromun ilerlemesini durdurabilecek potansi-
yelin tersine ¢evrilmesi agisindan 6nemlidir (11).

Universiteye baslayan gengler hayatlarinin kritik dénem-
lerine gecis yaparlar ve gelecekteki sagliklarini etkileye-
bilecek yasam tarzi segimlerini yaparlar (12). Yetiskinlige
gecis, saglikli yasam tarzi aligkanliklarini benimsemek i¢in
ideal bir zamandir. Ciinkdi diyet alimi ve fiziksel aktivite
miktar1 tiim metabolik sendrom kriterlerini etkileyebilir.
Bu stire zarfinda kotii yasam tarzi aligkanliklar: gelistirilir-
se, bunlar muhtemelen yetiskinlige de tasinacak ve bireyin
saglik durumunu olumsuz yonde etkilemeye devam ede-
cektir (13). Dolayisiyla, erken yasta saglikli yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi olduk¢a 6nemli-
dir. Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda saglikl
yasam bicimi davranislarinin diisiik, obezite prevalansi ve
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yiiksek oldugu bildiril-
mistir (14,15). Universite grencileri aile ortamindan ayril-
mak durumunda kaldiklarindan dis etkilere maruziyetleri
olugmaktadir. Bu durumda 6grenci evleri ya da yurtlarda
kalarak diyet diizenleri 6nemli 6l¢iide degismektedir. Lite-
ratlirde, 6grencilerin giinliik alinan toplam enerji, protein,
demir, C vitamini, niasin, riboflavin ve kalsiyum tiiketim-
lerinin optimum miktarlarin altinda oldugu ve %37,5’inde
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diyabet riski oldugu bildirilmektedir (16). Fernandes ve
Lofgren yaptiklar1 ¢alismalarinda, tiniversite 6grencilerinin
metabolik sendrom riski altinda olduklarini bildirmiglerdir
(17). Universite 6grencilerinde metabolik sendrom riski,
tiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yorgunluk arasindaki iligki-
yi incelemek amaciyla yapilan bagka bir caliyma sonucunda,
ogrencilerin risk altinda oldugu ve bu durumun ilerde daha
biiyiik problemleri beraberinde getirebilecegi bildirilmisler-
dir (18).

Metabolik sendrom risk diizeylerinin (disiik, orta, yiik-
sek), ana besin 0geleriyle (enerji, su, protein, toplam yag,
karbonhidrat, lif, alkol ve ¢oklu doymamus yag) iliskisini
“BeBIS programi” kullanarak detayl: bir sekilde incelenme-
si, 6grencilerin 6grenim hayatlarinda saglikli beslenme alig-
kanliklarinin diizenlenmesine, kronik hastaliklar riskinin
azaltilmasina ve yetiskinlik doneminde beslenme aliskan-
liklarinin  diizenlenmesine katki saglayacaktir. Metabolik
sendromun genglerdeki yayginligini ve risklerini belirlemek
icin tarama yapmak ilk kriterlerin yonetilmemesi duru-
munda ilerleme olasilig1 yiiksek oldugundan kritik 6neme
sahiptir. Erken tespiti, hedefe yonelik miidahalelere yol aga-
bilir ve boylece gelecekte metabolik sendrom, diyabet veya
kalp hastaliklar1 gelisme riskini azaltabilir. Biitiin bu bilgiler
kapsaminda bu ¢alisma, Bayburt Universitesi Saglik Bilim-
leri Fakiiltesi 6grencilerinin metabolik sendrom risk diizey-
lerini belirlemek, risk diizeylerinin giinliik alinan ana besin
Ogeleriyle iligkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma metabolik sendrom riski ile giinliik alinan besin
Ogeleri dagilimimin iliskisini incelemek amaciyla tanim-
layic1 ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Aragtirma verileri
Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde Aralik
2022-Subat 2023 tarihleri arasinda ytiz ytize toplandi. Aras-
tirmanin evrenini, Bayburt Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’'nde beslenme ve diyetisyenlik, hemgirelik ve saglik
yonetimi boliimlerinde 6grenim gormekte olan 6grenciler
olusturdu (n=910). Arastirmanin 6rneklemini belirlemek
icin gii¢ analizi yapilmistir. G*Power 3.1.9.6 programinda
hata miktar1 a=0.05, testin giicii 0.95 (%95) ve etki biyiik-
ligii 0.20 olacak sekilde drneklem sayisi hesaplandiginda
minimal 6rneklem biiyiikligii 262 olarak hesaplanmistir.
Orneklem secimine gidilmeyerek, aragtirmaya katilmaya
goniillii olan 285 6grenciden veri toplanmistir. Veri top-
lama araglarini tam olarak doldurmayan 33 6grenci, ¢alis-
madan diglanmis ve 252 6grenci ¢alismaya dahil edilerek,
evrenin %27,6’sina ulagilmstir.

Veriler; “veri toplama formu”, “Metabolik Sendrom Aras-
tirma Formu” ve geriye donitk “24 saatlik besin tiiketim
kaydr” ile toplandu.

Veri Toplama Formu: Bu form literatiir taranarak (17,18)
gelistirildi. Bu formda yas, cinsiyet, 6grenim goriilen sinif ve
boliim, sigara ve alkol kullanimy, fiziksel aktivite durumu,
kronik hastalik varliginin sorgulandigi toplam 8 sorudan
olusmaktadir.

Metabolik Sendrom Arastirma Formu (MSAF): Form
Erdogmus tarafindan hazirlanarak gegerlik ve gtivenirli-
gi yapilmustir. Bireylerin beslenme rutinleri, kilo, egzersiz,
kan basinci, bel ve abdominal yaglanma mevcudiyetlerini
aragtiran toplam 14 sorudan olugmaktadir. Evet ya da hayir
seklinde cevaplanan sorularin toplam puani 0-14 araligin-
dadir. Puan arttikca metabolik sendrom riski artmaktadir.
Puanin 0-4 arasinda olmas: diisiik, 5-8 puan aralig orta ve
9-14 puan araligi ise yiiksek riski ifade eder (19).

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi: Beslenme ¢alismalarda
kullanilan standart bir form olup 24 saatlik geriye doniik
titketilen besinlerin kaydinin alindigi kayit formudur.
Formda tiiketilen tiim yiyecek ya da iceceklerin, adetleri,
sayilari, miktarlar1 uygun 6lgii birimleri kullanilarak kayit
edilmektedir (18).

BeBIS programu: giinliik alinan tiim besinlerin (igecekler
dahil), gtinliik tiiketilen enerji, protein, karbonhidrat, yag,
lif, goklu doymamus yag asidi gibi besin 6gelerinin miktarla-
r1 belirlemek icin gelistirilmis bir program olup Ttirk toplu-
munda tiiketilen besinlerin icerigini ¢6ziimleyebilmektedir
(20).

Caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere “veri toplama
formu” ve “Metabolik Sendrom Arastirma Formu” dol-
durtulduktan sonra “24 saatlik besin tiiketim kaydi” veril-
di. Geriye doniik olarak tiiketilen besinlerini kaydetmeleri
istendi ve bu islemler toplamda 15-20 dakika arasinda biti-
rildi.

Istatistiksel Analiz

Ogrencilerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 BeBIS (9.0)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Toplanan veriler
IBM SPSS 22 paket programda analiz edildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov normallik
testi ile incelendi. Tanimlayic istatistikler i¢in ortalama,
standart sapma, min-maks degerler, say1 ve ytizde kullanil-
di. Parametrik testlerden T testi, Varyans Analizi (ANO-
VA) ve gruplar arasindaki farkliliklarin karsilagtirilmasinda
Schefte ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi.

BULGULAR

Metabolik sendrom risk ortalamasinin 6,26+2,03 oldugu,
%17,’inde dusik risk, %69,4inde orta risk, %13,5’inde
yiiksek risk oldugu belirlenmistir. Arastirma 6rneklemine
alman 6grencilerin yil ortalamasi 21,39+1,9 (minimum=18,
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maksimum=28) olan 6grencilerin %58,7’si 21-25 yil arasin-
dadir. %63,9’u erkek olan 6grencilerin %52’si ikinci sinif-
ta, %63,5’i beslenme ve diyetisyenlik boliimiinde 6grenim
gormektedir. %65,5’1 sigara, %79,4’1i alkol kullanmamakta-
dir. Ogrencilerin %64,7’sinin fiziksel aktifligi orta diizeyde,
%86,5’inin kronik hastalik mevcut degildir. Ogrencilerin
metabolik sendrom risk diizeyleri sosyo-demografik degis-
kenlere gore karsilastirildiginda; yil ile metabolik sendrom
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(F=10,28, p<0,001). Scheffe analizi sonuglar1 26-30 yil gru-
bunda olan 6grencilerin metabolik sendrom riskinin diger
yil gruplarinda yer alan 6grencilerden anlamli olarak ytik-
sek oldugunu gosterdi. Ayrica, cinsiyet, bolim, sinif, sigara,
alkol, fiziksel aktivite ve kronik hastalik gibi degiskenlere
gore anlamli farklilik saptanmad: (p>0,05) (Tablo 1).

Akeren Z ve Kaya O

Tablo 2’de 6grencilerin metabolik sendrom risk diizey-
lerinin toplam enerji ve ana besin 6geleri alimlarina gore
kargilagtirilmas: yer almaktadir. Alinan toplam enerji ile
metabolik sendrom risk diizeyleri (F=22,07, p<0,001) ve
toplam yag ile metabolik sendrom risk diizeyleri (F=38,91,
p<0,001) arasinda anlamli farkliik bulunmustur. Schef-
fe analizi sonuglari, yiiksek risk grubunda yer alan 6gren-
cilerin toplam enerji ve yag alimlarinin diisiik ve orta risk
grubunda yer alan 6grencilerden anlaml olarak daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Metabolik sendrom risk diizeylerinin su tiiketimine gore
anlamli farklibk gosterdigi bulundu (F=4,94, p=0,010).
Scheffe analizi sonuglar diisiik ve orta risk grubunda yer
alan 6grencilerin su tiiketiminin yiiksek risk grubunda yer

Tablo 1: Ogrencilerin Metabolik Sendrom Risk Diizeylerinin Bazi Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Kargilagtirilmasi (n=252).

. i A . Olgu Sayis1 Metabolik sendrom risk formu Coklu
RS e n (%) toplam puani (n=252) (Puan +SD) P karsilagtirma
Dugiik Risk 43 (17,1)

Orta Risk 175 (69,4) 6.26+2,03
Yiiksek Risk 34 (13,5)
Sosyo-demografik degiskenler
Yil (SS, Minimum-Maksimum) 21,39+1,9 18-28
15-20* 97 (38,5) 6,10+2,20
95b (F=10,28)
Yil 21-25 148 (58,7) 6,20+1,73 $<0,001 c>ab
26-30¢ 7 (2,8) 9,57+2,99
Kadmn 91 (36,1) 6,08+1,95 (t=-1,02)
Cinsiyet
Erkek 161 (63,9) 6,36+0,8 p=0,310
Beslenme ve diyetisyenlik 160 (63,5) 6,30+2,21
(e . .. (F=0,20)
Bolum Saglik yonetimi 68 (27,0) 6,13£1,77 920,820 -
Hemsirelik 24 (9,5) 6,37+1,43
1.Sinif 56 (22,2) 6,39+2,14
2.Smf 131 (52,0) 6,32+2,04 (F=0,39)
Sinif ; -
3.Smuf 44 (17,5) 6,04+1,68 p=0,760
4.S1mf 21(8,3) 6,00+2,42
, Evet 87 (34,5) 6,52+2,06 (t=1,51)
Sigara
Hayir 165 (65,5) 6,12+2,01 p=0,130
Evet 52 (20,6 6,46+2,10 -
Alkol (20,6) (t=0,79)
Hayir 200 (79,4) 6,2142,02 p=0,430
Hafif aktif 59 (23,4) 6,67+1,49
Fiziksel . (F=1,85)
Aktivite Orta aktif 163 (64,7) 6,17+2,13 p=0,160 _
Yiiksek aktif 30(11,9) 5,90+2,36
Kronik Evet 34 (13,5) 6,76+1,12 (t=1,55)
hastalik varhg1  Hayr 218 (86,5) 6,18+2,13 p=0,110

Puan +SD: Ortalama Puan+tStandart Sapma, t: Independent Sample T testi, F: One-Way Anova Testi, a,b,c,: Gruplar arasindaki farkliliklarmn

karsilastirilmasinda Scheffe ¢oklu karsilastirma testi kullanilds.
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Tablo 2: Ogrencilerin metabolik sendrom risk diizeylerinin enerji ve ana besin dgeleri alimlarina gére kargilagtirilmast

Diisiik Risk® Orta Risk®

Yiiksek Risk* Test Istatistigi

Enerji ve ana besin 6geleri (n=43) (n=175) (n=34) Toplam p Scheffe
Toplam enerji (kcal+SS) 404,17+481,42  1263,04£547,06 1944,76+628,28 1397,10+592,44 (F=22,07) p<0,001 c>ab
Su (g=SS) 2496,19+1238,96 2261,11+£1079,72 1727,07+960,68 2229,17+1110,60 (F=4,94) p=0,010  a,b>c
Protein (g £SS) 62,83+31,85 50,90+38,16 56,67+22,80 53,72+35,61 (F=2,09) p=0,130 -
Toplam yag (g £SS) 50,70+22,08 61,95+26,22 109,42+56,72 66,43+35,89 (F=38,91) p<0,001 c>ab
Karbonhidrat (g+SS) 177,16£104,81 143,80+74,43 287,66+73,73 168,90+93,57  (F=45,98) p<0,001 c>a>b
Lif (g£SS) 15,20+11,37 12,9148,35 17,40+10,82 13,91+9,38 (F=3,82) p=0,020 c>b
Alkol (g+SS) 0,00£0,14 0,15£1,63 0,08+0,23 0,12+1,36 (F=0,23) p=0,790 -
Coklu doymamis yag (g+SS) 22,35+17,01 11,01+10,24 5,24+3,02 12,17+12,14 (F=25,62) p<0,001 a>b>c

SD: Standart Sapma, F: One-Way Anova Testi, a,b,c,: Gruplar arasindaki farkliliklarin karsilastinlmasinda Scheffe ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.

alan ogrencilerden anlamli olarak daha fazla oldugunu
gosterdi. Metabolik sendrom risk diizeylerinin karbon-
hidrat tiiketimine gore anlamli diizeyde farklilastig: tespit
edildi (F=45,98, p<0,001). Scheffe analizi sonuglarina gore
yiitksek risk grubunda yer alan dgrencilerin karbonhidrat
titketiminin diisiik risk grubunda yer alan 6grencilerden,
diisiik risk grubundaki 6grencilerin karbonhidrat tiiketimi-
nin de orta risk grubunda yer alan 6grencilerden anlamli
olarak daha fazla oldugu saptandi. Lif ile metabolik send-
rom risk diizeyleri arasinda anlamh farklihk bulunmustur
(F=3,82, p=0,020). Scheffe analizi sonuglarina gore yiiksek
risk grubunda yer alan 6grencilerin lif tiiketiminin orta
risk grubunda yer alan 6grencilerden anlamli olarak daha
fazla oldugu saptandi. Coklu doymamis yag tiiketimi ile
metabolik sendrom risk diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulundu (F=25,62, p<0.001). Scheffe analizine gore disiik
risk grubunda yer alan 6grencilerin ¢oklu yag titketiminin
orta risk grubunda yer alan 6grencilerden, orta risk grubun-
da yer alan 6grencilerinde, yiiksek risk grubunda yer alan
6grencilerden anlamli olarak daha fazla oldugu saptandu.
Metabolik sendrom risk diizeylerinin protein ve alkol tiike-
timine gore farklilasmadig1 saptandi (p>0,05).

TARTISMA

Metabolik sendrom riskinin ve giinlitk alinan ana besin 6ge-
leri dagiliminin belirlenmesi amaciyla Bayburt Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bu ¢alisma-
nin sonucunda, 6grencilerin bityitkk ¢ogunlugunun orta ve
yiiksek risk tasidiklari tespit edildi. Saglik ocagina bagvuran
eriskinlerde (21) ve saglik ¢aliganlar1 izerinde (19) yapilmuis
olan ¢aligmalar incelendiginde de orta risk grubunu olus-
turan bireylerin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Universite
donemi, Ogrencilerin yasam etkinliklerinin degigmesinin
yanu sira fiziksel aktivitelerinde, beslenme aligkanliklarinda,
sigara ve alkol kullanim durumlarinda da degisikliklerinin
goriildiigii bir stiregtir (22). Bahsedilen degisikliklerin meta-
bolik sendrom riskine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, 26-30 yil grubunda olan o6grencilerin
metabolik sendrom riski 15-20 ve 21-25 yil gruplarinda
yer alan &grencilerden yiiksek bulundu. Yasamin ilerleyen
donemlerinde kardiyovaskiiler saglik sorunlarini 6nlemek
veya azaltmak i¢in esas (23) olan geng¢ yas poptilasyonunda
metabolik sendrom risk aragtirmasi ve yas gruplandirilmasi
¢alismalar: sinirli olsa da metabolik sendrom prevalansinin
yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (24).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile metabolik sendrom riski arasin-
da fark bulunmadi. Metabolik sendrom riskinin kadinlar-
da erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirilen ¢aligmalar
mevcutken (19,25) Balci ve ark. ise mevcut calisma ile ben-
zer sonuglar ifade ederek cinsiyet ile matabolik sendrom ris-
ki arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (26). Universite
Ogrencilerinin metabolik sendrom bilgi ve farkindaliklari-
nin incelendigi bir baska ¢aliymada, kadinlarin farkindalik
yiizdelerinin erkeklerden yiiksek oldugu, tarama yapilan ve
bdylece metabolik sendrom risk faktorlerinin farkina varan
ogrencilerin kendilerini risk altinda algilayarak risk faktorle-
rini yonetmek i¢in uygun davranigsal yasam tarzi degisiklik-
leri yapmalarinin daha olasi oldugunu ifade etmislerdir (27).

Yahia ve ark.nin yaptiklari caligmada saglik bilimleri bolimii
ogrencilerinin, saglik bilimleri bolimi disindaki 6grencile-
re gore metabolik sendrom bilgi ve farkindaliklarinin yiik-
sek oldugu bildirilmistir (27). Metabolik sendrom riskinin
fakiilteye ve sinif seviyesine gore farklilagsmadigi sonucuna
ulagildi. Bu ¢aligmada 6rneklemin saglik bilimleri fakiilte-
sinde 6grenim goren 6grencilerden olugmasi ve beslenme
dersleri almalarinin onlarin bilgi ve farkindaliklarin: etkile-
mesi nedeniyle gruplar arasinda anlaml farklilik olusmadi-
g1 diigiiniilmektedir. Ayrica lisans diizeyinde 6grenim goren
katilimcilarin bityiik ¢ogunlugunu (%74.2) 6gretiminin ilk
iki yilinda olan 6grenciler olusturmakta, bunun ise anlaml
farklilik olusmamasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Kelishadi ve ark. yaslar1 10-18 arasinda degisen 5625 6gren-
ciyle yaptiklari ¢alisma sonucunda ergenlerde hem sigara
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icmenin hem de sigaraya maruz kalmanin artan metabolik
sendrom riski ve bazi kardiyometabolik risk faktorleri ile
iliskili oldugunu dogrulamistir (28). Silva ve ark.nin yaptik-
lar1 ¢alismada tiniversite 6grencilerinin alkolizm agisindan
orta diizeyde riske sahip olduklar1 goriilmiistiir (29). Ogren-
cilerin sigara ve alkol kullanimi ile metabolik sendrom riski
arasinda ise iligki bulunmamustir. Bu sonucun 6grencilerin
sigara ve alkol tiiketimlerinin az olmasindan kaynaklan-
mis olabilecegi diisiiniilmiis ve sigara/alkol kullaniminda,
titketim sikliginin da arastirilarak daha kapsamli ve anlaml
sonuglar verecegi belirtilmistir.

Metabolik sendrom riskinin fiziksel aktivite ve kronik has-
talik varligina gore de farklilasmadig sonucuna ulasilmis-
tir. Metabolik sendromlu bireylerin biiyiik bir kisminda tani
konulmus veya tani konulmamis kronik durumlar bulun-
maktadir (30). Metabolik sendrom kriterlerinin orani artan
fiziksel aktivite diizeyleriyle azalmaktadir (31). Bu ¢alisma-
da 6rneklemin biiyiik ¢cogunlugunun (%76,6) orta ve iistii
aktif olmalari, yurt ya da eve ulasim, staj yerine ulasim,
market aligverisi gibi aktif islerde sorumluluk almalar1 vb.
faktorlerin metabolik sendrom riskinin fiziksel aktiviteye
gore farkhilasmamasinda etkili oldugu diistintlmektedir.
Metabolik sendrom riskinin kronik hastalik olup olmama-
sina gore farklilasmamasinda sebebinin bireysel farkliliklar
olabilecegi diistiniilmektedir. Kronik hastalik durumlarinin
ila¢ kullanimi, hastalik yili, ailede kronik hastalik varlig,
semptom goriilme siklig1 gibi daha detayli irdelenmesine
ihtiyag duyuldugu 6n goriilmektedir.

Yiiksek kalorili diyet tiiketimi, son yillarda metabolik send-
rom prevalansinin artmasina yol agmis ve bunu saglik sis-
teminin karsilastig1 kritik bir sorun héline getirmistir (8).
Mevcut veriler, diyetteki yaglarin hem miktarinin hem de
kalitesinin lipit profilini etkileyebilecegini, obezite, diya-
bet ve metabolik sendrom ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir (32-34). Yiiksek risk grubunda yer alan
ogrencilerin enerji ve yag tiiketimlerinin diisitk ve orta risk
grubunda yer alan 6grencilerden daha yiiksek oldugu belir-
lendi. Universite 6grencileri icin de ayni risklerin oldugu
mevcut ¢alismanin bulgulariyla dogrulanmustr.

Su alimu ve tip 2 diyabet riski arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla alt1 ¢alismanin dahil edildigi meta-analiz sonug-
lar1, su alimu ile Tip 2 diyabet arasinda ters iliski oldugunu
gostermistir. Mevcut ¢alisma da diisiik ve orta risk grubunda
yer alan 6grencilerin su tiiketiminin yiiksek risk grubunda
yer alan 6grencilerden daha fazla oldugunu gostermektedir
(35). Ayni zamanda su alim miktar1 en fazla su tiiketimin-
den en az su titketimine dogru siralandiginda, metabolik
sendrom riskinin diisiik, orta ve yiiksek seklinde siralandig
goriilmektedir.
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Metabolik hastaligin altinda yatan mekanizmalar olan obe-
zite ve insiilin direncinin diyetle asir1 yag alimindan degil,
enerji ihtiyacini agan karbonhidrat alimindan kaynaklandi-
gin1 bildirmistir (36). Bu arastirmada yiiksek risk grubunda
yer alan 6grencilerin karbonhidrat tiiketiminin disiik risk
grubunda yer alan 6grencilerden, diisiik risk grubundaki
ogrencilerin karbonhidrat tiiketiminin de orta risk gru-
bunda yer alan 6grencilerden fazla oldugu tespit edilmistir.
Yiiksek risk grubunda yer alan 6grencilerin karbonhidrat
alimi distik risk grubunda yer alan Ogrencilerden fazla
olmasinin literatiir ile paralellik gostermektedir. Diisiik risk
grubundaki 6grencilerin karbonhidrat tiiketiminin de orta
risk grubunda yer alan 6grencilerden fazla olmasinda ener-
ji ihtiyacinin elde edilmesi daha kolay olan karbonhidratla
giderilmesinden kaynaklandig diistintilmiigtir.

Toplam diyet lifinin artirilmasinin viicut yagini azaltma-
da, glisemik tepkiyi iyilestirmede (37), kan basincini (38),
trigliseriti ve dusiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliinii
(LDL-C) azaltmada etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (39).
Bu caligmada yiiksek risk grubunda yer alan 6grencilerin lif
tiiketiminin orta risk grubunda yer alan 6grencilerden daha
fazla oldugu saptandi. Bu durumun lif titkketim fazlaligini da
etkilemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Coklu doymamus yag asitlerinin tiiketimi, kalp hastalig ris-
kinin en iyi lipid belirtecidir. Coklu doymamis yag yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol oranimi diigiiriir (40).
Ayrica insiilin direncini iyilestirebilir ve sistemik inflamas-
yonu azaltabilir (41). Literatiir sonuglari ile paralel olarak
(42,43) mevcut aragtirmada diisitk risk grubunda yer alan
ogrencilerin ¢oklu yag tiiketiminin orta risk grubunda yer
alan 6grencilerden, orta risk grubunda yer alan 6grencilerin
de yiiksek risk grubunda yer alan 6grencilerden daha fazla
oldugu belirlendi.

Metabolik sendrom risk diizeylerinin protein ve alkol tiike-
timine gore anlamli diizeyde farklilasmadig goralmiistiir.
Literatiir incelendiginde protein tiiketimi ile metabolik
sendrom riski arasindaki iliskide farkli sonuclara ulasil-
mustir. Hidayat ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada metabolik
sendromun kirmizi et titketimiyle pozitif, balik tiiketimiyle
negatif, kiimes hayvan tiiketimiyle ise nétr iliskili oldugu
bildirilmistir (44). Sit tiiketiminin metabolik sendromun
gorilme sikligr ile negatif iligkili oldugu ifade edilmis-
tir (45). Bu ¢alisma sonucunda istatistiksel olarak anlamli
farklihk goérilmese de diisiik risk grubunda yer alan 6gren-
cilerin orta ve yiiksek risk grubundaki 6grencilere kiyasla
daha fazla protein aldiklar1 goriilmiistiir. Gida maddeleri ve
igeceklerde bulunan biyo alkol, karbonhidrat ya da sekerle-
rin anaerobik sartlar altinda fermante olmasiyla agiga ¢ikar
(46). Yayimlanan meta-analiz sonucu, meyve ve/veya sebze
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https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000252#pmed.1000252-Lewington1
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tiiketiminin metabolik sendrom riskiyle ters iliskili olabile-
cegini gostermektedir (47). Bu ¢alismanin sonucunda alkol
titketimi ile metabolik sendrom riski arasinda anlamlilik
goriilmemesinin, 6rneklemin biyo alkol titketiminin olduk-
¢a diisiik seviyede olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiis-
tar.

Calismada, tniversite 6grencilerinin %82,9’'unun orta ve
yiiksek riskli grupta yer aldig1 ve metabolik sendrom riski
tagidiklar1 sonucuna ulagildi. 26-30 yil grubunda olmanin
metabolik sendrom riski agisindan daha ytiksek riske sahip
oldugu belirlendi. Metabolik sendrom riskinin cinsiyet,
boliim, sinif, sigara, alkol, fiziksel aktivite ve kronik has-
talik varligina gore anlamli diizeyde farklilasmadig: belir-
lendi. Metabolik sendrom riskinin alinan toplam enerji ve
toplam yag tiiketimi, karbonhidrat alimy, lif tiiketimi, ¢coklu
yag kullanimi ve su alimina gore farklilastig: tespit edilir-
ken, protein ve alkol (meyve,sebze, mayali tiriinler) alimina
gore farklilasmadigs tespit edildi. Ayrica tiniversite 6grenci-
lerinin metabolik sendrom riski tasidiklari, enerji aliminin
tiziksel aktivitede bulunmaktan daha 6nemli oldugu tespit

edildi.

Hemsirelerin, birincil korunma ilkelerinde yer alan risk
faktorleri mevcutken koruyucu faaliyetle hastaligin orta-
ya c¢ikmasini onlemek ve derecesini azaltmak igin egitim
ve danigmanlik faaliyetlerini yiiriitmesi gerekmektedir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsire-
lerin, beslenme ve diyetisyenlik uzmaninin da yer aldig
multidisipliner ekiple is birligi icinde ¢alisarak, metabolik
sendrom riski olan iiniversite 6grencilerini tespit etmeleri
ve korunma Onlemlerini almalar1 onerilmektedir. Ayrica,
sonraki c¢aligmalarda 6l¢me araglariyla toplanan verilerin
kan tahlilleri ve bel ol¢timleriyle birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir. Verilerin katilimcilarin kan degerleriyle ve
bel dlgiimleriyle birlikte analiz edilmemesi, verilerin Meta-
bolik Sendrom Arastirma Formu kullanilarak toplanmasi
caligmanin sinirliligini olugturmaktadir.

Tesekkiir
Caligmaya katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.
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