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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 (BeBİS 9.0) program.

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

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören öğrencilerin günlük alınan ana besin öğeleri 
dağılımının ve metabolik sendrom riskinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirildi.
Gereç ve Yöntemler: Araştırma verileri Aralık 2022-Şubat 2023 tarihleri arasında yüz yüze toplandı. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
öğrencilere “veri toplama formu” ve “Metabolik Sendrom Araştırma Formu” doldurtulduktan sonra 24 saatlik besin tüketim kaydı 
verildi. Geriye dönük olarak tüketilen besinlerini kaydetmeleri istendi ve bu işlemler toplamda 15-20 dakika arasında bitirildi. Beslenme 
kayıt formları ile elde edilen veriler, “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBİS 9.0) programı” kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Üniversite öğrencilerinin metabolik sendrom risk ortalamasının 6,26±2,03 olduğu, %82,9’unun orta ve yüksek risk grubunda 
olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin tanıtıcı bilgileriyle metabolik sendrom riski karşılaştırıldığında; 26-30 yıl (9.57±2.99), grubunda 
olan öğrencilerin metabolik sendrom riskinin 15-20 yıl (6.10±2.20) ile 21-25 yıl (6.20±1.73) gruplarında yer alan öğrencilerden anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p<0,001). Öğrencilerin metabolik sendrom risk düzeyleri ile cinsiyet, bölüm, sınıf, sigara, alkol, fiziksel aktivite 
ve kronik hastalık varlığı değişenleri arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Öğrencilerin metabolik sendrom risk düzeyleri 
enerji ve ana besin öğeleri alımlarına göre karşılaştırıldığında; alınan toplam enerji (p<0,001), tüketilen su (p=0,010), toplam yağ 
(p<0,001), karbonhidrat (p<0,001), lif (p=0,020) ve çoklu doymamış yağ (p<0,001) ile aralarındaki istatistiksel anlamlı fark olduğu 
bulunurken, protein ve alkol (meyve, sebze, fermante ürünler) tüketimine göre anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
Sonuç: Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin önemli bir kısmının (%82,9) metabolik sendrom riski taşıdığı, özellikle enerji alımı ko-
nusunda dikkatli olunması gerektiği sonucuna ulaşıldı.
Anahtar Sözcükler: Metabolik sendrom, Risk, Üniversite öğrencileri, Besin öğeleri
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GİRİŞ

Metabolik sendrom, hiperglisemi, abdominal obezite, 
hipertansiyon ve dislipidemi gibi birkaç ana risk faktörünün 
bir arada bulunmasıyla karakterize edilen klinik tablodur. 
Kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet ve erken ölümün 
önemli risk faktörü olan metabolik sendrom, sosyoekono-
mik maliyeti de yüksek karmaşık bir hastalıktır (1). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 
III (NCEP-ATP III) ve Uluslararası Diyabet Federasyonu 
(IDF) tarafından tanımlanmış olup, farklı metabolik deği-
şikliklere odaklanılmıştır (2). DSÖ ve IDF’nin tanımları 
glikoz ve obezite merkezli, NCPE-ATP III’ün tanısı ise kar-
diyovasküler merkezli olup, ortak nokta risk faktörlerin-
den en az üçünü kapsaması durumudur. Bu risk faktörleri; 
abdominal obezite, hipertrigliseridemi, yüksek kan basıncı, 
düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL), glukoz into-
leransıdır (3).

Sendromun ana sebebi, yağ dokusunun birikmesi ve doku 
disfonksiyonu sonucunda insülin direncinin görülmesidir 
(4). Genişlemiş yağ dokusundan tümör nekroz faktörü, 
leptin, adiponektin, plazminojen aktivatör inhibitörü ve 
resistin gibi proinflamatuar sitokinler salınır ve insülin kul-
lanımı olumsuz yönde etkilenmektedir. Ortaya çıkan insü-
lin direnci ve üst vücut yağ birikimi vasküler ve otonomik 
hasar olarak ortaya çıkan metabolik sendromun gelişme-
sine neden olur (5). İnsülin direnci, plazminojen aktivatör 
tip I, dislipidemi ve adipokin seviyelerinde artma sonucun-
da endotel disfonksiyonu ve vasküler direnç oluşmaktadır. 
Oluşan mikrovasküler hasarlara bağlı olarak da ateroskle-
rotik hastalıklar, hipertansiyon, sol ventrikül hipertrofisi, 
kardiyomiyopatiden oluşan yapısal kalp hastalığı ve böbrek 
yetmezliğine yol açan çeşitli vücut fonksiyon hastalıkları 
görülmektedir (6). 

Metabolik sendromun prevalansı, bölgeye, kentsel veya kır-
sal çevreye, incelenen popülasyonun bileşimine (cinsiyet, 
yaş, ırk, etnik köken…vb.) ve kullanılan sendromun tanımı-

na bağlı olarak değişmektedir (7). Dünya nüfusunun yak-
laşık dörtte birinin, metabolik sendromdan etkilendiği ve 
görülme sıklığının ileriki yıllarda artacağı tahmin edilmek-
tedir (8). Genç yetişkinlerde ikinci önde gelen ölüm nede-
nidir (9) olan metabolik sendromun artışının hem nüfusun 
ortalama yaşam süresinin uzaması hem de sigara içme, alkol 
kullanımı, hareketsiz kalma ve yanlış beslenme alışkanlık-
ları gibi sağlıksız yaşam tarzıyla ilgili risk faktörlerinden 
kaynaklandığı bildirilmektedir (10). Bununla birlikte, meta-
bolik sendrom riskinin etkili önleyici yaklaşımları arasında 
kilo kaybı, diyet ve egzersiz başta olmak üzere yaşam tar-
zı değişiklikleri yer alır. Bu bağlamda, daha sağlıklı yaşam 
tarzlarına yönelik beslenme alışkanlıklarındaki iyileşme 
hastalığa yakalanma riskini azaltacaktır. Aynı zamanda 
metabolik sendromun ilerlemesini durdurabilecek potansi-
yelin tersine çevrilmesi açısından önemlidir (11). 

Üniversiteye başlayan gençler hayatlarının kritik dönem-
lerine geçiş yaparlar ve gelecekteki sağlıklarını etkileye-
bilecek yaşam tarzı seçimlerini yaparlar (12). Yetişkinliğe 
geçiş, sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını benimsemek için 
ideal bir zamandır. Çünkü diyet alımı ve fiziksel aktivite 
miktarı tüm metabolik sendrom kriterlerini etkileyebilir. 
Bu süre zarfında kötü yaşam tarzı alışkanlıkları geliştirilir-
se, bunlar muhtemelen yetişkinliğe de taşınacak ve bireyin 
sağlık durumunu olumsuz yönde etkilemeye devam ede-
cektir (13). Dolayısıyla, erken yaşta sağlıklı yaşam tarzı ve 
beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi oldukça önemli-
dir. Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının düşük, obezite prevalansı ve 
kardiyovasküler risk faktörlerinin yüksek olduğu bildiril-
miştir (14,15). Üniversite öğrencileri aile ortamından ayrıl-
mak durumunda kaldıklarından dış etkilere maruziyetleri 
oluşmaktadır. Bu durumda öğrenci evleri ya da yurtlarda 
kalarak diyet düzenleri önemli ölçüde değişmektedir. Lite-
ratürde, öğrencilerin günlük alınan toplam enerji, protein, 
demir, C vitamini, niasin, riboflavin ve kalsiyum tüketim-
lerinin optimum miktarların altında olduğu ve %37,5’inde 

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
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diyabet riski olduğu bildirilmektedir (16). Fernandes ve 
Lofgren yaptıkları çalışmalarında, üniversite öğrencilerinin 
metabolik sendrom riski altında olduklarını bildirmişlerdir 
(17). Üniversite öğrencilerinde metabolik sendrom riski, 
fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yorgunluk arasındaki ilişki-
yi incelemek amacıyla yapılan başka bir çalışma sonucunda, 
öğrencilerin risk altında olduğu ve bu durumun ilerde daha 
büyük problemleri beraberinde getirebileceği bildirilmişler-
dir (18). 

Metabolik sendrom risk düzeylerinin (düşük, orta, yük-
sek), ana besin öğeleriyle (enerji, su, protein, toplam yağ, 
karbonhidrat, lif, alkol ve çoklu doymamış yağ) ilişkisini 
“BeBIS programı” kullanarak detaylı bir şekilde incelenme-
si, öğrencilerin öğrenim hayatlarında sağlıklı beslenme alış-
kanlıklarının düzenlenmesine, kronik hastalıklar riskinin 
azaltılmasına ve yetişkinlik döneminde beslenme alışkan-
lıklarının düzenlenmesine katkı sağlayacaktır. Metabolik 
sendromun gençlerdeki yaygınlığını ve risklerini belirlemek 
için tarama yapmak ilk kriterlerin yönetilmemesi duru-
munda ilerleme olasılığı yüksek olduğundan kritik öneme 
sahiptir. Erken tespiti, hedefe yönelik müdahalelere yol aça-
bilir ve böylece gelecekte metabolik sendrom, diyabet veya 
kalp hastalıkları gelişme riskini azaltabilir. Bütün bu bilgiler 
kapsamında bu çalışma, Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Fakültesi öğrencilerinin metabolik sendrom risk düzey-
lerini belirlemek, risk düzeylerinin günlük alınan ana besin 
öğeleriyle ilişkisini incelemek amacıyla gerçekleştirildi.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma metabolik sendrom riski ile günlük alınan besin 
öğeleri dağılımının ilişkisini incelemek amacıyla tanım-
layıcı ve kesitsel olarak gerçekleştirildi. Araştırma verileri 
Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde Aralık 
2022-Şubat 2023 tarihleri arasında yüz yüze toplandı. Araş-
tırmanın evrenini, Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi’nde beslenme ve diyetisyenlik, hemşirelik ve sağlık 
yönetimi bölümlerinde öğrenim görmekte olan öğrenciler 
oluşturdu (n=910). Araştırmanın örneklemini belirlemek 
için güç analizi yapılmıştır. G*Power 3.1.9.6 programında 
hata miktarı α=0.05, testin gücü 0.95 (%95) ve etki büyük-
lüğü 0.20 olacak şekilde örneklem sayısı hesaplandığında 
minimal örneklem büyüklüğü 262 olarak hesaplanmıştır. 
Örneklem seçimine gidilmeyerek, araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan 285 öğrenciden veri toplanmıştır. Veri top-
lama araçlarını tam olarak doldurmayan 33 öğrenci, çalış-
madan dışlanmış ve 252 öğrenci çalışmaya dahil edilerek, 
evrenin %27,6’sına ulaşılmıştır.

Veriler; “veri toplama formu”, “Metabolik Sendrom Araş-
tırma Formu” ve geriye dönük “24 saatlik besin tüketim 
kaydı” ile toplandı. 

Veri Toplama Formu: Bu form literatür taranarak (17,18) 
geliştirildi. Bu formda yaş, cinsiyet, öğrenim görülen sınıf ve 
bölüm, sigara ve alkol kullanımı, fiziksel aktivite durumu, 
kronik hastalık varlığının sorgulandığı toplam 8 sorudan 
oluşmaktadır.

Metabolik Sendrom Araştırma Formu (MSAF): Form 
Erdoğmuş tarafından hazırlanarak geçerlik ve güvenirli-
ği yapılmıştır. Bireylerin beslenme rutinleri, kilo, egzersiz, 
kan basıncı, bel ve abdominal yağlanma mevcudiyetlerini 
araştıran toplam 14 sorudan oluşmaktadır. Evet ya da hayır 
şeklinde cevaplanan soruların toplam puanı 0-14 aralığın-
dadır. Puan arttıkça metabolik sendrom riski artmaktadır. 
Puanın 0-4 arasında olması düşük, 5-8 puan aralığı orta ve 
9-14 puan aralığı ise yüksek riski ifade eder (19). 

24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı: Beslenme çalışmalarda 
kullanılan standart bir form olup 24 saatlik geriye dönük 
tüketilen besinlerin kaydının alındığı kayıt formudur. 
Formda tüketilen tüm yiyecek ya da içeceklerin, adetleri, 
sayıları, miktarları uygun ölçü birimleri kullanılarak kayıt 
edilmektedir (18).

BeBİS programı: günlük alınan tüm besinlerin (içecekler 
dâhil), günlük tüketilen enerji, protein, karbonhidrat, yağ, 
lif, çoklu doymamış yağ asidi gibi besin öğelerinin miktarla-
rı belirlemek için geliştirilmiş bir program olup Türk toplu-
munda tüketilen besinlerin içeriğini çözümleyebilmektedir 
(20).

Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere “veri toplama 
formu” ve “Metabolik Sendrom Araştırma Formu” dol-
durtulduktan sonra “24 saatlik besin tüketim kaydı” veril-
di. Geriye dönük olarak tüketilen besinlerini kaydetmeleri 
istendi ve bu işlemler toplamda 15-20 dakika arasında biti-
rildi. 

İstatistiksel Analiz

Öğrencilerin 24 saatlik besin tüketim kayıtları BeBIS (9.0) 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Toplanan veriler 
IBM SPSS 22 paket programda analiz edildi. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov normallik 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, 
standart sapma, min-maks değerler, sayı ve yüzde kullanıl-
dı. Parametrik testlerden T testi, Varyans Analizi (ANO-
VA) ve gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında 
Scheffe çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. 

BULGULAR

Metabolik sendrom risk ortalamasının 6,26±2,03 olduğu, 
%17,1’inde düşük risk, %69,4’ünde orta risk, %13,5’inde 
yüksek risk olduğu belirlenmiştir. Araştırma örneklemine 
alınan öğrencilerin yıl ortalaması 21,39±1,9 (minimum=18, 
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Tablo 2’de öğrencilerin metabolik sendrom risk düzey-
lerinin toplam enerji ve ana besin öğeleri alımlarına göre 
karşılaştırılması yer almaktadır. Alınan toplam enerji ile 
metabolik sendrom risk düzeyleri (F=22,07, p<0,001) ve 
toplam yağ ile metabolik sendrom risk düzeyleri (F=38,91, 
p<0,001) arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Schef-
fe analizi sonuçları, yüksek risk grubunda yer alan öğren-
cilerin toplam enerji ve yağ alımlarının düşük ve orta risk 
grubunda yer alan öğrencilerden anlamlı olarak daha fazla 
olduğunu göstermektedir.

Metabolik sendrom risk düzeylerinin su tüketimine göre 
anlamlı farklılık gösterdiği bulundu (F=4,94, p=0,010). 
Scheffe analizi sonuçları düşük ve orta risk grubunda yer 
alan öğrencilerin su tüketiminin yüksek risk grubunda yer 

maksimum=28) olan öğrencilerin %58,7’si 21-25 yıl arasın-
dadır. %63,9’u erkek olan öğrencilerin %52’si ikinci sınıf-
ta, %63,5’i beslenme ve diyetisyenlik bölümünde öğrenim 
görmektedir. %65,5’i sigara, %79,4’ü alkol kullanmamakta-
dır. Öğrencilerin %64,7’sinin fiziksel aktifliği orta düzeyde, 
%86,5’inin kronik hastalık mevcut değildir. Öğrencilerin 
metabolik sendrom risk düzeyleri sosyo-demografik değiş-
kenlere göre karşılaştırıldığında; yıl ile metabolik sendrom 
riski arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(F=10,28, p<0,001). Scheffe analizi sonuçları 26-30 yıl gru-
bunda olan öğrencilerin metabolik sendrom riskinin diğer 
yıl gruplarında yer alan öğrencilerden anlamlı olarak yük-
sek olduğunu gösterdi. Ayrıca, cinsiyet, bölüm, sınıf, sigara, 
alkol, fiziksel aktivite ve kronik hastalık gibi değişkenlere 
göre anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Öğrencilerin Metabolik Sendrom Risk Düzeylerinin Bazı Sosyo-Demografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması (n=252).

Metabolik sendrom risk düzeyleri Olgu Sayısı 
n (%)

Metabolik sendrom risk formu 
toplam puanı (n=252) (Puan ±SD) p Çoklu 

karşılaştırma
Düşük Risk 43 (17,1)

6.26±2,03Orta Risk 175 (69,4)
Yüksek Risk 34 (13,5)
Sosyo-demografik değişkenler
Yıl (SS, Minimum-Maksimum) 21,39±1,9 18-28

Yıl 
15-20a 97 (38,5) 6,10±2,20

(F=10,28) 
p<0,001 c>a,b21-25b 148 (58,7) 6,20±1,73

26-30c 7 (2,8) 9,57±2,99

Cinsiyet
Kadın 91 (36,1) 6,08±1,95 (t=-1,02)

p=0,310Erkek 161 (63,9) 6,36±0,8

Bölüm
Beslenme ve diyetisyenlik 160 (63,5) 6,30±2,21

(F=0,20)
p=0,820 -Sağlık yönetimi 68 (27,0) 6,13±1,77

Hemşirelik 24 (9,5) 6,37±1,43

Sınıf

1.Sınıf 56 (22,2) 6,39±2,14

(F=0,39)
p=0,760 -

2.Sınıf 131 (52,0) 6,32±2,04
3.Sınıf 44 (17,5) 6,04±1,68
4.Sınıf 21 (8,3) 6,00±2,42

Sigara
Evet 87 (34,5) 6,52±2,06 (t=1,51)

p=0,130Hayır 165 (65,5) 6,12±2,01

Alkol
Evet 52 (20,6) 6,46±2,10 (t=0,79)

p=0,430Hayır 200 (79,4) 6,21±2,02

Fiziksel 
Aktivite

Hafif aktif 59 (23,4) 6,67±1,49
(F=1,85)
p=0,160 -Orta aktif 163 (64,7) 6,17±2,13

Yüksek aktif 30 (11,9) 5,90±2,36

Kronik 
hastalık varlığı

Evet 34 (13,5) 6,76±1,12 (t=1,55)
p=0,110Hayır 218 (86,5) 6,18±2,13

Puan ±SD: Ortalama Puan±Standart Sapma, t: Independent Sample T testi, F: One-Way Anova Testi, a,b,c,: Gruplar arasındaki farklılıkların 
karşılaştırılmasında Scheffe çoklu karşılaştırma testi kullanıldı.
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Bu araştırmada, 26-30 yıl grubunda olan öğrencilerin 
metabolik sendrom riski 15-20 ve 21-25 yıl gruplarında 
yer alan öğrencilerden yüksek bulundu. Yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde kardiyovasküler sağlık sorunlarını önlemek 
veya azaltmak için esas (23) olan genç yaş popülasyonunda 
metabolik sendrom risk araştırması ve yaş gruplandırılması 
çalışmaları sınırlı olsa da metabolik sendrom prevalansının 
yaşla birlikte arttığı bilinmektedir (24). 

Öğrencilerin cinsiyetleri ile metabolik sendrom riski arasın-
da fark bulunmadı. Metabolik sendrom riskinin kadınlar-
da erkeklerden daha yüksek olduğunu bildirilen çalışmalar 
mevcutken (19,25) Balcı ve ark. ise mevcut çalışma ile ben-
zer sonuçlar ifade ederek cinsiyet ile matabolik sendrom ris-
ki arasında ilişki olmadığını bildirmişlerdir (26). Üniversite 
öğrencilerinin metabolik sendrom bilgi ve farkındalıkları-
nın incelendiği bir başka çalışmada, kadınların farkındalık 
yüzdelerinin erkeklerden yüksek olduğu, tarama yapılan ve 
böylece metabolik sendrom risk faktörlerinin farkına varan 
öğrencilerin kendilerini risk altında algılayarak risk faktörle-
rini yönetmek için uygun davranışsal yaşam tarzı değişiklik-
leri yapmalarının daha olası olduğunu ifade etmişlerdir (27). 

Yahia ve ark.nın yaptıkları çalışmada sağlık bilimleri bölümü 
öğrencilerinin, sağlık bilimleri bölümü dışındaki öğrencile-
re göre metabolik sendrom bilgi ve farkındalıklarının yük-
sek olduğu bildirilmiştir (27). Metabolik sendrom riskinin 
fakülteye ve sınıf seviyesine göre farklılaşmadığı sonucuna 
ulaşıldı. Bu çalışmada örneklemin sağlık bilimleri fakülte-
sinde öğrenim gören öğrencilerden oluşması ve beslenme 
dersleri almalarının onların bilgi ve farkındalıklarını etkile-
mesi nedeniyle gruplar arasında anlamlı farklılık oluşmadı-
ğı düşünülmektedir. Ayrıca lisans düzeyinde öğrenim gören 
katılımcıların büyük çoğunluğunu (%74.2) öğretiminin ilk 
iki yılında olan öğrenciler oluşturmakta, bunun ise anlamlı 
farklılık oluşmamasında etkili olduğu düşünülmektedir.

Kelishadi ve ark. yaşları 10-18 arasında değişen 5625 öğren-
ciyle yaptıkları çalışma sonucunda ergenlerde hem sigara 

alan öğrencilerden anlamlı olarak daha fazla olduğunu 
gösterdi. Metabolik sendrom risk düzeylerinin karbon-
hidrat tüketimine göre anlamlı düzeyde farklılaştığı tespit 
edildi (F=45,98, p<0,001). Scheffe analizi sonuçlarına göre 
yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerin karbonhidrat 
tüketiminin düşük risk grubunda yer alan öğrencilerden, 
düşük risk grubundaki öğrencilerin karbonhidrat tüketimi-
nin de orta risk grubunda yer alan öğrencilerden anlamlı 
olarak daha fazla olduğu saptandı. Lif ile metabolik send-
rom risk düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 
(F=3,82, p=0,020). Scheffe analizi sonuçlarına göre yüksek 
risk grubunda yer alan öğrencilerin lif tüketiminin orta 
risk grubunda yer alan öğrencilerden anlamlı olarak daha 
fazla olduğu saptandı. Çoklu doymamış yağ tüketimi ile 
metabolik sendrom risk düzeyleri arasında anlamlı farklılık 
bulundu (F=25,62, p<0.001). Scheffe analizine göre düşük 
risk grubunda yer alan öğrencilerin çoklu yağ tüketiminin 
orta risk grubunda yer alan öğrencilerden, orta risk grubun-
da yer alan öğrencilerinde, yüksek risk grubunda yer alan 
öğrencilerden anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı. 
Metabolik sendrom risk düzeylerinin protein ve alkol tüke-
timine göre farklılaşmadığı saptandı (p>0,05).

TARTIŞMA

Metabolik sendrom riskinin ve günlük alınan ana besin öğe-
leri dağılımının belirlenmesi amacıyla Bayburt Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileriyle yapılan bu çalışma-
nın sonucunda, öğrencilerin büyük çoğunluğunun orta ve 
yüksek risk taşıdıkları tespit edildi. Sağlık ocağına başvuran 
erişkinlerde (21) ve sağlık çalışanları üzerinde (19) yapılmış 
olan çalışmalar incelendiğinde de orta risk grubunu oluş-
turan bireylerin daha fazla olduğu görülmüştür. Üniversite 
dönemi, öğrencilerin yaşam etkinliklerinin değişmesinin 
yanı sıra fiziksel aktivitelerinde, beslenme alışkanlıklarında, 
sigara ve alkol kullanım durumlarında da değişikliklerinin 
görüldüğü bir süreçtir (22). Bahsedilen değişikliklerin meta-
bolik sendrom riskine neden olabileceği düşünülmektedir.

Tablo 2: Öğrencilerin metabolik sendrom risk düzeylerinin enerji ve ana besin öğeleri alımlarına göre karşılaştırılması 

Enerji ve ana besin öğeleri Düşük Riska 
(n=43)

Orta Riskb 
(n=175)

Yüksek Riskc 
(n=34) Toplam Test İstatistiği 

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>a,b
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 yağ (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>a,b
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 12,91±8,35 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 -
Çoklu doymamış yağ (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 arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Scheffe çoklu karşılaştırma testi kullanıldı.
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Metabolik hastalığın altında yatan mekanizmalar olan obe-
zite ve insülin direncinin diyetle aşırı yağ alımından değil, 
enerji ihtiyacını aşan karbonhidrat alımından kaynaklandı-
ğını bildirmiştir (36). Bu araştırmada yüksek risk grubunda 
yer alan öğrencilerin karbonhidrat tüketiminin düşük risk 
grubunda yer alan öğrencilerden, düşük risk grubundaki 
öğrencilerin karbonhidrat tüketiminin de orta risk gru-
bunda yer alan öğrencilerden fazla olduğu tespit edilmiştir. 
Yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerin karbonhidrat 
alımı düşük risk grubunda yer alan öğrencilerden fazla 
olmasının literatür ile paralellik göstermektedir. Düşük risk 
grubundaki öğrencilerin karbonhidrat tüketiminin de orta 
risk grubunda yer alan öğrencilerden fazla olmasında ener-
ji ihtiyacının elde edilmesi daha kolay olan karbonhidratla 
giderilmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür.

Toplam diyet lifinin artırılmasının vücut yağını azaltma-
da, glisemik tepkiyi iyileştirmede (37), kan basıncını (38), 
trigliseriti ve düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterolünü 
(LDL-C) azaltmada etkili olduğu öne sürülmektedir (39). 
Bu çalışmada yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerin lif 
tüketiminin orta risk grubunda yer alan öğrencilerden daha 
fazla olduğu saptandı. Bu durumun lif tüketim fazlalığını da 
etkilemesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çoklu doymamış yağ asitlerinin tüketimi, kalp hastalığı ris-
kinin en iyi lipid belirtecidir. Çoklu doymamış yağ yüksek 
yoğunluklu lipoprotein kolesterol oranını düşürür (40). 
Ayrıca insülin direncini iyileştirebilir ve sistemik inflamas-
yonu azaltabilir (41). Literatür sonuçları ile paralel olarak 
(42,43) mevcut araştırmada düşük risk grubunda yer alan 
öğrencilerin çoklu yağ tüketiminin orta risk grubunda yer 
alan öğrencilerden, orta risk grubunda yer alan öğrencilerin 
de yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerden daha fazla 
olduğu belirlendi.

Metabolik sendrom risk düzeylerinin protein ve alkol tüke-
timine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmüştür. 
Literatür incelendiğinde protein tüketimi ile metabolik 
sendrom riski arasındaki ilişkide farklı sonuçlara ulaşıl-
mıştır. Hidayat ve ark.nın yaptıkları çalışmada metabolik 
sendromun kırmızı et tüketimiyle pozitif, balık tüketimiyle 
negatif, kümes hayvanı tüketimiyle ise nötr ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (44). Süt tüketiminin metabolik sendromun 
görülme sıklığı ile negatif ilişkili olduğu ifade edilmiş-
tir (45). Bu çalışma sonucunda istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmese de düşük risk grubunda yer alan öğren-
cilerin orta ve yüksek risk grubundaki öğrencilere kıyasla 
daha fazla protein aldıkları görülmüştür. Gıda maddeleri ve 
içeceklerde bulunan biyo alkol, karbonhidrat ya da şekerle-
rin anaerobik şartlar altında fermante olmasıyla açığa çıkar 
(46). Yayımlanan meta-analiz sonucu, meyve ve/veya sebze 

içmenin hem de sigaraya maruz kalmanın artan metabolik 
sendrom riski ve bazı kardiyometabolik risk faktörleri ile 
ilişkili olduğunu doğrulamıştır (28). Silva ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada üniversite öğrencilerinin alkolizm açısından 
orta düzeyde riske sahip oldukları görülmüştür (29). Öğren-
cilerin sigara ve alkol kullanımı ile metabolik sendrom riski 
arasında ise ilişki bulunmamıştır. Bu sonucun öğrencilerin 
sigara ve alkol tüketimlerinin az olmasından kaynaklan-
mış olabileceği düşünülmüş ve sigara/alkol kullanımında, 
tüketim sıklığının da araştırılarak daha kapsamlı ve anlamlı 
sonuçlar vereceği belirtilmiştir.

Metabolik sendrom riskinin fiziksel aktivite ve kronik has-
talık varlığına göre de farklılaşmadığı sonucuna ulaşılmış-
tır. Metabolik sendromlu bireylerin büyük bir kısmında tanı 
konulmuş veya tanı konulmamış kronik durumlar bulun-
maktadır (30). Metabolik sendrom kriterlerinin oranı artan 
fiziksel aktivite düzeyleriyle azalmaktadır (31). Bu çalışma-
da örneklemin büyük çoğunluğunun (%76,6) orta ve üstü 
aktif olmaları, yurt ya da eve ulaşım, staj yerine ulaşım, 
market alışverişi gibi aktif işlerde sorumluluk almaları vb. 
faktörlerin metabolik sendrom riskinin fiziksel aktiviteye 
göre farklılaşmamasında etkili olduğu düşünülmektedir. 
Metabolik sendrom riskinin kronik hastalık olup olmama-
sına göre farklılaşmamasında sebebinin bireysel farklılıklar 
olabileceği düşünülmektedir. Kronik hastalık durumlarının 
ilaç kullanımı, hastalık yılı, ailede kronik hastalık varlığı, 
semptom görülme sıklığı gibi daha detaylı irdelenmesine 
ihtiyaç duyulduğu ön görülmektedir.

Yüksek kalorili diyet tüketimi, son yıllarda metabolik send-
rom prevalansının artmasına yol açmış ve bunu sağlık sis-
teminin karşılaştığı kritik bir sorun hâline getirmiştir (8). 
Mevcut veriler, diyetteki yağların hem miktarının hem de 
kalitesinin lipit profilini etkileyebileceğini, obezite, diya-
bet ve metabolik sendrom ile doğrudan ilişkili olduğunu 
göstermektedir (32-34). Yüksek risk grubunda yer alan 
öğrencilerin enerji ve yağ tüketimlerinin düşük ve orta risk 
grubunda yer alan öğrencilerden daha yüksek olduğu belir-
lendi. Üniversite öğrencileri için de aynı risklerin olduğu 
mevcut çalışmanın bulgularıyla doğrulanmıştır. 

Su alımı ve tip 2 diyabet riski arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla altı çalışmanın dahil edildiği meta-analiz sonuç-
ları, su alımı ile Tip 2 diyabet arasında ters ilişki olduğunu 
göstermiştir. Mevcut çalışma da düşük ve orta risk grubunda 
yer alan öğrencilerin su tüketiminin yüksek risk grubunda 
yer alan öğrencilerden daha fazla olduğunu göstermektedir 
(35). Aynı zamanda su alım miktarı en fazla su tüketimin-
den en az su tüketimine doğru sıralandığında, metabolik 
sendrom riskinin düşük, orta ve yüksek şeklinde sıralandığı 
görülmektedir.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/water-electrolyte-imbalance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fat-intake
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000252#pmed.1000252-Lewington1
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
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