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Özet 
Amaç: Yatılı okuyan üniversiteli kız öğrencilerde metabolik sendrom (MetS) parametreleri ve buna bağlı olarak beslenme 
alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi ve sigara kullanma gibi faktörlerini saptamaktır.  

Yöntemler: Araştırma evrenini yurtta kalan kız öğrenciler oluşturmuştur. Gönüllü onam formunu okuyup, imzalayan çalışmaya 
katılmayı kabul edenler arasından, istenilen bilgileri tam olan (besin tüketim sıklıkları, antropometrik ölçümleri, biyokimyasal 
verileri ) 90 kız öğrenci ise çalışma örneklemini oluşturmuştur. Verilerin analizi SPSS programı ile yapılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin sadece %5,6’sı sigara kullandığını bildirirken, alkol tüketenlerin oranı % 17,8’ dir. Öğrencilerin BKİ değeri 
22,6±6 kg/m2, bel çevresi 71,1±5,88 cm, bel kalça oranı 0,72±0,04 ve bel boy oranı 0,43±0,03 olarak saptanmıştır. MetS risk 
faktörlerine bakıldığında kan biyokimyasal bulgular ve kan basıncı normal referans değer aralığındadır. Öğrencilere tüketilen öğün 
sayısı sorulduğunda, öğrencilerin %63,3’ ü 3 öğün tükettiği saptanmıştır. Öğrencilerin %38,9’ u düzenli olarak ana öğün 
yaptıklarını bildirmişlerdir. Ara öğünde bisküvi-krakerin ve çay en fazla ortalama tercih puanına sahip olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerin %60’ı fast food, %31,1’ i gazlı içecek, %40’ ı cips ve %35,5’ i işlenmiş et ürünlerini haftada en az bir kez tükettiklerini 
bildirmişlerdir. Diğer taraftan ise öğrencilerin %26,7’ si balık, %24,4’ ü yeşil yapraklı sebzeler, %12,2’ si turunçgiller, %45,6’ sı 
zeytinyağı ve %43,3’ ü yağlı tohumları hiç tüketmedikleri saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin sadece %7,7’ si günlük süt, yoğurt veya 
ayran tükettiği saptanmıştır. Kuru baklagil tüketimine bakıldığında, %37,8’ i on beş günde bir veya daha seyrek tükettikleri 
bulunmuştur. Diğer meyveleri günlük olarak tüketenlerin oranı ise sadece %10 olduğu saptanmıştır.  
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Sonuç: Öğrencilerin metabolik açıdan sağlıklı profil çizgisinde olmasına rağmen beslenme alışkanlıkları konusunda yeterince iyi bir 
konumda değildir. Özellikle öğrencilerin çoğunluğu düzenli fiziksel aktivite yapmamaları ve ara öğünde sağlıksız besinlerin 
öncelikli tercih etmeleri gibi bir takım olumsuz alışkanlıklar saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin büyük bir çoğunluğu MetS riskini 
azaltan bazı besin ve besin gruplarını önerilen miktarların altında aldığı tespit edilmiştir. Bu konuda ülkemizin önemli bir 
potansiyelini oluşturan üniversite gençlerine yönelik sağlıklı yaşam tarzının kazandırılması için yeterli ve dengeli beslenme 
alışkanlığı ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı kazandırılması elzemdir.  
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Assessment of Risk Factors of Metabolic Syndrome in Female University  
Students Residing at a Dormitory 
 
Abstract 
 
Objective: The aim is to determine metabolic syndrome (MetS) parameters in female university students who are 
residing at a dormitory and depending factors such as eating habits, physical activity level and smoking. 

Methods: The study is consisted of female students living in the dormitory. Of the respondents who read the voluntary 
consent form and agreed to participate in the study, 90 female students formed whose requested information was 
provided (frequency of food consumption, anthropometric measurements, biochemical data) formed the sample of 
the study. Analysis of the data was conducted with the SPSS program. 

Findings: While only 5.6% of the students reported smoking, the percentage of students consuming alcohol was 
17.8%. The BMI of the students was found to be 22,6 ± 6 kg / m2, waist circumference was 71,1 ± 5,88 cm, waist-hip 
ratio was 0,72 ± 0,04, and waist-height ratio was 0,43 ± 0,03. When the risk factors of MetS were examined, blood, 
biochemical findings, and blood pressure were within the normal reference values. When asked about the number of 
meals consumed by the students, it was found that 63.3% of the students consume their meals for three times a day. 
38.9% of the students reported that they regularly consume main meals. It was determined that biscuit-cracker and 
tea had the highest average preference score during the snacks. It was reported that 60% of the students consume 
fast-food, 31.1% of them consume carbonated drinks, 40% of them consume chips and 35.5% of them consume 
processed meat products at least once a week. On the other hand, it was found that 26,7% of the students eat fish, 
24,4% of them eat green leafy vegetables, 12,2% of them eat citrus fruits, 45,6% of them eat olive oil and 43,3% of 
them eat oily seeds. Moreover, it was discovered that only 7.7% of the students consume daily milk, yogurt or ayran. It 
was found that 37,8% of the students consume legumes once or less every 15 days. The percentage of those who 
consume other fruit daily is only 10%. 

Conclusion: Despite the fact that the students show a healthy metabolic profile, they are not in a good position on 
eating habits. A number of negative habits were identified, such as the fact that the majority of the students do not 
have regular physical activity and prefer the unhealthy food primarily during the snacks. In addition, a large majority 
of students were found to have received some nutrients and food groups that reduce the risk of MetS below the 
recommended levels. In this regard, it is essential to gain adequate and balanced eating habits and regular physical 
activity habits to create a healthy lifestyle for university students who constitute an important potential of our 
country. 

Keywords: MetS (Metabolic Syndrome), eating habits, university students 

 
 

 

GİRİŞ 

Periferik sinir yaralanması sonrası iyileşmenin 
süresi ve kalitesi çok önemlidir. Uzun süren  

Metaboliksendrom (MetS), geleneksel olarak 
TipII Diabetes Mellitus (TipII DM) ve 
kardiyovasküler hastalıkları (KVH) riskini 
arttıran metabolik risk faktörleri demeti olarak 
tanımlanır. Dünya çapında MetS prevalansına 
bakılacak olursa genetik, yaş, cinsiyet, etnik 
köken ve çevresel faktörlere bağlı olarak 
yaklaşık %10 ile 84 arasında değişmektedir1,2. 
Klinikte MetS tanısı için kullanılan risk 
faktörleri glikoz intoleransı, abdominal obezite, 

dislipidemi, yüksek kan basıncı, protrombotik 
ve proinflamatuar durumun artması şeklinde 
sıralanabilir. Düşük dereceli bir kronik 
inflamasyon olan MetS’ un tedavisinde 
multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. 
Diyet, egzersiz, sigara kullanma durumu gibi 
alışkanlıklarımızda yaşam tarzının olumlu 
yönde değiştirilmesi gerekmektedir3. 

MetS, dünyada en fazla ölüm nedenleri arasında 
sıralayabileceğimiz TipII DM ve KVH’ ınmajör 
ayağını oluşturmaktadır. Bu yüzden yaşam 
tarzında yapılan değişikler ve farmakolojik 
ajanlar MetS’ la başa çıkılma yöntemleri 
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arasındadır. Ancak MetS’un klinik bulgularını 
bir bütün olarak kontrol altına almak zordur4. 
Özellikle bu konuda her bir bileşen için ayrı 
ayrı farmakolojik tedavi gerekmektedir. Aslında 
düzenli bir beslenme alışkanlığı, günlük besin 
alımında yeterli ve dengeli beslenme prensibi, 
fiziksel aktivite gibi yaşam tarzındaki 
modifikasyonlar MetS’ la baş etme konusunda 
önemli birer stratejidir. Karbonhidrat veya yağ 
alımındaki kısıtlamalar, antioksidan alımı ya da 
lifli gıdaların alımındaki artış gibi bazı 
beslenme stratejileri MetS üzerinde terapötik 
etkiye sahip olabilmektedir. Fakat günümüzde 
ise diyeti bir bütün olarak ele alıp MetS 
üzerinde daha fazla terapötik etkiye sahip 
olacağına işaret edilmektedir. Örnek olarak 
sebze ve meyve, düşük yağlı süt ve süt ürünleri 
ve doymuş yağ asidi içeriği yüksek olan 
besinlerin yerine çoklu doymamış yağ asidi 
içeriği yüksek olan besinlerin tüketimindeki 
artış verilebilir. Bu ve buna benzer beslenme 
alışkanlıkları konusunda MetS’ u önlemede bir 
takım beslenme stratejileri geliştirilmiştir. 
Bunlardan en önemlileri Akdeniz diyeti ve 
DASH diyetidir5. Güncel fiziksel aktivite 
rehberine göre günlük düzenli olarak en az 30 
dakika orta yoğunlukta fiziksel aktivite 
önerilmektedir. Fiziksel aktivite ve yeterli ve 
dengeli beslenme insülin duyarlılığını 
artırmada, lipid profilini iyileştirmede ve kalp 
damar hastalıklarında morbidite ve mortaliteyi 
azaltmada etkin bir rol oynadığı saptanmıştır6. 

Toplumumuzun önemli bir kesimini oluşturan 
üniversite öğrencileri aile ortamından 
ayrılmakla beraber dış etkilere daha açık bir 
hale gelebilmektedir. Bu etkiler öğrencilerin 
yaşam tarzını etkilemekle beraber fiziksel 
aktivite düzeyi, beslenme alışkanlıkları, sigara 
içme ve alkol tüketme durumlarında önemli bir 
dönüm noktası olabilmektedir7. Durum 
saptamaya yönelik bu çalışmanın amacı yatılı 
okuyan üniversiteli kız öğrencilerde MetS 
parametreleri ve buna bağlı beslenme 
alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi, sigara 
kullanma durumu gibi faktörleri saptamaktır.  

YÖNTEMLER 

Araştırmanın evrenini yurtta kalan üniversiteli 
kız öğrenciler oluşturmuştur. Çalışmaya katılan 
öğrencilerin kronik hastalıklarının olmaması ön 
koşulu aranmıştır. Gönüllü onam formunu 
okuyup, imzalayan çalışmaya katılmayı kabul 
edenler arasından, istenilen bilgileri tam olan 
(besin tüketim sıklıkları, antropometrik 
ölçümleri, biyokimyasal verileri) 90 kız öğrenci 
ise çalışma örneklemini oluşturmuştur. 

Verilerin toplanmasında öğrencilere yaş, sigara, 
alkol kullanımı, ailede kalp damar hastalıkları 
bulunma durumu, fiziksel aktivite durumu ile 
ilgili bilgilerin sorulduğu soru formu 
kullanılmıştır. Formun ikinci bölümde ise 
beslenme alışkanlıkları (ana ve ara öğün yapma 
durumları, en fazla atlanılan ana öğün ve 
atlama nedenleri, ara öğünde en fazla tüketilen 
yiyecek içecek türleri ve fastfood tüketimi) ilgili 
sorular sorulmuş ve besin tüketim sıklığı 
alınmıştır. 

Beslenme alışkanlıkları bölümünde ara öğünde 
en çok tercih edilen yiyecek ve içecekleri tercih 
önceliğine göre 1, 2 ve 3 olarak 
numaralandırmaları istenilmiştir. Ara öğünde 
tercih edilen yiyecek ve içeceklerin 
karşılaştırılmasının daha belirgin olabilmesi 
için T=3T1+2T2+T3 formülünden 
yararlanılmıştır. Formülde birinci tercih 3 
puan, ikinci tercih 2 puan ve üçüncü tercih ise 1 
puan ile çarpılmış ve toplam puanlar elde 
edilmiştir. 

Öğrencilerin son bir ayda yaptırdıkları 
biyokimya analiz sonuçlarından total 
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, TG, 
AKŞ (açlık kan şekeri düzeyi) değerleri 
alınmıştır. Sistolik ve diyastolik kan basınçları 
ölçülmüştür. Tüm sonuçlar NCEP ATP III’ e göre 
değerlendirilmiştir. NCEP ATP III’ e göre MetS 
komponentleri bel çevresi, AKŞ, HDL, TG, 
sistolik ve diyastolik kan basınçlarıdır. Bu 
kriterlerden en az üçü belirlenen sınır 
seviyesinin üstündeyse bireye MetS tanısı 
konulmaktadır. Çalışmaya bu kriterlerin yanı 
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sıra total kolesterol ve LDL kolesterol bulguları 
da dahil edilmiştir.  

Verilerin analizi SPSS programı ile yapılmıştır. 
Nitel veriler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 
Sayısal veriler ise ortalama, standart sapma, 
minimum ve maksimum değerleri verilmiştir.  

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 90 kız öğrencinin yaş 
ortalaması 20,20±1,25 yıldır. Öğrencilerin 
sadece %5,6’ sı (5) sigara kullandığını 
bildirirken, alkol tüketenlerin oranı % 17,8 
(16)’ dir. Öğrencilerin KVH aile öyküsüne 
bakıldığında; %78,8’ nin ailesinde KVH 
bulunmadığı, %4,4’ ünün annesinde, %6,7’ 
sinin babasında, %2,2’ sinin hem anne hem de 
babasında, %7,8’ inin ise büyükanne veya 
büyükbabasında KVH bulunduğu saptanmıştır. 
Düzenli fiziksel aktivite yapma durumu 
sorgulandığında öğrencilerin %37,8’ i düzenli 
olarak fiziksel aktivite yaptığı ve fiziksel 
aktivite türünün yürüyüş veya koşu olduğu 
saptanmıştır (Tablo 1). 

 

 

Öğrencilerin antropometrik ölçümleri 
incelendiğinde ortalama boy uzunluğu 
163±0,05 cm, vücut ağırlığı 60,7±5,22 kg, BKİ 
22,6±5,88 kg/m2,kalça çevresi 98,5±5,60 cm 

olarak saptanmıştır. Ayrıca bel boy oranına 
bakıldığında ise ortalama değer 0,43±0,03iken 
bel kalça oranı ortalaması 0,72±0,04 olarak 
bulunmuştur (Tablo 2). 

MetS risk faktörlerine bakıldığında bütün 
değişkenler normal değer aralığındadır. 
Öğrencilerin ortalama bel çevresi 71,1±5,88 
cm’ dir. HDL kolesterol ortalama değeri 
58,1±9,26 mg/dL olup NCEP kriterlerine göre 
öğrencilerin %10’ u HDL kolesterol değeri 
düşük olduğu saptanmıştır. Serum TG düzeyi 
ise 86,5±31,43 mg/dL iken, öğrencilerin sadece 
%4,4’ ü TG düzeyleri yüksek bulunmuştur. 
Öğrencilerin açlık kan şekeri ortalaması 
84,4±6,77 mg/dL olduğu saptanmıştır. Sistolik 
ve diyastolik kan basınçları ortalamaları 
sırasıyla 122,3±7,19 mmHg ve 83±6,94 mmHg 
olup NCEP referans değerlerinin altındadır. 
Ayrıca LDL kolesterol, NCEP’ e göre MetS tanı 
kriterleri içerisinde yer almamasına rağmen 
KVH riskinin artışında önemli rol oynar. LDL 
kolesterol değerinin 100 mg/dL’ nin altında 
olması önerilirken çalışmamızda ise 87,8±22,93 
mg/dL olduğu saptanmıştır (Tablo 3).  

Çalışmaya katılan öğrencilerin beslenme 
alışkanları Tablo 4’ te verilmiştir. Öğrencilere 
tüketilen öğün sayısı sorulduğunda; 
öğrencilerin %63,3’ ü 3 öğün, %33,4’ ü 3 
öğünden fazla, %3,3’ ü ise 3 öğünden az 
tükettiği saptanmıştır. Öğün atlama 
durumlarına bakıldığında öğrencilerin %44,4’ ü 
bazen öğün atladığını bildirirken, %38,9’ u ise 
öğün atlamadığını bildirmişlerdir. Atlanılan 
öğünlerin %42,3’ ü kahvaltı öğünüdür. 
Öğrencilerin%56,7’ si düzenli olarak ara öğün 
tükettiğini bildirmişlerdir. Öğrencilerin ara 
öğünde tüketilen yiyeceklerin ortalama tercih 
puanlarına bakıldığında ilk üç sırada; bisküvi-
kraker (1,64±1,28), meyve (1,29±1,26), 
çikolata-gofret (1,22±1,04) olduğu 
görülmüştür. En çok tercih edilen ilk üç 
içeceğin ortalama tercih puanı ise; çay 
(1,44±1,21), neskafe (0,87±1,18) ve meyve 
suyu (0,47±0,75) olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 2. Öğrencilere Ait Antropometrik Verileri Ortalamaları 

Antropometrik Veriler X ± SS Min. Mak. 

Boy uzunluğu (cm) 163±0,05 155 163 

Vücut ağırlığı (kg) 60,7±5,22 51 76 

BKİ (kg/m2) 22,6±1,52 20,0 27,0 

Kalça çevresi (cm) 98,5±5,60 86,0 118,0 

Bel çevresi (cm) 71,1±5,88 60,0 87,0 

Bel/Kalça Oranı  0,72±0,04 0,64 0,85 

Bel/Boy Oranı 0,43±0,03 0,36 0,55 

 
Tablo 3. MetS Risk Faktörleri Verilerinin Ortalamaları 

Risk Faktörleri X ± Sd Min. Mak. 

HDL (mg/dL) 58,1±9,26 38,0 89,0 

Trigliserid (mg/dL) 86,5±31,43 36,0 174,0 

LDL (mg/dL) 87,8±22,93 47,0 164,0 

Açlık Kan Şekeri (mg/dL) 84,4±6,77 70,0 105,0 

Sitolik Kan Basıncı (mmHg) 122,3±7,19 90,0 130,0 

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 83±6,94 60,0 90,0 

 

MetS’ la ilişkili bir takım besin gruplarının 
tüketim sıklığı Tablo 5’ te verilmiştir. 
Öğrencilerin sağlıksız besin veya besin grubu 
tüketim sıklıkları incelendiğinde, %60’ ı 
fastfood, %31,1’ i gazlı içecek, %40’ ı cips, 
%35,5’ i işlenmiş et ürünlerini haftada en az bir 
kez tükettikleri saptanmıştır. Diğer taraftan ise 
öğrencilerin %26,7’ si balık, %8,9’ u kuru 
baklagil, %5,6’ sı süt, yoğurt ve ayran, %24,4’ ü 
yeşil yapraklı sebzeler, %12,2’ si turunçgiller, 
%5,6’ sı diğer meyveler, %45,6’ sı zeytinyağı ve 
%43,3’ ü yağlı tohumları hiç tüketmedikleri 
saptanmıştır. Ayrıca tereyağı tüketim sıklığı 
sorgulandığında; öğrencilerin %21,1’ i (19) 
haftada 1-2 kez tükettiğini belirtirken, %52,3’ ü 
(47) ise tereyağı hiç tüketmediklerini 
belirtmişlerdir.  

TARTIŞMA 

Bu çalışma yurtta kalan üniversitede okuyan 
kız öğrencilerinde MetS risk faktörlerini ve 
buna bağlı beslenme alışkanlıklarını 
değerlendirmek amacıyla yürütülmüştür. 
Öğrencilerin BKİ’si incelendiğinde ideal değer 

aralığındadır. Ashwell ve ark.8 tarafından 
geliştirilmiş olan ve abdominal yağlanma 
konusunda fikir edinmemizi sağlayan 
öğrencilerin bel boy oranı incelendiğinde ise 
ortalamanın normal değer aralığında olduğu 
saptanmıştır.  

NCEP’ e göre MetS tanısında bel çevresi, AKŞ, 
TG, HDL, sistolik ve diyastolik kan basıncı yer 
alır. Çalışmamızda MetS riski için en önemli 
ayırıcı faktör olan açlık glukoz intoleransı olup 
öğrencilerde saptanmamıştır. Ayrıca MetS için 
bir diğer önemli kriter ise abdominal obezite 
tanısı için de kullanılan bel çevresidir. MetS 
tanısında bel çevresinin 88 cm ve üstü olması 
bir risk unsuru olarak belirlenmiş olup 
çalışmamızda ise en yüksek bel çevresi değeri 
87 cm olarak saptanmıştır. Özellikle bu iki risk 
unsuru bir biriyle önemli düzeyde ilişkilidir. 
Öğrencilerde bu iki risk faktörün normal değer 
aralığında olması metabolik açıdan sağlıklı bir 
profil oluşmasında önemli bir katkısı 
bulunmaktadır9. 
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Tablo 4. Öğrencilerin Beslenme Alışkanlıkları 

 Sayı % 

Tüketilen öğün sayısı 
3 Öğünden Az 
3 Öğün 
3 Öğünden Fazla 

 
3 

57 
30 

 
3,3 

63,3 
33,4 

Öğün atlama durumu 
Atlamaz 
Atlar 
Bazen Atlar 

 
35 
15 
40 

 
38,9 
16,7 
44,4 

Atlanan öğün* 
Kahvaltı 
Öğle öğünü 
Akşam öğünü 

 
25 
19 
15 

 
42,3 
32,2 
25,5 

Öğün Atlama Nedeni 
Alışkanlığım yok 
Vaktim yetersiz 
Zayıflamak için 
İştahsızlık 
Diğer nedenler 

 
3 

13 
9 
9 

21 

 
5,5 

23,6 
16,4 
16,4 
38,1 

Ara öğün tüketme durumu 
Tüketir 
Bazen tüketir 

 
51 
39 

 
56,7 
43,3 

Ara Öğünde Tüketilen Yiyecek-İçeceklerin  
Ortalama Tercih puanları 

 Ortalama SS (±) 

Yiyecek Grubu 
Bisküvi-kraker 
Meyve 
Simit-poğaça 
Çikolata-gofret 
Kuruyemiş 
Kremalı pastalar 
Dondurma 

 
1,64 
1,29 
0,74 
1,22 
0,52 
0,04 
0,08 

 
1,28 
1,26 
1,14 
1,04 
0,85 
0,32 
0,34 

İçecek Grubu 
Çay 
Neskafe 
Türk Kahvesi 
Kola  
Meyve suyu 
Ayran 
Süt 
Soda 
Bitki çayı 

 
1,44 
0,87 
0,06 
0,31 
0,47 
0,11 
0,22 
0,28 
0,20 

 
1,21 
1,18 
0,31 
0,69 
0,75 
0,46 
0,49 
0,70 
0,31 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Fiziksel aktivite MetS riskini azaltmada en 
önemli stratejilerden biridir. Özellikle 
egzersizin insülin duyarlılığı üzerindeki etkisi 
24. ve 48. saatleri arasında belirgin oluyor iken 
3. ve 5. günler arasında ise etkisi kaybolur10. 
Çalışmada öğrencilerin üçte birinden fazlası 
düzenli olarak fiziksel aktivite yaptığını 
bildirmiştir. Fiziksel aktivite yapan öğrencilerin 
yaklaşık %90’ı fiziksel zindelik açısından 

önemli olan yürüyüş koşu gibi aerobik 
egzersizleri yaptıklarını belirtmişlerdir. Bu 
çalışmada, yapılmış literatürlerle 
karşılaştırıldığında fiziksel aktivite yapanların 
oranının daha yüksek olduğu saptanmıştır7,11. 

Yapılan çalışmalarda, üniversite öğrencilerinde 
beslenme alışkanlıkları çoğunlukla düzensiz 
olmakla beraber öğrencilerin beslenme 
profilleri düşük vitamin ve yüksek yağ alımı ile 
karakterizedir12,13. Kore’de üniversite 
öğrencileri üzerinde yapılmış çalışmada, 
düzensiz öğün yeme yüzdesi MetS’lu bireylerde 
sağlıklı kontrol grubuna göre daha yüksek 
çıkmıştır. Öğrencilerin %52’ si öğünlerini 
düzenli olarak tükettiğini belirtmiştir14. Bizim 
çalışmamızda ise öğrencilerin %38,9’ u öğün 
atlamadığını belirtmiştir. Öğrencilerin en fazla 
atladıkları öğün kahvaltı öğünüdür. Kahvaltı 
öğünü diyet kalitesi bakımından en yüksek 
öğündür,16 yıl takipli yapılmış bir kohort 
çalışmasında düzenli öğün sıklığına bağlı olarak 
düzenli bir şekilde kahvaltı öğünü yapanlar, 
yapmayan bireylere göre MetS insidansı daha 
düşük bulunmuştur15. 

Çalışmamızda öğrencilerin yarısından 
fazlasının düzenli ara öğün tüketme 
alışkanlığının olduğu belirlenmiştir. 
Üniversiteli kız öğrenciler üzerinde yapılmış 
kesitsel çalışmada öğrencilerin %69’ u ara öğün 
tükettiği belirlenmiştir11. Ara öğünün tüketilme 
oranından daha çok, ara öğünde tüketilen 
yiyecekler daha önemlidir. Özellikle sağlıklı 
beslenme alışkanlığına sahip bir bireyler ara 
öğünlerde meyve, süt, sebze vb. yiyecekler 
tüketerek, diyet kalitesini arttırıp MetS ve 
birçok kronik hastalık riskini 
azaltabilmektedirler3. Tercihler dikkate 
alındığında öğrencilerin ara öğünde en fazla 
tükettiği yiyecekler bisküvi-kraker, meyve, 
çikolatalı gofret, simit-poğaça olarak 
sıralanmaktadır. Üniversitesi öğrencileri 
üzerinde yapılmış çalışmada öğrencilerin ara 
öğünde en çok tükettiği yiyeceklerin gözleme, 
cips, simit, tost, kek, çikolata-gofret olduğu 
belirtilmiştir16. Bu yiyeceklerin glisemik 
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indeksleri yüksektir. Dolayısıyla insülin direnci 
veya kan TG düzeyi riskinin arttırmasıyla bir 
takım metabolik sorunları beraberinde 
getirmesi kaçınılmaz olacaktır17,18. Ara öğünde 
en fazla tüketilen içeceklere bakıldığında ise 
çay, neskafe, kola ve meyve suyu olarak 

sıralanmaktadır. Ayran ve süt tüketimi çok 
daha az tercih edilmektedir19,20.Yapılmış kohort 
çalışmalarında düzenli veya yüksek süt 
tüketiminin gerek MetS gerekse TipII DM ve 
KVH riskini önemli önemli derecede azalttığı 
saptanmıştır 21,22. 

 

Tablo 5. MetS ile ilişkili Besin ve Grupların Tüketilme Sıklığı 

Tüketim Sıklığı 

Besin Grupları 
Her gün Gün Aşırı Haftada 1-2 15 Günde 1 Ayda 1 Tüketmiyor 

S % S % S % S % S % S % 

Fastfood 3 3,3 30 33,3 21 23,4 10 11,1 17 18,9 9 10,0 

Balık 0 0,0 2 2,2 11 12,2 7 7,8 46 51,1 24 26,7 

Kurubaklagil 12 13,3 9 10,0 35 38,9 17 18,9 9 10,0 8 8,9 

Süt Yoğurt Ayran 7 7,7 20 22,2 50 55,6 7 7,8 1 1,1 5 5,6 

Yeşil Yapraklı 
Sebzeler 

5 5,6 6 6,7 34 37,8 10 11,1 13 14,4 22 24,4 

Turunçgiller 9 10,0 10 11,1 40 44,4 15 16,7 5 5,6 11 12,2 

Diğer Meyveler 9 10,0 14 15,6 39 43,3 22 24,4 1 1,1 5 5,6 

Gazlı İçecekler 0 0,0 4 4,4 24 26,7 10 11,1 18 20,0 34 37,8 

Cips 2 2,2 7 7,8 27 30,0 19 21,1 19 21,1 16 17,8 

Tereyağı 1 1,1 2 2,2 19 21,1 10 11,1 11 12,2 47 52,3 

Zeytinyağı 11 12,2 7 7,8 18 20,0 2 2,2 11 12,2 41 45,6 

Salam-sosis-
sucuk 

0 0,0 3 3,3 29 32,2 23 25,6 15 16,7 20 22,2 

Yağlı Tohumlar 3 3,3 5 5,6 11 12,2 18 20,0 14 15,6 39 43,3 

 

Katılımcıların metabolik açıdan sağlıklı bir 
profile sahip olması bireylerin yeterli ve 
dengeli olarak beslendiği anlamına gelmez. 
Genellikle beslenme alışkanlıkları konusunda 
çok iyi bir konumda olmayan üniversite 
öğrencilerin gelecekte birçok kronik hastalık 
riskiyle karşı karşıya kalmaktadır. 
Çalışmamızda MetS riskini artıran veya azaltan 
besin ve besin grupları tüketim sıklıkları 
değerlendirilmiştir. Besin tüketim sıklığı 
bireylerin genel olarak beslenme profili 
hakkında ve yeterli ve dengeli beslenmenin 
belirteçlerinden olan besin piramidi uyumu 
hakkında bilgi verir23. Yapılan bir çalışmada lise 
öğrencilerinin %70’i haftada en az bir defa 
hamburger tükettiklerini belirtmişlerdir24. 

Çalışmamıza göre kıyaslayacak olursak daha 
yüksek bir oran sahiptir. Balık tüketim sıklığına 
bakıldığında, yaklaşık olarak öğrencilerin %13’ 
ü haftada 1-2 kez balık tükettiğini 
bildirmişlerdir. Güncel bir tez çalışmasında kız 
öğrencilerinin %10,4’ü haftada 1-2 kez balık 
tükettiği bildirilmiştir25. Türkiye’ ye özgü 
beslenme rehberine göre yeterli balık tüketim 
oranının oldukça düşük olduğu saptanmıştır. 
Balık içerisinde bulunan n-3 yağ asitleri, insülin 
sinyalleri ve homeostazı üzerinde olumlu 
etkinliğinden dolayı TipII DM ve glikoz 
intolerans riskini azaltmada yardımcı 
olabilmektedir. Ayrıca bu durum yağ asitlerin 
karaciğer ve kaslarda birikimini önler ve sonuç 
olarak metabolik olarak daha sağlıklı bir profil 
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görülür. n-3 PUFA’lar inflamasyon, platelet 
aktivasyon, endoltelyal fonksiyon ve kan 
basıncı üzerinde regüle edici özelliğe sahip 
olduğu için MetS riskini düşürebilmektedir26. 

Çalışmada süt ve süt ürünleri tüketim sıklığına 
bakıldığında öğrencilerin çok az bir kısmı her 
gün süt tükettiklerini belirtmişlerdir. Gençlerin 
önerilen günlük süt tüketimi 350 gr iken 
üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir 
çalışmada günlük süt tüketim miktarı 100 
gr’dır27. Özellikle yapılan çalışmalarda 
gençlerde, süt tüketiminin günlük alım 
düzeyinin oldukça altında olduğu 
belirtilmiştir11,27. Süt ve süt ürünleri içerisinde 
yer alan orta zincirli yağ asitleri insülin 
duyarlılığı geliştirmektedir. Yoğurt veya 
pastörize süt gibi probiyotik içeren ürünler yağ 
emilimini azaltarak daha iyi bir lipid profil 
oluşumunda rol alır. Bu durum süt ve süt 
ürünlerinin MetS üzerinde olumlu etkilere 
sahip olduğunu açıkça göstermiştir28. 

Yeterli ve dengeli bir beslenme programında 
sebze ve meyve önemlidir. İçerisindeki MetS 
etiyolojisinde yatan proinflamatuvar sitokinleri 
etkisizleştiren antioksidanlardan zengindir. 
Ancak yeşil yapraklı sebze, turunçgiller ve diğer 
meyvelerin günlük düzenli olarak tüketim 
sıklığının çok düşük olduğu saptanmıştır. 
Türkiye’ ye özgü beslenme rehberine göre kalp 
damar hastalıkları, TipII DM’ ye karşı 
korunmak için günde en az 5 porsiyon sebze ve 
meyve tüketimi önerilmektedir23. Tahran’ da 
yapılmış kesitsel bir çalışmada sebze ve 
meyveyi günlük önerilen miktar veya üzerinde 
alanların, altında alanlara göre MetS riski 
sırasıyla %30 ve 34 daha düşük 
saptanmıştır29.Çalışmamıza katılanların büyük 
bir çoğunluğunun günlük önerilen miktarın 
altında sebze meyve tüketiyor oluşu gelecekte 
MetS görülme riskinin artacağını 
düşündürmektedir. 

Günümüzde gençler arasında gazlı içecek 
tüketimi büyük oranda artış göstermiştir. ABD’ 
de yapılan bir çalışmada 1976 ile 2006 yılları 

arasında gazlı içecek tüketimi kişi başına 
yaklaşık olarak 2 kat artmıştır30. Yetişkinler ve 
adölesanlar da ağırlık kazanımı ve obeziteye 
neden olan gazlı içecekler metabolik açıdan 
sağlıksız bir profil riski yaratabilmektedir. 
Üniversite öğrencileri üzerinde yapılmış bir 
çalışmada, öğrencilerin yaklaşık olarak %45’ i 
gazlı içecek tükettiğini bildirmiş olup, 
çalışmamıza kıyasla daha yüksek bir bulgu elde 
edilmiştir20. Geniş katılımcı barındıran meta 
analiz derlemesinde ayda en az 1 kez gazlı 
içecek tüketenlerde, tüketmeyenlere göre MetS 
insidansında %20 artış olduğu saptanmıştır31. 

Sonuç olarak öğrencilerin tamamı metabolik 
açıdan sağlıklı bir profil çizgisinde olduğu 
saptanmıştır. Ancak gençlerin büyük bir 
çoğunluğu düzenli fiziksel aktivite yapmaması, 
en fazla atlanılan öğünün kahvaltı öğünü oluşu 
ve buna bağlı olarak diyet kalitesinde düşüş 
görülmesi, ara öğünlerde bisküvi-kraker, simit 
poğaça ve çikolata gibi sağlıksız besinlerin en 
fazla tercih edilen olması gibi nedenler 
gençlerde ileriki dönemlerde MetS ve buna 
bağlı olarak TipII DM ve KVH riskinde artışa 
neden olabileceğini düşündürmektedir. 
Gençlerde fastfood, gazlı içecekler ve işlenmiş 
et ürünleri tüketiminin fazla oluşu ve süt, 
meyve ve sebze başta olmak üzere balık 
tüketimi ve yağlı tohumların tüketim sıklığının 
az oluşu diyetin kalitesini düşürmektedir. MetS’ 
la en etkin bir şekilde mücadelenin 
sürdürülmesi için yeterli ve dengeli beslenme, 
düzenli fiziksel aktivite yapılması ve sigara 
kullanmama gibi önlemler alınması şarttır. Bu 
konuda ülkemizin önemli bir potansiyelini 
oluşturan üniversite gençlerine yönelik 
beslenme eğitimlerinin verilmesi, yeterli ve 
dengeli beslenme alışkanlığı ve düzenli fiziksel 
aktivite alışkanlığı kazandırılması elzemdir. 
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