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OZET

Bu tez caligmasinin amaci, spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyleri ile fiziksel aktivite aligkanliklar
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirmada, Firat Universitesi ve Munzur Universitesi spor bilimleri
Ogrencilerinden olusan 524 kisilik 6rneklem {izerinde anket yontemiyle veri toplanmis ve
SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular, 6grencilerin fiziksel olarak genel anlamda aktif olduklarini gostermesine
ragmen metabolik sendrom konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, 6grenim kademesi ilerledikce bilgi ve farkindalik diizeylerinde
azalma tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda ise anlaml bir fark gézlenmemistir. Fiziksel
aktivite diizeylerinin yiiksek olmasina karsin, bu aktivitelerin saglik bilinciyle dogrudan
iliskilendirilmedigi, daha ¢ok performans veya estetik amacli yapildig1 anlagilmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda, egitim miifredatlarinda metabolik sendrom ve saglik okuryazarligi
iceriklerinin artirilmasi, farkindalik artiric1 egitimlerin yayginlagtirilmasi ve fiziksel
aktivitenin saglik perspektifiyle iligskilendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, 6grencilerin bilgi
ve farkindalik diizeylerinin diizenli olarak 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi tesvik edilmelidir.
Tez, spor bilimleri 6grencilerinin sadece fiziksel agidan degil, ayni1 zamanda teorik bilgi ve
farkindalik diizeyleriyle de donanimli bireyler olarak yetistirilmelerinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom Bilgi farkindaligi, Fiziksel Aktivite, Spor bilimleri
Ogrencileri
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ABSTRACT

Investigation of Metabolic Syndrome Knowledge and Awareness Levels and Physical
Activity Levels Among Students Studying in Sports Sciences

The aim of this thesis is to examine the relationship between metabolic syndrome
knowledge and awareness levels and physical activity habits among students studying at
faculties of sports sciences.

Data were collected through a questionnaire administered to a sample of 525 students
from the Faculties of Sports Sciences at Firat University and Munzur University, and
analyzed using the SPSS software.

The findings revealed that although the students were generally physically active, their
knowledge and awareness regarding metabolic syndrome were low. Moreover, a decline in
knowledge and awareness levels was observed as the level of education progressed. No
significant difference was found between genders. Despite high levels of physical activity,
these activities were not directly associated with health consciousness but were rather
performed for performance or aesthetic purposes.

Based on these results, it is recommended that curricula be enriched with content on
metabolic syndrome and health literacy, awareness-raising training programs be expanded,
and physical activity be more strongly linked to a health-oriented perspective. Additionally,
it is suggested that students’ knowledge and awareness levels be regularly measured and
evaluated.

This thesis emphasizes the importance of equipping students of sports sciences not
only with physical competence but also with theoretical knowledge and awareness to
become well-rounded professionals.

Keywords: Metabolic Syndrome Awareness, Physical Activity, Sports Sciences Students

VIl



1. GIRIS

Icerisinde bircok farkli unsuru ve yonleri igermesinden dolay1 birbirinden farkli
tanimlamalar yapilan sporun; yarisma, performans ve saglikli yasama amaciyla giizel vakit
gecirme bos zamani degerlendirme ve toplum igerisinde kuvvetli baglar gelistirme gibi
amaclar i¢in yapilan aktivite olarak tanimlanmaktadir (Kat, 2009).

Baska bir tanimla spor; Bireylere fiziksel ve zihinsel acidan yarar saglayan,
psikolojik ve duygu durumu korumay1 ve yiikseltmeyi amacglayan hareketler biitiinii olarak
tammlanmaktadir (Ozdenk, 2015).

Spor; farkl dilleri, farkli kiiltiirleri icerisinde barindiran, insanlar1 bir araya getiren
insan i¢in yagam boyu spor kavramiyla biitiinlesmistir. Viicut siirekli hareket halinde olmak
zorundadir (Heper ve ark., 2012). Yediden yetmise fark etmeksizin herkesin bir spor dali, bir
etkinligi ve bir fiziksel aktivitesi vardir. Bu gibi faaliyetlerle insan hem viicudunu ding
tutmak hem formda kalmak hem de saglik agisindan kendini yenilemektedir. Uzun omiirlii
insanlara baktigimiz zaman her daim organizmayi ¢aligtirarak viicudun erken yaslanmasinin
Oniine gecmislerdir. Bu konuyla alakali olarak: “isleyen demir pas tutmaz” atasdézii de
buradan gelmektedir. Ancak sporcular, basarma, gaye ve arzusunun vermis oldugu psikolojik
bir baski altindadirlar. Iste olusan bu yiik ve baski sporcularda gerginligi, stresi, metabolik
yonden arttirmakla beraber sporcuda hayal kirikligi ve motive diisiikliigiine sebebiyet
vermektedir (Karagozoglu, 2006).

Zamanla yiirtime, bisiklet siirme, top oynama, dans etme veya halk oyunlar1 gibi
fiziksel aktivite becerilerimizi daha da az yapmaya baglayan bir kitle haline gelmekte ve
hareketsiz bir hayat diizeni ile kars1 karsiya kalmaktayi1z. Boyle bir durum s6z konusu olunca
saglimiz acgisindan da metabolik sendrom diizeyi olarak da cesitli hastaliklara sebebiyet
vermektedir. Fiziksel aktivite denince akla ilk olarak iskelet kasi gelmektedir. Viicudun
yapmis oldugu biitiin hareketler ve enerji harcadigi her sey fiziksel aktivite olarak
degerlendirilmektedir (Onur, 2023). Ozellikle ¢ocukluk ve genglik donemlerinde yapilan
birgok fiziksel aktivitenin ileriki yaslarda kalp damar hastaliklari, tansiyon, seker, solunum
ve dolasim sistemi kalitesi, kas eklem bilesimleri, postiir bozuklugu gibi bir¢cok saglik
problemine dogrudan katki sebep olmaktadir (Akkaya, 2023). Bu calismalarla alakali
arastirmalar incelendigi zaman fiziksel aktivitenin fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik
yonden olumlu yonde sonuglar dogurdugu ve 6zellikle ¢ocukluk doénemlerinde yapilan

fiziksel aktivitelerin ileriki yillarda bireyde 6z giiven, kendini rahat bir sekilde ifade etme,



dayanisma, takim calismast gibi saymakla bitiremeyecegimiz bir¢ok sosyal gelisimi
desteklemektedir. Tam tersi bir varsayim da ise bireyin biraz daha i¢e kapanik, karamsar,
bencil, sorumluluk alamama ve en 6nemlisi zihinsel problemler, sosyo-kiiltiirel eksiklik ve
metabolik sendrom gibi bir¢ok rahatsizlikla ileriki donemlerde karsilagsma olasilig1 oldukca
yiiksektir (Konter, 2006).

Metabolik sendrom denilince akla ilk olarak birbirini takip eden hastaliklar, bagil
hastaliklar, kompleks hastaliklar gibi terimler zihnimizde canlanmaktadir. Diizenli yapilan
egzersizler, dengeli ve diizenli beslenme, giinlilk yasantimizda fiziksel olarak aktif
olmamamiz metabolik sendromdan korunmamiz agisindan 6nem tagimaktadir (Oguz, 2008).
Birgok kisi tarafindan metabolik sendrom bilinmese de saglik agisindan oldukca 6nemli ve
hatta bu konuyla alakali olarak toplumlar bilinglendirilip bu konuyla alakali olarak
calismalar yapilmalidir. Tk olarak 1988’de Reaven, gesitli risk bilesenlerinin bir arada
oldugunu 6ne siirmiis sendrom X olarak adlandirmistir. Bir metabolik sendromun temel
bilesenlerini abdominal obezite, insiilin direnci, artmis kan basinci ve lipid bozukluklari
toplulugundan meydana gelmektedir (Islamoglu, 2008).

Metabolik sendrom siklig1 ilerleyen yaslarda daha da belirginlesmeye baglar. Bundan
sebeptir ki ¢cocukluk ve genglik donemlerimizi gegirebildigimiz kadar fiziksel aktivitelerle
dolu doluya gecirmemiz ve ileriki yaslara bir aligkanlik olarak tasimamiz gerekmektedir. Bu
faaliyetlerin siklig1 saglimiz acgisindan da sosyal agidan da oldukca biiyiik bir 6nem
tasimaktadir (Arslan ve ark., 2009). Siirekli evde telefonla oynayan bir cocugun sadece
sosyal veya zihinsel yonden degil en onemlisi olan ve bunun farkinda olmadigimizin,
ebeveynlerimizin de bunun farkinda olmadigi, ilerleyen donemlerde de biiyiik bir saghk
sorunu haline doniisecek olan metabolik sendromdur. Geg¢misten giiniimiize ve hatta
gelecege sehirlesmelerin artmasi, dogal alanlarin tahribi, bireylerin sanal diinya da
gecirdikleri zamanin artmasi, viicudun hareketsizliginin artmasi glinlimiiziin ve yakin
gelecegin en bliylik saglik problemlerinden biri olan metabolik sendromu daha da 6n plana
tastyacaktir. Yagam kalitemizi daha konforlu ve saglikli bir seviyeye getirmemiz i¢in
hareketsizlige son verip ge¢ olmadan fiziksel aktivite aligkanligi kazanmamiz ve bunu

yapmamiz gereken zorunlu bir gorevimiz olarak bilmememiz gerekmektedir (Akman,

2023).

Yapilan bu calismada; spor bilimlerinde 6grenim goren dgrencilerin fiziksel aktivite ile
metabolik sendrom bilgi ve farkindaligi hakkinda birbiriyle sinif, yas ve cinsiyet ile dogru
orantili m1 ve fiziksel aktivitenin metabolik sendroma kars1 olumlu yonde bir etkisinin olup
olmadigi incelenip aragtirilmistir.



1.1. Fiziksel Aktivite

Literatiire bakildiginda fiziksel aktivitenin bir¢ok tanimi oldugu belirtilmektedir.
Ancak genel bir ifadeyle fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda bazal
metabolizmanin {izerinde enerji harcamasi olarak tanimlanmaktadir (Zorba ve Saygin,
2017).

Fiziksel aktiviteler yapilan harekete veya ¢alismaya gore viicutta basit yollu olarak
enerji harcamasina ve saglik agisindan da biiyiik bir dnem tagimaktadir. Bagka bir tanimda
ise; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢alisirken, eglenme giidiisiiyle sportif hareketler, yolculuk
esnasinda, iste, evde, herhangi bir iskelet kasi hareketi sonucu kasin veya kaslarin enerji
harcamasi olarak yapilan biitiin bedensel hareketler toplulugunu fiziksel aktivite olarak
nitelendirmektedir (Kartal, ve ark., 2020). Fiziksel aktiviteler yapilan harekete gore statik,
dinamik, aerobik, anaerobik, gibi siralanmaktadir. Ornegin; agirlhik kaldirma
calismalarimizda statik, antrenman veya miisabakaya baslamadan Once yapilan isinma
hareketleri dinamik, yapilan yiiksek yogunluklu antrenmanlar anaerobik, yilizme, bisiklet
siirme, yiiriiylis gibi yapilan faaliyetlerde aerobik c¢aligmalara ornek olarak sdylenebilir
(Neslihan, 2024).

Fiziksel aktivite, hareket araciligiyla bireyin fizyolojik, kognitif, ruhsal ve sosyal
gelisimine pozitif yonde olarak katkida bulunan, saglikli ve kaliteli bir yagam tarzi olusturan
onemli bir faaliyetler biitiiniidiir (Demir ve Cicioglu, 2018). Fiziksel aktivitenin bir yan
tamamlayicisi olan egzersiz ile ¢ok karistirilmakta ve hatta bazen fiziksel aktivite yerine
kullanilmaktadir. Little ve McGuff (2009) egzersizin tanimi olarak; ferdin fiziksel
niteliginin, uygunlugunun gelistirilmesini amaglayan ve planli olarak yapilan hareketler
toplulugunun tamami olarak tanimlanirken, fiziksel aktiviteyi ise; solunumu ve dolasimi
hizlandiran frekanslarla ve yogunluk fark etmeksizin yapilan aktivite toplulugu olarak
nitelendirmektedirler. Cocukluktan ergenlige, ergenlikten genclige, genclikten yetiskinlige
kadar aktif olmayan bir yasam ve obezite neticesinde ortaya cikan olumsuzluklarin
giderilmesi i¢in yediden yetmise hayat boyu spor kavramiyla fiziksel aktivite ile i¢ i¢e olmast
gerekmektedir. Ayrica fiziksel aktivite sosyal becerilere ve toplumsal yonden de bireyi
olumlu yonde etkilemektedir. Bilingli bir sekilde yapilan fiziksel aktiviteler yasam boyunca
birgok hastaligin ve olumsuz davranislarin Oniine ge¢cmektedir. Bu sebeptendir ki

cocuklugumuzdan itibaren yapmis oldugumuz fiziksel aktiviteleri yasliligimiza kadar bir



aliskanlik haline getirip Omiir boyu fiziksel aktivitelere yasamimizin her alaninda yer

vermemiz toplum, ¢evre ve en 6nemlisi sagligimiz i¢in biiylik bir 6nem teskil etmektedir.

1.1.1 Fiziksel aktivite tiirleri

Fiziksel aktivite tiirlerini genel olarak ii¢ ana baslikla karsimiza ¢ikmaktadir bunlar;
aerobik aktiviteler, direngli ve agirlikli kuvvetlendirme hareketleri, denge ve germe
hareketleridir.(Smith, 2007).

Aerobik Aktiviteler viicut kitle endeksine oranla devamlilik saglayan, en iist
seviyede oksijen tiiketimi, kalp ve akcigerlerin gelistirilmesi, kalori harcamasi gibi
aktivitelerin tamamina aerobik aktiviteler denilmektedir.

Direncli Ve Agirhkh Kuvvetlendirme Hareketleri kollar, gogiis, karin, bacak
bolgelerindeki kaslarin calistirilmasini amaglayan hareketler topluluguna direngli ve agirlikli
kuvvetlendirme ¢alismalar1 denilmektedir.

Denge Ve Germe Hareketleri Armstrong ve arkadaslarina gore; (2006) eklemlerin
hareketliligini, viicut esnekligini, dikkat ve koordinasyonu artirmaya yonelik yapilan
uzanma, egilme germe hareketlerinin tamamina denge ve germe hareketleri denilmektedir.
Bu caligmalarda kalori kullanim1 az olmasina karsin kasin boyu uzar ve kasin gerginligi
azalir. Bu calismalara genellikle antrenmanlara ve miisabakalara baslamadan 6nce

sporcularin 1sinma evrelerinde sikca gormekteyiz (Onur, 2024).

1.1.2 Fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel aktivite diizeyleri, yapilis bi¢imine gore kendi i¢inde bir takim degiskenlikler
sergilemektedir. Bu farkliliklarin tespitinde; frekans, siklik, siire ve siddet gibi bir takim
belirleyici degiskenler kullanilmaktadir (Welk ve ark., 2000). Frekans: Birim zamanda tek
veya parga parga yapilan fiziksel aktivite sayisidir. Siklik: Gilinde, haftada veya ayda yapilan
aktivite sayisidir. Siddet ve siiresi: Yapilan aktivitede ne kadar dakika, saat kullandigimizdir.
Siddeti ise yapilan aktivitenin viicutta harcamis oldugu enerji ile hesaplanmaktadir. Yapilan
aktiviteler sirasinda harcadigimiz oksijen miktarina metabolik esik denilmektedir ve MET

kisaltmasi seklinde gdsterilmektedir (Yilmaz ve Cerit, 2024).

MET’ e gore fiziksel aktivite siddeti iice ayrilmaktadir;



Diisiik Siddetli Fiziksel Aktivite MET degeri < 3.5 olan aktivitelerdir. Nefes
almanin ve kalp atimin dinlenme seviyesinin biraz iizerinde oldugu, ¢ok az ¢aba gerektiren,
viicudu fazla yormayan yiirlime, 1sinma hareketleri, ev isleri vb. gibi aktivitelerdir.

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 3< MET degeri<6 seklinde yapilan fiziksel
aktivitelerdir. Nefes almanin ve kalp atiminin normal seviyeden daha fazla oldugu, kaslarin
artik zorlanmaya bagladigi, viicutta yorgunlugun basladigi hizli yiiriiyiis, hafif tempolu
kosular, dans etmek, normal hizda bisiklet siirme, bowling gibi aktivitelerdir.

Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite MET>6 olan aktivitelerdir. Nefes almanin ve kalp
atiminin normal seviyenin ¢ok daha tizerinde oldugu, kaslarin daha da zorlandigi, viicudun
artik yoruldugu ve pes etmek iizere oldugu, asir1 ¢aba gerektiren ve enerji harcayan

basketbol, voleybol, agir kaldirma aerobik gibi aktivitelerdir (Onur, 2024).

1.1.3. Fiziksel aktivitenin yararlari

* Bircok hastaligin 6niine geger.

* Daha rahat ve konforlu bir yasam seviyesi olusturur.

* Yapilan iste daha net ve ¢6ziim odakli fikirler 6ne siirmemize yardimei olur.

* Sosyal ve toplumsal yonden bireyi kiiltiirlii bir seviyeye tasir.

 Birlik, beraberligi ve dayanismay1 arttirir.

* Viicut yapisini ve metabolizmay1 dengeli bir seviyede tutar.

* Viicudun erken yaslanmasini Oniine gecer ve daha gen¢ ve fit bir gdriiniim
kazandirir.

 Zihinsel ve ruhsal yonden zindelik katar.

* Madde kullaniminin ve zararli aligkanliklarin 6niine gecer ve azaltir.

* Saghk giderlerini en aza indirmede yardimci olur (Akyol ve ark., 2012;
Montoye, 2000).

Bunlar gibi nice gibi faydalar1 vardir ve saymakla bitmez. Belirli ve diizenli
araliklarla yapilan bu aktiviteler sadece insan yasamina degil dogaya da faydasi
bulunmaktadir. Ornegin; yapilan yiirityiis ve bisiklet siirme aliskanliklari zamanla arag
kullaniminm1 azaltir ve atmosfer de cesitli zararli gazlardan uzak kalir. Tabi bu en basit

orneklerden biridir. Bu 6rnekleri ve yararlarini arttirabiliriz. Bireyin en az bir fiziksel aktivite



veya herhangi bir spor faaliyetinde aktif olarak aligkanlik kazanmasi da bireyi hem mental
olarak hem de fiziki agidan daha saglik yapacak ve bireyi ¢evresine bakis agisin1 olumlu

yonde degistirmesinde biiyiik oranda fayda saglayacaktir.

1.1.4. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fiziksel aktivite ¢alismalarinin devamliligi ve aligkanlik haline getirilmesinde birgok
unsur bulunmaktadir. Maliyet, zaman, bireyin sosyal yapisi, ulasilabilirlik, cevre, kisisel
sebepler, yapisal engeller, kisisel engeller, yas cinsiyet, egitim durumu, beslenme, zararl
aliskanliklar, ruhsal, zihinsel ve psikolojik yapi, aktivitelere bakis agisi, viicut yapisi gibi
birgok faktor siralayabiliriz. Bireyin bir fiziksel aktivite edinip aligkanlik haline getirmesinde
kendi iradesinin ve gevrenin rolii biiyiiktiir. Oncelikle kendi ilgi ve alanlariyla alakal
aktivitelere katilarak bakis acgisin1 degistirebilir, bundan sonra daha ilimli yaklasabilir ve
yaptig1 aktiviteyi tavsiye edip bireyleri tesvik edebilmektedir. Yapilan aktivite veya
aktiviteler zamanla aligkanlik haline gelip uzun yillar boyunca yapilabilmektedir. Yediden
yetmise fark etmeksizin her ferdin en az bir fiziksel aktiviteyi sevip onu benimseyip
uygulamasi, birey i¢in ileriki yillarda olumlu yonden etkilerinin olduguna bizzat kendisi
sahit olacaktir. Sadece saglik agisindan degil, bireyi sosyo-kiiltiirel alanda, sorunlara kars:
¢Oziim Uretmede, daha zihinde ve formda tutmak gibi daha bir¢ok faydasi bulunmaktadir.

Fiziksel aktivitelerin devamlilig1 i¢in bir¢ok etken bulunmaktadir. Bununla alakali
olarak bir¢ok arastirma yapilmustir. Ik olarak Crawford ve Godbey (1987) bu etkileri ii¢
baslikta ele almistir. Bunlar; yapisal, bireysel ve kisilerarast engeller olarak
adlandirilmaktadir. Guthold ve ark. (2008) fiziksel aktiviteleri etkileyen faktorler olarak
sOyle ifade etmektedir; yas, cinsiyet, kalitim, duygusal, psikolojik ve mental durumlar olarak

belirtmistir (Onur, 2024).

1.2. Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, birkag arastirmaci bilgin tarafindan 1920’lerin baslarinda Isvecli
hekim ve arastirmaci olan Eskil Kylin tarafindan karakterize bir hastalik olarak o6ne
siriilmiistiir. insiilin direnciyle beraber glikoz intoleransi, dislipidemi, abdominal obezite
gibi birkag risk faktoriiniin beraberliginden olusan hastaligin genel adidir. Bu konuyla alakali

diinya genelinde yapilan detayli ¢caligmalara ragmen, sendroma neyin sebebiyet verdigini



aciklayan uluslararasi ve genel olarak bilinen bir tanim1 yoktur ( Balkan, 2013). Hareketsiz,
diizensiz bir yasam tarzi ve asir1 kilo artisinin diinya genelinde git gide artmasi ve
yayginlagsmasi, metabolik sendromun ciddi ve risk faktoriinlin git gide biiyiiyen bir saglik
sorunu haline gelmesine sebebiyet vermektedir. Metabolik sendrom kavrami bir asirlik bir
geemisi olarak 1920’11 yillarda ortaya ¢ikmis ve kendisini 1970’11 yillarda sik¢a kullanilan
bir kavram haline gelmistir. ilk kez Reaven tarafindan 1988 yilinda X sendromu olarak
bilimsel seviyeye tasinmistir. Bu hastaligin asil nedeninin ne oldugu tam olarak
aciklanmamakla beraber insiilin direnci ve abdominal obezitenin sebebiyet verdigi ve ayrica
yetersiz fiziksel aktivite, genetik ve hormonal yetersizlik, yaslanma ve davranigsal
bilesenlerinde bu hastalig1 tetikledigi sdylenmektedir (Islamoglu ve ark. 2008). Diisiik
fiziksel aktivite diizeyini de kapsayan yasam tarzi faktorler ile beraber iligkilendirilip,
incelenmektedir. Bununla alakali olarak yapilan arastirmalarda fiziksel aktivitenin metabolik
sendrom olusumunda olustuktan sonra da korunup, daha saglikli ve fit bir yapinin
olugmasinda da biiyiik etki olusturmaktadir. Fiziksel aktivite ile saglik arasinda dogrusal
yonde bir iligki vardir. Diizenli ve bilingli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin saglimiza ve
genel iyilik durumumuza olumlu yonden etki ettigi bilinmektedir. Viicudun ge¢ yaslanmast,
organlarin daha verimli ve metabolizmanin dengeli ¢alismasindaki en biiyiik etkenlerden
biridir. Yasam tarzina ilaveten beslenme kiiltlirlimiiz ile yapabilecegimiz 6nemli degisimlerin
biiyiik bir farkindaligi olacaktir. Ornegin farkinda olmadan yedigimiz hazir yiyeceklerin
kalori bazl olarak tahmin ettigimizden daha fazla olmasi ve hareket kabiliyetimizde sinirlt
ise metabolik sendromu biiyiik dl¢iide etkileyip harekete gecirmis olacagiz (Alpdzgen ve
Ozdingler, 2016). Disaridan siirekli olarak hazir yiyecek, icecek, fastfood, asir1 yaglh
yemeklerden kaginmamiz gerekmektedir. ileriki donemlerde bunun metabolik sendrom ve
diger bircok hastalifin oniline ge¢mesinde biiylik oranda katki saglayacaktir. Bunlar ile
alakali bir¢ok iilkede ¢esitli anketler ve arastirmalar yapilmaktadir. Amerikan Kalp Birligi
(AHA), giinliik en az yarim saat siire ile diizenli bir sekilde yapilan orta siddetli fiziksel
aktivitelerin (hafif tempolu kosular, normal hizda bisiklet siirme, dans etmek bowling, hizli
yuriime) ve dengeli beslenmenin kardiyovaskiiler risk bilesenlerinin en alt seviyeye
getirmede etkin bir rol tistlendigi sdylenmektedir (Erkan, 2024). Metabolik sendrom diinya
genelinde bir viriis gibi hizla yayilmakta ve yayginlagsmaktadir. Insan sagligina biiyiik bir
hasar veren metabolik sendrom, ozellikle gegtigimiz on yili beraberinde gelisen ve
sanayilesen iilkelerde daima artmakta ve Avrupa genelinde milyonlarca insani

tetiklemektedir. Asya, Avrupa ve Amerika genelinde hizla ¢ogaldig1 ve yaygin bir durum



haline gelindigi vurgulanmasina ragmen bu konuyla alakal1 arastirmalarin daha ¢ok ABD’de
bir hareketlilik gosterdigi bilinmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde metabolik
sendrom yayginlig1 iilkeden iilkeye ve hatta ayni {ilkenin farkli sehirlerinde bile farklilik
gosterdigi bilinmektedir. Ciinkii yasam kalitesi, beslenme, fiziksel aktivite, aile ve toplum
kiiltiirii, genetik bolgeden bolgeye farklilik gosterdigi icin bunlar metabolik sendromu
tetikleyen basta gelen etmenlerdendir (Golriz, 2012). Metabolik sendrom dogrudan insiilin
ile alakal1 olmakla beraber genetik yapinin da biiyiik bir etkisi oldugu bilinmektedir. Fiziksel
aktivitenin 6nemli oldugu kadar genetik yapinin da 6nemi ¢ok fazladir. Bazen her sey
yolunda gitmesine ragmen genetik yapidan dolayr ister istemez bazi olumsuzluklarla
karsilasabiliriz. Bu genetik yapilarla alakali olarak hem {ilkemizde hem de diinya genelinde,
son on on bes yilda genis capli ¢alismalara baglanmistir. Bu ¢aligmalar diinya metabolik
sendrom farkindaligi agisindan hem insanlar1 bilinglendirmek hem de sorunlara karsi
¢oziimler iiretmekte insanlik agisindan Onemli ¢alismalardir. Bu calismalar gelecekte
metabolik sendromun daha da yayginlasmasinin 6niine gegmesinde ve bu hastaliga ¢oziimler

tiretilmesinde gelecek kusaklara katki saglayacagi diigtiniiliip arastirilmaktadir.

1.2.1. Metabolik sendromu etkileyen faktorler

* Yas

o Itk

* Obezite ve baz1 diger hastaliklar
* Cinsiyet

* Dengeli ve beslenme

* Sosyo-kiiltiirellilik

* Genetik yap1
 Fiziksel aktivite diizeyi
* Yetersiz s1v1 tiikketimi

* Artmis kan sekeri

* Artmis kan basinci

* Yogun is hayati

* Metabolizma yapisi

+ Aile yapist



* Alkol ve sigara

* Uyku diizeni
» Stres

* Diyabet (K. Emrah, 2008)

Bunlar bilinen baslica metabolik sendromu tetikleyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu 6rnekleri daha da ¢ogaltabiliriz. Ornegin; insiilin direnci, yiiksek trigliserit
seviyesi gibi etmenler de metabolik sendromu tetikleyenler arasindadir. Metabolik
sendromlu bireylere ¢esitli egzersizler, diyet ve tibbi ilaglarla miidahale edilmektedir. Boyle
basit gériinmesine karsin insani bayagi yipratan ve daha da stres olduran donemlerdir. Bu

donemlerden gegmemek ya da bu donemleri daha az hasarlarla atlatmak bizim elimizde.

Kendimize ve ¢evremizi bu hastaliga karsi bilinglendirmek zorundayiz.

1.2.2. Metabolik sendromun zararlari

* G0z saghgini bozar

 Bilissel bozukluklara sebep olur

* (Cabuk yorulma

* Erken yaglanma

* Genetik yolla anneden ¢ocuga gececek olan bazi hastaliklar
* Solunum rahatsizliklari

* Dolasim rahatsizliklari

* Depresyona yol agar

Bunlar gibi nice saymakla bitiremeyecegimiz zararlar1 vardir. Bu zararlara maruz
kalmamak i¢in, metabolik sendromun Oniine gecgebilecek aktiviteler, egzersizler, beslenme
seklimize ve yedigimiz gidalarin organiklerine ve taze oluslarina, yas ne olursa olsun fiziksel
aktiviteye, alkol, sigara gibi zararli maddelerden uzak durdugumuz vakit hem kendi saglimiz
icin hem de toplum saghigi agisindan yararlarim gorecegiz (obezite.org). Yapilan bu
calismalarda fiziksel aktivitenin, bizler i¢in basit goriinse de aslinda ne kadar 6nemli oldugu,
yapilan aktivite, egzersiz, spor gibi ¢calismalarin viicut ve toplum sagligi i¢in katkilarinin ne

denli énem arz ettigini anlamaktayiz. insanlarmn suan pek umursamadiklari ama gelecek



yillarda metabolik sendrom salgininin hizla biiyiiyerek insan yasamini olumsuz ydénde
etkileyecektir. Diinyamiz teknolojik agidan hizla gelismesiyle beraber robotlagsmanin da daha
da artacagi donemlerde, metabolik sendromun insanlar i¢in artik kaginilmaz bir hastalik
olacagini vurgulamak gerekmektedir. Iste metabolik sendromun ve semptomlari buna benzer
olan diger hastaliklarin dniine gegebilmek i¢in viicudumuzun belli araliklarla diizenli olarak
hareket ettirmek ve bu hareket veya hareketleri aliskanlik haline getirmek zorundayiz. Aksi
takdirde obezite, seker hastaligi, yiliksek tansiyon gibi hastaliklar diisiik siddetli bas agrilart

gibi normal ve siradan bir hastalik olarak karsilanacaktir.

1.2.3 Metabolik sendrom tam Kriterleri

Metabolik sendroma tanim olarak baktigimizda birden fazla hastaligin birlikte ortaya
cikmasiyla olugmaktadir. Bu baglamda metabolik sendromu inceledigimiz zaman 5 ana
kriterden meydana geldigini sdyleyebiliriz. Bunlar; obezite ve abdominal obezite, insiilin

direnci, trigliserit, hipertansiyon, HDL ve LDL’ dir.

1.2.3.1 Obezite ve abdominal obezite

Obezite, kendi viicut agirliginin yiizde yirmi daha fazla olmasi durumuna obezite
veya obeziteli hasta denilmektedir. Bir bagka tanima gore; bireyin viicut agirliginin bel
cevresinin beden kitle indeksine gore yiizde otuz ve daha fazlasi olmasi durumuna obezite
denilmektedir. Diinyanin son elli yilim ele aldigimiz zaman obezitenin ii¢ katindan daha
fazla yiikseldigi bilimsel verilerle kamtlanmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2016
istatistiklerine baktigimiz zaman 18 yas ve iizeri 1,9 milyar insan fazla kilolu, bu fazla
kilolularin 650 milyonu ise obez kategorinde tanimlanmaktadir. Eger bu artis ve
kontrolstizliik boyle devam ederse yarim asir sonra da diinya niifusunun yarisina yakini
obezite sorunuyla kars1 karsiya kalacaktir (Tung, 2019).

Abdominal obezite, metabolik sendrom hastaliinin en Onemli ve belirgin
tanilarindan biridir. En basit sekilde uygulama yontemi olarak genellikle bel ¢evresi 6l¢iimii
yapilmaktadir. Boylelikle, abdominal obezitenin basit ve pratik bir sekilde 6grenilmesi
saglanmis olunmaktadir. Bu yontemi herkes kendi basina uygulayip obezite seviyesini
kolaylikla 6grenip, duruma gore obezite araligina bakarak diyetisyen yardimiyla durumunu

kontrol altinda tutabilir. Obezite ve asir1 kilolu geng¢ ve orta yaslh bireylerde, kendilerince
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daha zayif olan akrabalarina gore kalp hastaliklar1 gecirme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Obezite ile beraber goriilen en Oonemli hastaliklardan biriside hipertansiyondur. Ciinkii
viicudun her artig gostermesi durumunda kan basincinda da artis meydana gelip progresif
artis1 ile dogrudan iliskilidir. Bu durumdan da anlasilacagi lizere bir hastaligin belli kriterler
dogrultusunda devam etmesi bagka hastaliklarin da olugmasinda 6nemli diizeyde etken
olmaktadir (Islamoglu, 2008).

Obezite ozellikle gelismis iilkelerde giin gectikce daha da artmakta ve halk arasinda
Oonemli bir hastalik ve sorun haline gelmektedir. Yalniz obezite tek basina bir hastalik olarak
kalmayip bircok hastaligi da kendisiyle beraber getirip birey acgisindan dnemli bir kriz
olusturmaktadir. Obezite ve metabolik sendrom hastaliklarinin erken teshislerine gerekli
miidahalelerin yapilmasit durumunda hasarin en aza indirilmesi saglanmis olacaktir. Aksi
takdirde gec yapilacak olan miidahalelerin birey agisindan fazla bir yarar1 olmayip belki de
kalic1 viicutta kalic1 hasarlara veya viicudu herhangi bir cihaza ya da ilaca bagimli hale
getirecektir. Bu nedenle insanlar diizenli olarak hastahanelere kontrol amacl

gozikmelerinde fayda goreceklerdir (Kog, 2007).

1.2.3.2 insiilin direnci

Metbolik sendrom tanilarini tasiyan bireylerde insiilinden kaynakli olarak
metabolizma agisindan belirli bozukluklarin meydana geldigi bazi ¢alismalarla
desteklenmistir. Insiilin direncinin énemli 6zelliklerinden biriside artmis plazma yag asitleri
yogunlagmasidir. Viicut yag dagilimi insiilin direnci i¢in olduk¢a Onemli bir tehdit
olusturmaktadir. Bununla alakali olarak ilk diizenli verilere 1956 yilinda Vague ve
arkadaglarinca ortaya atildi. Android obezitenin diyabet ve koroner arter rahatsizlig: ile
jinoid tip obeziteye nazaran daha da iligkili oldugu gozlemlenmistir. Yapilan diger bunu
destekler nitelikteki diger ¢alismalarda da bu bulgulara rastlanmis olup bunlar1 destekler ve
kanitlar niteliktedir. Bunlardan baska olarak; metabolik sendrom rahatsizligina sebebiyet
veren protrombotik durumlar da insiilin direncini 6nemli olarak kigkirtmaktadir (Savas ve
Giiltekin, 2017).

Saglikli ve kaliteli bir yasam konusunda her hastanin egitilip, bilinglendirilmesi
zorunlu olarak gerekmektedir. Insiilin direnci ve daha nice hastalik ancak bu sekilde en az
hasarla atlatmak miimkiin olacaktir. Insiilin direncinin kirilmasinda bir diger dnemli ve pratik

uygulama olarak fiziksel aktivite gelmektedir ve bununla alakali bircok ¢alisma ve yazi
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vardir. Thorell ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, viicudun hareket ettirilmesi iskelet
kaslarinda glikoz transportunu olumlu yonde etkiledigi saptanmis ve IRAS c¢aligmast da
fiziksel aktivitenin insiilin direnci iizerine tahminlerden daha fazla yarar1 oldugu destekler

nitelikte bir ¢alisma olmustur. (Isildak, 2004)

1.2.3.3 Trigliserit

Trigliseritler organizma yapisinda sivi ortamlarin disinda var olmalar1 ve yliksek
karbon igermelerinden kaynakli olarak enerji depolanmasindaki en onemli depolardan
biridir. Yag karbonhidrat ile degistirildigi zaman glikoz ve insiilin, karacigerde serbest
kaldiginda yag asidi sentezini uyarir. Karbonhidratlardan daha zengin beslenme, kan
trigliserit seviyelerini arttirmaktadir. Erigskin bir bireyde yaklasik olarak 15 kilogram
trigliserit bulunur. Bu Trigliseritlerin her bir grami yakildigi zaman ortalama 9 kalorilik
enerji ortaya ¢ikar. Yani trigliserit depomuz yaklasik olarak bizi ortalama {i¢ ay kadar acliga
dayanikli kilar. Trigliserit yalniz kisi i¢in degil ayn1 zamanda ¢ocuk emziren bir annenin
cocugu icin de ¢cok dnemlidir. Ciinkii insan siitiindeki enerji kaynag trigliseritlerdir.

Baz1 fizyolojik unsurlar lipit seviyesini etkiler ve en c¢ok etki gorende biiyiik
cogunlukla trigliseritlerdir. Fizyolojik yonden bile biiyiik olclide etkilenen trigliserit
seviyelerinin risk sayilabilmesi i¢in ikincil hipertrigliseridemi faktorlerinin sebebiyetleri de

g6z ard1 edilmemesi gerekir (Cetinkalp, 2017).

1.2.3.4 Hipertansiyon

Damarlarimizdaki kan, dolasim esnasinda bir basing uygular. Bu basing giinliik
yaptigimiz islerde, beslenme seklimize, yaptigimiz isin agirligi ile alakalidir. Uygun tansiyon
aralig1 kabul sekli; biiyiik tansiyonun 120 mmHg ve kii¢iik tansiyonun da 80 mmHg olarak
Ol¢iilmesi en uygun tansiyon araligi olarak kabul edilir. Bu araligin 140/90 mmHg ve daha
yiiksek bir deger olmasi durumuna ise hipertansiyon olarak adlandirilir (Saglam ve ark.,
2008).

Ulke genelinde olduk¢a yaygin bir problem olan hipertansiyon, iilke niifusunun
yaklagik olarak tiigte birinde goriilmekte olan aslinda ciddi bir rahatsizliktir. Bu oran kadin
bireylerde erkek bireylere kiyasla daha fazla goriilmektedir ve oranlarin biiyiik cogunlugunu

ise ortanca yas grubu olusturmaktadir. Hipertansiyonlu hasta sayis1 oldukca fazla olmasina
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ragmen ne yazik ki iilkemizde insanlarin yarisindan bile daha azi bunun farkindadir. Basit
ve insanlarimiz arasinda pek 6nemli bir sorun olarak algilanmasa da aslinda hipertansiyonlu
bireylerde, yiiksek tansiyon kontrol altina alinmadig: takdirde felg, kalp yetmezligi, gorme
bozukluklari, damar tikaniklilig1 gibi ileride daha biiyiik sorunlar olusturabilecek bir¢ok
hastaliga sebebiyet verebilir. Hipertansiyonu kontrol altinda tutmak i¢in; tuz kullanimini
azaltmak, alkol ve sigaradan uzak durmak, diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilmak ve
bol bol meyve ve sebze tiiketimini artirmak gerekmektedir. Ayrica diizenli olarak yapilacak
egzersizlerin de ila¢ kullanimini azaltacagindan hem bireyi daha saglikli ve formda tutmasi
hem de yasam kalitesini arttirip daha enerjik bir hayat sunmasi arastirmacilar tarafindan daha
olumlu bir yaklasim olarak benimsenmistir. Yapilacak olan diizenli aktiviteler ve egzersizler
kan basincini azaltir. Bu nedenle yas fark etmeksizin hayatimizin her donemine fiziksel
aktiviteye ve egzersizlere yer verip uzun vadede alinacak olumlu sonuglarin ne denli fazla

olacagini unutmamaliy1z (Giiglii, 2008).

1.2.3.5 HDL

Iyi kolesterol olarak bilinen, kolesterolii kanda tasimakla gérevli olan hem yagda hem
de proteinlerden meydana gelen bir sistemdir. Insan mekanizmasinda fazladan bulunan
kolesterolii uzaklastirmaya da yardimct olur. HDL seviyesinin az olmasi durumunda kalp
hastaliklarina yakalanma olasilig1 artmaktadir. Eger viicutta yeteri seviyede HDL
bulunmazsa kolesterol kandan temizlenemez ve damar tikanikligi, damar sertligi,
damarlarda plak olusumu, damar daralmasi gibi bir¢cok kritik hastaliga sebebiyet
vermektedir. Bu durumda da ileriki donemlerde viicudumuzda daha ciddi, bazen de viicutta
kalic1 hasarlara yol acabilmektedir. Disaridan higbir sekilde kolesterol dengeleyici besinler
tiiketilmese de viicut giinliik ihtiyaci olan ortalama 5.5 gr kadar kendisi liretmektedir. HDL
bakimindan zayif olan kisiler damar hastaliklar1 ve bu hastaliklara yakalanmalar1 en yiiksek
kisiler olarak bilinmektedirler. Bu hastaligin ortaya ¢ikmasina sebebiyet veren bir¢ok etken
bulunmaktadir. Yas, 1k, sigara ve alkol tiiketimi, diyabet, kalp krizi ge¢misi, hipertansiyon
gibi baslica bircok unsur bu hastalig1 tetiklemektedir. Ancak bu hastaligin bir belirtisi
bulunmamaktadir ama kan testleriyle bu hastaligin tespiti yapilmaktadir. Normal kilo, spor
yapmak, sigara ve alkol kullanimin1 azaltmak, seker tiiketimini azaltmak, bol meyve ve sebze
tiiketiminde bulunmak bu hastaligin 6niine gegmesinde yardimci olacak basit ama bir o kadar

da etkili olan ydntemlerden bazilaridir. Yapilan testlerde edilen bulgulara goére HDL
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seviyesinin 40 mg/dl altinda olmas1 durumunda HDL diisiikliigii yasanarak riskli ve tehlikeli
durum olarak kabul edilir ve ciddi hasarlara yol agabilmektedir (Memorial saglik grubu,

2023).

1.2.3.6 LDL

Yiiksek yogunluklu lipoproteinlerin en kii¢iik ¢apa ve en uzun yari dmre sahip
lipoproteinlerdir. Yapilarindaki lipit-protein orani esittir. Karacigerde ve az miktarda
bagirsaklarda tiretilirler. LDL reseptorii hiicrelerin ihtiyaci olmasit durumunda sentezlenen
glikoprotein yapidaki bir reseptor proteinidir. Bu protein yaklagik olarak 839 aminoasitten
olusup insan genomunda 19. kromozomda yer almaktadir. Yaklasik olarak 95.000dalton
agirhigindadir (Gil, 2018). LDL kolesterol diizeyi, kardiyovaskiiler riskin en Onemli
belirtecidir ve hedef diizeylerin saptanmasinda cok onemli bir rol {istlenir. Yiiksek risk
tasiyan hastalarda LDL kolesterol diizeyi genel olarak 70 mg7dL olarak belirlenir. Total
plazma seviyesinin yaklasik olarak %70’ini olusturur. Saglikli bireylerde yaklasik olarak
3/2’lik bir bolimii kapsar. LDL’nin uzun omiirlii olmas1 dokular i¢in kolesterol kaynagi
olarak islev gérmesini saglamaktadir. LDL’nin biiyiik bir boliimiiniin hiicre i¢ine alinmasi

reseptor aracili endositoz ile gerceklesir. (Karaosmanoglu, 2019).

14



2. GEREC VE YONTEM

Calismanin amaci “’Spor bilimlerinde 6grenim goren O6grencilerin metabolik
sendrom ve farkindalik diizeyi ile fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi’’ olan ¢alismada
temel yontem olarak tarama modeli kullanilmistir. Bu modelde, arastirilmak istenen
olgularin ya da olaylarin gézlenmesi ve belirlenmesi hedeflenmektedir. Bunu saglayabilmek
icin arastirmaci higbir degisiklik yapilmamaktadir. Yapilan calismada nicel analiz
yontemlerinden ¢okga yararlanilmistir. Elde edilen veriler, nicel analizlerden faydalanarak
analiz edilmistir. Nicel analizler, konu ile alakali verileri sayisal olarak toplayan ve bir
istatistik sekline getirerek ve inceleyerek arastirmaya konu olan sorular1 cevaplamayi
hedefleyen analizlerdir. Bu tiir aragtirmalarda daha evvelden belirlenmis amaclara ulagmak
ya da hipotezleri sitnamak i¢in 6rneklemden nicel veriler elde edilir ve bu veriler istatistiki
olarak ¢ozlimlenerek bulgulara ulasilir (Karasar, 2012). Bu calismada anket yontemiyle
veriler toplanmistir. Anket yontemi, aragtirma verilerinin anketler vasitasiyla elde edilmesine

dayal1 bir veri toplama yontemidir (Biiyiikoztiirk, 2021).

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; 2023-2024 egitim 6gretim yili itibariyle Firat Universitesi ile
Munzur Universitesi’nde 6grenim goren spor bilimleri 6grencileri arasindan basit rastgele
ornekleme yontemiyle segilen erkek ve kadin toplam 525 goniillii katilimer olusturmustur.
Arastirma kapsaminda, ¢alismanin saglikli ve yasal zeminde yiiriitiilebilmesi i¢in resmi onay
ve izinler alinmistir. Bu ¢alisma icin Munzur Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'nun, 26.09.2024 tarih ve 2024/9 sayili karar1 geregince etik kurul izinleri
alinmistir. Katilimcilarla yiiz yiize goriisiildli, verdikleri bilgilerin bu ¢alisma amacinin
disinda higbir yerde kullanilmayacagia dair bilgi verildi ve goniilliiliik esasina bagh
kalinarak anketler dolduruldu. Aragtirma kapsaminda verileri elde edebilmek i¢in hazirlanan
anket 525 spor bilimleri 6grencisine uygulandi ve toplamda 525 anket degerlendirildi.

Basit rastgele ornekleme yontemi; se¢imlerin, ana yapmin timii igerisinden tam
olarak rastgele yapildigi ve her bir birimin secilme ihtimalinin esit oldugu G6rnekleme
yontemidir (Balci, 2017). Yapilan bu arastirmada, ana kitleyi temsil edecek Orneklem

biiyiikliigiiniin belirlenmesinde; n=Nt> pq/d* (N-1) + t? pq
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N:Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligl) t: Belirli bir anlamlilik
diizeyinde t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayimn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi formiilii kullanilarak bu
calisma grubu icin % 95 giiven araliginda + % 5 oOrnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem
biiylikliigii n= ... olarak hesaplanmistir. Bu arastirmadaki 525 birimlik 6rneklem sayisinin

ise arastirma Orneklemini olusturmak i¢in yeterli oldugu goriilmektedir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Teknigi: Arastirmada veri toplama araci olarak Akbulut tarafindan
hazirlanan Metabolik Sendrom Ve Farkindalik Diizeyi ile ..... tarafindan hazirlanan Fiziksel
Aktivite Diizeyi Olgekleri kullanilmustr.

Veri Toplama Araglari: Anket toplam 2 béliimden ve 21 sorudan olusmaktadir.
Anketin birinci boliimiinde demografik sorularla, spor 6z ge¢cmisi ve metabolik sendrom ve
farkindalik diizeyi gibi sorular, ikinci bdliimde fiziksel aktivite ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Kullanilan anket ek-1 de sunulmustur. Kullanilan anketin gegerlik ve
giivenirligini i¢in uygulamadan 6nce uzman goriisiine basvurulmustur. Ayrica, 10 kisiye pilot
uygulama yapilarak katilimer goriisleri alinmistir. Yapilan incelemeler sonucunda da ankete
son sekli verilmistir. Arastirmada kullanilan anketin giivenirlik orani (Cronbach Alpha
katsayis1) 0,790 dur.

Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindahk Olcegi: MSBFO Karaman ve Akbulut
(2023) tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Karaman ve Akbulut, 2023). MSBFO
14 madde ve 4 alt boyuttan olusmus olup, i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) degeri ,918°dir.
Mevcut arastirma icin i¢ tutarlilik degeri ,893 olarak hesaplanmistir. 5°1i likert tipinde
hazirlanmistir. Bu oOlgekten nihayetinde toplamda en diisiik 14, en yiliksek 70 puan
alinmaktadir. Olgekten alman puanin yiikselmesi hem alt boyutlarin degerlendirilmesinde
hem de toplam puanin degerlendirilmesinde metabolik sendrom bilgi ve farkindalik

diizeyinin yiiksek olmasi olarak yorumlanmaktir. Olgekteki 1-5. sorular <’ Tanimlama”, 6-8.
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sorular “’Genel Saglik”, 9-11. sorular “’Farkindalik”, 12-14. sorular “’Korunma” alt
boyutlarina aittir.

Uluslararasi1 Fiziksel Aktivite Anketi: Bu calismada bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek icin Uluslararas:t Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical
Activity Questionnaire, [IPAQ) kisa formu kullanilmistir. Uluslararas1 gegerlilik ve
giivenirlik c¢aligmalart Craig ve arkadaslart (2003) tarafindan yapilan bu anket igin,
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismalari Oztiirk (2005) tarafindan {iniversite
ogrencilerine yapimgtir (Oztiirk, 2005). Universitede egitimdgretim goren dgrencilerde
uluslararas1 fiziksel aktivite anketinin gegerliligi ve gilivenirligi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Ankara U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara).
Bu anket, oturma, yiirlime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Son yedi gilindeki aktiviteleri iceren yedi sorudan
olusan anket kisiler tarafindan kendi kendine uygulanabilir ve kisilerin orta ile siddetli
aktivitelerde harcadig1 zaman hakkinda bilgi saglar.

Biitlin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk
yapiliyor olmast Olglit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri (istirahat oksijen
tilketiminin katlar1) ¢arpilarak “MET— dakika/hafta™ olarak bir skor elde edilmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyleri siniflandirmasinda; fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-
dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik (600— 3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde

kullanilmastir.

2.3. Verilerin Analizi

Anket verilerinin analizinde anlam cikarici ve tanimlayici istatistik yontemleri
kullanilmistir. Caligmaya ait verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Verilerin normalligini test etmek amaci ile histogram, ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir.e Elde edilen verilerden yola ¢ikarak ekstrem bir
degerin olmadigi, 6lgek puanlarindan elde edilen carpiklik ve basiklik degerlerinin -
2>...<+2 arasinda yer aldig1 gézlenmistir. Analizlerde betimsel istatistikler olarak ortalama,
standart sapma ve ylizdelik dagilim teknikleri kullanilmistir. Bagimsiz ikili 6rneklerin

karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler icin t testi, ikiden fazla grubun oldugu coklu
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kargilagtirmalarda ise tek yonlii varyans analizi kullanilmis olup farkliliga sebep olan
gruplarin belirlenmesinde ise Tukey testinden yararlanilmigtir. Anlamlilik diizeyi yapilan

biitiin testler i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir

2.4. Arastirma Grubu

Firat Universitesi ve Munzur Universitesinde 6grenim goren spor bilimleri
Ogrencileri arasindan rastgele segilen toplam 525 bireyin katilimiyla arastirma grubu

olusturulmustur.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1. Arastirmaya katilan kisilerin tanimlayici istatistik ile olarak kategorik degiskenler
i¢in sayilar1 ve ylizde degerleri

N %
18-20 119 %22,7
21-23 239 %45,6
Yas (y1l) 24-26 130 %24,8
27-29 36 %6,9
Cinsiyet Erkek 218 %41,6
Kiz 306 %58,4
1 130 %24,8
2 186 %35,5
Simif 3 113 %21,6
4 95 %18,1
Sporcu Ozgegmisi g - %063,4
Yok 192 %36,6
160-170 cm 218 %41,6
171-180 cm 196 %37,4
Boy 181-190 cm 99 %18.,9
191-200 cm 11 %2,1
40-60 kg 202 %38,5
Kilo 61-80 kg 228 %43,5
81-100 kg 94 %17,9

Analizlerde betimsel (tanimlayici) istatistikler olarak say1 ve yiizdelik dagilim
tekniklerinden faydalanilmistir. Katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda, en yogun grubun
%45,6 oraniyla 21-23 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla %24,8 ile 24-26
yas, %22,7 ile 18-20 yas ve %6,9 ile 27-29 yas gruplar1 takip etmektedir. Bu durum,
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun geng yetiskin bireylerden olustugunu ve muhtemelen
tiniversite Ogrencisi olduklarini gdstermektedir. Cinsiyet dagiliminda ise katilimcilarin
%358,4’1inii kadinlar, %41,6’s11 erkekler olusturmaktadir. Bu veri, arastirmaya katilan kadin
bireylerin sayisal olarak erkeklerden daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Sinif diizeyine
gore dagilim incelendiginde, en fazla katilimc1 %35,5 oraniyla 2. siif 6grencileridir. Bunu
%24,8 ile 1. sinif, %21,6 ile 3. smif ve %18,1 ile 4. simif 6grencileri takip etmektedir. Bu
durum, caligmanin Ozellikle alt smif Ogrencileri arasinda daha yogun katilimla

gergeklestirildigini gostermektedir. Katilimeilarin sporcu 6zgegmisine sahip olma durumlari
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incelendiginde, %63,4’linilin sporcu ge¢misi oldugu, %36,6’sinin ise bdyle bir gegmise sahip
olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu, calismanin biiylik 6lclide sporla ilgilenen bireylerle
yiritiildigini gostermektedir. Boy dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %41,6’s1 160-
170 cm araliginda, %37,4’1 171-180 cm araliginda, %18,9’u 181-190 cm araliginda ve
%2,1’1 191-200 cm araliginda yer almaktadir. Bu dagilim, katilimcilarin biiytik
cogunlugunun 160-180 cm araliginda boy uzunluguna sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Kilo dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %43,5°1 61-80 kg arasinda, %38,5’1 40-60 kg
arasinda ve %17,9’u 81-100 kg arasinda yer almaktadir. Bu dagilim da katilimcilarin
cogunun normal veya normalin biraz lizerindeki kilolarda oldugunu gostermektedir. Genel
olarak degerlendirildiginde, arastirmaya geng, ¢cogunlugu kadin olan, iiniversite diizeyinde
egitim goren ve sporla ilgilenmis bireylerin katildig1 sdylenebilir. Bu bulgular, ¢alismanin

hedef kitlesini ve veri toplama siirecinin odaklandig1 grubu anlamak agisindan 6nemlidir.

Tablo 3.2. Tanimlayici istatistik ile olarak MSBFO alt boyutlarma iliskin normallik
degerlendirmeleri (garpiklik/basiklik)

Alt Boyutlar Ort.£S.S. Carpikhik Basikhik
Tammmlama 17,57+4,35 -0,304 -0,065
Genel Saghk 10,97+2,78 -0,451 -0,173
Farkindahk 10,82+2,77 -0,367 -0,378
Korunma 11,49+2,84 -0,541 -0,336

Tanimlama alt boyutunun ortalamasi 17,57+4,35 olup, diger alt boyutlara goére en
yiiksek ortalamaya sahiptir. Carpiklik degeri -0,304, basiklik degeri ise -0,065’tir. Bu
degerler, dagilimin simetriye olduk¢a yakin oldugunu ve ug¢ degerlerin ¢ok fazla olmadigini
gostermektedir. Katilimcilarin tanimlama diizeylerinin gorece yiiksek ve homojen oldugu
sOylenebilir.

Genel Saglik alt boyutunun ortalamasi 10,97+2,78’dir. Carpiklik degeri -0,451,
basiklik degeri -0,173 olarak hesaplanmistir. Hafif negatif ¢arpiklik, dagilimin sola dogru
biraz asimetrik oldugunu, yani katilimcilarin biiyiik cogunlugunun ortalamanin iizerinde
puan aldigini gosterir.

Farkindalik alt boyutunun ortalamasi 10,82+2,77 olarak goriilmektedir. Carpiklik
degeri -0,367, basiklik degeri ise -0,378’tir. Bu da, farkindalik diizeyinde benzer sekilde sola
hafif carpik bir dagilim oldugunu, yani katilimcilarin ¢cogunlukla daha yiiksek puanlara

egilimli oldugunu gostermektedir.
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Korunma alt boyutu i¢in ortalama 11,49+2,84 tiir. Carpiklik degeri -0,541, basiklik
degeri -0,336 olarak belirlenmistir. Bu degerler, diger alt boyutlara kiyasla biraz daha
belirgin bir sola carpiklik gostermekte olup, katilimcilarin korunma davranislarinin
ortalamanin tlizerinde yogunlagtigin1 gostermektedir.

Tiim alt boyutlarda ¢arpiklik degerlerinin negatif olmasi, katilimcilarin ¢ogunun bu
alt boyutlarda gorece yiiksek puanlar aldigini gostermektedir. Diger yandan, basiklik
degerlerinin diisiik olmasi, dagilimin normal egriye yakin oldugunu ve u¢ degerlerin fazla
olmadigini ifade eder.

Bu bulgular, katilimcilarin hem farkindaliklarinin hem de saglikla ilgili tutum ve
davraniglarinin olumlu yonde oldugunu, Olgiilen 6zellikler acisindan homojen bir grup

olduklarimi gostermektedir

Tablo 3.3. Cinsiyet degiskeni acisindan MSBFO puanlarimin karsilastiriimasi (t-testi)

Erkek Kadin

Alt Boyutlar Ort+S.S. Ort£S.S. ! P

Tamimlama 17,72+4.47 17,46+4.26 0,667 0,505
Genel Saghk 11,01+2,76 10,94+2,79 0,286 0,775
Farkindahk 10,84+2,88 10,81+2,69 0,142 0,887
Korunma 11,57+2,86 11,43+£2,82 0,556 0,578

(Alt boyutlar aras1 anlamli farklilik vardir: p<0,05)

Cinsiyet acisindan tanimlama, genel saglik, farkindalik ve korunma alt boyutlarinda

anlaml bir farklilik gériilmemistir (p>0,05)
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Tablo 3.4. Sinif degiskeni acisindan MSBFO puanlarinin karsilastirilmasi (Anova testi)

Alt Boyutlar Simif Ort+SS F P Fark

1. Simf 18,56+3,61
2. Smf* 17,11+4,62 a>b,d

Tanimlama 3. Simf 17,93+4,63 4,594 0,003
4. Smif* 16,68+4,11
1. Simf 11,58+2,40
2. Smif* 10,69+2,82

Genel Saglik 3.Simf 11,2242,84 4,391 0,005 a>b, d
4. Simf? 10,41+2,95
1. Siuf 11,40+2,23
2. Smf 10,53+3,01

Farkindalik 3. Sumf 10,79+2,90 2,762 0,042 Fark yok
4. Smif 10,65+2,69
1. Simf 12,254+2,22
2. Smif* 11,09+3,05

Korunma 3. Suf 11,50+3,04 4,692 0,003 a>b
4. Smf 11,24+2,73

a=1. Smif, b=2. Sinif, ¢= 3. Simif, d= 4. Sif

Katilimeilarin siniflart ile alt boyutlar karsilastirildiginda siniflar arasi anlamh
farkliligin oldugu (p<0,05), okudugu sinif yiikseldikge Slgek alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin genel olarak azaldigi goriilmistiir. Bu farkliligin 1. Siif 6grencilerine kiyasla;
tanimlama (2. ve 4. Siniflar), genel saglik (2. ve 4. Siniflar) ve korunma (sadece 2. Sinif) alt

boyutunda anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 3.5. Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeyinin kategorisel siniflamasina gore dagilimi

Aktivite Diizeyi N %

Erkek Minimal Aktif 690 2,8
(n=218, %41,6) Cok Aktif 41,3
Cok cok aktif 122 56

Kadin Minimal Aktif 15 4,9
(n=306, %58,4) Cok Aktif 136 44,4
Cok cok aktif 155 50,7
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Tablo, spor bilimleri 6grencilerinin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerini
gostermektedir. Erkeklerin %2,8’1 minimal aktif, %41,3’l ¢ok aktif ve %56°s1 ¢ok ¢ok aktif
olarak simiflandirilmistir. Kadinlarda ise %4,9°u minimal aktif, %44,4’i ¢ok aktif ve
%50,7’s1 ¢cok ¢ok aktif diizeydedir. Genel olarak her iki cinsiyette de 6grencilerin ¢ogunlugu
yuksek fiziksel aktivite diizeyine sahiptir.

Tablo 3.6. Cinsiyete gore MET diizeyi

Cinsiyet N MET t p
Ortalama=S.S.
Erkek 218 3120,66+901,139 0,170 0,865
Kiz 306 3106,29+988,063

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet degiskenine gore erkek dgrencilerinin MET
ortalamalar1 3120,66+£901,139°dur. Kadin 6grencilerin MET ortalamalar1 3106,29+988,063
olarak belirlenmistir. Cinsiyet baglaminda 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3.7. Sinif diizeyine gore fiziksel aktivite diizeyinin kategorisel siniflamasina gore

dagilim
- - N Siniflar arasi
Simf Aktivite Diizeyi (Toplam) %
Minimal Aktif Cok Aktif Cok ¢ok aktif

1.Smuf 8 (9%6,2) 56 (%43,1 66 (%50,8) 130 24,8
2.Smf 8 (%4,3) 82 (%44,1) 96 (%51,6) 186 35,5
3.Smf 2 (%1,8) 49 (%43,3) 62 (54,9) 113 21,6
4.S1mf 3 (%3,2) 39 %41,1 53 (%55,8) 95 18,1
Tablo 3.8. Simif diizeyine gore MET diizeyi

Simf N MET F p

Ortalama=S.S.

1. Simf 130 2989,17+900,048

2. Smf 186 3082,84+925,864 1,606 0,187

3. Smuf 113 3212,414+965,647

4. Simf 95 3219,22+1042,338

*Diistik diizey= <600 MET- dk/hafta, Orta diizey= 600 — 3000 MET-dk/hafta, Yiiksek diizey= >3000
METdk/hafta seklinde siiflandirilmigtir.
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Calismaya katilan ogrencilerin sinif degiskenine gore 1. Siniflarin ortalamasi
2989,17+900,048, 2.Smmiflarin ortalamasi 3082,84+925,864, 3.Simniflarin ortalamasi
3212,41+£965,647 ve 4. Smiflarin ortalamas1 3219,22+1042,338 olup fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

4. TARTISMA

Bu tez calismasinda spor bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goren Ogrencilerin
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeylerinin
incelenmesi amaclanmistir. Tez ¢alismasinin bu boliimiinde ¢alismada elde edilen bulgular
farkli aragtirma sonuglar ile tartisilip sunulmustur. Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme ve diyabet gibi saglik problemleri i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Kiiresel
capta yaygin olarak goriilmekte olan bu sendrom, obezite, yiiksek tansiyon, yiiksek kan
sekeri, dislipidemi ve insiilin direnci gibi faktorlerden olusup olumsuz saglik sonuglari ile
iligkilendirilmektedir (Alberti ve ark., 2009; Chang ve ark., 2012; Schlaich ve ark., 2015).
Metabolik sendromun erken zamanda tanisi, bireylerin sagliklarii1 korumalarina ve bu
saglik sorunlarinin 6nlenmesi bakimindan oldukga kritik 6neme sahiptir. Bununla birlikte,
bu sendrom ile ilgili bilgi ve farkindalik seviyelerinin diisiik seviyede olmas1 bireylerin
saglik profillerine yonelik olumsuz sonuglar olusturabilmektedir (Eckel ve ark., 2014).
Metabolik sendromun oOnlenmesinde veya iyilestirilmesinde fiziksel aktivite ve diyet
degisiklikleri oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir (Roberts ve ark., 2013). Giin i¢erisinde fiziksel
aktivite seviyesinin artirtlmasinin bile metabolik sendromun 6nlenmesinde ve tedavisinde en
etkili yontemlerden biri oldugu vurgulanmaktadir. Buna ragmen, giliniimiiz toplumunun
cogunda fiziksel aktiviteye yonelik farkindalik eksiklikleri ve motivasyon kayiplar: bu saglk
probleminin devam ettirilmesine neden olmaktadir (Bouchard ve ark., 2012; Kiwata ve ark.,
2016). Diizenli bir sekilde yapilan egzersiz uygulamalariin, viicut agirligi korumaya,
insiilin duyarliligin1 artirmaya ve kardiyovaskiiler sagligi rehabilite etmeye yardimci
olabilecegi bildirilmektedir (Swain ve Franklin, 2006). Ancak, bir¢ok birey yeterli seviyede
fiziksel aktivite veya egzersiz gerceklestirmemektedir. Bu durum metabolik sendromun
gelismesine neden olmaktadir (Kraus ve ark., 2013). Dolayisiyla metabolik sendrom ve
egzersiz iliskisi lizerine yapilan ¢alismalarin biiyiik 6l¢ekte artigi goriilmektedir (Bouchard

ve ark., 2012; Giimiistakim ve Celepkolu, 2022; Akman ve ark., 2023; Durgut ve Eskici,
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2023). Bu nedenle fiziksel aktivite ve metabolik sendrom bilgi diizeyinin artirilmasinin,
bireylerin saglik ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli rolleri vardir. Ayrica bu
durumun bireyin enerji dengesi ve metabolik saglik {izerinde iyilestirici role sahip oldugu
vurgulanmaktadir (WHO, 2020). Ancak literatiire bakildiginda spor bilimleri alaninda
O0grenim goren Ogrenciler arasinda bu sendromun farkindalik seviyeleri ve fiziksel aktivite
ile iligkisi ilizerine yapilan arastirmalarin kisithh oldugu goriilmektedir. Mevcut tez
calismasinin, spor bilimleri alaninda egitim-6gretim goren {iniversite 6grencilerinin
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligkisinin incelenmesi ve ¢esitli sosyo-demografik faktdrler boyutunda analizinin yapilmasi
literatiire kazandirilmasi agisindan oldukga degerlidir.

Mevcut tez ¢aligmasindan elde edilen bazi belirgin bulgular degerlendirildiginde
(Tablo 4), ilk olarak g6zlemlenen spor bilimlerinde 6grenim goren 6grencilerin siif diizeyi
(1-2-3-4. Smiflar) artikca metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeylerinin anlamh
bicimde diistiigii gozlenmektedir. Literatiirde bu konu ile iliskisel olarak yapilan ¢alismalara
bakildiginda, Aydemir ve ark.’nin (2024) yaptiklar1 bir aragtirmada spor bilimleri
fakiiltesi/antrenorliikk egitimi boliimiinde Ogrenim goren Ogrenciler arasinda, 4. Siifta
okuyan dgrencilerinin metabolik sendrom bilgi ve farkindalik dlgegi (MSBFO) puanlarinin
diger sinif diizeylerine kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir. Yahia ve ark.’nin (2014)
yapmis oldugu benzer bir ¢caligmada da, iiniversite 68rencilerinde son siif 6grencilerinin
metabolik sendrom farkindalik diizeylerinin birinci smif 6grencilerine gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayrica Erdogan ve ark.’nin (2024) yapmis olduklar1 bir ¢alisma
incelendiginde cinsiyet, spor tiirli, sportif diizeyi, yas, gelir durumu ve 6grenim gordiigii
boliim ile metabolik sendrom farkindalik bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Aydemir ve ark.’nin (2025) yapmis oldugu farkli bir arastirmada, smif
ogretmenligi bolimii 6grencilerinin ozellikle 3. Simif 6gretmen adaylarmin diger siif
diizeylerine kiyasla daha yiiksek bilgi ve farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Bulut ve ark.’nin (2022) yapmis oldugu bir ¢aligmada, tip egitimi alan ve hekim aday1 olan
tiniversite Ogrencilerinin 6grenim siiresi ilerleyip ders ve klinik staj donemi arttik¢a
metabolik sendrom farkindaliginin arttig1 belirlenmistir. Vemuri ve ark. (2020) tarafindan
yapilan bir benzer c¢alismada birinci sinif tip 6grencileri metabolik sendrom bilesenleri

hakkinda 1yi bilgiye sahip oldugu, ancak farkindaliklarini artirmak ve olumsuz etkilerini
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onlemek icin erken klinik deneyime ihtiyaglari oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalardan farkli
olarak Akeren ve ark., (2024) tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik hastaliga sahip
bireylerin metabolik sendrom bilgi ve farkindaliklarinin orta diizeyin iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Calismalar arasindaki farkliliklarin, kullanilan yontemler, katilimer gruplarimin
ozellikleri ve sosyo-kiiltiirel baglamlar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanabilecegini
varsaymaktayiz. Ayrica mevcut tez arastirmasi ile benzer Ogrenim goren Ogrenciler
arasindaki bulgusal farkliliklarin, sinif seviyesi arttikca bilgi diizeyinin azalmasi, calismanin
uygulandig iiniversitenin veya ilgili boliimiin metabolik sendrom konusuyla ilgili ders
icerigi veya farkindalik etkinliklerinin 6zellikle alt siniflarda daha giincel ya da detayl
islenmis olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica spor bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren 0grencilerin sinif seviyesi artikga akademik yorgunluk ve ilgi
kaybi gibi faktorlerden kaynakli olabilecegini varsaymaktayiz.

Mevcut tez ¢alismasinin bir diger bulgusu degerlendirildiginde 1. Sinifta okuyan
Ogrencileri “Tanimlama” alt boyutunda 18,56 puanla en yiliksek ortalamadayken, 4. Sinif
ogrencilerinde bu ortalama 16,68’e kadar inmektedir. Benzer azalmalar “Genel Saglik” ve
“Korunma” alt boyutlarinda da goriilmiistiir (Tablo 4), Tablo 4’te elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, 6grencilerin teorik bilgi aldig1 erken donemde daha bilingli diizeyde
bulundugunu, ancak bu bilginin zaman i¢inde ya unutuldugunu ya da geregince
pekistirilmedigini diisiinmekteyiz. Bu durumda, egitimin siirdiiriilebilirligi ve bilgi
tekrarinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir. Spor bilimleri alaninda 6grenim goren 6grencilerin her
sinif kademesinde yalnizca uygulamaya dayali brang dersleri ile (futbol, basketbol, masa
tenisi, ylizme vb.) birlikte saglik temelli yasam stillerinin kazandirilmasi bakimindan da
yapilandirilmasi gerektigini gostermektedir. Aksi takdirde spor bilimleri alaninda 6grenim
goren O0grencilerin aktif bireyler olduklar1 halde, saglik okuryazarlig1 ve hastalik bilingliligi
konularinda ciddi eksiklikleri olabilecegi 6n goriilmektedir.

Mevcut tez ¢alismasinin bir diger 6nemli bulgusu degerlendirildiginde, kadin ve
erkek 6grenciler arasinda metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3). Tiim alt boyutlardaki p>0,05
degerleri, 6grencilerin saglikla iliskili konularda benzer bilgi seviyesine sahip oldugunu
gostermektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda da mevcut ¢alisma ile paralel olarak, kadin

ve erkek ogrencilerin MetS ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmadigi ifade edilmektedir. (Diabetes ve Metabolic Syndrome, 2012). Ayrica Kara
ve Demirin (2020) yapmis olduklari “’Metabolik Sendrom Konusunda Universite
Ogrencilerinin Bilgi Diizeyleri: Cinsiyete Gore Karsilastirma” baslikli ¢alismasinda, kadin
ve erkek bireyler arasinda MetS ile ilgili bilgi seviyeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Aydemir ve ark.’nin (2025) yapmis oldugu
bir calismada, kadin 6gretmen adaylarinin metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyi
ortalama puanlarinin erkek 6gretmen adaylarinin ortalama puanlarindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Agel ve ark.,’nin (2023) eczacilik 6grencileri lizerinde yapmis oldugu
bir calismada da, benzer sekilde kadinlarin metabolik sendrom bilgi diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar, egitim siireclerinin cinsiyet
faktorii gozetmeksizin birbirine benzer etkiler meydana getirdigini diigiindiirse de,
davranigsal acidan aymi esitligin olup olmadigi ayrica incelenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Mevcut tez calismasinin bir diger bulgusu degerlendirildiginde (Tablo 1) ise
katilimcilarin %63,4 {iniin sporcu 6z gegmisinin bulunmasidir. Bu durum, spor bilimlerinde
O0grenim goren Ogrencilerin giinlilk yasamlarinda fiziksel aktivitenin 6nemli yer tuttugunu
gostermektedir. Ancak bununla beraber, metabolik sendrom alt boyutlarindan alinan
puanlarin ortalama seviyede kalmasi, sporcu 6zgeg¢misine sahip olmanin bilgi diizeyini
yiikseltmede tek basina yeterli seviyede olmadigini agia ¢ikarmaktadir. Literatiirde bu konu
ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda Lee ve ark.’nmin (2023) yapmis oldugu bir
calismada, fiziksel aktivitenin MetS riskini diisiirmede etkili oldugu fakat bu etkinin bilgi
seviyesiyle smirli bigimde oldugu ve sporcu 6zge¢misinin bilgi diizeyini artirmada yalniz
basina eksik kaldig1 belirtilmistir. Yine farkli bir arastirmada Wiemann ve ark.’nin (2024)
29 yillik bir gbzlem siirecini kapsayan incelemelerinde, fiziksel uygunluk seviyesinin MetS
gelisimiyle ilgili oldugu goriilmiistiir. Ama bu durumun bilgi diizeyiyle dogrudan etkilesimli
olmadigi, bu baglamda sporcu 6zge¢misinin bilgi diizeyini artirmada tek basina yeterli
olamayacag1 vurgulanmistir. Tiim bu bulgular, yalnizca fiziksel olarak aktif olmanin yeterli
olmadigin1 bu aktivitenin saglikla biitiinlestirilmesi gerektigini gostermektedir. Yalnizca
antrenman gecmisi ya da fiziksel aktiflik, metabolik sendrom gibi kompleks bilesiklerden

olusan bir saglik probleminin anlagilmasi i¢in eksik kaldigini1 gostermektedir. Bu dogrultuda
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sporun pedagojik temast, saglik egitimi ile ortiismediginde davranigsal doniisiim yapisi dar
bir ¢cergevede kaldigini diistinmekteyiz.

Mevcut tez calismasinda dikkat ¢ekici olan bir diger bulgu ise 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri incelendiginde kadin 6grencilerin %50,7’sinin, erkek 6grencilerin ise
%356’s1m1n “gok ¢ok aktif” seviyelerde bulundugu gozlenmektedir (Tablo 5). Literatiirde bu
konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, Hazar ve ark., (2017) yaptig1 bir farkl
arastirmada erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin ortalama puanlarinin kadin
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak istatistiksel olarak bunun anlamli
bir fark olarak goriilmedigi bildirilmistir. Bu durumun nedeni olarak katilimcilarin ayni
benzer yasam alanlarinin ve benzer yasam aktivitelerinin oldugu gosterilmistir. Esen ve
ark.’nin (2023), liniversite 6grencilerinin dijital oyun bagimliligi, fiziksel aktivite diizeyleri
ve met degerleri arasindaki iligkisini inceledikleri bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi
acisindan cinsiyete gore anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Geng ve ark.’nin
(2011) kadin ve erkek geng¢ erigkinler arasinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
farkliliklarin1 inceledigi bir calismada, VKI, siddetli aktivite, orta dereceli aktivite, toplam
fiziksel aktivite, SF36-fiziksel ve mental saglik skorlar1 erkeklerde kadinlardan yiiksek
bulundugu bildirilmistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan farkli aragtirmalarda da
erkeklerin yiirlime puanlari ile orta ve siddetli fiziksel aktivite puanlarinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir (Saver ve ark., 2006; Oztiirk, 2005; Erdogan ve Revan,
2019). Mevcut arastirmamizda elde edilen bulgulardan (Tablo 5) yola ¢ikarak spor
bilimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin fiziksel aktivitede bulunma motivasyonlarinin
fazlaca estetik ve performans temelli oldugu, saglik koruyucu biling seviyelerinin ise daha
az oldugunu varsaymaktayiz. Cilinkii mevcut arastirmada, spor bilimlerinde 6grenim géren
Ogrencilerin sinif diizeyi (1-2-3-4. Siniflar) artik¢a metabolik sendrom bilgi ve farkindalik
diizeylerinin anlamli bicimde diistiigli gozlenmistir. Bu sonugclar, her iki cinsiyetin de fiziksel
yonden aktif bireyler oldugunu gdstermekte ancak bilgi farkindaliginin bu aktiflige paralel
diizeyde yansimadigini ortaya koymaktadir. Aktif sporcu olmak ile saglikla ilgili konularda
bilingli birey olmak arasinda agik ara bir farklilik bulunmaktadir. Bu fark, bireylerin egzersiz
yaparken saglik ve koruyucu oOzelliklerinden ziyade, estetik veya performans esaslh

motivasyonlarla eylemde bulundugunu diisiindiirmektedir.
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Mevcut tez ¢alismasinda elde edilen bir diger bulgu degerlendirildiginde (Tablo 6),
arastirmada yer alan Ogrencilerin MET degerlerinin oldukca yiiksek seviyelerde oldugu
tespit edilmistir. Erkeklerde MET ortalamas1 3120,66; kadinlarda ise 3106,29’dur. Elde
edilen bu verilerin 6grencilerin haftalik bazda 6nerilen minimum fiziksel aktivite diizeyinin
cok iizerinde hareketli olduklarin1 gostermektedir. Fakat bu yiiksek aktivite diizeyi,
metabolik sendromla ilgili farkindalik ve korunma diizeylerinde goriilmemektedir. Bu
ikilem, énemli bir pedagojik ¢ikmazi vurgulamaktadir. Ogrenciler neden aktif olduklarii ya
da bu aktivitenin hangi saglik sorunlarimin Onlenmesini saglayabilecegini tam olarak
farkinda olmadiklar1 diisindiirmektedir. Ayrica bulgularimiza benzer olarak literatiirde
yapilan c¢aligmalara bakildiginda, Sezer ve ark.’nin (2024) iiniversite dgrencileri iizerine
yaptiklart bir arastirmada, yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine ragmen MetS
farkindaliklarinin 6grencilerde diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin
aktif olmalarina karsin MetS {izerine yeterli bilgiye sahip olmadiklarini1 gostermektedir.

Yapilan farkli bir arastirmada ise {niversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite
seviyelerinin MetS ogeleriyle iliskili oldugu, fakat bu iliskinin bilgi seviyesiyle direk
baglantili olamayacagi vurgulanmistir. (Ortega ve ark., 2013). Sanchez-Herrera ve ark.’nin
(2022) yaptig1 ¢alismada da ayni sekilde, saglik bilimleri 6grencilerinin fiziksel agidan aktif
olmalarina karsin, bu aktivitelerin saglikla iliskili bilin¢ seviyeleriyle her zaman 6rtiismedigi
tespit edilmistir. Barbosa ve ark.’nin (2016) yaptig1 bir ¢alismada da, iniversite egitim goéren
ogrencilerinin MetS ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve bu durumun saglikla ilgili
bilin¢li eylemlerle paralel sekilde ilerlemedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Williams ve
ark.’nin (2019) yaptig1 bir ¢aligmada ise yine tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
diizeylerinin MetS ile alakali sekilde oldugu, fakat bu alakanin bilgi diizeyiyle kisitli oldugu
ve spor ge¢misinin bilgi seviyesini ve birikimini ylikseltmede yalniz basina yeterli olmadigi
ifade edilmistir. Bu durum, hareketin bilingle birlikte hareket etmedigi takdirde davranigsal
kalicilik yapist olugturmadigini ortaya koymaktadir. Saglikli hayatin bir biitiin olacak sekilde
kavranilmasi, fiziksel aktivitenin yaninda beslenme, stres idaresi ve teorik saglik bilgisiyle
destek saglanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Mevcut tez c¢aligmasmin bir diger bulgusu degerlendirildiginde, smif diizeyi

yukseldikge MET degerlerinin az da olsa yiikseldigi tespit edilmistir (Tablo 8). 1. Simf
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ogrencilerinin ortalama MET degeri 2989 seviyesinde iken, 4. Sinif 6grencilerinde bu deger
3219 olarak gorilmustiir. Fakat bu artig, istatistiksel agidan anlamli diizeyde degildir
(p>0,05). Bu durum, fiziksel aktivitenin ogrencilerde O0grenim siiresince siirdiiriilebilir
sekilde devam ettigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla 6grencilerin yaslari ilerledikce ya da
siif kademesi arttikca daha ¢ok aktif duruma geliyor olabilir. Ancak bu sonug aktivite bilgi
diizeyine yardimci olmamaktadir. Ciinkli farkindalik puanlar1 azalmaktadir. Bunlar,
“davranigin yalniz basina bilgiye evrilmedigini” acgik¢a One c¢ikarmaktadir. Keating ve
ark.’nin (2005) yapmis oldugu bir ¢alismada, {liniversite 0grencilerinin fiziksel aktivite
diizeylerinin genel itibariyle yetersiz kaldigini, egitim ve ogretim siiresi boyunca fiziksel
aktivite diizeylerinde hafif artislar olmasina ragmen bu durumun saglik bilgisi ya da davranig
degisimiyle her zaman uyusmadigi bildirilmistir. Literatiirde de fiziksel aktivitenin
tiniversite 6grencileri arasinda siif kademesine bagli sekilde artis olusturdugu ancak olusan
bu artisin farkindalik veya bilgi diizeyinde anlamli bir yiikselmeye neden olmadigi
bildirilmektedir. Celik ve Soyer (2014) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada da,
tiniversitede egitim goren 0grencilerde fiziksel aktivite aligkanliginin sinif seviyesiyle hafif
durumda artsa da, saglik davranislar1 ve farkindalik diizeylerinde uyumsuzluklar oldugunu
belirtmislerdir. Tiim bunlar incelendiginde, davranigin bilgiye doniisiimiiniin otomatik bir
yapida olmadigin1 ve bilgi seviyesinin artmasi i¢in sadece fiziksel aktivitenin yeterli
olamayacagini ifade etmektedir (Plotnikoff ve ark., 2015). Bu nedenle siirdiiriilebilir fiziksel
aktivite rutininin yaninda bilinglendirme temelli ve kalic1 etki olusturabilecek egitim
programlarinin da birlikte uygulanmasini 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Son olarak tez ¢alismasindan elde edilen tiim bu bulgular degerlendirildiginde, spor
bilimleri alaninda 6grenim goren Ogrencilerin fiziksel olarak aktif olmalarina ragmen
metabolik sendrom ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin beklenenin altinda oldugu
anlasilmaktadir. Bu durumda ortaya ¢ikan sonuglardan yola ¢ikarak spor bilimleri alanindaki
egitimin sadece fiziksel yeterlilik kazandirmakla sinirli seviyede kalmamasi gerektigini ve
ayni sekilde saglik okuryazarligimi da gelistirmeye ve uygulamaya yonelik miifredatin
yapilandirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, spor bilimleri alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin egitim-6gretim miifredatlarinda metabolik sendrom ve benzeri kronik
rahatsizliklar ile ilgili bilgilendirici kazanimsal iceriklerin fazlalastirilmas1 gerektigini

diistinmekteyiz. Ayrica bu durum geng yetigkinlerde farkindalik diizeylerinin artirilmasi ise
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saglikli yasam tutumlarinin uzun vadede kabullenmesi agisindan dikkate deger olarak 6n

goriilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu tez c¢alismasinda, spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren {iniversite
Ogrencilerinin metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyleri ile fiziksel aktivite
aligkanliklar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amacglamistir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgular, 6grencilerin genel olarak yiiksek diizeyde fiziksel olarak aktif sekilde
bulunduklarini, fakat metabolik sendrom konusuyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin
kisitlt oldugunu gostermistir. Ozellikle dgrenim gérdiikleri sinif kademesi ilerledikce (1.
smiftan 4. Sinifa dogru) bilgi ve farkindalik diizeylerinde anlamli bir sekilde azalma tespit
edilmistir. Bu durum, saglik bilgi diizeyi ve farkindaliginin egitim siiresi boyunca
stirdiiriilebilir sekilde desteklenmedigi konusunda fikir vermektedir. Cinsiyete gore
kiyaslandiginda ise bilgi diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, kadin ve
erkek Ogrencilerin her iki tarafta ortalama seviyede bilgiye sahip oldugu goriilmektedir.
Diger taraftan, ogrencilerin biiyiik bir kisminin sporcu potansiyeline sahip olmalarina
ragmen, bu durumun metabolik sendrom bilingliligine anlamli olacak sekilde bir katkida
bulunmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, yiiksek MET seviyelerine ve yogun sekildeki fiziksel
aktiviteye ragmen, bu eylemlerin saglik okuryazarligi ve metabolik risk hissiyati ile direk
iliskilendirilmedigi gézlenmistir. Bu durum fiziksel aktivitenin saglikli olma hedefiyle degil,
performans veya estetik amaglarla uygulaniyor olabilecegini diislindiirmektedir.

Egitim ve 6gretim miifredati yapilandirilmali; Spor ve saglik bilimleri ile ilgili
fakiiltelerde metabolik sendrom, kronik rahatsizliklar, koruyucu saglik davranislar: ve saglik
okuryazarligi ile ilgili igerikler egitim ve isleyis programlarinda daha detayl ve pratik olacak
bicimde bulunmalidir. Bu programlar tim sinif kademelerinde tekrarlanmali ve pratikte
uygulanabilir olacak sekilde olusturulmalidir.

Saglik bilinci ve bilgi icerigi ile ilgili egitimler olusturulmali: Universite tamaminda ve
ozellikle de geng bireyleri hedefleyen metabolik sendrom farkindaligina odakli seminerler,
konferanslar ve egitim programlari, gorsel materyaller, sosyal medya kampanyalar1 ve konu
ile ilgili aktiviteler olusturulmalidir.

Fiziksel aktivitenin durumunun saghkla iliskilendirilmesi gerceklestirilmelidir:

Ogrencilerin hali hazirda aktif yapida ki bir yasam bigimine sahip olduklar1 dikkate aliarak
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bu aktivitenin sadece sportif temelli performansa degil, saglig1 koruma, hastalig1 engelleme
ve yasam standartlarini artirma bakimindan da 6nem arz edecegi gosterilmelidir.

Olcme ve degerlendirme yontemleri zenginlestirilmeli: Ogrencilerin bilgi ve
farkindalik seviyelerini gozlemlemek ve degisimleri degerlendirebilmek amaciyla
gecerliligi ve glivenilirligi yliksek Olgme yontemleri periyodik sekilde yapilmali ve
gelisimler saglanmalidir.

Son olarak, spor bilimleri alaninda egitim ve 68renim gdren 6grencilerinin sadece
fiziksel boyutta degil, teorik bilgi odakli ve farkindaligi yiiksek diizeyde bireyler olacak
sekilde temellendirilmesi saglanmalidir. Ayrica bu durum mezuniyet sonrasinda ise topluma
ornek ve rehber bireyler hedefinde olabilmeleri agisindan olduk¢a deger tasimaktadir. Bu
acidan, egitimin yalnizca “nasil icra edilir” problemine degil, ayn1 sekilde “neden ve nigin
uygulanir” ve “neyi saglar” sorularina da cevap olusturabilecek agisindan da olduk¢a 6nem

arz etmektedir.

33



6. KAYNAKLAR

Abacy, A., Kilickap, M., Goksiiliik, H., Karaaslan, D., Barcin, C., Tokgozoglu, L. 2018.
Tirkiye’de metabolik sendrom siklig1 verileri: kardiyovaskiiler risk faktorlerine
yonelik epidemiyolojik ¢alismalarin sistematik Turk Kardiyol Dern Ars. 46(7):
591-601.

Akeren Z., Cakmak V. S., Demirag H., 2024. Kronik Hastalarin Metabolik Sendrom Bilgi
Diizeyleri ve Farkindaliklari. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 8(1), 35-42.

Akkaya, C. 2023. Spor ve fiziksel aktivitenin saglik davranislari lizerine etkisi: sosyolojik
bakis 6z. The Journal of Academic Social Science, 145,312-325

Akman, K., Oney, B., Bilgin, M. G. 2023. fiziksel aktivitenin metabolik sendrom iizerine
etkisi. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(1), 1-9.

Akyol, A. D. 2006. Metabolik Sendrom. Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi,
23(2), 173-182.

Alpozgen, A. Z., Ozdincler, A. R. 2016. Fiziksel aktivite ve koruyucu etkileri: derleme.
Saglik Bilimleri Ve Meslekleri Dergisi, 3(1), 66-72.

Agqel, M., Basheti, I., 2023. Exploring awareness of health conditions associated with
metabolic syndrome amongst pharmacy students. Jordan Journal of Applied
Science: National Science Series, 17(2), 17-24.

Arslan, M., Atmaca, A., Ayvaz, G., Baskal, N., Beyhan, Z., Bolu, E., Yilmaz, M. 2009.
Metabolik sendrom kilavuzu. Tiirkiye endokrinoloji ve metabolizma Dernegi Yay.
211-219.

Arslan, S. A., Daskapan, A., Cakir, B. 2016. Universite 6grencilerinin beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklarinin belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(3),
171-180.

Aslan, U. B. 2003. Fiziksel aktivite dlizeyinin farkli yontemlerle degerlendirilmesi Doktora
Tezi, Hacettepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii

Atik, D., Cosar, A. A., Cinar, S. 2014. Hemodiyaliz hastalarinda metabolik sendrom ve
fiziksel aktivite. Cagdas Tip Dergisi, 4(2), 69-75.

Aydemir, I., Aydin, S., Yilmaz, U. 2025. Sinif 6gretmenligi boliimii 6grencilerinin fiziksel
aktivite diizeyleri ve metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeylerinin
incelenmesi. Van Yiiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 22(1), 351-
366.

34


https://archivestsc.com/tr/jvi.aspx?pdir=tkd&plng=tur&volume=46&issue=7
https://archivestsc.com/tr/jvi.aspx?pdir=tkd&plng=tur&volume=46&issue=7
https://archivestsc.com/tr/jvi.aspx?pdir=tkd&plng=tur&volume=46&issue=7
https://archivestsc.com/tr/jvi.aspx?pdir=tkd&plng=tur&volume=46&issue=7
https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/487879
https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/487879
https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/487879

Aydemir, 1., Karaman, M. E., Akbulut, T., 2024. Antrendr adaylarinin metabolik sendrom
bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi. Gazi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 29(1), 70-74.

Balci, A. 2017. Sosyal bilimlerde arastirma: Yontem, teknik ve ilkeler (13. Baski). Pegem
Akademi.

Balkan, F. 2013. Metabolik Sendrom. Ankara Medical Journal, 13(2), 85-90.

Barbosa, J. B., dos Santos, A. M., Barbosa, M. M., Barbosa, M. M., de Carvalho, C. A.,
Fonseca, P. C., Fonseca, J. M., Barbosa, M.doC., Bogea, E. G., da Silva, A. A.,
2016. Metabolic syndrome, insulin resistance and other cardiovascular risk factors
in university students. Ciencia & saude coletiva, 21(4), 1123—-1136.

Bayazt, B., Karacar, O.U.E., Yilmaz, U. O. 2019. Spor ve rekreasyon arastirmalari kitab.
(Editorler: Oztiirk A., Karacar E., Yilmaz O.), Cizgi Kitabevi, Istanbul.

Baysal, A. 2003. Metabolik sendrom ve beslenme. Beslenme ve Diyet Dergisi, 32(1), 5-11.

Bouchard, C., Blair, S. N., Haskell, W. L., 2012. Physical activity and health. Human
Kinetics.

Bozkus, T., Tiirkmen, M., Kul, M., Ozkan, A., Oz, U., Cengiz, C. (2013). Beden egitimi
ve spor yiiksekokulu’nda 6grenim goren 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile
saglikli yasam bicimi davraniglarinin  belirlenmesi ve iligkilendirilmesi.
International Journal Of Sport Culture And Science, 1(3), 49-65.

Bulut, M. M., Bozkurt, S., Yabaci, A., Yiicesan, E., 2022. Tip fakiiltesi 0grencilerinin
metabolik sendrom farkindalik diizeylerinin incelenmesi. Acta Medica
Nicomedia, 5(2), 56-60.

Biiyiikoztiirk, S. 2021. Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi: Istatistik, arastirma deseni,
SPSS uygulamalart ve yorum (28. Baski). Pegem Akademi.

Cengiz, C., Ince, M. L., Cicek, S. 2009. Universite ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri
ve fiziksel aktivite tercihleri. Gazi Beden Egitimi Ve Spor Bilimleri Dergisi, 14(2),
23-32.

Cengiz, S. S., Delen, B. 2019. Genglerde Fiziksel Aktivite Diizeyi. Uluslararasi Giincel
Egitim Arastirmalar: Dergisi, 5(2), 110-122.

Chang, J., Oikawa, S., Ichihara, G., Nanpeli, Y., Hotta, Y., 2012. Altered gene and protein
expression in liver of the obese spontaneously hypertensive/ndmcr-cp rat.
Nutrition and Metabolism, 9(1), 1-10.

35



Craig, C.L., Marshall, A.L., Sjostrom, M., Bauman, A.E., Booth. M.L., Ainsworth B.E.
2003. International physical activity questionnaire: 12country reliability and
validity. Med Sci Sports Exerc 35:1381-95.

Celebi, M. M. 2015. Metabolik sendrom ve fiziksel aktivite. Turkiye Klinikleri J Sports
Med-Special Topics, 1(1), 13-23.

Celik, Z., Soyer, F., 2014. Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile saglik
algilar1 arasindaki iligskinin incelenmesi. Uluslararasi Spor, Egzersiz ve
Antrenman Bilimi Dergisi, 1(2), 102—113.

Cetinkalp, S., Koylan, N., Ozer, N., Onat, A., Ozgen, A. G., Koldas, Z. L., Simsir, 1. Y.
(2017). Questions about triglycerides and cardiovascular effects: expert answers.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 45(1), 1-63.

Durgut, B. C., Eskici, G., 2023. Yiiksek siddetli interval antrenmanin metabolik sendrom
tizerindeki etkisi. SPORMETRE Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 21(3),
1-20.

Eckel, R. H., Grundy, S. M., Zimmet, P., 2005. The metabolic syndrome. The Lancet,
365(9468), 1415-1428.

Erdogan, B., Revan, S. 2019. Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi. Kilis 7 Aralik Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Bilimleri Dergisi,
3(2), 1-7.

Erdogan, R., Tizar, G. R., Tizar, E., Sahnar, G., iyisoglu, S., 2024. Beden egitimi ve spor
yiiksekokulu 6grencilerinin metabolik sendrom bilgi diizeylerinin belirlenmesi.
Spor, Saglik ve Egitim Arastirmalari Dergisi, 3(1), 87-101.

Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, L.
M., Nieman, D. C., 2011. American College of Sports Medicine position stand.
Quantity and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory,
musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance

for prescribing exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 43(7),
13341359.

Geng, A., Sener, U., Karabacak, H., Ucok, K., 2011. Kadin ve erkek geng erigkinler
arasinda uluslararasi aktivite ve yasam kalitesinin farkliliklarinin arastirilmasi.

Kocatepe Tip Dergisi, 12(3), 145-150.

Giiclii, M. B., Arikan, H., Savci, S., Tedavi, F., Saglam, U. F. M., Ince, D. 1. 2008.
Hipertansiyon Ve Egzersiz. Ankara: Klasmat Yayincilik.

Giil, T. Mikrorna-148A ifade diizeyinin LDL kolesterol seviyesi iizerine etkisinin
arastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

36



Giimiistakim, R. S., Celepkolu, T., 2022. Obezite, Metabolik Sendrom ve Fiziksel Aktivite.
Tiirkiye Klinikleri Sports Medicine-Special Topics, 8(2), 50-58.

Hazar, Z., Tekkursun-Demir, G., Naml, S., Tiirkeli, A., 2017. Ortaokul 6grencilerinin
dijital oyun bagmmliligi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 11(3), 320-332.

Heper, E., Sertkaya, O. G. O., Koca, C., Ertan, H., Kale, M., Terekli, S. 2012. Spor
Bilimlerine Giris. Eskisehir: Ac¢ik Ogretim Fakiiltesi Yayni, 1.

Isik, S., Giiler, S. 2011. Metabolik Sendrom Bilesenlerinin Klinik Onemi. Turkiye Klinikleri
Endocrinology-Special Topics, 4(3), 41-47.

Isildak, M., Giiven, G. S., Giirlek, A. 2004. Metabolik sendrom ve insiilin direnci. Acta
Medica, 35(2), 96-99.

Islamoglu, Y., Koplay, M., Sunay, S., Acikel, M. 2008. Obezite ve metabolik sendrom. Tip
Arastirmalar: Dergisi, 6(3), 168-174.

Kara, B., Demir, H., 2020. Universite dgrencilerinin metabolik sendrom hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
9(4), 356-364.

Karaman, O., Akbulut, Y. 2023. Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi
(MSBFO): Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Journal of Sport Science, 6(2),
497506.

Karaosmanoglu, A. 2019. Kardiyak risk grubundaki hastalarin kiigiik, yogun LDL
(SDLDL) diizeylerinin rutin lipit kopyalar ile belirtilerek Yiiksek Lisans Tezi,
Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

Karasar, N. 2012. Bilimsel arastirma yontemi: Kavramlar, ilkeler, teknikler (24. Baski).
Nobel Yayin Dagitim.

Kargiin, M., Togo, O. T., Biner, M., Pala, A. 2016. Universite Ogrencilerinin Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi. Marmara Universitesi Spor Bilimleri Dergisi,
1(1), 61-72.

Kartal, A., Ergin, E., Kanmis, H. D. 2020. COVID-19 pandemik salgin déoneminde yasam

kalitesini arttirmaya yonelik sagliklt beslenme ve fiziksel aktivite Onerileri.
Avrasya Saghk Bilimleri Dergisi, 3(COVID-19), 149-155.

37



Kat, H. 2009. Bireysel sporcularla takim sporcularinin stres diizeyleri ve problem ¢6zme
becerilerinin karsilastirilmas1. Yiiksek Lisans Tezi Erciyes Universitesi, Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali.

Keating, X. D., Guan, J., Pinero, J. C., Bridges, D. M., 2005. A meta-analysis of college
students’ physical activity behaviors. Journal of American College Health, 54(2),
116-125.

Kelley, G. A., Kelley, K. S., Pate, R. R., 2014. Physical activity and the metabolic syndrome
in children and adolescents. American Journal of Preventive Medicine, 46(1),
1018.

Kiwata, J. L., Dorff, T. B., Schroeder, E. T., Gross, M. E., Dieli-Conwright, C. Kraus,
W. E., Buescher, K. L., Haskell, W. L., 2013. Physical activity and the metabolic

syndrome. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, 33(5),
279-285.

Kurtoglu, E. 2008. Metabolik sendromlu olgularda fiziksel aktivite seviyesinin
belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii

Lee, C. H., Han, K. D., Kwak, M. S., 2023. Physical activity has a more beneficial effect
on the risk of all-cause mortality in patients with metabolic syndrome than in those
without. Diabetology & Metabolic Syndrome, 15, 255.

Lopez-Martinez, S., Sanchez-Lopez, M., Solera-Martinez, M., Arias-Palencia, N.,
Fuentes-Chacon, R. M., Martinez-Vizcaino, V., 2013. Physical activity, fitness,
and metabolic syndrome in young adults. International journal of sport nutrition
and exercise metabolism, 23(4), 312-321.

Kiwata JL, Dorff TB, Schroeder ET, Gross ME, Dieli-Conwright CM. 2016 A review of
clinical effects associated with metabolic syndrome and exercise in prostate
cancer patients. Prostate Cancer Prostatic Dis. 19(4):323-33

Onur N, 2024. Spor bilimleri 6grencilerinin beslenme degisim ve fiziksel aktivite
diizeylerinin arastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi. Karaman.

Ozdenk, S. 2019. Spor ve Rekreasyon Arastirmalart Kitabi. Cizgi Kitabevi, Istanbul
Oztiirk M. 2005. Universitede egitim-6gretim goren Ogrencilerde Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketinin gecerliligi ve giivenirligi ve fiziksel aktivite diizeylerinin

belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 166-172.

38



Plotnikoff, R. C., Costigan, S. A., Karunamuni, N., Lubans, D. R., Eves, N., 2015. Social
cognitive theories used to explain physical activity behavior in adolescents: A
systematic review and meta-analysis. Preventive Medicine, 77, 155-161.

Roberts, C. K., Hevener, A. L., Barnard, R. J., 2013. Metabolic syndrome and insulin
resistance: underlying  causes and  modification by exercise training.
Comprehensive Physiology, 3(1), 1-58.

Saglam, M., Bosnak-Giiclii, M.., ince, D. 1., Savel, S., Arikan, H., Tedavi, F. 2008.
Hipertansiyon ve egzersiz. Baski, Ankara, Klasmat Matbaacilik, 9, 91-96.

Sanchez-Herrera, S., Cubero, J., Feu, S., Duran-Vinagre, M. A., 2022. Motivation
Regarding Physical Exercise among Health Science University Students.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(11),
6524.

Satman, M. C. 2018. Fiziksel aktivite: bilinenin ¢ok 6tesi. Spormetre Beden Egitimi Ve Spor
Bilimleri Dergisi, 16(4), 158-178.

Savas, H. B., Giiltekin, F. 2017. Insiilin direnci ve klinik 6énemi. Medical Journal Of
Stileyman Demirel University, 24(3), 116-125.

Sava S, Oztiirk M., 2005 Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri. Tiirk
Kardiyol Dern Ars,

Savey, F. D. S., Oztiirk, U. F. M., Arikan, F. D. H. 2006. Universite ogrencilerinin fiziksel
aktivite diizeyleri. Tiirk Kardiyol Dern Arg, 34(3), 166-172

Schlaich, M., Straznicky, N., Lambert, E., Lambert, G., 2015. Metabolic syndrome: a
sympathetic disease?. The lancet. Diabetes & endocrinology, 3(2), 148—157.

Sezer, B. S., Hepsert, S., Akel, D., Kili¢, Y., 2024. Sedanter ve antrene iiniversite
ogrencilerinde obezite ve metabolik  sendrom  farkindalik  diizeylerinin
incelenmesi. Tiirk Spor Bilimleri Dergisi, 7(2), 21-29.

Shaw, J. E., Zimmet, P. Z., Alberti, K. G., 2008. Metabolic syndrome—a comprehensive
definition. The Lancet, 371(9621), 2211-2218.

Smith, J. A., Doe, R. B., 2012. The impact of lifestyle interventions on metabolic syndrome.
Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews, 6(2), 111-116.

Swain, D. P., Franklin, B. A., 2006. Comparison of cardioprotective benefits of vigorous
versus moderate intensity aerobic exercise. The American Journal of Cardiology,
97(1), 141-147.

39



Temizhan, A., Korkmaz, A., 2011 Metabolik Sendrom Tanis1 Ve Epidemiyolojisi. Turkiye
Klinikleri. Endocrinology-Special Topics, 4(3), 1-6.

Tung, A. 2019. Duygusal istahin metabolik sendrom, obezite ve depresyon durumu ile
iliskisinin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii

Tiirkézkan, N., Yilmaz, C. (2023). Metabolik Sendrom Modeli.

Vassigh, G. 2012. Universite égrencilerinin fiziksel aktivite durumlari ile saglikli beslenme
indekslerinin degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal.

Vemuri, S., Krishnaveni, D., Neha, C., Reddy, S., 2020. A questionnaire study on
knowledge and awareness of metabolic syndrome and it’s components in
undergraduate medical students at entry level. International Journal of Research
in Pharmaceutical Sciences, 11(3):3645-3656

Wiemann, J., Krell-Roesch, J., Woll, A., Boes, K., 2024. Longitudinal association between
fitness and metabolic syndrome: a population-based study over 29 years followup.
BMC public health, 24(1), 970.

Williams, R. A., Rose, A. M., Bruno, R. S., Hanks, A. S., Kennel, J. A., McDonald, J. D.,
Labyk, A. N., Gunther, C., 2019. Examination of the relationship of diet quality
with cardiometabolic risk factors in apparently healthy college students. Journal
of education and health promotion, 8, 148.

World Health Organization, 2020. Childhood obesity surveillance initiative (COSI).
Yahia, N., Brown, C., Rapley, M., Chung, M., 2014. Assessment of college students'
Awareness and knowledge about conditions relevant to metabolic syndrome.

Diabetology & Metabolic Syndrome, 6(1), 1-15.

Yilmaz, U., Cerit, G. 2024. Saglikli yasam i¢in egzersiz recetesi. Spor Bilimlerinde
Multidisipliner Giincel Arastirmalar, 59.

40



OZGECMIS



EKLER

EK-1 Arastirma Anketi

Degerli katilimci, bu anket formunu doldurarak akademik bir calismaya katkida bulunuyor
olacaksiniz. Sorulari okuyarak gercek diisiincelerinizi belirtmeniz sonuglarin gegerliligi agisindan oldukga
onemlidir. Anket sonuglar1 genel olarak degerlendirilecegi i¢in isminizi ve ¢alistiginiz kurumu belirtmeniz
istenmemektedir. Vereceginiz cevaplar kesinlikle baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Bilime olan katkiniz
icin tesekkiir ederiz.

Resul AKSAN
Demografik Bilgiler
Cinsiyet: Erkek () Kadin ()
Yasmiz: 18-29 yas () 30-49 yas () 50 ve tizeri ()
Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()
Egitim Diizeyiniz: {1kogretim ( ) Lise ve dengi okullar () On lisans () Lisans ()
Mesleki Tecriibe: 1-5 yil arasi () 6 yil ve tizeri ()
Liitfen asagidaki derecelendirme cetvelini kullanarak kendinize en uygun g & = £ g
olan dereceyi isaretleyiniz. g 2| S| 2| = &
v g © @ e | = ¢
=g 2| = =2 = 2
=g E| 5| 2| €3
[= _— < N |77
7 T = M ] L N
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(2R

Etik Liderlik

. Yoneticilerim, calisanlarin 6nerilerini dikkate alirlar.

. Yoneticilerim, etik standartlar1 ihlal eden ¢aligsanlara yaptirim uygularlar.

1
2
3. Yoneticilerim, kisisel yasamlarin etik tarzda yiiriitiirler.
4

. Yoneticilerim, ¢aliganlarin fikirleriyle yakindan ilgilenirler.

5. Yoneticilerim, adil ve dengeli karar verirler.

6. Yoneticilerim, giivenilir kisilerdir.

7. Yoneticilerim, ¢aliganlarla is etigi veya degerlerini tartigirlar.

8. Yoneticilerim, islerin etik bakimdan dogru bigimde nasil yapilacagina iliskin|
ornekler ortaya koyarlar.

9. Yoneticilerim, basariy1 sadece sonuglarla degil, ayn1 zamanda basartya giden|
yolla da degerlendirirler.

10. Yoneticilerim, karar verirken ‘yapilacak dogru sey nedir?’ diye sorarlar.

Cevresel Performans

1. Isletmemiz ¢evre yonetmeliklerine uymaktadar.

2. Isletmemiz gevresel krizleri 6nlemekte ve azaltmaktadar.

3.Isletmemiz  cevresel etkiyi mevzuata uygunlugun Otesinde
sinirlandirmaktadir.
4. Isletmemiz, calisanlarini ve kamuoyunu ¢evre konusunda

bilinglendirmektedir.




Yesil Orgiit Kiiltiirii

1. Calistigim isletme ¢evreyle ilgili kaygilara sahiptir.

2. Calistigim isletme cevreyi korumaya calisiyor.

3. Calistigim isletme gevreyle ilgili yasa ve diizenlemelere uyar.

4. Calistigim isletme cevreyi korumak igin yoOnetim uygulamalarinda bazi
degisiklikler yapar.

5. Calistigim isletme ¢evreye karst duyarlidir.

6. Calistigim isletmenin ¢evreyi koruma vizyonu var.




EK-2 Arastirma Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7
giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi
cok hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, is
yerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda
yaptigimiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigtiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya {izerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren

tiim yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[1[]Haftada............ giin

[1[]Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

[ ] [/Bilmiyorum / Emin degilim

Gegcen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
(Yiirtime harig.)

[ |[]Haftada............ glin

[ 1[]Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya
geciniz.)



4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

[ ] [/Bilmiyorum / Emin degilim
[J[Giinde............ dakika

[1]Giinde............ saat
Gegen bir hafta i¢inde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diigiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden

bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliytis olabilir.

5. Gecgen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigliniiz giin say1s1 kagtir?

[1[]Haftada............ giin

[1[]Yiiriimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

[ ][I Bilmiyorum / Emin degilim
[1[]Giinde............ dakika

[][]Giinde............ saat

Son soru, son bir hafta i¢ginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, ¢alisirken ya
da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,

okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde oturarak giinde ne kadar zaman harcadiniz?
[][/Bilmiyorum / Emin degilim
[J[]Giinde............ dakika

(1 ]Giinde............ saat



Anketin Degerlendirilmesi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa formu (7 soru); yiiriime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.

Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin
stire (dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler i¢cin gerekli olan enerji
MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler igin standart MET degerleri olusturulmustur.
Bunlar;

Oturma 1.5 MET
Yiiriime 3.3 MET
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4.0 MET
Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 MET

Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.

Ornek: 3 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiirime MET-dk /hafta skoru.
3.3 X 3 X 30 =297 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yiiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiirlime dakikas1 X yiirlime giin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli aktivite
yapilan giin sayisi

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan giin
sayi1sl

Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta

Bu siirekli skorlamanin yani sira elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma yapilmaktadir.




Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1. Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 icine dahil
edilemeyen durumlar inaktif olarak diisiiniiliir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler minimal
aktiftir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak
b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirimenin giinde en az 30 dakika yapilmasi

¢) Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirtime ve orta siddetli
aktivitenin birlesimi

3. Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6l¢iim yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan
orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasinda gereken
diizeydir.

a)  Minimum 1500 MET-dk/haftay: saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya daha fazla
gln

b)  Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu



Ek 3. Arastirmaya Goniilli/Katilimc1 Formu

Arastirmaya Goniillii/Katilimc1 Formu
Vasi Onam Formu

Sizi Resul AKSAN tarafindan c¢alismasi yapilan “Spor Bilimlerinde Ogrenim Géren
Ogrencilerin Metabolik Sendrom ve Farkindalik Diizeyleri ile Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararmi vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz

bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayimn. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da
anlatildi. Bu ¢calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi

anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin:

Imzast:
Aragtirmacilar/Danisman

Dog. Dr. Murat SAKAR Resul AKSAN

Imzasi: Imzast:



