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Makale Bilgisi OZET

Bu arastirma beden egitimi ve spor yiliksekokulu 6grencilerinin metabolik
sendrom bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
grubunu Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim

Gonderim Tarihi: goren 171 (106 erkek, 65 kadin) goniillii 6grenci yer almistir. Verileri toplama
araci olarak 6l¢ek tercih edilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araci
07.02.2024 iki boéliimden olusmakta olup ilk bélimde “Kisisel Bilgi Formu” ikinci
Kabul Tarihi: bolimde ise 6grencilerin metabolik farkindalik bilgi dizeylerini belirlemek
icin “Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi (MSBFO)” kullanilmistir.
17.03.2024 Aragtirma sonuglarina gére, cinsiyet, spor tiirii, sportif diizeyi, yas, gelir

durumu ve 6grenim goérdigi boliim ile metabolik sendrom farkindalik bilgi
diizeyleri arasinda anlamh farkliik olmadigi gorilmistir (p>0,05).
09.05.2024 Arastirma grubunun spor yapma yili ile metabolik sendrom farkindalik bilgi
diizeyleri arasinda anlamh farklhilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin
sporcularin erkek sporculara gore, amator diizeydeki sporcular profesyonel
sporculara gore, spor yoneticiliginde 6grenim goéren 6grencilerin antrenérlik
egitimi ve beden egitimi ve spor 6gretmenliginde 6grenim goren 6grencilere
gore metabolik sendrom farkindalik bilgi diizeyleri puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak; aragtirma grubunda yer alan
ogrencilerin metabolik sendrom farkindalik bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu gorilmiustir.

Yayim Tarihi:

Anahtar Kelimler: Ogrenci, Metabolik sendrom, Beden egitimi, Spor

Determination of Metabolic Syndrome Knowledge Levels of
School of Physical Education and Sports Students

Article info ABSTRACT

This research was conducted to determine the metabolic syndrome
knowledge levels of physical education and sports school students. The

Sending date: research group included 171 (106 male, 65 female) volunteer students
07.02.2024 studying at Dicle University School of Physical Education and Sports. Scale

was preferred as the data collection tool. The data collection tool used in the
Acceptance Date: research consists of two parts. In the first part, "Personal Information Form"
17.03.2024 was used and in the second part, "Metabolic Syndrome Knowledge and

Awareness Scale (MSBFS)" was used to determine the students' metabolic
Release Date: awareness knowledge levels. According to the research results, it was
09.05.2024 observed that there was no significant difference between gender, sport type,

sportive level, age, income level and department of education and metabolic
syndrome awareness knowledge levels (p>0.05). It was determined that
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there was a significant difference between the research group's years of doing
sports and their metabolic syndrome awareness knowledge levels (p<0.05).
It was observed that the average score of metabolic syndrome awareness
knowledge levels was higher for female athletes than male athletes, for
amateur athletes compared to professional athletes, and for students
studying in sports management compared to students studying in coaching
education and physical education and sports teaching. In conclusion; It was
observed that the metabolic syndrome awareness and knowledge levels of
the students in the research group were at a medium level.

Keywords: Student, Metabolic syndrome, Physical education, Sports

GIRIS

Modern yasam tarzinin getirdigi diizensiz beslenme, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
genetik faktorlerin etkisiyle metabolik sendrom insidansi giderek artmaktadir. Metabolik
sendrom, obezite, insiilin direnci, hipertansiyon ve dislipidemi gibi klinik bulgularin bir araya
gelmesiyle karakterize edilen kompleks bir durumdur (Chang ve ark., 2012). Bu durum,
kardiyovaskiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve diger metabolik bozukluklarla iligkilidir.
Egzersiz, metabolik sendromun 6nlenmesi ve yonetilmesinde etkili bir strateji olarak 6ne
cikmaktadir. Egzersizin, viicut kompozisyonunu diizenleyerek, instlin duyarhligini artirarak
ve kardiyovaskiler saghgi gelistirerek metabolik sendromun olumsuz etkilerini azalttig
gosterilmistir (Avluklu, 2017). Bu baglamda, egzersizin metabolik sendrom iizerindeki
olumlu etkilerini anlamak, hem klinik uygulamalarda hem de halk saglig1 politikalarinda

onemli bir rol oynamaktadir (NCEP, 2001).

Metabolik sendrom, bir dizi metabolik bozuklugun bir araya gelmesiyle tanimlanan bir
durumdur. Tipik olarak, abdominal obezite, yiiksek kan basinci, diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol yuksekligi, trigliserid yiiksekligi ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesterol diisiikliigli gibi belirtileri icerir. Bu durum, instlin direnci ve
glukoz intoleransi ile birlikte goriilebilir ve kardiyovaskiiler hastalik ile tip 2 diyabet riskini

artirabilir (Abdul-Ghani ve ark., 2007).

Egzersizin metabolik sendrom tiizerindeki olumlu etkileri, bir dizi mekanizma
aracilifiyla gerceklesir. Egzersiz, viicut agirligini diizenleyerek abdominal obezitenin
azalmasina katkida bulunabilir. Ayn1 zamanda, insiilin duyarliligini artirarak kan glukoz
seviyelerini kontrol altina alabilir ve insiilin direncini azaltabilir. Egzersiz ayrica kan
basincimi disiirerek hipertansiyon riskini azaltabilir ve lipit profiline olumlu etkilerde

bulunabilir (Grundy ve ark., 2005).

Arastirmalar, diizenli egzersizin, metabolik sendromun hem o6nlenmesinde hem de
tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivitenin tiirg, siiresi ve yogunlugunun
metabolik sendrom {izerindeki etkilerini anlamak, bireylere uygun ve etkili egzersiz

stratejileri gelistirmek acgisindan 6nemlidir.

Metabolik sendrom, giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve kardiyovaskiiler

hastalik ile tip 2 diyabet gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Egzersiz, metabolik
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sendromun onlenmesi ve yonetilmesinde etkili bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, egzersizin metabolik sendrom iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve bireylere
uygun egzersiz programlar1 gelistirmek, hem klinik uygulamada hem de toplum saghgi
acisindan 6nemli olup sporcularin, bununla beraber sedanter bireylerin metabolik sendrom
konusu ile alakal bilgi diizeylerinin de ne dl¢iide oldugu arastirmak spesifik alanlar arasina

yer edinmistir (Mottillo ve ark., 2010; Sperling ve ark., 2015).
YONTEM

Arastirma grubunu Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim
goren 171 (106 erkek, 65 kadin) goniillii 6grenci yer almistir. Verileri toplama araci olarak
Olcek tercih edilmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki b6éliimden olusmakta
olup ilk boliimde “Kisisel Bilgi Formu” ikinci boliimde ise 6grencilerin metabolik farkindalik
bilgi diizeylerini belirlemek icin Karaman ve Akbulut (2023) tarafindan gelistirilen
“Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olcegi (MSBFO)” kullanilmstir.

Veri Toplama Araclari
Metabolik Sendrom Bilgi Ve Farkindalik Olgegi (MSBFO)

Arastirmada kullanilan 6l¢ek 5°1i likert 4 alt boyut 14 maddeden olusmakta olup 6lgekten

alinabilecek en diistik puan 14, en yiiksek puan 70 olarak belirlenmistir.
Olgek Alt Boyutlari
Tanimlama: 1,2,3,4,5
Genel Saghk: 6,7,8
Farkindalik: 9,10,11
Korunma: 12,13,14 maddeleri yer almaktadir.
Derecelendirme:
Tamamen Katilmiyorum: 1.00-1.79,
Katilmiyorum: 1.80-2.59,
Kararsizim: 2.60-3.39,
Katiliyorum: 3.40-4.19,
Tamamen Katiliyorum: 4.20-5.00

Metabolik Sendrom Bilgi Ve Farkindalik Olgeginin gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
arastirmacilar tarafindan yapilmis olup, KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy) degeri ,899, Bartlett Testi 3247,940 ve (Cronbach Alpha) a= 0.91 olarak
belirlenmistir (8).
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS istatistik programi kullamlarak analiz edilmistir. Ogrencilerin

demografik bilgileri ve metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyleri tamimlayici

istatistikler kullanilarak 6zetlenmistir. Verilerin normalligini belirlemek icin histogram,

carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore 6lgek puanlarina

iliskin carpiklik ve basiklik degerlerinin - 2>... <+2 araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Ikili grup karsilastirilmalar i¢in Independent t testi, coklu grup karsilastirmalari icin One-Way

ANOVA testi uygulanmistir. Degiskenler arasinda iliskinin yoniinii belirlemek icin

Correlasyon analizi yapilmistir. Anlamlilik p< 0,05 olarak alinmistir.

Tablo 1. Olcek ve Alt Boyutlara iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcekler Carpiklik Basiklik
Tanimlama ,282 ,608
Genel Saglik -,009 ,343
Farkindalik -314 -850
Korunma - 706 ,075
Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi 071 ,051

Olgek ve alt boyutlarinin carpiklik ve basiklik degerlerinin -2>...<+2 deger araliginda

oldugu tespit edilmis olup, verilerin normal dagilima uygun oldugu sonucuna ulasilmigtir

(George ve Malleyy, 2010).

BULGULAR

Tablo 2. Olcek, Alt Boyutlari ve Madde Ortalamalari

X ss

Metabolik sendrom nedenlerinden biri artmis kan sekeri (glukoz) seviyesidir 3,45 ,97
Metabolik sendrom nedenlerinden biri artmis kan basinci (tansiyon) seviyesidir 3,53 ,76
Metabolik sendrom nedenlerinden biri yetersiz sivi tiiketimidir 3,60 1,02
Metabolik sendrom nedenlerinden biri artmis trigliserit seviyesidir. 3,40 ,89
Metabolik sendrom nedenlerinden biri instilin direncidir 3,43 1,06
Metabolik sendrom bireyin géz sagligini bozar 3,35 1,08
Metabolik sendrom bilissel bozukluklara sebep olur 3,53 ,95
Metabolik sendromlu annelerin ¢ocuklarinda saglik problemleri gértiliir 3,56 1,12
Artmis kan gsekeri seviyesi (glukoz) giinliik islerin yeteri diizeyde (tatmin edici bir 3,87 1,03
sekilde) yapitlamamasina neden olur

Artmis bel cevresi giinliik islerin yeteri diizeyde (tatmin edici bir sekilde) 3,53 ,99
yapilamamasina neden olur

Yiiksek trigliserit seviyesi giinliik islerin yeteri diizeyde (tatmin edici bir sekilde) 4,18 ,90
yapilamamasina neden olur

Dengeli ve diizenli beslenme Metabolik sendromdan korunmak igin olmazsa olmazdir 4,04 ,92
Diizenli yapilan egzersizler Metabolik sendromdan korunmak i¢in 6nemlidir 3,94 1,18
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Giinliik yasantida fiziksel olarak aktif olmak metabolik sendromdan korunmak icin 3,44 1,09
6nemlidir

Tanmimlama Alt Boyut 17,43 3,52
Genel Saglik Alt Boyut 10,45 2,39
Farkindalik Alt Boyut 11,60 2,29
Korunma Alt Boyut 11,42 2,49
Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olcegi 50,91 9,04

Tablo 2 degerlendirildiginde arastirma grubunun; “Yiiksek trigliserit seviyesi giinliik islerin
yeteri dlizeyde (tatmin edici bir sekilde) yapilamamasina neden olur” ifadesinin 4,18+,90
madde ortalamasina sahip oldugu, “Dengeli ve diizenli beslenme Metabolik sendromdan
korunmak i¢in olmazsa olmazdir” ifadesinin 4,04+,92 madde ortalamasina sahip oldugu ve
ogrencilerin genel olarak katildiklar1 gériilmiistiir. Ogrencilerin; “Metabolik sendrom bireyin
g6z saghgini bozar” ifadesinin 3,35+1,08 madde ortalamasina sahip oldugu, “Metabolik
sendrom nedenlerinden biri insilin direncidir” ifadesinin 3,43+1,06 madde ortalamasina
sahip olduklar1 ve 6grencilerin genel olarak diisiik diizeyde katildiklar1 goriilmiistiir. Ayrica
arastirma grubunun tanimlama alt boyut 17,43+3,52 puan ortalamasina, genel saglik alt
boyutu 10,45+2,39 puan ortalamasina, farkindalik alt boyutu 11,60+2,29 puan ortalamasina,
korunma alt boyutu 11,42+2,49 ve beslenme ve metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6l¢cegi

toplamin 50,91+9,04 puan ortalamasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Demografik Bilgileri

Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 106 62
Kadin 65 38
18-21 yas 48 281
Yas 22-25 yas 58 33,9
26 yas ve lizeri 65 38
Diistik 51 29,8
Algilanan Ekonomik Durum Orta 74 43,3
Yiiksek 46 26,9
Bireysel sporlar 72 42,1
Spor Tiirti
Takim sporlari 99 57,9
1-4 yil 67 39,2
Spor Yapma Yili 5-8yi1l 61 35,7
9 yil ve lizeri 79 251
Profesyonel 60 35,1
Sportif Derecesi
Amator 111 64,9
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 29,8
Béliimiiniiz Antrendrliik Egitimi 41 24
Spor Yéneticiligi 79 46,2
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Tablo 3 degerlendirildiginde arastirma grubunun, %62’sinin erkek, %38’inin kadin oldugu,
%38’inin 26 yas ve lizeri, %33,9’unun 22-25 yas, %28,1’inin 18-21 yas araliginda oldugu,
%43,3’linlin orta, %29,8'inin diisiik, %26,9'unun yiiksek diizeyde gelir durumuna sahip
oldugu, %57,9’'unun takim sporlari, %42,1’inin bireysel sporlar1 bransinda yer aldig
gorilmistiir. Arastirma grubunun %39,2’sinin 1-4 y1l, %35,7’sinin 5-8 y1l, %25,1’inin 9 y1l ve
lizeri spor yaptiklari, %64,9'unun amator, %35,1'inin profesyonel dlizeyde sportif
branslarina devam ettikleri, %46,2’sinin spor yoneticiligi, %29,8’inin beden egitimi ve spor
O0gretmenligi ve %?24’lniin antrenorlik egitimi boliiminde 06grenim gordukleri

belirlenmistir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Cinsiyet Degiskenine Gére t Testi Analizleri

Cinsiyet
Y SS t p
Erkek 17,50 3,42
Tanimlama ,335 0,73
Kadin 17,32 3,70
Erkek 10,48 2,42
Genel Saghk ,528 0,83
Kadin 10,40 2,36
Erkek 11,50 2,31
Farkindalik -,674 0,50
Kadin 11,75 2,27
Erkek 11,40 2,56
Korunma -142 0,88
Kadin 11,46 2,40
Metabolik
Sendrom Bilgi Erkek 50,90 9,05
-023 0,98
ve Farkindalik
Olcegi Kadin 50,93 9,10
p<0,05

Tablo 4 degerlendirildiginde arastirma grubunun cinsiyet degiskeniyle metabolik sendrom
bilgi ve farkindalik 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

farkliligin bulunmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 5. Arastirma Grubunun Spor Ttirii Degiskenine Gére t Testi Analizleri

Spor Tiirti
X ss ¢ p
Bireysel Sporlar 17,52 3,60
Tanimlama ,706 0,77
Takim Sporlari 17,37 3,48
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Bireysel Sporlar 10,45 2,44
Genel Saghk
Takim Sporlari 10,44 2,36 /755 0,97
Bireysel Sporlar 11,65 2,50
Farkindalik
Takim Sporlari 11,56 2,15 209 0,80
Bireysel Sporlar 11,59 2,29
Korunma
Takim Sporlari 11,30 2,63 281 0,44
Metabolik
Bireysel Sporlar 51,23 9,19
Sendrom Bilgi ,894 0,69
ve Farkindalik
. Takim Sporlari 50,68 8,98
Olgegi
p<0,05

Tablo 5 incelendiginde arastirma grubunun spor tirii degiskeni ile metabolik sendrom bilgi
ve farkindalik 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak farkliligin

bulunmadig gériilmiistiir (p>0,05).

Tablo 6. Arastirma Grubunun Sportif Diizey Degiskenine Gore t Testi Analizleri

Sportif Diizey
Y SS t p
Profesyonel 17,13 3,34
Tanimlama -832 0,40
Amatér 17,60 3,62
Profesyonel 10,28 1,83
Genel Saghk 669 0,50
Amatoér 10,54 2,65
Profesyonel 11,30 2,01
Farkindalik -1,266 0,20
Amatér 11,76 2,43
Profesyonel 11,10 2,68
Korunma -1,260 0,21
Amatér 11,60 2,38
Metabolik
Sendrom Bilgi Profesyonel 49,81 828
-1,171 024
ve Farkindalik
Olcegi Amator 51,51 9,41
p<0,05

Tablo 6 degerlendirildiginde arastirma grubunun sportif diizey durumu ile metabolik
sendrom bilgi ve farkindalik 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

farkliligin bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 7. Arastirma Grubunun Yas Degiskenine Gére Varyans Analizleri

Yas

X

ss F Sig Fark
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18-21 yas (a) 17,31 3,37
Tanimlama 22-25 yas (b) 17,63 3,97 ,141 0,86 -
26 yas ve lizeri (c) 17,35 3,24
18-21yas (a) 10,02 2,54
Genel Saglik 22-25yas (b) 10,60 2,64 1,074 0,34 -
26 yas ve lizeri (c) 10,63 2,01
18-21 yas (a) 11,37 2,42
Farkindalik 22-25 yas (b) 11,91 2,44 ,839 0,43 -
26 yas ve lizeri (c) 11,49 2,06
18-21 yas (a) 11,72 2,40
Korunma 22-25 yas (b) 11,31 2,66 ,485 0,61 -
26 yas ve lizeri (c) 11,30 2,43
Metabolik 18-21 yas (a) 5043 9,15
Sendrom
Bilgi ve 22-25yas (b) 51,46 10,02 179 0,83 -
Farkindalik
Olgegi 26 yas ve lizeri (c) 50,78 812
p<0,05

Tablo 7 incelendiginde arastirma grubunun yas degiskeni ile metabolik sendrom bilgi ve

farkindalik 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkliligin

bulunmadig gériilmiistiir (p>0,05).

Tablo 8. Arastirma Grubunun Gelir Durumuna Gore Varyans Analizleri

Gelir Durumu
X ss F Sig Fark
Diisiik (a) 17,31 3,68
Tanimlama Orta (b) 17,54 3,52
Yiksek (c) 17,41 3,40 063 0,93 -
Diistik (a) 10,47 2,44
Genel Saglik Orta (b) 10,51 2,46
Yiiksek (c) 10,32 2,28 ,088 0,91 -
Diisiik (a) 11,58 2,36
Farkindalik Orta (b) 11,72 2,36
Yiiksek (c) 11,41 2,15 268 0,76 -
Diistik (a) 11,09 2,73
Korunma Orta (b) 11,27 2,22
Yiiksek (c) 12,04 2,58 2,010 0,13 -
Metabolik Diistik (a) 50,47 9,63
Sendrom Orta (b) 51,05 9,00
Bilgi ve ,091 0,91 -
Farkindalik Yiiksek (c) 50,91 863
Olcegi
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p<0,05

Tablo 8 degerlendirildiginde arastirma grubunun gelir durumu ile metabolik sendrom bilgi
ve farkindalik 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak farkliligin

bulunmadig1 gérilmiistir (p>0,05).

Tablo 9. Arastirma Grubunun Spor Yili Degiskenine Gére Varyans Analizleri

Spor Yili
X ss F Sig Fark
1-4 y1l (a) 18,41 3,44
Tanimlama 5-8yil (b) 16,85 3,66
9 yil ve tizeri (c) 16,74 315 4436 0,01* a-b, a-c
1-4 y1l (a) 10,86 2,49
Genel Saglik 5-8 y1l (b) 10,19 2,38
9 yil ve iizeri (c) 10,16 2,20 1,670 0,19
1-4 y1l (a) 12,04 2,14
Farkindalik 5-8 y1l (b) 11,16 2,48
9 yil ve iizeri (c) 11,53 2,18 2,406 0,09
1-4 y1l (a) 11,92 2,30
Korunma 5-8 y1l (b) 11,19 2,47
9 yil ve iizeri (c) 10,97 2,73 2,325 0,10
Metabolik 1-4 y1l (a) 5325 873
Sendrom 5-8yil (b) 49,40 9,47
Bilgi ve 3,789 0,02* a-b
Farkindalik 9 yil ve iizeri (c) 49,41 832
Olcegi
p<0,05

Tablo 9 incelendiginde degerlendirildiginde arastirma grubunun spor yili degiskeni ile
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik dlgegi toplam ve 6lgek alt boyutlarindan tanimlama
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenirken (p<0,05) genel saglik,
farkindalik ve korunma alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farkliligin
bulunmadig1 gorilmistiir (p>0,05). Arastirma grubunun metabolik sendrom bilgi ve
farkindalik o6lgegi alt boyutu tanmimlama ile spor yili degiskeni arasinda anlamh farklilik
oldugu belirlenmistir [t=4,436, p<.0.05]. Bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarina goére 1-4 yil spor yilina sahip 6grencilerin puan
ortalamalariyla (X =18,41), 5-8 yil (X =16,85), 9 yil ve lizeri (X =16,74), spor yilina sahip
Ogrencilerin puan ortalamalar1 arasinda 1-4 spor yapma yilina sahip 6grenciler lehine
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Arastirma grubunun
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6lgegi ile spor yili degiskeni arasinda anlamh farklilik

oldugu belirlenmistir [t=3,789, p<.0.05]. Bu farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini
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belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore 1-4 yil spor yilina sahip 6grencilerin puan

ortalamalariyla (X =53,25), 9 yil ve iizeri (X =49,41), 5-8 yil (X =49,40), spor yilina sahip

ogrencilerin puan ortalamalar1 arasinda 1-4 spor yapma yilina sahip 6grenciler lehine

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Arastirma Grubunun Ogrenim Gérdiigii Béliim Degiskenine Gore Varyans Analizleri

Ogrenim Gérdiigii

Béliim
X ss F Sig Fark
Beden Egitimi ve Spor
. 17,25 3,78
Ogretmenligi (a)
Tanimlama
Antrenorliik Egitimi (b) 16,78 3,56 1,465 0,23 -
Spor Yoneticiligi (c) 17,89 3,30
Beden Egitimi ve Spor
. 10,37 2,45
Ogretmenligi (a)
Genel Saglik
Antrenorliik Egitimi (b) 10,21 2,21 ,413 0,66 -
Spor Yoneticiligi (c) 10,62 2,46
Beden Egitimi ve Spor
b6 ligi (@) 11,47 2,30
igretmenligi (a
Farkindalik
Antrenorliik Egitimi (b) 11,26 2,53 1,015 0,36 -
Spor Yoneticiligi (c) 11,86 2,15
Beden Egitimi ve Spor
i 11,01 2,62
Ogretmenligi (a)
Korunma
Antrendrliik Egitimi (b) 11,36 2,29 1,242 0,29 -
Spor Yoneticiligi (c) 11,72 2,50
Metabolik Beden Egitimi ve Spor
i 50,11 9,57
Sendrom Ogretmenligi (a)
Bilgi ve Antrendrliik Egitimi (b) 49,63 9,26 1,292 027 -
Farkindalik
. Spor Yoneticiligi (c) 52,10 854
Ol¢gegi
p<0,05

Tablo 11 degerlendirildiginde arastirma grubunun 6grenim gérduigii béliim ile metabolik

sendrom bilgi ve farkindalik 6l¢cegi ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

farklihigin bulunmadig gériilmistir (p>0,05).

Tablo 12. Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olcegi ve Olcek Alt Boyutlart Pearson Korelasyon Analizi

Tanimlama

Genel Saghk Farkindalik Korunma

Metabolik
Sendrom Bilgi ve

Farlandalik Olcegi

Tanimlama

,608™

652"

,592™

,880™
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p ,000 ,000 ,000 ,000

r ,608™ 1 ,696™ ,439™ ,800™
Genel Saghk

p ,000 ,000 ,000 ,000

r ,652™ ,696™ 1 ,695™ ,884™
Farkindalik

p ,000 ,000 ,000 ,000

r ,592™ ,439™ ,695™ 1 ,800™
Korunma

p ,000 ,000 ,000 ,000
Metabolik Sendrom Bilgi r ,880™ ,800™ ,884™ ,800™ 1
ve Farkindalik 0lg:eg'i p ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 12 degerlendirildiginde metabolik sendrom bilgi ve farkindalik dl¢egi ve 6lcek alt
boyutlar1 arasinda anlaml ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
TARTISMA

Bu arastirma beden egitimi ve spor ytiksekokulu 6grencilerinin metabolik sendrom bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma grubunu Dicle Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim goren 171 (106 erkek, 65 kadin) goniillii 6grenci
yer almistir. Verileri toplama araci olarak dlgek tercih edilmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araci iki boliimden olusmakta olup ilk béliimde “Kisisel Bilgi Formu” ikinci boliimde
ise 6grencilerin metabolik farkindalik bilgi diizeylerini belirlemek icin “Metabolik Sendrom
Bilgi ve Farkindalik Olgegi (MSBFO)” kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda yer alan

veriler ulusal ve uluslararasi literatiir taranarak tartismaya dahil edilmistir.

Arastirma grubunun; “Yiiksek trigliserit seviyesi giinliik islerin yeteri diizeyde (tatmin
edici bir sekilde) yapilamamasina neden olur” ifadesinin 4,18+,90 madde ortalamasina sahip
oldugu, “Dengeli ve diizenli beslenme Metabolik sendromdan korunmak icin olmazsa
olmazdir” ifadesinin 4,04+,92 madde ortalamasina sahip oldugu ve 6grencilerin genel olarak
katildiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin; “Metabolik sendrom bireyin goz saghgini bozar”
ifadesinin 3,35+1,08 madde ortalamasina sahip oldugu, “Metabolik sendrom nedenlerinden
biri insiilin direncidir” ifadesinin 3,43+1,06 madde ortalamasina sahip olduklari ve
ogrencilerin genel olarak diisik diizeyde katildiklar1 gorilmiistiir. Ayrica arastirma
grubunun tamimlama alt boyut 17,43+3,52 puan ortalamasina, genel saglik alt boyutu
10,45£2,39 puan ortalamasina, farkindalik alt boyutu 11,60+2,29 puan ortalamasina,
korunma alt boyutu 11,42+2,49 ve beslenme ve metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 61¢cegi

toplamin 50,91+9,04 puan ortalamasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun cinsiyet, spor tiird, sportif dilizeyi, yas ve gelir durumu
degiskenleriyle metabolik sendrom bilgi ve farkindalik dl¢egi ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak farkliligin bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Arastirma
grubunun spor yili degiskeni ile metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6l¢egi toplam ve 6l¢cek

alt boyutlarindan tanimlama puan ortalamasi arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenirken
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(p<0,05) genel saglik, farkindalik ve korunma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak farkliigin bulunmadigr goriilmiistir (p>0,05). Arastirma grubunun
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6lcegi alt boyutu tanimlama ile spor yili degiskeni
arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir [t=4,436, p<.0.05]. Bu farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan analiz sonug¢larina gore 1-4 yil spor yilina
sahip ogrencilerin puan ortalamalariyla (X =18,41), 5-8 yil (X =16,85), 9 yil ve iizeri (X
=16,74), spor yilina sahip 6grencilerin puan ortalamalar1 arasinda 1-4 spor yapma yilina
sahip Ogrenciler lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubunun metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6lgegi ile spor yili degiskeni
arasinda anlamh farklilik oldugu belirlenmistir [t=3,789, p<.0.05]. Bu farklhliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglarina gore 1-4 yil spor yilina
sahip ogrencilerin puan ortalamalariyla (X =53,25), 9 yil ve lizeri (X =49,41), 5-8 y1l (X
=49,40), spor yilina sahip 6grencilerin puan ortalamalar1 arasinda 1-4 spor yapma yilina
sahip Ogrenciler lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubunun metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6lgegi ve dlgek alt boyutlari
arasinda anlamh ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Cesitli spor
dallarinda oynayan eski sporcular arasinda MS ve bilesenlerinin farkliliklarini gérmek i¢in
yapilan ¢alismalarda sonuglar ¢ok ilgin¢g ¢cikmistir. Buna gére mukavemet gerektiren bazi
spor dallarinda MS belirtilerine rastlanmazken, daha az dayaniklilik gerektiren spor
dallarinda gortlme sikligl az olsa da goriilme olasiliklarinin oldugu belirtilmektedir. Daha
once de belirtildigi gibi, dayaniklilik ve karma spor yapan sporcularda MS ve bilesenlerinin
yayginlig1 genel popiilasyona gore daha diisiiktiir. MS'teki bu farkliligin olas1 nedenlerinden
biri dayaniklilik diizeyleridir ve bazi egzersizler MS ve bilesenlerinin azalmasina katkida
bulunmus olabilir. Antrenman veya direnc¢ egzersizinden etkilenen bazi kardiyovaskiiler
hastaliklarda daha belirgindir (Gomez-Gallego ve ark., 2010). Eski giiclii atletler arasinda MS
oranlarinin diisiik olmasinin bir baska a¢iklamasi da yiiksek viicut yagi ve yaslandikca artan
diyabet riski ile ilgilidir (Chou ve ark., 2005). Bir grup aerobik ve anaerobik egzersizi iceren
st diizey Amerikan futbolu oyuncular1 arasinda MS ve bunun yiiksek viicut kitle indeksi ve
yluksek aclik glukozu gibi bilesenlerinin yayginhiginin, astar giymeyen meslektaslari
arasindakinden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Miller ve ark., 2008).
Sonuclar, yiiksek viicut kitle indeksinin diyabetle birlestiginde hastaliga 6zgii mortaliteyi
onemli 6lciide artirabildigini gosteriyor. Bunun da otesinde, gii¢ sporcular ile farkli spor
dallarindaki diger sporcular arasindaki MS prevalansindaki farkliliklar, genellikle halterciler
ve gli¢c sporculari arasinda bulunan anabolik steroid kullanimindan kaynaklaniyor olabilir.
Uzun siireli steroid kullaniminin kalp-damar hastaliklar1 ve karaciger fonksiyon bozukluklari
gibi saglik tlizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi ve erken 6liime yol acabilecegi
belirtilmektedir (Teramoto ve Bungum, 2010). Baz1 Tablolarda arastirmalarin olumlu MS

bulmadig fark edilebilir. Ancak bu farkin nedenini, sporcular i¢in kuvvet antrenmaninin MS
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ve bilesenleri ile herhangi bir iliskisi olup olmadigi daha iyi anlamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag var (Teramoto ve Bungum, 2010). Tip fakiiltesi 6grencilerinin metabolik
sendrom farkindalik diizeylerini incelemek amaciyla yapilan arastirmada yas ve cinsiyet
degiskeninde anlamli farklhiligin oldugu ifade edilmistir (Bulut ve ark., 2022). Yine yapilan
baska bir ¢alismada diizenli egzersiz yapmanin metabolik sendrom risk faktoérlerini en aza

indirebilecegi vurgulanmistir (Kog, 2010).

Uygun ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapilmasi durumunda metabolik sendrom
bilesenlerinin tedavisinde olumlu sonuglara ulasilacagina farkindalik diizeyinin artacagina
deginilmistir (Akman ve ark. 2023). Baska bir calismada ise diizenli olarak yapilan
egzersizlerin metabolik sendrom farkindaligini artirip tedavi siirecinde giivenli bir secenek

olabilecegine deginilmistir (Eraslan, 2012).

Birinci basamak saglik personelleri ile yapilan bir arastirmada metabolik sendrom

farkindaliklarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve ark., 2016).
SONUC

Sonug olarak; arastirma grubunun metabolik sendrom farkindalik bilgi diizeylerinin
orta duzeyde oldugu, Kadin sporcularin erkek sporculara gore, amator diizeydeki sporcular
profesyonel sporculara gore, spor yoneticili§inde 6grenim goéren 6grencilerin antrenorliik
egitimi ve beden egitimi ve spor 6gretmenliginde 6g8renim goren 6grencilere gore metabolik
sendrom farkindalik bilgi diizeyleri puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu gorilmiistiir.
Bu bilgiler dogrultusunda 6zellikle tiniversite doneminde metabolik sendrom ilgili
bilgilendirmelerin 6grencilerin farkindalik diizeylerini olumlu yonde etkileyecegi

kanisindayiz.
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