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Oz

GUnimiz dinyasinda insan yasamini tehdit eden birgok kronik ve metabolik hastalik
bulunmaktadir. Farkli yaklagimlarla tedavi edilen bu hastaliklarin 6nlenmesinde egzersiz
onemli bir yer tutmaktadir. Egzersizlerin uygulanmasi ve regetelendirilmesi gorevini tstlenen
antrenorlerin de dogru bir regete ve yol sunabilmesi bu hastaliklar hakkinda dogru bilgi sahibi
olmasindan ge¢mektedir. Bu amagla arastirmada antrendr adaylarinin metabolik sendrom
bilgi ve farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya Firat Universitesi,
Spor Bilimleri Fakdltesi, Antrendrlik Egitimi bolimiinde 6grenim goren ve gonilli olarak 261
o6grenci katilmistir. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler igin kisisel bilgi formu kullaniimis olup,
metabolik sendrom hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyini belirlemek igin Karaman ve Akbulut
(2023) tarafindan gelistirilen “Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi (MSBFQO)”
kullaniimistir. Calismaya ait verilerin analizi igin SPSS paket program kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglarina goére; Metabolik sendrom bilgi ve
farkindalik diizeyinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu (p<0,05), okunan sinif
acisindan korunma alt boyutuna ait puanlarin 4. Sinif 6grencilerinde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). MSBFO puanlarinda hareketsizlik ve dengesiz beslenmenin yol agtig
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi oldugunu disiinenler ve dislinmeyenler arasinda istatistiksel
herhangi bir farkliigin olmadig da belirlenmistir (p>0,05). Sonug olarak; MSBFQO puanlarinin
bazi degiskenlere bagl olarak farkhlk gosterebilecegi belirlenmistir. Bununla birlikte kadin
katilimcilarin ve son sinif 6grencilerinin metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, Antrendr, Egzersiz, Saglk, Hastalik

Abstract

There are many chronic and metabolic diseases that threaten human life in today’s world.
Exercise has an important place in the prevention of these diseases, which are treated with
different approaches. The coaches who undertake the task of applying and prescribing the
exercises must have accurate knowledge about these diseases to provide the right
prescription and path. For this purpose, the study aimed to examine the metabolic syndrome
knowledge and awareness levels of coach candidates. In the study, 261 students voluntarily
participated from Firat University Faculty of Sport Sciences, Department of Coach Training. A
personal information form was used for descriptive information about the participants, and
the “Metabolic Syndrome Knowledge and Awareness Scale (MSKAS)” which developed by
Karaman and Akbulut (2023) was used to determine the level of knowledge and awareness
about metabolic syndrome. SPSS package program was used to analyze the data and the
significance level was accepted as p<0.05. According to the analysis results, It was determined
that the level of metabolic syndrome knowledge and awareness it was higher in women than
in men (p<0.05), and the scores of the protection sub-dimension in terms of grade were higher
in 4th grade students (p<0.05). Besides, it was determined that there was no statistical
difference in MSKAS scores between those who did and did not think they have knowledge
about the diseases caused by inactivity and unbalanced nutrition (p>0.05). In conclusion, It
has been determined that MSKAS scores may differ depending on some variables. However,
it can be said that female participants and last grade students have higher metabolic syndrome
knowledge and awareness levels.
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Giris

Metabolik sendrom, bir dizi metabolik bozuklugun bir araya gel-
mesiyle karakterize edilen bir durumdur ve visseral adipozite,
hiperglisemi, dislik serum, yliksek yogunluklu lipoprotein koles-
terol, hiper trigliseridemi ve hipertansiyonu icermektedir (Haas
ve digerleri, 2010). En fazla kullanilan metabolik sendrom ta-
nimlama kriteri NCEP-ATP Il tarafindan yapilmistir. Buna goére
tani kriter belirtecleri; Hipertansiyon olmasi (kan basinc
>130/85 mmHg veya anti-hipertansif ila¢c alimi), trigliserit sevi-
yesinin 150 mg/dLl’den fazla olmasi, dismis HDL seviyesi (ka-
din<50 mg/dL, erkek <40 mg/dL), yikselmis aglik kan sekeri ol-
masi (>110 mg/dL), artmis bir bel cevresinin olmasi (kadin >88
cm, erkek >102 cm) seklinde ifade edilmektedir. Bu tani kriter-
lerinden (i¢ tanesinin var olmasi metabolik sendrom tanisinin
koyulmasi igin yeterli gérilmektedir (Dogan, 2019).

Baska bir yoniiyle bu kronik ve bulasici olmayan hastaliklar
su anda kiresel sagliga yonelik temel sorunlari temsil etmekte-
dir. Kardiyovaskiler hastalik, diyabet ve obezite dahil olmak
Uzere bulasici olmayan bu hastaliklar diinya ¢apindaki 6ltiimlerin
kabaca Ugte ikisini olusturmaktadir (Riley ve digerleri, 2016).
Sagliksiz beslenme davranislari ve egzersizin olmadigi hareketsiz
bir yasam tarzinin benimsenmesi diinya genelinde birgok hasta-
ligin prevalansinda onemli dl¢lide artisa yol agmistir. Sagliksiz
beslenme davranislari ve kilo alimi ile ilgili metabolik sendrom
hem gelismis hem de az gelismis Ulkelerde morbidite ve morta-
litenin ana nedeni olarak gosterilmektedir (Mozaffarian, 2016).

Metabolik sendroma karsi etkin koruyucu yaklasimlar ara-
sinda egzersiz, diyet ve farmakolojik tedavi yontemleri yer al-
maktadir (Kaur, 2014). Egzersiz ve fiziksel aktivitelerin kilo kaybi
ve genel saghgl olumlu etkilemesinin yaninda metabolik send-
roma karsi koruyucu etkileri oldugu birgok ¢alisma ile desteklen-
mistir (Duncan, 2006; Rice, Janssen, Hudson ve Ross, 1999; Ross
ve digerleri, 2000). Bireylerde metabolik sendrom 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi adina hazirlanacak haftalik egzersiz programla-
rinin 100-150 dakika veya 150-300 dakikalik bir slireyi kapsama-
sinin hem vicut agirhiginin diistirilmesinde hem de metabolik
sendrom olusumunun engellenmesinde etkili oldugu vurgulan-
maktadir (Balkan, 2013). Hastalara yonelik hazirlanan bu egzer-
siz programlarinin zaman igerisinde uygun bir sekilde arttiril-
masi veya yeniden planlanmasi verimliligi artirabilmektedir. Eg-
zersiz programlarinin daha etkili sonuglar vermesinin en énemli
onclllerinden biri de bu programlari hazirlayanlarin metabolik
sendrom hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasidir. Egzersiz
programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinda antrendrler
yetkin olarak kabul edilmektedir. Clinkii antrendrler bireylere
Ozel ihtiyaglara dayali olarak egzersiz programlarini planlamak
ve bireylerin saglik ve fitness hedeflerine ulagsmalarina yardimci
olmak igin egitimli ve deneyimli uzmanlardir. Bu sebeple antre-
nor adaylarinin bu konudaki bilgileri ve farkindaliklari gelecekte
hazirlayacaklari programlar agisindan 6nem arz etmektedir. Bu-
radan hareketle arastirmada antrenor adaylarinin metabolik
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sendrom bilgi ve farkindahk diizeylerinin incelenmesi amaglan-
mistir.

Yontem

Bu arastirma antrendr adaylarinin metabolik sendrom bilgi ve
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapiimistir. Aras-
tirma kesitsel tarama modeline uygun bir sekilde tasarlanmis ve
yuratilmastlr. Arastirmada Helsinki bildirgesi yonergelerine
uygun davranilmis, katihmcilar gondllilik esasina uyularak ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Ayrica arastirmaya baslamadan dnce Fi-
rat Universitesi’nden ilgili etik kurul onayi (2023/14) alinmistir.
Arastirma grubunu ise Antrenorlik Egitimi béliminde 6grenim
goren yas ortalamasi 22,07+1,97 olan toplam 261 (176 Erkek, 85
Kadin) gonalli katihmei olusturmustur.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin amacina uygun bir sekilde “Kisisel Bilgi
Formu” hazirlanmis ve bu formda 6grencilerin yas, cinsiyet, oku-
dugu sinif, hastaliklar hakkinda bilginiz var mi? Hareketsizligin
neden oldugu hastaliklar hakkinda bilginiz var mi? Kot bes-
lenme aliskanliklarinin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilgi-
niz var mi? sorularina yer verilmistir. Katimcilarin Metabolik
sendrom bilgi ve farkindalik dlzeylerini belirleyebilmek igin
“MSBFO Olcegi” kullanilmistir. Gondllilik esasina dayanan
arastirmada, katimcilar ile sinif ortaminda yiz yiize, ortalama
15 dakikada veriler toplanmistir. Arastirmaya spor bilimleri fa-
kiiltesinin sadece antrendrlik egitimi bélimiinde 6grenim go-
ren 6grenciler dahil edilmistir. Katilimcilardan toplanan form-
larda eksik cevaplarin yer aldigi dl¢cekler arastirma disinda bira-
kilmistir.

Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi

MSBFO Karaman ve Akbulut (2023) tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapiimistir (Karaman ve Akbulut, 2023). MSBFO 14
madde ve 4 alt boyuttan olusmus olup, i¢ tutarlilik (Cronbach
Alpha) degeri ,918'dir. Mevcut arastirma igin i¢ tutarlilik degeri
,893 olarak hesaplanmistir. 5'li likert tipinde hazirlanmistir. Bu
Olgekten nihayetinde toplamda en diistik 14, en yiiksek 70 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi hem alt boyut-
larin degerlendirilmesinde hem de toplam puanin degerlendiril-
mesinde metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyinin ylik-
sek olmasi olarak yorumlanmaktir. Olgekteki 1-5. sorular “Ta-
nimlama”’, 6-8. sorular “Genel Saglik”’, 9-11. sorular “Farkinda-
lik’, 12-14. sorular “Korunma” alt boyutlarina aittir.

[statistiksel Analiz

Arastirmaya ait verilerin analizinde SPSS 22 programindan
faydalanilmistir. Bu verilerin normalligini test etmek amaci ile
histogram, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri
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incelenmistir. Buna gore elde edilen verilerden hareketle ekst-
rem bir degerin olmadig, 6lcek puanlarindan elde edilen ¢arpik-
lik ve basiklik degerlerinin -2>...<+2 arasinda yer aldigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Analizlerde betimsel istatistikler olarak or-
talama, standart sapma ve yiizdelik dagilim tekniklerinden fay-
dalanilmistir. Bagimsiz ikili orneklerin karsilastiriilmasinda ba-
gimsiz 6rneklemler igin t testi, ikiden fazla grubun oldugu ¢oklu
karsilastirmalarda ise tek yonli varyans analizi (One Way
ANOVA) kullaniimis olup farkliliga sebep olan gruplarin belirlen-
mesinde ise Tukey testinden yararlaniimistir. Anlamhhk dizeyi
yapilan bltun testler igin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. MSBFO Alt Boyutlarina iliskin normallik degerlendirmeleri

Alt Boyutlar Ort £ SS Carpikhik Basikhk
Tanimlama 17,95 + 3,03 -,157 ,993
Genel Saghk 10,72 £2,13 -,150 ,511
Farkindahk 11,30+ 2,20 -,311 ,347
Korunma 11,72 £ 2,09 -,737 ,725
MSBFO Toplam 51,70+ 7,84 -,453 1,535

MSBFQ’ye ait tiim alt boyutlar ve MSBFO toplam puanla-
rina ait carpikhk ve basiklik puanlarinin -2>....<+2 deger arali-
ginda yer aldigi ve bu sebeple verilerin normal dagildigi belirlen-
mistir.

Etik Beyan

Bu arastirma, Firat Universitenin, Sosyal ve Beseri Bilimler Aras-
tirmalari Etik Kurulu’nun 03.08.2023 tarih ve 2023-14 sayili ka-
rari ile etik agidan uygun bulunmustur.

Bulgular

Bu bolimde arastirma grubuna ait tanimlayici bilgiler, yas, cin-
siyet ve sinif degiskenleri ile MSBFQ'’ye ait tiim alt boyutlara ait
bulgular sunulmustur.

Tablo 2. Arastirma grubuna ait bazi tanimlayici bilgiler
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Tablo 2 incelendiginde arastirma grubunda yer alan kati-
limcilarin %19,5'nin 18-20, %66,3'nlin 23-31, %14,2’sinin ise 24-
26 yas araliginda oldugu anlasiimaktadir. Cinsiyet agisindan ba-
kildiginda katilimcilarin %32,6’sinin kadin, %67,4’ tinlin erkek ol-
dugu gorllmistlr. Bununla birlikte arastirma grubunun %24,5
oraninda 1.sinif, %19,2 2.sinif, %28,0 3.sinif ve %28,4 oraninda
ise 4. sinif 6grencilerinden olustugu tespit edilmistir. Hastaliklar
hakkinda bilginiz var mi? diye sorulan soruya katilimcilarin
%41,8’i hayir ve %58,2’si evet, cevabini vermisken, hareketsizli-
gin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilginiz var mi? sorusuna
%60,9’u evet, %39,1’inin hayir dedigi gorilmektedir. Kéti bes-
lenme aliskanliklarinin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilgi-
niz var mi? sorusuna ise katiimcilarin %47,5’inin hayir,
%52,5’nin ise evet cevabini verdigi gorilmektedir.

Tablo 3. Cinsiyet degiskeni agisindan MSBFO puanlarinin karsilastiril-

masil
Alt Boyutlar oEr:k: :s oﬁilgs t P
Tanimlama 17,66+2,98  1854%3,07 2203  0,029*
Genel Saglik 10,57+2,32  11,02+¢1,64 -1,779 0,077
Farkindalik 11,01+223  11,89#2,01  -3,066  0,002*
Korunma 11,61+2,13  11,95%#1,99  -1209 0,228
MSBFO Toplam  50,88+8,05 5341%7,13  -2,468  0,011*

Yas (yil) n %
18-20 51 19,5
21-23 173 66,3
24-26 37 14,2
Cinsiyet

Erkek 176 67,4
Kadin 85 32,6
Sinif

1 Sinif 64 24,5
2 Sinif 50 19,2
3 Sinif 73 28,0
4 Sinif 74 28,4
Hastaliklar hakkinda bilginiz var mi?

Evet 152 58,2
Hayir 109 41,8
Hareketsizligin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilginiz var mi?
Evet 159 60,9
Hayir 102 39,1

Koti beslenme aligkanliklarinin neden oldugu hastaliklar hakkinda
bilginiz var mi?

Evet 137 52,5
Hayir 124 47,5

Tablo 3’e gore; Cinsiyet agisindan genel saglik ve korunma
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik gérilmezken (p>0,05), ta-
nimlama, farkindalik ve MSBFO toplam puanlari agisindan ka-
dinlar lehine 6nemli farkhliklarin oldugu gérialmustir (p<0,05).

Tablo 4. Sinif degiskeni agisindan MSBFO puanlarinin karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Sinif Ort+SS F p Fark

1.Sinif 18,17 £ 2,97
2.Sinif 17,26 £ 2,64
Tanimlama 3.5imif 17,82 +3,48 1,458 0,22
4.5inif 18,35 +2,81
1.Sinif 10,65 + 1,37
2.Sinif 10,54 £ 2,30
Genel Saghk 3.5imif 10,53 +2,49 1,086 0,35
4.5inif 11,09 £ 2,15
1.Sinif 11,15+2,23
2.Sinif 10,92 £2,23
Farkindahk 3.5imif 11,27 +2,43 1,482 0,22
4.5inif 11,71+ 1,86
1.Sinif 11,70 £ 1,70
2.Sinif® 11,32+£2,11
Korunma 3.Sinif 11,30 £ 2,54 4,752 0,00*
4.Sinifd 12,44 £ 1,69
1.Sinif 51,68+ 7,21
2.Sinif 50,04 + 7,63
3.Sinif 50,93 £ 9,33 2,484 0,06
4.5inif 53,60 + 6,54

d>a,b,c

MSBFO
Toplam

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin okudugu sinif yiiksel-
dikce dl¢ek alt boyutlarindan elde edilen puanlar artmis olsa da
bu farkliligin sadece korunma alt boyutunda anlamli oldugu tes-
pit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 5. Hastaliklar hakkinda bilginiz var mi? sorusuna gére MSBFO pu-
anlarinin karsilastiriimasi
Evet

Hayir

Alt Boyutlar Ort+Ss Ort+ss t P

Tanimlama 1813+2,95 17,69%¢314 1141 0,255
Genel Saglik 10,82+2,22 10,58+1,99  ,879 0,380
Farkindalik 11,51+2,06 11,00£2,34 1,891 0,060
Korunma 11,90+2,09 11,47+2,06 1646 0,101
MSBFO Toplam  52,38+7,37  50,76+839 1652 0,100

Tablo 5 degerlendirildiginde, hastaliklar hakkinda bilginiz
var mi? sorusuna evet ve hayir diyenler arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi gorulmustir (p>0,05).

Tablo 6. Hareketsizligin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilginiz var
mi? sorusuna gére MSBFO puanlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir
Alt Boyutlar Ort+ss Ort£ss t P
Tanimlama 18,14+2,91 17,64%3,19 1,294 0,197
Genel Saglik 10,86+2,26 10,50 1,96 1,364 0,174
Farkindalik 11,51+2,04 10,97 2,39 1,963 0,051
Korunma 11,90+2,07  11,45+2,10 1,720 0,087
MSBFO Toplam  52,43+7,34 50,56 + 8,47 1,885 0,061

Tablo 6'ya bakildiginda, Hareketsizligin neden oldugu has-
taliklar hakkinda bilginiz var mi? sorusuna evet ve hayir diyenler
arasinda anlamh bir farklilik olmadig1 gérilmustir (p>0,05).

Tablo 7. Koti beslenme aliskanliklarinin neden oldugu hastaliklar hak-
kinda bilginiz var mi? sorusuna gére MSBFO puanlarinin karsilastiriimasi

Evet Hayir
Alt Boyutlar Ort+ss Ort£ss t P
Tanimlama 18,15+2,93 17,72 %3,13 1,137 0,257
Genel Saglik 10,82+2,22 10,61 2,02 ,802 0,423
Farkindalik 11,51+2,03  11,06%2,35 1,669 0,096
Korunma 11,94+2,08 11,49 £ 2,08 1,741 0,083
MSBFO Toplam  52,43+7,18 50,89 + 8,46 1,592 0,113

Tablo 7'den anlasilacag lizere, Kéti beslenme aliskanhk-
larinin neden oldugu hastaliklar hakkinda bilginiz var mi? soru-
suna evet ve hayir diyenler arasinda bir farklilik olmadigi goriil-
mektedir (p>0,05).

Tartisma

Metabolik sendrom tedavisine yonelik olarak hazirlanacak eg-
zersiz programlarinin bu hastaligin olusmasini engelleyebile-
cegi, ilerlemesini durdurabilecegi ve tedavi edilmesini kolaylas-
tirabilecegi diistinlilmektedir. Bu sebeple gelecekte egzersiz re-
cetesi hazirlayacak olan antrendr adaylarinin metabolik send-
rom hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasina ek olarak farkinda-
liklarinin arttirilmasi 6nem arz etmektedir. Egzersiz programla-
rinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda énemli bir konuma
sahip olan antrendr adayi 6grencilerinin, teori, uygulama ders-
leri sonrasi ve stajlar ile birlikte metabolik sendrom hakkindaki
farkindaliklarinin artis gosterdigi ifade edilebilir. Kiz 6grenciler
ile erkek o6grenciler karsilastirildiginda kiz 6grencilerin metabo-
lik sendrom farkindalik diizeylerinin daha yiksek oldugu bulun-
mustur. Literatlir incelendiginde mevcut arastirmaya benzer
yontemlerin kullanildigl ancak Tiirkiye’de daha 6nce antrendr
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veya antrendr adaylarina yonelik bu kapsamda bir ¢alisma bu-
lunmamistir. Ayrica ¢alismanin; arastirmada kullanilan olgek ile
veri toplanan ilk arastirmalardan biri olmasi sebebi ile arastirma
grubuna ve konusuna spesifik bir tartisma yapilmasi miimkin
olmamistir. Tartismada yer verildigi gibi metabolik sendrom far-
kindalik diizeyleri ile ilgili calismalar daha ¢ok {iniversite 6gren-
cileri, saghk calisani ve tip fakiltesi 6grencilerini kapsamakta
olup kullanilan veri toplama araglari da farklidir.

Universite dgrencilerinin metabolik sendrom farkindalik
diizeylerinin incelendigi bir calismada kiz 6grencilerin erkek 6g-
rencilerden daha fazla metabolik sendrom farkindalik diizeyle-
rine sahip oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada son sinif 6gren-
cilerin birinci sinifta 6grenim goren 6grencilere gére konu hak-
kindaki farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (Yahia, Brown, Rapley ve Chung, 2014). Bu sonu¢ mevcut
arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Tip egitimi
alan 6grencilerin dahil edildigi bir calismada ise 6grenim siireleri
ve staj donemleri arttikga metabolik sendrom farkindalik diizey-
lerinin de artis gosterdigi tespit edilmistir (Bulut, Bozkurt, Yabaci
ve Yiicesan, 2022). Ogrenim siiresinin artmasiyla katilimcilarin
metabolik sendrom farkindalik dizeylerinin artis géstermesi
mevcut arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ancak
diger spor bilimleri fakiltelerinde 6grenim gbren antrenor
adaylarinin dahil edilecegi ¢ok daha genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyac¢ oldugunun da bir gereklilik oldugu disliniilmektedir.

incelenen bazi calisma sonuglarinda diisiik fiziksel aktivite
diizeyi, hareketsiz yasam tarzi ve diislik aerobik egzersiz kapasi-
tesinin metabolik sendrom ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir
(Kelishadi, Razaghi, Gouya ve Ardalan, 2007; Rizzo, Ruiz, Hurtig-
Wennlof, Ortega ve Siostrom, 2007; Torok, Szelenyi, Porszasz ve
Molnar, 2001). Metabolik sendromlu hastalarda egzersiz yapma
aliskanliklarinin (Helders, van der Net ve Takken, 2003) ve ya-
sam kalitelerinin dusik oldugu (Poitras ve digerleri, 2016) bu
hastaliklarin kas enerji metabolizmasi tizerinde olumsuz etkileri
oldugu vurgulanmaktadir (Preisler ve digerleri, 2013). Metabo-
lik sendrom riskinin ve giinliik alinan ana besin 6geleri dagihmi-
nin belirlenmesi amaciyla saglk bilimleri fakiltesi 6grencileriyle
yapilan galisma sonucunda, 6grencilerin biyik ¢ogunlugunun
orta ve yiiksek risk tasidiklar tespit edilmistir (Akeren ve Kaya,
2023). Universite dgrencilerinde metabolik sendrom riski, fizik-
sel aktivite, uyku kalitesi ve yorgunluk arasindaki iliskiyi incele-
mek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, 6grencilerin risk al-
tinda oldugu ve bu durumun ilerde daha bliylik problemleri be-
raberinde getirebilecegi bildirilmistir (Ge¢im ve Esin, 2019). Me-
tabolik sendromla iliskili bu durumlar géz oniine alindiginda bu
hastaligin olusumunda ve tedavisinde egzersizin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Ancak burada 6nemli olan hususlardan bir tanesi
de bireye ve amaca uygun egzersiz regetelerinin hazirlanmasi-
dir. Bu sebeple gelecekte bu egzersiz programlarini hazirlayacak
olan antrendr adaylarinin metabolik sendrom bilgi ve farkindalik
diizeyleri 6nemli bir konudur.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; 6nlem alinmadiginda diyabet, obezite ve kardiyo-
vaskuler bozukluklar gibi birgcok olumsuz duruma yol agabilecek
metabolik sendromun kontrol edilmesi, toplum sagligi ve refahi
acisindan ¢ok biyuk bir 6neme sahiptir. Bu konuda egzersizin
olumlu etkileri bilinmekte olup, bu egzersiz programlarini hazir-
layacak olan bireylerin metabolik sendrom bilgi ve farkindalik-
lari bu hastalik prevelansinin dusirilmesi konusunda dikkate
deger bir konudur. Bu konuda mevcut arastirma sonuglari gos-
termektedir ki kadin antrendr adaylari ve son sinifta 6grenim
goren adaylar daha yiliksek metabolik sendrom bilgi ve farkinda-
ligina sahiplerdir. Ancak olgekten en fazla 70 puan alinabilecegi
degerlendirildiginde; mevcut arastirma grubundan elde edilen
puan ortalamasinin 55’in altinda kaldig1 gorilmektedir. Bu se-
beple Metabolik sendromun ne oldugu, nedenleri ve etkilerini
kapsayan egitim programlari ve bu konuda egzersizin sahip ol-
dugu konum ile ilgili seminerler antrendr adaylarina sunulabilir.
Bu egitim programlari sayesinde antrendr adaylarinin bilgi ve
farkindalik dizeyleri arttirilarak gelecekte daha etkili egzersiz
programlari hazirlayabilmeleri saglanabilir.

Finans Kaynaklari
Bu c¢alismanin hazirlanmasi ve yazilmasi sirasinda kurum
ve/veya kurumlardan herhangi bir maddi destek alinmamuistir.

Cikar Catigsmasi
Bu makalenin yayinlanmasiyla ilgili yazarlar arasinda herhangi
bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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