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ORIJINAL ARASTIRMA
ORIGINAL RESEARCH

Sedanter ve Antrene Universite Ogrencilerinde Obezite
ve Metabolik Sendrom Farkindalik Diizeylerinin
Incelenmesi

Ozet

Calismanin amaci, sedanter ve aktif yasam tarzlarina sahip universite 6grencilerinde obezite ile metabolik
sendrom bilgi ve farkindalik diizeylerini incelemektir. Arastirma grubunu Firat Universitesinde 2023-2024
egitim Ogretim yilinda 6grenim gbrmekte olan spor yapan ve yapmayan 90 kadin 109 erkek toplam 199
tniversite 6grencisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, obezite farkindalik Slcegi
ile metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6lcegi kullanilmustir. Elde edilen veriler normallik sinamasinin
ardindan t-testi ve MANOVA analizleri kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Bulgular incelendiginde spor durumu
degiskeni ile obezite farkindalik élgegi arasinda spor yapan katthmcilarin lehine anlamlhi farklilik belitlenirken
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6l¢egi boyutlarinda anlamli fark tespit edilmemistir. Diizenli spor
yapma degiskenine gore obezite farkindalik 6lgegi ve metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6lcegi arasinda
ise anlamli farklilik belirlenmemistir. Sonug olarak; antrene bireylerin obezite farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu buna karsin metabolik sendrom bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda farklilasma olmadigt
belitlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; metabolik sendrom, obezite

Examination of Obesity and Metabolic Syndrome
Awareness Levels Among Sedentary and Trained
University Students

Abstract

The aim of the study was to examine the knowledge and awareness levels of obesity and metabolic syndrome
in university students with sedentary and active lifestyles. The research group consisted of a total of 199
university students, 90 female and 109 male, who were studying at Firat University in the 2023-2024
academic year. Personal information form, obesity awareness scale and metabolic syndrome knowledge and
awareness scale were used as data collection tools. The data obtained were analyzed using t-test and
MANOVA analyses after the normality test. When the findings were examined, a significant difference was
determined between the sports status variable and the obesity awareness scale in favor of the participants
who do sports, while no significant difference was found in the dimensions of the metabolic syndrome
knowledge and awareness scale. There was no significant difference between obesity awareness scale and
metabolic syndrome knowledge and awareness scale according to the variable of doing regular sports. As a
result, it was determined that the obesity awareness of trained individuals was higher, but there was no
difference between metabolic syndrome knowledge and awateness levels.

Keywords: Awareness, metabolic syndrome, obesity
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GIRIS

Obezite ve metabolik sendrom, Diinya genelinde genis prevalansta seyreden birer metabolik hastaliktir. Bu
kavramlar kendi i¢lerinde benzesik; kavramsal anlamda karmasitk ve cok yonlidir. Obezite; alinan-
harcanan kalori dengesizliginden (Bouchard, 2007) kaynaklanan metabolik hastaliklarin artan riski ile
iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte asirt sekilde viicutta yag birikimi ile karakterize edilir (Jung ve Choi,
2014; Carr vd., 2004; Kabalak, 2004; Aycan, 2009 Giilcan ve Ozkan, 2006; Ceviz ve Geng, 2021). Nitekim

kolay erisilebilen sagliksiz gidalar ve bu sagliksiz gidalarin saglikli gtida maddelerine gére daha ucuz olmalari
obezite i¢in en kritik fakt6r arasindadir (WHO, 2017).

Obezitenin siniflandirilmasi ile birlikte obez bireylerin yogunluklu olarak gelismis ya da gelismekte olan
toplumlarda egilim gosterdigi sOylenebilir. Bu dogrultuda Hamurcu 2014 yiinda yapmus oldugu
calismasinda modern toplumlardaki insanlarin giderek daha obez olduklarini belirtmistir (Hamurcu, 2014).
Artan prevalansin altinda yatan nedenler incelendiginde ise obezitenin ¢ok faktorli yapist dikkat
¢cekmektedir. Bunlar; genetik, yasam tarzi, uyku yoksunlugu, endokrin bozucular, intrauterin ve nesiller
arast etkiler gibi faktérlerdir (McAllister vd., 2009; Pearce vd., 2012; Jansen vd., 2023).

Metabolik sendrom (Alberti, 1998) diger bir adiyla Insilin direnci sendromu (Zimmet vd., 1991) ise
obezite’nin yant sira artan kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet riski ile iliskili olan hiperglisemi,
dislipidemi, hipertansiyon dahil olmak tzere bir dizi kardiyo-metabolik risk faktori ile karakterize edilen
karmagik bir durumdur (Huang, 2009; Cruz vd., 2004; Saely vd., 2006; Hu, 2004, Grundy, 2008). Bu
baglamda aralarinda bulunan giicl iliski yadsinamaz bir gercekliktir (Bergman vd., 2006). Fakat metabolik
sendromun farkli tanimlart mevcuttur. En yaygin olant metabolik sendrom bilesenlerinin (Obezite, Tip 2
diyabet, hiperglisemi, dislipidemi ve hipertansiyon) iki ya da daha fazlasinin varligidir (Hashemipour vd.,
2020; Freedman vd., 1999; Jiang vd., 1995; Raitakari vd., 1995; Isooma, 2001). Dolayistyla obezitenin tek
basina kisilerde kardiyovaskiiler risk teskil ettigi; metabolik sendromun ise kiside kardiyovaskiler riski
tetiklediginden s6z edilebilir (Wildman vd., 2008).

Bu baglamda metabolik sendromu ve obeziteyi tetikleyecek en yaygin faktdrlerden birinin sedanter yagam
tarzi olabilecegi sGylenebilir. Yapilan calismalarda da hareketsiz davranisin obezite, insiilin direnci ve
metabolik sendrom dahil olmak tizere kronik hastaliklarin potansiyel bir nedeni oldugu tespit edilmistir
(Swartz vd., 2011; Spies vd., 2005; Frobert vd., 2009; Roojj vd., 2016). Dolayistyla metabolik sendrom ve
obezitenin engellenmesi ve dnlenmesinde 6nemli rol oynayan fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi ile
kalori dengesi olumlu anlamda desteklenebilir (Bloom, 2018). Bu konu tizerinde yiriitilen arastirmalarda
diizenli egzersizin obeziteyi ve metabolik sendromu azalttigr ifade edilmistir (Paley ve Johnson, 2018;
Haram vd., 2008; Osali, 2020; Thomas vd., 2013).

Arastirmanin Amacit

Diizenli egzersiz, metabolik sendrom riskini ve obeziteye baglt saglik komplikasyonlarini azaltmada ¢ok
6nemli bir rol oynayabilir. Modern yasam tarzinin getirdigi hareketsizlik ve yanls beslenme aligkanliklari,
tniversite Ogrencilerinde obezite ve metabolik sendrom riskini artirabilir. Bu dogrultuda mevcut
arastirmada, sedanter ve aktif yasam tarzlarma sahip Universite Ogrencilerinde obezite ve metabolik
sendrom farkindalik diizeylerini belirlemek amaglanmistur.

YONTEM

Arastirmada, Gniversite 6grencilerinin obezite ve metabolik sendrom farkindalik diizeylerinin incelenmesi
amaciyla betimsel aragtirma tiirlerinden tarama modeli kullanilmigtir. Tarama modeli bir konu veya olaya
iliskin olarak bireylerin goris, ilgi, beceri, yetenek, tutum vb. O6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmasinin
amagclandig arastirmalarda tercih edilmektedir (Karasar, 2012).
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Evren ve Orneklem

Yapilan aragtirmada 6rneklem sayisi belirlenitken G*Power analizi kullanidmistir. Bu programda %95
given (1-o), %90 test giicii (1-8) ve d=0.40 etki biyiikligi bagimsiz 6rneklem t testi (Indepent samples t
test) analizine gore arastirmada bulunmasi gereken en dusiik 6rneklem sayist 216 olarak belirlenmistir
(Gugiinagaoglu, 2020). Ancak arastirma 199 bireyin katilimiyla yiritilmistir. Bu durum yapilan post hoc
degerlendirmesi sonucu testin giictinii %87 seviyesine dustirmustiir. Belirlenen 6rneklem sayisina Firat
Universitesi'nde 2023-2024 egitim-6gretim yilinda egitim gdren spor yapan ve yapmayan &grenciler
gbnillil olarak katilim saglamistir. Spor yapan Ogrenciler belirlenirken haftada en az 2 giin rekreatif veya
miusabaka amacli antrenman yapiyor olmak kosulu gézetilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n % Yas Ort. Boy Uzunlugu  Viicut Agirhig:
Kiz 90 45,2

Erkek 109 54,8

Sinuf Diizeyi n %

1 36 18,1

2 58 29,1

3 59 20,6 22,43%5,023(Y1) 172,03+£10,51(cm)  70,05£14,98(kg)
4 46 23,1

Spor Durumu n Yo

Yapiyor 84 42,2

Yapmuiyor 115 57,8

Tablo 1 de katilimcilarin cinsiyet durumu degiskenine gére 90t (%45,2) kiz, 109 (%54,8) erkek olarak
dagilim gostermektedir. Katlimeilarin siuf diizeyi degiskenine goére 36’s1 (%018,1) 1. smuf, 5871 (29,1) 2.
sinif, 59’u (29,6) 3. suuf ve 46’st (23,1) 4. sif olarak dagiim géstermektedir. Katithmeilarin spor durumu
degiskenine gbre 84’0 (%42,2) yaptyor ve 1151 (%57,8) yapmiyor olarak dagilim g&stermektedir.
Katilimeilarin yas ortalamalari 22,43+5,023(Y1l); boy uzunlugu ortalamalari 172,03+£10,51(cm); viicut
agirhig ortalamalart 70,05114,98(kg) olarak dagilim gostermektedir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada kattimcilarin demografik 6zelliklerini ortaya koymak icin “Katilimer Bilgi Formu”, obezite
farkindaliklarini belirleyebilmek icin “Obezite Farkindalik Olgegi” ve metabolik sendrom farkindaliklarinin

St H

6lelimii icin ise “Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi” kullanilmistir.
Katilimci Bilgi Formu

Katilimeilatin yast, cinsiyeti, boy uzunlugu, vicut agithgl, okudugu sinifi ve fiziksel aktivite aliskanlik
durumlarinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

Obezite Farkindalik Olgegi

Obezite Farkindalik Olgegi, Allen (2011) tarafindan gelistirilmistir. S6z konusu 6lgek, Kafkas ve Ozen
tarafindan 2014 yiinda Turkceye uyarlanmistir. Ttlrkge uyarlama esnasinda gegerlik calismasi kapsaminda
acimlayict ve dogrulayict faktér analizi sonucunda 6lcegin madde yiiklerinin 0.42-0.72 arasinda degisen
araliklarda toplam varyansin % 44.66 agiklayan uygun bir 6lcme aract oldugu ifade edilmistir. Olgek
olumsuzda olumluya 4’1i likert’ten (1:Kesinlikle katitlmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Katiliyorum, 4:Tamamen
katiliyorum), t¢ boyuttan ve 20 maddeden olusmaktadir. Uyarlanan calismada i¢ tutarlilik obezite alt
boyutu icin a = 0,82, beslenme alt boyutu icin « = 0,86 ve fiziksel aktivite alt boyutu i¢cin « = 0,85 olarak
belirlenmistir. Olgek genelinde ve alt boyutlarda alinan toplam puanin artmast obezite farkindaliginin
artmast anlamint tagtmaktadir.

Metabolik Sendrom Bilgi ve Farkindalik Olgegi

Metabolik sendrom bilgi ve farkindalik 6lcegi, Karaman ve Akbulut tarafindan 2023 yilinda gelistirilmistir.
Olgek 51 likert’ten (1:Kesinlikle katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Fikrim Yok, 4:Katiliyorum, 5 Tamamen
Katiliyorum), dért boyuttan ve 14 maddeden olusmaktadir. Gecgerlilik ve giivenitligi yapilan calismada i¢
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tutarlilik tanimlama alt boyutunda a = 0,88, genel saglik alt boyutu icin o = 0,81, farkindalik alt boyutu icin
a = 0,79 ve korunma alt boyutu i¢i « = 0,75 olarak belirlenmistir. Olgek genelinde toplam minimum 14
puan maksimum 70 puan alinabilir. Olgek degerlendirmesi sonucu elde edilen puan arttikca metabolik
sendrom bilgi ve farkindalik diizeyinin arttig1 puan diistiike azaldigindan séz edilebilir. Bu uygulama alt
boyutlar kapsaminda da gecerlilik géstermektedir.

Verilerin Analizi

Yapilan c¢alismanin istatiksel analizleri SPSS 22 paket programinda gerceklestirilmistir. Verilerin normallik
degerlerini beliflemek icin carpiklik basiklik degerleri incelenmis ve 2 referans araliginda oldugu
belirlenmistir. George ve Mallary (2019)’de veri dagilim asamasinda £2 referans arahiginin éncii alinmasi
gerektigini belirtmislerdir. Elde edilen veriler sonucu dagilimin normallik gésterdigi belirflenmistir. Spor
durumu degiskeni icin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanlmustir. Diizenli spor yapma durumu ile Slgeklerin
alt boyutlar1 arasindaki farki incelemek icin MANOVA analizi gerceklestirilmistir. Anlamldik degeri p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 2. Katilimcilarin Spor Durumu Degiskenine Gére Obezite Farkindalik Olgegi ile Metabolik
Sendrom Farkindalik ve Bilgi Ol¢esi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Spor durumu n Ort SS t P

Metabolik Sendrom Farkindaltk ve Bilgi Olcegi izgg T;or 18145 ji’gé ;(7)3 1,264 0,208
Obezite Farkindalik Olgegi zzggl(l);or 18145 gi’gg ;’ﬂ 2,797 0,006

Tablo 2’de katilimcilarin metabolik sendrom farkindalik ve bilgi dizeylerinin spor durumuna gére
karsilastirilmast sonucu istatistiksel olarak anlaml farkin bulunmadigt obezite farkindalik diizeylerinin spor
durumuna gore karsilastirilmast sonucunda ise istatistiksel olarak anlamlt farkin oldugu belirlenmistir. Buna
gbre, spor yapmayan katilimcilara oranla yapan katilimcilarin daha ytksek farkindalik diizeylerinin oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 3. Obezite Farkindalik Ol¢egi Alt Boyutlarinin Diizenli Spor Yapma Degiskenine Gére MANOVA
Sonuglari

Diizenli Spor n Ort SS F P
Obezite Farkindalig1 izgzl ?‘for 18145 5(1)?2 23(5) 2,886 0,091
EaE N e
Fiziksel Aktivite izgzl ?‘for 18145 i;‘:’ g (5’82 0,146 0,703
Toplam Yapiyor B SEEE T o o

Yapmiyor 115 55,83 7,41
(Wilks’ Lambda=0,947; F=2,737; p=0,030; n*>=0,053)

Tablo 3’te dizenli spor yapma bagimsiz degiskenine gore 6lgek alt boyutlart ve 6lgek toplamina gére
anlamh diizeyde fark goérilmemistir. Fakat dizenli spor yapma degiskeninin obezite farkindalik 6lgek
toplam puanlart incelendiginde diizenli spor yapan katihimcilarin diizenli spor yapmayan katilimcilara
oranla daha yitksek diizeyde farkindalik diizeylerine sahip olduklari s6ylenebilir.

Tablo 3 incelendiginde wilk’sLambda degeri 0,05’ten biiylik olmasindan kaynakli obezite farkindalik 6lcek
toplam puaninin Slgek alt boyutlarina yonelik etkisinin diizenli spor yapma degiskenine gére anlamh
diizeyde farkllagsmadigr gérilmistiir. Bu sonug 6leek alt boyutlari ve dlgek toplaminin diizenli spor yapma
degiskeninin etkili olmadigini gostermektedir. S6z konusu etki diizeyine bakildiginda ise kismi eta-kare
degerinin 0,053 oldugu belirlenmistir. Bu deger, diizenli spor yapma degiskeninin bagimli degiskenlerdeki
degisimin %5,3’int acikladigini ifade etmektedir.
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Tablo 4. Metabolik Sendrom Farkindalik ve Bilgi Olgegi Alt Boyutlarinin Diizenli Spor Yapma
Degiskenine Gére MANOVA Sonuclari

Diizenli Spor n Ort SS F P
Tanimlama 52{311 (1);or 18145 gg;’ gzg 1,549 0215
Genel Saglik i?;; ?;Or 18145 19(?’7013 ;? Z 0,993 0,320
Farkindalik 52{311 (1);or 18145 232 gé; 6,27 0,015
Koruama Vanmor s om o 0266 0600
Toplam Vanmor 5 aie g M5 0223

ilks’ Lambda=0,954; F=1,845; p=0,106; n*=0,046
P 1

Tablo 4te dizenli spor yapma bagimsiz degiskenine gbre 6lgek alt boyutlart ve 6lcek toplamina gére
anlamli diizeyde fark gorilmemistir. Fakat dizenli spor yapma degiskeninin Metabolik sendrom
farkindalik ve bilgi 6lgek toplam puanlart incelendiginde anlamli fark tespit edilmese de diizenli spor yapan
katthmcilarin dizenli spor yapmayan katilimciara oranla daha ylksek diizeyde farkindalik ve bilgi
diizeylerine sahip olduklart séylenebilir.

Tablo 4 incelendiginde wilk’sLambda degeri 0,05’ten biiyik olmasindan kaynaklt Metabolik sendrom
farkindalik ve bilgi 6lcek toplam puaninin Slgek alt boyutlarina yonelik etkisinin diizenli spor yapma
degiskenine gére anlamh dizeyde farkhilasmadigs gérilmistir. Bu sonu¢ 6lgek alt boyutlart ve 6leek
toplaminin diizenli spor yapma degiskeninin etkili olmadigini gostermektedir. S6z konusu etki diizeyine
bakidiginda ise kismi eta-kare degerinin 0,046 oldugu belitlenmistir. Bu deger, diizenli spor yapma
degiskeninin bagimli degiskenlerdeki degisimin %4,6’s1n1 agikladigini ifade etmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Bu arastirmada Firat Universitesinde 6grenim gdrmekte olan antrene ve sedanter bireylerin obezite
farkindaliklari ile metabolik sendrom farkindalik ve bilgi diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya 90 kadin (ve
109 erkek olmak tzere 199 gontllil birey katilim saglamistir. Yapilan calismaya katilim saglayan sedanter ve
antrene bireylerin obezite farkindaliklari ile metabolik sendrom farkindalik ve bilgi diizeylerinde anlaml bir
farkhlasma gorilmedigi belirlenmistir. Fakat antrene bireylerin obezite farkindaliklarinin sedanter bireylere
oranla daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu bulgular antrene bireylerin daha yitksek farkindalik icinde
oldugunu gostermektedir.

Farkindalik yagsamin her asamasinda 6nem teskil ederken oOzellikle beslenme faktérii agisindan bireyin
psikolojik ve zihinsel siirecini derinden etkileyebilmektedir (Kardes ve Baycar, 2021). Bu baglamda
beslenme unsuru kisilerin yagamlarinda odaklanilmast gereken bir alani isaret etmektedir. Nitekim yasamda
beslenme aliskanliklarimizin farkinda olmamiz da yasam tarzlarinin belirlenmesi asamasinda kritik 6neme
sahiptir.  Dolayisiyla saglikli yasamla beslenme ve beslenme aliskanliklarinin dogrudan baglantili
oldugundan bahsedilebilir. Bu baglamda yapian ¢alismalarda da yeme tutumlan ve fiziksel aktivite
durumunun iligkili oldugundan bahsedilmektedir (Vangelik vd., 2007; LaCaille vd., 2011; Akin vd., 2022;
Bariskan, Karakog ve Kumsar, 2020).

Spor durumu degiskenine goére metabolik sendrom bilgi ve farkindalik Olcegine yonelik boyutun
degerlendirilmesi yapildiginda spor yapan ya da yapmayan katiimcilar arasinda anlamli bir farkin
gbrilmedigi belirlenmistir. Elde edilen bulgularin aksine sedanter bireyler ve antrene bireylerin metabolik
sendrom bilgi ve farkindalik diizeylerinde anlamlt farkliligin gérildigint ve bu farkin antrene bireyler
lehine oldugunu bulgulamistir. Antrene bireylerin hareketsiz-sedanter bireylere oranla daha yiksek
farkindalitk ve bilgi diizeyine sahip oldugundan bahsedilmistir. Ayrica sedanter-hareketsiz yasamin
azaltmast ile birlikte metabolik sendroma yakalanma diizeyinin de dogrudan azalacagindan s6z edilmistir
(He vd., 2013; Cho vd., 2009; Ilanne-Parikka vd., 2010).
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Spor durumu degiskenine gére obezite farkindalik dlgegine yonelik boyutun degetlendirilmesi yapildiginda
farkin spor yapan antrene bireylerin lehine oldugu belitflenmistir. Bu durumun ise antrene bireylerin
obeziteyle iliskili risklerin farkinda olmalari ile ilgili oldugu séylenebilir. Calismadan elde edilen bulgulara
benzer olarak Yildirim, Simsek ve Kartal 2022 yiinda yapmis olduklart caligmalarinda fiziksel aktivite
yapan bireylerin yapmayanlara oranla daha yiksek obezite farkindalik diizeyine sahip olduklarindan
bahsetmislerdir. Bulgulardan farkli olarak Lytle (2009); Yiiksel ve Akil (2019); Giinay-Kara, 2017; Ozkan
vd., 2020 yapmis olduklart arastirmalarinda spor durumu degiskenine gére obezite farkindalik diizeyinin
degisim gostermedigini raporlamiglardir.

Diizenli spor yapma durumu degiskenine gbre metabolik sendrom bilgi ve farkindalik Slcegine yonelik
boyutun degerlendirilmesi yapildiginda diizenli spor yapan ya da yapmayan katilimcilar arasinda anlamlt bir
farkin gorilmedigi belirlenmistir. Bulgulardan farkli olarak literatiir de spor yapma durumu arttikca
metabolik sendrom bilgi ve farkindalik dizeylerinin arttigr (Erdogan vd., 2024) bununla birlikte diizenli ve
yeterli fiziksel aktivitenin metabolik sendromun tedavisini saglayarak bilgi ve farkindalik dizeyini de
arttiraca@l belirtilmistir (Eraslan, 2012; Akman, Oney ve Bilgin, 2023; Morrell vd., 2012; Lee, 2018).
Literatiirde elde edilen bulgulardan farkli sonuglarin ¢tkmasinin sebebi 6rneklem grubunun dogrudan
metabolik sendrom hakkinda bilgi ediniminin yeterli olmamasindan kaynakli olabilir. Diizenli spor yapmak
vasamda fiziksel aktivite acisindan faydalidir fakat uygulama yapilan bireylerin farkindaliklarinin arttirilma
cabast gerekli olabilir.

Diizenli spor yapma durumu degiskenine gore obezite farkindalik &lgegine yonelik boyutun
degerlendirilmesi yapildiginda diizenli spor yapan ya da yapmayan katilimcilar arasinda anlamli bir farkin
gbrilmedigi belitlenmistir. Bu durumun sebebinin bireylerin farkindalik diizeyleri ytksek olsa dahi
farkindalik durumlarinin fiziksel aktivite dizeylerine yansimamis olmasindan kaynaklandigt séylenebilir.
Destekler nitelikte Giniversite 6grencileri izerine yapilmis olan calismalarda da obezite farkindalik diizeyi ve
diizenli spor yapma durumu arasinda anlamli bir farkin gériilmedigi belitflenmistir (Ozkan vd., 2020; Akin
vd., 2022). Fakat yapilan ¢alisma bulgularinin aksine literatiirde diizenli yapilan fiziksel aktivitenin obezite
seviyesini distrdigiini gosteren ¢alismalarda meveuttur (Farpour Lambert vd., 2009; Zdziarski vd., 2015;
Paley ve Johnson, 2018; Haram vd., 2008; Osali, 2020; Thomas vd., 2013). Mevcut arastirmayla birlikte
literatiirdeki geliskili sonuglarin varlig Ozellikle yiirttilen arastirmalarin tarama modeli tzerinden
tamamlanmast ve bu dogrultuda katthmeilarin beslenme, uyku, hastalik, antrenman yogunlugu gibi farklt
Ozelliklere sahip olmasina dayandirlabilir. Bu noktada ampirik kanitlar iceren ve deneysel tasarim
tzerinden yuritillen arastirma sayisinin artist meveut celiski ortamina olumlu yonde katk: sunabilir.

Bu aragtirma, sedanter ve aktif yasam tarzlarina sahip Universite &grencilerinde obezite ve metabolik
sendrom farkindalik diizeylerini incelemektedir. Bu noktada, farkindaligin 6nemi bireylerin yagami
cercevesinde ortaya ¢ikmaktadir. Sonug olarak antrene bireylerin obezite farkindaliklarinin daha ytiksek
oldugu buna karsin metabolik sendrom bilgi diizeyleri karsilastirilmasinda farkindalik alt boyutunda
anlamhlik olusurken diger alt boyutlarda anlamlt farklilik olusmadig saptanmistir. Bu baglamda tniversite
ogrencilerinin  obezite, metabolik sendrom ve diizenli fiziksel aktivite durumu arasinda farkindalik
durumunun gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir. Ek olarak konu kapsaminda yuritilen
arastirmalarin ¢ogunlukla tarama modeli Gizerinden gergeklestirildigi gériilmektedir. Bu noktada arastirma
sonucunu olumsuz etkileyebilecek bireysel farkliliklart en aza indiren ve ampirik kamitlara dayali deneysel
tasarim Uzerinden yuritilecek arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.
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