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Kurt AK ve ark.

Kilo Kontrol Damsmanhg Alan Bireylerin Egzersiz Uyumunu

Engelleyen Faktorler

OZET

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, kilo kontrol damigmanlii alan bireylerde egzersiz uyumunu
engelleyen faktorleri belirlemek ve egzersiz uyum ve devamliligiin artirilmasina yonelik dnerilerin
gelistirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi polikliniginde Nisan
2018- Mart 2019 tarihleri arasinda kesitsel bir aragtirma olarak yiiriitiildii. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin yani sira egzersiz yapmayy/siirdiirmeyi engelleyen
faktorleri sorgulayan bir anket formu hazirlandi. Anket katilimeilara yiiz ylize gériisme yontemiyle
uygulandi. Toplam 384 katilimcinin verileri analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortancasi 29,0 (IQR: 23,0-41,0) y1l ve %78,6’s1 kadind1. Katilimcilarin
% 92,7’ sinin (n=356) egzersiz yapmadif1 tespit edildi. Diizenli egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi
engelleyen nedenler sorgulandiginda katilimcilarin %67,1°1 iisenme nedenini belirttiler. Yeterli vakit
yoklugu (% 54,4) ve egzersizi sirdiirme zorlugu (% 50,0) diger iki onemli neden olarak tespit

edildi. Egzersizin faydasina inanmiyorum segenegini isaretleyenlerin oram1  %]1,1°di.
Katilimeilardan egzersiz yapmama nedenlerini siralamalari istenildiginde isenme %43,5 oranla ilk
siradaydi.

Sonuc: Katilimcilarin neredeyse tamaminin egzersiz yapmadigi goriilmiistiir. Egzersize engel en
o6nemli nedenin ise lisenme oldugu saptanmistir. Egzersizin faydasina inanmayan katilimcilarin ¢ok
az olmast (%]1,1) toplum yonelimli ¢aligmalarin kisi merkezli programlarla birlestirildiginde
basarinin st diizeylere ¢ikabilecegini diisiindiirmesi ag¢isindan umut vericidir. Bu baglamda
bireylerin egzersiz ve saglik iizerindeki olumlu etkileri konusunda bilinglendirilmesi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin arttirilmasi i¢in motivasyonlarinin saglanmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Fiziksel Inaktivite, Engel, Obezite

Factors Disrupting Exercise Compliance in Individuals Receiving

Weight Control Counseling

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the factors that barrier exercise compliance
in individuals receiving weight control counseling and to develop recommendations for
increasing exercise compliance and continuity.

Methods: This study was carried out as a cross-sectional study in Karadeniz Technical
University Family Medicine outpatient clinic between April 2018- March 2019. A
questionnaire was prepared by the researchers to question the sociodemographic characteristics
of the participants as well as the factors that prevent exercise compliance/exercise continuity.
The questionnaire was applied to the participants by face to face interview method. Data of 384
participants were analyzed.

Results: The median of the participants was 29 (IQR:23.0-41.0) years and 78.6% of the
participants were women. It was found that 92.7% (n = 356) of the participants did not
exercise. When the causes that prevented exercise compliance/exercise continuity were
questioned, laziness was the most frequent reason with 67.1%. Lack of adequate time (54.4%)
and difficulty in maintaining exercise (50.0%) were detected as two other important causes.
The percentage of people who chose the option that not to believe in the benefit of exercise
was 1.1%. When the participants were asked to rank the first three among the reasons, laziness
was the most common cause with 43.5%.

Conclusions: We are detected that, almost all of the participants did not exercise. In this study,
the most important reason of non-exercise was found to be laziness. Participants who did not
believe in the benefit of exercise were very few (1.1%).This was promising in terms of
suggesting that success could go to very high levels when community-oriented studies were
combined with person-based programs. In this context, it will be beneficial to raise awareness
of the positive effects of individuals on exercise and health and to provide motivation for
increasing physical activity levels.

Keywords: Exercise, Physical Inactivity, Barrier, Obesity.
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GIRIS

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin,
harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan
ve vicut yag kitlesinin yagsiz viicut Kkitlesine
oranmnin artmasi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir (1). Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilmistir (2).

Obezitenin diinya ¢apindaki yayginligi 1975
ve 2016 yillar1 arasinda neredeyse ii¢ kat artmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016'da, 18 yas ve
tizeri 1,9 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugunu,
650 milyondan fazla yetigkinin obez oldugunu
bildirmistir. Tiirkiye’de de obezite prevalansi
gelismis  bati iilkelerine benzerdir. Ozellikle
kadinlarda %30 gibi kritik yiiksek oranlara
ulagsmustir (3).

Obezite goriilme sikligini etkileyen faktorler
arasinda kalitim, yas, cinsiyet, besin tiiketimi,
beslenme aligkanliklari, yasam tarzi gibi birgok
farkli neden yer almakla beraber obezite, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi
kanser tiirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek c¢ok saglik
probleminin olugmasina zemin hazirlamakta, hayat
kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir
(4-7).

Diizenli  fiziksel egzersiz, obezitenin
onlenmesi ve tedavisinde en onemli enstriimandir
(8). Kilo danigsmanlig alan bireylere asansor yerine
merdiven kullanma, aligveris merkezleri gibi
yerlerde aracinizi en uzaga park edin; televizyon
seyrederken atigtirma yapmayin gibi yasam tarzi
degisiklikleri onerilerinin yaninda kilo kontroliiniin
saglanmasinda temel bilesenler olan diyet ve
egzersizin onemi hakkinda da bilgi verilmektedir.
Bireylerin biiyiik cogunlugu tavsiye olunan egzersiz
rejimine baslama ve devam konusunda problem
yagsamaktadir. Bu yilizden programimnin kullanish
olabilmesi i¢in uygulanabilir, uygun maliyetli ve
stirdiirtilebilir olmasi1 gerekmektedir (9). Yapilan bir
aragtirma yetiskinlerin yaklasik ylizde 50’sinin
egzersiz programini ilk 6-12 ayda biraktiklarint
saptamistir (10). Egzersize uyumu ve hastalarin ne
sebeple egzersize devam edemediklerini arastiran
calisma sayist literatlirde oldukea kisitlidir (11).

Bu c¢alismanin amaci, kilo kontrol
danigmanligr alan bireylerde egzersiz uyumunu
engelleyen faktorleri belirlemektir. Bu c¢aligmanin
sonunda, egzersiz uyum durumunun belirlenmesi,
egzersiz uyumunu/devamliligini
faktorlerin  irdelenmesi  ile  birlikte  ¢esitli

engelleyen

sosyodemografik ozelliklerle iligkisinin ortaya

koyulmas1 ve egzersiz uyum ve devamliligimin
artirtlmasina  yonelik  Onerilerin  gelistirilmesi
amaclanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin,
harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan
ve vicut yag kitlesinin yagsiz viicut Kkitlesine
oranmnin artmasi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir (1). Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul
edilmistir (2).

Obezitenin diinya ¢apindaki yayginligi 1975
ve 2016 yillar1 arasinda neredeyse ti¢ kat artmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016'da, 18 yas ve
iizeri 1,9 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugunu,
650 milyondan fazla yetiskinin obez oldugunu
bildirmistir. Tiirkiye’de de obezite prevalansi
gelismis bat1 iilkelerine benzerdir. Ozellikle
kadinlarda %30 gibi kritik yiiksek oranlara
ulagmustir (3).

Obezite goriilme sikligini etkileyen faktorler
arasinda kalitim, yas, cinsiyet, besin tiiketimi,
beslenme aligkanliklari, yasam tarzi gibi birgok
farkli neden yer almakla beraber obezite, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek c¢ok saglik
probleminin olusmasina zemin hazirlamakta, hayat
kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir
(4-7).

Diizenli  fiziksel egzersiz, obezitenin
onlenmesi ve tedavisinde en onemli enstriimandir
(8). Kilo danigsmanligi alan bireylere asansor yerine
merdiven kullanma, aligveris merkezleri gibi
yerlerde aracimizi en uzaga park edin; televizyon
seyrederken atistirma yapmayin gibi yasam tarzi
degisiklikleri onerilerinin yaninda kilo kontroliiniin
saglanmasinda temel bilesenler olan diyet ve
egzersizin onemi hakkinda da bilgi verilmektedir.
Bireylerin biiyiik cogunlugu tavsiye olunan egzersiz
rejimine baglama ve devam konusunda problem
yasamaktadir. Bu yilizden programimnin kullanish
olabilmesi i¢in uygulanabilir, uygun maliyetli ve
stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir (9). Yapilan bir
aragtirma yetigkinlerin yaklasik ylizde 50’sinin
egzersiz programini ilk 6-12 ayda biraktiklarint
saptamistir (10). Egzersize uyumu ve hastalarin ne
sebeple egzersize devam edemediklerini arastiran
calisma sayisi literatiirde oldukga kisithidir (11).

Bu c¢alismanin amaci, kilo kontrol
damigsmanligi alan bireylerde egzersiz uyumunu
engelleyen faktorleri belirlemektir. Bu g¢aligmanin
sonunda, egzersiz uyum durumunun belirlenmesi,
egzersiz uyumunu/devamliligin engelleyen
faktorlerin  irdelenmesi ile  birlikte  ¢esitli
sosyodemografik ozelliklerle iligkisinin ortaya
koyulmas1 ve egzersiz uyum ve devamlilifinin
artirllmasina  yonelik  Onerilerin  gelistirilmesi
amaglanmistir.
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BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 384 kisinin yas
ortancas1 29 (IQR: 23,0-41,0), BKI ortancas1 29,7
(IQR: 26,9-34,0) kg/m?2 idi. Katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

n %

Cinsiyet

Kadin 302 78,6

Erkek 82 214
Medeni durum

Evli 177 46,1

Bekar 207 53,9
Egitim durumu

Okuryazar degil 2 0,5

Okuryazar 3 0,8

Tlkokul/ortaokul 90 23,4

Lise 77 20,1

Universite 212 55,2
Yasadig1 yer

Koy 24 6,3

ilge 86 22,4

il 274 714
Meslek gruplart

Ogrenci 123 32,0

Memur 118 30,7

Ev hanimi 97 25,3

Serbest meslek 46 12,0
Antropometrik durumu

Fazla kilolu 156 40,6

Hafif obez 106 27,6

Orta derece obez 47 12,4

Morbid obez 30 7,8

Normal kilolu 45 11,7
Sigara igme durumu

Evet 76 19,8

Hayir 308 80,2
Depresyon oykiisii

Evet 93 24,2

Hayir 291 75,8
Ek hastalik

Yok 285 74,2

Var 99 25,8

“Egzersiz  yapiyor musunuz?”  sorusunu
katthmeilarn = %  92,7° si (n=356) hayir olarak
cevapladi. Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin
haftada yapilan egzersiz sayis1 ortancasi 5,0 (IQR: 4,0-
6,0), haftada yapilan egzersiz siiresi ortanca degeri
285,0 (IQR: 210,0-341,2) dakikaydi. “Kag¢ haftadir
egzersiz yapiyorsunuz?” sorusu soruldugunda ortanca
deger 24,0 (IQR: 15,2-52,0) hafta olarak tespit edildi.
Egzersiz  yapan 28  kiginin  egzersiz  tiirii
sorgulandiginda %53,6 sinin yiiriyiis, % 46,4’ {iniin
kosu egzersizi yaptig1 saptandi.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasanilan yer, sigara kullanimi, meslek ve ek hastalik
(diyabet, hipertansiyon ve tiroit hastaligi gibi kronik
hastaliklar) olup olmamasina gore egzersiz yapma
durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (swrasiyla p=0,639, p=0,667, p=0181,
p=0,975, p=0,448, p=0,370, ve p=0,922).

Diizenli egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi
engelleyen nedenler sorgulandifinda  egzersiz
yapmayan 356 katilimcinin verdigi neden sayisi

ortancast 3 (IQR: 3,0-4,0) idi. Katilimcilar %67,1
oranla en ¢ok lisenme nedenini belirttiler. Yeterli vakit
yoklugu (%54,7) ve egzersizi siirdirme zorlugu
(%50,0) diger iki onemli neden olarak tespit edildi.
Katilimeilarm belirttikleri diizenli egzersiz yapmay1
engelleyen nedenlerin  dagilimi  Grafik  1’de
gosterilmigtir.

Egzersiz  yapmayi/siirdiirmeyi  engelleyen
nedenler sorgulandiginda ek hastalik varlig1 olarak kas
ve iskelet hastaliklarini belirtenlerin sayist 4 (%16,7)
idi. Neden olarak diyabeti belirten kisi sayis1 15
(%62,5), hipertansiyonu belirten kisi sayis1 ise 5
(9%20,8) idi.

Egzersiz yapmay1 engelleyen neden olarak
“diger” segenegi icinde neden belirten kisilerin %60°1
(n=3) asir1 kilolu olduklari igin toplum i¢inde egzersiz
yapmaya c¢ekindiklerini belirttiler. Takip eden
nedenlerden biri maddi imkansizliklar nedeni ile
egzersiz yapamama (n=1) digeri ise egzersiz yapmak
istememe (n=1) idi.

Egzersiz yapmay1 engelleyen neden olarak
“Egzersize ihtiyacim olmadigini  diisiiniiyorum”
secenegini belirten kisilerin %50’si fazla kilolu, %25°1
hafif obez iken %25’i normal kilolu idi.

Cinsiyet, medeni durum ve antropometrik
smifa gore egzersiz yapmayi engelleyen nedenlerin
degerlendirilmesi Tablo 2’de gdsterilmigtir.

Memurlarin is yogunlugu secenegini diger ii¢
meslek grubuna goére daha fazla belirtmesi istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,001). Yasanilan yere gore
uygun alan yoklugu degerlendirildiginde istatistik
anlaml fark yoktu (p=0,059).

Katilimcilardan egzersiz yapmalarini/
siirdiirmelerini engelleyen nedenler arasindan ilk
iiciinii siralamalar istenildi. Usenme %43,5 (n=155)
ile ilk neden olarak tespit edildi. Yeterli vakit yoklugu
(%26,6) ve is yogunlugu (%7,3) diger iki Snemli
neden idi (Grafik 2).

TARTISMA

Calismamizda  katilimcilarin ~ neredeyse
tamaminin egzersiz yapmadigl ve egzersize engel
en stk nedenin iigenme oldugu tespit edildi.

Amerika Birlesik Devletlerinde son 2 yilda
toplam kalori alimmin carpici sekilde artmadigin
gosteren bulgular esliginde obezite prevalansindaki
artisin  dogrudan fiziksel aktivite miktarindaki
azalmaya bagli olduguna inanilmaktadir (13).
Calismamizin katilimcilari kilo kontrol
danmigmanligi  almis olan bir popiilasyondan
olusmasina ragmen % 92,7° sinin egzersiz
yapmuyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye geneline
bakilacak olursa erkeklerin %77’si, kadinlarin
%87’si  yeterli  Olgide  fiziksel  aktivite
yapmamaktadir  (12). Toplam 38 iilkenin
degerlendirildigi eriskin fiziksel hareketsizlik
prevalansin1  belirlemek amaci ile yapilan bir
calismada Tiirkiye oran1 %56,0 olarak saptanmigstir
(14). Aile saglhigr merkezinde fiziksel aktivite ve
depresyon arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile
yapilan bir ¢aligmada fiziksel hareketsizlik oram
%356,7 olarak tespit edilmistir (15). Suriye'de %32,9
ile Irak'ta %56,7 arasinda degisen bir yayginlik ile
fiziksel hareketsizlik olduk¢a yaygindir.
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Tablo 2. Cinsiyet, Medeni Durum ve Antropemetrik Sinif’a
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gore egzersiz yapmayi engelleyen nedenlerin degerlendirilmesi
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> (= m A D = M n < =3 =3 m x A T =3 T >
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) | n(%) n(%) n(%) | n(%) n(%) | n(%)
Cinsiyet
Kadin 144(73,8) | 186(77,8) | 20(83,3) | 32(84,2) | 69(81,2) | 113(74,3) | 88(75,9) | 137(77,0) | 38(80,9) | 3(75,0) | 4(100,0) | 20(76,9) | 8(57,1) | 26(81,3) | 5(62,5) | 65(76,5)
Erkek 51(26,2) | 53(22,2) | 4(16,7) | 6(15,8) | 16(18,8) | 39(25,7) | 28(24,1) | 41(23,0) | 9(19,1) | 1(250) | 0(0,0) | 6(23.1) | 6(42,9) | 6(18,8) | 3(37.,5) | 20(23,5)
p degeri 0,020 0,614 0,563 0,378 0,519 0,096 0,381 0,455 0,694 0,858 0,295 0,824 0,875 0,707 0,376 0,579
Medeni Durum
Evli 108(55,4) | 102(42,7) | 16(66,7) | 26(68,4) | 39(45,9) | 72(47,4) | 50(43,1) | 67(37,6) | 38(80,9) | 2(50,0) | 1(25,0) | 12(46,2) | 8(57,1) | 14(43,8) | 3(37.5) | 28(32,9)
Bekar 87(44,6) | 137(57,3) | 8(33,3) | 12(31,6) | 46(54,1) | 80(52,6) | 66(56,9) | 111(62,4) | 9(19,1) | 2(50,0) | 3(75,0) | 14(53,8) | 6(42,9) | 18(56,3) | 5(62,5) | 57(67.1)
p degeri 0,555 0,085 0,037 0,005 0,965 0,685 0,439 0,002 0,000 0,628 0,628 0,995 0,398 0,781 0,622 0,006
Antropemetrik Smif
Normal 30(154) | 26(10,9) | 14,2) | 25,3) | 11(12,9) | 18(11,8) | 8(6,9) | 23(51,1) | 2(4,3) | 0(0,0) | 1(25,0) | 6(23,1) | 0(0,0) | 2(6,3) | 2(25,0) | 12(14.,1)
Fazla Kilo 91(46,7) | 100(41,8) | 6(25,0) | 8(21,1) | 26(30,6) | 67(44,1) | 43(37,1) | 78(43,8) | 18(38,3) | 3(75,0) | 1(25,0) | 6(23,1) | 4(28,6) | 7(21,9) | 4(50,0) | 43(50,6)
Hafif Obez 48(24,6) | 65(27,2) | 6(25,0) | 11(28,9) | 26(30,6) | 43(28,3) | 33(28,4) | 47(26,4) | 15(31,9) | 0(0,0) | 1(25,0) | 9(34,9) | 5(35,7) | 15(46,9) | 2(25,0) | 18(21,2)
OrtaDerece Obez | 14(7,2) | 29(12,1) | 6(250) | 10(26,3) | 15(17,6) | 13(8,6) | 22(19,0) | 19(10,7) | 8(17.0) | 0(0,0) | 1(250) | 27.7) | 1(7.1) | 5(156) | 0(0,0) | 7(8.2)
Morbid Obez 12(6,2) 19(7.9) | 5(20,8) | 7(184) | 7(8,2) 11(7,2) 108,6) | 11(62) | 4(8,5) 1(25,0) | 0(0,0) 3(115) | 4(28,6) | 3(9,4) 0(0,0) | 5(5,9)
p degeri 0,001 0,995 0,019 0,001 0,212 0,450 0,038 0,523 0,404 0,310 0,788 0,156 0,028 0,060 0,547 0,148
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Usenme
Yeterli vakit yoklugu
Surdirme zorlugu
is yogunlugu
Eslik edecek arkadas yoklugu
Hava sartlari uygun degil
Egzersize uygun alan yoklugu
Aileye yeteri kadar vakit ayiramama
Daha 6nce hig spor yapmadim
Hangi saatlerde egzersiz yapilmasi gerektigini...
Bilingsiz yapilirsa sakatlanma korkusu
Ek hastalik varligi
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Grafik 2. Katilimcilarin egzersize engel olarak diigiindiikleri ilk neden
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ABD’de bu oran %48’4’tir (16). Brezilyada
yapilmig olan bir bagka calismada yetigkinlerin
fiziksel in aktivite oram1 %41’1 olarak tespit
edilmigtir (17). Calismamizin 6grenci popiilasyonu
degerlendirildiginde  fiziksel inaktivite oram
%95,9°dur. Universite dgrencileri {izerinde yapilan
bir calismada katilimcilarin  %82’sinin  saglif1
koruyacak diizeyde fiziksel aktif olmadiklar: tespit
edilmigstir (18). Bes farkli calismay1 degerlendirerek
yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyini inceleyen bir
calismada Ttniversite 6grencilerinin %51°1 fiziksel
inaktif saptanmistir (19). Hem yetiskinler hem de
tiniversite Ogrencileri i¢in ¢aligmamizda saptamis
oldugumuz daha yiiksek oranlar katilimeilarin kilo
kontrol  damigmanligit  almig  olup, fiziksel
inaktiviteye yatkin olmalarindan kaynaklanmig
olabilir.

Yapilan bazi calismalar fiziksel inaktivitenin
kadinlarda erkeklerden daha sik oldugunu
gostermigtir (14, 20, 21). Calismamizda kadinlar ile
erkeklerin egzersiz durumu incelendiginde anlamli
bir fark yoktu. Biernat ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada issizler ve emeklilerin diger meslek
gruplarma goére daha az egzersiz yaptiklan
saptanmustir (22). Calismamizda meslek gruplarina
gore egzersiz yapma durumu agisindan da anlamli
bir fark yoktu. Bu sonug¢ egzersiz eksikliginin
toplumun tamamim ilgilendiren yaygin bir halk
saglig1 problemi oldugunu desteklemektedir.

Koruyucu hekimlik niteligini  arttirmak
amaci ile egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen
nedenleri sorguladigimizda en Onemli nedenin
isenme oldugu saptanmustir. Ozsahin ve ark.
tarafindan tiniversite obezite polikliniginde yapilan
benzer bir ¢alismada en sik neden zaman yoklugu
(%55,5) olarak tespit edilmistir (11). Yas gruplarina
gore yapilmis baska bir ¢alismada 18-39 yas arasi
en sik neden olarak zaman yoklugu, 40-59 yas arasi
bireyler icin zaman yoklugu ve kronik hastalik
varligi olarak saptanmistir (23). Louw ve
arkadaglar1 tarafindan farkli yas gruplarindaki
bireylerin egzersizi motive edici ve engel olucu
durumlart belirlemek amaci ile yaptiklari bir
calismada en sik neden yeterli zaman yoklugu
olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada geng yas grubu
en sik cevap olarak eslik edecek arkadas yoklugunu
belirtirken, daha ileri yas araligindaki grup bilgi
eksikligini belirtmistir (24). Lees ve ark. tarafindan
65 yas ve lizeri bir gurupta yapilan caligmada ise
egzersize en engel en dnemli neden diigme korkusu
olarak saptanmugtir (25).

Egzersizin faydalar g0z oniinde
bulunduruldugunda kabul edilirligi zayif fakat kisi
davranist lizerine oldukga etkili bir neden olan
isenme (%67,1) bir bakima diger tim nedenlerin
temelini olusturmaktadir. Katilimcilarin egzersiz
yapmay1/siirdiirmeyi engelleyen nedenlerini
siralamasi istenildiginde de birinci neden olarak
alman en sik cevaptl. Tiirk Dil Kurumuna gore
isenme; is gormeyi, c¢alismaylr sevmeyen, g¢aba
gostermekten, sikintidan kagan ve tembel anlamina

gelmektedir. Usenmenin temelini motivasyon
eksikliginin  olusturdugunu diisiinecek olursak
hastalarin  sedanter hayattan kurtulmasi igin
hekimin desteginin 6nemi daha iyi anlasilabilir. Bu
nedeni ortadan kaldirmanin en 6nemli yolu harekete
gecmektir. Bireysel olarak kisiyi iisenmeye ve
tembellige iten televizyon, bilgisayar vb. gibi
dikkati dagitacak durumlarin ortadan kaldirilmasina
Ozen gosterilebilir. Kisinin kendini motive etmesi
ve ufak odiillendirmeler yapmasi egzersize olan
baglilig: arttiracak bir diger ¢6ziim olabilir. Kisinin
egzersiz faydalarini ve neden egzersiz yapmasi
gerekliligini igsellestirmesi siiphesiz biiyiik fayda
saglayacaktir. Katilimcilar ikinci en sik neden
olarak yeterli vakit yoklugu segenegini belirtti. Kisa
stireli egzersizlerin uzun doneme yayilmasi bireyin
saglhigin1 gelistirirken, gelismis saglik durumunu
devam ettirip, yorgunluga ve hastaliklara karst
direncini arttirir (26). Bosa harcanan ya da sedanter
olarak devam ettirilen zaman araliklarina egzersiz
periyotlarinin yerlestirilmesi ve egzersiz
devamlilig i¢in goériismelerin siklastirilmasi ¢dziim
icin faydali olabilir.

Cevap olarak verilen ig¢iincii en sik neden
sirdiirme zorlugu idi. Egzersiz siirdiirmede en
bliyik zorluk ilk 5 ile 10 hafta arasinda
olugsmaktadir (27). Calismamizda katilimcilara
egzersize basladiklart andan itibaren ne kadar siire
sonra biraktirdiklar: sorulmamis olsa da, bu nedenin
bir baska nedenle birlesmesinin kisi motivasyonunu
ciddi  olgiide azaltacagi  aciktir.  Ozellikle
vazgegmenin en yiiksek olarak gosterildigi zaman
araliginda olmak {lizere egzersize baglhligi tesvik
etmek amaci ile telefon goriismelerini arttirip,
siirdiirmeye engel olan diger nedenleri belirleyip
istesinden gelebilmek igin hekimler ofis goriismesi
yapabilir (27). Ayrica gorligmeler esnasinda
hastalarin  egzersiz  ge¢misinin  sorgulanmasi,
siirdiirmede zorluk ¢ektigi donemlerin belirlenmesi
ve eslik eden diger sebeplerle birlikte ¢oziim
aranmast bireysel egzersiz uyumunun artmasina ek
katk1 saglayabilir.

Toplam 152 kisinin cevap olarak belirttigi
bir diger neden is yogunlugu idi. Aktif olmayan
yasam sekli, calisma kosullart ve stres Kkisilerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklar1 {izerine
olumsuz etki olusturmaktadir (26). Is yerlerinde
olusturulabilecek alanlar egzersiz uyumunu ve
devamlihigini arttirabilir. Is yerinde verilecek olan
molalarin  egzersiz yapmaya uygun revize
edilebilmesi de bu sorunu ortadan kaldirabilecek bir
diger ¢dziimdiir (28).

Diger bir neden olarak belirtilen eslik edecek
arkadas yoklugu c¢ocukluk c¢agi obezite ile
miicadelesinde de asilmasi gereken ¢ok Onemli
basamaklardandir (12). Grup halinde yapilan
diizenli fiziksel aktivite egzersize olan baglilig
arttirmaktadir. Fiziksel aktivitenin arkadasla olan
tesvikini inceleyen bir derlemede 55 caligmanin
43’tinde pozitif iliski tespit edilmistir (29). Durum
diger tarafindan ele alinacak olursa sedanter bir
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arkadas cevresi kisiyi egzersize olan baglhliktan
uzaklastirabilir.

Katilimecilarim yaklagik olarak beste biri
hava sartlarinin diizenli egzersiz yapmak i¢in uygun
olmadigim  belirtti.  I¢inde  bulundugumuz
cografyanin hava kosullar1 ve Kkisilerin egzersizi
daha ¢ok acgik bir alanda yapma istekleri goz
oniinde bulunduruldugunda bu neden kabul
edilebilir gibi goriinmektedir. Ek olarak bazi
katilimcilara anketin kis ayinda uygulanmis olmasi
bu cevabr vermelerine ek katki saglamis olabilir.
Kosu bandi, eliptik bisiklet kullanim1 ve diger ev
tipi egzersiz ekipmanlarm kullanimi bu nedeni
ortadan kaldirmak i¢in ¢6ziim olabilir (30).

Egzersiz yapmayan Kkisilerin gogunlugu
olusturdugu caligsma popiilasyonumuzun bir kismi
uygun egzersiz alani yoklugunu neden olarak
belirtti. Calismanin yapilmis oldugu bolgenin arazi
yapisinin engebeli olmasi, yasanilan bazi semt ve
mabhallelerde halka yeteri kadar sosyal c¢evrenin
heniiz tesis edilmemis olmas1 basta yiiriiylis olmak
tizeri Onerilen diger egzersiz tiirelerini yapmaya ve
siirdiirmeye engel olmus olabilir.

Evli kisilerin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bir grup, aileye yeteri kadar vakit
aylramamay1 egzersiz yapmaya/sirdiirmeye engel
bir neden olarak belirtti. Ortak gecirilen zamanlarda
aile bireylerinin birlikte egzersiz programlari
planlamasi nedenin ortadan kalkmasint
kolaylagtirabilir.

Az sayida katilimci neden olarak egzersiz
bilingsiz olarak yapilirsa sakatlanma korkusu ya da
diizensiz  yapilan egzersizin sagliga zararh
oldugunu belirtti. Koruyucu hekimlik bakis agisi ile
bakilacak olursa bu nedenler kabul edilebilir
goriinmektedir. Bilingsiz, diizensiz ve kontrolsiiz
yapilan egzersiz en c¢ok kas iskelet sistemini
yaralanmalarina neden olmakla birlikte diger viicut
sistemleri iizerinde olumsuz etki
olusturabilmektedir (31). Bu nedenleri belirten
bireylerin konu hakkindaki duyarliliklar1 saglik
iyiliginin korunmast agisindan umut vericidir.
Sagligim 6nemsedigini diisiindigiimiiz bu bireylere
verilecek etkili bir danismanlik ve olusturulacak
olan diizenli kontroller egzersizi giinliik yasantiya
daha rahat adapte edebilir.

Asirt kilolu oldugum i¢in toplum igerisinde
egzersiz yapmaya ¢ekiniyorum cevabi
normallestirilmemelidir. Kisiler kendilerini daha
rahat  hissedebilecekleri yerlerde  egzersiz

KAYNAKLAR

programlarina dahil edilerek ve kiside olusan
negatif duygular rehabilite edilerek neden ortadan
kaldirilabilir.

Egzersize ihtiyacim olmadigini
diistinliyorum cevabini veren 8 katilimci mevcuttu.
Amacin tiim toplumda obezite tedavisinden ziyade
gelisiminin 6nlenmesi oldugu diisiiniildiigiinde bu
segenek lizerinde durulmasi ve mutlak ¢6zim
iiretilmesi gereken bir neden olarak goriilmektedir
(3).

‘Egzersizin faydasina inanmiyorum’ 4 kisi
tarafindan neden olarak belirtildi. Calismada
sorulmamis olsa da bu kisiler daha 6nce egzersiz
girisiminde  bulunup istedikleri sonucu elde
edememis kisiler olabilir. Olduk¢a az sayida kisi
tarafindan belirtilen secenek olmasi olumlu bir
bulgu olarak degerlendirildi. Bu durum toplum
yonelimli ¢alismalarin kisi temelli programlarla
birlestirildiginde basarinin ¢ok st diizeylere
cikabileceginin gostergesi olabilir.

Calismanin en onemli kisitlilig
katilimcilarin kilo kontrol danismanligr almis olan
bir gruptan secilmistir. Bu nedenle danismanlik
almamis bireylerin durumunu yansitmayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alisma kilo kontrol danigmanligi alan
bireylerin hangi neden veya nedenlerle egzersiz
yapamadigini/siirdiiremedigini belirlemeyi
amaclayan nadir c¢alismalardandir. Calismanin
sonucunda danismanlik icerisinde bulunan egzersiz
Onerilerine ragmen katilimcilarin sadece %7,3’{liniin
egzersiz yaptigi tespit edildi. Katilimeilar {isenme
(%67,1) secenegini en Onemli neden olarak
belirttiler. Usenme secenegi her ne kadar en énemli
secenek olarak goriilse de bireyler biitlinciil olarak
degerlendirilmeli ve eslik eden tim nedenler
ortadan kaldirilmaya ¢alisilmalhidir. Egzersizin
faydasina  inanmiyorum  segenegini  belirten
katilimcilarin  ¢ok az olmast (%1,1) toplum
yonelimli ¢alismalarin kisi merkezli programlarla
birlestirildiginde bagsarinin ¢ok st diizeylere
cikabilecegini diisiindiirmektedir. Egzersize olan
katilimin arttirilmas1 ve egzersizin yasamin bir
pargasi olmasini saglamak igin egzersiz faydalari
gorsel, yazili ve diger kitlesel iletisim araglart daha
fazla kullanilarak halka aktarilmasi faydali olabilir.
Poliklinige basvuran her birey mutlaka obezite
acisindan degerlendirilmeli ve egzersiz hakkinda
danigsmanlik verilmelidir.
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