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ABSTRACT

Purpose: This study was performed to assess the factors which prevent obese patients from regular exercise.
Methods: A questionnarie was given to 1400 patients (748 female, 653 male) who attended to Baskent University
Adana Hospital obesity outpatient clinic.

Results: The cases expressed the main reason for exercise noncompliance as ‘Lack of time’ (55,5%). Other excuses
were as follows; having a disease which prevents them to exercise (39,6%), Inertia (24,6%), Lack of adherence
(23,1%), Absence of suitable environment (22,8%), Safety issues (18,3%), Environmental pressure (14,8%), Lack of
company (14,1%), Unfulfilling family responsibilities (11,5%), Fear of having an accident (9,5%), Not believing in
exercising (8,3%), Not internalizing exercise (7,6%), Fear of unconcious exercise (7,3%), Thinking exercise is harmful
(5,9%), Not knowing the best time for exercise (4,5%), No need for exercise (3,7%) and finally "Imposition’

Conclusion: Obese cases need to have a better understanding in terms of benefits of exercise and health workers
need to play a main role on this subject

Key Words: Exercise, Regular Exercise, Compliance to Exercise, Obesity

OZET:

Amag: Bu calisma Aile Hekimligi obezite poliklinigine bagvuran hastalarin egzersiz programlarina uymama nedenlerinin
arastiriimasi igin diizenlenmistir.

Yéntem: Bagkent Universitesi Adana Hastanesi Aile Hekimligi obezite poliklinigine bagvuran 1400 hastaya (748kadin,
652 erkek) bir anket formu uygulandi.

Bulgular: Vakalar egzersize devam edememelerinin en énemli nedeni olarak zaman yoklugunu 6éne sirdiler (%55,5).
Takiben egzersiz yapmalarini engelleyen bir hastaliklarinin olmasi (%39,6), Usenme (%24,6), Siirdirme zorlugu
(%23,1), Egzersize misait gevre yoklugu (%22,8), Egzersiz sirasinda giivenlikle ilgili sikintilar (%18,3), Cevresel baski
(%14,8), Eslik edecek birinin olmamasi (%14,1), Ailesel sorumluluklarin aksatilmasi (%11,5), Kazaya ugrama korkusu
(%9,5), Egzersizin faydali olmadigi inanci (%8,3), Egzersizi igsellestirememe (%7,6), Bilingsiz egzersizin zararh oldugu
korkusu (%7,3), Egzersizin zararli oldugu inanci (% 5,9), Egzersiz yapacadi zamani bilememe (%4,5), Egzersize
ihtiyacinin olmamasi (%3,7) ve Egzersizin bir medya dayatmasi oldugu korkusu (%2.3) gibi mazeretler sunuldu.

Sonug: Obez vakalarimiza egzersiz ve faydalari dinamik bir sekilde belirtiimeli, hekim ve saglik calisanlari diizenli
egzersiz yapmalari igin hastalar Gzerinde yonlendirici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Diizenli egzersiz, Egzersize uyum, Obezite
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GiRIiS

Obezite normalin Ustinde vicut yagi
olarak tanimlanmakta, gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde en sik rastlanan nutrisyonel
bozukluk olarak dikkati cekmektedir' . Ayrica
Onlenebilir dlimler, morbidite ve diger pek ¢ok
saglik sorununun arkasindaki énemli bir
faktordur. Dinya Saglik Orgiti (WHO) ya

Egzersize Uyumu Engelleyen Faktorler

gbre dinyada 500 milyona yakin kisi obez ve
yaklasik 1.6 milyar Kigi kiloludur®  “Tiirk
Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasl’ na
gore ulkemizde asiri kilo ve obezite hizlari
sirasi ile %41 ve %25.2 olarak bulunmustur3.
Gunumuizde kabul edilen obezite 6lgimi
kg/boy2 olarak ifade edilen vicut Kkitle
indeksidir”.

VKI TANIM

<20 Zayif

20-24.9 Normal Kilolu
25-29.9 Kilolu

30-34.99 Evre 1 Obezite
35-39.9 Evre 2 Obezite
>40 Morbid Obezite

Diizenli fizik egzersiz obezitenin 6nlenim ve
tedavisinde en &énemli enstrimandir. Tum
nedenlere bagli mortalite, aterosklerotik
hastaliklar, kanser, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemiler ve mental hastaliklar Uzerinde
iyilestirici yonde etkisi vardir>®’®

Tavsiye olunan standart bir egzersiz
rejimi haftanin gogu gunleri- tercihen her giin
30-45 dakika siren orta yogunlukta
yarimedir.  YurGylsin temel egzersiz
modalitesi olarak goériimesindeki en 6nemli
sebepler; kolay,
olmasidir’.  Normal  viicut
surdurulebilmesi icin egzersiz programlarina
yillar boyu devam edilmesi gereklidir, ancak
bu devamlilik evrensel bir problemdir'®"".
Kisa sureli basit ev egzersizleri Onerilen

ucuz, guvenli ve sosyal
agirhiginin

hastalar bile bu
saglayamamaktadirlar'
MATERYAL-METOD:

Bu calismada kendilerine fizik egzersiz
Onerilen vakalarin bu konuda neden sureklilik
saglayamadiklari arastirildi. Bu amacla
Baskent Univeristesi Adana Hastanesi Aile
Hekimligi obezite poliklinigine bagvuran 18-60
yas arasl, egzersiz yapabilme yodninden
fiziksel veya zihinsel engeli olmayan 1400
vakaya (748 kadin-652 erkek) bir anket
uygulandi.  Anket iceriginde egzersizin
devamliigina  engel olacak  sebepler
sorulmasinin yani sira ekler béliminde de
vakalarin kendi goruglerini paylagsmalarina

devamlihgi

olanak verildi. Vakalar istedikleri kadar
secenek belitmek konusunda serbest
birakildilar.
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Tablo1. Vakalarin yas ve cins gruplarina gére dagilimi

Yas Kadin n=748 Erkek n=652
20-29 217 138

30-39 211 252

40-49 199 164

50-60 121 98

Sonuglar: 1400 hastaya neden dizenli

verdikleri cevaplar ve cinsiyete gdére dagilim

egzersiz  yapamadiklar  soruldugunda  SOyle idi.
Oziir Q 3 Toplam p
) . 345(46.1) 433(66.4) 778(55.6) 0.0001
Vakit yoklugu
Egzersiz yapmaya engel olan bir hastaliginin olmasi 414(55.3) 138(21.2) 552(39.4) 0.0001
Usenme 251(33.6) 93(14.3) 344(24.6) 0.0001
179(23.9 145(22.2 324(23.1 0.247
Sirdirme zorlugu ( ) ( ) ( )
. . N 200(26.7) 118(18.1) 318(22.7) 0.0001
Egzersize musait cevre yoklugu
Giivenlik ile ilgili konular 76(10.2) 181(27.8) 257(18.4) 0.0001
Cevre ile iliskili sosyal korku 188(25.1) 19(2.9) 207(14.8) 0.0001
Eslik edecek birini bulamama 174(23.3) 243.7) 198(14.1) 0.0001
118(14.9) 43(6.6) 161(11.2) 0.0001
Ailesel sorumluluklarini yerine getirememe korkusu
. . 121(16.2) 12(1.8) 133(9.5) 0.0001
Egzersiz sirasinda bir kaza korkusu
Egzersizin faydasina inanmama 29(3.9) 88(13.5) 17(84) 0.0001
49(6. . 107(7. .061
Egzersizi tam olarak i¢sellestirememe 9(6.6) °8(8.9) 07(7.6) 0.06
63(8.4 39(6.0 102(7.3 0.048
Bilingsiz yapilirsa sakatlanma ve hastalanma korkusu (84) (6.0) (7.3)
. . . . Lo 78(10.4) 5(0.8) 83(5.9) 0.0001
Duzensiz egzersizin sagliga zararli oldugu fikri
47(6.3 16(2.5 63(4.5 0.0001
Hangi saatlerde yapilmasi gerektigini bilememe (6:3) (2:5) (4.5)
4(0.5 48(7.4 52(3.7 0.0001
Egzersize ihtiyaci olmadigini digtiinme (05 74 Sl
Dayatiima korkusu 2(0.3) 31(4.8) 33(2.4) 0.0001

TARTISMA

Degisik hasta gruplarinda egzersize
uyum degisik hizlarda olmaktadir™.
Dishman’in tarifledigi gibi fizik egzersize yeni

baslayanlarin %50’den fazlasi ilk 6 ay icinde
vazgecmektedirler. Egzersize  devamda
sosyal destek ve i¢gsel motivasyon da dnemli

faktorlerdir'®. Egzersize uyumu inceleyen
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c¢alisma sayisi oldukca dusuk , hastalarin ne
sebeple egzersize devam edemediklerini
arastiran calisma sayisi ise yok denecek
kadar azdir.

Vakalarimiz egzersize devam
edememelerinin en dnemli nedeni olarak vakit
yoklugunu gosterdiler. Kisa sureli ve duzenli
bir egzersizin bile ne denli faydali oldudu
distnuldiginde bu mazeret gergekten kabul
edilebilir olmaktan uzaktir. Egzersiz bir kiltur
olarak yerlestirilebilirse bir gun iginde belki de
bosa harcanan zamandan kigUk bir bolimi
kurtarilarak  saglik amacgh  yonlendirme
yapilabilir.

Vakalarimiz
egzersiz yapmalarina engel olan bir
rahatsizliklari  oldugunu  belirttiler. Bu
rahatsizliklar icinde diz agrisi, bel agrisi, ve
bas dénmesi dnde gelenlerdi. Bu segenegi
belirten  vakalarin  414(%55.3)'0  kadin,
138(%21.2) i ise erkekti.

Grubumuzun Uglincli 6nemli gerekgesi
‘Usenme’ idi. Kanimizca itiraf niteliginde olan
bu 6zir belki de tim nedenler iginde temeli
olusturuyor ifade edilmiyordu. Bu
secene@i belirten 344den kisiden %730
kadin idi (p=0,0001).

‘Egzersizi
anketimizde yer almayan ancak vakalarimizin
paylasimda bulunduklari bir segenek idi. Bu
gorasu 324 vaka paylasmisti ve bunlarin
%55.2 si kadindi.

Bir diger gerekce olarak guvenlik konusu

ikinci  gerekge olarak

ancak

surdurmede zorlanma’

gosterildi. Egzersizin yapildigi saat ve
cevrede kisiler kendilerini guven icinde
hissetmeyerek cekince duyduklarini
belitmiglerdir. Bu secenegi belirten 257

vakanin %70’i erkekti (p=0,0001).
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Egzersize  misait ¢evre  yoklugu
kadinlarin daha yogun olarak belirttigi bir
neden idi (p=0,0001).

Sosyal baski ya da mahalle baskisi
olarak  adlandirabilecedimiz  bir  sonraki
engelleyiciyi gerekce olarak gosteren 207
188(%91) kadin
kadinlarin  egzersize devam  ydninden
erkeklerden daha  gugli  sikintilarinin
oldugunu ifade etmektedir (p=0,0001).

Vakalarimizin bir  kismi  yuruyus
tarzindaki  bir egzersizi duzenli olarak
yapamamalarina gerekge olarak kendilerine
eslik edecek bir arkadas bulamadiklarini
belirtmiglerdir.  Bu kanimizca
yukarida tartisilan guvenlik ve gevresel-sosyal
baski gibi unsurlara kargi bir cevap ve
sosyalligin her zaman bir ihtiya¢ oldugunun
gOstergesidir. Bu segenek 174 kadin ve 24
erkek tarafindan ortaya konmustur
(p=0,0001).

Ailesel
getirilememesi bir
tarafindan 0One sirilen bir gerekge
Vakalarimiz egzersize ayirdiklari
ailesel sorumluluklarindan ¢alinmis oldugunu
hissettiklerini belirttiler. Bu da kanimizca
zamanin akilci  kullanimi
gelinebilecek bir konudur.

Vakalarimizin yaklasik olarak %9.5%
yurime eylemi sirasinda herhangibir kazaya
maruz sebebiyle
egzersizi surdiremediklerini belirttiler. Bu tip
korkunun kadinlarda erkeklere oranla daha
¢ok hissedildigi gortlmustar (p=0,0001).

vakadan inin olmasi

mazeret

sorumluluklarin yerine
kismi

idi.
surenin

vakalarimizin

ile Ustesinden

kalmaktan korkmalari

Bir grup hastamiz ise ki bunlarin
arasinda erkekler oldukga yiiksek bir agirlikta
idi; egzersizin  bir faydasi  olduguna
inanmadiklari



Ozsahin ve ark.

icin egzersiz yapmadiklarini belirtmislerdir. Bu
mazeret tabi ki bilimsel anlamda anlayigla
karsilanamaz ancak mazeretin
olarak gorulebilir.

Vakalarimizin bir bélimd de egzersiz ve
faydalarini tam olarak benimseyemediklerini,
icsellestiremediklerini bu ylzden de duzenli
egzersiz yapamadiklarini belirtmislerdir. Bu;
bakis agimiza goére oldukga rasyonel bir
gerekgcedir. Kadin erkek oraninin yakin
oldugu bu cevabi verenlerin farkindaliklarinin
yuksek oldugunu distiinmek yerinde olur.

Mantikli goériinen bir baska gerekce de
kiiglk bir grup tarafindan belirtilen bilingsiz
yapilan egzersizin kas ve organ sistemine
zarar verebilecegidir. Bu vakalar duizenli
egzersize baslamadan oOnce bir saglik
calisani supervizyonu altinda olmayi tercih
etmekteydiler. Bu olduk¢a hassas bir mazeret
olup daha =ziyade moda olan doktor
programlarinin bir sonucu gibi de algilanabilir.

Calisma grubumuzun bir diger mazereti
de; dlzensiz egzersizin zarar getirecegi idi.
Anket olmayan bu 0&geyi
belirtenlerle  yaptidimiz  gérismede  bu
sahislarin egzersize baslasalar bile bir diizen
yakalayamayacaklarina ve diizensiz egzersiz
yapacaklarina inandiklari, bunun da
kendilerine yarar yerine zarar verecegi
korkusu idi. Gergcekten de dizensiz yapilan
agir egzersizler buna hazir olmayan kas ve
organ sistemlerine zarar verebilir. Ancak bu
tip bir farkindalik getirebilen bir grubun kisisel
uyum gerektiren bir konuda daha duyarl
olmasi kesinlikle beklenebilir.

Kaguk bir grup ise hangi saatte egzersiz

mazereti

formumuzda

yapilmasi gerektigini bilmediklerinden bu
ylzden kendilerine zarar  vermekten
korktuklarindan dolayr duzenli egzersiz
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yapamadiklarini belirtmigtir.
kadinlar agirlikta idi.

Bu grupta da

Erkeklerin agirlikta oldugu bir baska
kiguk grup ise egzersize ihtiyaclar
olmadigini sagligin bir sekilde

kaybedilmesinin ardindan iyilesme amaci ile
kendilerini yormanin faydali olmayacagini,
esas 6nemli olan hususun sagliksiz konuma
hic gelmemek oldugunu belirtmigtir. Biz de
sunu belirtmeliyiz ki korunma herzaman
tedavi olmaktan daha kolay ve konforlu bir
unsurdur. Duzenli egzersizin de pekgok
hastaliga karsi Onleyici oldugu kabul
edilmektedir. Bu goris anket formumuzda yer
almamakta idi.

Toplam 33 kisi (31 erkek ve 2 kadin)
tarafindan goésterilen bir baska gerekge ise
egzersiz yapma zorunlugunun medya ve bazi
glcler tarafindan yaratilan bir dayatma oldugu
idi. Bu dayatmanin amacinin ne oldugu
bilinmemekle birlikte toplumun belli bir sekile
yonlendiriimesi sonucu bazi kazanimlarin
umuldugu distnulmekte idi. Anket
formumuzda yer almayan bu gerekgeyi
toplumumuzun i¢inde bulundugu psikolojiyi
yansitmasi bakimindan oldukga manidar
buldugumuzu ifade etmeliyiz.

Sonug: Bu calismada kadin ve erkek
hastlarimiz gesitli nedenlerle dizenli egzersiz
yapmadiklarini belirtmislerdir. Ancak
¢alismamizin sonucunda kadinlarin egzersiz
yapmama Ozurlerinin erkeklere oranla daha
yuksek oldugu saptanmigtir. Hastalarimiza
glnlik yasamlarinin bir pargasi haline
getirmelerini saglamak amaciyla egzersiz
konusunda daha detayl bilgiler verilmelidir.
Ozellikle kadinlarimiza bu konuda erkeklere
oranla daha fazla destek saglanmalidir. Her
zaman oldugu gibi
6nemli bir gérev dismektedir.

hekimlere bu konuda
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Duzenli egzersiz yapanlarin oraninin hentz
net olarak bilinmedigi Ulkemizde artan
farkindalik ve iletisim oOgeleri neticesinde
konunun ic¢sellestiriimesi ve gunluk hayatta

uygulanabildigi Olcide yerini almasi

gerekmektedir.
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