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Mental Bozukluklara Sahip Obez Bireylerin Egzersize Katilim
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Mustafa Deniz DINDAR", Fuat ERDUGAN?, Ozdemir ATAR!
OZET

Amag: Mental rahatsizliklar ¢cagimzin en biiylik saglik sorunlarindan bir tanesi haline gelmistir.
Mental rahatsizliklar {izerinde uygulanmakta olan tedavi yontemlerinden birisi olan ilag tedavileri
mental hastaliklara sahip bireylerin kilo almalarina sebep olmakta ve bunun sonucu olarak bu bireyleri
obeziteye maruz birakmaktadir. Bununla birlikte, gerek psikolojik anlamda gerek bedensel olarak bu
bireylerin egzersize katilim oranlar1 bir hayli az oldugu gézlemlenmektedir. Bu derleme galismasinda;
mental rahatsizliklara sahip obezite ile miicadele eden bireylerin egzersize katilim durumlar1 yapilan
literatlir taramasindan elde edilen veriler 1s1831Inda degerlendirilerek, bu bireylerin egzersize
katilmalarma engel olan ve egzersiz katilim motivasyonlarina etki eden unsurlar incelenmistir.
Yoéntem: Calismaya ait literatlr verileri, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve Trakya Universitesi
kiitiiphane veri tabanlar1 ve Google Scholar arama motorlarinda; “Obesity and Mental Disorders’’,
“Exercise Participation and Mental Disorders’” ve “Obesity and Exercise Participation anahtar
kelimeleri aratilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda mevcut literatiir verilerinden yola ¢ikarak mental rahatsizliklara
sahip obez bireylerin 6zellikle fiziksel aktivite esnasindaki gilivenlik problemlerinden ve toplumda
olumsuz anlamda damgalanmaktan ¢ekinmeleri bu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonunu olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir.

Sonug: bu bireyler icin spor psikologlar1 veya imkanlar dahilinde psikolog, psikiyatrist ve spor
uzmanlari esliginde olusturulacak, sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarina cevap verebilecek, egzersize
katilimi tesvik edici miidahale ve terapi programlarinin olusturulmasi, bu bireylerin hem sosyal hayata
kazandirilmasi, hem de fiziksel, ruhsal agidan iyilesme gostermesi acisindan faydali olabilecegi ileri
strulebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, egzersize katilim, mental bozukluklar

ABSTRACT
Evaluation of The Exercise Participation Status of Obese Individuals With Mental Disorders

Purpose: Mental Disorders have become one of the most concerning issues of today. Drug therapies,
one of treatment methods conducted on mental disorders contribute to weight gain and as a result of
this these type of treatments may expose these individuals to obesity. However, either physically or
mentally, these individuals don’t seem to participate sufficiently in physical activity. In this review,
exercise participations of obese individuals having mental disorders will be assessed in consideration
of literature data, and causes posing an obstacle for physical activity participation, factors motivating
these individuals for physical activity were discussed.

Method: Literature data were obtained from library database of Canakkale Onsekiz Mart University,
Trakya University and Google Scholar using “’Obesity and Mental Disorders’’, Exercise participation
and Mental Disorders’” and *’Obesity and Exercise Participation’” keywords.

Results: As a result of this review, obese individuals with mental disorders were observed to refrain
from physical activity because of stigmatization and safety problems during physical activity.
Conclusion: It can be suggested that planning intervention programs for these individuals by sports
psychologists, psychiatrists and sports experts which may fulfill social, mental and physical needs,
may have benefits on both physical and mental improvements and reintegrate them into society.
Keywords: Obesity, exercise participation, mental disorders
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GIRIS

Obezite, saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilen yag dokudaki asir1 yag ya da
anormal yag birikmesi durumu olarak tamimlanmaktadir. Obezite Tip II diyabet
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi, respiratuvar hastaliklar, baz1 kanser
tirleri ve metabolik sendromun gibi cesitli saglik sorunlarinin ortaya c¢ikma riskini
arttirmaktadir (WHO, 2000). Arastirmalara gore obezitenin ayrica biligsel bozukluklar,
demans ve Alzheimer gibi hastaliklarin da gelismesinde rol oynadigi belirtilmektedir
(Beydoun, Beydoun ve Wung, 2008; Profenno, Porsteinsson, Faraone, 2010; Xu ve ark.,
2011).

Artan yayginlik oranlariyla, tedavi siiresinde sik sik tekrarlamalarin yasandigi ve uzun
dénem komplikasyonlariyla birlikte obezite halk sagligi problemlerinin temsilcilerinden bir
tanesi haline gelmistir. Dolayisiyla, uygun Onlem ve miidahale yonetimini gerceklestirmek
icin bu problemin altinda yatan sebeplerin iyi bir sekilde idrak edilmesine gereksinim
duyulmaktadir (Flegal ve ark., 2012). Obezite, genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin
birbirleriyle etkilesimi sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Obezite etiyolojisindeki genetik
faktorlerle iliskili vasiflanabilir risk, degerlendirilen popiilasyona ve metotlara bagli olarak
%6 ila %85 arasinda degismektedir (Willer ve ark., 2012). Ayrica, “’obezojenik ¢evre’’
sagliksiz yeme aligkanliklar1 ve fiziksel inaktivite tarafindan tetiklenen, obezite yayginliginin
artmasina sebebiyet vermektedir (Papas ve ark., 2007). Amerikan Psikiyatri Birligine gore,
istah ve sik sik fazla yemek yeme periyotlarindaki artiglara eslik eden atipik depresyonlu
bireylerin asir1 kilolu ve obez olduklar1 rapor edilmistir (American Psychiatric Association,
2000).

Bu derleme calismasinda; mental rahatsizliklara sahip obez bireylerin egzersize katilim
durumlarinin incelendigi literatiir taramasi1 sonucunda, bu bireylerin spesifik olarak egzersize
katilmalarina engel olarak goriinen sahip olduklar1 rahatsizlik ve aldiklar tedavi ¢ergevesinde
bu bireylerin mevcut egzersize katilim durumlar1 degerlendirilerek olasi1 tedbirler ve bu

bireylerin egzersize katilim konusunda neler yapabilecegine iliskin 6nerilerde bulunulacaktir.

Mental Hastaliklar ve Obezite Iliskisi

Obezite ve yaygin mental hastaliklar halk sagliginin 6nemi agisindan ele alindiginda, bu
iki durum saglik sorunu arasindaki iliskinin dogasini anlamak 6nem arz etmektedir. Her ne
kadar obezitenin mental saglikla ilgili sebep oldugu problemlere, obezitenin tibbi genel saglik
risklerinden sonra arastirmalarda yer verildiyse de, saglik psikolojisi ve halk saglig ile ilgili

literatiirde bu konuya iliskin son yirmi yillik siire zarfinda arastirmalar yapilmaktadir
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(Friedman & Brownell, 1995). Bazi mental saglik dl¢iimlerinde oldugu gibi, boy ve kilo da
saglikla ilgili yapilan arastirmalarda degerlendirilmeye alinmaktadir. Dolayisiyla obezite ve

cesitli mental saglik belirtileri arasindaki iligki ile ilgili kesitsel veriler oldukca fazladir.

Obezitede Sinirl Fiziksel Islev ve Viicut Agrilart

Giinlik hayatta obezite islevsel ve fiziksel kisitlamalara sebep olmaktadir (Himes,
2000). Ayrica obezite sakatliklara sebep olan viicut agrilarina 6zellikle diz eklemleri
problemlerinin olusma risklerini arttirmaktadir (Jinks ve ark., 2008). Dolayisiyla, obez
bireylerin, normal kiloya sahip bireylere gore daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklari
rapor edilmistir (Huang, Frangakis & Wu, 2006). islevsel bozukluklar ve viicut agrilarinin
strastyla depresif belirtilerde artmalara sebep oldugu bilinmektedir (Bair ve ark., 2003). Bu
yiizden islevsel kisitliliklarin ve viicut agrilarinin kismen de olsa, yaygin mental hastaliklar
iizerinde obezitenin etkisini agiklamaktadir. Dolayisiyla, obezite ile birlikte gelen bu tip
fiziksel kisithiliklar obez bireylerin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlarii da olumsuz

sekilde etkileyebilir.

Olumsuz Beden Imaji ve Saghkla Ilgili Algilar

Asirt kilolu ve obez bireyler viicut Olciilerinden hosnut degildir ve olumsuz kisisel
beden imajinin igsellestirilmesi ve obezite stereotipleri depresyona ortam hazirlayabilir
(Friedman ve ark., 2002). Kendi basina kilo algisi, yani algilanan kilo ve asil kilo; fizyolojik
streste, kilonun yanlis algilanmasindan daha 6nemli bir yordayicidir. Bazi aragtirmacilara gore
ongoriilen kilo algilar1 yalnizca olumsuz beden imajina katkida bulunmaz, bunun yani sira
genel anlamda kotii bir saglik durumunun 6znel sekilde algilanmasina da sebep olabilir

(Markowi, Friedman & Arent, 2008).

Omegin, asir1 kilolu bireyler; belli mesleklere ve bos zaman aktivitelerine
katilamayacaklarina veya obezitelerinden dolayr uzun ve tatminkdr bir hayat
yasayamayacaklarina inanabilirler. Bu tip kisitlanmighk algilar1 depresif belirti ve inanglar
tetikleyebilir (Markowi, Friedman & Arent, 2008). Bu koétii saglik durumuna iliskin fikirlerin
i¢sellestirilmesi 1yi bir kilo kontrolii ger¢eklestirilmesini zorunlu kilmaz fakat obez bireylerin
beden imajin1 olumsuz etkileyebilir ve dolayisiyla da yaygin mental bozukluklarin ortaya
cikmasina ya da artmasina sebep olabilir. Obez bireylerin, normal bireylere gore kilo vermek
icin diyet yapmasi daha olasidir (Horm & Anderson, 1993). Bununla birlikte, cogu diyet

uygulayicilarinin diyeti biraktiktan hemen sonra tekrar kilo almaya egilimli olduklarindan,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Spor Bilimleri Dergisi: 2(2): 1-12



seyrek diyet yapmak kalici kilo diisiisleriyle sonuglanabilir. Tekrarli diyetler, diyetlerde
yapilan hatalar, bireylerin hata yaptiklarini hissetmeleri ile birlikte psikolojik onlar1 sikintilara
sokabilir (Ross, 1994).

Kalori kisitlamasi depresyona yatkin bireyler i¢in kismen zararli olabilir (Williams &
Cowen, 2000). Dolayistyla kilo verme yolunda hataya ugramis girisimler psikolojik streste
artisa ve kisinin kendini olumsuz algilamasina yol acabilir bu da yaygin mental hastaliklarin

ortaya ¢ikma riskini arttirabilir (Ross, 1994).

Obez Bireyler ve Egzersize Katilim

Bir bireyin Viicut Kitle Indeksinin (VKI) 30 kg/m2°den fazla bir orana sahip oldugunda
obez olarak smiflandirldigl diisiintildiiglinde, egzersiz birey i¢in Onemli fizyolojik ve
psikolojik bir engel olusturmaktadir. Dahasi, bu bireylere, sagliklar1 i¢in Onerilen normal
aktivite diizeylerinin iki ya da ii¢ kez olmas1 gerektigi (Saris ve ark., 2003) ve boylesine artis
gosteren bir aktivite diizeyinin eklemlere ciddi baski olusturacag: diisliniildiiglinde, egzersiz
planlar1 ve uzmanlar1 da 6nemli hale gelmektedir. Peterson ve ark. (2004) tarafindan yapilan
caligmada bireyi obeziteden hareketsizlige siiriikleyen iligkinin, hareketsizlikten obeziteye

siiriikleyen iligskiden daha gii¢lii oldugunu 6ne siirmektedir.

Mental Rahatsizliklara Sahip Obez Bireylerin Egzersize Katilim Durumlari

Asir1 kilolu ve obez bireyler arasinda kilo vermek, kardiyovaskiiler sagligin
tyilestirilmesi i¢in 6nemli bir hedeftir. Arastirmalara gore %5-10’1u 1limli bir kilo kaybinin
bile kolesterol seviyelerini diisiirebilecegi, glisemik kontrolii gelistirebilecegi ve kan basincini
azaltabilecegini gostermektedir (Brown ve ark., 2016). Yapilan genis kapsamli aragtirmalar;
genel hasta popiilasyonlarinda kilo vermek icin fiziksel aktiviteye katilimi arttirmaya ve
beslenme egitimine odaklanan yasam tarzi miidahalelerini desteklemektedir (Ali, Echouffo-
Tcheugui & Williamson, 2012; Wing ve ark., 2011). Bununla birlikte, ciddi mental
rahatsizliklara sahip bireyler hususunda, bu bireylerin yasam tarzlarina miidahale ile ilgili
destekler konusundaki kanitlar karisikligini korumaktadir. Bunun sebebi kismen, bugiine
kadar uygulanmakta olan miidahale calismalarinin ¢ogunda metodolojik kisitliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, son yillarda, mental rahatsizhiga sahip obez
bireylerin, kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma risklerini azaltmak i¢in kilo vermeye olan ilgi
artis gostermektedir, bununla birlikte yeterli mukayese kosullarina yer verilmeyen birgok
caligmada kiiciik 6rneklem boyutlarina sahip gruplara yer verilmis olup, sonuclar kisa takip

periyotlarinin ardindan elde edilmistir (McGinty ve ark., 2016). Bu meselelere ragmen,
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sistematik c¢alismalarda, ciddi mental rahatsizliklara sahip insanlar arasinda saglikli yeme
aliskanliklarina ve fiziksel aktiviteye katilimi tesvik etmek i¢in yasam tarzi miidahalelerinin
uygulanabilirliginin 6nemi vurgulanmistir (Cabassa ve ark., 2010) ve meta-analizlere gore bu
risk grubunda kilo kaybmin saglanmasi icin kisa siireli (6 aydan az) yasam tarzi
mudahalelerinin potansiyel etkililigini géstermistir (Bruins ve ark., 2014).

Naslund ve arkadaslart (2017) ciddi mental hastaliklara sahip obez bireylerde kilo
kaybin1 hedefledikleri yasam tarzi miidahalelerine iliskin yaymlanmis c¢aligmalardan giincel
bir sistematik calisma ve meta-analiz ¢alismasi uygulamiglardir. Naslun ve arkadaglar
caligmalarinda ciddi mental rahatsizlifa sahip obez bireylerde viicut agirligini diisiirmekle
ilgili yasam tarzi miidahale programlarmin etkisini kestirmeyi amaglamislardir. Naslun ve
arkadaslar1 caligmalarinda en az 12 aylik yasam tarzi miidahale testlerinin tutarli ve giivenilir
sonuglart oldugunu belirtmistir. Ayrica bulgulara gore, ciddi mental rahatsizliklara sahip
bireylerde orantisiz bir sekilde artan obezite oranlarina iliskin ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
ilerlemelere ragmen, siirdiiriilebilir kilo kayb1 elde etmek i¢cin devamli ¢alismalara ve mental
saglik hizmetleri programlarinda kanmit bazli sagligi iyilestirme uygulamalarmma ve ciddi
mental rahatsizliga sahip olan daha fazla gence ulasmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.
Bugiine kadar, ciddi mental rahatsizliklar1 olan bireyler i¢in yasam tarzi miidahalelerinin uzun
siire siirdiiriilebilirligini destekleyen caligmalar kisitlidir. Dahasi, devam eden arastirmalarin
da, yasam tarzi1 miidahalelerinin yalnizca kilo kaybina katkida bulunmasimi degil,
kardiyovaskiiler sagliga katkida bulunabilecegini ve ciddi mental hastaliklara sahip bireylerde
erken 6liim riskini azaltabilecegini gostermesi gerekmektedir.

Calismada, Obez bireyler ve mental rahatsizlifa sahip bireylerin egzersize karsi olan
tutumlart ve motivasyon durumlari, bu bireyleri egzersize tesvik eden faktorler ele alinip
karsilagtirilacaktir. Ortaya ¢ikan tutumlar hem obez, hem de mental rahatsizliga sahip olan
bireylerin egzersize katilmalarinmi tegvik etmek i¢in 6zglin bir motivasyon ve tutum yontemi

belirlenmesi saglanacaktir.

YONTEM

Calismaya ait literatiir veriler, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve Trakya
Universitesi kiitiiphane veri tabanlar1 ve Google Scholar arama motorlarinda; “Obesity and
Mental Disorders’’, “Exercise Participation and Mental Disorders’’ ve “Obesity and Exercise

Participation” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar1 kullanilarak derlenmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Obez Bireylerin Fiziksel Aktivite/Egzersize Katilim Motivasyonlari ve Goriisleri

Yazar Sonug
Kopczynski S, Chen- Antrenman, rekabetgi ve riskli aktivitelerin saglikli kilolara sahip
Stute A, Kellmann M. akranlarina gore daha az cazip geldigi goriilmiistiir.

(2014)

Obez genglerin giinliik fiziksel aktiviteye katilimlar oranlar1 beklenildigi
sekilde diisiik olup asir1 T.V. izleme aliskanliklarina sahiptir. Ayrica obez
Ogrencilerin, obez olmayan Ogrencilere gore siddetli fiziksel aktiviteye
Lowry R. et al. (2013) katilmlar1  beklenmedik sekilde fazladir. Bunun sebebinin obez
Ogrencilerin, tempolu yliriiyiis gibi orta siddetteki aktiviteleri yiiksek
siddetli fiziksel aktivite olarak algilamalarindan kaynaklanmasi oldugu

belirtilmistir.

Kilo kaybmna ek olarak, hareketlilik ve islevselligin siirdiiriilmesi, kilo ile
ilgili toplum i¢inde damgalanma hissiyati, aktif olma baskis1 ve
Bombak, A. E. (2015) aktiviteden alinan keyif, egzersiz yapilabilecek ortamlarin giivenli olmasi
gibi faktorler obez bireylerin egzersiz katilimlari iizerinde tesvik edici rol

Ooynamustir.

Tablo 2. Mental Rahatsizliklara Sahip Bireylerin Fiziksel Aktivite/Egzersize Katilim
Motivasyonlar1 ve Goriisleri

Yazar Sonug

Mental rahatsizliklara sahip bireyler fiziksel saghk ve gorliniisii
. iyilestirdigi i¢in egzersize deger vermektedirler. Bununla birlikte mental

J. Firth et. al. (2016) )
saglik semptomlari, yorgunluk ve yetersiz destek, hastalarin ¢ogunun

fiziksel aktiviteye katilimlarina bir engel teskil etmektedir.

Daumit ve ark. (2005).
McDevitt J, Snyder M,
Miller A, Wilbur J.

Ozellikle bir fitness antrendriinden veya bir saglik uzmanindan sosyal
destek alabilmek i¢in Bipolar ve Sizofreni hastalarn yiirliyiis aktivitesini

tercih etmektedir.

(2006)
“’Ciddi mental rahatsizliklara sahip bireyler; fiziksel aktiviteye katilim
konusunda motivasyon eksikligi yasamaktadirlar’® kavraminin aksine
Falholm A. (2017) Katilimeilarin ¢ogu fiziksel aktivite diizeylerini arttirma egilimindedir ve

fiziksel aktivite diizeyinde katilimcilar fiziksel aktivitenin faydalarina

deger verdiklerini gosteren bir motivasyon sergilemislerdir.
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TARTISMA ve SONUC

Genel olarak ele alindiginda gerek obez bireyler gerekse mental rahatsizliklara sahip
bireyler fiziksel aktivite ve egzersize katilim hususunda bir isteksizlik gosterdikleri
goriilmektedir. Bu ¢aligmada mental rahatsizliklara sahip obez bireylerin egzersize katilim
durumlar1 ve motivasyonlar1 ele alimmustir. Derleme ¢alismasinda ulasilabilen literatiir
1s1g¢inda obez bireyler ve mental rahatsizliklara sahip bireylerin fiziksel aktivite ve egzersize
katilimlar ile ilgili durum ve motivasyonlar1 ayr1 ayri ele incelenmis olup hem obeziteye hem
de bir mental rahatsizliga ayni1 anda sahip olan bireyler icin gerekli olabilecek tutum,
motivatdr ve fiziksel aktiviteye katilimi tesvik edici yontemlerin neler olabilecegi tartisilmaya

calisilacaktir.

Kopczynski S, Chen-Stute A, Kellmann M. (2014) riskli antrenman ve aktivite
kosullarinda fiziksel aktiviteye katilimlarinin giivenlik tehdidi altinda hissettirdiginden dolay1
obez bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin az oldugunu belirtirken, Firth ve ark. (2016)
mental rahatsizliklara sahip bireylerin yorgunluklar ve fiziksel aktiviteye katilimda yetersiz
sosyal destek aldiklar i¢in, fiziksel aktiviteden uzak durduklarin1 belirtmislerdir. Buradan
yola ¢ikarak mental rahatsizliga sahip obez bireylerin, fiziksel aktivite veya egzersiz yaparken
kendilerini daha giivenli hissedecekleri bir ortam ve tesis imkani ile birlikte yanlarinda
fiziksel aktivitelerini gozlemleyecek antrendr ve uzmanlarin bulunmalar1t s6z konusu
bireylerin egzersiz ve fiziksel aktiviteye karsi tutumlarmi olumlu yonde etkileyebilir. Diger
yandan Lowry R. et al. (2013), caligmalarinda obez genglerin asir1 T.V. izleme aligkanligina
sahip oldugunu belirtmistir. Bu durum ele alindiginda hem obez hem de mental rahatsizliga
sahip bireylerin interaktif ortamlar sunularak (muzik, televizyon vb.) fiziksel aktiviteye

katilimlar1 desteklenebilir.

Bombak ve arkadaglart (2015) kilo kaybiyla birlikte toplum i¢inde damgalanma
hissiyatinin ve dis ¢evre tarafindan daha aktif bir yagsam siirmelerine iliskin gelen baskilarin,
obez bireylerin egzersize katilimlarinda tesvik edici bir rol istlendigini belirtmistir. Mental
rahatsizlia sahip obez bireylerin obezite ve mental rahatsizliklarinin ¢ift tarafli olarak sosyal
ortamlarda damgalanmaya maruz kalabilecekleri icin fiziksel aktivite ve egzersize katilim
gostermemeleri dogal bir durumdur. Ancak bu bireylerin fiziksel aktiviteye katilarak hem ruh
sagliklarinda hem de fizikli sagliklarinda iyilesme olacagina iliskin farkindaliklarinin
saglanmasi ve fiziksel aktiviteye katilim hususunda desteklenerek tesvik edilmesi hem toplum
icinde Ozgilivenlerinin saglanmasina hem de fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin artmasina

katkida bulunabilir.
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Diger taraftan Ozen ve arkadaslar1 (2017) kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlarini inceledikleri arastirmalarinda kentte
yasayan bireylerin kirsal bolgede yasayan bireylere gore fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonlarinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Buradan yola ¢ikarak mental
rahatsizliga sahip obez bireylerin demografik bilgilerinden biiyiiylip yetistikleri bolgeye ve
cevre kosullarina iligkin veriler elde edilmesi bu bireylerin egzersize katilim motivasyonlari

icin sosyal bir miidahale programi olusturmada faydali olabilir.

Mental rahatsizliga sahip obez bireylerin egzersize katilimina iligkin literatiir
verilerinden yola ¢ikarak bu bireylerin spor psikologlar1 veya imkanlar dahilinde psikolog,
psikiyatrist ve spor uzmanlart esliginde bu bireylerin sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarina
cevap verebilecek, egzersize katilimi1 tesvik edici miidahale ve terapi programlari
olusturulmas1 bu bireylerin hem topluma kazandirilmasi, hem de fiziksel, ruhsal agidan
iyilesme gostermesi agisindan faydali olabilir. Fiziksel aktivite veya egzersize katilim ile ilgili
miidahale programi olusturmada, baslangi¢ asamasinda bu bireylerin i¢inde bulunduklari
durumun farkinda olmalari, programin uygulanabilmesi agisindan 6nem teskil edebilir.
Dolayisiyla bireylerin obezite durumlarina ait farkindaliklarina iliskin envanter veya testler bu

anlamda katk1 saglayabilir (Kafkas & Ozen, 2014).

Mental rahatsizliga sahip obez bireylerin egzersize katilim motivasyonlarini arttirmak
amaciyla klinik ve klinik olmayan vaka g¢alismalarinin yapilarak daha spesifik sonuglar elde
edilmesi s6z konusu bireylerin fiziksel aktiviteye tesviki konusunda gegerli bir yol haritasinin

izlenmesine yardimci olabilir.
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