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OZET

Amagc: Bu ¢calismanin amact, kilo kontrol danismanligi alan bireylerde egzersiz
uyumunu engelleyen faktorleri belirlemektir. Calisma sonunda egzersiz uyum ve

devamliliginin artirilmasina yonelik dnerilerin gelistirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi
polikliniginde kesitsel bir arastirma olarak yuritildi. On calismas: yapilarak
arastirmacilar tarafindan literatiir esliginden hazirlanan anket formu ile katilimcilarin
sosyodemografik ozelliklerinin yani sira egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen
faktorleri degerlendirildi. Etik kurul onayr alindi. Toplam 384 katilimcinin verileri

analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 29,0 (IQR: 23.0-41.0 ) yildi ve
%78,6’s1 kadindi. Katilimcilarin % 92,7 sinin (n=356) egzersiz yapmadig1 tespit
edildi. Diizenli egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen nedenler sorgulandiginda
katilimcilarin %62,2°s1 tisenme nedenini belirttiler. Yeterli vakit yoklugu (% 50,8) ve
egzersizi slrdiirme zorlugu (% 46,4) diger iki 6nemli neden olarak tespit edildi.
Egzersizin faydasina inanmiyorum segenegini isaretleyenlerin orant %1,0°d1.
Katilimcilardan egzersiz yapmama nedenlerini siralamalart istenildiginde iisenme

%40,4 oranla ilk siradaydi.

Sonug: Katilimcilarin neredeyse tamaminin egzersiz yapmadigr goriilmiistiir.
Egzersizin faydasina inanmayan katilimcilarin ¢ok az olmasi (%1,0) toplum yonelimli
caligmalarin kisi merkezli programlarla birlestirildiginde basarinin ¢ok iist diizeylere
cikabilecegini diisiindiirmesi agisindan umut vericidir. Egzersize engel en dnemli
nedenin lisenme oldugu saptanmistir. Bu baglamda bireylerin egzersiz ve saglik
uzerindeki olumlu etkileri konusunda bilinclendirilmesi ve fiziksel aktivite

diizeylerinin arttirilmasi i¢in motivasyonlarinin saglanmasi yararl olacaktir.

Anahtar sozcukler: Egzersiz, Fiziksel Inaktivite, Engel, Obezite



SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the factors that prevent exercise
compliance in individuals receiving weight control counseling. At the end of the study,
it was aimed to develop recommendations for increasing exercise compliance and

continuity.

Method: This study was carried out as a cross-sectional study in Karadeniz
Technical University Family Medicine outpatient clinic. preliminary study was
conducted with 20 people. The sociodemographic characteristics of the participants
and the factors that prevent exercise compliance / exercise continuity were evaluated
with the questionnaire form prepared with the literature. Ethics committee approval

was received. 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
62.2%. Lack of adequate time (50.8%) and difficulty in maintaining exercise (46.4%)
were detected as two other important causes. The percentage of people who chose the
option I do not believe in the benefit of exercise was 1.0%. When the participants were
asked to rank the first three among the reasons, laziness was the most common cause
with 40.4%.

Conclusion: We are detected that, almost all of the participants did not
exercise. Participants who did not believe in the benefit of exercise were very few
(1.0%). 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 study, the most important reason of non-exercise was found to be laziness. 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.

Keyword: Exercise, Physical Inactivity, Barier, Obesity
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1. GIRIS VE AMAC

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

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Beden Kitle indeksi (BKi) 25 ve lzeri olan
bireyleri fazla kilolu, beden kitle indeksi 30 ve Uzeri olan bireyleri ise obez olarak
tanimlamaktadir  (2).  Beden Kitle indeksi  (BKI), yetiskinlerde = obeziteyi
siiflandirmak i¢in siklikla kullanilan basit bir agirlik-boy orani dizesidir. Kisinin

agirlig (kilogram) boyunun (metre) karesine boltinerek (kg / m?) hesaplanir (2).

Obezitenin diinya ¢capindaki yayginligi 1975 ve 2016 yillar1 arasinda neredeyse
{ic 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 (2).

Tiirkiye’de de obezite prevalans1 gelismis bati iilkelerine benzerdir. Ozellikle

kadinlarda %30 gibi kritik yiiksek oranlara ulagmustir (3).

Obezite goriilme sikligimi etkileyen faktorler arasinda kalitim, yas, cinsiyet,
besin tiikketimi, beslenme aligkanliklari, yasam tarzi gibi bircok farkli neden yer

almaktadir (4).

Obezite; kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi kanser tiirleri,
solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi pek cok saglik

probleminin olusmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini olumsuz yonde

etkilemektedir (3).

Duzenli fiziksel egzersiz, obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde en 6nemli
enstriimandir (5). Fiziksel aktivitenin genel populasyon (zerinde glisemik kontrol,
hipertansiyon, dislipidemi, kronik sistemik inflamasyon, kas yorgunlugu,

kardiyovaskiiler riskleri azaltmak gibi bir¢cok sagliga yararl etkileri oldugu bilinir.

Egzersiz programinin kullanish olabilmesi i¢in uygulanabilir, uygun maliyetli

ve siirdiiriilebilir olmasi gerekmektedir (6). Kilo danigmanlig alan bireylerin ¢oguna



egzersizin 6nemi hakkinda da bilgi verilmektedir. Bireylerin biiylik cogunlugu tavsiye
olunan egzersiz rejimine baslama ve devam konusunda problem yasamaktadir.
Yapilan bir arastirma yetiskinlerin yaklasik yiizde 50’sinin egzersiz programini ilk 6-

12 ayda biraktiklarini saptamistir (7).

Egzersize uyumu ve hastalarin ne sebeple egzersize devam edemediklerini

arastiran ¢alisma sayisi literatiirde oldukga kisitlidir (8).

Bu caligmanin amaci, kilo kontrol danismanligi alan bireylerde egzersiz
uyumunu engelleyen faktorleri belirlemektir. Bu ¢alismanin sonunda, egzersiz uyum
durumunun belirlenmesi, egzersiz uyumunu/devamliligini engelleyen faktorlerin
irdelenmesi ile birlikte cesitli sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin ortaya
koyulmasi1 ve egzersiz uyum ve devamliliginin artirilmasina yonelik Onerilerin

gelistirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite
2.1.1. Obezitenin Tanimi

Fazla kiloluluk ve obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta
saglig1 bozacak diizeyde anormal veya asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmistir (9).
Ortalama viicut agirligina sahip erkeklerde viicut yag1 %15-20, kadinlarda ise %25-30
arasindadir. Viicut yag yiizdesini belirlemek kolay olmadigi i¢in obezite, asir1 yagdan

daha ¢ok asir1 kilo olarak tanimlanmaktadir.

Fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandirilmasinda beden kitle indeksi (BKI) en
stk kullanilan yontemdir. Yetigskinlerde yas, cinsiyet ayrimi yapmadigindan kolay
uygulanabilen bir metottur (10). BKi’ye gére antropometrik degerlendirme Tablo1’de
gosterilmistir (11).

Tablo 1. Yetiskinlerde BKi’ye gore antropometrik degerlendirme (11)

Gruplar BKI (kg/m2)
Zayif <185
Normal 18,5-24,99
Fazla Kilolu 25-29,99
Obez >30
Hafif obez 30-34,99
Orta derecede obez 35-39,99
Morbid obez 40,00 — 49,99
Siiper obez >50,00

2.1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Baslangicta gelismis lilkelerin sorunu olan obezite, gelir diizeylerinin artmast,
bat1 yasam tarzinin benimsenmesi, enerji alimi artarken enerji harcanmasinin azalmasi
ve kirsaldan kente go¢ oraninin artmasi ile birlikte gelismekte olan iilkelerin de en

biiyiik saglik sorunlarindan biri haline gelmistir (11).

Diinyada her yil yaklagik 3 milyon insan fazla kilo ve obezite nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (12). Diinya genelinde obezite sikligi son 30 yilda neredeyse
3 katina ulasmistir. 2016 yilinda 18 yas ve lizeri yetiskinlerde fazla kilolu kisi sayis1



1,9 milyardan, obez kisi sayisi ise 650 milyondan fazladir (10). Diinyadaki yetiskin
niifusun %39’unu fazla kilolular, %13 iinli obezler olusturmaktadir. Kadinlarin %40°1

fazla kilolu, %151 obez iken bu oran erkeklerde sirasi ile %39 ve %11°dir (10).

Diinya saglk orgiitii (DSO) verilerine gore fazla kiloluluk ve obezite en yiiksek
olarak Amerika’da (fazla kilolu%62, obez %26), en diisiikk olarak da Giiney - Dogu
Asya bolgesinde (fazla kilolu %14, obez %3) gorilmektedir (13).

DSO 2016 verilerine gére Tiirkiye %32,2 obezite siklig1 ile Avrupa’ da en
fazla obez kisi oranina sahip lilke olarak gosterilmistir (14). Aym yil Tiirkiye’deki
fazla kilolu (BKI > 25 kg/m?) kisi oran1 %66,9 olarak verilmistir (15). DSO verilerine
gore kadinlarda fazla kilolu kisi ve obezite oranlari sirasi ile %70 ve %39,7°dir. Ayni
sikliklar erkekler i¢in incelendiginde sirasi ile %63,7 ve %24,2°dir (14, 15).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi’nda (TURDEP-I) obezite siklig
%22,3 olarak bulunmustur. TURDEP-I ¢alismasi verilerine gore kadinlarda obezite
sikligi %36 iken erkeklerde %21,5’dir (16). Aym1 merkezde 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II c¢alismasinda Tiirkiye obezite prevalansi %35 bulunmustur. Obezite
prevalansi kadilarda %44, erkeklerde %27 saptanmistir (17). Bu veriler diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’ de de fazla kilolu ve obez kisi sayisinin giderek arttiginmi agik
sekilde gostermektedir.

2.1.3. Obezitenin Gelisimindeki Nedenler

Obezitenin etiyolojisi multifaktoriyel ve komplekstir. Cevresel, biyokimyasal,
genetik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik pek cok faktor birbiri ile iligkili olarak obezite
olusumuna katkida bulunmaktadir (18, 19).

Alinan enerji miktarinin harcanan enerji miktarindan fazla olmasi obezitenin
temelini olugturmaktadir. Karbonhidrattan, rafine sekerden ve yagdan zengin, bitkisel
liflerden fakir beslenme aligkanlig1 obeziteye neden olmaktadir (20). Ayakustu (fast-
food), asir1 ve ge¢ saatlerde yemek yeme aliskanliklar1 diger beslenme ile alakali

obezite nedenlerindendir (11, 21).

Yetersiz fiziksel aktivite, dolayisiyla sedanter yasam obezitenin Onlenebilir
nedenlerinin basinda gelmektedir (22). Ileri teknoloji riini araglarm (cep telefonu,

televizyon, bilgisayar, ev sinemasi vb.) kullaniminin yayginlagmasi fiziksel



inaktiviteye sebep olarak obezite oranmin artmasina Oonemli Ol¢lide katkida

bulunmaktadir (3).

Fazla kiloluluk ve obezite her yasta gelisebilmektedir. Gebelik stirecinde fazla
kilo alimimin, BKI’nin yiiksek olmasinn, sigara i¢ilmesinin ve tip 2 diyabet oykustiniin
cocukluk c¢agi obezitesi i¢in risk faktorleri oldugu gosterilmistir (23, 24). Obezitenin
gelismesindeki diger 6nemli noktalardan biri de yasamin ilk yillarindaki beslenme
seklidir. Obezite goriilme sikliginin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda anne siitii ile
beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik oranlarda oldugu, anne siitii verme siiresinin,
tamamlayict besinlerin tiir, miktar ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu
etkiledigi bildirilmektedir (25). Obezitenin olugsmasindaki bazi risk faktorleri Tablo 2

de siralanmustir.

Tablo 2. Obezite olugsmasindaki bazi risk faktorleri (11, 26)

1. Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar 8. Hormonal ve metabolik etmenler

2. Yetersiz fiziksel aktivite 9. Genetik etmenler

3. Yas 10. Psikolojik problemler

4. Cinsiyet 11. Sik sik diigiik enerjili diyetler uygulama

5. Egitim diizeyi 12. Sigara- alkol kullanma durumu

6. Sosyo-kulturel etmenler 13. Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)
7. Gelir durumu 14. Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire

2.1.4. Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar

Gunlmuzin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul
edilmekte olan obezite, birgok saglik sorununun gelismesine neden olmakta ve
toplumlarin saglik biitgeleri iizerinde biiyiik yik olusturmaktadir (11, 26, 27).

Obezitenin viicut sistemleri iizerine olan etkisi Tablo 3 de gosterilmistir.



Tablo 3. Obezitenin viicut Uzerine etkileri (11, 26, 27)

Kardiyovaskuler Koroner arter hastaligi ,miyokard infarktiisii, konjestif kalp yetersizligi, ani
6lim, hipertansiyon, serebrovaskiler olaylar

Metabolik Insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom,

Hormonal Polikistik over sendromu, mens bozukluklari, hiperandrojenizm, akantozis
nigrikans, infertilite,

Romatolojik Osteoartrit , tuzak noropatileri, immobilite

Kanser Ozefagus, ince barsak, kolon, rektum, karaciger, safra kesesi, pankreas,
bobrek, 16semi, erkekte prostat, kadinda meme, over, endometriyum ve
serviks

Pulmoner Obstriktif uyku apne sendromu, obezite-hipoventilasyon sendromu
(Pickwickian sendromu) ve astim

Gastrointestinal Safra kesesi hastaligi (kolelitiyaz), hepatosteatoz, gastrodzofajiyal reflii
hastalig1, herni

Uriner Uriner stres inkontinansi, obezite ile iliskili glomeriilopati, proteiniiri,
nefrotik sendrom

Psikolojik ve Sosyal Ozgiivende azalma, anksiyete ve depresyon sosyal damgalanma, sosyal
yasamdan uzaklasma ve issizlik, beden imaj bozuklugu

Cesitli Cilt enfeksiyonlart, seliilit, intertrigo, anestezi komplikasyonlari

Fazla kilolu olanlardan itibaren BKI arttikca obezitenin neden olabilecegi

saglik riskleri ve komplikasyonlarin gelisme ihtimalinin arttig1 unutulmamalidir (26).
2.1.5. Obezitenin Tedavisi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel ozelliklerinden biri koruyucu
hekimliktir. Primordial ve primer koruma ¢ogu hastalikta oldugu gibi obezitede de
onemli rol oynamaktadir. Bu yiizden obezite ile miicadelede birinci basamak saglik
hizmetleri basroldedir. Obezitede 6nemli olan hastaligin gelismesini engellemektir,

cunki tedavi etmek daha zor ve maliyetlidir.

Tedavide amag, bireylerin yasam tarzin1 dogru sekilde diizenleyerek morbidite
ve mortalite risklerini azaltmak, yasam Kkalitesini ylkseltmek ve bu durumun
kaliciligimi saglamaktir (28). Tedavinin temelini dengeli beslenme, fiziksel aktivite
artist ve davranig degisiklikleri olusturmaktadir (26). Bu li¢ yaklasimin birlikte
kullanilmast hem agirlik kaybini saglamada hem de kaybedilen agirligi korumada

biiyiik basar saglar (11, 28, 29).



Hatali beslenme davraniglari, Dbireyleri obeziteye sirikleyen ana
nedenlerdendir. Beslenme tedavisinde birey igin bireysellestirilmis bir beslenme
programi olusturulmalidir. Bireyin giinliikk besin ihtiyacini yeterli ve dengeli bir
sekilde karsilamak oncelikli amaglardan olmalidir (30-32). Diyet programi giinliik
enerjinin yaklasik %15-20’si proteinlerden, %50-55 karbonhidratlardan, %25-30 ‘u
yaglardan karsilanacak sekilde hazirlanmalidir (33). Diyet programi vitamin, mineral

ve elektrolit kaybina neden olmamalidir (34).

Egzersiz, obezitenin 6nlenme ve tedavisinde 6nemli bir aractir. Egzersiz sadece
enerji harcamasini arttirmakla kalmaz ayni zamanda diyete uyumu da olumlu yonde
etkiler (26). Egzersiz programi bireye 6zgii planlanmasi1 gerekse de, genel olarak,
giinde ortalama 30-45 dakika siiren ve miimkiinse haftanin her giinii yapilan orta
diizeyde bir fiziksel etkinlik onerilmelidir (35). Egzersiz yag oksidasyonunu artirict,
insiilin direnci, serum lipitleri ve kan basincimi disgiiriicii etkisinden maksimum

faydalanmak i¢in diizenli araliklarla yapilmalidir (36).

Yasam tarz1 degisikligi ile istenilen kilo kaybmin olmadig1 obezlerde ve BKI
degeri 27 - 29,9 kg/m? olup ek hastaligi olan bireylerde ilag tedavisi diistintilebilir (3).
BKI > 40 kg/m? veya BKI’nin 35 kg/m? ve iizerinde olup obeziteyle iliskili ek hastalig1

olan bireylere obezite cerrahisi uygulanabilir (3).
2.2. Egzersiz
2.2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Tanimi

Fiziksel aktivite ve egzersiz kullanim olarak siklikla birbirine karistirilan iki
kavramdir (37). Gunliik yagam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren her tiirlii hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Ote yandan
egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya

gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir (35).
2.2.2. Egzersizin Saghk Uzerine Etkisi

Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmas1 saglik
olarak tanimlanmaktadir (35). Duzenli egzersizin saglik igin yararli oldugu
gosterilmistir. Diyet ve egzersiz birlikteligi, sadece diyete kiyasla daha fazla kilo kayb1

saglamakta ve sagligin korunmasinda daha etkili olmaktadir (38).



Fiziksel aktivite; metabolik, psikolojik, fizyolojik degiskenlerde iyilesmeyi

saglayarak pek ¢ok kronik hastaligin goriilme sikliginda ve erken mortalite riskinde

azalmaya neden olmaktadir (35, 39). Koroner kalp hastaligi, inme, yiiksek tansiyon,

insiiline bagl olmayan seker hastaligi, kemik erimesi ve kolon kanseri goriilme riskini

azaltir (40).Diizenli fiziksel aktivitenin saglik yararlar1 Tablo 4’de verilmistir (41-43).

Tablo 4. Diizenli fiziksel aktivitenin yararlari (41-43)

1.
2
3
4.
5
6
10.

11.
12.

13.

Tiim nedenlere bagli Sliim riskini azaltir
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liim riskini azaltir
Hipertansiyon riskini azaltir

Tip 2 diyabet geligme riskini azaltir

Kan lipit profilini olumlu yoénde etkiler

Mesane, meme kolon, endometrium, dzafagus, bobrek, akciger ve mide kanseri gelisme
riskini azaltir

Demans riskini azaltir

Anksiyeteyi azaltir

Depresyon riskini azaltir

Uyku kalitesini arttirir

Kilonun geri alinma ihtimalini azaltir

Kemik saglhigini giiglendirir

Fiziksel kapasiteyi arttirir

Sedanter yasam tarzinin, sigara igme, hipertansiyon ve diyabet gibi belirlenmis

risk faktorlerinden daha guiclu bir 61im nedeni olabilecegini gosteren kanitlarin varligi

unutulmamalidir (44).

2.2.3. Egzersizi Etkileyebilen Faktorler

Egzersiz biyolojik, fiziksel, psikolojik ve cevresel bircok faktdrden

etkilenehilir.



Tablo 5. Egzersiz tizerine etkili olabilecek faktorler

Demografik faktorler Yas, egitim, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik
durum
Davranis 6zellikleri Beslenme aligskanliklari, fiziksel aktivite dykiisii, alkol

ve sigara kullanimi, lisenme, egzersizi siirdiirme zorlugu

Psikolojik faktorler Saglik ve egzersiz hakkindaki bilgi diizeyi, icinde
bulunulan ruhsal durum, depresyon 6ykusi, motivasyon
durumu

Fiziksel cevre faktorleri Mevsim, hava kosullar1, uygun egzersiz alan varligi

Sosyal ve kiiltirel faktorler Eslik edecek arkadas varhigi/yoklugu, grup uyumu,

ikamet edilen yerin konumu

2.3. Birinci Basamak ile Obezite Iliskisi

Bir toplulugun saglik ve refahin1 arttirmak ve korumak, hastalik, sakatlik ve
erken Olimii Onlemek icin verilen hizmetlere koruyucu saglik hizmetleri
denilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin en temel 6zelligi koruyucu
hekimliktir. Primordial ve primer koruma ¢ogu hastalikta oldugu gibi obezitede de
onemli rol oynamaktadir. Obezitede 6nemli olan hastaligin gelismesini engellemektir,
clnkl tedavi etmek daha zor ve maliyetlidir. Bu ylizden obezite ile miicadelede birinci

basamak saglik hizmetleri bagroldedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Yapisi

Arastirma kesitsel tanimlayici niteliktedir. Arastirma 01.04.2018-31.03.2019
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Aile

Hekimligi polikliniginde yapilmistir.
3.2.  Orneklem

Arastirmanin evreni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Aile Hekimligine kilo kontrol danigsmanligi nedeni ile bagvuran, 18-65 yas

arasindaki goniillii bireyler olusturmaktadir.

Birey sayis1 bilinmeyen bir toplumdaki bireylerde egzersiz uyumsuz olanlarin
sikligr %50 alindiginda %95 giivenirlilikle ve %35 sapma ile tip 1 hata 0,05 6n
goriilerek drneklem hacmi 384 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi OpenEpi

Version 3 ile yapilmistir. (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).
3.3.  Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgiler ve Egzersiz Uyumu Bilgi Anketi: Hastalarin
sosyodemografik oOzellikleri ve egzersize uyumu ile ilgili bilgileri sorgulamak
amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir esliginde hazirlanan bir anket formudur.
Anket 20 kisiye uygulanarak aragtirmanin pilot calismasi gergeklestirildi ve form

tizerinde diizenleme yapildi.
3.4. Cahsmamn Yiiriitiilmesi

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireylere Demografik Bilgiler
ve Egzersiz Uyumu Bilgi Anketi arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi

ile uygulandi.

Katilimcilarin viicut agirliklar: kalibrasyonu diizenli araliklarla yapilan Tanita
BC-418 markal1 kilo 6lgme aleti ile arastirmacilar tarafindan 6l¢iildii. Boy uzunluklari

da 6lgulerek kaydedildi.

Katilimcilara fiziksel aktivite yapma durumu, yapiyorsa haftada kac giin,

toplamda kag¢ dakika ve ne kadar zamandir bu sekilde egzersiz yaptig1 aragtirmacilar
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tarafindan soruldu. Yapilan egzersiz tiiriinii segmeleri i¢in siklar olusturulmasinin yani

stra farkli egzersiz tiirlerini belirtmeleri i¢in de yer ayirildi.

Metabolik esitlik (MET) degeri kullanilarak yapilan hesaplama sonucu elde
edilen skor ile Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi’nin gruplandirma
kriterleri kullanilarak fiziksel olarak aktif olmayanlar ve fiziksel aktivite seviyesine

sahip olanlar belirlendi.

Skorun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire
(dakikalar) ve frekans (giinler) toplamini igermektedir. Aktiviteler igin gerekli olan
enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bu aktiviteler igin standart MET degerleri
olusturulmustur (Yirime = 3.3 MET, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET, Oturma = 1.5 MET). Dakika, giin ve MET
degeri carpilarak “MET-dakika/hafta’’ skor elde edilmektedir(45, 46). Egzersiz
yaptigini belirtmesine ragmen fiziksel aktif olmayanlar ve diizenli egzersiz yapamayan

katilimcilara egzersiz yapmalarini engelleyen nedenler soruldu.

Anket igeriginde egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen nedenlerin
sorulmasinin yani1 sira ekler boliimiinde de katilimcilarin kendi goriislerini
paylasmalarma olanak verildi. Katilimcilar istedikleri kadar secenek belirtmek
konusunda serbest birakildilar. Son olarak belirledikleri nedenlerden ilk Ugiind

siralamalar istenildi.
3.5.  Cahismaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kriterleri
Calismaya Alinma Kriterleri:
e 18-65 yas arasinda olmak
¢ Kilo kontrol danigsmanlig1 almis olmak
Calismadan Dislanma Kriterleri:

e Arastirma sirasinda goriismeyi surdiremeyecek diizeyde zihinsel

bozukluga sahip olmak
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3.6.  Sonug Olgiitu

Bu ¢alismanin ana sonug 6lgiitii, kilo kontrol danismanligi alan bireylerde

egzersiz uyumunu engelleyen faktorleri belirlemektir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programina girildi. Istatistik
hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Tanimlayict istatistikler yapilarak,
degiskenler arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz 6rneklemlerde t testi, Mann Whitney

U testi, Ki kare testi ve Fisher exact testi ile incelendi.
3.8. Etik Kurul

Aragtirmaya katilan gonulli  bireylerden aragtirmanin amaci ve nasil

yiriitiilecegi ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onam alindi (EK-2)

Arastirmanin yapilmasi i¢in; KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 30 Mart
2018 tarih ve 24237859-210 sayisiyla etik kurul onayr alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 384 kisinin yas ortancas1 29 (IQR: 23,0-41,0 ), BKi
ortancasi 29,7 (IQR: 26,9-34,0) idi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Demografik 6zellikler

n %

Cinsiyet

Kadin 302 78,6

Erkek 82 21,4
Medeni durum

Evli 177 46,1

Bekar 207 53,9
Egitim durumu

Okuryazar degil 2 0,5

Okuryazar 3 0,8

[lkokul/ortaokul 90 23,4

Lise 77 20,1

Universite 212 55,2
Yasadig1 yer

Koy 24 6,3

flge 86 22,4

Il 274 714
Sigara igme durumu

Evet 76 19,8

Hayir 308 80,2
Depresyon 6ykdist

Evet 93 24,2

Hayir 291 75,8

Katilimcilarin %46,6’si1 fazla kilolulardan olusuyordu. BKi’ye gére antropometrik

siiflandirmas1 Grafik 1°de gosterilmistir.
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Grafik 1. Katilimeilarin BKi’ye gore antropometrik siniflandirmasi

Katilimcilarin %32’sini (n=123) 6grenciler olusturmaktaydi (Grafik 2).

Serbest meslek Ev hanimi
%46 %25,3

Ogrenci
%32,0
n=123

Grafik 2. Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilimi

Katilimeilarin ortalama uyku stresi 7,4+1,4 saat, gelir diizeyi ortancast 3000
(IQR: 2000-4000) TL idi.

Katilimcilarin ek hastalik varligi sorgulandiginda 99 (%25,7) kisinin ek
hastalig1 oldugu saptandi. Ek hastalik belirten kisilerin %83,1°1 (n=84) bir ek hastalik
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belirmisti. Ek hastalik belirtenlerin %12,8’inde (n=13) iki ek hastalik mevcut iken,
%1,9’unda (n=2) ii¢ ek hastalik mevcut idi. Ek hastalik belirten kisi sayis1 Grafik 3’de
gosterilmistir. Diger hastaliklar iirolojik hastalikla (n=4) ve g6z hastaliklar1 (n=1)

olusturmaktaydi.
Ek Hastalik Dagilimi
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Grafik 3. Ek hastalik belirten kisi sayisi

Egzersiz yapiyor musunuz sorusunu katilimecilarin % 92,7’ si (n=356) hayir
olarak cevapladi. Diizenli egzersiz yapan katilimcilarin haftada yapilan egzersiz sayisi
ortancast 5,0 (IQR: 4,0-6,0), haftada yapilan egzersiz dakikasi ortancast 285,0 (IQR:
210,0-341,2) idi. Kag haftadir bu sekilde egzersiz yaptiklari soruldugunda ortanca
deger 24,0 (IQR: 15,2-52,0 ) hafta olarak tespit edildi. Egzersiz yapan 28 kisinin
egzersiz tirii sorgulandiginda %53,6” smin ylirlyilis, % 46,4’ {linlin kosu egzersizi
yaptig1 tespit edildi. Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile
hesaplandiginda 28 (%7,3) kisinin fiziksel olarak aktif (600<, MET-dk/hafta) oldugu

saptandi.

Cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, sigara kullanimi, meslek, ek hastalik
varlig1 ve bazi ek hastaliklara gore egzersiz yapma durumu karsilagtirilmasi Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin demografik ozelliklerine ve ek hastalik durumuna gore egzersiz yapma

durumunun karsilastiriimasi

Egzersiz yapma durumu P degeri
Evet Hayir
n (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 5(6,1) 77(93,9)

Kadin 23(7,6) 279(92,4) 0,639
Medeni durum

Evli 14(7,9) 163(92,1)

Bekar 14(6,8) 193(93,2) 0,667
Yasanilan yer

Koy 2(8,3) 22(91,7)

flge 6(7,0) 80(93,0) 0975

Il 20(20,3) 254(92,7) '
Sigara kullanimi

Evet 4(5,3) 72(94,7)

Hayir 24(7,8) 284(92,2) 0,448
Meslek

Ev hanimi 8(8,2) 89(91,8)

Ogrenci 5(4,1) 118(95,9)

Memur 10(8,5) 108(91,5) 0.370

Serbest meslek 5(10,9) 41(89,1) '
Ek hastalik durumu

Yok 21(7,4) 264(92,6)

Var 7(7,1) 92(92,9) 0,992
Hipertansiyon

Yok 25(7,1) 328(92,9)

Var 3(9,7) 28(90,3) 0,594
Diyabet

Yok 28(7,6) 339(92,4)

Var 0,0(0,0) 17(100,0) 0,237

Diizenli egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen nedenler sorgulandiginda
katilimcilarin verdikleri neden sayisi ortancast 3 (IQR: 3,0-4,0) olarak tespit edildi.
Katilimeilar %62,2 oranla en ¢ok iisenme nedenini belirttiler. Yeterli vakit yoklugu (%
50,8) ve egzersizi slirdiirme zorlugu (% 46,4) diger iki 6nemli neden olarak tespit
edildi. Katilimcilarin belirttikleri diizenli egzersiz yapmayi engelleyen nedenlerin

dagilimi Grafik 4° de gosterilmistir.
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Grafik 4. Egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen nedenler
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Egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen nedenler sorgulandiginda ek hastalik
varlig1 olarak Kas ve Iskelet Hastaliklar1’n1 belirtenlerin sayis1 sadece 4 (%16,7) idi.
Neden olarak Diyabet’i belirten kisi sayist 15 (%62,5), Hipertansiyon’u belirten kisi
sayist ise 5 (%20,8) idi.

Egzersiz yapmay1 engelleyen neden olarak “Diger” secenegi iginde neden
belirten kisilerin %60°1 (n=3) asir1 kilolu olduklar1 i¢in toplum iginde egzersiz
yapmaya ¢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” se¢enegini belirten kisilerin %50°’si fazla kilolu, %25°1 hafif obez iken

%251 normal kilolu idi.

Cinsiyete gore nedenler incelendiginde “Yeterli vakit yoklugu” segenegini
belirten kadin sayis1 144 (%73,8), erkek sayisi 51 (%26,2) idi. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0,02). Diger nedenler ile cinsiyet arasinda anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Medeni  duruma  gdre egzersiz yapmaytr engelleyen nedenler
degerlendirildiginde bekarlarin (n=111, %62,4) egzersizi siirdiirmede zorluk
¢cekmesinin evlilere (n=67, %37,6) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,002). Aileye yeteri kadar zaman ayiramama nedeni ise evlilerde (n=38, %80,9)
bekarlara (n=9, %19,1) gore anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,000). Bekarlar
(n=57, %67,1) neden olarak hava sartlarinin egzersiz yapmaya uygun olmadigini
evlilere (n=28, %32,9) gore anlaml1 derecede daha fazla belirttiler (p=0,006). Ger1
kalan nedenler ile medeni durum arasinda anlamli iligski saptanmadi (p>0,05) (Tablo
8).

Egzersiz yapmaya engel olarak yeterli vakit yoklugunu Fazla kilolu grubun
(n=91, %58,3) diger gruplara gore anlaml diizeyde daha fazla belirttigi tespit edildi
(p=0,001). Ek hastalik varligin1 normal kilolu grupta (n=1, %4,2) diger guruplara gore
anlamli derecede daha azdi (p=0,019). Daha 6nce hi¢ spor yapmayanlarin orani hafif

obez gurupta diger gruplara gore daha fazla idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
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idi (p=0,001). Eslik edecek arkadas yoklugu nedeninin fazla kilolu grup (n=43, %37,1)
icin diger gruplardan anlamli derecede daha onemli bir neden oldugu saptandi
(p=0,038). Diizensiz egzersizin sagliga zararli oldugunu diisiinen 5 kisi (%35,7) Hafif
obez grubuna dahil idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,28). Geri kalan

nedenler ile medeni durum arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Cinsiyet, Medeni Durum ve Antropemetrik Sinif’a gére egzersiz yapmay1 engelleyen nedenlerin degerlendirilmesi

Egzersize engel ek hastalik varligi

Daha once hi¢ spor yapmadim

Uygun egzersiz alanimin yoklugu

Eslik edecek arkadas yoklugu

Aileye yeteri kadar vakit ayirramama

Egzersiz sirasinda bir kaza korkusu

Egzersizin faydasina inanmama

Bilingsiz yapilirsa sakatlanma ve hastalanma korkusu

Diizensiz egzersizin sagliga zararli oldugu fikri

Hangi saatlerde yapilmasi gerektigini bilememe

Egzersize ihtiyaci olmadigimi diisiinme

Hava sartlar1 diizenli fiziksel aktivite yapmaya uygun

=
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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(25,0) | 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(44,6) | 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(538) | 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(15,4) | 26(10,9) | 1(4,2) 2(5,3) 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(750) | 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)
Orta Derece Obez 14(7,2) 29(12,1) | 6(25,0) | 10(26,3) | 15(17,6) | 13(8,6) 22(19,0) | 19(10,7) | 8(17,0) | 0(0,0) 1(25,0) | 2(7,7) 1(7,1) | 5(15,6) | 0(0,0) | 7(8,2)
Morbid Obez 12(6,2) 19(7,9) 5(20,8) | 7(18,4) | 7(8,2) 11(7,2) 10(8,6) | 11(6,2) 4(8,5) 1(25,0) | 0(0,0) 3(11,5) | 4(28,6) | 3(9.4) 0(0,0) | 5(59)
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




Memurlarin is yogunlugu segenegini diger iic meslek grubuna gore anlaml

Olciide daha fazla belirtmesi istatistiksel olarak anlamli idi (p<<0,001, Tablo 9).

Tablo 9. Is yogunlugunun meslek siniflarina gore degerlendirilmesi

Is yogunlugu p degeri
n (%)
Meslek Simifi
Ev hanimi 25 (16,4)
Ogrenci 43 (28,3) <0,001
Memur 57 (37,5)
Serbest meslek 27 (17,8)

Yasanilan yere gore uygun alan yoklugu degerlendirildiginde istatistik anlaml

sonu¢ saptanmadi (p=0,059) (Tablo 10).

Tablo 10. Uygun alan yoklugunun yasanilan yere gore degerlendirilmesi

Uygun alan yoklugu p degeri
n(%)
Yagsanilan yer
Koy 10(11,8)
flge 18(21,2) 0,059
il 57(67,1)
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Katilimeilardan egzersiz yapmalarini/siirdiirmelerini engelleyen nedenler
arasindan ilk {i¢iinii siralamalar1 istenildi. Usenme %40,4 oranla ilk nedenlerin en
yaygini olarak tespit edildi. Yeterli vakit yoklugu (%24,7) ve is yogunlugu (%6,8)
diger iki 6nemli neden olarak tespit edildi (Grafik 5).
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Grafik 5. Katilimcilarin egzersize engel olarak diisiindiikleri ilk neden
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Katilimcilarin ~ egzersize  engel

olarak diistindiikleri

ikinci

nedenler

incelendiginde en sik is yogunlugu (%16,7), daha sonra siirdiirme zorlugu (%16,1) ve

yeterli vakit yoklugu (%14,3) cevaplarinin verildigi tespit edildi (Grafik 6).

. - . e
Iz yoguniugu—)

Slrdirme zoriugu-]

Eslik edecek arkadag yokiugu—

Usenme—]

Uygun egzersiz alan yoklugu=

Hava gartlan dizenli egzersiz igin uygun dedi=
Ek hastali varhgi=

Aileye yeteri kadar vakit ayramama=} :

Daha dnce hig spor yapmacim=} J

Hangi saatlerde yapimasi gerektigin bilmeme 115 {1
Diizensiz egzersiz saghga zaralidr

Bilingsiz yapiirsa hastalanma sakatianma korkusu

Egzersize engel olan ikinci neden

Egzersize ittivact olmadigin dﬂ@ﬂnme‘l
Egzersizin faydasina inanamama‘[
Egzersiz srasinda kaza korkusu‘[

Diger=

R R ]
OOOOOOOOOOOCK XY
‘Q.'Q‘4‘4’4’4‘4‘#‘#‘4’4’4’#‘#‘#‘

SRS S S
Veterl vaki AL OCOOCCO OO
veterl vakit yokiLgu oG 0,

A !.Q.ﬁ“

EEE S LRSS
ATttt
!ﬁ.““Q‘Q“‘O““‘Q‘Q‘Q““‘“ﬁ
TR R ITTT
ey
.‘Q‘Q“.‘.‘.“Q‘Q““‘

I I
20 40

Kisi sayis

Grafik 6. Katilimcilarin egzersize engel olarak diisiindiikleri ikinci neden
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Katilmeilarin ~ egzersize engel olarak disiindiikleri  Gglncd  neden
sorgulandiginda en sik siirdiirme zorlugu (%14,1), daha sonra da is yogunlugu (%9,6)
cevabinin verildigi tespit edildi (Grafik 7).
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Grafik 7. Katilhimcilarin egzersize engel olarak diisiindiikleri (iglincli neden
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5. TARTISMA

Calismamizda tiniversite aile hekimligi poliklinigine kilo kontrol danismanligi
nedeni ile bagvuran bireylerin egzersiz durumu ve egzersiz yapmayi/siirdirmeyi
engelleyen nedenler degerlendirildi. Bireylerin neredeyse tamaminin egzersiz
yapmadig tespit edildi. Egzersize engel en 6nemli nedenin ise iisenme oldugu

saptandi.

Obezite ile savasta asil olanin obezite gelisimin 6nlenmesi oldugu g6z 6ntinde
bulunduruldugunda fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi kilo verme programlarinin
olmazsa olmazlarindandir. Amerika Birlesik Devletlerinde son 2 yilda toplam kalori
allmmin carpict  sekilde artmadigimi  gosteren bulgular esliginde obezite
prevalansindaki artisin dogrudan fiziksel aktivite miktarindaki azalmaya bagh

olduguna inanilmaktadir (47).

Farkli hasta popiilasyonlarinda egzersiz uyumu degisik hizlarda olmaktadir
(48). Egzersize yeni baslayan kisilerin yarisindan fazlasi ilk birkag ay iginde egzersizi
birakmaktadir (49). Birgok faktoriin dogrudan veya dolayli yoldan bu durumu
etkiledigi aciktir. Egzersiz diizeyi ve egzersizi yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen

nedenleri inceleyen ¢alisma literatiirde oldukca azdir.

Calismamizin  katilimcilar1  kilo kontrol danigsmanligt almis olan bir
popiilasyondan olugsmaktadir. Buna ragmen bireylerin % 92,7’ sinin egzersiz yapmiyor
olmasi dikkat cekicidir. Ulke geneline bakilacak olursa erkeklerin %77’si, kadimlarin
%87’si yeterli Olclide fiziksel aktivite yapmamaktadir (35). Toplam 38 ulkenin
degerlendirildigi eriskin fiziksel hareketsizlik prevalansini belirlemek amaci ile
yapilan bir ¢alismada Tiirkiye oram1 %56,0 olarak saptanmustir (50).  Universite
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %18’inin saglig1 koruyacak
diizeyde fiziksel aktif olduklari tespit edilmistir (46). Calismamizin Ogrenci
popiilasyonu degerlendirildiginde fiziksel aktif olma orant %4.1°dir. Grubumuzun
tamami1 degerlendirildigine bu oranin %7,3 olmas1 popiilasyon yas araliginin daha
genis olmasiyla agiklanabilir. Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesinde, Grnegin,
Suriye'de %32,9 ile Irak'ta %56,7 arasinda degisen bir yayginlik ile fiziksel
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hareketsizlik olduk¢a yaygindir. ABD’de bu oran %48’4’tiir (51). Brezilyada yapilmis
olan bir bagka calismada yetiskinlerin fiziksel in aktivite oran1 %41°1 olarak tespit
edilmistir (52). Bes farkli ¢alismay1 degerlendirerek yetiskinlerin fiziksel aktivite
diizeyini inceleyen bir calismada iiniversite Ogrencilerinin %51°1 fiziksel inaktif
saptanmistir (53). Calismamizda saptamis oldugumuz daha yiiksek oran (%95,9)
katilimcilarin kilo kontrol danigmanligi almis olup, fiziksel inaktiviteye yatkin

olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Egzersiz yapma durumu ile cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, sigara
kullanimi, meslek, ek hastalik varligi, hipertansiyon ve diyabet varligir agisindan
anlamli iligki saptanmadi (p>0,05, Tablo 7). Bu durum egzersiz eksikliginin toplumun

tamamuni ilgilendiren yaygin bir halk sagligi problemi oldugunu desteklemektedir.

Yetigkin bir birey i¢in haftada 3-5 giin en az 150 dakika orta siddette egzersiz
onerilmektedir (35, 54). Calismamizda diizenli egzersiz yapan katilimcilarin (%7.3)
haftada yapilan egzersiz sayisi ortancasi 5, egzersiz dakikasi ortancas1 285,0 idi. Aile
saglig1 merkezinde fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemek amaci
ile yapilan bir ¢alismada fiziksel aktiflik oran1 %43,3 olarak saptanmis (55). Bizim
calismamizda fiziksel aktiflik oraninin daha diisiikk bulunmasi popiilasyonumuzun

sedanter yagsama olan yatkinligindan kaynaklanmais olabilir.

Yapilan c¢aligsmalar fiziksel inaktivitenin kadinlarda erkeklerden daha sik
oldugunu gostermistir (50, 56, 57). Calismamizda kadinlar ile erkeklerin egzersiz
durumu incelendiginde anlamli bir fark saptanmamugtir. Biernat ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligsmada issizler ve emeklilerin diger meslek gruplarina gore daha az
egzersiz yaptiklar saptanmistir (58). Calismamizda meslek gruplarina gore egzersiz

yapma durumu agisindan da anlamli bir fark saptanmamustir.

Aile hekimligi gorevleri cercevesinde bakilacak olursa hastalik ve
komplikasyonlarla savasta en Onemli basamagin hastalik gelisiminin engellenmesi
oldugu daha iyi anlasilmaktadir (59). Obezite i¢in de durum aymidir. Fiziksel
aktivitenin artirilmasi diyet uyumu dahil diger yasam tarzi degisikliklerine uyumu
arttirarak obezite ile savasta kilit noktadadir (11). En etkin koruyucu hekimlik birinci

basamakta yapilabilir (59).
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Koruyucu hekimlik niteligini arttirmak amaci ile egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi
engelleyen nedenleri sorguladigimizda en sik verilen cevabin iisenme (%62,2) oldugu
saptanmistir. Ozsahin ve ark. tarafindan iiniversite obezite polikliniginde yapilan
benzer bir ¢alismada en sik neden zaman yoklugu (%55,5) olarak tespit edilmistir (8).
Yas gruplarina gore yapilmis bir calismada 18-39 yas arasi en sik neden olarak zaman
yoklugu, 40-59 yas aras1 bireyler i¢cin zaman yoklugu ve kronik hastalik varlig1 olarak
saptanmustir (60). Louw ve arkadaslari tarafindan farkli yas gruplarindaki bireylerin
egzersizi motive edici ve engel olucu durumlar belirlemek amaci ile yaptiklari bir
calismada en sik neden yeterli zaman yoklugu olarak saptanmistir. Ayni calismada
geng yas grubu en sik cevap olarak eslik edecek arkadas yoklugunu belirtirken, daha
ileri yas araligindaki grup bilgi eksikligini belirtmistir (61). Lees ve ark. tarafindan 65
yas ve lizeri bir gurupta yapilan caligmada ise egzersize en engel en dnemli neden

diisme korkusu olarak saptanmistir (62).

Egzersizin faydalar g6z 6niinde bulunduruldugunda kabul edilirligi zayif fakat
kisi davranisi lizerine oldukga etkili bir neden olan lisenme (%63.2) bir bakima diger
tiim nedenlerin temelini olusturmaktadir. Usenme tiim katilimeilarin verdigi en sik
yanit olmanin yani sira, katilimcilarin egzersiz yapmayi/siirdirmeyi engelleyen
nedenlerini siralamasi istenildiginde birinci neden olarak alinan en sik cevapti. Sozciik
anlami bakildig1 zaman tisenme is gérmeyi, ¢calismay1 sevmeyen, ¢aba gostermekten,
sikintidan kagan ve tembel anlamma gelmektedir. Usenmenin temelini motivasyon
eksikliginin olusturdugunu diisiinecek olursak hastalarin sedanter hayattan kurtulmasi
icin hekimin desteginin 6nemi daha iyi anlasilabilir. Bu nedenin ortadan kaldirmanin
en onemli noktas1 harekete gegmektir. Bireysel olarak kisiyi lisenmeye ve tembellige
iten televizyon, bilgisayar vb. gibi dikkati dagitacak durumlarin ortadan kaldirilmasina
0zen gosterilebilir. Kisinin kendini motive etmesi ve ufak ddiillendirmeler yapmasi
egzersize olan baglilig: arttiracak bir diger ¢6ziim olabilir. Kisinin egzersiz faydalarim
ve neden egzersiz yapmasi gerekliligini igsellestirmesi siiphesiz buyik fayda
saglayacaktir. Usenmenin &neminin kisiye zarar veriyor ise daha da artacag
unutulmamalidir. Yapilacak olan yeni ¢aligmalarda tisenmenin alt yapisini olusturan

nedenlerin belirlenmeye ¢alismasi lisenmeyi azaltmak i¢in daha faydali olabilir.

Katilimeilar egzersiz yapmayi/siirdiirmeyi engelleyen ikinci en sik neden

olarak yeterli vakit yoklugu secenegini belirtti. Ozellikle kadilarda ve fazla kilolu
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guruba dahil kisilerde bu neden daha sikt1 (p=0,020, p=0,001). Kisa siireli egzersizlerin
uzun doneme yayilmasi bireyin sagligini gelistirirken, gelismis saglik durumunu
devam ettirip, yorgunluga ve hastaliklara kars1 direncini arttirir (63). Bireye bu biling
kazandirilmalidir. Yeterli vakit yoklugu bireylerin giin i¢ci mesguliyetleri saptanarak
asilabilecek olan bir nedendir. Bosa harcanan ya da sedanter olarak devam ettirilen
zaman araliklarina egzersiz periyotlar1 yerlestirilmeli, egzersiz devamliligi i¢in

goriismeler siklagtirilmalidir.

Cevap olarak verilen {igiincli en sik neden siirdiirme zorlugu idi. Egzersiz
siirdirmede en biiyiik zorluk ilk 5 ile 10 hafta arasinda olugmaktadir (64).
Calismamizda katilimcilara egzersize basladiklar1 andan itibaren ne kadar siire sonra
biraktirdiklart sorulmamis olsa da, bu nedenin bir bagska nedenle birlesmesinin kisi
motivasyonunu ciddi ol¢iide azaltacagi aciktir. Birinci basamak hekimleri 6zellikle
vazgegmenin en yliksek olarak gosterildigi zaman araliginda olmak iizere egzersize
baglilig1 tesvik etmek amaci ile telefon goriismelerini arttirip, siirdiirmeye engel olan

diger nedenleri belirleyip tistesinden gelebilmek igin ofis goriismesi yapabilir (64).

Toplam 152 kisinin cevap olarak belirttigi bir diger neden is yogunlugu idi.
Calismamizda memurlarin i yogunlugunu diger meslek guruplarma gore anlamh
6l¢lide daha fazla belirtmesi nedenin kabul edilebilirligini desteklemektedir (p=0,000).
Aktif olmayan yasam sekli, calisma kosullar1 ve stres kisilerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal sagliklari iizerine olumsuz etki olusturmaktadir (63). Is yogunlugu yeterli vakit
yoklugu ile benzer bir neden olsa da is hayati1 i¢ine katilabilecek birka¢ egzersiz
programi ile {istesinden gelinebilme olasihigi daha fazladir. Is yerlerinde
olusturulabilecek alanlar egzersize uyumu ve devamliligi arttirabilir. Is yerinde
verilecek olan molalarin egzersiz yapmaya uygun revize edilebilmesi de bu sorunu

ortadan kaldirabilecek bir diger ¢oziimdiir (65, 66).

Diger bir neden olarak belirtilen eslik edecek arkadas yoklugu cocukluk ¢agi
obezite ile miicadelesinde de asilmasi gereken ¢ok 6nemli basamaklardandir. Grup
halinde yapilan diizenli fiziksel aktivite egzersize olan baglilig1 arttirmaktadir. Fiziksel
aktivitenin arkadasla olan tesvikini inceleyen bir derlemede 55 calismanin 43’{inde
pozitif iligki tespit edilmis (67). Durum diger tarafindan ele alinacak olursa sedanter

bir arkadas ¢evresi kisi egzersize olan bagliliktan uzaklastirabilir.
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Katilimcilarim yaklasik olarak beste biri hava sartlarinin diizenli egzersiz
yapmak i¢in uygun olmadigini belirtti. i¢inde bulundugumuz cografyanin hava
kosullar ve kisilerin egzersizi daha ¢ok agik bir alanda yapma istekleri géz onilinde
bulunduruldugunda bu neden kabul edilebilir gibi goriinmektedir. Ek olarak bazi
katilimcilara anketin kis ayinda uygulanmig olmasi bu cevabi vermelerine ek katki
saglamis olabilir. Kosu bandi, eliptik bisiklet kullanim1 ve diger ev tipi egzersiz

ekipmanlarin kullanim1 bu nedeni ortadan kaldirmak i¢in ¢6ztim olabilir (68).

Egzersiz ~ yapmayan  kisilerin  ¢ogunlugu  olusturdugu  calisma
popiilasyonumuzun bir kismi uygun egzersiz alani yoklugunu neden olarak belirtti.
Calismanin yapilmis oldugu bolgenin arazi yapisinin engebeli olmasi, yasanilan bazi
semt ve mahallelerde halka yeteri kadar sosyal ¢evrenin heniiz tesis edilmemis olmasi
basta yiirliylis olmak iizeri 6nerilen diger egzersiz tiirelerini yapmaya ve siirdiirmeye

engel olmus olabilir.

Evli kigilerin anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bir grup aileye yeteri kadar
vakit ayiramamay1 egzersiz yapmaya/siirdiirmeye engel bir neden olarak belirtti. Ortak
gecirilen zamanlarin belli kisimlart grup halinde egzersiz programlar1 olarak

planlanirsa nedenin ortadan kalkmas1 kolaylasabilir.

Calismada daha once hi¢ spor yapmadigini belirten 38 kisinin oldugu saptandi.
Calisma popiilasyonuna kilo kontrol danigmanlig1 alan bir gruptan olugsmasina karsin
bu nedenin belirtilmesi bireylerin egzersizin saglik iizerine olan faydalari agisindan

yeterince bilgilendirilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Katilimeilardan 32 kisi hangi saatlerde egzersiz yapmasi gerektigini
bilmedigini belirtmis. Giinlin belli saatlerinde yapilan diizenli egzersizin egzersiz
kapasitesi ve faydasi lizerine olumlu etki olusturabilecegini veya herhangi bir etki
olusturmayacagini gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (69). Egzersiz aliskanligt
olmayan bir popiilasyonla ilgilenildigi géz oniinde bulundurulacak olursa oncelikli

hedef haftalik yapilmas1 gereken egzersiz miktarinin yakalanmasi olmalidir.

Koruyucu hekimlik bakis acis1 ile bakilacak olursa 26 kisinin neden olarak
belirtmis oldugu egzersiz bilingsiz olarak yapilirsa sakatlanma korkusu cevabi kabul

edilebilir nedenler arasindadir. Buna benzer bir diger neden olan diizensiz yapilan
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egzersizin sagliga zararli oldugunu diisiinen kisi sayis1 14 idi. Bilingsiz, diizensiz ve
kontrolstiz yapilan egzersiz en cok kas iskelet sistemini yaralanmalarina neden
olmakla birlikte diger viicut sistemleri tizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir (70).
Bu nedeni belirten bireylerin konu hakkindaki duyarliliklar1 saglik iyiliginin
korunmasi agisindan umut vericidir. Sagligini 6nemsedigini diisiindiiglimiiz bu
bireylere verilecek etkili bir danismanlik ve olusturulacak olan diizenli kontroller

egzersizi glinliik yasantiya daha rahat adapte edebilir.

Calismamizda ek hastalik varligi yiiziinden egzersiz yapamadigini belirten kisi
sayist idi. Bunlarin %16,6’s1 kas iskelet sistem kaynakli hastaliklar olup direk egzersiz
fonksiyonunu etkileyebilir. Diz agrilari olan bireye kosu bandi kullanim1 yerine eliptik
bisiklet kullaniminin dnerilmesi gibi kisiye 6zgii bireysel degerlendirmeler yapilarak
bireylerin egzersize olan katilimi arttirilabilir. Geri kalan cevaplar degerlendirildiginde

sadece bir neden olarak belirtildikleri sdylenebilir.

Acik uclu birakilan diger segeneginde 3 farkli yeni neden belirtildi. Bunlarin
%60’1n1 asir1 kilolu oldugum icin toplum igerisinde egzersiz yapmaya g¢ekiniyorum
cevabi olusturuyordu. Bu durum normallestirilmemelidir. Kisiler kendilerini daha
rahat hissedebilecekleri yerlerde egzersiz programlarina dahil edilerek ve kiside olugan
toplumsal bakis akisi yenilmeye c¢alisarak neden ortadan kaldirilabilir. Maddi
imkansizliklar nedeni ile diizenli egzersiz yapamadigini belirten katilimcilara yiiriiyis,
kosu, ev egzersizleri vb. gibi diisiik maliyetli egzersiz programlar1 hazirlanilarak

devamlilik saglanabilir.

Calismamizda secenek olarak belirttigimiz bir diger neden olan egzersize
thtiyacim olmadigini diisiinliyorum cevabini veren 8 katilimct mevcuttu. Bunlarin
sadece %25’inin normal kilolu grubuna déhil olmasi geri kalan bireylerin viicut beden
algilarin1 dogru degerlendiremedigini disiinmektedir. Kisinin bulundugu durumu
dogru algilayamazsa, sagligini tehdit eden davraniglari degistirmeye yonelmeyecegi
unutulmamalidir (71). Amacin tiim toplumda obezite tedavisinden ziyade gelisiminin
onlenmesi oldugu diisiiniildiigiinde bu secenek ilizerinde durulmasi ve mutlak ¢oziim

uretilmesi gereken bir neden olarak gortlmektedir (3).

‘Egzersizin faydasina inanmiyorum’ 4 kisi tarafindan neden olarak belirtildi.

En az kisi tarafindan belirtilen secenek olmasi olumlu bir bulgu olarak degerlendirildi.
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Bu durum toplum yonelimli ¢aligmalarin kisi temelli programlarla birlestirildiginde

basarmin ¢ok iist diizeylere ¢ikabileceginin gostergesi olabilir.

Calismanin en 6nemli kisitliligr katilimeilarin kilo kontrol danismanligi almis
olan bir gruptan se¢ilmis olmasindan kaynakli danigmanlik almamis grubun
nedenlerini gostermemis olmasidir. Bu durum sonuglarin genel niifusa atfedilmesine
engel olmaktadir. Ayrica ¢alismanin ii¢lincii basamakta yapilmis olmasi ve biiyiik
cogunlugunu {iiniversite mezunlarinin olusturmasi biling diizeyini pozitif yonde

etkileyerek bir kisitlilik olusturmus olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma kilo kontrol danigmanligi alan bireylerin hangi neden veya
nedenlerle egzersiz yapamadigini/siirdiiremedigini belirlemeyi amaglayan nadir
calismalardandir. Calismanin sonucunda danigmanlik igerisinde bulunan egzersiz
onerilerine ragmen katilimcilarin sadece %7,3’linlin egzersiz yaptig1 tespit edildi.
Saglikli yasam siirmek i¢in normal kilo grubundaki kisilerin egzersizi yasam tarzi
haline getirmesi gerektigi disilintildiigiinde calismamizda saptadigimiz fiziksel
inaktivite yiliksekliginin 6nemi daha iyi anlasilabilir. Obezite gelisiminin biiyiik dlciide
fiziksel aktiflik oranmindaki eksiklik ile iligkili oldugu diisiiniildiigiinde amacimiz
egzersiz yapmay! engelleyen nedenleri ortaya koymakti. Egzersizin faydasina
inanmiyorum segenegini belirten katilimcilarin ¢ok az olmasi (%1,0) toplum yonelimli
calismalarin kisi merkezli programlarla birlestirildiginde basarinin ¢ok {ist diizeylere
cikabilecegini diisiindiirmesi agisindan umut vericidir. Katilimcilar tisenme (%62,2)
secenegini en 6nemli neden olarak belirttiler. Katilimcilarin egzersize engel olarak
diistindiikleri ilk {i¢ nedenlerini siralamalar1 istenildiginde tisenme tekrar en sik neden
olarak karsimiza ¢iktr. Usenme segenegi her ne kadar en dnemli segenek olarak goriilse
de bireyler biitiinciil olarak degerlendirilmeli ve eslik eden tiim nedenler ortadan
kaldirilmaya c¢alisilmalidir. Egzersize olan katilimin arttirilmasi ve egzersizin yasamin
bir parcas1 olmasini saglamak i¢in egzersiz faydalar1 gorsel, yazili ve diger kitlesel
iletisim araglar1 daha fazla kullanilarak halka aktarilmasi faydali olabilir. Basta birinci
basamak hekimleri olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 egzersizin yasam tarzi haline

getirilmesine hak ettigi 6zeni gostermeli ve bireyleri tesvik etmelidir. Poliklinige
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bagvuran her birey mutlaka obezite agisindan degerlendirilmeli ve egzersiz hakkinda
danismanlik verilmelidir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve davranis degisikliginin
uygulanabilir olmasina fazla kilolu ve obezite grubuna dahil bireylerde daha fazla
dikkat edilmelidir. Obezite bir kibritte olusan ates sebep oldugu saglik riskleri ise bir
yangin gibi diigliniilecek olursa amacimiz her zaman kibritin yanmasini dnlemek

olmalidir.
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8. EKLER
Ek-1 Calisma anketi

Demografik Bilgiler ve Egzersiz uyumu Bilgi Anketi

Bu anket Farabi Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinigine
basvurup kilo kontrol danismanligi alan bireylerde egzersiz uyumunu engelleyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu anket 35 sorudan olugsmaktadir.
Verileriniz sadece aragtirma amaciyla kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak ve kullanilmayacaktir.

1) Anket no:

2) Yasinz?
3) Cinsiyetiniz?

1) O Erkek  2) O Kadin
4) Medeni durumunuz?

1) O Evli 2) O Bekar
5) Egitim durumunuz?

1)OOkuryazar degil 2)0Okuryazar 3)Oilkokul/ortaokul

4)OLise 5)O0Universite
6) Nerede yasiyorsunuz?
1) O Koy 2) O Ilge 3Ol
7) Boy: ..... cm
8) Kilo: ..... kg

9) Sigara kullaniyor musunuz?
1) O Evet 2) O Hayir
10) Ek hastaliginiz var mi?
1) O Hipertansiyon 2) O Diyabet 3) O Hiperlipidemi
4) O KAH 5) O Diger ......
11) Daha 6nce hi¢ depresyon tanisi aldiniz mi1?

1) O Evet 2) O Hayir
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12) Daha 6nce hig¢ depresyon tedavisi gordiniz mu?
1) O Evet 2) O Hayir

13) Mesleginiz nedir?

14) Gelir duzeyiniz nedir?

15) Giinde kag saat uyursunuz?

16) Egzersiz yapiyor musunuz?
1) O Evet 2) O Hayir

17) Haftada kag giin egzersiz yapiyorsunuz?

18) Haftada toplam ka¢ dakika egzersiz yapiyorsunuz?

19) Ne zamandir bu sekilde egzersiz yapiyorsunuz? (Kag haftadir)
20) Egzersiz turt

1) OKosu  2) OYiriyls 3) OYuzme 4) ODiger .....
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Egzersiz yapmanizi/ siirdiirmenizi engelleyen size en uygun nedeni/nedenleri seginiz.
Size gore en 6nemli ilk 3 nedeni siralayiniz.

Ik 3
Nedenler
neden
19) | Yeterli vakit yoklugu O
20) | Usenme O
21) | Egzersize engel ek hastalik varligi (................... ) 0
22) | Daha 6nce hig¢ spor yapmadim. 0
23) | Uygun egzersiz alaninin yoklugu 0
24) | Is yogunlugu 0
25) | Eslik edecek arkadas yoklugu 0
26) | Siirdiirme zorlugu O
27) | Aileye yeteri kadar vakit ayirramama 0
28) | Egzersiz sirasinda bir kaza korkusu 0
29) | Egzersizin faydasina inanmama 0
30) | Bilingsiz yapilirsa sakatlanma ve hastalanma 0
korkusu
31) | Diizensiz egzersizin sagliga zararli oldugu fikri 0
32) | Hangi saatlerde yapilmasi gerektigini bilememe 0
33) | Egzersize ihtiyact olmadigini diigiinme 0
34) | Hava sartlar1 diizenli fiziksel aktivite yapmaya 0
uygun degil.
35) | Diger ..... 0
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Ek-2 Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanmin Adi: Kilo kontrol danigsmanligi alan bireylerde egzersiz uyumunu
engelleyen faktorler

Bu ¢aligmanin amaci, kilo kontrol danigmanlig1 alan bireylerde egzersiz
uyumunu engelleyen faktorleri belirlemektir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde size kisisel bilgilerinizi ve egzersiz ilgili
bilgileri
sorgulayan bir anket uygulanacaktir.

Arastirmaya katilmaniz kendi isteginize bagl olup, ¢alisma sirasinda istediginiz an
calismadan cekilebilirsiniz.

Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve yalnizca bilimsel amagli kullanilacaktir.

Aragtirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi / Soyadi / Telefonu: Abdullah Kaan
KURT /05377112661

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.” “Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.”

Gonullinun
Ad1 Soyadi

Imzas1

Arastirmacinin
Adi Soyadi: : Abdullah Kaan KURT
Imzasi ; Tarih:
/ /
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Ek-3 Etik Kurul Onay1

Sayn; Prof. Dr.,

Turan SET

Alle Hekimligi ABD.

“Kilo  Koatrol

Alan  Bireylernde Fgrensle Uyumung  Ungelleyen

Fakttrber” baghikls etik kursl 20185 protokol nemansds tez galipmas mapontte ve etk kurul
worliglert dogrultusinda; nbbi etk aguban uygun obduduos barar veribmigic

Wilginizt ve gere@ind rica oderim.
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KTC TP PARCL TR SALAMAEL ARASTINMALAN

ETIR KURULL KARAR FORML
e et et et e e ————eeee e e
ARASTIRMANEN “Kilo Kontrol Dasspmands Alan Bireylerde Fygrersiz Uyumunu
PP Engelleyen Fakioeler”™
PROTOROLPLAN Kooy | 2018/ 35
KOOIDINA TORSORUML L
Prof. Dr. Tursn SET
LNV ANIADISOY ADE
mm.‘:uu Ak
UZMANLIK ALANI .
R SN
OvANADISOYADE | ArpOSe De Abdutish Kasn KURT
DRNTERLEYICE
ARASTIRMANIN NITRLIY
ARASTIRMANIN TORO @ AADEMI AMACU [
ARASTIRMAYA KATILAN TEA MERsEL Qon sy aLsalL
MERKEZLER a a O
Versiyon
Belgs Ads Tarii botensrodd [
ARAFTRMA FROTOROL O LN
Peage (5 bgiwe[) Ogel)
BILOR ENDOVEMES GONCLLD OLUR
- LT T T e
§ QLU RARCR FORMY/

piGEn

()

45



! Karwt N 4 Tart 30832010
vl D Tvwan T 70 sewmanibvisguseie pronbeven |
w-mw&mm Daghh 201479 -u:m
o bl e b ver i
BTU TP FARCL RN ML IMAEL ARASTIRMALAR ETIN KUBULE KARAR POSML |
ALINMA Eaan Kiin Armgrrmbe Hudbinds Tinwtrmih )1 Kinb Uy polaraten Kibmiun
BABKANIN UNVANE ) AL SOV ABE | Prt B Farwk AY DI
Ve AdiSarah 18“? “Rarvnn Clamipet N Ko [
Pl Dy P AYINN ik Fehabon "“TU - Trw A—‘
[T MibeAd
nr1r‘*m“1!r1tr1-£
Poud In Chmtow CAN ek Sl | Peaen (Pt l)
[N
iy oL RLU L o BUT B
Pond D0 8 O KARANAN | Yoo e [N
Oy Wovhime
SUCEEL BLtEUCELLBLL BLlE .
el 20 A Mt KINIM T Firi
Nepeorte. [
v |[VRD wwrﬁrw—%\
Pood O Ybwma BEULSLL Logn Fobtdimnl
Uy Iemadhlon
WY [TRRDTITO R T e
gu-w-mw ::_” ekt )
m—w‘r_v W=SLl BLILUBLL L.
on:omm I Pabedl | Febdinn
¥ Diag O Damnam SAOLAM u& Funiben o w
AYRUT w
Pt % M CAKR Cownh Saphy | Fonm W b )
O o |
* sAmpres te lhl
o Tagtends Bitanne

Sayta2

46



Tez

ORLIMALL K RAPORU

19 15 .6 16

BENZERLIK ENDEKS| INTERMET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BRINGL KAYNAKLAR

temd.org.tr

Internat Kaynag

.

%1

Submitted to Hacettepe University
Ofranci Odev

=

%1

Www.ejmanager.com
Intemat Kaynag

El

%1

Submitted to The Scientific & Technological

Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odev

%1

Submitted to TechKnowledge Turkey
Ofranci Odevi

B B

%1

H Submitted to Ege Universitesi 1
Ogrenci Odevi %
diclemedj.or
Intemet F.a'_maél g %1

www.openaccess.hacetiepe.edu.tr:8080

It emetl Kaynadg

=

%1

47



