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OZET

Bu calismada, egzersiz davranisini izleyen etmenler cercevesinde
egzersizin tanimi, egzersizin etkileri, egzersiz baglihg ve egzersiz
bagimhilig1 ele alindi. Bunlara ek olarak, egzersiz bagliligini saglamada
kullanabilecek stratejilere de yer verildi. Arastirma, egzersiz davranisini
takip eden etmenlere iliskin yazin taranarak, yani tarama modeli
kullanilarak yarataldu.

Anahtar sozciikler: Egzersiz bagliligi, egzersiz bagimliligi, egzersiz

SUMMARY

DETERMINANTS OF EXERCISE BEHAVIOR: EXERCISE ADHERENCE
AND EXERCISE DEPENDENCE

This paper argues on the determinants of exercise behavior. Within
this framework, definition of exercise, effects of exercise, exercise adherence
and exercise addiction were explained. In addition to these, strategies that
enhance exercise adherence were discussed. This study was executed by
screening the literature based on determinants of exercise.

Key words: Exercise adherence, exercise dependence, behavior,
exercise
GIRIS
Egzersiz nedir ve egzersizin olumlu etkileri

Egzersiz; planli ve programli olarak gerceklestirilen, fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla 6gesini gelistirmeye ya da korumaya
yonelik olarak yapilan tekrarlayici vicut hareketleridir (2). Bireyler
egzersize, kilo kontrolinu saglamak, kronik hastaliklarini azaltilmak
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(hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, kemik erimesi, diyabet, fel¢, stres,
depresyon vb.), eglenmek, olumlu benlik gelistirmek ve sosyallesmek
amact ile katilmaktadir (29). Egzersiz fiziksel ve psikolojik acidan
olumlu etkilere sahiptir. Egzersizin 6lim riskini azalttig1 (3), kalp damar
hastaliklarini iyilestirdigi (28) ve obezite riskini (25) ve osteoporozu (4)
azalttigns bulunmustur. Ayrica, kaygi ve depresyonun azalmasina
katkida bulunarak psikolojik saglign korudugu da arastirmalarla
desteklenmistir (13,24).

Egzersiz baglilig: (exercise adherence)

Egzersiz bagliligi tanimlanirken terk etme olgusu ile birlikte ele
alinabilir. Baglihk “sadik kalmak” ve “terk etmemek” anlaminda
kullanilmaktadir. Ayrica, bazi hedefleri karsilamak icin belli davranis
standartlarina uymaktir. Egzersiz bagliligl, egzersiz programina
katiimin derecesi ve sikligidir. Yuizdelik oran ile tanimlanir. Ornegin: 20
seanstan onuna katilan bir bireyin egzersiz baglilig %50’dir (29). Gale
et al (9), %10°’dan az katilim goOsterenleri erken terk edenler, %10-%49
arasinda katiim gosterenleri baglilik godstermeyenler, %50 ve Uzeri
katilimda bulunanlar1 da baghilik gésterenler olarak siniflamistir.

Ancak bazi arastirmacilar, katilimi bagliligin net bir 6lctisti olarak
gormemektedir. Martin ve Dubbert (14) ideal baglilik kavramini ortaya
atmislardir. Ideal baghlik genel baghlik ytizdesi olarak ifade edilir. Ideal
bagliliktaki basari, énceden belirlenmis 6lctitleri olan bireyin goézlenen
baglilig: ile karsilastirilarak elde edilebilir. Bu yaklasima goére; ideal
standardi haftada ti¢ olarak belirlenen bireyin bir haftada egzersiz
seanslarina katiim sikligi oranlanarak elde edilebilir. Ideal baghlik
egzersizin slresi, yogunlugu ve sikligini da icermektedir.

Terk etme, belirli bir zaman diliminde aktif olarak egzersize
katilip, daha sonra bir veya birkac nedenle katilimdan vazgecmek
olarak tanimlanmaktadir (29). Egzersiz alaninda calisanlar, insanlari
egzersiz programina cekmekte basarili olmalarina karsin, insanlarin
stirekli katilimini saglayamamaktadir. Egzersize baslayanlarin yarisi ilk
alt1 ay icerisinde egzersizi birakmaktadir (27).

Saglikli bireylerle yapilan calismalarda, terk etme nedeni olarak
zaman sorunu siklikla rastlanan sebeplerdendir. Katilimcilar, egzersiz
programlarinin isten ve aileden uzakta c¢ok uzun zaman aldigini
sdylemektedirler. Ailedeki hastaliklar, programa kars: ilgisizlik ve
egzersiz merkezine ulasim hem zaman kaybi, hem de maddi kayip
olarak duistinilmektedir. Fitness programini birakma nedenleri: ilgi
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kaybi, zaman yetersizligi, baska bir kultibe tiye olmak, kamuya ait bir
programa Uye olmak ve kendi basina egzersize devam etmeyi
dustinmektir (20). Egzersiz rehabilitasyon programina katilan kalp
rahatsizliglr olan bireylerde de egzersizi terk etme yakin oranlarda (17)
olup benzer nedenlerden kaynaklanir: Psikososyal faktorler; ilgide
azalma ve aile problemleri iken, kacinilmaz sebepler ise isle cakisma, is
veya ev degisikligi ile aciklanmaktadir (16).

Egzersiz bagliligini etkileyen faktorler

Egzersiz baghiligini etkileyen faktorler dort temel baslik altinda ele
alinabilir. Bunlar; bireysel ayriliklar, psikolojik etmenler, sosyal
etmenler ve program etmenleridir.

Egzersiz bagliliginda bireysel ayriliklar

Yetiskinlerin egzersize baghliginin ¢cocukluk deneyimleri ile ilgili
oldugu y6nunde bircok yayin bulunmaktadir. Cocukluk déneminde
egzersize katilimi olan bireylerin yetiskinlik doneminde de egzersize
devam ettikleri gozlenmektedir. Okul sporlarina katilan c¢ocuklarin,
katilmayanlara gore gelecekte egzersize katilma oranlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Erken deneyimler, hayat boyu baghlik
icin oldukca Onemlidir (8). Arastirmalar, serbest zamanlarinda
hareketsiz olan bireylerin, hareketli olanlara gore egzersizi terk etme
oranlarinin daha yuksek oldugunu goéstermistir (16). Bunun yaninda;
sigara kullanimi (12,17), yas (21), medeni durum, egitim duzeyi ve
sosyo-ekonomik faktorler (6) egzersize bagliligi etkilemektedir.

Egzersiz bagliliginda psikolojik etmenler

Egzersiz baglhiligi ve psikolojik etmenler ele alindiginda kisilik 6ne
cikmaktadir. Duizenli olarak egzersize katilan bireylerin kendilerine
guvenlerinin daha ytksek oldugu ve duygusal durumlarinin daha
duragan oldugu bulunmustur. Egzersizi birakan bireylerin devam eden
bireylere goére daha o6fkeli, kaygili ve depresif olduklar1 bulunmustur.
Ayrica egzersiz programini terk eden bireylerin ice déntik ve endiseli
olduklar;; bunun yam sira kendine glvenlerinin dustk oldugu
bulunmustur. Egzersizi birakanlarin hipokondri ve depresyon
puanlarinin da yidksek oldugu bulunmustur (22). Egzersiz psikolojisi
alanindaki arastirmalarda, Tip A ve Tip B kisilik tiplerinin egzersiz
bagliligi ile iliskisi de incelenmistir. Buna gore, Tip A 6zelliklerine sahip
bireylerin Tip B 06zelliklerini tasiyan bireylere gore egzersizi birakma
davranislar: daha ytksektir (19).
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Egzersiz bagliliginda sosyal etmenler

Egzersiz baglihginda sosyal etmenlerin etkisi g6z ardi
edilmemelidir. Sosyal destek egzersiz bagliligini etkileyen en o6nemli
etmenlerin basinda gelmektedir. Es ve aileden gelen sosyal destek,
arkadastan gelen sosyal destek, egzersiz programina yoénelik olumlu
tutumu ve katilimi 6zendirmektedir. Daha fazla kisinin destek vermesi
bireyin egzersiz baghligini arttirmaktadir (15). Grup halinde egzersiz
programlarina katilanlarin, tek basina katilanlara gére daha fazla
egzersiz bagliligi gésterdigi bulunmustur (27).

Egzersiz bagliliginda program etmenleri

Programin hazirlanist ve uygulanisi egzersiz  baghligini
etkilemektedir. Programa baglilikta zaman ve yer elverisliligi (27), tesisin
fiziksel ozellikleri, liderin 6zellikleri, programin siddeti (yogunlugu) ve
eglence faktérii 6nemli yer tutmaktadir (29).

Egzersiz bagimlilig1 (Exercise dependence/addiction)

Arastirma sonuclarinin bircogu, egzersizin fiziksel ve psikolojik
saghiga olumlu katkisinin oldugunu belirtmektedir (5,25). Egzersizin
olumlu etkilerinin yaninda egzersizin olumsuz etkileri de bulunmaktadir
(23). Egzersizin olumsuz sonugclarini aciklarken ele alinan en 6nemli
kavram egzersiz bagimhiligidir. Egzersiz bagimhilig: ilk kez Veale (26)
tarafindan tanimlanmistir. Bu arastirmaci egzersiz bagimliligini
egzersize eglence amaci ile katilimin kontrol edilemeyecek asir1 egzersiz
davranisi ile sonuclanmasi olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz bagimlilig
fizyolojik (tolerans gelistirme) ve/veya psikolojik semptomlarn (kaygi,
depresyon) icermektedir.

Egzersiz bagimliligi tanimlanirken davranigsal etmenler (egzersiz
sikligi), psikolojik etmenler (patolojik baglilik) ve/ya fizyolojik faktérler
(tolerans) ele alinmaktadir. Veale (26) bagimhilik tanisinin konulmasinda
standartlarin olusturulmasini 6nermistir. Bu standartlar DSM madde
bagimliligi o6lcttleri temele alinarak konmustur. Biyomedikal ve
psikososyal yani ele alinmig; DSM-IVin madde bagimliligi 6lc¢ttleri
temele alinarak, egzersiz bagimliligi egzersize ¢ok boyutlu uyum
bozuklugu oOrtintisti olarak tanimlanmistir. Bu durum psikolojik
rahatsizliklara ve asirt strese yol agmaktadir. Arastirmaci, bagimlhiligl
asagida verilen yedi belirtiden ti¢ veya daha fazlasinin goértilmesi olarak
tanmimlamaktadir:

1. Tolerans: arzu edilen etkiyi saglamak icin egzersiz miktarini
arttirma gereksinimi,
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2. Brrakma semptomlar1 (withdrawal): egzersiz yapamadiginda
birakma semptomlar: yasama (yorgunluk, kaygi vb.) veya birakma
semptomlarindan kacinmak icin ayni miktarda egzersize devam
edilmesi,

3. Amac etkisi: egzersizin amaclanan stireden daha uzun ve daha
siddetli olmassi,

4. Kontrol kaybi: egzersizi sonlandirma veya kontrol etmede
basarisiz ¢aba,

5. Zaman: Egzersizle ilgili etkinliklere daha fazla zaman harcanmasi,

6. Uyusmazlik/cakisma (conflict): Onemli mesleki veya rekreasyonel
sosyal etkinliklerin egzersiz nedeniyle azaltilmasi veya birakilmasi,

7. Uzatma (continuance): Fiziksel veya psikolojik problemler
olmasina ve birey bunlarin farkinda olmasina ragmen egzersize
devam edilmesi (10).

Egzersiz bagimliligl, ayni zamanda olumlu ve olumsuz bagimlilik
olarak da ele alinmaktadir. Egzersiz bagimhiligi, egzersizin psikolojik ve
fiziksel yararlar1 nedeniyle ilk olarak olumlu bicimde ele alinmistir.
Biddle (2)’da Glasser’e gore, egzersiz bagimliligi zevk veren eglenceli bir
etkinliktir. Zihinsel saglhig1 arttirmakta ve bireyi rahatlatmaktadir.
Egzersizin insanlarin “iyi hissetmelerine” yol actigini distnmektedir.
Olumlu bagimlilikta egzersiz bireyin hayatina egemen olmamakta ve
bunun sonucu da olumlu olmaktadir (2).

Olumlu bagimliligin aksine Allegre ve ark (1)’a gore Morgan olumsuz
bagimliktan bahsetmektedir. Olumsuz bagimhlhigin iki temel 6zelligi
bulunmaktadir;

1. Basa cikabilmek icin egzersiz yapmaya ihtiyac olduguna ve her
glin kosmadan yasanamayacagina inanmak.

2. Egzersizden yoksun kalindig zaman birakma semptomlar:
yasamak. Bunlar; kaygi, tedirginlik, sucluluk, asabilik, gerginlik,
huzursuzluk, uykusuzluk, duyarsizlik, hazda azalma, bas agrilari
ve tembelliktir.

Morgan ayrica olumsuz bagmlilig; glndelik olaylarla basa
cikabilmek icin egzersiz yapmaya gereksinimi olduguna ve her gin
kosmadan yasayamayacagina inanma, egzersizden yoksun kalindigi
zaman birakma semptomlar: yasama ve her ne sebeple olursa olsun
(mesleki, sosyal, saglik problemleri) kosmaya devam etme olarak
tanmimlamistir (1).

Egzersiz bagimlilari, madde bagimlililar1 gibi her seyin kontrolleri
altinda olduguna inanabilirler. Ancak egzersiz bagimlisi bireylerin de
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problemleri ile basa ¢ikmada yardima ihtiyaclari vardir. Bazi bagimlilar
terapiye ihtiyac duyarken, bazilar1 da egitimsel yaklasimlarla bunlarin
Ustesinden gelebilirler. Uyusturucu bagimhilarinda gozlenen doza
tolerans gelistirme ve kullanilan miktar1 arttirma gereksinimindeki gibi,
burada egzersiz sUresini arttirma gereksinimi dogar. Egzersiz
bagimlilarinin bu dereceye ulasmalart icin daha sik, yogun ve uzun
kosmalar gerekir (29).

Egzersiz baghiligini saglamada kullanilabilecek stratejiler

Her bireye uygun egzersiz programlar1i bulunmamaktadir. Buna
karsin, egzersize bagliligi saglamada kullanilabilecek bir kac strateji
vardir. Bunlar; hedef belirleme, kendini izleme (self-monitoring), karar
verme, etkinlik sirasinda dtistinceleri dtizenleme ve sosyal destektir (11).
[k olarak, egzersize katilan bireylerin gereksinim ve beklentilerini
bilmek gerekmektedir. Bunlar bireylerin irklarina, cinsiyetlerine, etnik
kokenlerine, sosyoekonomik durumlarina ve inanclarina gore
degismektedir. Baslangic asamasinda sistematik planlama yapilmali ve
stirec icerisinde bireylerin gereksinim ve beklentilerinin karsilandigindan
emin olunmalidir. Bu beklentiler gértismeler ve odak grup toplantilar ile
belirlenebilir. Ayrica, surekli degerlendirme surec icindeki gelisimlerini ve
egzersize yonelik algilarini belirlemede énemlidir (18).

Ikinci olarak, egzersize baglilik hedef belirleme, kendine gdézleme
ve cevrenin kontrol edilmesi ile saglanmaktadir. Hedef belirleme,
egzersizin bir ama¢ dogrultusunda ilerlemesine ve deneyim sonucu
becerilerin gelismesine olanak saglamaktadir. Esas hedefe ulagsmak icin
onu orta zorlukta olan hedeflere bolmek takibi kolaylastirir. Baglilig
etkileyen cevresel faktorler de belirlenmelidir. Egzersizin uygunlugu ve
elverisliligi baglilig1 artirmaktadir. Yapilandirilmis egzersiz programlari
normal ve yogun bireylerin uygun olduklar: zamanlara konmali ve kolay
ulasilabilir yerlerde kurulmalidir. Evden, egzersiz yapilacak merkeze
ulasim tek basina egzersize katilimi etkileyen 6nemli etmenlerden
biridir. Eger birey zamaninda egzersize yetismede problem yasiyorsa,
birakmaya egilimi daha fazla olmaktadir. Arabaya park yeri bulma
problemi de egzersizi birakma oranini arttirmaktadair.

Zaman diger O6nemli bir faktérdir. Sadece egzersizin baslama
zamani degil, egzersizin sUresi de dikkate alinmali ve katilimciya
sikistirilmis program hissi verilmemelidir. Zamana karsi yarisan birey
egzersiz ortamindan cikip, acele bir toplantiya yetismeye calistiginda,
egzersizin buna degmedigini dlisinUp egzersizi birakabilir. Bu nedenle
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O0gle aralarina yerlestirilen programlar egzersizi terk etmeyi giindeme
getirmektedir (29).

Uclincti olarak, bircok saglik uzmani egzersizin stirekli olmasi
gerektigi konusunda uzlagsmaktadir. Bireyin hedefleri yas ile birlikte
degisebilmektedir. Yasl bir birey egzersize sagligin1 korumak amaci ile
katilirken, genc birey egzersize cekici bir gérintime sahip olmak icin
katilabilir. Egzersize katilm gidiisi zaman igerisinde dalgalanma
gostermektedir. Eski hale veya baslangica déntisti engellemek icin
planlama yapilmalidir. Egzersiz programlari surec icerisinde yeniden
yapilandirilmali ve katilimcilara nasil basa c¢ikacaklart konusunda
egitim verilmelidir (7).

Kisaca, iyi bir egzersiz lideri katilimcilarin egzersiz ile ilgili
sorularini basarili bir sekilde yanitlayabilmeli, sosyal destek saglamali,
egzersiz sirasinda katilimcilara geri bildirim vermeli, esnek hedef
belirleme stratejilerine sahip olmali, bilissel stratejilere yonelik
uygulamalar yapabilmeli, katilmcilarin gtvenligini ve psikolojik
rahatini distnmelidir. Bunlara ek olarak, liderin her bir katilimc icin
bir cizelge tutmasi ve katilimcilarin kazanclarini1 ve kayiplarini islemesi
egzersize katilimi arttirmaktadir.

Sonug¢ olarak; egzersiz bagliligi, egzersizden elde edilen yararin
arttirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Egzersiz baglihigini etkileyen
faktorleri ve egzersiz baglhiligini saglamada kullanilan stratejileri anlamak
ve bunlar: bireysel durumlara uygulamak saghkli yasam aliskanhklarini
gelistirmede ve devam ettirmekte 6nemli yer tutmaktadir. Egzersiz
bagimliligi ise alkol, ila¢, sigara vb. diger bagimliliklar gibi, gerek
psikolojik gerekse fizyolojik bir sorun olarak degerlendirilmelidir.
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