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OZET

Akcer, Mehmet Emin, Hekimlerin Egzersiz Recetelendirilmesi Hakkindaki Bilgi
Ve Tutumlarm Ol¢cme, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi
Anabilim Dali, Ankara, 2017. Fiziksel inaktivite, bir¢ok olumsuz saglik sorununu da
beraberinde getirmektedir. Literatiirde, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin bir¢ok
kronik hastaligin ortaya cikisini azalttigina iliskin kanitlar yer almaktadir. Birinci
basamak hekimleri, uygun hastalara kisisel egzersiz regetesi diizenlemek i¢in en uygun
konumdadirlar. Tiirkiye’de aile hekimlerinin hastalara fiziksel aktivite aligkanliklarini
sorma, danismanlik yapma ve regete diizenleme konusunda mevcut ve istenen durum
arasindaki farki ortaya koyan bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma,
birinci basamak hekimlerinin hastalara fiziksel aktivite aligkanliklarini sorma, bu
konuda danigmanlik yapma ve regete diizenleme oranini 6l¢mek, buna iligkin faktorleri
ve engelleri belirlemek {izere tasarlanmistir. Bu amagcla anket formu, Ankara merkez
ilgelerinde 124 aile saglig1 merkezinde gorevli 737 aile hekiminden goniillii olan 413
kisiye uygulanmistir.413 hekimin 8’1 anket formunu eksik doldurdugu i¢in ¢aligmadan
cikarilmistir. Anket formunu eksiksiz yanitlayan 405 aile hekiminin; %355.6’s1 erkek,
%44.4’1i kadindir ve ortalama BMI oran1 26.7 (£2.9 SS)’dir. Aile hekimlerinin %30.1°1
hastalara fiziksel aktivite aligkanliklarini sordugunu, % 20’si bu konuda danigmanlik
sundugunu ve yalnizca %4.4°1 regete diizenledigini belirtmistir. Aile hekimlerinin
yalnizca yarisi, Saglik Bakanligi’nin tavsiyelerinden haberdardir. Zaman azlig1, daha
cok pratige ihtiyag duyma ve egzersiz danigsmaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmama; danigsmanlik sunma ve recete diizenleme Oniindeki Snemli engellerden
birkacgidir. Calismada, IPAQ ve fiziksel aktivite tavsiye eden veya regetelendiren
pratisyen hekimler arasinda istatistiksel fark bulunmamustir. Birinci basamak
hekimleri, uygun hastalara egzersiz danigsmanlig1 yaparak ve egzersiz regetesi sunarak
kronik hastaliklarin azalmasini saglayabilirler. Nitekim birinci basamak hekimleri
toplum sagliginin korunmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle hekimler,
hastalarda fiziksel aktivitenin artirilmasi igin regete diizenleme konusunda bilgi ve
becerilerini gelistirmeye tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite, aile hekimi, anket, egzersiz, regetelendirme



ABSTRACT

Akger, Mehmet Emin, Assessment Of Knowledge and Attitudes of Famly
Practisioners About Exercise Prescribtion, Hacettepe University Department of
Sports Medicine, Ankara, 2017. Physical inactivity is associated with adverse heath
outcomes. According to literature regular physical activity reduces the incidence of
developing many chronic heath conditions. Primary care physicians are probably in
the best position to individualize exercise prescriptions for their patients. There is no
study showing the gap between the actual and the desirable frequencies that family
doctors ask, consult and prescribe patients regarding physical activity in Turkey.
Therefore this study was designed to assess the proportion of primary care physicians,
who ask, counsel and prescribe about the exercise, also factors and barriers that were
associated with it. For this purpose, questionnaires were administered voluntarily to
413 of the 737 family physicians working in 124 family health centers in the central
provinces of Ankara. Eight out of 413 physicians were removed from the study
because they didn’t filled questionnaires fully. 405 family physicians with mean BMI
26.7 (2.9 SD), where 55.6% were male and 44.4% women respectively, filled the
questionnaire completely. 30.1% of family physicians reported that they ask about,
20% counsel about and only 4.4% prescribe their patients about exercise. Only half of
physicians were familiar with the new Saglik Bakanlik recommendations. Lack of
time, needing more practice and not adequate exercise knowledge were important
barriers to exercise counseling and prescription. In our study no statistical changes
were found between IPAQ and general practitioners who prescribe or counsel exercise.
Primary care physicians are probably in the best position to individualize exercise
prescriptions for their patients and thus diminish the incidence of developing many
chronic diseases. Therefore physicians must be encouraged to improve their

knowledge about exercise prescription to increase physical activity in their patients.

Key words: physical activity, family physician, questionnaire, exercise, prescription.
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1. AMAC VE GIRIS

Fiziksel inaktivite diinya genelinde Onemli bir saglik sorunu olarak
gosterilmektedir. Diinya niifusuna bakildiginda her 3 kisiden 1°1 fiziksel olarak
inaktiftir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 yilinda yayinladig: **Kiiresel Mortalite Risk
Faktorleri’” arasinda fiziksel inaktivite 4. Sirada yer almaktadir.! Fiziksel inaktivitenin
cok sayida kronik hastalikla iliskili olup tip 2 diyabet gelisme riskini %58,
kardiyovaskiiler hastalik mortalite riskini %35, depresyon, demans gelisme olasiligini
%150, kolon kanseri gelisimi riskini %24 ve postmenopozal meme kanseri gelisimi
riskini en az %20 oraninda azalttig1 bildirilmistir.>>4°® Dolays1 ile fiziksel aktivite
sadece tlim sebeplere bagli mortalite degil, morbitide oranlarinda da 6nemli oranlarda
azalmaya ve kisilerin duygu durumu ve iyilik halinde de olumlu gelismelere yol agarak
daha saglikli, mutlu, giivenli ve liretken bir toplum olusturulmasinda 6nemli rol
oyamaktadir.”®

Fiziksel inaktivitenin yol actig1 saglik sorunlarinin, erken 6liimlerin ve is giicii
kayiplariin diinyada saglik sistemlerine mali yiikii de ciddi boyutlardadir. Bu mali
yuk tiim diinyada 2013 yilinda 53.8 milyar dolar (uluslararasi dolar) olmus, bunun 31.2
milyar dolar1 kamu, 12.9 milyar dolar1 6zel sektor ve 9.7 milyar dolar ise kisiler
tarafindan kargilanmigtir. Buna ek olarak, fiziksel inaktiviteye bagli 6liimler 13.7
milyar dolarlik verimlilik kaybina yol agmus, fiziksel inaktivite 13.4 milyon DALY ’ye
(yeti yitimine ayarlanmis yasam yil1) sebep olmustur. Yeti yitimine ayarlanmis yagam
yili kaybimin %75°1 diisiikk ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde yasanmistir. Fiziksel
inaktivite biitlin bu ydnleriyle mutlaka Oniine gecilmesi gereken bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir.

Tiirkiye 6zelinde bakildiginda; Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 yil1 verilerine
gore Tiirkiye toplumunun %28.1°i fiziksel olarak inaktiftir.® Tiirkiye’de fiziksel
inaktiviteye bagli direk saglik harcamalari 2013’te 508.7 milyon dolar, indirek
harcamalar 169.7 milyon dolar olarak hesaplanmis; fiziksel inaktivitenin Tirkiye’ye
toplam ekonomik yiikii 678.4 milyon dolar olmustur. Bu harcamalarin %77’si (393.7
milyon dolar) kamu biitgesinden, %7.6’s1 (38.6 milyon dolar) 6zel sektor tarafindan
ve %I15’1 (76.3 milyon dolar) kisiler tarafindan karsilanmistir. Direk saglik
harcamalar1 koroner kalp hastaliklari, tip 2 diyabet, meme kanseri, kolon kanseri ve

inme hastaliklarinda fiziksel inaktiviteye atfedilen risk ve bu hastaliklarin maliyeti



lizerinden hesaplanmistir. Indirekt saglik harcamalarinda ise sadece erken dliimlere
bagh verimlilik kayb1 géz oniine alinmistir.’® Bu veriler iilkemiz niifusunun yaklasik
licte biri gibi ¢ok biiyilk bir kisminin fiziksel aktivite gereklerini karsilamadan
yasadigini ve bu durumun tilkemiz ekonomisine 2013 yil1 verilerine gore toplam 678.4
milyon dolar yiik getirdigini géstermektedir. Cesitli saglik otoritelerince bir pandemi
olarak tariflenen fiziksel inaktivitenin, tilkemizde de hem halk sagligi hem de iilke
ekonomisi agisindan mutlaka miidahale edilmesi gereken acil bir tehdit oldugu agikca
goriilmektedir.

1950’11 yillardan beri fiziksel aktivitenin faydalar1 bilinmesine karsin, toplum
saglig1 acisindan fiziksel aktivitenin arttiritlmasina yonelik politikalar gelistirilmesine
¢ok daha sonraki yillarda baslanilmustir.! Fiziksel inaktivitenin saglik iizerine etkileri
ve maddi sonuglar1 g6z oniine alindiginda; fiziksel inaktivite pandemisi ile savasmak
i¢cin 6zellikle son yillarda 6nemli adimlar atilmistir. Calismalar, daha etkin 6nlemler
almak i¢in bireyi hedef alan davranigsal yaklagimlar yerine fiziksel inaktiviteye neden
olan multifaktoriyel etkenleri hedef alan toplumsal yaklagimlarin 6ne ¢ikarilmasinin
altim1 ¢izmektedir.!t DSO ’niin “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontrolii i¢in Kiiresel Eylem Plani; 2013-2020 ” i¢cindeki 6nemli hedeflerden birisi de
2025 yilma dek fiziksel inaktiviteyi %10 oraninda azaltabilmektir.!? Ulkemizde de
Saglik Bakanligi bu sorunu giindemine almig ve Halk Sagligi Kurumu ile birlikte
2010-2014 yillarinda “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat” programini
baslatmistir ve bu programi 2013-2017 yillar1 i¢in de gilincelleyerek siirdiirmektedir.
Bu kapsamda obeziteye karsi miicadele ve fiziksel aktivitenin artirilmasi igin tiim tilke
capinda girisimler planlanmis ve uygulanmstir.

Fiziksel inaktiviteyle miicadelede birinci basamak saglik hizmetini sunan
pratisyen hekimler ile aile hekimleri, sagligin tesviki ve hastaliklardan korunma ile
ilgili hastalara erisim ve bunlarla etkilesim acisindan essiz bir konumda
bulunmaktadir. Birinci basamak hekimleri ¢ok sayida hasta ile temas etme olanagina
sahiptir, fiziksel aktivitenin yayginlagtirilmas: i¢in bu durum biyiik olanaklar
saglamaktadir. Ornegin ABD'li yetiskinlerin yaklasik %80'i bir yillik dénemde bir
pratisyen hekime basvurmaktayken,’® Ingiltere’deki pratisyen hekimler 3 yillik
donemde hasta popiilasyonunun %90’1n1 gérmektedir.!* Avustralyali eriskin niifusun

ise yaklasik %83’ii yilda en az bir kez doktor muayenesinden gegmektedir.®® Bu



caligmalar, toplum saglhiginin gelistirilmesinde herkes tarafindan kabul edilen fiziksel
olarak aktif olmanin giinliik pratige ge¢mesinde pratisyen hekimlerin énemli bir rolii
olabilecegini gostermektedir. Nitekim ABD’de gelistirilen “Healthy Life 2020~
projesinin temel hedeflerinden birisi de hekimlerin kendisine bagvuran hastalara
egzersiz regetesi yazma becerisi kazandirmaktir.

Bu ¢ergevede iilkemizde de pratisyen hekimler ve aile hekimleri toplum
saghiginin korunmasinda ve saglikli yasamin gelistirilmesinde stratejik bir dneme
sahiptir. Tiurkiye’deki saglik sisteminde aile sagligt merkezlerinde gorev yapan
pratisyen hekimler ve aile hekimlerinin yapilanmasi bu rolii iistlenebilecek sekilde
gerceklestirilmistir. Dolayis1 ile birinci basamak hekimleri, hastalarina egzersiz
hakkinda danismanlik yaparak ve egzersiz regetesi yazarak iilkemizde toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in Onemli katkilar saglayabilirler. Diger
yandan hekimlerin giivenle egzersiz recete edebilmeleri, hastaya uygun siire, siklik ve
siddette Onerilen egzersizlere katilma konusunda hastanin motivasyonunu
artirabilmeleri, hastalar1 diizenli takip edip gelismeleri ve gerekirse egzersiz
recetesinde degisiklikler yapabilmeleri i¢in bu konudaki farkindaliklar1 yani sira, bilgi,
beceri ve hasta ile ilgilenecek yeterli zamana da ihtiya¢ duyduklar1 agiktir.

Saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktiviteyi dnerme ve hastalarini buna tesvik etme
konusunda ellerinde bdylesine imkanlar mevcutken neden bu imkanlari
kullanmadiklarini ya da buna engel olan durumlar1 ortaya koymak i¢in diinyada bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu konuya iliskin yapilan ¢alismalar1 6rneklendirecek olursak;
Iskogya, Giiney Afrika ve Brezilya'daki hekimler ve hemsireler, fiziksel aktivite
konusunda Onerilerde bulunmak i¢cin zaman azhigin1t bir engel olarak
gostermislerdir.’81"1® Ayni1 ¢alismada, haftalik hasta sayis1 arttika, hekimlerin diizenli
fiziksel aktivite danigsmanlig1 yapmasinda zaman azliginin, 6zellikle hekimler arasinda
onemli bir engel oldugu gosterilmistir.’® Yapilan diger bir calismada; pratisyen
hekimler ve hemsirelerin zaman azli§i ve egitim yetersizliginden yakindigi
gosterilmistir.’® Bu durumlar hekimlerde giiven eksikligi yaratarak kendilerini
egzersiz danigsmanligit yapma konusunda daha az yetkin hissetmelerine sebep
olusturmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglarina baktigimizda, iilkemizde de birinci
basamakta gorev yapan hekimlerin egzersiz danigsmanlig1 yapmasini olumsuz yonde

etkileyen faktorler arasinda; egzersiz damismanligi yapmak icin yeteri kadar bilgi



sahibi olmamalari, kendilerini danismanlik yapabilecek kadar yetkin hissetmemeleri,
hastaya ayrilan siirenin kisitli olmasi ve bu siire i¢inde danigmanlik becerilerini
yonetememesi olabilir. Bu cergevede iilkemizde tip egitim miifredatinda fiziksel
aktivite ve egzersiz recetelenmesi yer almamakta ve ¢ogu zaman bu konu saglikla
ilintili olarak degil daha c¢ok kiiltiirel bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Benzer
sekilde, saglik politikalarinin bir yansimasit olarak tedavi edici hekimlik 6n plana
cikmakta ve koruyucu hekimlik olarak tanimlanabilecek faaliyetlerin goz ardi
edilmesine neden olabilmektedir. Bu durum hekimlerin hasta ile gegirdikleri sinirlt
zamanlarinda egzersiz regetelendirme, bu konuda hastalarini motive etme gibi
faaliyetlere zaman ayirmada isteksiz olmalarina yol agtyor olabilir.

Ulkemiz icin ciddi saglk, ekonomik, sosyal ve cevresel bir sorun olan
inaktivitenin 6nlenmesi ve toplumumuzda fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasinda
Ozellikle birinci basamak hekimlerine diisen rol goéz Oniine alindiginda, birinci
basamak hekimlerinin ne kadarmin egzersiz danigsmanligi yaptigi, hangi oranda
egzersiz recgete ettikleri ve egzersiz regetelendirmesinde ne tiir etkenlerle
karsilagtiklarini, bu konudaki farkindalik ve bilgi diizeylerini, egzersiz konusunda
danigmanlik vermelerine engel olan faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi basta
Saglik Bakanligi olmak iizere, ililkemizde fiziksel inaktivitenin yol actig1 saglik,
ekonomik, sosyal ve cevresel sorunlarin Onlenmesinde paydas olan kurum ve
kurulusglarin bu problem ile miicadele ederken daha etkin politikalar gelistirebilmesine
yardimci1 olacaktir.

Bu caligma, birinci basamak hekimlerin egzersiz recetesi yazmalarinin ve
egzersizi bir vital bulgu olarak degerlendirerek hastalarina egzersiz danigmanligi

yapmalarinin oniindeki engelleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan
ve enerji harcamasini gerektiren her tiirlii hareket olarak tanimlanir. Ote yandan
egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya
gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir. Spor
ise, belirli kurallar igerisinde yapilan, genellikle yarigma amaci tasiyan, lisansli,
amator ve profesyonel sporcularin gerceklestirdigi aktivite tlirtidiir.

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gére bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmasidir. Fiziksel aktivitenin hem bedensel
saglik iizerine, hem ruhsal ve sosyal saglik {lizerine etkileri vardir, ayrica gelecekteki
yasant1 iizerine koruyucu ve gelistirici etkileri bulunmaktadir.?

Amerika Birlesik Devletlerinde fiziksel aktivite rehberlerine oneriler sunan
komite, diizenli fiziksel aktivitenin hacminin (saat/ hafta) artmasinin saglikla iligkili
yarari da tutarli bir sekilde artirdigini ifade etmektedir. Fiziksel aktivite hacmindeki
artig ile birlikte hastaliklar i¢in goreceli riskin de azaldig1 goriilmektedir (Grafik 2.1.).
Benzer sekilde spora 6zgii yapilan fiziksel aktivite de sporun toplam fiziksel aktiviteye

orant ile orantil olarak saglikla ilgili yararlarina katkida bulunur.?
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Grafik 2.1. Orta/siddetli fiziksel aktivitenin tiim sebeplere bagli mortalite de dahil

olmak iizere 6nemli hastaliklarla iliskisi.?!

Farkli fiziksel aktivite g¢esitleri farkli fizyolojik etkiler aracilifiyla saglig
gelistirir. Ornedin aerobik aktiviteler dokulara oksijen ve glukoz tasima kapasitesini
ve etkinligini artiran ¢ok sayida kardiyovaskiiler sistem degisikligine (artmis atim
hacmi, artmis kapiller yogunluk, azalmis periferal direng) yol acar. Aerobik aktiviteler
buna ek olarak hareket icin kullanilmak {izere substratlardan enerji agiga ¢ikmasini
saglayan hiicresel sistemleri de gelistirir. Aerobik aktiviteler sadece kardiyovaskiiler
degil diger sistemler lizerinde de etkilere yol agar. Ayakta yapilan aktiviteler aksiyel
iskelet ve alt ekstremitelerin kemik ve kas kuvvetini artirirken baska bir aerobik
aktivite olan yiizmenin ise iskelet {izerine daha az etkisi olurken {ist viicut kaslarini
gelistirir. Agirlik kaldirma ise kas kuvveti ile dayanikliligini artirirken kardiyovaskiiler
sisteme daha az etki eder. Denge egzersizleri ise postiirel kaslari ve nérokoordinasyonu
gelistirirken kardiovaskiiler sisteme etkisi kuvvet egzersizlerinden de daha azdir. Buna
gore giinliik isler ile egzersiz ve bazi spor aktivitelerinin yol agtig1 fizyolojik

degisiklikler ve saglik yararlar1 Tablo 2.1.’de gdsterilmistir.??



Tablo 2.1. Segilen orta ve siddetli aktiviteler, fizyolojik degisiklikler, ve saglik

sonuglar.??

Fiziksel Aktivite icin Fizyolojik Degisiklikler icin Ornekler Saghk Sonuclari icin
Ornekler Ornekler

1Otonomik Denge

Bahge Isleri tKapiller Yogunluk

Ev Tamir isleri 1Kemik Yogunlugu |Meme Kanseri

Boya yapmak tKoroner Arter Boyutu |Kolon Kanseri

Tirmiklama TEndotelyal Fonksiyon |Koroner Kalp Hastalig1

Siipiirme 1Yiiksek Dansiteli Lipoprotein(HDL) |Depresyon

Basketbol 1Bagisiklik Fonksiyonu |Fazla Kilo Alim1

Bisiklet tinsiilin Duyarhilig: JKirik

Dans 1Yagsiz Viicut Kitlesi |Zararli Digsmeler

Kosu TMitokondri Hacmi | Osteoporoz

Kayak ?Motor unit recruintment 1Oliim Riski

Futbol 1Kas Fibril Boyutu linme

Yiizme TNoromuskiiler Koordinasyon | Tip 2 Diyabet

Tenis 1T Atim Hacmi 1 Bilissel Islevler

Yiiriiyiis |Kan Koagiilasyonu 1Fiziksel Islevler
linflamasyon TAgirlik Yonetimi

*QOk, artan fiziksel aktivite ile iligkili olarak fizyolojik degisikligin veya saglik sonucunun yoniinii
belirtir.

Egzersizin bahsi gegen faydalarinin en etkin sekilde goriilebilmesi igin kisiye
uygun egzersiz regetesi ¢ikarilmalidir. Egzersiz recetesinin bilesenleri FITT kisaltmasi
ile hatirlanabilir. Bunlar egzersizin siklig1 (frequency-F) , siddeti (intensity-I), siiresi
(time-T) ve tipidir (type-T).%

Sikhik: Egzersizin haftada ka¢ kez gerceklestigini belirtir.

Siddet: Fiziksel aktivitenin siddeti; diisiik, orta ve yliksek olarak ii¢ grupta
smiflanir.

Disiik siddetteki fiziksel aktiviteler, nefes almanin ve kalp atim sayisinin
dinlenme degerinin biraz {izerinde oldugu ¢ok az ¢aba gerektiren giinliik aktivitelerdir.
Bunlara 6rnek olarak yavas yiiriiyiis, ev isleri sayilabilir.

Orta siddetteki aktiviteler ise nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden
daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli caba gerektiren
aktiviteleri ifade eder. Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat sarki sdyleyemez. Orta
siddette egzersize drnek olarak hizli yiirlimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip

atlamak, yiizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet siirmek sayilabilir.



Yiiksek siddette aktivite sirasinda nefes alma ve kalp atim sayis1 normalden
cok daha fazladir veya kaslar daha fazla zorlanir, ¢ok fazla caba gerektiren
aktivitelerdir. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini
konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak,
step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek gibi aktiviteler yliksek siddette
aktiviteye ornek olarak verilebilir.

Siire: bir egzersiz seansinin ne kadar siirdiigiinii ifade eder.

Tipi: Dayaniklilik, kuvvet, esneklik ve denge egzersizleri olarak dort ana
baslikta toplanir. Dayaniklilik egzersizleri, viicudun oksijeni kullanma kapasitesini
arttiran, biiyiik kas gruplarimin dinamik ve ritmik olarak calistifi egzersizlerdir.
Kuvvet egzersizleri, kasin giiclii bir sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir.
Kuvvet arttirict aktivitelere 6rnek olarak; agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtinda
canta tasimak, kol kaslar1 i¢in sinav ¢ekmek, karin kaslari i¢in mekik ¢ekmek,
agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak gibi aktiviteler verilebilir. Esneklik
egzersizleri, eklem hareket acikliginin artirilmasina ve kas uzunlugunun korunup
gelistirilmesine yonelik egzersizlerken, denge egzersizleri ise derin duyuyu gelistiren

ve kisileri diismeden koruyan egzersizlerdir.?°

SIKLIK

TiP SIDDET

SURE/ZAMAN

Grafik 2.2. Egzersiz regetesinin bilesenleri.



Fiziksel Aktivitenin Siddetinin Ol¢iilmesi

Bireyin fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger (ME) kavrami ile de

degerlendirilir. ME, viicudun fiziksel aktivite sirasinda kullandig1 oksijen miktarin

hesaplamamiza yarayan bir birimdir. Bdylece, fiziksel aktivite sirasinda kullanilan

oksijen ml/kg/dk cinsinden ifade edilerek kisinin tiikettigi enerji miktar1 konusunda

fikir ediniriz. Buna gore sakin bir sekilde otururken, istirahat halinde 1 ME olarak

belirlenen bu deger fiziksel aktivite sirasinda hareketin siddeti arttik¢a kisinin

metabolizmasinin dinlenme durumuna gore arttig1 degeri gosterir. Asagidaki tabloda

farkli aktivitelerin karsilik geldigi ME degerleri belirtilmistir.

Tablo 2.2. Hafif, orta ve yiiksek siddetteki aktiviteler metabolik esdegerlikleri (ME).

Hafif Siddetli
Aktiviteler
(<3 ME)

Uyku

Televizyon
izleme

Hafif ev isleri
(yemek
hazirlama, toz
alma)

Kisisel hijyen
(tirag olma, dus
alma)

Yazi yazma,
masa basi isleri

Diisiik tempoda
yurlyls
(< 3 km/ saat)

0.9 ME

1.0 ME

1.5-3 ME

1.5-3 ME

1.8 ME

2.9 ME

Orta Siddetli
Aktiviteler
(3-6 ME)

Sabit bisiklet
kullanimi1

Bahge isleri
(¢cim bigme vs.)

Ev egzersizleri,
jimnastik hareketleri

Normal yiiriiyiis
temposu
(3-6 km/saat)

Bisiklet kullanimi
(9-12 km/ saat)

Araba yikama

Esli danslar

3.0 ME

3.3 ME

3.5 ME

3-5ME

4.0 ME

4.5 ME

4.8 ME

Yiiksek Siddetli
Aktiviteler
(>6 ME)

Yiiriiyiis 6 -7
km/saat

Merdiven ¢ikma
(orta hizda)

Jogging

Kosu, agirlik
kaldirma
egzersizleri,
esya tasima,
tenis

Yiizme (krol
stil)

ip atlama

5-7 ME

6.5 ME

7.0 ME

8.0 ME

9.0 ME

10.0 ME

1 ME = 3.5 mL/kg/dk’dir. Bir¢ok standart metabolik harcama tablosu sadece

geng yetiskinler i¢in veri saglar. Orta yaslh ve yash bireylerde genellikle ME diizeyleri

yapilan aktiviteye gore daha yliksektir. Bundan dolay1r egzersiz programlari

planlanirken bu konuda dikkatli olmak gerekmektedir.?*
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Fiziksel aktivitenin siddetini belirlerken kullanilan yaygin terimler; diisiik veya
hafif, orta, agir veya siddetli ve ¢ok siddetli veya asir1 yorucu olarak bilinmektedir.
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM) ve Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan fiziksel aktivite i¢in ME’e gore 4 farkli siddet kategorisi
tanimlamistir.25

* hafif <3 ME

* orta siddetli 3-6 ME

* siddetli 6-8 ME

« yiiksek siddetli > 8 ME

Aktiviteler yalnizca enerji tiiketiminden etkilenmez. Enerji harcanmasi disinda
aktivitenin siiresi, kisinin yas1 ve fiziksel uygunluk da 6nemlidir. Ornek olarak, bir
geng yetiskinin maksimal oksijen aliniminin % 50°sinde 20 dakika egzersiz yapmasi
hafif bir aktivite olarak nitelendirilebilirken, yasli bir kisinin normal is giiniinde sekiz
saatten fazla maksimal oksijen diizeyinin % 50’sinde efor harcayarak ¢aligmasi yiiksek

siddetli bir aktivite olarak yorumlanabilir.?
2.2 Fiziksel Inaktivite

Diinya genelinde basta gelen onlenebilir mortalite sebeplerinden birisi fiziksel
inaktivitedir.?” Diinya saglik orgiitiiniin 2010 yilinda yaptig1 fiziksel inakaktivite
prevalansinda diinya niifusunun %234, Tiirkiye niifusunun ise %28.1’inin fiziksel
olarak inaktif oldugu belirtilmistir.® Fiziksel aktivitenin saglik {izerine olumlu etkileri
bir¢ok caligma tarafindan ortaya konmustur. Yapilan ¢aligmalar sonucunda fiziksel
aktivitenin Tip 2 diyabet gelisme riskini %58, depresyon ve demans gelisme olasiligini
%50, kardiyovaskiiler hastalik mortalite riskini %35, kolon kanseri gelisme riskini
%24, postmenopozal meme kanseri gelisimi riskine en az %20 oraninda diistirdiigii
gdsterilmistir, 23456

Gortildiigii gibi fiziksel aktivitenin artirilmasi kisileri ¢ok sayida 6nemli kronik
hastaliktan koruyucu, sagligi pek cok acidan gelistiren ve herkes i¢in uygulanabilir bir
saglik Onerisidir. Bu 0zelliklerine ek olarak fiziksel aktivitenin artirilmasi ile

hareketsizlige bagli hastaliklarin kamuya, 6zel sektdre ve bireylere actigt mali

yiikiiniin azaltilmast da mimkiindiir. Diinya ¢apinda degerlendirildiginde fiziksel
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inaktivite saglik sistemlerine 2013 yilinda 53.8 milyar dolarlik (uluslararasi dolar) yiik
getirmistir. Bunun 31.2 milyar dolar1 kamu, 12.9 milyar dolar1 6zel sektor ve 9.7
milyar dolar1 ise kisiler tarafindan karsilanmistir. Buna ilaveten, fiziksel inaktiviteye
bagl 6liimler 13.7 milyar dolarlik verimlilik kaybina yol agmus, fiziksel inaktivite 13.4
milyon DALY ’ye (yeti yitimine ayarlanmis yasam y1l1) sebep olmustur. Yeti yitimine
ayarlanmis yagam yili kaybinin %75°1 Tiirkiye’nin de iglerinde oldugu diisiik ve orta
gelir diizeyindeki iilkelerde yasanmistir. Bu veri fiziksel inaktivitenin diinya ¢apinda
bir sorun olmakla birlikte, diisiik ve orta gelir seviyesindeki iilkelerde daha yikici
sonuglara yol actigimi gostermektedir. Hem niifusun yaklasik iigte birinin sedanter
olmas1 hem de sedanter yasamin ytiksek gelirli iilkelere kiyasla iilkemizde daha fazla
DALY kaybina yol agiyor olmast saglik politikalari agisindan alarm verici olmalidir.
Hareketsiz yasamin ekonomiye olan yiikiine Tiirkiye 6zelinde bakildiginda,
fiziksel inaktiviteye bagli direk saglik harcamalar1 2013’te 508.7 milyon dolar, indirek
harcamalar 169.7 milyon dolar olarak hesaplanmus; fiziksel inaktivitenin Tiirkiye’ye
toplam ekonomik yiikii 678.4 milyon dolar olmustur. Bu harcamalarin %77’si (393.7
milyon dolar) kamu biitgesinden, %7.6’s1 (38.6 milyon dolar) 6zel sektor tarafindan
ve %151 (76.3 milyon dolar) kisiler tarafindan karsilanmistir. Bu ¢alismada direk
saglik harcamalar1 koroner kalp hastaliklari, tip 2 diyabet, meme kanseri, kolon kanseri
ve inme hastaliklarinda fiziksel inaktiveye atfedilen risk ve bu hastaliklarin maliyeti
iizerinden hesaplanmustir. Indirekt saglik harcamalarinda ise sadece erken &liimlere
bagl verimlilik kaybi g6z Oniine alinmustir.10 Tiirkiye’de fiziksel inaktivitenin
onlenmesi i¢in Turkiye Saglik Bakanligi ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu fiziksel
inaktiviteyle miicadele i¢in “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat’’ programi
baslatmistir. Bu program dogrultusunda “Fiziksel Aktivite Rehberi’’ yaymlanmistir ve
hekimlerin ve halkin kullanimina sunulmustur, bu rehberde yas gruplari i¢in fiziksel
aktivite programlar1 diizenlenmistir.?® Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik hedefler
icerisinde; okul dncesi, ilkdgretim ve liniversitelerde fiziksel aktiviteyle ilgili miifredat
programlarinin iyilestirilmesi amaglanmistir. Okul ve is yerlerindeki bireyler i¢in
fiziksel aktivite alanlar1 olusturmaya yonelik alt yapi olanaklarinin saglanmasi
planlanmistir. Ayrica medya organlar1 araciligiyla fiziksel aktivite yapilmasina
yonlendirmek amacglanmigtir. Bu hedefler dogrultusunda fiziksel inaktivite

yaygmhgmi %16’k nispi azalma saglamak amacglanmistir. Nitekim DSO iiye
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tilkelerinden olan Tiirkiye de 2025°de yetersiz fiziksel aktiviteyi % 10 azaltmay1 kabul
etmistir.?®

Goriildiigi gibi fiziksel inaktivitenin hem bireylerin sagligi ve yasam kalitesine
hem de iilke ekonomilerine ciddi zararlari bulunmaktadir. Buna karsi politikalar
gelistirilmesi ve fiziksel aktivitenin her agidan tesviki; kisilerin sagligini gelistirirken
devletleri de azimsanmayacak bir mali yiikten kurtaracak potansiyele sahiptir. Bu
gergevede, Ozellikle hekimlerin stratejik bir 6nemi vardir. Yasam tarzi Onerileri
konusunda giivenilir bir kaynak olarak herkes tarafindan kabul goriiyor olmalari, kolay
ulagilabilir olmalari, niifusun biiyiik bir oraniyla temas halinde olmalari, gibi
avantajlar 6zellikle birinci basamak hekimlerini fiziksel aktivitenin tesviki konusunda
onemli bir konuma yerlestirmektedir.

Diyabet, c¢esitli kanserler, kalp damar hastaliklart gibi ciddi kronik
hastaliklardan koruyucu olmanin yani sira kisilerin iyilik halini pek c¢ok agidan
gelistiren fiziksel aktivitenin artirilmasi ililkemizde mutlaka Oncelikli bir hedef
olmalidir. Bu hedefe erismede sehir planlamasindan, is yeri ve okullarin bu hedefe
uygun diizenlenmesine kadar genis bir yelpazede programlama gerekmektedir. Bu
kapsamli programin ayrilmaz bir parcasi birinci basamak hekimleridir. Ulkenin her
kosesinde her yas grubundan hastalar ile temas etme firsati olan aile hekimlerinin her
hastalarina egzersiz recetesi vermesi inaktiviteyle miicadeleye biiyilk ivme
kazandirabilir. Ancak aile hekimlerinin egzersiz recetelendirme orani ne iilkemizde ne
de pek ¢ok diger iilkede arzu edilen seviyede degildir. Diinyada yapilmis bir ¢ok
calisma saglik calisanlarinin fiziksel aktiviteyi tesvik etmek konusunda ellerinde
bulunan bu imkani neden kullanamadiklarini arastirmistir. Ornegin, iskogya, Giiney
Afrika ve Brezilya'daki hekimler ve hemsireler, fiziksel aktivite konusunda onerilerde
bulunmak i¢in zaman azhigin1 bir engel olarak gdstermislerdir.®1"18 Bu arastirmada,
haftalik hasta yiikii arttikga, hekimlerin diizenli fiziksel aktivite danigmanligi
yapmasinda zaman azliginin, 6zellikle hekimler arasinda 6nemli bir engel oldugu
goriilmiistiir.'® Yapilan baska bir ¢alismada pratisyen hekimler ve hemsirelerin zaman
azlig1 ve egitim yetersizliginden yakindig1 gosterilmistir. Ayni ¢alisma fiziksel aktif
olan pratisyen hekimlerin hastalarina da fiziksel aktivite damigsmanligt yapma
ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.!® Ayrica, doktorlarin calisma

saatlerinin artmas1 ve VKI’nin yiikselmesi fiziksel aktivitelerini azaltmakta ve bu
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gruptaki hekimler egzersiz damismanligi yapmada kendilerini daha az yetkin
hissetmektedirler.?®

Egzersiz danigsmanligi konusundaki arastirma sonuglar1 iilkelere gore
degisiklik gostermektedir. Kanada’da birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin  %42’si egzersiz konusunda sik¢a danismanlik aldigini
belirtmistir.*® Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan yaslh
hastalarin iigte biri, arastirmanin yapildig: tarihten dnceki 12 ay igerisinde pratisyen
hekimlerden fiziksel aktivite konusunda danismanlik aldigini belirtmistir.31
Queensland, Avustralya’da bu oran %18 iken32, Yeni Zelanda’da %13’tiir.33 En
yiiksek oranlar ise arastirmaya katilanlarin %95.5’inin haftada en az bir kez fiziksel
egzersiz konusunda danismanlik aldig1 Danimarka’da bulunmaktadir. 3*

Bir anket arastirmasinda doktorlarin obezite, beslenme ve fiziksel aktivite
danmismanlig1 bilgi diizeyi 0-100 arasinda degisen bir skala ile degerlendirilmistir.
Hekimler ortalama 50.8 puan almislardir ve bu diigiik puan sonucunda hekimlerin
obezite, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda danismalik becerilerini gelistirmeye
yonelik stratejik adimlar atilmasi gerektigi goriilmiistiir.*®

Cesitli arastirmalar hekimlerin aktivite diizeylerinin fiziksel aktivite
danigmanligr davranislarimi etkiledigini ortaya koymustur. Bir ¢aligmada fiziksel
aktivite konusunda hastalarina danismanlik yaparken hekimlerin ve tip 6grencilerinin
giivenini etkileyen faktdrler arastirilmistir. Normal VKI ve ABD Saglik ve Insan
Hizmetleri Departmani'nin Fiziksel Aktivite (Physical Activity Guidelines of the US
Department of Health and Human Services (USDHHYS)) kilavuza gore fiziksel aktivite
Onerilerini orta ve siddetli diizeylerde karsilayan doktorlarin ve dgrencilerin, fiziksel
aktivite damismanligi yapma konusunda kendilerine daha ¢ok giivendikleri
goriilmiistiir. Obez ve USDHHS kilavuzuna uymayan doktor ve 6grencilerin fiziksel
aktivite danigmanlig1r yapma konusunda kendilerine giivenmedikleri anlagilmistir.36
Bir baska caligmada, haftalik 150 dakikanin iizerinde egzersiz yapanlarin egzersiz
danmismanhigi verme konusunda kendilerini daha yetkin hissettikleri ortaya
konmustur.®” Ulusal bir spor tesisi gibi egzersize tesvik eden ortamlarda calisan
hekimler, egzersiz danigmanlig1 yapmak i¢in olduk¢a olumlu tutumlara sahiptirler.38
Bu caligmalara gore fiziksel aktif yasayan doktorlar egzersiz recetelendirmesi

yapmaya daha yatkin goriinmektedir ancak genellikle doktorlar fiziksel aktivitenin
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minimum kriterlerini karsilayacak diizeyde egzersiz yapmamaktadirlar. ingiltere'deki
genc doktorlar arasinda yapilan ankete dayali bir calisma, VK1, sigara ve alkol tiiketimi
bakimidan geng tip doktorlarinin genel Ingiliz popiilasyonundan daha saglikl
oldugunu, ancak egzersiz agisindan ¢ok daha geride oldugunu ortaya koymustur.*
Biitiin bu bilgiler 1s181nda toplumda fiziksel aktivitenin artirilmasi iilkemiz i¢in
cok oOncelikli bir saglik hedefi olarak durmaktadir. Bu hususta birinci basamak
hekimleri stratejik 6neme sahip goriinmektedir. Birinci basamak hekimlerinin her
hastaya egzersiz regetesi vermesini saglamak toplumdaki inaktiviteyle miicadelede
onemli bir esik olabilir. Aile hekimlerinin egzersiz regetelendirmesi konusundaki bilgi
diizeylerinin tespit edilmesi ve egzersiz regetelendirmesinin Oniinde engel olan
unsurlarin saptanmasi bu yolda atilacak 6nemli bir adimdir. Bu unsurlarin bazilarinin
sunlar oldugu diinyada yapilmis benzer calismalardan anlasilmaktadir: zaman azlig,
hasta yogunlugu, kendini yetkin hissetmeme, fiziksel aktivite Onerilerine kendisi
uymuyor olma vb. Ancak bu faktorler farkli iilkelerde degisiklik gosterebilecek
niteliktedir. Bir toplumun fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi amaclaniyorsa
hekimlerin bu konuda danismanlik yapma diizeyi ve o topluma 6zgii muhtemel
bariyerlerin tanimlanmasi gereklidir. Boylece bu engellere miidahale etme olanagi
olacaktir ve fiziksel inaktivite ile miicadele ederken daha etkin politikalar

gelistirebilecektir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1 Etik Kurul Onay1

Bu calisma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. (07.02.2017/GO 17/131-44)
3.2 Yontem

Calismanin tasarimi, tanimlayici arastirma olup, aile hekimlerinin egzersiz
recetelendirmesi hakkindaki bilgi ve tutumlarim1 6lgen bir anket caligmasidir.
Calismaya Ankara ili Merkez ilgeleri (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Gdolbasi,
Kec¢ioren, Mamak, Yenimahalle, Sincan) aile sagligi merkezlerinde aktif olarak
calisan aile hekimleri dahil edilmistir.

Bu anket ¢aligmasina ASM’lerinde o giin bulunan aktif poliklinik hizmeti
veren (uzman doktor olmayan, mobil hizmete ¢ikmamus, yillik izin kullanmamus,
egitim programinda olmayan) ve anket c¢alismasini kabul eden aile hekimleri
katilmustir.

Calismada goniillii olarak yer alan katilimcilara anketler yiiz yiize anket
yontemiyle yapilmistir. Once katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve onam
metinleri (EK-1) okutulmus, kabul edenlere anketler uygulanmustir.

Anketler aile hekimlerinin poliklinik odalarinda i¢erde hastalarin olmadigi,
katilmc1  ve anketi uygulayan disinda kimsenin bulunmadigi zamanlarda
uygulanmistir. Anketler mesai saatleri (8.30-12.00 13.30-17.30) igeresinde, toplam
calisan hekim sayis1 737 olan 124 aile saglig1 merkezinde uygulanmis olup o giin
poliklinik hizmeti veren ve anket calismasina goniillii olarak katilanlarda uygulanmis
olup bu say1 413 tiir.

Toplam iki bolimden olusan anketin (EK-2 ve EK-3) uygulama siiresi
ortalama 10 dakikadir. Birinci boliimde katilimeilarin yas, boy, kilo, cinsiyet ve sigara
icme aligkanliklar1 soruldu. Sigara igenlerin ne kadar ictikleri paket/yil olarak
belirtildi. Anketin 1,2,3,4,5,6,10,12 ve 13. sorular ¢oktan se¢meli sorular, 7. ve 11.
soru alt1 alt bashigir olan ¢oktan se¢meli sorular, 8. soru dort alt bashigi bulunan
evet/hayir cevaplarinin oldugu sorulardan olusmaktadir. Anketimizdeki 9. soru agik

uclu soru olup, daha 6nce bahsedilen ¢aligmalara dayanmaktadir. Buna gore, 18-65
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yas araligindaki tiim saglikli eriskinlerin aerobik fayda gdrmesi icin Onerilmesi
gereken egzersizle ilgili olarak verilen cevaplar, haftada bes giin en az 30 dakika orta
siddette aerobik aktivite veya haftada ii¢ giin en az 20 dakika siireyle yiiksek siddetli
aerobik aktivite seklindeki gerek ACSM ve gerekse ulusal fiziksel aktivite rehberinin
onerileri gdz dniine alinarak degerlendirilmistir.?%%

Aile hekimlerine uygulanan 13 soruluk yazili anket, daha once g¢esitli
calismalar tarafindan gelistirilen anketlere benzerdir.***! Kullandigimiz ankete temel
olusturan c¢alismada Walsh ve arkadaslari, Sherman ve Hershman tarafindan
olusturulan orijinal soru formundaki sorular1 kullanmuslar,*? buna ek olarak American
College of Sports Medicine (ACSM) onerileriyle ilgili yeni sorular eklemislerdir.

Bazi sorularda, hekimlerden Onemli oldugunu disiindiikleri unsurlar
belirtmeleri ve bunlar1 en 6nemliden en az 6nemliye dogru siralamalari istenmis ve
sonuclar "hi¢" ten "sik sik"a kadar dort basamakli bir skorla derecelendirilmistir.
Algilanan egzersiz 6nemi, "hi¢ 6nemli degil" ila "iist diizeyde dnemli" olmak {izere
bes puanlik bir Likert tipi 6l¢ege gore derecelendirilmistir. Likert tipi 6lgekler tip
egitimi ve tip egitimi aragtirmalarinda siklikla kullanilmaktadir ve katilimcilarin bir
bildiriye katilip katilmadiklarin1 degerlendirmeleri icin kullanmaktadirlar.*®

Anketin ikinci boliimiinde katilimcilara IPAQ kisa form uygulanmistir (EK-3).
Bunun sonucunda katilimcilar fiziksel aktivite agisindan diisiik, orta ve yliksek
kategori olarak ayrilmistir. Diisiik kategori bu fiziksel aktivitenin en diisiik seviyesidit,
orta ve yiiksek kategoriler icin Olglitleri karsilamayan kisiler diisiik ve pasif kabul
edilir.

Orta kategori asagidaki 3 kriterden birini igermelidir. Bu kriterler;

* 3 glin veya daha fazla giin boyunca giinde en az 20 dakika yiiksek yogunlukta

aktivite

* 5 giin veya daha fazla orta yogunlukta aktivite veya her giin en az 30 dakika

yuriime

* Haftalik 5 giin ya da daha fazla giin en az 600 met/dakikaya ulasan yiiriime,

orta yogunluklu ya da siddetli yogunluk etkinliklerinin herhangi bir

kombinasyonu
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Yiiksek kategori asagidaki 2 kriterden birini igermelidir;

1) Haftada en az 1500 met/dakika olacak sekilde en az 3 giin yiiksek
yogunluklu aktivite

2) Haftada en az 3000 met/dakika olacak sekilde 7 veya daha fazla giin
boyunca yiiriiylis, orta yogunlukta aktivite ve/veya yiiksek yogunlukta

aktivitelerin kombinasyonu.
3.3 Bireyler

Ankara ili merkez ilgelerindeki 124 aile sagligi merkezinde gorev yapan 737
aile hekiminden 413 kisiye goniillii olarak aydinlatilmis onam formu okutulup kabul
edenlere sonra anketler uygulandi. 8 kisi anketi eksik doldurduklar1 i¢in ¢aligmadan
cikarilmigtir. Hekimlerin 58’1 Altindag, 64’ii Cankaya, 51’1 Mamak, 41°i Etimesgut,
12’si Golbasi, 52°si Sincan, 55’1 Kegioren, 72’si Yenimahalle ilgelerinde goérev
yapmaktaydi.

405 katilimer anketteki tlim sorulara eksiksiz cevap vererek arastirmaya
katilmistir. Katilimcilarin 225’1 erkek 180’1 kadindir. Ortalama yas 47.2 (£5.9 SD),
viicut kitle indeksi (VKI) 26.7 (£2.9 SD) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan tiim

hekimler aile hekimi olarak gérev yapan pratisyen hekimlerdir.
3.4 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23 (SPSS, Chicago, IL, Amerika Birlesik
Devletleri) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Tanimlayic1 analizler
normal dagilan sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma kullanilarak, normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik (IQR) kullanilarak
verilmistir. Hastalarina egzersiz recete eden ve etmeyen hekimlerin saglikli bir
eriskinin maksimum aerobik fayda gorebilmesine dair; haftada ka¢ kez egzersiz
yapmast gerektigine, bir egzersiz seansinin ne kadar olmasi gerektigine, maksimum
kalp attminin yilizde ka¢i ile egzersiz yapmasi gerektigine iliskin bilgilerine ait
verilerinin karsilagtirilmasinda, veriler normal dagilmadig: i¢cin Mann Whitney U testi

uygulanmistir. Hastalarina egzersiz regete eden ve etmeyen hekimlerin egzersiz
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danigmanlig1 sirasinda hastalarina ne kadar siire ayirdiklarinin karsilagtirilmasinda,
veriler normal dagilmadigi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde, gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark
bulunup bulunmadig1 yerine gore Ki-kare ya da Fisher testleri kullanilarak
karsilastirilmistir.  Yapilan karsilastirmalarda P degerinin 0.05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 405 (n=405) aile hekimi katilmistir. Katilimcilarin
demografik bilgileri Tablo 4.1.’de verilmistir. Katilimcilarin ortalama yas1 47.2+5.9;
ortalama viicut kiitle indeksleri 26.7+2.9 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Katilimeilarin demografik bilgileri.

- - L

Yas 47.2 + 59
Boy(m) 1.70 +85
Kilo(kg) 77.5 +11.8

VKi 26.7 +29

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi ve ozellikleri Grafik 4.1.’de ve Tablo
4.2. ve belirtilmistir. Katilmcilarin %55.6’s1 erkek (225 kisi),%44.4’1 kadindir (180
kisi). Ortalama yas erkeklerde 48.5+5.9; kadinlarda 45.6 + 5.4’tiir. Ortalama viicut
kutle indeksi erkeklerde 27.3+2.4; kadinlarda 25.9+3.3 tiir.

B Erkek ® Kadin

Erkek 225; Kadin 180

Grafik 4.1. Katilimcilarin cinsiyeti.
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Tablo 4.2. Katilimeilarin cinsiyete gére dagilimi ve 6zellikleri.

Ortalama Yas 485+ 5.9SD 456 + 5.4 5D
Ortalama Boy (m) 176.3cm £ 5SD 162.32cm + 4.6 SD
Ortalama Kilo (kg) 84.8 kg + 8.5 SD 68.2 kg + 8.25D

Ortalama VKI 2731+ 24SD 259 +3.3SD

20 27.3+245D

259 +335D

Erkek Kadin

B Erkek B Kadin

Grafik 4.2. Katilimcilarin cinsiyete gore ortalama VKIi

Sigara igme aliskanliklarinin  dagilimi  Grafik  4.3.°te  belirtilmistir.
Katilimcilarin  %32.6’s1 (132 kisi) sigara kullanmakta, %67.4’4 (273 kisi)
kullanmamaktadir. Sigara kullananlarin %68.2’si (90 kisi) erkek, %31.8”1 (42 kisi)
kadindur.
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Sigara icen % 32.6 Sigara igmeyen % 67.4

M Erkek B Kadin

Grafik 4.3. Katilimcilarin cinsiyete gore Sigara igme aligkanliklari

Katilimeilarin =~ doldurdugu  Uluslararast  fiziksel —aktivite formunun
(international physical activity questionnaire: IPAQ) kisa versiyonuna verilen
cevaplar Grafik 4.4.’de vurgulanmistir. Katilimcilarin %71.6 (290 kisi) diisiik; %26.2
(106 kisi) orta ve %2.2 (9 kisi) yiiksek diizeyde fiziksel aktivite gosterdigi

bulunmustur.

% 71.6

% 26.2

% 2.2
—

Dustk fiziksel aktivite Orta fiziksel aktivite Yiiksek fiziksel aktivite

Grafik 4.4. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri, IPAQ
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Katilimcilara “’Hekimlerin Egzersiz Recetelendirmesi Hakkindaki Bilgi ve
Tutumlarin1 Olgme’” anketi doldurtulmustur. Anket 13 ana soru baslig1 olmak iizere
alt sorularla birlikte toplam 28 soru icermektedir. Uygulanan anket formunun sorulari
ve katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar agagida sirasiyla belirtilmistir.

1) Hastalariniza ne siklikla egzersiz aliskanliklarini sorarsiniz sorusuna; %2.2

(9 kisi) “hi¢” sormam, %16.5 (67 kisi) “nadiren” sorarim, %51.1 (207 kisi)

“bazen” sorarim, %30.1 (122 kisi) “sitk sik” sorarim secenegini

isaretlemistir.
100
20
80
70
60
%51.1
50
40
0 %30.1
20 %16.5
10
%2.2
0 I
% Hig sormam Nadiren sorarim Bazen soranm Sik sik sorarim

Grafik 4.5. Hastalariniza ne siklikla egzersiz aligkanliklarini sorarsaniz

2) Hastalarimizin ne kadarma egzersiz ile ilgili damigsmanlik yaparsiniz
sorusuna; %4.9 (20 kisi) “hi¢” yapmam, %22 (89 kisi) “nadiren” yaparim,
%53.1 (215 kisi) “bazen” yaparim, %20 (81 kisi) “sik sik” yaparim

segenegini isaretlemistir.
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%53.1
%22 %20
|
Hig¢ yapmam Nadiren yapanm Bazen yaparim Sik sik yaparim

Grafik 4.6. Hastalarinizin ne kadarina egzersiz ile ilgili danismanlik yaparsiniz

3) Hastalarinizin ne kadarina egzersiz regete edersiniz sorusuna; %50.6 (205
kisi) “hi¢” etmem, %25.2 (102 kisi) “nadiren” ederim, %19.8 (80 kisi)

“bazen” ederim, %4.4 (18 kisi) “sik sik” ederim se¢enegini isaretlemistir.

%50.6
%25.2
%19.8
|
Hi¢ etmem Nadiren ederim Bazen ederim Sik sik ederim

Grafik 4.7. Hastalarinizin ne kadarina egzersiz regete edersiniz

4) Kendinizi saglikli bir eriskine egzersiz recete edecek kadar yetkin
hissediyor musunuz sorusuna: %10.6 (43 kisi) “kesinlikle yetkin
hissetmiyorum?”, %38 (154 kisi) “yetkin hissetmiyorum”, %25.9 (105 kisi)
“kararsizim”, %24.2 (98 kisi) “yetkin hissediyorum”, %1.2 (5 kisi)

“kesinlikle yetkin hissediyorum” segenegini isaretlemistir.



24

40 %38

30 %25.9 %242
20
0 %10.6
-
0
% Kesinlikle yetkin hissetmiyorum Yetkin hissetmiyorum Kararsizim Yetkin hissediyorum Kesinlikle yetkin hissediyorum

Grafik 4.8.Kendinizi saglikli bir eriskine egzersiz recete edecek kadar yetkin

hissediyor musunuz

5) Saglik Bakanligi’nin egzersiz Onerileri hakkinda bilgi sahibi misiniz
sorusuna: %4.7 (19 kisi) “hi¢ bilgi sahibi degilim”, %26.9 (109 kisi)
“yeterince bilgi sahibi degilim”, %15.6 (63 kisi) ‘“kararsizim”, %51.4 (208
kisi) “orta diizeyde bilgi sahibiyim”, %1.5 (6 kisi) “lst diizeyde bilgi

sahibiyim” siklarini isaretlemistir.

%51.4
50
40
%26.9
30
0

20 %15.6
10 %4.7 - %1.5

5 — —_—

% Hig bilgi sahibi degilim Yeterince bilgi sahibi degilim Kararsizim Orta diizeyde bilgi sahibiyim Ust diizeyde bilgi sahibiyim

Grafik 4.9. Saglik Bakanligi’nin egzersiz onerileri hakkinda bilgi sahibi misiniz

6) Kronik hastaliklart olan bireylere egzersiz danigmanhigi yapmak
konusunda kendinizi ne kadar “rahat/yetkin” hissediyorsunuz sorusuna:
%18.8 (76 kisi) “hi¢ yetkin hissetmiyorum”, %38.3 (155 kisi) “yetkin
hissetmiyorum”, %23.5 (95 kisi) “kararsizim”, %18.8 (76 kisi) “orta
diizeyde yetkin hissediyorum”, %0.7 (3 kisi) “lst diizeyde yetkin

hissediyorum” segenegini isaretlemistir.
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40 %38.3
30 %23.5
2 %18.8 %18.8
0,
. . . . -
o [
% Hig yetkin hissetmiyorum Yetkin hissetmiyorum Kararsizim Orta duzeyde yetkin Ust duzeyde yetkin

hissediyorum hissediyorum
Grafik 4.10. Kronik hastaliklar1 olan bireylere egzersiz damigsmanligi yapmak

konusunda kendinizi ne kadar “rahat/yetkin” hissediyorsunuz

7) Sizce egzersiz agsagidaki hasta gruplari i¢in ne kadar dnemlidir sorusunun

6 tane alt sorusu bulunmaktadir. Alt bagliklariyla birlikte sonuglar asagidaki

grafiklerle belirtilmistir.

7a) 35 yasinda saglikli kisi sorusuna: %0.2 (1 kisi) “kesinlikle 6nemsizdir”,
%0.2 (1 kisi) “onemsizdir”, %1 (4 kisi) “kararsizim”, %65.4 (265 kisi) “onemlidir”,
%33.1 (134 kisi) “kesinlikle 6nemlidir” se¢enegini isaretlemistir.

7b) 55 yasinda saglikli kisi sorusuna: %0.2 (1 kisi) “kesinlikle dnemsizdir”, %0
(0 kisi) “onemsizdir”, %1.2 (5 kisi) “kararsizim”, %62.7 (254 kisi) “6nemlidir”, %35.8
(145 kisi) “kesinlikle 6nemlidir” secenegini isaretlemistir.

7¢) 75 yasinda saglikli kisi sorusuna: %0 (0 kisi) “kesinlikle 6nemsizdir”, %0.7
(3 kisi) “Onemsizdir”’, %12.1 (49 kisi) “kararsizim”, %57.3 (232 kisi) “6nemlidir”,
%29.9 (121 kisi) “kesinlikle dnemlidir” se¢enegini isaretlemistir.
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35 yag saglikh kisi 55 yas saglhkh kisi 75 yas saglikh kisi

M Kesinlike dnemsizdir Onemsizdir M Kararsizim Onemlidir M Kesinlikle 6nemlidir

Grafik 4.11. Sizce egzersiz asagidaki hasta gruplari i¢in ne kadar dnemlidir

7d) Koroner arter hastaligi olan bir kisi sorusuna: %0 (0 kisi) “kesinlikle
onemsizdir”, %0.2 (1 kisi) “Onemsizdir”, %9.6 (39 kisi) “kararsizim”, %54.6 (221 kisi)
“Oonemlidir”, %35.6 (144 kisi) “kesinlikle 6nemlidir” segenegini isaretlemistir.

7e) Hipertansiyonu hastast olan bir kisi sorusuna: %0 (0 kisi) “kesinlikle
onemsizdir”, %0.2 (1 kisi) “Onemsizdir”, %6.9 (28 kisi) “kararsizim”, %53.6 (217 kisi)
“onemlidir”, %39.3 (159 kisi) “kesinlikle 6nemlidir” segenegini isaretlemistir.

7f) Tip 1 veya Tip 2 diyabet hastas1 kisi sorusuna: %0 (0 kisi) “kesinlikle
onemsizdir”, %0 (0 kisi) “Onemsizdir”, %0.7 (3 kisi) “kararsizim”, %42.2 (171 kisi)

“onemlidir”, %57 (231 kisi) “kesinlikle onemlidir” segenegini isaretlemistir.
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Grafik 4.12. Sizce egzersiz agagidaki hasta gruplari igin ne kadar 6nemlidir

8) Hastalara egzersiz damigsmanligi yaparken asagidakilerden hangileri
hakkinda bilgi verirsiniz sorusunun 4 tane alt sorusu bulunmaktadir. Alt
sorulariyla birlikte sonuglar agagidaki grafiklerle belirtilmistir.

8a) Hastalara egzersiz danismanlig1 yaparken egzersizin siiresi hakkinda bilgi

veririm sorusuna: %90.9 (368 kisi) evet, %9.1 (37 kisi) hayir segeneklerini
isaretlemistir.

8b) Hastalara egzersiz danigsmanlig1 yaparken egzersizin tipi hakkinda bilgi

veririm sorusuna: %84.2 (341 kisi) evet, %15.8 (64 kisi) hayir segeneklerini
isaretlemistir.

8c) Hastalara egzersiz danismanlig1 yaparken egzersizin sikligi hakkinda bilgi

veririm sorusuna: %74.1 (300 kisi) evet, %25.9 (105 kisi) hayir segeneklerini
isaretlemistir.

8d) Hastalara egzersiz danismanlig1 yaparken egzersizin siddeti hakkinda bilgi

veririm sorusuna: %60.5 (245 kisi) evet, %39.5 (160 kisi) hayir segeneklerini

isaretlemistir.
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Grafik 4.13. Hastalara egzersiz danigmanhigi yaparken asagidakilerden hangileri

hakkinda bilgi verirsiniz

9) Saglikli bir eriskinin maksimum fayda gorebilmesi i¢in sorusunun 3 alt
baslig1 bulunmaktadir. Her alt baslik i¢in fikrim yok se¢enegi ve cevap igin
ucu agik bosluk birakilmistir. Katilimcilar bu soruda kendi bilgilerini
yazmiglardir. Alt sorulariyla birlikte sonuglar asagidaki grafikler ve

tablolarla gdsterilmistir.
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Grafik 4.14. Saglikli bir erigkinin maksimum fayda gérebilmesi igin

9a) Saglikli bir erigkinin maksimum fayda gorebilmesi i¢in haftada kag kez
egzersiz yapmasi gerekir sorusuna: %78.3 (317 kisi) “cevap vermis”, %21.7 (88 kisi)
“fikrim yok” segenegini isaretlemistir. Cevap verenler ortalama 4.33 (£1,29 SD) kez

cevabi vermistir. Cevap verenlerin ortanca degeri 5 (£2 IQR) kez olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. Saglikli bir eriskinin maksimum fayda gorebilmesi i¢in haftada kag¢ kez
egzersiz yapmasi gerekir

4.33 5.0
+1.29 5D T2 IQR

9b) Saglikli bir erigskinin maksimum fayda gorebilmesi icin bir egzersiz
seansinin siiresi ne kadar olmalidir sorusuna: %77 (312 kisi) “cevap vermis”, %23 (93
kisi) “fikrim yok” se¢enegini isaretlemistir. Cevap verenler ortalama 38.45 (+ 12,41
SD) dakika cevabi vermistir. Cevap verenlerin ortanca degeri 30 (15 IQR) dakika

olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Saglikli bir eriskinin maksimum fayda gorebilmesi igin bir egzersiz

seansinin siresi ne kadar olmalidir

38.45 30
+12.415D +15IQR

9¢) Saglikl bir erigkinin maksimum fayda gorebilmesi i¢in maksimum kalp
atimmin yiizde kaciyla egzersiz yapmalidir sorusuna: %39.8 (101 kisi) “cevap
vermis”, %60.2 (244 kisi) “fikrim yok” segenegini isaretlemistir. Cevap verenler
ortalama %44.06 (£19.03 SD) cevabi vermistir. Cevap verenlerin ortanca degeri %40
(£30 IQR) olarak bulunmustur.

Tablo 4.5. Saglikli bir eriskinin maksimum fayda gorebilmesi i¢in maksimum kalp

atiminin yiizde kagiyla egzersiz yapmalidir

44.06 40
+19.03 SD +30IQR
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10) Bir hastaya egzersiz danigmanhigi yaparken ne kadar siire ayirirsiniz
sorusuna: %3.7 (15 kisi) “hi¢ ayirmam”, %49.1 (199 kisi) “2 dakikadan
az”, %42.2 (171 kisi) “2-5 dakika”, %4.9 (20 kisi) “5 dakikadan fazla”

secenegini isaretlemistir.
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Grafik 4.15. Bir hastaya egzersiz danismanlig1 yaparken ne kadar siire ayirirsiniz

11) Hastalara egzersiz danigmanligi yapmaniza agagidaki durumlar ne dl¢lide
engel oluyor sorusunun 6 tane alt sorusu bulunmaktadir. Alt basliklariyla
birlikte sonuglar asagidaki grafiklerle belirtilmistir.

11a) Zaman azlig1 sorusuna: %1.2 (5 kisi) “kesinlikle katilmiyorum”, %8.6 (35

kisi) “katilmiyorum”, %5.9 (24 kisi) “kararsizim”, %42.5 (172 kisi) “katiliyorum”,
%41.7 (169 kisi) “kesinlikle katiliyorum” se¢enegini isaretlemistir.

100
90
80
70
60

50

%42.5 %41.7
40
30
20
0,

10 %1.2 %8.6 %5.9

; | _—

% Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum

Grafik 4.16. Zaman azlig
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11b) Bilgi yetersizligi sorusuna: %5.2 (21 kisi) “kesinlikle katilmiyorum”,
%22.7 (92 kisi) “katilmiyorum”, %17.5 (71 kisi) ‘“kararsizim”, %44.9 (182 kisi)

“katiliyorum”, %9.6 (39 kisi) “kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemistir.

50 %44.9
40
30 %22.7
%17.5

20
i %5.2 . %9.6

, o

% Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiyorum Kesinlikle katiliyorum

Grafik 4.17. Bilgi yetersizligi

11c) Hastalarin ilgisizligi sorusuna: %7.4 (30 kisi) “kesinlikle katilmiyorum”,
%35.1 (142 kisi) “katilmiyorum”, %17.8 (72 kisi) “kararsizim”, %34.3 (139 kisi)

“katiliyorum”, %5.4 (22 kisi) “kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemistir.
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40 %35.1 %34.3
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Grafik 4.18. Hastalarin ilgisizligi

11d) Bagka yasam tarzi degisikligi Onerilerinin daha verimli oldugunu
diistintiyorum soruna: %12.8 (52 kisi) “kesinlikle katilmiyorum”, %49.9 (202 kisi)
“katilmiyorum”, %26.4 (107 kisi) “kararsizim”, %7.2 (29 kisi) “katiliyorum”, %3.7

(15 kisi) “kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemistir.
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Grafik 4.19. Bagka yasam tarzi degisikligi Onerilerinin daha verimli oldugunu

diisiiniiyorum

11e) Damigsmanlik yapsam da hastanin davranislarinin degismeyecegini
diistiniiyorum sorusuna: %11.1 (45 kisi) “kesinlikle katilmiyorum”, %53.8 (218 kisi)
“katilmiyorum”, %20 (81 kisi) “kararsizim”, %11.6 (47 kisi) “katiliyorum”, %3.5 (14

kisi) “kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemistir.
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Grafik 4.20. Danigsmanlik yapsam da hastanin davraniglarinin - degismeyecegini

diisiiniiyorum

11f) Etkili danismanlik becerileri i¢in daha fazla pratik yapmam gerekiyor
sorusuna: %2.5 (10 Kisi) “kesinlikle katilmiyorum”, %13.6 (55 kisi) “katilmiyorum”,
%22.7 (92 kisi) “kararsizim”, %48.6 (197 kisi) “katiliyorum”, %12.6 (51 kisi)

“kesinlikle katiliyorum” se¢enegini igsaretlemistir.
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Grafik 4.21. Etkili danismanlik becerileri i¢in daha fazla pratik yapmam gerekiyor

12) Sizce hastalarin saglikla ilgili davranislarini degistirmede ne kadar
basarilisiniz sorusuna: %0.7 (3 kisi) “hi¢ basarili degilim”, %14.1 (57 kisi)
“yeterince basarili degilim”, %71.9 (291 kisi) “orta diizeyde basariliyim”,
%13.3 (54 kisi) “list diizeyde basariliyim” se¢enegini isaretlemistir.
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Grafik 4.22. Sizce hastalarin saglikla ilgili davraniglarii degistirmede ne kadar

basarilisiniz

13) Hastalariniz1 bir egzersiz uzmanma / spor hekimine yonlendirir misiniz
sorusuna: %5.9 (24 kisi) “her zaman”, %28.4 (115 kisi) “ara sira”, %47.4
(192 kisi) “nadiren”, %18.3 (74 kisi) “higbir zaman” seg¢enegini

isaretlemistir.
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Grafik 4.23. Hastalarinizi bir egzersiz uzmanina/spor hekimine yonlendirir misiniz

Bu c¢alismada hastalarina egzersiz regetelendiren hekimlerin, bu tutumlarina
olumlu veya olumsuz etkileri olan faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

Hastalarina egzersiz regete ettigini belirten katilimcilar ile kendini saglikli bir
eriskine egzersiz regete edecek kadar yetkin hisseden katilimeilar arasindaki iliskiye
bakilmistir ve anlamli iligki bulunmustur (p<0.001). Asagidaki Tablo 4.6.’ya gore;
Egzersiz regete eden %27.5 (55 kisi) kendini saglikli bir erigskine egzersiz regete
edecek kadar “yetkin hissetmedigini”, %39.5 (79 kisi) “yetkin hissettigini” belirtirken
%33 (66 kisi) kararsiz kalmustir.

Tablo 4.6. Egzersiz regete edenler ile saglikli bir erigkine egzersiz recete edecek kadar

kendini yetkin hissedenler arasindaki iligki (p<0.001)

Kesinlikte yetkin hissetmiyorum ve
yetkin hissetmiyorum

Kesinlikte yetkin hissediyorum Toplam
ve yetkin hissediyorum

Egzersiz regete 142 39 205
etmiyenler* %69.3 %19 %11.7 %100
Egzersiz recete 53 66 79 200
edenler ** %27.5 %33 %39.5 %100
Toplam 197 105 103 405
%48.6 %25.9 %25.4 %100

* hi¢ etmem
** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler
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Hastalarina egzersiz regete edenler ile Saglik Bakanliginin egzersiz Onerileri
hakkinda bilgi sahibi olanlarin arasindaki iliskiye bakildiginda da anlamli iligki
goriilmiistiir (p<0.011). Asagidaki Tablo 4.7.’e¢ gore; Hastalarina egzersiz regete
ettigini belirten %21 (42 hekim) saglik bakanliginin egzersiz onerileri hakkinda “bilgi
sahibi degildir”, %13.5 (27 hekim) “kararsiz” iken, %65.5 (131 kisi) “orta veya list
diizeyde” bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.7. Egzersizregete edenler ile Saglik Bakanligi'min egzersiz 6nerileri hakkinda

bilgi sahibi oldugu diisiinenler arasinda ile iliski (p<0.011)

Hig bilgi sahibi degilim Orta diizeyde bilgi sahibiyim Toplam
ve yeterince bilgi sahibi degilim ve st diizeyde bilgi sahibiyim

Egzersiz regete 86 36 83 205
etmiyenler* %42 %17.6 %40.5 %100
Egzersiz regete 42 27 131 200
edenler ** %21 %13.5 %65.5 %100
Toplam 128 63 214 405
%31.6 %15.6 %52.8 %100

* hi¢ etmem
** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz recete ettigini belirten hekimler ile kronik hastaliklar1 olan
bireylere egzersiz danigmanlig1 yapma konusunda kendini “rahat/ yetkin” hissedenler
arasinda da anlamli iligki izlenmistir (p<0.001). Asagidaki Tablo 4.8.’¢ gore;
Hastalarina egzersiz regete ettigini belirten %37.5 (75 hekim) kendilerini kronik
hastaliklar1 olan bireylere egzersiz damigmanlhigi yapacak kadar “yetkin
hissetmedigini” belirtirken, %32.5 (65 hekim) “orta veya iist diizeyde” yetkin
hissetmektedir. %30 (60 hekim) ise “’kararsiz’’ kalmistir.
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Tablo 4.8. Egzersiz regete edenler ile kronik hastaliklart olan bireylere egzersiz
danigmanhigr yapmak konusunda kendini "rahat/yetkin" hissedenler

arasindaki iliski (p<0.001)

Hig yetkin hissetmiyorum ve yetkin Orta diizeyde yetkin hissediyorum
hissetmiyorum ve iist diizeyde yetkin

hissediyorum

Egzersiz recete 156 35 14 205
etmiyenler* %76.1 %17.1 %6.8 %100

Egzersiz recete 75 60 65 200
edenler ** %37.5 %30 %32.5 %100

Toplam 231 95 79 405
%57 %23.5 %19.5 %100

* hig etmem
** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz recete ettigini belirten hekimler ile egzersiz danismanligi
yaparken egzersizin siiresi hakkinda bilgi verenler arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu
iliski anlamli bulunmustur (p<0.001). Asagidaki Tablo 4.9.’a gore; Egzersiz regete
eden %97 (194 hekim) egzersizin siiresi hakkinda bilgi verdigini belirtmistir.

Tablo 4.9. Egzersiz regete edenler ile egzersiz danismanligi yaparken egzersizin

stiresi hakkinda bilgi verenler arasindaki iligki (p<0.001)

-—
31

Egzersiz recete 174 205
etmiyenler* %84.9 %15.1 %100

Egzersiz recete 194 6 200
edenler ** %97 %3 %100

Toplam 368 37 405
%90.9 %9.1 %100

* hi¢ etmem
** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz regete ettigini belirten hekimler ile egzersiz danigsmanlig
yaparken egzersizin tipi hakkinda bilgi verenler arasindaki iliskiye bakildiginda da
anlamli iligki gortilmiistiir (p<0.001). Asagidaki Tablo 4.10.’a gore; Egzersiz regete
eden %91.5 (183 katilimci) egzersizin tipi hakkinda bilgi verdigini belirtmistir.
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Tablo 4.10. Egzersiz regete edenler ile egzersiz danismanligi yaparken egzersizin tipi

hakkinda bilgi verenler arasindaki iliski (p<0.001)

Hayir Toplam
Egzersiz recete 158 47 205
etmiyenler* %77.1 %22.9 %100
Egzersiz regete 183 17 200
edenler ** %91.5 %8.5 %100
Toplam 341 64 405
%84.2 %15.8 %100

* hi¢ etmem
** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz recete ettigini belirten hekimler ile egzersiz danigsmanlig
yaparken egzersizin siklig1 hakkinda bilgi verenler arasindaki iliskiye bakildiginda da
anlamli iliski goriilmiistiir (p<0.001). Asagidaki Tablo 4.11.¢ gore; Egzersiz regete
eden %89.5 (179 kisi) egzersizin sikligi hakkinda bilgi vermektedir.

Tablo 4.11. Egzersiz recete edenler ile egzersiz danigsmanlig1 yaparken egzersizin

siklig1 hakkinda bilgi verenler arasindaki iliski (p<0.001)

Toplam
Egzersiz recete 121 84 205
etmiyenler* %59 %41 %100
Egzersiz regete 179 21 200
edenler ** %89.5 %10.5 %100
Toplam 300 105 405
%74.1 %25.9 %100

* hig etmem
** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz recete ettigini belirten hekimler ile egzersiz danigsmanlig
yaparken egzersizin siddeti hakkinda bilgi verenler arasinda da anlamli iliski
goriilmiistiir (p<0.001). Asagidaki Tablo 4.12.’ye gore; Egzersiz recete eden %76.5
(153 kisi) egzersizin siddeti hakkinda bilgi verdigi belirmektedir.
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Tablo 4.12. Egzersiz recete edenler ile egzersiz danismanligi yaparken egzersizin
siddeti hakkinda bilgi verenler arasindaki iligki (p<0.001)

—

Egzersiz recete 92 113 205
etmiyenler* %44.9 %55.1 %100
Egzersiz regete 153 47 200
edenler ** %76.5 %23.5 %100
Toplam 245 160 405
%60.5 %39.5 %100
* hi¢c etmem

** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz regete ettigini belirten hekimler ile saglikli bir eriskinin
maksimum aerobik fayda gorebilmesi i¢in haftada ka¢ kez egzersiz yapmasi gerektigi
bilgi sirasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamli iliski bulunmamistir (p<0.153).
Asagidaki Tablo 4.13.’te sonuglar belirtilmistir.

Tablo 4.13. Egzersiz regete edenler ile saglikli bir eriskinin maksimum aerobik fayda

gorebilmesi i¢in haftada kag¢ kez egzersiz yapmasi gerektigi arasindaki
iliski (p<0.153)

Egzersiz recete 4.44 5
etmiyenler*® + 1.28 SD +21IQR
Egzersiz recete 4.25 4
edenler ** +1.35D +2IQR
* hig etmem

** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz regete ettigini belirten hekimler ile saglikli bir erigkinin
maksimum aerobik fayda gorebilmesi i¢in bir egzersiz seansinin siiresinin ne kadar
olmasi1 gerektigi arasindaki iliskiye bakilmigtir ve anlamli bulunmamistir (p<0.94).

Asagidaki Tablo 4.14.’te sonuglar belirtilmistir.
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Tablo 4.14. Egzersiz regete edenler ile saglikli bir erigkinin maksimum aerobik fayda

gorebilmesi icin, hekimlerin bir egzersiz seansinin siiresinin ne kadar

olmasi gerektigini bilmesi arasindaki iliski (p<0.094)

Egzersiz recete 37.29 30
etmiyenler* + 12.68 SD +15IQR
Egzersiz recete 39.30 40
edenler ** +12.16 SD +15I1QR
* hig etmem

** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Hastalarina egzersiz regete ettigini belirten hekimler ile saglikli bir eriskinin
maksimum aerobik fayda gorebilmesi i¢in maksimum kalp atiminin yiizde kagi ile
egzersiz yapmast gerektigi arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu iliski anlamh
bulunmustur (p<0.039). Asagidaki Tablo 4.15.°e¢ gore; egzersiz regete edenler
ortalama %45.57 (+17.4 SD), ortanca %40 (+20 IQR) maksimum kalp atimiyla

egzersiz yapmasi gerektigini yazmiglardir.

Tablo 4.15. Egzersiz regete edenler ile saglikli bir erigkinin maksimum aerobik fayda

gorebilmesi i¢cin maksimum kalp attimimin yilizde kag¢i ile egzersiz

yapmasi gerektigini bilenler arasindaki iliski (p<0.039)

Egzersiz regete 41.50 40
etmiyenler* +21.40 SD +20IQR
Egzersiz regete 45.57 40
edenler ** +17.4SD +20IQR
* hi¢c etmem

** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler
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Hastalarina egzersiz recete ettigini belirten hekimler ile egzersiz danigsmanlig
yaparken ne kadar siire ayrildig1 arasindaki iligkiye bakildiginda anlamli bulunmustur
(p<0.001). Asagidaki Tablo 4.16.’ya gore; Egzersiz regete edenler ortanca 2-5 (£1
IQR) dakika siire ayirmaktadirlar. Egzersiz regete etmeyenler ise ortanca 2 (£1 IQR)

dakikadan az siire ayirmaktadirlar.

Tablo 4.16. Egzersiz regete edenler ile bir hastaya egzersiz danismanligi yaparken ne

kadar stire ayrildig: arasindaki iliski (p<0.001)

Egzersiz regete etmiyenler* < 2 dak
+1IQR
Egzersiz regete edenler ** 2-5 dak
+1I0QR

* hi¢c etmem

** nadiren edenler, bazen edenler, sik sik edenler

Egzersiz regete edenler ile IPAQ arasinda istatistiksel anlamli bir sonug

bulunmamistir(p<0.79).
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivite, saglik ve hastalik arasindaki iligskiye dair bilgilerimiz her
gecen giin artmaktadir.®® Bu gelismelere ragmen, hala diinyadaki gelismis iilkelerde
yetigkin kentsel niifusun ¢ogunlugu sedanterdir. Tiirkiye’de farkli Orneklem
gruplarinin fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen arastirma sayisi sinirli olmasina
karsin, bilindigi kadartyla bu durum Tiirkiye i¢in de gegerlidir.?’ Bu ciddi sorunu
Tiirkiye Saglik Bakanligi da tespit etmis ve basa ¢ikmak icin Tiirkiye Halk Saglig
kurumuyla birlikte fiziksel inaktiviteyle miicadele i¢in >’ Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat’’ programi baslatmistir. Bu program kapsaminda fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik hedefler igerisinde egitime biiylik yer verilmis; okul oncesi,
ilkogretim ve tiniversitelerde fiziksel aktiviteyle ilgili miifredat programlarinin
iyilestirilmesi amaglanmistir.?® Halka yonelik fiziksel aktivite egitiminin miifredatin
her asamasinda yer almast, planl ve siirekli olmasi ¢ok olumlu bir hedeftir. Bu noktaya
ayrica hekimler agisindan da bakmak gerekir. Nitekim bir ¢alismada hekimlerin
%54.5’1 etkili damigmanlik yapma konusunda bilgi yetersizligini bir engel olarak
gostermis ve hekimlerin %61.2°si etkili danismanlik becerileri i¢in daha fazla pratik
yapmalar1 gerektigini belirtmistir.?® Bu veriler gz 6niine alindiginda tip egitimi
miifredat programlarinin hekimlerin etkin bir sekilde fiziksel aktivite danigmanligi
yapmasinda yeterli olmadigi goriilmektedir.

Bu calisma hekimlerin egzersiz danigmanligi verme oranlarini ve hekimlerin
egzersiz regetelendirme, danismanhik yapma tutumunu etkileyen faktorleri
degerlendirmek i¢in yapilmigtir.

Calismamizda, hekimlerin %30.1'i hastalarina egzersiz aliskanliklarini siklikla
sordugunu, %?20’si egzersiz konusunda siklikla danigsmanlik yaptigin1 ve sadece
%4.4°1 siklikla egzersiz regete ettigini belirtmistir. Konuya iligskin bir diger arastirma
sonucu, hekimlerin %33’linlin hastalarinin %75’ine egzersiz konusunda danigmanlik
sundugunu belirtirken, %17’sinin hastalarinin en fazla %25’ine danigmanlik
sundugunu ortaya koymaktadir.*! Walsh ve arkadaslar1 175 hekime uygulanan bir
anket c¢alismasinin sonucunda, doktorlarin ii¢te ikisinin, hastalarinin yarisindan
fazlasina egzersiz aligkanliklarini sordugunu, %43'iniin hastalarinin yarisindan
fazlasina egzersiz konusunda danismanlik yaptigini, ancak sadece %14'liniin

hastalarinin yarisindan fazlasina egzersiz regete ettigini gostermistir.*?
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Bir diger egitim programi olan *’Physician-based Assessment and Counseling
for Exercise (PACE)’’ projesinde birinci basamak saglik hizmeti sunanlar, hastalara
fiziksel aktiviteye baslama ve devam etme konusunda danismanlik sunmak i¢in egitim
almaktadir. Egitim alanlarin ¢ogu fiziksel aktivite danismanligini 1-5 dakika arasinda
tamamladigini ve calisma kurallarinin, hastalara fiziksel aktivite konusunda
danismanlik sunma becerilerini artirdigini diistinmektedir. PACE’in kontrolsiiz saha
aragtirmasinda hastalar, danigsmanligin ardindan fiziksel aktivitelerinin arttigin
belirtmistir ancak programin klinik test calismalar1 devam etmektedir.*?

Literatiirde diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok kronik hastaligin énlenmesi ve
tedavisine yardimci olmasina iliskin ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Buna ragmen
fiziksel fitnes degerlendirmesi ve egzersiz regetesi yazilmasi birinci basamak saglik
hizmetlerinde kullanilmamaktadir ve bu da Step Test and Exercise Prescription
(STEP) araciin gelistirilmesini saglamistir. Egitim hedefi kalp atis hizini igeren,
yazili ve bireysellestirilmis bir egzersiz recetelenen STEP, hastanin kendi segtigi
tempoda hizlanma ve yavaglama ile 20 kez standardize adimlarin1 almakta ve yas,
cinsiyet, viicut agirligi, adim zamani ve egzersiz sonrasi kalp atis hizina bagli olarak
tahmini maksimum oksijen tiiketimini hesaplamaktadir.** 65 yas {iistii 284 saglikli
katilimcidan olusan rastgele bir aragtirmada, temel degerlendirme, miidahale, 3, 6 ve
12 aylik izleme siireleri kullanilmistir. Arastirma, STEP’in aerobik fitnesi (VO2max),
egzersiz 0z yeterliligi (ESE) ve antropometrik parametreler lizerindeki etkilerini
karsilagtirmak icin tasarlanmistir. Arastirma sonuglari, STEP miidahale grubunda
VO2max ve ESE degerlerinin kontrol grubuna oranla Onemli oranda arttigini
gostermistir. STEP grubunda sistolik kan basinct %7.3 ve viicut kitle indeksi %7.4
azalmis, kontrol grubunda ise 6nemli bir degisim goézlenmemistir. STEP’in faydalar
12 aya kadar siirmektedir. Arastirmacilar birinci basamak hekimlerinin STEP gibi
kisiye 0zel egzersiz recetelendirmesi ile yash hastalarin fitnes ve egzersize inancini
artirabilecegini belirtmistir.*®

Sanchez ve digerlerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde fiziksel aktiviteyi
artirmanin etkinligini 6l¢gmeyi amaclayan arastirmasinda yetiskin hastalarin fiziksel
aktivite diizeylerini artiracak bir ortam saglanmistir. Arastirmanin bir diger amact da
etkinligi kanitlanmis miidahale bilesenleri, stratejilerini ve hekimlerin miidahalenin

etkisini maksimize etmesini saglayan hastanin kisilik 6zelliklerini belirlemekti.
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Yiiksek nitelikli bir¢ok arastirma sonucu, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine yonelik
miidahalelerin, fiziksel aktivite diizeyini artirmada az ya da orta diizeyde olumlu etkisi
bulundugunu gostermistir. Birden ¢ok davramig degisikligi teknigi, az aktif ve
hareketsiz yasam tarzina sahip hastalar1 hedef alan miidahalelerin daha iyi sonuglari
oldugu goriilmiistiir. Rutin klinik kosullarda miidahale uygulamalarinin gelistirilmesi
icin Ozel stratejilerin ve orneklemin kisilik 6zelliklerinin etkinligi artirdigina iliskin
kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak raporlanan arastirmalarda belirli bilgilerin
eksik olmasi ya da ortalama analizlerinin kesin kanitlar sunmamasi nedeniyle hala
cevaplanamayan &nemli sorular vardir. Oncelikle etkin miidahalenin spesifik
ozelliklerine iligkin bilgi eksikligi bulunmaktadir 6rnegin en etkin miidahale tiiri,
icerigi ve fiziksel aktiviteyi tesvik etme miidahalesinde tavsiye edilen siire ve izleme
siiresi hala kesin degildir. Ayrica hastanin kisilik 6zellikleri ve etkin miidahale
arasindaki iliski, 6zellikle bireysel hastalar i¢in rutin klinik ortamda fiziksel aktivite
miidahalesi sunarken en etkin miidahale stratejisini (6rnek: oportiinist, segici, niifus
temelli) belirlemek i¢in yeterli degildir. Aslinda fiziksel aktivite miidahalesinin rutin
klinik uygulamasi ele alinmasi gereken asil konudur ¢iinkii aragtirmalar sona erdiginde
degerlendirilen miidahalelerin ¢ogu da sonlandirilmistir. Bu durumun nedeni de
fiziksel aktivite miidahalelerini rutin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre etme
konusundaki zorluklardir.*®

Bazi arastirmalarda, hekimlerin kendi yaptiklari sporlar1 hastalarina da tavsiye
ettigi ortaya koyulmaktadir. Ayrica hekimlerin saglik konusundaki kisisel yasam
pratiklerini hastalara yansitigi kanitlannmstir.*” ABD’de kadin  doktorlarin
danismanlik davranislarini inceleyen bir calismada ise hekimlerin kendi yag
tiketimleri ile hastalarina kolesterol seviyelerini diisiirmek yoniinde hayat tarzi
degisikligi onerme sikliklar1 arasinda anlamli iligski bulunmustur. Bu iliski egzersiz,
alkol, tiitiin {iriinleri ve benzeri konularda da goriilmiistiir.*® Bizim ¢alismamizdaki aile
hekimlerinin “siklikla egzersiz regete etme” oranlarin ¢ok diisiik olmasi, hekimlerin
cogunun fiziksel aktivite diizeyinin diisiikliigi ile agiklanabilir. Yapilan bagka
arastirmalarda fiziksel egzersiz yapan hekimlerin hastalarina egzersiz konusunda daha
cok damismanlik verdigi belirtilirken,*® bizim arastirmamizda IPAQ ve egzersiz
danismanlig1 yapilmasi veya recete diizenlenmesi arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamistir. Hekimlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile egzersiz regete etme sikliklari
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arasinda olmasi beklenen iliskinin bizim calismamizda goriilmemesi yine katilime1
hekimlerin arasinda fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan grubun oran olarak ¢ok diisiik
olmasina (%2.2) baglanabilir. Bu iliski fiziksel aktivite diizeyi yiiksek ve diisiik olan
esit sayida hekim ile gergeklestirilebilseydi fiziksel aktivite ile egzersiz recete etme
sikl1g1 arasinda bir iliski goriilebilirdi. Ote yandan, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan
hekimlerin calismamizda oransal olarak fazla yer almasi bir 6rneklem sorununu
diistindiirmemektedir. Nitekim 2007 yilinda 51 iilkenin yer aldig1 diinya ¢apinda
ylriitiilen bir arastirmada, Tiirkiye genel niifusunun fiziksel aktivite seviyesi Avrupa
bolgesindeki diger ililkelerle kiyaslandiginda en diisiik olarak tespit edilmistir.
Avrupa’nin en hareketsiz niifusa sahip iilkesi olarak saptandigimiz bu g¢aligmanin
sonuglar1 ile bizim aile hekimlerinde saptadigimiz aktivite diizeyleri uyum
gostermektedir.’® Bu noktada goriilmiistiir ki, ¢alismanin esas amaci olmamakla
birlikte, aile hekimlerinin fiziksel aktivite diizeyi ve buna bagl kronik hastaliklar
acisindan risk altinda oluslar1 da incelemeyi ve miidahaleyi gerektirir niteliktedir.

Calismamizda hastalara egzersiz konusunda danigmanlik yapan hekimlerin
¢ogunlugu bunun i¢in 2-5 dakika siire harcadigini bildirmistir. Kisa muayene siiresinde
yapilmasi gereken diger tiim faaliyetler goz oniine alindiginda egzersiz danismanligi
icin ek siire ayirmak gii¢ gorilinebilir ancak saglikli bir egzersiz danigmanligi i¢in 2-5
dakika yeterli bir siire degildir. Poliklinikte kisalan hasta muayene zamanlar1 da
diistintildiigiinde, egzersiz danismanlig1 i¢in zamanin verimli kullanilmasi, hekimlerin
kisa ve etkili miidahaleleri nasil yapacaklarini bilmeleri, ya da egzersiz danismanlhigi
tekniklerinde spor bilimcilerinden yararlanmalart uygun ¢oziimler olarak
goriilmektedir.

Bu arastirmada, zaman konusunda sikintilar aile hekimlerinin yarisindan ¢ogu
tarafindan danigsmanlik sunmada en Onemli sorun olarak belirtilmistir. Diger
aragtirmalarda da benzer oranda hekim, danismanlik konusunda zaman yetersizligi
bulundugunu belirtmistir.>! Kanada’da yapilan bir arastirmada da bizim sonuglarimiza
benzer sekilde aile hekimlerinin %65.7’si, egzersiz danismanligi konusundaki en

biiyiik engelin zaman oldugunu belirtmistir.>?

Zamana iliskin engellerin ortadan
kaldirilmasina yonelik olarak hekimler; klinik i¢inde veya disinda diger
profesyonellerden yardim alabilir, 6nceden yazilmis programlart kullanabilir veya

harcanan zamana iliskin ek tlcret 6denmesi konusunda lobicilik faaliyetlerinde
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bulunabilir. Ote yandan bu sorun hekimlerin tek baslarina ¢dzebilecekleri bir sorun
olmaktan cok sistemsel bir sorundur. Hekimlerin giinliik muayene ettigi hasta sayisi
ve hastaya ayirabildigi siire saglik sisteminin yapilanmasiyla yakindan iliskilidir ve
egzersiz regetelendirmesinin yani sira koruyucu hekimlik hizmetlerinin digerlerinin de
aksamasina yol aciyor olmast muhtemeldir. Fiziksel aktivitenin tesviki yOniinde
planlar gelistirmekte olan Saglik Bakanligi’nin aile hekimlerinin bu noktadaKki
sikigikligini iyi tespit etmesi ve bu sorunu ortadan kaldirmaya yonelik yapisal
¢oziimler liretmesi gereklidir.

Aragtirmamizda hekimlerin ¢ogu danigmanligin 6niindeki engellerden birinin
egzersize iliskin bilgilerinin az olmasi olarak belirtmistir. Yeterli egzersiz bilgisine
sahip hekimler, hastalara egzersizi daha sik 6nermis ve danismanlik sunmustur. Ancak
hekimlerin yalnizca yarist Saglik Bakanligi’nin tavsiyelerinden haberdardir. Walsh ve
ark.’nin arastirmasinda da bulgular benzerdir ve hekimler, egzersiz konusunda bilgi
yetersizliginin egzersiz damigmanligi sunma Oniindeki engellerden biri oldugunu
belirtmistir.*> Egzersiz bilgisinin artirilmasi gabalar1 tip egitimi, uzmanlik egitimi ve
lisansiistii egitim gibi tim egitim diizeylerinde mevcut olmalidir. Aile hekimlerine
yonelik mezuniyet sonrasi egitim programlari gelistirilmesi ve bu programlarda farkl
hasta gruplarina egzersiz recetelendirme iizerine kapsamli ve uygulamali egitimlerin
yer almasi hekimlerin kendilerini bu konuda nihayet yetkin hissetmesini saglayabilir.
Aile hekimlerinin sundugu birinci basamak saglik hizmeti zaten olduk¢a kapsamlidir
ve genis bir tibbi bilgi birikimini gerektirmektedir. Bu gii¢liigli gorerek hekimlerin
egzersiz recetelendirmesi konusundaki egitim ihtiyacini kendilerinin tamamlamasin
beklemek yerine, yapilandirilmis ve Bakanlik tarafindan ticretsiz sunulan bir sekilde
olmasi daha etkili olacaktir.

Bir diger 6nemli engel olarak etkin danismanlik becerilerine ihtiyag duyulmasi
saptanmigtir. Calismaya katilan hekimlerin %48.6’s1 daha ¢cok danigmanlik pratigine
ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Orleans ve digerleri ile Sherman ve digerlerinin
arastirmalarinda da etkin danigsmanlik becerilerinin énemli bir engel oldugu ortaya
ctkmustir.*1>® Gelecekteki miidahaleler hekimlere sadece dogru egzersiz regetesinin
nasil yazilacag: bilgisini aktarmaktan Gte, danismanlik becerilerin gelistirilmesi ve
egzersiz damigmanhi@inin artirilmasina da odaklanmalidir. Danigmanlik verme

becerilerindeki eksiklik, egzersiz regetelendirilmesi igin ayrilan siire ve bu regetenin



46

yazilmasi icin yapilmis olan egitimden alinacak faydayi, baska bir deyisle hekim
miidahalesi ile fiziksel inaktivitenin azaltilmasi projesinin verimini diisiirecektir.
Davranig degisikligi yaratmayi1 hedefleyen miidahalelerde salt bilgi aktariminin
genellikle yeterli sonu¢ vermedigi akilda tutularak, birinci basamak hekimlerine
danmismanlik yapma becerisinin de kazandirilmasi gerektigi anlasilmaktadir. Bu
becerinin kazandirilmasi ayrica koruyucu saglik hizmetinin bagka alanlarinda da
(tiitiin, alkol, beslenme vb) aile hekimlerinin etkinligini artirabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal saglig1 gelistirmek ve tiim vatandaglar
i¢in yiiksek kaliteli bakim ve saglik hizmetine erisebilmek igin Saglik ve Insan
Hizmetleri departmani Saglik Haklar1 2020’yi (HP2020) baslatmigtir. HP2020 nin 4
temel hedefi sunlardir;

- Bireyleri erken o6liimden, Onlenebilir hastaliklardan, engellilikten ve

yaralanmalardan koruyarak yiiksek kaliteli uzun yasamlar elde etmek

- Saglik esitligi elde etmek, esitsizlikleri ortadan kaldirmak

- Herkes i¢in sagliga tesvik eden sosyal ve fiziksel ortamlar yaratarak tim

gruplarin sagligini iyilestirmek

- Yasam kalitesini, saglikli gelismeyi, saglikli davranislar1 tiim yasam

asamalarinda tesvik etmek.

Ayrica HP 2020 kisisel saglik bilgilerini ¢evrimigi takip etmek ve saglik
hizmetleri i¢in internet kullanan kisilerin oranini artirmak i¢in internet kullanimini
artirmay1 tesvik etmektedir.>* Bu hedeflerin, erisim, kalite ve hakkaniyet acisindan
DSO'niin ve Saglik i¢in Kiiresel Konservatuvarinin politikalari ve éncelikleri ile tutarli
oldugu belirtilmistir.>® Bu ¢ergevede, iilkemizde de, baslatilan hareketli yasamu tesvik
programi sonrasinda da yeni politikalarla s6z konusu sorunun en aza indirilmesi
cabalar siirdiiriilmelidir.

Saglik Bilgisi Ulusal Egilimler Arastirmasi'nin (HINTS) yedi yonetiminden
elde edilen verileri, bu hedeflere yonelik ilerlemeyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir
calismada arastirmacilar, HP 2020 hedeflerinden olan kisisel saglik bilgileri kullanim
orant igin ongoriilen %15.7 rakaminin 2014 yilinda asildigini (%28.1) bildirmislerdir.
Benzer sekilde internet ile hizmet saglayicilarla iletisim kuran bireylerin orani hedef
olan %15 2014 yilina kadar agmustir (%29.7). Bu hedeflere dogru ilerleme her ikisi

i¢in de sosyo-demografik gruplar arasinda pozitif iken; ilerleme hizindaki farkliliklar
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cinsiyet, ik, gelir ve egitimde goriilmiis, ancak yas gruplarina gore bir farklilik
saptanmamustir. Kiiresel olarak saglik bilgilerini yonetmek icin interneti kullanan
bireylerin hizla artan oranlari, hasta odakli saglik bilgi teknolojisi miidahaleleri igin
essiz firsatlar sunmaktadir.>®

Bazi aragtirmalara gore hastalar, fiziksel aktivite danmigsmanligini birinci
basamak hekimlerinden almak istemektedir.°"*® Egzersiz damgmanligi, uygun
maliyetli bir Onleyici miidahale olarak goriinmektedir ancak zaman ve c¢aba
gerektirmektedir. Gelecekteki miidahalelerin amaci siire ve ¢cabanin birinci basamak
hekimleri igin minimuma indirilmesi ve hekimin motive etme giiciiniin optimal diizeye
¢ikarilmasi olmalidir. Hekimlere mevcut egzersiz tavsiyeleri konusunda bilgi ve
danigmanliklariin etkinligini degerlendirmeleri i¢in davranig¢1 danismanlik egitimi
verilmelidir.

Gegmiste yapilan arastirmalar fiziksel aktivite regetesi yazmanin hastanin
fiziksel aktivite diizeyinde ve bununla baglantili olarak saglik gostergelerinde biiyiik
oranda etkisi oldugunu gostermistir.>®®%®! Bu nedenle regete yazma sikliginin
artirilmasina yonelik stratejilere ihtiyag duyulmaktadir.5®%? Fiziksel aktivite recetesi
yazmak, hastanin hekimin tavsiyeleri konusunda ciddi oldugunu anlamasini
saglamaktadir. Ayrica recete, hastalarin fiziksel aktiviteye baglamasi ve devam etmesi
icin hatirlatict gérevi gérmektedir.

Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek i¢in regetelerin yazili olarak kullanilmasinin
onemini kabul etme konulu bir arastirmada, regete yazip hastalarina vermeyi tercih
eden hekimler igin fiziksel aktivite recetesi yazmanin ilag yazmak gibi dogal bir yol
oldugu, her iki uygulamanin bir biitiin olarak gériildiigii ifade edilmektedir®?.
Calismada, aslinda birden fazla engellerle karsilasilsa da yalnizca fiziksel aktivite
regetesi yazmanin ele alinmasi gereken bir engel oldugunu belirtilmistir®?,

Fiziksel aktivitenin tedavi planinin bir pargasi olarak ele alinabilecegini
belirten klinik kilavuzlar, fiziksel aktivite konusunda hasta-hekim arasindaki
diyalogun fiziksel aktivite recetesi yazmay1 da icermesi gerektigini belirterek daha
acik hale getirilebilir. Buna iyi bir 6rnek olarak ACSM’nin pratisyen hekimler i¢in
hazirladig1 pratik recete kilavuzuna gore, pratisyen hekimlerin farkli zaman miktarlar
ve birinci basamak fiziksel aktiviteyi artirmak igin ilgili kilavuzu, hastalari ti¢ asamali

bir ilerleme ile uygulamay1 6nermektedir.?
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- Temel (tarama ve motivasyon asamasi): Bu asama hastalarin genel
durumlar1 taranarak fiziksel aktiviteye basglamasi i¢in giliven ortami
saglamak ve hastay1r motive etmeyi icermektedir.

- Aktif Olmak (Kanepeden ACSM egzersiz Onerilerine): Hekimlerin
hastalarina siklik, yogunluk, tiir ve siireyi belirtikleri egzersiz regetesi
yazdiklar1 agamadir.

- Aktif Kalmak (ACSM tavsiyelerinin devam ettirilmesi veya Otesine

gecilmesti)
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6. SONUC

Bu anket calismasi, Ankara ili merkez il¢elerindeki 124 aile saglig1 merkezinde
gdrev yapan 737 aile hekiminden goniillii olan 413’{ine uygulanmistir. Ozetle, bu
calisma Tirkiye’deki ¢ok sayida aile hekiminden niifus temelli 6rnekleme yoluyla
fiziksel aktivite danismanlig1 yapma ve regete yazma konusunda mevcut durum ve
istenilen durum arasindaki mesafeyi ve hastalara fiziksel aktivite konusunda etkin
tavsiyeler sunmaya iligkin engellerin hekimlerin 6z yeterlilik ve zaman azhigi
oldugunu ortaya koyan ilk arastirmadir.

Birinci basamak hekimleri, hastalarin saglik durumu ve gorisleri dikkate
alindiginda muhtemelen hastalarina bireysellestirilmis egzersiz regetesi yazmaya en
uygun konumda olanlardir ancak yalnizca birka¢i kendini danismanlik konusunda
yetkin hissetmektedir. Gelecekteki arastirmalar ve egitimlere iliskin ¢abalar, tim
diizeylerde hekimlere yonelik egzersiz danismanligi egitimleri gelistirilmesine
odaklanmalhidir. Cok az sayida hekimin Saglik Bakanligi fiziksel aktivite
tavsiyelerinden haberdar olmasi nedeniyle hekimlerin bu konuda bilgilerinin
artirilmasi oncelik tasimaktadir. Hekimlerin hastalarini egzersiz danigma uzmanlarina
yonlendirdiklerini belirtmesi g6z Oniine alindiginda hekimlerin egzersiz danigma
uzmanlar1 olarak egitilmesi diisiiniilebilir. Ilerideki arastirmalar arasinda hekimlerin
motive edici goriisme gibi danigmanlik teknikleri konusunda siirekli egitimi, egzersiz
recetesi yazma ve fiziksel aktivite danigmanliginda bilgisayar destekli hatirlaticilarin
etkisi yer almalidir.

Son olarak hastanin fiziksel aktivite diizeyini artirmada bir diger yontem olarak
hekimler disindaki kisilere fiziksel aktivite danismanlig1 konusunda egitim verilmesi
de arastirilmasi gereken konular arasindadir. Ozellikle Spor Bilimleri Fakiiltelerinde
yiiriitiilen derslerin miifredati egzersiz recetesi ve kronik hastaliklar ve egzersiz gibi
derslerle zenginlestirildiginde, egzersiz dnerilmesi ve liderligi yapilmasi1 konusunda
oldukca donanimli olan ve tiim iilkeye yayilan fakiilte ve yiliksekokul sayisi ile yeterli
miktarda mezun veren bu meslek grubundan en iyi sekilde yararlanilacak politikalar
tiretilmelidir. Sonug olarak, enerji harcama ve fiziksel saglikta (kardiyorespiratuvar ve
kas-iskelet) gelisme saglayacak ve boylece 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar olmak

tizere kronik hastaliklarda azalma saglayacak fiziksel aktivitenin iilkemizde
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arttirilmas1 ve yasam bicimi haline gelebilmesine yardimci olacak programlar ve
politikalar gelistirilmeli ve slirdiiriilmelidir.

Saglik sistemine ve 6zellikle hekimlere dnemli gorevler diismektedir: Fiziksel
aktivite ihtiyacina iliskin 6rnek ve etkili mesajlar verilmesi/egzersiz konusunda
politika yapicilara, karar alicilara ve hastalara fiziksel aktivite/egzersiz konusunda
motive edecek kisilere egitim sunulmasi gerekmektedir. Temel ve uygulamali,
davranigsal ve girisimsel arastirmalardaki mevcut bilgilerin uygulanmasi ve pratik
caligmalar1 organize etme ve uygulamada yeni yollar gelistirerek saglik sisteminde
fiziksel aktivitenin artirilmasi ve gelistirilmesine yonelik potansiyel olduk¢a yiiksektir.

Aragtirmaya iliskin bazi smirliliklar mevcuttur. Arastirma Ankara ili i¢in
gelistirilmis ve uygulanmistir. Bu nedenle anket, Tiirkiye’nin geri kalanini temsil
etmeyebilir ancak Tiirkiye’de egzersiz danigmanligi konusunda gergeklestirilen ilk
arastirmadir ve bu nedenle arastirma sonuglari bir bagka cografi bolgede de gegerlidir.
Ayrica aile hekimlerinden arastirmaya katilanlardan daha yiliksek oranda doniis
saglanmasi ile ¢caligma, farkli degiskenlerin iliskileri bakimindan genellestirilebilir.

Arastirma sonuglar1 6zellikle fiziksel aktivite regetesinin 6nemi konusunda
farkindalig1 artirarak, aile hekimleri arasinda fiziksel aktiviteye yonelik olumlu
tutumlar1 destekleyerek, yerlesik uygulamalara fiziksel aktivite recetesinin nasil dahil
edilebilecegini agiklayarak, uygulamay1 kolaylastiran kaynaklar sunarak ve hastanin
uymama ve reddetme davraniglarina karsi yontemler gelistirerek fiziksel aktivite
recetesi oranlarini artirmanin miimkiin oldugunu gostermektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde fiziksel aktivite regetesi oranlarmi artirmak i¢in bu stratejilere

iliskin miidahalelerin etkinligi degerlendirilmelidir.
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8. EKLER
Ek-1: Onam Kagidi

Aragtirmanin amacini, aragtirmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali oldugunu, ad, soyad,
okul numarasi gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazilamamasi gerektigini ve anketin doldurulma
seklini aciklayan bir metin, onam metni olarak arastirma verilerinin toplanmasi i¢in
gelistirilen anket formunun basina konmustur.

Hekimlerin Egzersiz Regetelendirmesi Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarini Olgme

Sayin Katilimcilar;

Hekimlerin Egzersiz Regetelendirmesi Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarini Olgme bashkli bu
arastirma, Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi Anabilim Dali (AD) tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma birinci basamak hekimlerinin egzersiz recetelendirmesi yapip yapmadiklari ve bu
durumun altinda yatan sebepleri ortaya koymak amactyla planlanmistir. Sizin yanitlarimizdan
elde edilecek sonuglarla birinci basamak hekimlerimizin ne kadarinin egzersiz regete ettiklerini,
egzersiz regetelendirirken nelerin yetersiz veya eksik oldugunu ortaya koyup bu konuda
hekimlerimizin ve hastalariin memnuniyetlerinin saglanmasi i¢in dnerilerde bulunulabilecek
ve sartlarin iyilestirilmesi adina olumlu adimlarm atilmasi planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 20 soruluk, 10 dk zamaniniz1 alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olan1 daire igine
alarak ya da ag¢ik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden
fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitlin secenekleri isaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yamtladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:
Prof.Dr. Ali Haydar DEMIREL
Dr.Mehmet Emin AKCER
Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
0312 30513 47

Arastirma Ekibi

Prof.Dr. Ali Haydar DEMIREL (0533 772 7156)

Dr. Mehmet Emin AKCER (0505 936 89 39)

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-2: Hekimlerin Egzersiz Regetelendirilmesi Hakkindaki Bilgi Ve Tutumlarini
Ol¢me Anket Formu

HACETTEPE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
SPOR HEKIiMLiGi ANABILIiM DALI

HEKIMLERIN EGZERSIZ RECETELENDIRMESI HAKKINDAKI BiLGI VE
TUTUMLARINI OLCME ANKET FORMU

Yas

Boy:...... cm Kilo:......

Cinsiyet: D Erkek O Kadin
Sigara iciyor musunuz? O Evet O Hayir

I¢iyor iseniz: Giinde kag adet? ......
Kag yildur? .........

Daha 6nce kullanip biraktrysaniz litfen belirtiniz:... .adet/yil



1) Hastalariniza ne sikhikta egzersiz aliskanhklarim sorarsiniz?

OHig sormam O Nadiren sorarim O Bazen sorarim O Sik sik sorarim
2) Hastalarimzin ne kadarina egzersiz ile ilgili danismanlhik yaparsimz

OHig yapmam O Nadiren yaparim O Bazen yaparim O Sik sik yaparim
3) Hastalarimizin ne kadarina egzersiz recgete edersiniz ?

() Hig etmem () Nadiren ederim  (_)Bazen ederim  (()Sik sik ederim

4) Kendinizi saghkh bir eriskine egzersiz recete edecek kadar yetkin hissediyor
musunuz?

O Kesinlikle yetkin hissetmiyorum
() Yetkin hissetmiyorum
O Kararsizim
() Yetkin hissediyorum
O Kesinlikle yetkin hissediyorum
5)Saghk Bakanhgr’nin egzersiz onerileri hakkinda bilgi sahibi misiniz?
O Hig bilgi sahibi degilim
() Yeterlince bilgi sahibi degilim
O Kararsizim
(D Orta diizeyde bilgi sahibiyim

(DUst diizeyde bilgi sahibiyim
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6)Kronik hastaligi olan bireylerde egzersiz damsmanhg1 yapmak konusunda kendinizi

ne kadar “rahat/yetkin” hissediyorsunuz?
O Hig yetkin hissetmiyorum
O Yetkin hissetmiyorum
O Kararsizim
O Orta diizeyde yetkin hissediyorum

() Ust diizeyde yetkin hissediyorum



7)Sizce egzersiz asagidaki hasta gruplar icin ne kadar 6nemlidir?
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Kesinlikle

onemsizdir

Onemsizdir

Kararsizim

Onemlidir

Kesinlikle
onemlidir

35 yasinda saghkh Kisi

55 yasinda saghkh Kkisi

75 yasinda saghkh Kkisi

Koroner arter hastaligi olan bir Kisi

Hipertansiyon hastasi olan bir Kisi

Tip 1 veya tip 2 diyabet hastasi kisi




8)Hastalara egzersizsiz damismanhgi yaparken asagidakilerden hangileri hakkinda
bilgi verirsiniz.
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Evet
Hayir

Hastalara egzersiz damismanhg: yaparken egzersizin siiresi
hakkinda bilgi veririm.

Hastalara egzersiz damismanh@: yaparken egzersizin tipi hakkinda
bilgi veririm.

Hastalara egzersiz danismanhgi yaparken egzersizin sikhigi
hakkinda bilgi veririm.

Hastalara egzersiz danismanhgi yaparken egzersizin siddeti
hakkinda bilgi veririm.

9)Saghikh bir eriskinin maksimum aerobik fayda gorebilmesi icin;
Haftada kag kez egzersiz yapmasi gerek? Fikrim yok O
Bir egzersiz seansinin siiresi ne kadar olmalidir? Fikrim yok O

Maksimum kalp atiminin yiizde kagiyla egzersiz yapmalidir? Fikrim yok O

10)Bir hastaya egzersiz damismanhg1 yaparken ne kadar siire ayirirsimiz?

(O Hicayrmam ()2 dakikadanaz () 2-5 dakika ()5 dakikadan fazla



11) Hastalara egzersiz danismanhgi yapmaniza asagidaki durumlar ne ol¢iide engel

oluyor?
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katilryorum

Zaman azhgi

Bilgi yetersizligi

Hastalarin ilgisizligi

Baska yasam tarzi degisikligi onerilerinin daha verimli
oldugunu diisiiniiyorum.

Damismanhk yapsam da hastanin davranislarinin
degismeyecegini diisiiniiyorum.

Etkili damismanlik becerileri icin daha fazla pratik
yapmam gerekiyor.

12)Sizce hastalarin saghkla ilgili davramislarini degistirmede ne kadar basarihisimz?

O Hig basarili degilim
() Yeterince basarili degilim
O Orta diizeyde basariliyim

() Ust diizeyde basariliyim

13)Hastalarimiz1 bir egzersiz uzmanina / spor hekimine yénlendirir misiniz?

() Her zaman () Arasira () Nadiren

O Hig¢bir zaman
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EK-3: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) - Ipaq

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisliniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin

"1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde _ saat

Giinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?Yiiriime harig.

Haftada  giin

"10Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gilinde _ saat

Giinde  dakika

] Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada  giin

(1 Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

I Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde _ saat

Giinde _ dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim



