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OZET

Calismamiza 197 birinci basamak hekimi katildi. Katilimcilara, 25
sorudan olusan ve vyaklagik 15 dk suren bir anket uygulandi. Anket
arastirmaci tarafindan katilimciyla yapilan ylz ylze gorusme sirasinda
dolduruldu. Calismaya katilma kriterleri calismaya katilmaya goénulli olmak
ve birinci basmakta caligiyor olmak iken galismadan dislanma kriteri ise
calismaya katilmaya gonulli olmamak olarak belirlendi.

Toplamda 197 hekimin katiimistir, hekimlerin 120°si erkek 77’si kadin.
Katilan hekimlerimizin 160’1 pratisyen hekim, 21’i uzman hekim, 16’s1 asistan
hekimdir. Calismaya katilan hekimlerin 105’i spor yaparken, 87 kisi ise spor
yapmiyor idi. Sigara kullanan hekimler 152 kisi idi. Kadin ve erkek hekimler
arasinda hastalarina egzersiz recete etme yaklasimlari agisindan anlamli bir
farkhlik saptanmadi. Geng hekimlerin egzersiz recete etme bilgi dizeylerinin
daha vyuksek oldugu gorulmuastur. Egzersiz regete etme egitimi alan
hekimlerin egzersiz recete etme konusunda kendilerine daha fazla guvendigi
saptanmigtir. Asistan hekimlerin bu konuda kendilerine daha az guvendikleri
diger yandan spor yapan hekimlerin egzersiz recete etme konusunda
kendilerine daha fazla guvendikleri saptanmistir. Hekimlerin bilgi dizeyleri ile
yazil egzersiz regetesi dizenlemeleri arasinda anlamli bir iligki saptanmasa
da, bu konuda kendine guvenen hekimlerin daha fazla yazili egzersiz
recetesi duzenledigini saptanmistir. Hastalarini 210dk muayene eden
hekimler ile diger gruplar arasinda (<5dk, 6-9dk) hastalarina yaklasimlari
acisindan anlamli farkhlik oldugu goralmustar.

Hastalarina daha uzun sure ayiran, egzersiz regete etme egitimi alan
ve kendine bu konuda glvenen hekimlerin tum hastalarina egzersiz
danismanligi yapma egiliminde ve yazili egzersiz recetesi verme egiliminde

olduklari saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fizik aktivite, egzersiz, kronik hastalik, egzersiz

regete etme.



SUMMARY

Evaluation Of Exercise Prescription And Healthy Life Consultancy
Among Primary Care Physicians In Bursa

One hundred and ninety seven first physicians participated in our
study. Approximately 15 min questionnaire consisting of 25 questions was
applied. The questionnaire was filled with in person interviews by the
researcher. The criteria for participation in the study were to be volunteers to
participate in the study and to be working in the first place, while the
exclusion criteria were determined not to volunteer to participate in the study.

A total of 197 physicians (120 male, 77 female) participated in the
study. 160 of our attending physicians are general practitioners, 21 specialist
physicians and 16 assistant physicians. 105 of the physicians participating in
the study do sports, 87 physicians don’t do sports. 32 out of 105 physicians
do not exercise regularly. One physician was diagnosed with DM, 31 with HT,
5 with CAD.152 physicians smoke. There was no significant difference
between male and female physicians when prescribing exercise. The results
show that, young physicians had higher knowledge of prescribing exercise,
physicians who have training on prescribing exercise were more confident in
prescribing exercise. Assistant physicians are less confident in prescribing
exercise. However, there was no significant difference between the attitudes
of the specialists, practitioners and assistant physicians. We found that
physicians who do sports were more confident in prescribing exercise. There
was no significant relationship between physicians' knowledge level and
writing exercise prescriptions. We found that physicians who are confident
about prescribing exercise issue more written exercise prescriptions. We
found a significant difference between the physicians who examined their
patient’'s 210min and other groups (<5min, 6-9min). We found that the
physicians who examined =210min tended to evaluate all patients in terms of

exercise counseling.

Vi



It was found that physicians who allocated their patients for a longer
period of time, who were trained in prescribing exercise and were confident in
this issue tend to provide exercise counseling to all patients and give written

exercise prescriptions.

Keywords: Physical activity, exercise, chronic disease, exercise prescription.
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GIiRIS

Kronik hastaliklar Turkiye’de ve Dunya’da en énemli saglk problemleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Dinya Saglk Orgiti’niin 2014 Kiresel
Durum Raporu'na gore, 2014 yilinda 18 yas Ustu erkeklerin %11'i ve
kadinlarin %15'i obez idi. Bes yasin altindaki 42 milyondan fazla ¢ocugun
2013'te asiri kilolu oldugu gorulmustur. Yine ayni raporda 17,5 milyon kiginin
kardiyovaskuler hastaliklardan 06ldugu belirtiimistir (1). Bununla birlikte
glnumuzidn bir diger sorunu olan sedanter yasam kronik hastaliklarin en
onemli risk faktorleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (2). Hekimlerin
hastalarina fiziksel aktiviteyi tedavi olarak énermeleri, yararlihgi bugliine dek
en c¢ok kanitlanmis yaklagimlardandir (3). Bununla birlikte yapilan
arastirmalar gostermektedir ki, hekimlerin ¢ogu gunluk uygulamalarinda
hastalarin fiziksel aktivitelerini degerlendirmiyorlar ve egzersiz dnerisini bir
tedavi olarak hastalarina énermiyorlar (4).

Beslenme sekli ve fizik aktivite insanlarin ktiglk yaslardan itibaren ileri
yaslardaki saglik durumu Gzerinde temel etkilere sahiptir. Gunumuz gelisen
teknolojisi ve degisen cevre kosullari nedeniyle insan saglgi olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Artan yasam stresi ile birlikte sigara, alkol kullanimi gibi
aliskanlklarda da artis gortlmektedir (5). Sagliksiz beslenme, sedanter
yasam, stres gibi faktorler diyabet, obezite, koroner arter hastalgdi,
depresyon, hipertansiyon gibi birgok rahatsizligi beraberinde getirmektedir.
Diger yandan kisi kronik hastalik tanisi aldiktan sonra mevcut stresi artiyor,
saglikli yagsam aliskanliklari bozuluyor, beslenme aligkanliklari kotulesiyor,
sigara gibi aligkanliklarinda artis oluyor. Yani kisi kendini kisir bir dongu
icerisinde buluyor. Bu noktada hekimlerin, 6zellikle de hasta ile surekli
birliktelik icerisinde ve ilk temas notasi olan aile hekimlerinin devreye girip
donguyd kirmasinin  6nemi buayuktir. Yapilan arastirmalar  kronik
hastaliklardan korunmaya yonelik mudahalelerin dnemini vurgulamaktadir

(6). Saglikli yasam tarzi degisikligi mudahaleleri, hastalarin egzersize



yonlendiriimesi ve hastalara egzersiz danigmanligi hizmeti verilmesi bunlara

ornek olarak verilebilir.

Egzersiz birgok kronik hastaliktan primer ve sekonder olarak
korumaktadir. Kronik hastalik kontrolinde 6nemi her geg¢en gun artan
egzersiz konusunda Ozellikle birinci basamagin temel yapitasi olan aile
hekimlerinin bilgi ve farkindalik duzeyi arttirnimahdir. Her ne kadar hekimler
bu konuda duyarl olsalar da artan ig yuku ve hasta sayilari nedeniyle

danigmanlik ve egitim hizmetleri sekteye ugrayabilmektedir.

Hekimlerin gundelik ahgkanliklari hekimlik pratiklerine yansimaktadir.
Ornegin spor yapan hekimleri egzersiz recete etmek konusunda kendilerine

olan glvenleri daha fazladir.



1.GENEL BILGILER

Fizik aktivite ve fizik egzersiz birbiri ile siklikla karistirilan terimlerdir.
Fizik aktivite gunluk yasamimizda iskelet kaslarinin kullanilmasi ve enerji
harcayarak yapilan her turl aktivitedir. Fizik egzersiz ise saglikli olmak

amaciyla yapilan planh, yapilandiriimis ve tekrar eden aktivitelerdir.

Fizik Egzersiz ve Yasam Tarzi Degisikligi ile ilgili ayrintili bilgiler
vermeden once sedanter ve sagliksiz yagam tarzinin insan saghgi uzerine
etkisini, tm dunyada ve Ulkemizde bu hastaliklarin sikhigini, tlke ve dunya

ekonomisi Uzerine olan etkisini ele almamiz gerekmektedir.
Sedanter yagsam tarzinin yol agtigi saglk problemleri;

1) Obezite

2) Koroner Arter Hastaligi
3) Hipertansiyon

4) Diyabet

5) Depresyon

6) Bazi Maligniteler

Yasam tarzinin ve aligkanliklarin bu hastaliklar Gzerindeki etkisi asagida

basliklar halinde incelenmistir.



1.1.0BEZITE

Obezite gunumuzde insan sagligini olumsuz etkileyen 0Onlenebilir
nedenler arasinda sigaradan sonra listenin ikinci sirasinda gelmektedir.

Obezite bilindigi Gzere birgok hastaligin temelinde yatmaktadir.
Bunlarin baslicalari;

Tip 2 diyabet,

Koroner arter hastaligi,

Hipertansiyon

Obstruktif uyku apne sendromu

Serebrovaskuler olaylar

Gastrodzefagial reflu

Kas ve iskelet sitemi rahatsizliklari (osteoartrit vb.) ,
infertilite,

Polikistik over sendromu

Yine bazi maligniteler (endometrium, meme, yumurtalik, prostat, karaciger,
safra kesesi, bobrek ve kolon) ile obezitenin iligkisi son yillarda yapilan

arastirmalar ile ortaya konmustur (7-10).

Saglik harcamalari tum Dunyada hizla artmaktadir. Bu artista obezite

ve beraberinde getirdigi yuk yadsinamaz bir buyukluktedir.
Diinya Saglik Orgitiinlin verilerine gére 2016 yilinda dinyada,

2016 yilinda 1,9 milyar yetigkinin fazla kilolu oldugu, 650 milyon yetigkinin ise
obez oldugu ve genel olarak, dunya yetigkin nifusunun yaklasik %13'U

(erkeklerin %11'i ve kadinlarin %15'i) 2016 yilinda obez oldugu bilinmektedir.



Dinya c¢apinda obezite prevalansi 1975 ve 2016 yillari arasinda

neredeyse ug¢ kat artmistir.

Diinya Saglik Orgiitiine gére Turkiye'de 2016 yilinda, 16.092.644 obez
kisi oldugunu bildirmektedir ve %29,5 obezite prevalansi ile Avrupa’da

obezitenin en sik goruldugu ulke konumundadir.

Tlrkiye'de yapilan diger calismalarda ise obezite oranlarinin yillar
icerisinde arttigi gortlmektedir. Obezite oranlarinin yillar igerisinde artmasi
ve komorbit hastaliklari da beraberinde getirmesi sonu yapilan saglk

harcamalari da artis gostermektedir (11,12).
Artan obezitede altta yatan nedenler iki ana baslik altinda incelenmektedir.
1)Fazla enerji alimi:

Ozellikle sehir yasaminin telasesi icerisinde saglkli beslenme
aliskanligi unutulmaktadir. Yuksek enerjili, doymus yaglardan zengin hizla
tiketilip zaman kaybini 6nledigi dusunulen fastfood kultird tim dinyada
oldugu gibi Turkiye’de de olduk¢a yaygin hale gelmistir. Lif icermeyen
doygunluk hissi olusturmayan bu yiyecekler vicuda fazla oranda enerji
girmesine neden olmaktadir. Fastfood disinda paketli yiyecekler de obezite
etiyolojisinde unutulmamalidir. Paketli gidalar 6zellikle cocuklarin buyuk
tehlike altinda oldugu bir besin grubudur. Bu gidalar nedeniyle kuguk yasta
cips, gazl igecekler ve cikolatalarla hem sagliksiz hem de yuksek enerijili

besinlerle beslenmektedirler.
2)Sedanter yagsam:

Gelisen teknoloji ile insanlarin herhangi bir ihtiyaclarina ulasimi
oldukca kolaylagsmistir. ilk bakista bu olumlu gibi gériinse de beraberinde
hareketsiz bir yasam tarzini getirmesi ile saglik Uzerinde olumsuz bir
gelismedir(13). Ornegin ulagim araglarinin gelismesiyle insanlar artik evinin
kapisindan arabasina binip gideceg@i yerin éntinde inmektedirler. Cocuklar
digsarida arkadasglariyla oynamak yerine bilgisayarlarinda oyun oynamayi

tercih etmektedirler. Bu ve bunlar gibi birgok 6rnek verilebilir.



Unutmamak gerekir ki, obezite arttk sadece yetigkinlerin hastaligi

degildir. Cocuklarda da obezite oldukga ylksek oranda gortulmektedir
Duinya Saglik Orgitiiniin 2016 verilerine gore;

¢ 41 milyon bebek ve kuguk ¢ocuk asiri kilolu ya da obez.
e 24 milyon ¢ocuk ve ergen obez (son kirk yilda on kat artmigtir).

¢ Neredeyse her 5 gocuk ve ergenden 1'i agiri kilolu veya obez.

Obezite yuksek enerji alimi ve sedanter yasama sekonder olarak
ortaya c¢lkan vicuttaki yag oraninin artisidir. Yag orani  kolay
hesaplanamadigi igin fazla kilolu terimi kullaniimaktadir. Obezite tanisini

koymak igin viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanir (14).
VKi=Viicut agirhg (kg)/ Boy*(m?)

Dunya Saghk orgutinun kriterlerine gore;
Yetiskinlerde;

Asir Kilolu: VKI 2 25 kg/m2

Obez: VKI 2 30 kg/m2

5 Yas alti cocuklarda;
Asir Kilolu: Vicut agirhgr > 2 SD

Obez: Vicut agirhgr > 3 SD

5-19 yas arasi ¢ocuklarda;
Asiri Kilolu: VKi > 1 SD

Obez: VKI > 2SD



1.2.KORONER ARTER HASTALIGI(KAH)

Dunya Uzerinde 6lum nedenleri genel olarak siralandiginda koroner
arter hastaligi ilk siralarda yer almaktadir. Diinya Saghk Orgitinin 2016 yili
verilerine gore genel 6lum nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir.
2016 yihinda iskemik kalp hastaligindan yaklasik 9 milyon insan o6lmugtur
(15).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine goére Tirkiye'de
gerceklesen 420.189 olumlerin %39,7’si dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynaklanmigtir. Dolagsim sistemi hastaliklari arasinda ise %39 oranla

iskemik kalp hastaliklari ilk sirada yerini almaktadir.

Koroner arter hastaliginda klinik tablonun ortaya c¢ikmasinin esas
nedeni koroner arterdeki kan akiminda meydana gelen degisikliklerdir (16).
Kan akiminda meydana gelen degisikligin esas nedeni ise aterosklerozdur.
Aterosklerozu inceledigimizde damar endotel hasari sonucunda meydana
gelen birikimler nedeniyle plak olusumu vardir. Bu plak olusumu onceleri
sadece lipit yuksekligi sonucunda oldugu dusunulse (17) de gunumuzde
multifaktoriyel etmenler nedeniyle damar duvarinda meydana gelen
enflamasyondan bahsedilmektedir (16). Yine bu enflamasyon sonucu olan

tablo midahalede bulunulmadigi surece ilerleyici bir seyre sahiptir (16).

Genellikle genc vyaslarda baslayan koroner arter hastaliklan
cogunlukla herhangi bir klinik bulgu vermeden orta ve ileri yaslara kadar sinsi
bir seyre sahiptir. Orta ve ileri yaslarda verdigi klinik bulguya gore dort sinifa

ayrilir;

1)Akut miyokart enfarktusu
2)Ani 6lum

3)Kronik koroner kalp hastaligi

4)Konjestif kalp yetmezIigi



Koroner arter hastaliginin risk faktorlerini iki ana bashk altinda

toplayabiliriz. Bunlar dnlenebilir risk faktorleri ve dnlenemez risk faktorleridir.

Onlenebilir risk faktorleri arasinda, sigara kullanimi, hipertansiyon, yiiksek
kolesterol duzeyleri, fiziksel aktivite azligi, alkol tuketimi ve stres sayilirken,
Onlenemez risk faktorleri arasinda, ileri yas, erkek cinsiyeti, ailede 55

yasindan once koroner arter hastaligi oykusunun olmasi saylimaktadir.

Sigara kullanimi: Oksidatif strese neden olur. Sempatik sinir sistemi

aktivasyonu yoluyla mevcut hasarin artmasina da neden olur (18).

Hipertansiyon: Damar endotel hasarina neden olur. Hipertansiyon periferik

arter hastaligi, bobrek hastaligi gibi hastaliklara da neden olmaktadir.

Dislipidemi: Ozellikle yiiksek LDL diizeyleri olan hastalar daha yiiksek riske
sahiptir. LDL bilinen en aterojenik olanidir. Bunun yaninda TG yuksekligi ve
HDL disukliglu de KAH agisindan risk faktorleridir. Yasam tarzi degisikligi ve

fizik aktivitenin arttirilmasindan oldukga fayda gortrler

Fiziksel inaktivite: Fizik aktivite birgok 6lum sebebiyle iligkilidir. Ancak bunlar
arasinda en ¢ok kalp damar hastaliklarina bagh mortaliteden korumaktadir
(19) .

Diyabet: Koroner arter hastaligi esdegeri sayllmaktadir. Hastada surekli bir
hiperglisemi durumu mevcuttur. Artan glikozilasyon UrUnleri oksidatif strese

bunun sonucunda da endotel hasarina neden olmaktadirlar.

Metabolik sendrom: Iinsilin direnci sonucu baslayan karin cevresi
yaglanmasi, glikoz intoleransi/diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi

rahatsizliklarin birbirine eklendigi bir tablodur

Tarkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom
Galisma Grubunun 6nerdigi, Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (2005)’e gore;

Diyabetes mellitus, bozulmug glikoz toleransi veya insulin direnci



tablolarindan en az biri ve agsagidakilerden en az ikisi ile metabolik sendrom

tanisi konmaktadir.

* Hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyastolik kan basinci >85 mmHg

veya antihipertansif kullaniyor olmak)

* Dislipidemi (trigliserid duzeyi > 150 mg/dl veya HDL duzeyi erkekte < 40
mg/dl, kadinda < 50 mg/dl)

+ Abdominal obezite (VKi > 30 kg/m2 veya bel cevresi: erkeklerde > 94 cm,
kadinlarda > 80 cm)*



1.3.HIPERTANSIYON(HT)

Hipertansiyon sistolik kan basincinin 140 mmHg ve diyastolik kan
basincinin 90 mmHg uUzerinde olgulmesi olarak tanimlanir. Avrupa Kardiyoloji
Toplulugunun 2018 tani kriterleri Tablo 1’de yer almaktadir. Klinik olarak en
sik karsilagilan hipertansiyon primer (esansiyel) hipertansiyondur. Dunyada
artan ortalama yasam suresi ile beraber artan yagh niufus beraberinde artan
hipertansiyon gorulme oranlarini getirmektedir. Hipertansiyon gortulme sikligi
gunumuzde obezite ile benzer sekilde artmakta, dunyada onlenebilir 6lum

nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgutli 2008 verilerine gore 25 yas ve lzeri yetiskinlerin
%40’ inda kan basinci yuksekligi bulunmaktadir. Yine bu verilere gore yillik 17
milyon Olumun kardiyovaskuler hastaliklara bagl gelistigi goralmuagtir. Bu
rakamlar Dunya Uzerindeki toplam olumlerin Ugte birine denk gelmektedir.
Kalp hastaliklarindan olumlerin  %45’inden, inmelere bagh &limlerin

%51’inden hipertansiyon sorumlu tutulmaktadir.

Dunya uzerinde 100 milyondan fazla insan hipertansiyon, 30
milyondan fazla insan ise diyabet hastasidir (20). Hipertansiyon daha c¢ok
gelismekte olan (lkelerde gérilmektedir. Dinya Saglik Orgiti 2015
verilerine gore hipertansiyon prevalansi en dusik olan Glney Kore (%11), en
yuksek olan ise Nijerya’dir (%33,4). Turkiye’de ise hipertansiyon prevalansi
%20,3 olarak saptanmistir. TEKHARF 2013 c¢alismasina gore kadinlarin
%46’sinda erkeklerin ise %38’inde ylksek arteryel kan basinci saptanmistir
(21).

Kan basinci yuksekligi etiyolojisinde birgok etken bulunmaktadir.
Obezite, sigara kullanimi, alkol tiketimi, kafein ve benzeri maddelerin
tuketimi, sedanter yasam bunlar arasinda sayilmakla birlikte en temel iki

neden olarak asiri kalori tuketimi ve tuz tuketimi gosterilmektedir (22).

Beslenme sekli ve sedanter yasam baglica su etkiler ile kan basinci

yuksekligine neden olmaktadir.
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A

Sempatik Sistem Aktivasyonu
Endotel Disfonksiyonu

Vaskuler Remodeling

Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistem Aktivasyonu

Tablo-1: ESC 2018 kilavuzuna goére hipertansiyon tani

Sistolik Diyastolik
Optimal <120mmHg ve <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg velveya 80-84 mmHg
Yuksek
ormal 130-139 mmHg velveya 85-89 mmHg
Evre 1 ht 140-159 mmHg ve/veya 90-99 mmHg
Evre 2 ht 160-179 mmHg ve/veya 100-109 mmHg
Evre 3 ht >180 mmHg ve/veya >110 mmHg
izole sistolik ht >140 mmHg ve <90 mmHg

11




1.4.DIYABET

Diyabet, dinya genelinde 422 milyon yetigkini etkileyen blyuk bir
halk saglhgi sorunudur ve kuresel saglik sistemine onemli bir ekonomik yuk
getirmektedir (yilhk 827 milyar ABD Dolari) (23).

Turkiye’de de diyabet sikligr gun gectikce artmaktadir. Gegtigimiz 20
yil igerisinde diyabet orani yaklasik 3 katina ¢ikarak 2013 yilinda 7 milyon
kisiye ulasmistir (11). Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP)
calismasinda diyabet sikligi 20-80 yas grubunda %7,2 olarak belirlenmistir.
Bozulmus glikoz toleransi (IGT) orani ise %6,7’dir. Bozulmus glikoz toleransi
(IGT) orani ise %6,7°dir (24). Diyabet gorulme sikligi dedisen yasam
kosullari, bozulan beslenme aligkanliklari nedeniyle artmaya devam

etmektedir.

Diyabet insllin hormonun az/hi¢ Uretilmesi ya da Uretilen instline
cevabin azalmasi sonucu ortaya c¢ikan kan sekeri yuksekligi ve

semptomlardir. . Diyabet tani kriterleri Tablo-2'de yer almaktadir.

Baslica Semptomlari

* Asiri susama ve sivi alimindaki belirgin artis (Polidipsi)
* Cok ve sik idrara ¢cikma (Polilri)

« [stah artisi (Polifaji) (3 P diyabetin ti¢ klasik belirtisidir)
* Yorgunluk ve halsizlik

* Sik ve asiri acikma.

+ stem disi kilo kaybetme.

« Bulanik gérme.

+ Ayaklarda hissizlik veya uyugsma, karincalanma.

12



Tablo-2: Diyabet tanisi (25)

Asikar DM | izole BAG | izole BGT | BAG+BGT | DM riski
yuksek
APG
(=8st >126 mg/dl | 100-125 | <100 mg/dl | 100-125 -
aclikta) mg/d| mg/d|
OGTT 2.st
PG (759 >200 mg/dl | <140 mg/dl | 140-199 140-199 -
glikoz) mg/dl mg/d|
Rastgele | 2200 mg/dl+
PG diyabet - - - -
semptomlari
HbAlc >%6,5 - - %5,7-6,4

DM: Diyabetes Mellitus

APG: Aclik plazma glikozu

2.st PG: 2. Saat plazma glikozu

OGTT: Oral glikoz tolerans testi

BAG: Bozulmus aclik glikozu

BGT: Bozulmus glikoz toleransi
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1.5.FiZIK EGZERSIZ VE YASAM TARZI DEGISIKLIGi

Nufusun yaklasik Ugte biri fiziksel inaktiftir. Dinya’da ve ulkemizde
gelisen teknoloji, degisen yasam sartlari ve bozulan beslenme aliskanliklari
ile toplum daha sedanter ve sagliksiz beslenmektedir. Buna bagl kronik
hastaliklar giderek daha sik gorulmektedir. Tum bu sagliksiz yagsam tarzinin
Diabetes mellitus, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, depresyon gibi
hastaliklarla iligkisi vardir (26—34).

Egzersizin faydalart 60-70 yil oncesinden beri bilinse de saglik
politikalarinda yeni yeni yer almaya baslamistir. Diinya Saglik Orgutii 2013
yihinda fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik bir eylem plani acgiklamigtir:
“Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroli igin Kiiresel Eylem
Plani; 2013-2020” Bu plana gore fiziksel inaktiviteyi 2025 yilina kadar %10
azaltmak hedeflenmistir (35). Benzer sekilde Turkiye’de de Halk Sagligi
Kurumu’nun bir takim c¢alismalari olmustur. “Turkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat” programi ile saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

desteklenmektedir.

Fizik egzersiz kronik hastaliklar acgisindan hem primer hem de

sekonder koruyucu etkiye sahiptir (36).

1.5.1.Fizik Egzersiz Kardiyovaskiiler Hastalik iligkisi

Fizik egzersizler hem primer hem de sekonder olarak kardiyovaskuler
hastaliklardan korur. Fit ve aktif bir birey olmak kardiyovaskuler 6lim riskini
%50 azaltmaktadir Onceleri kalp hastali§i olan hastalara istirahat ve fiziksel
inaktivite Onerilirken artik tam tersi gecerlidir. Bircok calisma egzersizin
kardiyovaskuler hastalik progresini tersine cevirdigini gostermektedir (29).
Dusuk siddette egzersiz (maksimal spor kapasitesinin %45’i) koroner arter

hastaliginda aterom plaginda kug¢llmeye neden olmaktadir (37,38).
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1.5.2.Fizik Egzersiz ve Diyabetes Mellitus iligkisi

Fizik egzersizler hem primer hem de sekonder olarak diyabetten korur.
Hem aerobik hem de direng (agirlik) egzersizleri tip-2 DM riskini
azaltmaktadir (33). Egzersizle yakilan 500kcal tip 2 DM riskini %6
azaltmaktadir. Birgok calisma egzersizin diyabet riskini azalttigi yonunde
kanitlar sunmaktadir (39,40). Primer korumanin yaninda diyabetik hastalarda
egzersizle birlikte glisemik kontrolliin saglanmasi kolaylasmaktadir. Bu agidan
bakildiginda direng egzersizlerinin aerobik egzersizlere Ustun oldugu

saptanmigtir (41).

1.5.3.Fizik Egzersiz ve Kanser iliskisi

Fizik egzersizin kansere kargi hem primer hem de sekonder koruyucu
oldugu goérulmustiur. Fizik inaktivitenin ozellikle kolon ve meme kanseri ile
iskili oldugu yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (7). DlsUk siddette egzersizin
kolon kanseri riskini %30-40, meme kanseri riskini %20-30 azalttig
saptanmistir (42). Ancak sporun rekurrensleri 6nledigi yapilan ¢alismalarda

gOrulmustir (43,44).

Fizik aktivite ve fizik egzersiz siklikla birbirine karistinimaktadir. Fizik
aktivite gunluk aktivitelerimizi gergeklestirirken iskelet kaslarinin kullaniimasi
ve enerji harcanmasidir. Fizik egzersiz ise sagligin gelistiriimesi amaciyla
yapilan dizenli, planh ve tekrar eden aktivitelerdir. Fizik aktivite ve fizik
egzersiz karsilastinldiginda fizik egzersizin saglik Uzerine olan faydalarinin

daha fazla oldugu goérilmektedir (45).

Duzenli fiziksel aktivitenin diyabet, kardiyovaskuler hastalik gibi bazi
kronik hastaliklarin birincil ve ikincil onlenmesine katkida bulunduguna ve
erken olum riskinin azalttigina dair kanitlar vardir. Fiziksel aktivite siddeti,
suresi ve sikligi ile saglik durumu arasinda kademeli bir dogrusal iligski var
gibi gorunuyor, Oyle ki fiziksel olarak en aktif insanlar saydigimiz kronik

hastaliklar agisindan en dusuk risk grubundadirlar (46).
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1.6.EGZERSIZ REGETESI

Hekimler hastalarina fizik egzersiz ve saglik yasam tarzi konusunda
danigmanlik etmektedirler. Egzersiz regetesi duzenlenirken hastanin

kafasinda soru isareti birakmayacak sekilde dizenlenmesi gerekmektedir.
Egzersiz regete ederken regetemizin dort temel bileseni bulunmaktadir.
1)Siddeti

2)Suresi

3)Sikhgi

4)Tipi

1.6.1.Egzersiz Siddeti: Egzersizin siddetini disuk, orta, yogun olarak baslica
u¢ asamada degerlendiriyoruz (Tablo-3). Gunluk pratikte ise, dusuk siddet ile

daha ¢ok gunluk aktiviteler dizeyinde bir aktiviteden s6z ediyoruz.

Orta siddette bir aktivitede kisinin solunum sayisi ve kalp atim sayisinda artis
gorulmektedir. Orta siddette spor tavsiye edecegimiz hastamiza anlatirken bu
egzersizi yaparken sarki sdyleyemeyecek veya islik calamayacak siddette bir

egzersiz yapmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Yuksek siddette egzersiz ise nabiz ve nefes sikligi iyice ylkselmektedir.

Kosmak, bisiklet binmek vb.
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Tablo-3: Egzersiz Siddeti

Egzersiz Siddeti Hedef Kalp Hizi
Cok hafif <%50 maksimum kalp hizi
Hafif %50-63 maksimum kalp hizi

Orta siddette

%64-76 maksimum kalp hizi

Yogun %77-93 maksimum kalp hizi
Cok yogun >%94 maksimum kalp hizi
Maksimal %2100 maksimum kalp hizi

1.6.2.Egzersiz Suresi:

Her bir egzersizin surecegi sure.

Haftada toplam 150 dk hedeflenmeli.

1.6.3.Sikhgr:

Haftada kag¢ gln spor yapacagi ifade edilmektedir. Saghgin gelistiriimesi igin

bir egzersizin glinasiri yapilmasi dnerilmektedir.

1.6.4.Egzersizin Tipi:

Kisinin medikal ge¢gmisi, beklentileri ve yasam tarzi degerlendirilerek kisiye

Ozel egzersiz segilmelidir

1.6.5.Egzersiz recete ederken hasta ile ilgili dikkat edilmedi gereken

faktorler:

17
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Yasi, spor gecmisi, beslenmesi, cinsiyeti, egzersizden beklentileri, fiziksel

performansi, yasam tarzi, medikal 6zgec¢misi, sigara dykusu

1.6.6.Egzersizin mutlak kontraendikasyonlari:

Egzersizin  mutlak kontraendikasyonlari agisindan hastamizi mutlaka

degerlendirmeliyiz. Egzersizin mutlak kontraendikasyonlari ise;
> Akut semptomatik konjestif kalp yetmezIigi
> Akut sistemik enfeksiyon (ates, vlicutta agri ve LAM eslik ettigi)
> Akut miyokardit veya perikardit
> Yakin zamanda gecirilmisg Ml
> [skemi veya akut kardiyak bir olay diisiindiirecek EKG degisikligi
> Akut pulmoner emboli veya pulmoner enfarktls
> Ciddi aort stenozu
> Aort anevrizmasi veya suphesi
> Kontrol edilemeyen aritmi

> Unstable angina
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2.GEREG VE YONTEM

2.1.Caligmanin yeri ve zamani: Calisma Bursa iline bagh Mudanya,
Nilufer, Osmangazi, Yildirm, Gemlik ve Orhangazi ilgelerinde yapilmistir.
Anket arastirmaci tarafindan yuz yuze goérusme yontemi ile doldurulmustur.
Cevap verilmeyen sorular bos birakiimistir.

Anket ile ilgili bilgi ektedir.

Calisma igin etik kurul onay! Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul tarafindan verilmistir (Tarih: 15.01.2019).

Calisma icin Bursa il Saglk Muadirligi’'nden izin alinmistir (Tarih:
24.06.2019).

Etik kurul 6rnegi ve Bursa Saghk Mudurlugi’nden alinan izin ekte yer

almaktadir.

2.2.Arastirmanin evreni ve orneklem secimi: Arastirmaya Bursa
ilinde Mudanya, Nilifer, Osmangazi, Yildirm, Gemlik ve Orhangazi
ilcelerinde gorev yapan uzmanlik egitimi almis olan ve olmayan aile hekimleri
ve Uludag Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda gérev yapan
uzmanhk ogrencileri katilmiglardir. Calismaya katilma kriteri olarak
saydigimiz ilgelerde aile hekimi olarak galismak ve c¢alismaya katiimaya
gonulli olmak belirlenmistir. Calismadan diglanma kriteri olarak yalnizca
calismaya katilmaya gonulli olmamak belirlenmigtir. Calismaya alinan
bdlgelerde bulunan aile saligi merkezleri arastirmacinin kendisi tarafindan
ziyaret edilmis ve orada bulunan aile hekimlerinden calismaya katiimaya
gonulli olan hekimlere anket uygulanmistir. Cevap verilmeyen sorular bos

birakilmigtir.
Calismanin Bagimsiz degiskenleri

e Yas
e Cinsiyet
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e Akademik durum

e Hekimlik suresi

o Egzersiz aligkanhgi

e Hobilerinin olup olmamasi

e Sigara ve alkol kullanimi

e Hekimlerin kendilerinin kronik hastaliginin olup olmamasi
e Hekimlerin ailelerinde kronik bir hastalik olup olmamasi

o Egzersiz regete etme egitimi alip almamasi

e Hekimlerin gorev yerleri

Calismaya katilan hekimlere uygulanan anket G¢ bolimden olugsmaktadir.
ilk 14 soruda kendileriyle ve aileleriyle ilgili sorular sorulmustur. Bu sorularla
hekimlerin yasi, cinsiyeti, aligkanliklari, spor dykusu, hastaliklari ve ailelerinin

hastaliklari sorulmustur.

Anketin ikinci bolim, 14-21. sorular arasindaki ve hekimlerin
hastalarina yaklagimlariyla ilgili sorularin yer aldigi bolumduir. Bu sorularla

hekimlerin hastalarina yaklagsimini degerlendiriimek istenmigtir.

Uglincti bélimi olusturan 22-23-24 ve 25. sorularda ise hekimlerin

egzersiz regete etme konusundaki bilgileri dlgulmusgtar.

Son soru olan 26. soruda ise hekimlerin egzersiz regete etme

konusunda kendilerine olan guvenleri sorulmustur.

2.3.istatistiksel Analiz: Normal dagilima uygunluk gdstermeyen
surekli degiskenler igin betimleyici istatistikler medyan(minimum-maksimum)
olarak verilmistir. Kategorik degiskenler icin betimleyici istatistikler frekans ve
ilgili yuzde degerleriyle verilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal
dagiima uygunluk goéstermeyen veriler icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. ikiden fazla grup karsilastirmalarinda uygulanan
coklu karsilastirma testlerinde Bonferroni duzeltmesi dikkate alinmistir.
Calismada anlam dizeyi a=0.05 olarak alinmis olup, istatistiksel analizler

SPSS v.21 programi kullanilarak yapilmigtir.
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3.BULGULAR

Calismamiza 120 (%60,9) erkek, 77 (%39,1) kadin toplamda 197

hekim katiimigtir. Katiimcilara ait bilgiler Tablo-4’te yer almaktadir.

Katihmcilarin %81,2’si pratisyen hekim, %10,7’si uzman hekim ve
%8,1’i de asistan hekimdir (Tablo 4). Calismaya katilan uzman hekimlerin

tamami aile hekimi uzmanidir.
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Tablo-4: Demografik veriler

%

Cinsiyet Kadin 77 39,1
Erkek 120 60,9
<34 29 14,7
Yas 35-54 134 68,0
=55 34 17,3
<5yil 19 9,6
2-6yl 12 6,1
Calisma Siiresi | 11-14yil 16 8,1
15-19y1l 37 18,8
=20yl 113 57,4
Pratisyen Hekim 160 81,2
Uzmanhk i
Egitimi Uzman Hekim 21 10,7
Aile Hekimligi Asistani 16 8,1
Mudanya 16 8,1
Niltfer 66 33,5
Katilimcinin Osmangazi 53 26,9
iigesi Yildirm 31 15,7
Gemlik 16 8,1
Orhangazi 15 7,6
Sigara kullaniyor 152 79,2
Sigara-Alkol Sigara kullanmiyor 40 20,8
Kullanimi Alkol Kullaniyor 166 86,5
Alkol Kullanmiyor 26 13,5
Bisiklet 11 10
Fitness 33 31
Spor Tiirii Kosu 18 17,1
Yuzme 22 20,9
Diger 50 47,6
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Calismaya katilan hekimlerin yarisindan ¢ogu (n:105, %53,3) spor
yaptigini belirtirken 87 (%44,2) kisi spor yapmadigini ifade etmistir. Spor
yapan hekimlerin yaptiklari sporlar Tablo-2’de go6rUlmektedir. Diger
segceneginde yer alan spor turleri arasinda yuruyus, boks ve tenis yer

almaktadir.
Spor yapan hekimlere ne siklikta spor yaptigl sorusunu sordugumuzda;

o 32 (%30,47) hekim duzensiz spor yaptigini,

e 43 (%40,95) hekim haftada 2-3 gin yarim saat spor yaptigini,

e 17 (%16,19) hekim haftada 1 kez spor yaptigini,

e 12 (%11,42) hekim ise haftada en az 150 dk ve mUimkunse gunasiri

spor yaptigini belirtmistir.

Calismaya katillan hekimlerin 67’si (%34) kronik hastaligi oldugunu

belirtmiglerdir ve kronik hastaliklarin dagilimi Tablo-5'te yer almaktadir.

Tablo-5: Hekimlerin kronik hastalik dagilimlari

n %

Diyabetes mellitus 11 5,58

Hipertansiyon 31 15,73
Kendisi Koroner Arter 5 2,5

Hastaligi

Diger 30 15,22

Diyabetes Mellitus 56 28,42

Hipertansiyon 98 49,74
Ailede Koroner Arter 38 19,28

Hastalgi

Diger 21 10,65

Kronik hastaliklar icerisinde diger sikkini isaretleyen hekimler astim,
ulseratif kolit, Hepatit B tasiyicihdi, migren, Hashimato hastaliklarini

belirtmislerdir. Ailesinde diger kronik hastaliklar sikkini segen hekimler ise
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Hashimato hastaligi, astim ve kronik obstruktif akciger hastaligini

belirtmiglerdir.

Kronik hastaligi olan hekimleri kendi igerisinde yas gruplarina gore
degerlendirdigimizde diyabet (p=0,103) ve koroner arter hastaligi (p=0,125)
agisindan gruplar arasinda anlamh bir farkhlik saptanmadi. Ancak kronik
hipertansiyon agisindan grupta anlaml farklihk saptanmistir (p=0,008).
Ozellikle <34 yas grup ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik varken, 35
yas Ustu grup ile 55 yas ustl grup arasinda anlaml farkliik saptanmamistir
(Tablo-6)

Tablo-6: Yas ile hipertansiyon arasindaki iligki

Kronik Hipertansiyon
Var Yok

Yas n % n % p
<34 0 29

%0,00 %100,00
35-54 23 109

%17,4 %82,6
=55 8 25 0,008

%24,2 %75,8
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Hekimlerin hastalarina koruyucu saglik 6nerilerinde bulunma durumlari

Tablo-7'de yer almaktadir.

Tablo-7: Koruyucu saglik dnerilerinde bulunma durumlari

Oneririm Onermem
Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam
Kanser Taramasi 70 111 181 5 7 12
%38,7 | %61,3 | %100 | %41,7 | %58,3 | %100
Tansiyon Kontrolu 75 108 183 0 10 10
%41 %59 %100 %0 %100 | %100
Sigara birakma 70 106 176 4 12 16
%39,8 | %60,2 | %100 %25 %75 %100
Asi 63 94 157 12 24 36
%40,1 | %59,9 | %100 | %33,3 | %66,7 | %100
Diger Oneriler 8 12 20 66 106 172
%40 %60 %100 | %38,4 | %61,6 | %100

Kadin ve erkek hekimler arasinda hastalarina egzersiz Oneri

yaklasimlari agisindan anlamli bir farklihk saptanmamistir (Tablo-8).

Tablo-8: Kadin ve erkek hekimlerin hastalarina yaklasimi

Sadece
Gerekli Tdm
Genellikle | Gordagum Hastalarimi Bu | p
Onermem | Hastalar Acidan
Degerlendirir | Degerlendiririm
ve Oneride
Bulunurum
Kadin 2 kigi 42 Kigi 30 kisi 0,830
Erkek 5 kisi 66 kisi 43 Kisi
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Yas gruplari arasinda, hekimlerin hastalarini muayene etme sureleri

agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo-9).

Tablo-9: Muayene surelerinin yas gruplarina gore dagilimi

Muayene Suresi p
Yas <5dk 6-9dk >10dk
<34 5 kisi 21 Kisi 3 kisi 0,156
35-54 33 kisi 81 kisi 12 kisi
>55 12 Kkisi 13 Kisi 5 kisi
Hekimlerin yaslar ile bilgi duzeyleri arasinda anlamh iligki

saptandi(Tablo-10)

Tablo-10: Yas ve egzersiz bilgi dlzeyi iligkisi

Yas |N Ortalama | Std. Medyan | Minimum | Maksimum | p
Sapma Deger

<34 |27 |188,1481 | 30,76424 | 190,0000 | 60,00 220,00

35- 113 | 176,4602 | 30,44082 | 180,0000 | 20,00 220,00
<0,001

255 |26 |151,9231 | 39,49878 | 150,0000 | 70,00 210,00
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Hekimlerin yaglari ile hastalarina yaklagimlari arasinda anlamli bir
farklihk saptanmadi ( Tablo-11).

Tablo-11: Hekimlerin yaslari ile hastalarina yaklasimlari arasindaki

iliski
Yas Sadece Gerekli
Gordigim Tam Hastalarimi
Genellikle Hastalari Bu Acgidan p
Onermem Degerlendirir ve | Degerlendiririm
Oneririm
<34 1 kigi 17 Kisi 11 kisi
35-54 2 kisi 74 kisi 50 kisi 0,097
=55 4 kisi 15 kisi 12 kisi
Egzersiz recete etme egitimi almak acgisindan asistan hekimler,
pratisyen hekimler ve uzman hekimler arasinda anlamh bir fark

bulunamamigtir. Hekimlerin uzmanlik egitimi alip almama ve egzersiz recete

etme egitimi alip almama durumlarina gore dagilim tablo-12’dedir.

Tablo-12: Egzersiz recete etme egditimi alma durumu

Egzersiz Recgete Etme Egitimi
Aldim Almadim
n % n % P
Pratisyen Hekim 11 %7,4 138 %92,6
Uzman Hekim 3 %15,0 17 %85
Asistan Hekim %12,5 14 %87,5 0,285
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Hekimlere egzersiz ve yasam tarzi degisikligi 6nerecekleri hastalarina
‘Ne siklikta ve kimlere oneride bulunursunuz?’ diye soruldugunda 195
hekimin hastalarina egzersiz Onerisinde bulundugunu, sadece 2 hekimin

egzersizi hi¢ dnermedigi tespit edildi (Tablo-13).

Tablo-13: Hekimlerin egzersiz 6nerme durumu

n %
Egzersiz Oneririm 195 Kisi 99
Egzersiz Onermem 2 Kisi 1

Egzersiz recete etme egitimi alan hekimler ile almayan hekimler arasinda

bilgi dizeyi acgisindan anlamh bir farkhlik saptanamamistir (Tablo-14).
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Tablo-14: Egzersiz regete egitimi ile bilgi duzeyi iligkisi

WHO Skoru Egzersiz Fayda Egzersiz
Skoru Kontraendikasyon
Skoru
16 kisi 16 Kisi 15 kisi
£ n
<!E 15,0000 90,0000 80,0000
£ Medyan Deger
i_?j’ 0,00 30,00 50,00
g Minimum
- 30,00 100,00 100,00
% Maksimum
_f, 16,2500 83,7500 77,3333
% Ortalama
i 12,58306 16,27882 12,22799
Standart Sapma
153 Kisi 164 Kisi 165 Kisi
% n
£ 20,0000 90,0000 80,0000
-E Medyan Deger
E‘: 0,00 0,00 0,00
g Minimum
'-g 30,00 100,00 10,00
:@3" Maksimum
N 18,6275 81,5244 72,4242
S Ortalama
U'C\j" Standart Sapma 10,45409 16,82076 19,66647
Y
0,480 0,301 0,522
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Egzersiz regete etme egitimi alan hekimlerle bu egitimi almayan

hekimler arasinda kendine guven agisindan anlamh bir farkhlik

saptanmigstir.(Tablo-15)

Tablo-15: Egzersiz regete etme egitimi ile egzersiz regcete etmede

kendine guven iligkisi

Recete Etme Egitimi Aldim

Recete Etme Egitimi Almadim

n 15 163
Medyan Deger 6,0000 5,0000
Minimum 4,00 1,00
Maksimum 10,00 10,00
Ortalama 6,2000 4,9264
Standart Sapma 1,69874 2,03536

0,035

Hekimlerin uzmanlik egitimi alma durumlarina gore bilgi duzeyleri

arasindaki iligki Tablo-16'da yer almaktadir.
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Tablo-16: Uzmanlik egitimi almak ve egzersiz recete etme bilgi

dizeyi arasindaki iliski

Uzmanhk Egitimi WHO Puani Egzersiz Kontraendikasyon
Fayda Skoru Skoru
Pratisyen N 137 147 146
Hekim Medyan 20,0000 90,0000 80,0000
Minimum 0,00 0,00 0,00
Maksimum 30,00 100,00 100,00
Ortalama 17,5912 80,8163 72,1918
Standart S. 10,88209 16,73771 18,95523
IQR - 10,00 -
Uzman N 19 20 20
Hekim Medyan 20,0000 90,0000 80,0000
Minimum 0,00 40,00 10,00
Maksimum 30,00 100,00 90,00
Ortalama 21,0526 86,0000 74,5000
Standart S. 10,48530 13,91705 19,59547
IQR - 10,00 -
Aile N 16 16 16
Hekimligi Medyan 20,0000 90,0000 80,0000
Asistani Minimum 10,00 20,00 20,00
Maksimum 30,00 100,00 100,00
Ortalama 21,8750 86,2500 77,5000
Standart S. 6,55108 18,21172 20,49390
IQR - 0,00 -
0,195 0,010 0,283

Hekimlerin uzmanlik egitimi alip almamalari ile kendilerine olan

guvenleri arasindaki iliski incelendiginde, uzman hekimler, pratisyen hekimler

ve asistan hekimler arasinda anlamh farklihk oldugu tespit edilmistir

(p=0,001). Egzersiz recete etme konusunda kendine gliven acisindan,
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pratisyen hekimler ile uzman hekimler arasinda anlaml bir fark bulunmazken
(p=0,277), pratisyen hekimler ve uzman hekimleri asistan hekimler ile
karsilastirdigimizda her iki grubun da asistan hekimlere gore bu konuda

kendilerine guivenlerinin daha fazla oldugunu tespit ettik (p=0,001).

Hekimlerin kendine guven acgisindan degerlendirdigimizde ortaya

¢ikan medyan degerler ve ortalama degerleri Tablo-17’de yer almaktadir.

Tablo-17: Uzmanlik egitimi almak ve egzersiz regete etmede

kendine guven iligkisi

N | Medyan | Min | Mak | Ortalama Standart | p
Sapma

Pratisye | 144 | 5,0000 | 1,00 | 10,00 | 5,1528 1,93358 0,001

n Hekim

Uzman 19 | 5,0000 | 1,00 | 10,00 | 5,6842 2,31067
Hekim

Asistan 16 3,5000 | 1,00 | 7,00 3,3125 1,81544
Hekim

Hekimlerin kendine guven agisindan degerlendirdigimizde ortaya

¢clkan medyan deg@erler ve ortalama asagidaki tablo-18'dedir.

Tablo-18: Egzersiz recete etmekte kendine guven

N Medyan | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart | p

Sapma

Pratisyen | 144 | 5,0000 | 1,00 10,00 5,1528 1,93358 | 0,001

Hekim Kisi

Uzman 19 |5,0000 |1,00 10,00 5,6842 2,31067

Hekim Kisi

Asistan |16 | 3,5000 | 1,00 7,00 3,3125 1,81544

Hekim Kisi
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Egzersiz 6neren hekimlerin uzmanlk egitimi alip almama durumuna

gore dagihmlari tablo-19’dadir.Uzmanlik egditimi alip almama durumlarina

gore egzersiz regete etme egitimi alma durumlari agisindan gruplar arasinda

anlamli bir farkhlik saptanmamistir.

Tablo-19: Uzmanlik editimi almak ve hastalarina yaklasimlari

arasindaki iligki

Sadece Gerekli

Tum Hastalarimi

Genellikle Gordugum Hastalar Bu Agidan p
Onermem Degerlendirir ve Degerlendiririm
Oneride Bulunurum
n % n % n %

Pratisyen
Hekim 6 3,9 86 56,6 60 39,5
Uzman
Hekim 0 0 11 55,0 9 45,0
Asistan 0,285
Hekim 1 6,3 11 68,8 4 25,0
Toplam 7 3,7 108 57,4 73 38,8
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Sigara kullanan ve kullanmayan hekimler arasinda hastalarini
degerlendirirken goz 6nune aldiklar kriterler agisindan anlaml bir farklilk

saptanamadi(Tablo-20)

Tablo-20: Hekimlerin sigara kullanimi ve hastalarina yaklasimlari

arasindaki iliski

Kriterdir Kriterdir p
Degildir
Spor Gegmisi
n % n %
Kullanmiyor | 29 20,0 116 | 80
Kullaniyor 11 32,4 23 67,6
Sigara 0,54
Yasam Tarzi
Kullanmiyor 7 4.8 138 | 95,2
Sigara Kullaniyor 2 5,9 32 94,1 0,306
Egzersiz Beklentisi
Kullanmiyor | 30 20,7 115 | 79,3
Sigara Kullaniyor 11 32,4 23 67,6 |0,62

Medikal Ozgegmis

Kullanmiyor | 9 Kisi | 6,2 136 93,8
Sigara 0,141
Kullaniyor 4 Kisi | 11,8 30 88,2

Beslenme Aligkanliklari

Kullanmiyor 12 8,3 132 91,7
Sigara 0,125
Kullaniyor 5 14,7 29 85,3
Sigara Oykii
Kullanmiyor | 17 11,7 128 88,3
Sigara 0,193
Kullaniyor 5 14,7 29 85,3
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Alkol

kullanan ve kullanmayan

hekimler

arasinda hastalarini

degerlendirirken goz 6nune aldiklar kriterler agisindan anlaml bir farklilk
saptanamamistir (p:0,083).(Tablo-21)

Tablo-21: Hekimlerin alkol kullanimi ve hastalarina yaklagsimlari

arasindaki iliski

Kriterdir Kriterdir p
Degildir
Yasam Tarzi
n % n %
Kullanmiyor 6 3,9 149 | 96,1
Alkol Kullaniyor 3 12,5 | 170 | 95,0 0,083

Hekimlerin spor yapip yapmamalari ile kendilerine olan guvenleri

arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo-22).

Tablo-22: Hekimlerin spor yapmalari ve egzersiz regcete etmede

kendilerine glvenleri arasindaki iligki

n Ortalama | Interquartile | Maksimum | Minimum p
Range
Spor
Yapiyor 96 5,4167 2,75 10
Spor 0,007
Yapmiyor | 78 4,6667 2,25 9
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Hekimlerin hobilerinin olup olmamasi ile kendilerine olan glvenleri

arasinda anlamli saptanmamistir (Tablo-23).

Tablo-23: Hekimlerin hobilerinin olmasi ile egzersiz recete etmede

kendilerine olan guvenleri arasindaki iligki

n Ortalama | Medyan Maksimum | Minimum | p
Deger
Hobisi 95 5,3263 5,0000 10 1
Var 0,58
Hobisi 60 4,6500 5,0000 9 1
Yok

Hekimlerin kendinde veya aile bireylerinde herhangi bir kronik hastaligi

olmasi ile hastalarina egzersiz konusunda yaklagimlari arasinda anlamli bir

iliski olmadigr saptanmistir. Hekimlerin verdikleri cevaplar ve ¢ikan sonugclar

Tablo-24’tedir.
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Tablo-24: Hekimlerin hastaliklari ve hastalarina yaklagimlari

arasindaki iligki

Sadece
Gerekili Tim
Genellikle | Gordigim Hastalarimi Bu Toplam p
Onermem Hastalari Acidan
Degerlendirir | Degerlendiririm
ve Oneririm
n % n % n % n %
Kendinde
Kronik
Hastahk | 4 | 6,2 40 61,5 21 32,3 65 | 100,0
Var
0,127
Kendinde
Kronik
Hastallk | 2 1,7 65 55,1 51 43,2 118 | 100,0
Yok
Ailesinde
Kronik
Hastallk | 4 | 3,2 68 54,8 52 41,9 | 124 | 100,0
Var
0,467
Ailesinde
Kronik
Hastahk | 3 | 4,7 40 62,5 21 32,8 64 | 100,0
Yok
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Calismaya katillan hekimlere egzersiz 6nerilerini sdzel olarak mi yoksa
yazili regete mi yaptiklari soruldugunda yalnizca %10,3’nin yazili dneride
bulundugunu saptadik (Tablo-25). Hekimlerin bilgi dlzeyi ve yazili déneride

bulunmalari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo-26).

Tablo-25: S6zel ve yazili 6nerilerde bulunma durumu

n %
S6zel Oneririm 191 97,2
SoOzel 6nermem 4 2,1
Yazili Oneririm 20 10,3
Yazili Onermem 175 89,7
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Tablo-26: Hekimlerin bilgi duzeyi ve yazili 6neride bulunmalari

arasindaki iligki

Yazili Oneririm WHO Skoru Egzersiz Fayda | Kontraendikasyon
Skoru Skoru
n 19 19 17
Medyan Deger 20,0000 90,0000 70,0000
Minimum 0,00 60,00 30,00
Maksimum 30,00 90,00 100,00
Ortalama 20,0000 85,7895 71,7647
Standart Sapma 11,54701 8,37708 19,75958
p 0,395 0,338 0,763

Hekimlerin kendine guveni ile egzersizi yazili veya so6zlu olarak

onermeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo-27).

Tablo-27: Yazili egzersiz recete etme ile egzersiz regete etmede

kendine guven arasindaki iligki

n | Medyan | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart p
Deger Sapma
Yazili |18 | 6,0000 3,00 10,00 6,2778 | 1,96456 | 0,022
Oneririm
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Kronik bir hastaligi olan hekimlerle olmayan hekimler arasinda duzenli
spor yapmak bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,175) (Tablo-
28).

Tablo-28: Hekimlerin kronik hastaliklari ile spor aliskanliklari

arasindaki iliski

Duzenli Spor Yapanlar | Duzenli Spor Yapmayanlar

n % n %
Kronik Hastalig1 Var 27 71,1 11 28,9
Kronik Hastaligi Yok 50 72,5 19 27,5

Calismamiza katilan hekimlerde bilgi dizeyi ile kendine glven

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. p degerleri tablo-29’dadir.

Tablo-29: Egzersiz bilgi dUzeyi ile egzersiz regete etmede kendine

guven arasindaki iligki

Kendine Glven WHO Skoru | Egzersiz Fayda Kontraendikasyon

Skoru Skoru Skoru
n 165 174 175
p 0,126 0,113 0,085
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Muayene sureleri ile hekimlerin hastaya yaklagimlari arasinda anlamli
iliski saptandi(Tablo-30).

Tablo-30: Muayene sureleri ile hekimlerin hastaya yaklasimlari

arasindaki iligki

Sadece
Gerekili Tam
Muayene Genellikle Gordigum | Hastalarimi Bu p
Siresi Onermem Hastalar Acgidan

Degerlendirir | Degerlendiririm

ve Oneririm
<5dk 2 Kisi 36 kisi 13 Kisi <0,001
6-9dk 4 Kisi 69 Kisi 43 Kisi
>10dk 1 kisi 2 kisi 17 Kisi
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4. TARTISMA

Sedanter yasam ve sadliksiz yasam sekli obezite, diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter hastaligi gibi birgok hastaligin altinda

yatan en temel sorunlarin baginda gelmektedir.

Aile hekimleri hasta ile saglik sisteminin ilk temasini saglayan, onlarla
bir Omur boyu suren iligki icinde olan, bireyin yalnizca akut problemlerinin
degil kronik problemlerinin de takibinden ve koruyucu saglik hizmetlerinin

sunumundan sorumlu olan hekimlerdir.

Egzersizin saglik Gzerine olan olumlu etkileri ile ilgili birgok ¢alisma
yapilmis ve yapilmaya da devam etmektedir(47). Yapilan ¢alismalar sonucu
kilavuzlar guncellenmekte, oneriler degismektedir. Kronik hastaliklar
Onlemede en ¢ok dnerilen yaklagimlardan birisi, hastalara aktif yasam tarzi
ile ilgili danismanhk yapmak ve egzersizi tipki medikal bir tedavi gibi yazili bir
recete olarak vermektir. Bu onerinin etkinligi bircok arastirma ile kanitlanmis
(48-50) ve son yillarda birgok tip fakdltesinin mifredatina girmistir. Bununla
birlikte yapilan arastirmalar hekimlerin yazili egzersiz onerisinde bulunma

oranlarinin oldukga yetersiz olduklarini géstermistir(51).

Arastirmamizda hekimlerin sadece %7,6’sinin egzersiz regete etme
egitimi aldigi ve tUm hekimler arasinda yazili egzersiz regetesi verme
oraninin ise onda bir oldugu gorulmustur. Egzersiz regete etme egitimi
almayi uzmanlik egitimi acisindan inceledigimizde asistan hekimler, pratisyen
hekimler ve uzman hekimler arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Windt J.
ve arkadaslari 158 aile hekimi ile yaptiklari mudahale c¢alismasinda aile
hekimlerinin, egitim dncesi egzersiz regete etme oranlarinin %40 civarinda

oldugunu, egitim sonrasi ise bu oranin %68’e ¢iktigini gostermiglerdir(48).

Dikkat g¢ekilmesi gereken 6nemli bir nokta da aile hekimligi uzmanlhk
egitiminin egzersiz regete etme konusunda bilgi dizeyinde herhangi bir farka
neden olmamasidir. Bu sonug ile konunun uzmanlik egitim muifredatinda yer

bulmadigi ya da etkin bir sekilde 6gretiimedidi sonucuna varilabilir.
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Hekimlerin  egzersiz  danigmanligi  konusunda en  Onemli
belirleyicilerden birisinin hastalarina ayirabildikleri sure oldugu beklenen bir

sonug olarak bu ¢aligmada da dogrulanmistir.

Tezimizin arastirma sorusuna gore aile hekimlerinin egzersiz recete
etme tutumlarini etkileyen faktorleri incelemek agisindan elde edilen bulgulari

uc baslik altinda tartigabiliriz.

4.1.Hekimlerin demografik, saglik ve saglikli yagsam tarzi ozellikleri ile

egzersiz danigsmanligi ve regete etme ile iligkisi

4.1.1.Cinsiyet

Cinsiyetin koruyucu hekimlik uygulamalari acgisindan etkili oldugu
konusu literatirde tartisiimaktadir. Calismamizda hekimlerin hastalarina
gerek koruyucu tip Onerilerinde bulunmalari gerekse egzersiz Onerisinde
bulunmalarini cinsiyet acisindan inceledigimizde arada anlamh bir fark
bulunmamistir. Diehl ve ark. yaptiklari arastirmada kadin doktorlarin diyet
tedavisi sunma, KAH icin risk faktorlerini kontrol etme ve tedavi hedeflerine
ulasma olasiliklarinin daha yuksek oldugunu soylemisler ve bu tur yasam
tarzi degisikliklerinin kadin doktorlar tarafindan daha c¢ok &nerildigini ve
takibinin yapildigini 6ne surmuslerdir (52). Bu farkin kadin hekimlerin
hastalarina daha fazla vakit ayirmalarindan, daha pozitif bir diyalog
surdurmelerinden ve gorismenin daha hasta merkezli gitmesinden
kaynaklandigini disinmekte ve cinsiyet farkhliginin hasta yaklasimindaki
farkin her iki cinsiyetin algiladiklari engeller baglaminda arastiriimasi

gerektigini vurgulamatadirlar (52).

4.1.2.Aligkanlhiklar, yagam tarzi ve kronik hastaliklar

Hekimlerin egzersiz recete etme oOzellikleri Uzerine etkisi olabilecegini
dusundugumuz bir bagka parametrenin de hekimlerin kendi yasam tarzlari
oldugunu disiinmekteyiz. Dinya Saglik Orgiiti 2010 yili verilerine gére
Tarkiye’de yasayanlarin %28,1’i sedanter yasamakta ve herhangi bir fizik

aktivite yapmamaktadirlar. Calismamiza katilan hekimlerin yalnizca %53,6’si
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spor yaptigini ifade ederken geri kalan kisim ise spor yapmadigini
belirtmistir. Fizik aktivitesi olmayan hekimlerin orani toplumdaki oranin
oldukga Ustundedir. Bu durum hekimlerin is yuku ve tukenmislik durumlariyla
aciklanabilir (53). Spor yapan hekimlerin %74’ diger segenegdini se¢misti ve
yine bu hekimlerin blyuk ¢ogunlugu diger segeneginde yuruyus yaptiklarini
belirtmisti. Ancak bu yurtyusleri cogu hekim sadece gunluk aktivite seklinde
tanimlamaktadir. Oysa ki yapilan arastirmalarda hekimlerin kendi gunlik
yasamlarinda yer verdikleri egzersizi hastalarina da oOnerdikleri
gOsterilmigstir(54). Benzer galismalar sigara birakma, saglikli beslenme gibi
konularda da yapilmistir ve hekimlerin kendi yasam tarzlari ile hasta
yaklagimlari ve hastalarina saglikli yasam tarzi dnerme arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (55).

Calismaya katilan hekimlerin sigara icme oranlarini inceledigimizde
toplumun geneli ile benzer 6zellikte oldugunu gorduk. Hekimler arasinda
sigara igme orani %20,8 alkol kullanma orani ise %13,5 idi. Turkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gére toplumun %27’si sigara kullanmaktadir
(56). Abdullah ve ark. yaptiklari derlemede hekimler arasinda sigara icme
oraninin diger meslek gruplarina goére daha yuksek oldugunu ve hekimler
arasinda da en yuksek orana (>%30) cerrahlarin sahip oldugunu
gOstermigler ve en onemli etkenin is stresi ve uzun ¢alisma saatleri oldugunu

ileri sirmaglerdir (57).

Yapilan bu galismada hekimlerin kendi sigara icme aliskanliklarinin
egzersiz regete etme agisindan farkhlik gosterip gostermedigi incelenmis ve
bunun herhangi bir fark géstermedigi tespit edilmistir. Sigara icen ve icmeyen
hekimler  egzersiz recete ederken hastalarini  benzer sekilde
degerlendirmektedirler.  Alkol  kullanan ve  kullanmayan  hekimleri
karsilastirdigimiz zaman da hasta degerlendirme agisindan gruplar arasinda
fark olmadigi go6zlenmistir. Saglikh yasam aligkanliklari konusunda
farkindaligin daha ylksek olmasini bekledigimiz sigara igmeyen hekimler
arasinda gormeyi umdugumuz farkin olmamasi hekimlerin tip egitimi

sirasinda vyeterli egitim almamalarindan kaynaklandigini soyleyebiliriz.
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Literatirde hekimlerin yaklasik dortte dgunun bu konuda egitim almadigi ve
hekimlerin hastalarinin sigaray! birakma durumunda yoksunluk semptomlari
yasadiklarinda nasil bas edeceklerini bilmediklerini ortaya koyan ¢aligmalar
vardir (57,58). Fiziksel egzersiz, c¢esitli hastaliklarda, rehabilitasyon
tedavilerinde farmakolojik olmayan dusik maliyetli stratejilerden birisidir ve
fiziksel egzersizin, sigara i¢cen bir kisinin sigaray! birakmaya c¢alistigi zaman
ortaya cikabilecek temel semptomlarin yogunlugunun azaltiimasina yardimci
oldugu bilinmektedir (57).

Riskli yasam tarzinin hastalara yaklasim ve egzersiz Onerme
konusunda bir fark yaratmadigini goézlemledigimiz calismamizda, saghkh
yasam tarzina sahip olmanin hasta yonetimini olumlu ydnde etkiledigini
g6zlemledik. Calismamiza katilan 105 hekim aktif olarak spor
yapmaktadirlar. Onemli bir bulgu spor yapan hekimlerin egzersiz recete
etmekte kendilerine daha fazla glivendiklerini géstermis olmamizdir. Howe ve
ark. yaptiklar arastirmada hekimlerin saglikli yasam tarzina sahip olmanin,
hekimlerde daha ¢ok farkindalik ve daha ¢ok kendilerine glven sagladigi ve
bu hekimlerin hastalarina daha fazla saglikli yasam tarzi danismanhgdi

verdiklerini géstermislerdir (59).

Hekimlerin egzersiz recete etme davraniglari Uzerine etkisi
olabilecegini dusundugumuz bir baska faktor kendilerinde ya da ailelerinde
kronik hastalik olup olmamasiydi. Ancak arastirma sonucuna gore diyabetes
mellitus, hipertansiyon ya da kronik arter hastalii olan ya da ailesinde bu
hastalik ile ugrasan hekimlerin hastalarina yaklagimlarinin saglikli hekimlerin

yaklagimlarindan bir fark gostermemektedir.

4.2.Egzersiz egitimi almis olma, uzmanlik egitimi ve hekimlerin kendine
olan guvenlerinin egzersiz danigmanligi ve regete etme ile iligkisi
Calismamiza katilan hekimlerin neredeyse tamami hastalarina
egzersiz onerisinde bulunduklarini sdylemislerdir, yalnizca 2 hekim egzersiz
onermedigini belirtmistir. Ancak, buyik c¢ogunlugu (%91,9) sadece sozel
olarak onerilerde bulunmaktadirlar. Hastalarina yazili egzersiz dnerisi veren

hekimlerin orani %9,9 idi. Petrella, R. J. ve arkadaslarinin Kanada’da 28.340
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birinci basamak hekimi ile yaptigi bir calismada hekimlerin %16’sinin yazih
egzersiz recgetesi duzenlediklerini sOylemislerdir (53). Sherman S. ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada ise galismaya katilan hekimlerin Ucte
birinin hastalarina egzersiz konusunda danigsmanlik yaptigi saptanmistir (60).
Oysa ki, yazili egzersiz regetesi vermenin sedanter hastalar aktif olmak
konusunda motive etmek acgisindan onemli bir strateji oldugu bilinmektedir
(61). Regete kavraminin hastalar Uzerinde tarihsel ve sembolik bir anlami
vardir. Hastalar hekimin verdigi regetenin sifa verici bir 6zelligi olduguna
inanirlar ve ozellikle yash hastalar agisindan duzenlenen egzersiz programini

hatirlatici bir gérev gorur (61).

Gerek bu calismada gerekse literatirde benzer c¢alismalarda
hekimlerin yazili egzersiz Onerisinde bulunmanin 6nudndeki engeller
incelendiginde basta zamansizlik gelmekte ve ikinci en énemli faktér olarak
da hekimlerin bu konuda yeterli bilgi almamalarindan dolayi kendilerini bu
konuda yetkin gormemeleri, kendilerine guvenmemeleri gelmektedir
(4,48,62). Yapilan incelemede ABD’de tip fakultelerinin yalnizca %13’U4nun
fizik aktivite ve saglik’ konularini egitim programlarina dahil ettikleri tespit
edilmigtir (6). Calismamiza katilan hekimlerin ise yalnizca %8,6’sI egzersiz

recete etme egitimi aldigini belirtmislerdir.

Hekimlerin muayene sureleri ile hastaya yaklasimlari arasinda anlamli
bir iliski oldugu, bu calismada da dogrulanmistir. Ozellikle hastalarina 210 dk
ayiran hekimlerin diger gruplarla karsilastirildiginda tum hastalarina saglkl
yasam tarzi 6nermekte olduklari ve daha fazla kontrole c¢agirdiklari,
hastalarina 5 dk’dan daha az zaman ayirma durumunda olan hekimlerin ise
hastalarina sadece belli durumlarda saglkli yasam tarzi Onerilerinde

bulunduklari tespit edilmigtir.

Calismamizda egzersiz regete etme egitimi alan ve almayan hekimleri
uc baslik altinda karsilastinimistir. Hekimlerin egzersiz regete etme
konusundaki bilgi duzeyleri, kendilerine olan guvenleri ve aldiklari uzmanlik

egitiminin etkisi.
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Egzersiz regete etme egitimi alan hekimler ile almayan hekimler
arasinda bilgi duzeyi acgisindan anlamli bir farklilik gorilmemekle birlikte
egzersiz recete etme egitimi alan hekimlerin egzersiz regete ederken
kendilerine daha fazla glvendikleri ve daha fazla yazili egzersiz recgetesi
verdikleri galismanin sonuglarindan birisi olarak tespit edilmigtir. Kendine
guven eksikliginin yapilan birgok c¢alismada hekimlerin hastalarina egzersiz
onermesinin énudndeki engellerden biri oldugu saptanmistir. Lawlor DA. ve
arkadaslarinin 178 genel pratisyen ile yaptigi ¢calismada kendine guven

eksikliginin egzersiz regete etme engeli oldugu saptanmigtir (53).

Dikkat cekilmesi gereken onemli bir nokta da aile hekimligi uzmanlik
egitiminin egzersiz regete etme konusunda bilgi duzeyinde herhangi bir farka
neden olmamasidir. Pratisyen hekimler ve uzman hekimler arasinda bilgi
dizeyleri acgisindan anlamh bir farklihk saptanmadi. Ancak aile hekimligi
asistanlarinin bilgi dizeyleri diger hekimlere goére sadece egzersiz fayda
duzeyi acisindan dusuk saptandi. Tip fakultelerinin egitim programlarinda
yer verilmeyen fizik aktivitenin saglik Uzerine etkileri, uzmanlik egitiminde de
yerini bulamamis olarak gorilmektedir. GUnimuzin degisen saglik ihtiyaclari
ile birlikte hekim adaylarinin ve aile hekimligi uzmanlik égrencilerinin sagligin
korunmasi ve kronik hastaliklara medikal tedavi disi yaklagimlar konusunda

daha donanimli yetismesi ihtiyaci vardir.

Saglik Bakanhgr 2014 yilinda “Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ni
“http://fizikselaktivite.gov.tr/” sitesini yayinladi. Bu rehberle hekimlerin
toplumu daha iyi egitmesi ve bilgilendirmesi amacglandi. Rehber ¢ocuk ve
gencler, yetigkinler, yashlar ile engelliler olmak Uzere 4 kitapcik olarak
hazirlandi. Rehberde fiziksel aktivitenin yararlari, egzersiz turleri, egzersiz
sureleri ve yapilacak calismalar ayrintili bir sekilde yer aldi. Fiziksel Aktivite
internet Sitesinde, gocuk ve gengler, yetiskinler, yagslilar ile fiziksel ve zihinsel

engellilerde fiziksel aktiviteler ayri bolimler halinde ele alinmaktadir.

Kendine guven hekimlik mesleginin ¢ok onemli bir parcasidir. Tip
bilgisi ile glven arasindaki iliski olduk¢ga karmasik olmasina ragmen yapilan

calismalarla tip bilgisi ile kendine guven arasindaki pozitif iliski saptanmigtir
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(63,64). Clanton J.ve arkadaslarinin 150 tip fakultesi 6grencisi ile yaptiklari
calismada ogrencilerin 2 yillik cerrahi egitimleri sonrasinda kendilerine olan
guvenlerinin arttigini saptamislardir (65). Lubbers J. ve arkadaslarinin
yaptiklari g¢alismada ise hemsirelik ogrencilerinin simulasyon egitimleri ile
bilgi duzeyleri arttirildiktan sonra kendilerine olan guvenlerinin arttigi

gOsterilmigtir (64).

Calismamizda asistan hekimlerin egzersiz regete etme bakimindan
kendilerine olan guvenleri pratisyen hekimlere ve aile hekimligi uzmanlarina
gbre daha dusuktur, ancak pratisyen hekimler ile aile hekimligi uzmanlari
arasinda egzersiz regete etmede kendine guven konusunda anlamli bir
farkhlik saptanmamistir. Asistan hekimlerin tamaminin goérev sureleri 5 yildan
daha azdir. Asistan hekimlerin egzersiz regete etme bakimindan kendilerine
olan guvenlerinin diger hekimlere kiyasla daha dugsuk olmasi doktorluk gorev
surelerinin daha az olmasina baglanabilir. Calismamiza katilan hekimlerin
egzersiz bilgi duzeyleri ile egzersiz regcete etmede kendilerine guvenleri
arasinda anlamli iliski saptanamamistir bununla birlikte genel tip bilgisi ve
uzmanlik egitimi agisindan daha fazla donanima sahip hekimler kendilerine

daha fazla guvenmektedirler.
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5.SONUG

Koruyucu hekimlik, birinci basamak hekimlerinin temel
gorevlerindendir. Yasam tarzi degisikligi ve egzersiz regete etme
Ozellikle birinci basamak hekimliginin koruyucu hizmetlerindendir.
Egzersiz regete etmenin onundeki baslica engeller zaman kisitlihgi,
bilgi eksikligi ve 6zglven eksikligidir. Egzersiz regete etme konusunda
kendine daha ¢ok guvenen hekimlerin daha sik yazil egzersiz regetesi
duzenledigi saptanmigstir. Bilgi eksikliginin onine gegmek agisindan tip
faklltelerinin  egitim  mdifredatlarinda  ve  uzmanhk  egitim
programlarinda fizik aktivite ve saglik konularina ayri bir baslik olarak
yer verilmeli, hekimlerin egzersiz regete etme becerilerini gelistirmeleri
saglanmalidir. Ayrica kronik hastaliklar ile birinci sirada mucadele
etme konumunda olan, hastayi guc¢lendirme ve saglik sorumlulugunu
almasi konusunda desteklemesi gereken aile hekimlerinin uzmanhk

egitim programlarinin bu yénde guglendirilmesi gerekmektedir.
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6.ONERILER

Egzersiz recete etme egitimi tip fakiltelerinde ve uzmanlk
programlarinda daha fazla yer almalidir. Kronik hastalik yonetiminde ¢ok
onemli bir role sahip olan aile hekimleri yazili egzersiz recete etme gibi
etkii mudahaleler ile hastalarinda yasam tarzi  dedgisikligini
saglayabilmelidirler.

Hekimlerin galisma kosullari duzeltilerek hekimleri kendilerine daha fazla
zaman ayirmalari saglanmalidir. Egzersiz yapan, saglikli yagsam tarzina
sahip olan hekimler ayni zamanda topluma da ornek olacaklardir.
Hekimlerin zaman kisithliginin  ¢ozumunde kullanilabilecek saglik
bakanhdi tarafindan basiimis egzersiz regeteleri bulunmaktadir. Bunlarin
yayginlastiriimasiyla birlikte yazili regete oranlari arttirilacaktir. Boylelikle
hekimlerin sundugu danigmanlik hizmetinin hastalar Uzerindeki etkisi
arttinlacaktir.

Ulkemizde yeni mezun hekimlerin bir kismi acil servislerde caligirken yine
onemli bir kismi ise birinci basamak hekimi olarak hizmet vermektedir. Bu
nedenle yeni mezun hekimler tip egitimini tamamlaylp sahaya
ciktiklarinda koruyucu hekimligin bir parcasi olan egzersiz danismanhgi

ve egzersiz regete etme bilgisi bakimindan donaniml olmalidirlar.
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yapilabilecegi kararina variimistir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi icin:ZEYNEP KOSEOGLU
Telefon: 312 565 5854 Faks No: TIBBI TEKNOLOG

e-Posta:zeynep koseoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: Z KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden Q00B5E2
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile i
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Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi igin:ZEYNEP KOSEOGLU

Telefon: 312 565 5854 Faks No: TIBBITERNOLOG
e-Posta:zeynep koscoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: Z KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik gov.tr adresinden OB@BREN-TKEb-408U-IRAT FHTADAL6 Ik bddulid ermgbHitminiz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile i
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8.2. Etik Kurul Onayi

T.C.
ULUDAG UNIiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu

Sayr :2011-KAEK-26/ 2% /542019
Konu : Etik Kurul karan

Sayin Prof.Dr.Yegim UNCU
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Aile Hekimligi AD Ogretim Uyesi

Kurulumuza bagvurusunu yapuiginiz ve sorumlu arasirmacisi oldugunuz “Bursa ili
blrinei  hasamak hekimlerinde egzersiz regete etme ve saghkii yasam damgmanh
degerlendirilmesi anketi” baghklh aragtrmaniza iligkin Kurulumuzun 15.01.2019 tarth ve
2019-1/41 nolu karan ckte gonderilmektedir.

Geregi igin bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mustafa HACPMUSTAFAOGLU

EKLER:

1-Karar (1 adet)
2-BGO formu (1 adet)
3-Anket (1 adet)

Uluda Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhiiy Rekiorlik Binast, Gorikle Kampusa 16059 Nilifer BURSA
Tek (-224-2950020  Fax: (-224-2950029
c-posta: uukack@uludagedutr  Elekironik A2: www tip.uludag.edu.tr
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ﬁw ETIK KURULU KARAR FORMU

Bursa 1l Birinci Busamak Hekimlerinde Egzersiz Regete Etme ve
IARAS‘I‘IIIMANIN ACIK ADL[Y.M Damismanhigs Degerl

o

firilmesi Anketi
| : Uludag Universitesi Tip Fakisltesi Klinik Aragtsrmalar Etik Kunidu 1
ETIK KURULUN ADE |31 \picae ’ )
ETIKKURUL | ACIKADRESI || ghi“‘,"""ﬂ"“"w Tip Fakihen Dokanins Ralooesk Bieas K.} Gethle
BILGILERI TELEFON 0.224. 295 00 20 i =
FAKS 0224295 00 29
| E-POSTA wakuckguludag.edu tr ]
SORUML L ARASTIRMACT
‘ UNVANIADISOY ADE [ Prof.Dr.Yesim Uncu
‘ SO AR ASTTRACT ™ | Bursa Utucag Oniversitesi Tip Fakitest Ale Hekimiigi AD
VARDIMCT ARASTIRMACININ
UNV. wmsugovam ArayGor.Dr Orgle Kaya )
BASYURU w"“,"(’.',‘},‘:w‘“"‘ TIRMACININ | s luda Oriversiten Tip Fakies Ale Hekinigi AD
B‘LG'LBN DESTERLEYICE =
ARASTIRMANIN TORO | Anket galgmas__
[T ARASTIRMANIN YAPILIS AMACT | Uzmanhik tez galymasi
[ ARATITRMARS MOLAMA W 31012019/ 5 ay
GONULLU/DOSY A SAYIS!
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASE
L MERKEZLER & 8] LL' -]
Belge Ady Turihi il
| DEGERLENDIRILEN |CIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURL FORMU 14012019 Tirkse
el
BELGELER | gy G1LENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU WOL2019 | Tirkee
ANKET FORMU Terkee
Terk 14012009 |
E Tarih 4012009
(i
olctm.‘léunlmun m lm; Mnma rwg@mm c
DIGER KU lavuzumon okundagura dai abhitsine [m]
BELGELER M,gg ZET RAPORL
Arjiua ik bagviru do yaesnt (14.01.2019)
DIGER: g | ol sragurmess egegmis, ragcilar
tarafindan imzatareniy Donya Tip Birligs
i‘_ﬁ_mh Bildergent, Ineratte
Sayfa 1

60



ULUDAG UNIVERSITES] TIP FAKULTESI KLINIK

TIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

rsa i Birinei Basamak Hekiml
ARASTIRMANIN ACIK ADI {Y Da hin M“‘M Anketi

lrﬂldelmnhmlmnm

S

Yukanda bagvuru bilgileri verilen arngtirma bagvuru

Karar No: 2019-1/ 41 Tarih: 2019

]

do\rmveilgillbdpmmmm“.l

yaklagim ve ydmunkn dikkate alinarak degeclendirildi.
KARAR | uy 2
BILGILERE | 5y i da Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formiarmn kullanilmass ve bu formun
cllupmyu Katilan gonullnlm cuhpm Kkinda s0z10 bilgi veril da cksiksiz bir yekilde doldurulrrasing,
fimesi ve diinds Ozet bir sonug raporunun hazelanarak
ku-ulnmuu -laﬂmnmt,
de ve bagvuru s '“‘ﬁmﬂeﬁsﬂ\l«whiﬁkwu&l|mm
mnlulbnm sommlu araguricilara iletiimesine oylnrllii ile karar verildi.
_GALISMA ESASI L __ R
’_#A'MN UNVANI/ADI SOYAD! | Psof.Dr Mustals Mmﬂ HAﬂML’STAFAOOLl' —
YELER —=
rmanhik Araynrma de .
| Unvam/AdiSay sdi P Kurume Ciasiyet Kaphm l‘;:‘:\_
3 uCTr | 2
:r:q‘:uunmrmxsurmfu Conk!‘\:'v' ‘,;',‘,::,".",' @ |x0 |0 |v8 1@ |n0 ( .a
1l D £ BASAGAN MUCOL Uz @ @ 8 w0 : |
| Baghan Yordeneen Asesteryui :::ums vQd |k EQ | » 13
4
wn.um-cmm’ " " ;.u.;m" o |t® (%0 l‘” W8 |em |80 M/
I +
0 e | ﬂ{"'ﬁ
I::;nm;-l- REKAN [y Hekh Saghls AD (3] ‘ID | e0 @ IlB nﬂ<
!’7 ulrr —
DDt S Paktyar m;m ¢ [x@ [rO [v@ (B [ 0O
AD 1l 1
. " ueTy
a:.muumux Coode Sehs o W‘“:‘J O | x@® itn «@ |8 | vD
P4
S Kok | gheaYeebem [e@ |xO { e [w@ (c0 |w@ Gt
Rrormamn tisckimmt Pomtiutlion | o | kO |60 |88 |EQ | NE | Selieweb
Toshrer Opeirs Dyow Cifabern Mo ¥ 1LAMAT |
Uye ek Uimkkenanes | €0 (k@ | ¢0 | @ 0 |n@ Rabrac J
:{:m""-- COyen Exgin SAGDILIX Btk U(":\n @ |xo |ea |v8 [r@ (0D 0/.\ I
Ty Tarni m .
?;':"'W"“L"“""“"'W“ ve Bl rtapkan |E0 |x8 |00 2@ (@ | D CH/\ ‘]
[ Scder MOTAL Seghis masks
Oge ermite slzwe Sertes Maskek 0 (k@ (e0 (k@ (B |00 L ]
ine

* Toplartsls Bubimre
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8.3. Anket Formu

u0TIP FAKULTESI KLINIK iiuannmum ETIK KURULU |
GON

BILGILENDIRILMIS LLO OLUR FORMU
l § __(ANKET ARASTIRMALARI ICIN) B
L DokKodu 1 FRHYH-22 Ik YayTarhi ;04 Ocak 2010 | Sayts
TR ke No 02 RevTeshi ;26 Subat2014 | 1/

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Uludag Universitesi Alle Hekimiigi Anabilim Dals tarafingan yuratolen “BURSA |
iLi BIRINCI BASAMAK HEKIMLERINDE EGZERSIZ RECETE ETME VE SAGLIKLI
YASAM DANISMANLIGI DEGERLENDIRILMESI ANKETI" bagikii ankete dayal bir
prastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katihp katimama karanni vermeden once.
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedanie bu formun
okunup anlagimas buyk onem tagimaktadir. Agagidaki bilgileri dikkatiice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgilerl allenz ve/iveya yakinlarniz ile tartiginiz.  EgQer

anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi istersenaz
bize sorunuz

Bu anket galigmasina katimak tamamen génQllGlik es+ na dayanmaktadir. Caligmaya
kauimama hakkina sahipsiniz. Anketl yanitlamaniz, aragurmaya kathm icin onam
verdidiniz bigiminde yorumlanacaktir Size verilen anket formiarindaki sorulan yanitiarken
kimsenin bask:si veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci lle kullanilacaktir . '\
A AV
T Y
AL
" Arastirma Sorumiusu
(Ad, Soyadi-Unvani-Imzasi)
Yeg:m UNCU-Prof Dr

- rer——

Aragtirmanin Amaci:

Hu caligmayla Bumsa'ds gorev yapan bidncl basamak hekimieriom fizk skiivite dnerme ve sadikh yagam
danigmantil yapma lulumunun  dederdendirémesinl ve  hekimlerde by konuda  fadondalk  clugturmey)
amaghyoruz

|zlenecek Olan Yéntom ve Yapilacak lglemler:

Anketimiz 26 sorudan olugmaktadir ve yaklagik 15 d« surmekiedir Anket aragtirmact ile
birlikte dolduruimaktadir

Aragtirmanin Sresi:5 ay

Katiimas: Beklonen Gonbll0 Sayisi:200

Aragtirmanin Yapilacag: Yer(ler):Bursa 1]
Aragtirmaya Katilan Aragtincilar:

Prof. Dr. Yegim UNCU

Dr.M. Ozgur KAYA Unedag Orsvaratan
Kok 3k Kurun
m~ Y.L oYy
Caligmanin adi (=T (/M
Tarlh: (G.@4, 2oy /
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ANKET FORMU

1)Gorey Yeri:
2) . Kadin  CErkek
3)¥ay: L £34 03554 o255

4)Kag yildir hekimlik yapryorsunuz?
<5 06-10 011-14 01519 0220
5) . Pratisyen olarak galismaktayim

cUzmaniik Egtimi almaktayim
b)Alskanliklar: cSigata  vAlkol  oSigara+Alkol cHighiri
7)Spor yapiyor musunuz?
JEvet  LMayir
8)Evet ise belirtiniz
.Bisikiet ©Kosu oFitness nYuzme  oDigerleri(Belirtiniz.............)
9)Ne sikhkta spor yapeyorsunuz?
LDuzenli olarak yapmam OHaftada 1 kez yapanm cDiger(Belirtiniz............)
wHaftada 2-3 kez gunde yanm saat yapanm Haftada 150 dk mdmkinse gunasin spor yapanm
11)Hobimz var mi?  nEvet (Belirtiniz........er.)  © Hapr
12)Kronik bir hastali@inz var o ?
oEvet  oHayir
13)Kronik hastalifimiz var ise nedir?
=DM oHT oKoroner arter hastaliy nDiger(Belirtiniz:... ..o )
14)Ailenizde kronik hastalig) olan var mi?
=DM oHT nKoroner arter hastabgy  oDiger(Belirtiniz:......c...co. )
15)Hastalanniza asafdakilerden hangisinifhangilerini dneriyorsunuz?
“Kanser taramas oTA kontrolu  cSigara buraktirma DAy CDiger(Belirtiniz........o.)
16)Hastalanniza fizik egrersiz onesiyor musunuz?

“Evet oneririm Hayir dnermem  nGerektiginde

17)0neriterde bulunuyorsaniz;
sozel olarak dnerilerde bulunurum
JYaal olarak hastama onerilerde bulunurum
Tip Fdl%
o~
M‘ S R Y
TLNBA
/’_
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18)hastalariniza ne siklikta egzersiz ve yasam tarz) dedigikiigi oneriyorsunuz?
LGenellikle onermem
Soduce egzersiz ve yagam tars degigikligin gerekll gérdOgom hastalanma Sneririm
LTim hastalanimi egrersiz ve yasam tarz degisikligi agsindan degerlendirir, danigmanhi ederim
19)Hastalariniza her gorligmede kag dk aynrsinig? :
SELTH 16-9dk z10dk
20}t gzersiz onerdifiniz hastana: ne siklikta kontrole caginrsing?
Ayda birker 03 ayda bir kez 06 ayda bir kez oYida bir kez
21)DUnya safiik orgltundn saflikii yagam igin onerdigl egzersizin kriterlere gore dogru yanly olarak igaretieyini,
€n az haftoda 130dk hafif derecede egzersiz yapmali  cDogru ¥anly
En a2 haftada 100¢k yogun egzersiz yapmal wuDogru oYanhs
En az haftada 1500k orta derecede egzersiz yapmali  oDogru OYanhg
22)Egzersiz onerirken hasta lle lIgili dikkat ettifiniz kriterler nelerdir?

SYap nSpor gegmigl DBeslenmesi cHepsi
LCinsiyeti Egresizden beklentiler| wFiziksel performans:  oDiger(.. ...}
cYagam tarz oMedikal ozgecmigp cSigara dyklsu

23|Egzersizin sizce faydalan agajpdaki seqeneklerl dogru yanls olarak isaretleyiniz
Kan basincin dugurur cDogru ciYanhy Osteoporozdan korur cDogru nYanhy
LDL kolesteroll yokseltir  =Dogru oYanhy Kognitif fonksiyonlanin korunmasim saglar  ©Dogru Yanhy

HOL kolesterolt gugurts  cDogru oYanks Kemik kanseri gorllme siklgsn azaltie cDogru cYanhy
t/Kan sekerini duzenler  cOofru cYanhy Kolon Kanserl g&rdime skhiini azaltie cDogru r¥anhg
wFazla kiloyu azaltr rDofru oYanhy Uykuyu dUzenler =Dofiru t¥anhy
24jEgrersizin mutlak kontraendikasyonu olanlarda (1) oimayaniarda (©)") isaretieyiniz 7 '

£ski gagiriimig MI ©QO Akut konjestif kalp yetmezligh @@

Unstable angina @ @ Aort anevrizmas @ ®

Akut pulmoner emboli @ (D Hipertansyon @@

Kronik bel agnsi ©Q Akut sistemik enfeksiyon OO

Dizde artrit @@ Konjestif kalp yetmezli3l dykusy @@

25)Egeersiz reete etme egitimi aldimz mi? - CEvet UMayir

20)Egeersiz regete etme konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriyorsunuz? Kendinize 1-10 arasi puan vermenizi
istesek kag venrsiniz?{1: Yetersiz hissediyorum,10:Oldukga yeterli hissediyorum|Puanim......

Ko Araghrmale £ Kisul
17.00 2509
VarstNO | by e
e/
7~
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9.TESEKKUR

Uzmanlk egitimim boyunca, mesleki bilgi ve deneyimlerini
paylasmasinin yani sira, manevi desteklerini benden esirgemeyen
saygideger hocalarim Prof.Dr. Yesim UNCU, Prof.Dr. Alis OZCAKIR, Prof.Dr.
Zuleyha ALPER’e tesekkuru borg bilirim,

Algakgonulli kisiligi ve calisma prensipleriyle her zaman kendisini
ornek aldigim tez ¢alismam suresince yanimda olan ve her konuda benden

yardimini esirgemeyen tez danigman hocam Prof.Dr. Yesim UNCU ’ya,

Uzmanlik egitimi boyunca bilgisini ve deneyimini benden esirgemen
Uz. Dr. Gaye CELIKCAN’a,

Birlikte ¢calisma firsati buldugum tim ¢alisma arkadaslarima

Beni bugunlere getiren ve her zaman desteklerini arkamda hissettigim
anneme, babama, ananeme ve kardeslerime sevgi, ilgi ve anlayiglari igin

tesekkur ederim.
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10.6ZGEGMIS

27.11.1990 tarihinde Van’da dogdum. ilkdgretim egitimimi Kocaeli'nde,
lise egitimimi Bursa’da tamamladiktan sonra 2009 senesinde Trakya
Universitesi Tip Fakiltesinde basladigim tip egitimimi 2015 senesinde
tamamladim. Sungurlu Devlet Hastanesi Acil Servisinde bagladigim mecburi
hizmet gorevimi yaklagik 3 ay surdurdukten sonra 2016’da Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinde Aile Hekimligi Anabilim Dalinda asistan

hekimlik gorevime bagladim.
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