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Tezin Ad1

KARDIYOLOJi UZMANLARININ EGZERSIiZ
ALISKANLIKLARININ EGZERSiZ RECETESI VERMESINE ETKIiSI

Deniz Aytekin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dah Egzersiz Fizyolojisi

Doktora Programi

OZET

Amagc: Bu calismada kardiyoloji uzmanlarimin bireysel fiziksel aktivite yapma durumu,
meslege yonelik Ozelliklerinin hastalarina egzersiz recgetesi verme davranislarina etkisinin
arastirilmas1 amaglanmaktadir.

Hipotez: Tirkiye’de ¢aligan kardiyoloji uzmanlarinin bireysel fiziksel aktivite yapma diizeyi,
sosyodemografik 6zellikleri, meslege yonelik 6zelliklerinin hastalarina egzersiz regetesi
verme davranislarina etkisi vardir.

Yontem: Arastirma grubu kardiyoloji uzmanlarindan olugmaktadir. Veriler kardiyoloji
uzmanlarmin internet ortaminda doldurdugu bir anketle toplanmistir. Tiim kardiyoloji
uzmanlari ¢aligmaya katilmalar i¢in ulusal kardiyoloji dernekleri araciligiyla elektronik posta
ile davet edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 256 kardiyoloji uzmani katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
41,6+8,4 idi. Katilmcilar ortalama 17,4 yil hekim, 11,5 yildir kardiyoloji uzmani1 olarak
calismaktadir. Hasta muayenesi i¢in yaklagik 11 dakika zaman ayirmaktadir. Katilimeilarin

%25,4°1 kadin, %74,6’s1 erkektir. Katilimcilarin %37,9’u su an, %66,8’1 ge¢miste diizenli



fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptigin1 belirtmistir. Kardiyoloji uzmanlarinin %80,1’inin
hastalarin egzersiz aligkanliklarin1 sorguladigi, %96,5’inin sozlii olarak egzersiz Onerdigi,
%14,8’inin yazili bir egzersiz recetesi verdigi saptanmistir. Egzersiz recetesi vermeme
nedenleri arasinda zaman azlig1 (%59,4), regcete verme konusunda kendini yeterli gormemek
(%27,0), hastalarin verilen regeteyi uygulamayacagini disiinmek (%23,0), regete verme
konusunda kendini giivende hissetmemek (%10,9) 6ne ¢ikmaktadir. Hastalara egzersiz dnerme
davranig1 erkek kardiyologlarda kadinlara gore, gecmiste diizenli fiziksel aktivite/egzersiz/spor
yapanlarda yapmayanlara gore daha fazlaydi (p<0,05). Gegmiste egzersiz yapan kardiyologlar
daha yiiksek oranda hastalarina yazili egzersiz recetesi vermektedir (p<0,01). Universitede
calisanlarin hastalarina egzersiz onerisi verme durumu diger kurumda g¢aliganlara gére daha
yiiksektir (p<0,05). Meslege yonelik diger ozelliklerin (hekimlik ve uzmanlik yili, giinde
muayene edilen hasta sayisi, bir hastaya ayrilan siire) hastalara egzersiz Onerisi ve egzersiz
regetesi verme davranislarina etkisi olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Kardiyoloji uzmanlarmin biiyiik ¢cogunlugu sozlii olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor
onermekle birlikte ¢ok azi bu Onerilerini regete olarak vermektedir. Egzersiz regetesi
vermemenin en dnemli iki nedeni olarak muayene i¢in ayrilan zaman azlig1 ve regete verme
konusunda kendini yeterli gormemek gosterilmektedir. Gegmiste egzersiz yapmak hastalara

egzersiz Onerisi ve egzersiz recetesi verme davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyoloji uzmani, Egzersiz aliskanhgi, Egzersiz recetesi.



THE EFFECT OF EXERCISE HABITS OF CARDIOLOGISTS ON THE EXERCISE
PRESCRIPTION

ABSTRACT

Objective: This paper aims to investigate the role of cardiology specialists' professional
characteristics and their individual patterns of physical activity on prescribing exercise to the

patients.

Method: Letter of invitations were sent via email to the potential participants contacted through
national cardiology associations. The data were collected by means of a web-based survey filled

by cardiology specialists.

Results: A total of 256 cardiologists participated in the study. The mean age of the participants
was 41.6 + 8.4. Participants worked as physicians for an average of 17.4 years and as a
cardiologist for 11.5 years. Of the total sample, 74.6% of the participants were male. While
37.9% of the participants stated that they are currently doing regular physical activity / exercise
/ sports, 66.8% said they were doing sports only in the past. 80.1% of cardiology specialists
looked into the patients’ exercise patterns, 96.5% verbally recommended their patients to
exercise and 14.8% gave a written exercise prescription. The reasons behind not providing an
exercise prescription can be listed as the shortage of time (59.4%), physician’s doubts on his/her
competence in this kind of prescription (27.0%), reservations about patients’ willingness on
following the prescribed exercise program (23.0%) and feeling insecure about prescribing
exercise (10.9%). The ratio of cardiologists recommending patients to exercise was higher both
in men than in women and those who regularly did physical activity / exercise / sports than who
did not. The ratio of physicians recommending exercise to their patients found to be greater in
the group working in the university than employed in other institutions. Various other

professional characteristics (years of experience as a physician and as a specialist, the number



of patients examined per day, the time allocated to a patient) are found to be having no effect
on physicians' recommendations on exercising and their approach to exercise prescriptions.
Cardiologists who followed exercise regimens in the past and present tend to give a higher rate

of written exercise prescriptions.

Conclusion: Although vast majority of cardiology specialists verbally recommend physical
activity / exercise / sports, only few prescribe these suggestions. The fact that a physician has
exercised in the past and present has a positive effect on his/her approach to recommending

exercises and giving exercise prescriptions.

Keywords: Exercise habit, Exercise prescription, Cardiologists



1.Giris ve Amac

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bugiin diinya capinda bulasict olmayan hastaliklarin %6-10’unun fiziksel inaktiviteye
bagl oldugu bilinmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fiziksel inaktivitenin yilda
yaklagik 3,2 milyon 6liimden sorumlu oldugunu, diinya ¢apinda dordiincii en sik mortalite
nedeni oldugunu belirtmektedir (2). “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi”
sonuglarina gore Tirkiye’de kadin niifusun %87’si, erkek niifusun ise %77’si fiziksel aktivite
acisindan yetersiz durumdadir (3). Fiziksel inaktivitenin, iilkemizde tiim nedenlere bagh
olimlerin yaklasik %15’inden sorumlu oldugu ve fiziksel aktivitenin arttirilmas: ile tiim
oliimlerin %10,5’inin &nlenebilecegi tahmin edilmektedir (3,4). Diinya Saglik Orgiitii, 2013-
2020 kiiresel eylem plan1 cercevesinde fiziksel inaktivitenin %20 azaltilmasini planlamistir.
Bunu saglayabilmek i¢in hekimlere, egzersizi 6zendirme agisindan dnemli roller diismektedir
(4). Uluslararas1 kilavuzlar, bireylerin fiziksel olarak aktif olmalar1 konusunda
bilgilendirilmelerini dnermektedir. Eriskinlerin haftalik, minimum 150 dakika orta siddette
veya 75 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite yapmalari, bunlarin sirasiyla 300 ve 150 dakika
hedeflenerek kademeli olarak arttirilmalari onerilmektedir (5). Diizenli egzersiz ile tiim
nedenlere bagl O6lim, kalp hastaliklari, inme, hipertansiyon, tip-2 diyabetes mellitus,
depresyon, bircok kanser (kolon, meme, endometriyum, 6zefagus, bobrek, mide, akciger, vb.)
riski azalmaktadir. Ayrica kemik sagligi, fiziksel fonksiyonlar ve yasam kalitesi de artmaktadir
(5).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) haftada 5 giin, giinde en az 30 dakika (toplam olarak
haftada en az 150 dakika) orta siddette aerobik egzersiz ya da haftada 5 giin, giinde minimum
15 dakika yiiksek siddette (toplam haftada minimum 75 dakika) aerobik egzersiz 6nemektedir.
Ayrica aerobik egzersize ek olarak biiyiik kas gruplarinin dahil oldugu, eklemlerin tiim hareket
acikliginin kullanildig1 direng egzersizlerinin yapilmasi da dnerilmektedir (Smif 1, kanit diizeyi
A). Ayrica, ek fayda amaciyla bu siirelerin sirasiyla 300 dakika ve 150 dakika hedeflenerek

kademeli olarak arttirilmasi 6nerilmektedir (6).

Saglikli ve aktif olmanin 6zendirilmesinde hekimlerin aktif bir rol almalari, 6nerilerini
sOzlii ve yazili olarak hastalarina vermeleri ¢ok 6nemlidir (7). Ancak hekimler, fiziksel aktivite

konusunda hastalarina rehberlik yapmakta yetersiz kalmaktadir. Birlesik Devletler’de yapilan



bir ¢aligmaya gore eriskin bireylerin sadece %34°li son hekim ziyaretlerinde egzersiz dnerisi
aldigin1 belirtmistir (8). Egzersiz 6nerildigi kosullarda ise ¢ogu zaman yeterli 6zgiinliik, detay
ve derinlige ulasamamaktadir (9). Ulkemizde, hastalarin fiziksel aktivite regetesi alma ve bunun
hekim aliskanliklar ile iliskisini inceleyen nitelikli ¢alisma sayis1 azdir. Ulkemizde yapilan bir
calismada aile hekimlerinin fiziksel aktivite diizeyleri oldukg¢a diisiik ve egzersiz regetesi
vermede arzu edilen diizeylerin olduk¢a uzaginda olduklari gdzlenmistir (10). Ozellikle
kardiyoloji uzmanlarmin bireysel aligkanliklarin1 ve egzersiz regetesi yazma davraniglarini
degerlendiren ¢aligmalar diinya ve iilkemiz literatiiriinde ¢ok azdir. Brezilya’nin baskenti Rio
de Janerio ’da 2017 yilinda yapilan Kardiyoloji Kongresinde yapilan bir ankette katilimcilara
Diinya Saglik Orgiitii’niin egzersiz onerileri sorulmustur. Fiziksel aktivite diizeyi ile

Kardiyoloji uzmani hekimlerin dogru cevap vermeleri arasinda dogrusal bir iligki saptanmustir

(12).

1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir taramasinda lilkemizde kardiyoloji uzman1 olarak ¢aligan hekimlerin
egzersiz regetesi verme durumunu inceleyen ¢alisma bulunmadigi anlasilmistir. Bu ¢alismada
Tiirkiye’de ¢alisan, Ulusal Kardiyoloji Derneklerine tiye olan kardiyoloji uzmanlarinin bireysel
fiziksel aktivite yapma diizeyi, sosyodemografik 6zellikleri, meslege yonelik 6zelliklerinin
hastalarina egzersiz regetesi verme davranislarina etkisinin arastirilmast amaglanmaktadir.
Kardiyoloji hekimlerinin, varsa egzersiz regetesi vermesine engel sebeplerinin saptanmas: da

hedeflenmektedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Tiirkiye’de ¢alisan kardiyoloji uzmanlarinin bireysel fiziksel aktivite yapma diizeyi,

sosyodemografik 6zellikleri, meslege yonelik 6zelliklerinin hastalarina egzersiz recetesi verme

davraniglarina etkisi vardir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Fiziksel Aktivite:

Viicudun istirahat enerji tliiketiminin {izerinde kalori ihtiyaci doguran, kas kasilmalari
neticesinde olusan, viicudun veya kisimlarinin her tiirli hareketine fiziksel aktivite denir.
Yiriime, kosma, Sigrama, yiizme, bisiklete binme, ¢omelme-kalkma, kol ve bacak hareketleri,
bas ve govde hareketleri ve bunlardan olusan hareketler fiziksel aktivite ornekleri olarak
degerlendirilebilir (12). Planli, programli bir sekilde fiziksel uygunlugun (fitness) en az bir
bilesenini korumak veya gelistirmek i¢in yapilan tekrar eden fiziksel aktivitelere ise egzersiz
denir. Fiziksel uygunluk (fitness) ise, giindelik isleri yorulmadan, canli bir sekilde yapabilmek,
bos zaman aktivitelerinden keyif alabilmek ve ongdriilemeyen acil durumlara uygun tepkiyi
verebilecek enerjiye sahip olmaktir. Fiziksel uygunlugun, saglik ile iligkili bes bileseni
(kardiyorespiratuar dayaniklilik, viicut kompozisyonu, kas giicii, kas dayanikliligi, esneklik) ve
beceri ile ilgili alt1 bileseni (slirat, tepki siiresi, denge, koordinasyon, kuvvet, kivraklik-ceviklik)
vardir (13).

Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcanmas: ile neticelenir. Harcanan enerji MET
(metabolik esdeger) olarak ifade edilebilir. 1 MET, viicudun istirahat sirasinda harcadigi
enerjiyi gostermekte (bazal enerji ihtiyaci) ve 3,5 ml/kg/dakika oksijen kullanimina denk

gelmektedir. 70 kg bir insan i¢in 1,2 kcal/dakika enerji tikketimine esdegerdir (14).

Fiziksel aktivitenin 6lgiilmesinde kullanilan yontemler birkag¢ baslik altinda incelenebilir
(15,16,17).

1. Kriter yontemler
a. Direk Kalorimetre

b. 1In direk Kalorimetre

o

Cift Etiketli Su yontemi

o

Direk G6zlem Yontemi

2. Objektif (nesnel) yontemler

a. Pedometre (adim sayar)



b. Akselerometre
c. Kalp Nabiz Bantlar1
d. Viicut hareket ve sicakligini Olgen kol bantlar1 (Sensewear, Buddybug,

Healthwear vb.)

3. Subjektif (6znel) yontemler
a. Anketler
i. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ),
ii. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA),
iii. Global Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ) vb.
b. Ginliikler/Fiziksel aktivite kayitlart

Calismamizda IPAQ anketinin kisa formunu (IPAQ-kisa), arastirmaya katilan

kardiyologlarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla kullandik. Craig ve ark.
tarafindan 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir (18). Ulkemizde bu anketinin gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 yapilmistir (19).
IPAQ-kisa anketinde 7 soru bulunmaktadir, bireylerin son 7 giinde 10 dakika ve iizerinde
yaptiklar fiziksel aktiviteleri sorgulanmaktadir. Verilen cevaplar neticesinde kisilerin gecen 7
giin icinde kac¢ giin ve ne kadar siire ile yliksek siddette fiziksel aktivite, orta siddette fiziksel
aktivite ve yiriylis yaptig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica giinlikk olarak hareketsiz-sedanter
(oturma, yatma) gegirilen siire belirlenmektedir.
Fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger (MET) ile gosterilir. Yiiksek siddette fiziksel aktivite
8,0 MET, orta siddette fiziksel aktivite 4,0 MET, yiiriime 3,3 MET, oturma 1,5 MET ’lik
fiziksel aktivite diizeyine denk gelmektedir. Bu degerlerden yararlanilarak haftalik fiziksel
aktivite diizeyi (MET dakika/hafta) hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyleri;

1. Hafif (<600 MET dakika/hafta),
2. Orta (600-3000 MET dakika/hafta) ve
3. Yiiksek (>3000 MET dakika/hafta) olarak gruplandirilir (19).



2.2. Fiziksel inaktivite ve Etkileri:

Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel inaktivitenin diinya ¢apinda 4. en sik mortalite nedeni
oldugunu raporlamistir, tiim diinyada yilda yaklasitk 3-5 milyon o6limden sorumlu
tutulmaktadir. Ulkemizde yapilan ‘Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismasi® na
gore erkeklerin %231 yeterli, %22’si orta ve %55’1 diisiik diizeyde fiziksel olarak aktif iken,
kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %13, %18 ve %69 olarak saptanmistir. Erkek ve kadinlarda
orta ve ustii diizeyde fiziksel olarak aktif bireylerin orani yas ile azalma gostermektedir.
Erkeklerin ve kadinlarin %50 ‘si giinde 4 saatten daha fazla zamani ekran karsisinda gegirdigini

ifade etmistir (20).

Fiziksel inaktivite sonucunda, hipertansiyon riski %30, koroner arter hastalig1 riski %45,
osteoporoz riski %59, inme riski %60, kronik hastaliklar riski %25 oraninda artmaktadir.
Hareketsiz yasam ve sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklarin major risk faktorleri

arasinda degistirilebilir olmalar1 nedeniyle ¢ok dnemlidir (13).

Fiziksel aktivitenin arttirillmasini hedefleyen kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve
tedavi kilavuzlari, bireylerin haftada minimum 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yiiksek
siddette egzersiz yapmalarini ve bu egzersiz siirelerini kademeli olarak sirastyla 300 ve 150
dakikalara ¢ikarmalarin1 6nermektedir. Ayrica haftada 2 giin biiyiik kas gruplarini icerecek

sekilde direng ve denge egzersizlerinin yapilmasi da tavsiye edilmektedir (6).

2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar:

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalbi ve damarlar1 tutan akut koroner sendromlar, kalp
yetersizligi, periferik arter hastaliklari, hipertansiyon, inme-stroke, kalbin yapisal hastaliklar1

ve diger birkag hastaliktan olusan bir hastalik kiimesini ifade etmektedir.

Birlesik Devletler ‘de yaklasik 86 milyon kisi (eriskin toplumun iicte biri) en az bir gesit
kardiyovaskiiler hastaliga sahiptir. Bu bireylerin yaris1 (43,7 milyon) 60 yas ve iizerindedir.
2014 yil itibariyle Birlesik Devletler ‘de 16,5 milyon 20 yas ve lizeri koroner arter hastasi



oldugu hesaplanmistir ve her 40 saniyede, yeni bir akut koroner sendrom vakasi
gerceklesmektedir. Yine Birlesik Devletler ‘de yilda 695 bin yeni, 325 bin ise tekrar eden akut
koroner sendrom vakasi oldugu hesaplanmaktadir. Bu sayilar 1s1g1nda kardiyovaskiiler hastalik,

Birlesik Devletler ‘de kadin ve erkeklerin ilk sirada gelen 6liim nedenidir (13).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yili 6liim nedeni istatistiklerine gore Tiirkiye’de
en sik Oliime sebep hastalik, %40,4 ile dolasim sistemi (kardiyovaskiiler) hastaliklardir. Bu
oran yillik yaklasik 150 bin 6liime denk gelmektedir (20).

2.4 Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Hastahklar:

Milattan 6nce 2600’lerde Cin’de yasayan hekimler ve milattan 6nce 400’li yillarda
yasamis olan Hipokrat fiziksel aktivitenin saglik agisindan 6nemini fark etmislerdi (1).
Hipokrat, sadece gidalar bizi saglia kavusturmaz beraberinde egzersiz yapmak da gerekli
demigtir (21). 1953 yilinda Jerry Morris tarafindan yayimlanan ciddi ilk ¢alismada kronik
hastaliklar ile fiziksel inaktivite arasinda iliski saptanmistir. Bugiin diinya c¢apinda bulasici
olmayan hastaliklarin %6-10"u, prematiire 6limlerin %9’u fiziksel inaktiviteye baghdir (1).
Fiziksel inaktivite, kotii beslenme ve sigara kullanimi ile beraber, bulasici hastaliklara bagh

olmayan morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir (22).

Giinlimiizde diizenli fiziksel aktivitenin saglik lizerine olumlu etkileri yadsinamaz bir
gercektir. Tiim nedenlere bagl 6liim oranlarinda anlamli azalmaya neden olmaktadir (13).
Diizenli fiziksel aktivite birgok kronik rahatsizligin korunma ve tedavisinde oldukga faydalidir
(9). Tip 2 diabetes mellitus ve depresyon gibi bazi kronik hastaliklarda fiziksel aktivitenin en
az medikal tedavi kadar etkili oldugu bilinmekte iken, diizenli fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada da temeldir (6,9). Diizenli fiziksel aktivite ile, doz bagimli olarak
tiim nedenlere bagl 6liim ve kardiyovaskiiler mortalite anlamli oranda azalmaktadir. Bu azalma
cok genis yas gruplarinda saglanmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin temel risk
faktorleri olan hipertansiyon, tip-2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi diizenli egzersiz ile azalma

gostermektedir (6).
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Kardiyorespiratuar uygunluk (fitness), kardiyovaskiiler nedenlere bagli hastalik ve
mortalitenin ¢ok giiclii bir 6n gordiiriiciisiidiir. Egzersiz kapasitesindeki her 1 MET artis,

kardiyovaskiiler hastalik olsun ya da olmasin mortalitede %15 azalma saglamaktadir (23).

Son iki 10 yilda gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar kokenli 6liim hizlar
azalma gostermektedir. ingiltere *de 1981°den 2000 yilina kadar koroner kalp hastalig1 nedenli
oliim hizlarinda belirgin bir azalma izlenmistir. Bu azalmanin %42’si ikincil tedavilere bagl
iken diger %58’lik azalma ise toplumu kapsayan ve kronik hastaliklarin risk faktorlerini
azaltmaya yonelik ¢alismalara baglidir. Bu noktada sigaranin ve alkol tiiketiminin azaltilmasi

ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi anahtar rol oynamaktadir (20).

Fiziksel aktivitenin faydalarina dair tim pozitif verilere ragmen, toplumun biiyiik
cogunlugu kilavuzlarin onerilerinin ¢ok altinda fiziksel olarak aktiftirler (24). Amerikan
toplumunun %60°dan fazlasi uluslararasi kilavuzlarin 6nerilerinin ¢ok altinda fiziksel aktivite
gosterirken, yaklasik %25°1 tamamen sedanter yasamaktadir. Bireylerin ¢ogu, diizenli
egzersizin sagligin devami ve hastaliklarin dnlenmesinde temel bir faktor oldugunun farkinda

degildir (21).

Bilindigi gibi farmakolojik olmayan davranis degisikligine dayali tedavi girisimleri hem
maliyet etkin hem de daha giivenlidir (24). Bu noktada fiziksel aktivitenin hastalara 6nerilmesi
ve regete edilmesinde hekimlerin rolii ¢ok hayatidir. Hasta popiilasyona ulasmada, giivenilir
kaynak olmada ve ayrica rol model olarak kabul edilmeleri nedeniyle hekimlerin,
toplumda fiziksel aktivite oraninin arttirilmasinda biiylik 6nemi vardir. Doktorlar, kronik
hastaliga veya hastalik risklerine sahip bireylerle diizenli iletisim halindedirler. Hastalar,
hekimleri bilginin giivenilir bir kaynagi olarak gérmektedirler (25). Egzersizin saglik tizerine
olan net olarak belgelenmis olumlu etkileri g6z 6niine alindig1 zaman, hekimlerin bu konuda
hastalarin1 sorgulama, cesaretlendirme ve egitmede birincil bir rolleri olmasi gerektigi
asikardir. Sagligin 6zendirilmesinde aktif bir rol almalar1 gerekmektedir. Bu dnerilerini sozlii
ve yazili olarak hastalarina vermeleri ¢ok onemlidir (7). Bireysellestirilmis egzersiz regetesi

verilmesi, kardiyovaskiiler bakimin temel 6gelerinden biri olmalidir (26).

Ancak hekimlerin ¢ogu hastalarinin fiziksel aktivite dykiilerini alma ve onlara fiziksel

egzersiz recetesi verme konusunda arzu edilen performanstan uzaktadir. Birlesik devletlerde
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yapilan bir ¢alismaya gore eriskin bireylerin sadece %34’ son hekim ziyaretlerinde egzersiz
oOnerisi aldigini belirtmistir (8). Egzersiz 6nerildigi kosullarda ise cogu zaman yeterli 6zgiinliik,
detay ve derinlige ulasamamaktadir (9). Yapilan baska bir ¢alismada birinci basamak
hekimlerinin %69,8’nin szel olarak fiziksel aktivite onerisi verdigini ancak sadece %15,8 nin

yazil1 bir regete sundugunu gostermektedir (27).

Yapilmis bir ¢ok derlemeye dayanarak diizenli fiziksel aktivite yapan hekimlerin,
hastalarina fiziksel aktiviteyi onerme konusunda daha basarili oldugunu soyleyebiliriz (9).
Yapilan calismalarda fiziksel uygunlugu diisiik saglik c¢alisanlarinin, hastalarma fiziksel
aktivite recetesi verirken giiven ve olumlu davranis karalilig1 agisindan, fiziksel uygunlugu iyi
olan saglik ¢alisanlarina gore yetersiz olduklart saptanmistir (28). Ek olarak fiziksel olarak aktif
hekimlerin, egzersize dair bireysel tecriibelerini hastalariyla paylagmalarinin hasta
motivasyonu ve uyumunda basarty1 arttirdigir saptanmistir. Sonug olarak hekimler, fiziksel
aktivitenin Onerilmesi, topluma yayginlastirilmasi ve takibinde ¢cok onemli bir role sahiptir.
Ancak hekimlerin ¢ogu, hastalarinda fiziksel aktiviteyi diizenli anlamda sorgulamamakta ve
regete etmemektedir. Ne yazik ki onerildiginde de ¢ogu zaman yeterli nitelikte ve derinlikte

olmamaktadir (8).

Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip tilkeler bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerde
hizli bir artisa maruz kalmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin %80°1 diisiik
ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde meydana gelmektedir (29). Bu konuya dair diisiik ve orta
gelir grubundaki iilkelere ait daha fazla veriye ihtiyag vardir (30). Tiirkiye, gelismekte olan
ekonomiler kategorisindedir (31). Ulkemizde, hastalarin fiziksel aktivite regetesi alma ve bunun
hekim aliskanliklar ile iliskisini inceleyen nitelikli calisma bulunmamaktadir. Ozellikle
kardiyoloji bilim dalinda, hastalarinin ¢ogunlugu risk grubundadir, yasam tarzi degisikligi ve

egzersiz, temel tedavi uygulamalari arasinda kabul edilmektedir (6).
Bu c¢aligmada kardiyoloji uzmanlarinin bireysel fiziksel aktivite yapma durumu,

meslege yonelik ozelliklerinin hastalarina egzersiz regetesi verme davraniglarina etkisinin

arastirilmasi amaclanmustir.
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3.Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin tipi

Tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirma internet ortaminda, {ilkemizde ¢aligmakta olan, wulusal kardiyoloji
derneklerine iiye olan kardiyoloji uzmani tip doktorlari iizerinde Mart 2019 ve Ocak 2020

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi/calisma gruplar:
Ulkemizde calisan, ulusal kardiyoloji derneklerine iiye olan kardiyoloji uzmani
hekimlerle internet tizerinden anket paylasilmasi yolu ile yapilmistir. Derneklerin tiim iiyelerine

(yaklasik 3500 kisi) elektronik posta yolu ile anket génderilmistir.

3.4. Calisma materyali

Kesitsel tipte yapilan bu arastirmaya iilkemizdeki ulusal kardiyoloji derneklerine tiye
olan tiim kardiyoloji uzmanlar1 davet edilmistir. Ulkemizde c¢alisan, ulusal kardiyoloji
derneklerine iiye olan kardiyoloji uzmani hekimlere (yaklasik 3500 kisi) elektronik posta
yoluyla, literatiirden yararlanarak (32,33) arastirmacilar tarafindan olusturulmus sorular ve
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) — Kisa Formun sorularini igeren bir anket

gonderilmistir.

3.5. Arastirmanin degiskenleri
Bagimli degiskenler:
e Kardiyologlarm hastalarina egzersiz énerme durumu: Oneren-6nermeyen
e Kardiyologlarin hastalarina egzersiz regetesi verme durumu: Veren-vermeyen
Bagimsiz degiskenler:
e Sosyodemografik 6zellikler: yas, cinsiyet, medeni durum
e Meslege yonelik ozellikler: hekim olarak ¢alisma yili1, kardiyolog olarak ¢alisma yili,

calistig1 kurum, girisimsel islem yapma durumu
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e Kardiyologun su an fiziksel aktivite yapma diizeyi (MET dakika/hafta) (MET,
Metabolik Esdeger) ve gecmisteki fiziksel aktivite yapma oykiisii
e Hasta muayenesi ile ilgili 6zellikler: bir hastaya ayirdig1 ortalama siire, giinde baktig1

hasta sayisi, giinde hasta muayenesine ayirdigi siire

3.6. Veri Toplama Araglari

Veri Kayit Formu: Toplam 30 sorudan olusan anketin yedi sorusu IPAQ-Kisa Form
sorularindan, 23 sorusu kardiyologlarin sosyodemografik ozellikleri ve egzersiz recetesi
vermesini etkileyebilecek etmenlerin (mesleki kosullar, egzersiz regetesiyle iligkili sorular,
fiziksel aktivite yapma aligkanligt ve daha onceki yillara ait fiziksel aktivite Oykiileri)
belirlenmesine yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ)
— Kisa Form: Arastirmaya katilan kardiyologlarin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ-Kisa Form
ile belirlendi. Craig ve ark. tarafindan 15-65 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (18). Tiirkiye’de anketinin gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmisgtir (19). Ankette son 7 giinde en az 10 dakika yapilan fiziksel
aktivite ile ilgili sorular sorulmaktadir. Anketteki sorulardan kisinin gegen hafta icinde kag giin
ve ne kadar stire ile yliksek siddette fiziksel aktivite, orta siddette fiziksel aktivite ve yiiriiyiis
yaptig1 belirlenmektedir. Ayrica giinlilk olarak hareketsiz (oturma, yatma) geg¢irilen siire
belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi metabolik esdeger (MET) ile gosterilir. Yiiksek
siddette fiziksel aktivite 8,0 MET, orta siddette fiziksel aktivite 4,0 MET, yiiriime 3,3 MET,
oturma 1,5 MET’lik fiziksel aktivite diizeyine denk gelmektedir. Bu degerlerden yararlanilarak
haftalik fiziksel aktivite diizeyi (MET dakika/hafta) hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite
diizeyleri, hafif (<600 MET dakika/hafta), orta (600-3000 MET dakika/hafta) ve yiiksek (>3000
MET dakika/hafta) olarak gruplandirilmistir (19).

Mart 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda anketin doldurulmasi ile veriler elde edilmistir.
Anketleri 278 kardiyoloji uzmani doldurmustur. Katilimcilarin 22’si anketleri tam olarak
doldurmadigindan arastirmadan dislanmistir. Sonug olarak toplamda 256 kardiyoloji uzmamn

arastirmaya katilmistir.
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3.7. Arastirma Plani1 ve Takvimi

Ocak -Subat 2018

Tezin hazirlanmasi/hazirlik

JU

Mart-Nisan 2018

Literatiir taranmasi.

JU

Mayis-Haziran 2018

Tez Onerisinin olusturulmasi.

JU

Temmuz 2018

Etik kurula basvuru.

Uy

Mart 2019-Ocak 2020
Anketlerin elektronik posta ile Tiirkiye’de ¢alisan ulusal derneklere iiye kardiyoloji
uzmanlarina gonderilmesi ve verilerin toparlanmasi.

Yent literatiir taramasi1 yapilmasi.

JU

Ocak 2020
Istatistiksel analizin yapilmas.

Yeni literatiir bilgilerinin, ¢alisma sonuclarinin 1s181nda tezin yazilmaya baslanmasi.

JU

Ocak-Subat 2020

Tezin tamamlanmasi, makale olarak hazirlanmasi.

15



3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analizde SPSS 22.0 istatistik paket programi (Statistical Package for the
Social Sciences, Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi 22.0) kullanilmistir. Tanimlayici
bulgular i¢in kategorik degiskenler say1 ve yiizdelerle, siirekli degiskenler ortalama, standart
sapma, en diisiik deger ve en yiiksek degerlerle sunulmustur. Istatistiksel ¢oziimlemede
kategorik olan bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iligki Pearson ki-kare ve
egimde ki-kare testi, stirekli olan bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliski
bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin sinirhhiklar:

Bu aragtirma kardiyoloji uzmanlarinin egzersiz Onerisi vermesi ve egzersiz regetesi
yazmast konusunda durumu belirlemeye yonelik Tirkiye’de yapilan ilk caligmadir. Bu
calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Gegmise doniik veri toplamada hafiza faktoriiniin
etkisi, verilerin yliz ylize goriismeyle degil internet iizerinden elde edilmesi, istenen verileri
toplamak i¢in soru sayisinin artmasi ve buna bagli anketi tam doldurma oraninin azalmasi
sonuglarin tam olarak dogru bir sekilde elde edilmesini azaltmis olabilir. Kanada’da yapilan
aile hekimlerine yonelik ¢calismada ankete katilim %51 diizeyinde iken bizim ¢alismamizda bu
oran %8 civarindadir. Ankete katilimin diisiik oranda olmasi, hekimlerin ankete katilmada,
sorular1 cevaplamada secici davrandigini dolayisiyla da ¢alisma sonuglarinin tilkemiz geneli
kardiyoloji ~ uzmani  hekim  pratigini  yansitmada  kisithliklar  gosterebilecegini

distindiirmektedir.

3.10. Etik Kurul Onay1

“Kardiyoloji Uzmanlarinin Egzersiz Aligkanliklarinin Egzersiz Regetesi Vermesine
Etkisi” baslikl1 bu arastirmanin yapilmasina Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan izin verilmistir.

e Etik kurul onay no: 2018/15-20 (21.06.2018)

e Etik kurul onay no: 2019/01-28 (18.01.2019)
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4. Bulgular

Yas ortalamasi 41,6£8,4 olan katilimcilarin, %25,4’t kadin, %74,6’s1 erkekti.
Katilimcilarin ortalama 17,4 yillik hekimlik ve ortalama 11,5 yil kardiyoloji uzmani olarak
calisma deneyimi bulunmaktaydi. Arastirmaya katilan kardiyoloji uzmanlarmin diger

sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kardiyoloji uzmanlarimin %37,9’unun hafif, %46,9’unun orta,
%15,2°sinin  ise yliksek diizeyde fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptigr saptanmustir.

Aragtirmaya katilan kardiyoloji uzmanlarinin diger_fiziksel aktivite 6zellikleri Tablo 2’de

gosterilmistir.

Kardiyoloji uzmanlarinin %80,1’inin hastalarin egzersiz aligkanliklarin1 sorguladigi,
%96,5’inin sozlii olarak egzersiz onerdigi, %14,8’inin yazili bir egzersiz recetesi verdigi
saptanmistir. Kardiyoloji uzmani hekimlerin %85,2’sinin hastalarina yazili bir egzersiz recetesi
vermedigi belirlenmistir. Hekimlerin egzersiz regetesi vermelerinin dniinde en biiyiik engeller
olarak, zaman azli§i/hasta sayis1 fazlaligi (%69,7), egzersiz regetesi verme konusunda kendini
yeterli gdrmeme (%31,7), hastalarin verilen receteyi uygulamadigini diisiinme (%27,1) 6ne

cikmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri.

Ozellikler Ortalama+SD | Min-
Max
Yas 41.6£8.4 28-80
Hekimlik y1li 17.4+8.8 5-57
Uzmanlik y1li 11.5£7.9 1-50
Hasta muayenesi | 11.2£7.9 2-45

i¢cin harcanan
ortalama sure
Giinde bakilan 41.54£27.8 0-130

hasta sayis1

Cinsiyet Say1 %
Erkek 191 74.6
Kadin 65 25.4
Medeni durum

Evli 223 87.1
Bekar 33 12.9
Sigara ahskanhgi

Hi¢ kullanmayan | 152 59.4
Birakmis olan 54 21.1
Icen 50 19.5
Cahisilan kurum

Universite/Egitim | 137 53.5
hastanesi

Devlet hastanesi 56 21.9
Ozel hastane 39 15.2
Ozel merkez 20 7.8
Ozel 4 1.6
muayenehane

Girisimsel islem

Yapan 173 67.6
Yapmayan 83 324
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Tablo 2. Hekimlerin fiziksel aktivite/egzersiz yapma aliskanhgi

Ozellikler Say1 %
Diizenli fiziksel
aktivite/egzersiz

Yapan 97 37,9
Yapmayan 159 62,1
Gecmiste

diizenli fiziksel
aktivite/egzersiz

Yapan 171 66.8
Yapmayan 85 33.2
Fiziksel

aktivite/egzersiz
yapmaya engel
saghk sorunu

Var 16 6.3
Yok 240 93.8
Fiziksel aktivite

yapma

diizeyleri

(MET/Hafta)

Hafif (0-599) 97 37.9
Orta (600-2999) | 120 46.9
Yiiksek (>3000) | 39 15.2
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Tablo 3. Hekimlerin hastalarina egzersiz onerisi ve recetesi verme ozellikleri

Ozellikler Say1
Hastalarimizin egzersiz aliskanhgim sorguluyor musunuz? 205
Evet 51
Hayir

Sozlii egzersiz onerisi veriyor musunuz?

Evet 247
Hayir 9
Yazih egzersiz recetesi veriyor musunuz?

Evet 38
Hayir 218
Egzersiz Recetesi Vermeme Nedenleri? (n=218)

Zaman azligi/hasta sayisi fazlaligi 152
Regete verme konusunda kendini yeterli gormeme 69
Recete verme konusunda kendini giivende hissetmeme 28
Hastalarin verilen regeteyi uygulamadigini diistinme 99
Diger 16

Hastalara egzersiz 6nerme davranisi erkek kardiyologlarda daha fazlaydi (p=0,034).
Sigara igmeyen veya birakmis olan hekimlerin hastalarina egzersiz 6nerisinde bulunma orana,
sigara igen hekimlere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). Universite ve egitim
hastanelerinde calisanlarin hastalarina egzersiz Onerisi verme durumu, diger kurumlarda
calisanlara gore daha yiiksekti (p=0,008). Hastalara egzersiz 6nerme davranisi girisimsel tedavi
yapan hekimlerde yapmayanlara gore daha yiiksek orandaydi (p=0,001) Ge¢miste diizenli
fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapanlarda 6nerme davranisi egzersiz yapmayanlara gore daha
fazla bulunmustur (p=0,001). Hekimlerin bireysel fiziksel aktivite diizeyleri (MET/hafta)

arttikca hastalarina egzersiz onerisinde bulunma davranisinin arttigr belirlenmistir (p=0,004;

Tablo 4).
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Tablo 4. Hekimlerin sosyodemografik, mesleki ve fiziksel aktivite 6zellikleri ile

hastalarina sozlii egzersiz onerisi verme davramslar1 arasindaki iliski

Degiskenler

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Sigara Ii¢me Durumu
Icen

Birakmis

Hi¢ kullanmayan

Cahsilan Kurum
Universite/Egitim Hastanesi
Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Ozel Merkez/Muayenehane

Girisimsel Tedavi
Yapan
Yapmayan

Diizenli Egzersiz
Yapan
Yapmayan

Gecmiste Diizenli Egzersiz
Yapan
Yapmayan

Sozlii Egzersiz Onerisi

Fiziksel Aktivite Diizeyi (MET/hafta)

Hafif (0-599)

Orta (600-2999)

Yiiksek (>3000)
*Pearson ki-kare testi

TEgimde ki kare testi
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Veren
n (%)

187 (97,9)
60 (92,3)

44(88)
53(98,1)
150(98,7)

137(100)
51(91,1)
37(94,9)
22(91,7)

172(99,4)
75(90,4)

96(99)
151(95)

170(99,4)
77(90,6)

89(91,8)
119(99,2)
39(100)

Vermeyen
n (%)

4(2,1)
5(7,7)

6(12)
1(1,9)
2(1,3)

0
5(8,9)
2(5,1)
2(8,3)

1(0,6)
8(9,6)

1(1)
8(5)

1(0,6)
8(9,4)

8(8,2)
1(0,8)
0

p*

0,034

0,001

0,008

0,001

0,092

0,001

0,004



Mesleki 6zelliklerin (yas, hekimlik ve uzmanlik y1l1, glinde muayene edilen hasta sayisi,
bir hastaya ayrilan siire) hastalara egzersiz Onerisi verme davranislarina etkisi olmadigi

saptanmustir (p>0,05; Tablo 5).

Tablo 5. Hekimlerin bazi mesleki 6zellikleri ile hastalara egzersiz onerisi verme
davranislar arasindaki iliski

Gruplar: Yas} Hekimlik | Uzmanhk Hasta Giinde

yilif yilif muayenesi bakilan
Egzersiz icin hasta
Onerisi harcanan sayis1i

ortalama
siire}

Veren (n=247) 41.6+8.5 | 17.5+8.9 11.6 £7.9 11.1+£7.9 41.6 £27.9
Vermeyen(n=9)  40.3£6.3 | 153 +6.9 8.7 +6.1 13.9+5.5 39.44£24.2
p* 0.658 0.477 0.283 0.304 0.819

* Bagimsiz gruplarda t testi, { Ortalama+SD

Hekimlerin, hastalarina yazili recete vermeleri konusunda yapilan analizde, hekimin
cinsiyeti, yasi, ka¢ yildir hekimlik veya kardiyoloji uzmanhg: yaptigi, sigara aligkanligi,
calistig1 kurum, girisimsel tedavi yapip yapmamasi, hastaya ayirdig siire, baktig1 hasta sayisi
anlamli bir fark olusturmadigi saptanmistir. Ancak gecmiste diizenli egzersiz yapmis
hekimlerin, yapmamis olanlara gore hastalarina yazili egzersiz regetesi verme davranisi daha
fazla bulunmustur (p=0,001). Hekimlerin bireysel fiziksel aktivite diizeyleri (MET/hafta)
arttikca hastalarina yazili egzersiz recetesi verme davraniginin arttigi belirlenmistir (p=0,019;

Tablo 6).
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Tablo 6. Hekimlerin sosyodemografik, mesleki ve fiziksel aktivite 6zellikleri ile

hastalarina yazil egzersiz onerisi verme davramslari arasindaki iliski

Degiskenler

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Sigara Ii¢me Durumu
Icen

Birakmis

Hi¢ kullanmayan

Cahsilan Kurum
Universite/Egitim Hastanesi
Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Ozel Merkez/Muayenehane

Girisimsel Tedavi
Yapan
Yapmayan

Diizenli Egzersiz
Yapan
Yapmayan

Gecmiste Diizenli Egzersiz
Yapan
Yapmayan

Yazih Egzersiz Recetesi

Veren
n (%)

33 (17,3)
5(7,7)

10(20)
8(14,8)
20(13,2)

22(100)
6(91,1)
9(94,9)
1(91,7)

28(16,2)
10(12)

18(18,6)
29(12,6)

34(19,9)
4(4,7)

Fiziksel Aktivite Diizeyi (MET/hafta)

Hafif (0-599)

Orta (600-2999)

Yiiksek (>3000)
*Pearson Ki-kare testi

7(7,2)
23(19,2)
8(20,5)
tEgimde ki kare testi
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Vermeyen
n (%)

158 (82,7)
60 (92,3)

40(80)
46(85,2)
132(86,8)

115(83,9)
50(89,3)
30(76,9)
23(95,8)

145(83,8)
73(88)

79(81,4)
139(87,4)

137(80,1)
81(95,3)

90(92,8)
97(80,8)
31(79,5)

p*

0,060

0,498

0,160

0,384

0,192

0,001

0,019%



Mesleki ozelliklerin hastalara yazili egzersiz recetesi verme davranislarina etkisi
olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 7).

Tablo 7 Hekimlerin baz1 mesleki 6zellikleri ile hastalarina yazili egzersiz regetesi verme
davramslar1 arasindaki iliski

Gruplar: Yasi Hekimlik Uzmanhk Hasta Giinde

yilif yilif muayenesi | bakilan
Yazih icin hasta
Egzersiz harcanan sayisi
Recetesi ortalama

siire}

Veren 443 £10.8 20.1+11.2 11.6+7.9 13.4+9.1 39.4+29.6
(n=38)
Vermeyen | 41.1=7.9 169 +8.3 8.7+6.1 11.1+£7.7 41.9+27.5
(n=218)
p* 0.089 0.100 0.108 0.108 0.628

* Bagimsiz gruplarda t testi,  Ortalama+SD
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5. Tartisma

Arastirmamiza katilan kardiyoloji uzmanlarinin  %80,1’inin hastalarin egzersiz
aligkanliklarin1 sorguladigi, %96,5’inin hastalarina sozlii olarak egzersiz Onerdigi ancak
yalnizca %14,8’inin yazil bir egzersiz regetesi verdigi saptanmustir. Yazili verilen regete orant
her ne kadar diisiik olsa da yiiksek sorgulama ve sozlii Oneri oranlar1 cesaret vericidir.
Literatiirde hekimlerin egzersiz yaklagimina iliskin ¢alismalarda farkli sonug¢lar bulunmustur.
Birlesik Devletler ’de erigkinlerin sadece %34’ii son muayenelerinde egzersize yoOnelik
danigmanlik aldiklarini belirtmislerdir (8). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, hekimlerin
%25’inin hastalarmin fiziksel aktivite diizeyini sorguladigi ve buna yonelik egzersiz
onerilerinde bulundugu saptanmistir (25). 2011 yilinda Avustralya’dan yayimlanan bir ¢aligma,
hekimlerin %32’sinin hastalar1 ile egzersiz hakkinda higbir zaman veya ¢ok nadiren
konustuklarin1 belirtmektedir. Ayrica bu hekimlerin %601, kendi gittikleri doktorlar1 ile
egzersiz konusunda neredeyse hi¢ konugsmadiklarini ifade etmistir (34). Batili diger bazi
kaynaklarda ise hastalarin fiziksel aktivite aligkanligini sorgulayan hekim orani %85 lere kadar
ctkmaktadir (31). Ulkemizde 2017 yilinda yapilan, Ankara ili sinirlari igerisinde calisan Aile
Hekimlerinin incelendigi bir ¢alismada, hekimlerin yaklasik %70’inin hastalarinin egzersiz
aligkanliklarini hig, nadiren ya da bazen sorguladigi saptanmistir (10). Arastirmamiza katilan
kardiyoloji uzmanlarimin %96,5’1 hastalarina sozlii olarak egzersiz Onerdigini belirtmekle
birlikte, yalnizca %14,8’1 yazili bir egzersiz recetesi verdigini belirtmistir. Hastalara sozli
olarak egzersiz onerme davranisinin erkek kardiyologlarda, sigara igmeyen veya birakmis
olanlarda, iiniversite ve egitim hastanelerinde c¢aligsanlarda, girisimsel tedavi yapanlarda,
gecmiste diizenli fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapanlarda daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde Ankara’da yapilan calismada, katilan aile hekimlerinin %50.6’s1 hastalarina hig
egzersiz regetesi vermedigini, %25.2°si nadiren, %19.8’1 bazen, %4.4’1 sik sik egzersiz regetesi

verdigini belirtmistir (10).

Caligmamizda hekimlerin hastalarinin egzersiz aligkanliklarini sorgulama, sozlii veya
yazili egzersiz Onerisinde bulunma konusundaki yiiksek oranlari, arastirmamizin kardiyoloji
uzmanlarinda yapilmis olmasina, katilimin biiyiik oranda egitim arastirma hastaneleri ve

iniversite hastanelerinden olmasina, ankete katilan kardiyoloji uzmanlarinin konuya dair olast
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bilgi ve ilgilerine baglanabilir. Ancak 6nemli bir nokta olarak ¢aligmamiza katilan kardiyoloji
uzmani hekimlerin %85,2’si hastalarina yazil1 bir egzersiz regetesi vermemektedir. Kanada’da
yapilan ve 13.166 aile hekiminin katildig1 bir calismada, hekimlerin %16’s1 hastalarina egzersiz
recetesi verdiklerini belirtmislerdir (31). Bu oran bizim ¢alismamizin sonuglar1 ile
ortiismektedir. Sadece sozel egzersiz Onerilerine karsilik, yazili ve sdzel Onerilerin beraber
verilmesi bireylerin fiziksel aktivite ve egzersize yonlenmelerini anlamli oranda arttirabilir.
Yazili egzersiz regetesi bireylerin anlamasimi ve uygulamasini kolaylagtirabilir. Yazih
Onerilerin ila¢ tedavisi benzeri algilanmasi, 6nemini arttirmakta ve 6zellikle yash hastalarda
unutmalarindan kaynaklanabilecek sorunlar1 dnlemektedir (35,36). Yazili egzersiz recetesi ve
sOzli Onerilerin beraber verilmesi, fiziksel aktivite ve egzersize katilimi arttirmada ek fayda

saglayabilir.

Aragtirmamiza katilan erkek kardiyologlarda hastalara egzersiz 6nerme davranisi daha
fazla bulunmustur. Kanada’da yapilan ve 13166 birinci basamak hekiminin degerlendirildigi
calismada, katilanlarin yaklasik kadin erkek orani sirastyla %38 ve %62 idi. Bu ¢calismada kadin
birinci basamak hekimlerinin hastalarin1 sorgulamada, sozlii ve yazili egzersiz recetesi vermede
erkek meslektaslarina gore anlamli oranda daha basarili olduklart izlenmektedir (31).
Calismamizda izlenen sonug ise arastirmamizdaki katilimcilar arasinda kadin kardiyolog

oraninin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda sigara igmeyen veya birakmis olan kardiyologlarin hastalarina egzersiz
onerisinde bulunma oraninin, sigara icen hekimlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sigara icen hekimlerin hastalarina yasam tarzi degisikligi konusunda rehberlik yapmada
icmeyenlere gore daha az basarili olduklari bilinmektedir. 323 hekimin incelendigi bir
caligmada sigara icmeyen hekimler, hastalarina sigaray1 biraktirmada sigara i¢cen hekimlere
gore daha aktif rol almaktadirlar (37). Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, saglikli yasam
aliskanliklar sergileyen ve hastalarina rol model olan birinci basamak hekimlerinin, bu olumlu
aligkanliklar1 hastalarina kazandirmada daha basarili olacaklar1 diisiiniilmektedir. Kendileri
uygulamadiklari saglikli yasam Onerilerini, hastalarina 6nermede zorluk ¢ekmektedirler (38).
Calismamizda ¢ikan sonug ile beraber degerlendirildiginde, hekimlerin bireysel sagliklarina

gosterdikleri 6zen, hastalarinin sagligina olan yaklasiminda etkin rol oynuyor olabilir. Bu
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anlamda hekimlerin sagligina yonelik yapilan diizenlemeler ve egitimler hastalarinin sagligi

tizerine de olumlu etkiler yansitabilir.

Arastirmamizda Uiniversite ve egitim hastanelerinde ¢alisan kardiyologlarin hastalarina
egzersiz Onerisi verme davranisi, diger kurumlarda calisanlara gore daha yiiksek oranda oldugu
saptanmistir. Hastalara egzersiz Onerme davranisi girisimsel tedavi yapan hekimlerde
yapmayanlara gore daha yliksek orandadir. Kanada’da birinci basamak hekimlerini inceleyen
bir ¢alismada, egitim kliniklerinde ¢alisan hekimlerin, hastalarini sorgulamada, yazil ve sozlii
egzersiz recetesi vermede ve ayrica hastalarinin  degerlendirilmesi i¢in diger saglk
profesyonellerine yonlendirmede toplum sagligi merkezlerinde ¢alisan (community clinics)
hekimlere gore daha basarili olduklari izlenmistir (31). Bu bulgular ¢calismamizdaki sonuglarla

tutarlilik gostermektedir.

Arastirmamizda ge¢miste ve giiniimiizde diizenli fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapan
kardiyologlarda hastalarina egzersiz Onerisi verme davranisinin egzersiz yapmayanlara gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Estonya’da kadin aile hekimlerinin agirlikli olarak incelendigi
bir ¢calismada, katilimcilarin oldukga aktif olduklari, %92’sinin orta ve yliksek siddette fiziksel
aktivite yaptiklari belirtilmistir. Bu hekimlerin hastalarina egzersiz konusunda rehberlik yapma
orani da %94 olarak kaydedilmistir. Oysa Irlanda’daki bir caligmada ise, birinci basamak
hekimlerinin %43’iinlin fiziksel olarak inaktif oldugu saptanmistir (39). Ankara’da Aile
Hekimleri iizerinde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %71,6’s1 diisiik diizeyde, %26,2si orta
diizeyde ancak sadece %?2,2’si yiiksek diizeyde fiziksel olarak aktif saptanmustir (10).

Bir¢cok hekim, s6z konusu yasam degisikligi olunca hastalarina rehberlik etmede
giivensizlik yasamaktadir. Hekimlerin diizenli egzersiz yapmalar1 hastalarina rehberlik
etmelerinde yardimci olabilir (37). Fiziksel olarak aktif doktorlarin, hastalarini egzersize
yonlendirmede ve rol model olmada fiziksel olarak inaktif hekimlere gore daha basarili oldugu
caligmalarda gosterilmistir (8). Fiziksel olarak aktif doktorlarin hastalarini fiziksel aktivite ve
egzersize yonlendirmede daha basarili olduklari diger c¢aligmalarda da gosterilmistir (25).
Ankara’da Aile Hekimleri iizerinde yapilan ¢aligmada, hekimlerin sadece %25,4’li egzersiz
konusunda rehberlik yapmada kendisini yetkin gérmektedir, bu veri hekimlerin fiziksel olarak
diisiik aktivite oranlari ile beraber degerlendirildigi zaman hastalarina yonelik yetersiz egzersiz

recetesi verme davranisi arasinda iliski olabilir (10).
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Gecmiste yarigmaci spor yapan hekimlerin %86°s1 fiziksel inaktivitenin dnlenmesinin,
en az tedavi edici hekimlik kadar 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu oran ge¢miste yarismaci
spor yapmayan hekimlerde ise %54 olarak izlenmistir (34). Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da
bu bilgiler ile tutarhidir. Fiziksel aktivite yapmayan hekimler, egzersiz konusunda hastalarini
daha az sorguluyor ve daha az egzersiz Onerisinde bulunuyor olabilir. Ayrica Brezilya’da
yapilan calismada, egzersiz kilavuzlarinin Onerilerini dogru bilme ile  kardiyoloji uzmani
hekimlerin bireysel fiziksel aktivite diizeyleri arasinda lineer bir iliski izlenmistir (11).
Ulkemizde Aile Hekimleri iizerinde yapilan calismada ise Saglik Bakanhigi’nin egzersiz
onerilerini bilen hekimlerin, hastalarina egzersiz regetesi verme hususunda istatistiksel olarak
anlamli oranda daha basarili oldugu saptanmistir (10). Her ne kadar ¢alismamiz igerisinde
sorgulanmamis olsa da fiziksel olarak yeterince aktif olmayan hekimlerin egzersiz
kilavuzlarinin 6nerilerine hakim olmadiklarini diisiiniilerek buna yonelik egitim programlari

planlamak faydali olabilir.

Bizim ¢alismamizda ge¢miste diizenli egzersiz yaptigini bildiren kardiyologlarin yazili
egzersiz recetesi verme davranisinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Giinlimiizde diizenli
fiziksel aktivite yaptigini belirten kardiyologlarin hastalarina yazili egzersiz regetesi verme
davranig1 diger kardiyologlardan farkli bulunmamistir. Ancak son yedi giin i¢indeki fiziksel
aktivite diizeyleri sorgulandiginda kardiyologlarin fiziksel aktivite diizeyleri (MET/hafta)
arttikca hastalaria yazili egzersiz recetesi verme davraniginin arttig1 bulunmustur. Hekim olsa
bile fiziksel aktivite yapma davranis1 6znel olarak yorumlanabilecegi icin kisilerin fiziksel
aktivite yaptigini belirtmesi gercegi yansitmayabilir. Fiziksel aktivite diizeyini daha nesnel bir
sekilde 6lcen IPAQ-Kisa Form ile toplanan verilerin daha giivenilir sonuglar olmasi nedeniyle
giiniimiizde yapilan fiziksel aktivite diizeyini bu sonuglarin daha dogru yansittigini
diistinebiliriz.

Arastirmamizda kardiyologlarin, hastalarina sozlii egzersiz onerisi ya da yazili egzersiz
recetesi vermeleri 1le hekimin yasi, kag yildir hekimlik ve kardiyoloji uzmanlig1 yaptigi, hastaya
ayirdig siire, baktig1 hasta sayis1 arasinda iligki bulunmamustir.

Literatiir incelendiginde hekimlerin, hastalarinin yasam seklini sorgulamada ve egzersiz
recetesi vermelerinin Oniindeki en biiylik engel olarak hasta yogunlugu ve is yiikiiniin
belirtildigi gozlenmistir (8,25,27). Ankara’da yapilan, lilkemiz sartlarii birinci basamakta

temsil etmesi agisindan degerli olan calismada, zaman yetersizligi, hekimlerin yarisindan
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fazlas1 tarafindan recete verilmesinin Oniindeki Onemli etkenlerden biri olarak
degerlendirilmistir (10). Calismamiza katilan kardiyoloji uzmanlari, hasta muayenesi i¢in
yaklasik 11 dakika zaman ayirmaktaydi. Birlesik Devletler de 2018 yilinda yapilan 20.329
uzman doktorun katildigi bir ankette, kardiyologlarin %65’i hasta basmna 13-24 dakika
ayirdiklarini belirtmektedirler (40). Calismamizda katilimcilarin giinliik hasta sayis1 ortalama
41 olarak izlenmistir. Birlesik Devletler ’de 2018 yilinda yayimlanan, 8774 hekimle yapilan
anket calismasinda, uzman hekimlerin giinde ortalama 20,5 hasta muayene ettigi kaydedilmistir
(41). Bizim sonuglarimiz diger c¢alismalardan farkli olarak tilkemizdeki kardiyoloji
uzmanlarinin agir bir is yiikiiyle kars1 karsiya olmasina karsin, bunun egzersiz onerisi ya da
recetesi verme davranisini etkilemedigini ortaya koymustur.

Calismamizda kardiyoloji uzmani hekimler, egzersiz recetesi vermede ikinci en sik
engel olarak konuya dair kendilerini yeterli gérmemeyi (%27,0) belirtmislerdir. Yine
tilkemizde yapilmis olan Aile Hekimlerinin incelendigi ¢alismada da hekimlerin sadece %26’s1
egzersiz rehberligi konusunda kendisini yetkin gordiigiinii belirtmistir ve egzersiz regetesi
verme davranigi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (10). 2016 ve 2017
yillarinda yaymmlanan c¢aligmalarda, egzersiz regetesi vermede hekimlerin kendilerine
giivenmediklerini ayrica egzersize yonelik egitiminin, hekimlerin giinliik pratiklerinde olumlu
etkilere neden olabilecegi gostermistir (42,43). Tip fakiiltesi, kardiyoloji uzmanlik egitimi
olmak iizere mezuniyet sonrast donemini de kapsayacak sekilde egitim planlamalar1 yapmak

hekimlerimizin konuya iliskin bilgi ve giivenini arttirabilir.

Bu arastirma kardiyoloji uzmanlarinin egzersiz Onerisi vermesi ve egzersiz regetesi
yazmast konusunda durumunu belirlemeye yonelik Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir. Bu
calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Gegmise doniik veri toplamada hafiza faktoriiniin
etkisi, verilerin yliz ylize goriismeyle degil internet iizerinden elde edilmesi, istenen verileri
toplamak igin soru sayisinin artmasi ve buna bagl anketi tam doldurma oraninin azalmasi
sonuglarin tam olarak dogru bir sekilde elde edilmesini azaltmis olabilir. Kanada’da yapilan
aile hekimlerine yonelik ¢aligmada ankete katilim %51 diizeyinde iken bizim ¢alismamizda bu
oran %8 civarindadir. Ankete katilimin diisiik oranda olmasi, hekimlerin ankete katilmada,
sorular1 cevaplamada secici davranmis olabilecegini dolayisiyla da g¢alisma sonuglarinin
iilkemiz geneli kardiyoloji uzmanm hekim pratigini yansitmada kisitliliklar gosterebilecegini

distindiirmektedir.
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6. Sonu¢ ve Oneriler

Tiirkiye’de ¢alisan kardiyoloji uzmanlarinin bireysel fiziksel aktivite yapma diizeyinin
hastalarina s6zlii olarak egzersiz 6nerme ve egzersiz recetesi verme davranislarina etkisi vardir.
Kardiyoloji uzmanlariin biiyiik ¢ogunlugunun sozlii olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor
onermekle birlikte ¢ok azi bu Onerilerini regete olarak verdigi belirlenmistir.

Gegmiste diizenli egzersiz yaptigini bildiren kardiyologlarin sozlii egzersiz 6nerme ve
yazili egzersiz recetesi verme davranisinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Son yedi giin
icindeki fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanarak elde edilen sonuglara gore de kardiyologlarin
fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a hastalarina sozlii egzersiz 6nerme ve yazili egzersiz regetesi
verme davraniginin arttigi belirlenmistir.

Hekimlerin bireysel egzersiz aliskanliklarinin desteklenmesi, tip fakiiltesi ve uzmanlik
egitimi siireglerinde, mezuniyet sonrasi egitimlerinde fiziksel aktivite ve egzersiz rehberligi
konusunda planli egitimlere dahil edilmeleri faydali olabilir.

Gelecekte yapilmasi planlanan ¢aligmalarda, daha fazla kardiyoloji hekimiyle miimkiin
ise yiiz yiize goriisiilerek anketlerin yapilmasi, kadin katilimci sayisinin arttirilarak cinsiyet
faktoriiniin etkisinin net olarak irdelenmesi planlanabilir.

Ayrica kardiyoloji uzmanma muayene olan hastalarin anket ile degerlendirilmesi

yapilarak, verilen egzersiz Onerisi ve regetelerinin gergek hayattaki etkileri 6lciilebilir.
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arastirilmasidir.

Bu ¢alisma sadece ulusal kardiyoloji derneklerine iiye olan kardiyoloji uzmanlarinda
yapilmaktadir. Sizlerin sosyodemografik ve meslege yonelik ozellikleriniz, son yedi giindeki
fiziksel aktivite yapma diizeyiniz (MET dakika/hafta) ve gecmisteki fiziksel aktivite yapma
Oykiiniiz ile hasta muayenesi ile ilgili baz1 bilgileri elde edebilmek i¢in bir anket (Veri Kayit
Formu) hazirlanmistir. Ek olarak sizlerin fiziksel aktivite yapma diizeyinizi belirlemek i¢in
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form” uygulanacaktir. Sizden calisma
kapsaminda yaklasik olarak 5 dakika siirecek bu anketleri doldurmaniz istenmektedir. Bu
calisma kapsaminda size herhangi bir miidahale yapilmayacagindan karsilasabileceginiz
herhangi bir risk mevcut degildir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu

arastirma kapsamindaki degerlendirmeler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik

kurulusundan hicbir sekilde ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da yaptirma neden olmayacaktir ve bu nedenle higbir hakkinizi
kaybetmeyeceksiniz.

Bu arastirmaya katildiginiz takdirde kaydedecegimiz size ait veriler gizlilik kurallarina

uygun olarak saklanacak ve sonuclar vavinlandiginda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Ancak veriler arastirmanin kalitesini denetleyen etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi
halinde incelenebilecektir. Anket ile elde edilen bu arastirmanin sonuglari arastirma

yaymlarinda, yayimn bildirilerinde ve ozetlerde yayinlanacaktir. Yazili bilgilendirilmis olur
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formunu imzalayarak siz tibbi bilgilerinizin bu sartlar altinda kullanilmasina izin
vermektesiniz.

Verdiginiz bilgiler tamamen gizlidir ve baska hicbir kimse ile paylasilmayacaktir.

Sadece arastirma amaci ile kullanilacaktir. Anket iizerindeki eksik bilgileri doldurmak ig¢in
sadece gerekli oldugunda sizinle yeniden iletisime gegilebilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi yeni bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in g¢alismanin

yiiriitiiclisii olan Uzm. Dr. Deniz AYTEKIN ’e arastirma siiresince ulasabilirsiniz (GSM:

05327317829, E-mail: denisaytekin@gmail.com). Katiliminiz i¢in ve ¢alismamiza vereceginiz

katkidan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.
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5th International Congress of Health Sciences and Family Medicine 2020
5 Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Aile Hekimligi Kongresi 2020

218-ABSTRACT

KARDIVOLOJ UZMANLARININ EGZERSIZ AL GEANLIKIARININ EGZERSIZ RECETESI VERILMESINE
ETKIsi

Deniz Aytekin', Avla Apkgée’, Mustafa Karaca®, Osman Aqkziz®
! Dolnuz Eytiil Universitesi Salk Bilimleri Enstitist, Fizyoloji AD
* Doz Evlil Universitesi Saghk Hizmederi Meslek Tiiksekokulu
* femir Katip Gelebi Universitesi Tip Falfiltesi, Eardiyoloji AD
4 Dz Evliil Uimiversitesi Tip Fakiiltesd, Fizyolof AD

Amag: Bu calismads kardiyolojl umnsnlanmn bireysel fizikse]l sktivite yapma duronm, meslege yonelik dzelliklerinin
hastalanns egzersiz regetes] vanme devTamslanns etkisinin sragtmlmas amaglsnmakeadir

Yintem: Arasorma gmabn kardivoloji uzmsnlsnndan ohismaktadr. Verdler kandiyoloji uzmsnlsnmm mternet ortammmda
doldurdugu bir anketle toplammsnr. Tim kardivoloji urmanlan cabsmaya kanbmalan ign ulusal kardiyoloji dernekleri
aracihiryla elektronik posta ile daver edilnigtr.

Bulgular: Arasormays 256 kardivoloji wmomem kathmgor. Eanhmelann yag oralamas 41.6=8 4 idi. Kanlonolar ortalams
174 wl bekim 11.5 yldr kardiyoloji uzmsm olarak cabgmektsdir. Hasta nmayenesi igin yaklapk 11 dskika zaman
aymakiadr. Ksplmolamn %2340 kadm, %74.6"s1 etkektir. Eanlmolsnn %37.9%0 5o an, %666.871 zecmiste dizenli
fiziksel aktivite/sgzemsiz’spor yvapnim belimmistr. Kardiyeloji namsnlarmm %6801 inm hastalann egzersiz abgkanhklanm
sorgaladif, %5965 nin $5210 olarak egzersiz GnerdiF %614 .8%inin yazh bir egzersiz regetesi verdifi saptannugar. Egzersiz
recetes] vermeme nedenleri arssmds zamsn azbi (5940, recete verme komimmda kending yeterli pomemek (2227.00,
haztalann verilen regeteyi uygulsmayacaim dipinmek Me2300, regete verme konusmmda kending givends hiszemmemsk
(%10.9) one pkmsktacwr. Hasmlara egzersiz onerme davrams erkek kardiyologlarda kadinlars gore, geqmiste dizenli
fizksel sktivite'egzersiz'spor yapanlards yapmayanlara gore daba fazlayd (p<0.05). Geqmiste egzersiz yapan kardiveloglar
daha yiksek orands hastalanna yamb egzersiz regetesi vermektedir (p<i0.01). Universitede cabsanlann hastalsnns egzersiz
dnerizi verme dunmm diger kuromda gahganlars gime deha yiksektir (p-10.05). Meslefe yinelk difer dzelliklesin (hekimlik
ve umnanhk il pinde mmayene edilen hasts sayis, bir hastays synlan sive) hasmalara egzersiz Gnerisi ve egmersiz reqetesi
verme davramslanns edosi olmadif ssptannugar (pe0.05).

Senug: Kardivoloji uzmanlanmn biyik gofuniugm sozii olarsk fiziksel aktivite/'egzersiz/spor Snermekle biflikte cok az bu
omerilerind regete olarak vermektedir Egzersiz regetesi vennemenin en dnemli ki nedend olarak nmeayene ifn aynlan zaman
zzhf ve regete verme konusunda kendini veterli gormemek gisterilmektedir. Geqmiste egzersiz vapmak hastalara egzersiz
Omerisl Ve egzarsiz regetes] verme davTamslanm ohmnin yonde eddlemektedir.
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Sayin Dr. Deniz AYTEKIN,

Dergimize gondermis oldugunuz"Kardiyoloji Uzmanlarimin Egzersiz Ahskanhklarinin
Egzersiz Recetesi Vermesine Etkisi” isimli makaleniz dergimiz 2020-01 Nisan
Sayimizda yayinlanmak Uzere kabul edilmistir. Bilimsel katkilarinizin devamini bekler

saglikli glinler temenni ederim.

Dr.A. Akin SIVASLIOGLU
Editor

P
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Kardiyoloji Uzrmanlarimin Egzersiz Ahskaniikiarinin Egzersiz
Recetesi Vermesine Etkisi

The Role of Cardiology Speciolists’ Exercise Habits on The
Prowision of Exercise Prescriptions

i

Amag: Kardryoloji uzmanlarinen bireysed fizikcsel aktivite yapma durumu ve mesleki
deelliklerinin  hastalanna  egrersiz  reqetesi verme  dawransglanna  etisinin
araghnimasidir.

YintemcUlusal kardiyoloji demekleri araclifyla eleitronik posta ile krdiyolaji
urmanlanna  araybrmaya  katdmak  ign davet  gonderildiVeriler bardiyolaji
uzrmanlan ren internet ortaminda doldurdugu bar anketle topland:.

Bulgular: Araghrmaya 256 kardiyoloji uzman katbld). Kathmelarn yay ortalamas:
416484 idi. Katihmobr ortalama 17,4 yildir hekim, 11,5 yldir kardiyoloji uzmam
olarak caliymaktader. Katihmaolann % 74,67 erkektir. Katihmolsnn %3790 50 an,
WEGOET gecmiste dizendi figkmel aktivite/egrersiz'spor yaph@in  belirtmigtir.
Kardiyoloji uzmanlannan %80,1'inin hastalarin egeersiz algkanbidanni songulachi,
%96,5'inin 50210 olarak egrersic Gnerdigi, %14, &inin yaxih bir egrersiz regetesi
verdigi saptanmigtir. Egzersic regetesi vermeme nedenberi arasnda mman azhg
[#%55,4], recete verme korusunda kendind yeterli gormemek (27,00, hastalann
verilen regetey uygulamayacaiam diginmek [%23,0), regete verme konusunda
kendini givende hissetmemek (%10,9) 8ne pkmaktadr. Hastalara egrersic Gnerme
dawraniyp  erkek kardiyologlarda kadinlara gore, gegmigte dizenli  fizikse|
aktivite /egzersiz/spar yapanlarda yapmayanlara gore daha fazlayds. Oniversitede
galegankarn hastalanna egzersie drerisi verme durumuy diger kurumda caleganiara
gore daha yiksekii. Meslege yonelik diger deelliklerin {hekimlic we ummanlik wil,
ginde muayene edilen hasta sayes, bir hastaya aynlan sore) hastalara egrers
onerisi we egrersiz regetesi werme davraniglarna etkisi olmadsh saptandh
Gegmigte ve glnimdmde egeersiz yapan kamdiyologlarin daha yiksek oranda
hastalanna yanh egrersiz repetesi verdigi belirendi.

Sonug- Kardiyodoji uzmanlannan  biyik @fenlugu  sorli olarak  fiziksel
aktrite/egrersizfspor onermekle birikbe pok an bu dnevilerini regete olarak
vermektedir. Gepmigbe ve gindmizde egzersiz yapmak hastalara egoersiz Gnerisi
e egIersiz regetes verme davranglann olumlu yinde etkilemektedi.

Anahvtar Kelimeler: Egzersic alijkanibdy, Egrersiz reqetesi, Kardayolaji uzmars,
Abstract

Aim: This paper aim stoinvestigate the rale of cardiclogy specialists” Professional
characteristics and the indiwidual patterns of physicalactivity on
prescrbingexercise to the patients.

Method: Letter of invitations were sent wviaemail to the potential participants
cantacted through national cardiology assodations. The data were collected by
mears of a web-based surveyfilled by cardiology specialists.

Findimgs: A total of 2% cardiologistsparticipated in the study. Themeanage of the
participants was 41.6 & 8.4. Participantsworked 2 physiciansfor an average of 17.4
yearsand as a cardiologist for 11.5 years.

242
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Kordiyoleji Uzmanlonrm E
Vermesine Etkisi

rsiz Aligkanibikiarmin Egzersiz Regetesi

Of the total sample, 74.6% of theparticipantsweremale. While 37.9% of
the participantsstatedthattheyarecumrentiydoingregularphysicalactivity
f exercise [ sports, 66.6% said they were doing sports only in thepast.
BED1% of carciclogy lookedin  to  the

specizlists patients’

exercisepatterns, 96.5% wverballyrecommended their patients to

exercise and 148% gave 2 written exerciseprescription. There
asonsbehind not providing an exerciseprescription can be listed as
theshortzge of time {59.4%]. physician'sdoubts on his/her competence
in thiskind of prescription (27.0%), reserationsabout patients”
willingness on following the prescribedexercise program (23.0%) and
feelingin  secureaboutprescribingesercise  (10.9%). The ratio of
cardiologists recommending patients to exercise was higher both in
men than in women and those who regularlydidphysiclactivity
enercise [ sports  than who did not. The ratio of
physiciansrecommending exercise to their patients found to be greater
in the pgroupworking in the than

university employed in

otherinstitutions. Variouso ther professionalcharacteristics {years of
experience as @ physicianand as a specdialist, the number of patients
examinedperday, the time zllocstedto a patient) are found to be
havingmoeffect on physicians' recommendations on exercising and their
approach to exerciseprescriptions. Cardiologists who  followed
exerciseregimens in the past and presentt end to give a higher rate of
wrrittenexerciseprescriptions.

Condusion:  Althoughvastmajority  of

cardislogy  specialists

verballyrecomm  end  physicalactivity [/ exercise /  sports, only
fewprescribe the sesugpestions. The fact that a physician has exercised
in the past and presenthas a positive effect on his/her approach to
recommending exercises and giving exerciseprescriptions.

Keywords: Exercisehabit, exercdseprescription, crdiologists

Girig

Bugiin diinya gapinda bulapc olmayan hastaliklann ¥6-100unun fiziksel
inaktivite ye bagh oldugu biinmekeedir [1). Dinya Sazhk Orgiti, fiziksel
inaktivitenin yilda yaklapk 3,2 miljon @imden sorumle oldugunu,
dirdiinci en sk mortalite nedeni  oldugunu

dinya capinda

belitmektedir |2)."Eronik Hastabklar Risk Faktdrleri Aragtirmasi”
sonuclanna gire Tirkiye'de kadin nifusun %87 si, erkek nifusun ise
®¥T7'si fziksel aktivive apmindan yetersiz durumdader [3). Fiziksel
inaktivitenin, dlkemizde tim nedenlere bagh Glimlerin yaklagk
%¥15'inden sorumlu oldugu ve fiziksel aktivitenin arttinlmas ile tim
dliimlerin % 10,5 inin Gnlenebilecezi tahmin edilmektedir [3.4).Dinya
Seghk Orgitd, 2013-2020 kiresel eylem plami gergevesinde fiziksel
inaktivitenin %20 azalolmasim planlamigor. Bunu saglaysbilmek igin
hekimlere, egzersizi Gzendirme agisindan Gnemli roller dismektedir
kilzvuzlar, olarak aktif olmalan

[5).Mluslararas: bireylerin  fiziksel

konusunda bilgilendirilmelerini  Gnermeiktedir. Erigkinlerin  hafmhk,

minimum 150 dakika orta siddette weya 75 dakika yiksek giddette
fziksel aktiwite yapmalan, bunlann srasyla 300 we 150 dakika

hedefienersk kademeli olarak artonimalan dnerilmektedir (5]

The Bole of Cardiclogy Specialists’ Exercise Habits on The

Provizion of Exercise Prescriptions

Didzenli egzersiz ile tim nedenlere b:EIl olim, kalp hastahklan, inme,
hiperimnsiyon, tip-2 diysbetes melltus, depresyon, birgok kanser
{kolon, meme, endometriyum, dzofagus, bobrek, mide, :kl:i'f;\er, wh.)
riski azalmaktadir. Aynca kemik saghg, fiziksel fonksiyonlar ve yagam
kalitesi artmaktadir [5). SaZlkl ve aktif olmanin Gzendirilmesinde
hekimlerin aktif bir rol almalan, dnerilerini sdzld ve yazih olarak
fiziksel

hastalarnina wermeleri gok dnemlidir (6].Ancak hekimler,

aktivite konusunda hastalanna  rehberlik  yapmakta  yetersiz
kalmaktadir. Birlesik devietlerde yapilan bir caligmaya gire erigkin
bireylerin_ sadece ¥34'0 son  hekim ziysretlerinde egzersiz Gnerisi
aldigain belirtmigtir (7). Egzersiz Grerildigi kogullarda ise pofu zaman
yeteri Szginiik, detay ve derinlige ulagamamaktadir|S).Ulkemizde,
hastalann fiziksel sktivite regetesi alma ve bunun hekim ahgkanlhklan
ile iligkisini inceleyen nitelikli gzligma sayisi azder, Ulkemizde yapdan
bir gahgmada aile hekimlerinin fiziksel aktivite dizeyleri oldukga
diizik ve egzersiz regetesi vermede arzu edilen diizeylerin oldukga
uzaginda olduklan gizlenmistir (8. Dzellikle kardiyoloji uzmanlannin
bireyzel zlgkanhklznm we egzersiz recetesi yazma davramiglzom
degerlendiren caksmalar dinys ve dlkemiz literstifrinde ok azdar.
Brezilya'mn  bagkenti Rio de Janerio'da 2017 wilinda yapalan
Kardiyoloji Kongresinde yapilan bir ankeste kanhmeotara Diinya Saghk
Orgiitii'niin egzersiz Gnerileri sorulmugtur. Fiziksel sktivite diizeyi ile
Kardiyoloji wzmani hekimlerin dogru cevap vermeleri arasinda
dogrusal bir iligki saptanmigor  (10).Bu

galizmada  kardiyoloji

uzmanlanmn  bireysel fiziksel aktivite yapma durumu, mesleki
dzellikleri ve hastalanna sgzersiz regetesi verme oranlan aragonimas
amaglanmigtir

Gereg ve Yontem

Eesitsel tipte yapilan bu aragtirmaya dlkemizdeki ulusal kardiyoloji
derneklerine dye wolan  tim  kardigoloji  wvzmanlam dawet
edilmigtir. Dlkemizde caligan, ulusal kardiyoloji derneklerine Gye olan
kardiyoloji uzmani hekimlere [yaklagik 3500 kisi) elektronik posta
yoluyla, literatirden yararlanarsk [11,12) arsgtrmzolar tarsfindan
olugturulmuy sorular ve Weslararass Fiziksel Aktivite Anketi [IPAQ) —
Kizsa Formun sorularnini igeren bir anket ginderilmigtir.

Toplam 30 sorudan olusan anketin yedi sorusu IPAQ-Kiza Form
sorulanndan, 23 sorusu kardiyologlann sosyodemografik Gzellikleri ve
egzersic regetesi wermesini | etkileyebilecek  etmenlerin (mesleki
kogullar, egzersiz regetesiyle iliskili sorular, fiziksel aktivite yapma
ahgkanhfy ve daha Gnceki yillara ait fiziksel aktiviee Gykiberi]
belifenmesine yénelik sorulzrdan olusmalktadir.

Mart 2019 ve Ocak 2020 taribler arasinda anketin dolduruimas ile
weriber elde edilmigtir. Anketleri 278 kardiyoloji uzman doldurmugtur.
Eathmolann  22°si anketleri tam  olarak  doldurmadigindan
aragurmadan diglanmigor. Sonug olarak toplamda 256 kardiyoloji

uzmani aragtirmaya katilmagtr.

50



AYTEKIN we @rk.

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi {International Physical Activity
Questionnaire-IPA0} - Ksa Form:  Arsgtrmaya katilan
kardiyologlanin  fiziksel aktivite dizeyleri [PAQ-Kiza Form ile
belirlendi. Craig ve ark. tarafindan 15-65 yas srabZindaki bireylerin
fiziksel aktivite dilzeylerini belirlemek amacyla gelistirilmigtir (13).
Tirkiye 'de anketinin gegerlik ve givenirlik ahigmas yapilmigtir {12
Ankette son 7 ginde en az 10 dakika yapalan fiziksel aktivite ile ilgili
sorular sorulmaktadir. Anketteki sorulardan kiginin gegen hafta
icinde kag gln we ne kadar sire ile yOksek siddette fiziksel aktivite,
orta fiddette fiziksel aktivite ve yirdyils yaptiEg belirlenmekzedir.
Aynca gOnlik olarak hareketsiz (oturma, yatma) gegirilen sire
belirlenmektedir. Fiziksel aktivite dizeyi metsbolik esdeger [MET)
ile gosterilir. Yiksek pddette fiziksel sktivite 8,0 MET, orts siddette
fiziksel aktivive 4,0 MET, ylrime 3.3 MET, oturma 1.5 METlik
fiziksel aktivite dilzeyine denk gelmektedir. Bu defererden
yararlandarak haftabk fiziksel sktivite dizeyi (MET dakikafhafa)
hesaplanmaktador. Fiziksel aktivite dizeyler, hafif (<600 MET
dzakika/hafta), orta (600-3000 MET dakika/hafta) ve yiksek [=3000
MET dakika/hafta) olarak gruplandirdmigtor (14].

istatistik analiz:istatistiksel analizde SPSS 220 istatistic paket
programi  kullamilmagtir.  Tammlaywa  bulgular  igin kategorik
deZiskenler sayl we yizdelerle, sirekli degiskenler ortalama,
standart sapma, en disik defer ve en yiksek degerlerle
surmdmugtur. btatistiksel cdzimlemede kategorik olan bagimsi
deZiskenlere bagimh degizken arasindaki iligki Pearson ki-kare ve
egimde ki-kare testi, sirekli olan bafmsiz degiskenlerle bagmi
deZisken arssindzki iliski bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmigtir.
Istatistiksel anlsmlibik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Etik Ewryl OnaycAragtirmanin etik kurul onayn Dokuz  Eylidl
Universitesi  Girigimsel Olmayan Arssurmalar Etik Kurulu'ndan
ahnmiztin{2018,/15-20§.

Bulgulsr

Tag ortalamas 21 68 4 olan katilimolann, %2540 kadan, %7460
erkekti. KEstihmolann ortalama 174 yillik hekimlik ve orElama 11,5
wil kardiyoloji uzmam olarsk caligma deneyimi bulunmaktzyd.
Aragtirmaya katlan kardiyoloji uzmanlanmin dige mesyo demografik
ve mesleki xellikleriTablo 1'de gosterilmigtir.

Aragtirmaya katilan kardiyoloji uzmanlanmn %37.9%unun  hafif,
%46 9unun  ortm, W1525inin ise  yiksek dizeyde fiziksel
sktivite/egzersiz/spor yaptif saptanmistr. Arastrmaya  katilan
kardiyoloji uzmanlannin diger fiziksel aktivite Gzellikleri Table 2'de
posterilmigtir.

Kardiyolofi  uzmanlarmin %B0.1%nin  hastalarin egzersiz
aligkanhklanm sorgulzadeg, %96,5 inin sizld olarsk egzersiz Gnerdigi,
%14 Binin  yazdi  bir egzersiz regetesi werdigi  saptanmugtr.
Kardiyoloji uzmam hekimlerin %85,2sinin  hastalanna yazih bir

epzersiz regetesi vermedigi beliclenmigtir.

AYTEKIN et ol

Hekimlerin egzersiz regetesi vermelerinin Gniinde en biyik engeller olarak,

zaman azhgyhasta sayesi fazlahig (%69,7). egzersiz regetesi verme konusunda

kendini yeterli girmeme [%31,7). hastalann verilen repeteyi uygulamadigim

disinme [¥27.1) Gne gkmigtir (Tablo 3).

Table 1. Kathmaolann sosyo demografik ve mesheki Gzel likberi
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Kerdiyoioji Uzmanlonnm Egzersiz fakiarinen iz Repetesi
Vermesine Etkisi

Hastzlara egzersiz Gnerme davranp erkek kardiyologlarda daha
fazlaydr (p=0.032). Sigara igmeyen wveya birakmiy olan hekimlerin
hastzlanna egzersiz Gnerisinde bulunma oran, sigara igen hekimbere
gire anlaml olarak dahas yiksekti (p=0,001). Universite ve efitim
hastznelerinde gabganlann  hastalarma  egzersiz  Gnerisi  verme
durumu, diger kurumlarda gahganlara gére daha yiksekti [p=0,008).
Hastzlara egzersiz Gnerme  davramip  girigimsel  tedavi  yapan
hekimlerde yapmayanlara gire daha ylksek orandaydi [p=0,001)
Gegmigte dizenli fiziksel zktivite/egzersiz/spor yapanlarda dnerme
davrang egzersiz yapmayanlara gére daha fazla bulunmugtur
{p=0.001). Hekimlerin bireysel fiziksel aktivite dizeyleri [MET/hafta)
arttikgs hastalanna egzersiz Gnerisinde bulunma davraniginin arttd)
belifenmistir (p=0,004; Tablo 4).

Tablo 4. Hekimlerin sosyo demografik. mesleki ve fiziksel abtivive

dzellikleri ile hastalanna szl egzersiz Gnerisi verme davranislan
srasindald iligki
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*Pearson ki-kare test TEEimde ki kare testi

Mesleki dzelliklerin [yas, hekimlik ve uzmanhk yili, ginde muayene
edilen hasta saym, bir hastaya ayrlan sire] hastzlara egeersic
dnerisi verme dawranglanina etkisi olmadig saptanmigbir (pe0,05;

Tablo 3).

The Role of Cardiclogy Specialists” Exercise Habits on The

Provision of Exercise Prescriptions

Tablo 5. Hekimlerin bazi mesleki Gzellikleri ile hastalara egzersiz Gnerisi
werme davranizlan arasindaki iighi

| Gruplse | Yt [ Heldmbih | Usmasbd | Hasta | Glede |

LIH yalif musrnoi hakilss
Eomvrruic iin hista
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artalama
wint

Verm 416285 | 175=89 16279 1L1=79 | 416179
[n=247)
Vermesm #0363 | 153269 R7=61 139=55 A4
(n=)
n 0558 0477 0304 ERE]

*Bagim=iz gruplarda t testi, #0rtzlamatsh

Hekimlerin, hastalarninz yaail regete vermeleri konusundz yapilan analizde,

hekimin cinsiyeti, yag, kag yiddir hekimlik veya kardiyoloji uzmanhg yaptigs,

sigara algkanlf, calgtify kurum, girisimsel tedavi yspip yspmamas,

hastaya ayprdify sire, bakitg hasts saym anlamb bir fark olugturmadig

saptanmugtir.  Ancak gegmigte  dizenli

egzersiz yapmeg  hekimlerin,

yapmamiz olanlara gdre hastzlanna yaah egzersiz regetesi verme davramig

daha fazla bulummustur (p=0,001). Hekimlerin bireysel fiziksel aktivite

dizeyleri (MET/haftz) arttikca hastalarna yazih egzersiz recetesi verme

dawvramginin arttsd) belirlenmigtir (p=0.019; Tablo 6).

Tablo 6. Hekimlerin sosyo demografik, mesleki ve fiziksel sktivite Gzelliklberi
ile hastzlarma yazih egzersiz @nerisi verme davramiglan arasindaki iligki
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AVTEKIN ve ork.

*Pearson ki-kare test 1EEimde ki kare testi

Megleki  doelliklerin hastalara yazih  epgzersiz  regetesi

davranslanna etkisi olmadign saptanmigtir (pe=0,05; Tabla 7).

WEMTIE

Table 7: Hekimlerin baz meskeki dzellikleri ile hastalarna yazh
egzersiz regetesi verme davraniglan arasindaki iligki
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*Bagimsiz gruplarda t testi, 20rtzlamaish

Tartizma

Bu aragtrmaya katlan kardiyoloji vzmanknnin ¥96,5% hastalarma
siizlil olarak egzersiz Gnerdigini belirtmekle birlikte, yalnizca %14,8%
yazh bir egzersiz repetesi verdigini belirtmistir. Hastalara sdzld olarak
epzersiz onerme davramginin erkek kardiyologlardz, sigara igmeyen
wveya birskmiy olanlarda, dniversite we egitim  hastanelerinde
cahganlarda. girigimsel tedavi yapanlarda,gegmiste dizenli fiziksel
aktivite/egzarsiz/spor yapanlanda dzha fazla olduEu belifenmistir.
Hekimberin ginimiizdeki bireysel fiziksel aktivite dizeyler artkea
hastalanina egzersiz  Gnerisinde  bulunma  davranminin  arthE
saptanmigtur. Gegmigte dizenli egzersiz yapmiz hekimberin hastalanna
yauil egzersiz regetesi verme davraniginin dsha yiksek oranda oldugu
belirlenmigtir. Hekimlerin bireysel fiziksel aktivite diizeyler arthkea
hastzlanna  yazh  egzersiz regetesi verme  davranipimin arttE
belidenmistir.

Aragtirmaya katlan kardiyoloji wzmanlanmn %80.1%inin hastalann
egzersiz ahgkanhklann sorguladig), %¥96,5 inin hastalanna szld olarsk
epzersiz dnermeide bidikte, yalneea %14.8inin yazih bir egzersiz
regetesi verdigi saptanmigtir. Yazh werilen regete oram her ne kadar
digik olsa da yiksek sorgulama we sdzli &neri oranlan oe=saret
vericidir.  Literatirde hekimlerin  egzersize  yaklapmma  iligkin
cahgmalarda farkh sonuglar bulunmugtur. Birlesik Devietler ‘de
erigkinlerin  sadece %341 son muzyenslerinde spzersize yanelik
dangmanlik aldiklarim belirtmiglerdir |7). Hindistan'da yapilan bir
galigmada, hekimberin %25inin hastalarmin fiziksel aktivite dizeyini
sorguladifn we buna  yonelik egzersiz Gnerilerinde  bulundugu
saptanmigtr (15). 2011 yhnda Avustralya’dan yayimlanan bir galisma,
hekimlerin %32 sinin hastalan ile sgzersiz hakkinda highir zaman veya
cok nadiren konugtuklanm belitmektedir. Aymca bu hekimlerin 6600,
kendi  gittikleri doktorlan ile egzersiz konsunds neredeyse  hig

konugmadiklarn tespit edilmigtir (16).

AYTEKIN =t @l

Batih diger ban kaynaklarda ise hastalann fiziksel aktivite ahgkanligin
sorgulayan hekim oram %857%ere kadar pkmaktzdir (17). Cahsmamizda
izlenen bu yiksek oran g@lgmamizn kardiyodoji uzmanlannda yapilmig
olmasi, katdimm biyik oranda egitim arastirma hastaneleri ve Oniversite
hastanelerinden olmazna, ankete katlan kardiyodoji uzmanlannin konuys
dair olasi bilgi ve ilgilerine baglanabilir. §ahgmamiza katilan kardiyoloji
uzmam hekimlerin %852°s5 hastalanna yazh bir egzemsiz  regevesi
wermemektedir. Kanada'da yspilan we 13.166 zile hekiminin katiddigs bir
caligmada, hekimlerin %16°n hastalanna egzersiz regetesi  verdikberind
belirtmiglerdir {17). Bu oran bizim galigmamzn sonuglan ile Sridgmektedir.
Sadece sozel egzersiz Gnerilerine kargihk, yazih ve sozel Gnerilerin beraber

veriimesi bireylerin fiziksel aktivite we egzersize yonlenmelerini anlamhb

oranda artbrabilir. Yazih egzersiz regetesi  bireylerin anlamasim ve
uygulamazim  kolaylagtrabilir.  Yamlb  dnerilerin  ilag  tedavisi  benseri
alglanmas, Gnemini  arttirmakta  ve  Gzellide  yagh  hastalarda

unutmalanndan kaynaklznabilecek sorunkan dnlemektedic (18,19). Yazilh
egzersiz regetesi ve sdzli dnerilerin beraber verilmesi, fiziksel aktivite ve
egzersize katiima arttirmada ek fayda saglayabilir.

Arasormamiza katlan erkek kardiyologlarda hastalars egzersiz Gnerme
davramip daha fazla bulunmugtur. Kanada'da yapilan we 13166 birinc
basamak hekiminin degerlendirldigi ¢alsmada. katilanlann yaklagk kadin
erioek oran srasrgla %38 ve %61 idi. Bu cahymada kadm birinci basamak
hekimlerinin  hastalarm sergulamada. 5620 we yazihh egzersiz regetesi
vermede erkek meslektaglaring gore anlaml oranda daha bagarh oldukian
izlenmekbedir [17).

Calsmamizda izlenen sonug ise  sragtrmamizdaki

katilmolar  arasinda  kadin  kardiyolog orammin digik  olmasindan
kaynaklanyor olabilir. Aragrmameda sigara igmeyen veya borakmiz olan
kardiyologlann hastalanna egzersiz Gnerisinde bulunma oranimin, sigars icen
hekimlere ghre daha yiksek oldugu gorilmigtir. Sigara igen hekimlerin
hastalanna  yagam tarm degigikligi  konusunda rehberik  yapmada
igmeyenkere gore daha sz bagamh olduklan bilinmektedir. 323 hekimin
incelendigi bir ¢alismada sigara igmeyen hekimler, hastalarma sigarap
biraktrmada sigara igen hekimlere gdre daha aksf rol almaktadirlar (205
Eronik hastalklann Gnlenmesinde, saghkl yagam ahgkanhklan sergileyen ve
hastalznna rol model olan birinci basamak hekimlerining, bu olumiu
aligkanhklan  hastalanna  kazandirmada  daha  baganh olacaklam
disindlmektedir. Kendileri uygulamadiklar saghkh yasam  dnerilerini,
hastalanna Gnermede zorluk cekmektedirler (21). Cahgmamizda gikan sonug
ile beraber degerlendirildiginde, hekimlerin bireysel saglhklanna gisterdikleri
dzen, hastalannin saghgina olan yaklagmmda etkin rol oynuyor olabilir. Bu
anlamda hekimlerin saglgina yinelik yaplan dizenlemeler ve eZitimler
hastalaninin saghg izerine de olumiu etkiler yanstabilir.

Aragtrmamizda dniversite we egitim hastanelerinde galizan kardiyologlann
hastalanna egzersiz Gnerisi verme davranp, diger kurumlarda gahganlars
gire daha yiksek oranda oldufu saptanmgor. Hastalara egzersiz Gnerme
davramip girigimsel tedawvi yapan hekimlerde yapmayanlara gdre daha

yilksek orandadir.
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Kanada'da birinci basamak hekimlerini inceleyen bir calipmada, egitim
kliniklerinde zligan hekimberin, hastalanm sorgulamada, yazoh ve szl
epzersiz regetesi vermede ve aynca hastalannin degerlendirilmesi igin
diger saghk profesyonellerine  ydnlendirmede toplum  saghg
merkezlerinde galigan [communityciinics) hekimbere pire daha baganh
olduklan izlenmigtir {17). Bu bulgular gahymamizdaki sonuglara tutardilik
postermektedir.
Aragtirmamizda Eecmiste e gindm dzde dizenli fiziksel
alctivite/egzersiz/spor yapan kardiyologlarda hastalanna egzersic Gnerisi
wverme dawramiginin egzersiz yapmayanlars gire daha fazla oldugu
bulunmaustur. Estonya’da kadin  aile  hekimberinin agrhkh  olarak
incelendigi bir gahymada, kanhmolann oldukga aktif olduklan, %92 sinin
ortm ve yiksek giddette fiziksel aktivite yaptiklan belirtilmigtir. Bu
hekimlerin hastalanna egzersiz konusunda rehberlik yapma oram da %84
olzrak kaydedilmigtir. Oysa irfands"daki bir cahigmads ise, birinc basamak
hekimlerinin %43 inidn fiziksel olarzk inaktif oldufu saptanmigor (22).
Birgok hekim, séz konusu yagam degisikligi olunca hastalanna rehberlik
etmede glivensizlik yagamaktadir. Hekimlerin diizenli egzersiz yapmalan
hastzlarnina rehberlik etmelerinde yardimao olabilir [20). Fiziksel olarak
aktif doktorann, hastalanm egzersive ydnlendirmede we rol model
olmada fiziksel olarak inaktif hekimlere gire daha baganh oldugu
cahgmalarda gdsterilmistir (7). Fiziksel olarak aktif dokvorlarin hastalanm
fiziksel aktivite ve egzersize yinlendirmede daha baganh olduklan diger
galigmalarda da pdsterilmigtir (15).Gecmiste yansmaco spor yapan
hekimlenn %E6'= fAziksel inaktivitenin onlenmesinin, en az tedawi edic
hekimlik kadar nemli oldugunu belirtmigtir. Bu oran gecmiste yangmao
spor yapmayan hekimlerde ise %534 olarak izlenmigtir [16). Bizim
galigmamizin sonuglan da bu bilgiler e tutarbdir. Fiziksel aitivite
yapmayan hekimber, egzersiz konusunda hastalanm daha az sorguluyor
we daha a3z egzersiz Gnerisinde bulumuyor olabilir. Aynca Brezilya'da
yapilan gahgmada, egzersiz kilavuzlanmin Gnerilerini dogru bilme ile
kardiyoloji uzmani hekimlerin bireysel fiziksel zktivite dizeyleri arasinda
lineer bir iligki izlenmigtir [23). Her ne kadar calizmame igerisinde
sorgulanmamis olsa da fiziksel olarak yeterince aktif olmayan hekimlerin
epzersiz kilavuzlannin Gnerilerine hakim olmadiklarn digindlerek buna
yinelik egitim programlan planlamak faydal olabilir.

Bizim galiymamizda gegmiste dizenli egzersiz  yapngim  bildiren
kardiyologlann yaol egzersiz regetesi werme davranmimin daha fazla
oldugu belidenmistir. Gindmizde dizenli fiziksel aktivite yapbgin
belirten  kardiyologlann hastalanna  yazb  egzersiz  regetesi  werme
dawvraneg diger kardiyologlardan farkh bulunmamigbir. Ancsk son yedi
giin igindeki fiziksel aktivite dizeyleri sorgulandiginda kardiyologlann
fizikzel aktivite dizeyleri (MET/hafta) arttikca hastzlanna yauh egzersiz
regetesi verme davramzinin arttg bulunmustur. Hekim olsz bile fiziksel
sktivite yapma dawraruiz Gznel olarsk yorumlanabileceZi igin kigilerin

fiziksel aktivite yaptigim belirtmesi gerpegi yansitmayabilir.

The Role of Cardiclogy Specialists’ Exercise Habits on The
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Fiziksel aktivite dizeyini daha nesnel bir sekilde Glgen IPAQ-Kisa Form
ile toplanan werilerin daha givenilir sonuglar olmzs: nedeniyle
ginimizde yapilan fiziksel aktivite diizeyini bu sonuglann daha dogru
yansigmgin diigiinehbiliriz.

Aragurmarmizda kardiyologlann, hastalanna sozll egzersiz Gnerisi ya da
yazil egzersiz repetesi vermeleri ile hekimin yag, kag yildir hekimlik ve
kardiyoloji uzmanlg yaptigi, hastaya syirdif sire, bakti hasta saps
aramnda iliski bulunmamigtr. Literstir incelendiginde hekimlerin,
hastalannn  yagam geklini  sorgulamada ve egzersiz  repetesi
wermelerinin Gnindeki en biyidk engel olarak hasta yofunlugu ve is
yikidnidn belirtildigi g&zdenmigtir (7.15.17). Gahsmamiza katidan
kardiyoloji uzmanlam, hasta muayenesi icin yaklagik 11 dakika zaman
apmaktzyd. Birlegik Devietler'de 2008 yilnda yapilan 20329 wzman
doktorun katiddify bir ankette, kardiyologlann %65 hasta bapna 13-24
dakika ayirdiklanm belitmektedirler [(24). Calsmamzda katibmalann
gunlik hasta sayis ortalama 41 olarsk izlenmigtir. Birlegik Devieterde
201E yehnda yaymlanan, E774 hekimle yapdan anket caligmasinda,
uzman hekimlerin ginde ortalama 20,5 hasta muayene ettii
kaydedilmigtir [25). Bizim sonuglanmiz difer calismalardan farkh olarak
ilkemizdeki kardiyoloji uzmanlannin agr bir i yikiyle karp kargya
olmzsna kargn, bunun epgzersiz dnerisi ya da regetesi werme
davranigin etkilemedigini ortaya koymugtur,

Cahsmamizda kardiyoloji  uzmam  hekimleri  egzersiz recetesi
wermemede ikinci en sik neden olarak regete verme konusundz kendini
yeterli gormemeyi (¥27.0) belirtmiglerdir. 2006 ve 37 willaninda
waymlanan calipmalarda, egzersiz regetesi wvermede hekimlerin
kendilerine givenmediklerini ayrica egzersize yonefik  egitiminin,
hekimlerin giinlik pratikerinde olumlu etkilere neden olabilecegi
gastermigtir (26.27). Tip fakiiltesi, kardiyoloji uzmanldk eZitimi olmak
dzere mezuniyet sonrasi diénemini de kapsayacak gekilde egitim
planlamalan yapmak hekimlerimizin konuya iligkin bilgi we givenini
arttarabillir.

Bu arsgbrma kardiyoloji wzmanlannin egzersiz Gnerisi wermesi ve
egzersiz repetesi yazmas konusunda durumu beliemeye yonelik
Tirkiye'de yamlan ilk calgmadir. Bu calgmann baz kisthhklan
bulunmzktadr. Gegmize donidk veri toplamada hafiza fakodrindn
etkizi, werilerin yiiz yize girigmeyle degil internet dzerinden elde
edilmesi, istenen verileri toplamak igin soru sayIsinn artmas ve buna
bagh anketi tam doldurma oramimin szalmas sonuglann tam olarak
dogru bir gekilde elde edilmesini azaltmiy olabilir. Kanada'da yapdan
aile hekimlerine ydnelik calismada ankete katihm %51 dizeyinde iken
bizim gahymamizda bu oran %8 civanndadir. Ankete katdhimin digdk
oranda olmas), hekimlerin ankete katilmada, sorulan cevaplamada
segici davrandifini dolaysiyla da galsma sonuglanmin Glkemiz geneli
uzmani  hekim  pratigini kisithhiklar

kardiyoloji yansitmada

Eiisterebilecezini disdndidrmektedir.
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AYTEKIN we orir.

Sonug olarak, kardiyoloji uzmanlannm bidyik gofunlufunun szl
olarak fiiksel aktivite/egzersiz/spor dnermekle birlikte gok az bu
dnerilerini regete olarak wverdigi beliflenmistir. Gecmiste dizenli
epzersiz yaptigini bildiren kardiyologlarn sdzld egzersiz Gnerme ve
yaull egzersiz recetesi werme davramminin dsha fazla oldugu
belirlenmigtir. Son yedi gln igindeki fiziksel aktivite didzeyleri
sorgulanarak elde edilen sonuglara gire de kardiyologlann fiziksel
aktivite dizeyleri artbikga hastalarina 58210 egzersiz dnerme ve yazih
egzersiz  regetesi  werme davrangaimin arttg belidlenmigtir.
Hekimberin  bireysel egzersiz ahgkanlklanmn desteklenmes, tp
fakiiltesi we uzmanlk egitimi sireglerinde, mezuniyet sonras
egitimlerinde fiziksel aktivite ve egzersiz rehberligi konusunda planl

egitimlere dahil edilmeleri faydah olabilir.

AVTEKIN =t ol

Calhgma anketinin kardiyoloji uzmare hekimlere elektronik posta ile
ulagbnimasinda Tirk Kardiyoloji Dernegi ve Kardipovaskiler Akademi
Dernegi'nin Gnemli katkilan olmugtur, bu yardimlanndan dolay tegekkir

ederiz.
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