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ALIŞKANLIKLARININ EGZERSİZ REÇETESİ VERMESİNE ETKİSİ 

 

 

Deniz Aytekin, Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoloji Anabilim Dalı Egzersiz Fizyolojisi 

Doktora Programı  

  

 

 

ÖZET 

 

 

 

 

Amaç: Bu çalışmada kardiyoloji uzmanlarının bireysel fiziksel aktivite yapma durumu, 

mesleğe yönelik özelliklerinin hastalarına egzersiz reçetesi verme davranışlarına etkisinin 

araştırılması amaçlanmaktadır.   

Hipotez: Türkiye’de çalışan kardiyoloji uzmanlarının bireysel fiziksel aktivite yapma düzeyi, 

sosyodemografik özellikleri, mesleğe yönelik özelliklerinin hastalarına egzersiz reçetesi 

verme davranışlarına etkisi vardır. 

Yöntem: Araştırma grubu kardiyoloji uzmanlarından oluşmaktadır. Veriler kardiyoloji 

uzmanlarının internet ortamında doldurduğu bir anketle toplanmıştır. Tüm kardiyoloji 

uzmanları çalışmaya katılmaları için ulusal kardiyoloji dernekleri aracılığıyla elektronik posta 

ile davet edilmiştir.  

Bulgular: Araştırmaya 256 kardiyoloji uzmanı katılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 

41,6±8,4 idi. Katılımcılar ortalama 17,4 yıl hekim, 11,5 yıldır kardiyoloji uzmanı olarak 

çalışmaktadır. Hasta muayenesi için yaklaşık 11 dakika zaman ayırmaktadır. Katılımcıların 

%25,4’ü kadın, %74,6’sı erkektir. Katılımcıların %37,9’u şu an, %66,8’i geçmişte düzenli 
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fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptığını belirtmiştir. Kardiyoloji uzmanlarının %80,1’inin 

hastaların egzersiz alışkanlıklarını sorguladığı, %96,5’inin sözlü olarak egzersiz önerdiği, 

%14,8’inin yazılı bir egzersiz reçetesi verdiği saptanmıştır. Egzersiz reçetesi vermeme 

nedenleri arasında zaman azlığı (%59,4), reçete verme konusunda kendini yeterli görmemek 

(%27,0), hastaların verilen reçeteyi uygulamayacağını düşünmek (%23,0), reçete verme 

konusunda kendini güvende hissetmemek (%10,9) öne çıkmaktadır. Hastalara egzersiz önerme 

davranışı erkek kardiyologlarda kadınlara göre, geçmişte düzenli fiziksel aktivite/egzersiz/spor 

yapanlarda yapmayanlara göre daha fazlaydı (p<0,05). Geçmişte egzersiz yapan kardiyologlar 

daha yüksek oranda hastalarına yazılı egzersiz reçetesi vermektedir (p<0,01). Üniversitede 

çalışanların hastalarına egzersiz önerisi verme durumu diğer kurumda çalışanlara göre daha 

yüksektir (p<0,05). Mesleğe yönelik diğer özelliklerin (hekimlik ve uzmanlık yılı, günde 

muayene edilen hasta sayısı, bir hastaya ayrılan süre) hastalara egzersiz önerisi ve egzersiz 

reçetesi verme davranışlarına etkisi olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Sonuç: Kardiyoloji uzmanlarının büyük çoğunluğu sözlü olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor 

önermekle birlikte çok azı bu önerilerini reçete olarak vermektedir. Egzersiz reçetesi 

vermemenin en önemli iki nedeni olarak muayene için ayrılan zaman azlığı ve reçete verme 

konusunda kendini yeterli görmemek gösterilmektedir. Geçmişte egzersiz yapmak hastalara 

egzersiz önerisi ve egzersiz reçetesi verme davranışlarını olumlu yönde etkilemektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Kardiyoloji uzmanı, Egzersiz alışkanlığı, Egzersiz reçetesi. 
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THE EFFECT OF EXERCISE HABİTS 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 
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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 
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1.Giriş ve Amaç 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Bugün dünya çapında bulaşıcı olmayan hastalıkların %6-10’unun fiziksel inaktiviteye 

bağlı olduğu bilinmektedir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), fiziksel inaktivitenin yılda 

yaklaşık 3,2 milyon ölümden sorumlu olduğunu, dünya çapında dördüncü en sık mortalite 

nedeni olduğunu belirtmektedir (2). “Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri Araştırması” 

sonuçlarına göre Türkiye’de kadın nüfusun %87’si, erkek nüfusun ise %77’si fiziksel aktivite 

açısından yetersiz durumdadır (3). Fiziksel inaktivitenin, ülkemizde tüm nedenlere bağlı 

ölümlerin yaklaşık %15’inden sorumlu olduğu ve fiziksel aktivitenin arttırılması ile tüm 

ölümlerin %10,5’inin önlenebileceği tahmin edilmektedir (3,4). Dünya Sağlık Örgütü, 2013-

2020 küresel eylem planı çerçevesinde fiziksel inaktivitenin %20 azaltılmasını planlamıştır. 

Bunu sağlayabilmek için hekimlere, egzersizi özendirme açısından önemli roller düşmektedir 

(4). Uluslararası kılavuzlar, bireylerin fiziksel olarak aktif olmaları konusunda 

bilgilendirilmelerini önermektedir. Erişkinlerin haftalık, minimum 150 dakika orta şiddette 

veya 75 dakika yüksek şiddette fiziksel aktivite yapmaları, bunların sırasıyla 300 ve 150 dakika 

hedeflenerek kademeli olarak arttırılmaları önerilmektedir (5). Düzenli egzersiz ile tüm 

nedenlere bağlı ölüm, kalp hastalıkları, inme, hipertansiyon, tip-2 diyabetes mellitus, 

depresyon, birçok kanser (kolon, meme, endometriyum, özefagus, böbrek, mide, akciğer, vb.) 

riski azalmaktadır. Ayrıca kemik sağlığı, fiziksel fonksiyonlar ve yaşam kalitesi de artmaktadır 

(5). 

Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) haftada 5 gün, günde en az 30 dakika (toplam olarak 

haftada en az 150 dakika) orta şiddette aerobik egzersiz ya da haftada 5 gün, günde minimum 

15 dakika yüksek şiddette (toplam haftada minimum 75 dakika) aerobik egzersiz önemektedir. 

Ayrıca aerobik egzersize ek olarak büyük kas gruplarının dahil olduğu, eklemlerin tüm hareket 

açıklığının kullanıldığı direnç egzersizlerinin yapılması da önerilmektedir (Sınıf 1, kanıt düzeyi 

A). Ayrıca, ek fayda amacıyla bu sürelerin sırasıyla 300 dakika ve 150 dakika hedeflenerek 

kademeli olarak arttırılması önerilmektedir (6). 

 

Sağlıklı ve aktif olmanın özendirilmesinde hekimlerin aktif bir rol almaları, önerilerini 

sözlü ve yazılı olarak hastalarına vermeleri çok önemlidir (7). Ancak hekimler,  fiziksel aktivite 

konusunda hastalarına rehberlik yapmakta yetersiz kalmaktadır. Birleşik Devletler’de yapılan 
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bir çalışmaya göre erişkin bireylerin  sadece %34’ü  son  hekim ziyaretlerinde egzersiz önerisi 

aldığını belirtmiştir (8). Egzersiz önerildiği koşullarda ise çoğu zaman yeterli özgünlük, detay 

ve derinliğe ulaşamamaktadır (9). Ülkemizde, hastaların fiziksel aktivite reçetesi alma ve bunun 

hekim alışkanlıkları ile ilişkisini inceleyen nitelikli çalışma sayısı azdır. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada aile hekimlerinin fiziksel aktivite düzeyleri oldukça düşük ve egzersiz reçetesi 

vermede arzu edilen düzeylerin oldukça uzağında oldukları gözlenmiştir (10). Özellikle 

kardiyoloji uzmanlarının bireysel alışkanlıklarını ve egzersiz reçetesi yazma davranışlarını 

değerlendiren çalışmalar dünya ve ülkemiz literatüründe çok azdır. Brezilya’nın başkenti Rio 

de Janerio ’da 2017 yılında yapılan Kardiyoloji Kongresinde yapılan bir ankette katılımcılara 

Dünya Sağlık Örgütü’nün egzersiz önerileri sorulmuştur. Fiziksel aktivite düzeyi ile 

Kardiyoloji uzmanı hekimlerin doğru cevap vermeleri arasında doğrusal bir ilişki saptanmıştır 

(11).  

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Yapılan literatür taramasında ülkemizde kardiyoloji uzmanı olarak çalışan hekimlerin 

egzersiz reçetesi verme durumunu inceleyen çalışma bulunmadığı anlaşılmıştır. Bu çalışmada 

Türkiye’de çalışan, Ulusal Kardiyoloji Derneklerine üye olan kardiyoloji uzmanlarının bireysel 

fiziksel aktivite yapma düzeyi, sosyodemografik özellikleri, mesleğe yönelik özelliklerinin 

hastalarına egzersiz reçetesi verme davranışlarına etkisinin araştırılması amaçlanmaktadır. 

Kardiyoloji hekimlerinin, varsa egzersiz reçetesi vermesine engel sebeplerinin saptanması da 

hedeflenmektedir. 

 

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

H1: Türkiye’de çalışan kardiyoloji uzmanlarının bireysel fiziksel aktivite yapma düzeyi, 

sosyodemografik özellikleri, mesleğe yönelik özelliklerinin hastalarına egzersiz reçetesi verme 

davranışlarına etkisi vardır. 
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2. Genel Bilgiler  

 

2.1. Fiziksel Aktivite:  

 

Vücudun istirahat enerji tüketiminin üzerinde kalori ihtiyacı doğuran, kas kasılmaları 

neticesinde oluşan, vücudun veya kısımlarının her türlü hareketine fiziksel aktivite denir. 

Yürüme, koşma, sıçrama, yüzme, bisiklete binme, çömelme-kalkma, kol ve bacak hareketleri, 

baş ve gövde hareketleri ve bunlardan oluşan hareketler fiziksel aktivite örnekleri olarak 

değerlendirilebilir (12). Planlı, programlı bir şekilde fiziksel uygunluğun (fitness) en az bir 

bileşenini korumak veya geliştirmek için yapılan tekrar eden fiziksel aktivitelere ise egzersiz 

denir. Fiziksel uygunluk (fitness) ise, gündelik işleri yorulmadan, canlı bir şekilde yapabilmek, 

boş zaman aktivitelerinden keyif alabilmek ve öngörülemeyen acil durumlara uygun tepkiyi 

verebilecek enerjiye sahip olmaktır. Fiziksel uygunluğun, sağlık ile ilişkili beş bileşeni 

(kardiyorespiratuar dayanıklılık, vücut kompozisyonu, kas gücü, kas dayanıklılığı, esneklik) ve 

beceri ile ilgili altı bileşeni (sürat, tepki süresi, denge, koordinasyon, kuvvet, kıvraklık-çeviklik) 

vardır (13). 

Her türlü fiziksel aktivite enerji harcanması ile neticelenir. Harcanan enerji MET 

(metabolik eşdeğer) olarak ifade edilebilir. 1 MET, vücudun istirahat sırasında harcadığı 

enerjiyi göstermekte (bazal enerji ihtiyacı) ve 3,5 ml/kg/dakika oksijen kullanımına denk 

gelmektedir. 70 kg bir insan için 1,2 kcal/dakika enerji tüketimine eşdeğerdir (14).  

 

Fiziksel aktivitenin ölçülmesinde kullanılan yöntemler birkaç başlık altında incelenebilir 

(15,16,17).  

 

1. Kriter yöntemler 

a. Direk Kalorimetre 

b. İn direk Kalorimetre 

c. Çift Etiketli Su yöntemi 

d. Direk Gözlem Yöntemi 

 

2. Objektif (nesnel) yöntemler 

a. Pedometre (adım sayar) 
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b. Akselerometre 

c. Kalp Nabız Bantları 

d. Vücut hareket ve sıcaklığını ölçen kol bantları (Sensewear, Buddybug, 

Healthwear vb.)  

 

3. Subjektif (öznel) yöntemler 

a. Anketler  

i. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ),  

ii. Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi (FADA),  

iii. Global Fiziksel Aktivite Anketi (GPAQ) vb. 

b. Günlükler/Fiziksel aktivite kayıtları 

 

 

Çalışmamızda IPAQ anketinin kısa formunu (IPAQ-kısa), araştırmaya katılan 

kardiyologların fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla kullandık. Craig ve ark. 

tarafından 15-65 yaş aralığındaki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir (18). Ülkemizde bu anketinin geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (19). 

IPAQ-kısa anketinde 7 soru bulunmaktadır, bireylerin son 7 günde 10 dakika ve üzerinde 

yaptıkları fiziksel aktiviteleri sorgulanmaktadır. Verilen cevaplar neticesinde kişilerin geçen 7 

gün içinde kaç gün ve ne kadar süre ile yüksek şiddette fiziksel aktivite, orta şiddette fiziksel 

aktivite ve yürüyüş yaptığı ortaya çıkmaktadır. Ayrıca günlük olarak hareketsiz-sedanter 

(oturma, yatma) geçirilen süre belirlenmektedir.  

Fiziksel aktivite düzeyi metabolik eşdeğer (MET) ile gösterilir. Yüksek şiddette fiziksel aktivite 

8,0 MET, orta şiddette fiziksel aktivite 4,0 MET, yürüme 3,3 MET, oturma 1,5 MET ’lik 

fiziksel aktivite düzeyine denk gelmektedir. Bu değerlerden yararlanılarak haftalık fiziksel 

aktivite düzeyi (MET dakika/hafta) hesaplanmaktadır. Fiziksel aktivite düzeyleri; 

 

1. Hafif (<600 MET dakika/hafta),  

2. Orta (600-3000 MET dakika/hafta) ve  

3. Yüksek (>3000 MET dakika/hafta) olarak gruplandırılır (19). 
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2.2. Fiziksel İnaktivite ve Etkileri: 

Dünya Sağlık Örgütü, fiziksel inaktivitenin dünya çapında 4. en sık mortalite nedeni 

olduğunu raporlamıştır, tüm dünyada yılda yaklaşık 3-5 milyon ölümden sorumlu 

tutulmaktadır. Ülkemizde yapılan ‘Kronik Hastalıklar Risk Faktörleri Sıklığı Çalışması’ na 

göre erkeklerin %23’ü yeterli, %22’si orta ve %55’i düşük düzeyde fiziksel olarak aktif iken, 

kadınlarda ise bu oranlar sırasıyla %13, %18 ve %69 olarak saptanmıştır. Erkek ve kadınlarda 

orta ve üstü düzeyde fiziksel olarak aktif bireylerin oranı yaş ile azalma göstermektedir. 

Erkeklerin ve kadınların %50 ‘si günde 4 saatten daha fazla zamanı ekran karşısında geçirdiğini 

ifade etmiştir (20).  

Fiziksel inaktivite sonucunda, hipertansiyon riski %30, koroner arter hastalığı riski %45, 

osteoporoz riski %59, inme riski %60, kronik hastalıklar riski %25 oranında artmaktadır. 

Hareketsiz yaşam ve sigara kullanımı kardiyovasküler hastalıkların majör risk faktörleri 

arasında değiştirilebilir olmaları nedeniyle çok önemlidir (13).  

 

Fiziksel aktivitenin arttırılmasını hedefleyen kardiyovasküler hastalıklardan korunma ve 

tedavi kılavuzları, bireylerin haftada minimum 150 dakika orta şiddette veya 75 dakika yüksek 

şiddette egzersiz yapmalarını ve bu egzersiz sürelerini kademeli olarak sırasıyla 300 ve 150 

dakikalara çıkarmalarını önermektedir. Ayrıca haftada 2 gün büyük kas gruplarını içerecek 

şekilde direnç ve denge egzersizlerinin yapılması da tavsiye edilmektedir (6). 

 

 

2.3. Kardiyovasküler Hastalıklar:  

 

Kardiyovasküler hastalıklar, kalbi ve damarları tutan akut koroner sendromlar, kalp 

yetersizliği, periferik arter hastalıkları, hipertansiyon, inme-stroke, kalbin yapısal hastalıkları 

ve diğer birkaç hastalıktan oluşan bir hastalık kümesini ifade etmektedir.  

Birleşik Devletler ‘de yaklaşık 86 milyon kişi (erişkin toplumun üçte biri) en az bir çeşit 

kardiyovasküler hastalığa sahiptir. Bu bireylerin yarısı (43,7 milyon) 60 yaş ve üzerindedir. 

2014 yılı itibariyle Birleşik Devletler ‘de 16,5 milyon 20 yaş ve üzeri koroner arter hastası 
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olduğu hesaplanmıştır ve her 40 saniyede, yeni bir akut koroner sendrom vakası 

gerçekleşmektedir. Yine Birleşik Devletler ‘de yılda 695 bin yeni, 325 bin ise tekrar eden akut 

koroner sendrom vakası olduğu hesaplanmaktadır. Bu sayılar ışığında kardiyovasküler hastalık, 

Birleşik Devletler ‘de kadın ve erkeklerin ilk sırada gelen ölüm nedenidir (13).  

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2014 yılı ölüm nedeni istatistiklerine göre Türkiye’de 

en sık ölüme sebep   hastalık, %40,4 ile dolaşım sistemi (kardiyovasküler) hastalıklardır. Bu 

oran yıllık yaklaşık 150 bin ölüme denk gelmektedir (20). 

 

2.4 Fiziksel Aktivite ve Kardiyovasküler Hastalıklar:  

 

Milattan önce 2600’lerde Çin’de yaşayan hekimler ve milattan önce 400’lü yıllarda 

yaşamış olan Hipokrat fiziksel aktivitenin sağlık açısından önemini fark etmişlerdi (1). 

Hipokrat, sadece gıdalar bizi sağlığa kavuşturmaz beraberinde egzersiz yapmak da gerekli 

demiştir (21). 1953 yılında Jerry Morris tarafından yayımlanan ciddi ilk çalışmada kronik 

hastalıklar ile fiziksel inaktivite arasında ilişki saptanmıştır. Bugün dünya çapında bulaşıcı 

olmayan hastalıkların %6-10’u, prematüre ölümlerin %9’u fiziksel inaktiviteye bağlıdır (1). 

Fiziksel inaktivite, kötü beslenme ve sigara kullanımı ile beraber, bulaşıcı hastalıklara bağlı 

olmayan morbidite ve mortalitenin en önemli sebeplerindendir (22). 

 

 

Günümüzde düzenli fiziksel aktivitenin sağlık üzerine olumlu etkileri yadsınamaz bir 

gerçektir. Tüm nedenlere bağlı ölüm oranlarında anlamlı azalmaya neden olmaktadır (13). 

Düzenli fiziksel aktivite birçok kronik rahatsızlığın korunma ve tedavisinde oldukça faydalıdır 

(9). Tip 2 diabetes mellitus ve depresyon gibi bazı kronik hastalıklarda fiziksel aktivitenin en 

az  medikal tedavi kadar etkili olduğu bilinmekte iken, düzenli fiziksel aktivite kardiyovasküler 

hastalıklardan korunmada da temeldir (6,9). Düzenli fiziksel aktivite ile, doz bağımlı olarak 

tüm nedenlere bağlı ölüm ve kardiyovasküler mortalite anlamlı oranda azalmaktadır. Bu azalma 

çok geniş yaş gruplarında sağlanmaktadır. Ayrıca kardiyovasküler hastalıkların temel risk 

faktörleri olan hipertansiyon, tip-2 diyabetes mellitus, hiperlipidemi düzenli egzersiz ile azalma 

göstermektedir (6). 
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Kardiyorespiratuar uygunluk (fitness), kardiyovasküler nedenlere bağlı hastalık ve 

mortalitenin çok güçlü bir ön gördürücüsüdür. Egzersiz kapasitesindeki her 1 MET artış, 

kardiyovasküler hastalık olsun ya da olmasın mortalitede %15 azalma sağlamaktadır (23). 

Son iki 10 yılda gelişmiş ülkelerde kardiyovasküler hastalıklar kökenli ölüm hızları 

azalma göstermektedir. İngiltere ’de 1981’den 2000 yılına kadar koroner kalp hastalığı nedenli 

ölüm hızlarında   belirgin bir azalma izlenmiştir. Bu azalmanın %42’si ikincil tedavilere bağlı 

iken diğer %58’lik azalma ise toplumu kapsayan ve kronik hastalıkların risk faktörlerini 

azaltmaya yönelik çalışmalara bağlıdır. Bu noktada sigaranın ve alkol tüketiminin azaltılması 

ve fiziksel aktivitenin arttırılması anahtar rol oynamaktadır (20).  

Fiziksel aktivitenin faydalarına dair tüm pozitif verilere rağmen, toplumun büyük 

çoğunluğu kılavuzların önerilerinin çok altında fiziksel olarak aktiftirler (24). Amerikan 

toplumunun %60‘dan fazlası uluslararası kılavuzların önerilerinin çok altında fiziksel aktivite 

gösterirken, yaklaşık %25’i tamamen sedanter yaşamaktadır. Bireylerin çoğu, düzenli 

egzersizin sağlığın devamı ve hastalıkların önlenmesinde temel bir faktör olduğunun farkında 

değildir (21). 

 

Bilindiği gibi farmakolojik olmayan davranış değişikliğine dayalı tedavi girişimleri hem 

maliyet etkin hem de daha güvenlidir (24). Bu noktada fiziksel aktivitenin hastalara önerilmesi 

ve reçete edilmesinde hekimlerin rolü çok hayatidir. Hasta popülasyona ulaşmada, güvenilir 

kaynak olmada ve ayrıca rol model olarak kabul edilmeleri nedeniyle hekimlerin, 

toplumda fiziksel aktivite oranının arttırılmasında büyük önemi vardır. Doktorlar, kronik 

hastalığa veya hastalık risklerine sahip bireylerle düzenli iletişim halindedirler. Hastalar, 

hekimleri bilginin güvenilir bir kaynağı olarak görmektedirler (25). Egzersizin sağlık üzerine 

olan net olarak belgelenmiş olumlu etkileri göz önüne alındığı zaman, hekimlerin bu konuda 

hastalarını sorgulama, cesaretlendirme ve eğitmede birincil bir rolleri olması gerektiği 

aşikardır. Sağlığın özendirilmesinde aktif bir rol almaları gerekmektedir. Bu önerilerini sözlü 

ve yazılı olarak hastalarına vermeleri çok önemlidir (7). Bireyselleştirilmiş egzersiz reçetesi 

verilmesi, kardiyovasküler bakımın temel ögelerinden biri olmalıdır (26). 

 

Ancak hekimlerin  çoğu hastalarının  fiziksel aktivite öykülerini  alma ve onlara fiziksel 

egzersiz reçetesi verme konusunda arzu edilen performanstan uzaktadır. Birleşik devletlerde 
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yapılan bir çalışmaya göre erişkin bireylerin  sadece %34’ü  son  hekim ziyaretlerinde egzersiz 

önerisi aldığını belirtmiştir (8). Egzersiz önerildiği koşullarda ise çoğu zaman yeterli özgünlük, 

detay ve derinliğe ulaşamamaktadır (9).  Yapılan başka bir çalışmada birinci basamak 

hekimlerinin %69,8’nin sözel olarak fiziksel aktivite önerisi verdiğini ancak sadece %15,8’nin 

yazılı bir reçete sunduğunu göstermektedir (27).  

 

Yapılmış bir çok  derlemeye dayanarak düzenli  fiziksel aktivite yapan hekimlerin, 

hastalarına fiziksel aktiviteyi önerme konusunda daha başarılı olduğunu söyleyebiliriz (9). 

Yapılan çalışmalarda fiziksel uygunluğu düşük sağlık çalışanlarının, hastalarına fiziksel 

aktivite reçetesi verirken güven ve olumlu davranış karalılığı açısından, fiziksel uygunluğu iyi 

olan sağlık çalışanlarına göre yetersiz oldukları saptanmıştır (28). Ek olarak fiziksel olarak aktif  

hekimlerin,  egzersize dair bireysel tecrübelerini hastalarıyla   paylaşmalarının hasta 

motivasyonu ve uyumunda başarıyı arttırdığı saptanmıştır. Sonuç olarak hekimler, fiziksel 

aktivitenin önerilmesi, topluma yaygınlaştırılması ve takibinde çok önemli bir role sahiptir. 

Ancak hekimlerin çoğu, hastalarında fiziksel aktiviteyi düzenli anlamda sorgulamamakta ve 

reçete etmemektedir. Ne yazık ki önerildiğinde de çoğu zaman yeterli nitelikte ve derinlikte 

olmamaktadır (8).  

 

Düşük ve orta gelir düzeyine sahip ülkeler bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerde 

hızlı bir artışa maruz kalmaktadır. Bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerin %80’i düşük 

ve orta gelir düzeyine sahip ülkelerde meydana gelmektedir (29).  Bu konuya dair düşük ve orta 

gelir grubundaki ülkelere ait daha fazla veriye ihtiyaç vardır (30). Türkiye, gelişmekte olan 

ekonomiler kategorisindedir (31). Ülkemizde, hastaların fiziksel aktivite reçetesi alma ve bunun 

hekim alışkanlıkları ile ilişkisini inceleyen nitelikli çalışma bulunmamaktadır. Özellikle 

kardiyoloji bilim dalında, hastalarının çoğunluğu risk grubundadır, yaşam tarzı değişikliği ve 

egzersiz, temel tedavi uygulamaları arasında kabul edilmektedir (6).   

 

Bu çalışmada kardiyoloji uzmanlarının bireysel fiziksel aktivite yapma durumu, 

mesleğe yönelik özelliklerinin hastalarına egzersiz reçetesi verme davranışlarına etkisinin 

araştırılması amaçlanmıştır.   
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3.Gereç ve Yöntem 

 

3.1. Araştırmanın tipi 

  Tanımlayıcı, kesitsel bir çalışma. 

 

3.2. Araştırmanın yeri ve zamanı 

Araştırma internet ortamında, ülkemizde çalışmakta olan, ulusal kardiyoloji 

derneklerine üye olan kardiyoloji uzmanı tıp doktorları üzerinde Mart 2019 ve Ocak 2020 

tarihleri arasında yapılmıştır.  

 

3.3. Araştırmanın evreni ve örneklemi/çalışma grupları 

Ülkemizde çalışan, ulusal kardiyoloji derneklerine üye olan kardiyoloji uzmanı 

hekimlerle internet üzerinden anket paylaşılması yolu ile yapılmıştır. Derneklerin tüm üyelerine 

(yaklaşık 3500 kişi) elektronik posta yolu ile anket gönderilmiştir.  

 

3.4. Çalışma materyali 

Kesitsel tipte yapılan bu araştırmaya ülkemizdeki ulusal kardiyoloji derneklerine üye 

olan tüm kardiyoloji uzmanları davet edilmiştir. Ülkemizde çalışan, ulusal kardiyoloji 

derneklerine üye olan kardiyoloji uzmanı hekimlere (yaklaşık 3500 kişi) elektronik posta 

yoluyla, literatürden yararlanarak (32,33) araştırmacılar tarafından oluşturulmuş sorular ve 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) – Kısa Formun sorularını içeren bir anket 

gönderilmiştir.  

 

3.5. Araştırmanın değişkenleri 

Bağımlı değişkenler: 

• Kardiyologların hastalarına egzersiz önerme durumu: Öneren-önermeyen 

• Kardiyologların hastalarına egzersiz reçetesi verme durumu: Veren-vermeyen 

Bağımsız değişkenler: 

• Sosyodemografik özellikler: yaş, cinsiyet, medeni durum 

• Mesleğe yönelik özellikler: hekim olarak çalışma yılı, kardiyolog olarak çalışma yılı, 

çalıştığı kurum, girişimsel işlem yapma durumu 
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• Kardiyoloğun şu an fiziksel aktivite yapma düzeyi (MET dakika/hafta) (MET, 

Metabolik Eşdeğer) ve geçmişteki fiziksel aktivite yapma öyküsü 

• Hasta muayenesi ile ilgili özellikler: bir hastaya ayırdığı ortalama süre, günde baktığı 

hasta sayısı, günde hasta muayenesine ayırdığı süre 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Veri Kayıt Formu: Toplam 30 sorudan oluşan anketin yedi sorusu IPAQ-Kısa Form 

sorularından, 23 sorusu kardiyologların sosyodemografik özellikleri ve egzersiz reçetesi 

vermesini etkileyebilecek etmenlerin (mesleki koşullar, egzersiz reçetesiyle ilişkili sorular, 

fiziksel aktivite yapma alışkanlığı ve daha önceki yıllara ait fiziksel aktivite öyküleri) 

belirlenmesine yönelik sorulardan oluşmaktadır.  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire-IPAQ) 

– Kısa Form: Araştırmaya katılan kardiyologların fiziksel aktivite düzeyleri IPAQ-Kısa Form 

ile belirlendi. Craig ve ark. tarafından 15-65 yaş aralığındaki bireylerin fiziksel aktivite 

düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (18). Türkiye’de anketinin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılmıştır (19). Ankette son 7 günde en az 10 dakika yapılan fiziksel 

aktivite ile ilgili sorular sorulmaktadır. Anketteki sorulardan kişinin geçen hafta içinde kaç gün 

ve ne kadar süre ile yüksek şiddette fiziksel aktivite, orta şiddette fiziksel aktivite ve yürüyüş 

yaptığı belirlenmektedir. Ayrıca günlük olarak hareketsiz (oturma, yatma) geçirilen süre 

belirlenmektedir. Fiziksel aktivite düzeyi metabolik eşdeğer (MET) ile gösterilir. Yüksek 

şiddette fiziksel aktivite 8,0 MET, orta şiddette fiziksel aktivite 4,0 MET, yürüme 3,3 MET, 

oturma 1,5 MET’lik fiziksel aktivite düzeyine denk gelmektedir. Bu değerlerden yararlanılarak 

haftalık fiziksel aktivite düzeyi (MET dakika/hafta) hesaplanmaktadır. Fiziksel aktivite 

düzeyleri, hafif (<600 MET dakika/hafta), orta (600-3000 MET dakika/hafta) ve yüksek (>3000 

MET dakika/hafta) olarak gruplandırılmıştır (19). 

 

Mart 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasında anketin doldurulması ile veriler elde edilmiştir. 

Anketleri 278 kardiyoloji uzmanı doldurmuştur. Katılımcıların 22’si anketleri tam olarak 

doldurmadığından araştırmadan dışlanmıştır. Sonuç olarak toplamda 256 kardiyoloji uzmanı 

araştırmaya katılmıştır. 
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3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 

 

Ocak -Şubat 2018  

Tezin hazırlanması/hazırlık 

 

Mart-Nisan 2018 

Literatür taranması. 

 

Mayıs-Haziran 2018  

Tez önerisinin oluşturulması. 

 

Temmuz 2018 

Etik kurula başvuru. 

 

Mart 2019-Ocak 2020  

Anketlerin elektronik posta ile Türkiye’de çalışan ulusal derneklere üye kardiyoloji 

uzmanlarına gönderilmesi ve verilerin toparlanması. 

Yeni literatür taraması yapılması. 

 

Ocak 2020 

İstatistiksel analizin yapılması. 

Yeni literatür bilgilerinin, çalışma sonuçlarının ışığında tezin yazılmaya başlanması. 

 

Ocak-Şubat 2020  

Tezin tamamlanması, makale olarak hazırlanması.
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3.8. Verilerin değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizde SPSS 22.0 istatistik paket programı (Statistical Package for the 

Social Sciences, Sosyal Bilimler İçin İstatistik Programı 22.0) kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

bulgular için kategorik değişkenler sayı ve yüzdelerle, sürekli değişkenler ortalama, standart 

sapma, en düşük değer ve en yüksek değerlerle sunulmuştur. İstatistiksel çözümlemede 

kategorik olan bağımsız değişkenlerle bağımlı değişken arasındaki ilişki Pearson ki-kare ve 

eğimde ki-kare testi, sürekli olan bağımsız değişkenlerle bağımlı değişken arasındaki ilişki 

bağımsız gruplarda t testi ile incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. 

 

3.9. Araştırmanın sınırlılıkları 

Bu araştırma kardiyoloji uzmanlarının egzersiz önerisi vermesi ve egzersiz reçetesi 

yazması konusunda durumu belirlemeye yönelik Türkiye’de yapılan ilk çalışmadır. Bu 

çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Geçmişe dönük veri toplamada hafıza faktörünün 

etkisi, verilerin yüz yüze görüşmeyle değil internet üzerinden elde edilmesi, istenen verileri 

toplamak için soru sayısının artması ve buna bağlı anketi tam doldurma oranının azalması 

sonuçların tam olarak doğru bir şekilde elde edilmesini azaltmış olabilir. Kanada’da yapılan 

aile hekimlerine yönelik çalışmada ankete katılım %51 düzeyinde iken bizim çalışmamızda bu 

oran %8 civarındadır. Ankete katılımın düşük oranda olması, hekimlerin ankete katılmada, 

soruları cevaplamada seçici davrandığını dolayısıyla da çalışma sonuçlarının ülkemiz geneli 

kardiyoloji uzmanı hekim pratiğini yansıtmada kısıtlılıklar gösterebileceğini 

düşündürmektedir. 

 

3.10. Etik Kurul Onayı 

“Kardiyoloji Uzmanlarının Egzersiz Alışkanlıklarının Egzersiz Reçetesi Vermesine 

Etkisi” başlıklı bu araştırmanın yapılmasına Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından izin verilmiştir. 

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

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

 

Yaş ortalaması 41,6±8,4 olan katılımcıların, %25,4’ü kadın, %74,6’sı erkekti. 

Katılımcıların ortalama 17,4 yıllık hekimlik ve ortalama 11,5 yıl kardiyoloji uzmanı olarak 

çalışma deneyimi bulunmaktaydı. Araştırmaya katılan kardiyoloji uzmanlarının diğer 

sosyodemografik ve mesleki özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

 

Araştırmaya katılan kardiyoloji uzmanlarının %37,9’unun hafif, %46,9’unun orta, 

%15,2’sinin ise yüksek düzeyde fiziksel aktivite/egzersiz/spor yaptığı saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan kardiyoloji uzmanlarının diğer fiziksel aktivite özellikleri Tablo 2’de 

gösterilmiştir. 

 

Kardiyoloji uzmanlarının %80,1’inin hastaların egzersiz alışkanlıklarını sorguladığı, 

%96,5’inin sözlü olarak egzersiz önerdiği, %14,8’inin yazılı bir egzersiz reçetesi verdiği 

saptanmıştır. Kardiyoloji uzmanı hekimlerin %85,2’sinin hastalarına yazılı bir egzersiz reçetesi 

vermediği belirlenmiştir. Hekimlerin egzersiz reçetesi vermelerinin önünde en büyük engeller 

olarak, zaman azlığı/hasta sayısı fazlalığı (%69,7), egzersiz reçetesi verme konusunda kendini 

yeterli görmeme (%31,7), hastaların verilen reçeteyi uygulamadığını düşünme (%27,1) öne 

çıkmıştır (Tablo 3).  
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve mesleki özellikleri.      
 

Özellikler Ortalama±SD Min-

Max 

Yaş 41.6±8.4 28-80 

Hekimlik yılı 17.4±8.8 5-57 

Uzmanlık yılı 11.5±7.9 1-50 

Hasta muayenesi 

için harcanan 

ortalama süre 

11.2±7.9 2-45 

Günde bakılan 

hasta sayısı 

41.5±27.8 0-130 

   

Cinsiyet Sayı % 

Erkek 191 74.6 

Kadın 65 25.4 

Medeni durum   

Evli 223 87.1 

Bekar 33 12.9 

Sigara alışkanlığı   

Hiç kullanmayan 152 59.4 

Bırakmış olan 54 21.1 

İçen 50 19.5 

Çalışılan kurum   

Üniversite/Eğitim 

hastanesi 

137 53.5 

Devlet hastanesi 56 21.9 

Özel hastane 39 15.2 

Özel merkez 20 7.8 

Özel 

muayenehane 

4 1.6 

Girişimsel işlem    

Yapan 173 67.6 

Yapmayan 83 32.4 
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Tablo 2. Hekimlerin fiziksel aktivite/egzersiz yapma alışkanlığı 
 

Özellikler Sayı % 

Düzenli fiziksel 

aktivite/egzersiz 

  

Yapan 97 37,9 

Yapmayan 159 62,1 

Geçmişte 

düzenli fiziksel 

aktivite/egzersiz 

  

Yapan 171 66.8 

Yapmayan 85 33.2 

Fiziksel 

aktivite/egzersiz 

yapmaya engel 

sağlık sorunu 

  

Var 16 6.3 

Yok 240 93.8 

Fiziksel aktivite 

yapma 

düzeyleri 

(MET/Hafta) 

  

Hafif (0-599) 97 37.9 

Orta (600-2999) 120 46.9 

Yüksek (>3000) 39 15.2 
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Tablo 3. Hekimlerin hastalarına egzersiz önerisi ve reçetesi verme özellikleri 
 

Özellikler Sayı % 

Hastalarınızın egzersiz alışkanlığını sorguluyor musunuz? 205 80,1 

Evet  51 19,9 

Hayır    

Sözlü egzersiz önerisi veriyor musunuz?     

Evet  247 96,5 

Hayır 9 3,5 

Yazılı egzersiz reçetesi veriyor musunuz?     

Evet  38 14,8 

Hayır 218 85,2 

Egzersiz Reçetesi Vermeme Nedenleri?  (n=218)     

Zaman azlığı/hasta sayısı fazlalığı  152 69,7 

Reçete verme konusunda kendini yeterli görmeme 69 31,7 

Reçete verme konusunda kendini güvende hissetmeme 28 12,8 

Hastaların verilen reçeteyi uygulamadığını düşünme 59  27,1 

Diğer 16  7,3 

 

 

Hastalara egzersiz önerme davranışı erkek kardiyologlarda daha fazlaydı (p=0,034). 

Sigara içmeyen veya bırakmış olan hekimlerin hastalarına egzersiz önerisinde bulunma oranı, 

sigara içen hekimlere göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,001). Üniversite ve eğitim 

hastanelerinde çalışanların hastalarına egzersiz önerisi verme durumu, diğer kurumlarda 

çalışanlara göre daha yüksekti (p=0,008). Hastalara egzersiz önerme davranışı girişimsel tedavi 

yapan hekimlerde yapmayanlara göre daha yüksek orandaydı (p=0,001) Geçmişte düzenli 

fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapanlarda önerme davranışı egzersiz yapmayanlara göre daha 

fazla bulunmuştur (p=0,001). Hekimlerin bireysel fiziksel aktivite düzeyleri (MET/hafta) 

arttıkça hastalarına egzersiz önerisinde bulunma davranışının arttığı belirlenmiştir (p=0,004; 

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

hastalarına sözlü egzersiz önerisi verme davranışları arasındaki ilişki 
 

Değişkenler Sözlü Egzersiz Önerisi  

  Veren 

n (%)  

Vermeyen 

n (%)  

p* 

 

Cinsiyet     

Erkek  187 (97,9) 4 (2,1) 0,034 

Kadın   60 (92,3) 5 (7,7) 

       

Sigara İçme Durumu      

İçen  44(88) 6(12) 0,001 

Bırakmış 53(98,1)  1(1,9) 

Hiç kullanmayan 150(98,7)  2(1,3) 

       

    

Çalışılan Kurum      

Üniversite/Eğitim Hastanesi 137(100)  0 0,008 

Devlet Hastanesi 51(91,1)  5(8,9)  

Özel Hastane  37(94,9) 2(5,1) 

Özel Merkez/Muayenehane 22(91,7)  2(8,3) 

       

Girişimsel Tedavi      

Yapan 172(99,4) 1(0,6) 0,001 

Yapmayan 75(90,4) 8(9,6) 

       

 Düzenli Egzersiz      

 Yapan 96(99)  1(1) 0,092 

 Yapmayan 151(95)  8(5) 

        

Geçmişte Düzenli Egzersiz     

Yapan 170(99,4) 1(0,6) 0,001 

Yapmayan 77(90,6) 8(9,4) 

   

Fiziksel Aktivite Düzeyi (MET/hafta)    

Hafif (0-599) 89(91,8) 8(8,2) 0,004‡ 

Orta (600-2999) 119(99,2) 1(0,8) 

Yüksek (>3000) 39(100) 0 

*Pearson ki-kare testi                       ‡Eğimde ki kare testi 



22 

 

Mesleki özelliklerin (yaş, hekimlik ve uzmanlık yılı, günde muayene edilen hasta sayısı, 

bir hastaya ayrılan süre) hastalara egzersiz önerisi verme davranışlarına etkisi olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05; Tablo 5). 

 

 

Tablo 5. Hekimlerin bazı mesleki özellikleri ile hastalara egzersiz önerisi verme 

davranışları arasındaki ilişki 
 

Gruplar: 

 

Egzersiz 

Önerisi 

Yaş‡ 

 

Hekimlik 

yılı‡ 

 

Uzmanlık 

yılı‡ 

 

Hasta 

muayenesi 

için 

harcanan 

ortalama 

süre‡ 

Günde 

bakılan 

hasta 

sayısı‡ 

  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 15.3 ±6.9 8.7 ±6.1 13.9 ± 5.5 39.4 ±24.2 

p* 0.658 0.477 0.283 0.304 0.819 

* Bağımsız gruplarda t testi, ‡ Ortalama±SD 

 

 

 

Hekimlerin, hastalarına yazılı reçete vermeleri konusunda yapılan analizde, hekimin 

cinsiyeti, yaşı, kaç yıldır hekimlik veya kardiyoloji uzmanlığı yaptığı, sigara alışkanlığı, 

çalıştığı kurum, girişimsel tedavi yapıp yapmaması, hastaya ayırdığı süre, baktığı hasta sayısı 

anlamlı bir fark oluşturmadığı saptanmıştır. Ancak geçmişte düzenli egzersiz yapmış 

hekimlerin, yapmamış olanlara göre hastalarına yazılı egzersiz reçetesi verme davranışı daha 

fazla bulunmuştur (p=0,001). Hekimlerin bireysel fiziksel aktivite düzeyleri (MET/hafta) 

arttıkça hastalarına yazılı egzersiz reçetesi verme davranışının arttığı belirlenmiştir (p=0,019; 

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

hastalarına yazılı egzersiz önerisi verme davranışları arasındaki ilişki 
 

Değişkenler Yazılı Egzersiz Reçetesi 

  Veren 

n (%)  

Vermeyen 

n (%)  

p* 

 

Cinsiyet     

Erkek  33 (17,3) 158 (82,7) 0,060 

Kadın   5(7,7) 60 (92,3) 

       

Sigara İçme Durumu      

İçen  10(20) 40(80) 0,498 

Bırakmış 8(14,8)  46(85,2) 

Hiç kullanmayan 20(13,2)  132(86,8) 

       

    

Çalışılan Kurum      

Üniversite/Eğitim Hastanesi 22(100)  115(83,9) 0,160 

Devlet Hastanesi 6(91,1)  50(89,3)  

Özel Hastane  9(94,9) 30(76,9) 

Özel Merkez/Muayenehane 1(91,7)  23(95,8) 

       

Girişimsel Tedavi      

Yapan 28(16,2) 145(83,8) 0,384 

Yapmayan 10(12) 73(88) 

       

Düzenli Egzersiz      

Yapan 18(18,6)  79(81,4) 0,192 

Yapmayan 29(12,6)  139(87,4) 

        

Geçmişte Düzenli Egzersiz     

Yapan 34(19,9) 137(80,1) 0,001 

Yapmayan 4(4,7) 81(95,3) 

   

Fiziksel Aktivite Düzeyi (MET/hafta)    

Hafif (0-599) 7(7,2) 90(92,8) 0,019‡ 

Orta (600-2999) 23(19,2) 97(80,8) 

Yüksek (>3000) 8(20,5) 31(79,5) 

*Pearson ki-kare testi                       ‡Eğimde ki kare testi 
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Mesleki özelliklerin hastalara yazılı egzersiz reçetesi verme davranışlarına etkisi 

olmadığı saptanmıştır (p>0,05; Tablo 7). 

 

 

Tablo 7 Hekimlerin bazı mesleki özellikleri ile hastalarına yazılı egzersiz reçetesi verme 

davranışları arasındaki ilişki 
 

Gruplar: 

 

Yazılı 

Egzersiz 

Reçetesi 

Yaş‡ 

 

Hekimlik 

yılı‡ 

 

Uzmanlık 

yılı‡ 

 

Hasta 

muayenesi 

için 

harcanan 

ortalama 

süre‡ 

Günde 

bakılan 

hasta 

sayısı‡ 

Veren 

(n=38) 

44.3 ± 10.8 20.1 ± 11.2 11.6 ± 7.9 13.4 ± 9.1 39.4 ± 29.6 

Vermeyen 

(n=218) 

41.1± 7.9 16.9 ± 8.3 8.7 ± 6.1 11.1 ± 7.7 41.9 ± 27.5 

p* 0.089 0.100 0.108 0.108 0.628 

* Bağımsız gruplarda t testi, ‡ Ortalama±SD 
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5. Tartışma 

 

 

Araştırmamıza katılan kardiyoloji uzmanlarının %80,1’inin hastaların egzersiz 

alışkanlıklarını sorguladığı, %96,5’inin hastalarına sözlü olarak egzersiz önerdiği ancak 

yalnızca %14,8’inin yazılı bir egzersiz reçetesi verdiği saptanmıştır. Yazılı verilen reçete oranı 

her ne kadar düşük olsa da yüksek sorgulama ve sözlü öneri oranları cesaret vericidir. 

Literatürde hekimlerin egzersiz yaklaşımına ilişkin çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur. 

Birleşik Devletler ’de erişkinlerin sadece %34’ü son muayenelerinde egzersize yönelik 

danışmanlık aldıklarını belirtmişlerdir (8). Hindistan’da yapılan bir çalışmada, hekimlerin 

%25’inin hastalarının fiziksel aktivite düzeyini sorguladığı ve buna yönelik egzersiz 

önerilerinde bulunduğu saptanmıştır (25). 2011 yılında Avustralya’dan yayımlanan bir çalışma, 

hekimlerin %32’sinin hastaları ile egzersiz hakkında hiçbir zaman veya çok nadiren 

konuştuklarını belirtmektedir. Ayrıca bu hekimlerin %60’ı, kendi gittikleri doktorları ile 

egzersiz konusunda neredeyse hiç konuşmadıklarını ifade etmiştir (34). Batılı diğer bazı 

kaynaklarda ise hastaların fiziksel aktivite alışkanlığını sorgulayan hekim oranı %85’lere kadar 

çıkmaktadır (31). Ülkemizde 2017 yılında yapılan, Ankara ili sınırları içerisinde çalışan Aile 

Hekimlerinin incelendiği bir çalışmada, hekimlerin yaklaşık %70’inin hastalarının egzersiz 

alışkanlıklarını hiç, nadiren ya da bazen sorguladığı saptanmıştır (10). Araştırmamıza katılan 

kardiyoloji uzmanlarının %96,5’i hastalarına sözlü olarak egzersiz önerdiğini belirtmekle 

birlikte, yalnızca %14,8’i yazılı bir egzersiz reçetesi verdiğini belirtmiştir. Hastalara sözlü 

olarak egzersiz önerme davranışının erkek kardiyologlarda, sigara içmeyen veya bırakmış 

olanlarda, üniversite ve eğitim hastanelerinde çalışanlarda, girişimsel tedavi yapanlarda, 

geçmişte düzenli fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapanlarda daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Ülkemizde Ankara’da yapılan çalışmada, katılan aile hekimlerinin %50.6’sı hastalarına hiç 

egzersiz reçetesi vermediğini, %25.2’si nadiren, %19.8’i bazen, %4.4’ü sık sık egzersiz reçetesi 

verdiğini belirtmiştir (10).   

 

 Çalışmamızda hekimlerin hastalarının egzersiz alışkanlıklarını sorgulama, sözlü veya 

yazılı egzersiz önerisinde bulunma konusundaki yüksek oranları, araştırmamızın kardiyoloji 

uzmanlarında yapılmış olmasına, katılımın büyük oranda eğitim araştırma hastaneleri ve 

üniversite hastanelerinden olmasına, ankete katılan kardiyoloji uzmanlarının konuya dair olası 
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bilgi ve ilgilerine bağlanabilir. Ancak önemli bir nokta olarak çalışmamıza katılan kardiyoloji 

uzmanı hekimlerin %85,2’si hastalarına yazılı bir egzersiz reçetesi vermemektedir. Kanada’da 

yapılan ve 13.166 aile hekiminin katıldığı bir çalışmada, hekimlerin %16’sı hastalarına egzersiz 

reçetesi verdiklerini belirtmişlerdir (31). Bu oran bizim çalışmamızın sonuçları ile 

örtüşmektedir. Sadece sözel egzersiz önerilerine karşılık, yazılı ve sözel önerilerin beraber 

verilmesi bireylerin fiziksel aktivite ve egzersize yönlenmelerini anlamlı oranda arttırabilir. 

Yazılı egzersiz reçetesi bireylerin anlamasını ve uygulamasını kolaylaştırabilir. Yazılı 

önerilerin ilaç tedavisi benzeri algılanması, önemini arttırmakta ve özellikle yaşlı hastalarda 

unutmalarından kaynaklanabilecek sorunları önlemektedir (35,36). Yazılı egzersiz reçetesi ve 

sözlü önerilerin beraber verilmesi, fiziksel aktivite ve egzersize katılımı arttırmada ek fayda 

sağlayabilir.  

 

Araştırmamıza katılan erkek kardiyologlarda hastalara egzersiz önerme davranışı daha 

fazla bulunmuştur. Kanada’da yapılan ve 13166 birinci basamak hekiminin değerlendirildiği 

çalışmada, katılanların yaklaşık kadın erkek oranı sırasıyla %38 ve %62 idi. Bu çalışmada kadın 

birinci basamak hekimlerinin hastalarını sorgulamada, sözlü ve yazılı egzersiz reçetesi vermede 

erkek meslektaşlarına göre anlamlı oranda daha başarılı oldukları izlenmektedir (31). 

Çalışmamızda izlenen sonuç ise araştırmamızdaki katılımcılar arasında kadın kardiyolog 

oranının düşük olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

 

Araştırmamızda sigara içmeyen veya bırakmış olan kardiyologların hastalarına egzersiz 

önerisinde bulunma oranının, sigara içen hekimlere göre daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Sigara içen hekimlerin hastalarına yaşam tarzı değişikliği konusunda rehberlik yapmada 

içmeyenlere göre daha az başarılı oldukları bilinmektedir. 323 hekimin incelendiği bir 

çalışmada sigara içmeyen hekimler, hastalarına sigarayı bıraktırmada sigara içen hekimlere 

göre daha aktif rol almaktadırlar (37). Kronik hastalıkların önlenmesinde, sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları sergileyen ve hastalarına rol model olan birinci basamak hekimlerinin, bu olumlu 

alışkanlıkları hastalarına kazandırmada daha başarılı olacakları düşünülmektedir. Kendileri 

uygulamadıkları sağlıklı yaşam önerilerini, hastalarına önermede zorluk çekmektedirler (38). 

Çalışmamızda çıkan sonuç ile beraber değerlendirildiğinde, hekimlerin bireysel sağlıklarına 

gösterdikleri özen, hastalarının sağlığına olan yaklaşımında etkin rol oynuyor olabilir. Bu 
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anlamda hekimlerin sağlığına yönelik yapılan düzenlemeler ve eğitimler hastalarının sağlığı 

üzerine de olumlu etkiler yansıtabilir.  

 

Araştırmamızda üniversite ve eğitim hastanelerinde çalışan kardiyologların hastalarına 

egzersiz önerisi verme davranışı, diğer kurumlarda çalışanlara göre daha yüksek oranda olduğu 

saptanmıştır. Hastalara egzersiz önerme davranışı girişimsel tedavi yapan hekimlerde 

yapmayanlara göre daha yüksek orandadır. Kanada’da birinci basamak hekimlerini inceleyen 

bir çalışmada, eğitim kliniklerinde çalışan hekimlerin, hastalarını sorgulamada, yazılı ve sözlü 

egzersiz reçetesi vermede ve ayrıca hastalarının değerlendirilmesi için diğer sağlık 

profesyonellerine yönlendirmede toplum sağlığı merkezlerinde çalışan (community clinics) 

hekimlere göre daha başarılı oldukları izlenmiştir (31). Bu bulgular çalışmamızdaki sonuçlarla 

tutarlılık göstermektedir.  

 

Araştırmamızda geçmişte ve günümüzde düzenli fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapan 

kardiyologlarda hastalarına egzersiz önerisi verme davranışının egzersiz yapmayanlara göre 

daha fazla olduğu bulunmuştur. Estonya’da kadın aile hekimlerinin ağırlıklı olarak incelendiği 

bir çalışmada, katılımcıların oldukça aktif oldukları, %92’sinin orta ve yüksek şiddette fiziksel 

aktivite yaptıkları belirtilmiştir. Bu hekimlerin hastalarına egzersiz konusunda rehberlik yapma 

oranı da %94 olarak kaydedilmiştir. Oysa İrlanda’daki bir çalışmada ise, birinci basamak 

hekimlerinin %43’ünün fiziksel olarak inaktif olduğu saptanmıştır (39). Ankara’da Aile 

Hekimleri üzerinde yapılan bir çalışmada, hekimlerin %71,6’sı düşük düzeyde, %26,2’si orta 

düzeyde ancak sadece %2,2’si yüksek düzeyde fiziksel olarak aktif saptanmıştır (10). 

Birçok hekim, söz konusu yaşam değişikliği olunca hastalarına rehberlik etmede 

güvensizlik yaşamaktadır. Hekimlerin düzenli egzersiz yapmaları hastalarına rehberlik 

etmelerinde yardımcı olabilir (37).  Fiziksel olarak aktif doktorların, hastalarını egzersize 

yönlendirmede ve rol model olmada fiziksel olarak inaktif hekimlere göre daha başarılı olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (8). Fiziksel olarak aktif doktorların hastalarını fiziksel aktivite ve 

egzersize yönlendirmede daha başarılı oldukları diğer çalışmalarda da gösterilmiştir (25). 

Ankara’da Aile Hekimleri üzerinde yapılan çalışmada, hekimlerin sadece %25,4’ü egzersiz 

konusunda rehberlik yapmada kendisini yetkin görmektedir, bu veri hekimlerin fiziksel olarak 

düşük aktivite oranları ile beraber değerlendirildiği zaman hastalarına yönelik yetersiz egzersiz 

reçetesi verme davranışı arasında ilişki olabilir (10). 
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 Geçmişte yarışmacı spor yapan hekimlerin %86’sı fiziksel inaktivitenin önlenmesinin, 

en az tedavi edici hekimlik kadar önemli olduğunu belirtmiştir. Bu oran geçmişte yarışmacı 

spor yapmayan hekimlerde ise %54 olarak izlenmiştir (34). Bizim çalışmamızın sonuçları da 

bu bilgiler ile tutarlıdır. Fiziksel aktivite yapmayan hekimler, egzersiz konusunda hastalarını 

daha az sorguluyor ve daha az egzersiz önerisinde bulunuyor olabilir. Ayrıca Brezilya’da 

yapılan çalışmada, egzersiz kılavuzlarının önerilerini doğru bilme ile   kardiyoloji uzmanı 

hekimlerin bireysel fiziksel aktivite düzeyleri arasında lineer bir ilişki izlenmiştir (11). 

Ülkemizde Aile Hekimleri üzerinde yapılan çalışmada ise Sağlık Bakanlığı’nın egzersiz 

önerilerini bilen hekimlerin, hastalarına egzersiz reçetesi verme hususunda istatistiksel olarak 

anlamlı oranda daha başarılı olduğu saptanmıştır (10). Her ne kadar çalışmamız içerisinde 

sorgulanmamış olsa da fiziksel olarak yeterince aktif olmayan hekimlerin egzersiz 

kılavuzlarının önerilerine hâkim olmadıklarını düşünülerek buna yönelik eğitim programları 

planlamak faydalı olabilir. 

 

Bizim çalışmamızda geçmişte düzenli egzersiz yaptığını bildiren kardiyologların yazılı 

egzersiz reçetesi verme davranışının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Günümüzde düzenli 

fiziksel aktivite yaptığını belirten kardiyologların hastalarına yazılı egzersiz reçetesi verme 

davranışı diğer kardiyologlardan farklı bulunmamıştır. Ancak son yedi gün içindeki fiziksel 

aktivite düzeyleri sorgulandığında kardiyologların fiziksel aktivite düzeyleri (MET/hafta) 

arttıkça hastalarına yazılı egzersiz reçetesi verme davranışının arttığı bulunmuştur. Hekim olsa 

bile fiziksel aktivite yapma davranışı öznel olarak yorumlanabileceği için kişilerin fiziksel 

aktivite yaptığını belirtmesi gerçeği yansıtmayabilir. Fiziksel aktivite düzeyini daha nesnel bir 

şekilde ölçen IPAQ-Kısa Form ile toplanan verilerin daha güvenilir sonuçlar olması nedeniyle 

günümüzde yapılan fiziksel aktivite düzeyini bu sonuçların daha doğru yansıttığını 

düşünebiliriz.  

Araştırmamızda kardiyologların, hastalarına sözlü egzersiz önerisi ya da yazılı egzersiz 

reçetesi vermeleri ile hekimin yaşı, kaç yıldır hekimlik ve kardiyoloji uzmanlığı yaptığı, hastaya 

ayırdığı süre, baktığı hasta sayısı arasında ilişki bulunmamıştır.  

Literatür incelendiğinde hekimlerin, hastalarının yaşam şeklini sorgulamada ve egzersiz 

reçetesi vermelerinin önündeki en büyük engel olarak hasta yoğunluğu ve iş yükünün 

belirtildiği gözlenmiştir (8,25,27). Ankara’da yapılan, ülkemiz şartlarını birinci basamakta 

temsil etmesi açısından değerli olan çalışmada, zaman yetersizliği, hekimlerin yarısından 
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fazlası tarafından reçete verilmesinin önündeki önemli etkenlerden biri olarak 

değerlendirilmiştir (10). Çalışmamıza katılan kardiyoloji uzmanları, hasta muayenesi için 

yaklaşık 11 dakika zaman ayırmaktaydı. Birleşik Devletler ’de 2018 yılında yapılan 20.329 

uzman doktorun katıldığı bir ankette, kardiyologların %65’i hasta başına 13-24 dakika 

ayırdıklarını belirtmektedirler (40). Çalışmamızda katılımcıların günlük hasta sayısı ortalama 

41 olarak izlenmiştir. Birleşik Devletler ’de 2018 yılında yayımlanan, 8774 hekimle yapılan 

anket çalışmasında, uzman hekimlerin günde ortalama 20,5 hasta muayene ettiği kaydedilmiştir 

(41). Bizim sonuçlarımız diğer çalışmalardan farklı olarak ülkemizdeki kardiyoloji 

uzmanlarının ağır bir iş yüküyle karşı karşıya olmasına karşın, bunun egzersiz önerisi ya da 

reçetesi verme davranışını etkilemediğini ortaya koymuştur.  

Çalışmamızda kardiyoloji uzmanı hekimler, egzersiz reçetesi vermede ikinci en sık 

engel olarak konuya dair kendilerini yeterli görmemeyi (%27,0) belirtmişlerdir. Yine 

ülkemizde yapılmış olan Aile Hekimlerinin incelendiği çalışmada da hekimlerin sadece %26’sı 

egzersiz rehberliği konusunda kendisini yetkin gördüğünü belirtmiştir ve egzersiz reçetesi 

verme davranışı ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (10). 2016 ve 2017 

yıllarında yayımlanan çalışmalarda, egzersiz reçetesi vermede hekimlerin kendilerine 

güvenmediklerini ayrıca egzersize yönelik eğitiminin, hekimlerin günlük pratiklerinde olumlu 

etkilere neden olabileceği göstermiştir (42,43). Tıp fakültesi, kardiyoloji uzmanlık eğitimi 

olmak üzere mezuniyet sonrası dönemini de kapsayacak şekilde eğitim planlamaları yapmak 

hekimlerimizin konuya ilişkin bilgi ve güvenini arttırabilir.  

 

Bu araştırma kardiyoloji uzmanlarının egzersiz önerisi vermesi ve egzersiz reçetesi 

yazması konusunda durumunu belirlemeye yönelik Türkiye’de yapılan ilk çalışmadır. Bu 

çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Geçmişe dönük veri toplamada hafıza faktörünün 

etkisi, verilerin yüz yüze görüşmeyle değil internet üzerinden elde edilmesi, istenen verileri 

toplamak için soru sayısının artması ve buna bağlı anketi tam doldurma oranının azalması 

sonuçların tam olarak doğru bir şekilde elde edilmesini azaltmış olabilir. Kanada’da yapılan 

aile hekimlerine yönelik çalışmada ankete katılım %51 düzeyinde iken bizim çalışmamızda bu 

oran %8 civarındadır. Ankete katılımın düşük oranda olması, hekimlerin ankete katılmada, 

soruları cevaplamada seçici davranmış olabileceğini dolayısıyla da çalışma sonuçlarının 

ülkemiz geneli kardiyoloji uzmanı hekim pratiğini yansıtmada kısıtlılıklar gösterebileceğini 

düşündürmektedir.  
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6. Sonuç ve Öneriler 

 

Türkiye’de çalışan kardiyoloji uzmanlarının bireysel fiziksel aktivite yapma düzeyinin 

hastalarına sözlü olarak egzersiz önerme ve egzersiz reçetesi verme davranışlarına etkisi vardır. 

Kardiyoloji uzmanlarının büyük çoğunluğunun sözlü olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor 

önermekle birlikte çok azı bu önerilerini reçete olarak verdiği belirlenmiştir.  

Geçmişte düzenli egzersiz yaptığını bildiren kardiyologların sözlü egzersiz önerme ve 

yazılı egzersiz reçetesi verme davranışının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Son yedi gün 

içindeki fiziksel aktivite düzeyleri sorgulanarak elde edilen sonuçlara göre de kardiyologların 

fiziksel aktivite düzeyleri arttıkça hastalarına sözlü egzersiz önerme ve yazılı egzersiz reçetesi 

verme davranışının arttığı belirlenmiştir.  

Hekimlerin bireysel egzersiz alışkanlıklarının desteklenmesi, tıp fakültesi ve uzmanlık 

eğitimi süreçlerinde, mezuniyet sonrası eğitimlerinde fiziksel aktivite ve egzersiz rehberliği 

konusunda planlı eğitimlere dahil edilmeleri faydalı olabilir.  

Gelecekte yapılması planlanan çalışmalarda, daha fazla kardiyoloji hekimiyle mümkün 

ise yüz yüze görüşülerek anketlerin yapılması, kadın katılımcı sayısının arttırılarak cinsiyet 

faktörünün etkisinin net olarak irdelenmesi planlanabilir.  

Ayrıca kardiyoloji uzmanına muayene olan hastaların anket ile değerlendirilmesi 

yapılarak, verilen egzersiz önerisi ve reçetelerinin gerçek hayattaki etkileri ölçülebilir.  
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8. Ekler 

 

8.1 Etik Kurul Onayı 
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8.2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

Katılacağınız bu çalışma bilimsel bir araştırma olup, Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Fizyoloji Anabilim Dalı tarafından yürütülmektedir. “Kardiyoloji 

Uzmanlarının Egzersiz Alışkanlıklarının Egzersiz Reçetesi Vermesine Etkisi” adlı bu araştırma 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoloji Anabilim Dalı’ndan Prof. Dr. 

Osman AÇIKGÖZ ’ün sorumluluğunda yürütülmektedir.  

Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de çalışan, ulusal kardiyoloji derneklerine üye olan 

kardiyoloji uzmanlarının bireysel fiziksel aktivite yapma düzeyi, sosyodemografik özellikleri, 

mesleğe yönelik özelliklerinin hastalarına egzersiz reçetesi verme davranışlarına etkisinin 

araştırılmasıdır.  

Bu çalışma sadece ulusal kardiyoloji derneklerine üye olan kardiyoloji uzmanlarında 

yapılmaktadır. Sizlerin sosyodemografik ve mesleğe yönelik özellikleriniz, son yedi gündeki 

fiziksel aktivite yapma düzeyiniz (MET dakika/hafta) ve geçmişteki fiziksel aktivite yapma 

öykünüz ile hasta muayenesi ile ilgili bazı bilgileri elde edebilmek için bir anket (Veri Kayıt 

Formu) hazırlanmıştır. Ek olarak sizlerin fiziksel aktivite yapma düzeyinizi belirlemek için 

“Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi – Kısa Form” uygulanacaktır. Sizden çalışma 

kapsamında yaklaşık olarak 5 dakika sürecek bu anketleri doldurmanız istenmektedir. Bu 

çalışma kapsamında size herhangi bir müdahale yapılmayacağından karşılaşabileceğiniz 

herhangi bir risk mevcut değildir. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Ayrıca bu 

araştırma kapsamındaki değerlendirmeler için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik 

kuruluşundan hiçbir şekilde ücret istenmeyecektir. 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum herhangi 

bir cezaya ya da yaptırıma neden olmayacaktır ve bu nedenle hiçbir hakkınızı 

kaybetmeyeceksiniz. 

Bu araştırmaya katıldığınız takdirde kaydedeceğimiz size ait veriler gizlilik kurallarına 

uygun olarak saklanacak ve sonuçlar yayınlandığında kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Ancak veriler araştırmanın kalitesini denetleyen etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği 

halinde incelenebilecektir. Anket ile elde edilen bu araştırmanın sonuçları araştırma 

yayınlarında, yayın bildirilerinde ve özetlerde yayınlanacaktır. Yazılı bilgilendirilmiş olur 
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formunu imzalayarak siz tıbbi bilgilerinizin bu şartlar altında kullanılmasına izin 

vermektesiniz. 

Verdiğiniz bilgiler tamamen gizlidir ve başka hiçbir kimse ile paylaşılmayacaktır. 

Sadece araştırma amacı ile kullanılacaktır. Anket üzerindeki eksik bilgileri doldurmak için 

sadece gerekli olduğunda sizinle yeniden iletişime geçilebilecektir. 

Araştırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi yeni bir gelişme olduğunda, bu 

durum size derhal bildirilecektir. Araştırma hakkında ek bilgiler almak için çalışmanın 

yürütücüsü olan Uzm. Dr. Deniz AYTEKİN ’e araştırma süresince ulaşabilirsiniz (GSM: 

05327317829, E-mail: denisaytekin@gmail.com). Katılımınız için ve çalışmamıza vereceğiniz 

katkıdan dolayı çok teşekkür ederiz. 
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8.3. Özgeçmiş 
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8.4. Tezden Yapılan Diğer Yayınlar 

 

8.4.1 Tez çalışmasının sonuçları 06-08 Şubat 2020 tarihleri arasında yapılan 5. Uluslararası 

Sağlık Bilimleri ve Aile Hekimliği Kongresi 2020’de sözlü bildiri olarak sunulmuştur.  
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8.4.2. Bu tez çalışmasından düzenlenen makale “Ege Klinikleri Tıp Dergisi ‘nde 

yayımlanması için kabul edilmiştir. 

 

 

Ege Klinikleri Tıp Dergisi 

Medical Journal of Aegean Clinics 
 
İzmir Hastanelerine Yardım ve Bilimsel  
Araştırmaları Teşvik Derneği  
 
E-mail : idhdergi@yahoo.com 

 
 
 
28/02/2020 
 
Sayın Dr. Deniz AYTEKİN, 
 
Dergimize göndermiş olduğunuz“Kardiyoloji Uzmanlarının Egzersiz Alışkanlıklarının 

Egzersiz Reçetesi Vermesine Etkisi” isimli makaleniz dergimiz 2020-01 Nisan 

Sayımızda  yayınlanmak üzere kabul edilmiştir. Bilimsel katkılarınızın devamını bekler 

sağlıklı günler temenni ederim. 

 
 

 
Dr.A. Akın SİVASLIOĞLU 

Editör 
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