T.C.
vAKDE_Ni_Z UNiV_ERSiT!ES__i )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Spor Bilimleri Anabilim Dali

HEKIMLERIN BEDENSEL ETKINLiGi ARTTIRICI
DANISMANLIK HiZMETLERi VERMELERININ
BEDENSEL ETKINLiK DUZEYi UZERINE ETKILERI

EMRAH ATAY

DOKTORA TEZi

Antalya, 2008



T.C.
vAKDE_Ni_Z UNiV_ERSiT!ES__i )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Spor Bilimleri Anabilim Dali

~ HEKIMLERIN BEDENSEL ETKINLIGi ARTTIRICI DANISMANLIK
HiZMETLERi VERMELERININ BEDENSEL ETKINLiK DUZEYi UZERINE
ETKILERI

Emrah ATAY

Doktora Tezi

Tez Danigmani

Doc. Dr. Hakan YAMAN

Bu calisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yénetim Birimi
Tarafindan Desteklenmistir (Proje No: 2006.03.0122.006).

Thera-Band, GmbH, Hadamar, Almanya Sirketi Tarafindan
Elastik Diren¢g Bandi ve Hasta Kitapc¢igl Desteginde bulunulmustur.

“Kaynakca Gosterilerek Tezimden Yararlanilabilir”

Antalya, 2008



Saglik Bilimleri Enstitisu Mudurlagine;
Bu calisma jurimiz tarafindan Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu
Spor Bilimleri Programinda Doktora tezi olarak kabul edilmistir.
..... [eviiid v

Tez Danigmani : Dog. Dr. Hakan YAMAN
Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi ABD

Uye : Dog. Dr. Dilara OZER
Akdeniz Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu
Sporda Psikososyal Alanlar ABD

Uye : Prof. Dr. N.Fiisun TORAMAN
Akdeniz Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu
Sporcu Saghgi ABD

Uye ; Prof. Dr. Salih PINAR
Marmara Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu
Hareket ve Antrenman ABD

Uye : Prof. Dr. Umit Kemal SENTURK
Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi
Fizyoloji ABD

ONAY :

Bu tez, Enstitd Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jari Gyeleri
tarafindan uygun gérilmis ve Enstiti Ydnetim Kurulu’'nun....... - V-
tarih ve .............. sayili karari ile kabul edilmistir.

Prof. Dr. Nurettin OGUZ

Enstitd Maddrd



Saglk Bilimleri Enstitiisii Kurulu ve Akdeniz Universitesi Senato Karari

Saglik Bilimleri Enstitist’nin 22/06/2000 tarih ve 02/09 sayil Enstitl
“Saglik Bilimleri Enstitllerinde lisanststl egitim gbéren doktora égrencilerinin
tez savunma sinavina girebilmeleri igin, doktora bilim alaninda SCI tarafindan
taranan dergilerde en az bir yurtdigi yayin yapmasi gerektigi” ilkesi geregince
yapilan yayinlarin listesi asagidadir (orjinali ekte sunulmustur).

1. Yaman H, Atay E. Ph D Theses in Turkish Sports Sciences: A study
Covering the Years 1988-2002. Scientometrics. 2007; 71(3): 415-421.



OZET

Amagc: Bu calismanin amaci birinci basamak saglik kuruluglarinda,
bedensel etkinlik dnerileri ve yazili spor regetelerinin oturgan yasam siren
hastalarinin bedensel etkinlik dizeyi ve yasam Kkalitesi Uzerine etkilerini
incelemektir.

Yoéntem: Calismaya 50-70 yas arasinda oturgan, bedensel etkinlige
katim i¢cin herhangi bir saglik engeli, bedensel ve ruhsal rahatsizligi
olmayan, belirli bir anlama yetenegine sahip, bedensel etkinlige egilimi olan
Kisiler katilmistir. Galismada girisim grubunda n=51, kontrol grubunda n=69
birey yer almistir. Girisim grubunda yer alan kisilere bedensel etkinlik tGzerine
30 dakikalik kursun yaninda First Step Egitim Seti (Elastik Diren¢ Bandi,
Algilanan Zorluk Derecesi, First Step Program El Kitabi) ve alistirma regetesi
verilmigtir. Regeteler her ay guncellenmistir. Kontrol grubundaki kigilere ise
sadece yaklasik 5-10 dakikalik bedensel etkinligin faydalari ve bedensel
etkinligi nasil arttiracaklari konusunda tavsiyelerde bulunulmustur. Spor
regetelerinin etkinligini 6lcmek amaciyla gunlik enerji tiketimi, antropometrik
Olgiimler, iglevsel Olgimler ve yasam kalitesi (KF-36) olcimleri ¢alismaya
baslamadan dnce, 3. ayda ve 6. ayda tekrar edilmigtir.

Bulgular: GUnlik enerji tiketimi, SKB, DKB, bel ¢evresi, kalga gevresi,
BKI, dinlenik KAS, alt ekstremite kuvveti, Ust ekstremite kuvveti, alt
ekstremite esnekligi, Ust ekstremite esnekligi, denge 06zelligi bakimindan
zamanla girisim grubunda anlamli iyilesme gbézlenmistir (p<0.05). Yagsam
kalitesi degerlendirmesinde zamanla, girisim grubunda fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, beden agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, emosyonel rol,
canliik genel saglik puanlari bakimindan anlamli bir iyilesme gdzlenmigtir
(p<0.05). Gruplar arasinda SKB, kalca ¢evresi, dinlenim KAS, alt ekstremite
kuvveti, Ust ekstremite kuvveti, Ust ekstremite esnekligi ve denge 6zelligi
bakimindan anlamh  fark  g6zlenmigtir (p<0.05). Yasam Kkalitesi
degerlendirmesinde gruplar arasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, beden
agrisi, mental saglik, emosyonel rol ve canhlik bakimindan anlamli fark vardir
(p<0.05).

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinde, spor yapmaya engeli
olmayan ve spor yapmaya niyet éncesi déneminde olan hastalara, verilen
bedensel etkinlik dizeylerini arttirici danismanhk hizmetlerinin verilmesi,
bedensel etkinlik ve yasam kalitesi diizeyleri Gzerine olumlu etkileri olmustur.
Gelistirilen enstrimanin Ulke c¢apindaki uygulanmasi toplum duzeyindeki
bedensel etkinlik diizeyini arttirmada yararli olacag! kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler :Bedensel etkinlik, oturgan yasam bigimi, alistirma
regetesi, birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi, koruyucu hekimlik



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine how the physical
activity counseling services and exercise prescriptions effect the quality of life
and the activity levels of sedentary patients in urban Antalya Region.

Method: Sedentary patients aged 50-70, without any physical health
condition, and physical and mental problems, who were able to communicate
and who ad a tendency to physical activity, participated voluntarily to this
study. The control group comprised of 69 inviduals and the intervention group
of 51 individuals. The intervention group were advised to exercise and were
trained 30 minutes on physical activity. A set of First Step Education [Thera-
Band, Percieved Exertion Level ( Scale of Borg), First Step Program
Handbook] was also handed out. Prescriptions were renewed every month.
The individuals in control group were informed by their doctors for 5-10
minutes on how to increase the physical activity and about the benefits of
physical activity. With the aim of measuring the effectiveness of exercise
prescriptions daily energy expenditure, antropometric measure, functional
and exercise measures and a health outcome scale (SF-36) was applied and
repeated at the 3rd and 6th month of study.

Results: A significant improvement between first and last measures of
daily energy expenditure, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
waist circumference, hip circumference, BMI, resting pulse, down extremity
strenght, upper extremity strenght, down extremity flexibility, upper extremity
flexibility, balance characteristic (p<0.05) in the intervention group was
observed. Time effect of quality of life revealed a significant improvement in
the physical function, physical role, body pain, social function, mental health,
emotional role, vitality, and general health sub-domains in the intervention
group (p<0.05). Between groups a significant difference was observed in the
systolic blood pressure, waist circumference, resting pulse, lower extremity
strength, upper extremity strength, lower extremity flexibility, and balance
(p<0.05). Quality of life sub-domains revealed significant differences in
physical function, physical role, body pain, social function, mental health,
emotional role and vitality between both groups (p<0.05).

Conclusion: Counseling services on physical activity at Primary Health
Care level showed positive improvements on physical activity and quality of
life levels in sedentary patients, who were eligible for exercise and who were
in precontemplation level to begin exercise. A country wide implementation of
the developed instrument seems to be useful to enhance physical activity at
community level.

Key words :Physical activity, sedentary life style, exercise prescription,
counseling, primary health care, family practice, preventive medicine

Vi
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GiRiS ve AMAC

GUndmUz dunyasinda teknolojinin giderek ilerlemesi insanlarin yagam
sitillerinde farkhlagmaya yol a¢maktadir. Bu farkhlik yagsam kolayliklarinin
yaninda bir takim saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Teknolojinin insanlara sagladigi en blylk fayda zaman kazancidir. Bu
kazang insanlarin hareket yoluyla enerji tUketerek yapacagi bir takim iglerin
makineler tarafindan yapilmasiyla saglanir. Bu da insanlarin teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte daha az hareket eden ya da daha az enerji tiketen
toplumlar oldugunun bir gdstergesidir. Ulkemizde orta yasli kadinlar Gzerinde
yapilan bir arastlrmaya gore bedensel etkinlik diizeyi son 14 yil icerisinde %
7 oraninda azalmistir V. insanlarimizin daha az hareket ettiginin en bk
kanitlarindan birisi de ulkemlzdekl obez kisi sayisindaki artistir. 1990’dan
2002'ye, 40-49 yas dilimindeki erkek ndfusumuzdaki obez kisi orani
%14.2’den 26,8’e, 50-59 yas dilimindeki erkeklerimizde %17,82’den 28,8'e
¢ciktigi saplanmigtir. Ayni dénemde 40-49 yas dilimindeki kadinlarimizin orani
%41,6'da kalirken 50-59 ya§ dilimimizdeki kadinlarimizda bu oran
% 41,7’den %53,1’e yikselmistir

Bedensel etkinlik enerji tiketimi ile sonuglanan herhangi bir beden
hareketi olarak tanimlanir. GUnlUk yasantimiz igerisinde yer alan ydrimek,
merdiven c¢ikmak, oyun oynamak, ev temizlemek, dans etmek, bisiklet
binmek vb. faaliyetler bedensel etkinligin bir parcasini olusturur ©* 5,

Spor bedensel etkinligin bir alt bélimuddr. Alstirma bedensel
etkinligin planli, yapilandiriimis ve tekrarlayici bir boyutudur ©. insanlara spor
yapma aliskanligl kazandirmak olduk¢a zor oldugu igin bedensel etkinlik
dlzeyini arttirlp daha sonra spor yapmaya yodneltmenin daha etkili ve kalici
davranis  degisikligi meydana getirecedi  disUnUlir.  Ayrica  hig
yapmamaktansa az da olsa hareket etmek daha iyidir. Bunun i¢in asansoér
kullanmamak, carsiya pazara yurlyerek veya bisikletle gitmek, cocugunuzla
oyunlara katilmak, onlarla gezintilere ¢ikmak, enerji harcamayi saglayacak
bahcge |§Ierl vb. ugrasilar edinmek bedensel etkinligi arttirici stratejiler
olabilir /

Bedensel etkinlik yapilan isin miktari (watt), etkinlik suresi (dakika,
saat), hareket birimleri (sayl) veya bedensel etkinlik dizeyini 6lgmek icin
hazirlanmis anketlere verilen sayisal puanlarla ifade edilir. Bedensel etkinlik
genellikle ¢ boyutta ele alinir. Bunlar sire (0rnegin: dakika, saat), siklik
(6rnegin: haftada ya da ayda ka¢ kez yapildigi) ve yogunluktur (dakikada
veya saatte tUketilen enerji miktar). Bununla birlikte genellikle d|kkate
alinmayan bir dérdtincti boyut vardir ki oda etkinligin amaci ve sartlaridir

Yaklasik 2400 yil 6nce Hipokrat “....... genel olarak konugsacak olursak
beden ihmh miktarda kullanilip ve alisik oldugu bi¢cimde calistirilirsa sagliga
kavusur, iyi gelisir ve daha yavas yaslanir; ancak beden kullanilip, atil
birakilirsa  hastalanir, blyimesi sorunlu olur ve daha hizli yaglanir....”



demistir ®. Giinimiizde de bu diisiince pek degismemistir. insanlarin yasam
kalitelerini arttirmak, bedensel fonk3|¥onlar|ndakl kayiplari aza indirmek icin
bedensel etkinlik dnerilmektedir 1%

Yillardan beri spor bilimciler ve saghk/dinglik ¢alisanlari cogu hastaliga
kargl en mukemmel savunma yolunun bedensel etkinlik oldugunu iddia
etmektedirler '®. Amerika’da halk saghgina énderlik eden kurumlar bedensel
etkinligin birka¢ kronik hastalidl dogrudan azalttigini, diger risk etmenlerine
de pozitif bir yarar sagladigini ve hastaliklarin tedavisinde rehabllltasyon
amagcl olarak 6nemli élglide katkisinin oldugunu vurgulamaktadirlar 4

Uluslar arasi goruse gore bedensel etkinlik, dingligi ve saghgi
(Bounchard et al. 1994) ® 6 alanda etkiler. Bu alanlar beden sekli, kemik
kuvveti, kas kuvveti, kas iskelet esnekligi, motorsal dinclik ve metabolik
dingliktir.

Bedensel etkinlik, yasllar arasinda yaygin olarak gorilen
kardiyovaskuller hastaliklari, artriti, osteoporozu, hipertansiyonu, mental
hastaliklari engeller, denge, kuvvet, esgidim, esneklik ve dayanikliligi korur
ve artirir. Ayni zamanda mental sagllgl motor kontroli ve biligsel islevleri
diizelterek yasam kalitesini arttirir '®. Bedensel hareketsizlik kardiyovaskdiler
hastaliklari, Tip 2 diyabet mellitus ve obeZ|te riskini 2 kat arttirir. Ayrica kolon
ve meme kanseri, hipertansiyon, lipit bozukluklan osteoporoz, depresyon ve
anksiyete hastaliklari riskini de arttirir

Oturgan bir insanin kalp-solunum hastaliklarina yakalanma riski ile
gunlik bir paket sigara |gen bir insanin kalp-solunum hastaliklarina
yakalanma riski birbirine esittir

Dlzenli yapilan bedensel etkinlik saglikh kilonun surddrdlmesi,
dayaniklihk, gic¢ ve esnekligin artmasindaki rolinin yani sira ginimuiz
hastaliklar olarak kabul edilen kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttigi
bilinmektedir (1% 2% 2! 22 By hastaliklar dilnya genelinde 2005 yilinda 58
milyon 8lUman %60’in te§k|| etmektedir. Bir baska n‘adeyle bu hastaliklardan
2005 yilinda 35 milyon insan hayatini kaybetmistir %3

Ko6tl beslenme ve bedensel hareketsizlik bu hastaliklarin nedenlerinde
énemli bir risk etmenidir. Saglikli beslenme ve bedensel etkinligin kronik
hastallklarl Onlemede 6nemli rol oynadigini gbsteren gugli bilimsel kanitlar
vardir ¢

Oturgan (sedanter) yasantinin saglik boyutunun yaninda devletleri
ilgilendiren bir diger boyutu da ekonomiye olan maliyetidir. Gelismis Ulkelerde
oturgan yasantinin maliyeti ¢ok fazladir. Amerika’da 1995 yilinda koétd
beslenme ve oturgan vyasantinin maliyeti Amerika’nin tim saghk
harcamalarinin % 9.4’0n0U olugturmaktadir. Kanada da ise oturgan yasantinin
maliyeti saglik harcamalarinin % 6’sini olusturmaktadir. 2000 yilinda oturgan
yasantinin Amerika’'ya medikal maliyeti 75 milyar dolardir. 1998 verilerine



gére Amerika'da etkin kisiler yillik Ulkelerine birey basina 500 dolar saglik
tedavi harcamasi tasarrufunda bulunmaktadir ?¥). Yine isvicre’de ve Birlesik
Krallikta yapilan ¢alismalarda oturgan yasanti ve buna bagl hastaliklarin ve
6limlerin ma||yet| kisi basina 150-300 Euro civarinda oldugu tahmin
edilmektedir @

Oturgan yasantinin sagliga ve ekonomiye getirdigi bu yik Dinya
Saglik Orgutind (DSO) harekete gegirmisti. DSO 1998'de Kopenhag'da
duzenledigi 48. Avrupa Bolge Komite toplantisinda “21. Yuzyilda 21 Hedef”
slogani DSQO’ye liye 51 Ulkenin Devlet bagkanlari tarafindan kabul edildi. Bu
21 hedeften bir tanesi risk etmenlerinin azaltilmasi baglginin alt bolimU olan
yetersiz bedensel etkinligin arttirllmasi maddesidir. Bu toplantida alinan
karara goére Ulkeler vatandaslarinin bedensel etkinlik dlzeylerini arttirarak
risk etmenlerine bagll hastaliklarla mucadeleyi saglk politikalarinin igerisine
dahil etmislerdir 8

Bu politika dogrultusunda devletler ciddi tedbirler almis ve
kampanyalar duzenlemislerdir. Hastaliklardan korunmak her zaman
tedaviden daha ucuza gelmektedir.

Bedensel etkinligi desteklemeye yoénelik 1 dolarlik yatirimin, tibbi
harcamalarda 3.2 dolarlik kazanima yol actigi tahmin edilmektedir ©7”.
Saglikli insan 2010 (Healty People 2010) konferansinda 1997’de %15’ler
seviyesinde olan bedensel etkinlik duzey| 2010 yilina kadar 9%30’lar
seviyesine ulastiriimasi hedeflenmistir @®. DSO, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde insanlarin gogunun hareketsiz oIdugunu ve bunun ciddi bir problem
olmasina kar?m yeterince dile getiriimeyen halk sagligi problemi oldugu
belirtilmistir ¢

DSO Anayasas! 7 Nisan 1948'de yiiriirliige girmesi nedeni ile her yil 7
Nisan Dinya Saglk GuniU olarak kutlanmaktadir. Bu ginde her yil halk
saghg ile ilgili bir konu segilerek dinya Uzerinde cesitli etkinlikler
dizenlenmektedir. 54. Dunya Genel Kurulunda (Asamblesinde) 2002 yilinin
konusu “Saglk icin Ding Olmak” olarak 6nerilmis ve slogani "Saglik igin
Hareket Et" (Move For Health) seklinde belirlenmistir ©°. Kalp-solunum
hastallklarlnln obezite ve diyabet hastaliginin temel nedeni bedensel etkinlik
eksikligidir ¢’

Her gin en az 30 dakikalik ilimli bedensel etkinlik, tutlin birakma ve
saglikh beslenme DSO’nin 6nerdigi dnlemler arasinda bulunmaktadir.
Bireysel yasam tarzi degisikliklerine ilave olarak, hukimetlere ve karar
alicilara verilen diger bir 6neri ise insanlarin saglik igcin hareket etmelerini
destekleyen bir cerceve yaratiimasidir. Kigilerin ytrimelerini ve bisiklet
binmelerini daha guvenli kilacak ulasim politikalarini arttirmak, kamu binalari
ve kamuya ait yerlerde tutin kullanimini yasaklamak, parklar, oyun alanlari
ve sosyal merkezler insa etmek ve okullarda, toplumda ve saglik
hizmetlerinde bedensel etkinlik programlarini gelistirmek, DSO'niin devletlere
Oneridigi onlemlerdir @



Ulkeler 2002 yilinda “Saglik icin Hareket Et” slogani kapsaminda
bedensel etkinligi arttirmak icin seminerler, egitici programlar, saglik igin
yurOyUsler, spor vyarismalari, halk oyunlar gdésterileri vb. etkinlikler
dizenleyerek koruyucu saglik hizmetlerine 6énemli katkida bulunmayi
tasarlamiglardir % %2 Birlesmis Milletler de ayni diisiince tar2|¥la 2005 yilini

Uluslararasi Spor ve Bedensel Etkinlik yili olarak ilan etmistir ©2.

Mayis 2005'de Danimarka Gerlev kentinde saghgi bedensel etkinlik
yoluyla arttirmak icin Avrupa bdlgesinde bir ag olusturmak amaciyla, HEPA
(Health-Enhancing Physical Activity) Europe kuruldu. Ag'in amaci, 6zellikle
HEPA ile ilgili olarak saglkli yasam kosullarini dizeltmek ve bedensel
etkinlige katimi arttirmak igin yapilan c¢abalari desteklemek ve
kuvvetlendirmektir 4.

Bu gelismeler diger Ulkelerde oldudu gibi Turkiyede de bir takim
girisimleri beraberinde getirmistir. 2002 yilinda Saghk Bakanliginin
6nclliginde cesitli ylriylus ve paneller dizenlenmistir. Tlrkiyede 2006
yiinda saghk haftasinin ana konusu “Hareketli Yasam ve Saglk” olarak
secilmistir. Saghk bakanlidi binyesinde, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miadurligine bagh Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanlig
kurularak Turkiye’'nin bedensel etkinligi arttirmada izlenecek cerceve plani
hazirlanmistir. Bu dogrultuda daire baskanhdi cesitli sloganlar, kitaplar
hazirlamistir. Daire bagkanligi ¢esitli kurumlarla isbirligine girerek bedensel
etkinligi arttiracak sehir diizenlemeleri, ulasim olanaklari ve spor tesislerinin
yapimini tesvik etmistir. Saglik Bakanhginin yarattidu “Obezite ile Micadele
Programi ve Ulusal Eylem Plani Taslagl” (2008-2012) icerisinde calisan
sayisi 500’'den fazla olan is yerlerinde spor merkezi kurulmasi ve uzman
esliginde spor programlari  dizenlenmesi  zorunlulugu getirilmesi
hedeflenmektedir. Yine ayni ¢alisma kapsaminda okul éncesi, ilkégretim ve
lisede beden egitimi ders saatinin arttirlmasina yoénelik hedefler ve
Universitelerde beden egitimi derslerinin zorunlu hale getirilerek dersin
niteliginin ve sdresinin arttirnimasi hedeflenmektedir. Bunlara ilaveten
dersanelerde bedensel etkinligi tesvik edici programlarin geligtiriimesi
hedeflenmektedir. Tdm bu gelismeler Tarkiye'nin bedensel etkinlik
konusunda son zamanlarda ortaya koydugu en ciddi girisimlerdir ©°).

Gelismekte olan Ulkelerde kalp damar sorunlari énde gelen 6lim
nedenidir. Obezitenin giderek artmasi sorun olmay teskil etmeye baglamistir.
Bu kronik yasam tarzina iligkin durumlari engellemek igin politika eksikligi
bulunmaktadir. Bu calisma yerel ve ulusal dizeyde kamu ydnetiminin
bedensel etkinlik Gzerine ilgisini cekmek ve Universitelerin akademik olarak
bu konuyla ilgili cabalarini artirmak amaglanmaktadir.

Calismamiz Ulkemizi bedensel etkinlige bakis agisindaki farkliliktan
kurtaracaktir. Bedensel etkinligin gelistiriimesi ydninde udlke ¢apinda
uygulanacak bir calismanin izlenecek stratejilerinin belirlenmesinde pilot
¢alisma olacagi dislncesindeyiz.



Bu calisma ile, 1. basamak hekimlerinin bedensel etkinligi arttirmak
icin bedensel etkinligi arttrici, yayginlastirici girisimlere katilimlarini
saglayarak, bedensel etkinligi koruyucu hekimlik uygulamalarinin bir pargasi
haline getirmeyi hedefledik.

Bu calismanin amaci, hekimler araciligi ile gergeklestirilen bedensel
etkinlik Onerilerinin  oturgan yasam sUren hastalarin bedensel etkinlik
dizeyleri Gzerindeki etkilerini incelemek ve bedensel etkinlik caligmalarinin
koruyucu hekimlik uygulamalari kapsamina alinmasi icin bilimsel bir temel
olusturmaktir.



GENEL BILGILER

2.1.Bedensel Etkinlik ve Hastaliklar

2.1.1.Bedensel Etkinlik ve Saglk Etkileri

Bedensel etkinlik hangi %/asta olursa olsun tim insanlarin yasam
kalitelerini cesitli yollarla arttirir '® %% Bedensel faydalar diizeltiimis ya da
arttinlmig denge, kuvvet, esgidim, esneklik ve dayanikliligi icerir. Bedensel
etkinlik agnl zamanda mental saghk, motor kontrol ve biligsel fonksiyonlar
duizeltir 9.

Etkin yasam bigimi, yash insanlara dizenli firsatlarla yeni arkadasliklar
kurmayi, sosyal cevrelerini gelistirmeyi ve diger her yastan insanla etkilesim
icinde olmayl saglar. Gelismis esneklik, denge ve kas formu, vyasli
insanlardaki yaralanmalarin ana sebebi olan dusmeleri dnler. Bedensel
olarak etkin yaglilar arasinda zihinsel hastaliklarin digerlerine oranla daha az
oldugu bulunmustur 7).

Bedensel hareketsizlik, kalp-solunum hastaliklari, ézellikle kronik kalp
hastaligi ve inme icin énemli risk etmenlerinden biridir 2,

Bedensel etkinligin sagdlik faydalarini kisaca séyle tanimlayabilir ©%;

*Kalp hastaligi veya kolon kanseri gelisme riskinde %50’ye varan oranda
azalma saglar.

*Tip Il diyabet gelisme riskinde %50’ye varan oranda azalma saglar.

*Hipertansiyonun azalmasina ve énlenmesine yardimci olur.

*Osteoporozun azaltiimasina ve dnlenmesine yardimci olarak kadinlarda
kalga kirilmasi riskinin %50’ye varan oranda azalmasina neden olur.

*Bel agrisi gelisimini azaltir.

*Stresi, anksiyete, yalnizlik ve depresyon hissini azaltarak psikolojik
bakimdan iyi olmayi saglar.

*Tehlikeli davraniglar énler veya kontrol eder. Gocuklar ve ergenler
agisindan sigara, alkol, madde kullanimi, sagliksiz diyeti ve giddeti dnler.

*Kilo kontroliine yardimci olur. Ozellikle oturgan yasanti sirenlerle
karsilastirildiginda %50 oranin da fayda saglar.

*Kemik ve kas yogunlugunun devam ettiriimesi ve gelistiriimesini saglayarak
eklem dayanikhligr arttirir.

*Sirt agrisi, diz agnisi gibi durumlarin diizeltiimesine yardimcei olur.

2.1.2. Dinyadaki Saglk Gercekleri

Saglk hizmetlerindeki gelismeler insan dmrinld uzatmistir ® Bu
gelismeler (asilar vb) insanlarin hastalik profilinde degisikliklere yol agmigtir.
Oturgan yasanti bircok hastalikla ilikilidir “49_1900'Iu yillarin baslarinda
insanlar bulasici hastaliklarla ugrasirken simdi oturgan yasantidan
kaynaklanan hastaliklar biyidk bir halk sorunu olarak kargimiza ¢gikmaktadir.
Cizelge 2.1’de g6ralduga gibi 1900’10 yillarin baslari ile 1900’14 yillarin



sonlarinda insanlarin en fazla élimlerine neden olan ilk on hastaligin 6’sinin
dogrudan oturgan yasanti ile iligkilidir. 1900’10 yillarin baglarinda ilk 10
hastaliktan 4’0 oturgan yasanti ile iligkili iken 1900’lU yillarin sonlarinda ilk 10
hastalhigin 6’sinin oturgan yasanti ile iligkili olmasi ve 190010 yillarin
sonlarinda temel 6lUm nedenlerinin ilk 4 sirasinin dogrudan oturgan yasanti
ile iligkili olmasi bedensel etkinligin dnemini bir kez daha arttiriyor 4.

Amerika’da yapilan bir arastirma major kronik hastaliklardan meydana
gelen 6lumlerin %23’0nlin oturgan yasam stili ile ilgili oldugunu ortaya
koymustur V.

_ Dinya Gzerinde her yil 2 milyon civarinda ©®". Avrupa’da 600.000
(DSO, 2002) “! kisinin etkin olmadigi icin erken 6ldigl ve Avrupa’da
1 mil4g)ndan fazla 6limdn fazla kilo ve obeziteden kaynaklandigi tahmin
edilir ***.

Sagliksiz diyet ve oturgan yasanti obezitenin ana belirleyicisidir.

Obezitenin maliyeti, saglik harcamalarinin % 2-8'ini olusturur ve degisik
bélgelerde dliimlerin %10-13’nlin nedeni obezitedir “4.

Cizelge 2.1. Temel Olum Nedenleri "%

1900’IG Nedenler 1900’IG Nedenler
yillarin yillarin
basi sonlari

1 Pnémoni 1 *Kalp hastaliklari

2 TUberklloz 2 *Kanser

3 Gastroenterit 3 *inme

4 *Kalp Hastaliklari 4 *Kronik Bronsgit

5 |*inme 5 Yaralanma

6 *Karaciger Hastaliklari 6 Pnémoni /Grip

7 Yaralanma 7 *Diyabet

8 |*Kanser 8 intihar

9 Demans 9 *Kronik Karaciger Hast.

10 Difteri 10 HIV / AIDS

* Oturgan yasanti ile dogrudan ilgili hastaliklar

Amerika’da 65 yas ve Ustu kigilerin 1/3’0 oturgan yasam surmektedir.
Amerika’da yash kadinlar genelde vyasl erkeklere nazaran daha az
etkinlerdir. Yine Amerika’da 75 yas Ustl kadinlarin %66’si ile yine ayni e/ag
grubunda erkeklerin %54’(i bos zaman bedensel etkinliklerine katiimazlar V.

Ekonomik agidan bakildiginda oturganlik ile iligkili kronik hastaliklarin
maliyetleri ¢cok fazladir. Amerika’da Ulusal Saglk Enstitist’ntiin 2000 yilinda
yaptig bir arastirmada kalp hastaliklarinin 183 milyon, kanserin 157 milyon,



diyabetin 100 miIXon, artritin 65 milyar ABD dolar saglik maliyetinin oldugu
tahmin edilmistir ¢".

1995'de Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disaese
Control and Prevention) ve ACSM (American College of Sports Medicine)
haftanin ¢gogu gund, tercihen her giini 30 dakika ve daha fazla orta siddette
bedensel etkinligi Amerikan yetiskinlerine dnermistir “°.

2.1.3.Turkiye’deki Saglik Gercekleri

Halkimizda koroner kékenli 6limler, 45-74 yas dilimini degerlendirince,
Avrupa Ulkeleri arasinda en ylUksek dlzeydedir. Koroner morbidite ile
mortalitenin her yil %5 oraninda yUkseldigi tahmin edilmektedir. Nifusumuz
gelismekte olan toplumlardaki gibi gen¢ yapidayken, halkimizdaki koroner
hastaliklardan &lumlerin, yash nifus yapisina sahip gelismis toplumlardaki
kadar yuksek olmasi, hem ginlimiz, hem de gelecek kusaklar igin kaygi
vericidir. Ulkemizde toplam 150 bin kadar romatizmal kalp hastasi ile yaklasik
1.6 milyon koroner kalp hastasi bulundugu ve éyllda 130 bin kisinin koroner
kalp hastaligindan 8ldiigii tahmin edilmektedir “°).

Ulusal dizeyde temel hastalik gruplarina gbére hastalik yUkul
siralamasina bakildiginda ilk bes neden sirasi ile kardiyovaskuler hastaliklar,
noropsikiatrik hastaliklar, infeksiyon hastallari (HIV harig), yaralanmalar ve
maternal-perinatal nedenler gelmektedir. Turkiye’deki 10 temel 6lim nedeni
oranlari (Cizelge 2.2) ve hastalik gruplarina gére dagihmi (Cizelge 2.3)
cizelgelerde dzetlenmistir 7.

Cizelge 2.2. Tiirkiye'de Ulusal Diizeyde Hastaliga Neden Olan ilk 10 Hastaligin
% Dagilimi “7.

Oliim Nedenleri Toplam Oliimler
icerisinde (%)
1 | Iskemik Kalp Hastaligi 21.7
2 | Serebrovaskuler Hastaliklar 15.0
3 | Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 5.8
4 | Perinatal Nedenler 5.8
5 | Alt Solunum Yolu infeksiyonlari 4.2
6 | Hipertansif Kalp Hastaliklari 3.0
7 | Trakea, Brong ve Akciger Kanseri 2.7
8 | Diyabet Mellitus 2.2
9 | Trafik Kazalari 2.0
10 | inflamatuvar Kalp Hastaliklari 1.9




Cizelge 2.3. Tijrkiye’de(47l),llusal Diizeyde Oliimlerin Temel Hastalik Gruplarina Gére Yiizde
Dagilimi .

Tirkiye Ulusal Diizeyde Oliimlerin Temel Hastalik
Gruplarina Gore Yiuzde Dagihimi

HIV/AIDS HARIG DiGER
iNFEKSiYON
HASTALIKLARI

%8,8

KANSERLER
31

e OLUNUM SiSTEMI
T Y
T A“anx’ HASTALIKLARI
[T

%8,0

KARDI YOVASKULER
HASTALIKLAR
% 47,7

MATERNAL VE
YARALANMALAR; 5,8 PERINATAL NEDENLER
%6,0

Cizelge 2.4. Gruplarina gére Yizde Da%';mmlmn Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelismekte Olan
Ulkelerle Karsilastiriimasi ™7,

Hastalik Gruplarina Gore Yiizde Dagiliminin Avrupa Birligi,
Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerle Karsilastirilmasi
c
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Grup I: Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagl
ortaya ¢ikan hastaliklar.

Grup II: Bulasici olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi
Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar,
Duyu Organ Bozukluklari, Genito-iriner sistem hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas,
iskelet Sistemi ve Norolojik Bozukluklar, Néropsikiatrik Bozukluklar ve Adiz ve Dis sagligi
bozukluklari.

Grup lIl: istemli ve Istemsiz Yaralanmalar.



Dlinyada ve Ulkemizde baslica saghk sorunu olan kalp hastaliklarinin
sayisini 6nimuzdeki 10 yil icerisinde belirleyecek ¢ etken nifus artisi,
nifusun ortalama yasinin ilerlemesi ve bireylerde koroner hastaligina
yatkinh@in artmasidir.  Yillik artis tahminlerinin ylzde olarak ndfus artisinin
1.4, yaslanma sonucu artisg 2.8, koroner hastaliga egilim sonucu artis da 2.8
olarak varsaymanin hi¢ abartili olmadigi séylenebilir. 2015 yilinda koroner
kalp hastasi sayisinin ginimuizdeki tahmini 2.8 milyondan tam ikiye
katlanarak 5.6 milyona ylkselmesi beklenmektedir. Bu yaklagik olarak hem
maluliyet, hem de bir miktar daha duguk oranda kalp hastaligindan élumler
icin gegerlidir “®),

Tarkiye’de erkeklerde koroner kalp hastahigini ve koroner kodkenli
6limlerin en dnemli belirleyicisi hipertansiyondur. TUrkiye’de hipertansiyon
¢ok yaygin bir risk etmeni olup 5 milyon erkek ve 6 milyon kadinda
bulundugu tahmin edilmektedir 9.

Kanda total kolesterol dizeyi batili populasyonla karsilastirilinca
Tarkiye'de genelde dustk olmakla birlikte bu dizey yine de Ulkemizde 9
milyon kiside 200mg/dI’nin tizerindedir “®.

Ateroskleroz slrukleyen diyabet, kadinlarimizda daha fazla olmakla
beraber hizla artmaktadir. Insiiline bagimh olmayan diyabetli eriskin sayisi 8
yilda 1.00 milyondan 1.66 milyona c¢ikmistir. Nufus artigi ve nifusun
yaglanmasinin diginda, obezite ve oturgan hayat tarzinin artmasi gibi
cevresel etmenler diyabetli kisi sayisinin artmasindan sorumludur “9.

2.1.4.Turkiye ve Avrupa’da [(Daly) -Disability Adjusted Life Years)]

Engellilige Ayarlanmis Yasam Yillari Degerlendirmesi

Bir DALY, “ Saghkli olarak gecirilen bir yilin kaybl” olarak
degerlendirilir. DALY toplum saghginin élgiim &zetini, érnedin mortalite ve
6limcil olmayan saglik sonuglarinin tek bir sayi ile temsil edilebilmesi igin
birlestiren bir Olgtttir. DALY kavrami, ¢esitli hastaliklar ve yaralanmalarin
neden oldugu erken &6lumler ile sonuglanmayan ancak uzun sireli engellilik
ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol agtlgl hastalik yokindn
tek bir 8lctt ile degerlendirilebilmesini hedeflemektedir 7.

DALY, insidans/prevalans perspektifine dayal kalarak hem cgesitli
hastaliklarin neden oldugu erken 6limlerden dolay! kaybedilen yasam yillari,
hem de ©O6lumle sonuglanmayan durumlarda hastalik, kaza veya
yaralanmalarin neden oldugu islev kaybir ve engellilikleri bir arada
degerlendirir 7,

DALY’ler bir hastalik ya da saglik kosulu icin bir toplumda erken
mortaliteye bagl olarak kaybedilen yillar (YLL) ile saghk kosullarinin insidans
vakalari i¢in buna es deger sakatliga bagh olarak kaybedilen saglkli yillar
(YLD) toplami olarak hesaplanmaktadir "),
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Avrupa bodlgesinde bulasici olmayan hastaliklar (NCDs-%77),
zehirlenme ve yaralanmalar (%14) ve bulasici hastaliklar (%9) en énemli
hastalik yOkinid olusturur. 2002'de bulasici olmayan hastaliklar 9.6 milyon
6liman %86’sina ve 150.3 milyon DALY’nin %77’sine neden oldugu tahmin
edilmektedir 9.

Avrupa’da toplamda en ¢ok goértlen 10 DALY’nin, %40.7’si bulagici
olmayan hastaliklar (n=9) ve trafik kazalandir (n=1). Avrupa’da toplamda en
cok goérulen 7 DALY girisimle 6nlenebilecek risk etmenleridir. Bu durum
bdlgedeki toplam DALY’nin %33.8’ini (Cizelge 2.5) olusturmaktadir. Diger (g
hastalik ise duyma kayiplari, kendine zarar verme ve osteoartrittir 9.

Cizelge 2.5. DSO, Avrupa bdlgesi en cok gdriilen 7 DALY’in Yiizde Dagilimi, 2002 “9).

Toplam
Hastaliklar DALY %
Iskemik kalp hastaliklari 10.5
Unipolar depresif bozukluk 6.2
Serebrovaskular hastaliklar 7.2
Alkol kullanimi bozukluklar 3.1
Kronik pulmoner hastaliklar 2.3
Trafik kazalar 2.4
Akciger kanseri 2.2
Toplam 33.8

Boélgede DALY neden olan en ¢ok goérllen 7 risk etmeni Gizelge 2.6’de
gOsterilmektedir. Bu 7 risk etmeni gizelge 2.7'deki hastaliklarindan iki ya da
daha fazlasiyla iliskilidir “®.

Cizelge 2.6. DSO, Avrupa Bolgesinde Gériilen Risk Etmenlerinin Yizde Dagilimi “®

Toplam

Risk Etmenleri DALY %
YUksek kan basinci 12.8
Tutln 12.3
Alkol 10.1
YUksek kan kolesteroll 8.7
Fazla kilo 7.8
Az Meyve ve sebze tiketimi 4.4
Bedensel hareketsizlik 3.5
Toplam 59.6
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Cizelge 2.7. Diinya Uzerindeki Geligmi

%)Ulkelerdeki Baslica Hastaliklara 7 Risk Etmeninin

Ortalama Katki Oranlari “%.
Kisisel Etmenler %
(PAF-Population Attributable Fraction)
o o X~ c
Hastaliklar _‘i“ = 5 § -5 |8
X = x ..OL_.') = o > é Q5 = =
8215 g |83 e E852s L%
$8|E |2 |FefE|¥8588 |28
c
iskemik kalp hastaliklari | 58 |22 (0.2 63 | 33 | 28 22
Unipolar depresif - -1 3 - 4
bozukluk
Serebrovaskular 72 (22| 0 |27 | 28 12 9
hastaliklar
Alkol kullanimi 100 3
bozukluklari
Kronik pulmoner 69 2
hastaliklar
Trafik kazalan 38
Akciger kanseri 85 11

DSO, Avrupa bélgesinde bulasici olmayan hastaliklar icin risk
etmenleri olan mugsterek kisisel etmenlerin (PAF) DALY’nin %41-42’sine ve
bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan &6limlerin %54-57’sine neden
oldugunu tahmin etmektedir. En ¢ok bilinen kigisel (PAF) risk etmenleri

Cizelge 2.8'da dzetlenmistir “©).

Cizelge 2.8. DSO, Avrupa Bélgesinde En Gok Gériilen DALY Oranina Etki Eden 15 Risk
Etmeninin Orani, 2000 ¥,

Saglksiz Su ve Uygun Duruma Getirme

Guvenli Oimayan Seks

Mesleki Yaralanma Riski

Oturgan Yasanti

Hipertansiyon

Dusuk Meyve ve SebzeTuketimi 1
Asiri Beden AGIigr |

Y tiksek Kolestrol 1

Alkol Kullanimi |

Tatan Kullanimi

Pasif Sigara Iciciligi [ 0,4

0,5

Kentsel Hava Kirliigi [T 0,6

/10,7

Dermir Exsikligi =7 0,7

==07
Kursun Maruziyeti 7\:| 0,8

Yasadisi Hap Kullanimi 7:| 1,

1101

112,3

112,8

10 12

YUZDELER
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Cizelge 2.9. Tiirkiye'deki DALY “®).

Nedenler Toplam %
DALY DALY
Tlm nedenler 11 499 790 100.0
1.Iskemik kalp hastaliklari 842 438 7.4
2.Unipolar depresif bozukluk 818 907 7.2
3.Perinatal durum 767 718 6.7
4.Serebrovaskuler hastalik 730 232 6.4
5.DlgUk solunum yollari infeksiyonu 383 673 3.4
6.Kronik obstriktif pulmoner hastalik 317 991 2.8
(Kronik bronsit, anfizem)
7.Dogustan gelen anormallikler 310 417 2.7
8.Osteartrit 252 122 2.2
9.Menenijit 249 240 2.2
10.ishal 235 894 2.1

2.2 !'Jlkemiz ve Diger Ulkelerde Bedensel Etkinlik Diizeyi ve Saglik
lligkileri

2.2.1. Oturgan Kavrami ve Saglikli Yagam icin Etkinlik Oneri Dozlari
Davranissal Risk Etmenlerini Gdzleme Sistemi (Behavioral Risk Factor
Surveillance System) ve CDC/ACSM (Centers for Disease Control and
Prevention/American College of sport Medicine) hem fikir olarak haftada en
az 5 gun otuzar dakika orta dizeyde ya da haftanin en az 3 gana 20 daklka
ylksek siddette alistirma yapmayan kisiyi oturgan olarak tanimlamislardir “°
Auckland Heart Study (AHS) ise haftada en az 2.5 saat orta dliizeyde vea/a
siddetli bedensel etkinlik yapmayan kisileri oturgan olarak kabul edilmistir ©

ACSM saglikli yasantiyr korumak ve arttirmak igin, tim saghkli 18-65
yas yetiskinlere haftanin 5 ginU orta siddette veya haftanln 3 guna, 20
dakika siddetli etkinliklerde bulunmay! 6nermektedir ©". Haftanin her giinii
en az 30 dakikalik bedensel etkinlige ek olarak gocuklarda ve genclerde
haftanin G¢ guini en az 20 dakikalik siddetli ahgstirmalarda bulunmak
Onerilmektedir. Kilo kontroli ve obezite igin her gin en az 60 dakikalik
orta/yiiksek siddette etkinliklerde bulunulmasi énerilmektedir ©

Saglik icin orta siddete bedensel etkinlik, kabaca ginlik yaklagik 150
kilokaloriyi ve haftallk 1000 kilokaloriyi hareket yoluyla harcamayi
gerektirir (1353,

Etkinlik programlarina ilk baslandiginda haftalik 200-600 kilokalori
enerji harcamay! gerektiren etkinlikle baglanmalidir. Bu baslangi¢ etkinlikleri
dereceli olarak haftallk 1000-2000 kilokalori harcamayi gerektiren etkinliklere
dondstardlmelidir (2
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2.2.2. Diinya Uzerinde Bedensel Etkinlik Diizeyi

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde oturgan yasanti fazladir.
Gelismis Ulkelerdeki yetigkinlerin yarisindan fazlasi yeteri kadar etkinlik
dlzeyine sahip degildir. Kalabalik, yoksulluk, sug, trafik, hava kirliligi, park,
spor, rekresyonel alan ve yaya kaldinmi eksikligi bedensel etkinligi
zorlastirmaktadir. Ornegin Sao Paulo ‘da niifusun %70’i oturgandir '’

Dinya Gzerindeki yetiskinlerin %17’si oturgan ve kalan diger %41’i
saglik faydasl saglayacak kadar etkin degillerdir %% 5%, Bedensel etkinlik
diizeyi yasla birlikte azalmaktadir % 57 Yasla birlikte bedensel etkinlik
dizeyindeki azalma orani erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir (58),
Bedensel hareketsizlik genellikle kadinlarda daha yuksektlr Bedensel etklnllk
diizeyi gelir diizeyi disiik kentsel bolgelerde daha azdir ©

Amerika’da yetiskinlerin sadece %32’si, cocuk ve genclerin ise sadece
%66's! yeterli diizeyde etkindir ©°. Avustralyali kolej égrencilerinden (1998)
kadinlarin %53, erkeklerin ise %68’ yeterli diizeyde etklndlr (60),
Hollandalilarin %41.7’si, 6nerilen diizeyde etkin olduklari bulunmustur ©

Avrupa’da egdilim daha az etkinlikten yanadir. Avrupa Birligi'ndeki
yetiskinlerin 2/3’0 saglkli yasam icin yeterince etkin degillerdir. Avrupa’daki
11, 13 ve 15 yaslarindaki cocuklarin %34’G etkindir. Etkinlik aliskanhgi
kadinlarda erkeklere oranla daha azdir. Etkinlik dlizeyi yas ilerledikge
azalmaktadir @

Gin'de 15-69 yas kadinlarin %67’si, erkeklerin %61’i bos zaman
bedensel etkinliklerine katilmadiklarini  bildirmektedirler. Ama Cin'de
insanlarin is yerlerine, okula ya da alis verigse yUrlyerek veya bisikletle
gittiklerini beyan edenlerin orani kadinlarda %96, erkeklerde %91 dir. Bu
kisilerden erkeklerin %50’ SI kadmlann %55’i en az gunlik 30 dakika yurtyor
ya da bisiklete biniyorlardir ©?

2.2.3. Ulkemizde Bedensel Etkinlik Diizeyleri

Ulkemizde bedensel etkinlik dizeyini arastirmaya ydnelik yapilan
calisma sayisi kisithdir. Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel
MUdurligid’'niin 2004 yilinda yapmis oldugu “Saglikh Beslenelim Kalbimizi
Koruyalim” projesi sonuclarina gére sehir merkezlerinde yasayan bireylerin
%3.9 ve kirsal kesimde oturan bireylerin de %3’Unin sporsal etkinlige
katildiklari goridlmastar. Toplum geneli igin %3.5 olan bu oran, kadin ve
erkekler icin sirasiyla %4.2 ve %3.1 degerlerindedir. Daha ayrintili
incelemede, sehir merkezlerindeki erkeklerin %5.3 ve kadinlarin ise
%3.3’'Untn bedensel etkinlik yaptiklari goéralmuastir. Buna karsilik kirsal
kesimde bedensel etklnllk dizeyinin hem erkeklerde hem de kadinlarda %3.0
oldugu saptanmustir ©

Onat ve ark. tarafindan yapilan TEKHARF calismasinda 1990 yilindan

beri izlenen ve 1997/98 dbneminde taramaya yeni dahil edilen kohortun
toplam 2444 Kisi (1199 erkek ile 1245 kadin) bedensel etkinlik bakimindan
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degerlendirildi. Bedensel etkinligin zaman igerisindeki seyrini inceleme
amaciyla baslangigtan beri izlenen 924 erkek ve 964 kadin bulunuyordu. On
yil sireyle izlenen 924 erkekte bedensel etkinlik agirlikli ortalamaya gore
baslangigta 2.54 derece olan bedensel etkinlik, 10 yil sonra 0.05 derece
azalisla 2.49 dereceye inmistir. Yaglanmadan arindirilan ortalama bedensel
etkinlik sadece %2 oraninda azalmis, anlamli fark géstermemistir. 2003/04
yilindaki agirlkli ortalama olarak 2.46 degeri, 1990 ortalamasina goére %2.3
azalmigtir. Bedensel etkinlik durumu kadinlarda (n=964) incelendiginde
agirhkh ortalama 1990 yilinda 2.31 derece olan bedensel etkinlik, 10 yil sonra
0.18 derece gerilemigtir. Yaglanmadan soyutlanan ortalama bedensel etkinlik
dizeyinin %8 gibi énemli bir oranda azaldigi séylenebilir. Azalma 30-59 yas
kadinlarda oldugu saplanmistir. 2003-04 yilindaki agirlikh ortalama olarak
2.11 degeri, 1990 ortalamasina gére %6.3 azalmistir. Her iki cinsiyette de,
6nemli azalmalar 40-59 yas grubu icin gecerli olup, 60 yas Uzerindeki
kohortta 6zellikle erkeklerde bedensel etkinlikte hafif artis gozlenmistir .

Vaizogdlu ve ark. liseli 6grenciler (15,21+ 0.59 yas) arasinda yaptiklari
bedensel etkinlik dlUzeyini arastirmaya yodnelik c¢alismada katilimcilarin
%26’s1 oturgan bulunmustur. Kizlarin  %35.7’si, erkeklerin  %16.2’si
oturgandir. Lisansli olarak spor etkinliklerine katilan kisilerin bedensel etkinlik
sonucunda harcadiklari haftalik enerji dizeyi istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla bulunmustur ©4.

Karan ve ark. huzurevinde yasayan 65 yas Ustl bireylerde yaptiklari
arastirma da haftalik etkinliklere katilim orani 13.58 (kadinlarda 13,12,
erkeklerde 13,96) dir ),

Aslan ve ark. Ankara ve c¢evresinde yasllar arasinda yaptig
arastirmada bedensel etkinlik diizeyini %35 olarak bulmuslardir €.

Cizelge 2.10. TEKHARF Orijinal Kohortu Erkek ve Kadinlarin 14 Yillik Takibinde Bedensel
Etkinlik Derecesinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi, 2004

1990 2004
Yas
Gruplan N ort SD N ort SD
Erkek
20-29 252 2.94 0.87
30-39 242 2.67 0.89 109 2.67 0.71
40-49 172 2.72 0.91 373 2.51 0.77
50-59 151 2.51 0.86 290 2.46 0.81
60-69 82 2.21 0.98 203 2.29 0.74
70 + 25 2.00 0.82 124 2.01 0.70
924 2.54 0.92 1099 2.42 0.78
Kadin
20-29 278 2.58 0.64
30-39 253 2.56 0.67 149 2.25 0.58
40-49 186 2.38 0.65 383 2.25 0.60
50-59 147 2.30 0.69 283 2.14 0.61
60-69 83 1.84 0.61 214 1.88 0.63
70-79 21 1.90 0.83 108 1.56 0.59
968 2.31 0.69 1136 2.08 0.64
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2.3. Bedensel Oturganlik Nedenleri
Insanlarin bedensel etkinlige katilmamalari i¢in bir takim nedenleri
vardir. Bu engeller Cizelge 2.11’de 6zetlenmisgtir.

Bedensel etkinlige katilima yo6nelik algilanan bariyerler, c¢evresel
bariyerler [(dis bariyerler), (6rnedin arkadas, aile destedi eksikligi, dusuk
olanaklar veya zaman eksikligidir)]. Bunlara ek olarak bedensel etkinlige
katima yonelik algilanan engeller daha fazla kisisel, psikolojik temelli
etmenlerdir [(icsel engeller), (6rnedin motivasyon, ilgi eksikligi ve
konsantrasyon eksikligidir)] ©°.

Campbell’in esenlik (Well-Being) anketi verilerinin analizi sonucunda
bedensel etkinlik engelleri 4 etmen altinda aynlir. Bunlar destek ve hizmet
eksikligi, beceri ve glven eksikligi, zaman eksikligi ve yaralanma
korkusudur ©),

Tappe ve ark. ergenlik c¢agindaki c¢ocuklar Gzerinde yaptiklari
calismada bedensel etkinligin énindeki temel bariyerlerin zaman kisithgi,
kéth hava, okul ve okul ddevi, ilgi ve istek eksikligi olarak belirlemiglerdir. Bu
calismaya gore erkekler alkol, ilag kullanimi ve kiz arkada?a sahip olmayi
bedensel etkinligin 6niindeki bariyerler olarak gérmektedirler ©°.

Universite dgrencileri arasinda Tirkiye'de yapilan bir arastirmada
zaman eksikligi en énemli dis engeller iken, enerji eksikligi en dnemli i¢
engeller olarak bulunmustur. Ayrica 6grenciler ders yuklerinin fazla olmasini
bedensel etkinligin énindeki blylk engellerden birisi olarak gérmektedirler.
Ailelerinin  akademik basarlyr alistrma yapmalarindan daha ¢ok
6nemsediklerini belirterek aileye ve sosyal cevreye karsi sorumluluklari
geregi alistirmalara ayiracaklari zamanin kisith oldugunu belirtmislerdir 7).

Atay ve Yaman tarafindan Burdur ilinde yapilan bir pilot ¢alismada
(n=42) calismaya katilanlarin % 47.6 si zaman eksikligi, % 6.3’0 terlemekten
hoslanmamalari, %6.3’0, spor yapacak alan bulamamalari, % 6.3’ U nasll
yapacaklarini bilmemeleri, % 2.3’ U spor yapacak malzemeleri olmamalari,
%14.2’si tembellik, % 6.3’ U saglik nedenlerinden dolay! spor yapmadiklarini
beyan etmislerdir 2.

Hekimlerin etkinlik yoluyla &nleyici girisimlerde bulunmamalarinin
nedenleri hastalarin ilgi eksikligi, hekimlerin zaman eksikligi, yetersiz Ucret,
acik, pratik rehber eksikligi, uygulama eksikligidir 9.

Hastalarin konsantrasyon eksikligi ve ilgi eksikligi en baylk bedensel

etkinlik bariyeridir. Bu bariyerler spor receteleri ve programlarnyla
agabilirler 0.
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24. I?SC"), Avrupa Birligi ve Diger Ulkelerin Bedensel Etkinligi Arttirma
Onerileri

Genel nifus ya da belirli nifus (6rnegin, gocuk, geng, yetigkin ve yasli
kisiler) Uzerine bedensel etkinlik konusunda ulusal yénergeler veya &neriler
dogrultusunda bireyleri egitmek onemlidir. Glnku saglikli yasam bedensel
etkinligin tard, siddeti, suresi, sikhgi ile iligkilidir. DSO halen bedensel etkinligi
arttirmak icin dneriler gelistirmektedir. Bu O6neriler DSO’e (ye Ulkelerin
bedensel etkinlik ybnergelerine temel olusturmaktadir. Bu ydnerge
dogrultusunda Avustralya, Kanada, Fiji, Yeni Zelanda, Filipinler, isvigre ve
Amerika gibi Ulkeler ¢oktan kendi ulusal bedensel etkinlik ydnergelerini
gelistirmislerdir 2.

Cizelge 2.11. Bedensel Etkinlige Katilim icin Engeller 7.

Saglik ve Tip ile ilgili Etmenler

eHastalik veya engellilik

e Agri veya rahatsizlik

eKuvvet ya da dayanma glcu eksikligi

Bilgi ile ilgili Etmenler

eBeceri veya bilgi eksikligi

Motivasyonel veya Psikolojik Etmenler

eZaman Eksikligi

eKendi kendine motivasyon eksikligi

eOncelik vermemek

eBedensel etkinligin eglenceli gelmemesi
eYaralanma korkusu

eDUsUk 6zglven

e Aligtirmalari yaglilar i¢in gerekli veya uygun olarak algilamamak
e Zayif beden gorintusu

eDepresyon veya Anksiyete

Programla ile llgili Etmenler

eYasa uygun ders olanagi eksikligi

ook yUksek yUklenme siddeti

eUygun olmayan ders zamani veya ¢alisma zamani
eProgram maliyeti

Cevresel Etmenler

eTasima alt yapisi eksikligi (kaldirim, bisiklet yolu vb)
eGlvenli olmayan gevre (trafik, sug, vb.)

eAile, arkadas destegi eksikligi

eSaglk bakimi saglayici (hekim, hemsire vb) destegi eksikligi

DSO’niin bedensel etkinligi arttirmak icin yaptigi calismalar arasinda
Etkin Yasam icin Global Girisim (Global Initiative for Active Living), Dinya
Saglik ve Hareket Gind (Move for Health Day) ve son zamanlarda Global
Bedensel Etkinlik, Diyet ve Saglik Stratejileri (Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health- 2004) yer almaktadir .
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DSO, Avrupa’da bedensel etkinligi arttirmak icin nerdigi genel ve

saghkla ilgili politikalari 6zetlemigtir. Hareket genis bir yelpazede, kolay
anlasilabilir, tutarli devletleri ve farkl sektérleri kapsayan bir yapida olmalidir.
Bedensel etkinlik gunlik yasantinin bir pargcasi olmalidir. Bunun i¢in anahtar
prensipler sdyledir

Toplum saglhg! yaklasimi benimsenmelidir.

Bedensel etkinligin genis tanimi yapiimalidir.

Cok yonlu katilim olmahdir.

Bedensel etkinlik i¢in gevre dizenlenmelidir.

Cok yonlu calisiimalidir.

Populasyona gére temel programlar dizenlenmelidir.
Genis ve etkin yaklasim olmaldir.

Esitligi gelistirmelidir.

En mikemmel bilimsel delilleri kullanmalidir.

Destek olunmalidir.

DSO 6nerilerine gére saglik sektdriinde hizli bir sekilde bedensel

etkinligi arttirmak icin 6 alan yol gdsterici olmalidir ¢

Bedensel etkinlik birincil énlem olmalidir.

Etkili danismanlik ve arastirmalari yaymak i¢in dokiiman
hazirlanmalidir.

Bedensel etkinligin arastiriimis ekonomik faydalari kanitlanmalidir.
Guncel politikalarin iliskilendirilmelidir.

Bilgi alis verisinde bulunulmahdir.

Orneklerle yol gésterilmelidir.

DSO’niin bedensel etkinligi arttirmak icin 6zel konular yerel, bélgesel

ve ulusal duzeyde kisa, orta ve uzun dbénemli hedefler halinde ifade
edilmigtir: ?

Bedensel etkinlik diizeyini izlemek icin ulusal dizeyde Global
Bedensel Etkinlik Anketi (Global Physical Activity Questionnaire) gibi
izleme araclarini standart hale getirmek.

Yetiskinlerde bedensel etkinligin saghk faydalarinin farkinda olma ve
bilgi dlizeyini %10 arttirmak.

2020 yilina kadar yetigkinlerde bedensel etkinligi %15’den %20’ye
cikartmak.

Guvenli bisiklet kullanimi ve guvenli bisiklet kullanimi igin politikalar
gelistirmek.

Bedensel etkinligi kolaylastirmak icin kentsel tasarim hazirlanmahdir.
Bedensel etkinligi kolaylastirmak icin rekresyonel alan ve parklarin
miktarini arttirmak icin yerel ydénetim veya hukimet planlari
hazirlanmalidir.

2015’e kadar yetiskinlerde yurUyerek ya da bisikletle yapilan kisa
yolculuklari %10’dan %20’ye ergenlerde %40’dan %60’a ¢ikarmak.
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e 2020 yihna kadar ¢ocuklarda ve ergenlerde gunlik okullarda bedensel
etkinlige katilimi yildan yila %2 arttirmak.

Avrupa Birligi Gye Ulkelerine 2008’in sonundan énce bedensel etkinligi
gelistirmek icin kendilerine bir yol haritasi gelistirmelerini, bakanlik dizeyinde
saglik, egitim ve spor sektérind igine alan kuvvetli bir isbirligini fazla kilo,
obezite ve dider risk etmenlerini azatmak igin tutarl bir politikayla uygulamayi
6nermigstir. Komisyon bu dogrultuda ¢ok ydnla stratejileri icerisine alan bir
bildirge yayinlamistir 3.

21. ylzyilda bedensel etkinlik dlzeyini arttirmak bir zorunluluktur.
Cesitli Ulkelerde bu ydnde yapilan calismalar bulunmaktadir. Ornegin,
Finlandiya, Almanya ve Hollanda bisiklet kullanimini arttirlmasina yonelik
calismalar yapmiglardir. Finlandiya’da bisiklet kullanimi iki kat artmasiyla
yaralanmalarin ve saglik etkilerindeki tasarrufun yilhk 100-200 Milyon Euro
oldugu tahmin edilmektedir.

2004’'de Norveg 210 ilkokulda 06grenim gbren g¢ocuguna okul
saatlerinde 60 dakikallk genis kapsamh bedensel etkinlik programi
uygulanmistir .

Kanada bedensel etkinligi cocuk, gen¢ ve yetigkinlere yonelik yazili
dokUimani arttirmay! hedeflemigtir. Bu mesaj dokimani (I) pratik (II) dizenli
bedensel etkinligin fizyolojik ve psikososyal sonuclarini iceren deneysel
kanitlar (lll) psikososyal ve davranis degistirme teorileri Onerilerini iceren
bilimsel temelli mesajlari icermekteydi ).

Toplumsal Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (Task Force on
Community Prevent Services), cocuklar i¢in okul temelli girisimlerin bedensel
etkinligi arttiracagini, toplumsal boyuttaki girisimlerle, kisisel saglk
davranislarini  degistirme modellerini  kullanarak ve genis kapsamli
kampanyalar duUzenleyerek bedensel etkinligi ¢ok gugli bir sekilde
arttirilabilecegini bildirmistir ).

2.5. Diinyadaki Bedensel Etkinligi Arttirma Girisimleri ve Ulkemizdeki
Durum

Ulkemiz DSO’ye (iye ilkeler arasinda yer almaktadir. DSO’niin
yonergeleri dogrultusunda bedensel etkinligi arttirmak igin bir takim
planlamalar yapilmaktadir. Ulkemizde DSO’nin “21. Ylzyilda 21 Hedef”
kapsaminda yer alan hedefleri arasinda bedensel etkinlik Hedef 6’da “Risk
Etmenlerinin Azaltiimasi” baglidi icerisinde yer almaktadir. “2020 yilina kadar,
tatln, alkol, ugucu madde ve psikoaktif ilag kullanimi gibi bagimhlik yapici
maddelerin kullanimini, yetersiz bedensel etkinlik ve kot beslenme gibi
sagligl olumsuz etkileyen etmenleri mimkin oldugu kadar en alt dizeye
indirmek” ifadesini kapsayan bu maddeye bakildiginda DSO’nln
ybnergelerine paralel bir ifade goérilmektedir. Maddeyi uygulamak igin
gelistirilen stratejilere bakildiginda bedensel etkinlik 6.a stratejisi icinde 6.3.a
alt bagliginda yer almaktadir bu strateji soéyledir: “Toplumun zararl

19



aliskanhklardan korunmasini saglayacak sosyal, kiltiirel, sanatsal ve sporsal
etkinlik alanlarinin yerel ulusal diizeyde yayginlastirimasi”®®. Gérildugi
Uzere bedensel etkinlik gelismis Ulkelerde o6nleyici hekimligin bir pargasi
olarak goérdlirken Ulkemizde ise toplumu zararh aligkanliklardan korumak igin
alinabilecek tedbirlerden sadece birisi olarak gértulmektedir.

Tim Dinyada oldugu gibi son zamanlarda Ulkemizde de bedensel
etkinlik yaklasiminda blyUk degisimler olmustur. Bu dogrultuda Saglik
Bakanligi bunyesinde, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi’ne bagli
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi kurulmustur. Bu daire
baskanligina bagl Obezitenin Onlenmesi ve Fiziksel Aktiviteler Sube
Mudurliga Glkemizin bedensel etkinlik stratejilerini belirlemektir. Beslenme ve
Fiziksel Aktivite Daire Baskanhginin bedensel etkinlik Gzerine goérevleri sdyle
ozetlenmistir °):

a) Toplumun her kesiminin hareketli yasam konusunda bilinglenmesini
saglamak amaciyla bireylerin spor ve bedensel etkinlige yoénelik
bélgesel ve/veya ulusal diizeyde midahale programlari hazirlamak,
gelistirmek, uygulamak.

b) Obeziteye ait risk etmenlerini ve toplumun bedensel etkinlik durumunu
izlemek, izleme sonuglarina gére her bir risk etmeni igin periyodik
olarak saglik etki degerlendirmelerini yapmak. Obezitenin énlenmesi
ve bedensel etkinligin tesviki igin yasa, cinsiyete, meslege vb. gbére
gerekli standartlari belirlemek, ulusal rehberleri hazirlamak.

c) Obezite ve bedensel etkinlik konularinda saglik personelinin ve
toplumun her kesimine (her yas, meslek, cinsiyet vb.), yénelik egitim
programlari ve projeleri gelistirerek uygulamak, egitim materyalleri
hazirlamak ve hedef kitleye ulagimini ve kullanilirhgini saglamak.

d) Gérev alanina giren konularla ilgili olarak ulusal ve/veya uluslar arasi
kurum ve Kkuruluglarla igbirligi yapmak, ulusal ve uluslar arasi
dizeydeki bilimsel gelismeleri izlemek, degerlendirmek ve bunlari
hizmetin gelistiriimesinde kullanmak.

2.6. Yaghlik ve Spor

Hukuk ve calisma yasami bakimindan yaslilik, bir insanin calisma
verimliliginin azaldigi ve emekli oldugu dénem olarak ifade edilmektedir. Bu
dénem genellikle 60-65 yas olarak kabul edilmektedir. 1963'de DSO
seminerinde yaslilik tice ayriimigtir @

a-Orta yasl kisiler (45-59 yas)
b-Yagllar (60-74 yas)
c-lleri derece yaslilar (75 ve Gzeri)

Son yiiz yil icerisinde kaydedilen dnemli gelismelerle beklenen yasam
suresi artmistir. Son literattrlerde yapilan yaslilik siniflamasi séyledir; geng
yashlik édnemsiz fonkiyonel kayiplarin oldugu 65-75 yas arasi olarak kabdl
edilmektedir. Orta yaslilik ginlik aktivitelerde sinirliliklarin oldugu 75-85 yas
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arasi kabil edilmektedir. ileri yaslilik ise siddetli derecede yapamamazlik
durumuna geldigi 85 ve Uizeri yasllik olarak tanimlanir !
Ulkemizde ve diinyada yash nifusu giderek artmaktadir (8 79 89
Onemli olan yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin, yetersizliklerin meydana
gelme orani ve saglik tedavi sistemlerinin kullanim oranin artmasidir ©".
Hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgin arttinilmasi yagh sagliginin onemli
bolimdand  olusturur.  Hastaliklarin = %40 ile %70'i yasam bigimi
modifikasyonlari, risk etmenlerinin tedavisi ve primer veya sekonder
koruyucu uygulamalarla kismen ya da tamamen 6nlenebilir ™ 82). Yaslilar
icin koruyucu énlemler; sigara kullanimi, beslenme, alkol ve diger maddelerln
kétlye kullanimi, agiz sagligi, kazalar (dismeler) ve bedensel etkinliktir 9.

Amerika’da yasl nifus, toplumun %12’sini olusturmasina ragmen
sagliga ayrilan payin %30-35’ini kullanmaktadir. Bu artis devam ederse 2040
yilinda saglik harcamalarinin yarisini yashlar kullanacaktir . Bu yiizden
yaglilar arasinda bedensel etkinlik dizeyini arttirmak potansiyel fonk3|yonlar
saglik, ekonomi ve psikososyal bakimdan toplumlarin énceligi olmalidir ©

2.6.1. Yashlar Neden Spor Yapmalidir

Yaslanma birgcok biyolojik islevlerde ilerleyen azalmalarla iligkidir. Bu
azalma Ozellikle oturgan kisilerde etkin kisilere oranla ¢cok daha belirgindir.
Azalma aerobik gig¢, kas gucu, dayaniklilhk, esneklik ve dengede en yiksek
degerdedir ve yash Kkiginin gunlik yasamsal etkinliklerini sinirlayan
yeteneklerindeki azalmanin aItlnda yatan nedenlerdir. Bu azalmalarda kisinin
yasam kalitesinin belirleyicisidir '’

Yaglilarin en yaygin olan artrit, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
inme, diyabet gibi kronik hastaliklarin bir ya da daha fazlasina yakalanma
olasiliklari son derece fazladir. 65 yas ve Uzerindeki insanlarin %62’sinin iki
veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu tahmin edilmektedir. Yashlarin
ancak yakla§|k %16’sinin her hangi bir kronik rahatsizliginin olmadigi tahmin
edilmektedir

Ulkemizin 65 yas Ustil nifusunun %90’inda bir, %35’inde iki,
%23’Unde U¢ ve %15 mde dort ve daha fazla kronik saglik sorunu oldugu
tahmin edilmektedir ®. Oturgan yasantinin cok saylda kronlk hastalik riskini
yukseltigi ve émur suresini kisaltigi ifade edilmektedir ®

Orta yasliikta yapilacak dizenli alistirmalarin biyolojik yaslanma
belirtilerini 12 yila kadar geciktirecegi ileri strGlmektedir. Yetiskinlikten
sonraki yasantinin her on yilinda yaklagik maksimal oksijen tuketimi
5 ml (kg x dakika) civarinda azalir. Eger bu azalma ileri yashliga kadar
devam ederse kisiler bagimsiz olarak yasag/abneceklerl siradan rutin iglerini
bile yaparken yorgunlugu tolere edemezler ¢

Kas kitle ve tepki kaybinin 70 yasinda %:25-30 arasinda oldugu
tahmin edilir. Ayak bileginde olusan ciddi kas kuitle kaybi ileri yastaki
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yetiskinlerin sorun yasadigi pek cok dismeye neden olmaktadir ©°.

Atmisbes ya§ ve Ustl ndfusun yaklasik %35-40'1 yilda en az bir defa
dusmektedir ¢

2.6.2.Yaslilarda Spor Onerileri ve Antrenman Bilesenleri

Yaslilarin haftanin en az 5 glni, gunde en az 30 dakikalik orta
siddette tempolu yirime gibi etkinliklerde bulunmalari sagliklarina énemili
Olclide katki saglar. Sireyi ve siddeti arttirarak bu kazanima ek bir saglik
kazanimi elde edebilirler. On dakikalik kisa bedensel etkinlik bélimleri eger
tekrar edilirse yararh olabilir. Oturgan kisiler bedensel etkinlik bélimlerinin
stiresini ve siddeti arttirilarak etkinliklere baslayabilir

Yaglilar icin alistirma programi hazirlarken dikkat edilmesi gereken
merdiven ¢ikma, torba tasima, kavanoz ka Eagl acma, ayakta durma, egilme
gibi kisisel gereksinimler ve yeteneklerdir "), Yaslilar igin iyi hazirlanmis bir
alistirma programinda dayaniklilik, kuvvet, denge ve esneklik aligtirmalari yer
almalidir ®®). Yasli kisiler en fazla denge ve kas kuvvetlnl arttirmak ve devam
ettirmek igin amagclanmis etkinliklerden fayda saglarlar

CDC/ACSM saghgi optimize etmek icin hafiften orta siddete dogru
olan yasam bicimi etkinliklerinde bulunmayi, Ust dizeyde kardiyovaskuiler
sistem ve kardiyovaskiler risk etmenlerine uyumu saglamak |g|n ortadan
yUksek siddete dogru olan etkinliklerde bulunmayi dnermektedir ©

2.6.2.1. Dayaniklilik Aligtirmalari

Dayaniklilik yorgunluga karsi koyabilme yetenegi olarak ifade edilir ©
Kalp solunum sistemi etkinligini arttirmak, mortaliteyi ve hastaliklari azaltmak
icin dayaniklilik etkinlikleri yapilir. Dayaniklilik, gunlik etkinlikleri ve bagimli
olmadan yasamak igin yorulmadan, nefessiz kalmadan dayaniklihdr devam
ettirmek icin hizh, uzun mesafe veya hizli rampa yukari yiriyebilme gibi
islevsel fonksiyonlari gelistirir *°

Dayanikhlik etkinlikleri blydk kas gruplarini igermelidir ve minumum
10 dakika surmelidir. Dayanikhlik etkinliklerine bisiklet binme, ylizme, yuriime
ve blylk kas gruplarini da igerisine alan yasam stili etkinliklerini érnek olarak
verebiliriz. Ara vermeden en az 10 dakika slreyle uygulandiginda
dayaniklihgr olusturan yasam stili etkinliklerine pencere silmek, temizlik
yapmak, supurmek, yer silmek gibi ev igleri ve ¢im bigme, toplama veya
budama gibi bahce etkinlikleri 6rnek olarak verilebilir. Dayaniklilhk etkinlikleri
yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin geciktirmeye karsi en blyUk etkiyi
saglar ©®®

Aerobik uygunlugu gelistirmek ve korumak icin hazirlanacak
antrenman programinda Kkiginin cinsiyeti, yagsi, bedensel uygunluklarlnln
baslangi¢c durumlari ve antrenman aligkanhklari dikkate alinmalidir @

Dayaniklilik etkinlikleri haftada 3-5 defa yapiimalidir ®% %9 Eger
dayanikhhk etkinlikleri her giin yapilacaksa yUk binen ve binmeyen etkinlikler
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de bulunulmaldir. Yan| bir gln yurinlyorsa diger gun ylUzulmeli ya da
bisiklete binilmelidir ©

Dayanikhlik etkinliklerine algilanan zorluk derecesi 12-13 (zor gibi)
dizeyinde haftada 2-3 defa, 10-15 dakikalik disik dizey etkinliklerle
baglanmalidir. Siklik zamanla haftada 3-4’e ¢ikariimalidir. Sonra’da etkinligin
suresi haftada 5-10 dakika arttirilmalidir. Dayaniklilhk etkinliklerinde saglikli
yetigkinler icin hedef 30 dakika ve haftada 4-5, Algilanan Zorluk Derecesi
(AZD) 13-14 zor gibi diizeyinde olmalidir 0.

2.6.2.2. Kuvvet Aligtirmalari

Kuvvet, kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan gerilimi anlatir
Kuvvetle ilgili etkinlikler biraz fiziksel gabay! gerektiren bir seviyede kaldirma
veya elastik band gibi birka¢ tir direnci hareket ettirerek veya kaldirmak
suretiyle artan kas kuvvetini gosterir ©®®. Kuvvet etkinlikleri kas kitlesini
arttirmak ya da korumak, dengeyi iyilestirmek ve disme riskini azaltmak,
dayanikhh@ arttirmak ve egyalari kaldirma, sandalyeden kalkma, pazar
gantaS| ta§|ma ya da kavanoz agma gibi islevsel yetenekleri iyilestirmek igin
yapilir ®@_ Ayrica kuvvet antrenmani insulin hareketini, kemik ?/ogunlugunu
enetji metabollzmasml ve islevsel durumunda pozitif etki saglar ®

(89)

Kuvvet etkinlikleri haftada 2-3 giin yapilmahdir ®% *). Birbirini takip

eden glinlerde yapllmamalldlr (36.90.91) " kuvvet antrenmani arasinda en az
48 saat dinlenme olmalidir " Kuvvet etkinliklerine 1 setlik, 10 tekrarli, her
bir bélge icin 2-3 kuvveti gelistirici Algilanan Zorluk Derecesi 12-14 dUzeyinde
etkinliklerle bagslanmahdw Zamanla tekrar sayisi 15e set 1'den 2 ‘ye
cikariimahdir 9. Kas kuvvetini arttirmak icin 10-12 tekrarli 2-3 setlik
alistirmalar en iyi kuvvet gelisimini saglar 2.

2.6.2.2.1. Elastik Bant ile Kuvvet Aligtirmalari

Elastik bantlar 100 yildan beri kullanilmaktadir ve gectigimiz 20 yilldan
beri tedavi ve dinglik ¢calismalarinda blydk popdlarite kazanmigtir. Elastik
direncler aslinda kuvvet alistirmalarinda kullanilir. Elastik direncin kuvveti
gelistirdigine dair pek ¢ok randomize kontrolli ¢alisma vardir. Antrenmansiz
ve sakat olmayan yasllarda orta diuzeyde elastik direnglerle yapilan kuvvet
calismalarinda kuvvetin %3-27 arttigi gériilmastar )

Elastik band gerilir ve direng artar. Bu direng kuvveti olusturmak igin
ilerleyen bir sekilde kasa uyari génderir ve kas kitlesinin artmasina neden
olur. Elastik direng bir ya da daha fazla ekleme ayni anda uygulanabilir 4.

Elastik direncin en blyUk avantajlari tasinabilir olmasi, bitgeye uygun
olmasi ve ¢ok yonli kullanilir olmasidir. izotonik direnglerin (serbest agirlik,
makineler) aksine elastik diren¢ antrenmanlar yergekimine bagh olmayip
gerilen bant ya da tlipiin ne kadar uzadidi ile ilgilidir. izotonik direncler yukari
dogru yapilan hareketlerde sinirli olmasina karsin elastik direnclerle ¢ok
daha fazla yénlii alistirma hareketleri yapmak mimkindiir. izotonik aligtirma
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yontemini kullanan bircok makinenin yaptigi etki bir tek bantla
gerceklestirilebilir ©*

Elastik bandin uzamasindaki miktar direncin  baydklGgand
belirlemektedir. Uzunluktaki degisiklik, uygulanan kuvvete baglldlr Band
uzadiginda ya da deformasyona ugradiginda enerji depolar 3

Bandin bir dezavantaji ylpranma3|d|r Yipranan bant dizenli olarak
degistiriimelidir. Simoneau ve ark. ®®; % 100 uzamayla 500 tekrar yapilan bir
bandin direncinde %5-12’lik bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Cogu
arastirma ilk 50 c¢ekisten sonra degisikliklerin meydana geldigini not
etmislerdir.

2.6.2.3. Esneklik Etkinlikleri

Martin’in  tanimina gore esneklik “eklemlerin, her ybénde optimal
hareket edebilme yetenegidir %. Esneklik sadece sportif performans igin
degil ayni zamanda gunlik etkinlikler icinde 6nemlidir ). Esneklik
calismalari sa¢ tarama, giyinme ve yerden nesneler alma gibi ?unluk
yasamsal etkinlikleri saglayacak hareket acikhgini arttirmak igin yapilir ®

Germe etkinlikleri haftada en az 2-3 gun yapiimaldir. Esneklik
etkinliklerine bedenin alt ve Ust ekstremitelerini 5-10 kez germeyle baslanir.
Balistik germe yapmadan, 10-30 saniye hafif rahatS|zI|k hissedilecek bicimde
gergin tutulur. Her bir hareket 3-4 kez tekrar edilir ©

Tam alistirma programlari esneklik aligtirmalari icermelidir. Esneklik
etkinlikleri normal etkinliklerde kullanilan kasin uzunlugunu arttirir. Uygun
bedensel etkinlik programina ilaveten esneklik etkinlikleri bir bilgisayarin
basinda veya bir ucakta otururken uygun bir bicimde ofis galismalariyla
gunlik yasantiyla birlestirilir. Esneklik calismalari kuvvet ve dayaniklilik
etkinliklerinde soguma devresinde uygulanabilir ©©

Germe ahlgtirmalari uygun duruk (statik) ve devigen (dinamik) teknikler
icermelidir. Devigen germede kas bir eklem hareket genigligi boyunca
hareket ettirilir. Duruk germe kasin eklem karsisinda gerdirilip 10-30 saniye
boyunca tutulmasidir ©

2.6.2.4. Denge Etkinlikleri

Denge dismemek igin destek dayanagi tGzerinde vicudun kontrolUndin
saglanmasi yetenegidir. Kas gl¢ ve dayanikliligindaki gelismeler dengedeki
gelismelere yol acarken spesifik denge etkinlikleri ek faydalar saglayabilir.
Duruk ve devigen olmak tizere iki tir denge vardir. isminden de anlagilacagi
gibi duruk denge hareket etmeden dengeyi saglama yetenegidir. Oysa
devigen denge dengeyi kaybetmeden veya dismeden hareket etme
yetenegidir ©

Denge etkinlikleri, dizgin durusu (postlr) ve yuraylsa gelistirmek ve
disme riskini azalmak icin yapilir. Denge etkinliklerine haftada 2 kez her bir
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etkinligi 10-15 saniye uygulayarak baslanir. Her bir etkinligin siresi zamanla
30 saniyeye cikarilir, her bir etkinligin seti de 2-3’e cikarilir. Denge
etkinliklerinde hedef 2-3 giin, 8-10 ozgul etkinlikten olusan 2-3 setlik, 15-30
saniyelik uygulamalara yer vermektir ©

Yapilan arastirmalarda denge alistirmalarinin yasllarda dismeyi %50
azalttigr bildiriimektedir ). Kas kuvvetsizligi sonucundakl denge ve yurime
bozuklugu yaslhlarda dusmenln en énemli risk faktorudir ©

2.6.3. Alistirma Receteleri

Hastaliklarin iyilegtiriimesinde, saglk faydalari igin ve dinclik diizeyinin
korunmasinda bedensel etkinlik belirli bir dizeyin tstinde yapiimalidir. Bu
diizeyin belirlenmesine yénelik calismalar ilk olarak 1960 da iskandinav ve
Alman hekimler ve fizyologlar tarafindan arastiriimistir. Onlar dinglik ve
performans dizeyinin dizeltiimesi icin esik dederin Ustliinde cesitli siddet ve
yogunluklarda interval (aralikll) ve devamli alistirmalar énermektedirler %8)
Esik degerin Uizerinde yapilacak etkinlikler alistirmalarin sire, siklik, yogunluk
ve tird ile direk iliskilendirilmektedir.

2.6.3.1. Aistirmalarin Yogunlugu

Yogunluk her uyaranin siddeti, yani bir uyaran seviyesinde zaman
birimi igerisindeki isle tanimlanir. Yiklenme yodunlugunda en ¢ok kullanilan
6lct birimi: dayanikhhk ve surat ¢calismalarinda m/s veya hareket frekansi
(6rnegin: ip atlama), kuvvet ve cabuk kuvvet caligmalarinda kg, kp, m
kullanilir. Ya da antrenmanin yogunlugunu fizyolojik parametreler (nabiz
150/dk, 10 MET ) de belirleyebilir .

Bedensel etkinligin saglik faydalar igin belli bir esik degerin Uzerinde
yapilmasi gerekmektedir. Bu deger kardiyovaskuler dinglik icin kalp
rezervlerinin  %50’si, maksimal kalp atiminin %65’i, algilanan zorluk
derecesine gére 13 olmalidir "

Bedensel etkinlige hedef amaglar icin ylksek yogunluklarda
baglanmamalidir. 1-2 haftalik uyum surecinden sonra baslangi¢ yiklenmeleri
yavas yavas arttirimahdir. Bdylece organizmanin uyarana adaptasyonu
saglanacak ve sakatlanmalarin ve agrilarin 6nlne gecilmis olacaktir.
Baslangi¢c ydklenmeleri icin Onerilen degerler kalp rezervlerinin %401,
algilanan zorluk derecesine gére 12 olmaldir (4, Eger birey yUklenme
yogunlugunu 1 TM’e gbre yapacaksa bacaklar icin %60, baldir i¢cin %50,
kollar ve omuzlar icin %40 yliklenme yogunlugu secmesi énerilmektedir 9.

Algilanan Zorluk Derecesi (Borg Skalasi):

Algilanan Zorluk Derecesi Skalasi, alistirma ve klinik pratisyenleri
tarafindan kiginin aerobik ve direng aligtirmalari sirasindaki algiladiklari
zorluk oranlnl belirlemek icin kullanilir. Siddetin belirlenmesinde basit bir
yontemdlr
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Yiiksek COK FAZLA

] ANTRENMAN ESiGi O
“NORMAL YETERLI
ETKINLIK” DEGIL
Diisiik iINAKTIF

Sekil 2.1. Antrenman Yiiklenmesi icin Esik Deger ¥

MET Yontemi:

Bedensel etkinligin siddetini belirlemede kullanilan diger bir ydontemdir.
Bir MET dinlenim anindaki metbolik orana kargilik gelir. Dinlenim metabolik
orani yaklasik dakikada kisinin kilogrami basina aldigi 3.5 mililitre oksijene
tekabdl eder. (100). Metabolik deger 3.5 ise hafif aktivite, 5.5 normal aktivite,
7.5 siddetli aktivite olarak ifade edilmektedir .

Formdl:[ (VO2 max - VO2 din) x % yogunluk + VOZ2 din) ]

Konusma Testi:

Konusma testi aerobik antrenmanin siddetini belirlemede kullanilan bir
baska ydntemdir. Konugsma testi yirirken ya da bisiklete binerken solunum
sistemi ve kaslar igin yeterince gerekli olan oksijen ile karakterizedir. Eger
siddet orta dizeyin Ustliinde ise konusma anlagiimayacak, kelimeler arasinda
kopukluklar olacaktir. Bu durumda siddet disuralmelidir. Eger ylrirken ya da
bisiklet binerken sarki sdyleyebiliyorsaniz bu seferde siddet disuktlr ve
temponuzu arttirmak gerekecektir. Tempo konusmalarinizin rahatca

anlasilabilecegi diizeyde olmaldir %4,

2.6.3.2. Alistirmanin Suresi

Alistirma sdresi, alistirmanin yogunluguna ve amagclara gore belirlenir.
Antrenman periyotlari icin baslangic siiresi 15-20 dakika olmahdir V.
Dizenli, asiri olmayan alistirmanin 6nemi konusunda uluslar arasi bir géris

birligi saglanmis ve giinliik 30 dakika bedensel etkinlik nerilmistir ©".
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ACSM saglikh bir yasam i¢in 1sinma ve soguma sareleri disinda 20-60
dakika aralikli yapilan alistirmalari 6nermektedir (%" %2,

12.

13. Zor Gibi
14,

Sekil 2.2. Algilanan Zorluk Derecesi (Borg skalasi) %

2.6.3.3. Alistirmanin Sikhigi

Bireyin haftada ka¢ kez antrenman yapacaginin sayisidir. Bireylerin
haftada kag kez alistirma yapacagi amaglarinin yaninda saglk durumuna da
baglidir. Ekstra enerji harcamak isteyen kisi daha c¢ok antrenman
yapmalidir 'Y, ACSM haftalik alistirma sikligini 3-4 olarak énermektedir %2
Dinglik diizeyi arttikga alistirma giin ve sayisi da artmalidir. islevsel
kapasitesi 5 MET'’in altinda olanlarda birka¢ alistirma ginu 6nerilmektedir.
islevsel kapasitesi 3 MET’in altinda olan hastalar igin giin icinde kisa sireli

birkag aktivite programinin diizenlenmesi yarali olacaktir '°").

2.6.3.4. Alistirmanin Tura

Surgeon General'in raporuna goére, en poptler bos zaman aktivitesi
yUrdyastar. Uzmanlar saglik faydalan icin her yerde yapilabilir olmasi,
sakatlik riskinin az olmasi, kolaylikla uygulanabilir ve kolayhkla yogunlugunun
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ve sUresinin  ayarlanabilir olmasindan dolayr tempolu ydriytsa
dnermektedirler . Yine uzmanlar saglik agisindan orta diizey alistirmalarin
hicbir saglk riski olmadigini vurgulamaktadirlar.  Yaslilar icin ip atlama,
kosma gibi kisiyi zorlayici alistirmalar énerilmez ).

28



MATERYAL VE METOT

3.1 Saglk Ocagi ve Hekim Secimi

Akdeniz  Universitesi Tip Fakiltesi Daimi Etik Kurul onayi
[Tarih:11.05.2006. Sayi B.30.2.AKD.0.01.00.00/Etik-221] ve Antalya Ili Saglik
Madarliginden c¢alisma onayir alindiktan sonra Antalya merkez saglik
ocaklarindan hizmet kalitesi ve hastalarinin sosyoekonomik yapisi benzer
6zelliklere sahip 33 saglik ocagi belirlenmigtir. Bu ocaklar calisma konusunda
bilgilendirici raporla birlikte galismaya davet edilmiglerdir. Davet dogrudan
saglik ocagi sorumlu hekimine génderilmigtir.

Calismaya katilan hekimler rasgele yéntemle girisim ve kontrol grubu
olmak Gzere ikiye ayriimislardir (Bkz. Sekil 3.1). Calismaya katilan hekimlere
teorik ve uygulamal olarak bedensel etkinlik konusunda 24 saatlik, 2.5 gin
suren kurs verilmistir. Teorik kursa (14 saat) iki grup katilirken, uygulamal
kursa (10 saat) sadece girisim grubu katiimistir.

Hekimler 2-4 Kasim 2006 tarihleri arasinda kursa alinmislardir.

Kurs baslangicindan énce hastalara yonelik bedensel etkinlik kitabi
“Etkin Yasam Igin ilk Adim” gerekli izinler alindiktan sonra Tlrkgeye cevrilip
hastalarin kullanimi icin hazir hale getirilmigtir
[(www.FirstStepToActiveHalth.com. Cev. Atay E. Editor. Yaman H.) (CD
eki)]. Yuklenme siddetini belirlemede kullanilan “Algilanan Zorluk Derecesi”
Skalas! ve elastik direng bandi her hasta i¢in ayri ayri hazirlanmigtir. Ayrica
calismaya katilan hekimler icin “Doktor El Kitabi” yardimci kitap olarak
hekimler igin 6zel olarak arastirmaci tarafindan derlenmigtir (CD eki).

Cizelge 3.1. Hekimlere Verilen Bedensel Etkinlik Kursu Konulari

Teorik Kurs Konulari Uygulamali Kurs Konulari
* Projenin amaci, gerekgesi * Algilanan Zorluk Derecesi skalasi
* Motivasyonel gérisme kullanimi
* Davranis degistirme teknikleri * Konugsma testi uygulamasi
* Turkiye’'de ve diinyada bedensel * Elastik diren¢ bandi kullanimi
etkinlik yaklagimi * Esneklik ahgtirmalar
* Onleyici hekimlik olarak bedensel * Denge alistirmalari
etkinligin bireylere ve Ulke * Spor regeteleme 6rnekleri
ekonomisine katkisi * Spor regetelemedeki dnemli
* Bedensel etkinlik dizeyi nasil noktalar
arttirnihr
* Alistirma terimleri ve yontemleri
* Antrenman uygulamalari
* Anketler hakkinda genel bilgi
* Anket doldurma uygulamasi
hakkinda genel bilgi
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Kurs sonunda hekimlere “Etkin Yagam igin ilk Adim, Doktor El Kitabi”,
First Step Egitim Seti (Algilanan Zorluk Derecesi Skalasi, Elastik Direng
Bandi, Hasta Program El Kitabi) verilmigtir.

3.2. Orneklem biytikliigii

Orneklem blyUkIugani tespit ederken 1.25’lik etki blyuklugu [Effect
Size (Fark/SD)] ve giici (power 0.80) 6n ve son Olcim degerler arasi
korelasyonda r=0.05, Zb=0.84, Za=1.96 6n gérildiginde n=[2(Zb+2a)? (1-
r?)/ort 1-ort2/SDJ? 1% formiiliine gére her bir arastirma kolu icin (girisim-
kontrol) 18 birey yeterli gortlmastar. (Prof. Robert Topple, e-mail iletisi)
Ancak Ulkemiz kosullarinda hasta uyumunun zayifligi hekimlerin katihminin
isteksizligi ve temelde bu halk sagligi girisiminin yaygin biretkiye sahip
olmasinin istenmesi nedeni ile 6érneklem bayUkligu genis tutulmustur (bkz.
Sekil 3.1 ve 3.2).

3.3. Hastalar [Secim-Takip-Eleme]

Saglk Ocagina basvuran génulli hastalar/bireyler ardisik olarak saglik
ocag! hekimleri tarafindan degerlendirilmisler. Galisma katilim icin hastalarin
bir takim 6n sartlan tasimasi gerekmekteydi. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri sdyledir;

1-Hastalar 50-70 yas arasinda olmalilardir.

2- Oturgan olmak. Hastalarin oturgan olup olmadiklarina Marshall ve
calisma arkadaslar tarafindan gegerliligi gtvenilirliligi kanitlanmis 2 soruluk
pratik anket sonuclarina gore karar verilmistir ('),

3-Spor yapmalarina engel olacak saglik sorununa sahip olmamak.
Hastalarin spor yapmaya saglik bakimindan engelleri olup olmadiklarini
Bedensel Etkinlige Hazir Olma Anketini [(Physical Activity Readiness
Questionary) (PAR-Q)] sonuglarina gére karar verilmistir (17,

4-Hastalarin calismaya katilimlari igin bedensel etkinlige katilima
istekli olmalari gerekmektedir. Hastalarin istek dizeyleri Spora Niyetlenme
Anketine gore degerlendirilmigtir. Calismaya niyetlenme %Contemplation) ve
hazirlik (Preparation) asamasinda olanlar dahil edilmistir "%,

5-Hastalarin calismaya katilimlari igin belirli bir anlama yetenegine
sahip olmalari gerekmekteydi. Bu dizeyin belirlenmesinde Standardize Mini
Mental Test (SMMT) kullaniimistir 1%, Test sonuglarina gére 24 ve Uzeri
puan alan kigiler calismaya dahil edilmiglerdir.

6-Ayrica hastalarin 6 ay icerisinde Antalya’da ikamet ediyor olmalari,
hamile olmamalari, 15 dakika canli yarlyUs yapabilecek durumda olmalari,
saglik ocagina en fazla 30 dakika yldrime mesafesinde olmalari ve spor
yapmaya engel olacak herhangi bir medikal probleme ve kronik hastaliga
sahip olmamalari gerekmekteydi.
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Davet Edilen Saglik Ocagi Sayisi
N=33

|

N=19

Davete Olumlu Cevap Veren
Saglik Ocagi Sayisi

1

Saglik Ocagi Sayisi

(Calismaya Katilmak isteyen
Hekim Sayisi

N=19

N=19

Saglk Ocagi Sayisi

Bilgilendirme Toplantisina Katihm

Hekim Sayisi
N=19 N=19
- RANDOMIZASYON (N=16)
(Caligmadan Ayrilma
. Nedeni
Is Yiikii Fazlahidr N=3
_ Girigim Grubu Kontrol Grubu
Hekim sayisi N=8 Hekim sayis N=8
Saglik Ocagi sayist ~ N=8 Saglik Ocagi sayisi N=8

!

Girigsim Grubu
Hekim sayisi N=8
Saglk Ocagi sayisi

Spor Receteleme Kursuna Katilan

N=8

Calismadan Ayrilma
Nedeni
Is YUki Fazlahg! N=1
Ailevi Saglik Nedenleri N=1 |

|

Spor Receteleme Kursuna Katilan

Kontrol Grubu
Hekim sayisi N=8

Saglik Ocagi sayisi N=8

=

Nedeni

(Caligmadan Ayrilma

is Yk Fazlahgi N=1

Calismaya Katilan

Calismaya Katilan
Girisim Grubu Kontrol Grubu
Hekim sayisi N=6 Hekim sayisi N=7
Saglik Ocagi sayisi N=6 Saglk Ocagi sayisi N=7

Sekil 3.1.Calisma Semasi

31




Hekimlerden calisma icin 18’er hastayla ¢alismaya katiimalar istendi.
Hekimler tarafindan galismaya katilim igin 6n degerlendirmeden gegirilen
hastalardan uygun sartlari tasiyanlar calismaya goéndlli olarak alindilar (Sekil
3.2). Galismaya katilan girisim grubunda yer alan her hastaya bedensel
etkinligin faydalarindan bahsedildikten sonra dayanikhlik, kuvvet, denge ve
esneklik calismalarini nasil yapacaklari, elastik direng bandi kullanimi,
Algilanan Zorluk Derecesi kullanimi, konusma testi ile yGrime temposu
ayarlama, bedensel etkinlik dUzeyini nasil arttiracaklar  (asansor
kullanmama, pazara yUrtyerek gitme, otobuslerden bir durak énce inme veya
bir durak sonra inme) konusunda yaklasik 30 dakika sdren saglik egitimi
verilmistir. Kurs sonunda her hastaya First step egditim seti (Elastik Direng
Bandi, Algilanan Zorluk Derecesi, First Step Program El Kitabi) verilmistir.
Her hasta icin 6zel hazirlanan Alistirma receteleri yazilarak hastalar bedensel
etkinlige yonlendirilmiglerdir. Receteler 6 ay sUreyle her ay gtincellenmistir.

Girigsim Grubu Kontrol Grubu
N=69 N=110

|
1 1

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Calismadan Cikma N=57 N=83 2. Olgiim
Nedenleri
Torun Bakma n=4
Ikamet degistirme=1
Yurt digina ¢ikma n=1
Esinin Rahatsizligi n=2
Ameliyat n=1
Ulasilamayan n=3

On Degerlendirme

v v

Calismadan Cikma

Nedenleri
Kanser n=1 sl
Aile fertlerini kaybetme n=1 G|r|§[|\lT5G1rubu Kont[r\lo_IGCSrubu .
Saglik nedenleri n=3 = = 3. Oleiim

Ulasilamayan n=1

Sekil 3.2. Denek Grubu Segimi ve Takibi
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Galismaya katilan kontrol grubu hastalarina ise sadece bedensel
etkinligin faydalarindan bahsedilip bedensel etkinlik duzeyini arttirmalari
gerektigini, nasil arttiracaklarini (asansér kullanmama, pazara yUrlyerek
gitme, otobislerden bir durak énce inme veya bir durak sonra inme vb)
iceren 5-10 dakikalik énerilerde bulunulmustur.

3.4. Uygulanan Testler

Calismada on testler, 3. ay 6lgimi ve 6. ay Olgimi olmak Uzere
toplam Gg Olgim yapilmigtir. Olgimler hekimler, hemsireler ve anketorler
tarafindan yapilmistir. Olgimlerin nasil yapilacagi konusunda hekimlere,
hemsirelere ve anketorlere 6zel egitim verilmistir.

Cizelge 3.2.Yapilan Olgiimler

Olciimler

On
degerlendirme

3.ay
degerlendirme

6. ay
degerlendirmesi

Bedensel Etkinlige
Hazir Olma Anketi
(Par-Q)

X

Marshall'in iki
Soruluk Bedensel
Etkinlik Anketi

Mini Mental Test

Spora Niyetlenme
Testi

Sosyodemografik
Anket

X[ XIX| X

7 Gln Hatirlama
Anketi

P

KF-36

Pfan Basincli
Olgimleri

XX

Antropometrik
Olciimler
Bel, Kalga, Boy ve
Agirlik Olgumleri

Islevsel Uygunluk
Testleri

Sandalyeye
Otur-Kalk Testi

Thera-Band
Maksimal Tekrar
Sayisi

Otur-Eris Testi

Sirt Kagsima Testi

Denge Testi

x| X| X| X

X X| X| X

X| X| X| X
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3.4.1. iki Soruluk Pratik Bedensel Etkinlik Anketi

Bedensel etkinligin degerlendiriimesinde basit ve ¢abuk bir ydntemdir.
iki sorudan olusan anket bireylerin oturgan ya da etkin olduklarini
belilemede gecerli bir anket oldugu bildiriimistir %, Anket arastirmaci
tarafindan Turkceye uyarlanmistir.

Marshall ve arkadaslari tarafindan gecerliligi ve guvenilirliligi
kanitlanmis bedensel etkinlik duzeyinin hizli bir sekilde degerlendiriimesini
saglayan 2 soruluk pratik anketin TUrk¢eye cevrilmesinde geri ¢eviri yontemi
ve istatistiksel yéntemler kullaniimistir. Anket 6nce arastirmaci tarafindan
Tarkceye cevrilmis, daha sonra ceviriler iki dili de bilen 2 uzman Kigi
tarafindan tekrar ana diline ¢evrilmistir. Aralarindaki tutarsizliklar incelenmis,
gerekli dizeltmeler ve degisiklikler yapilmistir. Orijinal dildeki anket formuyla
Tarkceye cevrilmis anket formu birer hafta arayla iki dili de bilen 36 kisiye
uygulanmigtir. Anketin test-tekrar test sonuclarinin Esglestiriimis T-testinin
nonparemetrik karsiligi olan Wilcoxon testi ile karsilastirlmasi sonucunda bir
hafta arayla yapilan o6lcimler sonucunda elde elden degerler arasinda
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0.168, Z= -1.382). Orijinal form ile
Turkce form arasindaki Spearman’s rho korelasyon katsayisi n=36, r=0.966,
p=0.001 bulunmustur.

3.4.2. Bedensel Etkinlige Hazir Olma Anketi (Physical Activity

Readiness Questionary)

Tibbi uygulamada “Bedensel Etkinlige Hazir Olma” Anketi hastaliklari
dnleme ve maliyet giderleri diisiinildiginde ¢ok kullanisli bir yéntemdir. ileri
teknoloji ve gbzlem gerektirmeden dogal yolla ve pratik bicimde saghk
durumunu yansitir (M7 Anketin  dil gecerliligi  arastirmaci tarafindan
yapilmistir.

PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionary) anketinin Tlrkgeye
cevrilmesinde geri ceviri yontemi ve istatistiksel ydntemler kullaniimistir.
Anket dnce arastirmaci tarafindan Turkceye cevrilmis, daha sonra geviriler iki
dili bilen 2 uzman kisi tarafindan tekrar ana diline ¢evrilmistir. Aralarindaki
tutarsizliklar incelenmis, gerekli duzeltmeler ve degisiklikler yapilmistir.
Orijinal dildeki anket formuyla Turkceye cevrilmis anket formu birer hafta
arayla iki dili de bilen 36 kigsiye uygulanmistir. Anketin test-tekrar test
sonuglarinin incelenmesi McNamer testi kullanilarak yapilmistir. Orijinal form
ile Turkgce form arasinda elde edilen degerler arasinda her bir madde igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.005). Anketin
orijinal formu ile Tirk¢e formu arasindaki Spearman’s rho korelasyon
degerleri 0.438 ile 1.00 arasinda degismektedir.

3.4.3. Yedi Gunluk Hatirlama Anketi

Bedensel etkinlik dlzeyini belirlemede kullanilan “Yedi Gunlik
Hatirlama Anketi”, Sallis ve ark. tarafindan hazirlanan anketten esinlenilerek
uyarlanmistir "9 Anket gecerlilik calismasinda anketlerin orjinal formu ile
hedef dile gevrilmis anketin istatistiksel degderlendirmesini yapabilmek igin
orjinal form ile hedef dildeki form her iki dili bilen kigilere en az birer hafta
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arayla uygulanmalidir. Bu durumdan dolay! orjinal form ile hedef dildeki form
hi¢ bir zaman ayni haftayr degerlendiremeyecektir. Bu ylizden Yedi Gunlik
Hatirlama Anketi arastirmaci tarafindan uyarlanarak kullaniimigtir. Yedi
GuUnlik Anketin gecerliligini test etmek icin 11 kisiye 7 gun boyunca, bir giin
24 saate ayrilarak saatlik not cizelgesi tutturulmustur. Bu not cizelgesi
bireylerden yedinci gliniin sonunda toplanmistir. Toplama isleminin akabinde
Yedi Ginliik Hatirlama Anketi ile hastalar sorgulanmistir. iki dlctim arasindaki
farkin belirlenmesi icin eslestiriimis t-testi gerceklestirilmistir. Eslestiriimis t-
testi sonucuna gére Yedi Gunlik Anketten elde edilen enerji tiketimi ve
saatlik tutulan verilerden elde edilen enerji tiketimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p= 0,451).

Yedi gunlik anket ve saatlik enerji degerlendirmesi arasindaki iligkinin
belirlenmesi icin pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna gére yedi gunlik anket ile saatlik enerji degeri
arasinda r=0.955, p<.001 dizeyinde anlaml pozitif iligki oldugu belirlenmigtir.

3.4.4. Kisa Form-36

KF-36 uygulamada rahat ve kolay bir ankettir. Cok yo6nli hasta
gruplarinda kullanisgh ve yararl olmasiyla bedensel hastaligi olan hastalarda
yasam kalitesini 6lcmede Onerilen bir ankettir. Olgek son doért haftayi
degerlendirmektedir. KF-36 adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden
olusmaktadir. 8 alt boyutu vardir. Bunlar; Fiziksel fonksiyon, 10 maddeden
olusmakta, sosyal fonksiyon, 2 maddeden olusmakta, fiziksel rol kisitliklari, 4
maddeden olusmakta, duygusal sorunlar, 3 maddeden olugsmakta, ruhsal
saglik bilesenleri, 5 maddeden olusmakta, canlilik, 4 maddeden olusmakta,
beden agrisi, 2 maddeden olugsmakta ve genel sagliktir bu alt bélimde 5
maddeden  olugsmaktadir.  Alt  &lgekler saghd 0-100 arasinda
degerlendirmektedir. Tim alt bélimlerdeki ylksek puan sagligin iyi oldugunu,
distk puan kétl oldugunu bildirir. Olgegin doldurulma siresi 5-10
dakikadir ", Anketin Tiirkge versiyonu kullanilmistir.

3.4.5. Standardize Mini Mental Test

Calismaya katilan bireylerin bilissel dizeylerini saptamak amaciyla
kullaniimistir. Klinik pratikte, bilissel bozukluklarin saptanmasi, demansiyel
sendromlarin seyri ve tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde; arastirma
sahasinda da toplum igerisin de veya bir kurumda yasamini silrdlren
yashlarla ilgili yapilan epidemiyolojik g¢alismalarda basvurulan populer bir
testtir. SMMT kisa bir egitim almis hemsire veya psikologlarca 10 dakika gibi
kisa bir stirede uygulanabilen bir testtir 1%

Test yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan
olmak Uzere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olusmakta ve

toplam puan olan 30 (izerinden degerlendiriimektedir (1%

SMMT’in Turk toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve guvenilir
oldugu ve ideal esik degerin 23/24 oldugu saplanmistir %9,
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3.4.6. Spora Niyetlenme Testi

Bedensel etkinlige katihmda istek dlzeyini belirlemeye yarayan
davranis degistirme yéntemlerinin belirlemesinde kullanilan bir testtir. Toplam
dort sorudan olusur. Birey verdigi cevaplar dogrultusunda 5 gruptan birinde
yer alir. Bu gruplar 6n niyetlenme, niyetlenme, hazirlik, eylem ve
surdidrmedir. On niyetlenme grubunda yer alan kigiler aturgandir ve etkin
olmay! distnmezler, niyetlenme grubunda yer alanlar oturgandir fakat etkin
olmay! dugunurler, hazirlik béliminde yer alanlar yeterince etkin degillerdir,
eylem grubunda yer alanlar 6 aydan daha kisa sdredir etkinlerdir, strdirme
grubunda yer alanlar ise 6 aydan uzun suredir etkinlerdir. Her %rubun
davranis degistirme yéntemlerine gére belirlenme stratejileri farklidir 1

Calismada 6n niyetlenme bdéliminde yer alan hastalar isteksizlikleri
nedeniyle, eylem ve surdirme bdlimuande yer alan hastalar da spor yaptiklari
icin calismaya alinmamislardir.

Anketin dil gecerliligi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Anketin
Tarkgeye cevrilmesinde geri ceviri ydontemi ve istatistiksel ydntemler
(Wilcoxon lIsaret Testi) kullaniimistir. Anket 6nce arastirmaci tarafindan
Tarkgeye cevrilmis, daha sonra ceviriler iki dili de bilen 2 uzman Kigi
tarafindan tekrar ana diline ¢evrilmigtir. Aralarindaki tutarsizliklar incelenmis,
gerekli duzeltmeler ve degisiklikler yapiimistir. Orijinal dildeki anket formuyla
Tarkgeye cevrilmis anket formu birer hafta arayla iki dili de bilen 36 kigiye
uygulanmigtir. Transtherical model ingilizce ve Tirkge formlar arasindaki
farkin incelenmesinde Wilcoxon isaret testi uygulanmistir. Wilcoxon igaret
testi sonuclarina goére katilimcilarin ingilizce ve Tirkge formlardan elde
ettikleri degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig
belirlenmistir (Z=-0.577, p=0.564).

Orijinal ve Tuarkge formlar arasindaki iliski ise Spearman’in rho
korelasyon katsayisi hesaplanarak incelenmigtir. ki form arasindaki iligkinin
yuksek dizeyde (r=0.930, p<0.001) oldugu belirlenmigtir.

3.4.7. Antropometrik Olgiimler

Boy Olgim(: Hastanin boyu, hasta ayaktayken topuklar bitisik, beden
dik, bas frankfort dizleminde ve derin inspirasyondayken, verteks noktasi ile
zemin arasindaki mesafe esnek olmayan mezura ile él¢ctimek suretiyle alindi.
0.1 cm hassasiyetle dlctimler yapildi ('),

Agirlik Olcimii: Vicut agirhg élciimleri agirik koluna sahip terazi ile
alindi. 0.1 kg hassasiyetle dlcimler yapildi. Kg cinsinden beden agirliginin,
metre cinsinden boy’un karesine bolimuyle BKI belirlendi.

Bel cevresi Olglimii: Denek topuklari bitisik elleri ve kollari yanda
ayakta dik duruyorken, normal bir soluk veristen sonra, gébek hizasinda ve
yatay planda karin gevresine yerlestirilerek 8lgiim yapildi "%, Olgiim esnek
olmayan mezura ile yapildi. U¢ 6lgim yapildi tg¢ élgimin ortalama degeri
kaydedildi.
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Kalca Cevresi Olglimi: Denek topuklari bitisik elleri ve kollari yanda
ayakta dik duruyorken, dnden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalga
kaslarinin maksimal gikinti seviyesinden &lgiim yapildi “"®. Olgim esnek
olmayan mezura ile yapildi. Ug¢ o6lcim yapildi, G¢ Olgimdn ortalamasi
kaydedildi. 0.1 cm hassasiyetle élcimler yapildi.

3.4.8. Fizyolojik Olciimler

3.3.8.1.Kan Basinci Ol¢iimii

Kan basinci, kanin damarlarin i¢ duvarlarina yaptigr basincin nicelik
olarak olcustudir '¥. Tansiyon aleti denegin st koluna sarildi ve
stetoskopun diyaframi kolun dirsek kismindaki autekubital kivriminin hemen
altina ve brachial atardamarin Uzerine konularak alindi. 0.1 mmHg
hassasiyetle élcimler yapildi.

3.4.8.2.Dinlenik Nabiz

Hastanin dinlenik nabzi 10 dakika sandalyede hareketsiz oturur
pozisyonda iken sag bileginden, 60 saniyelik sirede nabiz alarak atim/dk
cinsinden kaydedilmistir.

3.4.9. islevsel Uygunluk Testleri

3.4.9.1.Sandayeye Otur-Kalk Testi

Test alt ekstremite kuvvetini yansitir "', Denek kolluklari olmayan ve
oturma yuksekligi 43,18 cm olan sandalyenin orta kismina dik ve diz,
ayaklari zemine basar sekilde oturdu. Kollar 6nde ¢apraz sekildeydi. Komutla
beraber tam olarak ayaga kalkti ve oturdu. 30 saniyelik siredeki ayagda
kalkma sayisi skor olarak kaydedildi. Testten 6énce hastaya 1-3 kez oturup
kalkma sekli gbsterilerek uygulattirild.
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3.4.9.2. Elastik Band Maksimal Tekrar Cekme Sayisi

Ust ekstremite kuvvetini yansitan bir testtir. Denek kolluklari olmayan
sandalyenin orta kismina dik ve duz sekilde oturdu. Ayaklar yerde zemine
basar sekildeydi. Kollar 6nde, gdégus hizasinda, gergin, yere paralel, 30cm
mesafede elastik band tuttu. Kollar 180 derece oluncaya kadar elastik bandi
cekti ve tekrar baglangic pozisyonuna geldi. Denegin maksimal cekme sayisi
kaydedildi.

3.4.9.3. Sandalyeye Otur Eris Testi

Test bacaklarin, hamstring kas grubunun esnekligini degerlendirir 9.
Birey oturma yUksekligi 43,18cm olan sandalyenin 6n tarafina oturdu. Uyluk
ile kalcanin birlestigi yer, sandalyenin oturma yeri kenariyla ayni diizeydeydi.
Birey bir dizini buktl, bakilen bacagin ayagdi tam zemine basar konumdaydi.
Diger bacak kalcada itibaren éne uzatildi, topuk yerde ve ayak 90 derece
fleksiyon konumundaydi. Ekstansiyon yapan bacak olabildigince dizlestikten
sonra, birey kalgca ekleminden itibaren yavasga 6ne dogru, omurga
olabildigince dliz, bas omurgayla ayni c¢izgide olarak egildi. Her iki kol
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ekstansiyonda ve eller birbirinin Gzerinde, orta parmaklar ayni hizadaydi.
Birey 6ne egilirken, ellerini bacagi Uzerinden asagr kaydirdi ve
ekstansiyondaki bacagin ayak parmaklarina ulasmaya calisti. Ulasgtigi
noktada 2 saniye durdu. Bu sirada dizin bikilmemesine dikkat edildi. One
edilme hareketinin yavas yapiimasina ve agri sinirinin asilmamasina 6zen
gOsterildi. Once bir uygulama g0sterildi. Sonra test uygulama denemesi
yapildi. Test iki kez tekrar edildi. Ayakkabinin ucu, orta parmak hizasi
“O’puan olarak kaydedildi. Parmak ucunu asan de@erler pozitif olarak
kaydedildi. 50 cm uzunlugunda bir cetvelle olgim vyapildi. Performans
degerlendirmesinde iki 6lcimin en iyisi kaydedildi. Olgiimler 0.1 cm
hassasiyetle yapiimistir.

3.4.9.4. Sirt Kagima Testi

Test, Ust ekstremite hareket genisligini diger (''®. Denek ayakta durma
pozisyonundayken, bir kolunu, omuz dis rotasyonda olacak sekilde yukari
kaldirdi, elini ayni taraf omuzu arkasindan, avug sirta bakacak ve parmaklar
ekstansiyonda olacak sekilde yerlestirdi. Sirtta ulasabildigi en alt noktaya
ulasmaya cahsti. Diger koluna i¢ rotasyon yapilarak, elini sirtina koydu, avug
karglya bakacak sekilde ayarlandi, parmaklar ekstansiyondaydi ve sirttaki
ulasabildigi en Ust noktaya ulagsmaya calisti. Olgimd yapan Kigi, bireyin
ellerini hareket ettirmeden her iki elin orta parmaginin tam karsihkli gelmesini
sagladi. Parmaklarin birbirine degdigi nokta “0” olarak kabul edildi. Parmaklar
arasinda mesafe oldugunda negatif, parmaklar birbirinin Gzerine geldiginde
ise pozitif olarak kaydedildi. Once bir uygulama gdsterildi, sonra iki pratik
deneme yapildi ve 2 kez test tekrarlandi. 50 cm uzunlugunda bir cetvelle
6lcim yapildi. Performans degerlendirmesinde iki &lgcimin en iyisi
kaydedildi.
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3.4.9.5. Tek Bacak Uzerinde Durma Testi

Duruk dengeyi 6lgcmeye yarayan bir testtir. Denek diiz zemin Gzerinde,
spor ayakkabiyla ayakta dik pozisyonda durmustur. Eller serbesttir. Bir ayagi
dizden fleksiyon yaptirarak yukari dogru cekmistir. Kronometre calismaya
baslatiimistir. Denegin dengesi bozuldugunda ya da ayak yere temas
ettiginde kronometre durdurulmustur. Denege hareket gésterilmis ve deneme
yaptirnlmigtir. Test her iki ayakla da vyaptinimigtir. Sonuglar forma
kaydedilmigtir.

3.5. Alistirma Recetelerinin Uygulanisgi

Alistirma programlarina baslanmadan ©6nce hastalarin etkinlik
dizeyleri arttirlmasi 6nerildi. Alistirma recgetesini ilk alacak hastanin mutlaka
gecis periyodu icin en az 2 haftalik disik siddette etkinliklerle yer verildi.
Kuvvet, esneklik, denge ve dayaniklilik alistirmalari recete edildi. Alistirma
sikhdi baslangicta haftada 3 gundd. Zamanla aligtirmanin sikh@r ve suresi
kademeli olarak artirildi. Siklik haftada dnce 4, sonra 5 gline cikartildi. Stre
dayaniklihk ¢alismalari igin gegis periyodundan sonra 5 dakika arttirildi. 6 ay
sonunda her bir hastanin dayanikhlik ¢calismalari igin etkinlik stresi 30 dakika
¢ivarindaydi. Sure ve siklik ayni anda arttinimadi. Esneklik alistirmalari
Isinma ve soguma devrelerinin igerisine dahil edildi. Kuvvet aligstirmalarinda
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elastik direng bantlar ile alistirmalar regete edildi. Orta siddette alistirmalar
6nerildi. YUklenme yogdunlugunu belirlemede konusma testi ve Algilanan
Zorluk Derecesi kullanildi. AZD 12-14 dlzeyinde orta dizeyde alistirmalar
Onerildi. Kuvvet gelisimi saglanmadan denge etkinlikleri recete edilmedi.
Denge, esneklik ve kuvvet alistirmalari igin First step egitim materyalinde yer
alan agiklamali resimli etkinlikler recete edildi. Alistirmalar baslangigta 1 set
verilirken zamanla 2 ve 3 sete cikartilmigtir. Sigramali alistirmalara kesinlikle
yer verilmemistir. Her birey icin alistirma recetesi ayri ayri hazirlanmigtir.
Bireyin aligtirmalara uyumuna g0re recetelerin siddeti, stresi ve kapsami
aylk olarak guncellenmigtir.

Cizelge 3.3. Spor Regetlerinde Alistirma Onerileri

Sikhik Siire Siddet

Dayanikhilik 3-5/ hafta 10-40 dk. AZD 12-14
Kuvvet 2-3 /hafta 1- 3 set AZD 12-14

< 10 tekrar
Esneklik 2-3/hafta 10-30 sn

5-10 Germe aligtirmasi

1-4 set
Denge 2-3/hafta 10-30 sn

8-10 Denge alistirmasi

1-3 set
Isinma ve Her birim
Soguma antrenman 10-15dk AZD <10
Evresi periyodunda

3.6. istatistiksel Coéziimleme

Bu calismada, 2 seviyeli antrenman grubu (Girigsim grubu ve Kontrol
Grubu) ve 3 seviyeli zaman (antrenman 6ncesi, antrenman ortasi, antrenman
sonu) olmak Uzere iki bagimsiz degisken vardir. Bagimli degiskenler;
a)Antropometrik olciitler (beden agirhgi, bel ve kalga cevreleri), b)islevsel
uygunluk testleri (sandalyeye otur kalk testi, Thera-Band maksimal tekrar
sayisi, otur erig testi, sirt kasima testi, denge testi), c)Yasam Kkalitesi
Olgutleridir (KF-36, Par-Q, iki soruluk pratik anket, spora niyetlenme testi,
yediglin hatirlama anketi, Mini mental test). Anlamlihk degeri 0.05 olarak
secilmistir.

Verilerin dagilim  &zellikleri, Shapiro Wilks testi ile varyans
homogenligi, Levene testi ile belirlenmigtir. Gruplarin, antrenman 6ncesi test
sonuglarinin karsilastirlmasinda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi, 24 hafta antrenman sdrecindeki degisim, antrenman o6ncesi farkhlik
saptanmayan ol¢itler igin tekrarli 6lgimde varyans analizi testi (ANOVA) ve
antrenman oOncesi farklilik saptanan Olgdtler igin kovaryans analiz test
(ANCOVA) 3 (zaman) x 2 (grup) diizende yapilmis ve a)U¢ zaman periyodu
boyunca antropometrik Olcimlerde, islevsel uygunluk testleri OGlgeklerde,
b) Spor receteleme girisimi ile zaman arasindaki etkilesimin varligi, iki grup
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arasinda incelenen bagimli degiskenler ydnidnden anlamh farklilik olup
olmadigdi degerlendirilmigtir.

iki Soruluk Pratik Bedensel Etkinlik Anketi, Bedensel Etkinlige Hazir
Olma Anketi ve Spora Niyetlenme Testi Anketlerinin Turkgeye ¢evrilmesinde
geri ceviri yontemi ve istatistiksel yontemler kullaniimistir. Anketler énce
arastirmacilar tarafindan Turkce'ye cevrilmis, daha sonra iki dilide bilen 2
uzman kisi tarafindan tekrar ana dile gevrilmistir. Aralarindaki tutarsizliklar
incelenmig, gerekli duzeltmeler yapilmistir. Orijinal dildeki anket formuyla
Tarkceye cevrilmis anket formu birer hafta arayla iki dili bilen Kkigilere
uygulanmustir. iki Soruluk Bedensel Etkilik Anketi ve Spora Niyetlenme Testi
test —tekrar test sonuglarina Wilcoxon, Bedensel Etkinlige Hazir Olma
Anketinin test —tekrar test sonuclarina McNamer testi ile bakilmigtir.
Anketlerin orijinal formu ile TUrk¢e formu arasindaki iliskiye Spearman’i rho
korelasyon katsayisi hesaplanmak suretiyle incelenmistir.

Yedi Gunluk Bedensel Etkinlik Anketini uyarlamak icin 11 kisiye 7 gun
boyunca, bir gin 24 saate ayrilarak saatlik not cgizelgesi tutturulmustur.
Bireyin enerji tlketimi ile sonuglanan her tarli hareketini bu gizelgeye not
almas istendi. Not cizelgesi bireylerden 7. ginin sonunda toplanmigtir.
Toplama isleminin akabinde Yedi Gunlik Hatirlama Anketi ile hastalar
sorgulanmistir. Gizelge ve Yedi Gunlik Bedensel Etkinlik Anketi sonucunda
da elde edilen enerji tiketimine eslestirilmis t-testi sonucglarina gére,
aralarindaki iliskiye ise pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak
bakilmigtir.
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BULGULAR

Calismaya girisim grubu (GG) 69, kontrol grubu (KG) 110, toplam 179
hasta ile baglanmistir. 6. ay sonunda calisma girisim grubu 51, kontrol grubu
69, toplam 120 hasta ile tamamlanmistir.

Baslangicta hastalarin tamami oturgandir ve spor yapmaya herhangi
bir saglik engeli yoktur. Bilissel bir demanslari yoktur (SMMT puani>24),
bedensel etkilige katilim icin niyetlenme ve hazirhk asamasindadirlar ve
hekim tarafindan sdylenenleri anlayabilecek kabiliyettedirler.

Cizelge 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

) Girisim Kontrol
Ozellikler Grubu (%) Grubu (%)
(n=69) (n=110)
Cinsiyet
Erkek 43.5 35.8
Kadin 56.5 64.2
Meslek
Emekli 55.1 20.2
Ev Hanimi 5.8 46.8
isci 26.1 19.3
Memur 7.2 10.1
Serbest Meslek 5.7 3.1
Egitim Durumu
Cahil 1.4 13.8
ikégretim 52.2 66.1
Lise 11.6 10.1
Universite 34.8 10.1
Sosyal Glivenlik Durumu
SSK 53.6 67.0
Emekli Sandigi 29.0 211
Bag-kur 15.9 10.1
Yesil Kart - 1.8
Yok 1.4 -
Medeni Durum
Evli 87.0 89
Bekar 1.4 8.3
Esi OImis 7.2 1.8
Bosanmis 4.3 -
Sigara Kullanimi
Evet 17.4 19.3
Hayir 82.6 80.7

Girisim 6ncesi dénemde Girisim Grubu (GG) ile Kontrol Grubu (KG)
son durum dlcutleri karsilastiriimasinda, SMMT puani, diyastolik kan basinci,
bel ve kalga cevresi, boy, beden agirligi, BKI, dinlenim kalp atim sayisi, alt
ekstremite kuvveti (otur kalk testi), alt ekstremite esnekligi (sandalyeye otur
erig testi), Ust ekstremite esnekligi (sirt kagima testi), denge testi, KF-36'nin
alt boyutlari olan fiziksel fonksiyon, fizikse rol, beden agrisi, canlilik, sosyal
fonksiyon ve duygusal rol ydninden fark saptanmadi [(p>0.05), (GCizelge
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4.2)]. GG'nin yasi, KF-36 genel sagdlik ve ruhsal saglik puani, KG'nin eneriji
tiketimi, sistolik kan basinci ve Thera-band délglimleri daha ytksekti [(p<0.05)

(Cizelge 4.2)].

Cizelge 4.2: Baslangi¢ Degerleri

GG KG t(p) [Z(p)]
N=69 N=110
Yas (y1l) 58.77+5.15 57.00+4.91 2.780 (0.024)
SMMT (puan) 27.54+1.88 27.4041.79 0.480 (0.632)
Enerji Tuketimi (kcal/kg/guin) 32.98+0.90 34.53+2.97 -5.110 (<0.001)
SKB (mmHg) 125.00£16.02 132.91+£18.49 -3.030 (0.003)
DKB (mmHg) 77.17+9.91 74.14+16.60 1.530 (0.127)
Bel Cevresi (cm) 99.72+13.39 99.07+12.96 [-0.271 (0.786)]
Kalga Cevresi (cm) 111.28+£13.10 111.33£12.56 -0.026 (0.979)
Boy (cm) 164.06+8.91 162.28+8.59 1.316 (0.190)
Agirlik (kg) 81.33+£15.00 77.52+14.23 1.689 (0.093)
BKI (kg/m°) 30.26+5.52 29.51+5.36 0.895 (0.372)
Dinlenim KAS (vurum/dk) 78.61+8.89 78.03+7.04 0.460 (0.646)
Otur Kalk Testi (30sn) 14.7445.35 14.8614.44 -0.162 (0.872)
Thera Band TM (mak. tekrar) 25.74+12.34 42.49+20.70 -6.781 (<0.001)
Sandalyeye Otur Eris (cm) -4.22+5.44 -2.74+£10.24 -1.259 (0.210)
Sirt Kagima Testi (cm) -11.35+£8.83 -11.5848.93 [0.690 (0.490)]
Denge Testi (sn) 36.52+28.84 38.35+31.44 -0.400 (0.690)
KF-36 Fiziksel Fonksiyon (puan) 81.67+11.93 84.91+12.13 -1.758 (0.081)
KF-36 Fiziksel Rol (puan) 86.23+£32.24 80.91+33.34 1.061 (0.290)
KF-36 Beden Agrisi (puan) 26.09+22.31 31.36+22.93 -1.524 (0.130)
KF-36 Genel Saglik (puan) 54.864+9.15 50.41+11.83 2.819 (0.005)
KF-36 Canlilik (puan) 53.99+11.99 52.09+12.33 1.018 (0.311)
KF-36 Sosyal Fonksiyon (puan) 47.10+11.37 43.52+12.64 1.962 (0.052)
KF-36 Duygusal Rol (puan) 74.88+41.38 63.94+42.87 1.698 (0.092)
KF-36 Ruhsal Saglik (puan) 57.04+8.07 52.95+10.38 2.954 (0.004)

KG ve GG arasinda enerji tiketimi, sistolik kan basinci, Thera-band

maksimal tekrar sayisi, KF-36 genel saglik ve ruhsal saghk baslangic
6lciimlerinde zamana bagh grup karsilastirilmasi iki yonli RM ANCOVA,;
diger Ol¢utler icin iki yonli RM-ANOVA testi yapildi.

iki yénli RM-ANCOVA test sonuglarina goére, enerji tilketiminde
gruplarda zamana bagh degisim ve grup x zaman etkilesimi oldugu grup
farkinin olmadigi belirlendi (p>0.05).

Sistolik kan basincinda gruplarda zamana bagh degisim,
grup x zaman etkilesimi ve gruplar arasinda fark oldugu saptandi ( p<0.05).
Sistolik kan basinci KG’'nda degismezken, GG’nda girisim sonunda 3. ay
sonu déneme gore azalmisti.

Thera-band maksimal tekrar O6lciminde gruplarda zaman bagli
degisim, grup x zaman etkilesimi ve grup farki oldugu belirlendi (p<0.05).
Thera-band maksimal tekrar élcimleri KG'nda degismezken GG’nda 3. ay
sonunda ve girisim sonunda girisim éncesine gére artmisti.
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KF-36 genel saglk O&lgltlerinde gruplarda zamana bagll degisim
oldugu, grup x zaman etkilesimi ve grup farki olmadigi saptandi (p>0.05).

KF-36 ruhsal saglik oélcUtlerinde gruplarda zamana bagh degdisim,
grup x zaman etkilesimi ve grup farki oldugu belirlendi (p<0.05). KF-36 ruhsal
saglik 6lgutt KG’nda 3. ay sonunda ve girisim sonunda girisim éncesine goére
artarken; GG’nda girisim sonunda ve 3. ay sonucu ve girisim éncesi doneme
gOre artmigtl.

iki yonli RM - ANOVA test sonuglarina gére, diyastolik kan basincinda
gruplarda zamana bagll degisim vardi (p<0.05), grup x zaman etkilesimi ve
grup farki belirlenmedi (p>0.05).

Bel cevresinde gruplarda zamana bagll degisim ve grup x zaman
etkilesimi oldugu (p<0.05), grup farkinin olmadig1 goéruldi (p>0.05).

Kalga cevresinde zamana baglh degisim, grup x zaman etkilesimi ve
grup farki oldugu belirlendi (p<0.05). Kalga g¢evresinin KG’nda degismedigi,
GG’nda 3. ay sonunda ve girisim sonrasinda girisim édncesine gore ve girisim
sonunda 3. ay sonuna gére azaldigi saptandi.

BKi degerinde zamana bagli degisim ve grup x zaman etkilesimi
oldugu (p<0.05) grup farkinin olmadigi belirlendi (p>0.05).

Dinlenim KAS degerinin zamana bagl degistigi, grup x zaman
etkilesiminin ve grup farkinin oldugu géruldu (p<0.05). Dinlenim KAS degeri
KG’'nda girisim slresince degismezken, GG’nda girisim sonunda, girisim
6ncesi ve 3. ay sonuna gore azalmisti.

Otur kalk test performansinin zamana bagl olarak degistidi,
grup x zaman etkilesimi ve grup farkinin oldugu belirlendi (p<0.05). Otur kalk
test performansi KG’nda 3. ay sonunda, girisim 6éncesine gore azalmisti
(p<0.05), ancak 3. ayda ve girisim sonunda degisim goértilmedi. GG’nda ise
her 6lcim déneminde otur kalk test performansinin arttigi saptandi (p<0.05).

Sandalyeye otur eris testinde gruplarda zamana bagli degisim ve
grup x zaman etkilesimi oldugu (p<0.05), grup farkinin olmadigi saptandi
(p>0.05).

Sirt kasima testinde gruplarda zamana bagli degisim, grup x zaman
etkilesimi ve grup farki oldugu belirlendi (p<0.05). KG’'nda her ¢ dbnemde
degisim olmadi (p>0.05), GG’'nda ise her l¢ ddénemde artis gobsterdigi
belirlendi (p<0.05).

Denge testinde gruplarda zamana bagh dedisim, grup x zaman
etkilesimi ve grup farki oldugu gérildi (p<0.05). Denge test performansi
KG’nda girisim déneminde degismezken (p>0.05), GG’nda 3. ay ve girisim
sonundaki donemlerde artis gosterdigi saptandi [(p<0.05) (Cizelge 4.3)].
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KF-36 fiziksel fonksiyon boyutunda gruplarda zamana bagl degisim,
grup x zaman etkilesimi ve grup farki oldugu saptandi (p<0.05). Fiziksel
fonksiyon boyutu KG’nda girisim slresince azalirken, GG’'nda arttigi
belirlendi.

Fiziksel rol boyutunda zamana baglh degisim ve grup farki oldugu
(p<0.05), grup x zaman etkilesimi olmadigi saptandi (p>0.05). KG’nda girisim
sonunda, girisim 6ncesi ve 3. ay sonuna gbre, GG’'nda ise girisim sonunda
girisim dncesine gore fiziksel rol puaninin arttigr belirlendi.

Beden agrisi boyutunda gruplarda zamana bagli degisim ve grup farki
oldugu (p<0.05), grup x zaman etkilesiminin olmadigi géruldi (p>0.05). Hem
KG’da hem de GG’nda girisim sonunda, girisim dncesi ve 3. ay sonuna goére
beden agrisi puani azalmisti.

Sosyal fonksiyon puaninda gruplarda zamana bagli degisim ve
grup x zaman etkilesimi oldugu (p<0.05), grup farkinin olmadig
saptandi (p>0.05).

Duygusal rol puaninin gruplarda zamana baglh degisim ve grup farki
gbsterdigi (p<0.05), grup x zaman etkilesiminin olmadigi belirlendi (p>0.05).
KG’nda 3. ay sonunda ve girisim éncesine gére, girisim sonunda duygusal rol
puaninin arttigi, GG’'nda ise sadece girisim sonunda girisim dncesine gore
daha yUksek oldugu saptandi.

Canlihk puaninin gruplarda zamana bagli degistigi, grup x zaman
etkilesimi ve grup farki oldugu goéruldd (p<0.05). Canlihk puani, KG’'nda 3. ay
sonunda girisim dncesine gbére azalmis, girisim sonunda 3. ay sonuna gbre
artmisti. GG’da ise canhlik puani girisim sonunda 3. ay sonuna gére daha
yUksekti (Cizelge 4.4).

Tek yonli RM-ANOVA test sonuclarina gére KG'nda zamana bagl,
enerji tlketimi, diyastolik kan basinci, bel cevresi, kalca gevresi, BKI,
dinlenim kalp atim sayisi, Thera-band maksimal tekrar sayisi, sandalyeye
otur eris test performansi, denge test performansinda degdisim belirlenmedi
(p>0.05). KG’nda 3. ay sonunda girisim éncesine goére diyastolik kan basinci
artmis, otur kalk test performansi azalmisti (p<0.05). KG’'nda sirt kagima test
performansi 6. ay sonunda girisim 6ncesi ve 3. ay sonunda artmis, enerji
tUketimi girisim sonrasinda, girisim 6ncesine goére azalmigsti [(p<0.05)
(Cizelge 4.4)]. 3. ay sonunda girisim dncesine gére KG'nda KF-36 fiziksel
fonksiyon ve canlihk puani azalmig, ruhsal ve duygusal fonksiyon puani
artmisti (p<0.05). Girisim sonunda girisim 6ncesine gbére KG’nun fiziksel
fonksiyon, beden agrisi puanlari azalmis, fiziksel rol sosyal fonksiyon ve
genel saglik puanlari artmisti (p<0.05). KG’nun girisim sonunda, 3. ay
sonuna gore fiziksel fonksiyon ve beden agrisi puanlari azalmig, fiziksel rol
ve canlilik puanlari artmigti [(p<0.05) (Cizelge 4.5)].
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Cizelge 4.5: Kontrol Grubu Zamana Bagli Degisim

Zaman Girigsim Oncesi- | Girisim Oncesi- 3. Ay Sonu-
3. Ay Sonu Girigsim Sonu Girisim Sonrasi

P P P
Enerji TUketimi F267,=5.760, p=0.005 P=0.118 P=0.003 P=0.345
(kcal/kg/giin)
SKB (mmHg) F2.67=40'1 19, p=0888 - - -
DKB (mmHg) F267,=3.339, p=0.041 P=0.045 P=0.595 P=0.462
Bel Cevresi (cm) Fo67 =2.400, p=0.098 - - -
Kalga Gevresi (cm) F267=0.508, p=0.604 - - -
BKI (kg/m®) F,67,=1.305, p=0.278 - - -
Dinlenim KAS - - -
(vurum/dk) Fo67=1.167, p=0.318
Otur Kalk (30sn) F267,=6.012, p=0.004 P=0.003 P=1.000 P<0.579
Thera Band TM Fo67=2.945, p=0.059 - - -
SOE Testi (cm) F»e7=1.233, p=0.298 - - -
Sirt Kagima Testi (cm) | Fpg,=1.111, p<0.335 - - -
Denge Testi (sn) F267,=1.687, p=0.193 - - -
Fiziksel Fonksiyon F267=36.998, p<0.001 P=0.001 P<0.001 P=0.001
Fiziksel Rol F,6,=6.636, p=0.002 P=1.000 P=0.005 P=0.039
Beden Agrisi F,67=10.434, p<0.001 P=1.000 P=0.002 P=0.001
Sosyal Fonkisyon F,6,=3.917, p=0.025 P=0.250 P=0.022 P=1.000
Ruhsal Saglik F6,=9.791, p<0.001 P=0.001 P<0.001 P=1.000
Duygusal Rol F,6,=5.704, p=0.005 P=0.035 P=0.005 P=1.000
Canlilk F,,=20.803, p<0.001 P<0.001 P=0.697 P<0.001
Genel Saglik F,6,=5.269, p=0.007 P=0.403 P=0.008 P=0.209

Tek yonli RM-ANOVA test sonuglarina gére GG’nun, KF-36 genel saglik boyutu

disinda tim son durum O&lgitlerinde zamana bagh anlamli degisiklik vardi (p<0.05).
GG’n 3. ay sonunda girisim 6ncesine goére diyastolik kan basinci, otur kalk test
performansi, Thera-band maksimal tekrar sayisi, sandalyeye otur eris test
performansi, sirt kasima test performansi, denge performansi artmig, bel kalca
cevresiyle, BKi azalmisti (p<0.05). GG'da girisim sonunda, girisim dncesine goére
enerji tiketimi artmig, otur kalk testi, Thera-band maksimal tekrar sayisi, otur erig
testi, sirt kagima testi performansi artmis, bel, kalca cevresi, BKi ve dinlenim kalp
atim sayisi azalmisti (p<0.05). GG’'nda girisim sonunda 3. ay sonuna gére sistolik
kan basinci, bel gevresi, kalca gevresi, BKI, dinlenim kalp atim sayisi azalmis,
otur kalk test performansi, Thera band maksimal tekrar sayisi ve sirt kagima testi ve
denge testi performansi artmisti [(p<0.05) (Cizelge 4.6)].

GG’nda 3. ay sonunda ve girisim dncesine goére KF-36 fiziksel fonksiyon puani
artmisti (p<0.05), diger boyutlarda degisiklik izlenmedi (p>0.05). GG’'da girisim
sonunda girisim éncesine gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon, ruhsal
fonksiyon, duygusal fonksiyon puanlari artmis, beden agrisi puanlari azalmigti
(p<0.05). Canlilik ve genel saglk boyutlarinda degisiklik izlenmedi (p>0.05). GG’da
girisim sonunda 3. ay sonuna gore fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruhsal
fonksiyon, canlihk puanlari artti, beden agrisi puani azaldi (p>0.05), fiziksel rol,

duygusal fonksiyon ve genel saglik puanlari degismedi [(p>0.05) (Cizelge 4.6)].
Cizelge 4.6. Girisim Grubu Zamana Bagli Degisim
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Zaman Girisim Oncesi- | Girisim Oncesi- 3. Ay Sonu-
3. Ay Sonu Girisim Sonu Girisim Sonrasi
P P P

(Ekfgll/'kgfgkfg')m' F,.49=24.765, p<0.001 P=0.899 P<0.001 P=0.528
SKB (mmHg) F,.49=4.115, p=0.022 P=0.234 P=0.738 P=0.025
DKB (mmHg) F,.49=5.723, p=0.006 P=0.006 P=0.061 P=1.000
Bel Cevresi (cm) F,.49=24.888, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.021
Kalga Cevresi (cm) F,.49=20.177, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P=0.002
BKI (kg/m?) F,.49=40.635, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
Dinlenim KAS

(vurum/dk) F,.49=25.496, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
Otur Kalk (30sn) F,.49=35.609, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
Thera Band TM F,.40=101.323, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001
SOE Testi (cm) F,.49=26.952, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P<=0.111
Sirt Kasima Testi (cm) | F, ,4=38.606, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P=0.002
Denge Testi (sn) F,49=57.487, p<0.001 P<0.001 P<0.001 P=0.039
Fiziksel Fonksiyon F,.49=38.529, p<0.001 P=0.001 P<0.001 P<0.001
Fiziksel Rol F,.49=3.291, p=0.046 P=0.452 P=0.046 P=0.202
Beden Agrisi F,.49=9.519, p<0.001 P=1.000 P=0.001 P=0.001
Sosyal Fonkisyon F,.49=15.644, p<0.001 P=0.576 P=0.003 P<0.001
Ruhsal Saglik F,.49=20.131, p<0.001 P=0.833 P<0.001 P<0.001
Duygusal Rol F,.49=6.284, p=0.004 P=0.079 P=0.003 P=0.259
Canlilik F,.49=3.427, p=0.040 P=1.000 P=0.241 P=0.038
Genel Saglik F,.49=0.138, p=0.872 - - -
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TARTISMA

Hastaliklari énlemek ve saghgr arttirmak icin dizenli bedensel etkinliklere
katilmak zorunluluktur. Orta dizeyde bedensel etkinliklerde bulunmak cesitli kronik
hastaliklarin insidansini azaltir. ACSM ve CDC uluslar arasi énerisinde haftanin 5 ya
da daha fazla gin0 orta siddette bedensel etklnllgl tav3|ye etmesine ragmen ¢ok az
yetiskin diizenli bedensel etkinliklere katilmaktadir

Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Galisma Grubu (US Preventives
Services Task Force) hekimlere ve diger saglik calisanlarina bedensel etkinligi
artirmayi Onerselerde pek az hekim bu &éneriyi gerceklestirir. Bunun altinda yatan
nedenin ise yogun Klinik calismalarinda standart bir bedensel etklnllk protokolU
eksikligi, 6deme eksikligi ve zaman eksikligi olarak belirtiimektedir

Bedensel etkinlik dizeyini arttirmak ulusal hastaliklari 6nleme politikasinin en
onemli bilesenidir ''®. Hekimler ve diger saglk gallsanlarl hastalarinin sagliksiz
yasam bicimlerini deglstlrmede potansiyele sahiptir ''”. DSO ve diger 6nleyici
serwsler hekimlere hastalarinin bedensel etkinlik diizeylerini arttirmayi énermektedir

ACSM bu dogrultuda spor regeteleri icin kardiyovaskuler dinglik, kas kuvveti,
esnekllk beden blle§|m|n| gelistirmek ve devam ettirmek i¢in sinirhliklari belirleyen bir
rehber gelistirmistir '

Bu calismada bedensel etkinlik dizeyini arttirmada 1. Basamak Saglk
Kuruluglari tarafindan 6nerilen bedensel etkinlik 6nerilerinin ve spor regetelerinin
etkinliginin degerlendirmesi amagclanmistir. Bu baglamda 13 hekim calismaya
katiimistir. Calismaya katilan hekimler girisim ve kontrol grubu hekimleri olarak
rasgele ybntemle ikiye ayirilmistir. Girisim grubu hekimlerine hem teorik hem
uygulamal kurs verilirken kontrol grubu hekimlerine sadece teorik kurs verilmigtir.
Girisim grubu hekimleri kurs sonunda spor recetesi yazabilecek bilgi dizeyine
erismislerdir. Calismaya katilabilmek icin hastalarin 50-70 yas arasinda olmak,
oturgan olmak, spor yapmaya engel olacak bir saglik sorunlarinin olmamak,
bedensel etkinlige katihma istekli olmak, hekimin sdyledigini anlayabilecek dizeyde
olmak, gelecek 6 ay slresince Antalya’da ikamet edecek olmak, saglik ocagina en
fazla 30 dakika yirime mesafesinde olmak ve herhangi bir kronik hastaliga sahip
olmamak gibi 6n sartlari tasiyor olmasi gerekiyordu. Bu sartlari tasiyan hastalar
calismaya dabhil edilmigtir.

Calismaya dahil edilen girisim grubu hastalarina saglik egitimi verildikten
sonra spor regetesi + First Step Egitim seti verilerek bedensel etkinlik dnerilmigstir.
Kontrol grubu hastalarina ise sadece 5-10 dakikalik bedensel etkinlik &nerisi
yapiimistir. Spor regetesi ve First Step Egitim Seti verilmemisgtir.

Calisma sonunda girisim grubunda zamanla enerji tUketimi, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, bel gevresi, kalga ¢evresi, BKI, dinlenim kalp atim
sayisl, alt ve Ust ekstremite kuvveti, alt ve Ust ekstremite esnekligi ve denge testi
sonuglarinda, KF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, beden agrisi, sosyal fonksiyon,
ruhsal saglik, duygusal rol, canliik ve genel saglk puanlarinda anlamli iyilesme
g6zlenmistir (p<0.05).
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Calisma sonunda gruplar arasinda sistolik kan basinci, kalga ¢evresi, agirlik,
dinlenim kalp atim sayisi, alt ve Ust ekstremite kuvveti, Ust ekstremite esnekligi,
denge testi sonuglari ile KF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, beden agrisi, ruhsal
saglk, duygusal rol ve canlilik puanlarinda anlamli farkhlik gézlenmistir (p<0.05).

Elley C R ve ark. "9 tarafindan yapilan calismada 12 ay sonunda enetii
tiketimleri ve bos zamanlarda bedensel etkinlik dizeylerinde, KF-36 genel saglik,
fiziksel rol, canlilik, beden agrisi puanlar girisim grubunda (5.95, 10.53, 5.36, 6.51
sirasiyla) kontrol grubuna (1.60, 4.16, 3.06, 2.50 sirasiyla) nazaran daha fazla artma
gorulmustir (p<0.05). Sistolik ve diyastolik kan basinci temelde girisim grubunda
dizelme gorllse de kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamh bir artis meydana
gelmemigtir. Her hafta 2.5 saatlik orta ve siddetli bog zaman etkinlikleri yapan girisim
grubundaki katihmcilarin = orani kontrol grubundaki 21/447 (%4.4) oranla
karsilastirildiginda 66/451 (%14.6)'hk bir artis gdstermistir (p=0.003). Mesleki
etkinliklerdeki artig, evde veya ulasimla ilgili etkinliklerde yer almasa bile toplam
enerji dagihminda ek bir artis saglamistir (p<0.001).

Kerse N M. ve ark.™ tarafindan yapilan arastirmada ortalama haftalik
yUrime miktari girisim grubunda kontrol grubuna nazaran 44 dakika daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0.032). Girisim iglevsel durumu, psikolojik esenligi, toplam
ila¢ kullanma oranina etkisi olmamigtir.

Sancez R O ve ark. '?" 12-21 yas 448 yetiskin (izerinde yaptiklari calismada,
girisim grubu 6 ayhk sirede kontrol grubuyla kargilastirildiginda %36.8 daha etkin
(p=0.008), slre acisindan %34 daha fazla (p=0.016), siklik bakimindan %26.9
(p=0.010) ve siddet bakimindan %17.6 daha fazla (p=0.007) spor performansina
sahiptir. Bir yilik sitre Kkarsilastirildiginda girisim grubu stre agisindan %42.9
(p=0.002), siklik bakimindan %34.4 (p=0.002) ve siddet bakimindan %30.3
(p<0.001) daha fazla spor performansina sahiptir. Altt ay sonra girisim grubu
ortalama 36.8 dk/hafta (%95 Cl:- 0.9-74.5 dk/hafta) (p=0.056), 0.49 glin/hafta (%95
Cl: 0.12-0.86 gun/hafta) (p=0.009), ve 0.28 puan (%95 Cl: 0.07-0.49 puan)
(p=0.007) artmistir. Kontrol grubunda ortalama 28.1 dk/hafta (%95 Cl:-65.7-9.5
dk/hafta) (p=0.143), 0.19 glin/hafta (%95 Cl: 0.55-0.18 glin/hafta) (p=0.314), ve 0.11
puan (%95 CIl: -0.31-0.09 puan) (p=0.271) azalmistir. Bir yil sonra girisim grubu
ortalama 48.3 dk/hafta (%95 CI:10.1-86.5 dk/hafta) (p=0.013), 0.71 glUn/hafta (%95
Cl: 0.34-1.08 gln/hafta) (p<0.001), ve 0.33 puan (%95 CI: 0.12-0.54 puan) (0.002)
artmistir. Kontrol grubunda ortalama 36.6 dk/hafta (%95 CI:-75.1-2.0 dk/hafta)
(p=0.63), 0.13 gln/hafta (%95 Cl: 0.50-0.25 gln/hafta) (p=0.499), ve 0.20 puan (%95
Cl: -0.41-0.01 puan) (p=0.057) azalmistir. istatistiksel olarak gruplar arasinda sire,
siklik ve siddet bakimindan (P=0.002, 0.001 ve 0.001 sirasiyla) anlamli fark vardir.
Swinburn B A ve ark. "®" 491 kisi (izerinde yaptiklar galismada girisimin
etkinligini 6lgcmek icin katilimcilar yesil regete ve sézli 6neri alan grup olmak tzere
ikiye ayirdilar. Gruplar arasindaki etkinligi bes farkhi yontemle olgtller. Ik olarak
katilimcilarin  rekrasyonel faaliyetlere katilimini  degerlendirdiler. Yesil recete
grubunda temele gbre bu oran anlamh sekilde fazlaydi (p=0.004). Gruplar arasindaki
farkilik benzerdi (p=0.01). Ikinci olarak katilimcilarin bedensel etkinlige katihm
oranina bakildi. Oran yesil regete grubunda daha ylksekti (p=0.02). Gruplar
arasindaki bedensel etkinlige katilim orani benzerdi ve yesil regete grubuyla sozll
Oneri alan grup arasinda anlamli bir farkhlik yoktu (p=0.06). Uglncu olarak gruplarin
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bedensel etkinlige katilm surelerine bakildi. Bedensel etkinlige katillim sureleri buyuk
oranda ve orta duzeyde artmasina karsin gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p=0.16). Dérdincl analiz katilimci raporlaridir. Saglk ya da dinglik
yesil recete grubunda %36’dan %68’e, s6zIi dneri grubunda ise %40’dan 57’ye
ctkmustir iki grup arasindaki saglik ya da ding¢lik anlamh bicimde farklidir (p=0.02).
Son kriter ise retrospektif sorudur. iki aylik siirede bedensel etkinlik diizeyiniz degisti
mi? sorusuna verilen yanittir. Yesil recete grubu %43 artti, s6zIU grupta ise %37 artti
yanitini vermistir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p=0.10).

Stevens ve ark.!'®® yaptiklari calismada 45-74 yas arasindaki 714 kisi girisim
ve kontrol olmak Uzere randomize edildi. Her grup kendi icerisinde oturgan, disuk
orta diizey etkin, ylksek orta diizey etkin ve etkin olmak Utzere ayrildi. Girisim grubu
hem orta diizey hem toplam bedensel etkinlik dizeyi kontrol grubuna gére anlamli
derecede fazlaydi. Siddetli bedensel etkinlik girisim grubunda daha fazla olmasina
karsin gruplar arasindaki fark anlamh degildi.

Petrella R J. ve ark."?” yaptiklari calismada VOamax STEP grubunun %11’i 6
aylik zaman zarfinda kontrol grubundaki ile karsilastirildiginda %4 (22-23ml/kg/dk)
VOomax (21.3-24 ml/kg/dk) artmistir. On iki aylik zaman diliminde karsilastirildiginda
%17 (21.3-24.9 ml/kg/dk) veya %3 (22-28 ml/kg/dk) artmistir (p<0.001). STEP grubu
12 ay sonunda (p<0.001) kontrol grubuyla karsilastinididinda buyik 6lcide daha
yUksek ESE degeri (4.6 vs 6.8) bildirmigtir. ESE kontrol grubunun degeri (4.2 vs 5.4;
p<0.05). Klinik sonuglarda STEP grubu girisimdeki diizelmeyi destekleyen gelismeyi
gbstermistir. 12 ay sonunda kontrol grubuyla karsilastirildiginda STEP grubunda
sistolik kan basincinda 9mmHg’lik (p<0.002) ve BMI de (p<0.05) %7.4’luk azalma
g6zlemlenmigtir.

Patrick ve ark.'?® 117 kisi (izerinde yaptiklari calismada orta diizey bedensel
etkinlikte anlamli bir fark (F1.115=6.35, p=0.01) gbzlemislerdir. Siddetli alistirmalarda
anlamh bir fark (F1.115=3.41, p=0.07) gdzlememislerdir. PACE+girisim grubunda
siddetli bedensel etkinlik %10, orta diizey bedensel etkinlik %17 artmistir.

Calfas K J ve ark. (120 yaptiklar ¢calismada girisim hastalarinin biytk bir orani
kontrol hastalariyla karsilastirildiginda (x> 39.19, p<0.0001) oturgan gruptan etkin
gruba gecmislerdir. Bunu izleyen dénemde girisim hastalarinin %52 si dizenli
etkinlige katilirken kontrol hastalarinin ise %12’si katilmigtir. Ytrume ile ilgili G¢
6lcimde (Ulusal Saglik Anketi, Paffenberger toplam yirime, Paffenberger
antrenman yGrtydsQ) girisim grubu kontrol grubundan anlamli bir sekilde daha fazla
zaman harcamistir (p<0.05). Kontrol grubu haftada yarime ile ilgili 10 dakikalik bir
artis bildirirken, girisim gruplan haftada hemen hemen 40 dakikalik bir artis
bildirmislerdir buda %100’lUk bir artis demektir.

Katula J A. ve ark. "*" yaptiklari galismada 38 katiimci rasgele olarak ya
psikolojik gu¢ girisim grubuna ya da geleneksel kuvvet antrenmani ¢alismalarina 6
hafta slreyle dahil edildiler. Dahil edilmeden ve antrenmana baslamadan &nce
katilimcilar belirli bir miktarda agirhk kaldirabilme arzularinin yani sira Ust ve alt
beden kuvvetle ilgili kisisel yeterliliklerini 6lgen bir ¢calismayl tamamladilar. Her iki
calismada spor salonunda ve evde yapilan antrenman bélimuU olmak Gzere iki bdlim
icermekteydi. Psikolojik gu¢ girisimi ¢alismasi bedensel kuvvet ile ilgili kisisel
yeterlilik, alt ve Ust beden glcu istegini arttirmak icin tasarlanmig grup aracilikli bir
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girisimi icermekteydi. Her iki ¢alisma grubu da 6 haftalik antrenman programinin
sonucu olarak anlamh gelismeler kaydetmislerdir: Psikolojik gl girisim grubu igin
[324.98 (£59.83) (+SE)], geleneksel kuvvet antrenmani grubu icin de 228.44 (+63.31)
ortalama degerler olusmustur (p<0.01). Alt bacak kuvvetinde grup farkliliklariyla ilgili
bir egilim olmasina ragmen bu degerler istatistiksel olarak farkli degildi. Psikolojik gi¢
girisim grubundaki katihmcilar, daha buydk Ust beden kuvvet kazanimini
bildirmiglerdir, bu kazanim geleneksel kuvvet antrenmani grubundaki 17.18 (+3.19)
degerle karsilastinldiginda psikolojik gli¢ girisim grubunda [25.70(£3.02) (+SE)]’lik bir
degerdi. Ancak ne Ust beden kuvvet gelisimindeki degisiklikler ilgili grup arasindaki
ana farkliliklar (F134=38.637, p=0.065) ne de alt beden kuvvet gelisimindeki farkhliklar
rakamsal olarak birbirinden farkli degildi.

Harland J ve ark. "®® 40-64 yas 523 kisi lizerinde yaptiklari calismada
katilimcilari dért girisim ve bir kontrol grubu olmak Uzere bese ayirdilar. 12 hafta
sonunda bedensel etkinlik puanlari oranlari kontrol grubundakilerle [%38 (123 v %16
(13), p=0.001] karsilastinidiginda birlestiriimis dért girisim grubundaki oranlar anlamli
sekilde farklilik gbstermistir. Siddetli etkinlikteki gelisim gdsteren katilmcilarin orani
birlestirilen doért girisim grubunda kontrol grubundakinden anlaml bir sekilde daha
yUksek bulundu [%29 (94) v %11 (9), p<0.001; fark %18, %10 ile %26].

Sluijs EM ve ark.'®® en az 6 aydan beri oturgan yasanti siiren hastalar
Uzerinde yaptiklari galismada bedensel etkinlik tavsiyesinin 1 yillik stregte bedensel
etkinlik dizeyini anlamli sekilde arttirdigini ve beden agirigini anlamh sekilde
azalttigini bulmuslardir.

Calisma yapilan c¢alismalarin sonuglariyla paralellik gdstermekle birlikte
bulgularimizin gbzle go6rallr sekilde girisimsel midahale sonucunda daha etkili
oldugu sdylenebilir. Hekimler tarafindan yapilan girisimsel muadahalenin basar
kazanmasindaki nedenler hekimlerin bedensel etkinlik ve davranis degistirme
konularinda belirli bir egitimden gecmeleridir. Hastalara verilen yazili recetelerin
materyallerle desteklenmesinin girisimsel mtdahalenin basari kazanmasindaki baska
bir neden oldugu distntlmektedir.

Morton D G S ve ark. (®9 tarafindan 35-75 yas arasinda, 395 kadin ve 479
erkek oturgan kisi Uzerinde yapilan calismada katilimcilar G¢ gruba ayriimistir.
Girisim grubu (n=292) bedensel etkinlik dnerisi ve yazih materyal, yardim grubu
(n=293) hekim ziyaretlerinde mail ve davranigsal rehberlikle birlikte 6neri grubu
tarafindan sunulan bdtiin unsurlari kapsamaktaydi. Rehberlik grubu da (n=289)
dizenli telefon rehberligi ve davranigsal derslere ek olarak yardimci ve éneri grup
unsurlarini da kapsamaktaydi. Yirmi doért ay sonunda kadinlar igin VO, max yardimci
grupta 6neri grubundan anlamli sekilde daha yiksekti (ortalama fark 80.7ml/dk;
rehber grupta glven araligi déneri grubundan daha yiksekti % 99.2 [DI]8.1-153.2
ml/dk) (ortalama fark 73.9ml/dk; %99.2 Cl, 0.9-147.0ml/dk), rehber ve yardimci
gruplar arasinda ve bildirilen toplam bedensel etkinlikte anlamli hi¢ farkhlik yoktu.
Erkekler icin kardiyovaskuiler dinglik ve toplam bedensel etkinlikte grup arasinda
anlamh farklihk bulunmamigtir.

Hillsdon M. ve ark."®" 45-64 yas 1658 hasta arasinda yaptiklari arastirmada

girisim ve kontrol grubunda bedensel etkinlik dizeyinde 6nemli artis meydana
gelmesine kargin gruplar arasinda anlamh bir fark meydana gelmemistir (P=0.39).
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Girisim grubu kontrol grubuna nazaran %4 (%95 Cl:-5%, %13) daha fazla ener;ji
harcamistir.

Aittasalo M ve ark. '3 155 kisi (izerinde yaptiklari galismada girisim grubunda
6-12 aylik sirede bedensel etkinlik dizeyi anlamh (p=0.05) sekilde artmasina karsin
girisim grubu, girisim+dinclik grubu ve kontrol grubu arasinda anlamh bir fark
(p=0.79) meydana gelmemigtir. Lamb ve ark. (130 260 Kisi Uzerinde yaptiklari
calismada katilimcilar girisim ve yurime grubu olmak Gzere iki gruba ayirdilar.
Girisim grubunda etkin kisi sayisi %22.6 (%4.3'den %26.9'a) artmistir. YlUrime
grubunda etkin kisi sayisi %35.7 (%3.2’den %38.9'a) artmistir. Gruplar arasindaki
fark %13 (%95 Cl 9%0.003-25.9) fark vardir. Gruplar arasinda toplam etkinlik
dlzeyleri arasinda anlaml fark bulunamamistir.

Naylor P J. ve ark."® orta yasli kisiler tizerindeki yaptiklari calismada girisim
ve kontrol gruplari arasinda ve d&lgumler arasinda bedensel etkinlik stresi, MET
degeri bakimindan anlamli bir fark gbézlememiglerdir. Yapilan Tekrarli Anova testi
sonuglarina goére bedensel etkinligin kendine yetebilme, yas, cinsiyet gibi temel
farkhhiklarla ilgili olmadigini gbstermistir. Niyetlenme, hazirhk veya eylem
asamasindaki bireylerin ayri ayri incelendiginde zaman haricinde her hangi bir
bedensel etkinlik 6lciminde yine anlamli bir bulunamamistir.

Norris S L ve ark.("® 30 yas (izeri 812 hasta (izerinde yaptiklari calismada 6
ay sonunda kontrol grubu girisim grubundan, enerji tiketimi (2048 kcal/hafta, 2108
kcal/hafta sirasiyla, p=0.77), yarime veya diger orta ile siddetli etkinlikler igin
harcanan zaman (202dk/hafta, 187dk/hafta, p=0.99), ruhsal saglik, fiziksel fonksiyon
veya etkinlik degisimini tahmin etmek icin 6nceden de gosterilen davraniglarla ilgili
anlamli  farkhiliklar — gbéstermemistir.  Girisim  hastalari arasinda niyetlenme
grubundakilerin degisim puanlama  asamalar kontrol grubundakilerle
karsilastirildiginda (p=0.03) anlamli bicimde artmistir, fakat enerji tiketiminde anlamli
bir degisiklik olmamigtir. KF-36, genel saglik, fiziksel fonksiyon, canhlik, duygusal rol
puanlarinda anlamh bir fark bulunamamigtir.

Smith BJ ve ark. % 25-65 yas arasi hastalar arasinda yaptiklari calismada
hastalar girisim, kontrol ve girisim+materyal destegi gruplari olmak Uzere toplam 3
gruba ayirmiglardir.6-10 haftalik sirede regete+materyal grubu kontrol grubuna
nazaran anlamh sekilde (60 dk/hafta) bedensel etkinlik dizeyini arttirmistir. Kisa
dénemde recete grubunda anlami artis meydana gelmemistir. Enerji tuketimi
bakimindan 8 aylik stiregte ne regete grubu nede recete+mataryel grubu anlamli artis
gbstermemistir. 7-8 aylik stirede mudahale gruplari anlamli sekilde bedensel etkinlik
dizeyini arttirmigtir. Galisma sonucunda bedensel ettinligi regetelerinin tek basina
bedensel etkinligi arttirmada etkili oladigi yazili materyallerle desteklenmesi gerektigi
vurgulanmigtir.

Arastirmalarda bedensel etkinlik 6nerileri midahale gruplarinda anlamli
iyilesmeler gbsterse de gruplar arasindaki farklihdin anlamli olmayisindaki neden
tavsiyelerin yazil materyallerle desteklenmemesinden kaynaklanigi distntlmektedir.
Lamp ve ark.™ yiirliylis ve girisim grubu hastalarinin ikisinede materyal destegi
vermiglerdir. Midahale zamanla gelisim gostersede gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bu yazili materyallerin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir.
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Sonug¢ olarak, 1. Basamak Hekimleri tarafindan verilen spor regetelerinin
bedensel etkinlik dizeyini arttirdid1 ve yasam kaltesi Uzerine olumlu etkilerinin oldugu
bulunmustur.

Limitasyonlar (Sinirliliklar):

Bu c¢alisma Antalya il merkezindeki 13 saglik ocagi ile sinirhdir. Katilim
calismanin baslangicinda planlanan sayiya ulagsmamasina ragmen o6rneklem
blyUkligunu fazlasiyla karsilamistir.

Calismamizin genis kitleleri icerisine alacak biyldk bir ¢alismanin pilot
calismasi olacagdl distncesiyle hastalarin performansindaki degisimleri herkesin
kolaylikla uygulayabilecegi alan testlerini kullanarak yapildi. Kullanilan alan testleri
gecerliligi gavenilirligi yuksek testlerdir. Testler basit bir egitimden sonra herkes
tarafindan rahatlikla uygulanabilir. Calismada bedensel etkinlik dizeyini dlgmek igin
kullanilan anketler basit ve uygulama kolayhgdi bakimindan tercih edilmistir. Bedensel
etkinligi dlcmede ¢ok farkl yéntemler olmasina ragmen bedensel etkinligi 6lcmek icin
anket yonteminin secilmesindeki neden herkes tarafindan rahatlikla kullanilabilir
olmasidir.
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SONUCLAR

GUnluk enerji tketimi girisim sonucunda girisim grubunda zamanla midahale
Oncesine gore anlaml farklilik géstermistir (p<0.05).

SKB girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar arasinda
mudahale éncesine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).

DKB girisim sonucunda girisim grubunda zamanla midahale 6ncesine gore
anlamli farklilik géstermigtir (p<0.05).

Bel gevresi girisim sonucunda girisim grubunda zamanla midahale 6ncesine
gore anlamli farklihk g6stermistir (p<0.05).

Kalga cevresi girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda mudahale 6ncesine gbére anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

BKI girisim sonucunda girisim grubunda zamanla miidahale éncesine gére
anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

Dinlenim KAS girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda mudahale éncesine gbre anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

Alt ekstremite kuvveti bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla ve gruplar arasinda mddahale éncesine gére anlamh farkliik géstermistir
(p<0.05).

Ust ekstremite kuvveti bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla ve gruplar arasinda mddahale éncesine gére anlamh farkliik géstermistir
(p<0.05).

Alt ekstremite esnekligi bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla midahale dncesine gére anlaml farklihk géstermistir (p<0.05).

Ust ekstremite esnekligi bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda
zamanla ve gruplar arasinda midahale éncesine goére anlamh farkhlik gbéstermistir
(p<0.05).

Denge bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda mudahale éncesine gbre anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).
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KF-36:

Fiziksel fonksiyon bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda midahale dncesine gbére anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

Fiziksel rol bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda midahale éncesine gére anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

Beden agrisi bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda midahale 6ncesine goére anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

Sosyal fonksiyon bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
mudahale éncesine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).

Ruhsal saglik bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda midahale éncesine gore anlamh farklilk géstermistir (p<0.05).

Duygusal rol bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve
gruplar arasinda midahale éncesine gore anlamh farklihk géstermistir (p<0.05).

Canlihk bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla ve gruplar
arasinda mudahale éncesine gbre anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

Genel saglik bakimindan girisim sonucunda girisim grubunda zamanla
mudahale éncesine gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).
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ONERILER

Ulkemizde bedensel etkinlik diizeyinin diisiik seyretmesi ve oturgan yasam
tarzina iligkin sorunlarinin artis egilimi, beslenme yani sira bedensel etkinligini bir
¢6zlm olarak 6n plana cikarmaktadir. Son yillarda gerek medya gerekse basinda bu
konulara agirlik verilmesi, gerekse basta Saglik Bakanhgr olmak Uzere yerel
ybnetimlerde bu konulara iliskin yapilanma igerisinde girilmesi memnuniyet vericidir.

Bu tez calismasinda bu calismalara destek olmak Uzere, birinci basamak
saglik hizmetlerinde gérev yapan hekim ve saglik ¢alisanlarinin kullanimina sunmak
Uzere bir enstriman gelistirilmek istenmistir. Bu aracgla kendilerine bagvuran
hastalarina emniyetli bir bicimde bedensel etkinlik dizeyleri artiriimak istenmis ve
yaslanmayla birlikte siklkla goértlen denge, koordinasyon ve gug¢ kaybina yoénelik
koruyucu bir yaklasimin sergilenmesi istenmigtir.

Toplum icerisinde yasayan bireylerin en sik basvurduklari yerlerden birisi
olarak gérdigimuiz saglik kurumlarinin, kuratif tibbi yaklagimlarindan éte, oldukca
ekonomik ve Kkolay uygulanabilir olan bu saghgdi gelistirici koruyucu hekimlik
uygulamasina yer vermesinin énemi acgik¢a ortadadir. Bu calisma ile hekimlerin
yapabilecedi bu minimal girisim ile sadece bir serbest zaman ugrasisina katkidan éte,
bedene ciddi olumlu etkileri olan, kondisyonel ve motorik yetilerini gelistiren ve daha
da Otesi global bir yasam kalitesi artisina katkisinin oldugunu géstermistir. Yani bu
calismaya katilan ve hekim dnerisiyle spor yapan hastalarin esenlikleri artmistir.

Sporsal etkinliklere devamin énemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin yaptiklar her tibbi goérisme
sirasinda, hastalarini bu yolda tesviklerinin bile spora iligkin devamhligi konusunda
katkisi olacagi bu caligmanin gézlemleri arasinda bulunmaktadir.

Bu calisma iki disiplinin, spor bilimleri ve tibbin, basarili igbirligini de
gbstermektedir. Tibbin, spor bilimlerinin yapmig oldugu ¢alismalarini Gstlenmesi s6z
konusu olamayacagi gibi, tersi de s6z konusu degildir. Bu ¢alismadaki énerilerimiz,
beden egitiminin din¢lik ve esenlik i¢cin spor ¢alismalarini desteklemek amaciyla
yapllmistir.  Yararlari  bilimsel olarak kanitlanmis sporsal uygulamalarinin
hastalarimizin giindelik hayatina kazandirmak hedeflenmistir.

Hekim ve saglik ¢calisanlarinin kullanimina sunulan bu enstriman araciligiyla
spor bilimleri dagarcigina Kanada’da 70.000 Uzerinde kisiden denenmis olan PAR-Q
tarama testinin Turkge versiyonu, haftalik enerji toketimini hassas bigcimde
degerlendiren Sallis’in 7 Gunlik Hatirlama Testi Turk¢eye uyarlanmistir. Ayrica
hekimler, saglik personeli ve hastalarin okumak Uzere hazirlanmigs okuma
materyalleri geligtirilmistir. Bu dokimanlarin yaygin kullanimi ve gerektigi yerlerde
gelistirilmelerini dilenmektedir.

Ulkemizde son yillarda saglik sisteminde énemli degisiklikler oimaktadir. Bu
surecte saghgi gelistirici calismalar icerisinde bedensel etkinliginin tesvikinin de yer
almasi arzu edilmektedir. Bu baglamda tezimize konu olan bu alanin gerek tip
mufredatlarinda, gerekirse de mezuniyet sonrasi tip egitim programlarinda da yer
almasi temenni edilmektedir.
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EKLER



EK 1

iKi SORULUK PRATiIK BEDENSEL ETKIiNLIK ANKETI

Genellikle haftada kag kez sizi terleten, nefes nefese birakan veya garpinti
yapan 20 dakikalik siddetli bedensel etkinliklerde bulunursunuz? (Ornegin,
yurimek, hafif tempo kosmak, bisiklete binmek, aerobik yapmak ya da agirlik
kaldirmak vb.)

o Haftada 3 ve daha fazla 4)
o Haftada 1-2 kez (2)
o Hic yapmam (0)

Genellikle haftada kag kez 30 dakikalik, orta siddetli kalp atim sayinizi normal
atim seviyesinin Gizerine ¢ikartacak ya da normalden daha zor nefes almaniza
neden olacak bedensel etkinlik veya yirlyus yaparsiniz? (Ornegin, yerleri
silmek, hafif esya tasimak, bahcge isleriyle ugrasmak, dizenli hizda bisiklete
binmek, ki¢lk ev isleri yapmak, esli tenis oynama vb.)

o Haftada 5 ve daha fazla (4)
o Haftada 3-4 kez (2)
o Haftada 1-2 kez (1)
o Hic yapmam (0)
() Etkin () Oturgan

(4 puan ve Ustl) (0-3 puan)




BEDENSEL ETKiNLiGE YATKINLIK ANKETi
(TRANSTHEORICAL MODEL)

EK 2

EVET | HAYIR
1 | Su anda bedensel olarak etkinim
2 | Ondmiuzdeki 6 ay icerisinde daha fazla bedensel etkinlikte
bulunmaya niyetliyim.
3 | Su anda dizenli bedensel etkinliklere katiliyorum.
4 | Gegtigimiz 6 aydan beri diizenli bedensel etkinlikte
bulunuyorum
DEGERLENDIRME
o | On niyetlenme 1. 2.
soru | HAYIR | Soru | HAYIR
o | Niyetlenme 1. 2. soru
soru | HAYIR EVET
o | Hazirhk 1. 3.soru
soru EVET HAYIR
o | Eylem 1. 3.soru 4. Soru
soru | EVET EVET HAYIR
o | Slrdiirme 1. 3.Soru 4. Soru
soru | EVET EVET EVET




BEDENSEL ETKINLIGE HAZIR OLMA ANKETI

[(Physical Activity Readiness Questionaire) (PAR-Q)]

EK 3

EVET

HAYIR

Doktorunuz size hi¢ kalp sorununuzun oldugunu ve sadece bir
doktor tarafindan 6nerilen bedensel etkinlikleri yapmaniz
gerektigini sdyledi mi?

Bedensel etkinlik yaptiginizda gégstnizde agri hisseder
misiniz?

Son bir ayda bedensel etkinlik yapmadiginiz zamanlarda gégus
agriniz oldu mu?

Bas donmesi nedeniyle dengenizi kaybettiniz mi ya da hi¢
suurunuzu yitirdiniz mi?

Bedensel etkinlik dizeyinizin degismesiyle kotilesebilecek bir
kemik ya da eklem sorununuz var mi?

Doktorunuz size son zamanlarda tansiyon ya da kalbiniz i¢in ilag
recete (6rnegin, idrar soktlrtcd) etti mi?

Bedensel etkinlik yapmamaniz igin bildiginiz bagka bir nedeniniz
var mi?




STANDARDIZE MiNi MENTAL DURUM TESTi (SMMDT) EK 4
Aktif el: Toplam Puan:...............

ORYANTASYON (Toplam 10 puan)

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Buguin ayin kagi?

Hangi Glindeyiz?

Hangi tlkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktayiz?

Su an bulundugumuz semt neresidir?

Su an bulundugumuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattay1z?

KAYIT HAFIZASI(TOPLAM PUAN 3)

Size birazdan sdyleyecegdim (ig ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin(MASA, BAYRAK, ELBISE) 20

saniye slre taninir, her dogru isim icin 1 puan verilir.

DIKKAT VE HESAP YAPMA(TOPLAM PUAN 5)

100’den geriye dogdru 7 gikartarak gidin. Dur diyinceye kadar devam edin.

HATIRLAMA(TOPLAM PUAN 3)

IYukarlda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin (MASA, BAYRAK, ELBISE)

LISAN TESTLERI(TOPLAM PUAN 9)

Bu goérdigiiniiz nesnelerin isimleri nedir?(SAAT, KALEM) 20 saniye siire taninir, her dogru isim igin 1 puan verilir)

Simdi size sdyleyecedim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin "ZEGER VE FAKAT
ISTEMiYORUM” 10 saniye siire taninir, dogru ve tam gimle igin 1 puan verilir.

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin. “Masada duran kagidi sag
elinize alin, iki elinizle katlayin ve IGtfen yere birakin”. (30 sn sire taninir, her dogru islem icin 1 puan verilir, toplam
puan 3)

Litfen benim ylziime bakin ve yaptigim seyin aynisini 1 PUAN

Simdi verecegdim kagida akliniza gelen bir anlamli bir ciimle yazin (30sn sire taninir, anlamh bir climle igin 1 puan

verilir)

Size gosterecedim seklin aynisini gizin. 1 PUAN




DAHIL OLMA KRITERLERIi ve HASTALIK SORGULAMA

EK 5

Evet

Hayir

50-70 yaslari arasinda misiniz?

Herhangi bir saglik glivencesine sahip misiniz?

15 dakika canh yurayGOs yapabilirim.

Evinizden saglik ocaginiza yuruyerek 30 dakikada gelebilir misiniz?

6 ay icinde Antalya’dan tasinacak misiniz?

Hamile misiniz?

Herhangi bir bedensel ézre sahip misiniz?

O INO|O B (WIN =

Asagidaki medikal problemlerden birisine sahip misiniz?

o Kanser o Kalp ve damar rahatsizliklari
o Seker o Psikolojik rahatsizliklar
o YUksek kolesterol o Osteoporoz

o YUksek tansiyon
o Gorme problemi
o Duyma problemi
o Pulmoner hastaliklar (Astim, amfizem)




7 GUNLUK HATIRLAMA ANKETI

Son 7 gln igerisinde bir isle ugrastiniz mi?

Son 7 gln igerisinde kag gin ¢alistiniz?

Son 7 gln igerisinde toplam kag saat calistiniz?

Haftanin hangi iki ginind hafta sonu ginleri olarak

distnirsiniz?

ITI>W>W

Uyku Siresi

1. GUN

2. GUN

3. GUN

4. GUN

5. GUN

Orta

Zor

Cok Zor

> Z200mW zZzmomr oo

Orta

Zor

Gok Zor

E>WMWX>

Orta

Zor

Gok Zor




Gegen Ug¢ aylk bedensel etkinlik diizeyiniz ile karsilastinldiginda, son bir haftadaki bedensel
etkinlik duzeyiniz nedir?

Daha fazla
Daha az

Hemen hemen ayni

7 gunlik hatirlama anketini doldururken herhangi bir problemle karsilastiniz

Evet Hayir
mi? U

Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise karsilastirdiginiz problemi asagiya agiklayiniz.

7 gunlik bedensel etkinlik diizeyinizi belirlemek igin hazirlanmis bu hatirlama
anketinin bedensel etkinlik diizeyinizi tam olarak yansittigini dagtntyor Evet Hayrr
musunuz? o o

Lutfen asagiya konuyla ilgili, nasil siniflandiracaginizi bilmediginiz etkinlikleri listeleyiniz?




KISA FORM 36 (KF-36)
YONERGE: Bu tarama formu size saghginizla ilgili gériislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.
Butlin sorulari belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan emin

olmazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

MUOKEMIMEL. ...ttt e e 1
(070) g1 | PR 2
I T, ettt ettt ettt ettt ettt et et ee et e e eeen e e en 3
Fena degil.......uuiieei i 4
o ] 5
2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6nceye gére ¢ok daha iyi......c.eoveeeeieceieniicieeneen e
Bir yil 6nceye gore daha iyi.........ceeveveciiiiieneieiee e
HemMEeN heMEN @YNI.. ..o e
Bir yil 6nceye gére daha KOtU........ccovveeveriiiiceienie v
Bir yil 6nceye gore gok daha Kotl.........coceeveeiviiiiiieicieeiee e

3.  Asagidakiler normal olarak glin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda saghdiniz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

(Birinin etrafina daire gizin)

Evet, Hayir,
; Evet, Biraz Hic
FAALIYETLER Oldukca Kisith- Kisitla-
Kisith-yor yor Miyor
a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir esyalar 1 > 3
kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldir-
g A 1 2 3
mak, stplirmek, yartyat gibi hafif spor yapmak
c. Carsi-pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven gikmak 1 2 3
f.  Egilmek, diz ¢dkmek, yerden birsey almak 1 2 3

EK7



g. Bir kilometre’den fazla yiriimek 1 2 3

h. Birkagyiiz metre yiiriimek 1 2 3
I. Yz metre yUrimek 1 2 3
j- Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3

4.  Gegctigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinlik faaliyetlerinizde bedensel
sadlidiniz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

EVET HAYIR

a. s yadais disi ugraslariniza verdiginiz zamani kismak 1 >
zorunda kalmak

b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen 1 5
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)

c. Yapabildiginiz is tiriinde ya da diger faaliyetlerde 1 >
kisitlanmak

d. s ya da diger ugraslar yapmakta zorlanmak 1 2

5.  Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinlik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (UzUntdll ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi
biriyle karsilastiniz mi?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

EVET HAYIR
a. s yadais disi ugraslariniza verdiginiz zamani kismak 1 >
zorunda kalmak.
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen 1 >
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. s ya dadiger ugraslari her zaman gibi dikkatlice 1 >
yapamamak

6.  Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere ne
6lglide engel oldu ?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

] TP 1
DIFAZ. . oo 2
Orta dereCeAE. .. .cociiiieie et s 3
EPBYC . et eeeiie et e ee s 4

oo (G0 £- V4 - SRR 5



7.  Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

G ettt e e ee e 1
GOK Nafif. e 2
NI e 3
Orta hafiflikie.....oeeeeeeie e e 4
oS [ W0 L= €= ToT=To [T 5
[ol0] Q= 1] [ g o (=] (= Tot=To /= TP 6

8.  Son bir ay (4 hafta) icerisinde, adri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

hiG OIMAdI..c i 1
DIFAZ. ... 2
orta dereCede........coocoiiiiiiiiiiiii 3
<] oL PP PPTPPPI 4
oo (G0 - V4 - 5

9.  Asagidaki sorular gectidimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin igin nasil gittigiyle ilgilidir. Lltfen, her soru igin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi verin.
Gectigimiz 4 hafta icindeki stirenin ne kadari-

(Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Her Cogu Epevce Arada Cok Hicbir
Zaman Zaman pey Sirada Ender Zaman
a. Kendlr]lgl hayat dolu 1 5 3 4 5 6
hissettiniz?
b. Gok sinirli bir kiti 1 5 3 4 5 6
oldunuz?
c. Higbirteyin sizi ne-
selendiremiyecegi
kadar moraliniz 1 2 8 4 5 6
bozuk ve kétl oldu?
d. Sakin ve huzurlu
hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f.  Mutsuz ve kederli
oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin
hissettiniz? 1 2 s 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli
oldunuz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6




10. Gectidimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel saglidiniz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadat, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin)

HEr ZAMAN. . ... i 1
(@70l [0 1= 10 F- 1 o 1S 2
BaZEN.... 3
L0701 =Y g To L= P 4
HIChIr ZamMan.. ... 5

11.  Asagidaki herbir ifade sizin icin ne kadar DOGRU ya da YANLIS?

(her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

Kesinlikle | Cogunluk- | Bilmiyo- | Cok kere Kesinlikle
Dogru la Dogru rum Yanhs Yanhs
a. Baskalarindan biraz
daha kolay
hastalandigimi 1 2 s 4 5
distnldyorum
b. Ben de tanidigim her
kes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
C. S.aghglvn.un kotu 1 > 3 4 5
gidecegini saniyorum
d. Saghgim
mukemmeldir 1 2 8 4 5




EK 8

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta / Gondllinun Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adi: Hekimlerin bedensel etkinligi arttinci danismanlik hizmetleri
vermelerinin bedensel etkinlik dlizeyi Uzerine etkileri

b. Arastirmanin icerigi: Arastirmada yer alacak bireyler girisim ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilacaklardir. Arastirmanin girisim grubunda yer alan bireylere bedensel
etkinligin faydalarindan bahsedilecek. Hareket dizeylerini nasil arttirabilecekleri
konusunda bilin¢lendirilecekler ve nasil spor yapabileceklerini gésteren Etkin Yagan
icin ilk Adim™ kiti verilecek. Olglimler 0-3 ve 6. aylarda uygulanacak. Bedensel
etkinlik degerlendirmesi anketler yolu ile belirlenecektir. Fizyolojik 6lgimleri kan
degerleri ile belirlenecektir. Beden yagdi BIA ydntemi ile belirlenecektir. Kontrol
grubuna ise calisma suresince hi¢ bir tavsiyede bulunulmayacak yalniz ¢alismanin
sonunda bu kigilere de ayni yéntemle bedensel etkinlik tavsiye edilecektir.

C. Arastirmanin Amaci: Bireylerin bedensel etkinlik dlzeyini arttirarak inaktif
yasanti sonucu meydana gelebilecek hastaliklarin énlenmesi ve Kkigilerin yasam
kalitelerini arttirmak, inaktif yasantinin tlke ekonomisine olan maliyeti azaltmak

d. Arastirmanin Niteligi (Klinik, Laboratuvar, Epidemiyolojik - Tez calismasi ise
belirtiniz ): Doktora tez calismasi

e. Arastirmanin Ongérilen Siiresi: 6 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Gondlla Sayisi:

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler ve Tedavi:

Aragtirmada deneysel bir igslem ve tedavi uygulanmayacaktir.
2. Gonudllinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegdi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida acgiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islem ve tedavilerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Alistirmalara baslangi¢ sirasinda hafif kas agrilari, bedensel etkinlik sirasinda
burkulma ve disme riski muhtemeldir.

3. Gonilliler igin Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Bireyleri Kronik kalp hastaliyi (%40-50), inme (%30-50), Diyabet tip Il (%30-50),
kolon kanseri (%20-30), gb6gus kanseri (%20-30), osteoporoz (%40-50 kadin),
prematdr 6lim (%30-50) risklerine karsi daha direncli kilmak, psikolojik rahatsizliklara
yakalanma riskini azaltmak, yasliliga bagl fonksiyonel kayiplari (kogsma, ylUrime,
denge, kavonaz kapagd! agma vb) aza inecek ve bireylerin yasam kaliteleri artacaktir.

4. Arastirmaya Secenek Olan Girisimler ya da Tedaviler Konusunda Bilgilendiriime:
Galismamizin tedavi boyutu yoktur.

Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yoénelik girisimler disinda
hastaligimla ilgili bagka uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu arastirmada



uygulanmayacagini 6grendim. Eder yukaridaki ¢alismaya katilmayi kabul etmezsem
s0zU edilen 6teki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

5. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

a-Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda uygulanacak tibbi tedavi ve
islemler: Kas agrisi meydana geldiginde egzersiz temposunu azaltmak eger agr 2-3
gunden fazla devam ederse hekiminize danigsmak. Burkulma dismeler sonucu
yaralanmalarda tavsiye edilen ilk yardim muadahalesini yaptiktan sonra hekiminize
danigmak

b-Arastirmanin yUratulmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile bir hasta
olarak haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam
yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Do¢.Dr. Hakan YAMAN  Telefon:  0.242.2496863 — 21123
GSM: 0.505.6627949
6. Zararlarin Kargilanmasi:

Bu calismaya katildigim icin zarar gdrecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci / hekim tarafindan yerine getirilecegi, ¢alisma ilaci ya da
uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her tir hasara (sakatlanma ve 6lim
dahil) karsi glvencede oldugum, masraflarimin Dog¢.Dr. Hakan YAMAN tarafindan
kargilanacagi bana bildirildi.

7. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki batin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagh bulundugum sosyal glvenlik kurulugsundan higbir Ucret
istenmeyecektir.

8. Gondllaluk, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
GCikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin génulli olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek Kkaydiyla, hicbir gerekce
gbstermeksizin istedigim anda bu calismadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hig¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hic¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yirOtictst olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yUkseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan c¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calisma suresince tutulan bdtln kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, Akdeniz
Universitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi A.B.D. yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan ydntemin ya da ilacin kullaniminin
onaylanmasi igin verilere gereksinimi olan 6teki Ulkelerin hikUmetlerine ve ilgili
birimlerine iletilebilir. Cahsmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.



10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan o6nce goOnalliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatiimis Onam Formu adl metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve s6zlu olarak agiklandi.
Aklima gelen bitin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar
aldim. Gahsmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, higbir
yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagdim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin génulli olarak katiimayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goénullindn Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Agiklamalari Yapan Arastirmaci- Hekimin Adi- Soyadi:
imzasi:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
imzasi:
Gorevi:

Tarih:



