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Aile Hekimliginde Saghkh Bireyler icin
Fiziksel Aktivite Danismanhgi

Physical Activity Counseling for Healthy
Individuals in Family Medicine

Oz

Cagimizin 6nde gelen risk faktorleri arasinda dordiincii sirada sayilan fiziksel hare-
ketsizlik, bilimsel literatiire gore kiiresel 6liimlerin %6’sinindan sorumludur. Bununla
beraber, hareketli bir yasamin rahatsizliklarin ve hastaliklarin prevalansinda azalmaya,
sagligin gelismesine ve yasam siiresini uzamasina olumlu etkilerinin oldugu da bilinmek-
tedir. Aile hekimleri, kendilerine bagvuran bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini arttir-
ma konusunda 6nemli bir konuma sahiptir. Bu nedenle, aile hekimlerinin kendilerine bag-
I1 olan niifusun sagliginin gelistirilmesinde bu degerli konumlarini daha verimli kulla-
nabilmeleri acisindan, kilavuzlardan edinilecek giincel bilgilere ve uygun becerilere ge-
reksinimleri vardir. Bu yazida aile hekimliginde saglikli bireyler icin fiziksel aktivite da-
nismanli@1 i¢in gerekli bilgi ve becerilerin gbzden gecirilmesi amaglanmugtir.

Abstract

Physical inactivity, among the leading risk factors of our time that ranked fourth, is
responsible for 6% of global deaths according to scientific literature. However, it is also
known that an active life has positive effects on decreasing the prevalence of diseases
and illnesses, developing health and prolonging the life span. Family physicians have
an important position to increase the physical activity levels of the individuals who apply
to them. Therefore, family physicians need up-to-date information and appropriate skills
to be able to use these valuable positions more efficiently in promoting the health of the-
ir population. In this article, it is aimed to review the current knowledge and skills ne-
cessary for physical activity counseling for healthy individuals in family medicine.

Giris

Fiziksel hareketsizlik, Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) verilerine gore 6nde gelen risk
faktorleri arasinda dordiincii siradadir ve giintimiizdeki kiiresel 6liimlerin %6’sina yol
acmaktadir. Fiziksel hareketsizligin yansimalar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
kanser gibi bulagici olmayan hastaliklar ile kilo artisi, kan basinci ve kan sekeri yiiksek-
ligi gibi onlarin risk faktorlerinin prevalansindaki artista gozlenmektedir. Ayrica meme
ve kolon kanseri yiikiiniin yaklasik %21-25'inin, seker hastaliginin %27'sinin ve iske-
mik kalp hastalig1 yiikiiniin %30'unun temel nedeninin sedanter yasam oldugu tahmin
edilmektedir (1). Lancet Fiziksel Aktivite Serileri Calisma Grubunun yaptig1 hesapla-
malara gore, hareketli bir yasam yukarida bahsedilen hastaliklarin prevalanslarinda azal-
maya neden olmanin yani sira sagligi iyilestirerek yasam siiresini de uzatabilecektir. Ya-
sam siiresindeki beklenen uzama ag¢isindan bakildiginda iilkemiz etkinin en yiiksek ola-
cag1 bolgeler arasindadir (2). Bu bilgi davranig degisikliginin ilk iki agamasindaki bi-
reyler icin motivasyonel goriigmede 6nem artirma amaciyla kullanilabilecek bir bilgi ola-
rak degerlendirilebilir. Benzer amagla degerlendirilebilecek bir diger bilgi ise Wen ve
arkadaglarinin genis katilimli, 22 y1l siiren prospektif kohort ¢alismalarindan gelmistir.
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Bu caligmanin sonuclarma gore onerilen diizeyden daha az
aktif olanlarin dahi inaktif olanlara gére daha uzun yasadik-
lar1 bildirilmistir. Sadece saglikli bireylerde degil kardiyo-
vaskiiler hastalik riski altinda olan bireylerde bile, giinde 15
dakika veya haftada 90 dakika orta siddette egzersiz yapil-
mast yararli olabilecegi gosterilmistir (3).

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi (ACSM) saglikli g6-
riinen erigkinler i¢in bireysellestirilmis egzersiz regetesi ge-
listirmede kullanabilecek kilavuzlarinda bilimsel kanitlara
dayal1 6neriler sunmaktadir (4). Bu kilavuza gore A diize-
yinde (zengin veri tabanina sahip olan randomize kontrol-
lii calismalar) kanita sahip bilgiler asagida verilmistir:

* Diizenli egzersiz yapmak ve sedanter davranist azaltmak,
erigkinlerin saglig1 i¢cin yasamsaldir.

 Fiziksel zindelik ve sagligi gelistirmek icin kardioyores-
piratuvar egzersiz ve direng egzersizleri onerilmektedir.

* Esneklik egzersizleri eklem hareket acikligini korur ve
gelistirir.

* Diizenli egzersizin kesilmesinden sonra egzersize bag-

11 gelisen uyum zamanla belli derecelerde geriye doner.
* Standart dozda yapilan egzersize bireysel yanitlarda be-

lirgin degiskenlik vardir.

Fiziksel aktiviteyi sadece hastaliklarla iliskili olarak dii-
stinmek dogru olmayabilir ¢ilinkii faydalarinin bunun ¢ok iis-
tiinde oldugu cesitli caligmalarla gosterilmigtir. Das ve Hor-
ton, Lacet dergisinin fiziksel aktiviteye ayirdigi sayisinda
yer alan yorumlarinda fiziksel aktivitenin hastaliklardan ko-
runmanin diginda saglig1 iyilestirici etkilerini vurgulamis-
lardir. Onlara gore, fiziksel ve zihinsel iyilik haline major
katki saglayic fiziksel aktivitenin pozitif etkileri; deger ve
anlam duygusu saglama, yasam kalitesi, kaliteli uyku,
stres azaltma, giiclii iliskiler kurma ve sosyal bagin gii¢len-
mesidir. Fiziksel aktivite insanin ¢evresiyle iligkisidir ve bu
iligkiyi giiclendirerek iyilik halinin gelistirilmesidir. Fizik-
sel aktivite sadece bir kosu bandinda kulaginda miizikle kar-
sidaki aynaya bakarak kogsmak degildir. Fiziksel aktivite vii-
cudu dogasina uygun kullanmak, yani cogunlukla yiiriimek,
ara sira kogmak ve giinliik hayatin i¢inde ulagim amaciy-
la bog zamanlarimizda bir sekilde hareketli kalmaktir (5).

Tablo 1. Fiziksel aktivite ve iligkili kavramlar (4,10).

Fiziksel Aktivite icin Giincel Oneriler

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ta-
rafindan hazirlanmis olan Aile Hekimligi Uygulamasinda
Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testle-
ri Rehberi 2015 yilinda yayinlanmigtir (6). Bu rehber, sag-
likl1 bireylerin de izlenmesi ve gerektiginde yasa gore dii-
zenli fiziksel egzersiz ve spor aktivitelerinde bulunulmasi
konularinda danigsmanlik hizmeti verilmesinin koruyucu sag-
lik hizmetlerindeki 6nemini 6ns6ziinde vurgulamaktadir. Reh-
berin 6nerileri incelendiginde yalnizca obezite taramasi ve
kemik sagliginin korunmasi boliimlerinde fiziksel aktivite
konusuna deginildigi goriilmektedir. Alti-18 yas aras1 okul
doneminde ve 18-65 yas grubu yetigkinlerde, obezitenin 6n-
lenmesi amaciyla yilda bir kez viicut dl¢iimlerinin yapil-
mast, bu Ol¢iimler sonrasinda gerekli goriilen durumlarda
fiziksel aktivite danigmanlig1 almak iizere yonlendirilmesi-
nin 6nemi belirtilmigtir. Biitiin yas gruplarinda kemik sag-
liginin korunmasi amaciyla diger 6nlemlerle beraber giin-
liik fiziksel egzersizler (tempolu yiiriime, hafif kosu gibi yiik
bindirici ve kas giiclendirici egzersizler) hakkinda bilgilen-
dirme yapilmasini 6nermektedir. Fiziksel aktivite konusun-
da farkindalik yaratmak amaciyla 2014 yilinda hazirlanan
Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberinde ise, fiziksel aktivite-
nin ¢cocukluk yaslarindan itibaren toplum sagligindaki 6ne-
mi ve cesitleri {izerinde durulmus, her yasta yapilabilecek
aktivite orneklerine yer verilmistir (7).

Bu yazida saglikli bireylerde fiziksel aktivite konusunda
DSO,ACSM, Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP)
ve Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Calis-
ma Grubu (USPSTF) kilavuzlarina ait giincel 6neriler goz-
den gecirilmistir. Kilavuzlardaki 6nerilerin daha iyi anlasila-
bilmesi amaciyla yanlislikla birbiri yerine kullanilan bazi ke-
lime ve kavramlarin tanimlar1 Tablo 1°de verilmisgtir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 y1lina ait raporunda sag-
ligin tegviki igin yag gruplarina gore Onerileri agagida
aciklanmugtir (8).

5-17 yas arasmdaki bireyler: Bu yas grubundaki ¢o-
cuklar ve gencler icin 6nerilen fiziksel aktiviteler aile, okul
ve toplum icinde yapilacak olan oyunlari, spor aktivitele-

Fiziksel aktivite: Iskelet kaslarinin dinlenim seviyesinin iizerinde enerji harcanmasiyla sonuglanan, giinliik yagamin, mesle-
gin veya ulasimin bir parcasi olarak yapilan tiim viicut hareketlerini, egzersizi ve sporlar igerir.
Egzersiz: Fiziksel zindeligi, yakin ya da orta donemde korumak veya gelistirmek amaciyla yapilan, planli, yapilandirilmis ve

tekrarlayici fiziksel aktivitelerdir.

Fiziksel zindelik: Giinliik isleri keyif alarak, beklenmedik acil durumlara uyum saglayabilecek sekilde, asir1 yorulmadan, ener-
jik, ding ve atik bir sekilde yapabilme becerisidir ve kardiyorespiratuvar zindelik, kas giicii, dayaniklilik, viicut kompozisyonu,
esneklik, denge, ceviklik, reaksiyon zamani ve gii¢ gibi ol¢iilebilir saglik ve beceri-iliskili 6zelliklerle tanimlanmaktadir.
Fiziksel islev: Bireyin giinliik yagamin fiziksel aktivitelerini basarabilme kapasitesidir ve motor fonksiyonu ve kontrolii, fi-
ziksel zindeligi, fiziksel aktivite aligkanligin1 yansitir ve fonksiyonel bagimsizligin, engelliligin, morbidite ve mortalitenin

bagimsiz ongoriiciistidiir.

Davramssal danismanlik: Bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmak gibi saglikli davraniglarda bulunmalarina yardimci olan
programlari icerir. Genellikle yiiz yiize bireysel veya grup danismanlig seklinde olabilir. Zaman ve yogunluk bakimindan
farklilik gosterebilir ancak siklikla yaklasik alt1 ay siirer. Genellikle yiiksek yogunluklu ve daha uzun zaman periyotlarina sa-

hip programlar daha fazla saglik faydasi ile sonug¢lanir.
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rini, aktif ulagimi (ulagilmak istenen yere diizenli olarak yii-

riiyerek, bisiklete binerek ve benzeri aktivitelerle gidip gel-

mek), eglence etkinliklerini, beden egitimi veya planl eg-
zersizleri igerir. Kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemi zin-
deligi, kemik saglig1, kardiyovaskiiler ve metabolik sagli-

&1 iyilestirmek, anksiyete ve depresyon semptomlarini

azaltmak i¢in:

1. 5—-17 yagslarindaki ¢ocuklar ve gencler giinliik olarak top-
lam en az 60 dakika orta-yiiksek siddette fiziksel akti-
viteye katilmalidir.

2. Giinliik 60 dakikadan fazla miktarda fiziksel aktivite ek
saglik faydalari saglar.

3. Giinliik fiziksel aktivitelerin ¢ogu aerobik olmalidir. Buna
haftada en az 3 kez kas ve kemik giiclendiriciler de da-
hil olmak iizere yiiksek siddette aktiviteler eklenmelidir.
18-64 yas arasindaki eriskin bireyler: Bu yas grubun-

daki yetigkinler icin fiziksel aktiviteler aile ve toplum i¢in-

de yapilacak olan giinliik eglence veya serbest zaman fizik-
sel aktivitelerini, aktif ulagimi, mesleki igleri, ev islerini, oyun-
lar1, spor veya planli egzersizleri icerir. Kardiorespiratuvar ve

muskiiler zindelik, kemik saglhigini iyilestirmek, bulagici ol-

mayan hastaliklar, biligsel islevde azalma ve depresyon ris-

kini azaltmak icin agagidakiler tavsiye edilmektedir:

1. 18-64 yaslar1 arasindaki yetigkinler hafta boyunca en az
150 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite ya da
en az 75 dakika yiiksek siddete aerobik fiziksel aktivi-
te ya da orta ve yiiksek siddette fiziksel aktivitenin es-
deger bir kombinasyonu yapmalidir.

2. Aerobik aktivite en az 10 dakikalik parcalar halinde ya-
pilmalidir.

3. Eksaglik yararlari i¢in, yetigkinler orta siddette aerobik
fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya ¢ikarmali veya
haftada 150 dakika yiiksek siddette aerobik fiziksel ak-
tivite ya da orta ve yliksek siddette aktivitenin esdeger
bir kombinasyonuna katilmalidir.

4. Haftanin iki veya daha fazla giiniinde biiyiik kas grup-
larin1 iceren kas kuvvetlendirici faaliyetler yapilmalidir.
65 yas ve iizerindeki bireyler: Bu yas grubu icin 6ne-

rilen fiziksel aktiviteler, aile ve toplum iginde yapilacak olan

giinliik eglence veya serbest zaman fiziksel aktivitelerini,
aktif ulagimi, mesleki igleri (halen kisi bir iste ¢alistyorsa),
ev iglerini, oyunlari, spor veya planl egzersizleri icerir. Kar-
diorespiratuvar ve muskiiler zindelik, kemik saglhigini ve is-
levsel saghgi iyilestirmek ve BOH, depresyon ve biligsel is-
lev kaybi riskini azaltmak icin asagidakiler tavsiye edilir:

1. 65 yag ve iistii yetigkinler, hafta boyunca en az 150 da-
kika orta siddetteki aerobik fiziksel aktivite ya da en az
75 dakika yiiksek siddette aerobik fiziksel aktivite ya da
orta ve yiiksek siddetteki fiziksel aktivitenin esdeger bir
kombinasyonu yapmalidir.

2. Aerobik aktivite en az 10 dakikalik parcalar halinde ya-
pimalidir.

3. 65 yas ve listii yetigkinler, ek saglik yararlari i¢in orta sid-
dette aerobik fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya

cikarmali veya haftada 150 dakika yiiksek siddette aero-

bik fiziksel aktivite ya da orta ve yiiksek siddetteki fizik-

sel aktivitenin egdeger bir kombinasyonuna katilmalidur.

4. Bu yas grubunda hareket kisitlilig1 olan yetigkinler, haf-
tada 3 giin veya daha fazla dengeyi artiric ve diigmele-
ri Onleyici fiziksel aktivite yapmalidir.

5. Haftanin iki veya daha fazla giiniinde biiyiik kas grup-
larini igeren kas kuvvetlendirici faaliyetler yapilmalidir.

6. Bu yag grubundaki yetigkinler, saglik kosullar1 nedeniy-
le onerilen fiziksel aktivite miktarlarini1 gergeklestireme-
diginde yetenekleri ve kogullar1 izin verdigi kadar fizik-
sel olarak aktif olmalidirlar.

Genel olarak, tiim yas gruplarinda, bu 6nerilerin uygu-
lanmasinin faydalari zararlarindan daha agir basmaktadir.
Haftada 150 dakikalik orta yogunluktaki fiziksel aktivite dii-
zeyinde kas-iskelet sistemine yonelik sakatlanmalar nadir
goriiliir. Kas-iskelet sistemi yaralanmast riskini azaltmak icin
fiziksel aktiviteye hafif yogunlukla baglayip kademeli iler-
leme yaparak daha yiiksek seviyeye ¢ikilmasini tegvik et-
mek uygun olacaktir.

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler
hastalik insidansi arasindaki korelasyon giiclii olmakla
birlikte AAFP’nin, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
tesviki igin birinci basamak ortaminda davranigsal danigman-
lig1n baslatilmasinin saglik yararimin az oldugu, klinisyen-
lerin, genel popiilasyonundaki tiim yetigkinlere danigman-
lik yapmak yerine hastalara secici danismanlik yapmayi se-
cebilecegi yoniinde goriisii bulunmaktadir. Genel yetigkin
popiilasyondan kastedilen bilinen hipertansiyon, diyabet, hi-
perlipidemi veya kardiyovaskiiler hastalik tanis1 olmayan-
lardir. G6z 6niine alinmasi gereken konular, kardiyovaskii-
ler hastalik i¢in diger risk faktorleri, hastanin degisime ha-
zir olma durumu, davranig degisikligini destekleyen sosyal
destek ve toplum kaynaklar ile diger saglik hizmeti ve 6n-
leyici hizmet 6ncelikleri olarak bildirilmistir (Grade C: Ru-
tin kullanim karsit1 6neri. Hizmetin belli bazi bireylere kul-
lanimuyla ilgili diiglinceler olabilir. Net yararin diisiik oldu-
guna dair en azindan orta diizeyde kanitlar vardir (9).

USPSTF kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan yetigkinle-
re saglikli beslenme ve fiziksel aktivite danigmanlig1 konu-
sundaki onerisi taslak asamasindadir. Buna gére, birinci ba-
samak profesyonellerinin obezitesi, hipertansiyonu, dislipi-
demisi, anormal kan sekeri veya diyabeti olmayan yetigkin-
lerde saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik i¢in dav-
ranis degisikligi Onerisi veya sevki kararini bireysellestir-
meleri onerilmektedir. Bu gruptaki yetiskinlerde kardiyo-
vaskiiler hastaliktan korunma icin davranis degisikliginin
olumlu ancak az yarari oldugu, davranis degisikligiyle il-
gilenen ve hazir bireylerin davranis danismanligindan fay-
da saglama olasiliginin daha yiiksek olabilecegi bildirilmis-
tir (Grade C Oneri hastanin durumuna bagli) (10).

Fiziksel Aktivite Danismanhgi icin

Onerilen Stratejiler

Saglik calisanlart diger saglikli davraniglar1 gelistirme-
de oldugu gibi kendilerine bagvuran bireylerin fiziksel ak-
tivite diizeylerini arttirma konusunda da potansiyel bir role
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sahiptir. Nitekim birinci basamak hekimleri tarafindan ve-
rilen egzersiz danigsmanliginin hastalarin fiziksel aktivite-
ye katilimlarini arttirdig1 gosterilmistir (11). Bildirilen en-
gellere ragmen (yetersiz egitim, zaman kisitliligi, gerekli arac-
larin yoklugu, bu konuda 6deme yapilmamasi ve danigman-
l1g1n ige yarayip yaramayacagi konusundaki kugkular) son
yillarda hekimler tarafindan verilen egzersiz danismanligin-
da artis oldugu dikkati cekmektedir (11,12). Ancak egzer-
siz danismanlig1 klinik pratikte daha cok diyabet, hipertan-
siyon, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, fazla kilo ve obe-
zite gibi saglik sorunlarinda verilmektedir. Herhangi bir has-
talig1 olmayan bireylerde sagligin gelistirilmesi igin egzer-
siz danismanlig1 verilmesi biraz daha arka planda kalmak-
tadir. Oysa diizenli egzersiz, saglik profesyonellerinin has-
talarina Onerebilecegi en gliclii saglig: gelistirici uygulama-
lardan birisi olarak kabul edilmekte ve giinliik uygulama-
larda bu danismanligin verilmemesi sagligin ve iyilik ha-
linin maliyet etkin olarak arttirilmasi agisindan kagirilmig
firsat olarak degerlendirilmektedir (13).

Fiziksel aktivite/egzersiz danigsmanliginin klinik uygu-
lamalara entegrasyonu i¢in 6nerilen baz1 stratejiler sunlar-
dir (13,14):

* Hekimin hem hastalart hem de birlikte ¢alistig1 saglik eki-
bi icin rol model olmasi,

Bekleme salonlar1 ve muayene odalarinda bu konuda pos-
terler, brogiirler vb. ile bireylere etkili fiziksel aktive me-
sajlar1 verilmesi,

Fiziksel aktivite durumunun vital bulgu olarak kabul edil-
mesi ve kaydedilmesi,

Fiziksel aktivite durumunun her vizitte sorulmasi (dii-
zenli fiziksel aktivite/ egzersiz yapiyor mu, evetse han-
gi tipte, ne siklikta, ka¢ dakika), kilavuzlarda Snerilen
diizeylerle karsilastiritlmasi ve 6neride bulunulmast,
Bireyin Transteorik Modele goére i¢inde bulundugu de-
gisim agsamasina uygun danigmanlikla bir sonraki asa-
maya gegirilmeye caligilmasi (Tablo 2), motivasyon dii-
zeyi diisiik olan hastalar i¢cin motivasyonel goriigme yon-
teminin kullanilmasi,

Sigara birakma danigmanliginda etkinligi gosterilmis olan
5 A modelinin Transteorik Modelle birlikte kullanilma-
s1 (Tablo 3),

Bireysellestirilmis egzersiz regetesi yazilmasi,
Bireylerin pedometre kullanilmasi, giinliik aktivitenin
kaydedilmesi (mobil cihaz, kagit-kalem, internet vb) ko-
nularinda cesaretlendirilmesi,

Rolapslari engellemek ve hastalarin karsilastiklari zor-
luklarin iistesinden gelebilmelerine yardimeci olabil-
mek icin belirli araliklarla takip vizitleri yapilmasi,

Tablo 2. Davranis degisikligi asamalarina gore fiziksel aktivite danismanlig yaklagimlari (15)

Evre Yaklagim

Oneriler

Diisiinme oncesi

"Doktorunuz olarak, haftada en az 150 dakika

(Hasta davranigini
degistirmeye hazir degildir)

Yargilayici olmayan oneride
bulunun, konuyu gelecekte tekrar
gozden gecirme niyetinizi belirtin

yiiriiyiis vb. orta siddette egzersiz yapmanizi
onermek benim sorumlulugum. Gelecekte bu
konuyu tekrar agmamin sakincasi olmayacagini
umarim.”

Diisiinme
(Hasta davranigini degistirmeyi
diigtintiyordur)

Degisimin “artilarint’” arttirin

Hastanin 6nemsedigi faydalar1 vurgulayin.

Artmis fiziksel aktiviteyle faydalar1 iliskilendirin.
Hastaya, kendisinin 6nemsedigi bir kisiye sagligi
icin fiziksel olarak aktif olabilmesi konusunda
yardim etmesini onerin (kendi kendine motivasyonu
artirmak i¢in)

Hazirhk

(Hasta, onitimiizdeki alt1 ay icinde
davranig degistirmeyi planliyor ve
daha aktif olma yolunda adimlar
atiyor)

Degisimin “eksilerini” azaltin

Hastanin engellerin iistesinden gelmesine yardimci
olun.

Hastaya davranig degisikligine baglamasi i¢in bir
plan yapin.

Hastaya onemsedigi bir kisiye sagligi icin fiziksel
olarak aktif olmasi konusunda yardim etmesini ,
onerin.

Eylem/Siirdiirme

(Hasta, onerilen fiziksel aktivite
hedeflerini bir aydan fazla [eylem]
veya alt1 aydan uzun stiredir
[stirdiirme] kargilamugtir)
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Hastanin davranis degisikliklerini
tebrik edin ve pekistirin

Hastay1 "Tebrikler, sagliginiz icin elinizden gelen
en Onemli seylerden birini yapryorsunuz" vb.
diyerek kutlayin.

Egzersiz ¢gesitliligi saglamak icin hastalarin
hoglandiklar diger aktiviteleri diistinmelerini
isteyerek egzersizin faydalarim gii¢lendirin.
Hastanin, fiziksel olarak aktif olmanin daha zor
olabilecegi zamanlar igin (6rnegin, tatiller,
seyahatler, bayramlar) plan yapmasin saglayin.
Hastanin plandan sapmasi durumunda hastay1
miimkiin olan en kisa siirede plana tekrar baglamasi
konusunda tegvik edin.

Hastaya 6nemsedigi bir kisiye saglig1 icin fiziksel
olarak aktif olmas konusunda yardim etmesini Gnerin.



Tablo 3. 5A Modeli (15).

5A Aciklama

Ask/ Assess Simdiki fiziksel aktivite durumunu (tip, siklik, yogunluk), fiziksel aktivite i¢in

Sor/Degerlendir kontrendikasyonlarini, degisim evresini, hasta merkezli yararlarini, sosyal destek
durumunu, bagkalarina yardim istegini, 6z yeterliligini degerlendirin.

Advise Degisim evresine gore bireysellestirilmis yapilandirilmig mesajlarla 6neride bulunun.

Soyle/Oner

Agree Degisim evresine gore ortak karar verin;

Anlag Diisiinme oncesi: Gelecekte fiziksel aktivite konusunda konusup

konugsamayacaginizi sorun.

Diisiinme: Sonraki basamaklari konusun.

Hazirlik agsamasi: Bir plan yapmasi i¢in yardim edin ve bir baglama giinii saptayin.
Eylem/Siirdiirme: Kutlayin. Bagka bir davranis degisikligi i¢in hazir olup olmadigin1 sorun.

Assist Yazili regete, yazili destek materyalleri, kendi kendine izlem araclari (pedometre, nabiz
Yardim et/Destekle olcer, giinliik vb.) veya internet kaynaklar1 saglayin.

Arrange Takip goriismesi ayarlayin.

Diizenle/ Takip et Telefon veya e-mail hatirlaticilari, internet iizerinden danigmanlik ile takip edin.

Sonug olarak; fiziksel aktivite danismanlig1 sadece has-
taliklardan korunmada ve tedavide degil, ayni1 zamanda sag-
likl1 bireylerde biyopsikososyal ve varolussal iyilik halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde de son derece degerli ve
maliyet etkin bir girisimdir. Aile hekimleri bireyleri daha ak-
tif bir yagsama yonlendirme konusunda 6nemli bir konuma
sahiptirler. Bu nedenle dncelikle kendileri aktif bir yagam
benimseyerek rol model olabilirler. Sonrasinda giinliik uy-
gulamalarinda miimkiin olan her firsat1 degerlendirerek ken-
di kosullarinin izin verdigi cer¢evede farkl diizeylerde da-
nismanlik sunabilirler.
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