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Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, İstanbul’un bir ilçesin-
de yer alan Aile Sağlığı Merkezlerinde çalışan aile hekimleri-
nin fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek ve fiziksel aktivite 
düzeylerini etkileyen faktörleri ortaya çıkarmaktır. Çalışmada, 
hekimlerin fiziksel aktiviteye yönelik danışmanlık uygulamala-
rının değerlendirilmesi de hedeflenmiştir.

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada veriler Mart- 
Nisan 2019 tarihlerinde araştırma bölgesinde çalışan aile 
hekimlerine uygulanan bir anket formu ile toplandı. Anket; 
katılımcıların sosyodemografik özellikleri, fiziksel aktivi-
te düzeyleri ve fiziksel aktivite danışmanlığı uygulamalarını  
değerlendiren 26 sorudan oluşmaktaydı. Katılımcıların fizik-
sel aktivite düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi - 
Kısa Form (IPAQ-SF) ile ölçüldü. 

Bulgular: Çalışmaya toplam 80 aile hekimi dahil oldu.  
Katılımcıların çoğu erkekti (%53,7) ve yaş ortalamaları 42,0 
± 9,8 yıldı. Hekimlerin %45,0’inin düşük, %35,0’inin orta 
düzeyde fiziksel aktivite yaptığı bulunurken ‘İş temposu/yo-
ğunluğu’ fiziksel inaktivitenin en önemli nedeni olarak belir-
tildi (%73,8). Çok değişkenli analizde; kronik hastalık varlığı, 
işe ulaşımda yalnızca özel araç kullanmak ve fiziksel aktivite  
düzeyini akıllı telefon veya pedometre gibi bir araçla takip et-
memek fiziksel inaktivite ile ilişkili bulundu (tümü için p<0,05). 
Hekimlerin en sık fiziksel aktivite danışmanlığı yaptıkları 
hastalar; kardiyovasküler sistem (%71,2), diyabet (%67,5) ve 
obezite (%60,0) hastalarıydı. Fiziksel aktivite danışmanlığı ya-
pılmasının önündeki en önemli engeller; ‘yeterli zamanın olma-
ması’ (%80,0) ve ‘hastaların genellikle ilaç tedavisi beklentisin-
de olmaları’ (%60,0) şeklinde ifade edildi. 

Sonuç: Ağır iş yükü ve zaman kısıtlılığı, hekimlerin hem 
kendi fiziksel aktivite düzeylerini düşürmekte hem de danış-
manlık uygulamalarını olumsuz yönde etkilemektedir. İşe 
gidiş gelişlerde toplu taşıma ve yürüyüş kullanımının destek- 
lenmesi, aktivite düzeyinin izleminin teşvik edilmesi ve özel-
likle kronik hastalığı olanların aktivitesini artırmaya yönelik 
müdahalelere ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, danışmanlık, 
                                 egzersiz, fiziksel aktivite

Summary

Objective: The main objective of this study was to de-
termine physical activity levels and the factors associated 
with physical activity among family physicians working in 
primary health care centers in a district of Istanbul. We also 
aimed to evaluate the physical activity counseling practices 
of physicians.

Methods: In this descriptive study, data were collected 
through a questionnaire applied to family physicians working 
in the research area between March and April 2019. The sur- 
vey included 26 questions evaluating participants’ sociode- 
mographic characteristics, physical activity levels, and physi-
cal activity counseling practices. Physical activity levels were 
assessed with the International Physical Activity Questionnaire 
- Short Form (IPAQ-SF). 

Results: A total of 80 family physicians were included in the 
study. Most of the participants were male (53.8%) and the mean 
age was 42.0 ± 9.8 years. Among all, 45.0% of the participants 
had low and 35.0% had moderate physical activity levels. ‘Heavy 
workload’ was stated as the primary reason for being physical-
ly inactive (73.8%). In the multivariate analysis, the presence 
of chronic diseases, using only private cars for transportation 
to work, and not monitoring physical activity levels through a 
device was associated with physical inactivity (p<0.05 for all). 
Physicians stated that; cardiovascular diseases (71.2%), diabetes 
(67.5%), and obesity (60.0%) were the most common diseases 
they had provided physical activity counseling. Physicians indi-
cated the most important barriers to physical activity counseling 
were ‘the lack of sufficient time (80.0%) and ‘the expectation of 
medication treatment by the patients’ (60.0%).

Conclusion: Heavy workload and time constraints re-
duced the physical activity levels of physicians and affected 
counseling practices adversely. There is a need for interven-
tions that support the use of public transportation and walk-
ing during commuting to work, to encourage monitoring the  
activity level, and to increase the activity of those with chron-
ic diseases.

Keywords: Family physician, counseling, 
                    exercise, physical activity
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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), fiziksel aktiviteyi; 
enerji harcaması gerektiren, iskelet kaslarının ürettiği 
herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlar. Egzersiz 
ise; planlanan, yapılandırılmış, tekrarlayan ve fiziksel 
form durumunun bir veya daha fazla bileşenini iyileş-
tirmeyi veya korumayı amaçlayan bir fiziksel aktivite 
alt kategorisi şeklinde tanımlanmıştır.(1) Düzenli yapılan 
fiziksel aktivitenin; gelişmiş fiziksel ve zihinsel sağlık 
ile birlikte daha yüksek yaşam kalitesi sağladığı gös-
terilmiştir.(2) Bununla birlikte; yetersiz fiziksel aktivite 
dünyada halen önde gelen mortalite nedenleri arasında 
yer almaktadır.(1) 

Dünyada prematür mortalitenin %9’unun fiziksel in- 
aktiviteye bağlı olduğu bulunmuştur ve fiziksel inakti-
vite; diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve bazı kanser 
türlerinin gelişiminden %7 ile %10 arasında değişen 
oranlarda sorumlu tutulmaktadır.(3) Yetersiz fiziksel ak-
tivite ülkemizde de bulaşıcı olmayan hastalıklar açısın-
dan önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir. 
Türkiye’de 2017 yılında yapılan ve tüm bölgelerden 
toplam 6053 katılımcının dahil edildiği toplum tabanlı 
bir araştırmaya göre 15 yaş ve üzeri nüfusun %43,6’sı 
DSÖ’nün fiziksel aktivite önerilerini (haftada en az 150 
dakika orta yoğunlukta fiziksel aktivite veya eşdeğeri) 
karşılamamaktadır.(4) 

Birinci basamak sağlık hizmeti çalışanları, hastaların 
aktif bir yaşam tarzı benimsemelerini ve sürdürmeleri-
ni sağlama noktasında önemli bir rol oynama fırsatına 
sahiptir.(5) Literatürde, birinci basamak sağlık çalışan-
ları tarafından yapılan fiziksel aktivite danışmanlığının  
hastaların fiziksel aktivite düzeylerini artırmada deği-
şen derecelerde olumlu etkiye sahip olduğu bulunmuş-

tur.(6) Ek olarak, fiziksel aktivite danışmanlığı ve yön-
lendirme stratejilerinin sağlık hizmeti kullanımının ve 
maliyetlerinin düşürülmesine yardımcı olabileceği de 
gösterilmiştir.(7, 8) 

Araştırmalar; fiziksel aktivite dahil olmak üzere 
sağlıklı yaşam biçimi önerilerine uyum gösteren he-
kimlerin, hastalarına da bu yöndeki tavsiyeleri be-
nimsemeleri için daha iyi danışmanlık ve motivasyon  
sağladığını ortaya çıkarmıştır.(9-11) Hekimlerin kendi fi-
ziksel aktivite düzeyleri, fiziksel aktivite konusundaki 
klinik tutumlarını etkilemektedir.(12) Bu çalışmanın te-
mel amacı; birinci basamak sağlık hizmetinde çalışan 
aile hekimlerinin fiziksel aktivite düzeylerini belirle-
mek ve fiziksel aktivite düzeylerini etkileyen faktörle-
ri ortaya çıkarmaktır. Araştırmada, hekimlerin fiziksel  
aktiviteye yönelik danışmanlık uygulamalarının değer-
lendirilmesi de hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Çalışmanın Tipi ve Katılımcılar

Tanımlayıcı tipteki araştırmanın evrenini, İstan-
bul’un bir ilçesindeki Aile Sağlığı Merkezlerinde 
(ASM) çalışan aile hekimleri oluşturmaktadır. Araştır-
ma verilerinin toplandığı Mart-Nisan 2019 döneminde 
ilçede görev yapmakta olan 145 aile hekimi içerisinden 
105 kişiye ulaşılmış ve toplam 80 hekim (yanıt oranı: 
%76,2) çalışmaya dahil olmuştur.

Veri Toplama Aracı

Çalışmada veri toplama aracı olarak araştırıcılar  
tarafından literatür taraması sonucu oluşturulan 26  
soruluk bir anket formu kullanılmıştır.(13-15) Ankette; 
katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin, fiziksel 
aktivite düzeylerinin ve danışmanlık uygulamalarının 
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değerlendirilmesine yönelik olarak toplam üç bölüm 
bulunmaktadır. Sosyodemografik veri formunda hekim-
lerin; cinsiyet, yaş, medeni durum, sigara kullanımı, 
kronik hastalık varlığı, aile hekimi olarak çalışılan yıl 
ve çalışılan aile sağlığı merkezine ulaşım şekilleri sor-
gulanmıştır.

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri, Uluslara-
rası Fiziksel Aktivite Anketi - Kısa Form (IPAQ - SF) 
kullanılarak ölçülmüştür. IPAQ uzun ve kısa formları; 
çeşitli ülkelerden araştırmacılar tarafından DSÖ’nün 
desteğiyle geliştirilmiş ve fiziksel aktiviteyi ölçmek 
için standardize edilmiştir.(16) Ölçeğin Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışması 2010 yılında Sağlam ve arka-
daşları tarafından yapılmıştır.(17) Toplam 7 soru içeren 
IPAQ-SF’te son bir hafta içinde kaç gün ve günde or- 
talama kaç dakika; orta yoğunlukta fiziksel aktivite, 
ağır yoğunlukta fiziksel aktivite ve yürüyüş yapıldığı 
değerlendirilmektedir. 

Son soruda ise günlük oturarak harcanan zaman sor-
gulanmaktadır. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyi, an-
ketteki sorulara verilen yanıtlar doğrultusunda metabo-
lik eşdeğer (MET) yöntemiyle hesaplanmaktadır. MET; 
kişinin harcadığı oksijen düzeyinin mL/kg/dk cinsin-
den ifadesidir. Son hafta içerisinde fiziksel aktiviteye 
ayrılan süre ile yapılan fiziksel aktivite türü göz önüne 
alınarak bireyin toplam MET değeri hesaplanmaktadır. 
Katılımcılar hesaplanan toplam MET değerlerine göre 
düşük, orta veya yüksek fiziksel aktivite düzeyi olarak 
üç grupta sınıflandırılmaktadır.(17) 

Anketin bu bölümünde katılımcılardan ayrıca fi- 
ziksel aktivite düzeylerini telefon, akselerometre veya 
pedometre gibi araçlarla takip etme sıklıklarını puan-
lamaları (1=Hiçbir zaman, 2=Bazen, 3= Her zaman), 

fiziksel aktiflik düzeyleri hakkındaki öz değerlendirme-
lerini belirtmeleri (1=Yetersiz buluyorum, 2=Kısmen 
yeterli buluyorum, 3=Yeterli buluyorum) ve aktif olma-
larını engelleyen nedenleri belirtmeleri istenmiştir.

Anketin son bölümünde ise; hekimlerin hangi hasta-
lıkların varlığında hastalarına fiziksel aktivite danışman-
lığı yaptıkları ve rutin poliklinik ziyaretleri sırasında 
hastalarının fiziksel aktivite düzeylerini öğrenmeye yö-
nelik sorular sorma (1=Hiçbir zaman, 2=Bazen, 3=Her 
zaman) ve hastaları uygun aktivite türüne yönlendirme 
(1=Hiçbir zaman, 2=Bazen, 3=Her zaman) sıklıkla-
rı sorgulanmıştır. Son olarak; klinik uygulamada rutin 
olarak fiziksel aktivite danışmanlığı yapılmasını zorlaş-
tıran engellerin belirtilmesi istenmiştir. 

Araştırma İzinleri

Çalışma için Marmara Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Etik Kurulu’ndan (Protokol Kodu: 09.2018.803) ve 
İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Sağlığı Geliştirme Biri-
mi’nden gerekli araştırma izinleri alınmıştır. Araştır-
mada yer alan aile hekimlerine çalışmayla ilgili bilgi 
verilmiş ve onamları alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Araştırmada toplanan veriler IBM SPSS Statistics 
for Windows, version 23 (IBM Corp., Armonk, N.Y., 
USA) programı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı ista-
tistikler, oran, ortalama ve standart sapma değerleri ile 
sunulmuştur. Bireysel faktörlerin (yaş, cinsiyet, medeni 
durum, kronik hastalık varlığı, fiziksel aktivite düzeyi 
takibi ve işe ulaşım şekli) düşük fiziksel aktivite düzeyi 
ile ilişkisi tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizleri kullanılarak araştırılmıştır. Sonuçlar 
düzeltilmiş odds oranları (adjusted odds ratio [aOR]), 
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     Tablo 1:  Katılımcıların bireysel özellikleri

n) %

Yaş (yıl) 42,0 ± 9,8*

Cinsiyet
Kadın 37 46,3

Erkek 43 53,7

Aile Hekimi Olarak Çalışılan Süre (yıl) 8,2 ± 5,0*

Medeni Durum
Bekar 15 18,7

Evli 65 81,3

Sigara Kullanımı
Var 18 22,8

Yok 61 77,2

Kronik Hastalık
Var 12 15,0

Yok 68 85,0

İşe Ulaşım Biçimi

Özel araç 56 70,0

Toplu taşıma 11 13,7

Yürüyerek 5 6,3

Özel araç & Toplu taşıma 2 2,5

Toplu taşıma & Yürüyerek 6 7,5

      *Ortalama ± standart sapma
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%95 güven aralıkları (%95 GA) ve p değerleri ile su-
nulmuştur. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir.

Bulgular
Katılımcıların bireysel özellikleri Tablo 1’de göste-

rilmiştir. Hekimlerin %46,3’ü (n = 37) kadın ve %53,7’si 
(n = 43) erkektir. Yaş ortalamaları 42,0 ± 9,8 yıl iken 
aile hekimi olarak çalışılan ortalama yıl 8,2 ± 5,0’dir. 
Katılımcıların %81,3’ü (n = 65) evlidir ve %77,2’si (n = 
61) sigara kullanmamaktadır. İşe ulaşımda yalnızca özel 

araçlarını kullandıklarını belirten katılımcıların oranı 
%70,0’dir (n = 56). Fiziksel aktivite düzeyini telefon, 
akselerometre veya pedometre ile ‘hiçbir zaman’ takip 
etmeyenlerin oranı %51,2 (n = 41) iken ‘her zaman’ ta-
kip ettiğini ifade edenlerin oranı %6,3’tür (n = 5). 

Çalışmamızda katılımcıların; %45,0’inin (n = 36) 
düşük, %35,0’inin (n = 28) orta ve %16,0’sının (n = 20) 
yüksek düzeyde fiziksel aktivite yaptığı bulunmuştur. 
Hekimlerin %15,0’i (n=12) fiziksel aktivite düzeyini et-
kileyebilecek bir kronik hastalığı olduğunu belirtmiştir. 
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Fiziksel aktivite düzeyi hakkında yapılan öz değerlen-
dirmede, katılımcıların %51,2’si (n = 41) kendi fiziksel 
aktivite düzeyini ‘yetersiz’ olarak tanımlarken fiziksel 
aktif olmayı zorlaştıran nedenler arasında en sık olarak 
‘iş temposu/yoğunluğu’ (n = 48; %73,8) ve ‘aile ve ev 
işleri’ (n = 15; %23,0) yanıtları verilmiştir (Tablo 2).

Hekimlerin bireysel özellikleri ile fiziksel aktivite 
düzeyleri arasındaki ilişkilerin incelendiği tek değişken-
li ve çok değişkenli lojistik regresyon analizlerinin so-
nuçları Tablo 3’te sunulmuştur. Tek değişkenli analizde 
katılımcıların; yaş, cinsiyet ve medeni durum özellik-
lerinin fiziksel aktivite düzeylerini etkilemediği bulun-

muştur (tümü için p > 0,05). Bununla birlikte; kronik 
hastalığı bulunan (aOR: 4,56 [%95 GA: 1,13 – 18,37], p 
= 0,033), fiziksel aktivite düzeyini ‘Hiçbir zaman’ takip 
etmediğini belirten (aOR: 3,18 [%95 GA: 1,26 – 7,98], 
p = 0,014), işe ulaşımda yalnızca özel araçlarını kulla-
nan (aOR: 4,71 [%95 GA: 1,54 – 14,40], p = 0,007) he-
kimlerde düşük düzey fiziksel aktivite daha yaygındır. 

Çok değişkenli lojistik regresyon analizinin sonuç- 
ları ise benzer şekilde hekimlerde; kronik hastalık var- 
lığının (aOR: 10,03 [%95 GA: 1,78-56,51], p=0,009), 
fiziksel aktivite düzeyi takibini ‘Hiçbir zaman’ yap-
mıyor olmanın (aOR: 7,29 [%95 GA: 2,06-25,80], p= 

     Tablo 2:  Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ve ilgili özellikleri

n %

Fiziksel aktivite düzeyi

Düşük düzey 36 45,0

Orta düzey 28 35,0

Yüksek düzey 16 20,0

Fiziksel aktivite düzeyi 
hakkındaki öz değerlendirme

Yetersiz 41 51,2

Kısmen yeterli 30 37,5

Yeterli 9 11,3

Fiziksel aktivite düzeyi takibi 
yapma durumu (telefon, 
akselerometre veya pedometre 
gibi araçlar ile)

Hiçbir zaman 41 51,2

Bazen 34 42,5

Her zaman 5 6,3

Fiziksel aktif olmayı  
zorlaştıran nedenler*

İş temposu/yoğunluğu 48 73,8

Aile ve ev işleri 15 23,0

İsteksizlik/Tembellik 12 18,4

Diğer nedenler 6 9,0

*Birden fazla neden belirtilebilir.
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      Table 3: Düşük fiziksel aktivite düzeyi* ile bireysel faktörler arasındaki ilişkiler

Değişkenler
Tek Değişkenli Analiz Çok Değişkenli Analiz**

OR %95 GA p Değeri AOR %95 GA p Değeri

Yaş 0,98 0,94 – 1,03 0,406 0,96 0,91 – 1,01 0,130

Cinsiyet
Kadın 1,07 0,44 – 2,60 0,875 2,19 0,65 – 7,34 0,204

Erkek Referans Referans

Medeni  
durum

Bekar 0,55 0,17 – 1,78 0,318 1,42 0,26 – 7,82 0,686

Evli Referans Referans

Kronik  
hastalık

Var 4,56 1,13 – 18,37 0,033 10,03 1,78 – 56,51 0,009

Yok Referans Referans

Fiziksel aktivite 
düzeyi takibi 
yapma durumu

Hiçbir zaman 3,18 1,26 – 7,98 0,014 7,29 2,06 – 25,80 0,002

Bazen / Her 
zaman Referans Referans

İşe ulaşım  
biçimi

Özel araç 4,71 1,54 – 14,40 0,007 11,03 2,34 – 51,98 0,002

Diğer*** Referans Referans

* IPAQ-SF’e göre ‘düşük fiziksel aktivite düzeyi’ olanlar ve ‘orta veya yüksek fiziksel aktivite düzeyi’ olanlar şeklinde iki 
gruba ayrılmıştır. / ** Binary lojistik regresyon testi (Enter yöntemi) kullanılmıştır (-2 Log likelihood = -82,075, χ2 = 28,028 
(6 df), p<0,001). / ***’ Toplu taşıma’, ’Yürüyerek’, ‘Özel araç/Toplu taşıma’ veya ‘Toplu taşıma/Yürüyerek’ seçeneklerinden 
birini işaretleyenler bu gruba dahil edilmiştir. / OR = Odds Oranı, AOR = Düzeltilmiş Odds Oranı, GA=Güven Aralığı.
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0,002) ve işe ulaşımda yalnızca özel araç kullanımının 
(aOR: 11,03 [%95 GA: 2,34-51,98], p=0,002) düşük fi-
ziksel aktivite düzeyi riskini artırdığı ortaya konmuştur.

Çalışmamıza katılan hekimlerin fiziksel aktivite da- 
nışmanlığını en çok uyguladığı hastalıklar; kardiyo- 
vasküler hastalıklar (n=57; %71,2), diyabet (n=54; 
%67,5) ve obezitedir (n=48; %60,0). Katılımcıların 
%29,1’i (n=23) rutin poliklinik ziyaretleri sırasında 
hastaların fiziksel aktivite düzeylerine ilişkin soruları 
‘her zaman’ sorduğunu belirtirken ‘bazen’ sorduğunu 
ifade edenlerin oranı %65,8’dir (n = 52). 

Benzer şekilde; hastayı sağlığı için etkili olabile-

cek uygun fiziksel aktivite türünü seçerek ‘her zaman’ 
yönlendirdiğini belirtenlerin oranı %27,8 (n = 22) iken  
‘bazen’ yönlendirdiklerini ifade edenlerin oranı 
%63,3’tür (n = 50) (Tablo 4). 

Katılımcılar tarafından fiziksel aktivite danışmanlı- 
ğı uygulamasının önünde görülen engellerin başında; 
‘danışmanlık yapabilmek için yeterli zamanın olma- 
ması’ (n = 64; %80,0), ‘hastaların poliklinik başvuru-
larında genellikle ilaç tedavisi beklentisinde olmaları’ 
(n = 48; %60,0) ve ‘hastaların fiziksel olarak daha ak-
tif olma yönündeki önerilere uyma konusunda motive  
görünmemeleri’ (n = 41; %51,2) gelmektedir (Tablo 5). 
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Tartışma

Fiziksel inaktivite; ilişkili olduğu kronik hastalık- 
lar sebebiyle küresel hastalık yükü üzerine önemli bir 
etki oluşturmaktadır ve yetersiz fiziksel aktivite, top-
lumun birçok kesiminde olduğu gibi hekimler arasın-
da da yaygındır.(14, 18-22) Çalışmamıza katılan hekimle- 
rin yaklaşık olarak yarısının (%45) düşük fiziksel ak- 
tivite düzeyine sahip olduğu görülmüştür. 

Akçer’in birinci basamakta çalışan 405 aile hekimi 
ile gerçekleştirdiği araştırmada katılımcıların %71,6’sı-
nın IPAQ-SF’e göre düşük fiziksel aktivite kategorisin-
de yer aldığı saptanmıştır.(21) Ülkemizde yapılan ve 12 
ilden katılımcıların dahil edildiği bir araştırmada ise 
hekimlerin yer aldığı grupta yetersiz fiziksel aktivite 
düzeyi %62 olarak bulunmuştur.(22) 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda ortaya çıkan inak-

     Tablo 4:  Katılımcıların fiziksel aktivite danışmanlığı uygulamaları

n %

Fiziksel aktivite  
danışmanlığı yapılan  
hastalıklar*

Kardiyovasküler hastalıklar 57 71,2

Diyabet 54 67,5

Obezite 48 60,0

Depresyon 10 12,5

Kas-İskelet sistemi hastalıkları 10 12,5

Pulmoner hastalıklar 10 12,5

Psikiyatrik hastalıklar (depresyon harici) 4 5,0

Tüm kronik hastalıklar 2 2,5

Tüm hastalar 2 2,5

Diğer hastalık 10 12,5

Hastaların fiziksel aktivite 
düzeylerine ilişkin soruları 
sorma sıklığı

Hiçbir zaman 4 5,1

Bazen 52 65,8

Her zaman 23 29,1

Hastayı; sağlığı için etkili 
olabilecek uygun fiziksel 
aktivite türünü seçerek 
yönlendirme sıklığı

Hiçbir Zaman 7 8,9

Bazen 50 63,3

Her Zaman 22 27,8

         *Birden fazla hastalık belirtilebilir.
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tivite oranlarına benzer şekilde dünyada yapılan bir- 
çok çalışmada da hekimler arasındaki düşük fiziksel  
aktivite düzeyi sıklığı %41-68 arasında değişen oran- 
larda görülmektedir. (14, 18-20)

Çalışmamızda, kadınlarda inaktivite sıklığının er-
keklere kıyasla daha yüksek bulunmasına rağmen bu 
ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p > 0,05). 
Eğitim, meslek ve gelir durumu açısından farklı sos- 
yoekonomik statüde yer alan katılımcıların dahil edil-
diği toplum tabanlı araştırmalarda fiziksel inaktivite- 
nin erkeklere kıyasla kadınlarda daha yaygın olduğu 
gösterilmiştir.(1, 4) Bununla birlikte; literatürde, cinsi-
yetin hekimler arasında fiziksel aktivite düzeyi üzerin-

de belirleyici olmadığını gösteren çalışmalar da mev- 
cuttur.(20, 23, 24) Biernat’ın 764 sağlık çalışanı ile yaptığı 
araştırmada düşük fiziksel aktivite düzeyi kadın hekim-
lerde %51,0, erkek hekimlerde %53,0 olarak saptanmış 
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.(20) 

Çalışmaya katılan hekimlerin %51,2’si kendi fizik-
sel aktivite düzeyini ‘Yetersiz’, %37,5’i ise ‘Kısmen 
yeterli’ olarak değerlendirmektedir. Hekimlerin önemli 
bir kısmı fiziksel olarak daha aktif olmaları gerektiğinin 
farkındadır ancak başta iş temposu/yoğunluğu olmak 
üzere birçok nedenin bu konuda engel oluşturduğu be-
lirtilmiştir. Bununla birlikte; katılımcılarımız arasında 
işe ulaşımda yalnızca özel araçlarını kullanan hekimler-

      Table 5: Düşük fiziksel aktivite düzeyi* ile bireysel faktörler arasındaki ilişkiler

n %

Danışmanlık yapabilmek için yeterli zamanın olmaması 64 80,0

Hastaların poliklinik başvurularında genellikle ilaç tedavisi  
beklentisinde olmaları 48 60,0

Hastaların fiziksel olarak daha aktif olma yönündeki önerilere  
uyma konusunda motive görünmemeleri 41 51,2

Fiziksel aktivitenin geliştirilmesi ve devamlılığı için sağlık çalışanlarına 
yönelik ulaşılabilir eğitim veya eğitim materyali eksikliği olması 27 33,8

Hekimlerin danışmanlık için kendilerini yeterli görmüyor olmaları 15 18,8

Hastaların önerilere uymasını sağlayacak araçların  
(takvim, pedometre gibi) yeterli olmaması 11 13,8

Fiziksel aktivite yapacak yeterli alan olmaması 1 1,3

Engel bulunmamaktadır. 6 7,5

     *Birden fazla neden belirtilebilir. Katılımcıların %92,5’i (n=74) en az bir neden belirtmiştir.
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de düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip olma riskinin 
yaklaşık 11 kat daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Fiziksel aktiviteyi artırmaya yönelik yapılan yaşam 
tarzı düzenlemelerinin yararları ve sürdürülebilirliği 
göz önüne alındığında, işe ulaşım şeklinde yapılacak 
değişimlerin fiziksel aktivite düzeyleri üzerinde olumlu 
bir etki yapabileceği düşünülmektedir.(25) Yaşam tarzı 
değişikliklerin kolaylaştırılabilmesi için şehirlerin yapı-
sal düzenlemelerinde aktif transportu destekleyecek uy-
gulamalara ihtiyaç vardır. Çalışmamızda ayrıca kronik 
hastalığı bulunan ve telefon/akselerometre/pedometre 
gibi araçlarla fiziksel aktivite takibi yapmayan hekimler 
arasında da inaktivitenin istatistiksel olarak anlamlı şe-
kilde daha yaygın olduğu bulunmuştur. 

Literatürde birinci basamak sağlık hizmetinde çalı-
şan hekimlerin fiziksel aktivite danışmanlığı yapmala-
rını zorlaştıran birçok engel tanımlanmıştır. Hekimlerin 
bu konudaki görüşlerini inceleyen 19 çalışmanın dahil 
edildiği bir meta-analizde; ‘zaman kısıtlılığı’ (14 ça-
lışma) en sık dile getirilen bariyer olmuş ve ardından 
‘fiziksel aktivite danışmanlığı hakkında bilgi/eğitim 
eksikliği’ (8 çalışma) ile ‘hasta davranışlarını değiştir-
mede yaşanan güçlük’ (8 çalışma) gelmiştir.(26) Danış-
manlık verebilmek için yeterli zamanın olmaması ve 
hastalarda davranış değişikliği sağlanabileceğine dair 
hekimlerdeki inancın düşük olması, bizim çalışmamız-
da da katılımcılar tarafından en sık dile getirilen zorluk-
lar arasında yer almaktadır. 

Bununla birlikte; yapılan çalışmalarda hekimlerin 
önde gelen sorunlardan biri olarak gösterdiği fiziksel 
aktivite danışmanlığı konusundaki bilgi/eğitim eksik-
liği, çalışmamızda katılımcıların %33,8’i tarafından 
engel olarak gösterilmiştir. Hekimlerin çalışma koşul-

larındaki zorluğun yanında davranış değişikliği oluştur-
maya yönelik becerilerini geliştirmeye yönelik müda-
halelere de ihtiyaç olduğu görülmektedir.

Çalışmamızda hekimler tarafından fiziksel aktivite 
önerilerinde bulunulan tıbbi durumlar arasında ilk sı-
ralarda; kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve obezi-
te yer almaktadır. Fiziksel inaktivitenin; birçok kronik 
hastalığın ortaya çıkma riskini artırdığı ve artan fiziksel 
aktivite düzeyleri ile bu hastalıkların gelişiminin önle-
nebileceği çalışmalarda gösterilmiştir.(27, 28) 

Fiziksel aktivite, bu hastalıkların rehabilitasyon/
tedavisinde de ilaç kullanımına yakın oranlarda etkili 
bulunmuştur.(29, 30) Ayrıca; çalışmamıza katılan hekim-
lerin yalnızca %12,5’i depresyon hastalarına fiziksel 
aktivite önerisinde bulunduğunu belirtmişlerdir. Sağ-
lık çalışanları arasında ruh sağlığı sorunlarında fiziksel  
aktivite danışmanlığı uygulama yaklaşımı geri planda 
kalmaktadır.(31) Bununla birlikte; egzersizin antidepre-
san etkilerinin altında yatan mekanizmalar tartışmalı 
olsa da depresyon belirtilerinin azaltılmasındaki etkin-
liği kanıtlanmıştır.(32) 

Hekimlerin fiziksel aktivite danışmanlığı yapma 
sıklıkları literatürde genel veya hastalığa spesifik ola-
rak farklı şekillerde sorgulanmış ve araştırılmıştır.(33-35) 
İrlanda’da 595 hekimin fiziksel aktivite danışmanlık 
düzeyinin incelendiği bir çalışmada; katılımcıların 
%45,8’inin hastalarının yarısından fazlasına fiziksel  
aktivite düzeylerini sorduğu ve %36,3’ünün hastalarının 
yarısından fazlasına sözlü fiziksel aktivite danışmanlı- 
ğı sağladığı bulunmuştur. 

Bununla birlikte; katılımcıların çoğunluğu hasta-
larına fiziksel aktivite ile ilgili yazılı tavsiye (%82,6) 
veya reçete (%89,3) vermediklerini bildirmiştir.(33) Ça- 
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lışmamıza katılan hekimler ise; %65,8 oranında ‘ba-
zen’, %29,1 oranında ‘her zaman’ hastaların fiziksel ak-
tivite düzeylerini sorguladıklarını belirtmişlerdir. Has- 
talara uygun fiziksel aktivite türünü seçerek yönlen-
dirdiğini ifade edenlerin oranı da benzer bulunmuştur 
(bazen=%63,3, her zaman=%27,8). ABD’de birinci  
basamak sağlık çalışanlarının dahil edildiği bir çalış- 
mada ise katılımcıların %83,0’ı kardiyovasküler has-
talıklar açısından risk altında gördükleri hastaların 
yarısından fazlası ile fiziksel aktivite konusunda ko- 
nuştuklarını belirtmişlerdir.(34) 

Çalışmamız, Türkiye’de hekimlerin fiziksel aktivi-
te düzeylerini ve fiziksel aktivite danışmanlığı ile ilgili 
uygulamalarını değerlendirmeye yönelik yapılan sınırlı 
sayıdaki çalışmalardan biridir. Bununla birlikte; örnek-
lemimizin dar olması çalışmanın kısıtlılıkları arasın- 
dadır. Ayrıca araştırma konusunun bir sağlıklı yaşam  
biçimi davranışı ve bu alandaki danışmanlık uygula- 
ması ile ilgili olması sebebiyle sosyal uyumluluk ya- 
nılgısının (social desirability bias) katılımcıların ce- 
vaplarını etkilemiş olma ihtimali bulunmaktadır. Ülke-
mizde bu konu hakkında daha geniş bir hekim grubu 
ile hastaları da kapsayan araştırmaların yapılması ge-
rekmektedir. 

Sonuç

ASM’lerde görev yapan 80 hekimin dahil olduğu  
çalışmamız; hekimlerin iş temposuna bağlı olarak fi-
ziksel aktivite seviyelerinin literatürdeki çalışmalara  
benzer şekilde düşük olduğunu ve kronik hastalık varlı-
ğı, işe ulaşımda yalnızca özel araç kullanımı ve fiziksel 

aktivite düzeyi takibi yapılan araçların kullanılmama-
sının inaktivite ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Katılımcılar, rutin danışmanlık uygulamalarının önün-
deki en büyük engeli zaman yetersizliği olarak gördük-
lerini belirtmişlerdir. 

Çalışmamızda fiziksel aktivite danışmanlığının da-
ha efektif yapılabilmesi amacıyla sağlık sisteminde ve 
tıp fakültelerinin eğitim programlarında iyileştirmeler 
yapılması gerektiği görülmektedir. Buna ek olarak top-
lumun fiziksel aktivite seviyesinin artırılması hedefini 
yalnızca hekimlere yüklenen bir görev olarak görmek 
yerine, fiziksel aktivitenin yararları konusunda halkın 
bilgi ve farkındalık düzeyini artıracak politikaların be- 
nimsenmesi toplum sağlığını geliştirme adına yararlı 
olacaktır.
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