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Ozet

Amac: Bu ¢alismanin temel amaci, Istanbul’un bir ilgesin-
de yer alan Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri-
nin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve fiziksel aktivite
diizeylerini etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmaktir. Caligmada,
hekimlerin fiziksel aktiviteye yonelik danigmanlik uygulamala-
rinin degerlendirilmesi de hedeflenmistir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu ¢alismada veriler Mart-
Nisan 2019 tarihlerinde arastirma bolgesinde calisan aile
hekimlerine uygulanan bir anket formu ile toplandi. Anket;
katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri, fiziksel aktivi-
te diizeyleri ve fiziksel aktivite danigmanlig1 uygulamalarini
degerlendiren 26 sorudan olusmaktaydi. Katilimcilarin fizik-
sel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi -
Kisa Form (IPAQ-SF) ile 6lgiildii.

Bulgular: Caligmaya toplam 80 aile hekimi dahil oldu.
Katilimcilarin ¢ogu erkekti (%53,7) ve yas ortalamalar1 42,0
+ 9,8 yildi. Hekimlerin %45,0’inin diisiik, %35,0’inin orta
diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 bulunurken ‘Is temposu/yo-
gunlugu’ fiziksel inaktivitenin en 6nemli nedeni olarak belir-
tildi (%73,8). Cok degiskenli analizde; kronik hastalik varligi,
ise ulasimda yalnizca 6zel ara¢ kullanmak ve fiziksel aktivite
diizeyini akilli telefon veya pedometre gibi bir aracla takip et-
memek fiziksel inaktivite ile iligkili bulundu (tiimii i¢in p<0,05).
Hekimlerin en sik fiziksel aktivite danigmanligi yaptiklari
hastalar; kardiyovaskiiler sistem (%71,2), diyabet (%67,5) ve
obezite (%60,0) hastalartydi. Fiziksel aktivite danismanlig1 ya-
pilmasinin 6niindeki en 6nemli engeller; ‘yeterli zamanin olma-
mas1’ (%80,0) ve ‘hastalarin genellikle ilag tedavisi beklentisin-
de olmalart’ (%60,0) seklinde ifade edildi.

Sonug¢: Agir is ylkii ve zaman kisitliligi, hekimlerin hem
kendi fiziksel aktivite diizeylerini diislirmekte hem de danig-
manlk uygulamalarini olumsuz yénde etkilemektedir. Ise
gidis gelislerde toplu tasima ve yiirliyiis kullanimimin destek-
lenmesi, aktivite diizeyinin izleminin tesvik edilmesi ve 6zel-
likle kronik hastalig1 olanlarin aktivitesini artirmaya yonelik

miidahalelere ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, danigsmanlik,
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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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), fiziksel aktiviteyi;
enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslarinin trettigi
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlar. Egzersiz
ise; planlanan, yapilandirilmis, tekrarlayan ve fiziksel
form durumunun bir veya daha fazla bilesenini iyiles-
tirmeyi veya korumayi amaclayan bir fiziksel aktivite
alt kategorisi seklinde tanimlanmistir.!"’ Diizenli yapilan
fiziksel aktivitenin; gelismis fiziksel ve zihinsel saglik
ile birlikte daha yiliksek yasam kalitesi sagladigi gos-
terilmistir.® Bununla birlikte; yetersiz fiziksel aktivite
diinyada halen 6nde gelen mortalite nedenleri arasinda

yer almaktadir.()

Diinyada prematiir mortalitenin %9’ unun fiziksel in-
aktiviteye bagl oldugu bulunmustur ve fiziksel inakti-
vite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi kanser
tirlerinin gelisiminden %7 ile %10 arasinda degisen
oranlarda sorumlu tutulmaktadir.®) Yetersiz fiziksel ak-
tivite ilkemizde de bulasici olmayan hastaliklar agisin-
dan 6nemli bir risk faktori olarak kabul edilmektedir.
Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan ve tiim bdlgelerden
toplam 6053 katilimcinin dahil edildigi toplum tabanh
bir arastirmaya gore 15 yas ve {izeri niifusun %43,6’s1
DSO’niin fiziksel aktivite dnerilerini (haftada en az 150
dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya esdegeri)

kargilamamaktadir.®

Birinci basamak saglik hizmeti ¢aliganlari, hastalarin
aktif bir yasam tarzi benimsemelerini ve siirdiirmeleri-
ni saglama noktasinda énemli bir rol oynama firsatina
sahiptir.® Literatiirde, birinci basamak saglik calisan-
lar1 tarafindan yapilan fiziksel aktivite danismanliginin
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada degi-

sen derecelerde olumlu etkiye sahip oldugu bulunmus-
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tur.© Ek olarak, fiziksel aktivite danigmanligi ve yon-
lendirme stratejilerinin saglik hizmeti kullaniminin ve
maliyetlerinin diisiirilmesine yardimci olabilecegi de

gosterilmistir.”-®

Arastirmalar; fiziksel aktivite dahil olmak {izere
sagliklt yasam bi¢imi Onerilerine uyum gosteren he-
kimlerin, hastalarima da bu yondeki tavsiyeleri be-
nimsemeleri i¢in daha iyi danigmanlik ve motivasyon
sagladigini ortaya ¢ikarmistir.®-'V Hekimlerin kendi fi-
ziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktivite konusundaki
klinik tutumlarim etkilemektedir.!'? Bu ¢alismanin te-
mel amaci; birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisan
aile hekimlerinin fiziksel aktivite diizeylerini belirle-
mek ve fiziksel aktivite diizeylerini etkileyen faktorle-
ri ortaya ¢ikarmaktir. Aragtirmada, hekimlerin fiziksel
aktiviteye yonelik danigmanlik uygulamalarinin deger-

lendirilmesi de hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem
Calismanin Tipi ve Katihhmcilar

Tanimlayic1 tipteki arastirmanin evrenini, Istan-
bul’un bir il¢esindeki Aile Sagligi Merkezlerinde
(ASM) ¢alisan aile hekimleri olugturmaktadir. Arastir-
ma verilerinin toplandig1 Mart-Nisan 2019 déneminde
ilcede gorev yapmakta olan 145 aile hekimi igerisinden
105 kisiye ulagilmis ve toplam 80 hekim (yanit orani:
%76,2) ¢alismaya dahil olmustur.

Veri Toplama Araci

Caligmada veri toplama araci olarak aragtiricilar
tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan 26
soruluk bir anket formu kullanilmistir.(3-15 Ankette;
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin, fiziksel

aktivite diizeylerinin ve danismanlik uygulamalarinin
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degerlendirilmesine yonelik olarak toplam ii¢ boliim
bulunmaktadir. Sosyodemografik veri formunda hekim-
lerin; cinsiyet, yas, medeni durum, sigara kullanimi,
kronik hastalik varligi, aile hekimi olarak calisilan yil
ve galigilan aile saglig1 merkezine ulagim sekilleri sor-

gulanmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri, Uluslara-
ras1 Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form (IPAQ - SF)
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. [PAQ uzun ve kisa formlart;
cesitli iilkelerden arastirmacilar tarafindan DSO’niin
destegiyle gelistirilmis ve fiziksel aktiviteyi Ol¢mek
icin standardize edilmistir.'® Olgegin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi 2010 yilinda Saglam ve arka-
daglar1 tarafindan yapilmigtir.'” Toplam 7 soru igeren
IPAQ-SF’te son bir hafta i¢inde kag giin ve giinde or-
talama kag¢ dakika; orta yogunlukta fiziksel aktivite,
agir yogunlukta fiziksel aktivite ve yiiriiyiis yapildigi

degerlendirilmektedir.

Son soruda ise giinliik oturarak harcanan zaman sor-
gulanmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, an-
ketteki sorulara verilen yanitlar dogrultusunda metabo-
lik esdeger (MET) yontemiyle hesaplanmaktadir. MET;
kiginin harcadig1 oksijen diizeyinin mL/kg/dk cinsin-
den ifadesidir. Son hafta icerisinde fiziksel aktiviteye
ayrilan siire ile yapilan fiziksel aktivite tiirii g6z Oniine
alinarak bireyin toplam MET degeri hesaplanmaktadir.
Katilimeilar hesaplanan toplam MET degerlerine gore
diistik, orta veya yiiksek fiziksel aktivite diizeyi olarak

ti¢ grupta smiflandirilmaktadir.”

Anketin bu bolimiinde katilimcilardan ayrica fi-
ziksel aktivite diizeylerini telefon, akselerometre veya
pedometre gibi araglarla takip etme sikliklarin1 puan-

lamalar1 (1=Hi¢bir zaman, 2=Bazen, 3= Her zaman),
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fiziksel aktiflik diizeyleri hakkindaki 6z degerlendirme-
lerini belirtmeleri (1=Yetersiz buluyorum, 2=Kismen
yeterli buluyorum, 3=Yeterli buluyorum) ve aktif olma-

larin1 engelleyen nedenleri belirtmeleri istenmistir.

Anketin son boliimiinde ise; hekimlerin hangi hasta-
liklarin varliginda hastalarina fiziksel aktivite danigman-
lig1 yaptiklar1 ve rutin poliklinik ziyaretleri sirasinda
hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerini 6grenmeye yo-
nelik sorular sorma (1=Higbir zaman, 2=Bazen, 3=Her
zaman) ve hastalar1 uygun aktivite tiiriine yonlendirme
(1=Higbir zaman, 2=Bazen, 3=Her zaman) siklikla-
1 sorgulanmigtir. Son olarak; klinik uygulamada rutin
olarak fiziksel aktivite danigmanlig1 yapilmasim zorlag-

tiran engellerin belirtilmesi istenmistir.
Arastirma Izinleri

Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik Kurulu’ndan (Protokol Kodu: 09.2018.803) ve
Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii Saghg Gelistirme Biri-
mi’nden gerekli arastirma izinleri alinmistir. Arastir-
mada yer alan aile hekimlerine ¢aligmayla ilgili bilgi

verilmis ve onamlar1 alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Aragtirmada toplanan veriler IBM SPSS Statistics
for Windows, version 23 (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
USA) programi ile analiz edilmistir. Tanimlayic1 ista-
tistikler, oran, ortalama ve standart sapma degerleri ile
sunulmustur. Bireysel faktorlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik varligi, fiziksel aktivite diizeyi
takibi ve ige ulasim sekli) diisiik fiziksel aktivite diizeyi
ile iligkisi tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizleri kullanilarak arastirilmistir. Sonuglar

diizeltilmis odds oranlar1 (adjusted odds ratio [aOR]),
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%95 giiven araliklar1 (%95 GA) ve p degerleri ile su-
nulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri Tablo 1°de goste-
rilmistir. Hekimlerin %46,3°li (n =37) kadin ve %53,7’si
(n = 43) erkektir. Yas ortalamalar1 42,0 £ 9,8 yil iken
aile hekimi olarak ¢alisilan ortalama yil 8,2 + 5,0°dir.
Katilimcilarin %81,3’1 (n = 65) evlidir ve %77,2’si (n =

61) sigara kullanmamaktadir. ise ulasimda yalnizca zel

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri
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araclarin1 kullandiklarini belirten katilimcilarin orani
%70,0°dir (n = 56). Fiziksel aktivite diizeyini telefon,
akselerometre veya pedometre ile ‘hi¢cbir zaman’ takip
etmeyenlerin orani %51,2 (n =41) iken ‘her zaman’ ta-

kip ettigini ifade edenlerin oran1 %6,3’tiir (n = 5).

Calismamizda katilimcilarin; %45,0’inin (n = 36)
diisiik, %35,0’inin (n = 28) orta ve %16,0’sin1n (n = 20)
yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 bulunmustur.
Hekimlerin %15,0’1 (n=12) fiziksel aktivite diizeyini et-
kileyebilecek bir kronik hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Yas (yil) 42,0 +9,8*

Kadin 37 46,3
Cinsiyet

Erkek 43 53,7
Aile Hekimi Olarak Caligilan Siire (yil) 8,2 £ 5,0*

Bekar 15 18,7
Medeni Durum

Evli 65 81,3

Var 18 22,8
Sigara Kullanimi

Yok 61 77,2

Var 12 15,0
Kronik Hastalik

Yok 68 85,0

Ozel arag 56 70,0

Toplu tasima 11 13,7
ise Ulasim Bigimi Yiiriiyerek 5 6,3

Ozel arag & Toplu tasima 2 2,5

Toplu tasima & Yiriyerek 6 7,5

*Ortalama * standart sapma
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Fiziksel aktivite diizeyi hakkinda yapilan 6z degerlen-
dirmede, katilimcilarin %51,2’si (n = 41) kendi fiziksel
aktivite diizeyini ‘yetersiz’ olarak tanimlarken fiziksel
aktif olmay1 zorlastiran nedenler arasinda en sik olarak
‘i temposu/yogunlugu’ (n = 48; %73,8) ve ‘aile ve ev

isleri’ (n = 15; %23,0) yanitlar1 verilmistir (Tablo 2).

Hekimlerin bireysel 6zellikleri ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliskilerin incelendigi tek degisken-
li ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizlerinin so-
nuglar1 Tablo 3’te sunulmustur. Tek degiskenli analizde
katilimcilarin; yas, cinsiyet ve medeni durum 6zellik-

lerinin fiziksel aktivite diizeylerini etkilemedigi bulun-
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mustur (tiimi i¢in p > 0,05). Bununla birlikte; kronik
hastalig1 bulunan (aOR: 4,56 [%95 GA: 1,13 -18,37], p
=0,033), fiziksel aktivite diizeyini ‘Hi¢bir zaman’ takip
etmedigini belirten (aOR: 3,18 [%95 GA: 1,26 — 7,98],
p = 0,014), ise ulasimda yalnizca 6zel araglarin1 kulla-
nan (aOR: 4,71 [%95 GA: 1,54 — 14,40], p = 0,007) he-
kimlerde diisiik diizey fiziksel aktivite daha yaygindir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonug-
lar1 ise benzer sekilde hekimlerde; kronik hastalik var-
liginin (aOR: 10,03 [9%95 GA: 1,78-56,51], p=0,009),
fiziksel aktivite diizeyi takibini ‘Higbir zaman’ yap-
miyor olmanin (aOR: 7,29 [%95 GA: 2,06-25,80], p=

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve ilgili 6zellikleri

Dusuk dizey 36 45,0
Fiziksel aktivite diizeyi Orta diizey 28 35,0
Yiksek dizey 16 20,0
Yetersiz 41 51,2
oo emnime Ko .
Yeterli 9 11,3
Fiziksel aktivite diizeyi takibi Higbir zaman 41 51,2
yapma durumu (telefon, Bazen 34 425
akselerometre veya pedometre
gibi araglar ile) Her zaman S 6,3
is temposu/yogunlugu 48 73,8
Fiziksel aktif olmay! Alle ve ev igleri 15 23,0
zorlagtiran nedenler* isteksizlik/Tembellik 12 18,4
Diger nedenler 6 9,0

*Birden fazla neden belirtilebilir.
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0,002) ve ise ulagimda yalnizca 6zel arag kullaniminin
(aOR: 11,03 [%95 GA: 2,34-51,98], p=0,002) diisiik fi-
ziksel aktivite diizeyi riskini artirdig1 ortaya konmustur.

Calismamiza katilan hekimlerin fiziksel aktivite da-
nismanligin1 en ¢ok uyguladigi hastaliklar; kardiyo-
vaskiiler hastaliklar (n=57; %71,2), diyabet (n=54;
%67,5) ve obezitedir (n=48; %60,0). Katilimcilarin
%29,1’1 (n=23) rutin poliklinik ziyaretleri sirasinda
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine iliskin sorular
‘her zaman’ sordugunu belirtirken ‘bazen’ sordugunu
ifade edenlerin orani %65,8’dir (n = 52).

Benzer sekilde; hastay1r sagligi icin etkili olabile-

Arastirma | Research
Yil: 2023 Cilt: 14 Sayi: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.23.00117

>

cek uygun fiziksel aktivite tliriinii secerek ‘her zaman
yonlendirdigini belirtenlerin oram %27,8 (n = 22) iken
ifade edenlerin orani

‘bazen’ yonlendirdiklerini

%63,3’tiir (n = 50) (Tablo 4).

Katilimcilar tarafindan fiziksel aktivite danigmanli-
g1 uygulamasimin 6niinde goriillen engellerin baginda;
‘danismanlik yapabilmek igin yeterli zamanin olma-
mast’ (n = 64; %80,0), ‘hastalarin poliklinik basvuru-
larinda genellikle ila¢ tedavisi beklentisinde olmalarr’
(n = 48; %60,0) ve ‘hastalarin fiziksel olarak daha ak-
tif olma yoniindeki Onerilere uyma konusunda motive

gorinmemeleri’ (n =41; %51,2) gelmektedir (Tablo 5).

Dusiik fiziksel aktivite diizeyi* ile bireysel faktorler arasindaki iligkiler

Tek Degiskenli Analiz

Cok Degiskenli Analiz**

Degiskenler
OR %95 GA p Degeri AOR %95 GA p Degeri

Yas 0,98 0,94 — 1,03 0,406 0,96 0,91 - 1,01 0,130

Kadin 1,07 0,44 — 2,60 0,875 2,19 0,65-7,34 0,204
Cinsiyet

Erkek Referans Referans
Medeni Bekar 0,55 0,17 -1,78 0,318 1,42 0,26 — 7,82 0,686
durum Evli Referans Referans
Kronik Var 4,56 1,13 -18,37 0,033 10,03 1,78 — 56,51 0,009
hastalik Yok Referans Referans
Fiziksel aktivite Higbir zaman 3,18 1,26 — 7,98 0,014 7,29 2,06 — 25,80 0,002
diizeyi takibi
yapma durumu Eozenbien Referans Referans

Zzaman
ise ulagim Ozel arag 4,71 1,54 — 14,40 0,007 11,03 2,34 — 51,98 0,002
bigimi Diger*** Referans Referans

* IPAQ-SF’e gbre ‘diislik fiziksel aktivite diizeyi’ olanlar ve ‘orta veya yiiksek fiziksel aktivite diizeyi’ olanlar seklinde iki
gruba ayrilmistir. / ** Binary lojistik regresyon testi (Enter yéntemi) kullanilmigtir (-2 Log likelihood = -82,075, x2 = 28,028
(6 df), p<0,001). / *** Toplu tagima’, *Yiiriiyerek’, ‘Ozel ara¢/Toplu tasima’ veya ‘Toplu tagima/Yiiriiyerek’ segeneklerinden
birini isaretleyenler bu gruba dahil edilmistir. / OR = Odds Orani, AOR = Diizeltilmis Odds Orani, GA=Gliven Araligi.
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Fiziksel inaktivite; iligkili oldugu kronik hastalik-
lar sebebiyle kiiresel hastalik yiikii tizerine énemli bir
etki olusturmaktadir ve yetersiz fiziksel aktivite, top-
lumun bir¢ok kesiminde oldugu gibi hekimler arasin-
da da yaygindir.* 822 Caligmamiza katilan hekimle-
rin yaklasik olarak yarisinin (%45) diisiik fiziksel ak-

tivite dlizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Akcer’in birinci basamakta c¢alisan 405 aile hekimi
ile gerceklestirdigi arastirmada katilimcilarin %71,6’s1-
nin IPAQ-SF’e gore diisiik fiziksel aktivite kategorisin-
de yer aldig1 saptanmistir.?) Ulkemizde yapilan ve 12
ilden katilimcilarin dahil edildigi bir arastirmada ise
hekimlerin yer aldig1 grupta yetersiz fiziksel aktivite

diizeyi %62 olarak bulunmustur.®?

Tiirkiye’de yapilan calismalarda ortaya ¢ikan inak-

Katilimcilarin fiziksel aktivite danigmanligi uygulamalari

Kardiyovaskuler hastaliklar 57 71,2
Diyabet 54 67,5
Obezite 48 60,0
Depresyon 10 12,5

Fiziksel aktivite Kas-iskelet sistemi hastaliklari 10 12,5

danigmanligi yapilan

hastaliklar® Pulmoner hastaliklar 10 12,5
Psikiyatrik hastaliklar (depresyon harici) 4 50
Tdm kronik hastaliklar 2 2,5
Tdm hastalar 2 2,5
Diger hastalik 10 12,5
Higbir zaman 4 5,1

Hastalarin fiziksel aktivite

diizeylerine iligkin sorulan Bazen 52 65,8

khig

sorma stign Her zaman 23 29,1

Hastayi; saghg igin etkili Hicbir Zaman 7 8,9

olabilecek uygun fiziksel Bazen 50 63.3

aktivite tiiriinii segerek

yonlendirme sikligi Her Zaman 22 27,8

*Birden fazla hastalik belirtilebilir.
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tivite oranlarina benzer sekilde diinyada yapilan bir-
¢ok calismada da hekimler arasindaki diisiik fiziksel
aktivite diizeyi siklig1 %41-68 arasinda degisen oran-

larda goriilmektedir. (14 1820

Calismamizda, kadinlarda inaktivite sikliginin er-
keklere kiyasla daha yiiksek bulunmasina ragmen bu
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).
Egitim, meslek ve gelir durumu agisindan farkli sos-
yoekonomik statiide yer alan katilimcilarin dahil edil-
digi toplum tabanli aragtirmalarda fiziksel inaktivite-
nin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yaygin oldugu
gosterilmistir.* ¥ Bununla birlikte; literatiirde, cinsi-

yetin hekimler arasinda fiziksel aktivite diizeyi iizerin-
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de belirleyici olmadigini gosteren calismalar da mev-
cuttur.?® 229 Biernat’in 764 saglik calisani ile yaptigi
arastirmada diisiik fiziksel aktivite diizeyi kadin hekim-
lerde %51,0, erkek hekimlerde %53,0 olarak saptanmis

ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.?%

Calismaya katilan hekimlerin %51,2’si kendi fizik-
sel aktivite diizeyini ‘Yetersiz’, %37,5’1 ise ‘Kismen
yeterli’ olarak degerlendirmektedir. Hekimlerin 6nemli
bir kismi fiziksel olarak daha aktif olmalar1 gerektiginin
farkindadir ancak basta is temposu/yogunlugu olmak
iizere bircok nedenin bu konuda engel olusturdugu be-
lirtilmistir. Bununla birlikte; katilimcilarimiz arasinda

ise ulasimda yalnizca 6zel araglarini kullanan hekimler-

Diisuik fiziksel aktivite diizeyi* ile bireysel faktorler arasindaki iligkiler

Danismanlik yapabilmek igin yeterli zamanin olmamasi

Hastalarin poliklinik bagvurularinda genellikle ila¢ tedavisi

beklentisinde olmalari

Hastalarin fiziksel olarak daha aktif olma yonindeki énerilere

uyma konusunda motive gérinmemeleri

Fiziksel aktivitenin gelistiriimesi ve devamliligi icin saglik calisanlarina
yonelik ulasilabilir egitim veya egitim materyali eksikligi olmasi

Hekimlerin danigmanlik i¢in kendilerini yeterli gormuyor olmalari

Hastalarin énerilere uymasini saglayacak araclarin

(takvim, pedometre gibi) yeterli olmamasi
Fiziksel aktivite yapacak yeterli alan olmamasi

Engel bulunmamaktadir.

64 80,0
48 60,0
41 51,2
27 33,8
15 18,8
11 13,8
1 1,3
6 7,5

*Birden fazla neden belirtilebilir. Katiimcilarin %92,5’i (n=74) en az bir neden belirtmistir.

www.turkishfamilyphysician.com

25



}\z(/ %;//'//(// 7// 1;7//7’/471)% e 2 W?%% (// )/(7»1/(‘/'(///

de diistik fiziksel aktivite diizeyine sahip olma riskinin

yaklasik 11 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

Fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik yapilan yasam
tarz1 diizenlemelerinin yararlar1 ve siirdiiriilebilirligi
g6z Oniine alindiginda, ise ulasim seklinde yapilacak
degisimlerin fiziksel aktivite diizeyleri {izerinde olumlu
bir etki yapabilecegi diisliniilmektedir.*® Yasam tarzi
degisikliklerin kolaylastirilabilmesi i¢in sehirlerin yapi-
sal diizenlemelerinde aktif transportu destekleyecek uy-
gulamalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda ayrica kronik
hastalig1 bulunan ve telefon/akselerometre/pedometre
gibi araclarla fiziksel aktivite takibi yapmayan hekimler
arasinda da inaktivitenin istatistiksel olarak anlamli se-

kilde daha yaygin oldugu bulunmustur.

Literatiirde birinci basamak saglik hizmetinde cali-
san hekimlerin fiziksel aktivite danigsmanlig1 yapmala-
rin1 zorlasgtiran birgok engel tanimlanmistir. Hekimlerin
bu konudaki goriiglerini inceleyen 19 ¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analizde; ‘zaman kisitlilig1’ (14 ¢a-
lisma) en sik dile getirilen bariyer olmus ve ardindan
‘fiziksel aktivite damismanligi hakkinda bilgi/egitim
eksikligi’ (8 caligma) ile ‘hasta davranislarini degistir-
mede yasanan giicliik’ (8 ¢alisma) gelmistir.?® Danis-
manlik verebilmek i¢in yeterli zamanin olmamasi ve
hastalarda davranis degisikligi saglanabilecegine dair
hekimlerdeki inancin diisiik olmasi, bizim ¢alismamiz-
da da katilimcilar tarafindan en sik dile getirilen zorluk-

lar arasinda yer almaktadir.

Bununla birlikte; yapilan c¢alismalarda hekimlerin
onde gelen sorunlardan biri olarak gosterdigi fiziksel
aktivite danigmanlig1 konusundaki bilgi/egitim eksik-
ligi, calismamizda katilimcilarin %33,8°1 tarafindan

engel olarak gosterilmistir. Hekimlerin ¢alisma kosul-
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larindaki zorlugun yaninda davranis degisikligi olustur-
maya yonelik becerilerini gelistirmeye yonelik miida-
halelere de ihtiyac oldugu goriilmektedir.
Calismamizda hekimler tarafindan fiziksel aktivite
onerilerinde bulunulan tibbi durumlar arasinda ilk si-
ralarda; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezi-
te yer almaktadir. Fiziksel inaktivitenin; birgok kronik
hastaligin ortaya ¢ikma riskini artirdig1 ve artan fiziksel
aktivite diizeyleri ile bu hastaliklarin gelisiminin 6nle-

nebilecegi ¢aligmalarda gosterilmistir.?7-2®

Fiziksel aktivite, bu hastaliklarin rehabilitasyon/
tedavisinde de ila¢ kullanimina yakin oranlarda etkili
bulunmustur.®- 39 Ayrica; ¢alismamiza katilan hekim-
lerin yalmzca %12,5’1 depresyon hastalarina fiziksel
aktivite Onerisinde bulundugunu belirtmislerdir. Sag-
lik calisanlar1 arasinda ruh sagligi sorunlarinda fiziksel
aktivite danigmanligi uygulama yaklasimi geri planda
kalmaktadir.®Y Bununla birlikte; egzersizin antidepre-
san etkilerinin altinda yatan mekanizmalar tartigmali
olsa da depresyon belirtilerinin azaltilmasindaki etkin-

ligi kanitlanmigtir.¢?

Hekimlerin fiziksel aktivite danigmanlii yapma
sikliklar1 literatiirde genel veya hastaliga spesifik ola-
rak farkli sekillerde sorgulanmis ve arastirilmigtir.3-39
Irlanda’da 595 hekimin fiziksel aktivite danismanlik
diizeyinin incelendigi bir ¢alismada; katilimcilarin
%45,8’inin hastalarinin yarisindan fazlasina fiziksel
aktivite diizeylerini sordugu ve %36,3’liniin hastalarinin
yarisindan fazlasina sozlii fiziksel aktivite danigsmanli-

&1 sagladig1 bulunmustur.

Bununla birlikte; katilimcilarin ¢ogunlugu hasta-
larina fiziksel aktivite ile ilgili yazili tavsiye (%82,6)

veya regete (%89,3) vermediklerini bildirmistir.®® Ca-
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lismamiza katilan hekimler ise; %65,8 oraninda ‘ba-
zen’, %29,1 oraninda ‘her zaman’ hastalarin fiziksel ak-
tivite diizeylerini sorguladiklarini belirtmislerdir. Has-
talara uygun fiziksel aktivite tiirinii segerek yonlen-
dirdigini ifade edenlerin orani da benzer bulunmustur
(bazen=%63,3, her zaman=%27,8). ABD’de birinci
basamak saglik calisanlarinin dahil edildigi bir c¢alis-
mada ise katilimcilarin %83,0’1 kardiyovaskiiler has-
taliklar agisindan risk altinda gordiikleri hastalarin
yarisindan fazlasi ile fiziksel aktivite konusunda ko-

nustuklarini belirtmislerdir.¢¥

Calismamiz, Tiirkiye’de hekimlerin fiziksel aktivi-
te diizeylerini ve fiziksel aktivite danismanlig1 ile ilgili
uygulamalarin1 degerlendirmeye yonelik yapilan sinirl
sayidaki ¢aligmalardan biridir. Bununla birlikte; 6rnek-
lemimizin dar olmasi calismanin kisithiliklar1 arasin-
dadir. Ayrica arastirma konusunun bir saglikli yagam
bicimi davranig1 ve bu alandaki danismanlik uygula-
masi ile ilgili olmasi sebebiyle sosyal uyumluluk ya-
nilgisinin (social desirability bias) katilimcilarin ce-
vaplarimi etkilemis olma ihtimali bulunmaktadir. Ulke-
mizde bu konu hakkinda daha genis bir hekim grubu
ile hastalar1 da kapsayan arastirmalarin yapilmasi ge-

rekmektedir.
Sonuc¢

ASM’lerde gorev yapan 80 hekimin dahil oldugu
calismamiz; hekimlerin is temposuna bagli olarak fi-
ziksel aktivite seviyelerinin literatiirdeki calismalara
benzer sekilde diisiik oldugunu ve kronik hastalik varli-

g1, ise ulasimda yalnizca 6zel ara¢ kullanimi ve fiziksel
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aktivite diizeyi takibi yapilan araglarin kullanilmama-
sinin inaktivite ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Katilimcilar, rutin danigsmanlik uygulamalarinin 6niin-
deki en biiyiik engeli zaman yetersizligi olarak gordiik-

lerini belirtmislerdir.

Calismamizda fiziksel aktivite danismanliginin da-
ha efektif yapilabilmesi amaciyla saglik sisteminde ve
tip fakiiltelerinin egitim programlarinda iyilestirmeler
yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Buna ek olarak top-
lumun fiziksel aktivite seviyesinin artirtlmasi hedefini
yalnizca hekimlere yiiklenen bir gorev olarak gérmek
yerine, fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda halkin
bilgi ve farkindalik diizeyini artiracak politikalarin be-
nimsenmesi toplum sagligini gelistirme adina yararh

olacaktir.
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