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Birinci basamak hekimleri yasam tarzi
degisikliklerinde ne kadar kararh?

How much are primary care physicians determined regarding lifestyle changes?

Tolga Giinvar', Emel Kuruoglu?, Aynur Toksun?, Armagan Erdem?, Dilek Giildal®

Ozet

Amac: Saglikli yasam tarzi degisikliklerinin (SYTD) hayata gegiril-
mesinde kilit Gnem tasiyan birinci basamak hekimlerinin bu konu-
daki tutum, distince ve davranislarinin saptanmasi amaclanmistir.

Yoéntem: Izmir'de aile sagligi merkezlerinde calisan 291 hekime
SYTD ile ilgili tutum, davranis ve dustincelerini arastiran 14 soruluk
bir anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %60.5'i SYTD danismanliginin éncelikli
gorevleri oldugunu dustintrken % 87.5'i HT, DM gibi kronik bir
hastalik durumunda SYTD ile ilgili daha fazla bilgi verdigini ifade
etti. Pratikte ilac kullanmayl daha cok tercih eden hekimlerin
%73.5i, hastalarin da SYTD yerine ila¢ kullanmay tercih ettigini
distinmekte idi (p=0.000). Hastalarin énerilerine timuyle uydugu-
nu ifade eden hekimlerin %68,6'sI her hastasina gerekli bilgileri
eksiksiz olarak verdigini (p=0.002), %71.4'0 hastalari ile her karsi-
lasmasinda SYTD ile ilgili konustuklarini (p=0.004), %40.0'i SYTD
icin yeterli zaman ayirabildiklerini (p=0.006) belirttiler. Ote yandan
hastalarina eksiksiz bilgi verdiklerini ifade eden hekimlerin
%16.0’sl, hastalari ile her karsilasmasinda SYTD hakkinda konus-
tuklarini ifade eden hekimlerin %19.2'si ve hastalarina SYTD ko-
nusabilmek icin yeterli zaman ayirdigini ifade edenlerin %18.9'u
hastalarin SYTD 6nerilerine uyduklarini disinmektedir.

Sonug: SYTD birinci basamak hekimleri tarafindan énemli bulun-
masina ragmen kronik hastaliklar disinda yeterince davranisa yan-
simamaktadir. Bu konudaki engeller saptanmali ve giderilmelidir.

Anahtar sozciikler: Yasam tarzi degisikligi, birinci basamak, he-
kim tutumu.

aglikli yasam tarzi degisikliklerinin (SYTD) hayata
S gecirilmesi tedavide ve saghgin gelistirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Koroner kalp hastaliginda
kalp krizi ya da kalp cerrahisi ardindan sigaranin birakil-
masi Oliim riskini ti¢ kat azaltmakta ve en az kolesterol

diisiiriicii ilaclar kadar etkili oldugu diisiiniilmektedir."

Summary

Objective: To explore attitudes, behaviors and thoughts of pri-
mary care physicians regarding healthy life style changes (HLSC) in
which they have a critical role in its implementation.

Methods: A questionnaire consisting of 14 questions related with
attitudes, behaviors and thoughts regarding HLSC, was applied to
291 primary care physicians practicing in family health centers in
Izmir.

Results: Of the participants, 60.5% felt that they are responsible
from HLSC more than any other physicians. The ratio of physicians
who stated that they especially emphasized HLSC in case of a
chronic condition such as HT or DM was 87.5%. Among the physi-
cians who choose to use medication instead of HLSC, 73.5% also
thought that their patients preferred to use drugs instead of HLSC
(p=0.000). Physicians who thought that their patients comply with
their recommendations were more likely to state that they provide
accurate information on each visit. On the other hand physicians
who thought that they provida a accurate information on each visit
were not likely to think that their patients complied with their rec-
ommendations.

Conclusions: Although primary care physicians believe that HLSC
are important, this thought does not reflect to their practice.
Reasons of this gap between thought and practice should be
investigated.

Key words: Lifestyle changes, primary care, physician’s attitude.

Koroner arter hastaliginda, egzersiz temelli bir kalp re-
habilitasyon programi hem kardiyak, hem de toplam
mortaliteyi anlamli derecede diisiirmektedir.”’ Bozulmug
glikoz toleransinda uygulanan yasam tarzi degisiklikligi
diyabetin (DM) 6nlenmesi ve denetiminde tiim yapilabi-
lecekler arasinda maliyetine gére en etkin miidahaledir.”
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Diinya Saghk Orgiitii 1980’li yillarm ikinci yarismda
koruyucu saglik hizmetlerini daha genis bir ¢ercevede ele
alarak sagligi gelistirme kavramini giindeme getirmistr.
Saglig1 gelistirme, tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik ha-
line ulagma hedefindeki bireylerin, sagliklar1 tizerindeki de-
netimlerini arttirarak saglikli davraniglari benimsemeleri ve
saglikli bir sosyal ortam saglayip saglik diizeyini yiikseltmek
olarak tanimlanabilir.”’ Bu gercevede, sagligin gelistirilme-
sinde olmazsa olmazlardan biri SYTD’dir. “Sigaray1 birak-
mak, diizenli egzersiz yapmak, dengeli bir diyet ancak bire-
yin kendi karar1 ve kontrolii ile gerceklestirilebilir.

Birinci basamak, toplumun biiyiik ¢ogunlugunun en
stk bagvurdugu saglik hizmetidir.” Aile hekimliginin bir
tip disiplini olarak sahip oldugu en énemli klinik araclar-
dan biri, birey ile yineleyen temaslarin sagladigi giiven
iligkisidir. Bagvuru siklig1 ve birinci basamak hekiminin
hastasi ile kurdugu 6zel iligki, saghg gelistirmek icin pek
cok firsat saglar.” Saglig1 biyolojik psikolojik, sosyal bo-
yutlar1 ile ele alan birinci basamak saglik hizmeti

SYTD’ni en iyi destekleyebilecek alandir.

SYTD pek ¢ok etkenden olumlu ya da olumsuz yon-
de etkilenebilir; hastanin yagi, fiziksel durumu, kiiltirel
etkenler vd. Yaslilarda diisgme korkusu ve eslik edecek bi-
risini bulamamak fiziksel aktiviteyi engeller,” DM’ta hi-
poglisemi korkusu ve zaman yoklugu™ ayni sonuca yol
agar. Diizensiz, uzun c¢aligma saatleri ve agiz tadindan
vazgecememe saglikli beslenmeyi engelleyebilir.”

SYTD ontindeki engeller hastadan ve hekimden kay-
naklanabilir: Birinci basamak hekimleri konunun 6nemi-
ni kabul etseler de, bu konuda yeterli ¢aba harcadiklar
soylenemez. Yeterli zamaninimn olmayigi, agir is yiiki, bu
konuda yeterli bilgi ve egitime sahip olmadigint digiin-
mek, hastalarin 6nerileri uygulayacagina inanmamak ve
bu etkinlik i¢cin herhangi bir geri 6deme almamak bu du-

rumun nedenleri arasindadir.”"”

Arastirmalarda dikkati ¢eken bir diger nokta da heki-
min saglik davranisi ile SYTD onerileri arasindaki kore-
lasyondur: Ornegin obez hekim obezite ile ilgili, sigara
icen hekim ya da hemsire sigara birakma yoniinde 6neri
ve damigmanlik vermekte daha az goniillii davranir.”

Cogu gelismis tilkenin birinci basamak saglig gelistir-
me rehberi, risk tabanli danigmanlik hizmetine agirlik ve-
rir. Ancak, uygulama bu yonde olmamakta; hekim fizik
muayene ve laboratuvar tetkiklerine agirhk vermektedir.”
Saglikta dontigtim programu birinci basamakta saglhig1 koru-
ma ve gelistirme yaklagimimi 6n plana ¢ikaran bir séyleme
sahiptir.” Ancak birinci basamak hekimlerinin yagam tarzt
degisiklikleri ile ilgili cabalarinin diizeyi yeterince arastiril-
mamuistir. Calisgmamizin amaci birinci basamak hekimleri-
nin SYTD ile ilgili tutum ve davramglarimi aragtirmakur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile bilimsel etkinlik
ve kurslara katilimlari

Sayl %
Cinsiyet
Erkek 179 61,5
Kadin 112 38,5
Uzmanlik Alani
Aile Hekimligi Uzmani 33 11,3
Pratisyen Hekim 245 84,2
Diger 13 4,5
Bilimsel Etkinliklere Katilma Sikhig:
Yilda bir ve daha az 66 22,7
Yilda iki — bes arasi etkinlik 162 55,7
Yilda alti - on iki arasi etkinlik 52 17,9
Ayda birden fazla 11 3,8
Sigara Birakma Danismanlgr Egitimi
Aldim 62 21,3
Almadim 229 78,7
Davranisci Tedavi Egitimi
Aldim 29 10,0
Almadim 262 90,0
Bilissel Davranisci Tedavi Egitimi
Aldim 23 7,9
Almadim 268 92,1

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Izmir il merkezinde birinci basamak klinik
hizmeti veren aile hekimlerine uygulandi. Calisma popii-
lasyonunun %80 gii¢c ve %95 giiven araliginda 286 olma-
st gerektigini hesaplandi. Aragtirmada, Izmir'deki 17
Toplum Sagligt Merkezi'nden (T'SM) rastgele secilen
besinin aile hekimlerini ele alindi. Gerekli etik kurul
onayini ve il saglik midirligi izni alindi.

Soru formu, yas, cinsiyet, mezun olunan fakiilte, me-
zuniyet yili, bilimsel etkinliklere katilma sikligi ve kaul-
dig1 SYTD kurslarmi kapsiyordu. Formda, katthmeilarin
saglikli yagam tarzi degisikliklerinin hayata gegirilmesi ile
ilgili davranis, tutum, yeterlilik algilar1 ve hasta perspek-
tifinden distincelerini belirlemeyi hedefleyen 14 ifade
vardi. Hekimlerden, Likert ol¢egi seklindeki ifadelere 1
(hi¢ katlmiyorum) ile 5 (kesinlikle katliyorum) arasinda
puan vermeleri istendi.

Veriler SPSS 15.0 programu ile analiz edildi. Deger-
lendirmede ki-kare ve Spearman korelasyon testleri kul-

lanilds.

Bulgular

Calismaya katlanlarinn yaglari1 29 ile 64 arasinda, yas
ortalamasi 42.8+6.3 idi. Katulimcilarin %61.5’i erkek,
%84.2si pratisyen hekimdi. Hekimlerin yaklagik %80’i
yilda iki ya da daha fazla bilimsel etkinlige kaaliyordu.
Yaklagik %20’si sigara birakma danigmanhig1 egitimi,
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%10’u ise davranisci tedavi egitimi almuglardi. Tablo 1
demografik ve bilimsel etkinliklere iligkin verileri goster-
mektedir.

Tablo 2 katlimeilarin SYTD ile ilgili tutum ve dav-
raniglart ile ilgili yamitlarini gostermektedir. Cinsiyet ve
yas ile bilimsel etkinlik ve egitimlere katilma arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmads; (p>0.05).

SYTD onerilerinin ise yaramadigini diistinen ya da
bu konuda kararsiz olanlar arasinda erkekler daha fazlay-
di; (p=0.027). Tlag tedavisini tercih etmedigini belirten
hekimlerin %78.1’i 41 yas ve tizerindeydi; (p=0.012).

Davraniget ve biligsel davraniser tedavi egitimi alanlar,
kendilerini SYTD olugturma konusunda daha bilgili g6rii-
yor (swrast ile p=0.026, p=0.011) ve yeterli egitime sahip ol-
duklarmni (sirast ile p=0.001, p=0.003) diistintiyorlards.

Kendini, SYTD olusturmak icin yeterli gorenlerin

(p=0.000). Bu ti¢ ifade arasinda giiglii bir korelasyon sap-
tandy; (Spearman: 0.675; 0.651 ve 0.645 ve p=0.01).

SYTD’nin hayata gegirilmesi i¢in bilgisinin yeterli
oldugunu diisiinenlerin %40.9’u, kendini yeterli gérme-
yenlerin ise sadece %8.9’u hastalari ile SYTD konusuna
yeterli zaman ayirabiliyordu; (p=0.000).

Kendisini SYTD olusturmak i¢in yeterli hissedenle-
rin %49.4’i ve bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugunu
distinenlerin %48.3’t, konunun diger hekimlerden ¢ok
kendi gorevi oldugunu distiniyordu; (p=0.005 ve
p=0.0406).

SYTD yararh olsa da pratikte ila¢ kullanmay1 tercih
edenlerin %73.5%, ila¢ kullanmay: tercih etmeyenlerin
ise sadece %32.8’1 hastalarin da SYTD yerine ilag kullan-
may! tercih ettigini diisiiniiyordu (p=0.000).

Hastalarina SYTD ile ilgili eksiksiz bilgi verdigini,

hastalari ile her kargilasiginda SYTD hakkinda konustu-
gunu, bu konuda yeterli zaman ayirdigimi ifade edenlerin

%75.0'1 egitim yontemleri hakkinda yeterli bilgiye,
%60.2’si yeterli egitime sahip oldugunu distintiiyordu

Tablo 2. Katilimcilarin ifadelere verdikleri yanitlar

ifade Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Davranis
Her ha.stefm.a g.erek-sin.im du.ydugu SYTD ile ilgili 150 (51.5) 108 (37.1) 33(113)
gerekli bilgileri eksiksiz veriyorum
Gunluk pratigimde hastalarimla SYTD ile ilgili

o p |g|- . . : I. k L 74 (25.4) 104 (35.7) 113 (38.8)
konusabilmek icin yeterli zaman ayirabiliyorum
HT, DM gib.i k.roni?( hastaligi olanlara SYTD hakkinda 255 (87.3) 27.9.3) 93.1)
daha cok bilgi veriyorum.
Hastalan[‘nla SYTD ile ilgili her 130 (44.7) 108 (37.1) 53 (18.2)
karsilastigimda konusuyorum
SYTD yararh olsa da pratikte ilag tedavisini 102 (35.0) 125 (43.0) 64 (22.0)
daha ¢ok kullaniyorum
Tutum
SYTD onerller.m.m kisisel duizeyde dustntlmesi 227 (78.0) 57 (19.6) 7 2.4)
hasta uyumu i¢in zorunludur
SYTD olusturabilmek igin topl |

! olus uur.a- i Tne icin or.) L.Jmsa 239 (82.1) 42 (14.4) 10 (3.5)
duzeyde degisiklikler gereklidir
S\.(:I'D yareitmaya katkida btflunn:lak . 176 (60.5) 74 (25.0) 41(14.1)
diger hekimlerden ¢ok benim gérevim
Yeterlilik algisi
SYTD olusturmada kullanilacak yéntemler
L 132 (45.4) 114 (38.2) 45 (15.5)
ile ilgili bilgim var
.SY'I.'D .0.|U§tUI’ITIa(§.a .kulllanllacak yontemler 86 (29.6) 118 (40.5) 87 (29.9)
ile ilgili yeterli egitimim var
Hastalarimda SYTD olusturmak icin

L . 128 (44.0) 124 (42.6) 39 (13.4)

kendimi yeterli buluyorum
Hasta perspektifi
Hastalar SYTD yerine ila¢ kullanmayi tercih ediyorlar 163 (56.0) 91 (31.3) 37 (12.7)
SYTD 6nerilerimin ise yaradigini dastinayorum 164 (56.4) 100 (34.4) 27 (9.3)
Hastalarim SYTD ile ilgili 6nerilerime timu ile uyuyor 35(12.0) 128 (44.0) 128 (44.0)
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Tablo 3. Hekimlerin, kendi davranislarinin hastalar Gzerine etkisi ile ilgili dtstnceleri

SYTD 6nerilerimin ise
yaradigini dustintyorum

Katiliyorum
Has.talarlma SYTD ile ilgili eksiksiz bilgi 102 (%68.0)
veriyorum
Hastalarimla her karsilastigimda SYTD

87 (%66.9)
konusuyorum
Gunluk pratigimde SYTD ile ilgili konusmak 53 (%71.6)

icin hastalarima yeterli zaman ayiriyorum

cogu SYTD onerilerinin ise yaradigiu distinmektedir;
(p=0.000). Hastalarina SYTD ile ilgili eksiksiz bilgi verdi-
gini digiinenler hasta ile her kargilasmada SYTD hakkin-
da konustugunu séyliiyor, ancak yeterli zaman ayiranlarin
cok az1 hastalarinin SYTD 6nerilerine timiiyle uydukla-
rint diistiniyordu. Bu hekimlerin yaklagik yarist hastalarin

onerilere uyumu konusunda kararsizds; (sirast ile p=0.002,
p=0.004 ve p=0.006) (Tablo 3).

Hastalarin SYTD o6nerilerine tiimiiyle uydugunu ifa-
de edenlerin; %68.6’s1 her hastasia SYTD ile ilgili eksik-
siz bilgi verdigini (p=0.002), %71.4’i her karsilagmada
SYTD ile ilgili konustugunu (p=0.004), %40.0’t SYTD
icin yeterli zaman ayirabildigini (p=0.006) belirtti.

Tartisma

Aile hekimleri, saghkli yasam tarzi degisikliklerinin
hayata gegirilmesi konusundaki sorumluluklarini benim-
semektedirler. Katilimeilarin ¢ogu SYTD’nin 6ncelikli
gorevi olduguna inanmakta, SYTD’nin hayata gecirile-
bilmesi i¢in bireysel diizeyde diisiiniilmesi, ancak top-
lumsal degisimlere gereksinim duyuldugunu ifade et-
mektedirler. Birinci basamak hekimlerinin SYTD’yi
kendi sorumluluklari olarak gormesi, diger caligmalarla
da desteklenen bir bulguduar.”"""

Ancak hekimlerin bu olumlu tutumlarinin davraniga
dontigsmesi beklendigi gibi olmamigtir. Davranig belirten
ifadeler ile tutum belirten ifadeler arasinda anlamli bir
iligki saptanamamusg, aralarindaki korelasyon da oldukca
zayif bulunmustur. Dikkati ¢eken bir diger nokta da has-
talarina SYTD hakkinda konusmak i¢in yeterli zaman
ayirabilenlerin azlhigidir. Davraniger ve biligsel davranige
tedavi egitimi alanlar, danigmanlik konusunda kendileri-
ni daha yeterli ve bilgili bulsalar da, bu durum, SYTD
icin zaman ayirmalar1 ve bunu daha sik giindeme getir-
meleri sonucunu vermemistir. Diger calismalarm™” da
vurguladigi zaman kisitlilii, tutumun davranisa donis-

Hastalarim SYTD ile ilgili
Onerilerime tumu ile uyuyorlar

Kararsizim Katiliyorum Kararsizim
43 (%28.7) 24 (%16.0) 76 (%50.7)
39 (%30.0) 25 (%19.2) 58 (%44.6)
17 (%23.0) 14 (%18.9) 37 (%50.0)

mesinin 6ntinde 6nemli bir engel olabilir. Hekimlerin
SYTD konusundaki egitim eksiklikleri de buna katkida
bulunabilir. Ancak kronik bir hastalik s6z konusu oldu-
gunda davranig degismekte, bu hastalara SYTD ile ilgili
daha fazla bilgi verilmektedir. Bu durum SYTD danis-
manhiginin ikincil ve tgiincil koruma yontemi olarak
kullanilmakta oldugunu akla getirmektedir.

Hastalarinin, hekim 6nerilerine tiimiiyle uydugunu
diisiinenlerin orani olduk¢a distiktiir. Bununla birlikte,
hekimlerin yaridan fazlast SYTD ile ilgili 6nerilerin ise
yaradigimi diisinmektedir. Bu iki ifade arasinda zayif bir
korelasyon bulunmaktadir. Onerilerin ise yaradigini dii-
stinenlerin bu 6nerilere uyan hastalarini m1 kastettikleri,
yoksa verdikleri danigmanligin uzun dénemde ise yaradi-
gin1 mu disiindiikleri agik degildir.

Pratikte ila¢ kullanmay: tercih edenler, hastalarin da
ilact tercih ettiklerini distinmektedirler. SYTD yerine
ilac kullanmay1 tercih edenler, hastalarin tercihinin de
ayn1 yonde oldugunu distnebilirler. Nitekim caligmalar,
hekimlerin SYTD ile ilgili davramiglarinin hastalarina
yaptiklar1 6nerileri ve onlar hakkindaki diistincelerini et-
kiledigini gostermistir. SYTD’nin ise yaradigini, bu ko-
nuda yetkin oldugunu distinenler daha ¢ok SYTD o6ne-
risi vermektedirler."” Avrupa’daki cok merkezli bir ¢alis-
ma,” aile hekiminin, kendi yasaminda uyguladigi olumlu
saglk davramigini hastasina 6nermeye istekli oldugunu,
kendi olumsuz saglk davraniglarini hastasinda gordi-
glinde ise pek miidahale etmedigini gostermistir.

Tablo 3, hastalarinin SYTD o6nerilerine uydugunu
diistinenlerden saglikli davramglari uyguladigin diistinen-
lerin oranmm anlamli derecede fazla oldugu anlagilmak-
tadir. Ancak, bu hekimlerin ¢ok azi bu tutumun sonug
verdigini diisinmektedir; 6nemli bir kismi bu konuda ka-
rarsizdir. Bu sonuglara gére SYTD’nin hayata gecirilebil-
mesi i¢cin bilgi vermenin ve zaman ayirmanin gerekli ol-
dugu, ancak yeterli olmadigi séylenebilir. Ornegin calig-
mamiza katilanlara gére hastaya yeterli zaman ayirmak ile
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hastanin ila¢ veya davramg degisikligi tercihi arasinda da
herhangi bir iliski yoktur. Burada hekimle ilgili olan ve
olmayan faktorler s6z konusudur: Bazi galigmalar su
faktorlerin davramis degisikligini kisitladigini gostermis-
tir; egzersiz yapmak s6z konusu oldugunda zaman kisitli-
l1g1, saglikli beslenmek i¢in nasil bir diyet uygulanacagi-
nin bilinmemesi, sigaray1 birakmak icin bireyin kendisini
yeterince giiclii hissetmemesi. Ayni ¢alisma, gelir diizeyi,
igsizlik ve egitim diizeyinin de saglik davranisi degisikligi-
ni gerceklestirmede etkili oldugu saptamustir.

Hasta SYT'D’nin 6nemini bilse ve bazi yagsam tarzi
degisiklikleri yapsa da kolayina gelmesi ve bagka etkenler
sonucu ila¢ tedavisini tercih edebilir. Bir ¢alismada, irri-
tabl barsak sendromu’nda hastalarin ilk tedavi tercihleri-
nin oral ilaglar oldugunu géstermistir."” Benzer sekilde,
hekimler de oncelikle ila¢ tedavisini tercih etmektedir-
ler."" Hekimlerin gériismelerde olasi ilag yan etkilerine
ne kadar zaman ayirdiklari da incelenmesi gereken bir
konudur.

Sonuc

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan hekimler
SYTDr’nin hayata gecirilmesini 6nemli bulmakta ve ken-
di gorevleri olarak gérmektedirler. Ancak kronik hastalar
disinda, bu dugtincelerini yeterince davranisa dontstiir-
memektedirler. Bu konudaki engellerin saptanarak orta-
dan kaldirdmasi, SYTD’nin saglik diizeyinin yiikseltil-
mesine katkisini artirabilir.
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