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OZET

KAYA, S. (2019). Aile Sagligi Merkezine Basvuran Kisilerde Fiziksel Aktivitenin
Omaha Sistemi Ile incelenmesi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Halk Saghg Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Calismada, aile sagligi merkezinden (ASM) hizmet alan bireylerde fiziksel aktivitenin
Omaha Sistemi ile incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda fiziksel aktivite ile iliskili
faktorler Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi (PDO), Omaha Sistemi
Problem Siniflama Listesi (PSL) ve Sagligin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model
kapsaminda incelendi. Caligma tanimlayic iligki arayici tipte planlandi. Arastirmanin
orneklemini 18 yas ve istii, fiziksel aktivite problemi olan 350 birey olusturdu. Veriler
Omaha Sistemi PDO ve PSL, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi ve Saghgm
Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model kapsaminda belirlenen demografik verileri igeren
Gériisme Formu ile toplandi. Calismada ASM’ye basvuran ve Omaha Sistemi PDO’ne
gore inaktif olan bireylerin Fiziksel Aktivite bilgisi puan ortalamasi 2,94+1,01 (min-
maks:1-5), davranis puan ortalamasi 1,95+0,9 (min-maks:1-3) ve durum puan
ortalamast 1,91+0,9 (min-max:1-3). Bireylerde en sik goriilen saglik problemleri
sirastyla Fiziksel Aktivite (%100), Agiz Sagligt (%61,2), Gorme (%53,7) ve Beslenme
(%52) dir. Bireylerin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi'ne gore %59’u inaktif ve
%41°1 minimal aktif olarak belirlenmistir. Bireylerin oturma siireleri ortalamalar
354,09+192,77 dakikadir (medyan+Q3-Q1=3004+240). Bireylerin ¢alisma durumu, yas,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni durum ile Omaha Sistem problemlerinden gérme,
isitme, agiz saghgi, deri, solunum, dolasim, sindirim-hidrasyon, bagirsak fonksiyonu,
saglik bakim denetimi, konut ve yasanilan mahalle/ is yeri giivenligi fiziksel aktivite

davranisi ile iliskili bulunmustur (p<0,01).

Sonug olarak, ASM’ye bagvuran kisilerde fiziksel aktiviteyi ve bunu etkileyen faktorler,
Omabha Sistemi ve Saghigin Gelistirilmesi I¢in Ekolojik Model ile kapsamli bir sekilde

incelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Egzersiz, Omaha Sistemi, Sagligin Gelistirilmesi

Icin Ekolojik Model, Halk Sagligi Hemsiresi
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ABSTRACT

KAYA, S. (2019). An Investigation of Physical Activity With Omaha System Among
People Attending A Family Health Center. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of

Postgraduate Education, Public Health Nursing Department. Master Thesis. Istanbul.

The aim of this descriptive and correlational study is to investigate the PA with Omaha
System among people attending a Family Health Center. The factors associated with PA
were examined with Omaha System Problem Rating Scale for Outcomes (PRS), Omaha
System Problem Classification Scheme (PCS) and Ecological Model for Health
Promotion (EMHP). The study was conducted on 350 individuals aged 18 years and
older who had PA problems. The data were collected by using the Omaha System PRS,
Omaha System PCS, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and
Interview Form.

According to Omaha System PRS of inactive individuals PA knowledge score average
was 1,95+0,9 (min-max:1-3), behaviour score average was 1,95+0,9 (min-max:1-3) and
status score average was 1,91+0,9 (min-max:1-3). The most common health problems
of individuals were Physical Activity (100%), Oral Health (61.2%), Vision (53.7%) and
Nutrition (52%). According to the IPAQ, 59% of the individuals were inactive and 41%
were minimally active. The mean residence time of individuals were 354,09+192,77
minutes (median+Q3-Q1=300+240). The demographic data of individuals that study
status, age, education level, income level, marital status and Omaha System problems
that hearing, oral health, skin, respiratory, circulatory, digestion-hydration, intestinal
function, health care supervision, housing and residential/ workplace safety were
significantly associated with insufficient PA behavior.

Consequently, PA and the factors associated with it can be examined with Omaha
System and EMHP.

Key Words: Physical activity, Exercise, Omaha System, Ecological model for health

promotion, Public health nurse.



1. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite, giinliikk yasam igerisinde, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasini gerektiren tiim hareketler olarak tanimlanir (T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014). Saghg gelistirme davraniglarindan biri olan diizenli
fiziksel aktivite, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi agisindan birgok faydayi
icinde barindirir. Fiziksel inaktivite ise mevcut fiziksel aktivite Onerilerini karsilamada

yetersiz olan fiziksel aktivite seviyesidir (Tremblay ve ark., 2017).

Fiziksel inaktivite 6zellikle son yillarda halk sagligini etkileyen kiiresel bir
saglik sorunudur. Diinyada her yil yaklagik 3.2 milyon kisi fiziksel aktivite yetersizligi
nedeniyle 6lmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi, dinyada tiim 6limlerin yaklasik tigte
ikisini olusturan kalp damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve kronik obstruktif akciger
hastaliklarinin risk faktorlerinden birisidir. Nitekim, meme kanseri, kolon-rektum
kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin %10-16’sinin, iskemik kalp hastaliklarinin
%22’sinin fiziksel aktivite yetersizligine bagli oldugu belirtilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2011; T.C. Saglik Bakanhig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, Avrupa Bélgesi’nde yilda 1 milyon 6liim
fiziksel hareketsizlik nedeniyle olusur. Amerika’da yetiskinlerin yaklasik %45’inin
yeterince aktif olmadigi belirtilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2010; Trust for
America’s Health ve Robert Wood Johnson Foundation, 2018). Ulkemizde ise,
erkeklerin sadece % 23’1, kadmnlarin ise %130 yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmaktadir (T.C. Saglik Bakanlhigi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2010). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2014)’nda ise, 12 yas istii bireylerde diizenli fiziksel
aktivite yapma orani erkeklerde %32, kadinlarda ise %24 olarak raporlandirilmistir. Bu
oranlar, fiziksel aktivite yetersizliginin iilkemiz i¢in ciddi boyutlarda oldugunu ve
fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik ¢aligmalarin 6nemine isaret etmektedir (T.C. Saglik

Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Pek ¢ok kronik hastaligin azaltilmasinda diizenli fiziksel aktivite onemli bir
stratejidir. Bundan dolay1 bulasict olmayan hastaliklar (BOH) 1in azaltilmasinda fiziksel
aktivite diizeyinin gelistirilmesi gerektigi uluslararasi ve ulusal raporlarin (Diinya Saglik

Orgiitii, 2006, 2011, 2013; T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013)



hedeflerinde yer almaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili DSO
basta olmak lizere pek ¢ok uluslararasi kurulus, tiim diinyada hareketli yasam bi¢iminin
benimsenmesi konularinda ¢esitli programlar gelistirerek onciiliik etmekte ve diinyadaki
bircok iilke tarafindan bu g¢abalar farkli strateji ve eylem planlar1 seklinde bireylere

ulastirilmaya calisiimaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2010).

Ulkemizde, sagligi koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin verilmesinde
birinci basamak saglik kurumlarindan Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’ne Onemli
gorevler verilmistir. Aile Saghgi Merkezi’nde c¢alisan hemsireler toplumda her yas
grubundan birey ile sik karsilagma firsatt olmasi nedeniyle fiziksel aktivitenin
artirtlmasinda 6nemli sorumluluklar alabilir. Bu noktada, aile sagligi hemsireleri
bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin tanimlanmasinda ve fiziksel aktivite yetersizligi ile
iliskili faktorlerin belirlenmesinde kritik oneme sahiptir. Hemsirelerin, hasta-hemsire
etkilesimlerinde bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri
tanilamasi, toplumda fiziksel aktivite oranmnin artirilmasina 6nemli katki yapabilir.
Fiziksel aktiviteye iliskin verilerin siirekli bir bicimde toplanmasi, analizi ve baska
birimlere ve kisilere iletimi elektronik saglik kayit sistemleri ve bu sistemlere entegre
edilmis hemsirelik smiflandirma sistemleri ile daha kolay ve etkin bir bigimde
yapilabilir (Exercise & Sports Science Australia, 2012; Hainsworth, 2006; T.C. Saglik
Bakanligi, 2003).

Hemsirelik siniflandirma sistemlerinden biri olan Omaha Sistemi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin dokiimantasyonunda ¢esitli ¢alismalarda kullanilan ve
Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 6nerilen hemsirelik terminolojisinden birisidir.
Sistem, birey, aile ve toplumun saglik bakimina yonelik olarak ayrintili uygulama,
dokiimantasyon ve bilginin yonetimini saglar. Omaha Sistemi ile saglik problemleri/
gereksinimlerinin  belirlenmesi,  belirlenen  hemsirelik  problemleri/  tanilan
dogrultusunda en uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi ve bakim sonuglarinin
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (Erdogan ve ark., 2016; Rutherford, 2008).
Omaha Sistemi, saglik problemlerini, girisimlerini ve bakim sonuglarini basit kodlarla
tanimlayan, saglik hizmetlerinin dokiimantasyonu i¢in hemsirelere son derece uygun

yap1 sunan bir sistemdir (Martin, 2005).

Toplumda fiziksel aktivite sorunun tanilanmasi kadar, fiziksel aktivite ile iligkili

faktorlerin de incelenmesi Onemlidir. Sagligin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model,



fiziksel aktivite ile bireysel, kisilerarast ve c¢evresel faktorler arasindaki iliskiyi
tanimlamada ¢esitli ¢alismalarda kullanilmig 6nemli bir modeldir (Ding, Sallis, ve ark.,
2012; Fleury ve Lee, 2006; Huberty ve ark., 2012; Olsen, 2015; Walcott-McQuigg ve
ark., 2001; Warren ve ark., 2010). Model, hem bireysel hem de sosyal g¢evreye
odaklanan ¢aligmalarda kullanilan McLeroy ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda
Brofenbrenner'in (1977) Sosyal Ekolojik Model’ine temellenerek gelistirilmis yeni bir
modeldir (McLeroy ve ark., 1988).

Ulkemizde ekolojik model temel alinarak yapilmis davranis bilimleri ve egitim
bilimleri alaninda ¢alismalar olmakla birlikte, modelin fiziksel aktivite ile iliskili
faktorleri tanimlamada kullanimina rastlanmamigtir (Danis, 2006; Davashgil, 1997;
Dogan, 2010; Gokler, 2008). Yakin donemde yapilan ¢alismalarda (Ding, Sallis, ve
ark., 2012; Fleury ve Lee, 2006; Olsen ve ark., 2017) fiziksel aktiviteyi etkileyen
faktorler Sagligin Gelistirilmesi ig¢in Ekolojik Model ve Omaha Sistemi kapsaminda
incelenmis ve fiziksel aktivite problemi ve bununla iligkili faktorlerin tanilanmasinda

modelin ve Omaha Sistemi’nin yararli oldugu bulgulanmustir.

Calismada, Aile Sagligi Merkezi’nden hizmet alan bireylerde fiziksel aktivitenin
Omaha Sistemi ile incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda fiziksel aktivite ile iligkili
faktorler Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi, Omaha Sistemi Problem
Smiflama Listesi ve Saghigin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model kapsaminda
incelenmistir. Elde edilen verilerin, toplumda fiziksel aktivite ile iliskili faktorlerin
anlasilmasina, fiziksel aktivitenin artirilmasini amaglayan programlarin planlanmasina

ve saglik bakim politikalariin olusturulmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite, “gilinlilk yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tikketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuclanan aktiviteler” olarak tanimlanir (T.C. Saghik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Midiirliigii, 2017). Standart hemsirelik terminolojilerinden olan Omaha
Sistemi’ne gore fiziksel aktivite “Giinlik yagamda viicut hareketlerinin durumu ve
kalitesi” olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivitenin birgok farkli sekli vardir.
Ornegin, yiiriiyiis, bisiklet, spor, dans gibi serbest zaman aktivitesi seklinde olabilecegi
gibi, bir isin parcasi olan kaldirma, tasima veya diger hareketli isler ile ev islerinin bir
parcasi olan temizlik, tasima ve bakim isleri de fiziksel aktiviteye Ornek olabilir.
Fiziksel aktivite olarak tanimladigimiz aktiviteler eglence amacli segtigimiz aktiviteler
olabilecegi gibi zorunluluk veya ihtiyactan dolay1 yapilan aktiviteler (ev isleri gibi) de
olabilir. Bununla birlikte, her tiirlii fiziksel aktivite diizenli olarak, yeterli siire ve
siddette yapildiginda saglik icin fayda saglayabilir. Fiziksel aktivite icerisinde yer alan
egzersiz ise “diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitedir; diizenli ve tekrarli viicut
hareketlerini igerir” (Diinya Saglik Orgiitii, 2018a; Erdogan ve ark., 2016; T.C. Saglhk
Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, 2017).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Ozellikleri

2.2.1. Fiziksel Aktivite Tiirleri
Fiziksel aktivite tilirleri arasinda, aerobik (dayaniklilik), giic, esneklik ve denge

aktiviteleri yer alir.

- Aerobik fiziksel aktivite: Bedenin solunum ve dolagim sisteminde uygun
miktarda O: tagima ve kullanabilme yetenegini korumak veya
tyilestirmek icin yeterli siddette ve yeterli siirede yapilan aktivitelerdir.
Yiirlime, basketbol, futbol ya da dans gibi genellikle biiylik kas
gruplariin dinamik ve ritmik kullanimini gerektiren aktiviteler ornek
verilebilir.

- Giig aktiviteleri: Bu aktiviteler kas kuvvetini, dayanikliligini ve giiciinii

korur veya gelistirir. Bu aktiviteler arasinda agir ylik tasima, merdiven



cikma gibi glinlik davraniglarin yani sira agirlik makineleri, serbest
agirliklar veya elastik bantlar gibi egzersiz ekipmanlarinin kullanimi da
yer alir.

- Esneklik aktiviteleri: Germe aktiviteleri de denilen, eklemlerin genis
acida hareket etmesini saglayan aktivitelerdir. Eklem etrafinda hareket
araligini ve rahatligini gelistirir. Tai chi ve yoga hareketleri gibi germe
hareketleri esneklik aktivitelerine 6rnektir.

- Denge aktiviteleri: Postural kontrol saglayarak bedenimizin diismeden
durabilme ve diizgiin hareket edebilme yetenegini gelistiren
aktivitelerdir. Diizenli olarak uygulandigi takdirde yiiriirken, ayakta
dururken veya otururken, diismelere neden olan igsel veya gevresel
giiclere direnme yetenegini gelistirir. Tek ayak lizerinde durma, diiz ¢izgi
lizerinde yiiriiylis, denge yiirliylisii ve denge tahtast kullanimi denge

aktivitelerine birer Ornektir.

2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Siiresi, Sikhgi ve Siddeti

Fiziksel aktivitenin siiresi, aktivitenin gergeklestirildigi zamanin uzunlugu olup,
genellikle dakika cinsinden ifade edilir. Fiziksel aktivite siklig1 ise bir egzersiz veya
aktivitenin ka¢ kez gergeklestirildigidir. Siklik genellikle bir haftada gergeklesen set,
seans veya defa ile ifade edilir. Fiziksel aktiviteyi 6lgmek icin kullanilan bir diger
kavram ise fiziksel aktivite siddetidir. Herhangi bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirmek
icin gerekli olan enerji harcamasi fiziksel aktivitenin siddetini gosterir. Bilimsel
arastirmalarda fiziksel aktivite siddetinin belirlenmesinde sik kullanilan yontemlerden

biri Metabolik Esdeger degerinin dl¢timiidiir.

Metabolik Esdeger (MET), sakin bir sekilde otururken harcanan enerji
miktaridir. Viicudun aktivite sirasinda harcadigi oksijen miktarini ifade eder ve
ml/kg/dk olarak gosterilir. 1 MET, ¢ogu insan i¢in dakikada kilo basina 3.5 mililitrelik
oksijen alimina yaklasan bir enerji harcamasidir. Diger faaliyetlerin enerji harcamalari,
MET'lerin katlariyla ifade edilir. Ornegin hafif siddetli aktivite <3 MET altinda enerji
harcanmasi gerektiren aktivitelerdir. Orta siddetli aktiviteler 3-6 MET arasinda enerji
harcamas1 gerektiren, 0-10’luk bir skalada 5-6 zorluk derecesine sahip olan

aktivitelerdir. Yiiksek siddetli aktiviteler >6 MET enerji harcamasi gerektiren, 0-10’luk



bir skalada 7-8 zorluk derecesine sahip olan aktivitelerdir. Ornegin, ortalama yetigkin

bir birey i¢in, oturma ve okuma yaklagik 1.3 MET gerektirir. Yavag hareket etmek veya

yavas yuriimek yaklasik 2.0 MET gerektirir. Saatte yaklasik 3.0 mil uzaklikta yiirtimek
yaklasik 3.3 MET gerektirir ve saatte 5 mil kogsmak yaklasik 8.3 MET gerektirir (2018

Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018; Alpdzgen ve Ozdingler,

2016).

Saglikli yetiskinde hafif, orta ve siddetli aktivite i¢in ¢esitli faaliyetlerin

ortalama enerji harcamalari tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 2-1: Saghkh Yetiskinlerde Hafif, Orta ve Siddetli Aktivite Faaliyetlerinin Ortalama
Enerji Harcamalari(U.S. Department of Health and Human Services, 2008)

Hafif
<3.0 MET

Yiiriiyiis (Hafifce)

. Oturma (Bilgisayar
Kullanimi)

. Ayakta Durma
(yemek pisirme, bulagik
yikama gibi hafif isler)

o Balik tutma
(oturarak)

Miizik aleti ¢calma

Orta
3.0-6.0 MET

Yiirtiyiis (Cok tempolu-
4 mil/ sa)

Temizlik (Cam silme,
stiplirme, silme gibi hafif
isler)

Cim Bigmek
(Yiiriiyerek ¢im bigme

makinasiyla)

Bisiklete Stirmek (Hafif
tempo 10-12 mil/ sa)

Badminton (hobi)

Tenis (Ciftli)

Fiziksel aktivite, siddetine gore dort kategoriye ayrilir. Bunlar:

Siddetli
>6.0 MET

Yiiriiyiig/tirmanis
Kosu (6 mil/ sa)
Kiireme

Agir Yik Tagima

Bisiklet Siirmek (Hizli
14-16 mil/ sa)

Basketbol Oynamak
Futbol Oynamak

Tenis (Tekli)

- Siddetli fiziksel aktivite: 6.0 veya daha fazla MET enerji harcamasi gerektiren

aktivitelerdir. Ornegin, ¢cok hizl1 yiiriiyiis, kosma, agir yiik tasima, elle kar kiireme,

elle itilen ¢im bigme makinesiyle ¢im bigme veya bir aerobik dersine katilma gibi

aktiviteler bu kategoride yer alir.

- Orta siddetli aktivite: 3.0 ila 6.0 MET'den daha az enerji harcamasi gerektiren

aktivitelerdir. Ornegin, hizli tempolu yiirilyiis ve diisiik tempolu kosular, dans

etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet siirmek,



elektrikli siipiirgeyle yerleri siipiirmek veya bir alan1 tirmiklamak gibi aktiviteler bu
kategoride yer alir.

- Hafif siddetli aktivite: 1.6 ila 3.0 MET'den daha az enerji harcamasi gerektiren
aktivitelerdir. Ornegin, yavas tempoda veya kiiciik adimlarla yiiriimek, yemek
pisirmek gibi aktiviteler sayilabilir.

- Sedanter aktivite: 1.5 MET den daha az enerji harcamas1 gerektiren aktivitelerdir.
Genel olarak, bir kisinin oturdugu veya uzandig1 herhangi bir zamanda hareketsiz
davramslarda bulunacagi anlamma gelir. Ornegin, otururken, uzanirken veya
yatarken elektronik cihazlarin kullanimi (TV izleme, video oyunu oynama,
bilgisayar kullanimi1 gibi), otururken okuma, yazma ve konugsma aktiviteleri,
otoblis, araba ya da trende oturuyor olmaktir (2018 Physical Activity Guidelines
Advisory Committee, 2018; T.C. Saglik Bakanhig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2014b; Tremblay ve ark., 2017).

2.3. Fiziksel Aktivitenin Saghga Etkisi

Saglig1 gelistirme davraniglarindan biri olan diizenli fiziksel aktivite, bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi acisindan bir¢cok faydayi iginde barindirir. Fiziksel
aktivitenin sagligt koruma ve gelistirmede yararli olabilmesi i¢in, planli, tekrarli ve
diizenli yapilmasit ¢ok énemlidir. Pek ¢cok uzman kurulus, yetiskinler i¢in haftada en az
150 dakika orta siddetli ya da haftada 75 dakika yiiksek siddetli veya bu ikisinin esdeger
kombinasyonlarini diizenli fiziksel aktivite olarak kabul etmektedir. (Guthold ve ark.,
2018; T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b)

2.3.1. Bedensel Yararlari

Fiziksel aktivitenin bedensel yararlari arasinda sunlar siralanabilir:

e Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel fonksiyonlarini iyilestirir, giinliik
yasamlarin1 daha enerjik gecirmelerini saglar.

e Bireylerin kas kuvveti ve tonusunun korunmasini ve artirilmasini, kas ve eklem
kontroliinii artirarak dengenin saglanmasini, reflekslerin ve reaksiyon zamaninin

gelismesini ve viicut postiliriiniin korunmasini saglar. Bundan dolayidir ki yash



bireyler icin diisme ve diismeyle ilgili yaralanma riskini azaltmakla kalmaz, ayn
zamanda bagimsizlig: siirdiirme yeteneklerine de katkida bulunur.

Geng ve orta yashilarda eklem hareketliliginin korunmasi ve artirilmasi ile
dayanikliligin artirilmasini saglayarak, merdiven ¢ikma, agir yiik tagima gibi
giinliik yasamdaki isleri daha kolay bir sekilde gergeklestirme yetenegini
destekler.

Orta siddetli fiziksel aktivite, yetiskinlerde metabolizmay:1 artirarak asir1 kilo
alimin1 onler veya en aza indirger, kilolar1 saglikl1 bir aralikta korur ve obeziteyi
Onler. Buna ek olarak, kan basincini diisiirlir, instilin duyarliligini artirir ve
bilissel siireci iyilestirir.

Fiziksel olarak aktif olan kadinlarin hamilelik sirasinda daha az aktif akranlarina
gore gestasyonel diyabet veya postpartum depresyon gelismesi olasiligi daha
azdir.

Geng yas grubunda diizenli fiziksel aktivite kemik sagligini gelistirir, yashlik
doneminde goriilen kemik mineral yogunlugunun azalmasina bagli olarak
gelisen osteoporoz riskinin azalmasini saglar.

Kronik hastaliga sahip bireylerde diizenli fiziksel aktivite komorbidite gelisme
riskini azaltir, prognozu iyilestirir, yasam kalitesi ve fiziksel islevleri iyilestirir.
Diizenli fiziksel aktivite dakikadaki kalp atimin1 azaltarak kalp ritmini diizenler.
Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeyini etkileyerek damar hastaliklar
riskini azaltir. Akciger havalanmasini ve solunum kapasitesinde artis saglar.
Damar direncini azaltarak kan basincini diizenler. Tiim bu etkileriyle diizenli
fiziksel aktivite kronik kalp hastalig1 riskini azaltir

Fiziksel aktivite hormonal metabolizmay: diizenlemesi nedeniyle meme kanseri
basta olmak {iizere kolon, mesane, endometrium, 6zofagus, bobrek, akciger ve
mide kanserine yakalanma riskini azaltir (2018 Physical Activity Guidelines
Advisory Committee, 2018; Bulut, 2013; Ding ve ark., 2016; Sundquist ve ark.,
2005; T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b).

2.3.2. Ruhsal ve Sosyal Yararlari

Fiziksel aktivitenin ruhsal ve sosyal yararlar1 arasinda sunlar siralanabilir:

Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin daha iyi uyumalarina, daha iyi hissetmelerine

ve glinliik islerini daha kolay gerceklestirmelerine imkan saglar. Bunun yani



sira, uykuya dalma siiresini kisalttigi, derin uykuda gegen zamani artirdigi
boylelikle giin igerisindeki uyuklama halini azalttig1 bilinmektedir (2018
Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).

e Fiziksel aktivite hafiza, islem hizi, dikkat ve akademik performans gibi biligsel
stirecleri gelistirir ve demans riskini azaltir.

e Diizenli fiziksel aktivite depresyon riskini azaltmakla birlikte, kisilerde
depresyon, anksiyete ve kaygi bozuklugu belirtilerini azaltir.

e Diizenli fiziksel aktivite, algilanan yasam kalitesi, benlik saygist ve 6zgiivende
artis, olumlu diisiinebilme ve stresle basa gikabilme becerisini artirir (T.C.

Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014b).

2.4. Fiziksel Inaktivite ve Saghga Etkisi

Son yillarda goriilen niifusun yaslanmasi, hizli plansiz kentlesme ve kiiresellesmenin
yol agtig1 sagliksiz ortamlar ve davraniglar kiiresel sagligi etkilemektedir. Bulasici
Olmayan Hastaliklar (BOH)'larin giderek artan prevalansi ve risk faktorleri hem diisiik
hem de orta gelirli iilkeleri etkileyen kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bulasici
olmayan hastaliklar her yastaki bireyi etkileyen, iilkelerin sosyoekonomik kalkinmalari
onlinde engel teskil eden, morbidite, mortalite ve engellilik yiikii olusturan
engellenebilir durumlardir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saghgm korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in yapilan fiziksel aktiviteyi BOH’lerin birincil korunmasi i¢in siddetle
onermektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2010, 2013; Trust for America’s Health ve Robert
Wood Johnson Foundation, 2018)

Literatiirde, fiziksel inaktivite ve fiziksel aktivite yetersizligi ayn1 anlamda
kullanilan terimlerdir. Kavram karmasasini onlemek i¢in bu tez calismasinda fiziksel
inaktivite terimi kullanilacaktir. Fiziksel inaktivite, mevcut fiziksel aktivite Onerilerini
karsilamada yetersiz olan fiziksel aktivite seviyesidir. Diger bir ifade ile, DSO’niin
Onerisi olan haftada en az 150 dakika orta siddetli veya haftada 75 dakika yiiksek
siddetli veya bu ikisinin esdeger kombinasyonlarindan olusan fiziksel aktiviteyi

karsilayamamis olma durumudur (Diinya Saglik Orgiitii, 2010; Tremblay ve ark., 2017).

Fiziksel inaktivite 6zellikle son yillarda halk sagligini etkileyen kiiresel bir

saglik sorunudur. Major kronik hastaliklar, ruh sagligi, yasam kalitesi ve erken 6liim
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riskine olan etkileri nedeniyle birgok iilkede BOH’larin yayginligi ve diinya genelindeki
popiilasyonun genel sagligi iizerinde biiylik etkilere yol agmaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2010). Diinyada tim oSlimlerin yaklasik iicte ikisini olusturan kalp damar
hastaliklari, kanserler, diyabet ve kronik obstruktif akciger hastaliklarinin risk
faktorlerinden birisi fiziksel inaktivitedir. Bunun yani sira meme kanseri, kolon ve
rektum kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin %10-16’sinin, iskemik kalp hastaliklarinin
%22’sinin  fiziksel inaktiviteye bagli oldugu belirtilmektedir. Tim bu veriler
dogrultusunda, diinyada her y1l yaklasik 3.2 milyon kisinin fiziksel inaktivite nedeniyle
oldigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, 2010;
Diinya Saglik Orgiitii, 2011).

Diinya Saglk Orgiitii (2016) verilerine gore, Avrupa bolgesinde yilda 1 milyon
olim fiziksel inaktivite nedeniyle olusur. Avrupa bolgesinin %81'ine karsilik gelen 46
ilkede, yetiskinlerin yaridan fazlasi fiziksel inaktiviteye bagli fazla kilolu veya obez
olmakla birlikte, bu iilkelerin bazilarinda bu oran yetiskinlerin %701 kadardir.
Amerika’da ise yetigkinlerin yaklagik %45’inin  yeterince aktif olmadig1
belirtilmektedir. Diinyada oldugu gibi, lilkemizde de fiziksel inaktivite ¢ok dnemli bir
sorun olup, erkeklerin sadece %23’i, kadinlarin ise %13’0 yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2010).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2014) *nda ise, 12 yas tistii bireylerde diizenli
fiziksel aktivite yapma oran1 erkeklerde %32, kadinlarda ise %24 olarak
raporlandirilmigtir. Bu oranlar, fiziksel inaktivitenin lilkemiz i¢in ciddi boyutlarda
oldugunu ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik calismalarin 6nemine isaret etmektedir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

2.5. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel ve sosyal c¢evre etkileri, saglik davraniginin 6nemli belirleyicileridir. Bu
baglamda bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve bu durumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Literatiirde biyolojik, fiziksel, genetik, psikolojik, davranigsal,
sosyal, toplumsal, ¢evresel ve politik faktorlerin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini

etkiledigi raporlandirilir (O’Donoghue ve ark., 2016).

Kigsisel faktorler: Bireyleri etkileyen biyolojik, psikolojik, genetik ve davranmigsal

faktorler ile sosyoekonomik durumu kapsar. Biyolojik faktorler yas, cinsiyet, beden
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kitle indeksi, genel saglik durumu, kronik hastalik Oykiisii ile ilgili faktorlerdir.
Psikolojik faktorler depresyon, stres, anksiyete, gerginlik, yorgunluk, inang¢, motivasyon
ve niyet ile ilgili faktorlerdir. Genetik faktorler viicut yapisi, etnik koken ve kalitim ile
ilgili faktorlerdir. Davranigsal faktorler sigara ve alkol kullanimi, yeme aligkanliklari,
bos zamanda tercih edilen aktiviteler ve ¢aligma hayat1 yogunlugu gibi yasam tarzi ve
aliskanliklar ile ilgili faktorlerdir. Sosyoekonomik faktorler egitim seviyesi, issizlik ve
gelir ile ilgili faktorlerdir.

Kisilerarast faktorler: Bireyin sosyokiiltiirel ve ailevi 6zellikleri ile ilgili faktorlerdir.
Medeni durum, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, komsu ve arkadas cevresi, sosyal destek
mekanizmalari, sosyal etkilesim ve uyum, toplumsal katilim ile ilgili faktorlerdir.
Toplumsal faktorler: Bireyin davranislarimi etkileyen fiziksel, cevresel ve toplumsal
faktorlerdir. Fiziksel aktiviteyi etkileyen en Onemli fiziksel ¢evre faktorleri, fiziksel
aktivite ortamlarina olan erigim, glivenlik ve yapisal kosullardir. Bunun yaninda, dogal
cevre degiskenlerinden hava durumu, topografya, acik alan ve hava kalitesi bu davranig
tizerinde etki gostermektedir. Trafigin yogun olmasi buna bagl olarak hava kirliligi,
egzersiz alanlarmin uzak olmasi, kirsal veya kentsel yasam bolgesi, yliriimeye elverisli
sokak, mahalle ve yiirliylis/ egzersiz alani, yesil alan, toplu tasima imkanlari, bisiklet
alanlarinin olmayis1 veya azligi bu alana 6rnek verilebilir. Bunun yan1 sira komsularin
sosyoekonomik durumu, yoksulluk, egzersiz tesislerine erisim ile toplumsal normlar ve
kiiltiirel inanglar bireylerin aktivite diizeyini etkileyen toplumsal faktorlerdir. Saglik ve
davranig bilimleri alaninda, Humpel ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir incelemede,
fiziksel aktivite olanaklarina erisimin ve fiziksel aktivite ortamlariin estetik
ozelliklerinin, fiziksel aktivite diizeyleri ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Kurumsal faktorler: Artan endiistrilesme ve teknolojik gelismeler kisilerin yagam
tarzlar1 iizerinde Onemli degisikliklere sebep olmaktadir. Teknolojinin ve
modernlesmenin beraberinde getirdigi kolayliklar sayesinde insanlarin bir¢ogunun
giinliik olarak yaptig1 fiziksel aktiviteler oldukca diisiik seviyede olup, bireyler daha ¢ok
hareketsizlige yonelmektedir. Calisilan isin zorlugu, calisma ortami (ofis ya da ofis
dis1), mesai giin ve saat uzunlugu kisilerin O6zellikle serbest zaman aktivitelerini
engelleyebilmektedir. Is yerinde egzersiz alanlari, aktiviteye uygun olan c¢alisma
ortamlari, bisiklet park alanlar1 aktiviteyi destekleyen uygulamalardir.

Politik faktorler: Bireylerin saglik davranislarint etkileyen politikalar1 icermektedir.

Saglikli iilke politikalari, bireylerin fiziksel aktivite davramiglarinda giidiileyici etki
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olusturmalidir. Imar politikalar1 sayesinde sehir yapilanmasi, arazi kullanimi ve ulasima
ayrilan alanlar aktif yasami tesvik edici mekanizmalar haline gelebilmektedir. Biitceyle
ilgili politikalar, kamuya ait eglence ve spor alanlar1 i¢in kaynak sunarken, olumlu
saglik davraniglart gelistirmek amaciyla yapilan kamu spotlari, radyo ve TV
programlari, egzersiz ve spora dayali yarigmalar olumlu saglik politikalarina 6rnek
verilebilir. Kamu saglig1 politikalar1 toplu ulasim imkanlari, bisiklet yollar1 ve park
yerleri saglama, merdiven kullanimini tesvik edici tasarimlar ve saglik hizmetlerinde
fiziksel aktivite damismanligi da fiziksel aktiviteyi olumlu etkileyen uygulamalardir.
Saelens ve ark. (2003), yiirlimeye daha elverigli mahallelerde yasayan yetiskinlerin
fiziksel aktivite oranlari yiiksek oldugu raporlandirilmistir (Bauman ve ark., 2012;
O’Donoghue ve ark., 2016; Olsen, 2015; Rhodes ve ark., 2012; J. F. Sallis ve ark.,
2006; Sanderson ve ark., 2002)

Fiziksel inaktiviteyi etkileyen faktorler g¢ogunlukla biyolojik, psikolojik ve
davranigsal gibi bireysel faktorler {lizerinde incelenmistir. Bununla birlikte, sosyal,
cevresel ve politik faktorlerin de dikkate alinarak ¢oklu seviyede incelenmesi gerektigi
savunulmaktadir. Boylelikle fiziksel inaktiviteyi etkileyen faktorlerin, sosyal ekolojik
model gibi modeller kullanilarak incelenmesi davranisin ¢oklu seviyesini genis bir

cergevede sunar (O’Donoghue ve ark., 2016).

2.6. Fiziksel Aktiviteyi Gelistirmede Saghgin Gelistirilmesi I¢cin Ekolojik Model
Fiziksel aktiviteyi gelistirmeyi amagclayan cesitli ¢alismalarda Saglik Inan¢ Modeli,
Sosyal Bilissel Kuram, Transteorik Model ve Sagligin Gelistirilmesi i¢cin Sosyal
Ekolojik Model kullanilmistir (2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee,
2018). Bu modeller arasinda Sagligin Gelistirilmesi icin Ekolojik Model, McLeroy ve
ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilen, saglhigir gelistirme girisimlerinde belirlenen
hedeflerin hem bireysel hem de sosyal ¢evreye odaklandigini savunan bir modeldir.
Model, Bronfenbrenner (1977)’in Sosyal Ekolojik Model’ine temellenmistir (Glanz ve
ark., 2008; McLeroy ve ark., 1988).

Model, davraniglarin bireysel ve sosyal etkilerini birlestirirken, ¢evresel ve
politik baglamlarin1 da vurgulamaktadir. Modele gore, saglik davranislari, kisisel
faktorler, kisileraras1 faktorler, toplumsal faktorler, kurumsal faktorler ve kamu

politikalar1 tarafindan belirlenmektedir. Kisilerarasi faktorler arasinda, gelisim diizeyi,
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bilgi, tutum ve benlik kavrami gibi bireysel ozellikler bulunur. Kisileraras: faktorler,
sosyal gruplarin rolii ile aile, arkadaglar ve ¢alisma gruplar1 da dahil olmak iizere saglik
davraniglar i¢in sosyal destegi ele almaktadir. Kurumsal faktorler, okullar ya da isyeri
gibi toplumsal organizasyonlar igerisinde var olan resmi ve resmi olmayan kurallar1 ya
da politikalar1 igerir. Toplumsal faktorler arasinda, mahalleler, kuruluslar ve diger
toplumsal aglar arasindaki iligkiler yer alir. Son olarak, politik faktorler arasinda yerel,

bolgesel ve ulusal diizeylerde bulunan yasa ve politikalar yer alir (McLeroy ve ark.,
1988).

Saglhigin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model, saglik davranislarinin sadece
davranigsal faktorlerle degil, bu davranis1 etkileyen diger faktorlerle birlikte de
incelenmesi gerektigini savunur. Boylece bireyler ile sosyal, toplumsal ve politik ¢evre
arasindaki iligkilere odaklanir. Model bireyi, bireysel davranisini merkeze alarak cevre,
ekonomi, politik, sosyal alanlarla iligkisini ortaya koyar. Boylelikle davranis1 etkileyen
her bir etki diizeyindeki degisimlerin incelendigi sistematik programlarin
gelistirilmesine rehberlik etmektedir. Model, fiziksel aktivite davranislarini etkileyen
faktorlerin incelendigi arastirmalarda kapsamli bir yaklasim olarak yaygin bir sekilde
uygulanmustir (O’Donoghue ve ark., 2016; J. F. Sallis ve ark., 2008). Ulkemizde
ekolojik model temel alinarak yapilmis davranis bilimleri ve egitim bilimleri konularina
yonelik caligmalar olmakla birlikte, modelin fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorleri
tanimlamada kullanimina rastlanmamaistir (Danig, 2006; Davasligil, 1997; Dogan, 2010;

Gokler, 2008).

Saghigin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model, bireysel ve sosyal cevreden
etkilenen saghg gelistirme davramiglarinin incelendigi ¢alismalarda kullanilan bir
modeldir. Model, saglik davraniglarinin ¢oklu etki diizeylerinin ele alinmasini
saglayarak her bir etki diizeyindeki degisimleri sistematik olarak gbzlemleyen kapsaml
programlarin gelistirilmesine rehberlik etmektedir. Bu sebeple, sagligi koruma ve
gelistirme davramiglarii  ele alan ulusal ve uluslararast programlarda da
kullanilmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii, 2006). Modelin kullanimi yaygm olmasimna
ragmen, saglikla ilgili kavram ve iliskileri agiklamada sinirlidir. Bu noktada modeldeki
kavramlarin standart bir hemsirelik terminolojisi ile eslestirilerek kullanilmasi model
kapsaminda degerlendirilecek saglik bilgilerinin daha i1yi anlasilmasina ve kullanimina

katki yapabilir (Olsen, 2015). Ciinkii standart bir hemsirelik terminolojisi “hemsirelik
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bakim 6gelerinin tanimlanmasi ve saglik ¢iktilari ile olan iligkisini” destekler (Saba ve
Taylor, 2007). Standartlastirilmis bir terminoloji, genellikle bir hiyerarsi iginde
diizenlenmis, kontrollii bir kelime 6begi kullanilarak profesyonel iletisimi kolaylastiran
ortak bir dildir (Hardiker ve ark., 2000; Rutherford, 2008). Amerikan Hemsireler Birligi
(2017) tarafindan taninan 12 standart terminolojiden biri olan Omaha Sistemi’nin
Sagligin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model ile birlikte kullanimi fiziksel aktivite
probleminin ve buna etki eden faktorlerin daha acik bir sekilde agiklanmasina katkida

bulunabilir (Olsen, 2015).

2.7. Omaha Sistemi

Hemsireler, saglik politikalari, programlar1 ve hizmetleri gelistirmek, uygulamak,
degerlendirmek ve gelistirmek amaciyla saglik verilerine erismektedir. Elde ettigi bu
verileri toplama, analiz etme, kullanma, siirdirme ve yayma konusunda bilgi
teknolojilerini kullanir. Tanilama, girisim ve ¢iktilarin genis dokiimantasyonu
hemsirelik uygulamalarinin esas sorumluluklaridir. Saglik sisteminin bakim verici
pozisyonunda olan hemsireler igin hem hasta bilgisinin dokumantasyonu, paylasimi ve
karsilikli degisiminin desteklenmesi hem de hemsirelik girisimlerinin goriiniirligiiniin
ve bakim ¢iktilarinin degerlendirilmesi ile bakimin standardizasyonunun saglanmasi
standardize terminolojilerin kullanimina baglidir (J. M. Olsen ve ark., 2017; Secginli ve
ark., 2016; The Council on Linkages Between Academia and Public Health Practice,
2014).

Omaha sistemi, c¢esitli calismalarda birinci basamak saglik hizmetlerinin
dokiimantasyonunda kullanilan ve Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan oOnerilen
terminolojilerden biridir. Birey, aile ve toplumun saglik bakimia yodnelik olarak
ayrintili uygulama, dokiimantasyon ve bilginin yonetimini saglar. Omaha Sistemi ile
saglik problemleri/ gereksinimlerinin belirlenmesi, belirlenen hemsirelik problemleri/
tanilart dogrultusunda en uygun hemsirelik bakiminin planlanmasi ve bakim
sonuclarinin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (Erdogan ve ark., 2016; Rutherford,

2008; the Office of the National Coordinator for Health Information Technology, 2017).

Omaha Sistemi, saglik bakimi uygulamalarinda tanilama ve kalite ihtiyaci
oldugunu farkeden Omaha’nin Ziyaret¢gi Hemsireler Birligi calisanlar1 tarafindan

1970’lerde gelistirildi. Diinyanin g¢esitli {ilkelerindeki hemsireler ve diger saglik
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profesyonelleri tarafindan kullanilan dinamik ve kullanici dostu kodlara sahip;
uygulama, egitim ve aragtirmalarda kullanilabilen bir aragtir. Tiim bu 06zelliklerinin
yaninda, kodlarinin gesitli kiiltiirlerde gecerlik ve giivenirliginin test edilmis olmas1 ve
saglik alaninda uzman kurumlar tarafindan desteklenmesi gibi 6zellikleri sayesinde,
saglik ve hemsirelik bilgilerinin yoOnetilmesi son derece kolay olmaktadir. Cesitli
iilkelerde Omaha Sistemi'nin kullanim1 hizla artmaktadir. Gilinlimiizde pek c¢ok
disiplinden 20 binden fazla klinisyen, egitimci ve arastirmaci sistemi siklikla Amerika,
Yeni Zelanda, Hollanda, Tiirkiye, ingiltere ve Cin'de maniiel ya da bilgisayara dayali
yazilim programlari ile kullanmaktadir. Omaha Sistemi, saglik problemlerini,
girisimlerini ve bakim sonuglarin1 basit kodlarla tanimlayan, saglik hizmetlerinin
dokiimantasyonu i¢in hemsirelere son derece uygun yapi sunan bir sistemdir (Erdogan
ve ark., 2013; Martin, 2005; Secginli ve ark., 2016). Omaha Sistemi’nin ii¢ temel
bileseni sunlardir: 1-Problem Siniflama Listesi (PSL), 2-Girisim Semasi (GS) ve 3-
Problem Degerlendirme Olgegi (PDO) dir (Sekil 2-1).

/ OMAHA SISTEMI
/ 1. PROBLEMSINFLAMAUSTESI \ /' 2 GiRisiM SEMASI (GS) \ / 3.Problem Degerlendirme Oigegi
(PSL) | | (PDO)
Problem Alanlan Girigim Kategorileri
Cevresel Egitim, Rehberlik, Danigmanhk 5'li likert dlcek (1-5 puan)
Psikososyal (ERD) Bilgi
Fizyolojik - Tedavi ve iglem (Ti) - Davramg
Saghk Davraniglar Vaka Yonetimi (VY) Durum
Problemler (42 problem) Surveyans (S)

Belirti/Bulgular (335 belirti/bulgu)
Belirleyiciler (problemin kapsami
ve ciddiyeti) Bireye Ozel Girigim / Bilgi

Hedefler (76 Hedef)

Kapsami:
Birey
Aile
Toplum
Ciddiyeti:
Aktiel Problem
\ Potansiyel Problem ’,‘ ‘\ \ )
‘\‘ Saglig Geligtirme / L / \\ y,

Sekil 2-1: Omaha Sistemi'nin Temel Bilesenleri (Erdogan ve ark., 2016)

Problem Siniflama Listesi (PSL), birey, aile ve toplumda, var olan ya da olasi saglik
problemlerinin sistemli sekilde tanilandigi, kapsamli ve diizenli bir listedir. Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Erdogan ve Esin (2004) tarafindan yapilmistir. Problem
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smiflama listesinde birey, aile ve topluma yonelik problemler i¢in 4 tani/ problem alani
ve 42 problem ile bu problemlerle iligkili 335 belirti/ bulgu yer alir. Listede yer alan
problemler birey/ aile/ toplum diizeyinde ve aktiiel/ potansiyel/ sagligi gelistirme

niteliginde olabilir. Listede yer alan tani alanlar1 sunlardir:

Cevresel Alan: Yasam alani, mahalle ve toplumu kapsayan fiziksel ve cevresel
kaynaklarla ilgili 4 hemsirelik problemi yer almaktadir. Bunlar; Gelir, Sanitasyon,
Konut, Yasanilan mahalle/ is yeri giivenligi’dir.

Psikososyal Alan: Davranis bicimi, iletisim, iliskiler ve gelisimsel 6zelliklerle ilgili 12
hemsirelik problemi yer almaktadir. Bunlar; Toplum kaynaklari ile iletisim, Sosyal
etkilesim, Rol degisimi, Kisiler aras1 iligkiler, Maneviyat, Yas, Ruh Sagligi, Cinsellik,
Bakim verme/ ebeveynlik, ihmal, istismar, Biiyiime/ gelisme’dir.

Fizyolojik Alan: Yasamin siirekliligini saglayan viicut fonksiyonlar1 ve siiregler ile
iliskili 18 hemsirelik problemi yer almaktadir. Bunlar; Isitme, Gorme, Konusma ve dil,
Agiz saglig, Bilissel durum, Agri, Biling, Deri, Sinir-kas-iskelet fonksiyonu, Solunum,
Dolagim, Sindirim- Hidrasyon, Bagirsak fonksiyonu, Uriner fonksiyon, Ureme
fonksiyonu, Gebelik, Postpartum, Bulasici/ infeksiyon durumu’dur.

Saglik Davraniglart Alani: Sagligin  korunmasi, gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesini
saglayan aktivite Oriintiileri ile ilgili olan 8 hemsirelik problemi yer almaktadir. Bunlar;
Beslenme, Uyku ve dinlenme diizeni, Fiziksel aktivite, Kisisel bakim, Madde kullanimi,

Aile planlamasi, Saglik bakim denetimi, {lag yonetimi’dir.

Girisim Semast (GS), Omaha Sistemi’nin bilesenlerinden bir digeri olup, kullanicilarin
tan1 koyduklar1 hemsirelik problemleri igin bireye 6zel girisimlerin yer aldig1 boliimdiir.
Belirlenen girisimler 4 kategoride 75 hedef ile tanimlanir. Listede yer alan girisim
kategorileri sunlardir:

Egitim, Rehberlik ve Danigsmanlik (ERD): Birey, aile ve topluma bilgi ve
dokiimantasyon saglama; basa ¢ikma, sorumluluk alma, problem ¢dzme ve karar verme
konularinda yardim etme faaliyetleridir.

Tedavi ve Islem (TI): Birey, aile ve topluma problem belirti / bulgularin1 &nlemek,
azaltmak ve hafifletmek i¢in uygulanan teknik girisimlerdir.

Vaka Yonetimi (VY): Birey, aile ve toplumu saglik ve sosyal hizmet veren kuruluslara

sevk etme, koordinasyon saglama, saglik bakimi alma haklarin1 savunma, saglik ve



17

sosyal hizmet kuruluslart arasindaki iletisimi gelistirme ve uygun kaynaklarin
kullanilmasina yonelik faaliyetlerdir.
Stirveyans (S): Birey, aile ve toplumun problemi / durumunu kontrol altinda tutma ve

izleme faaliyetleridir.

Problem Degerlendirme Olgegi (PDO), sistemin son bileseni olan ve her problemin
Bilgi, Davranigs ve Durum parametrelerine goére 1’den 5’e¢ kadar bir puan ile
degerlendirildigi likert tipli bir 6l¢ektir. Problemin diizeyini ve bakimin sonuglarini
degerlendirirken en olumludan en olumsuza kadar derecelendirmeye olanak saglar.
Olgekte yer alan Bilgi alt boyutu ile bireyin iliskili problem ile ilgili ne bildigi, ne kadar
anladigi belirlenir. Davranig alt boyutu ile bireyin problem ile ilgili uygulamalar1 ve
becerileri degerlendirilir. Durum alt boyutu ile bireyin o andaki durumu ya da gelisimi
belirlenir. Her problem icin tanilama asamasinda ve her girisimden sonra olmak tiizere

en az iki kez uygulanir. (Erdogan ve ark., 2016).

Hemsirelik uygulamalart giderek daha yogun bir sekilde kayit altina
alinmaktadir. Bu islem, klinik ortamlarda kullanilan bilgi sistemleri ve
standartlagtirilmis terminolojilere dayali olarak yapilmalidir (Olsen, 2013). Hemsirelerin
diizenli fiziksel aktiviteye tesviki i¢in bireylerin buna yonelik bilgisini ve davranis
durumlarin1  belirlemesi gerekir. Fakat uluslararasi literatiirde bu verilerin nasil
toplanilabilecegini  ve kullanabilecegini arastiran ya da Oneren literatiir
bulunmamaktadir (Olsen, 2015). Fiziksel aktiviteye iliskin verilerin siirekli bir bigimde
toplanmasi, analizi, baska birimlere ve kisilere iletimi hemsirelik siniflandirma
sistemleri ile daha kolay ve etkin bir bicimde yapilabilir. Yakin donemde yapilan bir
calisgmada (J. M. Olsen ve ark., 2017) fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler Sagligi
Gelistirmek I¢in Ekolojik Model ve Omaha Sistemi kapsaminda incelenmis ve fiziksel
aktivite problemi ve bunu etkileyen faktdrlerin tanimlanmasinda modelin ve Omaha

Sistemi’nin yararli oldugu bulgulanmistir (Sekil 2-2).
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Sekil 2-2: Saghgin Gelistirilmesi icin Ekolojik Model’den Esinlenerek Olusturulan Omaha
Sistemi Ekolojik Yapis1 (Olsen, 2015).

2.8. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Fiziksel Aktiviteyi Gelistiren
Programlar

Pek ¢ok kronik hastaligin azaltilmasinda egzersiz 6nemli bir stratejidir. Bundan dolay1
bulasicit olmayan hastaliklarin azaltilmasinda fiziksel aktivite diizeyinin gelistirilmesi
gerektigi uluslararas1 ve ulusal raporlarin hedeflerinde yer almaktadir (Diinya Saglik

Orgiitii, 2006, 2010, 2013; T.C. Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Fiziksel aktivite diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili DSO basta olmak iizere pek
¢ok uluslararast kurulus, tim diinyada hareketli yasam bi¢iminin benimsenmesi
konularinda ¢esitli programlarla onciiliikk etmekte ve diinyadaki birgok iilke tarafindan
bu calismalar farkli strateji ve eylem planlan1 olarak uygulanmaktadir. DSO tarafindan
“Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi”, “Fiziksel Aktivite Uzerine
Kiiresel Eylem Plani”nin gelistirilmesi, Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa’da
beslenme, fazla kiloluluk ve obezite ile iligkili hastaliklar konusunda stratejileri iceren
“Beyaz Dokiiman”in hazirlanmasi, Avrupa Birligi “Beslenme, Fiziksel Aktivite ve
Saglik Platformu”nun olusturulmasi, Amerika Birlesik Devletleri’nin “Saglikli Insan
2020” programi bu girisimlere 6rnek olarak verilebilir (Diinya Saghk Orgiitii, 2006,
2010; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013; Trust for America’s
Health ve Robert Wood Johnson Foundation, 2018). DSO'ye iiye iilkeler, bulasic
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olmayan hastaliklar1 dnleme ve tedaviyi iyilestirmek i¢in dokuz kiiresel hedeften biri
olarak, 2025 yilina kadar fiziksel inaktivitede %10'luk bir azalma hedeflemislerdir
(Diinya Saghk Orgiitii, 2018a). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bulasic
olmayan hastaliklarin onlenmesinde fiziksel aktivitenin yararlari konusunda toplum
bilincini olusturmak, iyi uygulamalara dikkat ¢cekmek, saglikli davraniglart ve yasam
tarzlarmi tesvik etmek i¢in 10 Mayis giinii “Saglik icin Hareket Et Giinii” olarak
belirlenmistir. Ulkemiz de dahil olmak iizere DSO’ye iiye tiim iilkeler her sene ayni
giinli, saglikli yasam tarzi ve fiziksel aktiviteyi arttirmak icgin cesitli programlarla

kutlarlar (Diinya Saglik Orgiitii, 2018b).

Ulkemizde, toplumun fiziksel aktivitesinin artirilmasi igin Saglik Bakanligi ve
pek cok kurumun igbirligi ile gelistirilen Onemli proje, program ve calistaylar
bulunmaktadir. 2010 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Program1” iilkemizde bu alanda yapilmis genis kapsamli
ve ¢ok sektorlii ilk calismadir. Bu program ¢ercevesinde, Bakanlik 2014 yilinda
“Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ni hazirlanmistir. Bu rehber, Diinya Saglik Orgiitii
Onerileri dogrultusunda hazirlanmis, toplumun her yas gurubu i¢in fiziksel aktiviteyi
tanimlayan ve uygulamada yol gosteren genis kapsamli bir rehberdir. 2015 yilinda
yapilan “Fiziksel Aktivite Calistayi”nda ise diinya ve iilkemiz giindeminde olan bu
konu, farkli sektorden uzmanlarin ¢esitli bakis acilariyla ele alimmistir ~ (T.C. Saghk

Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013, 2014b, 2015).

Ulkemizde, Saghikta Doniisiim Programi’ndan sonra saghgi koruyucu ve
gelistirici saglik hizmetlerinin verilmesinde birinci basamak saglik kurumlari arasinda
yer alan Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’ne 6nemli gorevler verilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2003). Bu kapsamda, 2013 yilinda Saghk Bakanligi ile Saglikli Hayati
Tesvik & Saglik Politikalart Dernegi isbirligi ile baslatilan “Hareketli Hayat1 Tesvik
Projesi’nde ASM’ler araciligi ile fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi hedeflenmistir (Saglikli Hayat1 Tesvik & Saglik Politikalar1 Dernegi,
2013Db). Bu projenin alt basamagi olan “Fiziksel Aktivite Liderlik Programi (FALP)’nda
fiziksel aktiviteye ilgi ¢ekmek icin aile hekimlerinin yaninda beden 6gretmenleri de
gorev almistir. Bu program araciligi ile hem ¢ocukluk ¢agindan itibaren yeni neslin hem
de velilere ulagsmasi ile anne, babalarin konu hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarim

gelistirmek amaglanmistir (Saglikli Hayati Tesvik & Saglik Politikalar1 Dernegi,
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2013a). Hareketli Hayat1 Tesvik Projesi kapsaminda 2015-2016 yillarinda Milli Egitim
Bakanligi’na bagl okullar ve tiniversite dgrencilerine bisiklet dagitimi yapilmistir (TC
Saglik Bakanligi, 2015). Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
kapsaminda obezite takibinde kullanilmak iizere “Saglikli Kilo Kontroliinde
Pedometre” projesi baslatilmistir. Saglik durumu uygun ve takip edilebilecek BKi=25-
34,9 kg/m? olan yetiskin bireylere pedometer dagitimi ve takibi aile hekimligince
yapilmustir (T.C. Saglik Bakanligr Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013, 2014a).

Son zamanlarda iilkemizde sagligr gelistirme uygulamalarindan biri de Eyliil
2017°de uygulamaya gecen Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)’dir. SHM, sagliga yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci
basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak
amactyla kurulan cok amagli merkezlerdir. Merkezin amaglarindan olan saglikli
beslenme ve hareketli yasam programi gercevesinde yliriitiilen ve toplumun yasam
kalitesini yiikseltecek aligkanliklar1 kazandirmak amaciyla verilen hizmetlerden biri de
fiziksel  aktivite  hizmetidir. Bu  hizmet  kapsaminda  Kkisilerin giinliik
aktivitelerini diizenlemek, hareket kabiliyetlerini artirmak ve durus bozukluklarinin
olusmasimi engellemek igin bireye 0Ozel fiziksel aktivite ve egzersiz programlari

planlanip uygulanmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

o Saglikli ve kilo fazlasi olan bireylerin fiziksel hareket danismanligin1 yapmak,

o Egzersiz ve fiziksel aktivite alisgkanliginin erken donemde kazandirilmasi ve
davranig degisikligi olusturulmast i¢in ¢ocukluktan yaghiliga kadar tiim yas
donemlerinde fiziksel aktivitenin Onemi konusunda egitim c¢alismalari
yapmak,

o Biiylime c¢ag1 ¢ocuklar basta olmak iizere tiim yas gruplarina yonelik egzersiz
programlar1 yapmak,

o Engelli bireylere yonelik egzersizlerle yasam kalitesini arttirmak (T.C. Saghk
Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglhig Midiirliigt, 2018a, 2018b).

2.9. Fiziksel Aktiviteyi Gelistirmede Halk Sagligi Hemsiresinin Rolii
Kiiresel anlamda halk sagligi hemsiresinin 6nemli rollerinden biri toplum sagliginm
degerlendirerek elde ettigi bilgileri yine toplumun saghigini gelistirmek igin

kullanmaktir. Bunu yaparken toplumun saglik durumunu ve bunu etkileyen faktorleri
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belirler. Toplum saghigim gelistirmek icin stratejik planlar gelistirir; programlar ve
hizmetler saglamada hiikiimet ve sivil toplum kuruluslariyla isbiligi yapar (The Council

on Linkages Between Academia and Public Health Practice, 2014).

Ulkemizde “Hemsirelik Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelikte halk sagligi hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir.
Yonetmelige gore halk sagligi hemsireleri, sagligin gelistirilmesine yonelik bireysel ve
grup temelli saglik egitimini planlar, uygular ve degerlendirir. Birey, aile ve gruplarda
olumlu saglik davranislari gelistirmek icin toplumdaki liderlerle igbirligi yapar ve onlari
harekete geg¢irir. Beslenme ve kilo kontrolii, diizenli egzersiz, stres yonetimi, sigara
birakma gibi saglik davraniglarini gelistirmeye yonelik sagligi gelistirme programlari
planlar, uygular ve degerlendirir. Bunun yaninda iilkemizde 2005 yilinda faaliyete
gecen Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile
Hekimligi Modeli uygulamasina gecilmistir. Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’ne
(2013) gore aile sagligr hemsiresi/ ebesinin gorevlerinden biri, aile hekimi ile birlikte
kisiye yonelik sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetleri sunmak olarak belirtilmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2003, 2011, 2013).

Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde c¢alisan hemsgire/ ebeler toplumda her yas
grubundan birey ile karsilasma firsatt nedeniyle fiziksel aktivitenin artirilmasinda
onemli sorumluluklar alabilir. Bu noktada, aile sagligi hemgsireleri/ ebeleri bireylerde
fiziksel aktivite diizeyinin tanilanmasinda ve fiziksel aktivite yetersizligi ile iliskili
faktorlerin belirlenmesinde kritik dneme sahiptir. Aile sagligi hemsire/ ebelerin hasta ile
etkilesimlerinde fiziksel aktivite tanilamasi yapmalari, fiziksel inaktivite sorunun
¢oziimlenmesinde onemli bir katk: saglayabilir Ayn1 sekilde hazirlanan topluma dayali
fiziksel aktivite girisimleri, 6zellikle yetiskinler ve kronik hastaliklar1 olan bireyler
igin yararli olabilir (Exercise & Sports Science Australia, 2012; Hainsworth, 2006).
Fiziksel aktivite hedeflerinin olusturulmasinda, fiziksel aktivite tiirlerinin ve ilgili
yasam tarzi iyilestirmelerinin se¢ilmesinde, fiziksel aktivite danismanlig1 saglanmasinda
hemsirelerin katiliminin yararlarindan bahseden bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Hemsire
katihml1 fiziksel aktivite programlariyla ilgili yapilan bu ¢aligmalar sonucunda,
bireylerde goriilen fiziksel aktivite diizeyinde, yiiriiylis ve orta siddetli fiziksel aktivite
miktari ile adim sayis1 dlgliimlerinde artis gézlenmistir (Babazono ve ark., 2007; Kerse
ve ark., 2010; J. M. Olsen ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Arastirmada, Aile Sagligi Merkezi’nden hizmet alan bireylerde fiziksel aktivitenin
Omaha Sistemi ile incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda fiziksel aktivite ile iligkili
faktorler Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi, Omaha Sistemi Problem
Siniflama Listesi ve Saghigin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model kapsaminda incelendi.

Calisma tanimlayici iligki arayici tipte planlandi.
Arastirma kapsaminda yanit aranan sorular sunlardir:
Aile sagligi merkezine bagvuran kisilerin;

1. Omaha Sistemi Problem Siiflama Listesi’ne gore tanimlanan fiziksel aktivite
problemine iliskin belirti/ bulgular nelerdir?

2. Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ne gore tanimlanan fiziksel aktivite
problemine iligkin bilgi, davranis ve durum diizeyi nedir?

3. Omabha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ne gore belirlenen saglik problemleri
nelerdir?

4. Fiziksel aktivite davranisi ile iligkili faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Aralik 2017— 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Uskiidar
Toplum Saghigi Merkezi (TSM)'ne bagh iki Aile Sagligt Merkezi (ASM)’nde
yapilmistir (Sekil 3-1). ilgili ASM’ler, Uskiidar TSM’ye bagli en fazla Aile Hekimligi
Birimi (AHB)’ne sahip olan (her ASM’de 8 AHB), Uskiidar ilgesinde niifusun en
kalabalik semtlerinde bulunan merkezlerdir. ilgili ASM’lerde toplam 16 pratisyen

hekim, 8 hemsire ve 8 ebe calismaktadir.



Uskudar (S.Hatlan o
; Eminoni & Bogaz)

Mihrimah Sultan Cami

23

Halide Edip Adivar

Anadolu Lisesi ' Fistikagac

S
e,
3
Cy

o Y% Selami Ali Ortaokulu
1 S|
Kisakgy g,
7il S 4 i
ot >
Marmaray & i
Uskudar Istasyonu Biilbilderesi Mezarlgi Q £
& o
™
LeciicRtagt Uskiidar Universitesi
Carsi Yerleskesi Vnmh\\\\"\\ﬁ )
Ay, &
s * Ok ) &
= SEHIT POLIS MEMURU i
3 MEHMET SEVKET...
Gaz
p Ha: - %@ & 2] g
0SYM Uskudar Burosu %ty sy cvbalsy 3 g g g
2 & 3 #
Aziz Mahmud Hudai g % 3 8
=fendi Hazretleri Camii... e Var Sk £
ey £y =
2 . @ Sair Ruhi Sk o
Ybe g ‘ﬂ‘\\‘Q o 7 gair Rub (B° Y <
e e
2
hallag baba tekkesi &

Google

Ueliidar Daladivasi

Uskiidar Cumhuriyet

Sekil 3-1: Arastirma Yapilan Aile Saghigi Merkezlerinin Haritadaki Yeri (Google
Haritalar, 2018)

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01.12.2017-30.06.2018 tarihleri arasinda herhangi bir saglik
sorunu nedeniyle ilgili ASM’ne bagvuran 18 yas ve lzerindeki kisiler olusturdu
(N=7268). Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem hacmi hesaplama yontemi ile
hesapland1 ve Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2014)'na gore, eriskinlerde
fiziksel inaktivite oran1 %71.9 alinarak, % 5 hata ve % 5 sapma ile 335 katilimcinin
ornekleme alinmasi uygun bulundu. Calismaya, 18 yas ve tlizerinde olup, okur-yazar ve
saglik gilivencesi olan, kronik hastalik dykiisii bulunmayan ve fiziksel aktivite problemi
olan kisiler dahil edildi. Calismada fiziksel aktivite problemi olan bireyler, Omaha
belirlendi.
parametresinden 1 puan (Cok Ciddi), 2 puan (Ciddi) ve 3 puan (Orta Diizeyde) alan
bireyler ¢alismaya dahil edildi. (EK-1).

Sistemi  Problem Degerlendirme Olgegi ile Olgegin  “Durum”

3.4. Veri Toplama Araglari
Arastirmada fiziksel aktivite ile iligkili faktorler “Omaha Sistemi ve Sagligin

Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model (Ecological Model for Health Promotion)”
kapsaminda incelendi (Tablo 3-1).



blo 3-1: Saghgin Gelistirilmesi I¢in Ekolojik Model Kapsaminda Incelenen Demografik Ozellikler ve Omaha Sistemi Problemleri (J. M. Olsen ve

ark., 2017
Kisisel Faktorler Kisileraras1 Faktorler Toplumsal Faktorler
Demografik e BKI e Medeni Durum
Ozellikler e Yas e Calisma Durumu
e Cinsiyet
e Egitim
o Gelir
Omaha Sistemi: ¢ Fiziksel Saglik Problemleri
. . »  fstime
Fizyolojik Alan
izyolojik Ala . Gérme
Problemleri = Dil ve Konusma

=  Agiz Saglig
= Biligsel Durum

= Agn

= Biling

= Deri

= Sinir-kas-iskelet fonksiyonu
= Solunum

=  Dolagim

= Sindirim-hidrasyon
= Bagirsak fonksiyonu
»  Uriner fonksiyon

» Ureme fonksiyonu

= Gebelik

= Postpartum
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Kisisel Faktorler

Kisileraras1 Faktorler

Toplumsal Faktorler

Omaha Sistemi:
Psikososyal Alan

Problemleri

Omaha Sistemi:
Saglik Davraniglar

Alan Problemleri

Omaha Sistemi:
Cevresel Alan

Problemleri

Bulasici/infeksiyon durumu

Ruh Saglig1 Sorunlari

Ruh sagligi
Biiyiime ve gelisme
Maneviyat

Yas

Cinsellik

Fiziksel Aktivite Bilgisi
Saglik Davraniglar1 Problemleri

Beslenme

Uyku ve dinlenme diizeni
Kisisel bakim

Madde kullanimi

Aile planlamasi

Salik bakim denetimi

Ilag rejimi

Gelir

o Kisilerarasi Problemler

o Kisilerarasi iligkiler

e Bakim verme/ ebeveynlik
e [hmal

o Istismar

¢ Rol degisimi

e Sosyal etkilesim

e Birlikte yasanilan kisiler

e Toplum kaynaklari ile iletisim

e(Cevresel Problemler:
* Yasanilan mahalle/ Is yeri
giivenligi
= Sanitasyon
= Konut
e Mevsim




Degerlendirme Olcegi (PDO) ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi (The

International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) ile toplanmustir.

3.4.1. Goriisme Formu (EK-2)

Goriisme formu 14 sorudan olusmaktadir. Form bireylerin yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, medeni ve gelir durumu, aile yapisi, sigara, alkol ve ilag kullanimi, egzersiz

Ozellikleri ve antropometrik Ol¢iimlerini (boy, tarti, beden kitle indeksi) tanimlamay1

amaglayan sorular bulunmaktadir. Form, literatiirde fiziksel aktiviteyi etkileyen

degiskenler dikkate alinarak hazirlandi (Bungum ve Morrow, 2000; Finch ve ark., 2001;
Olsen, 2015; Olsen,Baisch, ve ark., 2017; Olsen, Thorson, ve ark., 2017; Sallis ve ark.,
2006; Seefeldt ve ark., 2002).

Yas: Bireylere kronolojik yaslar1 sorulmustur.

Egitim diizeyi: Bireylerin en son mezun oldugu okul sorularak “okuryazar/
ilkdgretim mezunu, ortaokul/ lise mezunu, Universite ve {sti” olarak
gruplandirilmistir.

Cinsiyet: “Kadin ve erkek” olarak gruplandirildi.

Medeni durum: “Evli ve bekar” olarak gruplandirildi.

Birlikte yasamilan Kisiler: “Yalmz, es ve c¢ocuklar, anne-baba-kardes,
arkadaslar ve diger” olarak gruplandirildi.

Yasammnin biiyiik boéliimiinii gecirdigi yer: Bireylere yasaminin biiyiik
(2/3’1iik) boliimiinii gegirdigi yer sorulmus ve “Kirsal yerlesim yeri ve kentsel
yerlesim yeri” olarak gruplandirilmistir.

Calisma durumu: Bireyin gelir getiren bir iste ¢calisma durumu sorulmus “evet
ve hayir” olarak gruplandirilmistir.

Gelir diizeyi: Bireyin aylik gelir algis1 sorulmus, “diisiik, orta ve yiiksek™ olarak
gruplandirilmistir.

Diizenli ila¢ kullanimi: Bireylere dogrudan sorulmus, “evet ve hayir” seklinde
gruplandirilmistir.

Sigara ve alkol kullanimi: Bireylere dogrudan sorulmus, “evet ve hayir”
seklinde gruplandirilmistir.

Diizenli fiziksel aktivite yapma onerisi alma durumu: Bireylere ‘“hekim
ve/veya diger saglik ¢alisanindan fiziksel aktivite yapmasi konusunda 6neri alma

durumlar1” sorulmus, “evet ve hayir” seklinde gruplandirilmistir.



27

e Mevsim: Bireylere “Daha ¢ok hangi mevsimde fiziksel aktivite yapmak
istersiniz?” sorusu sorulmus, “ilkbahar-yaz, sonbahar-kis ve hi¢biri” seklinde
gruplandirilmistir.

e Antropometrik Olgiimler: Kilo, 100 kg’a kadar duyarh dijital bir tart1 ile
bireyin lizerinde agir kiyafetleri olmadan, ayakkabisiz sekilde dl¢lilmistiir. Boy,
1 cm’ye hassas diiz duvara sabitlenmis mezurayla bireyin ayakkabilar1 olmadan
ayaklar bitisik ve topuklar duvara dayali olarak basin en tepe noktasi hiza
aliarak oOl¢iilmiistiir. Beden kitle indeksi (BKI), bireyin viicut agirliginin (kg),
boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde
edilmistir. Elde edilen deger, Diinya Saglhk Orgiitii’niin 6nerdigi araliklara gore
yorumlanmigtir (WHO Regional Office for Europe, 2018).

3.4.2. Omaha Sistemi Problem Simiflama Listesi (EK-3)

Problem Siniflama Listesi (PSL), Omaha Sistemi’nin {i¢ temel bileseninden birisidir.
Liste, birey, aile ve toplumda var olan ya da olas1 saglik problemlerinin sistemli sekilde
tanilandig1, kapsamli ve diizenli bir yapiy1 igerir. Listenin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasi Erdogan ve Esin (2004) tarafindan yapilmistir. Liste, dort tani/ problem
alaninda (Cevresel Alan, Psikososyal Alan, Fizyolojik Alan, Saglik Davraniglar1 Alani)
yer alan 42 problemi ve bu problemlere iliskin 335 belirti ve bulguyu igerir. Listede yer
alan problemler birey/ aile/ toplum diizeyinde ve aktiiel/ potansiyel/ saglig1 gelistirme
niteliginde olabilir (Erdogan ve ark., 2016a).

Listede yer alan c¢evresel alan problemleri Gelir, Sanitasyon, Konut, Yasanilan
Mabhalle/ Is Yeri Giivenligi; Psikososyal alan problemleri Toplum kaynaklar ile iletisim,
Sosyal etkilesim, Rol degisimi, Kisiler arasi iliskiler, Maneviyat, Yas, Ruh Saghg,
Cinsellik, Bakim verme/ ebeveynlik, Thmal, Istismar, Biiyiime/ gelisme; fizyolojik alan
problemleri Isitme, Gorme, Konusma ve dil, Agiz Saghgi, Bilissel Durum, Agr1, Biling,
Deri, Sinir-kas-iskelet fonksiyonu, Solunum, Dolasim, Sindirim- Hidrasyon, Bagirsak
Fonksiyonu, Uriner Fonksiyon, Ureme Fonksiyonu, Gebelik, Postpartum, Bulasici/
Infeksiyon Durumu ve Saghk Davramslar1 Alani problemleri ise Beslenme, Uyku ve
Dinlenme Diizeni, Fiziksel Aktivite, Kisisel Bakim, Madde Kullanimi, Aile Planlamasi,
Saglk Bakim Denetimi, Illa¢ Yonetimi dir. Listede “Fiziksel aktivite” problem Saglik

Davraniglart alaninda yer alir; “sedanter yasam tarzi, yetersiz/ diizensiz egzersiz, yasa/
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fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ sikligi, diger belirti/ bulgularini igerir

(Erdogan ve ark., 2016a).

3.4.3. Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olcegi (EK-4)

Omaha Sistemi’nin temel bilesenlerinden olan Problem Degerlendirme Olgegi (PDO),
her problemin Bilgi, Davranis ve Durum parametresinde 1-5 arasinda bir puan ile
degerlendirildigi likert tipli bir dlgektir (Erdogan ve ark., 2016a). Olcek, calismaya
alinma kriterlerinden birisi olan “diizenli fiziksel aktivite yapmama” durumunun
belirlenmesi igin kullanilmustir. Olgek kullanilirken “Fiziksel Aktivite” probleminin
Durum parametresi i¢in 1 puan c¢ok ciddi belirti/ bulgu; 2 puan ciddi belirti/ bulgu; 3
puan orta diizeyde belirti/ bulgu ve 4 puan ¢ok az diizeyde belirti/bulguyu isaret
etmektedir. Olgekte “Fiziksel Aktivite” probleminin Durum parametresinin “5 puan”
olmasi “belirti/ bulgunun olmadig1”, diger bir ifade ile aktiiel bir problemin olmadig:
anlamina gelir. Calismada, “Fiziksel Aktivite” probleminin Durum parametresinden 1
puan, 2 puan ve 3 puan alan bireyler “Fiziksel Aktivite” problemi olan bireyler olarak

tanimlandi1 ve ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.

Tablo 3-2: Fiziksel Aktivite Probleminin Omaha Sistemi Problem Degerlendirme
Olcegi’nde Gosterilmesi (Erdogan ve ark., 2016a)

Fiziksel Aktivite
Bilgi Durum Davranis
5 Bilgisi tist diizeyde B/B yok Her zaman uygun
4 Bilgisi yeterli diizeyde Cok az B/B Genellikle uygun
3 Bilgisi temel diizeyde Orta diizeyde B/B Tutarsiz
2 Bilgisi ¢cok az Ciddi B/B Nadiren uygun
1 Bilgisi hi¢ yok Cok ciddi B/B Uygun degil

B/B: Belirti/ bulgu.

Omaha Sistemi’ne gore fiziksel aktivitenin gergek bir problem olabilmesi i¢in
Problem Siiflama Listesi’nde (PSL) yer alan Fiziksel Aktivite probleminin dort belirti/
bulgusundan en az birinin dl¢lilmesi gerekir: “sedanter yasam tarzi, yetersiz/ diizensiz
egzersiz, yasa/ fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ sikligi, diger (Martin,

2005). Bu sebeple, orneklem grubunda yer alan bireylerin PDO’ye gore durum
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degerlendirmesi, PSL’de yer alan fiziksel aktivite probleminin dort belirti/ bulgusu
dikkate alinarak yapilmistir. Durum degerlendirmesi yapilan bireylere, PDO Davranis
ve Bilgi degerlendirmesi yapilmistir. PDO degerlendirmesi yapilirken “Omaha Sistemi
Problem Degerlendirme Olgegi Puanlama Rehberi” esas almmmistir. Bu rehber,
kullanicilara  Bilgi-Davranig-Durum  degerlendirmesi konusunda kolaylik sunan,
icerisinde problem adi, probleme ait belirti/ bulgular ile bilgi-davranig-durum
degerlendirmesi i¢in goz Oniinde bulundurulmasi gereken noktalarin yer aldigr bir
rehberdir. Rehberin Fiziksel Aktivite problemine iligkin kullanimi Tablo-4 gosterilmistir
(Erdogan ve ark., 2016b).

Tablo 3-3: Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi Puanlama Rehberine gore
Fiziksel Aktivite Probleminin Kullanimi (Erdogan ve ark., 2016b)

Tanmmi: Giinliik yasamda viicut hareketlerinin durumu ve kalitesi.

Aktiiel Belirti/ Bulgular (B/B)

01. sedanter yagsam bigimi.

Fiziksel 02. yetersiz/diizensiz egzersiz.

Aktivite | 03. yasa/fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/sikligi.

Bilgi Davranis Durum
(Fiziksel aktiviteye _rlgden (Du;eph fiziksel (Bireyin problemi ne
katilmasi gerektigi aktivite yapma durumda)
konusunda) konusunda)
S Siirekli diizenli fiziksel | Siirekli olarak haftada
5 Bilgisi tist diizeyde o .
aktivite yapar 5 kez egzersiz yapiyor
. . Rutin olarak egzersiz
4 Bilgisi yeterli diizeyde Genellikle dizenli yapiyor fakat saatleri
fiziksel aktivite yapar N
diizenli degil
Diizenli fiziksel aktivite Ara sira eozersiz
3 Bilgisi temel diizeyde yapma konusunda a1 % .
tutarsizdir yapty
o Nadiren diizenli fiziksel Haftada bir kez
2 Bilgisi ¢ok az o ;
aktivite yapar egzersiz yapiyor
o Diizenli fiziksel aktivite | .. .
1 Bilgisi hi¢ yok yapmaz Hic egzersiz yapmiyor

3.4.4. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Ol¢egi (EK-5)

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi, Diinya Saglik Orgiiti ve Hastalik Kontrol

Merkezi’nin destegiyle cesitli iilkelerden arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Bir
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halk saglig1 problemi olan fiziksel inaktivitenin sistematik bir sekilde incelenmesini
saglayan standartlastirilmis bir aragtir. Anketin uzun ve kisa olmak iizere iki formu
bulunmaktadir. Uluslararas1 gegerlik ve giivenirligi Craig ve ark. (2003), Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce
kisa formunun Kappa katsayis1 0,69 olup, dlgegin giivenirligi kullanimi i¢in uygundur.
Calismada kullanilan kisa form, oturma, yiirlime, orta siddet ve siddetli fiziksel aktivite
ile harcanan zaman hakkinda bilgi saglayan 7 sorudan olusmaktadir. Olgek
degerlendirmesi, son 1 haftada yapilan aktivitelerin siire (dakika), siklik (giin) ve MET
degeri ¢carpimi ile puanlanir. Bu hesaplamadan MET-dakika/hafta seklinde bir puan elde
edilir. MET (Metabolic Equivalent of Task), istirahat metabolik hizinin katlaridir ve
fiziksel aktivitedeki harcanan enerji degerini ifade eder. Bir kisi i¢in spesifik bir
aktivitenin metabolik hizinin istirahat metabolik hizina boéliinmesine esittir (IPAQ
Research Committee, 2005). Anketin puanlamasinda fiziksel aktivitenin siddet
durumuna gore belirli MET degerleri kullanilir:

e Yirime =3.3 MET

e Orta siddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET

e Siddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET

Anketin puanlamasinda 3 kategorik siniflandirma yapilir:

1. Inaktif: Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 (minimal aktif) veya 3
(cok aktif) icin olan kriterleri karsilamayan durumlar inaktif olarak
diistiniilmektedir.

2. Minimal Aktif: Asagidaki 3 kriterden herhangi biri karsilandiginda minimal
aktif olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Siddetli aktivitenin 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi
veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya ylirimenin giinde en az 30
dakika yapilmasi veya,

c) Enaz 600 MET-dk/ haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin birlesimi.

3. Cok Aktif: Minimum halk saghig fiziksel aktivite Onerilerini gegen insanlar igin
‘cok aktif” ayr1 bir kategori olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢iim yaklasik olarak en

az glinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir aktiviteye esittir. Bu
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kategori, saglig1 gelistirmek icin gereken fiziksel aktivite diizeyidir (Oztiirk,
2005).
Asagidaki 2 kriterden herhangi biri karsilandiginda c¢ok aktif olarak
siniflandirilabilmektedir:
a) En az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya,
b) En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin kombinasyonu.
Oturma Sorusu: Sedanter aktivitede harcanan zamanin ek bir gosterge degiskeni olup,
fiziksel aktivitenin puanlanmasina dahil edilmemistir (IPAQ Research Committee,
2005).
Bu kategoriler asagidaki sekilde sematize edilebilir:
Inaktif: <600 MET- min/ hafta
Minimal Aktif: 600< - <3000 MET- min/ hafta
Cok aktif: >3000 MET- min/ hafta

Buna gore bir kisinin 6rnek fiziksel aktivite degerlendirmesi su sekildedir:

Fiziksel Aktivite Tipi MET | 1giinde/dk | Hafta/ giin Toplam
Yiiriime 33 30 5 495 MET-min/ hf
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite 4,0 40 4 640 MET-min/ hf
Siddetli Fiziksel Aktivite 8,0 30 3 720 MET-min/ hf
Toplam| 1855 MET-min/ hf

Toplam sonu¢= 1855 MET-min/hf’dir ve 600 ile 3000 MET- min/hf arasinda oldugu
i¢in kisi minimal aktif olarak degerlendirilir.

Calismada olgek, fiziksel aktivite probleminin belirti/bulgularindan biri olan
“sedanter yagsam tarzi”n1 belirlemek i¢in kullanilmigtir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi

“inaktif” olan bireyler sedanter yasam tarzina sahip olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismada veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra yiiz yiize goériisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmada veri toplama araglar1 6rneklem
grubuna benzer nitelikte katilimcilar tizerinde pilot olarak denendi. Bu amacla
arastirmanin yapildigi bolgede arastirmanin Orneklemine dahil edilmeyen 33 kisi

(6rneklemin %10’u) ile goriisiilmiis ve veri toplama araglari diizenlenmistir.
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Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran bireylerle ilk gorigmede Omaha Sistemi
Problem Degerlendirme Olgegi (PDO) kullamlarak diizenli fiziksel aktivite yapma
davranis1 degerlendirilmistir. Davranis degerlendirmesi sonucunda puani <4 olanlar
diger bir ifade ile 1-3 arasinda puan alanlar (1= Uygun degil: Diizenli fiziksel aktivite
yapmaz; 2= Nadien uygun: Nadiren diizenli fiziksel aktivite yapar; 3= Tutarsiz: Diizenli
fiziksel aktivite yapma konusunda tutarsizdir) fiziksel aktivite problemi olan bireyler
olarak degerlendirilmistir. Belirlenen kisiler ¢alismada ornekleme alinma kriterlerine
gore tekrar degerlendirilerek kriterleri saglayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Omaha
Sistemi’ne gore fiziksel aktivitenin gergek bir problem olabilmesi ig¢in Problem
Siniflama  Listesi'nde (PSL) yer alan fiziksel aktivite probleminin dort
belirti/bulgusunun 6l¢iilmesi gerekir: “sedanter yasam tarzi, yetersiz/diizensiz egzersiz,
yasa / fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi / sikligi, diger. Bu sebeple, 6rneklem
grubunda yer alan bireylerin PDO’ye gére durum degerlendirmesi, PSL’de yer alan
fiziksel aktivite probleminin dort belirti/ bulgusu dikkate alinarak yapilmistir.
Boylelikle her bireyin fiziksel aktivite problemine iligskin belirti/ bulgular1 yoniinden
tanilamas1 yapilmistir. Fiziksel aktivite probleminin belirti/ bulgularindan biri olan
“sedanter yasam tarzi”mi belirlemek igin Uluslararast Fiziksel Aktivite Olgegi
kullanilmistir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi “inaktif” olan bireyler sedanter yasam
tarzina sahip olarak belirlenmistir. Ardindan bireylerin PDO davranmis ve durum
parametreleri degerlendirilmistir. Son olarak bireylerin PSL’ye gore diger saglik

problemleri belirlenmistir.

Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran bireylerle yapilan goriigmeler, merkezin egitim
odasinda yapilmis ve veri toplama araglarinin tamamlanmasi 20 dakika siirmiistiir.
Calismanin yapilacagi aile sagligt merkezinin sorumlu hekimi ve calisanlar ile
gorisiilerek, ¢alismanin amaci ve uygulama siireci ile ilgili goriismeler yapildi. Veri
toplama islemi tamamlandiktan sonra bireylere diizenli fiziksel aktivite konusunda

bilgilendirme yapilmis ve varsa sorulari yanitlanmistir.

3.6. Etik Konular

Calisma oncesinde arastirmanim uygulanmasi igin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden
kurum izni (EK-9) ve Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-Etik Kurul Karar1) alinmistir. Calismada veri toplama

aract olarak kullanilan Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi ve Problem
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Degerlendirme Olgegi’nin kullanim izni Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsgirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’'ndan alinmistir (Ek-8).
Calismada bir diger veri toplama arac1 olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi icin
kullanim izni Dog. Dr. Melda Saglam’dan alinmistir (EK-7). Calismanin yapildig1 Aile
Sagligi Merkezleri sorumlu hekim ve caligsanlarina arastirma hakkinda bilgilendirme
yaptlmistir. Calismada bireyler goniilliilik esasina uygun olarak 6rnekleme dahil
edilmis ve bireylere calismanin amaci ve siireci agiklanarak sozel ve yazili onamlari

alinmustir (Ek-6).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package For Social Sciences
versiyon 22.0) paket programi kullanilmistir. Calismada sosyo-demografik ve fiziksel
aktivite davranigina iliskin verilerin analizi tanimlayici istatistikler (standart sapmali
ortalama, medyan, mod, kartiller aras1 deger araligi) kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz
gruplar arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde student t testi, kategorik verilerin
iliski degerlendirmesinde ki-kare testi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi’ne iliskin
veriler medyan, yiizdelik deger ve Kkartiller arasi deger araligi kullanilarak
degerlendirilmistir. Dikotom verilere sahip bagimli degiskenin diger degiskenlerle
modellenmesinde Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. Calismada bulgular %90

giiven araliginda, anlamlilik p<0,1 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 dort boliimde sunulmustur. Bunlar katilimcilarin:
I.  Tamtic1 6zellikleri
I[l.  Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi (PSL)’ne gore tanimlanan fiziksel
aktivite problemine iligkin bilgi, davranis ve durum diizeyleri
1. Omaha Sistemi PSL’sine gore tanimlanan diger saglik problemleri ve bunlara
iliskin belirti/ bulgular
IV.  Fiziksel aktivite davranist ile iliskili faktorler

4.1. Katthmeilar Tamitica Ozellikler

4.1.1. Sosyo-Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Bireylerin, yas ortalamas1 38,5 &+ 12,89 (min-max: 18-79) olup, %76,7’si (n=257) kadin,
%23,3’1 (n=78) erkektir. Bireylerin yaridan fazlasi (%54,9) evli, yariya yakini (%49,7)
ortaokul-lise mezunu, yaridan fazlasi (%54,9) herhangi bir iste ¢alismamakta ve
cogunlugu (%77,3) gelir diizeyini “orta diizeyde” algilamaktadir. Bireylerin tamamina
yakini (%92,8) yasaminin biiyiik boliimiinii (yasamimin 2/3’si) sehirde gecirmistir.
Bireylerin Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamas1 24,66 + 4,58 (min-max: 16,5-39,3)
olup, %42,7’sinin BKI degeri (n=143) 25 ve iizerindedir. Bireylerin yaridan fazlasi
(%51) es ve ¢ocuklar ile yasamakta olup, %61,2’si sigara, %81,5’i (n=273) alkol ve
%73,3’0 diizenli ilag kullanmamaktadir. Bireylerin %74,9u saglik c¢alisanindan
egzersiz Onerisi almadigini, ¢ogunlukla (%69,3) ilkbahar ve yaz mevsiminde egzersiz

yaptigini belirtmistir (Tablo 4-1).



Tablo 4-1: Calismaya Katilan Bireylerin Ozellikleri (N=335)
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Degiskenler Kategoriler n % Ort+SS  Min-maks
38,5+
Yas 12,89 18-79
Cinsivet Kadin 257 76,7
insi
Y Erkek 78 233
I 24,66 +
BKI 25 ve lizeri 143 42,7 158 16,5-39,3
25 alt1 192 57,3 '
. Evli 184 54,9
Medeni durum
Bekar 151 45,1
Anne-baba-kardes 95 28,4
Es ve ¢ocuk 171 51
Birlikte yasadigi kisiler Yalniz 14 4,2
Arkadag 14 4,2
Diger 41 12,2
Okuryazar/ilkokul 43 12.8
mezunu
Egitim diizeyi Ortaokul-lise mezunu 165 49,3
Universite ve ustl 127 37.9
mezunu
Calismiyor 184 54,9
Cahsma durumu
Caligiyor 151 45,1
Diisiik 98 29,3
Gelir diizeyi Orta 219 65,4
Yiiksek 18 54
Yasamunn biiyiik ~ Kir 24 7,2
boliimiinii gecirdigi yer Kent 311 92,8
Saghk calisamindan  Evet 84 251
egzersiz onerisi alma Hayir 251 74,9
Evet 88 26,3
Diizenli ila¢ kullanimi
Hay1r 247 73,7
Evet 130 38,8
Sigara kullanimi
Hay1r 205 61,2
Evet 62 18,5
Alkol kullanimi
Hayir 273 81,5
o o 5 Higbiri 9 2,7
Fiziksel aktlv_lte yaptigi ilkbahar ve yaz 232 69.3
mevsim
Sonbahar ve kig 94 28,1

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma  Min-Maks: Minumum-Maksimum
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4.1.2. Katihmcilarin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcegi’ne Gore Fiziksel Aktivite
Durumlan:

Bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi’ne gore fiziksel aktivite durumlari
Tablo 4-2’de verilmistir. B una gore, bireylerin %59,1°1 inaktif ve %40,9’u minimal
aktif olarak belirlenmistir. Bireylerin oturma siireleri ortalamalar1 354,09+192,77
dakikadir (medyan+Q3-Q1=300+240).

Tablo 4-2: Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi’ne Gore Aktivite Diizeyi ve
Oturma Siiresi (N=335)

Degiskenler n % Ort+SS Medyan  Q3-Q1
Aktivite diizeyi
Inaktif 198 59,1
Minimal aktif 137 40,9
Oturma Siiresi (Dk) 354,09+192,77 300 480-240

Dk: Dakika Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Q3-Q1: Kartiller Arast Degisim Aralig

4.2. Katilmeillarm Omaha Sistemi’ne Gore Tanimlanan Fiziksel Aktivite
Problemine Iliskin Bilgi, Davranis Ve Durum Diizeyleri

Bireylerin Omaha Sistemi’ne gore tanimlanan fiziksel aktivite (FA) problemine iliskin
bilgi, davranis ve durum diizeyleri Tablo 4-3 ve Sekil 4-1’de verilmistir. Buna goére, FA
bilgi puan ortalamalar1 2,94+1,01, FA davranis puan ortalamalar1 1,95+0,9 ve FA

durum puan ortalamalar1 1,91+0,9’dr.
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Tablo 4-3: Bireylerin Omaha Sistemi’ne Gore Tanimlanan Fiziksel Aktivite Problemine
Hiskin Bilgi, Davranis ve Durum Diizeyi (N=335)

Kategori N % Ort£SS Min-Maks

Hig yok 26 7,8
Cok az 83 24,8

Bilgi Temel diizeyde 133 39,7 2,94+1,01 1-5
Yeterli diizeyde 72 21,5
Ust diizeyde 21 6,3
Yapmaz 146 43,6

Davramis  Nadiren yapar 61 18,2 1,95+0,9 1-3
Tutarsiz 128 38,2
Cok ciddi 152 45,4

Durum Ciddi 61 18,2 1,91+0,9 1-3
Orta 122 36,4

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma Min-Maks: Minumum-Maksimum

n
160
140
120
100
80
60
40 I
20
0 -
Hicyok Cokaz Temel Yeterli U Yapmaz Nadiren Tutarsiz Cokciddi Ciddi Orta
diizeyde diizeyde duzeyde yapar
Bilgi Davranis Durum

Sekil 4-1: Fiziksel Aktivite Problemine fliskin Bilgi, Davramis ve Durum Diizeyi (N=335)

Bireylerin fiziksel aktivite davranisi ile fiziksel aktivite bilgi ve durum diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 4-4’te gosterilmistir. Bagimli degisken olan Fiziksel Aktivite
Davranig1 parametresindeki “nadiren yapar” ve “tutarsiz” kategorilerindeki sayisal
degerler ki-kare analizi i¢in yeterli olmadigindan iki kategori birlestirilerek analiz

yapildi. Benzer sekilde Fiziksel Aktivite Bilgisi parametresindeki “hi¢ yok™ ve “cok az”



38

kategorileri ile “yeterli diizeyde” ve “iist diizeyde” kategorilerindeki sayisal degerler de
ki-kare analizi i¢in yeterli olmadigindan kategoriler birlestirilerek analiz yapildi. Buna
gore yapilan analizde, fiziksel aktivite davranisi ile fiziksel aktivite durumu arasindaki

anlaml derecede iliski vardir (y%(2)= 274,83; p<0,001).

Tablo 4-4: Fiziksel Aktivite Davranisi ile Fiziksel Aktivite Durum ve Bilgisinin
Karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Davranisi

Yapmaz Nadiren
Yapar/Tutarsiz
n % n % 1(df) p
Fiziksel Aktivite Durumu
Cok ciddi 141 92,8 61
274,83 (2) <0,001*
Ciddi 5 8,2 56 91,8
Orta 0 0 122 100
Fiziksel Aktivite Bilgisi
Hig yok/ ¢ok az 48 44 53,8 11,5
0,221(2) 0,89
Temel diizeyde 56 42,1 77 57,9
Yeterli diizeyde/ Ust diizeyde 42 45,2 51 54,8

p<0,05 2 :Ki-kare testi, df: Serbestlik derecesi.

Mevsim degiskenindeki “higbiri” kategorisindeki degerler ki-kare analizi igin
yeterli miktar1 saglamadigindan analizden ¢ikartilmistir (n=326). Fiziksel aktivite
davranigina gore bireylerin 6zellikleri incelendiginde sadece fiziksel aktivite davranisi
ile “medeni durum” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 4-5) (¥*(1)=4,575; p<0,05). Buna gore, bekarlarin evlilere oranla fiziksel aktivite
yapmama olasilig1 7,48 kat daha yiiksek bulunmustur (Odds orani=7,48). Fiziksel
aktivite yapmama ve nadiren yapma/ tutarsiz olma davranisi ile diger tanitic1 6zellikler

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4-5: Fiziksel Aktivite Davramisina Gore Bireylerin Ozellikleri

39

Fiziksel Aktivite Davranisi

Yapmaz Nadiren Yapar/Tutarsiz
n(%) Ortalama+SS n (%) OrtalamatSS Istatistik
Yas 39,82+1,19 37,49:0,86 t(;l:ggi
p=0,002*
Okury];;g;:;ﬁlkgll(ljr )r:ezunu 19(46,3) 22(53,7) x=0,853
Ortaokul-lise mezunu 66(41) 95(59) af=2
Universite ve iistii mezunu  57(46) 67(54) p=065
Cinsiyet ¥?=2,488
Kadin 102(41,1) 146(20,6) df=1
Erkek 40(51,3) 38(48,7) p=0,11
Medeni durum ¥?=4,575(1)
Evli 68(38,2) 110(61,8) OR= 7,48
Bekar 74(50) 74(50) p=0,03*
BKI ¥?=0,207
25 ve iizeri 63(45) 77(55) df=1
25 alt1 79(42,5) 107(57,5) p=0,65
Yasaminin biiyiik
boliimiinii gecirdigi yer Xzziss
Kir 6(26,1) 17(73,9)
Kent 136(44,9) 167(55,1) P=0.12
Calisma durumu ¥?=2,07
Caligmiyor 72(40) 108(60) df=1
Calisiyor 70(47,9) 76(52,1) p=0,15
Gelir diizeyi
Diisiik 46(48,4) 49(51,6) w=2,197
Orta 91(42,7) 122(57,3) ar=2
Yiiksek 5(27,8) 13(72,2) P=0.25
Diizenli ila¢ kullanim ¥*=0,533
Evet 39(47) 44(53) df=1
Hayir 103(42,4) 140(57,6) p=0,46
Sigara kullanimi ¥?=0,264
Evet 58(45,3) 70(54,7) df=1
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Hay1r 84(42,4) 114(57,6) p=0,61
Alkol kullanimi v?=0,484
Evet 29(47,5) 32(52,5) df=1
Hay1r 113(42,6) 152(57,4) p=0,49
Saghk calisanindan )
fiziksel aktivite onerisi x"=1,849
Alma df=1
Evet 41(50) 41(50)
p=0,17
Hayir 101(41,4) 143(58,6)
Mevsim ¥?=0,257
Ilkbahar-Yaz 99(42,7) 133(57,3) df=1
Sonbahar-Kis 43(45,7) 51(54,3) p=0,61

* p<0,05 y2:ki-kare testi, df: Serbestlik derecesi, t: Student t testi, OR: Odds Orani

4.3. Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesine Goére Tammlanan Saghk
Problemleri

4.3.1. Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi Problem Alanlari

Calismada Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ne gore toplam 2501 problem
belirlendi. Her birey i¢in ortalama problem sayis1 7,5 olarak belirlendi. En fazla tani
konulan problem alanlar1 sirastyla Fizyolojik Alan (%50), Saglik Davraniglar1 Alani
(%33), Cevresel Alan (%12) Psikososyal Alan (%5)’dur.

Bireylerin Saghk Problemlerinin Problem Alanlarina Gore
Dagilimi

M CEVRESEL ALAN ® PSIKOSOSYAL ALAN ® FiZYOLOJIK ALAN SAGLIK DAVRANISI ALANI

Sekil 4-2: Problemlerin Problem Alanlaria Goére Dagilim
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Calismaya gore bireylerde en sik goriilen saglik problemleri sirasiyla Fiziksel
Aktivite (%100; n=335), Agiz Saglig1 (%61,2; n=205) ve Gorme (%53,7; n=180)dir.
Fizyolojik alanda en fazla goriilen {i¢ problem sirasiyla, Agiz Saghgi (%61,2), Gérme
(%53,7), Sindirim (%39,4)’dir. Saglik davraniglar1 alaninda en fazla goriilen problemler
sirasiyla, Fiziksel Aktivite (%100), Beslenme (%52,5), Madde Kullanimi (%43,6) ve
Saglik Bakim Denetimi (%31; n=104)’dir. Cevresel alanda en fazla goriilen ti¢ problem
sirastyla, Yasanilan Mahalle/ Is Yeri Giivenligi (%41,2), Gelir (%20,9), Sanitasyon
(%15,2)’dur. Psikososyal alanda en fazla goriilen li¢ problem sirasiyla, Ruh Saglig:
(%21,5), Rol Degisimi (%5,4), Toplum Kaynaklart ile Iletisim (%3)’dir.



Tablo 4-6: Bireylerin Omaha Sistemi Problem Simiflama Listesi Saghk Problemleri

Problem Alam Problem n %
Gelir 70 20,9
CEVRESEL ALAN Sanitasyon 51 15,2
Konut 32 9,6
Yasanilan Mahalle/is Yeri Giivenligi 138 41,2

Toplum Kaynaklari ile Iletisim 10 3

Sosyal Etkilesim 5 15

Rol Degisimi 18 5,4

PSIKOSOSYAL Kisiler Arasi iletisim 5 1,5
ALAN Yas 4 1,2
Ruh Saghg 72 21,5

Bakim Verme / Ebeveynlik 5 15

Istismar 1 0,3

Isitme 16 48
Gorme 180 53,7

Konusma ve Dil 4 1,2
Ag1z Saghg 205 61,2

Bilissel Durum 2 0,6
Agr 88 26,3
Deri 103 30,7
Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu 85 25,4
FIZYOLOJIK ALAN Solunum 118 35,2
Dolagim 100 29,9
Sindirim 132 39,4
Bagirsak Fonksiyonu 79 23,6
Uriner Fonksiyon 41 12,2
Ureme Fonksiyonu 86 25,7

Gebelik 1 0,3

Postpartum 1 0,3

Bulasici /infeksiyon Durumu 9 2,7
Beslenme 176 52,5

Uyku ve Dinlenme Diizeni 47 14

Fiziksel Aktivite 335 100

SAGLIK DAVRANISI Kigisel Bakim 1 03
ALANI Madde Kullanimi 146 43,6
Aile Planlamasi 2 0,6

Saglik Bakim Denetimi 104 31

Ilag Yonetimi 29 8,7

*Koyu renkli degerler en sik tanilanan problemleri gosterir
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Sekil 4-3: Bireylerin Problem Alanlarina Gore Saghk Problemleri

4.3.2. Fizyolojik Alan Problemleri ve Belirti/ Bulgular:

Kisisel Bakim

Madde Kullanim) —

Fiziksel Aktivite e ——

Uyku ve Dinlenme Diizeni
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Aile Planlamas !

Saglik Bakim Denetimi

SAGLIK DAVRANISI
ALANI

Bireylerin Omaha Sistemi PSL’nde yer alan fizyolojik alan problemlerine yonelik

belirti/ bulgular1 Tablo 4-7’de gosterilmistir. Fizyolojik alanda belirlenen en sik belirti/

bulgu Agiz Sagligi problemi i¢inde yer alan “Dislerde sekil bozuklugu/ kirik/ kayplar”

(%37,9)"d1r.

Tablo 4-7: Bireylerin Fizyolojik Alan Problemlerine liskin Belirti/Bulgularinin Dagihmi

Problem Belirti/Bulgu n %
Normal konusma ses tonunu duymada gii¢liik 12 | 3,6
. Kalabalik ortamlarda konugmalar1 duymada giigliik 1103
Isitme
Sese anormal yanit / yanitsizlik 2 | 06
Isitme tarama testi sonuglarmin normal olmamasi 6 | 18
Kiigiik karakterli yazilar1 gormede giicliik 10 3
Gérme Uzaktaki cisimleri gormede giigliik 106 | 31,6
Yakindaki cisimleri gormede giigliik 85 | 254
Gorme tarama testi sonuglarinin normal olmamasi 6 1,8

ilag Yonetimi
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Sasilik / géz kirpma / gozlerde sulanma / bulanik

gorme e

Renkleri ayirt etmede giicliik 2 | 06

Diger 1 0,3

Konusma ve ses c¢ikarabilme yeteneginin normal 3 | 09

) olmamasi /konusamama '

Konugma ve Dil Anlama yeteneginde normal olmamasi / anlayamama | 1 | 0,3
Telaffuzda yetersizlik / anlagilir olmama 1 0,3
Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 127 | 37,9
Cirtkler 78 | 23,3

Asirt tartar / dig tast 11 | 3.3
Agiz Sagligi Yarali / sis / kanayan diseti 61 | 18,2
Iyi oturmayan / eksik takma disler 2 | 06

Sicak ya da soguga hassasiyet 12 | 3,6

Diger 2 0,6

Biligsel Durum Yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada yetersizlik 1103
Rahatsizlik/agn ifade etme 85 | 25,4

Agriya bagli nabiz / solunum sayisi / kan basincinda > | 06

Agrt yiikselme ’

Agriyan bolgeyi sakinan/ koruyan hareketler 3 109

Yiiziini burusturma 1103

Lezyon / basi yarasi 11 | 3,3
Dokiinti 48 | 14,3

Asir1 kuru 28 | 84

Asirt yagh 3 109

Deri Enflamasyon 2 0,6
Kasint1 51 | 15,2

Ciriik- ezik 2 | 06

Yara iyilesmesinde gecikme 2 | 0,6

Diger 8 | 24
Eklem hareket agikliginda (ROM) sinirlilik 36 | 10,7

Kas giiclinde azalma 8 | 24

Kas toniisiinde azalma 2 | 06

Kas toniisiinde artma 3 109

Sinir-Kas-Iskelet Duyuda artma 10 | 3
Fonksiyonu Dengede bozukluk 1103
Yiiriime / hareket etme giicliigii 32 | 9,6

Tasinma/transfer giicligii 2 | 06

Titremeler / nobetler 1 0,3

Diger 6 | 1,8

Normal olmayan solunum tipleri 67 | 20
Oksiirme 49 | 14,6

Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama 7 | 21

Solunum -

Siyanoz 1|03

Anormal balgam 14 | 4,2

Burun akintisi /nazal konjesyon 25 | 7,5
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Normal olmayan solunum sesleri 1103
Solunum ile ilgili normal olmayan laboratuar 4 | 192
sonuglari 2
Diger 3 0,9
Odem 4 |12
Ekstremitelerde agri/ kramp 5 |15
Nabiz sayisinda azalma 1|03
Deride renk degisikligi / siyanoz 2 | 06
Varis 4 1,2
Dolaim Senkop ataklar1 (bayilma)/ bas donmesi 2 | 06
Kan basinci dl¢iimlerinin normal olmamasi 39 [ 11,6
Kalp ritminde diizensizlik 8 2,4
Kalp hizinda asir1 artis 46 | 13,7
Kalp hizinda asir1 azalma 2 0,6
Pihtilagsma bozuklugu 2 0,6
Kardiyak test sonuglarinin normal olmamasi 3 109
Bulanti /kusma 14 | 4,2
Cigneme/ yutma/ sindirim giigliigii 37 | 11
Hazimsizlik 69 | 20,6
Reflii 49 | 14,6
Sindirim Istahsizlik 2 0,6
Sarilik/ karaciger biiylimesi 2 | 06
Deri turgorunun azalmasi 2 0,6
Dudak ¢atlamasi/ agiz kurulugu 3 109
Diger 2 | 06
Diski kivami / sikliginin normal olmamast 68 | 20,3
Agrili defekasyon 2 | 0,6
. . Bagirsak seslerinde azalma 1|03
Bagirsak Fonksiyonu Diskida kan 1 0.3
Kramp / karin bolgesinde rahatsizlik 8 | 24
Fekal inkontinans 2 | 06
Idrar yaparken yanma / agr1 30| 9
Idrar kagirma 6 1,8
Sikigma hissi/sik idrara gitme 5 | 15
Idrar yapmada giigliik 2 | 06
Uriner Fonksiyon Idrar miktarinin normal olmamasi 1 0,3
Hematiiri / renk degisikligi 1|03
Noktiiri 1 0,3
Uriner sistemle ilgili test sonuglarmin normal 7 | 21
olmamasi '
Anormal akinti 19 | 5,7
Menstruasyon diizeninde/ dongiisiinde bozulma 47 | 14
Ureme Fonksiyonu Menopoz / andropozu yonetmede giicliik - 4 |12
Ureme organla'rmda veya memede anormal Kkitle, 7 | 21
sigsme ve hassasiyet ’
Cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda agri 1103
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Diger 19 | 5,7
Dogum 6nges.i f:gzersiz/. Qinlenme/ beslenme ve 1 |03
Gebelik davranislar ile ilgili yetersizlik !

Prenatal komplikasyonlar/ erken dogum 1103

Postpartum Emzirmede giigliik 1|03
1nfeksiyon 7 2,1

Bulasici /Infeksiyon Durumu | Ates 1103
Pozitif tarama / kiiltiir/ laboratuvar sonuglar1 3 0,9

*En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger
Koyu renkli degerler en sik belirti/bulguyu gosterir.

4.3.3. Saghk Davramslar1 Alani Problemleri ve Belirti/ Bulgular:

Bireylerin Omaha Sistemi PSL’nde yer alan saglik davranislari alan1 problemlerine
yonelik belirti/ bulgular1 Tablo 4-8’de gosterilmistir. Buna gore, saglik davranislar
alaninda belirlenen en sik belirti/ bulgu Fiziksel Aktivite problemi i¢inde yer alan
“yetersiz/ diizensiz egzersiz tipi/ sikligl” (%100)’dir. Bunun yaninda, fiziksel
aktiviteden sonra bu alanda tanilanan en yiiksek problem ve belirti/ bulgu Beslenme
problemi ve icinde yer alan “Fazla kilo (BKI’nin yetiskinlerde 25 ve iizerinde,

cocuklarda 95. Persentil ve lizerinde olmas1)” (%34,6) dir.
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Tablo 4-8: Bireylerin Saghk Davramslar1 Alam Problemlerine iliskin Belirti/ Bulgularinin

Dagilim
Problem | Belirti/Bulgu n %
Fazla kilo (BKI’nin yetiskinlerde 25 ve iizerinde, cocuklarda
. . 116 | 34,6
95. Persentil ve iizerinde olmasi)
Diisiik kilo (BKI’nin yetiskinlerde 18,5 ve altinda, gocuklarda 5.
: 30 9
Persentil ve altinda olmasi)
Gunluk kalori/ s1vi aliminin istenilen standardin altinda olmasi 2 0,6
Guinliik kalori/ s1v1 aliminin istenilen standardin tizerinde olmasi 4 1,2
Beslenme -
Dengesiz beslenme 40 11,9
Yasa uygun olmayan beslenme programi 3 0,9
Onerilen beslenme programini siirdiirememe 6 1,8
Aciklanamayan / siirekli kilo kayb1 1 0,3
Hipoglisemi 1 0,3
Hiperglisemi 2 0,6
Uyku ve dinlenme diizeninin aile iiyelerini rahatsiz etmesi 2 0,6
Gece sik sik uyanma 13 3,9
Uykusuzluk 4 1,2
[gjiz:(eun\rfe Kabus gorme 2 0,6
Diizeni L Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme 17 51
Uyku apnesi 2 0,6
Horlama 19 5,7
Diger 5 1,5
. Sedanter yasam bigimi 198 | 59,1
Fiziksel P . .
Aktivite Yetersiz / diizensiz egzersiz 335 100
Yasa / fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ siklig 334 | 99,7
Kisisel o . ..
Bakim Giysilerin temizliginde/ yikanmasinda yetersizlik 1 0,3
dd Alkoliin kétiiye kullanimi 2 0,6
Madde Sigara / tiitiin lirtinlerinin i¢imi / kullanim1 123 | 36,7
Kullanimi | —
Sigara- puro dumanina maruz kalma 26 7,8
. Aile planlamasi1 yontemleri hakkinda yanlig/ yetersiz bilgi 1 0,3
Alle Diizensiz/ etkisi sinirl1 bir yontem kullanma 1 0,3
Planlamasi
Kullandig1 yontemden memnun olmama 1 0,3
Rutin / koruyucu saglik bakimini yaptirmama 94 28,1
Saglik | Tedavi/degerlendirme gerektiren semptomlar i¢in bakim almama 10 s
Bakim | Onerilen saglik randevularina gitmeme 3 0,9
Denetimi | Saglik bakim kaynaklarmin yetersiz olmasi 2 0,6
Tedavi planinin yetersiz olmasi 2 0,6
. Onerilen doz/ tedavi programina uymama 12 3,6
"Ilag .| Yan etki /istenmeyen tepkilerin olmasi 18 54
Yo6netimi
Biten ilaglarin yerine konmamasi 1 0,3
*En Kiigiik Deger En Biiyiik Deger

Koyu renkli degerler en sik belirti/bulguyu gosterir.
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Bireylerin Omaha Sistemi PSL’nde yer alan ¢evresel alan problemleri ve

bunlara iliskin belirti/ bulgular Tablo 4-9’da gosterilmistir. Buna gore ¢evresel alanda

belirlenen en sik belirti/ bulgu Yasanilan Mahalle/is Yeri Giivenligi problemi i¢inde yer
alan “Fiziksel tehlikeler” (%19,1)’dir.

Tablo 4-9: Bireylerin Cevresel Alan Problemlerine iliskin Belirti/ Bulgularinin Dagilimi

Problem Belirti/Bulgu n %
Gelirin diisiik olmasi / hi¢ olmamasi 25 7,5

Gelir Para yonetiminde giigliik 1 0,3
Sadece temel gereksinimlerini satin alabilme 23 6,9
Gereksinimlerini satin almada giiglitk 45 13,4

Yasanilan alaninin kirli olmasi 2 0,6

Besinlerin saklanmasi ve atilmasinda yetersizlik 1 0,3

Bocek / kemiricilerin olmasi 17 51
Kotii kokular 34 10,1

Sanitasyon | Kanalizasyon sisteminde yetersizlik 9 2,7
Enfeksiyon-kontaminasyon etkenleri 2 0,6

Kiif 5 1,5

Evde hayvan sayisinin fazla olmasi 1 0,3

Diger 1 0,3

Yapisal olarak saglam olmamasi 5 1,5
Isitma/sogutma sisteminin yetersiz olmasi 14 4.2

Dik / giivenli olmayan merdivenler 9 2,7

Konut Bina giris ¢ikiglarinin dar ve yetersiz olmasi 1 0,3
Yasanilan alanin daginik olmasi 1 0,3

Yasam alaninin kalabalik/yetersiz olmasi 4 1,2

Diger 6 1,8

Sug oraninin yiiksek olmasi 33 9,9

Kirlilik diizeyinin yiiksek olmasi 30 9

Kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar 2 0,6

Yasanilan Qyun ve egzersiz alaplarlnln yetersiz olmasi / giivenli olmamasi 6 1,8
Mahalle/ls Sl_dfiet 1hbar1?1r1 /tehditler 11 3,3
Yeri Gitvenligi Fiziksel tehlikeler 64 19,1
Arag/ trafik tehlikeleri 33 9,9

Kimyasal tehlikeler 21 6,3

Radyasyon tehlikesi 9 2,7

Diger 2 0,6

*En Kiigiik Deger

En Biiyiik Deger

Koyu renkli degerler en sik belirti/bulguyu gosterir.
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4.3.5. Psikososyal Alan Problemleri ve Belirti/ Bulgulari

Bireylerin Omaha Sistemi PSL’nde yer alan psikososyal alan problemleri ve bunlara
iliskin belirti/ bulgular Tablo 4-10°da gosterilmistir. Buna gore, psikososyal alanda
belirlenen en sik belirti/bulguy Ruh Sagligi problemi icinde yer alan “Endise/

tanimlanmamus korkular” (%9,3)’dur.

Tablo 4-10: Bireylerin Psikososyal Alan Problemlerine iliskin Belirti/Bulgularinin

Dagilim
Problem Belirti/Bulgu n %
. Hizmetlerden yararlanma seg¢eneklerini / siireglerini

Toplum Kaynaklari Ile | pjjmeme 3 0.9
Detigie Hizmetlerden memnun olmama 7 2,1
Sosyal etkilesimde yetersizlik 3 0,9
Sosyal Etkilesim Dis uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ¢ok az 4 12

olmasi '
Istenmeyen rol degisimi 4 1,2
Rol Degisimi Yeni role uyumsuzluk 1 0,3
Rol kayb1 13 3,9
Miski kurma/ siirdiirmede giicliik 2 0,6
Kisiler Arasi Iletisim | Paylasilan aktivitelerin az olmasi 1 0,3
Kisiler arasi iletisim becerilerinde yetersizlik 1 0,3
Vas Yas tepkileri ile bas etmede giicliik 2 0,6
Yas tepkilerini ifade etmede giigliik 2 0,6
Hiiziin /Jumutsuzluk / benlik saygisinda azalma 18 54
Endise / tammmlanmamis korkular 31 9,3
Odaklanmada / dikkati toplamada sinirlilik 3 0,9
Duygularda kiintlesme 1 0,3

Huzursuz/ ajite/ saldirgan 10 3
Kompiilsif davraniglar 9 2,7
Stres yonetiminde giigliik 13 3,9
Ruh Saghg Ofke yonetiminde giicliik 6 1,8
Somatik yakinmalar /yorgunluk 9 2,7
Sanr1 (deliizyon) 1 0,3
Yanilsama (haliisinasyon/ illiizyon) 2 0,6
Duygu durumda dalgalanma 7 2,1
Gecmige ait travmatik goriintiilere donmek (flash- 5 15

backs)

Diger 1 0,3
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Fiziksel bakim/ giivenligi saglamada giicliik 2 0,6
Bakim Verme / Duygusal bakim vermede giigliik 3 0,9
Ebeveynlik Koruyucu ve terapotik bakim saglamada giigliik 1 0,3

Sozlii /sozsiiz iletisime cevap vermeme ya da
. 1 0,3

anlamada giicliik
Istismar Sézlii saldirrya ugrama 1 0,3
*En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger

Koyu renkli degerler en sik belirti/bulguyu gosterir.

4.4. Fiziksel Aktivite Davrams1 le Tliskili Faktorler

Bireylerin fiziksel aktivite davranisi ile iligkili oldugu diisiiniilen faktorler Tablo 4-
11°da gosterilmistir. Buna gore fiziksel aktivite davranisi, demografik verilerden olan
Yas, Cinsiyet, Egitim diizeyi, BKI grup, Sigara ve Alkol kullanimi, Mevsim, Medeni
durum, Calisma durumu, Gelir diizeyi ile Omaha Sistemi PSL yer alan Gelir,
Sanitasyon, Konut, Yasanilan mahalle/ Is Yeri Giivenligi, Rol Degisimi, Ruh Saghgi,
Isitme, Gérme, Agiz Sagligi, Agri, Deri, Sinir-Kas-iskelet fonksiyonu, Solunum, Dolagim,
Sindirim-Hidrasyon, Bagirsak fonksivonu, Uriner fonksiyon, Ureme fonksiyonu,
Beslenme, Uyku ve dinlenme diizeni, Madde kullamimi, Saglk bakim denetimi, Ilag
yonetimi degiskenleri tarafindan %70,2 oraninda agiklandi ve kurulan bu model
istatistiksel olarak anlamli bulundu ()* (35)=69,78; p<0,001). Modele gore fiziksel
aktivite davranis1 ile demografik verilerden olan Egitim diizeyi, Medeni durum, Calisma
durumu, Gelir diizeyi ile Omaha Sistemi PSL yer alan Konut, Yasanilan mahalle/ is yeri
giivenligi, Isitme, Gorme, Agiz saghgi, Deri, Solunum, Dolasim, Sindirim-hidrasyon,
Bagirsak fonksiyonu, Saglik bakim denetimi modele katkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,01). Modelde fiziksel aktivite yapmama davranisi ile Calisma durumu ve
Gorme degiskenleri en iligkili olan pozitif yonlii faktorlerdir (p<0,1). Buna gore, ¢alisan
bireylerde FA yapmama orani 2,4 kat daha fazladir. Ayni sekilde Gérme problemi olan
bireylerde FA yapmama orani 2,2 kat daha fazladir Medeni durum, Gelir diizeyi, Konut,
Yasamlan mahalle/ Is yeri giivenligi degiskenleri negatif yonlii, Egitim diizeyi Ve
Solunum degiskenleri pozitif yonlii orta derecede iliskili faktorlerdir (p<0,05). Buna
gore bekarlarin evlilere gore fiziksel aktivite yapmama oranmi 0,4 kat daha fazladir. Gelir
diizeyine gore incelendiginde fazla gelire sahip bireylerde orta gelire sahip bireylere
gore FA yapmama oran1 0,2 kat daha fazladir. Yasanilan mahalle/ is yeri giivenligi
problemine sahip bireylerde FA yapmama oran1 0,5 kat daha azdir. Solunum
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problemine sahip olan bireylerde FA yapmama orani 1,8 kat daha fazladir. En zayif
iliskili faktorlerden ise Agiz saghg: ve Deri negatif yonlii iken, Isitme, Dolasim,
Sindirim-hidrasyon, Bagirsak fonksiyonu ve Saglik bakim denetimi degiskenleri pozitif
yonlii iligkili faktorlerdir (p<0,01). Dolasim problemine sahip olan bireylerde FA
yapmama orani 1,8 kat daha fazladir. Bagirsak fonksiyonu problemine sahip olan
bireylerde FA yapmama oram1 1,2 kat daha fazladir. Giiven araligr “1,00” degerini
iceren Egitim diizeyi, Konut, Isitme, Agiz sagligi, Deri, Sindirim-hidrasyon, Saglik

bakim denetimi degiskenleri yoruma alinmamastir.
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Tablo 4-11: Bagimsiz Degiskenlerin Fiziksel Aktivite Davramsi ile iliskisi

Bagimsiz Degisken B SH p OR %95 Giiven Arahg:
Egitim diizeyi 0,699

Egitim diizeyi (1) 0,332 0,480  0,49** 1,394 0,544 3,572
Egitim diizeyi (2) 0,234 0,313 0,455 1,263 0,684 2,332
Cinsiyet 0,473 0,339 0,163 1,605 0,826 3,119
Yas -,009 ,014 0,537 0,992 0,965 1,019
Medeni durum -,807 ,314 0,01** 0,446 0,241 0,826
BKI Grup -174 0,384 0,651 0,840 0,396 1,784
Sigara kullanimi -,010 0,492 0,984 0,990 0,377 2,598
Alkol kullanimi ,054 0,371 0,883 1,056 0,511 2,183
Mevsim -001 0,300 0,997 0,999 0,555 1,798
Calisma durumu 0,863 318 0,007*** 2,370 1,271 4,419
Gelir diizeyi 0,061*

Gelir diizeyi(1) -1,509 0,675 0,025** 0,221 0,059 0,831
Gelir diizeyi(2) -,994 0,629 0,114 0,370 0,108 1,271
Gelir 0,048 0,371 0,896 1,049 0,508 2,170
Sanitasyon -0,638 0,401 0,112 0,528 0,240 1,160
Konut -0,362 0,490 0,46** 0,696 0,266 1,820
Yasamlan mahalle/ is yeri 505 0307 o045+ 0546 0303 0,986
giivenligi

Rol degisimi -,089 0,605 0,882 0,914 0,279 2,993
Ruh saghgi 0,345 341 0,312 1,413 0,724 2,758
Isitme 1,210 0,681 0,076* 3,353 0,882 12,747
Gorme 0,772 0,290 0,008*** 2164 1,225 3,820
Ag1z sagh -,470 0,272 0,085* 0,625 0,366 1,066
Agr1 0,284 0,308 0,356 1,329 0,726 2,432
Deri -,548 0,313 0,08* 0,578 0,313 1,068
fo'mgi‘;isr;fkelet 0068 0315 082 1070 0577 1985
Solunum 0,594 0,280 0,034** 1,811 1,046 3,136
Dolasim 0,600 0,306 0,050* 1,821 1,001 3,315
Sindirim-hidrasyon 0,181 0,275 0,51* 1,198 0,700 2,053
Bagirsak fonksiyonu 0,644 ,328 0,049* 1,905 1,002 3,621
Uriner fonksiyon 0,469 0414 0,257 1,598 0,710 3,598
Ureme fonksiyonu -0,339 0,342 0,321 0,712 0,365 1,392
Beslenme ,423 0,358 0,237 1,526 0,757 3,076
Uyku ve dinlenme diizeni -0,526 0,415 0,205 0,591 0,262 1,333
Madde kullanimi -0,034 ,0486 0,944 0,967 0,373 2,504
Saghk bakim denetimi 0,145 0,277 0,6* 1,156 0,672 1,990
ilag yonetimi 0,149 0,503 0,767 1,161 0,433 3,109

¥? (35)=69,78; p<0,001. Percentage Correct: 70,2.

*p<0,1 ** p<0,05 *** p<0,01. B: Regresyon Katsayisi, SH: Standart Hata, OR: Odds Orani.
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivite yetersizligi, 6zellikle son yillarda halk saglhigini etkileyen
kiiresel bir saglik sorunudur. Fiziksel aktivite yetersizligi, diinyada tam olimlerin
yaklasik {igte ikisini olusturan kalp damar hastaliklari, kanserler, diyabet ve kronik
obstruktif akciger hastaliklarinin risk faktorlerinden birisidir (Diinya Saglik Orgiitii,
2011). Nitekim, meme kanseri, kolon-rektum kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin %10-
16’smin, iskemik kalp hastaliklarinin %22’sinin fiziksel aktivite yetersizligine bagh

oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2010).

Toplumlarda fiziksel aktivite diizeyini belirlemek ve fiziksel aktiviteyi etkileyen
faktorleri incelemek, fiziksel aktivitenin artirilmasina iliskin olusturulacak programlarin
planlanmasina ve saglik bakim politikalarinin olusturulmasina katki saglar. Fiziksel
aktivite ile bireysel, kisilerarasi ve ¢evresel faktorler arasindaki iliskiyi tanimlamada
kullanilan Saghgin Gelistirilmesi I¢in Ekolojik Model, gesitli ¢alismalarda kullanilmus
bir modeldir (Olsen, 2015, 2016; Warren, Maley, Sugarwala, Wells, & Devine, 2010;
Ding ve ark., 2012; Walcott-McQuigg, Zerwic, Dan, and Kelley, 2001; Fleury, Lee,
2006). Bu calismada, Aile Sagligt Merkezi’nden hizmet alan bireylerde fiziksel
aktivitenin bir hemsirelik terminolojisi olan Omaha Sistemi’ne gore incelenmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda fiziksel aktivite ile iliskili faktorler “Omaha Sistemi ve
Saglhigin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model (Ecological Model for Health Promotion)”

kapsaminda incelenmistir.

Calismada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi objektif bir 6l¢iim araci olan
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi ile degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite problemi
ile iligkili faktorler Sagligin Gelistirilmesi i¢in Ekolojik Model kapsaminda eslestirilen
demografik ozellikler ve Omaha Sistemi Problemleri kullanilarak incelenmistir. Bu
yonii ile calisma iilkemizde fiziksel aktivite davranisinin standart bir hemsirelik
terminolojisi ile incelendigi ilk ¢alismadir. Calismanin 6rneklemini 18 yas ve lizeri,
okur-yazar ve saglik giivencesi olan, kronik hastalik oykiisii bulunmayan ve fiziksel
aktivite problemi olan kisiler olusturmustur. Calismada bulgular arastirma sorular

dogrultusunda tartisilmistir.
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5.1. Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi (PSL)’ne Gore Tamimlanan Fiziksel
Aktivite Problemine iliskin Bilgi, Davranis ve Durum Diizeyleri

Calismada, 335 bireyin fiziksel aktivite problemine iliskin bilgi, davranis ve durum
diizeyleri Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi’ne (PDO) gore belirlenmistir.
Calismada fiziksel inaktif bireyler orneklemi olusturdugu igin &rneklem grubu, PDO
icindeki davranis parametresinden 4 puanin altinda (1 puan, 2 puan ve 3 puan) alan
bireylerden olusmustur. Calismada olgekten alinan “Bilgi” puan ortalamasi 2,94+1,01
(min-maks:1-5) olup, katilimcilarin yaklasik yarisinin (%40) bilgisi “Temel diizeyde”
dir. Katilimcilarin 6lgekten alinan “Davranis” puan ortalamasi 1,954+0,9 (min-maks:1-3)
olup, benzer sekilde yaklasik yarisi (%44) fiziksel aktivite davranisina iligkin “Yapmaz”
kategorisinde oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin 6lgekten alinan “Durum” puan
ortalamasi 1,91+0,9 (min-maks:1-3) olup, yine yaklasik yarisinin (%45) durumu “Cok
ciddi” olarak belirlenmistir.

Bireylerin fiziksel aktivite davranisi ile fiziksel aktivite bilgi ve durum diizeyleri
karsilastirilmistir. Buna gore fiziksel aktivite davranisi ile fiziksel aktivite durumu
arasindaki iliski anlamli derecede farkli bulunmustur. Bireylerin fiziksel aktivite
davranigt ile sadece medeni durum ve yas arasindaki iliski anlamli derecede farkli
bulunmustur. Bekarlarin evlilere oranla fiziksel aktivite yapmama olasilig1 7,48 kat
daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite yapmayanlarin yas ortalamasi 39,82+1,19,
nadiren yapan ve tutarsizlarin yas ortalamasi 37,49+0,86 bulunmustur. Yapilan bir¢cok
calismada da yas ile fiziksel inaktivite arasinda pozitif iliski oldugu bulgulanmistir.
Buna gore, yas arttik¢a fiziksel inaktivite artmaktadir. (Bowman, 2006; Clark ve ark.,
2010; Grothe ve ark., 2013; Ishii ve ark., 2013; Proper ve ark., 2007; Sugiyama ve ark.,
2007; Van Dyck ve ark., 2011; Xie ve ark., 2014).

5.2. Omaha Sistemi Problem Simflama Listesine Gore Tammlanan Saghk
Problemleri

Calismada Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi’ne gore toplam 2501 problem
belirlendi. Tanilanan problemler Omaha Sistemi’ndeki tiim problemlerin %9011
(n=38) olusturdu. En fazla tan1 konulan alanlar sirasiyla Fizyolojik Alan (%50), Saglik
Davraniglart Alam1 (%33), Cevresel Alan (%]12) ve Psikososyal Alan (%5)’dr.

Caligmaya gore fiziksel inaktif olan bireylerin en sik goriilen saglik problemleri
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sirasiyla Agiz Saghg (%61), Gorme (%54) ve Beslenme (%53)’dir. Kirsal alanda
yasayan kadinlarin fiziksel aktivite davraniginin Omaha Sistemi’ne gore incelendigi bir

calismada da Beslenme problemi en sik tanilanan problemlerden biri olmustur (Olsen,
2015).

Problem alanlarina gore en fazla tanilanan problemler ise Fizyolojik alanda 4giz
Saghg (%61), Gorme (%54), Sindirim (%39); Cevresel alanda Yasanilan Mahalle/ Is
Yeri Giivenligi (%41), Gelir (%21), Sanitasyon (%15); Psikososyal alanda Ruh Sagligi
(%22), Rol Degisimi (%5), Toplum Kaynaklar: ile Iletisim (%3); Saglik davranislari
alaninda, Fiziksel Aktivite (%100), Beslenme (%53) ve Madde Kullanimi (%44)dir.
Katilimeilarin hepsi fiziksel inaktif bireyler oldugu i¢in bu problemin yiiksek ¢ikmasi
beklenen bir sonuctur. Bu nedenle Fiziksel Aktivite problemi ¢ikarildiginda en fazla
goriilen ti¢ problem igerisine Saglik Bakim Denetimi (%31) dahil olmaktadir. Olsen ve
ark. (2017) tarafindan kirsalda yasayan fiziksel inaktif kadinlarda yapilan benzer bir
calismada da, Saglik davranislart alaninda Madde Kullanimi (%89), Saglik Bakim
Denetimi  (%88), Beslenme (%85); Cevresel alanda Yasamilan Mahalle/ Is Yeri
Giivenligi (%80), Gelir (%64) ve Psikososyal alanda Ruh Saghgi (%81) en fazla
tanilanan problemlerdir.

Problem alanlarina gore bireylerde en fazla goriilen belirti/ bulgular da
belirlenmistir. Fizyolojik alanda en sik belirlenen belirti/ bulgu Agiz Sagligi problemi
icinde yer alan “Diglerde sekil bozuklugu/ kirik/ kayplar” (%38)’dir. Saglik davraniglar
alaninda belirlenen en sik belirti/ bulgu bireylerin hepsinde goriilen Fiziksel Aktivite
problemi i¢inde yer alan “yetersiz/ diizensiz egzersiz tipi/ siklig1” (%100)’dir. Bunun
yaninda, fiziksel aktiviteden sonra bu alanda tanilanan en yiiksek problem ve belirti/
bulgu Beslenme problemi ve iginde yer alan “Fazla kilo (BKI'nin yetiskinlerde 25 ve
tizerinde, ¢ocuklarda 95. Persentil ve iizerinde olmasi)” (%34,6)’dir. Cevresel alanda
en sik belirlenen belirti/ bulgu Yasanilan Mahalle/ Is Yeri Giivenligi problemi icinde yer
alan “Fiziksel tehlikeler” (%19)’dir. Psikososyal alanda en sik belirlenen belirti/ bulgu

Ruh Saghg: problemi i¢inde yer alan “Endise/ tanimlanmamus korkular” (%9)’dir.

Omaha Sistemi’ne gore fiziksel aktivitenin ger¢ek bir problem olabilmesi i¢in
Problem Siniflama Listesi’nde (PSL) yer alan Fiziksel Aktivite probleminin dort belirti/

bulgusundan en az birinin 6l¢iilmesi gerekir: “sedanter yasam tarzi, yetersiz/ diizensiz
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egzersiz, yasa/ fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ sikligi, diger” (Martin,
2005). Bu sebeple, orneklem grubunda yer alan bireylerin PDO’ye gére durum
degerlendirmesi, PSL’de yer alan fiziksel aktivite probleminin dort belirti/ bulgusu
dikkate alinarak yapilmistir. Buna gore, en fazla belirti/ bulgu bireylerin tamaminda
goriilen “yetersiz/ diizensiz egzersiz” ile sirasiyla “yasa/ fiziksel duruma uygun olmayan
egzersiz tipi/ sikligr” (%99,7) ve “sedanter yasam bicimi” (%59)’dir. Olsen ve ark.
(2017) tarafindan kirsalda yasayan fiziksel inaktif kadinlarda yapilan benzer bir
calismada en sik goriilen belirti/ bulgu “yetersiz/ diizensiz egzersiz”dir. Bu belirti/
bulguyu sirasiyla “sedanter yasam bi¢imi” ve “yasa/ fiziksel duruma uygun olmayan

~ 9

egzersiz tipi/ siklig1” takip etmistir.

5.3. Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Davramgi ile iliskili Bagimsiz Faktérlerin
Tartisilmasi

Calismada fiziksel aktivite davranisi ile iligkili oldugu diisiiniilen degiskenler Sagligin
Gelistirilmesi I¢in Ekolojik Model degiskenleri kapsaminda Omaha Sistemi kavramlar
kullanilarak incelenmistir. Bu kapsamda, Omaha Sistemi Problem Degerlendirme
Olgegi'ne gore belirlenen fiziksel aktivite davranisi ile bagimsiz degiskenler arasinda
regresyon modeli kurulmus ve her bir bagimsiz degiskenin modele katkis1 incelenmistir.
Incelenen degiskenler modelde, fiziksel aktivite davranisin1 %70 oraninda agiklad.

Modele gore fiziksel aktivite davranisi ile demografik verilerden olan Egitim
diizeyi, Medeni durum, Caliyma durumu, Gelir diizeyi ile Omaha Sistemi PSL yer alan
Konut, Yasanilan mahalle/ Is yeri giivenligi, Isitme, Gorme, Agiz saghgi, Deri,
Solunum, Dolasim, Sindirim-hidrasyon, Bagirsak fonksiyonu, Saglik bakim denetimi
modele katkis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Modelde fiziksel aktivite
yapmama davranist ile Calisma durumu ve Gorme degiskenleri en iligkili olan pozitif
yonlii faktérlerdir (p<0,1). Medeni durum, Gelir diizeyi, Konut, Yasanilan mahalle/ Is
yeri giivenligi degiskenleri negatif yonlii, Egitim diizeyi ve Solunum degiskenleri pozitif
yonlii orta derecede iliskili faktorlerdir (p<0,05). En zayif iliskili faktorlerden ise Agiz
saghgi ve Deri negatif yonli iken, Isitme, Dolagim, Sindirim-hidrasyon, Bagirsak
fonksiyonu ve Saglik bakim denetimi degiskenleri pozitif yonli iliskili faktorlerdir
(p<0,01).

Modele gore, Gorme problemine sahip bireylerde fiziksel aktivite yapmama

davranigt daha fazladir. Omaha Sistemi fizyolojik alan problemlerinden biri olan
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“Bagirsak Fonksiyonu” problemi fiziksel aktivite yapmama {izerinde etkisi vardir.
Bagirsak Fonksiyonu problemine sahip bireylerde fiziksel aktivite yapmama davranisi
daha fazladir. Benzer sekilde Omaha Sistemi fizyolojik alan problemlerinden biri olan
“Dolasim” problemi fiziksel aktivite yapmama {izerinde etkilidir. Dolasim problemine
sahip bireylerde fiziksel aktivite yapmama davranigi daha fazladir. Omaha Sistemi
cevresel alan problemlerinden biri olan “Yasanilan mahalle/ is yeri giivenligi” problemi
fiziksel aktivite yapmama tizerinde ters yonde etkisi vardir. Yasanilan mahalle/ is yeri
giivenligi problemine sahip bireylerde fiziksel aktivite yapmama davranisi daha azdir.
Olsen ve ark. (2017) tarafindan kirsalda yasayan fiziksel inaktif kadinlarda yapilan
benzer calismada da Omaha Sistemi fizyolojik alan ve cevresel alan problemlerinin
fiziksel aktivite yapmama davranisi lizerinde iliskili faktor oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular Sagligin Gelistirilmesi Igin Ekolojik Model degiskenlerinden olan kisisel ve
toplumsal faktorlerin fiziksel aktivite problemi tizerindeki etkisini desteklemistir.

Calismada bagimsiz degiskenlerden olan “calisma durumu” fiziksel aktivite
yapmama tzerinde etkilidir. Calisan bireylerde fiziksel aktivite yapmama davranisi
daha fazladir. Benzer olarak uluslararasi alanda yapilan pek ¢ok ¢alismada istihdam ile
fiziksel aktivite davranisi arasinda negatif iligski bulunmustur (Clark ve ark., 2010; Ding,
Sugiyama, ve ark., 2012; Granner ve Mburia-Mwalili, 2010; Ishii ve ark., 2013;
Storgaard ve ark., 2013; Van Dyck ve ark., 2011; Xie ve ark., 2014). Calismada benzer
sekilde, “medeni durum” fiziksel aktivite yapmama ile etkili bulunmustur. Buna gore,
bekarlarin evlilere gore fiziksel aktivite yapmama davranisi daha fazladir. (Trost ve ark.,
2002) tarafindan yapilan ¢alismada medeni durumun fiziksel aktivite davranisi ile
iliskili oldugu raporlandirilmisgtir. Japon yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada da bekar
olan bireylerin fiziksel olarak inaktif olma oranlari evli bireylere oranla iki kat daha
fazladir (Ishii ve ark., 2013). Benzer sekilde, Van Dyck ve ark. (2012) tarafindan
yapilan c¢alismada, esi ile yasayan yetiskinlerin fiziksel olarak az inaktif oldugu
belirlenmistir. Bir diger ¢alismada (Van Uffelen ve ark. (2012), bekar kadinlarin oturma
stirelerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Gelir diizeyine gore
incelendiginde fazla gelire sahip bireylerin denk gelire sahip bireylere gore fiziksel
aktivite yapmama davranist daha fazladir. Uluslararas: literatiirde de gelir diizeyi
arttikca fiziksel aktivite davraniginin azaldigini belirten birgok c¢alisma bulunmaktadir
(Grothe ve ark., 2013; Stamatakis ve ark., 2014; Stamatakis ve ark., 2009; Van Uffelen
ve ark., 2012).
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Calisma kapsaminda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri objektif bir arag
olan Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi ile dl¢iilmiistiir. Buna gore bireylerin %59°u
inaktif, %41°i minimal aktif olarak belirlenmistir. Isin ve Ozcan (2018) yaptiklar
benzer bir calismada, aile sagligi merkezine bagvuran 25 yas iizeri 250 bireyin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi degerlendirmesi yapilmistir. Buna gére bireylerin
%47,2’sinin inaktif (hareketsiz), %36,4’linlin disik dizeyde aktif, %16,4’linlin aktif
olduklart saptanmistir. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada, 20-70 yas arast bireylerin
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi degerlendirmesine gore inaktivite oram %41

olarak belirlenmistir (Hallal ve ark., 2003).



59

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Aile Saghgi Merkezi’nden hizmet alan bireylerde fiziksel
aktivitenin bir hemsirelik terminolojisi olan Omaha Sistemi ile incelenmistir. Calismada
Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ine bagvuran bireylerin %40’ min fiziksel aktivite bilgisi
“temel diizey”’dedir. Calismada fiziksel aktivite davranis1 ile iliskili faktorler
belirlenmistir. Buna gore, calisma durumu, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni
durum ile gorme, isitme, agiz sagligi, deri, solunum, dolasim, sindirim-hidrasyon,
bagirsak fonksiyonu, saglik bakim denetimi, konut, yasanilan mahalle/ is yeri giivenligi
problemleri fiziksel aktivite davranisi ile iligkili bulunmustur. Bireylerde en sik goriilen
saglik problemleri sirasiyla Fiziksel Aktivite (%100), Agiz Saghgi (%61,2), Gérme
(%53,7) ve Beslenme (%52)’dir.

Bu sonuglar dogrultusunda baslica 6neriler sunlardir:

* Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler ¢cok boyutlu oldugu igin, fiziksel aktivitenin
artirlmasina iliskin olusturulacak programlarin planlanmasinda ve saglik bakim
politikalarinin  olusturulmasinda Saghgin  Gelistirilmesi I¢in  Ekolojik Model’in
kullanimi katki yapabilir.

* Fiziksel aktivite ve iligkili faktorlerin incelenmesi farkli 6rneklem gruplarinda
calisiilmalidir.
*

Fiziksel aktivite davranisinin incelenmesinde standart bir hemsirelik terminolojisi
olan Omaha Sistemi’nin kullanimi1 verilerin sistematik bir sekilde incelenmesinde
yararli olabilir.

*  Saglik profesyonelleri fiziksel aktivite probleminin Bilgi, Davranis ve Durum
diizeyinde degerlendirilmesinde Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi’ni

kullanabilir.
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FORMLAR

EK-1: Caliymaya Alinma Kriterleri Formu

1. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

OVar...oooooooiiiiiiiiiinnn. O Yok

2. Saglik giivenceniz var m1?

L1 Evet L Hayir
3. Yasmiz: .......
[] 18 yas alt1 L1 18 yas ve tizeri

4. Egitim diizeyiniz nedir?
[0 Okuryazar degil
[0 Okuryazar/ Ik gretim mezunu
O Ortaokul/ Lise mezunu

O Universite ve st mezunu

5. Diizenli fiziksel aktivite yapma davranisiniz nedir?

Diizenli fiziksel aktivite yapma (haftada 150 dk, 5 giin 30 dakikalik, hizl1 yiiriimek,
diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak, yavas

tempoda bisiklet siirmek vb. orta siddette egzersiz) konusunda

Yapmaz Nadiren yapar Tutarsizdir | Genellikle yapar |  Siirekli yapar

1 2 3 4 5
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EK-2: Goriisme Formu
Form No:
Isim-Soyisim:
1. Yasmz: .......
2. Egitim diizeyiniz nedir?
[0 Okuryazar/ [Ikdgretim mezunu
O Ortaokul/ Lise mezunu

O Universite ve tistl mezunu

3. Cinsiyet:
O Kadin O Erkek
4. Medeni Durum:
O Evli O Bekar
5. Birlikte yasadigimiz kisiler kimlerdir?
O Yalniz 0 Es ve gocuklar [0 Anne-Baba-Kardes
L1 Arkadaslar L] Diger
6. Yasaminizin son donemlerini (2/3’liikk kismini) nerede gegirdiniz?
[ Kirsal yerlesim yeri [ Kentsel yerlesim yeri
7. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
L1 Evet L] Hayir
8. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
O] Diigiik 1 Orta 0] Yiiksek
9. Diizenli ilag¢ kullanir misimniz?
L1 Evet L] Hayir
10. Sigara kullanir misiniz?
Ll Evet L] Hayir
11. Alkol kullanir misimiz?
0 Evet L] Hayir

12. Herhangi bir hekim/saglik ¢alisanindan fiziksel aktivite yapmaniz konusunda oneri
aldiniz m1?

1 Evet L] Hayir
13. Daha ¢ok hangi mevsimde fiziksel aktivite yapmak istersiniz?
O ilkbahar-Yaz [0 Sonbahar-Kis O Higbiri

14. Boy:....... Kilo:......... BKI:....... L BKI>25 [0OBKI<25



EK-3: Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi

CEVRESEL ALAN

01. GELIR (Yasamn siirdiiriilmesi ve saglik harcamalari igin gerekli olan gelir, para)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Gelirin diisiik olmas1 / hi¢ olmamasi

02. Saglik giivencesinin olmamasi

03. Para yonetiminde giigliik

04. Sadece temel gereksinimlerini satin alabilme

05. Gereksinimlerini satin almada giiglitk

06. Diger

02. SANITASYON (infeksiyonlara ve hastaliklara kars1 6nlemler ve gevre temizligi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Yasanilan alaninin kirli olmasi

02. Besinlerin saklanmas1 ve atilmasinda yetersizlik

03. Bocek / kemiricilerin olmast

04. Kot kokular

05. Temiz su saglamada yetersizlik

06. Kanalizasyon sisteminde yetersizlik

07. Camasir yikama kosullarinin yetersiz olmasi

08. Alerjenler

09. Infeksiyon- kontaminasyon etkenleri

10. Kiif

11. Evde hayvan sayisinin fazla olmasi

12. Diger

03. KONUT (Yasam alani)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Yapisal olarak saglam olmamasi

02. Isitma/sogutma sisteminin yetersiz olmasi

03. Dik / giivenli olmayan merdivenler

04. Bina giris ¢ikiglarinin dar /yetersiz olmasi

05. Yasanilan alanin daginik olmasi

06. Tehlikeli madde ve araglarin giivenli bir sekilde saklanmamasi
07. Hali/ paspaslarin giivenli bir sekilde serilmemesi

08. Giivenlik araglarinin (alarm, yangin sondiiriicii vb.) yetersiz olmasi
09. Kursun bazli boya kullanimi

10. Giivenli olmayan ev esyalar1 / aletleri

11. Yasam alaninin kalabalik / yetersiz olmasi

12. Elektrik kablolarinin vb. gereglerin agikta ve korunmasiz olmasi
13. Yapisal engeller

14. Yasanilacak bir evin olmamasi

15. Diger

70

04. YASANILAN MAHALLE / i$ YERI GUVENLIGI (is yerinde ya da toplumda hastalik,

yaralanma ve kayiplarin olmamasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Sug oraninin yiiksek olmasi

02. Kirlilik diizeyinin yiiksek olmasi

03. Kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar

04. Oyun ve egzersiz alanlarinin yetersiz olmasi / giivenli olmamast
05. Saglig1 gelistirmek i¢in uygun kaynaklarin ve alanlarin yetersiz olmasi
06. Siddet ihbarlar /tehditler

07. Fiziksel tehlikeler

08. Arag/ trafik tehlikeleri

09. Kimyasal tehlikeler
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10. Radyasyon tehlikesi

11. Diger

PSIKOSOSYAL ALAN

05. TOPLUM KAYNAKLARI iLE ILETISIM (Birey/aile/ toplum ile sosyal hizmet
kurumlari, okullar ve isletmeler arasindaki hizmetler, bilgi ve malzemelere iliskin etkilesim)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Hizmetlerden yararlanma segeneklerini / siireclerini bilmeme

02. Hizmet sunanlarin gorevlerini ve rolleri bilmeme

03. Hizmet sunanlarla iletisim kuramama

04. Hizmetlerden memnun olmama

05. Kaynaklarin olmamasi/ yetersiz olmasi

06. Dil engeli

07. Kiiltiirel engeller

08. Egitimsel engeller

09. Ulasim engelleri

10. Bakim/ hizmet / malzemeye ulagsmada yetersizlik

11. lletisim araglariin yetersizligi/ kullanilamamasi

12. Diger

06. SOSYAL ETKILESIM (Birey, aile / toplum ile yasam alan1 disindaki digerleri arasindaki
etkilesim)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Sosyal etkilesimde yetersizlik

02. Saglik ¢alisanlarini sosyal etkilesim i¢in kullanma

03. Dis uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi

04. Diger

07. ROL DEGISiMIi (Beklenen davramis 6zelliklerine yeni rollerin eklenmesi ya da rol kaybi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Istenmeyen rol degisimi

02. Yeni role uyumsuzluk

03. Rol kaybi

04. Diger

08. KISILERARASI ILISKILER (Birey, aile ve toplum ile digerleri arasindaki baglar ve
iliskiler)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. iliski kurma/ siirdiirmede giigliik

02. Paylasilan aktivitelerin az olmast

03. Degerler/ amaglar/ beklentiler / zamanlamada uyusmazlik

04. Kisiler arasi iletisim becerilerinde yetersizlik

05. Uzun siiren, diizelmeyen gerginlik

06. Gereksiz siiphe/ manipiilasyon —yonlendirme / kontrol

07. Esel partnere duygusal ve fiziksel olarak kotii davranma

08. Catismaya girmeden problem ¢dzememe

09. Diger

09. MANEVIYAT (Din, inang, degerler ve maneviyati iceren uygulamalar ve inaniglar)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Maneviyat ile ilgili endiselerini ifade etme

02. Maneviyat ile ilgili ritiiellerin/ uygulamalarin kesintiye ugramasi

03. Maneviyat ile ilgili giiven kaybi

04. Tibbi / saglik bakimi uygulamalari ile dini inanglarin ¢atismasi

05. Diger

10. YAS (Kayip ile ilgili hiiziin/istirap)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Yas asamalarini / iyilesme siirecinin agsamalarini fark edememe

02. Yas tepkileri ile bas etmede giigliik
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03. Yas tepkilerini ifade etmede giigliik

04. Bireylerin / ailelerin yas agamalarinda uyumsuzlugu

05. Diger

11. RUH SAGLIGI (Yasam olaylarina uyum saglamak, diger bireyler ile iletisim kurmak,
aktivitelerini sirdiirmek i¢in ruhsal/ duygusal yeteneklerini kullanmak ve gelistirmek)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Hiizlin /umutsuzluk / benlik saygisinda azalma

02. Endise / tanimlanmamig korkular

03. Oz bakim ve giinliik aktiviteleri siirdiirmede ilgi kayb1

04. Odaklanmada / dikkati toplamada sinirlilik

05. Duygularda kiintlesme

06. Huzursuz/ ajite/ saldirgan

07. Kompulsif davranis

08. Stres yonetiminde giigliik

09. Ofke yonetiminde giigliik

10. Somatik yakinmalar /yorgunluk

11. Sann (deliizyon)

12. Yanilsama (haliisinasyon/illiizyon)

13. Intihar / baskasini dldiirme diisiincesini ifade etme

14. Intihar / bagkasini 6ldiirme girigimi

15. Kendi kendini kesme/ yaralama

16. Duygu durumda dalgalanma

17. Gegmise ait travmatik goriintiilere donmek (flash-backs)

18. Diger

12. CINSELLIK (Cinsel aktivite ve mahremiyet ile iliskili tutumlar, duygular ve davranislar)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Cinsel davranislarin sonuglarini bilmeme

02. Mahremiyetini /6zelini ifade etmede gii¢likk

03. Cinsel kimlik karmasasi

04. Cinsel degerde karmasa

05. Cinsel iligkilerinde doyumsuzluk

06. Giivenli olmayan cinsel davraniglar

07. Cinsel disa vurum/ kigkirtici davranislar/ taciz

08. Cinsel sug / cinsel saldir1

09. Diger

13. BAKIM VERME / EBEVEYNLIK (Bagimli yetiskin veya ¢ocuk igin fiziksel bakim,
destek ve uyaranlarin saglanmasi)

Aktiiel Belirti /Bulqular

01.Fiziksel bakim/ giivenligi saglamada giigliik

02.Duygusal bakim vermede gii¢litk

03.Biligsel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri saglamada giicliik
04.Koruyucu ve terapotik bakim saglamada giicliik

05.Biiylime ve gelisme agamalari ile uyumlu olmayan beklentiler
06.Sorumluluk almada zorlanma / memnuniyetsizlik

07. Sozlii /s6zsiiz iletisime cevap vermeme ya da anlamada giicliik
08. Thmalkar / umursamaz

09. Kétii davranma

10. Diger

14. THMAL (Cocuk veya eriskinin, temel diizeyde beslenme, giyinme, barinma ve bakim
gereksinimlerinden mahrum birakilmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Fiziksel bakim eksikligi

02. Duygusal bakim /destek eksikligi

03. Uygun uyaran /bilissel deneyim eksikligi
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04. Uygun olmayan sekilde yalniz birakilma

05. Gerekli denetimin / gozetimin eksikligi

06. Yetersiz / gecikmis tibbi bakim

07. Diger

15. ISTISMAR (Cocuk veya eriskinin kazasal olmayan nedenlerle fiziksel, duygusal veya
cinsel siddete maruz kalmasi, yaralanmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Sert / a1 disiplin

02.1zler / morart1 / yaniklar/ diger yaralar

03. Yaralanma ile ilgili ¢eligkili agiklamalar

04. Sozli saldirtya ugrama

05. Korkak / iirkek davraniglar

06. Siddet iceren cevre

07. Siirekli olumsuz elestiri / mesajlar

08. Cinsel saldirtya ugrama

09. Diger

16. BUYUME VE GELISME (Dogumdan 6liime kadar yasam boyunca siiren fiziksel,
duygusal ve sosyal olgunlasma)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Geligimsel tarama test sonuglarinin normal olmamasi

02. Tart1 - boy, bas ¢evresi degerlerinin yas/ biiylime standardina uygun olmamasi
03. Yasa uygun olmayan davraniglar

04. Gelisimine uygun goérevlerini bagarmada / siirdiirmede yetersizlik

05. Diger

FiZYOLOJIK ALAN

17. ISITME (Seslerin kulak yoluyla algilanmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Normal konusma ses tonunu duymada giigliik

02. Kalabalik ortamlarda konusmalar1 duymada giicliik

03.Yiiksek frekansh sesleri duymada giicliik

04. Sese anormal yanit / yanitsizlik

05. Isitme tarama testi sonuglarinin normal olmamast

06. Diger

18. GORME (Gérme yetenegi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Kiigiik karakterli yazilar1 gormede giigliik

02. Uzaktaki cisimleri gormede giigliik

03. Yakindaki cisimleri gormede giigliik

04. Gorsel uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik

05. Gérme tarama testi sonuglarinin normal olmamasi

06. Sasilik / gbz kirpma / gozlerde sulanma / bulanik gérme

07. Ugusan nesneler / 151k gérme

08. Renkleri ayirt etmede giicliik

09. Diger

19. KONUSMA VE DIiL (iletisim igin jestlerin, isaretlerin, sembollerin ya da konusma
seslerinin kullanilmast)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginin normal olmamasi / konusamama
02.Anlama yeteneginde normal olmamasi / anlayamama

03.Alternatif iletisim becerilerinin / el-kol hareketlerinin (jestlerin) olmamasi
04. Uygun olmayan cilimle yapilari ile konusma

05. Telaffuzda yetersizlik / anlasilir olmama

06. Uygun olmayan kelime kullanimi

07. Diger




20. AGIZ SAGLIGI (Agiz ve disetlerinin durumu, dislerin diizeni, tipi, say1s1)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar

02
03
04
05
06
07
08
21

. Ciiriikler

. Asir1 tartar / dis tasi

. Yarali/ sis / kanayan digeti

. Dislerde kapanma bozuklugu

. lyi oturmayan / eksik takma disler
. Sicak ya da soguga hassasiyet

. Diger

. BILISSEL DURUM (Diisiinme ve bilgiyi kullanabilme yetenegi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
22.

Muhakeme yeteneginde azalma

Konsantrasyonda yetersizlik

Mantikli /soyut diistinebilmede simirlilik
Kontrolsiiz hareket

Tekrarlayan konusmalar /davranislar

Diger

deneyim)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
23.

Rahatsizlik/agr1 ifade etme

Yerinde duramama
Yiizinii burusturma
Soluk goriiniim / terleme
Diger

Aktiiel Belirti /Bulgular

01
02
03
04
05
24

. Dalgin (letarji)

. Uykulu (stupor)

. Uyaranlara cevap vermeme

. Koma hali

. Diger

. DERI (Viicudun dogal ortiisii)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

Lezyon / basi yarasi
Dokiintii

Asirt kuru

Asirt yagl

Enflamasyon

Kasint1

Akinti

Ciiriik- ezik

Tirnaklarin asir1 biiylimesi / hipertrofisi
Yara iyilesmesinde gecikme
Diger

Zaman/ kisi /yer oryantasyonunda bozulma

Yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada yetersizlik

Uzun zaman 6ncesindeki olaylar1 hatirlamada yetersizlik
Hesaplama ve say1 sayma becerilerinde yetersizlik

Bilingsiz / amagsiz olarak dolagmak /kaybolmak

Agriya bagli nabiz / solunum sayis1 / kan basincinda yiikselme
Agriyan bolgeyi sakinan/ koruyan hareketler

BILINC (Cevrenin ve uyarilarin farkinda olma, yanit verme)

74

AGRI (Gergek veya potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duyusal ve duygusal



25
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. SINIR-KAS- ISKELET FONKSIYONU (Sinirlerin, kaslarn ve kemiklerin &zel

hareketleri gergeklestirmesi ve duyulari koordine etmesi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
26.

Eklem hareket agikliginda (rom) sinirlilik
Kas giiciinde azalma

Koordinasyonda azalma

Kas toniisiinde azalma

Kas toniisiinde artma

Duyuda azalma

Duyuda artma

Dengede bozukluk

Yiiriime / hareket etme giicliigii
Tasinma/transfer gligligii

Kiriklar

Titremeler /ndbetler

Viicut 1sisinin diizenlenmesinde zorluk
diger

SOLUNUM (Nefes alip verme yolu ile viicuttaki oksijen degisimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.

10
11
27

Normal olmayan solunum tipleri

Bagimsiz olarak nefes alamama

Oksiirme

Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama
Siyanoz

Anormal balgam

Sesli solunum

Burun akintis1 /nazal konjesyon

Normal olmayan solunum sesleri

.Solunum ile ilgili normal olmayan laboratuar sonuglari
. Diger

. DOLASIM (Viicuda yeterli miktarda ve basingta kan pompalanmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

28

Odem

Ekstremitelerde agri/ kramp

Nabiz sayisinda azalma

Deride renk degisikligi / siyanoz

Etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi

Varis

Senkop ataklar1 (bayilma)/ bas donmesi

Kan basinci dlgiimlerinin normal olmamasi
Eksik nabiz (pulse deficit)

Kalp ritminde diizensizlik

Kalp hizinda asir1 artis

Kalp hizinda agir1 azalma

GOgiis agrist

Anormal kalp sesleri / iifiirtimler

Pihtilagma bozuklugu

Kardiyak test sonuglarinin normal olmamasi
Diger

. SINDIRIM-HIDRASYON (Besinlerin hazmedilmesi ve emilebilir hale getirilmesi igin

doniistiirme siireci ve sivi dengesinin siirdiiriilmesi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01
02

.Bulant1 /kusma
.Cigneme/ yutma/ sindirim gi¢ligii



03.Hazimsizlik

04.Reflii

05.Istahsizlik

06.Anemi

07.Assit

08. Sarilik/ karaciger biiyiimesi

09. Deri turgorunun azalmasi
10.Dudak ¢atlamasi/ agiz kurulugu
11.Elektrolit dengesizligi

12 Diger
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29. BAGIRSAK FONKSIYONU (Atiklarin uzaklastirilmasi igin besinlerin sindirim sistemi

boyunca taginmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.D1ski kivamu / sikliginin normal olmamasi

02.Agril1 defekasyon

03.Bagirsak seslerinde azalma

04.Digkida kan

05.D1skida renk degisikligi

06.Kramp / karin bolgesinde rahatsizlik

07.Fekal inkontinans

08.Diger

30. URINER FONKSIYON (idrar iiretimi ve bosaltimi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Idrar yaparken yanma / agri

02.ldrar kagirma

03. Sikisma hissi/sik idrara gitme

04.Idrar yapmada giicliik

05.Mesaneyi bosaltmada gii¢liik

06. Idrar miktarinin normal olmamasi

07. Hematiiri / renk degisikligi

08.Noktiiri

09. Uriner sistemle ilgili test sonuglarinin normal olmamasi
10. Diger

31. UREME FONKSIYONU (Genital organlar ve memelerin durumu ve iireme yetenegi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Anormal akinti

02. Menstruasyon diizeninde/ dongiisiinde bozulma
03.Menopoz / andropozu yonetmede giigliik

04.Ureme organlarinda veya memede anormal kitle, sisme ve hassasiyet
05.Cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda agri

06.Infertilite

07.Impotans

08.Diger

32. GEBELIK (Déllenmeden bebegin dogumuna kadar gecen dénem)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Dogmamis bebegi kabullenmede giicliik

02. Viicut degisikliklerine uyum saglamada gii¢liik

03. Dogum oncesi egzersiz/ dinlenme/ diyet ve davranislar ile ilgili yetersizlik
04.Dogum eyleminden korkma

05.Prenatal komplikasyonlar / erken dogum

06. Yetersiz sosyal destek

07.Diger

33. POSTPARTUM (Dogumu izleyen alt1 haftalik donem)
Aktiiel Belirti /Bulgular
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01.Emzirmede giiclik

02.Dogum sonu degisiklikler ile bagetmede gii¢litk

03.Dogum sonu egzersiz/ dinlenme/ beslenme ve davranislar ile ilgili yetersizlik

04.Anormal kanama / vajinal akinti

05.Dogum sonu komplikasyonlar

06.Depresif duygular

07.Diger

34. BULASICI / INFEKSIYON DURUMU (Organizmalarin istila / yayilma potansiyeline
sahip ylizeyel ya da sistemik hastalik olusturmasi durumu)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Infeksiyon

02. Enfestasyon

03.Ates

04.Biyolojik tehlikeler

05.Pozitif tarama / kiiltiir/ laboratuar sonuglari

06. Bulagsmay1 6nlemek icin arag-gere¢ /malzeme/ politikalarin yetersiz olmasi

07.Infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmamasi

08. Yetersiz bagisiklik

09. Diger

SAGLIK DAVRANISLARI ALANI

35. BESLENME (Saglik, biiyiimenin siirdiiriilmesi ve faaliyetler i¢in sivilarin ve besinlerin
sec¢ilmesi, tiikketilmesi ve kullanilmasi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Fazla kilo (BKI’nin yetiskinlerde 25 ve iizerinde, ¢ocuklarda 95. persentil ve iizerinde
olmasi)

02. Diisiik kilo (BKI’nin yetiskinlerde 18,5 ve altinda, cocuklarda 5. persentil ve altinda olmas1)
03. Giinliik kalori/ s1vi aliminin istenilen standardin altinda olmasi

04. Giinliik kalori/ s1vi aliminin istenilen standardin iizerinde olmast

05. Dengesiz beslenme

06.Yasa uygun olmayan beslenme programi

07. Onerilen beslenme programini siirdiirememe

08. Agiklanamayan / siirekli kilo kayb1

09. Besin alma/ hazirlamada yetersizlik

10.Hipoglisemi
11. Hiperglisemi
12. diger

36. UYKU VE DINLENME DUZENI (Motor ve duyu aktivitelerine ara verme ve
hareketsizlik donemi, dinlenme ya da mental sakinlik, durgunluk dénemi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Uyku ve dinlenme diizeninin aile iiyelerini rahatsiz etmesi

02.Gece sik sik uyanma

03. Uyurgezerlik

04.Uykusuzluk

05.Kébus gorme

06.Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme

07. Uyku apnesi

08. Horlama

09. Diger

37. FIZIKSEL AKTIVITE (Giinliik yasamda viicut hareketlerinin durumu ve Kalitesi).
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Sedanter yasam bi¢imi

02.Yetersiz / diizensiz egzersiz

03. Yasa / fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ sikligt

04.Diger
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38. KiSISEL BAKIM (Kisisel temizlik ve giyinmenin yonetimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Giysilerin temizliginde / yitkanmasinda yetersizlik

02. Banyo yapmada yetersizlik

03. Bosaltim ile ilgili temizlik aktivitelerinde yetersizlik

04. Alt viicut giyiminde giigliik

05. Ust viicut giyiminde giicliik

06. Kotii viicut kokusu

07. Saglar1 yikama/ taramada yetersizlik

08. Agiz bakimi/ dis firgalama/ dis ipi kullanmada gii¢liik

09. Bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma/ yapmay1 istememe/yapamama
10. Diger

39. MADDE KULLANIMI (Hastaliga, fiziksel ya da psikolojik bagimliliga ve/ veya duygu
durum degisikligine neden olabilecek ilaglar, uyusturucu maddeler ve diger maddelerin
kullanimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. Regeteli/ regetesiz ilaglarin kotiiye kullanimi

02. Uyarici / uyusturucu/ sokakta satilan maddelerin kullanimi

03. Alkoliin koétiiye kullanimi

04. Sigara / tiitiin tirtinlerinin i¢imi / kullanimi

05. Giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma

06. Reflekslerde bozulma

07. Davranis degisikligi

08. Sigara- puro dumanina maruz kalma

09. Yasal olmayan maddeleri satma/ satin alma

10.Diger

40. AILE PLANLAMASI (Inanglar, degerler, tutumlar baglaminda gebelikler arasindaki
stireyi planlamak i¢in yapilan uygulamalar)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Aile planlamasi yontemleri hakkinda yanlis/ yetersiz bilgi

02. Gebelik 6ncesi saglik uygulamalarina iligkin yanlis / yetersiz bilgi

03. Diizensiz/ etkisi sinirli bir yontem kullanma

04. Kullandigi yontemden memnun olmama

05. Aile planlamasi se¢imi hakkinda bagkalarinin tepkilerinden korkma

06. Aile planlamasi yontemlerine ulasmada giigliik

07. Diger

41. SAGLIK BAKIM DENETIMI (Saglik bakim profesyonelleri tarafindan planlanan tedavi
ve saglik bakiminin yonetimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Rutin / koruyucu saglik bakimini yaptirmama

02. Tedavi / degerlendirme gerektiren semptomlar i¢in bakim almama

03. Onerilen saglik randevularina gitmeme

04.Birden fazla randevuyu/ tedavi planini koordine edememe

05.Saglik bakim kaynaklarmin siirekliliginin olmamasi

06. Saglik bakim kaynaklarinin yetersiz olmasi

07. Tedavi planinin yetersiz olmast

08. Diger

42. ILAC REJIMI: (Regete edilen/onerilen ve regetesiz alman ilaglarn ve infiizyonlarin uygun
zaman, terapotik etki ve gilivenlik ilkeleri ¢ercevesinde kullanimi ya da uygulanmasi)
Aktiiel Belirti /Bulgular

01.Onerilen doz/ tedavi programina uymama

02. Yan etki /istenmeyen tepkilerin olmasi

03. Ilag saglayan sistemin yetersiz olmasi

04.1laclari uygun olmayan sekilde saklanmasi




05. Yedek ilaglarin tekrar yerine konmasinda yetersizlik
06. Bagisiklamanin saglanmasinda yetersizlik

07. llag rejiminin uygun olmamast

08. Yardimsiz ilag uygulayamama/ alamama

09. Diger
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EK-4: Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi
(Asagidaki sorular1 cevaplarken 2 sik arasinda kalinmasi1 durumunda kii¢iik deger
isaretlenmelidir)

Davranis:
6. Diizenli fiziksel aktivite yapma davranisiniz nedir?

Diizenli fiziksel aktivite yapma (haftada 150 dk, 5 giin 30 dakikalik, hizl1 yiiriimek, diisiik
tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda

bisiklet siirmek vb. orta siddette egzersiz) konusunda

Yapmaz Nadiren yapar Tutarsizdir Genellikle yapar Siirekli yapar

1 2 3 4 5

Durum:

7. Diizenli fiziksel aktivite yapmama probleminin belirti/bulgusu ne diizeydedir?

01. Sedanter yasam bigimi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi degerlendirmesi)
02. Yetersiz diizensiz egzersiz (haftada 150 dk, 5 giin 30 dakikalik orta siddette egzersiz)

03. Yasa/fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/siklig1

04. Diger
oo Orta diizeyde
Cok ciddi B/B Ciddi B/B B/B Cok az B/B B/B yok
1 2 3 4 5

Bilgi:
8. Fiziksel aktivitenin sagliginiza yararlarini biliyor musunuz?

Fiziksel aktiviteye neden katilmasi gerektigi konusunda

o o Bilgisi temel Bilgisi yeterli o
Bilgisi hi¢ yok | Bilgisi ¢ok az Bilgisi iist diizeyde
diizeyde diizeyde

1 2 3 4 5

PSL Degerlendirmesi
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Ek-5: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
(Kisa Form)

Bu boéliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.

Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)Siddetli
fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika stire ile yaptiginiz aktiviteleri diistintin.

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz? Giinde saat

Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 gilinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri diisiintin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime hari¢. Haftada giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kactir?

Haftada giin
o Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Giinde dakika

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde saat
Giinde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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Ek-6: Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin katilimet,

“Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Kisilerde Fiziksel Aktivitenin Omaha Sistemi
ile Incelenmesi” baslikli bir arastirmada Aile Saghg Merkezi’nden hizmet alan
bireylerde fiziksel aktivite probleminin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi
planlanmistir. Arastirmada size yonelik tedavi ve girisim uygulanmayacaktir. Arastirma
ile ilgili dnceden hazirlanmis sorular size yoneltilecek, bunlara en dogru cevap sizden
beklenecektir. Aragtirma sirasinda karsilagilabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma sirasinda sizin mahremiyetinize dikkat edilecek olup, kimliginiz ile ilgili en
az diizeyde bilgi istenecek, bu kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Katilim tamamen goniilliilik esasina dayali olup, istendigi anda katilimci olmaktan
vazgecilebilecektir. Edilen verilerin, toplumda fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerin
anlasilmasia ve fiziksel aktivitenin artirilmasina iliskin olusturulacak programlarin
planlanmasina katki saglayacagi diisliniilmektedir. Arastirma siiresince asagida ismi ve

iletisim bilgileri belirtilen kisiye 24 saat ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu’ndaki tim agiklamalari okudum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma
sirasinda  yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum, bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/Soyadi: Sura KAYA
Telefonu: 05345528212

Goniillii Goniillii ile goriisen
arastirmaci

Adi-Soyadu: Adi-Soyadi, unvant:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-7: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Ol¢egi IPAQ) Kullamim izni

19.12.2018 istanbul Medipol Universitesi Posta - Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgedi Kullarim izni
N7
&4@ MEDIPOL Sura KAYA <surakaya@medipol.edu.tr>
UNYV &
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi Kullanim izni
2ileti
Sura KAYA <surakaya@medipol.edu fr= 19 Mart 2018 13:20

Alci: ptmeldaozturk@yahoo.com
Sayin hocam,
istanbul Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitist Halk Saghd: Hemsgirelidi yiksek lisans 6grencisiyim. Dog.Dr. Selda
SECGINLI hocamla beraber "Aile Saghd Merkezlerine Bagvuran Kisilerde Fiziksel Akfivitenin Omaha Sistemine Gore
Incelenmesi” adh tez ¢alismami yapmaktayim. 2005 yiinda gegerlik-givenirigini calistidiniz Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi'ni (IPAQ) kullanmak (zere izninizi rica etmekteyim.

Saygilanmia.

melda ozturk <ptmeldaoczturk@yahoo.com:> 19 Mart 2018 13:25
Alci: Sura KAYA <surakaya@medipol.edu.tr>

Sayin Sura Kaya,

Doc. Dr. Selda Secginli ile yapacaginiz "Aile Sadhd Merkezlerine Bagvuran Kigilerde Fiziksel Aktivitenin Omaha
Sistemine Gore incelenmesi” isimli calismanizda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin Tirkge Versiyonunu
kullanabilirsiniz.

Iyi calismalar dileklerimle

Doc. Dr. Melda Saglam
Hacettepe Universitesi

Saghk Bilimlen Faktltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi

Melda Saglam, PhD, PT

Hacettepe University

Faculty of Health Sciences,

Department of Physical Therapy and Rehabilitation
06100, Ankara

Turkey

Tel: +30-3123051576

Fau: +30-3123052012
[Ahntlanan metin gzlend]

hitps:fmail_google.com/mail'u’ 1 7ik=d3f85500d4 &view=pt&search=all& permthid=thread-f63A 1585361 00026645 1488 &simpl=msg-f63A 1585381 "
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EK-8: Omaha Sistemi Kullanim izni

T.C.
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghg Hemsgireligi
Anabilim Dali Baskanhg

Say1 :HSH-2018/3 Tarih:25.06.2018

Saymn Sura iSCI,
Medipol Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimil,

Anabilim Dalimiz tarafindan Tirk diline uyarlanarak tescil ettirilen Omaha

Sistemi kod ve kavramlarini igeren Formlari tiim haklar (kopyalanamaz, degistirilemez ve

ticari amagla kullanilamaz) sakh kalmak kosulu ile Ggrenci egitiminde ve bilimsel

arastirmalarinizda  kullanabilirsiniz.  Sistemin  Ogretiminde  "OMAHA  SISTEMI

Hemgirelikte Bilgi Yonetimi” Kitabi temel kaynak olarak dnerilir.

Caligmalarimizin sonuglari ile ilgili geri bildirim almaktan memnuniyet duyanz.

Basan dileklerimizle.

<t

Prof.Dr. Nursen NAHCIVAN
Halk Saghig: Hemgirelifi Anabilim Dali Baskam

Omaha Sistem Formlan

1.

2

Problem Siniflama Listesi

. Girigim Semast / Bakim Plam ve Problem Degerlendirme Olgegi

Girisim Kategorileri ve Hedefler Listesi: OMAHA SISTEMI Hemsirelikte Bilgi
Yonetimi Kitabr sayfa: 45-46



EK-9: Istanbul il Saghk Miidiirliigii Protokolii

PROTOKOL

Caligmay yratecek olan kigiler: -Doc.ljr. Sélcia SECGINLI so;ulx:lulugun(;a7 A1;$. Gor. Sura

KAYA
6allsmanm Tﬁg . .Yiiksek Lisanis Tezi - a 1
vCahsmaran:;dIV:i 7 7 Aile Saghg Merkezine Bagvuran Kisile;de Fiziksel Aktivenin
'Omaha Sistemi'nde ile [ncelenmesi
Cahismanin Vgercelil;stirilecegi | Uskidar TSM" ye baglt ASM'ler -

kurum/kuruluslar:

Calismanin gerc¢eklestirilecegi .l Kasim 2017j
tarih ara!lgl » o i3l Ma)’ls 2018

. Madde 1. Bu protokol TC Saghk Bakanhg Istanbul il Saghik Midirligi ile Arg. Gér. Sura KAYA ( Biruni
Universitesi ) arasinda diizenlenmigtir.

Madde 2. Bu protokol istanbul Il Saghk Miidiirliigi' niin sorumlu oldugu sahada gergeklestirilecek olan
¢aligmalart kurala baglamak amact ile diizenlenmistir. Calismayt gergeklestirecek Kisi veya Kisiler galigma siiresince
kapsam dist higbir veri toplamayacaklardir. Calismanin kapsami Miidiirlik'e 1slak imzah olarak sunulan bagvuru
dosyasindaki bilgilerle belirlenmistir. Herhangi bir anlagmazlikta Bagvuru Dosyasinda sunulan bilgiler esas alinacaktir.

Madde 3. Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile sinirhdir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baghdir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak taraflar protokolt daha nee sonlandirma
hakkina sahiptir.

Madde 4. Cahigmaya katihm igin géniilliiliik esastir. Caligma kapsaminda kisilere &nce galigmanin amaci
hakkinda bilgi verilecek ve kisilerden onay alinacakur. Aragtirma sirasinda veriler kisi mahremiyetini ihlal etmeyecek
sekilde gegerli gizlilik ve sahsi itibarnn korunmasi hitkiimlerine uyulmasi suretiyle toplanabilecektir,

Madde 5. Protokole konu olan galigmay: sadece yukarida ismi anilan Kisiler yapabileceklerdir. Saha ¢ahgmasina
katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapiimasi ya da yeni kisinin gahigmaya dahil edilmesi ancak istanbul
[I Saglik Miidiirliigiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecek ve gerekli islemler baslatilacaktir.

Madde 6. Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflann yetkili temsilcileri tarafindan
goriisiilerck goziilccektir. Anlasilamamast durumunda yetkili mahkemeler itilafin ¢oziimil igin stirece dahil edilecektir.

Madde 7. Arasurma sonuglaninin kullamlarak Gretilecek olan her tiirlii materyalde (tez, makale, poster sunum
vb.) galismanin gergeklestirildigi kurum veya kuruluglanin ismi agik olarak kullanilamayacaktir. Aksi takdirde cezai
mileyyide uygulanacaktir,

Madde 8. Caligmanin sonucunda elde edilecek olan sonug raporu, akademik yayin veya tezin bir dmegi
Miidiirlik kiitiphanesinde degerlendirilmek {izere PDF formatinda istanbul {1 Saghk Miidiirliigii Projeler Birimi'nin

hsm34.sosyalprojeler(@saglik.gov.tr mail adresine génderilecektir.

Arastirmaci Dr. Muh ed/ATAK
Adi-Soyadr: il Saghk meist
Ars. Gir. Sura KAYA
10.11.2017
&
LUR

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
i1 Saghk Miidiirii
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ETIK KURUL KARARI

Riruni [niversitesi Girisimsel Olmayan Arasiirmalar Etik Kurulu

19.09.2017

Sayin: Selda SECGINLI

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu vapilan inceleme
sonucunda *“Aile Saghéi Merkezine Basvuran Kisilerde Fiziksel Aktivitenin Omaha
Sistemi ile Incelenmesi” isimli aragtirmanizin kurulumuzun 19/09/2017 tarihli toplantisinda

etik vdnden uygun olduguna karar verilmistir.

5

Prﬂf.l! .'Ti'llay irez
Etik Kurul Bagkan:
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BIRUNI UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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Tarih:19.09.2017

Toplant: Sayis1: 8

Karar No: 2017.8-1

Arastirmaci : Selda SECGINLI
Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik |
Kurule yapilan inceleme sonucunda “Aile Sagligi Merkezine |
Bagsvuran Kisilerde Fiziksel Aktivitenin Omaha Sistemi ile
Incelenmesi” isimli arastirmamzim kurulumuzun 19/09/2017 |
tarihi toplannsinda etik ydnden uygun olduguna karar |

| verilmistir. |
i
| UYELER
Ads Soyad: Alam Béliim . Katihm Iniza ‘
| Prof.Dr.Tiilay IREZ Temel Tip Histoloji ve ' Etik Kurul i
‘ Bilimleri Emriyobiyoloji | Baskan $ ]
| Prof.Dr.Fatma CELIK | Saglik Bilimleri Beslenme ve Uye ( <l
! Fakilltesi Diyetetik — I
' Dog.Dr.Leman Saglik Bilimleri Hemsirelik Uye 3
SENTURAN Fakilltesi f7é }L\ J\
' Dog.Dr.S6len Temel Tip Tibbi ﬂy‘c \
HIMMETOGLU Temel Tibbi Biyokimya N,
Bilimler |
Yrd.Dog.Dr.Ayse Egitim Fakiiltesi | Zihinsel | Uye }
| Tugba CEYHUN Engelliler | | ‘
| DUMAN ;
' Yrd.Dog.Dr.Belen Dis Pedodonti Uye : |
SIRINOGLU CAPAN | Hekimligi ‘
! Fakiltesi | = i
| Yrd.Dog.Dr.Selean Mthendislik Biomedical | Uye ,
| GUNGOR OZKERIM | Fakiltesi Miihendisligi [SIAGmNOR |
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AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN KISILERDE FIZIKSEL
AKTIVITENIN OMAHA SISTEMI ILE INCELENMESI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sura Soyadi KAYA
Dog.Yeri |Istanbul Dogum Tarihi |-
Uyrugu TC TC Kim No -
Email phnsurakaya@outlook.com Tel -
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Istanbul Universitesi 2015
Lise Hiiseyin Biirge Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Arastirma Gorevlisi Istanbul Medipol Universitesi 2018-Devam
2. Aragtirma Gorevlisi Biruni Universitesi 2016-2018
3. Evde Bakim Hemsiresi Sum Saglik Hizmetleri A.S. 2015-2016
ingilizce |lyi Iyi Iyi YOKDIL-62
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 73
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office Cok Iyi
Endnote Iyi
SPSS Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Origami yapimu.




