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OZET

Altier Yas M. (2022). Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programinin
55 Yas ve Ustii Kadinlarda Kirillganhk Gelisimi ve Biitiinliik Duygusuna Etkisi.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Halk Saghg

Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Aragtirmanin amaci, Salutogenez Model Temelli Kirllganligi Onleme Programi’nin
(SAFRAPP) 55 yas ve istii kadinlarda kirilganlik gelisimini onleme ve biitiinliik
duygusunu gelistirmeye etkisini incelemektir. Arastirmada randomize, tek kor, 6n test-
son test kontrol gruplu tasarim kullanilmis, 6n test, 3. ay, 6. ayda ve 9. ayda sonug
degiskenleri degerlendirilmistir. Caligmanimn orneklemini, Istanbul’da bir belediyenin
goniillii evlerine iiye olan 55 yas ve istii kirllganlik 6ncesi donemdeki 84 kadin (deney
grubu 42, kontrol grubu 42) olusturmustur. Calismada deney grubuna 6 hafta siiren
SAFRAPP kapsaminda saglik egitimi, kahkaha yogasi ve vaka yOnetimi girisimleri
uygulanmis, kontrol grubuna herhangi biri girisim uygulanmamistir. Calismada veriler,
tanimlayict Ozellikler formu, Frail o6l¢egi, diisme ve acile basvuru durumunu
degerlendirme formu, Biitiinliik duygusu 6l¢egi, Genel yasam kalitesi 6lgegi (EQ-5D-3L)
ve Diinya Saglik Orgiitii-5 iyilik durumu indeksi ile toplanmistir. Calisma bulgular,
kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ayda neredeyse yarisinin (sirastyla % 42, % 42, %37) ding
doneme gectigini, toplam kirilganlik puaninin azaldigini, biitiinliik duygusu ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin arttigini ve iyilik durumunun yiikseldigini gostermistir
(p<0,05). Ayrica, deney grubundaki kadinlarda 3. ay ve 6. ayda yasam kalitesinin
yiikseldigi ve diisme korkusunun anlamli diizeyde azaldig: belirlendi (p<0,05). Ancak,
deney grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ayda diisme sayis1 ve ve acile bagvurusu
say1s1 ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gostermedi (p>0,05). Sonug
olarak, SAFRAPP’1n 55 yas ve lstii kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarda kirilganlik
gelisimini 6nleme ve biitliinlik duygusunu gelistirmede etkili oldugu bulundu. Gelecek
caligmalarda, SAFRAPP’1n toplumda farkli 6zellikteki kadinlarda kirilganligi 6nleme ve

biitiinliik duygusunu gelistirmek amaciyla kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biitiinlik duygusu, Kadinlar, Kirilganlik, Kirilganlik 6ncesi donem,

Salutogenez Model
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ABSTRACT

Altiner Yas M. (2022). The Effect of Salutogenic Model Based Frailty Prevention
Program on Development of Frailty and Sense of Coherence in Women Aged 55
Years and Over. Istanbul University- Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,

Public Health Nursing Department. Doctoral Thesis. Istanbul.

The aim of this study was to evaluate the effect of Salutogenic Model Based Frailty
Prevention Program (SAFRAPP) among pre-frail women on preventing the development
of frailty and improving the sense of coherence (SOC). This study was designed as a
single-blinded, two-armed randomized controlled trial, and the result variables were
evaluated at baseline and the 3-month, 6-month, and 9-month follow-ups. The sample of
this study consisted of 84 pre-frail women (experimental group n=42, control group n=42)
aged 55 and over who were members of vocational institutions in a municipality in
Istanbul. In the study, 6-week SAFRAPP including laughter yoga, health education, and
case management was applied to intervention group and no intervention was applied to
the control group. Data was collected with descriptive characteristics form, frail scale,
fall and emergency department visit evaluation form, sense of coherence scale, quality of
life scale (EQ-5D-3L), WHO-5 well-being index. The results of the study have showed
that almost half of the intervention group (42%, 42%, 37%, respectively) were robust and
intervention group have decreased total frail score, increased sense of coherence and
subdimensions scores, and the well-being at the 3-month, 6-month and 9-month (p<0,05).
In addition, it was determined that the quality of life increased and the fear of falling
decreased significantly at the 3-month and 6-month (p<0.05). However, there was not a
significantly difference in the average number of falls and emergency department visits
between the intervention and control groups at the 3-month, 6-month, and 9-month
(p>0.05). As a result, it was found that SAFRAPP was effective in preventing the
development of frailty and improving the sense of coherence in pre-frail women aged 55
and over. In future studies, it is recommended that SAFRAPP will be used to prevent
frailty and improve the sense of coherence in women with different characteristics in the

community.

Key Words: Sense of coherence, Women, Frailty, Pre-Frailty, Salutogenic Model



1. GIRIiS VE AMAC

Yirmi birinci ylizyilda diinyada 6n plana ¢ikan en 6nemli gostergelerden birisi, yash
niifus oranmin artmasidir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO] 2021; Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii 2021). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasl niifusunun 2025 yilinda 1,2
milyar, 2030 yilinda bir buguk milyar ve 2050 yilinda iki milyar olacagi dngoriilmektedir
(DSO 2021). Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2021 yilinda yaymlanan Saglhk
Istatistikleri Y1llig1’na gore, 65 yas ve iizeri bireylerin toplam niifus i¢indeki oran1 1990
yilinda %4,3 iken, bu oran 2016 yilinda %8,3’e ve 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir
(Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii 2021). Bununla birlikte, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan 2015 ve 2020 yillar1 arasinda iilkemizde yasl niifus oraninin
%22,5 oraninda arttig1 bildirilmistir (TUIK 2022). TUIK in niifus projeksiyonuna gore,
2025 yilinda yaklasik her on kigiden birisinin 65 yas ve iizeri olacagi tahmin edilmektedir
(TUIK 2022). Yasanan bu demografik degisimle birlikte, yashiliga bagli gelisen
sorunlardan sendromlardan biri olan kirillganlik oranlarmin da kiiresel olarak artis i¢inde

olacag bilinmektedir (Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu 2015; DSO 2017; Rohrmann, 2020).

Yashilikta gelisen problemlerin en onemli nedeni, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlarda meydana gelen gerilemeler ve yetersizliklerdir (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu 2015). Yasglanma sonucu olusan bu gerilemeler, bireylerde geriatrik bir sendrom
olan kirilganligin gelisime yol agmaktadir. Kirillganlik artan yagla birlikte gligsiizliik,
yorgunluk, kilo kayb1 ve birden ¢ok hastaliklarin ortaya ¢iktig1 dinamik bir durumdur
(Morley ve ark. 2013). Yash niifusunun artmasiyla birlikte kirilganlik 6nemi giderek
artan bir halk sagligi problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu 2015; Rohrmann 2020). Diinyada kirilganligin goriilme siklig1 incelendiginde,
Amerika Birlesik Devletleri’nde %50, Avrupa’da %18 ve iilkemizde %39’dur (Bandeen-
Roche ve ark. 2015; Eyigor ve ark. 2015; O’Caoimh ve ark. 2018). Estonya, Ispanya ve
Italya gibi Avrupa iilkelerinde ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarmn sonucunda, toplumda
65 yas ve lstii bireylerin neredeyse yarisinin kirilganlik dncesi (pre-frail) adi verilen ve
bir sonraki agsamanin kirilganlik oldugu riskli donemde oldugu belirlenmistir (Eyigor ve
ark. 2015; Manfredi ve ark. 2019). Yakin donemde 46 ¢aligmada kirillganlik 6ncesi (pre-
frail) ve kirilganlik insidansinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasina gore, her y1il 1000

saglikli yash birey arasindan yaklasik 12 ile 151 kisinin kirilgan veya kirilganlik 6ncesi



donemde oldugu belirlenmistir (Ofori-Asenso ve ark. 2019). Kirilganlik ile ilgili yapilan
cesitli caligmalarda, kadinlarda kirilganlik oranlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
raporlandirilmistir (Zhang ve ark. 2018; Tembo ve ark. 2020; Davis ve ark. 2021).
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) yaptig1 ¢alismaya gore, kirilganlik goriilme siklig
erkeklerde %5,4 ve kadinlarda %8,8’tir (Zhang ve ark. 2018). Ulkemizde yiiriitiilen
FRAILTURK c¢aligmasina gére ise erkeklerin %29’u ve kadinlarin %44iiniin kirilgan
oldugu belirlenmistir (Eyigor ve ark. 2015).

Kirilgan bireylerde strese verilen tepki azalarak diigme, hastaneye yatis, glinliik
yasam aktivitelerinde bagimli hale gelme ve 6liim gibi olumsuz saglik sonuglar1 ortaya
cikar (Xue 2011; Cheng ve Chang 2017; Keeble ve ark. 2019). Bireylerde kirilganlik
erken donemde uygun tani ve tarama yontemleriyle tespit edilebilir ve dinamik bir siire¢
oldugu i¢in uygun miidahaleler ile kirilganlik 6ncesi (pre-frail) donemden kirilgan (frail)
doneme gecisi Onlenebilir (Travers ve ark. 2019). Literatiirde, kirilganli§i 6nleme veya
azaltma amacuyla fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme destegi, ev ziyareti gibi girisimlerin
etkinligini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Daniel 2012; Looman ve ark. 2016;
Negm ve ark. 2019; Khor ve ark. 2021). Cesitli sistematik derleme ve meta analiz
caligmalarinin sonucuna gore, grup temelli fiziksel aktivite ve egzersizlerin kirilganligi
onleme ve azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Frost ve ark. 2017; Dedeyne ve ark.
2017; Apdstolo ve ark. 2018). Cok boyutlu bir kavram olan kirilganliga yonelik bazi
caligmalarda da fiziksel, biligsel ve psikolojik olmak iizere ¢oklu girisimlerin etkinligi de
degerlendirilmistir (Chan ve ark. 2012; Ng ve ark. 2015). Ancak, literatiirde ¢oklu
girisimlerin kirllganlig1 azaltma veya gelisimini 6nledigine dair kanitlar sinirh diizeydedir
(Dedeyne ve ark. 2017). Ayrica, kirilganligin kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmesi nedeniyle cinsiyete 6zgii kirilganli1 6nleme programlarinin uygulanmasi da
onerilmektedir (Salem ve ark. 2017). Cesitli ulusal ve uluslararasi raporlarda bireylerde
erken donemde kirilganlik riskini azaltmaya yonelik sagligi gelistirme ¢aligmalarinin
planlanmas1 onerilmektedir (Avrupa Komisyonu 2012; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
2015; DSO 2017). Bu noktada, kirilganlik acisindan riskli olan bireylerin kirilganliga
gecisini Onlemeyi amaglayan model temelli saghigi gelistirme programlarini iceren

caligmalarin yapilmasina gereksinim vardir (Frost ve ark., 2017).



Salutogenez Model, tibbi sosyolog Aaron Antonovsky tarafindan gelistirilen bir
saglig1 gelistirme modelidir (Antonovsky 1996). Model’e gore, kanser ve kalp yetmezligi
gibi hastaliklara ve sigara gibi risk faktorlerine (patogenez) odaklanmak yerine bireylerin
saglik kaynaklarmi (salutogenezis) anlama ve kullanma kapasitelerine odaklanarak
saghig iyilestirmek ve gelistirmek daha 6nemlidir (Vinje ve ark. 2016). Bu nedenle,
modelin temelinde bireylerin stresorlerle bas etme kapasitesi anlamina gelen biitiinliik
duygusunun giiclendirilmesi yer almaktadir (Mittelmark ve Bull 2013). Literatiirde,
diistik biitlinlik duygusuna sahip bireylerde sagliksiz yagam tarzi se¢imlerinin yapildigi,
yasam kalitesinin diisiik oldugu, hastalik insidansinin ve mortalite riskinin arttig1
belirtilmektedir (Kouvonen ve ark. 2008; Qiu ve ark. 2020; Moons ve ark. 2021; Nagpal
ve ark. 2021) Bu kapsamda arastirmanin amaci, Salutogenez Model Temelli Kirilganlig:
Onleme Programi’nin (SAFRAPP) 55 yas ve iistii kadinlarda kirilganlik gelisimini

onleme ve biitlinliik duygusunu gelistirmeye etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kirillganhgin Tanimi

Kirilganlik kelimesi uzun yillardir kullanilan ama tanimi konusunda uluslarararas1 goriis
birliginin hala saglanmadig1 bir kavramdir (Xue 2011; Clegg ve ark. 2013; DSO 2017).
Ik olarak, Amerika Birlesik Devletleri Federal Yaslanma Konseyi (Federal Council on
Aging-FCA) 1978 yilinda “kirillgan yasl” terimini kullanmis ve bir¢ok farkli saglik
sorunlarinin birikimi sonucu giinliikk yasamlarini siirdiirebilmek icin destege gereksinimi
olan genellikle 75 yas ve iizeri bireyleri bu tanim icine dahil etmistir (Adkins 1976).
1980°1i yillarin sonlarinda kirilganlik kelimesi ve “kronik hasta”, “engelli” ve “islevsel
olarak bagimli yasl” kavramlar1 birbirinin yerine kullanilmaktaydi (Fried ve ark. 2004).
Ancak, ilerleyen yillarda kirilganhigin arastirmalarda kullanilmaya baslanmasi ile
kavramlarin birbiriyle iligkili oldugu ama tanimlarinda farkli kriterlerin oldugu kabul
edildi (Fried ve ark. 2004; Kwak ve Thompson 2021). Kirilganlik, 1991 yilinda yapilan
bir tanima gore serebrovaskiiler hastalik, konfiizyon, malniitrisyon, inkontinans,
depresyon, polifarmasi, bas1 yarasi, diigme, duyu bozukluklari, uzun siire yataga bagimli
yasama, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma ve sosyo-ekonomik problemleri olma
kriterlerinden herhangi birisine sahip olma durumudur (Winograd ve ark. 1991; Kwak ve

Thompson 2021).

Son yillarda, ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan kirilganlik kelimesi daha
sik tanimlanmigtir (Ingiliz Geriatri Dernegi 2014; DSO 2017; Kayhan Kogak 2017;
Kanada Kirilganlik Toplulugu 2019). Kanada Kirilganlik Toplulugu’na gore kirilganlik,
yash bireylerde islev kaybi ile ilgili tibbi bir saglik sorunudur (Kanada Kirilganlik
Toplulugu 2019). ingiliz Geriatri Dernegi’ne gére kirilganlik, birden fazla organ ve viicut
rezervlerinin kademeli olarak gerilemesi ile ortaya ¢ikan bir saglik durumudur (ingiliz
Geriatri Dernegi 2014). Japonya Geriatri Dernegi de kirilganligi, rezervlerde yasa baglh
bir diisiisten kaynaklanan stresle bas etme becerisinin azalmasi durumu olarak
tammlamaktadir (Satake ve Arai 2020). Ulkemizde Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nin
destegi ile Geriatri Bilim Dali, Hemsirelik ve Gerontoloji Boliimleri tarafindan ortak
hazirlanan Kirillganlik El Kitabi’nda, kirilganlik ilerleyen yasa bagli hormonlarin
azalmasi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, kas ve iskelet sisteminin zayiflamasi sonucu
strese verilen yanitin ve dayanikliligin azalmasi olarak ifade edilmektedir (Kayhan Kogak

2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin (2017) Saglikli Yaslanma Klinik Konsorsiyum



raporuna gore ise kirilganlik, ilerleyen yasla birlikte bireylerin fizyolojik rezervlerinde
meydana gelen gerilemeler sonucu akut stres faktorleriyle basa ¢ikma becerilerinin
azalmas: ile iliskili, klinik olarak tanilanabilen bir durum olarak tanimlanmistir (DSO

2017).

Son yirmi y1l i¢inde ¢ok sayida bilimsel ¢alisma ile kirilganligin tanimina 6nemli
katki yapilmistir (Sezgin ve ark. 2019; Pulok ve ark. 2020; Lekan ve ark. 2021).
Kardiyovaskiiler Saglik Calismas1 ve Kanada Saglik ve Yaglanma Arastirmasi verileri,
kirilganligin kavramsal ve islevsel olarak tanimlanmasina katki saglayan Onemli
caligmalardir (Fried ve ark. 2001; Rockwood ve ark. 2005). Kardiyovaskiiler Saglik
Calismasinin sonucunda Fried Kirillganlik Fenotip Modeli olusturulmus ve kirilganlik
kavramsal olarak c¢oklu organ ve sistem islevlerinin giderek yavaglamasi sonucu
bireylerde gii¢ ve dayanikliliginin azaldigy, kilo kayb1 ve tiikenmisligin ortaya ¢iktig1 bir
geriatrik sendrom olarak tanimlanmistir (Fried ve ark. 2001; Bandeen-Roche ve ark.
2006). Kanada Saglik ve Yaslanma Arastirmasi verilerine gore ise kirilganlik, kronolojik
yastan bagimsiz olarak bireylerde risk faktorlerinin ve hastaliklarin birikerek artmasi
sonucu hastaneye yatis ve 6liim gibi olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢iktig1 bir durum

olarak tanimlanmaktadir (Rockwood ve ark. 2005; Rockwood ve Mitnitski 2011).

Kirilganligin  kavramsal tanimlarinin ¢ogunda ilerleyen yaslarda bireyleri
etkileyen fiziksel problemlere odaklanilmaktadir (Sezgin ve ark. 2019; Lekan ve ark.
2021). Cok boyutlu bir kavram olarak kirilganlik, ilk olarak Nourhashémi ve arkadaslari
tarafindan agiklanmistir (Nourhashémi ve ark. 2001). Buna gore, ilerleyen yasla birlikte
stresorlere karst savunmasizligi artiran biyolojik, fizyolojik, sosyal ve c¢evresel
degisikliklerin bir birlesimi olarak tanimlanmistir (Nourhashémi ve ark. 2001; Sobhani
ve ark. 2021). Rolfson ve ark. (2006) ise kirilganlig1 genel saglik durumu, hastaneye yatis,
mobilite, coklu ila¢ kullanimi, beslenme, sosyal destek, kognitif durum, duygudurum ve
inkontinans gibi faktorlerin islevsel olarak etkiledigi ¢ok boyutlu bir durum oldugunu

belirtmistir.

Son yillarda yapilan kesitsel ve kohort calismalarinda, kirilganligin sadece fiziksel
olmadigi, psikolojik ve sosyal olmak iizere ¢ok boyutlu bir durum olarak
degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Gobbens ve ark. 2012; Boer ve Jentoft
2015; Hajek ve ark., 2016; Lee ve ark. 2018). Bu kapsamda, Gobbens ve ark. (2012)

tarafindan saglik profesyonelleri tarafindan kirillganlik ve kirilganligin olumsuz



sonuglarinin daha kapsamli degerlendirebilmesi i¢in biitiinciil kirilganlik modeli
gelistirilmistir (Sekil 2-1). Modele gore kirilganlik, bir dizi degiskenin etkisiyle fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarin bir veya daha fazlasinda yasanan kayiplar nedeniyle
bireylerin olumsuz etkilendigi dinamik bir durum olarak tanimlanmistir (Gobbens ve ark.
2012). Ayrica, kirilganlik DSO’niin “saglik” tanimu ile iliskilendirilmekte ve bireylerin
yasamsal biitlinligiinii ve esenligini fiziksel, ruhsal ve sosyal olmak iizere ii¢ alanda
siirdlirebilmesi icin gereken bas etme kapasitesinin azalmasi olarak da tanimlanmaktadir

(Boer ve Jentoft 2015).
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Sekil 2-1: Biitiinciil Kirllganlik Modeli (Gobbens ve ark. 2012)

Kirilganligin iglevsel taniminda, yaygin olarak Fried Fenotip Modeli ve Defisit
Birikimi yaklagimi kullanilmaktadir (Morley ve ark. 2013; Nguyen ve ark. 2015). Fried
Fenotip Modeli’ne gore, kirllganligin islevsel taniminda fiziksel kapasitede yasa bagh
diisiis dikkate alinir (Fried ve ark. 2001) Bu modelde, kirillganlik iglevsel olarak bes kriter
ile tanimlanmakta (Sekil 2.2) ve ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir (Fried ve ark. 2001;
Alves ve ark. 2020). Bu simiflandirmaya gore bireyler istemsiz kilo kaybi, yorgunluk,
kaslarda giigsiizliik, ylirime hizinda yavaglama ve fiziksel aktivitede azalma

belirtilerinden {i¢ veya daha fazlasina sahip ise “kirilgan”, bir veya ikisine sahip ise “pre-



frail (kirilganlik 6ncesi donem)” ve higbirine sahip degil ise “ding (kirilgan degil)” olarak
tanimlanir (Fried ve ark. 2001). Fried Fenotip Modeli, klinik olarak fiziksel kirilganlig1
tanimlamaktadir (Morley ve ark. 2013; Alves ve ark. 2020). Yaygin kullanilan bir diger
yaklasim da defisit birikimi temelli Kirilganlik Endeksi’dir. Bu endeks ile kirilganlik,
islevsel olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal degiskenlerde ortaya ¢ikan eksikliklerin orani
dikkate alinarak belirlenir (Rockwood ve Mitnitski 2011; Xue 2011). Yanu sira, bireylerde
kirillganhigin daha standardize tanimini saglamak amaciyla Edmonton Kirilganlik Olgegi,
Tilburg kirilganlik 6lcegi ve Frail Olgegi gibi araglar gelistirilmistir. Bunlar arasinda,
Edmonton Kirilganlik Olgegi ve Tilburg kirllganhik &lgegi kirllganhigin ¢ok boyutlu
degerlendirilmesini saglayan araglardir (Sukkriang ve Punsawad 2020). Toplumda
kirllganlig belirlemek igin ise Frail Olgegi’nin diger araclara gore daha uygun oldugu
belirtilmektedir (Morley ve ark. 2013; Sukkriang ve Punsawad 2020). Frail 6lgegi’ne gore
kirilganlik bes parametre ile tanimlanmakta ve bireylerde yorgunluk, direng, mobilite,
hastalik sayis1 ve kilo kayb1 parametrelerinden ii¢ veya daha fazlasi mevcut ise “kirilgan”,
bir veya ikisi mevcut ise “pre-frail (kirilganlik 6ncesi donem)” ve hicbiri mevcut degil ise

“ding (kirillgan degil)” olarak siniflandirilir (Morley ve ark. 2013).



Sekil 2-2: Kirllganhig1 Tanimlayan Kriterler (Johns Hopkins Medicine 2021)

2.2. Kirillganhgin Epidemiyolojisi

Yirmi birinci ylizyilda kiiresel olarak 6n plana ¢ikan ve toplumlar: etkileyen en 6nemli
degisikliklerden birisi niifusun giderek yaslanmasidir (Birlesmis Milletler [BM] 2017,
DSO 2021a; Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii 2021). Diinyada yash niifusu 2019
yilinda bir milyar iken 2025 yilinda 1,2 milyar, 2030 yilinda bir buguk milyar ve 2050
yilinda iki milyar olacag: beklenmektedir (DSO 2021a). Ulkemizde 65 yas ve iizeri
bireylerin oran1 1990 yilinda %4,3 iken, bu oran 2016 yilinda %8,3’e ve 2019 yilinda
%09,1’e yiikselmistir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii 2021). Bununla birlikte,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2015 ve 2020 yillar arasinda iilkemizde
yasl niifus oraninm %22,5 arttig1 bildirilmistir (TUIK 2021). TUIK’in niifusun gelecek
egilimleri ile ilgili tahminlerine gore 2025 yilinda yaklasik her on kisiden birisinin 65 yas
ve iizeri olacag tahmin edilmektedir (Tiirkiye Halk Saghg Kurumu 2015; TUIK 2021).
Toplam niifus i¢indeki 65 yas ve lizeri birey oraninin %10’u agmasi, lilkemizde niifusun
yaslandiginin bir gostergesidir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii 2021; TUIK
2021). Bu demografik degisim ile yasa bagli olarak goriilme siklig1 artan ve olumsuz
saglik sonuglarina neden olan kirilganlik, tilkemizde degerlendirilmesi ve toplum sagligi
politikalarinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken dnemli bir geriatrik sendrom oldugu
ifade edilebilir. (Tiirkiye Halk Saghg Kurumu 2015; DSO 2017; Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirligii 2021).



Diinyada kirilganlik prevelansi incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri’nde
%50 ve Avrupa’da %18 oldugu goriilmektedir (Bandeen-Roche ve ark. 2015; O’Caoimh
ve ark. 2018). Ulkemizde FRAILTURK projesi kapsaminda yapilan ¢calismanin sonucuna
gore de bireylerin %39’unun kirilgan oldugu saptanmistir (Eyigor ve ark. 2015).
Avrupa’da 60.816 kiside yapilan Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasi’nin
sonucuna gore, 55 yas ve iizeri bireylerin yaklagik yarisinin kirllganliga gegis oncesi riskli
donemde oldugu belirtilmektedir (Manfredi ve ark. 2019). Amerika’da 7439 kisi ile
yapilan Ulusal Saglik ve Yaslanma Egilimleri Calismasi’nin verilerine gore, 65 yas ve
iistii bireylerin %45’ inin ding durum ile kirilganlik arasinda riskli bir donemde olduklari
bulunmustur (Bandeen-Roche ve ark. 2015). Ulkemizde ise FRAILTURK projesi
sonuglarina gore, 65 yas ve lizeri 1126 bireyin yaklasik yarisinin kirilganlik 6ncesi riskli

donemde oldugu belirtilmistir (Eyigor ve ark. 2015).

Diinyada ileri yas niifusun en ¢ok oldugu kita olan Avrupa’da, kirilganlik en sik
Italya, Ispanya ve Romanya gibi Giiney Avrupa iilkelerinde gériilmektedir (O’Caoimh ve
ark. 2018; Manfredi ve ark. 2019). Giiney Avrupa iilkesi olan Romanya’da, 65 yas ve
iizeri bireylerin %75’inin kirilgan oldugu belirtilmektedir (Olaroiu ve ark. 2014;
O’Caoimh ve ark. 2018). Orta Avrupa iilkesi olan Polonya da kirilganligin en yiiksek
oldugu iilkelerden birisidir ve huzurevlerinde yapilan bir ¢aligmada, kirilganlik orani
%75,6 olarak raporlanmigtir (Matusik ve ark. 2012). Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada
Estonya, Polonya, Ispanya ve Italya’da 65 yas ve iistii bireylerin neredeyse yarismin
kirilganlik 6ncesi (pre-frail) adi verilen ve bir sonraki asamanin kirilganlik oldugu riskli
donemde oldugu belirlenmistir (Manfredi ve ark. 2019). Avrupa’da kirilganligin en diisiik
oldugu iilkeler ise, sirastyla %2 ve %2,6 oranlariyla irlanda ve Almanya’dir (O’Halloran
ve ark. 2014; Buttery ve ark. 2015; O’Caoimh ve ark. 2018). Kirilganligin gelisimini ileri
yasla birlikte diisilk sosyoekonomik durum, yetersiz sosyal destek, diisme oOykiisii,
polifarmasi, depresyon ve demans gibi bireylerin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerinin de etkili oldugu belirtilmektedir (Buttery ve ark. 2015; Hajek ve ark. 2016;
Rohrmann 2020; Fhon ve ark. 2021).

Yaslt niifusun en yogun oldugu iilkelerden biri olan Japonya’da kirilgan birey
orani %5,3 olup, niifusun yarisinin kirilganlik 6ncesi donemde oldugu belirlenmistir (BM
2017; Makizako ve ark. 2021). Asya filkeleri arasinda Japonya’dan sonra en hizli

yaslanan toplumlardan birisi olan Kore’de kirilgan birey oran1 %17,4 iken, bireylerin
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yarisinin kirillganlik 6ncesi donemde oldugu bildirilmistir (Jung ve ark. 2016; BM 2017).
Singapur’da ise kirillganlik oran1 %2,5 olup, kirilganlik dncesi donemde olan bireylerin

orani ise %32’°dir (Feng ve ark. 2014).

Toplumda yasayan 60 yas ve flizeri bireylerin kiiresel olarak kirilganlik
insidansinin incelendigi bir meta analiz ¢calismasinda, her y1l 1000 saglikli yasli arasindan
yaklagik 12 ile 151 arasinda kirilgan veya kirillganlik 6ncesi donemde olan yeni vakalarin
ortaya ciktig1 belirtilmektedir (Ofori-Asenso ve ark. 2019). Kirilganlik ile ilgili
epidemiyolojik caligmalarda sosyodemografik o6zelliklerin, yasam tarzinin ve hastalik
ozelliklerinin bireylerde kirilganligin gelismesiyle iliskili oldugu saptanmistir (Del Pozo-
Cruz ve ark. 2017; Rohrmann 2020; Fhon ve ark. 2021). Depresyon, sosyal izolasyon ve
yalmzlik hissinin de kirilganlik gelisimi ile iliskili psikososyal faktorler oldugu
belirtilmektedir (Soysal ve ark. 2017; Oyon ve ark. 2021). Kirilganligin kanser
hastalarinda %42, bobrek hastaligi olanlarda %37, kalp yetmezligi olanlarda %31 ve
alzheimer hastalarinda %32 olmak iizere daha yiiksek bir prevelansa sahip oldugu
bulunmustur (Handforth ve ark. 2015; Kojima 2017a; Kojima ve ark. 2017b; Marengoni
ve ark. 2020). Obeziteye sahip kirilgan bireylerde de mortalite riski daha yiiksektir (Lee
ve ark. 2014). Ayrica, bireylerde polifarmasi ve komorbiditeler kirilganlik goriilme
sikligini artirirken, mortalite riskini de yiikseltmektedir (Boakye ve ark. 2018; Bonaga ve

ark. 2018; Gutiérrez-Valencia ve ark. 2018).

Toplum temelli ¢alismalarda, kirilganlik prevalansi cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir (Zhang ve ark. 2018; Davis ve ark. 2021). Toplumda kadinlarda erkeklere
gore mortalite oran1 daha diisiik, kirilganlik prevalansina ise daha yiiksektir (Zhang ve
ark. 2018; Tembo ve ark. 2020; Davis ve ark. 2021). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) tarafindan yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme
caligmasinin verilerinin geriye doniik incelendigi bir ¢alismada, kirillganlik prevalansi
erkeklerde %5,4 ve kadinlarda %8,8 iken, ding ile kirilganlik arasi riskli donemde
olanlarin prevalans: erkeklerde %38 ve kadinlarda %40’tir (Zhang ve ark. 2018).
Avustralya’da yapilan Geelong Osteoporoz Calismasi’nin verilerine gore, kirilganlik
prevalanst erkeklerde %13 ve kadinlarda %18 iken, kirilganlia gegis Oncesi riskli
donemde olanlarin prevalansi erkeklerde %48 ve kadinlarda %54’tiir (Tembo ve ark.

2020). Ulkemizde ise FRAILTURK c¢alismasma sonucuna gére, erkeklerin %29°u ve
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kadmlarin %44’ kirilgan olup, erkeklerin %47°si ve kadinlarin %41°1 kirllganlik 6ncesi
riskli donemdedir (Eyigor ve ark. 2015). Kadinlarda kirilganlik prevalansinin daha
yiiksek olmasi obezite, sedanter yasam ve kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi ve
ortalama yasam siiresinin erkeklerden daha uzun olmasi ile iligkilendirilmektedir (Zhang

ve ark. 2018; Davis ve ark. 2021).

2.3. Kirilganlik Patofizyolojisi ve Risk Faktorleri

Ilerleyen yasla birlikte viicudun birgok fizyolojik sisteminde degisiklikler meydana
gelmektedir (Hoogendijk ve ark. 2019; Lekan ve ark. 2021). Sistemlerde olusan bu
degisikliklerin birbirini etkilemesi ve kiimiilatif artmasi kirilganhigin gelisimini
hizlandirmaktadir (Rockwood ve Mitnitski 2011; Xue 2011). Kadin Sagligi ve Yaslanma
Calismasi’nin birinci ve ikinci faz katilimcilarinin incelendigi bir ¢alismada, kadinlarda
icten fazla fizyolojik sistem degisikliginin kirillganlik gelisimi ile iliskili oldugu
saptanmistir (Fried ve ark. 2009). Bu degisiklikler bir biitiin olarak molekiiler, genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile ger¢ceklesmektedir (Clegg ve ark. 2013; Breitling ve ark.
2016). Ozellikle noéromiiskiiler, néroendokrin ve immiin sistemlerdeki degisikliklerin
kirilganlik gelisimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. (Fried ve ark. 2009; Morley ve
Malmstrom 2013; Clark 2019). Bu kapsamda, fizyolojik rezervlerde meydana gelen
kayiplarin birikimi ve etkilesimi ile bireyler giderek kirilgan hale gelmektedir (Rockwood
ve Mitnitski 2011; Clegg ve ark. 2013). Kirilgan bireylerde strese verilen tepki giderek
azalir ve homeostaz mekanizmasi bozularak olumsuz saglik sonuglari ortaya ¢ikar (Xue
2011; Cheng ve Chang 2017; Keeble ve ark. 2019). Kirilganligin gelisimini etkileyen
sosyodemografik, biyolojik, fiziksel, psikolojik, yasam tarzi ve hastalik 6zellikleri gibi
bircok risk faktorleri bulunmaktadir (Feng ve ark. 2017).

Sosyodemografik faktorler

Yas: lleri yas, kirllganlik icin énemli bir risk faktoriidiir. Ilerleyen yasla birlikte artan
kirilganligin goriilme sikligi, toplumda yasayan bireylerde %4 ile %59 arasinda

degismektedir (Rohrmann 2020).

Cinsiyet: Kadinlar erkeklere gore kirilganliga daha yatkindirlar (Akin ve ark. 2015; Davis
ve ark. 2021). FRAILTURK calismasina gore, iilkemizde bes erkekten biri kirilgan iken,
her iki kadindan birisinin kirilgan oldugu saptanmistir (Eyigor ve ark. 2015).
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Egitim diizeyi: Kirilganligin risk faktorlerinden birisi de diisiik egitim diizeyidir (Feng ve
ark. 2017). Szanton ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir calismada egitim diizeyi lise ve
altinda olan kisilerde, daha yiiksek egitim derecesine sahip kisilere gore kirilganlik

gelisme riskinin {i¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur.

Gelir durumu: Dusiik gelir, kirllganligin gelismesinde 6nemli risk faktorlerinden birisidir
(Feng ve ark. 2017). Amerika Kadin Saglig1 ve Yaslanma Caligmalar1 verilerine gore,
yillik geliri 10.000 dolarmn altinda olanlarda kirilganlik gelisiminin iki kat fazla oldugu
belirtilmektedir (Szanton ve ark. 2010).

Fiziksel faktorler

Beden kitle indeksi (BKI), obezite, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumu,
ekstremite fonksiyonlarinda azalma ve allostatik yiik (birden ¢ok fizyolojik sistemde
diizensizlik) bireylerin kirilgan olmasin etkileyen fiziksel faktorlerdir (Gruenewald ve
ark. 2009; Ottenbacher ve ark. 2009; Lee ve ark. 2014). Yapilan bir caligmada,
kirilganligin haftada 150 dakikadan az fiziksel aktivite ve sedanter davranis ile iliskili
oldugu bulundu (Da Silva ve ark. 2019). Obezite ile kirilganlik arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada, yiiksek bel 6l¢iisiiniin kirilganlik ile gii¢li bir iligkisi oldugu

saptanmistir (Crow ve ark. 2019).
Psikolososyal faktorler

Depresif belirtiler ile kirilganlik arasinda yiiksek diizeyde iligki bulunmaktadir (Feng ve
ark. 2017). Ayrica, Freitag ve Schmidt (2016) tarafindan kirilganlik durumu ile iligkili
psikososyal degiskenleri incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, cinsiyete 0zgii
farkliliklar ortaya ¢ikmigtir. Buna gore, erkeklerde travma sayist kirillganlik geligimi ile
iliskiliyken, kadinlarda depresif belirtiler ve algilanan sosyal destek kirilganlik gelisimi
ile iligkili bulunmustur (Freitag ve Schmidt 2016). Bu nedenle, ileri yasta kirilganlig
onlemek i¢in cinsiyete 0zgli degerlendirme ve girisimlerin yapilmasi Onerilmektedir

(Freitag ve Schmidt 2016).
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Biyolojik faktiorler

Yaslanma ile birlikte biiylime hormonu, 6strojen ve testesteron salinimi da azalmaktadir
(Hyde ve ark. 2010; Kiiclik ve Karadeniz 2021). Bu endokrinolojik degisim sonucu, kas
kiitlesi ve giiclinde azalma meydana gelerek bireyler fiziksel olarak kirilgan hale
gelmektedir (Hyde ve ark. 2010; Kiigiik ve Karadeniz 2021). Ayrica, stres ile bas etmede
onemli bir hormon olan kortizolun yiiksekligi de kas kitlesi ve kilo kaybini tetikleyerek

kirilganlik gelisimine katki saglamaktadir (Clegg ve ark. 2013).

Ilerleyen yas ile birlikte immiin sistemde kok hiicre ve T hiicre sayilarinda azalma
gibi degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir (Ilhan ve Saka 2019; Kiiciik ve Karadeniz 2021). Bu
immiin degisiklikler, viicudun akut stres durumuna ve inflamasyona kars1 yeterli
inflamatuvar cevap olusturamamasina yol agmaktadir (ilhan ve Saka 2019). inflamasyon
ise beslenme sorunlar1 ve kas-iskelet sisteminde doku hasarinin ortaya c¢ikmasiyla
iligkilidir (Clegg ve ark. 2013). Yapilan calismalarda, yliksek 16kosit, monosit, lenfosit
sayilarinin kirilganhikla iligkisi saptanmistir (Samson ve ark. 2019). Bu nedenle,
immiinolojik degisiklikler kirilganlik gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Clegg ve ark.

2013; Samson ve ark. 2019).
Yasam tarz

Diisiik kalorili beslenme, yetersiz protein ve D vitamini alim1 ve sigara kullanimi ise
kirilganlik riskini artiran Onemli yasam tarzi 6zelliklerindendir (Smit ve ark. 2013;
Hoogendijk ve ark. 2014; Del Pozo-Cruz ve ark. 2017; Erlandson ve ark., 2017). Yapilan
bir calismada, akdeniz beslenme tarzi ile kirilganlik arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (Le6n-Muioz ve ark., 2014). Lana ve ark. (2015) ¢alismasinda da, siit

ve yogurt tiikketiminin fazla olmasinin kirilganlik riskini azalttig1 belirtilmektedir.
Hastaliklar ve yaralanmalar

Polifarmasi kirilganligin gelisimini etkileyen faktorlerden biri olup kirilgan bireylerde
acil servise bagvuru, hastaneye yatis ve 6liim gibi saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasiyla
iligkilendirilir (Bonaga ve ark. 2018). Malniitrisyon, diisiik kas kiitlesi ile iligkisi
nedeniyle kirilganligin gelisimini tetikleyen riskli durumlardan birisidir (Chang 2017).
Kirillganligin risk faktorlerinden birisi de diismelerdir (Feng ve ark. 2017). Diisme dykiisii
bulunan ileri yastaki bireylerin incelendigi bir meta analiz ¢caligmasina gore, diismelerin

en ¢ok kirilgan bireylerde goriildiigii ve bunu kirillganlik 6ncesi donemde olan bireylerin
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izledigini ortaya ¢ikmistir (Cheng ve Chang 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
alzheimer ve demans gibi hastaliklar ile kirilganlik arasinda giiglii bir iliski oldugu

belirtilmektedir (Kulmala ve ark. 2014; Handforth ve ark. 2015; Liperoti ve ark. 2021).

2.4. Kirillganhig Onleme Girisimleri

Kirilganlik, bireyleri stresorlere karst savunmasiz hale getirdigi i¢in diisme riski, saglik
hizmeti kullanimi, hastane yatis siiresinin uzamasi, giinliikk yasam aktivitelerinde bagiml
hale gelme ve dliim gibi olumsuz saglik sonuglarina yol agmaktadir (Cheng ve Chang
2017; Apostolo ve ark. 2018; Hajek ve ark. 2018; Keeble ve ark. 2019). Dinamik bir siire¢
olan kirilganligin erken tani1 ve tarama yontemleriyle tespit edilerek riskli evreden
kirilganliga gecisi dnleyen ve kirilgan evrede kirilganligr azaltici girisimlerin yapilmasi
gerekir (Travers ve ark. 2019). Bu noktada, literatiirde kirilganlii 6nleme veya azaltma
amaciyla fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme destegi, ev ziyareti gibi girisimlerin
etkinligini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Daniel 2012; Looman ve ark. 2016;

Negm ve ark. 2019; Khor ve ark. 2021).

Ilerleyen yasla birlikte kas fonksiyonlarindaki azalma bireylerin kirilganliga
yatkin hale gelmesine neden olmaktadir (Kapucu ve Unver 2017; Kiigiik ve Karadeniz
2021). Bu amagla, bircok randomize kontrollii ¢calismada kirilganliga gecisi onlemede
fiziksel aktivite ve egzersiz temelli girisimler test edilmistir (Daniel 2012; Yamada ve
ark. 2012; Apostolo ve ark. 2018). Yamada ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiilen randomize
kontrollii bir ¢calismada, Japonya’daki 305 kirilgan yasliya 16 hafta ve haftada bir giin
dayaniklilik, kuvvetlendirme ve denge egzersizlerini igeren fiziksel aktivite programi
uygulanmis ve bireylerin toplam kirilganlik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme oldugu belirlenmistir. Daniel (2012) tarafindan yapilan deneysel bir ¢alismada,
kirilganlik riski olan bireylere ev ortaminda bir video oyun konsolu olan Wii(®)-fitile 15
hafta siiren bir egzersiz programi uygulanarak fonksiyonel durumlarinda iyilesme
saglanmigtir. Diger taraftan, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda kirilganliga
gecisi onlemede grup temelli egzersizlerin birey temelli egzersizlerden daha etkili oldugu

bulunmustur (Frost ve ark. 2017; Apdstolo ve ark. 2018).

Yaslilarda viicuttaki protein rezervi ve sentezinin giderek azalmasi ve hastaliga
bagli malniitrisyon gelisme olasiliginin yiiksek olmasi kirllganligin gelismesini etkileyen
faktorlerdendir (Yannakoulia ve ark. 2017). Literatiirde kirilganligr dnlemek amaciyla

beslenme degerlendirmesi, besin takviyesi ve beslenme danigmanligi gibi girisimleri
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iceren ¢esitli caligmalar bulunmaktadir (Kim ve Lee 2013; Travers ve ark. 2019; Khor ve
ark. 2021). Kim ve Lee (2013) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrolii bir ¢aligmada,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan 70 kirilgan bireye 12 hafta boyunca giinde bir defa
olacak sekilde besin takviyesi (400 kcal enerji, 25 gram protein, 9,4 gram esansiyel amino
asitler, 400 mL su) verilmis ve deney ve kontrol gruplar1 arasinda kas giicii ve fiziksel
fonksiyon yoniinden anlamli bir degisiklik bulunmamistir (Kim ve Lee 2013). Toplumda
yasli bireylere uygulanan beslenme girisimlerinin kirllganlik, malniitrisyon ve
fonksiyonel kapasite iizerine etkisini inceleyen bir sistematik derlemede de, kirilganligin
azalmasinda beslenme egitimi ve besin takviyesinin birlikte uygulandigi calismalarin

etkili oldugu belirtilmektedir (Khor ve ark. 2021).

Kirilgan veya riskli donemde olan bireyler icin ev ig¢i egzersizleri ve ev ziyareti
ile bakim gereksinimlerininin belirlenmesini igeren girisimlerin de kirilganligi 6nleme ve
azaltmadaki etkisi ¢aligilmistir (Looman ve ark. 2016; Hsieh ve ark. 2019; Travers ve ark.
2019). Buna gore, yar1 deneysel bir ¢aligmada, deney grubuna hemsire tarafindan ev
ziyareti yapilarak kirilgan bireylerin bakim gereksinimleri belirlenmis ve vaka yonetimi
yapilmis, deney grubunun fonksiyonel kapasitesinde bir degisiklik olmazken yasam
kalitesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Looman ve ark.
2016). Ev ici egzersizleri ve beslenme girisimlerini igeren baska bir randomize kontrollii
caligmada ise kirilgan ve riskli evredeki bireylerin toplam kirillganlik puaninda kontrol

grubuna gore dnemli dlciide iyilesme oldugu raporlandirilmistir (Hsied ve ark. 2019).

Kirilganligin patofizyolojisinde rol oynayan faktorlerin ¢ok boyutlu oldugu
belirtilmektedir (Pilotto ve ark. 2020; Wleklik ve ark. 2020). Bireylerin ruh halinin,
biligsel ve sosyal durumunun da kirilganligin artmasinda ve fonksiyonelligin diigmesinde
onemli belirleyiciler olabilecegi ileri siiriilmektedir (Gale ve ark. 2018; Bu ve ark. 2021).
Bu noktada, baz1 deneysel calismalarda fiziksel, bilissel ve psikolojik saglik alanlarina
yonelik ¢oklu girisimlerin etkinligi incelenmistir (Chan ve ark. 2012; Ng ve ark. 2015).
Tayvan’da yasayan 65-79 yas arasi bireylere uygulanan saglik egitimi, egzersiz, besin
takibi ve problem ¢dzme terapisi girisimleri sonrasi 3 aylik izlemde kirilganligin azaldig:
saptanmigtir (Chan ve ark. 2012). Singapur’da yasayan yash bireylerde dayaniklilik,
denge ve kuvvetlendirme egzersizleri, besin takviyesi ve bellegi giiclendirme, dikkat ve
problem ¢6zme becerilerini gelistirme girisimlerinin 6 aylik siirede kirilganligi 6nemli

Olglide azalttig1 belirlenmistir (Ng ve ark. 2015). Ancak, kirllganlhig1 azaltma veya
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gelisimini Onlemede c¢oklu girisimlerin test edildigi metodolojik kalitesi yiiksek

caligmalarin yapilmasina gereksinim vardir (Dedeyne ve ark. 2017; Frost ve ark. 2017).

Kirilganligin gelisiminde cinsiyet dnemli bir risk faktoriidiir (Gobbens ve ark.
2010; Zhang ve ark. 2018; Corbi ve ark. 2019). Kadinlarda kirilganligin yiiksek
prevalansi goz Oniine alindiginda, bu hedef popiilasyonla ilgili erken donemde kirilganligi
onleme programlarinin uygulanmast 6nemlidir (Zhang ve ark. 2018; Manfredi ve ark.
2019). Salem ve ark. (2017), kirilgan ve kirilganlik riski olan evsiz kadinlarda “kirilganlik
girisim programi” ve “saglhigi gelistirme program1” olmak iizere iki programin etkinligini
karsilagtirmis ve kirillganligr azaltmada iki program arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu noktada, kadin popiilasyonunun dahil edildigi ¢aligmalarin ¢ogu
kirilganlig1 azaltmay1 amagladig1 (Kenny ve ark. 2010; Kim ve ark. 2015; Kwon ve ark.
2015), ancak kirilganlik oncesi donemde diger bir ifade ile kirillganlik acisindan riskli
donemde olan kadinlarin kirilganliga gecisini 6nlemeyi amaglayan ¢aligmalarin oldukca

siirli oldugu goriilmektedir (Salem ve ark. 2017).

Kirilganlik, ilerleyen yas ile birlikte viicutta meydana gelen kiimiilatif gerilemeler
nedeniyle stresorlerle basa ¢cikma yeteneginin azalmasiyla ortaya ¢ikar ve olumsuz saglik
sonuclarinin gelisme riskini de artirir. Kirillganlik dinamik bir siireci igerir ve uygun
girisimler ile kirilganlik siireci geri dondiiriilebilir ya da erken miidahaleler ile 6nlenebilir
(Dedeyne ve ark. 2017; DSO 2017; Apostolo ve ark. 2018). Ulusal ve uluslararas
raporlarda bireylerde erken donemde kirilganlik riskini azaltmaya yonelik sagligi
gelistirme caligsmalarinin planlanmasi 6nerilmektedir (Avrupa Komisyonu 2012; Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu 2015; DSO 2017). Frost ve ark. (2017) yaptig1 bir sistematik
derlemede, riskli evreden kirillganliga gecisi dnlemeyi amaglayan model temelli sagligi
gelistirme programlarin1  igeren c¢aligmalarin  yapilmasina gereksinim oldugu
belirtilmektedir. Yani sira, stresorlere karsi yaghilarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin
giiclendirilmesinin kirilganlig1 énlemenin bir yolu olabilecegi vurgulanmaktadir (DSO
2017). Bu noktada, bu ¢alismada, stresorlerle bas etmede bireylerin mevcut kaynaklarini
kullanma becerilerinin gelistirilmesine odaklanan ve bir saglig1 gelistirme modeli olan
Salutogenez Model temel alinmis ve calisma kapsaminda gelistirilen girisim modelin

degiskenlerine gore yapilandirilmistir.
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2.5. Salutogenez Model

2.5.1. Salutogenez Modeli’nin Gelisim Siireci

Salutogenez Model, hastaliga neden olan faktorler yerine saglik ve iyilik halini en iist
diizeye c¢ikarmaya odaklanan bir saghgi gelistirme modelidir (Antonovsky 1979;
Mittelmark ve Bauer 2016). Diinyada 1970’1i yillarda ortaya ¢ikan yeni saglik anlayisi,
Salutogenez Model’in gelisim siirecinin anlagilmasinda oldukca 6nemlidir (Bag 2017;
Toraman ve Eren 2021). Diinya Saglik Orgiitii “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefleri
ve Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri Konferanst sonucunda yaymlanan Alma Ata
bildirisinde, yeni saglik anlayisinin biyo-psiko-sosyal modele temellenmesinin 6nemi
vurgulanmistir (Oztek 2018). Bu kapsamda, diinya capinda en dnemli amag, sosyal ve
ekonomik olarak halkin esit ve verimli bir yasam siirdiirmesini saglamak, saglik diizeyini
miimkiin olan en iist diizeye yiikseltmek ve tiim bunlarin ger¢eklesmesi i¢in saglik, sosyal
ve ekonomik sektorleri harekete gecirmektir. Boylece, temel bir insan hakki olan sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi ile toplumda mevcut kirilgan bireylerin de yasam stiresi ve
kalitesinin olumlu yénde etkilenmesi beklenmektedir (Téziin ve Sézmen 2014; Oztek
2018). Bu noktada, saglik sosyologu olan Aaron Antonovsky de Salutogenez Model’i
geligtirerek yeni saglik anlayisina katki saglamistir (Antonovsky 1996; Bag 2017;

Toraman ve Eren 2021).

Salutogenezis, Yunanca “salus (saglik)” ve “genesis (kaynak)” kelimelerinden
tiretilen ve saglhigin kaynagi anlamimna gelen bir kavramdir (Antonovsky 1979).
Antonovsky’nin Salutogenezis kavramu ile ilgili arastirmalari, II. Diinya Savasi’nda
toplama kampindan kurtulan Yahudi kadinlarinin olumsuz yasam kosullaria ragmen
sagliklarin1 devam ettirmeleri {izerine baslamistir (Vinje ve ark. 2016). Salutogenezis
kavramin ise ilk olarak 1979 yilinda ¢ikardig “Saglik, Stres ve Basa Cikma” kitabinda
ele almistir (Antonovsky 1979). Antonovsky’e gore, bireylerin yasamlarinda maruz
kaldiklar1 degisiklikler veya olaylar stresorlerdir. Bireylerin stresorlere maruz kalmasi
sonucu ortaya ¢ikan stres, yasamin dogal bir pargasidir. Ancak, stresin olusturdugu
gerilime kars1 verilen tepki pozitif saglik veya negatif saglik ekseni arasindaki yonelimi
belirler (Sekil 2-3) (Antonovsky 1979; Lindstrom ve Eriksson 2006). Bu nedenle,
Antonovsky Yahudi kadinlarin toplama kamplarinda maruz kaldiklar1 stresorlere karsi
sagliklarini stirdiirmelerini de “baga ¢ikma kapasitesi” kavramu ile iligkilendirmis ve

Salutogenez Modeli’ni gelistirmistir (Antonovsky 1996; Vinje ve ark. 2016).
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Sekil 2-3: Saghk/Hastalik Siirekliligi (Eriksson 2016)

Salutogenez Model’e gore saglik, bireylerin stressorlerle basa ¢ikma kapasitesine
gore tam bir iyilik halinden agir hasta olma eksenine dogru yonelimdir (Antonovsky
1979; Mittelmark ve Bauer 2016). Model’e gore, kanser ve kalp yetmezligi gibi
hastaliklara ve sigara gibi risk faktorlerine (patogenez) odaklanmak yerine bireylerin
saglik kaynaklarini (salutogenezis) anlama ve kullanma kapasitelerine odaklanarak
saglig1 iyilestirmek ve gelistirmek daha dnemlidir (Antonovsky 1996; Mittelmark ve Bull
2013). Bu nedenle, Salutogenez Model’in temelinde, bireylerin/toplumlarin i¢ ve dig
kaynaklarinin gelistirilmesi ve biitlinliik duygusunun giiclendirilmesi yer almaktadir
(Idan ve ark. 2016; Mittelmark ve Bauer 2016). Ayrica, yasamin bireyler icin anlasilir,
anlamli ve yonetilebilir oldugunu ve yasam deneyimlerinin biitiinlik duygusunun
sekillenmesinde yardimer oldugu varsayilmaktadir (Mittelmark ve Bauer 2016). Bu
baglamda, Salutogenez Model genellestirilmis diren¢ kaynaklar1 (GDK) ve biitiinliik

duygusu olmak iizere iki temel kavramdan olugmaktadir (Vinje ve ark. 2016).

2.5.2. Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklar1 (GDK)

Bireyler, yasamlarinda siirekli olarak degisiklikler ve farkli olaylarla karsilagmaktadir.
Stresor olarak adlandirilan bu maruziyetler, ailede, isyerinde ya da kisinin ¢evresinde
yasanan yasam olaylarini icermektedir (Vinje ve ark. 2016). Ebeveynlerin bosanmasi ve
aile iiyelerinden birinin hastalanmas1 veya hayatini kaybetmesi ailedeki degisikliklere,
issizlik ise is yerindeki degisikliklere 6rnek olarak verilebilir (Toraman ve Eren 2021).

Genellestirilmis diren¢ kaynaklari, yasamin bir parcasi olan bu stresorleri yonetmede
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kullanilan i¢ ve dis kaynaklardir ve bireylerin, aile gibi gruplarin, alt kiiltiirlerin ve
toplumlarin fiziksel ve biyokimyasal, maddesel, biligsel, emosyonel, tutumsal ve
sosyokiiltiirel gibi birgok farkli 6zellikleridir (Antonovsky 1979; Tan ve ark. 2014;
Toraman ve Eren 2021) (Sekil 2-4).

Fiziksel ve biyokimyasal: Dogal bagisiklik sistemi gibi i¢sel kaynaklardir.
Maddesel: Gelir durumu ve gidaya erisim gibi digsal kaynaklardir.

Bilissel ve duygusal: Bilgi, 6zbakim becerileri, sosyallesme ve basa ¢ikma stratejileri gibi

kaynaklardir.

Degersel-Tutumsal: Bireylerin yasamdaki olaylar1 ve hastaliklart degerlendirme
bigimidir.

Kisilerarasi-iliskisel: Sosyal iliskiler ve sosyal destek gibi bireyler i¢in dnemli digsal

kaynaklardir.

Makro-sosyokiiltiirel: Bireylerin evlilik durumu ve i¢inde yasadigi kiiltiirin 6zellikleri,
stresorlere karsi nasil tepki verilecegini etkileyen dnemli bir kaynaktir (Tan ve ark. 2014;

Toraman ve Eren 2021).

a4 )

1. Fiziksel
2. Biyokimyasal
3 Yy ydd | - Bir.ey P . L. Ka?ma
- Yapay-maddese 2. Birincil :grup (aile) 2. Milcadele
—<J 4. Bilissel L — | 3. Altkiltr L2
Genellegtirilmis Bl 4. Toplum
Direnc
6. Degersel-tutumsal
7. Tgsel-iligkisel
8. Makrososyokiiltiirel- — —

U/

Genellestirilmig direng kaynaklars; bireyin, grubun, alt
kiiltiirlerin ve toplumun ozellikleridir. Stresérlerle
kargilagilagildiginda, kagmada ya da miicadele etmede
etkilidirler.

. J

Sekil 2-4: Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklarinin Tanimi (Toraman ve Eren 2021)
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Antonovsky’e gore, genellestirilmis diren¢ kaynaklar1 ve biitiinlik duygusu
arasindaki iligki dinamiktir (Antonovsky 1979). Genellestirilmis diren¢ kaynaklarini
basarili bir sekilde kullanabilen bireylerin biitlinlik duygusu giiglenirken, giiclii bir
biitiinliik duygusu da mevcut genellestirilmis direng kaynaklarinin harekete gegirilmesine

katk1 saglar (Idan ve ark. 2016).

2.5.3. Biitiinliik Duygusu

Biitiinliikk duygusu, Salutogenez Model’in merkezinde yer alan bir kavramdir (Eriksson
2016). Bireylerin yasami anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli olarak algilamasi igin
kiiresel bir uyum ve yasamin kaginilmaz stresine karst mevcut direng kaynaklarini
kullanma kapasitesi olarak tanimlanir (Toraman ve Eren 2021). Biitiinlik duygusunun
giicii, iyilik halini siirdiirme ve agir hasta olma ekseni arasindaki yonelimi, diger bir ifade
ile saglhigin gelisimini belirler (Super ve ark. 2016). Biitlinliikk duygusu giiclii olan birey,
aile, alt kiiltlir ve toplumlar, yasamda maruz kalinan stresorleri daha iyi anlayabilir ve
uygun kaynaklari belirleyerek stresorlerle bas etmede kullanabilir (Koelen ve ark. 2016).
Bu nedenle, biitiinliik duygusu anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik olmak {izere

ii¢ alt bilesenden olusur (Eriksson ve Mittelmark 2016).

Anlasilabilirlik: Bitiinlik duygusunun biligsel bilesenidir. Saghigi etkileyen i¢ ve dis
uyaranlar1 algilama derecesi olarak tanimlanir. Bireylerin yasamda uyaranlar1 bir tehdit
ve beklenmedik bir durum olarak algilamasindan ziyade ne Olgiide Ongoriilebilir,
mantikli, tutarh ve agiklanabilir olarak algiladigini gosterir. Stres ile basa ¢ikabilmek i¢in
ilk olarak bireylerin i¢inde bulundugu durumu, uyaranlar1 ve genel direng kaynaklarini

anlamasi gerekir (Eriksson ve Mittelmark 2016; Bag 2017; Toraman ve Eren 2021).

Yonetilebilirlik: Biitiinliikk duygusunun davranigsal bilesenidir. Bireylerin mevcut
kaynaklarinin farkinda olma derecesi ve saglik ve iyilik halini siirdiirmek i¢in uyaranlara
kars1 uygun direng kaynaklarini kullanmasidir. Mevcut kaynaklar1 harekete gecirmek igin
bireyin motive olmasi ve stresle bas etmeye istekli olmast onemlidir. Bu noktada,
biitiinliik duygusunun anlamlilik bileseni devreye girmektedir (Eriksson ve Mittelmark

2016; Bag 2017; Toraman ve Eren 2021).

Anlamlilik: Bitiinlik duygusunun motivasyonel bilesenidir. Bireyin yasami duygusal
olarak anlamlandirdig1 ve yasanan stresli durumlari bir yiik olarak gérmekten ziyade ne
Ol¢iide miicadele etmeye deger olarak gordiigii bir kavramdir (Eriksson ve Mittelmark

2016; Bag 2017; Toraman ve Eren 2021).
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Biitlinlik duygusunun saglik tizerindeki etkilerine iliskin yapilan c¢alismalarda,
biitiinliik duygusu diisiik olan bireylerin yasamda maruz kaldiklar1 zorluklara kars1 daha
savunmasiz oldugu belirtilmektedir (Koelen ve ark. 2016; Super ve ark. 2016). Bu durum,
diistik biitiinliik duygusuna sahip bireylerde sagliksiz yasam tarzi se¢imlerine, yasam
kalitesinin diismesine, hastalik insidansinin ve mortalite riskinin artmasina yol
acmaktadir (Kouvonen ve ark. 2008; Qiu ve ark. 2020; Moons ve ark. 2021; Nagpal ve
ark. 2021). ileri yas bireylerde, yasam déngiisiiniin diger dsnemlerinde oldugu gibi, giiclii
bir biitiinliikk duygusunun iyi bir saglik algisi, yiiksek yasam kalitesi ve daha az hastalik
belirtisi ile iligkili oldugunu belirtilmektedir (Koelen ve ark. 2016). Khoon-Kiat ve ark.
(2013) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, yash bireylerde gii¢lii bir biitiinliikk
duygusunun daha iyi fiziksel, sosyal ve zihinsel saglikla iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in biitiinliikk duygusunun

giiclendirilmesi onerilmektedir (Koelen ve ark. 2016; Super ve ark. 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Aragtirmada, Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi’nin 55 yas ve
istli kadinlarda kirilganlik gelisimini onleme ve biitiinlik duygusunu gelistirmeye
etkisini incelemek amaclandi. Calisma randomize, tek kor, 6n test-son test kontrol gruplu
tasarim tipinde planlandi. Arastirmanin tasarimi Sekil 3-1’de gosterildi. Calismada,
program akronimi programin Ingilizce adinmn (Salutogenic Model Based Frailty

Prevention Program) harfleri dikkate alinarak olusturulmus olan “SAFRAPP” dir.

Aragtirmanin planlanmasinda “Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler
icin Oneriler (SPIRIT)”, “Konsolide Raporlama Denemeleri Standartlari (CONSORT)”
ve “Miidahale Tanimlama ve Tekrarlama Sablonu (TIDieR)” kullanildi. Calisma
protokolii (Study Protocol), klinik ¢alisma kayit sistemi olan clinicaltrials.gov.tr’ye kayit
edildi (Trial number: NCT04787432, Kayit Tarihi: 8.03.2021) ve uluslararasi bir dergide
yayinland1 (Altiner Yas ve Secginli 2022).
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Sekil 3-1:Arastirma Tasarim
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3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Degiskenleri

Arastirmanin hipotezleri asagida belirtilmistir. Buna gore hipotezler;
On test (T0) ile karsilastirildiginda;

Hipotez 1: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) toplam kirilganlik puan

ortalamasi kontrol grubundan daha diisiik olacaktir.

Hipotez 2: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) ding dénemdeki

kadinlarin sayis1 kontrol grubundan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 3: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) kirilgan evredeki

kadilarin sayist kontrol gurubundan daha diisiik olacaktir.

Hipotez 4: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) Biitiinlik Duygusu
Olgegi ve alt boyutlarmin (Anlagilabilirlik, Yonetilebilirlik ve Anlamlilik) toplam puan

ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 5: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) yasam kalitesi toplam

puani ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 6: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) Diinya Saglik Orgiitii-
5 lyilik Durumu indeksi toplam puan ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek

olacaktir.

Hipotez 7: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) diisme korkusu kontrol
grubundan daha diisiik olacaktir.

Hipotez 8: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) diisme say1s1 kontrol
grubundan daha diisiik olacaktir.

Hipotez 9: Deney grubunda 3. ay (T1), 6. ay (T2) ve 9. ayda (T3) acil servise bagvuru

sayist kontrol grubundan daha diisiik olacaktir.



25

Calismanin degiskenleri agagidaki gibidir:
Bagimsiz Degiskenler:

e Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi (Salutogenic Model Based
Frailty Prevention Program-SAFRAPP)
Bagimh Degiskenler:

e Kirilganlik diizeyi, biitiinliik duygusu, yasam kalitesi, iyilik durumu, diisme korkusu,
diisme sayisi, acil servise bagvuru sayisi

Arastirmanin CONSORT rehberine gore akis diyagrami Sekil 3-2°de gosterilmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Subat 2020 ve Eyliil 2021 tarihleri arasinda Istanbul Ilinde Kadikoy
Belediyesi’ne bagli Goniillii Evlerinde yiiriitiildii. Kadikdy, ileri yas ve kadin cinsiyetin
cogunlukta oldugu bir ilgedir (Kadikdy Belediyesi, 2019). Goniilli Evleri, Kadikoy
Belediyesi biinyesinde bireylere sanat, kiiltiir, egitim, spor, saglik ve ¢evre alanlarinda
hizmet vermek i¢in 1995 yilinda kurulmustur. Bu kurumlarda resim, 6rgii, taki tasarima,
Ingilizce, Ispanyolca, Fransizca, dans, miizik enstriimani, okuma-yazma, satrang, tiyatro
ve pilates kurslar1 diizenlenmektedir. Tiirk Sanat Miizigi korosu, Tiirk Halk Miizigi
korosu, Pop miizik korosu, kisisel gelisim ve saglik seminerleri de diizenlenen etkinlikler
arasinda yer almaktadir. Belirtilen kurs ve etkinliklere ticretsiz ya da diislik iicretle 18 yas
st tlim bireyler katilabilmektedir (Kadikdy Belediyesi Goniilli Egitim ve Danisma
Merkezi 2022).



Ulagilan: 210

Dahul edilmeyen

Kawit
(n=106)
Dahil edilme kriterlerini karsilayan: 104
Randomizasyon: 84
Ayirma
Deney Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n= 42)
1. izlem
Izleme alman birey sayisi: 38 Izleme alman birey sayisi: 37
Ayrilan birey sayist: 4 Ayrilan birey sayist: 5
2. idem
Izleme alman birey sayisi: 38 Izleme alinan birey sayist: 37
Avrilan birey savisi: 0 Avrilan birey savisi: 0
3. izlem
Izleme alman birey sayisi: 38 Izleme alman birey sayisi: 37
Ayrilan birey sayisi: 0 Ayrilan birey sayisi: 0
Analiz
Analize alinan birey sayist: 38 Analize alinan birey sayisi: 37

Sekil 3-2: CONSORT Rehberine gore Akis Diyagram
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin genel evrenini, Kadikdy Belediyesi’ne bagli dort Goniillii Evi’ne kayitli 55
yas ve Ustli 290 kadin olusturdu. Calismada, Subat 2020- Ocak 2021 tarihleri arasinda
210 kadinda kirilganlik degerlendirmesi yapilarak ¢alisma evreni ve drneklemi belirlendi.
Bu kapsamda, 55 yas ve iistii, kirilganlik 6ncesi donemde olan, internet erigimi olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii 104 birey ¢alisma evrenini olusturdu (N=104). Calisma
orneklemini ise alinma kriterlerine uyan 84 kadin olusturdu. Bu amagla, arastirmanin
orneklem biiyiikligii, G*Power 3.1 programinda gii¢ analizi yapilarak belirlendi. Giig
analizi %80 gii¢, %5 hata pay1 ve 0,27 etki biiytikliigii (Ng ve ark. 2015) dikkate alinarak
hesaplandi. Caligmada tabakali randomizasyon yontemi ile her bir gruba 42 kisi atandi

(Sekil 3-2).
Arastirmada 6rnekleme alinma kriterleri sunlardir:

v Kadin olmak,

v’ 55 yas ve Ustii olmak,

v" Kirilganlik 6ncesi donemde olmak (Frail 6lgegi toplam puani 1 veya 2 olan),
v’ Internet erisimi olmak,

v' Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Arastirmada dislanma kriterleri sunlardir:

v" Yar1 bagimli ve/veya bagiml olma (Enstriimental ve Katz Guinliik Yagsam Aktiviteleri
Olgekleri ile yapilan degerlendirmeye gére) (Arik ve ark. 2015)

v Omaha Sistemi Problem Smiflama Listesi’ne gére “Bilissel Durum”, “Isitme” ve
“Goérme” problemi olan (Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi durum
bileseni < 4 olan) (Erdogan ve ark. 2016),

v' Tam konulmus psikiyatrik veya norolojik hastaligi olan,

v" Son ii¢ ay i¢inde cerrahi bir operasyon gegirme.

3.5. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bu yontemde, deneysel

caligmalarda deney ve kontrol gruplarinin homojen olmasini saglamak ve risk faktorleri

acisindan ortaya cikabilecek dengesizligi sinirlandirmak amacglanmaktadir (Broglio

2018). Tabakali randomizasyon yontemi kullanilirken ilk olarak risk faktorlerine gore

tabakalandirma kriterleri belirlenir (Kanik ve ark. 2011). Bu c¢alismada, kirilganligi en
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cok etkileyen iki faktor (yas ve kullanilan ilag¢ sayisi) tabaka olarak belirlenmis olup
ornekleme alinma kriterlerine uyan 104 kadin “yas (55-65 ve 65<)” ve “kullanilan ilag
say1s1 (<4 ve 4>)” risk faktorlerine gore tabakalara ayrilmis ve her bir risk faktorii altinda
da toplam dort kategori olusturulmustur. Calismada arastirma siirecini bilmeyen bir kisi
tarafindan bilgisayar ortaminda rastgele atama yapilarak bir deney ve bir kontrol grubu
olusturulmustur.

Arastirmada se¢im yanliligini 6nlemek i¢in randomizasyon arastirma siirecini
bilmeyen bir kisi tarafindan yapilmistir (Tek kor yontemi). Randomizasyon sonrasi
aragtirmada girisimin dogast geregi arastirmaci korlenememistir. Katilimcilardan ise
deney veya kontrol grubunda olduklar1 gizlenmis ve aragtirma tek kor olarak
planlanmistir. Arastirmanin 6n test ve son test verileri SPSS programini kullanmay1 bilen
bir kisi tarafindan kodlanmistir. Verilerin analizi aragtirma siirecini bilmeyen bir istatistik
uzmani tarafindan yapilmstir.

3.6. Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi (Salutogenic Model
Based Frailty Prevention Program-SAFRAPP)

Kirillganlik o6ncesi donem (pre-frail), bireylerin stresorlere karsi dayanikliliginin
azalmasina ve olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina yol acan riskli bir donem
olup uygun miidahaleler ile kirilgan asamaya gecisin 6nlenebildigi bir evredir (Xue 2011;
DSO 2017; Hanlon ve ark. 2018; Sezgin ve ark. 2019). Bu evrede, model temelli uygun
girisimlerin bireylerin kirillgan donemine gecisini Onleyebilecegi ya da erteleyebilecegi
belirtilmektedir (DSO 2017). Salutogenez Model, bireylerin karsilastiklar1 stres
faktorlerine karst mevcut direng kaynaklarini kullanmasini amaglayan bir sagligi
gelistirme modelidir (Mittelmark ve Bull 2013). Bu calismada, kisa adi SAFRAPP olan
Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi, arastirmaci ve danismani
tarafindan kirillganlik oncesi donemde olan 55 yas ve {istii kadinlarda kirilganlik
gelisimini dnlemek ve biitiinliik duygusunu gelistirmek i¢in hazirlandi. Programa iligkin
ayrintili bilgi “Salutogenic Model-Based Frailty Prevention Program for Pre-Frail
Women Aged 55 Years and Over (SAFRAPP): A Study Protocol for a Randomized
Controlled Trial” adi ile Research and Theory for Nursing Practice dergisinde

yaymlanmistir (Altiner Yas ve Secginli 2022).

SAFRAPP kapsaminda girisimler, Salutogenez Model’in iki temel bileseni olan
Genellestirilmis Direng¢ Kaynaklar: ve Biitiinliik Duygusu’'na temellendi. Bu kapsamda

SAFRAPP kahkaha yogasi, saglik egitimi ve vaka yOnetimi bilesenlerini iceren alti
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haftalik bir program olarak tasarland1 (Tablo 3-1). Salutogenez Model Temelli

Kirilganligi Onleme Programinin kavramsal gergevesi Sekil 3-3’te verildi.

Genellestirilnis o Kunleanlik
— Direnc Kaynaklar: Biitiinliik Y agam kalitesi
o GDK)
( Duygusu o Tyilik hali
Biyo-psiko-sosyal o .

islevlende ] E‘.f.‘k“ll ""Y°k‘“‘3’;‘s“ » Anlagilabilirlik * Diigme sayisi ve

- Biligsel -emosyone .
degisiklic — » Vonetilebilirlik Hsibates

- Tutumsa .

- e Anlamhihik * Acile bagvuru
- Sosyokiiltiire
’ sayist
- Kigilerarasi iligkisel
SAFRAPP

- Saghik Egitinu
- Kahkaha Y ogasi

- Vaka Yonetinn

Sekil 3-3:Salutogenez Model Temelli Kirilganhigi Onleme Programi’mmn (SAFRAPP)
Kavramsal Cercevesi

3.6.1. Saghk Egitimi

Saglik egitimi igerigi, kirilganliga neden olan stresorler ve kirilganligi azaltma ve 6nleme
ile ilgili literatiir ve Salutogenez Model bilesenleri temel alinarak olusturuldu (Feng ve
ark. 2017; Saum ve ark. 2017; Apostolo ve ark. 2018; Fhon ve ark. 2021). Bu kapsamda,
saglik egitimi “saglik, kirilganlik ve genel direng kaynaklar1”, “ileri yasta sik goriilen tibbi
durumlar ve ila¢ kullanimi”, “fiziksel aktivite”, “saglikli beslenme”, “diismelerin
onlenmesi” ve “bilissel ve psikososyal kirillganlik” olmak {izere alt1 egitim konusundan
olustu. Ogretim ydntemi olarak diiz anlatim, soru-cevap, demonstrasyon, arag- gereg
olarak afig, brosiir ve video kullanildi. Saglik egitiminde fiziksel aktivite, saglikli
beslenme, ileri yasta sik goriilen tibbi durumlar ve diismelerin 6nlenmesi konularina
iliskin T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan afis,
brosiir ve videolardan yararlanildi (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii
2017). Video gosterisi i¢in arastirmaci tarafindan her bir konu baslig1 i¢in 2 dakika siiren

video hazirlandi. Bunun i¢in kisilerin resim, animasyon ve video sunumu gibi
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multimedya igerigi olusturmasina olanak saglayan bulut tabanl bir platform olan Moovly

kullanildi. Bu platformun 20 video ile sinirli olan {icretsiz liyeliginden yararlanilda.

Saglik egitimi, deney grubuna 40 dakikalik kahkaha yogasinin ardindan ¢evrimigi
olarak haftada iki kez 20 dakika olacak sekilde verildi. Alt1 haftalik programda,
Facebook Messenger Oda uygulamasi kullanilarak her hafta saglik egitimi bileseninde

yer alan bir konuya iliskin online sunum yapildi.

3.6.2. Kahkaha Yogasi

Kahkaha yogasi, Hindistan’da bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria’nin kahkahanin
insan viicudu ve zihin iizerindeki faydalar iizerine yapilan bilimsel c¢aligmalardan ve
Ankilozan Spondilit hastast olan Norman Cousins’in ’Bir Hastaligin Anatomisi’’
kitabindan etkilenmesiyle ortaya ¢cikmistir (Kataria 2011; Oztiirk ve Tezel 2021). Dr.
Madan Kataria, yoga egitmeni olan esi Madhuri Kataria’dan da destek alarak 1995 yilinda
yoga nefes egzersizleri ile kahkahay1 birlestirerek kahkaha yogasini gelistirmistir (Kataria
2011). Kahkaha yogasi, “hareket, duyguyu yaratir” felsefesine gore beynin gercek ve
simiile kahkahalar1 ayirt edemedigi savina dayanmaktadir. Beyin ve zihin arasindaki ¢ift
yonlii baglant1 ile de zihinde ne olursa, viicutta o gerceklesir. Depresif duyguduruma
sahip bir birey gozlemlendiginde bedeninin ¢okkiin ve hareketlerinin yavas oldugu

goriilmektedir (Classen 2008; Oztiirk ve Tezel 2021).

Kahkaha yogas1 “el ¢irpma ve 1sinma egzersizleri”, “derin nefes egzersizleri”,
“cocuksu oyunlar” ve “kahkaha egzersizleri” olmak iizere dort boliimden olugmaktadir.
Bu asamalar kahkaha atmak i¢in her cesit engellemeyi yikma, ¢ocuksu oyunlar i¢in
duygular1 gelistirme ve akcigerleri kahkaha egzersizlerine hazirlamaya yoneliktir.

Kahkaha yogasinin dort boliimii asagida belirtilmistir.

o Alkislama ve 1sinma egzersizleri: Parmak uglari ve avug igleri birbirine degecek
sekilde eller birbirine paralel tutularak alkislama hareketi yapilir. Alkiglama ile her
iki eldeki akupunktur noktalari uyarilir. Ayrica, grubun enerjisini yiikseltmek
amaciyla alkislarla birlikte 1-2, 1-2-3 seklinde ritim tutulur. Alkiglara, diyafram
solunumu uyarmak icin karin kaslar1 kullanilarak ¢ikarilan kahkaha sesleri (ho ho,
ha ha ha) eklenerek, ritim tutmaya devam edilir. Bu islem, bes dakika yapilir.

e Derin nefes egzersizleri: Derin nefes egzersizi uygulanirken; burundan 4-5 saniye

stireyle nefes alinir, 2-3 saniye nefes tutulur ve nefes alinan siireden bir saniye fazla
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stirecek sekilde agizdan dudaklar biiziilerek, giilimseyerek veya kahkahayla nefes
verilir. Bu egzersiz 10-15 dakika siiresince yapilir.

e Cocuksu oyunlar: Bireylerin sebepsiz giilmelerine yardime1 olmak amaciyla derin
nefes egzersizleri ve kahkaha egzersizleri arasinda g¢ocuksu oyunlar oynanir.
Ornegin; alkislama hareketi yapilirken coskulu bir sekilde “cok iyi, ¢ok iyi” sozii
sOylenerek ritim tutulup, son olarak kollar yukar1 dogru Y seklinde acilirken “hey”
s0zii sdylenerek oyun sonlandirilir. Cocuksu oyunlar toplam 5 dakika oynanir.

o Kahkaha egzersizleri: Aslan, cep telefonu ve milkshake gibi cesitli kahkaha
egzersizleri kullanilarak bireylerin hi¢bir neden olmadan kahkahalar attig1 bolimdiir.
Her seans farkli kahkaha egzersizleri yapilabilir. Kahkaha egzersizlerinin siiresi
yaklastk 10 dakikadir. Boliimiin sonunda derin nefes egzersizleri, kahkaha
egzersizleri ve meditasyon birlestirilerek bes dakika bireylerin gevsemesi saglanir ve
seans sonlandirilir.

Gilinlimiizde kahkaha yogasinin 6zellikle tamamlayic1 tip alaninda kullanimi
giderek yayginlasmaktadir (Hwang ve ark. 2019; Van der Wal ve Kok 2019; Alici ve
Donmez 2020). Alici ve Donmez (2020) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, ileri
yas bireylerde kahkaha yogasiin fiziksel ve psikososyal saglik iizerinde olumlu etkileri
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica, bir hemsirelik girisimi olarak bireylerin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesinde kahkaha yogasinin uygulanmasi Onerilmistir (Alici ve
Donmez 2020; Oztiirk ve Tezel 2021). Bu calismada, kahkaha yogasi girisimini
uygulamak i¢in aragtirmaci tarafindan “Uluslararas1 Kahkaha Yogasi Liderlik Sertifikas1”

alimmistir (Ek-1).

Arastirmada kahkaha yogasi uygulanmadan once kadinlarda yapilan literatiir
temel alinarak seans sayisi ve siiresi belirlenmistir (Ryu ve ark. 2015; Shahidi ve ark.
2011; Heidari ve ark. 2020). Bu kapsamda, deney grubundaki katilimcilara her bir seans
40 dakika olacak sekilde toplam 12 seans (alt1 hafta ve haftada iki defa) kahkaha yogasi
uygulanmigtir. Kahkahanin bulasici etkisi nedeni ile katilime1 sayis1 ne kadar fazla olursa
o kadar kolay kahkaha atilmaktadir. Bu nedenle, kahkaha yogasi i¢in katilimeilar gruplara
ayrilmadi. Deney grubundaki tiim katilimcilarla ayni zamanda, grup video gorlismesi
olanag1 saglayan ve bir sosyal medya uygulamasi olan Facebook Messenger Oda
uygulamasinda kahkaha yogasi yapildi. Kahkaha Yogasinin boliimleri Biitlinliik
Duygusu’nun “Anlasilabilirlik”, “Yonetebilirlik” ve “Anlamlilik” alt boyutlarina gore

sekillendirildi.
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3.6.3. Vaka Yonetimi

Kirilgan bireylerin genellikle saglik ve sosyal hizmetlerine gereksinimleri vardir (Dubuc
ve ark. 2013). Bu nedenle, kirilgan bireylerin gereksinimi olan kaynaklara ulasmasi
diisme, acil servise bagvuru, hastaneye yatis ve yasamda bagimli hale gelme gibi olumsuz
saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasini onlemede olduk¢a dnemlidir (Oeseburg ve ark.
2009). Bu noktada, vaka yonetimi bireylerin sagligini1 koruma ve gelistirmede onerilen
girigsimler arasindadir (Oeseburg ve ark. 2009; Dubuc ve ark. 2013). Bu calismada vaka
yonetimi, problem ¢ozme yaklasgimima temelli olan Omaha Sistemi Modeli rehber
alinarak yapilmistir. Vaka yoOnetimi bireylere saglik ve sosyal hizmet kuruluglarina
yonelik rehberlik yapma ve yonlendirme olarak tanimlanir (Erdogan ve ark. 2016). Bu
amacla caligmada, bireylerde kirilganligin gelismesine neden olan beslenme sorunlari,
azalmis fiziksel aktivite ve kas giicii, polifarmasi, sosyal destek azlig1 gibi stresorlere
yonelik vaka yonetimi yapilmistir (Uchmanowicz, ve ark. 2018). Bu kapsamda alt1
haftalik program igerisinde haftanin bir giinii bireysel telefon goriismeleri ile bireylerin
kirilgan olmasina neden olabilecek stresorlerle bas etmede kullanilabilecek uygun

kaynaklar ve bu kaynaklara ulasim yollar1 hakkinda rehberlik yapildu.



Tablo 3-1: Salutogenez Model Temelli Kirllganh@ Onleme Programinin (SAFRAPP) i¢erigi

Hafta

1.

2. Hafta

Girisim

= Tanigsma

= Kahkaha yogasinin tanitimi ve
uygulanmasi

= Saglik egitimi
Konu:  Saghk,  kiridganhk  ve

genellestirilmis diren¢ kaynaklar:
= Vaka yonetimi
= Kahkaha yogasinin uygulanmasi
= Saglik egitimi
Konu: Ileri Yasta Stk Goriilen Tibbi
Durumlar ve Ila¢ Kullanim
= Vaka yonetimi

Biitiinliik
Duygusu

Genellestirilmis Direnc
Kaynaklar

Biligsel-duygusal

Kisilerarasi-iligkisel = Anlamlilik

Fiziksel-biyokimyasal
Bilissel-duygusal
Tutumsal = Anlamlilik
Kisilerarasi-iligkisel ve

makro- sosyokiiltiirel

= Anlagilabilirlik

= Anlagilabilirlik
= Yonetilebilirlik
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Hedef

Kahkaha yogasini anlamak

Saglik, kirilganlik ve genel direng
kaynaklar1 kavramlarimi anlamak
Kirilganliga neden olan stresorlerin farkina
varmak

Kahkaha yogasina katilmak ve uygulamak
Yashlikta sik goriilen tibbi durumlari ve
kullanilan ilaglar1 anlamak

Sik goriilen ilag yan etkilerini, ¢oklu ilag
kullanimi ve ilag etkilesimini anlamak

[lag kullamirken dikkat edilmesi gerekenleri
anlamak

Stresorlerle bas etmede kullanilabilecek
uygun kaynaklar1 anlamak
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Tablo 3- 1: Salutogenez Model Temelli Kirilganh@ Onleme Programinin (SAFRAPP) icerigi (Devam)

3. Hafta

4. Hafta

Girisim

Kahkaha yogasinin uygulanmasi
Saglik Egitimi

Konu: Fiziksel Aktivite

Vaka yonetimi

Kahkaha yogasinin uygulanmasi
Saglik Egitimi

Konu: Saglikli Beslenme

Vaka yonetimi

Biitiinliik
Duygusu

Genellestirilmis Direnc
Kaynaklar

= Anlagilabilirlik
= Yonetilebilirlik
= Anlamlilik

Fiziksel-biyokimyasal
Biligsel-duygusal
Tutumsal
Kisilerarasi-iligkisel ve
makro- sosyokiiltiirel
Materyal

= Anlagilabilirlik
= Yonetilebilirlik
= Anlamhilik

Fiziksel-biyokimyasal
Bilissel-duygusal
Tutumsal
Kisilerarasi-iligkisel ve
makro- sosyokiiltiirel
Materyal

Hedef

Kahkaha yogasina katilmak ve uygulamak
Fiziksel aktivite ve egzersizi tanimlamak
Ileri yas icin en ideal egzersiz tiirlerini ve
evde tiirlerini
anlamak

Fiziksel aktivitenin yararlarini anlamak
Fiziksel aktivite yaparken dikkat edilmesi
gerekenleri anlamak

Stresorlerle bas etmede kullanilabilecek
uygun kaynaklar1 anlamak

yapilabilecek  egzersiz

Kahkaha yogasina katilmak ve uygulamak
Saglikli beslenmenin 6nemini anlamak
Besin dgeleri ve gruplarmi tanimlamak
Tiiketilmesi ve tiikketilmemesi gereken
besinleri anlamak

Saglikli beslenmek i¢in yapilmasi
gerekenlerini anlamak

Stresorlerle bas etmede kullanilabilecek
uygun kaynaklar1 anlamak
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Tablo 3- 1: Salutogenez Model Temelli Kirilganh@ Onleme Programinin (SAFRAPP) icerigi (Devam)

Girisim Genellestirilmis Direnc Biitiinliik Hedef
Kaynaklari Duygusu
g " Kahkaha yogasinin uygulanmasi = Fiziksel-biyokimyasal = Anlasilabilirlik = Kahkaha yogasina katilmak ve uygulamak
é‘ = Saglik Egitimi = Biligsel-emosyonel =  Yonetilebilirlik = Diismelerden korunmanm Onemi, risk
. Konu: Diismelerin Onlenmesi =  Tutumsal =  Anlamlhilik faktorleri ve alinmas1 gereken onlemleri
Vaka yonetimi = Kisilerarasi-iligkisel ve anlamak
makro- sosyokiiltiirel = Stresorlerle bas etmede kullanilabilecek
uygun kaynaklar1 anlamak
= Kahkaha yogasinin uygulanmasi = Biligsel-emosyonel = Anlagilabilirlik = Kahkaha yogasina katilmak ve
= Saghk Egitimi = Kisilerarasi-iliskisel ve =  Yonetilebilirlik uygulamak
s Konu: Biligsel ve Psikososyal Kirilganlik makro- sosyokiiltiirel =  Anlamlilik = Kinlganliga neden olan bilissel ve
S = Vaka yonetimi psikososyal nedenleri anlamak
2 = QOlumsuz diisiince ve duygular1 yonetme
8 becerisi kazanmak

= Stresorlerle bas etmede kullanilabilecek
uygun kaynaklar1 anlamak
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3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin kullanilan veri toplama araclar1 asagidaki gibidir:

e Tanimlayic1 Ozellikler Formu (Ek-2)

e Frail Olgegi (Ek-3)

e Diisme ve Acile Bagvuru Durumunu Degerlendirme Formu (Ek-4)
e Biitiinliilk Duygusu Olcegi (Sense of Coherence Scale-SOC) (Ek-5)
e DSO-5 lyilik Durumu Indeksi (WHO-5 Well-being Index) (Ek-6)
e Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D-3L) (Ek-7)

3.7.1. Tammlayici Ozellikler Formu

Bu formda, kadinlarin sosyo-demografik ve saglik 6zelliklerine iligkin 13 soru yer
almaktadir. Ilk yedi soru kadinlarin yas, medeni durum, yasadig1 yer, birlikte yasadig
kisiler, egitim durumu, ¢aligma durumu, algilanan gelir durumu gibi sosyo-demografik
ozelliklere iliskin sorulardir. Diger sorular tibbi tanilar, kullanilan ilag¢ sayisi, ameliyat
gecirme durumu, sigara ve alkol kullanma durumu gibi saglik hastalik 6zelliklerine

iliskindir (Ek-2).
Yas: Kadimlarin kronolojik yas bilgileri simiflandirma yapilmadan dogrudan sorularak
elde edilmistir.

Medeni durum: Medeni durum “evli” ve “bekar” seklinde siniflandirilmistir.

Yasadigi yer: Kadinlarin yasadiklart yer “apartman dairesi” ve “miistakil ev” seklinde
siniflandirilarak belirlenmistir.

Birlikte yasadigi kisiler: Kadinlarin yalniz yasayip yasamadiklar1 ve kimle yasadiklar

9% ¢

sorgulanmig ve “yalniz”, “aile ile” ve “bakici ile” olarak gruplandirilmistir.

Egitim durumu: Kadinlarin egitim durumu “ilkokul”, “ortaokul”, “lise”, “liniversite ve

iizeri”, seklinde gruplandirilarak ve en son mezun olduklar1 okul sorularak 6grenilmistir.

Calisma durumu: Kadinlarin ¢calisma durumlar su an “calistyor” ve g¢alismiyor” olarak
sorgulanmuistir.
Ekonomik durum: Ekonomik durum “5-¢ok iyi”, “4-iyi”, “3-orta”, “2-koti”, “1-¢ok koti”

seklinde siiflandirilmigtir.
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Saglik problemi: Katilimcilarin mevcut tan1 konmus hastaliklarini dogrudan yazmasi
istenmis ve son bir y1l icerisinde cerrahi bir operasyon ge¢irme durumu olup olmadigi

sorulmustur.

Diisme, acile basvuru ve hastaneye yatis oykiisii: Son li¢ ay icerisinde diisme ve acil
servise bagvuru oykiisii olup olmadig1 sorgulanmis ve varsa say1 yazmalar1 ve yoksa “0”

rakamini yazmalar istenmistir.

lla¢  kullanimi: Katilimcilara “stirekli kullandigimiz ila¢ sayisin1 yaziniz” sorusu

sorularak, varsa ila¢ sayisin1 rakam seklinde yazmalar1 ve yoksa “0” rakamini yazmalar1

istenmistir.

Sigara i¢me durumu: Kadinlara “sigara i¢iyor musunuz” sorusu sorulmus ve “evet,
2 (13 2 (13

herglin”, “evet, ara sira”, “hayir, hi¢”, “i¢iyordum, biraktim” seklinde gruplandirilan

seceneklerden birini isaretlemeleri istenmistir.

Alkol kullanma durumu: Kadinlarin “evet” ve “hayir” seklinde gruplandirilan

seceneklerden birini isaretlemeleri ile belirlenmisgtir.

3.7.2. Frail Olcegi

Kirilganlhk diizeyini belirlemek icin kullamlan Frail Olgegi, Morley ve ark. (2012)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi ise Hymabaccus Muradi
(2017) tarafindan yapilmis ve toplam Cronbach Alfa degeri 0,787 olarak bulunmustur.
Toplam bes maddeden olusan Frail Olgegi bireylerin verdikleri cevaba gore 0 veya 1 puan
almaktadir. Olgek ile hastanin yorgunluk durumu, direnci, mobilitesi, kilo kayb1 ve tibbi
tanilar1 sorgulanarak degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin birinci sorusunda bireyin
yorgunluk durumu sorgulanmakta olup, bireyin “l=Her zaman”, ‘“2=Cogu zaman”,
“3=Baz1 zamanlarda”, “4=Cok az zaman” ve “5=Hig¢bir zaman” olarak cevap vermesi
saglanir. Bireyin cevabi “1=Her zaman” veya “2=Cogu zaman” ise 1 puan, digerleri ise
0 puan verilir. ikinci soru bireyin direncini ve {iciincii soru bireyin mobilitesini
degerlendirmektedir. Bu sorulara yonelik bireyin cevabi “evet” ise 1 puan, “hayir” ise 0
puan verilir. Dordiincli soruda bireyin hastalik durumu sorgulanmakta ve mevcut
tanilarinin sayisi sorularak degerlendirilmektedir. Bireyin hastalik sayis1 0-4 arasinda ise
0 puan, 5-11 arasinda ise 1 puan verilir. Besinci soruda bireyin “su andaki agirhigi” ve
“bir y1l onceki agirligr” sorgulanarak, agirlik degisikligi ytlizdesi hesaplanir: (bir yil
onceki agirlik-su andaki agirlik)/bir yil 6nceki agirlik)x100. Agirhik degisikligi yiizdesi
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>5 ise (%5 kilo kaybini temsil eder) 1 puan, <5 ise 0 puan verilir. Toplam puan “0” ise
birey kirilgan degil, “1-2” ise kirilganlik dncesi donem (pre-frail) ve “>2” ise kirillgan

(frail) olarak degerlendirilir (Morley ve ark. 2012; Hymbaccus Muradi 2017) (Ek-3).

3.7.3. Diisme ve Acile Bagvuru Durumunu Degerlendirme Formu
Bu form, kadinlarin diisme korkusu, diisme sayis1 ve acile basvuru sayisini igeren ii¢

sorudan olusmaktadir (Ek-4).

Diisme korkusu: Diisme korkusu i¢in “Diismekten korkar misiniz?” sorusu sorulmustur.
Degerlendirme 1’den- 4’e kadar puanlanan ve “l-her zaman korkarim” 2- genellikle
korkarim”, “3- bazen korkarim” ve “4-hi¢bir zaman korkmam” yanit se¢eneklerinden

olusmustur.

Diisme ve acile basvuru oykiisii: Son ii¢ ay igerisinde diisme ve acil servise basvuru
Oykiisii olup olmadig1r sorgulanmig ve varsa sayi yazmalar1 ve yoksa “0” rakamin

yazmalar1 istenmistir.

3.7.4. Biitiinliik Duygusu Olcegi (Sense of Coherence Scale-SOC)

Antonovsky (1987) tarafindan gelistirilen ve 13 maddeden olusan 7°1i likert tipte bir
olcektir (Ek-5). Olgek biitiinliik duygusunun “anlasilabilirlik”, “yonetilebilirlik” ve
“anlamlilik” olmak {izere ii¢ boyutunu 6l¢mektedir. Olgegin 2, 6, 8, 9 ve 11. maddeleri
Anlagilabilirlik kavramint degerlendirmektedir. Yonetilebilirlik kavrami 3, 5, 10 ve 13.
maddeler ile, Anlamlilik kavrami da 1, 4, 7 ve 12. maddeleri ile 6lgiilmektedir. Bu
maddelerden 1, 2, 3, 7 ve 10. maddeler ters ¢evrilmelidir. Olgegin toplam puan1 13-91
arasinda degismekte olup, 6lgcekten alinan puan arttik¢a bireyin biitiinliik duygusu algisi
da artmaktadir (Antonovsky, 1987; Oztekin ve Tezer 2009). Olgek, Scherler ve Lajunen
tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgegin alt boyurlarinm i¢ tutarlik
katsayilar1 “anlagilabilirlik™ i¢in 0.57, “yonetilebilirlik” i¢in 0.54, “anlamlilik” i¢in 0.62

ve Olgegin tamami i¢in 0.69 olarak bulunmustur (Scherler ve Lajunen 1997).

3.7.5. DSO-5 lyilik Durumu Indeksi (WHO-5 Well-being Index)

Diinya Saglik Orgiitii lyilik Durumu Indeksi, Eser ve ark. (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye
kazandirilmistir. Indeksin cronbach alfa degeri yashlar i¢in 0.86 bulunmustur. Bes
sorudan olusan indeks, kisinin son iki hafta siiresince kendini nasil hissettigine dair

sorular icermektedir (Ek-6). Bu indekste toplam puan dort ile ¢arpilir ve 0-100 puana
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doniistiiriiliir. indeksten alinan puan arttik¢a iyilik durumunun iyi oldugu anlamma gelir

(Eser ve ark. 2019).

3.7.6. Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-3L)

EuroQoL caligsma grubu tarafindan 1990 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik caligmasini Eser ve arkadaglari yapmistir (Eser ve ark. 2007; EuroQuol
Arastirma Fonu 2018). EQ-5D-3L, iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde bireyin
saglik profili “hareketlilik”, “6z bakim”, “olagan giinliik aktiviteler”, “agri/rahatsizlik
hissi” ve “anksiyete/depresyon” olmak iizere bes boyutta tanimlanir. Her bir boyutun
icerdigi ii¢ ifade (1-problem yok, 2-biraz problem var, 3-cok fazla problem var)
bulunmaktadir. Bireyden bes boyutun her birinde, en uygun ifadenin secerek saglik
durumunu belirtmesi istenir. Ikinci béliimde, bireyin o anki saglik durumunun 0 ile 100
arasinda degerlendirilmesini saglayan bir gorsel analog skalasi bulunmaktadir. Gorsel

analog skalasinda 100 miikemmel saglik durumunu, 0 ise saglik durumunun ¢ok kotii

oldugunu ifade eder (EuroQuol Arastirma Fonu 2018) (Ek-7).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul (Ek-8) ve kurum izni (Ek-9) alindiktan sonra Google Formlar
kullanilarak ¢evrimigi araca doniistiiriilen veri toplama araclari ile ¢evrimici ortamda ve
telefon goriismesi ile toplandi. Arastirmaci tarafindan Goniillii Evlerinin Baskanlarina
calisma hakkinda bilgilendirme yapildi. Baskanlar, arastirmaci tarafindan Google
formlarda hazirlanan elektronik bilgilendirilmis onam formunu ve veri toplama araglarini
kurumlarinin Facebook sayfasindan ve WhatsApp gruplarindan iiyeleri ile paylasti.
Elektronik bilgilendirilmis onam formunda telefon numaras: bilgisi de istendi. Formu
onaylayan ve ¢aligmaya katilmaya istekli olan kadinlar ile telefon goriigmesi yapilarak
saglik problemleri degerlendirildi. Calismada, Subat 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda
kirilganlik ve saglik degerlendirmesi yapilarak arastirmaya alinma kriterlerine uyan
kadinlar belirlendi. Arastirmada veriler, Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda girisim
oncesi (TO0), 3. Ay (T1), 6. Ay (T2) ve 9. Ay (T3) sonra olmak iizere dort kez toplandi.

Calismanin veri toplama siireci agagida belirtildi.



40

Deney grubu:

Girisim Oncesi: Calismada dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara, arastirmanin siireci

anlatildi. Veri toplama araglari olan “Diisme ve Acile Bagvuru Durumunu Degerlendirme
Formu, Frail Olgegi, Biitiinliik Duygusu Olgegi, DSO-5 lyilik Durumu Indeksi ve Genel
Yasam Kalitesi Olgegi” Google Formlar uygulamasinda ¢evrimigi veri toplama aracina
doniisttiriildii. Calismaya katilmayr kabul eden kadinlar, WhatsApp aracilig1 ile
gonderilen ¢evrimi¢i formlar1 doldurdu. Se¢im yanliligini 6nlemek i¢in formlar1 dolduran

kadmlar deney ve kontrol gruplarina rastgele ayrildi ve randomizasyon arastirmaci

disinda bir kisi tarafindan yapildi.

Girisimin Uygulanmasi: Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi’na

baslamadan once deney grubundaki kadinlarin programa katilimlarini saglamak igin
programin giin ve saati birlikte belirlendi. Toplam 12 oturum olan kahkaha yogas1 ve
saglik egitimi i¢in haftanin iki giinii belirlendi. Toplam 6 oturum olan vaka yonetimi
girisimi i¢in ise bireysel olarak haftanin bir gilinii belirlendi. Arastirmaci tarafindan
olusturulan bilgilendirme afisi de Whatsapp’tan paylasildi (Ek-10). Arastirma sirasinda
olumsuz herhangi bir durumun yasanmasi durumunda katilimcilarin istedikleri saatte

arastirmactya ulasabilecekleri belirtildi ve katilimcilara iletisim bilgisi verildi.

Arastirmada Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda deney grubuna toplam alt1
haftalik bir program olan SAFRAPP uygulandi. Kahkaha yogasi ve saglik egitimleri, bir
grup video goriisme platformu olan Facebook Messenger Oda Uygulamasi {izerinden
gerceklestirildi. Arastirmaci tarafindan oOncelikle Facebook’ta “kirilganligi onleme”
isimli bir oda olugturuldu. Odaya katilim icin Facebook hesabina sahip olma sarti
bulunmamaktadir. Deney grubundaki katilimeilar, oda sahibi olan aragtirmaci tarafindan
Whatsapp araciligiyla gonderilen linki tiklayarak sanal bir ortam olan odaya baglandi ve
aragtirmaci tarafindan girisim igerikleri paylasildi. Bu kapsamda, haftada iki giin
katilimcilarla 40 dakika kahkaha yogasmin ardindan 20 dakika “saglik, kirllganlik ve
genel direng kaynaklar1”, “ileri yasta sik goriilen tibbi durumlar ve ila¢g kullanimi”,
“fiziksel aktivite”, “saglikli beslenme”, “diismelerin Onlenmesi” ve “biligsel ve
psikososyal kirilganlik” konularini igeren saglik egitimi icerikleri paylasilmistir. Vaka

yonetiminde ise haftada bir giin her bir birey telefon ile aranmis ve kirilgan olmasina

neden olabilecek fiziksel, biligsel, ruhsal ve sosyal stresorler, bu stresorlerle bag etmede
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kullanilabilecek uygun kaynaklar ve bu kaynaklara ulasim yollar1 hakkinda 10-15 dakika
stirecek sekilde rehberlik yapildi.

Girisim Sonrasi: Program Oncesi veriler toplandiktan 3 ay (Haziran 2021), 6 ay (Eyliil

2021) ve 9 ay (Aralik 2021) sonra Google Formlar ile ¢evrimigi araca doniistiiriilen veri
toplama araglari (Diisme ve Acile Bagvuru Durumunu Degerlendirme Formu, Frail
Olgegi, Biitiinliik Duygusu Olgegi, DSO-5 lyilik Durumu Indeksi ve Genel Yasam
Kalitesi Olgegi) katilimcilar ile whatsapp aracihi@: ile paylasiimis ve doldurulmalar
istenmistir. Caligmada katilimcilara girisim sonrasi elektronik ortamda katilim belgesi

verilmistir.
Kontrol grubu:

Calismada kontrol grubundaki katilimcilar iiyesi olduklar1 goniillii evlerinin mevcut
etkinliklerine katilmaya devam ettiler. Calismada veri toplama siireci tamamlandiktan

sonra SAFRAPP programi kendileri ile paylasilmistir.

3.9. Etik Konular

Arastirmaya baslamadan dnce veri toplama araglarinin kullanim izinleri (Ek-11), Istanbul
Universitesi-Cerrrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (izin tarihi: 01.10.2019) (Ek-8) ve Kadikdy Belediyesi Goniillii Evlerinden
kurum izni (Ek-9) alindi. Kadikdy Belediyesi Goniillii Evleri Bagkanlarina aragtirmanin
amact ve sireci anlatildi. Katilimcilara programin igerigi, istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ve arastirmada toplanan verilerin gizli kalacagi ve arastirma amaglh
kullanilacagina iligkin bilgi paylasildi. Arastirmada tiim kadinlarin goniillii olmasina 6zen

gosterildi. Ayrica, kadinlardan ¢evrimigi bilgilendirilmis onamlar1 alind1 (Ek-12).

3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin SPIRIT e gore zaman ¢izelgesi Sekil 3-4’te gdsterilmistir.
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Konu
Onerisi

Tez
Projesi

Kayit

Ayirma

On test

Girisim

Son
Test-1

(. 4y)

Son
Test-2

(6. ay)

Son
Test-3

(. ay)

Sonlandirma

Zaman Noktasi

2018
(Ekim-
Aralik)

2019
(Ocak-
Aralik)

2020
(Ocak-
Aralik)

2021
(Mart)

2021
(Mart)

2021
(Mart-
Nisan)

2021
(Hazira

n)

2021
(Eyliil)

2022
(Ocak-
Nisan)

Konu Onerisi: Literatiir tarama,
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Diisme Sayisi, Acile Bagvuru Sayisi

Verilerin Analizi & Bulgular

Tez yazimi

Sekil 3-4: SPIRIT Zaman Cizelgesi
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3.11. Verilerin Analizi
Istatistiksel analizler icin SPSS 26.0 (Statistical Package fort he Social Sciences 26.0)

programi ve R versiyon 2.15.3 programi (R Core Team 2013) kullanildi. Orneklem
biiyiikligii, G*Power 3.1.9.7 yazilim programu ile hesaplandi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Girisim ve
kontrol grubunun homojenligini karsilastirmada tanimlayici analizler (ortalama, standart,
sapma, yiizde, medyan, minimum, maksimum), Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-
Halton Exact testi, Fisher's Exact testi ve Bagimsiz Gruplarda t Testi kullanildi. Gruplarin
On test ve son test verilerinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi kullanildi.
Calismada dort farkli zamanda yapilan dl¢timler, tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi ve
Bonferroni diizeltmeli post-hoc ile degerlendirildi. Orneklem kaybma bagli olarak
calismada randomizasyonun etkisinin siirdiiriilebilmesi i¢in ITT (Intention to Treat)
degerlendirmeleri yapildi (Akin ve Kogoglu 2017). Calismada anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular iki boliimde verilmistir.

e Birinci béliimde, deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ve saglik
ozelliklerine iligkin tanitic1 bulgular sunulmustur.

o [kinci béliimde, ¢aligma hipotezlerine yonelik bulgular yer almaktadir. Bu
kapsamda, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin kirilganlik diizeyi,
biitiinliik duygusu, EQ-5D-3L yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii-5 iyilik hali
indeksi (DSO-5 [HI), diisme korkusu, diisme sayis1 ve acil servise basvuru

sayisina iliskin on test, 3. ay, 6. ay ve 9. ay izlem bulgular1 sunulmustur.

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarimin Tamtic1 Ozellikleri

Deney ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4-
1’de gosterildi. Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 62,67+6,79 (min-mak: 55-
84) olup %71,4’t evli, %38,1’1 iniversite mezunu, %92,9’u ¢calismamakta, %71,4 1 ailesi
ile yasamakta, tamam1 apartman dairesinde yasamakta ve %66,7’sinin gelir durumu orta
diizeydedir. Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 61,57+7,47 (min-mak: 55-81)
olup %76,2°si evli, %42,9’u lise mezunu, %75,7’si ¢alismamakta, %81’i ailesi ile
yasamakta, %95,2’si apartman dairesinde yagamakta ve %78,6’sinin gelir durumu orta
diizeydedir (Tablo 4-1).

Deney ve kontrol gruplarinin saglik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4-2’de
gosterildi. Deney grubundaki kadinlarin ortalama saglik problemi sayis1 1,88+1,52 ve
ortalama kullanilan ilag sayis1 2,24+1,72 olup %81°1 siirekli ilag kullanmakta, %61,9’u
hi¢ sigara kullanmamis ve %95,2’si hi¢ alkol kullanmamistir. Kontrol grubundaki
kadmlarin ortalama saglik problemi sayis1 1,60+1,73 ve ortalama kullanilan ilag sayis1
2,24+2 44 olup %69’u siirekli ila¢ kullanmakta, %59,5°1 hi¢ sigara kullanmamis ve
%88,1°1 hi¢ alkol kullanmamustir (Tablo 4-2).

Deney ve kontrol gruplart sosyo-demografik  Ozellikler agisindan
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4-1, Tablo 4-2).
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Degiskenler Deney (n=42) Kontrol (n=42) Test Istatistigi
Ort+SS Ort+SS
(Min-Mak) (Min-Mak) t p
Yas 62,67+6,79 61,57+7,47 0,703 0,484
(55-84) (55-81)
n (%) n (%) %2 p
Medeni Durum 1,797% 0,655
Evli 30(71,4) 32 (76,2)
Bekar 12 (28,5) 10 (23.9)
Egitim Durumu 2,252% 0,516
Ilkokul 8 (19) 7(16,7)
Ortaokul 3(7,1) 6 (14,3)
Lise 15 (35,7) 18 (42,9)
Universite ve lizeri 16 (38,1) 11 (26,2)
Yasadig1 Yer 2,049° 0,494
Apartman 42 (100) 40 (95,2)
Miistakil ev 0(0) 2 (4.8)
Birlikte Yasadig1 Kisi 24712 0,302
Yalniz 12 (28,6) 7 (16,7)
Aile 30(71,4) 34 (81)
Bakict 0 (0) 1(2,4)
Calisma Durumu 3,644 0,155
Calisiyor 1(2,4) 5(11,9)
Caligmryor 41 (97,7) 37 (88,4)
Ekonomik Durum 0,974* 0,999
Cok kotii/ koti 1(2,4) 0(0)
Orta 28 (66,7) 29 (69)
Cok iyi/ iyi 13 (31) 13 (31)

Mak: Maksimum, Min: Minimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, ¥2: Ki-kare testi,
aFisher-Freeman-Halton exact test, PFisher’s exact test, p<0,05
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Tablo 4-2: Deney ve Kontrol Gruplarimin Saghk Ozellikleri (N=84)

.. Deney (n=42) Kontrol (n=42) Test Istatistigi
Degiskenler
Ort£SS Ort+SS t p
Saghk problemi sayisi 1,66+1,4 1,41+1,57 0,735 0,465
Kullamilan ilag: Sayisi 2,03+1,67 1,76+2,03 0,628 0,532
n (%) n (%) 12 p
Siirekli fla¢ Kullanimi 1,587° 0,208
Var 34 (81) 29 (69)
Yok 8 (19) 1331
Sigara Kullanimi 0,638 0,959
Her giin 4(9,5) 6 (14,3)
Ara sira 2 (4,8) 2 (4,8)
Hig 26 (61,9) 25 (59,5)
Birakmig 10 (23,8) 9(21,4)
Alkol Kullanimi 1,709* 0,438
Evet 2 (4,8) 4(9,5)
Hayir 40 (95,2) 38 (90,5)

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, x2: Ki-kare testi:
aFisher-Freeman-Halton exact test, PPearson ki-kare test p<0,05.

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarimin Kirilganhk Diizeyine Iliskin Bulgular1 (Girisim
Oncesi, 3.Ay, 6. Ay, 9. Ay)

Bu caliymada, Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi ‘nin
(SAFRAPP) 55 yas ve iistii kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarda kirillganlik diizeyine
etkisi degerlendirilmistir. Bu kapsamda, katilimcilarin girisim 6ncesi, 3. ay, 6, ay ve 9. ay
Frail Olgegi ve alt parametrelerinin toplam puan ortalamalari ile Frail Olgegi kirilganlik
diizeyi smiflandirmasina iliskin degerlendirmeler yapilmistir. Caligmada gruplar arasi 3.
ay, 6, ay ve 9. ay Frail Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, SAFRAPP
uygulanan kadinlarin kirillganlik diizeyinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin kirillganlik diizeyi,
kontrol grubundan daha diisiik bulundu (Tablo 4-3).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girigim
oncesi puanlarina gore 3.ay, 6.ay ve 9. ay Frail Olgegi toplam puan ortalamalar:
arasindaki zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kadinlarin
3.y, 6.ay ve 9. ay Frail Olgegi toplam puan ortalamasinimn, girisim 6ncesi puan

ortalamasindan diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin 6. ay ve 9.
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ay Frail Olgegi toplam puan ortalamalarmnin 3. aya gére zaman icindeki degisimi anlamli
bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki kadimlarinda Frail Olgegi toplam puan
ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 4-3).

Tablo 4-3: Deney ve Kontrol Gruplarimn Frail Olgegi Toplam Puanlarimn
Degerlendirilmesi

Frail Olcegi Deney (n=42) Kontrol (n=42)
Toplam Ort+SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 1,29+0,46 1,21+0,42 0,749 0,456
3.ay izlem 0,67+0,57 1,29+0,55 -5,047 <0,001*
6.ay izlem 0,67+0,57 1,26+0,59 -4,714 <0,001*
9.ay izlem 0,76+0,62 1,38+0,76 -4,086 <0,001*
Tes Istatistigi® F=27,830 F=3,689
p <0,001* p=0,054

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3. ay farki -0,62+0,62 <0,001* 0,07+0,26 0,499 -6,628 <0,001*
GO-6. ay farki -0,62+0,62 <0,001* 0,05+0,31 0,999 -6,216 <0,001*
GO-9. ay farki -0,52+0,67 <0,001* 0,17+0,44 0,106 -5,586 <0,001*
3.ay-6. ay farki  0£0,22 0,999 -0,02+0,27 0,999 0,443 0,659
3.ay-9. ay farki  0,1+0,43 0,959 0,1+£0,37 0,619 0,000 0,999
6.ay-9. ay farki  0,1+0,37 0,619 0,12+0,33 0,141 -0,312 0,756

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar aras1 3. ay, 6, ay ve 9. ay Frail Olgegi Yorgunluk alt parametresinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Yorgunluk puan
ortalamalar1 6. ayda anlamli bir farklilik géstermez iken (p>0,05), 3. ay ve 9. ayda deney
grubundaki kadinlarin Yorgunluk puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gosterdi  (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin Frail Olgegi Yorgunluk puan
ortalamalar1 3. ay ve 9. ayda kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik bulundu

(p<0,05) (Tablo 4-4).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girigim
oncesi puanlarma gore 3.ay, 6.ay ve 9. ay Frail Olcegi Yorgunluk puan ortalamalar
arasindaki zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin 3.ay, 6.ay ve 9. ay Frail Olgegi Yorgunluk puan ortalamalarimin,
girisim Oncesi puan ortalamasindan daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Deney

grubundaki kadimlarin 6. ay ve 9. ay Frail Olgegi Yorgunluk puan ortalamalarinin 3. aya
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gére zaman icindeki degisimi anlamli bulunmadi (p>0,05) Kontrol grubunda ise,
kadinlarin 6. ay Frail Olgegi Yorgunluk puan ortalamalarinin 3. aya gore ve 9 ay Frail
Olgegi Yorgunluk puan ortalamalarinin 6. aya gére zaman igindeki degisimi anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Deney ve Kontrol Gruplarinin Frail Ol¢egi Yorgunluk Alt Parametresine iliskin
Puanlarin Degerlendirilmesi

Frail Olcegi- Deney (n=42) Kontrol (n=42)
Yorgunluk Ort+SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 0,57+0,5 0,48+0,51 0,867 0,388
3.ay izlem 0,19+0,4 0,6+0,5 -4,123 <0,001*
6.ay izlem 0,21+0,42 0,4+0,5 -1,906 0,060
9.ay izlem 0,29+0,46 0,6+0,5 -2,971 0,004*
Tes Istatistigi® F=15,313 F=4,736
p <0,001* 0,008*

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki -0,38+0,49 <0,001* 0,12+0,45 0,576  -4,849 <0,001*
GO-6.ay farki -0,36+0,53  0,001* -0,07+0,41 0,999  -2,762 0,007*
GO0-9.ay farki -0,29+0,55 0,011* 0,12+0,45 0,576  -3,667 <0,001*
3.ay-6.ay farki 0,02+0,15 0,999 -0,19+0,4 0,021* 3,257 0,002*
3.ay-9.ay farka 0,1+0,3 0,264 0+0,22 0,999 1,667 0,100
6.ay-9.ay farki 0,07+0,26 0,499 0,19+0,4 0,021* -1,623 0,109

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli 8lgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar arasi 3. ay, 6, ay ve 9. ay Frail Olgegi Direng alt parametresinin puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Direng puan
ortalamalar1 6.ayda anlamli bir farklilik gostermez iken (p>0,05), 3.ay ve 9.ayda deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin Direng puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdi (p<<0,05). Deney grubundaki kadinlarin Direng puan ortalamasinin, 3.
ay ve 9. ayda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 4-5).

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
oncesi puanlarmna gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay Frail Olgegi Diren¢ puan ortalamalari
arasindaki zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Deney
grubundaki kadmlarm 6. ay ve 9. ay Diren¢ puan ortalamalarinin 3. aya gore ve 9. ay
Diren¢ puan ortalamalarinin 6. aya gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulundu
(p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin da 3. ay, 6. ay ve 9. ay Diren¢ puan

ortalamalarinin girisim Oncesine gore zaman i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli



49

bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin 6. ay ve 9. ay Diren¢ puan
ortalamalarinin 3. aya gore ve 9. ay Diren¢ puan ortalamalarinin 6. aya gére anlamli bir

farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Deney ve Kontrol Gruplarinin Frail Olgegi Diren¢ Alt Parametresine iliskin
Puanlarin Degerlendirilmesi

Frail Olcegi- Deney (n=42) Kontrol (n=42)
Direng Ort+SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 0,24+0,43 0,29+0.,46 0,625 0,625
3.ay izlem 0,12+0,33 0,31+0,47 0,034  0,034*
6.ay izlem 0,12+0,33 0,29+0,46 0,059 0,059
9.ay izlem 0,19+0,4 0,4+0,5 0,032  0,032*
Test Istatistigi® F=3,154 F=1,931
p 0,059 0,128

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay fark -0,12+0,33 0,141 0,02+0,35 0,999 0,056 0,056
GO-6.ay fark -0,12+0,33 0,141 0+0,31 0,999 0,092 0,092
GO-9.ay farki -0,05+0,44 0,999 0,12+0,45 0,576 0,091 0,091
3.ay-6.ay farki 0+0 - -0,02+0,35 0,999 0,660 0,660
3.ay-9.ay farki 0,07£0,26 0,499 0,1+0,37 0,619 0,734 0,734
6.ay-9.ay farka 0,07£0,26 0,499 0,12+0,4 0,347 0,517 0,517

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar aras1 3. ay, 6. ay ve 9. ay Frail Olgegi Mobilite alt parametresinin puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Mobilite puan
ortalamalar1 6. ayda anlamli bir farklilik géstermez iken (p>0,05), 3. ay ve 9. ayda deney
grubundaki kadinlarin Mobilite puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdi (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin Mobilite puan ortalamasinin, 3. ay ve 9.
ayda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (Tablo 4-6).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde; SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay Mobilite puan ortalamalar1 arasindaki zamana
gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
kadmlarin 9. ay Mobilite puan ortalamasinin, 6. ay puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubundaki
kadmlarin Mobilite puan ortalamalarinin diger zamanlar arasindaki degisimleri anlaml

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6: Deney ve Kontrol Gruplarimin Frail Olcegi Mobilite Alt Parametresine iliskin
Puanlarin Degerlendirilmesi

Frail Olcegi-Mobilite Deney (n=42) Kontrol (n=42)

Ort+SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 0,12+0,33 0,24+0,43 -1,425 0,158
3.ay izlem 0,02+0,15 0,17+0,38 -2,272  0,027*
6.ay izlem 0,02+0,15 0,14+0,35 -1,997 0,051
9.ay izlem 0,02+0,15 0,31+0,47 -3,758  <0,001*
Test Istatistigi® F=4316 F=3,154
p 0,062 0,046*

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki -0,1+0,3 0,264 -0,07+0,41 0,999  -0,306 0,760
GO-6.ay farki -0,1+0,3 0,264 -0,1+0,37 0,619 0,000 0,999
GO-9.ay farki -0,1+0,3 0,264 0,07+0,51 0,999  -1,822 0,072
3.ay-6.ay farki 0+0 - -0,02+0,15 0,999 000 0,323
3.ay-9.ay farki 0+0 - 0,14+0,42 0,193  -2,218 0,032*
6.ay-9.ay farki 0+0 - 0,17+0,38 0,039* -2.864 0,007*

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar aras1 3. ay, 6, ay ve 9. ay Frail Olgegi Hastalik alt parametresinin puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Hastalik puan

ortalamalar1 3. ay, 6. ay ve 9. ayda anlaml1 bir farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4-7).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde; SAFRAPP uygulanan kadinlarin girigim
oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay Hastalik puan ortalamalar1 arasindaki zamana
gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Deney grubundaki
kadinlarin Hastalik puan ortalamalarinin diger zamanlar arasindaki degisimleri de anlaml
bulunmamuistir (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi puanlarina gore 3.
ay, 6. ay ve 9. ay Hastalik puan ortalamalar1 arasindaki zamana gore degisiminde
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki
kadinlarin Hastalik puan ortalamalarinin diger zamanlar arasindaki degisimleri de anlaml

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4-7).
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Tablo 4-7: Deney ve Kontrol Gruplarimin Frail Olcegi Hastalik Alt Parametresine iliskin
Puanlarin Degerlendirilmesi

Frail Olcegi-Hastahk  Deney (n=42) Kontrol (n=42)

Ort£SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 0,1+0,3 0,12+0,33 -0,349 0,728
3.ay izlem 0,1+£0,3 0,14+0,35 -0,668 0,506
6.ay izlem 0,1+£0,3 0,14+0,35 -0,668 0,506
9.ay izlem 0,1+£0,3 0,19+0,4 -1,244 0,217
Test Istatistigi® F= 0,000 F=2,170
p 0,999 0,095

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki 0+0,22 0,999 0,02+0,15 0,999  -0,573 0,568
GO-6.ay farki 0+0,22 0,999 0,02+0,15 0,999  -0,573 0,568
GO0-9.ay farki 0+0,22 0,999 0,07+0,26 0,499  -1,355 0,179
3.ay-6.ay farka 0+0 - 0+0 - - -
3.ay-9.ay farka 0+0 - 0,05+0,22 0,959 -1,432 0,160
6.ay-9.ay farki 0+0 - 0,05+0,22 0,959 -1,432 0,160

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar aras1 3. ay, 6, ay ve 9. ay Frail Olgegi Kilo Kayb alt parametresinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Kilo Kaybi1 puan

ortalamalar1 3. ay, 6. ay ve 9. ayda anlaml1 bir farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 4-8).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde; SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay Kilo Kayb1 puan ortalamalarinin zamana gore
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin
Kilo Kaybi puan ortalamalarinin diger zamanlar arasindaki degisimleri de anlamh
bulunmamuistir (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin girisim 6ncesi puanlarina gore 3.
ay, 6. ay ve 9. ay Kilo Kayb1 puan ortalamalarinin zamana goére degisiminde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin Kilo
Kayb1 puan ortalamalarinin diger zamanlar arasindaki degisimleri de anlamh

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4-8).
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Tablo 4-8: Deney ve Kontrol Gruplarinin Frail Ol¢egi Kilo Kayb1 Alt Parametresine iliskin
Puanlarin Degerlendirilmesi

Frail Olcegi- Deney (n=42) Kontrol (n=42)
Kilo kayb: Ort+SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 0,19+0,4 0,1+0,3 1,244 0,217
3.ay izlem 0,12+0,33 0,1+0,3 0,349 0,728
6.ay izlem 0,1+0,3 0,07+0,26 0,390 0,697
9.ay izlem 0,07+0,26 0,07+0,26 0,000 0,999
Test Istatistigi® F=3,727 F= 1,000
p 0,053 0,395

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki -0,07+0,26 0,499 040 - -1,776 0,083
GO-6.ay farki -0,1+0,3 0,264 -0,02+0,15 0,999  -1,383 0,172
GO0-9.ay farki -0,12+0,33 0,141 -0,02+0,15 0,999  -1,704 0,094
3.ay-6.ay farki -0,02+0,15 0,999 -0,02+0,15 0,999 0,000 0,999
3.ay-9.ay farki -0,05+0,22 0,959 -0,02+0,15 0,999  -0,582 0,562
6.ay-9.ay farki -0,02+0,15 0,999 0+0 - -1,000 0,323

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar aras1 3. ay, 6. ay ve 9. ay Frail Olgegi’ne gore kirilganhik diizeyi

siiflandirmasi karsilastirildiginda; deney ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda ding

olanlarin orani 3.ay, 6. ay ve 9. ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdi

(p<0,05). Deney grubunda din¢ kadinlarin oraninin kontrol grubundan daha yiiksek

oldugu bulundu (Tablo 4-9). Deney ve kontrol gruplari arasinda 3. ay ve 6. ay izlemlerde

kirilgan kadin oraninda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Ayrica, gruplar aras1 9. ayda kirilgan kadin oran1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda kirilgan kadin orani deney
grubundan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-9).
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Tablo 4-9: Deney ve Kontrol Gruplarimmn Din¢ ve Kirlganhk Durumunun
Degerlendirilmesi

Frail Olcegi Deney (n=38) Kontrol (n=37)
Siniflandirmas1 (%) n (%) 12 p*
Ding
Girisim oncesi 0 (0) 0(0) - -
3.ay izlem 16 (42,1) 0(0) 19,804 <0,001*
6.ay izlem 16 (42,1) 1(2,7) 16,604 <0,001*
9.ay izlem 14 (36,8) 0(0) 16,760 <0,001*
Kirilgan
Girisim oncesi 0 (0) 0(0) - -
3.ay izlem 0(0) 2(5,4) 2,110 0,240
6.ay izlem 0(0) 2(5,4) 2,110 0,240
9.ay izlem 0 (0) 5(13,5) 5,502 0,025*

x2: Ki-kare testi, *Fisher’s exact test, *p<0,05

4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Biitiinliik Duygusuna iliskin Bulgular1 (Girisim
Oncesi, 3. Ay, 6. Ay, 9. Ay)

Bu ¢aligmada, SAFRAPP’1n 55 yas ve istl kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarda
Biitiinlik Duygusu’na (Sense of Coherence-SOC) etkisi degerlendirilmistir. Bu
kapsamda, katilimcilarin girisim Oncesi, 3. ay, 6, ay ve 9. ay SOC ve alt boyutlarinin

toplam puan ortalamalarina iligkin degerlendirmeler yapilmistir.

Gruplar arast 3. ay, 6. ay ve 9. ay SOC toplam puan ortalamalar
karsilagtirildiginda, deney ve kontrol gruplarinin SOC toplam puan ortalamalarinda 3. ay,
6. ay ve 9. ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay SOC toplam puan ortalamalar1 kontrol
grubundan daha yiiksek bulundu (Tablo 4-10).

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
Oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay SOC toplam puan ortalamalar1 arasindaki
zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney grubundaki
kadmlarm 3. ay, 6. ay ve 9. ay SOC toplam puan ortalamasinin, girisim dncesi puan
ortalamasindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin 6. ay ve
9. ay SOC toplam puan ortalamalarinin 3. aya gore zaman i¢indeki degisimi anlamli
bulundu (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin SOC toplam puan ortalamalarinin
zaman i¢indeki degisimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-10).
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Tablo 4-10: Deney ve Kontrol Gruplarmmin Biitiinlik Duygusu Toplam Puanlarimin
Degerlendirilmesi

Deney (n=42) Kontrol (n=42)
SOC Toplam

Ort£SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 58,71+12,17 57,81+9,78 0,376 0,708
3.ay izlem 73,52+5,86 57,6+8,72 9,824  <0,001*
6.ay izlem 66,4+7,23 56,6948,3 5,719  <0,001*
9.ay izlem 65,4+6.22 56,6249,38 5,061 <0,001*
Test Istatistigi® F=93,449 F=1,829
P <0,001* 0,145

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki 14.81+7,99 <0,001* -0,21+4.36 0,999 10,696 <0,001*
GO-6.ay farki 7,69+6,89 <0,001* -1,12+5,19 0,999 6,618  <0,001*
GO0-9.ay farki 6,69+7,76 <0,001* -1,19+4.21 0,445 5,784  <0,001*
3.ay-6.ay farki -7,1243.19  <0,001* -0,9+3.59 0,659 -8,384 <0,001*
3.ay-9.ay farki -8,12+£3.15 <0,001* -0,98+3.51 0,473 -9,818 <0,001*
6.ay-9.ay farki -14£2,54 0,087 -0,07£3.78 0,999 -1,323 0,190

GO: Girisim Oncesi, SOC: Biitiinliik duygusu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli
olgiimlerde varyans analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar arasi 3. ay, 6. ay ve 9. ay SOC Anlasilabilirlik toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, deney ve kontrol gruplarimin Anlasilabilirlik toplam puan
ortalamalarinda 3. ay, 6. ay ve 9. ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay Anlasilabilirlik toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulundu (Tablo 4-11).

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
Oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay Anlasilabilirlik toplam puan ortalamalar
arasindaki zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay Anlasilabilirlik toplam puan ortalamalarinin,
girisim Oncesi puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubundaki
kadmlarm 6. ay ve 9. ay Anlasilabilirlik toplam puan ortalamalarinin 3. aya gore zaman
icindeki degisimi anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin
Anlasilabilirlik toplam puan ortalamalarinin zaman ic¢indeki degisimi ise istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi1 (p>0,05) (Tablo 4-11).
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Tablo 4-11: Deney ve Kontrol Gruplarmmin Biitiinliik Duygusu Anlasilabilirlik Toplam
Puanlarimin Degerlendirilmesi

SOC- Anlasilabilirlik

Deney (n=42)

Kontrol (n=42)

Ort£SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 22,19+5,46 21,62+4.,4 0,528 0,599
3.ay izlem 28,31£2,65 21,98+4,45 7917  <0,001*
6.ay izlem 24,45+3,74 21,62+4,21 3,261  0,002%
9.ay izlem 24,2143,46 21,93+45,01 2,433 0,017*
Test Istatistigi® F= 72,009 F= 0,702
P <0,001* 0,545

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki 6,12+3.9 <0,001* 0,36+1,88 0,999 8,628  <0,001*
GO-6.ay farki 2,26£2,86  <0,001* 0+2,24 0,999 4,031 <0,001*
GO0-9.ay farki 2,02+3.27  0,002*  0,31£2,08 0,999 2,866  0,005*
3.ay-6.ay farki -3,86+2,33  <0,001* -0,36+2,34 0,999 -6,871 <0,001*
3.ay-9.ay farki -4,1£2,16  <0,001* -0,05+1,9 0,999 -9,116 <0,001*
6.ay-9.ay farki -0,24+1,23 0,999 0,314+2,21 0,999 -1,402 0,166

GO: Girisim Oncesi, SOC: Biitiinliik duygusu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli
olgiimlerde varyans analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar arasi 3. ay, 6. ay ve 9. ay SOC Yonetilebilirlik toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney ve kontrol gruplarinin Yonetilebilirlik toplam puan
ortalamalarinda 3. ay, 6. ay ve 9. ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay Yonetilebilirlik toplam puan

ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulundu (Tablo 4-12).

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
Oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay Yonetilebilirlik toplam puan ortalamalar
arasindaki zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay Yénetilebilirlik toplam puan ortalamalarinin,
girisim Oncesi puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubundaki
kadmlarm 6. ay ve 9. ay Yénetilebilirlik toplam puan ortalamalariin 3. aya gbre zaman
icindeki degisimi anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin
Yonetilebilirlik toplam puan ortalamalarinin zaman igindeki degisimi ise istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi1 (p>0,05) (Tablo 4-12).
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Tablo 4-12: Deney ve Kontrol Gruplarmn Biitiinliik Duygusu Yonetilebilirlik Toplam
Puanlarimin Degerlendirilmesi

SOC- Deney (n=42) Kontrol (n=42)
Yonetilebilirlik Ort=SS Ort=SS t p
Girisim oncesi 17,69+4.6 17,31+3.29 0,436 0,664
3.ay izlem 22,21£2.39 17,144+2,77 8,972  <0,001*
6.ay izlem 19,93+2,7 17,314£3.03 4,181  <0,001*
9.ay izlem 19,3642,08 17,054+2,96 4,134  <0,001*
Test Istatistigi® F=53,237 F=0,464
] <0,001* 0,708

Ort+SS p® Ort+SS p® t p
GO-3.ay farki 4.52+3 <0,001* -0,17+1,9 0,999 8,566  <0,001*
GO-6.ay farki 2,24+2.77  <0,001*% 0+1,99 0,999 4,259  <0,001*
GO0-9.ay farki 1,67£3.13  0,008*  -0,26+1,48 0,999 3,610  0,001*
3.ay-6.ay farki -2,29+1,35  <0,001* 0,17+1,83 0,999 -6,983  <0,001*
3.ay-9.ay farki -2,86+1,65 <0,001* -0,1%1,54 0,999 -7,932 <0,001*
6.ay-9.ay farki -0,57+1,47 0,093 -0,26+1,67 0,999 -0,903 0,369

GO: Girisim Oncesi, SOC: Biitiinliik duygusu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli
odlgiimlerde varyans analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar arast 3. ay, 6. ay ve 9. ay SOC Anlamhilik toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, deney ve kontrol gruplarinin Anlamlilik toplam puan ortalamalarinda
3. ay, 6. ay ve 9. ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay Anlamlilik toplam puan ortalamalar1 kontrol

grubundan daha yiiksek bulundu (Tablo 4-13).

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
Oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay Anlamlilik toplam puan ortalamalari arasindaki
zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney grubundaki
kadmlarm 3. ay, 6. ay ve 9. ay Anlamlilik toplam puan ortalamalarinin, girisim 6ncesi
puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin 6.
ay ve 9. ay Anlamlilik toplam puan ortalamalarinin 3. aya gore zaman igindeki degisimi
anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin 9. ay Anlamlilik toplam puan
ortalamasinda girisim oncesine gore anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), 3. ay ve 6.
ay Anlamlilik toplam puan ortalamasinda girisim dncesine gore zamana gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin 9. ay
Anlamlilik toplam puan ortalamasinin, girisim 6ncesi puan ortalamasindan diisiik oldugu

saptandi1 (p<0,05) (Tablo 4-13).
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Tablo 4-13: Deney ve Kontrol Gruplarmin Biitiinlik Duygusu Anlamhhk Toplam
Puanlarimin Degerlendirilmesi

SOC-Anlamhhk Deney (n=42) Kontrol (n=42)

Ort+SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 18.,83+4,62 18,88+3.86 -0,051 0,959
3.ay izlem 23,19+£2,58 18,62+3.26 7,127 <0,001*
6.ay izlem 22,02+£2,6 18,0543 6,487 <0,001*
9.ay izlem 21,93+2,49 17,93+3,23 6,358 <0,001*
Test Istatistigi® F= 50,530 F=4,949
p <0,001* 0,006*

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki 4,36+3,2 <0,001* -0,26+1,75 0,999 8,205 <0,001*
GO-6.ay farki 3,1943,14 <0,001* -0,83+2,27 0,134 6,726 <0,001*
GO0-9.ay farki 3,1£3,38 <0,001* -0,95+2,16 0,041* 6,540 <0,001*
3.ay-6.ay farka -1,17+¢1,08  <0,001* -0,57+1,42 0,075  -2,165  0,033*
3.ay-9.ay farki -1,26+1,21  <0,001* -0,69+1,84 0,117  -1,681 0,097
6.ay-9.ay farki -0,1+0,73 0,999 -0,12+1,67 0,999 0,085 0,933

GO: Girisim Oncesi, SOC: Biitiinliik duygusu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli
dlgiimlerde varyans analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

4.4. Deney ve Kontrol Gruplarimin Yasam Kalitesine Tliskin Bulgular (Girisim
Oncesi, 3.Ay, 6. Ay, 9. Ay)

Gruplar aras1 3. ay, 6, ay ve 9. ay EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
karsilastirildiginda, deney ve kontrol gruplarinin EQ-5D-3L indeks skoru 3. ay ve 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterir iken (p<0,05), 9. ayda anlaml bir farklilik
gostermedi (p>0,05). Ayrica, deney ve kontrol gruplarinin gorsel analog dlcek (EQ VAS)
puan ortalamalar1 3. ay, 6. ay ve 9. ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi
(p<0,05) Deney grubundaki kadinlarin 3.ay ve 6.ay EQ-5D-3L indeks skoru ve 3. ay, 6.
ay ve 9. ay EQ VAS puan ortalamasi kontrol grubundan daha yiiksek bulundu (Tablo 4-
14).

Grup ic¢i karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girigim
oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olcegl puanlar
arasindaki zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay EQ-5D-3L indeks skoru ile 3. ay ve 6. ay EQ
VAS puan ortalamalarinin, girisim 6ncesi puan ortalamasindan yiiksek oldugu bulundu

(p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin EQ-5D-3L indeks skoru ve EQ VAS puan
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ortalamalarinin zaman icindeki degisimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Deney ve Kontrol Gruplarmin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinn

Degerlendirilmesi
EQ-5D-3L Deney (n=42) Kontrol (n=42)
Yasam Kalitesi Orttss Orttss t p
= Girisim oncesi 0,81+0,12 0,82+0,1 -0,356 0,722
E 3.ay izlem 0,89+0,07 0,82+0,1 3,313 0,001*
»  6.ay izlem 0,89+0,07 0,83+0,1 3,029 0,003*
% 9.ay i'zlem 0,87+0,09 0,82+0,11 2,190 0,031
T Test Istatistigi® F=17,426 F=0,817
) <0,001* 0,487
Girisim oncesi 75.95+12.89 74.05+13.63 0.658 0.512
wn 3.ay izlem 83.33+£8.74 73.33£13.73 3.981 <0.001*
§ 6.ay izlem 82.62+9.39 73.33+13.37 3.683 <0.001*
< 9.ay izlem 79.29+13.86 72.62+14.15 2.181 0.032*
= Test Istatistigi® F=9,107 F=1,519
p <0,001* 0,213
Ort+SS p® Ort+SS p® t p
= GO-3.ay fark 0,08+0,11 <0,001* 0,01+0,05 0,999 3,862 <0,001*
E G(:)-6.ay farki 0,08+0,11 <0,001* 0,01+0,05 0,999 3,589 0,001*
v GO-9.ay farki 0,06+0,1 0,003* 0+0,05 0,999 3,197 0,002*
% 3.ay-6.ay farki 0+0 - 0+0,02 0,999 -1,381 0,175
T 3.ay-9.ay farki -0,02+0,05 0,134 0+0,03 0,999 -1,729 0,088
™  6.ay-9.ay farki -0,02+0,05 0,134 -0,01£0,02 0,532  -1,331 0,188
GO-3.ay fark 7.38+10.61 <0.001* -0.71+£2.61 0.499 4.804 <0.001*
»n GO-6.ay fark 6.67£10.97 0.002* -0.71+4.63 0999 4.018 <0.001*
§ GO-9.ay farki 3.33£10.97 0.334 -1.43+£5.66  0.658  2.500 0.015*
< 3.ay-6.ay farki -0.71+2.61 0.499 0+3.83 0.999 -1.000 0.320
K= 3.ay-9.ay farki -4.05+11.7 0.183 -0.71£5.13 0999 -1.691  0.096
6.ay-9.ay farki -3.33+£11.83  0.450 -0.71£3.42 0999 -1.379 0.174

GO: Girisim Oncesi, Ort:

Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, *Tekrarli 6l¢limlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

4.5. Deney ve Kontrol Gruplarmin Diinya Saghk Orgiitii-5 Iyilik Durumu
Indeksine Iliskin Bulgular1 (Girisim Oncesi, 3. Ay, 6. Ay, 9. Ay)

Gruplar aras1 3. ay, 6. ay ve 9. ay Diinya Saglik Orgiitii-5 Iyilik Durumu Indeksi (DSO-5

[HI) toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, deney ve kontrol gruplarmin DSO-5

[HI toplam puan ortalamalarinda 3. ay, 6. ay ve 9. ayda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptand1 (p<0,05). Deney grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay DSO-5 IHi

toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksek bulundu (Tablo 4-15).

Grup ici karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim

oncesi puanlarma gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay DSO-5 IHI toplam puan ortalamalar:
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arasindaki zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney
grubundaki kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay DSO-5 IHI toplam puan ortalamalarimin,
girisim Oncesi puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Deney grubundaki
kadmlarin 6. ay ve 9. ay DSO-5 IHI toplam puan ortalamalarinin 3. aya gore zaman
icindeki degisimi anlamli bulunmazken (p>0,05), 9. ay DSO-5 IHI toplam puan
ortalamasmin 6. aya gore degisimi anlamli bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki
kadmlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ay DSO-5 IHI toplam puan ortalamalar1 arasindaki zamana

gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Deney ve Kontrol Gruplarinin Diinya Saghk Orgiitii-5 iyilik Durumu Indeksi
Puanlarimin Degerlendirilmesi

DSO-IHI Deney (n=42) Kontrol (n=42)

Orttss Orttss t p
Girisim oncesi 48,19+22,07 48.86+14,98 -0,162 0,872
3.ay izlem 72,86+9,33 49,33+14,37 8,897  <0,001*
6.ay izlem 71,62+10,48 49,62+14,36 8,021  <0,001*
9.ay izlem 70,86+10,43 49,05+14,14 8,046  <0,001*
Test Istatistigi* F= 85,298 F=0,774
p <0,001* 0,511

Ort+SS p® Ort+SS p® t p
GO-3.ay farki 24,67£16,07  <0,001*  0,48+4,52 0,999 9,390  <0,001*
GO-6.ay farki 23,43£15,97 <0,001* 0,76+4,53 0,999 8,852  <0,001*
GO0-9.ay farki 22,67£16,4  <0,001*  0,19+4,92 0,999 8,507  <0,001*
3.ay-6.ay farki -1,24+437 0,442 0,29+1,04 0,499  -2,197  0,033*
3.ay-9.ay farki 2+4,7 0,052 -0,29+1,85 0,999  -2,201  0,032*
6.ay-9.ay farki -0,76x1,59  0,021*  -057+1,67 0,193  -0,535 0,594

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli dlgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

4.6. Deney ve Kontrol Gruplarinin Diisme Korkusu ve Diisme Sayisina Iliskin

Bulgular (Girisim Oncesi, 3. Ay, 6. Ay, 9. Ay)

Gruplar arasi 3. ay, 6. ay ve 9. ay diisme korkusu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
deney ve kontrol gruplarimin diisme korkusu puan ortalamalar1 3. ay ve 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterir iken (p<0,05), 9. ayda anlaml1 bir farklilik
gostermedi (p>0,05). Deney grubundaki kadinlarin 3. ay ve 6. ay diisme korkusu kontrol
grubundan daha diisiik bulundu (Tablo 4-16).

Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin girisim
oncesi puanlarina gore 3. ay, 6. ay ve 9. ay diisme korkusu puan ortalamalari arasindaki

zamana gore degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney grubundaki
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kadinlarin 3. ay ve 6 aya gore, 9. ay diisme korkusu puan ortalamasinin zaman igerisindeki
degisiminde anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin 3. ay,
6. ay ve 9. ay diisme korkusu puan ortalamalari arasindaki zamana gore degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-16).

Tablo 4-16: Deney ve Kontrol Gruplarinin Diisme Korkusu Puanlarimin Degerlendirilmesi

Diisme Korkusu Deney (n=42) Kontrol (n=42)

Ortxss Orttss t p
Girisim oncesi 2,62+0,91 2,69+0,95 -0,352 0,726
3.ay izlem 3,26+0,54 2,71£1,02 3,073 0,003*
6.ay izlem 3,2440,66 2,69+0,9 3,195 0,002*
9.ay izlem 2,88+0,77 2,55+0,99 1,718 0,090
Test Istatistigi® F=15,534 F=1,132
p <0,001* 0,339

Ort+SS p® Ort+SS p® t p
GO-3.ay farki 0,64+0,79 <0,001* 0,02+0,52 0,999 4,245 <0,001*
GO-6.ay farki 0,62+0,82 <0,001* 0+0,8 0,999 3,499 0,001*
GO0-9.ay farki 0,26+0,59 0,037* -0,14+0,65 0,959 3,004 0,004*
3.ay-6.ay farki -0,02+0,68 0,999 -0,02+0,72 0,999 0,000 0,999
3.ay-9.ay farki -0,38+0,7 0,006* -0,17+0,54 0,306  -1,578 0,119
6.ay-9.ay farki -0,36+0,69 0,011* -0,14+0,68 0,999 -1,428 0,157

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, “Tekrarli Slgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05

Gruplar aras1 3. ay, 6. ay ve 9. ay dlisme sayis1 ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
deney ve kontrol gruplarinin diisme sayis1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup ici karsilastirmalar incelendiginde, SAFRAPP
uygulanan kadinlarin diisme sayisi ortalamalarinin zaman igerisindeki degisimi anlaml
bir farklilik gostermedi (p>0,05). Kontrol grubunda da diisme sayisi ortalamalarinda
zamansal bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-17).
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Tablo 4-17: Deney ve Kontrol Gruplarinin Diisme Sayisinin Degerlendirilmesi

Diisme Sayisi Deney (n=42) Kontrol (n=42)

Ort£SS Ort+SS t p
Girisim oncesi 0,29+0,51 0,36+0,48 -0,659 0,512
3.ay izlem 0,17+0,38 0,29+0,46 -1,302 0,197
6.ay izlem 0,17+0,44 0,26+0,45 -0,989 0,325
9.ay izlem 0,21+0,47 0,31+0,47 -0,930 0,355
Test Istatistigi® 3,371 0,655
p 0,057 0,581

Ort+SS p® Ort+SS p® t p
GO-3.ay fark -0,12+0,33 0,141 -0,07+0,46 0,999  -0,544 0,588
GO-6.ay fark -0,12+0,33 0,141 -0,1+0,53 0,999  -0,247 0,806
GO-9.ay farki -0,07+0,26 0,499 -0,05+0,44 0,999  -0,302 0,763
3.ay-6.ay farki 0+0,31 0,999 -0,02+0,41 0,999 0,298 0,766
3.ay-9.ay farki 0,05+0,22 0,959 0,02+0,41 0,999 0,332 0,741
6.ay-9.ay farki 0,05+0,22 0,959 0,05+0,49 0,999 0,000 0,999

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, p<0,05.

4.7. Deney ve Kontrol Gruplarinin Acil Servise Bagvuru Sayisina iliskin Bulgulari

(Girisim Oncesi, 3. Ay, 6. Ay, 9. Ay)

Gruplar aras1 3. ay, 6. ay ve 9. ay acil servise bagvuru sayisi ortalamalari
karsilagtirildiginda, deney ve kontrol gruplarinin acil servise basvuru sayisi
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Grup i¢i
karsilastirmalar incelendiginde, SAFRAPP uygulanan kadinlarin 3.ay ve 6.ay acil servise
bagvuru sayist ortalamalarinda girisim Oncesine gére zamana gore istatistiksel olarak
anlamli bir azalma bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise acil servise basvuru sayisi

ortalamalarinda zamansal bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-18).
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Acile basvuru Deney (n=42)

Kontrol (n=42)

sayisi Orttss Orttss t p
Girisim oncesi 0,83+1,29 0,71+0,94 0,483 0,630
3.ay izlem 0,64+1,23 0,71£0,71 -0,327 0,745
6.ay izlem 0,67+1,22 0,76+0,73 -0,434 0,666
9.ay izlem 0,74+1,31 0,9+0,91 -0,679 0,499
Test Istatistigi* F=5,541 F=0,903
p 0,001* 0,436

Ort+SS p’ Ort+SS p’ t p
GO-3.ay farki -0,19+0,4 0,021*  0+0,86 0,999  -1,309 0,194
GO-6.ay farki -0,17+0,38 0,039*%  0,05+0,88 0,999 -1,448 0,152
GO0-9.ay farki -0,1+0,3 0,264 0,19+0,92 0,999  -1,921 0,061
3.ay-6.ay farki 0,02+0,35 0,999 0,05+0,7 0,999 -0,198 0,844
3.ay-9.ay farki 0,1+0,3 0,264 0,19+0,92 0,999  -0,640 0,525
6.ay-9.ay farki 0,07+0,26 0,499 0,14+0,93 0,999 -0,481 0,633

GO: Girisim Oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplar t testi, *Tekrarli Slgiimlerde varyans
analizi, "Bonferroni diizeltmeli post-hoc degerlendirmeler, *p<0,05
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde niifusun yaslanmasiyla birlikte kirilganlik da énemli bir halk
saglig1 problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu 2015;
Rohrmann 2020). Kadinlarda goriilme siklig1 daha fazla olan kirilganlik, yasa basl viicut
rezervlerindeki diislisten kaynaklanmakta ve olumsuz saglik sonuglarina neden
olmaktadir (DSO 2017; Tembo ve ark. 2020; Davis ve ark. 2021). Kirilgan bireylerde
diisme, hastaneye bagvuru, hastaneye yatis, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale
gelme ve 0liim gibi olumsuz saglik sonuglar1 daha sik ortaya ¢ikar (Xue 2011; Cheng ve
Chang 2017; Keeble ve ark. 2019). Bu nedenle bireylerin kirilganlik diizeylerinin
degerlendirilmesi ve Ozellikle kirilganhigin ilerleyisinin yavaslatilmas1 ve/veya
durdurulmasi i¢in kirillganlik ile iliskili faktorleri dikkate alan ve erken donemde yapilan

miidahaleler cok énemlidir (Avrupa Komisyonu 2012; DSO 2017; Frost ve ark. 2017).

Kirilganlik 6ncesi donem (pre-frail), bireylerin stressorlere karsi dayanikliliginin
azaldig1 kirllganliga gecis dncesi riskli bir dsnemdir (Xue 2011; DSO 2017; Sezgin ve
ark. 2019). Kurkl yaslardan itibaren bireylerde kirilganlik riski baglamakta olup onleyici
girisimler bu dénemlerden itibaren planlanabilir (Xue 2011; Hanlon ve ark. 2018; Sezgin
ve ark. 2019; Gordon ve ark. 2020). Erken ve etkili miidahaleler ile bireylerde riskli
donemden kirillgan déneme gegis Onlenebilir (Travers ve ark. 2019). Diinyada, kirilganlik
riski olan kadinlara yonelik model temelli kirilganligi 6nleme girisimlerin etkisini
inceleyen calismalar oldukca sinirlidir (Frost ve ark. 2017; Travers ve ark. 2019).
Ulkemizde ise kirtlganlik riski olan kadinlarda kirilganlik gelisimini dnlemeyi amaglayan
model temelli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu noktada, Salutogenez Model bireylerin
karsilastiklar stres faktorlerine karst mevcut direng kaynaklarini kullanmasini hedefleyen
bir saglig1 gelistirme modelidir (Mittelmark ve Bull 2013). Temel bileseni olan biitiinliik
duygusunun giiclendirilmesine odaklanir (Antonovsky 1996). Modele gore, giiclii bir
biitiinliik duygusuna sahip bireylerin yagamin kaginilmaz stresorlerine karsi mevcut
diren¢ kaynaklarin1 kullanma kapasitesi de yliksektir (Mittelmark ve Bull 2013; Nagpal
ve ark. 2021; Moons ve ark. 2021). Bu calismada 55 yas ve istii kirilganlik dncesi
donemdeki kadinlara Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi
(Salutogenic Model Based Frailty Prevention Program-SAFRAPP) uygulandi ve
programin 3. ay, 6. ay ve 9. ayda kirilganlik diizeyi ve biitlinliik duygusuna etkisi

degerlendirildi. Ayrica, SAFRAPP’in ¢alismanin ikincil ¢iktilar1 olan yasam kalitesi,
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iyilik hali, diisme korkusu, diisme sayis1 ve acile bagvuru sayisina etkisi de incelendi.
Calisma bulgular, kirilganlik 6ncesi donemde olan kadinlara uygulanan SAFRAPP’1n
kadmlarda kirilganlik riskini azaltma ve kirilganlifa ge¢isini Onlemede, biitlinliik
duygusunu gelistirmede, yasam kalitesi ve iyilik halini yilikseltmede anlamli oldugunu

gosterdi.

Ilerleyen boliimlerde, ¢alismada kirilganlik o6ncesi ddnemdeki kadinlara
uygulanan Salutogenez Model Temelli Kirilganligi Onleme Programi’nin kirilganlik
diizeyi, biitliinliikk duygusu, yasam kalitesi, iyilik durumu, diisme korkusu, diisme sayisi

ve acil servise bagvuru sayisina etkisine yonelik bulgular tartisilmistir.

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kirilganhk Diizeyleri

Diinyada son yillarda kirilganlik riskini azaltma ve kirilganligi 6nlemeye yonelik fiziksel
aktivite, besin takviyesi, hormon takviyesi, ev ziyareti ve problem ¢dzme terapisi gibi
farkli pekgok girisimin etkinligini inceleyen ¢aligmalar yapilmistir (Daniel 2012; Looman
ve ark. 2016; Negm ve ark. 2019; Yu ve ark. 2020; Khor ve ark. 2021). Kirilganliga
gecisin Onlenmesini amaclayan 33 girisimsel calismanin incelendigi bir sistematik
derlemede (Apostolo ve ark. 2018), grup temelli yapilan fiziksel aktivite programlarinin
etkili oldugu bulunmus, ancak metadolojik kalitesi yliksek caligmalarin yapilmasi
Onerilmistir. Ayrica bireysel egzersiz programlarinin, hormon takviyesi ve problem
cozme terapisine iligkin kanitlarin yetersiz ve sonuglarmin tutarsiz oldugu
raporlandirilmistir (Apostolo ve ark. 2018). Bu nedenle, mevcut kanitlar1 giiclendirmek
ve farkli miidahalelerin etkisini incelemek i¢in daha fazla ¢calisma yapilmasina gereksinim
oldugu vurgulanmaktadir (Frost ve ark. 2017; Apostolo ve ark. 2018). Cok boyutlu bir
kavram olan kirilganliga yonelik bazi calismalarda fiziksel, biligsel ve psikolojik olmak
tizere ¢oklu girisimlerin etkinligi degerlendirilmistir (Chan ve ark. 2012; Ng ve ark. 2015;
Dedeyne ve ark. 2017). Coklu girisimlerin kirillganlik iizerine etkisini incelemeyi
amaglayan 22 girisimsel ¢aligmanin dahil edildigi bir sistematik derlemede (Dedeyne ve
ark. 2017), coklu girisimlerin tek boyutlu girisimlere gére daha etkili oldugu ancak
caligmalarda psikolojik ve sosyal boyutlara yonelik girisimlerin yetersiz oldugu
bulunmustur. Fiziksel egzersizlerin yanm sira psikolojik ve sosyal boyutlarinda dahil
edildigi girisimleri igeren calismalarin kirilganligi azaltma ve Onlemede daha etkili
sonuclar ortaya koyabilecegi diistiniilmektedir (Dedeyne ve ark. 2017; Frost ve ark.

2017). Bu baglamda, c¢alismada test edilen Salutogenez Model Temelli Kirilganlig:
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Onleme Programi 6 hafta siiren ve saglik egitimi, kahkaha yogasi ve vaka yonetimi olmak

iizere ¢oklu girisimlerden olusan 6zelliktedir.

Calismamizda SAFRAPP uygulanan grubun 3. ay, 6. ay ve 9. ayda kirilganlik
diizeyleri kontrol grubuna goére daha diisiik bulundu. Arastirmamiza benzer sekilde,
hemsire liderliginde yapilan 12 haftalik saglik egitimi, biligsel egitim, hastalik yonetimi
ve egzersiz girisimlerinden olusan ¢ok bilesenli bir program sonrasi deney grubunun
kirilganlik diizeyinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1
bulunmustur (Song ve Boo 2022). Hemsire liderliginde yapilan bagka bir ¢alismada, 12
hafta beslenme danismanligi, mental saglig1 korumaya yonelik saglik egitimi ve fiziksel
aktivite girisimleri uygulanan 65 yas ve lizeri bireylerde kirilganlik diizeyinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (Ha ve Park
2020). Literatiirde farkli disiplinler tarafindan yapilan kirilganligi 6nlemeye yonelik
caligmalarda bulunmaktadir (Ng ve ark. 2015; Yu ve ark. 2020; Sahin ve ark. 2022). Yu
ve ark. (2020) yaptig1 12 haftalik egzersiz, biligsel egitim amagli video oyunlar1 ve masa
oyunu aktivitelerini iceren ¢ok bilesenli kirilganlig1 6nleme programi sonrasinda deney
grubunun kirilganlik diizeyi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (Yu ve ark. 2020). Singapur’da beslenme destegi, egzersiz ve biligsel egitim
gibi ¢oklu girisimleri i¢eren 6 aylik bir program sonrasinda, bireylerin 3., 6. ve 12. ay
izlemlerinde kirillganlik puanlarinda azalma olmustur (Ng ve ark. 2015). Gené Huguet ve
ark. (2018) tarafindan Barselona’da bir birinci basamak saglik kurulusunda yapilan ve
akdeniz tipi beslenme, egzersiz ve ila¢ diizenlemesi girisimlerini igeren 6 aylik program
sonrasinda, deney grubunun 12. ay kirilganlik puani kontrol grubuna goére daha diigiik
bulundu (Gené Huguet ve ark. 2018). Ulkemizde ise huzurevinde yasayan yasllara
uygulanan 12 haftalik otago egzersizleri sonrasi, deney grubunun kirilganlik diizeyinde
anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (Sahin ve ark. 2022). Ancak, birinci basamak
saglik kurulusunda yapilan bagka bir calismada, beslenme degerlendirmesi ve fiziksel
aktiviteyi (aerobik, giiclendirme, denge ve koordinasyon egzersizleri) iceren programin
bireylerde kirilganlig1 6nlemede etkili olmadig1 bulunmustur (Serra-Prat ve ark. 2017).
Tayvan’da kapsamli geriatrik degerlendirmeye gore planlanan ilag diizenlemesi, egzersiz,
beslenme destegi, rehabilitasyon ve sosyal hizmet danigsmanlig1 girisimlerinin etkisinin
incelendigi bir calismada da deney ve kontrol gruplarinin kirillganlik diizeyinde anlamli

bir azalma olmamustir (Li ve ark. 2010). Literatiirde, saglhigin fiziksel boyutuyla birlikte
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psikolojik ve sosyal boyutlarini da igeren girisimlerin kirilganlig1 azaltma ve dnlemede
daha etkili sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmektedir (Frost ve ark. 2017; Apdstolo
ve ark. 2018; Marcucci ve ark. 2019). Bu c¢aligmada, deney grubundaki kadinlarin
kirilganlik diizeyinin azalmasinda SAFRAPP igerisinde psikolojik ve sosyal boyutlara

yonelik olarak kahkaha yogasinin uygulanmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda SAFRAPP uygulanan kadinlarin hastalik ve kilo kaybi1 puanlarinda
kontrol grubuna gére anlamli bir degisim olmaz iken, 3. ay ve 9. ayda yorgunluk, direng
ve mobilite puanlarinda kontrol grubuna gdre anlamli seviyede iyilesme oldugu bulundu.
Kontrol grubundaki kadinlarin zaman i¢indeki degisimleri incelendiginde, 3. ay ve 9.
ayda yorgunluk puani ile 6. ay ve 9. ayda mobilite puaninda anlamli seviyede bir artig
oldugu goriildii (p<0,05). Calismamiza benzer sekilde, 6 ay siiren ve ¢oklu girisimi i¢eren
bir programin uygulandig1 ¢alismada (Gené Huguet ve ark. 2018), deney grubundaki
katilmecilarin 12 ayda kirilganligin tiim parametrelerine ait puanlarda azalma oldugu
bulunmus iken, kontrol grubundaki katilimeilarin 12. ayda yorgunluk puanlarinda 6nemli
Olglide bir artma oldugu saptandi. Cok bilesenli kirilganli§i 6nleme programinin
degerlendirildigi bir baska calismada (Yu ve ark. 2020), deney grubundaki bireylerin
yorgunluk ve diren¢ durumlariyla birlikte kilo kaybi1 puanlarinda da anlaml bir azalma
oldugu belirlenmis olup kontrol grubunun da diren¢ puaninda anlamli bir artis olmustur.
Yu ve ark. (2020) ¢calismasinda bireylerin kilo kayb1 puaninda meydana gelen iyilesmeye
cok bilesenli kirllganlig1 6nleme programin igerisinde yer alan egzersizler katki saglamig

olabilir.

Literatiirde, kirilganlik riskinin kirkli yaslardan itibaren basladigi ve erken
donemde yapilan girisimlerin kirilganhigi onlemede daha etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Hanlon ve ark. 2018; Gordon ve ark. 2020; Rohrmann 2020).
Calismamizda SAFRAPP uygulanan 55 yas ve iizeri kirllganlik 6ncesi donemdeki
kadmlarim 3., 6. ayda %42 ve 9. ayda %37’sinin ding donemde oldugu belirlendi. Yu ve
ark. (2020) 50 yas ve lizeri bireylerde uyguladigi 12 haftalik egzersiz, biligsel egitim ve
masa oyunu aktivitelerini igeren ¢ok bilesenli bir kirilganligi 6nleme programi sonrasinda
da deney grubunun %83,3"liniin ding doneme gegctigi belirlenmistir. Direng, aerobik ve
denge egzersizlerini igceren program ile hareket tabanli video oyunu igeren programin
karsilastirildig1 bir calismada da, egzersiz sonrast 65-90 yas arasi bireylerin % 16°s1,

hareket tabanli video oyunlar1 sonrasi bireylerin % 29,6’s1 kirilganlik 6ncesinden ding



67

doneme gecmistir (Liao ve ark. 2019). Toplumda yasayan 70 yas ve lizeri kirilganlik
Oncesi bireylere beslenme taramasi ve beslenme Onerileri ile aerobik, kuvvetlendirme,
denge ve esneklik egzersizlerinin uygulandig1 bir program sonrasinda 12. ayda bireylerin
%21,3’liniin ding donemde oldugu belirlenmistir (Serra-Prat ve ark. 2017). Kapsamli
geriatrik degerlendirmeye gore uygulanan ilag diizenlemesi, egzersiz, beslenme destegi,
rehabilitasyon ve sosyal hizmet danigsmanlig1 sonrasi 6. ayda deney grubundaki 65 yas ve
iizeri bireylerin %3,9’unun kirillganlik Oncesi donemden ding doneme gegtigi
belirlenmistir (Li ve ark. 2010). Egzersiz, akdeniz tipi beslenme, tele-saglik ve ilag¢
diizenlemesi girisimlerini iceren ve 6 ay siiren bir program sonrasinda 80 yas ve iizeri
kirilganlik 6ncesi donemde olan bireylerin %14,1’inin ding déneme gectigi bulundu
(Gené Huguet ve ark. 2018). Ulkemizde ise huzurevinde yapilan bir calismada, 12
haftalik otago egzersizleri sonrasi 65 yas ve iizeri kirilgan ve kirillganlik 6ncesi donemde

olan bireylerin neredeyse tamaminin ding doneme gectigi bulundu (Sahin ve ark. 2022).

Calismamizda SAFRAPP uygulanan kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarda 3.
ay, 6. ay ve 9. ayda kirilgan doneme gecen olmamistir. Ancak, kontrol grubundaki
kadmlarm %13,5’inde 9. ayda kirillganlik gelismistir. Arastirmamizla benzer sekilde,
kirilganlik oncesi donemdeki bireylere uygulanan 12 haftalik fiziksel ve biligsel
girigsimleri (egzersiz, biligsel egitim ve masa oyunu) igeren ¢ok bilesenli bir program
sonrasinda deney grubundaki bireylerde kirilganlik gelismemis olup kontrol grubundaki
bireylerin %11,5’inde kirillganlik gelismistir (Yu ve ark. 2020). Ancak, Gené Huguet ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan 6 haftalik fiziksel ve sosyal bilesenleri igeren bir
program (egzersiz, akdeniz beslenme, telesaglik ve ila¢ diizenlemesi) sonrast 12. ayda,
deney grubundaki kirilganlik 6ncesi bireylerin %8,2’si ve kontrol grubundaki kirilganlik
oncesi bireylerin %23,9’unda kirilganlik gelismistir (Gené Huguet ve ark. 2018).
Ulkemizde huzurevinde yasayan yashlarda 12 haftalik otoga egzersizlerinin kirilganlik
tizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada da, deney grubunda 3. ayda kirillganlik 6ncesi
donemden kirilganliga gecen olmamis olup kontrol grubunda ise anlamli bir degisiklik

olmadig1 bulunmustur (Sahin ve ark. 2022).

Bu c¢aligmanin sonucunda, “Toplam kirilganlik puan ortalamast SAFRAPP
uygulanan deney grubunda, uygulanmayan gruba goére daha diisiik olacaktir”, “Ding
evredeki kadin sayist SAFRAPP uygulanan grupta (deney), uygulanmayan gruba
(kontrol) gore daha yiiksek olacaktir” ve “Ding (frail) donemdeki kadin sayis1 SAFRAPP



68

uygulanan grupta (deney), uygulanmayan gruba (kontrol) gore daha diisiik olacaktir”
hipotezleri desteklenmistir. Kirilganlik, stresorlere karsi bas etme becerilerinin azaldigi
bir durumdur. Bu ¢alismada uygulanan girisim programinin, yasamda stresorlere karsi
kaynaklar1 kullanma kapasitesinin gili¢lendirilmesine odaklanan Salutogenez Modele
temellendirilmis olmasimin kirilganlik Oncesi donemdeki kadmnlarda kirillganligin
onlenmesine katkist oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde ¢ok bilesenli
(multidimensional) girisimlerin tek bilesenli girisimlerden daha etkili oldugu
belirtilmektedir (Dedeyne ve ark. 2017; Frost ve ark. 2017). Bu c¢alismada fiziksel ve
psikososyal boyutlara yonelik saglik egitimi, kahkaha yogasi ve vaka yOnetimi olmak
iizere ¢ok bilesenli girisimleri iceren SAFRAPP, calismada deney grubundaki kadinlarin
neredeyse yarisinin ding doneme gegmesinde ve kirilganlik riskinin azalmasinda 6nemli
bir katki saglamigtir. Kirilganligin toplumda o6nemli bir problem olmasi, erken
tanilandiginda ve uygun girisimlerle bireyin ding (robust) agsamaya gecebilmesi nedeni
ile toplumda kirilganlik taramalarmin yayginlastirilmasi, hemsire liderliginde
kirilganligin - dnlenmesine yonelik c¢ok bilesenli girisimlerin  gelistirilmesi  ve
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (DSO 2017; Ha ve Park 2020; Sahin ve ark. 2022;
Song ve Boo 2022).

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Biitiinliik Duygusu

Biitlinlik duygusu ¢alismada kullanilan Salutogenez Model’in temel bir bilesenidir.
Modele gore biitiinliik duygusu, stresorlerle bas etmede mevcut direng kaynaklarimni
kullanma kapasitesidir (Toraman ve Eren 2021). Bu nedenle, biitiinliik duygusunun giicii,
iyilik halini siirdiirme ve agir hasta olma ekseni arasindaki yonelimi belirler (Super ve
ark. 2016). Yapilan ¢aligmalarda, gii¢lii biitiinlik duygusuna sahip bireylerin daha iyi
fiziksel, sosyal ve zihinsel sagliga sahip oldugu bulunmustur (Khoon-Kiat ve ark. 2013;
Super ve ark. 2016; Moons ve ark., 2021). Bu nedenle, son yillarda bir¢ok girisimsel
caligmada biitiinliik duygusunu giiclendirmeye odanilmaktadir (Qiu ve ark. 2020; Aci ve
Kutlu 2021; Nagpal ve ark. 2021; Sales ve ark. 2022). Bu arastirma, iilkemizde 55 yas
ve tlizeri kirilganlik Oncesi donemdeki kadinlarin biitiinliikk duygusunu gelistirmeyi

amaglayan ilk ¢alismadir.

Calismada, “SAFRAPP uygulanan deney grubunda, biitiinliik duygusu toplam

puan ortalamasi uygulanmayan gruba gore daha yiiksek olacag1” hipotezi test edilmistir.
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Calisma kapsaminda alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin biitiinliik duygusu
puanlarimin her iki grupta da “orta diizeyde” oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
deney grubunun SAFRAPP sonrasi 3. ay, 6. ay ve 9. ay biitiinliik duygusu puanlarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Benzer sekilde, Giiney
Kore’de huzurevinde yasayan 65 yas ve iizeri kadinlarda Salutojenik yaklasim temelli bir
programin biitlinliik duygusuna etkisi incelenmis olup program sonrasi deney grubundaki
kadinlarin biitiinlik duygusu puaninin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Oh ve ark. 2021). Haraldsson ve ark. (2005) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada da, stress yonetimi programina katilan kadinlarin programdan 8 hafta ve 16
hafta sonra biitiinliikk duygusu puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli bir sekilde arttig
belirlenmistir (Haraldsson ve ark. 2005). Ancak yakin donemde yapilan bagka bir
caligmada (Sales ve ark. 2022), COVID-19 pandemisi sirasinda huzurevinde yasayan
yash kadinlara uygulanan animsama terapisi sonrasi deney ve kontrol gruplarindaki
kadmlarm biitiinliik duygusu puanlarinda anlamli bir farklilik olmamistir. Ericson ve
arkadaslarmin ¢alismasinda da, 65-70 yas aras: fiziksel olarak aktif Isvecli kadinlara 6 ay
boyunca haftada iki giin uygulanan dayaniklilik egzersizlerinin gruplar arasi biitlinliik
duygusu puanlarinda anlamli bir farklilik olusturmadigini bulunmustur (Ericson ve ark.
2018). Bu calismada, SAFRAPP sonras1 kirilganlik 6ncesi kadinlarin biitiinliik duygusu
puaninin orta diizeyin iizerine ¢gikmasi kadinlarin maruz kaldig: strese kars1 kaynaklarini

harekete gecirme becerisinin arttigini diisiindiirmektedir.

Salutogenez  Model’in  biitiinliik  duygusu  bileseni  ““anlasilabilirlik”,
“yonetilebilirlik” ve “anlamlilik” olmak {izere ii¢ alt boyut ile degerlendirilmektedir
(Eriksson ve Mittelmark 2016; Bag 2017). Bu kapsamda, ¢alismada SAFRAPP sonrasi
deney ve kontrol gruplar1 arasinda biitiinliik duygusu alt boyut puanlari a¢isindan farklilik
incelendiginde; 3. ay, 6. ay ve 9. ayda deney grubunun anlamlilik, anlasilabilirlik ve
yonetilebilirlik alt boyut puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yakin déonemde randomize olmayan on test ve son test kontrol gruplu tasarim
tiirlinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, 65 yas ve {lizeri kadinlarda Salutogenez Model temelli
program sonrasi deney grubundaki kadinlarin “anlagilabilirlik”, “yonetilebilirlik” ve
“anlamlilik™ alt boyut puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Oh ve ark. 2021). Bu ¢alismalarin aksine, Sales ve ark. (2022)
COVID-19 pandemisinde yasl kadinlara Salutogenez Model temel alarak uyguladiklar
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ve her biri 60 dakika olan 10 seans animsama terapisi sonrasi yapilan degerlendirmelerde,
deney ve kontrol grubu arasinda “anlasilabilirlik”, “yonetilebilirlik” ve “anlamlilik™ alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ayni ¢aligmanin verileri,
deney grubundaki kadinlarin “yonetilebilirlik” puaninin terapiden 3. ay sonra azaldigi ve
kontrol grubundaki kadmnlarin da biitiinliik duygusu alt boyutlarina ait puanlarin son test

ve 3. ayda azaldig1 belirlenmistir (Sales ve ark. 2022).

Biitiinliik duygusunun anlasilabilirlik alt boyutunun yliksek olmasi, bireylerin
saglhigini etkileyen uyaranlarin bir nedenden 6tiirli yasamda 6ngoriilebilir ve agiklanabilir
oldugunu diisiinmelerini; yonetilebilirlik alt boyutunun yiiksek olmasi, bireylerin
yasamda maruz kalinan zorluklarin tstesinden gelmede kullanilabilecek mevcut
kaynaklarinin olduguna inanmasini ve harekete gecirmede istekli olmasini; anlamlilik alt
boyutunun yiiksek olmasi da, bireylerin maruz kalinan zorluklari bir yiik olarak algilamak
yerine miicadele etmeye deger olarak algilamalarini saglayarak yasamdaki stresorlerden
korunacaklar1 anlamini tasir (Eriksson ve Mittelmark 2016; Bag 2017; Toraman ve Eren
2021). Arastirmamizda deney grubundaki kadinlarin Biitiinliik Duygusu ve alt
boyutlarinin kontrol grubuna gore yiiksek olmasi, SAFRAPP’in kirilganlik O6ncesi
donemdeki kadinlarda Biitlinlik Duygusunu gelistirmeye katki  sagladigini
gostermektedir. Bu baglamda, calismada “Biitiinlik duygusu ve anlasilabilirlik,
yonetilebilirlik ve anlamlilik alt boyutlarimin toplam puan ortalamast SAFRAPP
uygulanan grupta, uygulanmayan gruba gore daha yiliksek olacaktir” hipotezi
desteklenmektedir. Caligmada kahkaha yogasi, kirilganlia neden olan stresorler ve
genellestirilmis diren¢ kaynaklarina yonelik verilen saglik egitimi ve vaka yonetimi
kapsaminda kirilganlig1 6nlemeye iligkin uygun kaynaklar hakkinda yapilan rehberlik,
kadinlarda stresorlerin  Ongoriilebilir oldugunun diisliniilmesine (Anlasilabilirlik),
stresorlere kars1 kaynaklart harekete gecirmede isteklilige (Y onetilebilirlik) ve yagamda
bu kaynaklarin kullanilmaya deger olduguna inanilmasina (Anlamlilik) katki saglamis

olabilir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak yasadigi durum ve
endiselere ile iligkin algisidir (EuroQuol Arastirma Fonu 2018). Sosyo-ekonomik durum,
ilerleyen yas, saglik problemleri, kullanilan ilaglar, kotii saglik davranislari, fonksiyonel

durumda bozulma ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik durumu yasam kalitesini
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etkileyen faktorlerdir (Klompstra ve ark. 2019). Kirillgan bireylerde meydana gelen
fonksiyonel kayiplar, diigme ve hastaneye yatis gibi olumsuz saglik sonucglari yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Kojima ve ark. 2016; Crocker ve ark. 2019).
Yapilan bazi ¢calismalarda, toplumda yasayan 65 yas ve iistii bireylerde kirilganlik arttikca
yasam kalitesinin diistiigli sonucuna ulagilmistir (Kojima ve ark. 2016). Bu noktada,
Crocker ve ark. (2019) tarafindan kirilganlik ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelendigi bir sistematik derlemede, kirillgan veya riskli donemde olan bireylerin yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaglayan girisimlerin planlamasi ve etkinliginin incelenmesi
onerilmektedir. Bu ¢aligmada SAFRAPP kapsaminda yapilan saglik egitimi, kahkaha
yogast ve vaka yonetimi girisimlerinin kirillganlik 6ncesi kadinlarda yasam kalitesi
degiskenine etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, SAFRAPP uygulanan
kadimnlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ayda yasam kalitesinde kontrol grubuna gére anlaml1 diizeyde
bir artma meydana gelmistir (p<0,05).

Kirilganlik 6ncesi donemde olan bireylerde yapilan bazi girisimsel ¢aligmalarda
da ¢aligmamizla benzer bulgular elde edilmistir (Gené Huguet ve ark. 2018; Barrachina-
Igual ve ark. 2020; Otone ve ark. 2020). Kronik agris1 olan kirilganlik 6ncesi donemdeki
yaslh bireylere uygulanan sekiz haftalik fiziksel aktivite ve egitim programi sonrasi 3.
ayda, deney grubunun yasam kalitesinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikselme olmustur (Otones ve ark. 2020). Ispanya’da 70 yas ve iizeri kirilganlik
oncesi donemdeki bireylerde 12 hafta siiren denge, esneklik, aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin kirillganlik, kas giicii ve yasam kalitesine etkisinin belirlendigi ¢alismada,
bireylerin yasam kalitesinde anlamli bir artis olmustur (Barrachina-Igual ve ark. 2020).
Barselona’da toplumda yasayan kirilganlik 6ncesindeki yasli bireylere 6 ay boyunca
uygulanan akdeniz tipi beslenme, egzersiz ve ila¢ diizenlenmesi girigimleri sonrasinda,
deney grubunun yasam kalitesinde anlaml1 bir artis olmustur (Gené Huguet ve ark. 2018).
Bu arastirmanin bulgularini destekleyen ¢alismalarin yani sira farkli sonug elde eden bir
calismaya rastlanmistir. Barselona’da birinci basamak saglik kurulusuna basvuran
kirilganlik oncesi donemdeki ileri yas bireylerde yapilan girisimsel bir ¢aligmada,
beslenme degerlendirmesi ve fiziksel aktiviteyi iceren programin deney grubundaki
bireylerin yasam kalitesini yiikseltmede etkili olmadig1 raporlandirilmigtir (Serra-Prat ve
ark. 2017).

Bu baglamda, ¢aligma hipotezlerinden “Yagam kalitesi toplam puan ortalamasi

SAFRAPP uygulanan grupta, uygulanmayan gruba gore daha yiiksek olacaktir” hipotezi
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desteklenmistir. Bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yasam olaylarina iligkin
endiseleri ve kisisel algis1 olarak ifade edilen yasam kalitesi saglik durumu ve tedavilerin
etkisini belirlemede 6nemli bir 6l¢iittiir (EuroQuol Arastirma Fonu 2018). Kirillgan ve
kirilganlik 6ncesi donemde olan bireylerin yasa bagli sosyal ve fonksiyonel kayiplari,
diisme ve hastaneye yatis gibi olumsuz saglik sonuglariyla karsilasma durumlari, yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Kojima ve ark. 2016; Crocker ve ark. 2019). Bu
caligmada yapilan kahkaha yogasi, saglik egitimi ve vaka yonetimi girigimlerinin yasam
kalitesini artirmasiyla, kirilganlik Oncesi donemdeki kadinlarin saglikla ilgili

endiselerinin ve yagam olaylarina karst olumsuz algilarinin azaldig1 diigiiniilmektedir.

5.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Iyilik Durumu
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghigi ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alarak fiziksel,
sosyal ve psikolojik agidan tam bir iyilik hali olarak ifade etmektedir (Bickenbach 2015).
Iyilik hali de bireylerin yasam deneyimlerini, yasamlarini olumlu veya olumsuz nasil
algiladiklarin1 ve sagligi optimal diizeye yiikseltmeye yonelik davraniglarini gosteren
oznel bir kavramdir (Eser ve ark. 2019). Yapilan ¢aligmalarda, yasamda iyilik halinin
yiiksek olmasi bireylerde fiziksel kirllganligin gelismesine karsi koruma saglayabilecegi
belirtilmektedir (Andrew ve ark. 2012; Simone ve Haas 2013; Gale ve ark. 2014).
Ingiltere’de bireylerde iyilik hali ile kirilganlik gelisimi arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢aligmada, iyilik hali ile kirilganlik 6ncesi donem arasinda bir iligki oldugu ve iyilik
hali yiiksek olan bireylerde dort yillik izlem sonunda kirillganlik gelisme riskinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (Gale ve ark. 2014). Bu noktada, DSO yashlarda kirilganlig
onlemenin bir yolu olarak, fiziksel ve mental iyilik durumunun gii¢lendirilmesinin
onemini vurgulamaktadir (DSO 2017). Bu kapsamda, calismamizda SAFRAPP
girisiminin kirilganlik oncesi kadinlarda iyilik durumuna etkisi degerlendirilmistir.
Calismada 1iyilik durumunun degerlendirilmesinde, bireylerin kendilerini nasil
hissettigine (neseli, sakin, ding, dinlenmis vb.) iliskin sorular i¢eren ve ruhsal iyilik haline
iliskin 6znel bir degerlendirme yapilmasim saglayan Diinya Saglk Orgiitii-5 lyilik
Durumu Indeksi (DSO-5 IHI) kullamilmustir. Calisma sonucunda ise SAFRAPP
uygulanan kadmlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ayda iyilik durumunda kontrol grubuna gore
anlaml1 diizeyde bir artma oldugu bulunmustur (p<0,05).

Calisma bulgularimiz, Ng ve ark. (2017) tarafindan kirilganlik 6ncesi donemdeki

bireylere 12 hafta boyunca uygulanan ¢oklu girisimlerin (besin takviyesi, egzersiz ve
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biligsel egitim) mental iyilik durumu {izerindeki etkisinin incelendigi ¢caligma sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Ancak, huzurevinde yasayan kirillganlik oncesi donemdeki
bireylere 8 hafta boyunca haftada 60 dakika uygulanan bahgecilik terapisi sonrasinda
bireylerin iyilik durumunda anlamli bir degisim olmadig1 bulunmustur (Lai ve ark. 2018).
Ayni zamanda, toplumda yasayan ileri yas kadinlara 12 hafta uygulanan D vitamini
destegi ve egzersiz girisimlerinin de mental iyilik durumunu {izerinde bir etkisi olmadig1
sonucuna ulasilmistir (Patil ve ark. 2016). Bu baglamda, ¢alisma hipotezlerinden “DSO-
5 IHI toplam puan ortalamas1 SAFRAPP uygulanan grupta, uygulanmayan gruba gére
daha yiiksek olacaktir” hipotezi desteklenmektedir. Literatiirde kahkaha yogasinin
fiziksel ve psikososyal saglik iizerindeki olumlu etkilerinin oldugunu gosteren ¢aligsmalar
dikkate alindiginda (Hwang ve ark. 2019; Van der Wal ve Kok 2019; Alici ve Donmez
2020), bu calismada 55 yas ve lstli kadinlarin iyilik durumunun yiikselmesinde
SAFRAPP kapsaminda 12 seans yapilan kahkaha yogasmin etkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Diisme Korkusu ve Diisme Sayis1

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) gore, her y1l dort yash bireyden birinin diistiigli, diisme nedeniyle her yil ii¢ milyon
yaslinin acil servise bagvurdugu ve bes diismeden birinde kirik veya kafa travmasi gibi
ciddi yaralanmalarin meydana geldigi bildirilmektedir (CDC 2021). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, diismeye baglh oliimlerin %80'inden fazlasinin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana geldigi, en ¢ok 60 yas ve iizeri bireylerde dliimle sonuglandig1 ve
kadinlarin erkeklere gore diismeye daha yatkin oldugu bildirilmektedir (DSO 2021b). Bu
nedenle, uluslararasi raporlarda diisme riskini azaltacak stratejilerin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (CDC 2021; DSO 2021b). Kirilganlik yasa bagli meydana
gelen fonksiyonel kayiplar nedeniyle diismeler i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir (Kojima
2015; Cheng ve Chang 2017). Kirilgan bireylerde ortaya ¢ikan yorgunluk, kas giiciinde
azalma, ylirime hizinda yavaslama ve birden fazla hastaligin ayn1 zamanda goriilmesi
gibi nedenlerle i¢ ve dis stresorlere karsi savunmasizlik gelisir ve bu durum bireyleri
diismelere yatkin hale getirir (Xue 2011; Alves ve ark. 2020). Bireylerin diisme ile ilgili
yasadiklar1 endise giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ve fonksiyonel diisiise yol
acabilmektedir (Schoene ve ark. 2019). Bu kapsamda calismada, SAFRAPP’in

kirilganlik 6ncesi kadinlarda diisme korkusu ve diisme sayisina etkisi incelenmistir.
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Arastirma hipotezinde beklenildigi gibi SAFRAPP sonrasi deney grubunun 3. ay
ve 6. ayda diigme korkusunda anlamli azalma oldugu goriilmektedir. Kirillganlik dncesi
donemdeki bireylere uygulanan girisimlerin diisme korkusu iizerine etkisinin incelendigi
birka¢ caligmada da benzer sonuglar bulunmustur (Chittrakul ve ark. 2020; Nishida
2021). Chittrakul ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢ok bilesenli fiziksel egzersizlerin
kirilganlik 6ncesi donemdeki yasl bireylerde girisim sonrasi 3. ay ve 6. ayda diigme
korkusunu azalttig1 bulundu. Nishida (2021) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, yash
bakim evinde haftada bir glin ve iic ay boyunca uygulanan egzersiz programi sonrasi
kirilganlik oncesi donemdeki bireylerin diisme korkusunun azaldigi bulunmustur.
Kirilgan ve kirillganlik 6ncesi donemdeki 70 yas ve {izeri bireylere bir yi1l boyunca
uygulanan ev i¢i egzersizleri sonrasi da diisme korkusunun azaldigi bulundu (Pérez-Ros
ve ark. 2020). Kirilganlik 6ncesi donemde olan yaslilara 8 hafta boyunca haftada {i¢ giin
uygulanan tai chi egzersizlerinin diisme korkusuna etkisinin incelendigi ¢alismada da
benzer sonu¢ bulunmustur (Ge ve ark. 2021). Diisme korkusu, diismeye iliskin yasanan
psikolojik bir durum olup bireylerin yasamda fiziksel ve sosyal aktivitelerden
kacinmasina neden olmaktadir (Schoene ve ark. 2019). Bireylerde giinliikk yasam
aktivitelerinin kisitlanmas1 ve fonksiyonel diislis kirilganlifa neden olan Onemli
faktorlerdir (Xue 2011; Alves ve ark. 2020). Bu nedenle, SAFRAPP’1n 3. ay ve 6. ayda
diisme korkusunun azalmasinda etkili olmas1 kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarda
meydana gelebilecek fiziksel ve sosyal kisitlamalarin onlenmesine katki sagladig

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, SAFRAPP uygulanan kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ayda diisme
sayis1 ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli bir azalma olmadigt bulunmustur
(p<0,05). Benzer sekilde, toplumda yasayan kirilganlik oncesindeki yash bireylere
uygulanan beslenme degerlendirmesi ve fiziksel aktivite girigimlerini iceren bir
programin sonucunda, bireylerin son {i¢ ay i¢inde diisme sayisinda anlamli bir azalma
olmadig1 saptanmistir (Serra-Prat ve ark. 2017). Literatiirde, arastirma bulgularimizin
tersine diisme sayisinin azaltigini gosteren iki ¢calisma bulunmustur (Faber ve ark. 2006;
Pérez-Ros ve ark. 2020). Pérez-Ros, ve ark. (2020) tarafindan birinci basamak saglik
kurulusunda kirilganlik 6ncesi donemdeki bireylerde diismeleri azaltmak i¢in bir yil
boyunca uygulanan ev temelli egzersiz programi sonrasi diigme sayisinda azalma oldugu

bulunmustur. Benzer bagka bir ¢caligmada da, kirilgan ve kirilganlik riski olan bireylere 5
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ay boyunca uygulanan tai chi temelli denge egzersizleri sonrasi diisme sayisinin azaldigi
bulunmustur (Faber ve ark. 2006). Bu ¢aligmada 3. ay, 6. ay ve 9. ayda ikincil ¢ikt1 olarak
degerlendirilen diigme sayisinin arastirma hipotezinde belirtildigi gibi anlamli bir azalma
gostermemesi, kadinlara uygulanan SAFRAPP’1n siiresi ile ilgili olabilir. Bu nedenle,
kirilgan veya kirilganlik riski olan bireylerde diisme sayisini azaltmayr amaglayan
gelecek c¢aligmalarda, girisimin daha uzun siireli planlanmasi1 Onerilmektedir. Bu
baglamda, calisma hipotezlerinden “Diisme korkusu SAFRAPP uygulanan grupta,
uygulanmayan gruba gore daha diisiik olacaktir” hipotezi desteklenmekte olup, “diisme
sayis1 ortalamalar1 SAFRAPP uygulanan grupta, uygulanmayan gruba goére daha diigiik

olacaktir” hipotezi desteklenmemektedir.

5.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Acil Servise Bagvuru Sayisi

Kirilganlik, bireylerde biyolojik olarak degisikliklerin meydana gelmesiyle ortaya ¢ikar
ve bu durum stres faktorlerine karsi savunmasizligi artirir (Rockwood ve Mitnitski 2011;
Clegg ve ark. 2013; Travers ve ark. 2019). Savunmasiz hale gelen ve bas etme becerileri
azalan kirilgan bireylerde siklikla acil servise bagvuru, hastaneye yatis ve sonrasinda
fonksiyonel bagimlilik gibi olumsuz saglik sonuglar1 goriiliir (Garcia-Nogueras ve ark.
2017; Gilardi ve ark. 2018; Keeble ve ark. 2019). Literatiirde, bireylerde kirilganlik
gelisiminin saglik hizmetlerine bagvuru ve hastaneye yatis1 ongérmede 6nemli bir faktor
oldugu ve saglik harcamalarini olumsuz etkileyen bir saglik durumu oldugu
belirtilmektedir (Garcia-Nogueras ve ark. 2017; Gilardi ve ark. 2018). Yapilan bir
caligmada, kirillgan veya kirilganlik 6ncesi donemdeki (pre-frail) bireylerin yillik toplam
saglik harcamalarinin ding bireylere gore iki kat daha fazla oldugu ve bireylerin bu saglik
harcamalarin yarisindan fazlasinin hastaneye yaptiklar: bagvurulardan kaynakli oldugu
bulunmustur (Garcia-Nogueras ve ark. 2017). italya’da hastane bagvurularini etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢alismada, hastane bagvurularinin yliksek olmasinin bireylerin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin azalmasi, sosyal destek azligi ve evde bakim
hizmetlerinin mevcut durumu ile iliskili oldugunu ve toplum diizeyinde kirilganlik
taramasi yapilmasinin saglik hizmetlerini etkili kullanmaya iligkin 6nemli bir ¢ergeve
saglayabilecegi Onerilmistir (Gilardi ve ark. 2018). Bu kapsamda, calismada saglik
egitimi, kahkaha yogasi ve vaka yonetimi girisimlerini igeren SAFRAPP’1n kirilganlik

oncesi kadinlarda acile bagvuru sayisina etkisi incelenmistir.
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Literatiirde, acil servise bagvuru degiskenini ele alan girisimsel calismalar olduk¢a
smirli olup yapilan az sayidaki calismanin da kirilgan bireylerde yiiriitildigi
goriilmektedir (Hernandez ve ark. 2015; Arrieta ve ark. 2019). Kirilgan KOAH
hastalarinda integratif bakimin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, bireylerin acil
servise bagvuru sayilarinda azalma oldugu bulunmustur (Herndndez ve ark. 2015).
Huzurevinde yasayan 70 yas ve lstii bireylerde 6 hafta siiren ¢ok bilesenli orta siddetteki
egzersizin kirillganlik {izerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, bireylerin 12. ayda acil
servise bagvuru sayisinda anlamli bir azalma olmadig1 saptanmistir (Arrieta ve ark. 2019).
Kirilganlik 6ncesi donemde uygulanan sagligi gelistirme girisimlerinin incelendigi bir
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda da, kirilganlik 6ncesindeki bireylerde
hastaneye bagvuruyu azaltma veya Onlemeye yonelik yeterli kanitin olmadig1 ve bu
degiskenlere yonelik girisimlerin gelistirilmesi Onerilmistir (Frost ve ark. 2017). Bu
noktada, 6rneklemini kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarin olusturdugu bu ¢alismanin
sonucunda, SAFRAPP’m 3. ay ve 6. ayda deney grubunda acil servise basvuru sayisi
ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu, ancak kontrol grubuna goére bu azalmada
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Bu baglamda, ¢aligma hipotezlerinden “Acil
servise bagvuru sayis1 ortalamas1t SAFRAPP uygulanan grupta, uygulanmayan gruba gore
daha diisiik olacaktir” hipotezi desteklenmemektedir. Bu noktada, kirilganlik disinda
acile bagvuruyu etkileyen ileri yas, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve renal sistem
hastaliklar1 ve komorbiditeler gibi baska nedenlerin bu sonugta etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Motiejiinien¢ ve ark. 2020).

Calismada Oorneklem kapsamina internet erigsimi olan kadinlarin dahil edilmesi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Arastirmanin giiclii yonleri asagidaki gibidir:

v’ Arastirmanin tasarim tipinin tek korlii, on test-son test kontrol gruplu olmasi,

v" Aragtirmanin klinik ¢aligma kayit sistemi olan clinicaltrials.gov.tr’ye kayit edilmesi,

v" Kirilganhigin kadinlarda daha sik goriilen bir problem olmasi nedeni ile ¢aligmanin
tilkemizde kirilganlik 6ncesi (pre-frail) donemdeki kadin popiilasyonunda yapilan ilk
calisma olmasi,

v/ Kirilganligi Onleme Programi’min bir saghgi gelistirme model olan Salutogenez

Model’e temellenmis olmasi,
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v' Saglik egitimi, kahkaha yogasi ve vaka yOnetimi girisimlerini igeren Salutogenez
Model Temelli Kirllganligi Onleme Programi’nin fiziksel, sosyal ve mental saglik
alanlarma yonelik ¢oklu girisimleri (multidimensional) i¢eren bir program olmasi,

v" Diinyada ve tilkemizde kirtlganligi 6nleme programi kapsaminda kahkaha yogasinin
ilk kez uygulanmis olmasi,

v Kirilganhigin  6nemli belirleyicilerinden olan yasam kalitesi ve mental iyilik
durumunun ikincil degisken olarak ele alinmasi,

v Calismada saglik egitimi, kahkaha yogasi ve vaka yonetimi girisimlerini igeren

SAFRAPP’1n ¢aligma ¢iktilarina etkisinin 9 ay gibi uzun bir siirede degerlendirilmesi,
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismanin sonuglar1 asagida sunulmustur:

e Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 62.67+6.79, %71,4’i evli, %71,4’1
ailesi ile yagamakta, %100’iiniin yasadig1 yer apartman dairesi, %38,1’1 liniversite
mezunu, %92,9’u calismamakta, %66,7’sinin gelir durumu orta diizeyde oldugu

belirlendi.

e Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamas1 61.57+7.47, %76,2’si evli, %811 ailesi
ile yasamakta, %95,2’sinin yasadig1 yer apartman dairesi, %42,9’u lise mezunu,

%75,7’si calismamakta, %78,6’sinin gelir durumu orta diizeyde oldugu belirlendi.

e Deney grubundaki kadimnlarin ortalama tibbi sayilarinin 1.88+1.52, ortalama
kullanilan ilag sayisinin 2.2441.72, %81 inin siirekli ila¢ kullandig1, %61,9’unun hig

sigara kullanmadig1 ve %95,2’sinin hi¢ alkol kullanmadig belirlendi.

e Kontrol grubundaki kadinlarin ortalama tibbi sayilarinin 1.60+1.73, ortalama
kullanilan ilag sayisinin 2.2442.44, %69 unun siirekli ila¢ kullandig1, %59,5inin hi¢

sigara kullanmadig1 ve %88,1 inin hi¢ alkol kullanmadigi1 belirlendi.

e Deney ve kontrol gruplar1 sosyo-ekonomik ve saglik/hastalik 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi.

e Gruplar arasi Frail Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; SAFRAPP
uygulanan kirillganlik Oncesindeki kadinlarin 3.ay, 6.ay ve 9.ayda kirilganlik
diizeyinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu

belirlendi.

e (Calismamizda SAFRAPP uygulanan kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarin 3. ay,
6. ay ve 9. ayda sirasiyla %42,1°, %42,1°’1 ve %36,8’inin ding donemde oldugu
belirlendi.

e (Calismamizda SAFRAPP uygulanan kirilganlik 6ncesi donemdeki kadinlarda 3. ay,
6. ay ve 9. ay da kirilgan doneme gecen olmadigi, kontrol grubundaki kadinlarin

%13,5’inde 9. ayda kirilganlik gelistigi belirlendi.

e Gruplar arast SOC toplam puanlar karsilastirildiginda; SAFRAPP uygulanan

kirilganlik 6ncesi donemdeki 55 yas ve lizeri kadinlarin 3.ay, 6.ay ve 9.ayda toplam
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SOC puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

artt11 belirlendi.

Gruplar aras1 SOC alt boyutlarinin toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
SAFRAPP uygulanan kirilganlik 6ncesi donemdeki 55 yas ve iizeri kadinlarin 3.ay,
6.ay ve 9.ayda Anlamlilik, Anlasilabilirlik ve Yonetilebilirlik alt boyutlarinin toplam
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1

belirlendi.

Gruplar aras1 EQ-5D-3L Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; SAFRAPP uygulanan kirillganlik 6ncesi donemdeki 55 yas ve
tizeri kadinlarin 3. ay ve 6. ay indeks skorunda ve 3.ay, 6.ay ve 9.ay gorsel analog

Olcegi puaninda kontrol grubuna gére anlamli bir artis oldugu belirlendi.

Gruplar aras1t DSO-5 IHI toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; SAFRAPP
uygulanan kirilganlik 6ncesi déonemdeki 55 yas ve iizeri kadinlarin 3.ay, 6.ay ve
9.ayda iyilik durumunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

artt181 belirlendi.

Gruplar arast diisme korkusu toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
SAFRAPP uygulanan kirilganlik 6ncesi donemdeki 55 yas ve iizeri kadinlarin 3. ay
ve 6. ayda diisme korkusunda azalma oldugu, 9. ay izlemde ise kontrol grubuna gore

anlamli bir farklilik olmadig belirlendi.

Gruplar aras1 diisme sayis1 ortalamast karsilagtirildiginda; SAFRAPP uygulanan
kirilganlik 6ncesi donemdeki 55 yas ve iizeri kadinlarin 3. ay, 6. ay ve 9. ayda diisme

say1s1 ortalamalarinda kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik olmadig belirlendi.

Calismada SAFRAPP’1n 3. ay ve 6. ayda deney grubunda zamana gore acil servise
bagvuru sayisi ortalamalarinda anlamli bir azalma oldugu, ancak kontrol grubuna

gore bu azalmada anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi.

Yukarida verilen ¢alisma sonuclart dogrultusunda sunulan Oneriler asagida

belirtilmistir:

Kirilganligin erken donemde tespit edilebilir olmasi ve uygun girisimlerle 6nlenebilir
olmast nedeniyle birinci basamak saglik kuruluslarinda kirillganlik taramasinin

yapilmasi ve halk sagligi hemsirelerinin etkin rol almasi,
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Hemsire liderliginde yapilan ¢ok bilesenli SAFRAPP programinin iilkemiz i¢inde
farkli bolgelerde yasayan bireylerde degerlendirilmesi,

SAFRAPP’1n, kirilganlik gelisimini 6nleme ve biitiinliikk duygusunu gelistirmek

amaciyla toplumdaki farkli 6zellikteki kadinlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-2: Tamimlayic1 Ozellikler Formu

1. Yasiniz

2. Medeni durumunuz

Evli
Bekar

3. Yasadiginiz yer

Apartman dairesi

Mistakil ev

4. Birlikte yasadiginiz kisiler

Yalniz
Aile ile

Bakici ile

5. Egitim durumunuz

ilkokul
Ortaokul
Lise

Universite

6. Calisma durumunuz

Calisiyor
Calismiyor

Sosyodemografik Ozellikleriniz

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Yalnizca bir sikki isaretleyin.
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Ekonomik durumunuz
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Cok kotu
Kotu
Orta

iyi

Cok iyi

Saghk/Hastalik Ozellikleriniz

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tani konan hastaliklarinizi yaziniz.

Sarekli kullandiginiz ilag sayisini yaziniz. (Yoksa "O" yaziniz)

Son bir yil icinde ameliyat oldunuz mu?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

Hayir

Son Ug¢ ay icinde disarda veya evde disme Oykunlz varsa sayisini yaziniz. (Yoksa
"O" yaziniz)

Son bir Ug ay iginde acil servise basvuru sayinizi yaziniz (Basvurunuz olmadiysa
"O" yaziniz)

Son Ug ay iginde hastaneye yatis OykunUz varsa sayisini yaziniz (Yoksa "O" yaziniz)

Sigara igiyor musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet, hergun
Evet, ara sira
Hayir, hi¢

iciyordum, biraktim

Alkol kullaniyor musunuz?
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet

Hayir
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Ek-3: Frail Olcegi

FRAIL OLCEGI 1 0

Yorgunluk: “Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun hissettiniz?” 3 veya 4

1=Her zaman 2=Cogu zaman 3=Bazi zamanlarda 4=Cok az zaman 5=Higbir|

atan 1 veya 2 veya s

(cevap 1 veya 2 ise | puan verilir, digerlerinin hepsine () puan verilir)

Direng: “Kendi basiniza ve yardimei cihaz kullanmadan, 10 basamak merdiveni i i
dinlenmeden ¢ikmakta zorluk g¢eker misiniz?”
Dolasma: “Kendi basiniza ve yardimei cihaz kullanmadan, birkag yiiz metreyi Evet Hayir
yiiriimekte zorluk ¢eker misiniz?”
Hastalik: “Bir doktor size hig su hastaliklarinizin oldugunu
soyledi mi?” 5-11 0-4

(Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiigiik cilt kanseri disinda), kronik akciger| hastahik hastalik
hastaligs, kalp krizi, konjestif kalp yetmezligi, anjina, astim, artrit, inme, bobrek|
hastalig1)

(0-4 hastalik=0 puan, 5-11 hastalik=1 puan)

Kilo kaybi: “Kiyafetleriniz iizerinizdeyken ama ayakkabisizken kag kilosunuz?

(su andaki agirhk)”

“Bir yil once ...yilmm...ayinda kiyafetleriniz {izerinizdeyken amal

ayakkabisizken kag kiloydunuz? (bir y1l 6nceki agirlik)” >%5 <%5
Agwrlik degisikligi yiizdesi su formiil ile hesaplanir: ((bir yil onceki agirlik-suj kilo kilo

andaki agirlik)/bir yil oncekiagirlik)x100
kayb1 kayb1
Agirlik degisikligi yiizdesi >35 ise (%5 kilo kaybini temsil eder) 1 puan verilir,
<5 ise 0 puan verilir)

TOPLAM
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Ek-4: Diisme ve Acile Basvuru Durumunu Degerlendirme Formu

Dusme ve Acile Bagvuru Durumunu Degerlendirme Formu

Dasmekten korkar misiniz?

O Hicbir zaman korkmam
O Bazen korkarim
O Genellikle korkarim

O Her zaman korkarim

Son Ug ay igerisinde kag kez dustintz? (Sadece rakam yaziniz)

Yanitiniz

Son Ug ay igerisinde kag kez acil servise bagvurdunuz? (Sadece rakam yaziniz)

Yanitiniz



Ek-5: Biitiinliik Duygusu Ol¢egi

Asagida hayatimzin belirli alanlarina iliskin sorular siralanmustir. Sorularin segeneklerindeki 1
ve 7 rakamlar1 cevabin iki u¢ noktasim belirlemektedir. Duygunuzu en iyi yansitan rakami

isaretleyiniz.

1. Cevrenizde olup bitenle ilgilenmediginiz duygusunu tasiyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Cok nadiren veya higbir
zaman Cok sik

2. Gegmiste, iyi tanidigimizi zannettiginiz insanlarin davramslarina sasirdigimz oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7
Higbir zaman olmads Hep oldu
3.Giivendiginiz insanlarin sizi hayal kirnkkhigina ugrattigi oldu mu?

1 2 3 4 5 6 7
Higbir zaman olmads Hep oldu
4.Simdiye kadar hayatinizin

1 |2 |3 |4 ‘5 ‘6 ‘7

Belirgin hedefleri, amaci olmad: Belirgin hedefleri, amac1 oldu

5.Haks1zhga ugradiginiz duygusunu tasiyor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren, hi¢bir zaman

6. Alisik olmadigimiz bir durumda olup ne yapacaginizi bilmediginiz duygusunu tasiyor

musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik Pek nadiren, hi¢bir zaman

7.Her giin yaptiginiz isleri yapmak

1 2 3 4 5 6 7

Derin bir zevk ve tatmin kaynagi Aci ve sikint1 kaynagi
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8.Cok karmasik duygularimiz ve fikirleriniz var mi?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren, higbir zaman

9.Hissetmemeyi tercih ettiginiz duygulara sahip oldugunuz olur mu?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren, higbir zaman

10.Bircok insan, kuvvetli karakterli olanlar bile, bazen belli durumlarda basarisizhik hissi

duyarlar. Ge¢miste siz ne siklikta boyle hissettiniz?

1

2

3

4

Higbir zaman

Cok sik

11.Bir sey oldugunda, genelde

1

2

3

5

6

7

Onemini abarttiginiz1 veya Olaylara gereken 6nemi atfedersiniz

kiigiimsedigini fark edersiniz

12.Giindelik hayatta yaptigimiz seylerin nispeten anlamsiz oldugunu ne siklikta hissedersiniz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren, higbir zaman

13.Ne siklikta kontrol edebileceginizden emin olmadigimiz duygularmiz olur?

1 2 3 4 5 6 7

Cok sik Pek nadiren, hi¢bir zaman
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Ek-6: DSO-5 Tyilik Durumu indeksi (WHO-5 Well-being Index)

Her Cogu Gecgen Gecgen | Bazen Hi¢bir
zaman | zaman | zamanin | zamanin zaman
yansinda | yansinda
n n daha
¢odunda | azinda

Son iki hafta boyunca

=
o

1 Kendimi neseli ve keyifl Ds
hissettim

[] Haan

2 ::::ilhn:\ sakin ve gevsemis Ds D4 [:I3 I:lz I:Il Do

3 :ies::iihrpr'i‘akfﬁve ding Ds |:|4 I:]3 Dz I:Il Do

i e e ]
uyandim

5 | Ginlik yasantm beni CFICF LR IC)] [

ilgilendiren seylerle dolu
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EKk-7: Genel Yasam Kalitesi Olg:egi (EQ-5D-3L)

EQ-5D GENEL YASAM KALITESI OLCEGI
A- Hareket

1() Yiiriirken, hig bir giiclitk cekmiyorum

2() Yiiriirken baz: giicliiklerim oluyor

3() Yatalagim

B- Oz-bakim

1() Kendime bakmakta giiclitk cekmiyorum

2() Kendi kendime yikanirken veya giyinirken baz giigliiklerim oluyor
3() Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan aktiviteler

(6rnegin, is, ders calisma, ev isleri, aile i¢ci veya bos zaman faaliyetleri)
1() Olagan islerimi yaparken herhangi bir giicliik cekmiyorum
2() Olagan islerimi yaparken bazi gii¢liiklerim oluyor

3() Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim

D- Agryrahatsizlik

1() Agr1 veya rahatsizligim yok

2() Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var
3() Asir1 derecede agr1 veya rahatsizlarim var

E- Anksiyete/Depresyon

1()) Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim

2() Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk

Eniyi
sadlik durumu
100

an -1-
an -1-

70 -4~

Bugunku a0 -1-

saghk
durumunuz? 50 -1-

40 -1-
30 -1-
o0 -1-
10 -1-

0
En kotl

saglik durumu
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Ek-8: Etik Kurul izni
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EK-9: Kurum izni
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Ek-10: Bilgilendirme Afisi

ONLEMEK
IYILESTIRMEKTEN
DAHA KOLAYDIR!
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Ek-11: Veri Toplama Araclarimin Kullanim izinleri
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Ek-12: Cevrimigi Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimel,

Sizi Dog Dr. Selda Secginli danismanhginda ve Arastirma Gorevlisi Merve Yas tarafindan yiritilen “Salutogenez
Model Temelli Kirllganligi Onleme Programinin 55 Yas ve Ustii Kadinlarda Kirillganlik Geligimi ve Butiinliik
Duygusuna Etkisi" isimli galismaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce
arastirmanin nigin, nasil, ne yéntemle yapilacag: ve sizden ne istendigi katilmanin size getirecegi faydalan,
riskleri bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle, bu bélimi okumaniz oldukga 6nemlidir. Anlamadiginiz yerler varsa
asagida iletisim bilgileri verilen arastirmaci ile iletisime gegebilirsiniz.

Arastirma ile ilgili bilgiler agsagida verilmistir.

Kinlganlik, ilerleyen yasla birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik gerilemeler sonucu gigsizlik, yorgunluk, kilo
kaybi ve birden gok hastaliklarin ortaya ¢iktigi bir saglik durumudur. Kirkli yaslardan itibaren bireylerde kirilganlik
riski baglamaktadir. Erken donemde yapilan 6nleyici girisimler ile kirilganlik gelisimi énlenebilir. Bu kapsamda,
arastirmada 55 yas ve Usti kadinlarda kirilganlik diizeyi belirlenerek kirilganlik riski olan kadinlarda Salutogenez
Model Temelli Kirllganligi Onleme Programi’'nin kirllganligi 6nlemeye ve biitiinliik duygusunu gelistirmeye
etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Asagida, bu arastirmaya katilmayi isteyip istemediginizi belirten bir soru
bulunmaktadir. Ayrica, aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz, size ulasabilmek igin bir telefon numarasi
yazmanizi istemekteyiz. Bu arastirmada sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Sonuglariniz ve kimliginiz
gizli tutulacaktir. Ancak, ¢galismada kisisel bilgileriniz disindaki veriler bilimsel yayin amaci igin kullanilacaktir.
Arastirmaya katilmak tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katildiktan sonra gikma hakkina
da sahipsiniz.

Calismaya verdiginiz degerli katki igin tesekkdir ederiz.

Arastirma Gorevlisi Merve Yas

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghg:i Hemsireligi ABD

Bu galigmaya katilmayi kendi rizam ile kabul ediyorum.

Onayliyorum

Onaylamiyorum

Ad ve soyadiniz

Uzun yanit metni

Telefon numaraniz

Uzun yanit metni




SALUTOGENEZ MODEL TEMELLI KIRILGANLIGI ONLEME

INTIHAL RAPORU
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PROGRAMININ 55 YAS VE USTU KADINLARDA KIRILGANLIK
GELISIMi VE BUTUNLUK DUYGUSUNA ETKISi

ORIJINALLIK RAPORU
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BENZERLIK ENDEKSI iINTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi

%3

]

nek.istanbul.edu.tr:4444

internet Kaynag|

w2

[]

avesis.istanbulc.edu.tr

internet Kaynagi

%

&l

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynagi

%

2]

Submitted to Istanbul University

Ogrenci Odevi

%

halksagligiokulu.org

internet Kaynagi

%

B B

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

<o

www.fizyolojikongresi2014.org

internet Kaynagi

<%1




OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adr Merve Soyadi Altmer Yas
Email
Egitim Diizeyi |Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisaniistii Egitim Enstitiisii/
Doktora Halk Saglig1 Hemsireligi Doktora Programi 2022
L Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Yiik.Lis. Halk Saglig1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2016
. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik
Lisans Yiiksckokulu/Hemsirelik 2012
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Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
1. Arastirma Gorevlisi | Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi 2018-Devam
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal
Istanbul Universitesi
2. Arastirma Gorevlisi | Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi 2014-2018
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal
.. .|Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
3. Arastirma Gorevlisi Saglik Yiiksckokulu 2013-2014
Yabancai Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Alinan Uluslararasi Egitimler

2021- Laughter Yoga Teacher Certification

2017-The Basics of the Omaha System, University of Colorado Colorado Springs
(UCCS), University of Minnesota, United States, April 20, 2017

2016- Brazilian Public Health System, Tropical Diseases. Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre (UFSCPA), Porto Alegre, Brazil, July 18-29, 2016

2016- Brazilian Public Health System, Tropical Diseases and Brazilian Culture Course.

Federal University of Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, Brazil August, 1-5, 2016.
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