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ÖZET 

Bir Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylere HemĢire Liderliğinde Verilen 

Transteoretik Model Temelli Video Egzersiz Eğitiminin DüĢme Riski Üzerine 

Etkisi 

Amaç: Bu araĢtırmanın amacı huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylere hemĢire 

liderliğinde verilen transteoretik model temelli video egzersiz eğitimlerinin düĢme 

riski üzerine etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu randomize kontrollü, araĢtırmaTemmuz 2022- Ocak 

2023 tarihleri arasında müdahale (n=22), kontrol (n=22) grubu olmak üzere 44 

yaĢlı birey ile tamamlanmıĢtır. Veriler; Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri Formu, 

Standardize Mini Mental Test (SMMT), Eğitimsizler için Modifiye Edilen Mini 

Mental Test (EMMT), KATZ Günlük YaĢam Aktiviteleri Ölçeği (KATZ GYAÖ), 

Tinetti Denge ve Yürüme Testi (TDYT) ve Transteoretik Model (TTM) 

Ölçeklerinin alt boyutlarından Egzersiz DeğiĢim Süreci Ölçeği (EDSÖ), Egzersiz 

Karar Alma Ölçeği (EKAÖ), Egzersiz Öz Yeterlik Ölçeği (EÖYÖ) ve Egzersiz 

DeğiĢim AĢamaları Ölçeği (EDAÖ) ile toplanmıĢtır. Müdahale grubu, değiĢim 

aĢamasına göre beĢ gruba ayrılmıĢ ve haftada 3 gün, 9 hafta sonunda boyunca 

transteoretik model temelli video egzersiz eğitimleri verilmiĢtir. ÇalıĢmada 

kullanılan ölçekler müdahale ve kontrol grubuna, 0. gün ve 9. hafta sonunda 

uygulanmıĢtır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, 

minimum, maksimum değerler ve kategorik değiĢkenler için Ki kare ve Mc Nemar 

Browker testi, gruplar arası karĢılaĢtırmada bağımsız gruplarda t testi ve Mann 

Whitney U testi, bağımlı gruplarda Wilcoxon testi, grup, zaman, grup-zaman 

etkileĢimini değerlendirmek için karma ANOVA testi kullanılmıĢtır. Tüm 

istatistiksel değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi p<0,005 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: TDYT genel puanı açısından grup içi değiĢim incelendiğinde her 

iki grupta anlamlı bir artıĢ olduğu (p<0,005), etki büyüklüğünün (Cohen (d)=0,857) 

yüksek düzey olduğu bulunmuĢtur. TDYT grup, zaman, grupxzaman etkileĢiminin 
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anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır (p>0,005). TTM’nin alt boyut 

ölçeklerinden EDAÖ’nin müdahale grubunda ilk değerlendirmedeki değiĢim 

aĢamaları, son değerlendirmedekine göre anlamlı artıĢ sağladığı (p<0,005) ve diğer 

alt boyutlarından EDSÖ, EKAÖ yarar algısı ve EÖYÖ puanlarında da artıĢ 

sağladığı tespit edilmiĢtir. EDSÖ, EKAÖ yarar algısı, EÖYÖ’de grup, zaman, 

grupxzaman etkileĢiminin anlamlı bir etkisinin olduğu saptanmıĢtır (p<0,005). 

EKAÖ zarar algısı puanında anlamlı bir artıĢ olmadığı ve grup, zaman, 

grupxzaman etkileĢiminin anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuĢtur (p>0,005). 

Sonuç: AraĢtırmada TTM temelli yapılan video egzersiz eğitimlerinin 

huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerde düĢme riskini azaltmada etkili olmadığı, 

ancak egzersize uyumlarını arttırdığı tespit edilmiĢtir. Huzurevinde yaĢayan yaĢlı 

bireylere egzersiz davranıĢı kazandırmak için, TTM temelli video egzersiz eğitim 

programlarının hazırlanması ve hemĢireler tarafından uygulanması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: DüĢme riski, egzersiz eğitimi, hemĢire, transteoretik 

model, yaĢlı birey  
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ABSTRACT 

The Effect of Video Exercise Training Based on the Transtheoretical Model by 

Nurses on Fall Risk Among Adults Living in a Nursing Home 

Objective: This study aims to investigate the effects of video exercise 

training, based on the transtheoretical model (TTM) and led by nurses, on the fall 

risk of adults residing in a nursing home. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial was conducted 

between July 2022 and January 2023, involving 44 adult participants divided into 

intervention (n=22) and control (n=22) groups. Data were collected using the 

Demographic Characteristics Form, the Standardized Mini-Mental Test (SMMT), the 

Modified Mini-Mental Test for Illiterate Individuals (MMT-I), the Katz Activities of 

Daily Living Scale (Katz ADL), the Tinetti Balance and Gait Test (TBGT), and 

subscales of the TTM including the Exercise Processes of Change Scale (EPOCS), 

the Exercise Decisional Balance Scale (EDBS), the Exercise Self-Efficacy Scale 

(ESES), and the Exercise Stages of Change Scale (ESOCS). The intervention group 

was further divided into five subgroups based on stages of change and received 

TTM-based video exercise training three times a week over nine weeks. The scales 

were administered to both intervention and control groups at baseline and at the end 

of the 9-week period. Data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, median, minimum, and maximum values; Chi-square and McNemar tests 

for categorical variables; independent t-tests and Mann-Whitney U tests for 

intergroup comparisons; and Wilcoxon tests for dependent groups. Mixed ANOVA 

was utilized to evaluate group, time, and group-time interactions. A significance 

level of p<0.005 was accepted for all statistical evaluations. 

Results: Within-group changes in TBGT scores indicated a significant 

increase in both groups (p<0.005), with a high effect size (Cohen's d=0.857). 

However, there was no significant effect of group, time, or group-time interaction on 

TBGT scores (p>0.005). Among the TTM subscales, the intervention group 
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demonstrated a significant increase in the ESOCS from baseline to follow-up 

(p<0.005), alongside improvements in the EPOCS, EDBS perceived benefits, and 

ESES scores. Significant group, time, and group-time interactions were noted for 

EPOCS, EDBS perceived benefits, and ESES (p<0.005). No significant increase was 

observed in the EDBS perceived risks, with no significant effects from group, time, 

or group-time interactions (p>0.005). 

Conclusion: The study found that TTM-based video exercise training led by 

nurses was not effective in reducing fall risk among adults in nursing homes, but it 

did enhance exercise adherence. It is recommended to develop and implement TTM-

based video exercise training programs by nurses to promote exercise behavior in 

adult residents. 

Keywords: Fall risk, exercise training, nursing, transtheoretical model, 

adults. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1. PROBLEMĠN TANIMI VE ÖNEMĠ 

YaĢlılıkla birlikte meydana gelen denge kayıpları ve koordinasyon 

bozulmaları, yaĢlı bireylerde düĢme nedenleri arasında yer almaktadır. 65 yaĢ üstü 

bireylerin %20-60’ının yaĢamları boyunca bir kez düĢtüğü (1) ve bu oranın 

huzurevlerinde yaĢayan yaĢlılar arasında daha yüksek olduğu bilinmektedir (2,3). 

YaĢlıların yaklaĢık üçte birinin yılda en az bir kez, %15’inin birden fazla düĢtüğü 

(4,5), ayrıca 65 yaĢ ve üstü bireylerin yaklaĢık %40'ının düĢme sonucu öldüğü tespit 

edilmiĢtir (2,3,6). Aslında, düĢmeye neden olabilecek birçok risk faktörünün 

önlenebilir olduğu bilinmektedir (7). Bu nedenle yaĢlılarda, düĢme risk faktörleri 

belirlenmeli, değerlendirilmeli ve düzenli egzersiz programlarıyla, yaĢam tarzı 

değiĢtirilerek düĢme riski en aza indirilmelidir (8).  

Ġlerleyen yaĢla birlikte bireylerde, fonksiyonel ve biliĢsel süreçteki olumsuz 

değiĢiklikler sonucunda, günlük yaĢam aktivitelerinde azalma ve beraberinde 

egzersiz performansında düĢüĢ görülebilmektedir. Bu durum, yaĢlı bireyleri, 

hareketsiz bir yaĢam tarzına itmektedir (9). YaĢ arttıkça egzersiz yapan birey 

sayısının azaldığı ve yaĢlı erkeklerin egzersize katılım oranının yaĢlı kadınlardan 

daha fazla olduğu görülmüĢtür (10). YaĢlılara, kas gücünü arttırabilmek ya da 

koruyabilmek için, en az üç ay düzenli biçimde, kontrollü direnç egzersizleri ve çok 

bileĢenli kombine egzersiz programları önerilmektedir (11). YaĢlı bireylerde düĢme 

oranını ve düĢme riskini azaltmada denge sağlama ve kuvvetlendirme egzersiz 

programlarının etkili olduğunu gösteren kanıtlar vardır (12,13). Müller ve ark.’nın 

(2021) düĢme riski olan bir toplulukta yaĢayan yaĢlılar için yaĢam tarzıyla entegre 

fiziksel egzersiz eğitimi ve ev modifikasyonu geliĢtirdikleri çalıĢmada bireylere 12 

hafta boyunca dokuz seans FIT-at-Home düĢme önleme programı uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda bu müdahale programının yaĢlılarda uygulanabilir bir düĢme 

önleme programı olduğu sonucuna varmıĢladır (12). Huang ve ark. (2016) tarafından 

yaĢlı bakım evlerinde düĢme korkusunu yönetmek için biliĢsel davranıĢsal model 

temelli egzersiz müdahalesinin etkisinin değerlendirildiği çalıĢmada biliĢsel 
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davranıĢsal model temelli egzersiz müdahalesinin yaĢlı sakinlerin düĢme ve düĢme 

korkularını yönetmelerine, depresif eğilimlerini azaltmalarına ve hareket 

kabiliyetlerini ve kas güçlerini artırmalarına yardımcı olduğu bulunmuĢtur (13).  

YaĢlı bireylerin, öz yeterlik duygusunu sürdürmek ve egzersiz yapma 

davranıĢıyla ilgili algısını güçlendirmeye yönelik bazı giriĢimlerin planlanması 

gereklidir. HemĢirelerin, yaĢlılara aktif bir yaĢam tarzını benimsetmek için, fiziksel 

yeterlilik düzeylerini göz önünde bulundurarak, egzersiz planlamaları ve eğlenceli 

hale getirmeleri fayda sağlayacaktır. Böylece, yaĢlı bireylerin günlük olarak düzenli 

yaptıkları egzersizler, kendilerini düĢme riskinden de koruyacaktır (14). 

YaĢlılarda, egzersiz kapasitesinin artırılmasında ve düĢme riskinin 

azaltılmasında Transteoretik Model (TTM) temelli giriĢimlerin etkili olabileceği ileri 

sürülmektedir (15). Prochaska ve Diclemente tarafından 1982 yılında geliĢtirilen, 

bütünleĢtirici bir davranıĢ değiĢikliği modeli olan TTM, bireylerin sağlığını optimal 

düzeye ulaĢtırma amacı ile kullanılabilir (16). TTM’nin, hemĢirelik bakımı için 

uygun bir model olduğu ve kullanımının yaygınlaĢtırılması önerilmektedir (17). Bu 

model, bireyin sağlıksız bir davranıĢını nasıl değiĢtirmesi veya sağlıklı bir 

davranıĢını nasıl sürdürmesi gerektiğini anlatmaktadır (18) . TTM, davranıĢ 

değiĢikliğini tetikleyen faktörleri veya süreçleri güçlendirmenin önemini 

vurgulamaktadır (19,20). AraĢtırmalarda TTM baĢta sigara bırakma olmak üzere 

birçok sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢının (egzersiz, alkolün kötüye kullanımı, 

kondom kullanımı gibi) geliĢtirilmesinde en sık kullanılan modellerden biri haline 

gelmiĢtir (18,19). TTM temelli motivasyonel görüĢme yöntemi kullanılarak 

yürütülen araĢtırmalarda yaĢlı bireylerde fiziksel aktivite düzeyinin arttığı  (21,22) 

obez bireylerde beslenme ve egzersiz davranıĢ değiĢiminin sağlanmasına katkıda 

bulunulduğu(23), daha önce fiziksel olarak aktif olmayan yaĢlı bireylerde fiziksel 

aktivitenin artırılmasında (24), kronik ağrısı olan yaĢlı bireylerde motivasyonel 

görüĢme ve egzersiz programı ile ağrı yoğunluğunda azalma, fiziksel aktivite 

düzeylerinde artma (25) elde edilmiĢtir.  

TTM’nin teknoloji ile birleĢtirilerek uygulanmasının, yaĢlı bireylerde 

davranıĢ değiĢikliği yarattığını belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır (26,27). Jalali ve 

ark.’nın (2022), yetiĢkinler arasında düzenli egzersiz davranıĢlarının kazandırılması 
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için TTM'ye dayalı olarak tasarlanan özel, etkileĢimli multimedya yazılımının 

etkinliğini inceledikleri randomize kontrollü çalıĢmada; TTM'ye dayalı olarak 

tasarlanan multimedya kullanılarak yapılan eğitim müdahalesinin, yetiĢkinlerde 

düzenli egzersiz davranıĢlarının kazandırılması için etkili stratejilerden biri olarak 

kullanılabileceği gösterilmiĢtir (26). Pettersson ve ark. (2020), tarafından yapılan 

randomize kontrollü bir çalıĢmada; düĢmeleri önlemeye yönelik seçilmiĢ egzersiz 

hareketlerini içeren dijital egzersiz programının bir yıl boyunca etkinliği 

değerlendirilmiĢtir. Bu uygulama sonucunda düĢmelerin önlenmesi için güçlü bir 

kanıt tabanına sahip olduğu sonucuna varılmıĢtır. Dijital egzersiz programının, hem 

müdahaleye daha fazla eriĢim hem de zaman fırsatı sağladığı belirtilmiĢtir (27). 

Ayrıca yaĢlı bireylerde telerehabilitasyon egzersiz eğitimleriyle; denge sağlama 

(28,29), dengeli yürüyüĢ (28–30), yürüme hızını artırma (31,32), fiziksel iĢlevlerde 

iyileĢme (34, 36), düĢme korkusunda azalma (37) ve yaĢam kalitesinde artıĢa 

(30,33,34) katkı sağladığı görülmüĢtür. Literatürde video yardımlı egzersiz 

eğitiminin kullanıldığı çalıĢmalarda video yardımlı egzersiz eğitiminin, yüz yüze 

eğitimden daha düĢük maliyetli ve daha etkin olduğu belirtilmiĢtir (35–37). 

Telerehabilitasyon hizmetleri kırsal alanda sağlık hizmetlerine ulaĢmakta sıkıntı 

çeken hastalarda (35), kalça kırığı olan hastalarda (36), erken dönem Alzheimer 

hastalığı olan hastaların biliĢsel rehabilitasyonlarında (37) sağlık hizmetine ulaĢma, 

hasta-sağlık çalıĢanı arasındaki iletiĢimin devamlılığının sağlanması ve 

rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu için sıklıkla kullanılmaktadır. Lee ve ark. 

(2023) tarafından yapılan sistematik derlemedevideo takibi ile yapılan çalıĢmada 

egzersiz eğitiminde doğru yapılıĢ Ģeklinin gösterilmesinin ve egzersiz esnasında 

yapılan hataların düzeltilmesinin, uygulamaların doğru yapılması açısından önemli 

olduğu belirtilmiĢtir (38). Bunun yanı sıra yeni teknolojilerin, avantaj ve 

dezavantajları dikkatle incelendikten sonra yaĢlı bireylere uygulanması 

önerilmektedir (39). 

Amerika, BirleĢik Krallık ve Kanada’da yaĢlı bireylerin toplu yaĢadıkları 

yerlerde düĢmeyi önlemeye yönelik programlar uygulanmaktadır. Ancak Türkiye’de 

yaĢlı bireylerin huzurevlerinde düĢmeyi önlemeye yönelik düzenli egzersiz 

programları gibi uygulamalardan oluĢan düĢme önleme programları 

bulunmamaktadır (40). Ayrıca huzurevinde yaĢayan yaĢlılara uygulanan, hemĢirelik 
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bakım programları içerisinde, bir modele dayalı video eğitimi ile yapılan egzersiz 

programlarının düĢme riski üzerine etkisini inceleyen çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. 

Bu çalıĢma, bir huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylere hemĢire liderliğinde verilen 

TTM temelli video egzersiz eğitimlerinin düĢme riski üzerine etkisini incelemek için 

yapılmıĢtır. 

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu çalıĢmanın amacı bir huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylere hemĢire 

liderliğinde verilen TTM temelli video egzersiz eğitimlerinin düĢme riski üzerine 

etkisini incelemektir. 

1.3. ARAġTIRMA HĠPOTEZLERĠ 

H0: Huzurevindeki yaĢlı bireylere verilen transteoretik model temelli video 

egzersiz eğitimlerinin düĢme riski üzerine etkisi yoktur. 

H1: Huzurevindeki yaĢlı bireylere verilen transteoretik model temelli video 

egzersiz eğitimlerinin düĢme riski üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. YAġLILIK 

BirleĢmiĢ Milletler, Dünya nüfus beklentileri 2024 raporuna göre; 65 yaĢ ve 

üzeri yaĢlı nüfus toplam nüfusun %10,2’sini oluĢturmaktadır. 65 yaĢ ve üzeri yaĢlı 

nüfus oranının 2030 yılında %11,6, 2040 yılında %13,7 2060 yılında %16,3 ve 2080 

yılında %17,2 olacağı öngörülmektedir (41). 

Türkiye’de yaĢlılıkla ilgili 2023 yılı istatistiksel verileri incelendiğinde; yaĢlı 

nüfus olarak kabul edilen 65 yaĢ ve üzeri nüfusun, 8 milyon 722 bin 806 kiĢi olduğu, 

toplam nüfus içindeki oranının ise %10,2 olduğu belirlenmiĢtir. 2023 yılında 

Türkiye’deki yaĢlı nüfusun %44,5'sini erkek ve %55,5'ini ise kadın cinsiyetin 

oluĢturduğu, yaĢlı nüfusun %64,0' ının 65-74 yaĢ grubunda, %28,1'inin 75-84 yaĢ 

grubunda ve %7,9' unun 85 ve daha yukarı yaĢ grubunda yer aldığı görülmüĢtür. 

Nüfus projeksiyonlarına göre yaĢlı nüfus oranının 2030 yılında %12,9, 2040 yılında 

%16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir (42). 

YaĢlılık kavramı; insanın doğumu ile baĢlayıp, engellenmesi mümkün 

olmayan vücut fonksiyonlarında ve biliĢsel süreçlerde azalma ile birlikte baĢkalarına 

bağlı olma durumunun arttığı, ölümden önceki yaĢam dönemidir (43).  

YaĢlanma sürecinde meydana gelen yaĢlanmanın nedenlerinden bazıları; 

inflamasyonda artıĢ, Deoksiriboz Nükleik Asit (DNA) mutasyonları, mitokondriyal 

disfonksiyonları, oksidadif stres, yaĢlanan hücrelerin apopitozisindeki yetersizlikler, 

proteostaz kaybı, kas dokusunda yaĢlanmalar gibi birçok değiĢiklik ve 

yetersizliklerdir (44). YaĢlanma nedenleri sonucunda vücutta fizyolojik süreçlerde de 

iĢlevsel düĢüĢler görülmektedir (45).  
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2.1.1. YAġLANMAYLA BERABER SĠSTEMLERDE MEYDANA 

GELEN DEĞĠġĠKLĠKLER 

YaĢlanmayla kas iskelet sistemi, nörolojik sistem, kardiyovasküler sistem, 

pulmoner sistem, gastrointestinal sistem, üriner sistem, endokrin sistem ve kognitif 

sistemde değiĢiklikler meydana gelmektedir (46). 

Sinir sisteminde ileri yaĢ ile azalan sensorimotor fonksiyonlarının, kontrolü 

ve iĢlevselliği değiĢmektedir. Motor performans bozukluğu sonucu merkezi, periferik 

ve nöromüsküler sistem fonksiyonunda; yürüme ve denge bozuklukları, günlük 

yaĢam aktivitelerini gerçekleĢtirmede ve bağımsız iĢlev görme yeteneklerinde azalma 

Ģeklinde görülmektedir (47). 

Kardiyovasküler sistemde yaĢlanma ile birlikte kümülatif hasardan dolayı 

fonksiyonel ve yapısal olumsuz sonuçlar görülmektedir. Bu süreci genetik 

değiĢiklikler, oksidatif stres ve çevresel faktörleri tetiklemektedir. Kardiovasküler 

sistemdeki yaĢlanmaya bağlı değiĢikliklerin, reaktif oksijen türlerinde ve sitokin 

ekspresyonunda olan biyokimyasal değiĢiklikler sonucu olduğu düĢünülmektedir 

(48,49). 

Solunum sisteminde ise, göğüs duvarı ve diyafragmanın solunum 

etkinliğindeki görevinde azalma, maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basınçlardaki 

azalma ve buna bağlı olarak solunum kas kuvvetinde azalma görülmektedir (50,51). 

Gastrointestinal sistemde; besinlerin sindirimi ve emilimi, nöral ve hormonal 

kontroller sayesinde sistemin hareketliliği ve sindirim sekresyonları bir uyum 

içerisinde çalıĢmaktadır. YaĢlı bireylerde yaĢa bağlı olarak hareket, hormon ve enzim 

sekresyonu gibi fonksiyonlarda ciddi gerilemeler sonucu, gastrointestinal sistemde 

ciddi bozulmalar yaĢanmaktadır (52). 

Ürogenital sistemde; yaĢlanma ile böbreklerde meydana gelen değiĢiklikler; 

bowman kapsülünde kalınlaĢma, bozulmuĢ geçirgenlik, tübüllerde dejeneratif 

değiĢiklik, atrofi, nefron sayısında azalma ve tüm damar seviyesinde vasküler 

değiĢiklikler gözlenmektedir (45,53). 
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Kas iskelet sisteminde yaĢlanmayla birlikte kas, tendon, bağ, bursa, kemik ve 

kıkırdak yapılarında değiĢiklikler meydana gelmektedir. Kas iskelet sisteminde 

meydana gelen dejeneratif değiĢikler sonucunda yaĢlılarda eklemlerde hareket 

kısıtlılığı, eklem sertliği, hareketleri baĢlatmakta ve kontrol etmekte güçlük görülür 

(54). YaĢlanmayla birlikte alt ekstremite kas kuvvetinde kayıp meydana gelmektedir. 

YaĢlı bireylerin ayak bileği kas kuvvetinde %24-40 oranında azalma görülmektedir  

(55).  Kas kuvvetindeki bu kayıp yaĢlılarda hareket yeteneğinin azalmasına, yürüme 

hızı ve mesafesinin azalmasına, denge kaybına, düĢme riskine, hastanede yatıĢ ve 

mortalite oranının artmasına yol açmaktadır (54). Ġlerleyen yaĢlarda yağsız vücut 

kütlesi azalırken vücudun yağ dokusu artar ve 30 yaĢından itibaren kas yoğunluğu ve 

kas lifi yüzey alanında azalmalar baĢlar (56). YaĢlılıkla birlikte eklem kıkırdağının 

yapısındaki incelme ve eklem yüzeyinde kalınlaĢma sonucu kartilaj doku 

dejenerasyonu gözlenir. Eklem aĢınması, eklem sıvısının azalması ve eklem sıvısı 

içeriğinin bozulması eklem sertliğine sebep olur. Ayrıca konnektif dokunun mekanik 

özelliklerinde de değiĢim gözlenir. Matriks içerisinde bulunan tip II kollajen sentezi 

ve agrekan miktarında azalma görülür böylece kıkırdak dokusunda yaralanma sonrası 

iyileĢme sürecinde uzama meydana gelmektedir (57). YaĢın ilerlemesiyle birlikte 

kanda kalsiyum miktarı azalmaya baĢlar, böylece iskelet yapısında trabeküler kemik 

kaybı ve kemik yapısında zayıflık gibi bozulmalar görülmektedir. Bu durum özellikle 

menopoza giren kadınlarda daha fazladır. Kavitas medullaris boĢluğunun geniĢlemesi 

ile kemik korteksinde incelme olurken ayrıca artan osteoklastik kemik hücresi 

aktivitesi sonucu kemik kaybı meydana gelir (58). Kas iskelet sisteminde görülen bu 

değiĢiklikler fiziksel uygunluk parametrelerinde bozulmaya sebep olmaktadır. 

Osteoartrit, osteoporoz, pelvik fraktür, kırık ve kifotik postür yaĢlanmayla birlikte 

görülen önemli kas iskelet sistemi problemleridir (59). 

2.2. YAġLI BĠREYLERDE DÜġME RĠSKĠ VE EGZERSĠZĠN ÖNEMĠ 

YaĢlı bireylerde yaĢlılıkla birlikte meydana gelen denge ve koordinasyon 

kayıpları, yaĢlılarda düĢme nedenleri arasında yer almaktadır. 65 yaĢ ve üstü 

bireylerin üçte birinden fazlası (1) ve 80 yaĢ üstü bireylerin yarısı yaĢamlarında en az 

bir kez düĢmektedir (5) ve bu düĢmeler tekrarlı Ģekilde de devam edebilmektedir. 65-
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74 arası yaĢlılar kaymaya bağlı olarak, 75 yaĢ üstü yaĢlılar ise takılmaya bağlı 

düĢmeler yaĢanmaktadırlar (60).  

DüĢmelerin yaĢlıların sağlığında ve yaĢam kalitesinde önemli etkileri vardır. 

DüĢmeler yaĢlı bireylerde kardiyovasküler hastalıklar, kanser, inme ve akciğer 

hastalıklarından sonra yaralanmaların en önemli nedenidir. DüĢmeler yaralanmaya 

bağlı ölümlerin üçte ikisini oluĢturmaktadır (61). DüĢmelerin çoğu gün içinde 

meydana gelir. Geceleri meydana gelen düĢme oranı genelde %20 civarındadır (62). 

Geceleri meydana gelen düĢmeler genellikle yaĢlı bireyler tuvaleti kullanmak için 

uyandıkları sırada (saat 21:00 ile 07:00 arasında) gözlemlenmektedir. Mevsimsel 

sıcaklıklarda belirgin değiĢkenliklerin yaĢandığı ülkelerde düĢme sıklığı artmaktadır 

ve özellikle kıĢın düĢük sıcaklıklarda kadın yaĢlılarda düĢme riskini artırdığı 

görülmüĢtür (63). Hastanede tedavi gören ve bakım alan yaĢlıların düĢme oranı ise 

daha yüksektir (64). Huzurevlerinde yaĢayan yaĢlılar ise daha çok yeni bir odaya 

taĢındıktan sonraki ilk günde düĢme riski oldukça yüksektir (65). 

DüĢmenin sebebi olarak birçok risk faktörü olması ve risk faktörlerinin 

sayısının artmasıyla birlikte düĢme ve yaralanma riski de artmaktadır. Toplumda 

düĢme riskini en çok taĢıyan yaĢlı bireylerde düĢme riskinin önlenmesi için; bu 

faktörlerin belirlenmesi, düĢmelere karĢı oluĢturulan koruma stratejilerinin 

etkinliğinin değerlendirilmesi gerekmektedir (7). DüĢme riski ve risk faktörlerinin 

çok olmasından dolayı dikkatli bir değerlendirme ve çok disiplinli bir ekip çalıĢması 

gerektirmektedir (5). 

Tablo 2. 1. DSÖ Göre DüĢme Risk Faktörleri -DSÖ’den (DSÖ, 2014) (41) 

DüĢme Risk Faktörleri 

Biyolojik risk faktörleri 
 YaĢ, cinsiyet, kronik hastalıklar, fiziksel, duyusal, kognitif 

sistemlerdeki yetersizlikler, 

DavranıĢsal risk faktörleri 
 Çoklu ilaç kullanımı, sadentar yaĢam, aĢırı alkol kullanımı, uygun 

olmayan ayakkabı kullanımı, dikkatsizlik ve aceleci davranma,  

Çevresel risk faktörleri 

 Yetersiz aydınlatma, kaygan zeminler, sabit olmayan kilimler, 
merdivenler, dağınıklık, düzensiz kaldırımlar, yolda yürüyüĢ alan 

eksikliği, egzersiz yapmak için parkların yetersizliği, 

Sosyoekonomik risk 

faktörleri  

 Yetersiz konut, sosyal izolasyon, sağlık ve sosyal hizmetlere yetersiz 
eriĢim, toplumsal kaynakların yokluğu, düĢük gelir ve eğitim düzeyi, 
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Hareketsizliğin bir sebebi olan düĢme korkusu hareketliliğin kısıtlanması 

hareketliliğin sınırlandırılmasına neden olmakta ve kiĢinin fonksiyonel düzeyini ve 

yaĢam kalitesini düĢürmektedir (64). Depresyondaki yaĢlı bireylerin düĢme 

korkusunu daha yoğun yaĢadığı belirlenmiĢtir. DüĢme korkusunun sonucu olarak 

evden çıkmama durumu; fiziksel aktivitenin kısıtlanmasına, kas atrofisine ve denge 

kaybına yol açtığını bildirmiĢtir (66).  

YaĢlılarda duyusal girdinin azalması hareket açıklığını ve postüral stabiliteyi 

etkilemektedir. Genel olarak yaĢlılarda fleksiyon postürü görülmektedir. BaĢta, 

üst/alt ekstremiteler ve gövdede hafif fleksiyon hakimdir. Daha sonra omuzlarda 

düĢüklük, düzleĢmiĢ lordoz ve artmıĢ kifoz söz konusudur. Kollarda ekstansiyon 

artmıĢtır, scapulada protraksiyon izlenir. El bileklerinde ulnar deviasyon, 

parmaklarda artmıĢ fleksiyon görülür. Ayrıca sıklıkla kalça ve diz fleksiyonu artıĢı, 

kalçada valgus deformitesi gözlenirken, ayak dorsifleksiyonu azalmıĢtır. Kronik 

hastalıkların beraberinde getirdiği patolojilerin bu postüral değiĢikliklere eklenmesi 

düĢme riskini daha da artırmaktadır. Antigravite kaslarını kuvvetlendirmeyi ve 

postüral stabiliteyi arttıran kuvvetlendirme/germe egzersizleri dengenin arttırılması 

ve düĢmenin engellenmesinde büyük öneme sahiptir (64,67).  Otago egzersiz 

programları da sağlık profesyonelleri tarafından kolaylıkla uygulanabilen, kırılgan 

yaĢlılar için geliĢtirilmiĢ, düĢmeleri azaltmak için uygun maliyetli bir ev programıdır 

(68). 

DüĢme için birçok risk faktörü önlenebilir olduğundan, düĢme önleme 

yaklaĢımları arasında; düĢme risk faktörlerinin belirlenmesi/değerlendirilmesi, yaĢlı 

yetiĢkinlerin yaĢam ortamının değiĢtirilmesi ve düzenli egzersiz programlarıyla 

yaĢam tarzının öğretilmesi yer almaktadır (8). Bir toplulukta yaĢayan yaĢlı insanlarda 

düĢme oranını ve düĢme riskini azaltmada denge ve kuvvetlendirme egzersiz 

programlarının etkili olduğunu gösteren birçok kanıt vardır (12,13). Avrupa düĢmeyi 

önleme gurubuna göre düĢmeyi önlemek için egzersiz programlarının yürüyüĢ, 

denge, fonksiyonel eğitim, kas gücü ve kuvvetini arttırmaya yönelik dirençli egzersiz 

eğitimi, esneklik, fiziksel aktivite ve endurans eğitimini içermesi gerektiği 

bildirilmiĢtir (69). 2010 yılında Amerikan geriatri birliği risk altındaki tüm hastalar 



10 
 

için bireyselleĢtirilmiĢ bir egzersiz programının planlanmasını ve uygulanmasını 

tavsiye etmiĢtir (70). 

YaĢlılarda egzersiz eğitimi, düĢmelerin, düĢme riskinin ve düĢmeye bağlı 

travmaların önlenmesinde çok büyük bir role sahiptir (64,67). Aynı zamanda denge 

reaksiyonları çalıĢmaları, yaĢlı bireylerin fonksiyonel düzeyini geliĢtirerek yaĢam 

kalitesini arttırmaktır. Egzersiz planlarken seçilen egzersizin emniyetli, uygulanabilir 

ve etkin bir program olması gerekir. YaĢlı bireylerde egzersiz eğitiminin kas kuvveti 

ve dengeyi arttırdığı kaydedilmiĢtir. DüĢme riski taĢıyan tüm bireylerin denge, 

yürüyüĢ ve kuvvetlendirme eğitimi içeren egzersiz programına yönlendirilmesi 

gerektiği bildirilmiĢtir (64,67). YaĢlılar için seçilen egzersizlere 5-10 dakikalık 

germe ve solunum egzersizlerini kapsayan ısınma periyodu ile baĢlanmalı ve 

egzersizleri takiben yaklaĢık 10 dakikalık soğuma periyodunu içermelidir. Soğuma 

periyodunda solunum ve gevĢeme egzersizleri veya yavaĢ hızda yürüme yapılabilir 

(71). Myers va ark. Kuvvet esneklik ve denge egzersizlerinde oluĢan programların 

düĢme oranlarının azaltılması için kullanılması gerektiğini belirtmiĢlerdir (72). 

Campbell ve ark. Yaptığı çalıĢmada haftada 3 gün 30 dakikalık ağırlıklı olarak alt 

ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinden oluĢan ve yürüyüĢ ile 

desteklenen ve sağlık profesyonelleri gözetiminde yapılan programların düĢme 

oranlarını önemli ölçüde azalttığını göstermiĢlerdir (73). Buchner ve ark. 

kuvvetlendirme, dayanıklık ve esneklik eğitimi almıĢ yaĢlı bireylerin düĢme 

oranlarının azaldığını bildirmiĢlerdir (74). DüĢmeyi önlemeye yönelik yapılan 

egzersiz eğitimlerinin, kırıklara neden olan düĢmeleri %61 oranında, tıbbi bakıma 

ihtiyaç duyulan düĢmeleri %43 oranında azalttığı ve kognitif bozukluğu olan yaĢlı 

bireylerde de düĢme oranını azalttığı bildirilmiĢtir (75). Yapılan bir mete-analiz 

çalıĢmasında, çok bileĢenli egzersiz eğitimlerinin ev veya grup temelli olmasına 

bakılmaksızın düĢme riskini %15 oranında azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (76).  

Egzersiz, sağlığın geliĢtirilmesinde önemli bir yere sahiptir (77). Düzenli 

egzersizin sağlık için yararı toplum tarafından iyi bilinmesine rağmen, düzenli 

egzersiz yaĢamın bir parçası haline getirme noktasında yetersizlik olduğu çalıĢma 

sonuçları ile saptanmıĢtır (78,79). 
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Düzenli fiziksel aktivite ile düĢmeler önlenebilir (38,80). Egzersizin 

yaĢlılarda düĢme riski üzerine etkilerini inceleyen bir araĢtırmada da egzersiz 

yapanların düĢme riskinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (15). Egzersizin düĢme 

riski üzerine uzun dönem sonuçlarını gösteren araĢtırmalarda da egzersizin etkisi, 

düĢme riskini azaltmada %49, düĢmeye bağlı fraktürü önlemede %26 olarak 

bulunmuĢtur (81). 

YaĢlılıkta fonksiyonel kapasitede meydana gelen bazı değiĢiklikler, 

kardiyovasküler, solunum sistemi ve metabolik sistemin bazı fonksiyonlarında 

azalmaya neden olmaktadır. Merkezi sinir sisteminin bilgi iĢleme kapasitesindeki 

değiĢiklikler kuvvet ve dayanıklılıkta azalmaya sebep olmaktadır. Kuvvet ve 

dayanıklılıktaki bu azalma hem egzersiz performansını kötü yönde etkilemekte hem 

de yaĢlının günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmesini zorlaĢtırmaktadır (9). 

Toplumda hareketsizlik en çok yaĢlı bireylerde görülmektedir. Hareketsizlikle ilgili 

olarak yapılan çalıĢmalarda, hareketsizliğin yaĢlı bireyleri daha çok etkilediğini 

ortaya koymaktadır (41). Sedanter davranıĢ ile metabolik ve kardiyovasküler risk 

faktörleri arasındaki iliĢkiyi saptamak üzere yapılan bir araĢtırmada; sedanter 

davranıĢlar sonucu oluĢan metabolik ve kardiyovasküler risk faktörlerinin zararlı 

etkisinin, fiziksel aktivite düzeylerinden ayrı olarak incelenmesi gerektiği sonucuna 

ulaĢılmıĢ olup, toplumdaki bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini artırmaları ve 

hareketsiz kalma süresinin azaltılması gerektiği bildirilmiĢtir (82). Lamb ve ark. 

tarafından yapılan bir çalıĢmada göstermektedir ki, yaĢ arttıkça egzersize katılım 

oranı düĢmekte; yaĢlı erkeklerin egzersize katılım oranının yaĢlı kadınlardan daha 

fazla olduğu görülmektedir (10). YaĢlı kadınlarda elastik bant egzersizleri ve 

beslenme eğitiminin kırılganlık, kuvvet ve besin alımı üzerine etkisinin incelendiği 

çalıĢmada düzenli elastik bant egzersizleri yapan grubun kırılganlığının, besin 

alımının azaldığı ve kas gücünün arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (83). Hastalık önleme 

kontrol merkezinin ve DSÖ’nün 65 yaĢ üstü bireylere önerdiği fiziksel aktivite 

önerileri aĢağıda verilmiĢtir. 
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ġekil 2.1. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC)’nin 65 YaĢ ve Üstü Bireylere Fiziksel 

Aktivite Önerileri -CDC’den (CDC, 2014) (84) 

 

ġekil 2.2. Dünya Sağlık Örgütü nün 65 YaĢ ve Üstü Bireylere Fiziksel Aktivite Ġle Ġlgili 

Önerileri;-DSÖ’den (DSÖ, 2014) (85) 

 

ġekil 2.3. Bireysel Olarak UyarlanmıĢ Egzersiz Programı Örnekleri- Artinian, N. T., 

Fletcher, G. F., Mozaffarian, D., Kris-Etherton, P., Van Horn, L., Lichtenstein, A. H., et al. 

(2010)’den (68) 

Haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta aktivite (hızlı yürüyüş gibi) 

Haftada en az iki gün kasları güçlendiren aktiviteler 

Tek ayak üzerinde durma gibi dengeyi geliştirmeye yönelik faaliyetler 
yapmaları şeklindedir  

• Hafta boyunca en az 150 dakika orta yoğunluklu fiziksel aktivite veya hafta boyunca 
en az 75 dakika şiddetli fiziksel aktivite yapmaları, 

• Ek sağlık yararları için, orta yoğunluktaki fiziksel aktiviteyi haftada 300 dakikaya 
veya fiziksel aktivite sırasında vücudun kullandığı oksijen veya enerji miktarı (eş 
değeri, MET) dikkate alınarak artırmaları, 

• Hareket yeteneği zayıf olanların, dengeyi artırmak ve düşmeyi önlemek için haftada 
üç gün veya daha fazla fiziksel aktivite yapmaları, 

• Büyük kas gruplarını içeren kas güçlendirme faaliyetlerini, haftada iki gün veya 
daha fazla yapmaları, 

• Farklı fiziksel aktivite şekillerinin yoğunluğunun bireyler arasında değişebileceği gibi 
kardiyovasküler sağlığa faydalı olabilmek için, tüm fiziksel aktiviteleri en az 10 
dakikalık süreler şeklinde yapmalarını önermektedir.  
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2.3. TRANSTEORETĠK MODEL VE ÖZELLĠKLERĠ 

Prochaska ve Diclemente tarafından 1982 yılında geliĢtirilen bütünleĢtirici bir 

davranıĢ değiĢikliği modeli olan TTM, bazı kiĢilerin sigarayı neden bıraktığını 

anlamaya yönelik daha fazla tedaviye gereksinin duyanlar ile kendi baĢına bırakmaya 

karar veren kiĢilerin sigara kullanma deneyimlerini inceleyerek geliĢtirilmiĢtir 

(16,86). TTM’in amacı sadece psikoterapistlerin hastalarında var olan sağlıksız 

davranıĢları olumlu yönde değiĢtirmeleri için değil, aynı zamanda kiĢilerin 

davranıĢlarını nasıl değiĢtirebildiğini açıklamak içinde geliĢtirilmiĢtir. TTM temelli 

giriĢimler, fiziksel aktivitenin benimsenmesi ve sürdürülmesi gibi egzersiz 

davranıĢının tanımlanması ve anlaĢılması sürecinde yaygın olarak kullanılmaktadır 

(18,19,86). TTM’nin dört alt boyutu (değiĢim aĢamaları, değiĢim süreçleri, karar 

alma ve öz yeterlik) vardır.  

2.3.1. DeğiĢim AĢamaları 

Modelin temel düzenleyici yapısıdır ve zamansal bir boyutu ifade eder. 

DeğiĢim, zaman içinde meydana gelen olayları gösterir. Bu özellik diğer değiĢim 

modelleri tarafından yeterince dikkate alınmamıĢtır. DavranıĢ değiĢikliği gerektiren 

durumlar sadece sigarayı, fazla yemeyi ya da alkolü bırakmak gibi bir olay olarak 

görülmüĢtür. Fakat değiĢim, aĢama aĢama gerçekleĢmektedir. TTM’de değiĢim altı 

aĢamadan oluĢan bir süreç olarak değerlendirilmektedir. Bunlar; düĢünmeme, 

düĢünme, hazırlık, hareket, devam ettirme ve sonlandırma aĢamalarıdır (86,87). 

DeğiĢim aĢamaları doğrusal gibi görünse de genellikle döngüsel bir süreçdir. Birey 

sırasıyla; düĢünmeme, düĢünme, hazırlık ve hareket aĢaması Ģeklinde doğrusal bir 

ilerleme göstermesi gerekse de bazen aĢamalar arasında ileri ve geri ilerlemeler söz 

konusu olabilir (86,88–90).  

Düşünmeme aşaması: Bireyin önümüzdeki altı ay içinde harekete geçme 

niyeti içerisinde bulunmadığını gösteren aĢamadır. Bu aĢamada olmasının nedeni ya 

bu konuda bilgisinin olmaması ya da davranıĢının sonuçları hakkında yeterince 

bilgilendirilmemiĢ olmasından kaynaklanmaktadır. Birey birkaç kez değiĢim için 

harekete geçmiĢtir fakat baĢarılı olamamıĢtır. Olumsuz/sağlıksız davranıĢlarını 
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konuĢmaktan veya düĢünmekten kaçınma eğilimi göstermektedir (18,86). Bu 

aĢamadaki bireyler egzersiz yapmamakta/yapmayı planlamamaktadır (86,90).  

Düşünme aşaması: Bireyin önümüzdeki altı ay içerisinde değiĢimi düĢündüğü 

aĢamadır. Birey bu aĢamadayken değiĢimin sağlayacağı yararları bilir, olabilecek 

zararların farkındadır. DeğiĢimin yarar ve zararları arasındaki bu denge, bireyin bu 

aĢamada uzun süre kalması uzun süren bir kararsızlık içerisinde kalmasına sebep 

olmaktadır. Bu durum sıklıkla kronik düĢünme veya davranıĢsal erteleme olarak 

adlandırılmaktadır (18,86). Bu aĢamadaki birey egzersiz yapmamakta fakat yakın 

zamanda egzersiz yapmayı düĢünmektedir (86,90). 

Hazırlık aşaması: Bireyin yakın zamanda, genellikle bir ay içerisinde 

harekete geçmeye niyetinde olduğu aĢamadır. Genellikle öncesinde değiĢim için bazı 

adımlar (bireyin bir sağlık eğitimi sınıfına katılması, bir danıĢmandan destek alması, 

sağlık profesyonelleriyle konuĢmak, problemli davranıĢı ile ilgili yardım kitabı vs. 

satın almak gibi) atılmıĢtır (18,86). Bu aĢamada, birey bazı fiziksel aktiviteleri 

yapmaya baĢlamıĢtır fakat haftada en az 150 dakikalık orta yoğunlukta (ya da daha 

fazla) fiziksel aktiviteyi gerçekleĢtirememektedir (91). 

Hareket aşaması: Bireyin son altı ay içinde yaĢam tarzında net değiĢiklikleri 

yaptığı aĢamadır. Hareket gözlemlenebilir olduğu için, davranıĢ değiĢikliği genellikle 

hareket aĢaması ile karıĢtırılmaktadır. Fakat hareket aĢaması davranıĢ değiĢikliği 

olarak sayılmamaktadır. TTM'de, hareket aĢaması aĢamalardan sadece bir tanesidir 

(18,86). Bu aĢamadaki bireyler haftanın en az beĢ günü, en az 30 dakika, orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite yapmaktadır (86,90). Hareket aĢamasında dikkat 

edilmesi gereken en önemli nokta relaps (gerilemeye)dir (18,86). 

Devam ettirme aşaması: Bireyin relapsı önlemek için çalıĢtığı aĢama da 

diyebiliriz. Hareket aĢamasındaki bireylerle karĢılaĢtırıldığında bu aĢamadaki 

bireyler sık değiĢim süreci yaĢamamaktadır. Relaps daha az görülmekte ve bireyler 

değiĢime devam edebilecek yeterli öz güvene sahiptirler (18,86). Bu aĢamadaki 

bireyler düzenli fiziksel aktivitelerini yerine getirmektedirler (86,90). Devam ettirme 

aĢamasının genellikle altı ay ile beĢ yıl arasında düzenli bir Ģekilde sürdüğü 

düĢünülmektedir (86,87). 
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Relaps (gerileme/regresyon): Bireyin bulunduğu aĢamadan bir önceki 

değiĢim aĢamasına geri dönmesidir (18,86). Relaps değiĢim aĢamaları içerisinde 

farklı bir aĢama değildir (18,86,87). Relapslar genellikle olumsuz sağlık 

davranıĢlarında görülmektedir. Sigara içmek ve egzersiz gibi durumlarda bireylerin 

sadece %15'inin düĢünmeme aĢamasına kadar gerilediklerini, büyük çoğunluğun ise 

düĢünme veya hazırlık aĢamasına geriledikleri tespit edilmiĢtir.  

2.3.2. DeğiĢim Süreçleri 

Bir davranıĢı değiĢtirmek için doğru süreçlerin doğru zamanda yapılması 

gerekmektedir. TTM’de değiĢim aĢamaları; tutumlarda, niyetlerde ve davranıĢlardaki 

ilerlemeyi anlamamızı sağlayan bir boyutu iken, bu ilerlemelerin nasıl gerçekleĢtiğini 

anlamamızı sağlayan ikinci büyük boyut değiĢim süreçleridir (86,89). DeğiĢim 

süreçleri, değiĢim aĢamaları boyunca ilerlemedeki gizli ve açık faaliyetlerdir. 

DeğiĢim süreci beĢi davranıĢsal beĢi biliĢsel olmak üzere toplamda on süreçten 

oluĢmaktadır. Ġlk aĢamalarda genellikle biliĢsel süreçler daha çok etkindir. Son 

aĢamalarda davranıĢsal süreçler görülmektedir (18,86). 

2.3.2.1. BiliĢsel süreçler 

Bilinçlenme: Olumsuz bir sağlık davranıĢının sebepleri, sonuçları ve 

tedavileri hakkında farkındalığın oluĢmasıdır. Farkındalığın oluĢmasında eğitim, geri 

bildirim, yorumlama, yüzleĢtirme, medya kampanyaları yer alan giriĢimlerdendir.  

Duygusal uyarılma: Olumsuz bir sağlık davranıĢı ile ilgili olarak medya 

kampanyaları, psikodrama, kiĢisel tanıklıklar gibi teknikler ile bireylerin duygusal 

uyarılar alarak harekete geçirilmesi hedeflenir. Bireyler, olumsuz bir sağlık davranıĢı 

ile ilgili uygun önlemler alabiliyorlarsa duygusal etki azalmakta ve rahatlama 

görülmektedir.  

Çevreyi yeniden değerlendirme: Bireyin problemli davranıĢının baĢkaları 

üzerindeki etkisi gibi sosyal çevresini nasıl etkilediğine iliĢkin hem duygusal hem de 

biliĢsel değerlendirmeleri içerir. Ayrıca, baĢkalarını olumlu ya da olumsuz bir rol 

model olarak nasıl etkileyeceği bilincini de içerir.  
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Kendini yeniden değerlendirme: Bireyin sağlıklı ya da sağlıksız yaĢam tarzı 

alıĢkanlığı ile ilgili olarak biliĢsel ve duygusal değerlendirmesini içerir.  Örneğin 

bireyin ekran karĢısında çok zaman geçirmesi/geçirmemesi, aktif bir birey 

olma/olmama gibi alıĢkanlıklardır. Sağlıklı rol modeller ve algılar, bireyleri eleĢtirel 

olmaları konusunda uyaran tekniklerdir.  

Sosyal serbestlik/özgürlük: Sosyal ortamdaki sağlığın korunması ve 

geliĢtirilmesi için sigara içilmeyen alanların, yürüyüĢ parkurlarının olması gibi 

fırsatları veya alternatifleri ifade etmektedir (18,86). 

2.3.2.2. DavranıĢsal süreçler 

Karşıt durum: Olumsuz sağlık davranıĢlarının yerine geçebilecek sağlıklı 

davranıĢların öğrenilmesini içerir.  

Destekleyici ilişkiler: Olumlu sağlık davranıĢ değiĢimini destekleyen, güven 

veren, özenli ve kabul gören iliĢkilerdir.  

Güçlendirme: Olumlu bir sağlık davranıĢı yönünde adım atmak için 

giriĢimleri sağlar. Güçlendirme sürecinde bireyin olumlu sağlık davranıĢını 

tekrarlaması için ödül etkin bir yöntemdir.  

Kendisi ile anlaşma: Bireyin hem değiĢebileceğine olan inancı hem de bu 

inanca göre eyleme geçme onayı ve tavsiyesidir.  

Uyaran kontrolü: Bireyin olumsuz sağlık alıĢkanlıklarını, hatırlatıcılarını 

kaldırması ve olumlu sağlık önerileri için harekete geçmesidir (18,86). 

2.3.3. Karar Alma 

1977 yılında Janis ve Mann tarafından geliĢtirilen karar verme modeline 

dayandırılarak oluĢturulmuĢtur. Yeni bir davranıĢın oluĢmasında birey tarafından 

algılanan yarar ve zararların karĢılaĢtırılmasıdır (86,92). Karar alma, bireyin 

değiĢimde yarar ve zararları karĢılaĢtırmasını ifade etmektedir (18). Egzersiz 

davranıĢı için yarar algısı, düĢünmeme aĢamasından düĢünme aĢamasına kadar 
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artarken, hazırlık aĢamasında çok az artıp, hareket ve devam ettirme aĢamasında sabit 

kalmaktadır. Zarar algısı ise düĢünmeme aĢamasından hazırlık aĢamasına kadar 

neredeyse sabit kalıp hazırlık aĢamasından sonra azalmaktadır. AĢamalar ilerledikçe 

yarar algısının artıp zarar algısının azalması gerekmektedir (18,86). 

2.3.4. Öz Yeterlik 

Bandura'nın öz yeterlik teorisine dayandırılarak oluĢturulmuĢtur. Öz yeterlik; 

bireylerin olumsuz sağlık davranıĢlarına veya tehlikeli alıĢkanlıklarına tekrar 

dönmeden, tehlikeli durumlarla baĢa çıkabilmelerini sağlayan, sahip oldukları özgü 

güveni ifade eder (18,86). Öz yeterliğin artması olumsuz sağlık davranıĢlarının ve 

tehlikeli davranıĢların yerine olumlu sağlık davranıĢlarının geçtiği anlamına 

gelmektedir. DeğiĢim aĢamalarının olumlu yönde ilerlemesi ile öz yeterliğinin 

artması doğru orantılı olarak ilerlemektedir (86,93). 

2.4. TRANSTEORETĠK MODELĠN HEMġĠRELĠK 

UYGULAMALARINDA KULLANIM ALANLARI  

Literatür incelendiğinde TTM’in örneklem grubu olarak; adölesanlarda, 

yetiĢkinlerde, yaĢlılarda, obez bireylerde, kronik ağrısı olan ve hipertansiyonlu 

bireylerde sigarayı bırakma, egzersiz alıĢkanlığı kazandırma, doğru beslenme 

davranıĢı kazandırmada, yaĢam kalitesini arttırmada, sağlık eğitimlerinde 

kullanıldığını görmekteyiz (86,94,95). 

TTM temelli motivasyonel görüĢme yöntemi kullanılarak yaĢlı bireylerde 

fiziksel aktiviteyi arttırmakta (21,22), obez bireylerde beslenme ve egzersiz davranıĢ 

değiĢiminin sağlanmasında (23), yaĢlı bireyde TTM temelli telefonla yapılan 

motivasyonel görüĢme ile daha önce fiziksel olarak aktif olmayan yaĢlı bireylerde 

fiziksel aktivitede artma (24), kronik ağrısı olan yaĢlı bireylerde motivasyonel 

görüĢme ve egzersiz programı ile ağrı yoğunluğunda azalma, fiziksel aktivite 

düzeylerinde artma (25) elde edilmiĢtir. 



18 
 

2.5. YAġLI BĠREYLERĠN EĞĠTĠMĠNDE TEKNOLOJĠ TEMELLĠ 

YÖNTEMLERĠN KULLANILMASI 

Teknoloji ve elektronik sistemlerdeki son geliĢmeler, yaĢlı bireylerin ve 

bakım verenlerin hayat koĢullarının iyileĢtirilmesine; algılayıcılar ve bağlı oldukları 

iletiĢim araçları, robot araçlar, uzaktan kontrol sistemleri aracılığı ile yardımcı 

olmaktadır. Bu hizmetlerin gerçekleĢtirilmesi için kullanılan standart bir uygulama 

protokolü yoktur ve uygulamalar farklı yollar ile gerçekleĢtirilmektedir. Telefon, 

mesajlaĢma, e-posta, video konferans yöntemleri, yapay zeka teknolojileri ve 

etkileĢimli web tabanlı uygulamalar bunlardan bir kaçıdır(96,97). 

YaĢlı bireylere yeni teknolojilerin entegrasyonunda, teknolojik uygulamaların 

avantaj ve dezavantajları dikkatle incelenip, sonrasında yaĢlıya sunumu 

gerekmektedir (98). Özellikle yaĢlanmayla birlikte kaçınılmaz ortaya çıkan fiziksel 

yetersizlikler, sağlık durumundaki değiĢikliklerden dolayı bu teknolojik geliĢmelerin 

kullanılmasında ve uygulanmasında mümkün olan en yüksek özenin gösterilmesi 

gerekmektedir. YaĢlı bireyler için hazırlanan bu uygulamalarda, egzersiz eğitimlerine 

özel bir dikkat gösterilmesi gerekmektedir. Bundan dolayı egzersiz protokolleri, 

video formatı ile hastalara spesifik olarak hazırlanabilir ve uygulanabilir. Video 

eğitimi ile egzersiz eğitiminde bilinmesi gereken bir diğer nokta, egzersizlerin doğru 

yapılıĢ Ģeklini göstermek ve egzersiz esnasında yapılan hataların düzeltilmesini 

sağlanmaktır (96,99). Currel ve ark. (2000) tarafından yapılan cochrane derlemesinde 

telerehabilitasyon giriĢimlerinde kullanılan teknolojilerin hastalar tarafından iyi 

kabul gördüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır (100). Literatürde video yardımlı egzersiz 

eğitiminin, yüz yüze eğitimden daha düĢük maliyetli ve daha etkin olduğu 

belirtilmiĢtir (35–37). Yapılan çalıĢmalarda yaĢlı bireylerde telerehabilitasyon 

egzersiz eğitimleriyle; denge sağlama (28), dengeli yürüyüĢ yapma (29), yürüme 

hızında artma (31,32), fiziksel iĢlevlerde iyileĢme (30,101), düĢme korkusunda 

azalma (102) ve yaĢam kalitesinde artma (33,34) saptanmıĢtır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN TÜRÜ 

Bu araĢtırma randomize kontrollü (Clinical Trials AraĢtırma Kayıt No: 

NCT05655871) bir araĢtırma olarak yürütülmüĢtür. 

3.2. ARAġTIRMANIN YERĠ VE ZAMANI 

AraĢtırma Kastamonu ilinin Tosya ilçesinde bulunan kamuya bağlı bir 

huzurevinde yürütülmüĢtür. Bu huzurevi toplam üç kattan oluĢan bir bina yapısına 

sahiptir. Birinci katta yaĢlıların aileleri ile görüĢmelerini sağlamak için tasarlanmıĢ 

görüĢme odaları, sosyal aktiviteler ve uğraĢı terapilerinin gerçekleĢtirildiği iĢ uğraĢ 

atölyesi, yemekhane ve etkinlik salonu yer almaktadır. Ġkinci kat erkek yaĢlıların 

kaldığı odalar, üçüncü kat ise kadın yaĢlıların kaldığı odalardan oluĢmaktadır. 

Huzurevinde toplam 86 yaĢlı birey (erkek=51, kadın=35) kalmaktadır. Huzurevinde 

bir huzurevi müdürü, bir sosyal hizmet uzmanı, bir hemĢire, dört acil tıp teknisyeni, 

20 bakım elemanı, bir din görevlisi ve diğer çalıĢanlarla birlikte toplam 54 kiĢi 

çalıĢmaktadır. HemĢireler huzurevinde hastaların kullandığı ilaçlarını verme, yara 

bakımı gibi rutin hemĢirelik uygulamalarını yapmaktadırlar.  

AraĢtırma etik kurul ve kurum izinlerinin onaylanmasının ardından 6 

Temmuz 2022- 6 Ocak 2023 tarihleri arasında, huzurevinin etkinlik salonunda 

yürütülmüĢtür.  

Eğitim videoları huzurevinin seminer salonunda gerçekleĢtirilmiĢtir. Seminer 

salonunda katılımcılara eğitim videolarının izletilmesi için projeksiyon aleti, hoparlör 

sistemi ve videoların rahatça izletilebilmesi için kolçaklı sandalyeler bulunmaktadır. 

Eğitim salonu her eğitim öncesinde araĢtırmacı tarafından; havalandırılması, 

aydınlatılması, yerlerin kaygan olup olmaması kontrol edildi ve gerekli düzenlemeler 

yapılmıĢtır.  
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Eğitim-uygulama videoları etkinlik salonunda gerçekleĢtirilmiĢtir. Etkinlik 

salonunda bulunan USB giriĢi olan bir LCD ekranlı TV katılımcılara eğitim-

uygulama videolarının izletilmesi için kullanılmıĢtır. Katılımcıların güvenliği için her 

eğitim-uygulama öncesi etkinlik salonunun havalandırılması, aydınlatılması, yerlerin 

kaygan olup olmaması ve kolçaklı sandalyelerin getirilip getirilmediği araĢtırmacı 

tarafından kontrol edilmiĢtir ve gerekli giriĢimler yapılmıĢtır. Uygulama öncesinde 

egzersiz sırasında katılımcıların denge kaybı, baĢ dönmesi gibi durumlar 

yaĢadıklarında oturmalarını sağlamak amacıyla kolçaklı sandalyeler salona 

yerleĢtirilmiĢtir. Uygulamalar sırasında egzersizleri rahatça yapabilmeleri için 

katılımcıların rahat ayakkabı ve giysiler giymesi sağlanmıĢtır. Katılımcıların 

fonksiyonel kapasitesini zorlayan olumsuz bir durumda (nefes darlığı, göğüs ağrısı, 

çarpıntı Ģikâyetleri gibi) araĢtırmacıya haber vermeleri ve bir süre mola 

verebilecekleri belirtilmiĢtir. Uygulamalar sırasında katılımcılarda herhangi bir 

olumsuz durum geliĢmemiĢtir. 

 3.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini bir kamu huzurevinde yaĢamakta olan 65 yaĢ ve üzeri 

bireyler oluĢturmuĢtur. Örneklem büyüklüğü literatürde benzer bir araĢtırmanın 

(Sönmez, 2020) bilinçlenme puanları temel alınarak ―G.Power-3.1.9.2‖ programı 

aracılığıyla 0,05 düzeyinde, etki büyüklüğü 1,0617 olarak ve %90 güç ile her bir 

grupta 20 kiĢi olacak Ģekilde toplam 40 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır (EK-1). Ancak 

araĢtırmada olası veri kayıpları göz önüne alındığında örneklem büyüklüğü %10 

arttırılarak (103), 22 kontrol 22 müdahale grubu olmak üzere toplam 44 kiĢi ile 

araĢtırma tamamlanmıĢtır. 

Tosya Huzurevi YaĢlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezinde yaĢamakta olan 

86 yaĢlı birey araĢtırmaya dahil edilmek için değerlendirmeye alınmıĢtır. 

Değerlendirme sonucunda 42 yaĢlı birey (sekiz yaĢlı birey araĢtırmaya katılmayı 

kabul etmediği için, 34 yaĢlı birey de dahil edilme kriterlerini karĢılamadığı için) 

araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir.  
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ġekil 3.1. Consort Diagramı 

SMMT: Standardize mini mental test, EMMT: Eğitimsizler için mini mental test, KATZ GYAÖ: Katz günlük yaĢam 
aktiviteleri ölçeği,  

Randomizasyon (n=44) 

Huzurevinde YaĢayan YaĢlı 

Bireyler  (n=86) 

Dahil edilmeyenler (n=42) 

AraĢtırmaya katılmayı kabul 

etmeyenler (n=8) 

Diğer nedenler; 

 SMMT, EMMT Puanı<25 

(n=14) 

 KATZ GYAÖ Puanı<6 

(n=15) 
 

Analiz edildi (n= 22) 

 Analizden çıkarıldı (n=0) 

 

Ġzlemden çıktı (n=0)  

Müdahaleye devam etmedi (n=0) 

 

Müdahale için ayrıldı (n=22)  

 Ayrılan giriĢim yapıldı (n=22)  

 Ayrılan giriĢim yapılmadı (n=0) 
 

Ġzlemden çıktı (n=0)  

Kontrole devam etmedi (n=0) 
 

Kontrol için ayrıldı (n=22)  

 Ayrılan giriĢim yapıldı (n=22)  

 Ayrılan giriĢim yapılmadı 

(n=0) 

 

Analiz edildi (n= 22) 

 Analizden çıkarıldı (n=0) 

 

Ayırma 

Analiz 

Ġzlem 

Kayıt 



22 
 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü 65 yaĢ ve üzeri bireyler 

 Mini Mental Test (MMT) puanı ≥24 olan bireyler  

 (24-30 arasındaki puanlar normal biliĢsel düzey olarak kabul edilir 

(104,105). 

 KATZ günlük yaĢam aktiviteleri ölçek puanı 6 olan bireyler 

 (6 puan alanlar bağımsız olarak değerlendirilmektedir (106). 

AraĢtırmadan dahil edilmeme kriterleri 

 ĠletiĢime engel oluĢturabilecek biliĢsel/duyuĢsal bir sorunu olanlar 

AraĢtırmadan çıkarılma kriterleri 

 AraĢtırmadan çıkmak isteyenler 

 Hastaneye yatırılmasını gerektiren bir durum yaĢayanlar 

 Haftada üç kez üst üste video egzersiz eğitimlerine katılmayanlar 

 Vefat edenler 

3.4. RANDOMĠZASYON VE KÖRLEME 

AraĢtırmada müdahale ve kontrol grupları oluĢturulurken basit rastgele 

randomizasyon yöntemi kullanılmıĢtır. Bu randomizasyon yönteminde, araĢtırmaya 

dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylerden aydınlatılmıĢ onam alındıktan sonra 

gruplara tamamen rastgele, eĢit olasılıkla ve bir önceki atamadan bağımsız olarak 

atanabilmektedir. Basit rastgele randomizasyonda bilgisayar destekli randomizasyon 

yöntemi kullanılmıĢtır. Bu yöntem için https://www.randomizer.org/ sayfası 

kullanılıp müdahale ve kontrol grupları oluĢturulmuĢtur (107) (EK-2).  

Müdahale ve kontrol grubunun randomizasyonunda yanlılığı önlemek için, 

araĢtırmadan bağımsız bir kiĢi tarafından, yaĢlı bireyler kura ile, 1 set müdahale 

grubuna, 2 set kontrol grubuna atanmıĢtır. 
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Körleme için ise; araĢtırmanın yapısı gereği katılımcıları körlemek mümkün 

olmamıĢtır. AraĢtırmacı tarafından dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine uygun 

hastalar çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Katılımcılara araĢtırma baĢlayana kadar hangi 

grupta oldukları söylenmemiĢtir. Örneklem sıralaması ve verilerin analizi bağımsız 

bir istatistik uzmanı tarafından yapılmıĢtır. Böylece verilerin istatistiksel analizi 

sırasında körleme sağlanmıĢtır. 

3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırmada veriler; Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri Formu, Standardize Mini 

Mental Test (SMMT), Eğitimsizler için Modifiye Edilen Mini Mental Test (EMMT), KATZ 

Günlük YaĢam Aktiviteleri Ölçeği (KATZ GYAÖ), Tinetti Denge ve Yürüme Testi (TDYT) 

ve TTM ölçekleri; Egzersiz DeğiĢim Süreci Ölçeği (EDSÖ), Egzersiz Karar Alma Ölçeği 

(EKAÖ), Egzersiz Öz Yeterlik Ölçeği (EÖYÖ) ve Egzersiz DeğiĢim AĢamaları Ölçeği 

(EDAÖ) ile toplanmıĢtır. 

3.5.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri Formu (EK-3) 

KiĢisel bilgi formu, araĢtırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek 

oluĢturulmuĢtur (108–110). YaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir 

durumu, huzurevinde kalma süresi ve düĢme öyküsü ile ilgili 7 sorudan 

oluĢmaktadır. 

3.5.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK-4) -Eğitimsizler için 

Modifiye Edilen Mini Mental Test (EMMT) (EK-5) 

Kognitif durumu değerlendirmeyi sağlayan SMMT, 1975 yılında Folstein ve 

ark. tarafından geliĢtirilmiĢ, demans taramasında en sık kullanılan ve kolay 

uygulanabilir bir testtir (111). Eğitimliler ile eğitimsizler için iki farklı çeĢidi vardır. 

Türk popülasyonu için hafif demans tanısına sahip eğitimlilerde geçerlilik ve 

güvenirliği Güngen ve ark. (2002) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin kappa değeri ise 

0,92 olarak saptanmıĢtır (105). Eğitimsizler için kullanılan mini mental testin 

geçerlik ve güvenirliği Babacan Yıldız ve ark. (2016) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin 

cronbach α katsayısı 0,70 olarak saptanmıĢtır (104). MMT; yönelim (10 puan), kayıt 
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hafızası (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatırlama (3 puan) ve lisan (9 

puan) olmak üzere beĢ ana baĢlık altında toplanmıĢtır. Ölçek toplamda 30 puan 

üzerinden değerlendirilmektedir. 24-30 arasındaki puanlar normal biliĢsel düzey 

olarak kabul edilir. Skorun 24'ün altında olması kognitif bozukluğa iĢaret eder. 18-23 

hafif demans 12-17 puan arası orta derecede demans ve 12 puan altı ciddi derecede 

demans olarak değerlendirilir. Bu araĢtırmada, SMMT’de Kappa değeri 0,81, 

EMMT’de Cronbach alfa değeri 0,83 olarak bulunmuĢtur. Ölçekler sadece çalıĢmaya 

dahil edilme aĢamasında kullanılmıĢtır. 

3.5.3. KATZ Günlük YaĢam Aktiveteleri Ölçeği (KATZ GYAÖ) (EK-6)  

YaĢlılarda ve kronik hastalarda tedavi ve prognoz sonuçlarını incelemek 

amacıyla 1963 yılında Katz ve ark. tarafından geliĢtirilmiĢtir (106). Altı maddelik 

KATZ GYA ölçeğin Türkçe geçerlik çalıĢması Arik ve ark. (2015) tarafından 

yapılmıĢtır (112). Ölçeğin cronbach α katsayısı 0,83 olarak saptanmıĢtır. Ölçek; 

banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer, kontinans ve beslenme olmak üzere altı 

maddeden oluĢur. Ölçekte 0-5 puan arası bağımlı, 6 puan bağımsız olarak 

değerlendirilmektedir. Bu araĢtırmada, Cronbach alfa değeri 0,84 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçek sadece çalıĢmaya dahil edilme aĢamasında kullanılmıĢtır. 

3.5.4. Tinetti Denge ve Yürüme Testi (TDYT) (EK-7) 

TDYT ilk olarak Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy Problems in 

Elderly Patients (POMA) adıyla Mary Tinetti (1986) tarafından geliĢtirilmiĢtir (4). 

Daha sonra Tinetti Gait and Balance Assesment adını almıĢtır. TDYT Ağırcan 

(2009) tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin cronbach α katsayısı 0,90 olarak 

saptanmıĢtır (113). TDYT kiĢinin belirli görevleri yerine getirme becerisine göre 

puanlanır (114). TDYT’nin puanlamasında, 0-1-2 olmak üzere üç değer verilir. 0 

puan en fazla bozulmayı (hareketi yapamamasını), 1 puan belirtilen hareketin 

adaptasyonlarla yapılmasını, 2 puan ise bağımsızlığı (hareketin istenilen Ģekilde 

yapıldığını) temsil eder. Bireysel puanlar daha sonra genel yürüyüĢ değerlendirme 

puanı, genel denge değerlendirme puanı ve yürüyüĢ ve denge puanlarının toplamı 

olmak üzere üç ölçü oluĢturmak için birleĢtirilir. Yürüme değerlendirmesi için 
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alınabilecek maksimum puan 12’dir. Denge değerlendirmesi için alınabilecek 

maksimum puan 16’dır. TDYT’den alınabilecek maksimum toplam puan ise 28’dir. 

Genel olarak toplam puanın ≤18 olması düĢme riskinin yüksek, 19-24 aralığında 

olması düĢme riskinin orta, ≥24 olması ise düĢme riskinin düĢük düzeyde olduğunu 

gösterir (113). Bu araĢtırmada, Cronbach alfa değeri 0,78 olarak bulunmuĢtur. 

3.5.5. Transteoretik Model Ölçekleri 

Tablo 3.1. Transteoretik Model Ölçekleri 

Transteoretik 

Model Ölçekleri 

Ölçeğin Özelliği Ölçeğin Hesaplanması Ölçeğin Yorumlanması 

Egzersiz 

DeğiĢim Süreci 

Ölçeği  

 DeğiĢim süreci 
ölçeği 40 sorudan 

oluĢan ölçek beĢli 

likert tiptedir. 

 Ölçeğin maddeleri bir ile 
beĢ puan arasındadır.  

 Ölçekten alınabilecek en 
yüksek puan 200 iken en 

düĢük puan 40’tır. 

Ölçek puanının artması bireylerin 

egzersiz değiĢim sürecinde olumlu 

yönle ilerleğini göstermektedir. 

Egzersiz Karar 

Alma Ölçeği  

 16 sorudan 

oluĢan ölçek beĢli 

likert tiptedir.  

 Ölçeğin maddeleri bir ile 
beĢ puan arasındadır.  

 Ġlk 10 soru yarar algısını 
ölçerken son altı soru zarar 

algısını ölçmektedir.  

 Karar alma ölçeğinin 

yarar algısı alt boyutundan 

alınabilecek en düĢük puan 

10, en yüksek puan 50 iken,  

 Karar alma ölçeğinin 

zarar algısı alt boyutundan 

alınabilecek en düĢük puan 

6, en yüksek puan 30’dur. 

Bireyin değiĢim konusunda baĢarılı 

olabilmesi için, yarar algısı puanının 

artması, zarar algısı puanının 

azalması gerekmektedir. 

Egzersiz Öz 

Yeterlik Ölçeği  

 BeĢ sorudan 

oluĢan ölçek beĢli 

likert tiptedir.  

Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 25, en düĢük 

puan 5’tir. 

Ölçek puanın artması bireylerin 

egzersiz yapamak için gerekli öz 

yeterliliklerinin geliĢtirdiğini 

göstermektedir. 

Egzersiz 

DeğiĢim 

AĢamaları 

Ölçeği  

 Bireyin içinde 

bulunduğu değiĢim 

aĢamasını bildiren 

bir ölçektir.  

Bu aĢamalar;  

 düĢünmeme,  

 düĢünme,  

 hazırlık,  

 hareket  

 devam ettirme 
aĢamalarıdır. 

 

 Ölçeğin puanlaması 

yoktur. Bireyin içerisinde 

bulunduğu aĢama söylevine 

göre beĢ Ģıktan biri ile 

belirlenmektedir. 

 

 DüĢünmeme aĢaması: 
Egzersizin hiç bir zaman yapılmadığı 

ve gelecek altı ay içerisinde egzersize 

baĢlamanın istenilmediği aĢamadır. 

 DüĢünme aĢaması: Egzersizin 

hiç bir zaman yapılmadığı fakat 

gelecek altı ay içerisinde egzersize 

baĢlamanın öngörüldüğü bir 

aĢamadır. 

 Hazırlık aĢaması: Belirli 

aralıklar ile yapılan egzersiz ve 

gelecek 30 gün içerisinde egzersize 

baĢlamanın düĢünüldüğü bir 

aĢamadır. 

 Hareket aĢaması: Altı ay ya da 

daha kısa bir süreden beri devam 

eden düzenli olarak egzersizin 

yapıldığı bir aĢamadır. 

 Devam ettirme aĢaması: Altı ay 

veya daha uzun süreden beri düzenli 

olarak egzersiz yapıldığı aĢamadır. 
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3.5.5.1. Egzersiz değiĢim süreci ölçeği (EDSÖ) (EK-8) 

1983 yılında Prochaska ve Diclemente tarafından sigarayı bıraktırma 

çalıĢmalarından yararlanılarak, bireylerin aĢamalar boyunca ilerlemek için 

kullandıkları deneyimleri belirlemek amacıyla geliĢtirilen ölçek (115), 1992 yılında 

Marcus ve ark. tarafından egzersize uyarlanmıĢtır (116). GümüĢ ve KitiĢ (2015) 

tarafından Türkçeye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin Cronbach α katsayısı 0,97 olarak 

saptanmıĢtır (117). DeğiĢim süreci ölçeği; beĢi biliĢsel süreç beĢi davranıĢsal süreç 

olmak üzere 10 alt boyuttan oluĢan 40 sorudan oluĢan beĢli likert tipte bir ölçektir. 

Ölçeğin maddeleri bir ile beĢ puan arasındadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 

200 iken en düĢük puan 40’tır.Ölçek puanının artması bireylerin egzersiz değiĢim 

sürecinde olumlu yönle ilerleğini göstermektedir (118). Bu araĢtırmada, Cronbach 

alfa değeri 0,83 olarak bulunmuĢtur.  

3.5.5.2. Egzersiz karar alma ölçeği (EKAÖ) (EK-9) 

Marcus, Rakowski ve Rossi tarafından 1992 yılında geliĢtirilen ölçek, yeni bir 

davranıĢın algılanan olumlu yönlerinin (artıları) ve olumsuz yönlerinin (eksilerini) 

karĢılaĢtırılmasına dayanır (119). GümüĢ ve KitiĢ (2015) tarafından Türkçeye 

uyarlanan ölçeğin cronbach α katsayısı 0,89 olarak saptanmıĢtır (117). 16 sorudan 

oluĢan ölçek beĢli likert tiptedir. Ġlk 10 soru yarar algısını ölçerken son altı soru zarar 

algısını ölçmektedir. Karar alma ölçeğinin yarar algısı alt boyutundan alınabilecek en 

düĢük puan 10, en yüksek puan 50 iken, zarar algısı alt boyutundan alınabilecek en 

düĢük puan 6, en yüksek puan 30’dur. Bireyin değiĢim konusunda baĢarılı olabilmesi 

için, yarar algısı puanının artması, zarar algısı puanının azalması beklenmektedir 

(EK-8). Bu araĢtırmada, Cronbach alfa değeri 0,77 olarak bulunmuĢtur. 

3.5.5.3. Egzersiz öz yeterlik ölçeği (EÖYÖ) (EK-10) 

 Marcus ve ark. (1992) tarafından bireyin egzersiz davranıĢına baĢlarken 

kendine olan öz güvenini belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir (120). GümüĢ ve KitiĢ 

(2015) tarafından Türkçeye uyarlanan ölçeğin cronbach α katsayısı 0,85 olarak 

saptanmıĢtır (117). Egzersiz öz yeterlik ölçeği beĢ maddeli ve beĢli likert tiptedir. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 25, en düĢük puan 5’tir. Ölçek puanın artması 
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bireylerin egzersiz yapamak için gerekli öz yeterliliklerinin geliĢtirdiğini 

göstermektedir. Bu araĢtırmada, Cronbach alfa değeri 0,80 olarak bulunmuĢtur. 

3.5.5.4. Egzersiz değiĢim aĢamaları ölçeği (EDAÖ) (EK-11)  

1982 yılında sigarayı bıraktırma çalıĢmalarından yararlanılarak Prochaska ve 

Diclemente tarafından geliĢtirilen değiĢim aĢamaları ölçeği (115), 1992 yılında 

Marcus ve ark. tarafından egzersize uyarlanmıĢtır (116). GümüĢ ve KitiĢ (2015) 

yılında Türkçeye uyarlanan ölçeğin Kappa değeri ise 0,81 olarak saptanmıĢtır (117). 

Bireyin içinde bulunduğu değiĢim aĢamasını bildiren bu ölçekte puanlama olmayıp 

beĢ aĢamadan oluĢmaktadır. Bu aĢamalar; düĢünmeme, düĢünme, hazırlık, hareket ve 

devam ettirme aĢamalarıdır. DüĢünmeme aĢamasında, birey önümüzdeki altı ay 

içinde harekete geçme niyetinde değildir. Bu aĢamadaki birey egzersiz yapmamakta 

ve yapmayı düĢünmemektedir. DüĢünme aĢamasında, birey önümüzdeki altı ay 

içinde değiĢmeyi düĢünmektedir. Bu aĢamadaki birey egzersiz yapmamakta ama 

yapmayı düĢünmektedir. Hazırlık aĢamasında, birey yakın gelecekte, genellikle bir 

ay içerisinde harekete geçmeye niyetlidir. Bu aĢamada, birey bazı fiziksel aktivitelere 

katılmakta, ancak henüz haftada en az 150 dakikalık orta yoğunlukta (veya daha 

fazla) fiziksel aktiviteye iliĢkin yönergeleri karĢılamamaktadır. Hareket aĢamasında, 

birey son altı ay içinde yaĢam tarzında belirgin değiĢiklikler yapmıĢtır. Bu aĢamadaki 

birey yeterli düzeyde yani haftanın en az beĢ günü en az 30 dakika orta yoğunlukta 

fiziksel aktivite yapmaktadır. Devam ettirme aĢamasındaki birey altı aydır düzenli 

fiziksel aktivite yapmaktadır. Bu aĢamadaki birey fiziksel aktiviteyi alıĢkanlık haline 

getirmiĢtir. Bu araĢtırmada, Kappa değeri 0,79 olarak bulunmuĢtur. 

3.6. ARAġTIRMANIN HAZIRLIK SÜRECĠ  

3.6.1. TTM Temelli Video Egzersiz Eğitim Ġçeriğinin Hazırlanması  

Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim içeriği; huzurevinde 

yaĢayan yaĢlı bireylerin egzersize yönelik eğitim gereksinimleri göz önünde 

bulundurularak ilgili literatür doğrultusunda hazırlanmıĢtır (12,13,46,121–123). 

Literatür doğrultusunda hazırlanan TTM temelli video egzersiz eğitimlerindeki 

videolarının ana baĢlıkları;  
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 Video 1: Egzersiz nedir, olumlu ve olumsuz sonuçları nelerdir?  

 Video 2: Fiziksel hareketsizlik ve etkileri nelerdir, kronik hastalığı olan 

yaĢlı bireyler hangi egzersizleri yapabilir?  

 Video 3: Huzurevinde bulunmanın egzersiz yapma durumuna etkisi nedir, 

huzurevinde yapılabilecek egzersiz türleri nelerdir? 

 Video 4: Egzersiz yapmanın olumlu ve yapmamanın olumsuz etkileri 

nelerdir?  

 Video 5: Egzersiz yapmama önündeki engeller nelerdir ve çözüm önerileri 

nelerdir?  

 Video 6: YaĢlı bireyler hangi egzersizleri yapabilirler?  

 Video 7: Egzersiz türleri nelerdir, yaparken nelere dikkat edilmelidir? 

 Video 8: Düzenli olarak yapılan egzersizin faydaları nelerdir, yaĢlı bireyler 

ne kadar egzersiz yapabilirler?  

 Video 9: Örnek egzersiz uygulamaları nelerdir? 

 Video 10: Egzersiz devamlılığını sağlamak için nasıl bir yol izlemeleri 

gerekmektedir, egzersiz nedir, kendilerini egzersiz konusunda destekleyebilecek 

destek grupları nasıl oluĢturulabilir, hedefler koymaları sağlanıp bu hedeflere 

ulaĢmaları halinde kendilerine uygun ödüllendirme nasıl yapılabilir, örnek egzersiz 

uygulaması. 

 Video 11: Bireylerde egzersiz ile ilgili güçlendirici ve motivasyonun 

arttırılması daha uzun vadede egzersiz planları nasıl yapılabilir, örnek egzersiz 

uygulaması olmak üzre toplam 11 videodan oluĢmaktadır. 

Transteoretik model temelli eğitim videoları, değiĢim aĢamasına göre iki 

kısımdan oluĢmaktadır. Bunlar eğitim videoları ve eğitim-uygulama videolarıdır.  

Hazırlanan eğitim videoları ―Windows powerpoint 2016‖ programının video 

oluĢtur özelliği kullanılarak, powerpoint sunusunun aktarımı sırasında araĢtırmacının 

sesinin ve kendisinin kaydının alınmasıyla oluĢturuldu. Powerpoint sunusunun ses ve 

anlatıcının görseli ile desteklenmesinde yaĢlılardaki görme, duyma ve dikkatini daha 
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rahat toplamak amacıyla yapıldı. Her bir eğitim videosu 15 dakikalık sürelerden 

oluĢmaktadır. 

Eğitim-uygulama videolarının birinci bölümü eğitim, ikinci bölümü ise 

egzersiz uygulamalarını içermektedir. Birinci bölümdeki eğitim videoları ―Windows 

powerpoint 2016‖ programının video oluĢtur özelliği kullanılarak hazırlanan 

powerpoint sunusunun aktarımı sırasında araĢtırmacının sesinin ve kendisinin 

kaydının alınmasıyla oluĢturuldu. Powerpoint sunusunun ses ve anlatıcının görseli ile 

desteklenmesinde yaĢlılardaki görme, duyma ve dikkatini daha rahat toplamak 

amacıyla yapıldı. Ġkinci bölümde egzersiz uygulamalarının nasıl yapılacağı, kaç 

tekrar yapılacağı hemĢire tarafından gösterildi ve kamera yardımı ile kayda alındı. 

Sonrasında eğitim ve uygulama videosu ―photoshop mobil app‖ uygulaması ile 

birleĢtirilip tek bir video haline getirildi. Uygulama videoları gösterip yaptırma 

tekniği ile yaptırılarak katılımcıların egzersiz hareketlerini daha doğru yapmasını 

desteklemek amacıyla yapıldı. Eğitim-uygulama videoları; 10 dakika eğitim kısmı ve 

60 dakika uygulama kısmından oluĢmaktadır.  

 

Tablo 3.2. TTM Temelli Video Egzersiz Eğitimlerinin DeğiĢim AĢamasına Göre Ġçerikleri ve 

Amaçları 

DeğiĢim AĢaması 

ve Özelliği 

Amaç TTM Temelli Video Egzersiz Eğitiminin 

BaĢlıkları 

DüĢünmeme 

AĢaması 

-Gelecek 6 ay 

içinde egzersiz 

yapmayı düĢünmez. 

-Egzersiz 

yapmamanın bir 

sorun olduğunu 

kabul etmez. 

Ġkilem ve Farkındalık 

Yaratmak 

Egzersiz ve egzersiz 

konusunda düĢünmesini 

sağlamak. 

DeğiĢim ihtiyacını ortaya 

çıkartmak. 

 Egzersiz nedir, olumlu ve olumsuz sonuçları 

nelerdir? (Video 1) 

 Fiziksel hareketsizlik ve etkileri nelerdir, 

kronik hastalığı olan yaĢlı bireyler hangi 

egzersizleri yapabilir? (Video 2) 

 Huzurevinde bulunmanın egzersiz yapma 

durumuna etkisi nedir, huzurevinde 

yapılabilecek egzersiz türleri nelerdir?) 

(Video 3) 

DüĢünme AĢaması 

-Gelecek 6 ay 

içinde egzersiz 

yapmayı düĢünür. 

Fakat kararsızlıkları 

vardır.  

-Engel algısı yarar 

algısından fazladır. 

 

Ġkilemi Çözmek 

Egzersiz yapmanın yarar ve 

zararlarını düĢündürerek 

yarar algısını artırmak, 

zarar algısını azaltarak 

hazırlık aĢamasına 

geçmesini sağlamak. 

 

 Egzersiz yapmanın olumlu ve yapmamanın 

olumsuz etkileri nelerdir? (Video 4) 

 Egzersiz yapmama önündeki engeller 

nelerdir ve çözüm önerileri nelerdir? (Video 

5) 

 YaĢlı bireyler hangi egzersizleri 

yapabilirler? (Video 6) 
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Tablo 3.2. TTM Temelli Video Egzersiz Eğitimlerinin DeğiĢim AĢamasına Göre Ġçerikleri ve 

Amaçları (Devamı)  

DeğiĢim AĢaması 

ve Özelliği 

Amaç TTM Temelli Video Egzersiz Eğitiminin 

BaĢlıkları 

Hazırlık AĢaması 

-Önümüzdeki 30 

gün içinde egzersiz 

yapmayı 

planlamaktadır. 

 

Hareket Planı 

OluĢturmak 

Egzersiz ve fiziksel aktivite 

yapmayı engelleyen 

faktörleri azaltmak, 

hazırlıktan hareket 

aĢamasına geçmesini 

sağlamak. 

 Egzersiz türleri nelerdir, yaparken nelere 

dikkat edilmelidir? (Video 7) 

 Düzenli olarak yapılan egzersizin faydaları 

nelerdir, yaĢlı bireyler ne kadar egzersiz 

yapabilirler? (Video 8) 

 Örnek egzersiz uygulamaları nelerdir? 

(Video 9) 

Hareket aĢaması 

Birey egzersiz 

yapar fakat altı ay 

olmamıĢtır. 

Egzersiz yapmayı 

tekrar bırakabilir. 

 

Eski DavranıĢa Dönmeyi 

Engellemek 

YaĢlı birey ile birlikte 

egzersiz davranıĢı değiĢim 

programı oluĢturmak. 

OluĢturulan egzersiz 

programını uygulamasını 

sağlamak. Geriye dönüĢleri 

önlemek. 

 Egzersiz devamlılığını sağlamak için nasıl bir 

yol izlemeleri gerekmektedir, egzersiz nedir, 

kendilerini egzersiz konusunda 

destekleyebilecek destek grupları nasıl 

oluĢturulabilir, hedefler koymaları sağlanıp 

bu hedeflere ulaĢmaları halinde kendilerine 

uygun ödüllendirme nasıl yapılabilir, örnek 

egzersiz uygulaması (Video 10) 

Devam ettirme 

Birey 6 ay boyunca 

düzenli egzersiz 

yapar. 

 

BaĢarıyı Desteklemek 

Egzersizin 6 ay ve daha 

fazla yapılmasını sağlamak. 

Egzersiz davranıĢını 

sürdürmek. Egzersiz 

için %100 öz-yeterlilik 

sağlamak 

 Bireylerde egzersiz ile ilgili güçlendirici ve 

motivasyonun arttırılması daha uzun vadede 

egzersiz planları nasıl yapılabilir, örnek 

egzersiz uygulaması (Video 11) 

3.6.2. TTM Temelli Video Egzersiz Eğitim Ġçeriğinin Değerlendirilmesi  

Hazırlanan TTM temelli video egzersiz eğitimlerinin içeriğine iliĢkin bir 

geriatri uzman hekiminden, iki uzman fizyoterapistten, iki akademisyen hemĢireden, 

bir huzurevinde çalıĢan hemĢireden, bir eğitim fakültesindeki akademisyenden 

toplamda alanında uzman 7 kiĢiden görüĢler alınmıĢ geri dönüĢler doğrultusunda 

eğitim içeriğinde gerekli düzenlemeler yapılmıĢtır.  

TTM temelli video egzersiz eğitim içeriğinin güvenirliğinin ve bilgi 

kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla kullanılan DISCERN ölçeği kullanılmıĢtır 

(EK-12). Bu ölçek Charnock ve ark. (1997) tarafından geliĢtirilmiĢtir (124).  Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Gökdoğan ve ark. (2003) tarafından yapılmıĢtır 

(125). Ölçek, üç bölüm ve toplam 16 sorudan oluĢmaktadır. Son soru genel kalite 

değerlendirmesini sorgulamaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 15, en 

yüksek puan 75’dir. Ölçekten alınan 15 puan eğitim materyalinin bilgi kalitesinin 
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düĢük olduğunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yüksek olduğunu göstermektedir (125). 

AraĢtırmada kullanılan TTM temelli video egzersiz eğitimlerinin DISCERN 

ölçüm aracının genel toplam puan ortalamasına bakıldığında ise 78,85±1,75olarak 

bulunmuĢtur. Kullanılan eğitim kitapçığı materyallerin değerlendirmesi sonucunda 

78,85 ortalama ile bilgi kalitelerinin yüksek düzey arasında olduğu tespit edilmiĢtir 

(Tablo 3.3).  

Uzman görüĢüne sunulan 16 maddenin ―Bölüm 1 – Madde 8‖ hariç diğer 

maddelerin kapsam geçerlilik oranlarının 7 uzman için gerekli olan 0,99 ve üzerinde 

olduğu belirtilmiĢtir. Uzman görüĢüne sunulan 16 maddenin tamamının KGO’nun 

0,90 ve üzerinde olduğu, KGĠ oranının ise 0.98 olduğu belirlenmiĢtir (EK-13). 

Tablo 3.3. TTM Temelli Video Egzersiz Eğitimleri için DISCERN Klavuzuna Göre Uzman GörüĢü 

Puanları (n=7) 

 

DISCERN Ölçüm Aracı Maddeleri 

Uzmanların 

Değerlendirmesi 

Ort±SS 

BÖLÜM 1  

1 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videolarının hedefleri 

net mi? 
5,00±0,00 

2 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videolar hedeflerine 

ulaĢıyor mu? 
5,00±0,00 

3 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videolar konu ile ilgili 

mi? 
5,00±0,00 

4 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videolarının derlemek 

için hangi bilgi kaynaklarının kullanıldığı açık mı (yazar veya yapımcı 

dıĢında)? 

5,00±0,00 

5 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videolarında kullanılan 

veya rapor edilen bilgilerin ne zaman üretildiği açık mı? 
5,00±0,00 

6 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videoları dengeli ve 

tarafsız mı? 
5,00±0,00 

7 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videoları ek destek ve 

bilgi kaynaklarının ayrıntılarını sağlıyor mu? 
4,85±0,37 

8 Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videoları belirsizlik 

alanlarına atıfta bulunuyor mu? 
4,71±0,48 

Madde 1-8 genel değerlendirme (8-40)* 34,83±0,40 
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Tablo 3. 3. TTM Temelli Video Egzersiz Eğitimleri için DISCERN Klavuzuna Göre Uzman GörüĢü 

Puanları (n=7) (Devamı) 

 

DISCERN Ölçüm Aracı Maddeleri 

Uzmanların 

Değerlendirmesi 

Ort±SS 

BÖLÜM 2  

9 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin nasıl çalıĢtığını açıklıyor mu? 
5,00±0,00 

10 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin faydalarını açıklıyor mu? 
4,85±0,37 

11 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin risklerini açıklıyor mu? 
5,00±0,00 

12 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin kullanılmazsa ne olacağını açıklıyor mu? 
5,00±0,00 

13 Video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgileri ve egzersiz 

seçeneklerinin genel yaĢam kalitesini nasıl etkilediğini açıklıyor mu? 
5,00±0,00 

14 Birden fazla olası video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgisi ve 

egzersiz seçeneği olabileceği açık mı? 

5,00±0,00 

 

15 YaĢlıların karar verme için destek sağlıyor mu? 5,00±0,00 

Madde 9-15 genel değerlendirme (7-35)* 34,30±2,21 

Genel toplam puanı (15-75)* 78,85±1,75 

BÖLÜM 3  

16 Tüm soruların cevaplarına dayanarak, videoların genel kalitesini TTM 

temelli egzersiz eğitim videosu seçeneği olarak 1-5 bilgi kaynağı olarak 

değerlendirin. 
5,00±0,00 

*Alınabilecek minimum maxsimum değerler, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

Videoların içeriklerinin uygunluğunu değerlendirmek için ―Video Ġçeriği 

Değerlendirme Formu (EK-14)‖ kullanılmıĢtır. ―Video Ġçeriği Değerlendirme 

Formu‖ ilgili literatür incelenerek araĢtırmacılar tarafından oluĢturulmuĢtur 

(126,127). Hazırlanan TTM temelli video egzersiz eğitim içeriğine iliĢkin bir geriatri 

uzman hekiminden, iki uzman fizyoterapistten, iki akademisyen hemĢireden, bir 

huzurevinde çalıĢan hemĢireden, bir eğitim fakültesindeki akademisyenden 11 bölüm 

ve toplam 46 sorudan oluĢan Video Ġçeriği Değerlendirme Formu ile görüĢ alınmıĢ, 

geri dönüĢler doğrultusunda eğitim içeriğinde gerekli düzenlemeler yapılmıĢtır.  

Uzman görüĢüne sunulan 46 maddenin tamamının kapsam geçerlik oranları 7 

uzman için gerekli olan 0,99 değerinin üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. Uzman 

görüĢüne sunulan 46 maddenin tamamının ―Madde 8‖, ―Madde 10‖, ―Madde 14‖, 

―Madde 24‖ ve ―Madde 29‖ hariç diğer maddelerin kapsam geçerlik oranlarının 0.80 

ve üzerinde, toplam ölçek KGĠ oranının ise 0.96 olduğu belirlenmiĢtir (EK-15). 



33 
 

Tablo 3. 4. Uzmanların Video Ġçeriği Değerlendirme Formu Doğrultusunda TTM Temelli Video 

Egzersiz Eğitimlerine ĠliĢkin GörüĢleri (n=7)  

 

Video Ġçeriği Değerlendirme 

Formu Maddeleri 

 

Uygun Değil Biraz Uygun Oldukça Uygun Çok Uygun 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

Madde 1 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 2 0 0 0 7 (100) 

Madde 3 0 0 0 7 (100) 

Madde 4 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 5 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 6 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 7 0 0 0 7 (100) 

Madde 8 0 2 (28,58) 1 (14,28) 4 (57,14) 

Madde 9 0 0 0 7 (100) 

Madde 10 0 2 (28,58) 1 (14,28) 4 (57,14) 

Madde 11 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 12 0 0 0 7 (100) 

Madde 13 0 0 0 7 (100) 

Madde 14 0 2 (28,58) 1 (14,28) 4 (57,14) 

Madde 15 0 0 0 7 (100) 

Madde 16 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 17 0 0 0 7 (100) 

Madde 18 0 0 0 7 (100) 

Madde 19 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 20 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 21 0 0 0 7 (100) 

Madde 22 0 0 0 7 (100) 

Madde 23 0 0 0 7 (100) 

Madde 24 0 3 (42,86) 0 4 (57,14) 

Madde 25 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 26 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 27 0 0 0 7 (100) 

Madde 28 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 29 0 2 (28,57) 2 (28,57) 3 (42,86) 

Madde 30 0 0 2 (28,52) 5 (71,48) 

Madde 31 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 32 0 0 0 7 (100) 

Madde 33 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 34 0 0 0 7 (100) 

Madde 35 0 0 0 7 (100) 

Madde 36 0 0 0 7 (100) 

Madde 37 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 38 0 0 0 7 (100) 

Madde 39 0 0 0 7 (100) 

Madde 40 0 0 0 7 (100) 

Madde 41 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 42 0 0 0 7 (100) 

Madde 43 0 0 0 7 (100) 

Madde 44 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 45 0 0 1 (14,28) 6 (85,72) 

Madde 46 0 0 0 7 (100) 
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ġekil 3. 2. AraĢtırmanın Kavramsal Yapısı 

Tr
an

st
eo

re
ti

k 
M

o
d

el
 

Egzersiz 

Değişim 

Aşamaları 

Ölçeği 

Egzersiz 

Değişim Süreci 

Ölçeği 

Egzersiz Karar 

Alma Ölçeği 

 

Egzersiz Öz 

Yeterlilik 

Ölçeği 

TTM Temelli 

Video Egzersiz 

Girişimleri 

Huzurevinde Yaşayan Yaşlı 

Bireyler  (n=86) 

 

Egzersize ilişkin davranış 

değişimine ilişkin farkındalık 

oluşturma, motivasyon 

sağlama, hareketsizliği 

önlemek ve relapsları 

azaltmak için telkinde 

bulunma 

 

Egzersize ilişkin tutum ve 

duygularını ifade etmesi, 

bilişsel ve davranışsal 

yöntemler ile gerçekçi 

hedefler belirleme vezaman 

periyodu içerisinde davranış 

değişikliğini sürdürme 

 

Egzersize ilişkin davranış 

değişikliğinde yarar/zarar algısı 

oluşturulması 

Egzersize ilişkin davranış 

değişikliğine yönelik kendine 

güven duygusunun 

geliştirilmesi ve öz yönetimin 

güçlenmesi 

TTM temelli egzersiz eğitim 

videolarının izletilmesi, 

egzersiz uygulamalarının 

yaptırılması  

Hasta 

uyumunun 

sağlanması 

özerklik durumu 

otonomi 

gerçekleşmesi 

 

Davranış 

değişikliği 

kazanması 

yada 

tutum/niyet 

sergilemesi 
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ġekil 3.3. TTM Temelli Video Egzersiz Eğitim Ġçeriği Görselleri 

3.7. ARAġTIRMANIN UYGULANMA SÜRECĠ 

Veriler toplanmadan önce Huzurevi Yönetimi ile görüĢülerek araĢtırma 

hakkında bilgi vermek üzere huzurevi seminer salonuna tüm katılımcılar davet edildi. 

Seminer salonuna gelebilen katılımcılar ile ilk görüĢme yapıldı. Ġlk görüĢmede 

araĢtırma hakkında bilgi verildi ve bireylerin dahil edilme kriterlerine uygunluğu 

(MMT puanı ≥24 olanlar, KATZ GYAÖ puanı 6 olanlar) değerlendirildi. Dahil 

edilme kriterlerini karĢılamayan ve katılmayı reddeden katılımcılar araĢtırma dıĢı 

bırakıldı. Dahil edilme kriterlerini sağlayan katılımcıların numaralandırılmıĢ listesi 

https://www.randomizer.org/ sayfası kullanılarak müdahale ve kontrol gruplarına 

atandı. 

3.7.1. Müdahale Grubu 

Müdahale grubunda bulunan katılımcılardan araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanan müdahale grubu onam formu ile yazılı, araĢtırmaya katıldıklarını belirten 

cümleleri ile sözlü onamları alındı. Veriler veri toplama formları ile (KiĢisel Bilgi 

https://www.randomizer.org/
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Formu, TDYT, TTM Ölçekleri (EDSÖ, EKAÖ, EÖYÖ, EDAÖ) ön testte yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile araĢtırmacı tarafından toplandı. 

Katılımcılar TTM ölçeğinin EDAÖ’ye göre (düĢünmeme, düĢünme, hazırlık, 

hareket, devam ettirme aĢaması) 5 gruba ayrıldı. Haftanın 3 günü belirlenen saatlerde 

değiĢim aĢamalarına göre seminer salonuna ya da eğitim salonuna davet edildi.  9. 

haftanın sonunda veriler veri toplama formları (TDYT, TTM Ölçekleri (EDSÖ, 

EKAÖ, EÖYÖ, EDAÖ)ile son testte yüz yüze görüĢme yöntemi ile araĢtırmacı 

tarafından toplandı. 

Tablo 3.5. Müdahale grubuna uygulanan TTM temelli eğitimlerin günü- saati ve uygulama 

Ģekli 

 

EDAÖ 

Eğitim Günü ve 

Saati 

Ġzletilen eğitim 

videosu/ 

Uygulanan eğitim-

uygulama videosu 

Uygulanması 

DüĢünmeme 

aĢaması 

 Pazartesi 

 ÇarĢamba 

 Cuma 

Saat:10:00 

 Pazartesi video 1  

 ÇarĢamba video 2 

 Cuma video 3 

Seminer salonunda videolar izletilip, 

sonrasında katılımcıların sorularının olup 

olmadığı soruldu ve katılımcıların 

soruları araĢtırmacı tarafından cevaplandı. 

 

DüĢünme 

aĢaması 

 Pazartesi 

 ÇarĢamba 

 Cuma 

Saat:13:00 

 Pazartesi video 4 

 ÇarĢamba video 5 

 Cuma video 6 

Seminer salonunda videolar izletilip, 

sonrasında katılımcıların sorularının olup 

olmadığı soruldu ve katılımcıların 

soruları araĢtırmacı tarafından cevaplandı. 

Hazırlık 

aĢaması 

 Pazartesi 

 ÇarĢamba 

 Cuma 

Saat:15:00 

 Pazartesi video 7 

 ÇarĢamba video 8 

 Cuma video 9 

Seminer salonunda videolar izletilip, 

sonrasında katılımcıların sorularının olup 

olmadığı soruldu ve katılımcıların 

soruları araĢtırmacı tarafından cevaplandı. 

Hareket 

aĢaması 

 Salı 

 PerĢembe 

 Cumartesi 

Saat:10:00 

 Salı, perĢembe, 

cumartesi  

video 10 

 

Ġlk olarak 10 numaralı videonun eğitim 

kısmı izletildi. Ardından uygulama kısmı 

ile devam edildi. Uygulama videosu 

etkinlik salonundaki TV’den açıldı. 

Katılımcılara egzersizler gösterip 

yaptırma tekniği‖ ile de araĢtırmacı 

gözetiminde yaptırıldı. YanlıĢ yada eksik 

yapanlar araĢtırmacı tarafından düzeltildi. 

Devam 

ettirme 

aĢaması 

 Salı 

 PerĢembe 

 Cumartesi 

Saat:14:00 

 Salı, perĢembe, 

cumartesi  

video 11 

 

Ġlk olarak 11 numaralı videonun eğitim 

kısmı izletildi. Ardından uygulama kısmı 

ile devam edildi. Uygulama videosu 

etkinlik salonundaki TV’den açıldı. 

Katılımcılara egzersizler gösterip 

yaptırma tekniği‖ ile de araĢtırmacı 

gözetiminde yaptırıldı. YanlıĢ yada eksik 

yapanlar araĢtırmacı tarafından düzeltildi. 

EDAÖ: Egzersiz değiĢim aĢaması ölçeği 
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3.7.2. Kontrol Grubu  

Kontrol grubunda bulunan katılımcılardan araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanan kontrol grubu onam formu ile yazılı, araĢtırmaya katıldıklarını belirten 

cümleleri ile sözlü onamları alındı. Veriler veri toplama formları ile (KiĢisel Bilgi 

Formu, TDYT ve TTM Ölçekleri (EDSÖ, EKAÖ, EÖYÖ, EDAÖ) ön testte yüz yüze 

görüĢme yöntemi ile araĢtırmacı tarafından toplandı. 

Kontrol grubunda bulunan katılımcılara standart aldıkları bakım haricinde 

herhangi bir giriĢim yapılmadı. 9. haftanın sonunda son testte veriler, TDYT ve TTM 

Ölçekleri (EDSÖ, EKAÖ, EÖYÖ, EDAÖ) ile yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

araĢtırmacı tarafından toplandı. 

Kontrol ve müdahale grubunda bulunan bireyler arasında etik açıdan bir 

ikilem oluĢmaması için çalıĢmanın sonunda kontrol grubunda bulunan bireylere 

TTM temelli hazırlanan eğitim ve eğitim-uygulama videoları izletildi. 

3.8. ARAġTIRMANIN BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLERĠ  

Bağımlı DeğiĢkenler: Tinetti denge ve yürüme test puanı, egzersiz değiĢim 

süreci puanı, egzersiz karar alma puanı, egzersiz öz yeterlik puanı ve egzersiz 

değiĢim aĢaması araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleridir. 

Bağımsız DeğiĢkenler: Müdahale grubuna izletilen TTM temelli video 

egzersiz eğitim videoları araĢtırmanın bağımsız değiĢkenidir. 

3.9. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Kastamonu Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulundan 06.07.2022 tarihinde etik kurul izni (2022-KAEK-76) (EK-16), Aile ve 

Sosyal Hizmetler Bakanlığından 12.09.2022 tarihinde kurum izni (2022- 4666138) 

(EK-17) alınmıĢtır. AraĢtırma kapsamında kullanılan ölçekler için yazarlarla 

iletiĢime geçilerek gerekli izinler alınmıĢtır (EK-18-19). 
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3.10. ARAġTIRMA VERĠLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) 

for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilecektir. Deney ve kontrol 

gruplarından toplanan bilgiler için tanımlayıcı istatistikler kullanılmıĢtır. Tanıtıcı 

özelliklerin deney ve kontrol gruplarında farklılıklar Kikare analizi ile tespit 

edilmiĢtir. Kullanılan verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk 

testi ile test edilmiĢtir. Buna göre normal dağılım gösteren değiĢkenlerin testlerinde 

parametrik, göstermeyenlerde nonparametrik testler kullanılmıĢtır. Nicel 

değiĢkenlerimizin iki iliĢkisiz örneklemden elde edilen puanların birbirinden anlamlı 

bir Ģekilde farklılık gösterip göstermediğini test etmek için bağımsız örneklem t testi 

ve Mann Whitney U testi testi yapılmıĢtır. Nicel değiĢkenlerimizin bağımlı iki 

grubun farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek için Wilcoxon testi yapılmıĢtır. Grup 

x zaman etkisini ölçmek için ise mix ANOVA testi yapılmıĢtır. Bağımlı kategorik 

grup arasındaki farklılığı test etmek için Mc Nemar Browker testi uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmada p değerleri 0.05’in altında olan değerler anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Egzersiz eğitim içeriklerinin değerlendirilmesinde kullanılan discern ve video içeriği 

değerlendirme formlarının kapsam geçerlik indeksi ve oranları lawshe tekniği 

kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

3.11. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GÜÇLÜ YÖNLERĠ 

AraĢtırmanın sınırlılığı; araĢtırma sadece bir huzurevinde yürütülmüĢ olup 

sonuçları genellenemez.  

Güçlü yönü ise; hemĢire liderliğinde TTM temelli, egzersiz eğitimini video 

ile düĢme riskini azaltmak için veren ilk çalıĢma olmasıdır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde 44 hastadan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya çıkan 

bulgulara yer verilmiĢtir. Elde edilen bulgular; 

 Müdahale ve kontrol grubundaki yaĢlı bireylerin tanıtıcı özellikleri,  

 Müdahale ve kontrol grubunun tinetti denge ve yürüme test puanına iliĢkin 

bulguların karĢılaĢtırılması, 

 Müdahale ve kontrol grubunun transteoretik model ölçek puanlarına iliĢkin 

bulguların karĢılaĢtırılması, 

 Müdahale ve kontrol grubunun ilk değerlendirme ve son değerlendirme 

sonrası bulundukları değiĢim aĢamaları olmak üzere 4 baĢlık altında 

incelenmiĢtir. 
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Çizelge 4. 1. Müdahale ve Kontrol Grubunun Tanıtıcı Özellikleri (n=44) 

 Gruplar Test Ġstatistikleri 

 
Müdahale (n=22) 

Kontrol  

(n=22) 
Test Değeri p değeri 

YaĢ (yıl) 

Ort±SS 75,59±7,20 79,41±9,24 1,530* 0,134 

Standardize Mini Mental Test    (SMMT) 
Medyan (Q1-Q3)  28,0 (24,0-30,0) 27,0 (24,0-30,0) 155,00** 0,641 

Eğitimsizler Ġçin Mini Mental Test    (EMMT) 
Medyan (Q1-Q3)  28,0 (26,0-29,0) 24,5 (24,0-30,0) 3,00** 0,400 

Cinsiyet n(%)  

Kadın 8 (36,4) 8 (36,4) 0,000*** 1,000 

Erkek 14 (63,6) 14 (63,6)   

Medeni durum 

Evli 4 (18,2) 3 (13,6) 0,170*** 1,000 

Bekar 18 (81,8) 19 (86,4)   

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 3 (13,6) 4 (18,2) 5,691*** 0,185 

Ġlköğretim 11 (50,0) 16 (72,8)   

Ortaöğretim 6 (27,4) 1 (4,5)   

Yükseköğretim 2 (9,0) 1 (4,5)   

Gelir durumu  

Gelir giderden az 12 (54,6) 11 (50,0) 0,370*** 1,000 

Gelir gidere denk 9 (40,9) 10 (45,5)   

Gelir giderden fazla 1 (4,5) 1 (4,5)   

Huzurevi yılı  

0-6 ay 3 (13,6) 6 (27,3) 5,077**** 0,273 

7-12 ay 4 (18,2) 6 (27,3)   

13-18 ay 6 (27,3) 3 (13,6)   

19-24 ay 0 (0,0) 2 (9,1)   

25 ay ve üzeri 9 (40,9) 5 (22,7)   

Daha önce düĢme  

Evet 17 (77,3) 17 (77,3) 0,000*** 1,000 

Hayır 5 (22,7) 5 (22,7)   

    Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort±SS, Q1: 1. Çeyrek, Q3: 3. Çeyrek, Medyan (Q1-Q3) Ģeklinde 

gösterilmiĢtir.          * Bağımsız örneklem t testi, ** Mann Whitney U, ***Ki kare testi,  

 

Çizelge 4.1’de müdahale ve kontrol grubunda bulunan yaĢlı bireylerin tanıtıcı 

özelliklerine iliĢkin bulguların karĢılaĢtırılması verilmiĢtir.  

Müdahale grubundaki katılımcıların yaĢ ortalamasının 75,59, SMMT 

ortalamasının 27,11, EMMT ortalamasının 27,67, %63,6’sının erkek, %81,8’inin 

bekar, %50,0’ının ilköğretim mezunu, %54,6’sının geliri giderden az, %40,9’unun 

25 ay ve üzeri huzur evinde kaldığı, %77,3’ünün daha önce düĢtüğü tespit edilmiĢtir.  

Kontrol grubundaki katılımcıların yaĢ ortalamasının 79,41, SMMT 

ortalamasının 26,83, EMMT ortalamasının 25,75, %63,6’sının erkek, %86,4’ünün 

bekar, %72,8’sinin ilköğretim mezunu, %50,0’ının geliri giderden az, %27,3’ünün 0-
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6 ay ve %27,3’ünün 7-12 ay huzur evinde kaldığı, %77,3’ünün daha önce düĢtüğü 

tespit edilmiĢtir.  

Müdahale ve kontrol gruplarının tanıtıcı özellikler bakımından gruplar arası 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). Bu sonuç müdahale ve 

kontrol gruplarının tanımlayıcı özellikleri açısından benzer (homojen) olduğunu 

göstermektedir.  

Çizelge 4. 2. Müdahale ve Kontrol Grubunun Tinetti Denge ve Yürüme Test Puanına ĠliĢkin 

Bulguların KarĢılaĢtırılması (n=44) 

TDYT 

Gruplar Test Ġstatistikleri 
Grup x Zaman 

Etkisi 

Müdahale 

(n=22) 

Kontrol (n=22)  
 

 

 
Medyan (Q1-

Q3) 

Medyan (Q1-Q3) Mann 

Whitney U 
p 

 

Ġlk 

Değerlendirme 

15,0 

(10,5-17,25) 

17,5  

(11,5-21,25) 

166,50* 0,075 F=3,191*** 

p=0,081 

η
2
=0,071 

  
Son 

Değerlendirme 

22,0 

(17,0-24,0) 

20,0 

(17,0-23,25) 

213,50* 0,500 

Ġstatistik -4,017** -2,015** 

p <0,001  0,044 

Cohen (d) 0,857 0,430 

Test Ġstatistikleri 

F=0,063***  

p=0,802 

η
2
=0,012 

F=1,627***  

p=0,207 

 η
2
=0,030 

 

TYP 

Ġlk 

Değerlendirme 

6,0 

(3,75-8,0) 

8,0  

(4,75-9,25) 

158,00* 0,051 F=2,063*** 

p=0,158 

η
2
=0,047 

  
Son 

Değerlendirme 

9,5  

(7,75-10,0) 

9,0  

(7,0-10,25) 

241,50* 0,990 

Ġstatistik -3,846** -2,024** 

p <0,001 0,043 

Cohen (d) 0,820 0,432 

Test Ġstatistikleri 

F=1,035***  

p=0,313 

η
2
= 0,401 

F=1,494*** 

p=0,226 

η
2
= 1,026 

 

TDP 

Ġlk 

Değerlendirme 

9,0  

(5,75-10,0) 

9,5  

(6,75-12,0) 

178,00* 0,130 F=3,949*** 

p=0,053 

η
2
=0,086 

 
Son 

Değerlendirme 

12,5  

(10,0-14,0) 

11,0  

(10,0-13,0) 

188,00* 0,198 

Ġstatistik -4,026** -2,073** 

p <0,001 0,038 

Cohen (d) 0,858 0,442 

Test Ġstatistikleri 

F=1,494***  

p=0,226  

η
2
=0,401 

F=1,318**  

p=0,255 

η
2
=0,002 

 

Q1: 1. Çeyrek, Q3: 3. Çeyrek, Medyan(Q1-Q3) Ģeklinde gösterilmiĢtir.  

*: Mann whitney u testi, **: Wilcoxon testi, ***: Mixed-model ANOVA,  

η
2
: Etki büyüklüğü(Parital eta kare), Cohen (d): Etki büyüklüğü 
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Çizelge 4.2’de Müdahale ve kontrol grubunun tinetti denge ve yürüme test 

puanlarına iliĢkin bulguların karĢılaĢtırması yer almaktadır.  

TDYT puanlarındaki grup içi değiĢimler incelendiğinde her iki grupta anlamlı 

bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (Z=-4,017, p=0,000; Z=-2,015, p=0,044). Buna göre 

müdahale grubundaki değiĢimin etki büyüklüğü (Cohen (d)=0,857) kontrol grubunun 

etki büyüklüğünden (Cohen (d)=0,430) daha yüksek bulunmuĢ olup, müdahale 

grubunun TDYT puanları daha fazla artmıĢtır. Ancak TDYT puanları grup, zaman ve 

grup*zaman etkileĢimi açısından değerlendirildiğinde; grup (U=213,50, p=0,50) ve 

zaman faktörleri (F=0,063, p=0,802; F=1,627, p=0,207) ile grup*zaman 

etkileĢiminin (F=3,191, p=0,081) anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır.  

TYP’ının grup içi değiĢimler incelendiğinde her iki grupta anlamlı bir artıĢ 

olduğu belirlenmiĢtir (Z=-3,846, p=0,000; Z=-2,024, p=0,043). Buna göre müdahale 

grubundaki değiĢimin etki büyüklüğü (Cohen (d)= 0,820) kontrol grubunun etki 

büyüklüğünden (Cohen (d)= 0,043) daha yüksek bulunmuĢ olup, müdahale grubunun 

TYP’ı daha fazla artmıĢtır. Ancak TYP’ı grup, zaman ve grup*zaman etkileĢimi 

açısından değerlendirildiğinde; grup (U=241,50, p=0,990) ve zaman faktörleri 

(F=1,035, p=0,313; F=1,494, p=0,226) ile grup*zaman etkileĢiminin (F=2,063, 

p=0,158) anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır.  

TDP’ının grup içi değiĢimler incelendiğinde her iki grupta anlamlı bir artıĢ 

olduğu belirlenmiĢtir (Z=-4,026, p=0,000; Z=-2,073, p=0,038). Buna göre müdahale 

grubundaki değiĢimin etki büyüklüğü (Cohen (d)= 0,858) kontrol grubunun etki 

büyüklüğünden (Cohen (d)= 0,442) daha yüksek bulunmuĢ olup, müdahale grubunun 

TDP’ı daha fazla artmıĢtır. Ancak TDP’ı grup, zaman ve grup*zaman etkileĢimi 

açısından değerlendirildiğinde; grup (U=188,00, p=0,198) ve zaman faktörleri 

(F=1,494, p=0,226; F=1,318, p=0,255) ile grup*zaman etkileĢiminin (F=3,949, 

p=0,053) anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır.  
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Çizelge 4. 3. Müdahale ve Kontrol Grubunun Transteoretik Model Egzersiz DeğiĢim Süreci 

Ölçeği Puanına ĠliĢkin Bulguların KarĢılaĢtırılması (n=44) 

 

EDSÖ 

Gruplar Test Ġstatistikleri 
Grup x Zaman 

Etkisi 

Müdahale (n=22) Kontrol (n=22)    

 

Medyan (Q1-Q3) 

 

Medyan (Q1-Q3) 

Mann 

Whitney U 
p 

 

Ġlk Değerlendirme 91,0 (73,25-124,25) 100,5 (70,75-130,25) 
224,50* 0,681 F=10,025*** 

p=0,003 

η2=0,06 
Son Değerlendirme 143,0 (117,5-191,25)  115,0 (82,5-146,25)  

125,50* 0,047 

Ġstatistik 
-4,108** -0,698** 

p 
<0,001 0,485 

Cohen (d) 
0,876 0,149 

Test Ġstatistikleri 
F=144,953 *** p=0,001 

η2=1,163 
F=1,318*** p=0,255 

η2=0,065 
 

EKAÖ Yarar Algısı 

Ġlk Değerlendirme 19,5 (14,75-32,25) 26,5 (19,75-40,0) 
170,00 0,090 F=10,807*** 

p=0,002 

η2=0,004 

 Son Değerlendirme 41,0 (28,5-45,0)  22,5 (18,0-40,25)  
157,50* 0,047 

Ġstatistik 
-4,112** -0,191** 

p 
<0,001 0,848 

Cohen (d) 
0,877 0,041 

Test Ġstatistikleri 
F= 16,006*** p=0,004 

η2=0,785 

F= 0,376*** p=0,542 

η2=0,030 

 

EKAÖ Zarar Algısı 

Ġlk Değerlendirme 19,5 (14,0-23,0) 20,0 (12,75-24,0) 
236,50 

 

0,897 F=1,970 *** 

p=0,168 

η2=0,045 
Son Değerlendirme 16,5 (13,0-19,25) 22,5 (13,75-25,25) 

186,50 

 

0,191 

Ġstatistik 
-1,271 -0,845 

p 
0,204 0,398 

Cohen (d) 
0,271 0,181 

Test Ġstatistikleri 
F=8,030*** p=0,006 

η2=0,012 
F=2,678*** p=0,107 

η2=0,030 
 

EÖYÖ 

Ġlk Değerlendirme 7,0 (6,0-14,0) 13,0 (5,75-20,25) 
199,50* 

 

0,315 F=12,907*** 

p=0,001 

η2=0,235 
Son Değerlendirme 19,0 (16,0-23,0)  7,5 (6,0-17,25)  

116,50* 

 
0,003 

Ġstatistik 
-3,971** -0,633** 

p 
<0,001 0,526 

Cohen (d) 
0,847 0,135 

Test Ġstatistikleri 
F=9,131*** p=0,004 

η2=1,568 

F=2,678*** p=0,107 

η2=0,341 

 

Q1: 1. Çeyrek, Q3: 3. Çeyrek, Medyan(Q1-Q3) Ģeklinde gösterilmiĢtir.  

*: Mann whitney u testi, **: Wilcoxon testi, ***: Mixed-model ANOVA,  

η
2
: Etki büyüklüğü(Partial eta kare), Cohen (d): Etki büyüklüğü 
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Çizelge 4.3’te Müdahale ve kontrol grubunun transteoretik model ölçekleri 

puanlarına iliĢkin bulguların karĢılaĢtırması yer almaktadır.  

EDSÖ puanı grup içi değiĢimler incelendiğinde müdahale grubunda anlamlı 

bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (Z=-4,108, p=0,000; Z=-0,698, p=0,485). Buna göre 

müdahale grubundaki değiĢimin etki büyüklüğü (Cohen (d)= 0,876) kontrol 

grubunun etki büyüklüğünden (Cohen (d)= 0,149) daha yüksek bulunmuĢ olup, 

müdahale grubunun EDSÖ puanı daha fazla artmıĢtır. EDSÖ puanı grup, zaman ve 

grup*zaman etkileĢimi açısından değerlendirildiğinde; grup (U=125,50, p=0,047) ve 

zaman faktörleri (p=0,001, η2=1,163) ile grup*zaman etkileĢiminin (p=0,003, 

η2=0,06) anlamlı bir etkisinin olduğu saptanmıĢtır.  

EKAÖ yarar algısı puanı grup içi değiĢimler incelendiğinde müdahale 

grubunda anlamlı bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (Z=-4,112, p=0,000; Z=-0,191, 

p=0,848). Buna göre müdahale grubundaki değiĢimin etki büyüklüğü (Cohen (d)= 

0,877) kontrol grubunun etki büyüklüğünden (Cohen (d)= 0,041) daha yüksek 

bulunmuĢ olup, müdahale grubunun EKAÖ yarar algısı puanı daha fazla artmıĢtır. 

EKAÖ yarar algısı puanı grup, zaman ve grup*zaman etkileĢimi açısından 

değerlendirildiğinde; grup (U=157,50, p=0,047) ve zaman faktörleri (p=0,004, 

η2=0,785; F=0,376, p=0,542) ile grup*zaman etkileĢiminin (F=10,025, p=0,003, 

η2=0,06) anlamlı bir etkisinin olduğu saptanmıĢtır.  

EKAÖ zarar algısı puanındaki grup içi değiĢimler incelendiğinde her iki 

grupta anlamlı bir artıĢ olmadığı belirlenmiĢtir (Z=-1,271, p=0,204; Z=-0,845, 

p=0,398). EKAÖ zarar algısı puanında grup, zaman ve grup*zaman etkileĢimi 

açısından değerlendirildiğinde; grup (U=186,50, p=0,191) ve zaman faktörleri 

(F=8,030; p=0,006; F=2,678, p=0,107) ile grup*zaman etkileĢiminin (F=1,970, 

p=0,168) anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. 

EÖYÖ puanındaki grup içi değiĢimler incelendiğinde müdahale grubunda 

anlamlı bir artıĢ olduğu belirlenmiĢtir (Z=-3,971, p=0,000; Z=-0,633, p=0,526. Buna 

göre müdahale grubundaki değiĢimin etki büyüklüğü (Cohen (d)= 0,847) kontrol 

grubunun etki büyüklüğünden (Cohen (d)= 0,135) daha yüksek bulunmuĢ olup, 

müdahale grubunun EÖYÖ puanı daha fazla artmıĢtır. EÖYÖ puanı grup, zaman ve 
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grup*zaman etkileĢimi açısından değerlendirildiğinde; grup (U=116,50*, p=0,003) 

ve zaman faktörleri (p=0,004, η2=1,568 ;F=2,678, p=0,107) ile grup*zaman 

etkileĢiminin (F=12,907, p=0,235) anlamlı bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır.  

Çizelge 4. 4. Müdahale ve Kontrol Grubunun Ġlk Değerlendirme ve Son Değerlendirme 

Sonrası Bulundukları DeğiĢim AĢamaları (n=44) 

 

EDAÖ 

Gruplar 

Müdahale (n=22) Kontrol (n=22) Test Ġstatistiği 

D
ü
Ģü
n
m
em

e 

D
ü
Ģü
n
m
e 

H
az
ır
lı
k
 

H
ar

ek
et

 

D
ü
Ģü
n
m
em

e 

D
ü
Ģü
n
m
e 

H
az
ır
lı
k
 

H
ar

ek
et

 Ġstatistik p 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Ġlk Değerlendirme 5(22,7) 7(31,8) 8(36,4) 2(9,1) 6(27,3) 4(18,2) 8(36,4) 4(18,2) 1,608** 0,726 

Son 

Değerlendirme 

2(9,1) 2(9,1) 6(27,3) 12(54,5) 8(36,4) 5(22,7) 4(18,2) 5(22,7) 7,938** 0,045 

Ġstatistik 18,000* 5,000* 

p 0,003 0,544 

*: Mc Nemar Browker Test, **Ki kare testi 

Devam ettirme aĢamasında kimse olmadığı için değiĢim aĢamaları içerisinde gösterilmemiĢtir. 

Çizelge 4.4’te Müdahale ve kontrol grubunun ilk değerlendirme ve son 

değerlendirme sonrası bulundukları değiĢim aĢamaları verilmiĢtir. 

Egzersiz değiĢim aĢaması ölçeğine göre ilk değerlendirmede katılımcıların 

egzersiz değiĢim aĢamalarında ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki yoktur (p>0,05). 

Egzersiz değiĢim aĢaması ölçeği göre son değerlendirmede katılımcıların 

değiĢim aĢaması ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki vardır 

(p<0,05). Müdahale grubundaki katılımcılar egzersiz eğitimi ilk ve son 

değerlendirmede ―hareket aĢamasındakiler‖ %9,1’den %54,5’e, ―hazırlık 

aĢamasındakiler‖ %36,4’ten %27,3’e, ―düĢünme aĢamasındakiler‖ %31,8’den 

%9,1’e ve ―düĢünmeme aĢamasındakiler‖ %22,7’den %9,1’e sırasıyla ilerlemiĢlerdir. 

Kontrol grubundaki katılımcılar egzersiz eğitimi ilk ve son değerlendirmede ―hareket 

aĢamasındakiler‖ %18,2’den %22,7’ye, ―hazırlık aĢamasındakiler‖ %36,4’ten 

%18,2’ye, ―düĢünme aĢamasındakiler‖ %18,2’den %22,7’ye ve ―düĢünmeme 

aĢamasındakiler‖ %27,3’ten %36,4’e sırasıyla ilerlemiĢlerdir.  
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5. TARTIġMA 

Bu randomize kontrollü çalıĢmada; bir huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylere 

hemĢire liderliğinde verilen transteoretik model temelli video egzersiz eğitiminin 

düĢme riski üzerine etkisi incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda; Huzurevindeki yaĢlı 

bireylere hemĢire liderliğinde verilen TTM temelli video egzersiz eğitiminin düĢme 

riski üzerine etkisi bulunmamıĢtır. Buna göre H0 hipotezi kabul edilmiştir. Ancak 

yaĢlı bireylerde egzersize uyum ve değiĢim aĢamalarında olumlu yönde ilerleme 

olduğu saptanmıĢtır (η
2
=0,071).  

Bu çalıĢmada ilk önce Transteoretik Model temelli video egzersiz 

eğitimlerinin düĢme riski üzerine etkisi değerlendirilmiĢ olup, modelin düĢme riskini 

azaltmada etkili olmadığı saptanmıĢtır. Literatür incelendiğinde, çalıĢma 

tasarımımıza tamamen benzer bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle, tartıĢma 

bölümünde en yakın araĢtırmaların sonuçları incelenmiĢ ve araĢtırmaların benzer ve 

farklı yanları vurgulanarak genel çıkarımlarda bulunulmuĢtur. Faber ve ark. (2006) 

tarafından yapılan, denge egzersiz programının kırılgan ve kırılgan olmayan yaĢlı 

yetiĢkinlerde düĢme ve hareketlilik üzerine etkilerinin incelendiği, çok merkezli 

randomize kontrollü çalıĢmada, düĢmeyi önleyici denge egzersiz programından 

oluĢan 20 haftalık bir giriĢim sonrasında, kırılgan yaĢlılarda düĢmeyi önleme ve 

hareketlilik üzerine etkisinin olmadığı saptanmıĢtır (46). Sherrington ve ark. (2016) 

tarafından yapılan bir metaanaliz çalıĢmasında 19478 katılımcının yer aldığı 88 

çalıĢma incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada toplum içinde yaĢayan yaĢlılarda, düĢmeyi 

önlemek amacıyla yapılan egzersiz müdahalesinin düĢme riskini azalttığı, fakat yatılı 

bakım merkezlerinde kalan, inmeli ve hastaneden yeni taburcu edilen yaĢlılar 

arasında, egzersizin, düĢmeyi önleyici etkisinin olduğuna dair bir kanıt bulunamadığı 

belirtilmiĢtir (128). Bu araĢtırma sonuçlarının bizim çalıĢma sonuçlarımızı destekler 

yönde olduğu görülmektedir. Her iki çalıĢmada da kırılgan yaĢlı grubunda egzersiz 

programlarının etkili olmadığı saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızdaki yaĢlıların 

çoğunun düĢme yaĢamıĢ olması (%77,3), yaĢ ortalamalarının ileri yaĢlılıkta olması 
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(75,59±7,20) kırılganlıklarını arttırdığı düĢünülebilir. Bu nedenle modelin bahsedilen 

çalıĢmalarda olduğu gibi düĢme riski üzerine etkisi olmadığı değerlendirilmektedir. 

Yapılan literatür incelemesinde çalıĢma sonuçlarımızı desteklemeyen, planlı 

verilen egzersiz programlarının düĢme riskini azalttığını belirten araĢtırmaların da 

olduğu görülmüĢtür. Azizan ve Justine (2015) tarafından yaĢ ortalaması 63 olan, yarı 

deneysel yapılan bir çalıĢmada bireyler üç gruba ayrılmıĢtır. Bunlar davranıĢsal 

model temelli egzersiz eğitiminin verildiği grup, egzersiz eğitiminin verildiği grup ve 

kontrol grubudur. 12 hafta davranıĢsal model temelli egzersiz eğitim müdahaleleri 

sonucunda düĢme riskinin ve düĢme korkusunun azaldığı tespit edilmiĢtir (129). 

Kosma ve Cardinal (2016) tarafından 170 yaĢlı kadın (55-65 yaĢ arasındaki) bireyle, 

1 yıl boyunca yapılan bir çalıĢmada, TTM temelli egzersize uyumu arttırmak 

amacıyla görüĢmeler ile egzersiz yapma ve düĢme riski arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. DeğiĢim aĢamaları değiĢtikçe ve egzersiz düzeyi arttıkça yaĢlı 

bireylerin düĢme riskinin azaldığı sonucuna varılmıĢtır (15). Bahsedilen bu 

çalıĢmalar dikkate alındığında davranıĢsal model temelli giriĢimlerin düĢme riskini 

azalttığı, egzersiz düzeyini artırdığı görülmektedir.  Bu çalıĢmaların ile bizim 

çalıĢmamızdan elde edilen farklı sonuçların, müdahale sürelerinin daha uzun olması 

ve örneklem gruplarında bireylerin daha düĢük yaĢ ortalamasına sahip olmasından 

kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir.  

DüĢme riskinin azaltılması amacıyla yapılan güncel çalıĢmalarda bizim 

çalıĢmamızda olduğu gibi teknolojik yöntemlerin sıklıkla kullanıldığı görülmektedir. 

Pettersson ve ark. (2020), tarafından yapılan randomize kontrollü bir çalıĢmada; 

1400 yaĢlı yetiĢkinde (70+ yaĢ) düĢmeleri önlemek için kendi kendini yöneten bir 

dijital egzersiz programının 1 yıl boyunca etkinliği değerlendirilmiĢtir. Tamamen 

kendi kendine yönetilen dijital egzersiz müdahalesi sonucunda, düĢmelerin 

önlenmesinde yüksek düzeyde etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. Dijital egzersiz 

programının, hem müdahaleye daha fazla eriĢim imkanı verdiği hem de zaman fırsatı 

sağladığı sonucuna varılmıĢtır (27). Jalali ve ark. (2022), tarafından yapılan diğer bir 

randomize kontrollü çalıĢmada, yetiĢkinler arasında egzersiz yapma davranıĢlarının 

teĢvik edilmesi için, TTM’ye dayalı eğitim içeriği hazırlanmıĢ ve multimedya 

yazılımı ile katılımcılara uygulanmıĢtır. Sonuç olarak verilen eğitimin etkin olduğu 
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görülmüĢtür (26). Eğitimde kullanılan son dönem teknolojik imkanlardan bir tanesi 

de sanal gerçeklik uygulamalarıdır. Zahedian-Nasab ve ark.’nın (2021) düĢme riski 

olan huzurevindeki yaĢlılarda sanal gerçeklik egzersizlerinin denge ve düĢme üzerine 

etkisini incelediği randomize kontrollü bir çalıĢmada yaĢlılara sanal gerçeklik 

aracılığıyla ile 6 haftalık denge egzersizleri yaptırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda 

yaĢlılarda dengenin arttığı ve  düĢme korkusunu azaldığı tespit edilmiĢtir (56). 

Görüldüğü üzere mobil teknolojik yöntemlerin; yaĢlı bireyler için olumlu sağlık 

davranıĢı kazandırmada, kullanımı kolay, hazır ve her zaman ulaĢılabilir olmasından 

dolayı kilit rol oynadığı söylenebilir (38). Ancak bizim çalıĢmamızda da teknolojik 

bir yöntem olan video egzersiz uygulamalarının düĢme riski üzerinde anlamlı bir etki 

oluĢturmamakla birlikte, huzurevi sakinleri tarafından ilgi çekici bulunmuĢ, olumlu 

karĢılanmıĢtır. Ayrıca araĢtırmacı eĢliğinde egzersiz hareketlerinin yaptırılması ve 

izlenmesi hiçbir yaĢlının çalıĢmadan çıkma isteğinde bulunmamasına ve 

uygulamalara aksatmadan katılmalarına neden olduğu değerlendirilmektedir.  

Bu çalıĢmada değerlendirilen bir diğer konu; yaĢlı bireylerin TTM’ye göre 

hangi değiĢim aĢamasında olduğunun belirlenmesi ve bu doğrultuda göre müdahale 

edilmesidir. Syaftriani ve Mulidan (2022) tarafından yapılan bir sistematik 

derlemede, TTM temelli eğitimin bireylerin egzersiz düzeyini artırmada önemli bir 

müdahale olduğu ve hemĢirelik giriĢimlerinde rahatlıkla uygulanabilir bir model 

olduğu belirtilmiĢtir (132). Bizim çalıĢmamızda da katılımcıların egzersiz değiĢim 

aĢamalarını olumlu yönde değiĢtirmesinde müdahalenin TTM temelli modele dayalı 

gerçekleĢtirilmesinden kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. Literatür 

incelendiğinde çalıĢma sonuçlarımızı destekleyen araĢtırmaların olduğu 

görülmektedir. Huang ve ark. (2015) tarafından yapılan bir çalıĢmada açık kalp 

ameliyatı olan bireylerin ameliyat öncesi ve ameliyattan altı ay sonrası egzersiz 

düzeyi ile, TTM değiĢim aĢamalarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında; egzersiz 

düzeyi ile TTM değiĢim aĢamaları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

Ameliyat öncesi ve sonrası ―devam ettirme aĢamasındakiler‖ %41,4’ten %37,7’ye, 

―hareket aĢamasındakiler‖ %6,9’dan %39,2’ye, ―hazırlık aĢamasındakiler‖ %5,2’den 

%6,22’ye, ―düĢünme aĢamasındakiler‖ %41,4’ten %5,4’e, ―düĢünmeme 

aĢamasındakiler‖ %5,2’den %11,5’e sırasıyla değiĢim göstermiĢtir (133). Ren ve ark. 

(2021) tarafından yapılan postoperatif bariatrik hastalarda 12 haftalık TTM temelli 
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egzersiz eğitim programının etkilerinin incelendiği randomize kontrollü bir 

çalıĢmada, katılımcıların egzersiz değiĢim aĢamalarında ilerlemelerine ve egzersiz 

programına uyum sağlamalarına önemli ölçüde yardımcı olduğu bildirilmiĢtir (134). 

Kaplan ve ark. (2021) tarafından yapılan tip 2 diyabetli hastalarda TTM temelli 

yürüyüĢ egzersiz eğitimi ve takibinin, egzersiz değiĢim süreçlerini olumlu yönde 

geliĢtirdiği, karar alma yarar boyutu ve öz yeterlilik puan ortalamalarının ön teste 

kıyasla arttığı belirlenmiĢtir (135). Ayrıca Koo ve ark’ının (2017) yaptıkları bir 

çalıĢmada engelli yaĢlı yetiĢkinlerde fiziksel aktivite davranıĢlarında değiĢiklik 

yapmaya yönelik stratejilerin geliĢtirilmesi için 22 uzmandan görüĢ alınarak 

stratejiler oluĢturulmuĢtur. Modelin düĢünmeme, düĢünme ve hazırlık aĢamasındaki 

bireylere bu stratejiler doğrultusunda giriĢimler uygulanmıĢtır. Uygulanan giriĢimler 

sonucunda değiĢim aĢaması olumlu yönde değiĢen engelli yaĢlı bireylerin, Egzersiz 

DeğiĢim Süreci Ölçeği puanları da artmıĢtır (136). Jalali ve ark. (2022) tarafından 

yapılan randomize kontrollü bir çalıĢmada çalıĢmanın baĢında bireylerin değiĢim 

aĢamaları düĢünmeme ve düĢünme aĢamasında iken, çalıĢmanın sonunda müdahale 

grubundaki bireylerin %61,7'si ve kontrol grubundaki bireylerin %3,3'ü hareket 

aĢamasına geçmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da ilk izlemde egzersiz yapmayı 

düĢünmeme aĢamasında olanlar %22,7 iken, son izlemde %9,1’e gerilemiĢtir. 

ÇalıĢmalar bizim sonuçlarımızı destekler niteliktedir. Olumlu sağlık davranıĢlarının 

kazandırılabilmesi için müdahalelerin, değiĢim aĢamalarına uygun, doğru zamanlarda 

yapılması gerekmektedir (26). Bizim çalıĢmamızda da Egzersiz DeğiĢim Süreci 

Ölçeğinin toplam puanı yüksek bulunmuĢtur. Bu durum yaptığımız müdahalenin 

etkili olduğunu ve doğru zamanlarda yapıldığının göstergesi olarak 

değerlendirilebilir.   

Olumsuz bir sağlık davranıĢını, olumlu bir sağlık davranıĢı ile değiĢtirme 

kararını, o davranıĢı gerçekleĢtirmenin olumlu yönleri ve olumsuz yönleri arasında 

yapılan kıyas belirlemektedir (18,92). Bireyin olumlu bir sağlık davranıĢı 

kazanmasında, olumlu sağlık davranıĢına ait yarar ve yarar algısının artması, zarar ve 

zarar algısının azalması etkili olmaktadır (18). Marshall ve Biddle (2001) egzersiz ve 

TTM ile ilgili yaptığı bir meta analiz çalıĢmasında; değiĢim aĢamalarının olumlu 

yönde ilerlemesi ile yarar algısının arttığı, zarar algısının azaldığını bildirmiĢtir 

(137). ÇalıĢmamızın bulguları Marshall ve Biddle’in çalıĢması ile benzer olup, 
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modelin alt boyutu olan Egzersiz Karar Alma Ölçeği yarar algısı puanı artmıĢ, zarar 

algısını azaltmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda modelin alt boyutlarından biri olan egzersiz öz yeterliliğin 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bandura öz yeterliği; bireyin belirlenen hedefleri 

gerçekleĢtirme doğrultusunda ihtiyaç duyduğu davranıĢları planlama ve uygulaması 

hakkındaki kendi yeteneğine olan inancı Ģeklinde açıklamaktadır. Bireyin kendine 

olan inancı, bireyin değiĢiminde önemli rol oynamaktadır (138). Bizim çalıĢmamızda 

egzersiz öz yeterliğinin yüksek bulunması, katılımcıların düĢünmeme aĢamasından 

hareket aĢamasına doğru yönelmesine sebep olabileceğini düĢündürmektedir. 

Literatürde de benzer çalıĢmalar bulunmaktadır. Chen ve ark. (2020) tarafından bir 

randomize kontrollü çalıĢmada, diz osteoartriti olan yaĢlı yetiĢkinlere TTM temelli 

24 haftalık egzersiz programının, egzersize uyumu, öz yeterliliği, karar alma yarar 

algısını, diz osteoartriti semptomlarını ve fiziksel iĢlevselliği arttırdığı belirlenmiĢtir 

(139). Guicciardi ve ark. (2014) tarafından yapılan diğer bir çalıĢmada ise, farklı 

değiĢim aĢamalarındaki bireylerin, egzersiz yapma düzeyleri arttıkça, öz yeterlilik 

düzeylerinin de arttığı tespit edilmiĢtir (140). Egzersiz davranıĢı için öz yeterliği 

desteklerken egzersizin bireyi zorlamadan, kolay yapılabilir, basit, tekrarlanabilir 

nitelikte olması ve egzersizi artırmak için aceleci davranılmaması gerekir. Aksi 

durumda bireyin baĢarısızlık algısı artacak ve öz güveni azalacaktır (141). Bu 

nedenle çalıĢmamızda, egzersizler bireylerin fiziksel durumuna uygun, denge ve 

koordinasyonu geliĢtirici, kas gücünü arttırıcı hareketler Ģeklinde, uzman görüĢleri 

alınarak oluĢturulmuĢ ve acele edilmeden planlı uygulamalar yapılmıĢtır.  

Bu araĢtırmada, müdahale ve kontrol grubunda bulunan huzurevinde 

yaĢayan yaĢlıların, daha önce düĢmeyi önlemeye yönelik bir eğitim almadıkları 

görülmektedir. TTM temelli video egzersiz eğitimleri, bireylerin yaĢam tarzı 

değiĢikliklerini gerçekleĢtirebilmesi ve egzersize baĢlamaları için önemli bir 

basamak olmuĢtur. Denge ve yürümenin geliĢtirilmesinde düzenli egzersiz yapmanın 

önemi, kanıt düzeyi 1A düzeyindedir (80). Huzurevlerinde yaĢayan yaĢlı bireylerin 

inaktif bir yaĢam sürdürdükleri, düzenli egzersiz yapamadıkları (142–144) ve buna 

bağlı olarak düĢme oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir (145,146). Bu nedenle 
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huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylerin hareketlilik ve egzersiz düzeyleri açısından 

değerlendirilmesi ile gerekli müdahalelerin yapılması önemlidir (46) . 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1.  SONUÇLAR 

Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylere hemĢire liderliğinde yapılan TTM 

temelli video egzersiz eğitiminin düĢme riski üzerine etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bu çalıĢmada; TTM temelli video egzersiz eğitiminin düĢme riskini 

azaltmadığı ve yaĢlı bireylerin egzersize uyumlarını arttırdığı belirlenmiĢtir. 

AraĢtırma hipotezlerinden H0 hipotezi kabul edilmiĢtir.  

 Müdahale grubunda TDYT ölçeği ve alt gruplarında puan ortalaması 

kontrol grubuna göre ilk ve son değerlendirme zamanına göre farklılık 

göstermemiĢtir (p>0.005). Ayrıca grup x zaman etkileĢiminin de anlamlı olmadığı 

tespit edilmiĢtir. TTM temelli video egzersiz eğitiminin müdahale grubunda düĢme 

riski üzerinde etkili olmadığı saptanmıĢtır. 

 Müdahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EDSÖ puan ortalaması 

kontrol grubuna göre, ilk ve son değerlendirme zamanına göre farklılık göstermiĢtir 

ve etki büyüklüğü büyüktür (p<0.005, η2 =0,95). Ayrıca grup x zaman etkileĢiminin 

de anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (F(1;42) = 10,025, p = 0,003, η2 = 0,066). TTM 

temelli video egzersiz eğitimi müdahale grubunda EDSÖ için zaman içerisindeki 

değiĢim üzerine etkisi büyüktür ve egzersize uyum sürecini arttırmıĢtır.  

 Müdahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EKAÖ yarar algısı puan 

ortalaması kontrol grubuna göre ilk ve son değerlendirme zamanına göre farklılık 

göstermiĢtir ve etki büyüklüğü büyüktür (p<0.005, η2 =0,99). Ayrıca grup x zaman 

etkileĢiminin de anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (F(1;42) = 10,807, p = 0,002, η2 = 

0,004). TTM temelli video egzersiz eğitimi müdahale grubunda EKAÖ yarar algısı 

için zaman içerisindeki değiĢim üzerine etkisi büyüktür ve egzersize uyum için yarar 

algısını arttırmıĢtır.  

 Müdahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EKAÖ zarar algısı ölçeği 

puan ortalaması kontrol grubuna göre ilk ve son değerlendirme zamanına göre 



54 
 

farklılık göstermemiĢtir. Ayrıca grup x zaman etkileĢiminin de anlamlı olmadığı 

tespit edilmiĢtir. TTM temelli video egzersiz eğitimi müdahale grubunda EKAÖ 

zarar algısı için zaman içerisindeki değiĢim üzerine etkisi yoktur ve egzersize uyum 

için zarar algısını azaltmıĢtır.  

 Müdahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EÖYÖ puan ortalaması 

kontrol grubuna göre ilk ve son değerlendirme zamanına göre farklılık göstermiĢtir 

ve etki büyüklüğü büyüktür (p<0.005, η2 =1,08). Ayrıca grup x zaman etkileĢiminin 

de anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (F(1;42) = 12,907, p = 0,001, η2 = 0,235). TTM 

temelli video egzersiz eğitimi müdahale grubunda EÖYÖ için zaman içerisindeki 

değiĢim üzerine etkisi büyüktür ve egzersize uyum için öz yeterliliği arttırmıĢtır. 

 Müdahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EDAÖ puan ortalaması 

kontrol grubuna göre ilk ve son değerlendirme zamanına göre farklılık göstermiĢtir 

(p<0.005). Müdahale grubundaki katılımcılar egzersiz eğitimi ilk ve son 

değerlendirmede sırasıyla ―hareket aĢamasındakiler‖ %9,1’den %54,5’e, ilerlemiĢ 

―düĢünmeme aĢamasındakiler‖ %22,7’den %9,1’e gerilemiĢtir. TTM temelli video 

egzersiz eğitimin zamana göre değiĢimin davranıĢ değiĢikliği aĢamaları arasındaki 

geçiĢler üzerinde olumlu bir etkisinin olduğu bulunmuĢtur ve egzersize uyum için 

gerekli olan değiĢim aĢaması geçiĢleri olmuĢtur. 

6.2. ÖNERĠLER 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 

 Huzurevinde yaĢayan yaĢlı bireylere düzenli egzersiz alıĢkanlığı 

kazandırmak için TTM temelli video egzersiz eğitim programlarının hazırlanması ve 

hemĢireler tarafından uygulanması  

 TTM temelli video egzersiz eğitimlerinin, geniĢ tabanlı ve uzun süreli 

randomize kontrollü çalıĢmalarla yaĢlı bireylerin toplu olarak yaĢadıkları kurumlarda 

ve evde yaĢayan yaĢlı bireylerde yapılması önerilmektedir.  
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8. EKLER 

EK-1 G-POWER ANALĠZĠ EKRAN GÖRÜNTÜSÜ 
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EK-2 RANDOMĠZER.ORG TARAFINDAN ÜRETĠLEN RASTGELE 

SAYILARDAN OLUġAN ÖRNEK GRUPLAR EKRAN GÖRÜNTÜSÜ 
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EK-3 GĠRĠġĠM GRUBU ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR 

FORMU 
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EK-4 KONTROL GRUBU ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR 

FORMU 
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EK-5 KATILIMCILARIN TANITICI ÖZELLĠKLERĠ FORMU 

1. YaĢ:  

2. Cinsiyet:  

1. Kadın (  )   2. Erkek (  ) 

3. Medeni Durum:  

1. Evli (  )   2. Bekar (  ) 

4. Eğitim Durumu:  

1. Okur-yazar değil (  )   2. Ġlkokul (  )   3. Ortaokul   (  )    

4. Lise (  )                    5. Üniversite ve üzeri(  ) 

5. Gelir Durumu:  

1. Gelir giderden az (  )   2. Gelir gidere eĢit (  )   3. Gelir giderden fazla (  ) 

6. Ne zamandır huzurevinde yaĢıyor?  

1. 0-6 ay (  )   2. 7-12ay (  )   3. 13-18ay (  )   4. 19- 24ay (  )   5. 25 ay ve üzeri (  )  

7. Daha önce düĢme öykünüz oldu mu?  

1. Evet (  )   2. Hayır (  ) 
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EK-6 STANDARDĠZE MĠNĠ MENTAL TEST EĞĠTĠMLĠLER ĠÇĠN 

Ad Soyad:                               Tarih:                                        YaĢ: 

Eğitim Yılı:                             Meslek:                                      Aktif El: 

Toplam Puan: 

YÖNELĠM (Toplam puan 10) 

Hangi yıl içindeyiz......................................................................................................... ( ) 

Hangi mevsimdeyiz ...................................................................................................... ( )  

Hangi aydayız……………………………………........................................................ ( ) 

Bu gün ayın kaçı .......................................................................................................... (  ) 

Hangi gündeyiz ...................................................................................................... ....... ( ) 

Hangi ülkede yaĢıyoruz ................................................................................................ ( )  

ġu an hangi Ģehirde bulunmaktasınız ........................................................................... ( )  

ġu an bulunduğunuz semt neresidir .............................................................................. ( )  

ġu an bulunduğunuz bina neresidir .............................................................................. ( )  

ġu an bu binada kaçıncı kattasınız ................................................................................ ( ) 

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayın. (Masa, 

Bayrak, Elbise) (20 sn süre tanınır) Her doğru isim 1 puan (Masa, Bayrak, 

Elbise)...................................................................................................................... ..... ( ) 

DĠKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) 

100'den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her doğru iĢlem 1 puan.  

(100, 93, 86, 79, 72, 65) ............................................................................................... ( )  

HATIRLAMA (Toplam puan 3) 

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri hatırlıyor musunuz? Hatırladıklarınızı söyleyin. 

(Masa, Bayrak, Elbise)................................................................................................. ( )  

LĠSAN (Toplam puan 9) 

a) Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) 

.........................................................…………………………………………………( ) 

b) ġimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eğer ve 

fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 

puan……………………………………………………………………………..…...( ) 

c) ġimdi sizden bir Ģey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi yapın. "Masada 

duran kağıdı sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere bırakın lütfen" Toplam puan 3, 

süre 30 sn, her bir doğru iĢlem 1 

puan………………………...........................................................................................( ) 

d) ġimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda söylenen Ģeyi yapın. (1 puan) "GÖZLERĠNĠZĠ 

KAPATIN" (arka sayfada)…………………………………………( ) 

e) ġimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan)………..( ) 

f) Size göstereceğim Ģeklin aynısını çizin. (arka sayfada) (1 puan)…………………...( ) 
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EK-7 EĞĠTĠMSĠZLER ĠÇĠN MODĠFĠYE EDĠLEN MĠNĠ MENTAL TEST 

Ad Soyad:                               Tarih:                                        YaĢ: 

Eğitim Yılı:                             Meslek:                                      Dominant El: 

Toplam Puan: 

 

YÖNELĠM 

ZAMAN PUAN MEKAN PUAN 

Yıl  Ülke  

Ay  Kent  

ġuan günün hangi bölümü  Semt   

Gün   Bina  

Mevsim  Kat  

 

KAYIT 

Mavi ġahin Lale PUAN  

 

DĠKKAT 

Haftanın günlerini geriye doğru sayar mısınız? (Örneğin PAZAR’dan önce CUMARTESĠ gelir, 

ondan önce ne gelir? Devam edin (Deneğin toplam 5 günü sırasıyla doğru sayması gerekir, her 

doğru gün için 1 puan verilir) 

Cumartesi Cuma PerĢembe ÇarĢamba Salı PUAN 

 

HATIRLAMA 

Mavi ġahin Lale PUAN  

 

ADLANDIRMA 

Kalem Saat  PUAN 

 

TEKRARLAMA 

―O gelmiĢ olsaydı ben de giderdim‖ PUAN 

 

ANLAMA 

Kağıdı sağ/sol elinize alın Ortadan ikiye 

katlayın  

Ayağınızın dibine bırakın. PUAN 

ġimdi evinizle ilgili birĢey söyleyin (30 sn 

süre tanınır, anlamlı bir cümle için 1 puan 

verilir) 

 PUAN 

ġimdi yüzüme bakın ve yaptığımın aynısını 

yapın (Kendi gözlerinizi kapatın) 

(Doğru iĢlem için 1 puan verin) 

PUAN 

 

GÖRSEL MEKANSAL 
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EK-8 KATZ GÜNLÜK YAġAM AKTĠVĠTELERĠ ÖLÇEĞĠ 
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EK-9 TĠNETTĠ DENGE VE YÜRÜME TESTĠ 
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EK-10 EGZERSĠZ DEĞĠġĠM SÜRECĠ ÖLÇEĞĠ 

Lütfen aĢağıdaki maddeleri, geçirdiğiniz son 1 ayı düĢünerek okuyunuz. AĢağıdaki her bir 

maddenin boĢ zaman aktiviteniz sırasında kaç kez gerçekleĢtiğine iliĢkin rakamı daire içine 

alınız. 

1. Ġnsanların fiziksel aktivitenin yararları hakkında bana verdikleri bilgileri hatırlarım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

2. Fiziksel aktiviteyi nasıl yaĢamımın düzenli bir parçası haline getireceğim konusunda yazılardan ve 

reklamlardan edindiğim bilgileri düĢünürüm. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

3. Fiziksel aktivite hakkındaki yazıları okuyarak bu konuda daha fazla öğrenmeye çalıĢırım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

4. Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler bulmaya çalıĢırım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

5. Hareketsizliğin sağlığa zararları ile ilgili uyarılar, beni duygusal olarak etkiler. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

6. Hareketsizliğin zararları sonucu oluĢan üzücü olaylar, beni duygusal olarak etkiler. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

7. Hareketsiz yaĢam tarzı hakkındaki uyarılara duygusal tepki veririm. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

8. Hareketsizliğin vücuduma verebileceği zarar beni endiĢelendirir. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

9. Eğer düzenli olarak fiziksel aktivite yaparsam baĢkalarına daha iyi bir örnek olacağımı hissederim. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

10. Benim hareketsizliğimin yakınımdaki insanları nasıl etkilediğini merak ederim. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

11. Fiziksel olarak daha fazla aktif olursam baĢkalarını daha sağlıklı olmaları yönünde etkileyebileceğimin 

farkındayım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

12. Eğer ben olursam bazı yakın arkadaĢlarım da fiziksel olarak daha aktif olabilirler. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

13. Düzenli fiziksel aktivite yapmanın beni çevrede daha sağlıklı, daha mutlu bir insan yapacağı 

düĢüncesindeyim. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

14. Eğer fiziksel olarak aktif olursam, tipimin/dıĢ görünüĢümün nasıl olacağını düĢünürüm. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

15. Fiziksel aktivite yapmadığım zaman kendimi engellenmiĢ hissederim. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

16. Eğer düzenli egzersiz yapsaydım aslında kendime daha fazla güven duyardım diye 

düĢünüyorum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

17. Toplumsal değiĢimi fiziksel olarak aktif olabilmek için kolaylaĢtırıcı olarak görüyorum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

18. Bugünlerde daha fazla insanın beni fiziksel aktivite yapmam konusunda cesaretlendirdiğinin farkındayım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

19. Pek çok iĢletmenin çalıĢanlarını fitness kurslarını ve mesai saatleri dıĢında antrenman yapmalarını önererek 

fiziksel olarak aktif olmaları için teĢvik ettiğinin farkındayım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

20. ġu anda pek çok sağlık/spor merkezinin kendi üyelerine ücretsiz çocuk bakımı hizmeti sağladığının 

farkındayım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

21. Hareketsiz kalmak yerine bazı fiziksel aktivitelerle meĢgul olurum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 
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22. Fiziksel aktiviteyi yapılması gereken bir görev olarak görmekten ziyade dinlenmek ve günlük sıkıntılardan 

kurtulmak için özel bir zamanım gibi kullanmaya çalıĢıyorum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

23. Kendimi yorgun hissettiğimde, sonrasında kendimi daha iyi hissedeceğimi bildiğim için kendimi bir Ģekilde 

fiziksel olarak aktif hale getiriyorum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

24. Kendimi gergin hissettiğimde, fiziksel aktiviteyi sıkıntılarımı azaltmak için harika bir yol olarak görüyorum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

25. Fiziksel olarak aktif olmam ile ilgili problem yaĢadığımda kendisine güvenebileceğim biri var. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

26. Fiziksel aktivite yapamayacağımı hissettiğimde beni cesaretlendiren sağlıklı bir arkadaĢım var. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

27. Fiziksel aktivite yapmamak için bahaneler bulduğumu fark ettiren biri var. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

28. Fiziksel aktivitem hakkında bana geri bildirim veren biri var. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

29. Fiziksel aktivite yaptığımda kendimi ödüllendiririm. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

30. Kendimden çok Ģey bekleyerek baĢarısız olmaktansa kendim için gerçekçi hedefler 

belirlemeye çalıĢırım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

31. Fiziksel olarak aktif olduğumda vücuduma iyi bakarak bu sayede kendime iyilik yaptığımı söylerim. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

32. Daha fazla fiziksel aktivite yapmaya çabalarsam kendim için iyi bir Ģey yapmıĢ olurum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

33. Eğer istersem fiziksel olarak aktif olabileceğimi kendi kendime söylerim. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

34. Eğer yeterince çabalarsam fiziksel olarak aktif olabileceğimi kendi kendime söylerim. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

35. Fiziksel aktivite yapmak için kendime söz veririm. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

36. Sağlık ve iyiliğimden sorumlu tek kiĢinin ben olduğumu ve egzersiz yapıp yapmayacağıma sadece benim 

karar verebileceğimi kendime hatırlatırım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

37. Evimde etrafa bana fiziksel aktivite yapmayı hatırlatacak Ģeyler koyarım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

38. ĠĢ yerimin etrafında bana fiziksel aktivite yapmayı hatırlatan Ģeyler bulundururum. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

39. Hareketsiz olmama neden olan Ģeyleri ortadan kaldırırım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 

40. Hareketsiz olmama neden olan ortamlarda uzun zaman geçirmekten kaçınırım. 

1) Hiçbir zaman   2) Nadiren   3) Ara sıra   4) Çoğunlukla   5) Her zaman 
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EK-11 EGZERSĠZ KARAR ALMA ÖLÇEĞĠ 

Bu anket egzersizin olumlu ve olumsuz yönlerini gözden geçirmektedir. Lütfen aĢağıdaki maddeleri 

okuyunuz ve her bir ifadenin boĢ zamanınızda sizin egzersiz yapma ya da yapmama kararınızda ne kadar 

etkili olduğunu uygun rakamı daire içine alarak gösteriniz. 

1. Eğer düzenli olarak egzersiz yaparsam ailem ve arkadaĢlarım için daha fazla enerjim olur. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

2. Düzenli egzersiz stresimin/gerginliğimin azalmasına yardımcı olur. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

3. Düzenli egzersiz yaparsam kendime daha fazla güven duyarım. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

4. Düzenli egzersiz yaparsam daha rahat uyurum. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

5. Düzenli egzersiz yapmak için kendime verdiğim sözü tutarsam kendimi daha iyi 

hissederim. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

6. Düzenli egzersiz yaparsam vücudumu daha çok beğenirim. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

7. Düzenli egzersiz yaparsam günlük iĢleri yapmak benim için daha kolay olur. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

8. Düzenli egzersiz yaparsam kendimi daha az stresli hissederim. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

9. Düzenli egzersiz yaparsam vücudumun daha rahat olduğunu hissederim. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

10. Düzenli egzersiz yaĢama daha olumlu bakmama yardımcı olur. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

11. Egzersizden sonra günlük iĢlerimi yapmak için çok yorgun olacağımı düĢünürüm. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

12. Kötü havalardan etkilenmeyecek, hoĢlandığım bir egzersiz aktivitesi bulmanın zor 

olduğunu anladım. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

13. Egzersiz yaptığım zaman kendimi rahatsız hissederim çünkü soluk soluğa kalırım ve 

kalbim çok hızlı atar. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

14. Düzenli egzersiz çok fazla zamanımı alır. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

15. Düzenli egzersiz yaparsam ailem ve arkadaĢlarım için daha az zamanım kalır. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 

16. Günün sonunda egzersiz yapamayacak kadar yorgun olurum. 

1) Önemli değil   2) Az önemli   3) Önemli   4) Çok önemli   5) AĢırı önemli 
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EK-12 EGZERSĠZ ÖZ YETERLIK ÖLÇEĞĠ 

Bu anket baĢka Ģeyler engel oluĢturduğunda egzersiz yapmak için kendinizden ne kadar 

emin olduğunuzu gözden geçirmektedir. Lütfen aĢağıdaki maddeleri dikkatle okuyunuz ve 

her bir maddede boĢ zaman aktivitenizle ilgili sizi en iyi ifade eden rakamı daire içine 

alınız. .……………………… olduğunda düzenli egzersiz yapabileceğimden eminim. 

 
Hiç emin 

değilim 

Az 

eminim 

Eminim 

 

Çok 

eminim 

AĢırı 

derecede 

eminim 

Yorgun 

olduğumda 
1 2 3 4 5 

Kötü ruh 

halinde 

olduğumda 

1 2 3 4 5 

Zamanımın 

olmadığını 

hissettiğimde 

1 2 3 4 5 

Tatilde 

olduğumda 
1 2 3 4 5 

Yağmur veya 

kar 

yağdığında 

1 2 3 4 5 

Yorgun 

olduğumda 
1 2 3 4 5 
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EK-13 EGZERSĠZ DEĞĠġĠM AġAMALARI ÖLÇEĞĠ 

 

Düzenli Egzersiz: Fiziksel zindeliği artırmak için uygulanan herhangi bir (örneğin; tempolu 

yürüyüĢ, yavaĢ yavaĢ koĢma, bisiklete binme, tenis, yüzme gibi) planlanmıĢ fiziksel 

aktivitedir. Bu faaliyet; etkili olması için rahatsız edici olmamalı, nefes alma düzenini 

artıran ve ter atmanıza sebep olan bir düzeyde, haftada 5 kez, her bir seansta 30 dakika 

uygulanmalıdır. Bu tanıma göre aĢağıdaki 5 ifade boĢ zamanlarınızda ne kadar egzersiz 

yaptığınızı değerlendirecektir. 

Yukarıdaki açıklamaya göre düzenli egzersiz yapıyor musunuz? Lütfen aĢağıdaki 

seçeneklerden sizin için uygun olan sadece bir seçeneği (rakamı) daire içine alarak 

cevaplayınız. 

1) Evet, 6 aydan daha uzun süredir düzenli olarak egzersiz yapıyorum (Devam Ettirme). 

2) Evet, egzersiz yapıyorum, ama 6 aydan daha kısa süredir egzersiz yapıyorum (Hareket). 

3) Hayır, egzersiz yapmıyorum, ama gelecek 30 gün içinde düzenli olarak egzersiz 

yapmaya baĢlama niyetindeyim (Hazırlık). 

4) Hayır, egzersiz yapmıyorum, ama gelecek 6 ay içinde düzenli olarak egzersiz yapmaya 

baĢlama niyetindeyim (DüĢünme). 

5) Hayır, egzersiz yapmıyorum ve 6 ay içinde düzenli olarak egzersiz yapmaya baĢlama 

niyetinde değilim (DüĢünmeme). 
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EK-14 DĠSCERN FORMU 

Sayın Bilim Uzmanı ……………..Bu form, ―Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylere HemĢire Liderliğinde Verilen Transteoretik 

Model Temelli Video Egzersiz Eğitimlerinin DüĢme Riski Üzerine Etkisi‖ konulu doktora tez çalıĢması kapsamında 
kullanılması için hazırlanan video egzersiz eğitimlerinin videolarının kalite ve güvenirliğini değerlendirmek amacıyla 

oluĢturulmuĢtur. AĢağıda form 16 maddellik beĢli likert tipte bir ölçektir. Her soruya en yüksek 5 en düĢük 1 puan verilebilir. 

Ölçekten en yüksek 80 en düĢük 16 puan alınabilir. Ölçek puanının artması kalite ve güvenirliliğin artması anlamına 
gelmektedir. Sizden istenilen video içerikleri ve ekran görüntüleri çerçevesinde en uygun olan seçeneği belirtmenizdir. ―Değerli 

katkılarınız için teĢekkür eder, saygılar sunarız.  

Doktora Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Ayla DEMĠRTAġ 

Doktora Tez Öğrencisi: Öğr. Gör. AyĢe ÖZDEMĠR  

BÖLÜM 1 

Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videoları; 

 1 2 3 4 5 

1 Hedefleri net mi?      

2 Hedeflerine ulaĢıyor mu?      

3 Alakalı mı?      

4 Derlemek için hangi bilgi kaynaklarının kullanıldığı açık mı (yazar veya 

yapımcı dıĢında)? 

     

5 Kullanılan veya rapor edilen bilgilerin ne zaman üretildiği açık mı?      

6 Dengeli ve tarafsız mı?      

7 Ek destek ve bilgi kaynaklarının ayrıntılarını sağlıyor mu?      

8 Belirsizlik alanlarına atıfta bulunuyor mu?      

BÖLÜM 2 

Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videoları; 

 1 2 3 4 5 

9 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin nasıl çalıĢtığını açıklıyor mu? 

     

10 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin faydalarını açıklıyor mu? 

     

11 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin risklerini açıklıyor mu? 

     

12 Herhangi bir video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve 

egzersizin kullanılmazsa ne olacağını açıklıyor mu? 

     

13 Video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgileri ve egzersiz 

seçeneklerinin genel yaĢam kalitesini nasıl etkilediğini açıklıyor mu? 

     

14 Birden fazla olası video TTM aĢamasına uygun fiziksel aktivite bilgisi ve 

egzersiz seçeneği olabileceği açık mı? 

     

15 Ortak karar verme için destek sağlıyor mu?      

BÖLÜM 3 

Transteoretik model temelli video egzersiz eğitim videoları; 

 1 2 3 4 5 

16 Tüm soruların cevaplarına dayanarak, videoların genel kalitesini TTM 

temelli egzersiz eğitim videosu seçeneği olarak1-5 bilgi kaynağı olarak 

değerlendirin. 

     



82 
 

EK-15 DISCERN FORMUNUN UZMAN GÖRÜġÜ PUANLARININ KAPSAM 

GEÇERLĠLĠK ORANI VE ĠNDEKSĠ TABLOSU 

Eğitim Maddeleri Uygunluk Değerlendirilmesi  

KGO  

 

KGĠ  1 

(Hayır) 
2 

3 

(Kısmen) 
4 

5 

(Evet) 

Bölüm 1 – Madde 1  0 0 0 1 6 1 1 

Bölüm 1 – Madde 2  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 1 – Madde 3  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 1 – Madde 4  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 1 – Madde 5  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 1 – Madde 6  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 1 – Madde 7  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 1 – Madde 8  1 0 0 2 4 0,6 0,8 

Bölüm 2 – Madde 1  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 2 – Madde 2  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 2 – Madde 3  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 2 – Madde 4  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 2 – Madde 5  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 2 – Madde 6  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 2 – Madde 7  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 2 – Madde 8  0 0 0 0 7 1 1 

Bölüm 3 – Madde 1  0 0 0 0 7 1 1 
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EK-16 VĠDEO ĠÇERĠĞĠ DEĞERLENDĠRME FORMU 

Sayın Bilim Uzmanı …………….. 

Bu form, ―Huzurevinde YaĢayan YaĢlı Bireylere HemĢire Liderliğinde Verilen Transteoretik Model 

Temelli Video Egzersiz Eğitimlerinin DüĢme Riski Üzerine Etkisi‖ konulu doktora tez çalıĢması 

kapsamında kullanılması için hazırlanan video egzersiz eğitimlerinin videolarının değerlendirilmesi 

amacıyla oluĢturulmuĢtur. AĢağıda form üzerinde verilen ―Uygun değil‖, ―biraz uygun‖, ―oldukça 

uygun‖ ve ―çok uygun‖ ifadeleri video egzersiz eğitimlerinde yer alan videoların değerlendirilmesi 

amacıyla oluĢturulmuĢtur. Sizden istenilen video içerikleri ve ekran görüntüleri çerçevesinde en uygun 

olan seçeneği belirtmenizdir. ―Çok uygun‖ olarak değerlendirmediğiniz veya uygun bulmadığınızı 

ilgili bölümün görüĢ ve öneriler kısmında belirtmenizi ve bu bağlamdaki önerilerinizi paylaĢmanızı 

rica ederiz.  Değerli öneri, eleĢtiri ve katkılarınız için teĢekkür eder, saygılar sunarız.       

Doktora Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Ayla DEMĠRTAġ      

Doktora Tez Öğrencisi: Öğr. Gör. AyĢe ÖZDEMĠR 

 

VĠDEO 1 

(Fiziksel aktivite nedir, olumlu ve olumsuz 

sonuçları nelerdir?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 2  

(Fiziksel hareketsizlik ve etkileri nelerdir, 

kronik hastalığı olan yaĢlı bireyler hangi fiziksel 

aktiviteleri yapabilir?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 3  

(Huzurevinde bulunmanın egzersiz yapma 

durumuna etkisi nedir, huzurevinde 

yapılabilecek fiziksel aktivite türleri nelerdir?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 
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VĠDEO 4  

(Fiziksel aktivite yapmanın olumlu ve 

yapmamanın olumsuz etkileri nelerdir?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 5  

(Fiziksel aktivite yapmama önündeki engeller 

nelerdir ve çözüm önerileri nelerdir?) 

 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 6  

(YaĢlı bireyler hangi fiziksel aktiviteyi 

yapabilirler?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 7  

(Fiziksel aktivite türleri nelerdir, yaparken 

nelere dikkat edilmelidir?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 8  

(Düzenli olarak yapılan fiziksel aktivitenin 

faydaları nelerdir, yaĢlı bireylerne kadar fiziksel 

aktivite yapabilirler?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler 
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VĠDEO 9  

(Örnek fiziksel aktivite uygulamaları nelerdir?) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 10  

(Fiziksel aktivite devamlılığını sağlamak için 

nasıl bir yol izlemeleri gerekmektedir, fiziksel 

aktivite ile ilgili motive edici sonuçlar nelerdir, 

kendilerini fiziksel aktivite konusunda 

destekleyebilecek destek gruplarının nasıl 

oluĢturulabilir, hedefler koymaları sağlanıp bu 

hedeflere ulaĢmaları halinde kendilerine uygun 

ödüllendirme nasıl yapılabilir, örnek egzersiz 

uygulaması) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

5  Hazırlanan egzersiz programı yaĢlı bireyler 

için uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 

VĠDEO 11 

(Bireylerde fiziksel aktivite ile ilgili güçlendirici 

ve motivasyonun arttırılması daha uzun vadede 

fiziksel aktivite planları nasıl yapılabilir, örnek 

egzersiz uygulaması) 

Uygun 

değil 

Biraz 

uygun  

Oldukça 

uygun  

Çok uygun 

1 Sorun çözücü davranıĢa yönelik içerik 

uygun mu? 
    

2 Ġçeriğin okunabilirlik düzeyi uygun mu?     

3 Resimler, tasarım, renk dikkat çekici mi?     

4 Eğiticinin ses tonu, anlatıĢ tarzı ve konunun 

anlaĢılabilirliği uygun mudur? 
    

5  Hazırlanan egzersiz programı yaĢlı bireyler 

için uygun mudur? 
    

GörüĢ ve Öneriler: 
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EK-17 VĠDEO ĠÇERĠĞĠ DEĞERLENDĠRME FORMUNUN UZMAN 

GÖRÜġÜ PUANLARININ KAPSAM GEÇERLĠLĠK ORANI VE ĠNDEKSĠ 

TABLOSU 

Eğitim 

Maddeleri 
Uygunluk Değerlendirilmesi  

KGO  

 

KGĠ  Uygun Değil Biraz Uygun Oldukça 

Uygun 

Çok Uygun 

Madde 1  0  0  1 6 1  1  

Madde 2  0  0  0  7  1  1  

Madde 3  0  0  0  7 1  1  

Madde 4  0  0 2 5 0,8  0,9  

Madde 5  0  0 2 5 0,8  0,9  

Madde 6  0  0 2 5 0,8  0,9  

Madde 7  0  0  0 7  1  1  

Madde 8  0  2  1  4 0,6  0,8  

Madde 9  0  0  0 7  1  1  

Madde 10  0  2  1  4 0,6  0,8  

Madde 11  0  0 2 5 0,8  0,9  

Madde 12  0  0  0 7  1  1  

Madde 13  0  0  0 7  1  1  

Madde 14  0  2  1  4 0,6  0,8  

Madde 15  0  0  0 7  1  1  

Madde 16  0  0 2  5 0,8  0,9  

Madde 17  0  0  0 7 1  1  

Madde 18  0  0  0 7  1  1  

Madde 19  0  0 2  5 0,8  0,9  

Madde 20  0  0 1  6 1  1  

Madde 21  0  0  0  7 1  1  

Madde 22  0  0  0  7 1  1  

Madde 23  0  0  0  7 1  1  

Madde 24  0  3  0  4 0,4  0,7  

Madde 25  0  0 2  5 0,8  0,9  

Madde 26  0 0  2 5 0,8  0,9  

Madde 27  0  0  0 7  1  1  

Madde 28  0  0  1  6 1  1  

Madde 29  0  2 2 3 0,4  0,7  

Madde 30  0  0 2  5 0,8  0,9  

Madde 31  0  0  1  6 1  1  

Madde 32  0  0  0  7 1  1  

Madde 33  0  0  1 6 1  1  

Madde 34  0  0  0 7 1  1  

Madde 35  0  0  0  7  1  1  

Madde 36  0  0  0  7 1  1  

Madde 37  0  0  1  6 1  1  

Madde 38  0  0  0 7  1  1  

Madde 39  0  0  0  7 1  1  

Madde 40  0  0  0  7 1  1  

Madde 41  0  0  1 6 1  1  

Madde 42  0  0  0  7 1  1  

Madde 43  0  0  0  10  1  1  

Madde 44  0  0  1  6 1  1  

Madde 45  0  0  1  6 1  1  

Madde 46  0  0  0  7  1  1  
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EK-18 KASTAMONU KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU KARAR 

FORMU 
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EK-19 AĠLE VE SOSYAL HĠZMETLER BAKANLIĞI KURUM ĠZNĠ 
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EK-20 KATZ GYAÖ KULLANIM ĠZNĠ 
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EK-21 TRANSTEORETĠK MODEL ÖLÇEKLERĠ KULLANIM ĠZNĠ 
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