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OZET

Bir Huzurevinde Yasayan Yash Bireylere Hemsire Liderliginde Verilen
Transteoretik Model Temelli Video Egzersiz Egitiminin Diisme Riski Uzerine

Etkisi

Amag: Bu aragtirmanin amaci huzurevinde yasayan yasl bireylere hemsire
liderliginde verilen transteoretik model temelli video egzersiz egitimlerinin diisme

riski tizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu randomize kontrollii, arastirmaTemmuz 2022- Ocak
2023 tarihleri arasinda miidahale (n=22), kontrol (n=22) grubu olmak iizere 44
yasl birey ile tamamlanmistir. Veriler; Katilmcilarm Tanitict Ozellikleri Formu,
Standardize Mini Mental Test (SMMT), Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen Mini
Mental Test (EMMT), KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KATZ GYAO),
Tinetti Denge ve Yiirime Testi (TDYT) ve Transteoretik Model (TTM)
Olgeklerinin alt boyutlarindan Egzersiz Degisim Siireci Olgegi (EDSO), Egzersiz
Karar Alma Olgegi (EKAO), Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) ve Egzersiz
Degisim Asamalar1 Olgegi (EDAOQ) ile toplanmistir. Miidahale grubu, degisim
asamasina gore bes gruba ayrilmis ve haftada 3 gilin, 9 hafta sonunda boyunca
transteoretik model temelli video egzersiz egitimleri verilmistir. Calismada
kullanilan Olgekler miidahale ve kontrol grubuna, 0. giin ve 9. hafta sonunda
uygulanmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum degerler ve kategorik degiskenler i¢in Ki kare ve Mc Nemar
Browker testi, gruplar arasi karsilagtirmada bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi, bagimli gruplarda Wilcoxon testi, grup, zaman, grup-zaman
etkilesimini degerlendirmek i¢in karma ANOVA testi kullanilmistir. Tim

istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,005 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: TDYT genel puani agisindan grup i¢i degisim incelendiginde her
iki grupta anlamli bir artis oldugu (p<0,005), etki biiytikliigiiniin (Cohen (d)=0,857)

yiiksek diizey oldugu bulunmustur. TDYT grup, zaman, grupxzaman etkilesiminin



anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0,005). TTM’nin alt boyut
olceklerinden EDAO’nin miidahale grubunda ilk degerlendirmedeki degisim
asamalari, son degerlendirmedekine gore anlamli artis sagladigi (p<0,005) ve diger
alt boyutlarmndan EDSO, EKAO vyarar algist ve EOYO puanlarinda da artis
sagladigi tespit edilmistir. EDSO, EKAO yarar algisi, EOYO’de grup, zaman,
grupxzaman etkilesiminin anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<0,005).
EKAQO zarar algis1 puaninda anlamli bir artis olmadigi ve grup, zaman,

grupxzaman etkilesiminin anlaml bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0,005).

Sonu¢: Arastirmada TTM temelli yapilan video egzersiz egitimlerinin
huzurevinde yasayan yasl bireylerde diisme riskini azaltmada etkili olmadigi,
ancak egzersize uyumlarim arttirdigi tespit edilmistir. Huzurevinde yasayan yaslt
bireylere egzersiz davranisi kazandirmak igin, TTM temelli video egzersiz egitim

programlarinin hazirlanmasi ve hemsireler tarafindan uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, egzersiz egitimi, hemsire, transteoretik

model, yasl birey



Vi

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



vii

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. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Yaghlikla birlikte meydana gelen denge kayiplar1 ve koordinasyon
bozulmalari, yash bireylerde diisme nedenleri arasinda yer almaktadir. 65 yas {istl
bireylerin %20-60’1nin yasamlari boyunca bir kez distigii (1) ve bu oranin
huzurevlerinde yasayan yaglilar arasinda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (2,3).
Yaglilarin yaklagik tigte birinin yilda en az bir kez, %15’inin birden fazla diistiigi
(4,5), ayrica 65 yas ve iistii bireylerin yaklasik %40'1nin diisme sonucu 61diigii tespit
edilmistir (2,3,6). Aslinda, diismeye neden olabilecek birgok risk faktoriiniin
onlenebilir oldugu bilinmektedir (7). Bu nedenle yaslilarda, diisme risk faktorleri
belirlenmeli, degerlendirilmeli ve diizenli egzersiz programlariyla, yasam tarzi

degistirilerek diisme riski en aza indirilmelidir (8).

Ilerleyen yasla birlikte bireylerde, fonksiyonel ve bilissel siiregteki olumsuz
degisiklikler sonucunda, giinlik yasam aktivitelerinde azalma ve beraberinde
egzersiz performansinda diislis goriilebilmektedir. Bu durum, yash bireyleri,
hareketsiz bir yasam tarzina itmektedir (9). Yas arttikca egzersiz yapan birey
sayisinin azaldig ve yash erkeklerin egzersize katilim oraninin yash kadinlardan
daha fazla oldugu gorilmistiir (10). Yashlara, kas giiclinii arttirabilmek ya da
koruyabilmek i¢in, en az {i¢ ay diizenli bigimde, kontrollii diren¢ egzersizleri ve ¢ok
bilesenli kombine egzersiz programlari 6nerilmektedir (11). Yash bireylerde diisme
oranint ve diisme riskini azaltmada denge saglama ve kuvvetlendirme egzersiz
programlarmin etkili oldugunu gosteren kanitlar vardir (12,13). Miiller ve ark.’nin
(2021) diisme riski olan bir toplulukta yasayan yaslilar icin yasam tarziyla entegre
fiziksel egzersiz egitimi ve ev modifikasyonu gelistirdikleri ¢calismada bireylere 12
hafta boyunca dokuz seans FIT-at-Home diisme Onleme programi uygulanmistir.
Aragtirma sonucunda bu miidahale programinin yaslilarda uygulanabilir bir diisme
onleme programi oldugu sonucuna varmisladir (12). Huang ve ark. (2016) tarafindan
yaslt bakim evlerinde diisme korkusunu yonetmek icin biligsel davranigsal model

temelli egzersiz miidahalesinin etkisinin degerlendirildigi ¢alismada biligsel



davranigsal model temelli egzersiz miidahalesinin yash sakinlerin diisme ve diisme
korkularmmi1  yonetmelerine, depresif egilimlerini azaltmalarma ve hareket

kabiliyetlerini ve kas giiglerini artirmalarina yardimci oldugu bulunmustur (13).

Yagh bireylerin, 6z yeterlik duygusunu siirdiirmek ve egzersiz yapma
davranigiyla ilgili algisin1 giliclendirmeye yonelik bazi girisimlerin planlanmasi
gereklidir. Hemsirelerin, yaslilara aktif bir yasam tarzini benimsetmek i¢in, fiziksel
yeterlilik diizeylerini géz onlinde bulundurarak, egzersiz planlamalar1 ve eglenceli
hale getirmeleri fayda saglayacaktir. Boylece, yasl bireylerin gilinliik olarak diizenli

yaptiklar1 egzersizler, kendilerini diisme riskinden de koruyacaktir (14).

Yaslhilarda, egzersiz kapasitesinin artirilmasinda ve diisme riskinin
azaltilmasinda Transteoretik Model (TTM) temelli girisimlerin etkili olabilecegi ileri
stirilmektedir (15). Prochaska ve Diclemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilen,
biitiinlestirici bir davranis degisikligi modeli olan TTM, bireylerin sagligin1 optimal
diizeye ulastirma amaci ile kullanilabilir (16). TTM’nin, hemsirelik bakimi igin
uygun bir model oldugu ve kullanimmin yayginlagtiritlmasi 6nerilmektedir (17). Bu
model, bireyin sagliksiz bir davranigini nasil degistirmesi veya saglikli bir
davranigini nasil siirdiirmesi gerektigini anlatmaktadir (18) . TTM, davranis
degisikligini tetikleyen faktorleri veya siiregleri giiclendirmenin  Gnemini
vurgulamaktadir (19,20). Arastirmalarda TTM basta sigara birakma olmak tizere
birgok saglikli yasam bicimi davranigmin (egzersiz, alkoliin koétiiye kullanimi,
kondom kullanim1 gibi) gelistirilmesinde en sik kullanilan modellerden biri haline
gelmistir (18,19). TTM temelli motivasyonel goriisme yontemi kullanilarak
yuriitiilen aragtirmalarda yagl bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin arttigi (21,22)
obez bireylerde beslenme ve egzersiz davranis degisiminin saglanmasina katkida
bulunuldugu(23), daha 6nce fiziksel olarak aktif olmayan yash bireylerde fiziksel
aktivitenin artirilmasinda (24), kronik agrisi olan yasli bireylerde motivasyonel
goriisme ve egzersiz programi ile agr1 yogunlugunda azalma, fiziksel aktivite

diizeylerinde artma (25) elde edilmistir.

TTM’nin teknoloji ile birlestirilerek uygulanmasinin, yasgh bireylerde
davranis degisikligi yarattigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (26,27). Jalali ve

ark.’nin (2022), yetiskinler arasinda diizenli egzersiz davraniglarinin kazandirilmasi



icin TTM'ye dayali olarak tasarlanan ozel, etkilesimli multimedya yaziliminin
etkinligini inceledikleri randomize kontrollii ¢aligmada; TTM'ye dayali olarak
tasarlanan multimedya kullanilarak yapilan egitim miidahalesinin, yetiskinlerde
diizenli egzersiz davraniglarinin kazandirilmasi icin etkili stratejilerden biri olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (26). Pettersson ve ark. (2020), tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada; diismeleri dnlemeye yonelik seg¢ilmis egzersiz
hareketlerini iceren dijital egzersiz programimin bir yil boyunca etkinligi
degerlendirilmistir. Bu uygulama sonucunda diismelerin 6nlenmesi i¢in giiclii bir
kanit tabanina sahip oldugu sonucuna varilmigtir. Dijital egzersiz programinin, hem
miidahaleye daha fazla erisim hem de zaman firsati sagladigi belirtilmistir (27).
Ayrica yash bireylerde telerehabilitasyon egzersiz egitimleriyle; denge saglama
(28,29), dengeli yiirtiyiis (28-30), yiirlime hizin1 artirma (31,32), fiziksel islevlerde
iyilesme (34, 36), diisme korkusunda azalma (37) ve yasam Kkalitesinde artisa
(30,33,34) katki sagladigi goriilmistiir. Literatiirde video yardimli egzersiz
egitiminin kullanildig1r calismalarda video yardimli egzersiz egitiminin, yiiz yiize
egitimden daha diisiik maliyetli ve daha etkin oldugu belirtilmistir (35-37).
Telerehabilitasyon hizmetleri kirsal alanda saglik hizmetlerine ulagmakta sikinti
¢eken hastalarda (35), kal¢a kirigr olan hastalarda (36), erken donem Alzheimer
hastalig1 olan hastalarin bilissel rehabilitasyonlarinda (37) saglik hizmetine ulagma,
hasta-saglik ¢alisgan1  arasindaki iletisimin  devamliligimin = saglanmast  ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu i¢in siklikla kullanilmaktadir. Lee ve ark.
(2023) tarafindan yapilan sistematik derlemedevideo takibi ile yapilan calismada
egzersiz egitiminde dogru yapilis seklinin gdsterilmesinin ve egzersiz esnasinda
yapilan hatalarin diizeltilmesinin, uygulamalarin dogru yapilmasi agisindan 6nemli
oldugu belirtilmistir (38). Bunun yani sira yeni teknolojilerin, avantaj ve
dezavantajlart  dikkatle incelendikten sonra yasli bireylere uygulanmasi

onerilmektedir (39).

Amerika, Birlesik Krallik ve Kanada’da yaslh bireylerin toplu yasadiklar
yerlerde diismeyi dnlemeye yonelik programlar uygulanmaktadir. Ancak Tiirkiye’de
yasli bireylerin huzurevlerinde diismeyi Onlemeye yonelik diizenli egzersiz
programlar1  gibi  uygulamalardan olusan diisme Onleme  programlari

bulunmamaktadir (40). Ayrica huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan, hemsirelik



bakim programlari icerisinde, bir modele dayali video egitimi ile yapilan egzersiz
programlarinin diigme riski {izerine etkisini inceleyen ¢aligmalara rastlanmamuistir.
Bu calisma, bir huzurevinde yasayan yasli bireylere hemsire liderliginde verilen
TTM temelli video egzersiz egitimlerinin diisme riski {izerine etkisini incelemek ic¢in

yapilmustir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci bir huzurevinde yasayan yasli bireylere hemsire
liderliginde verilen TTM temelli video egzersiz egitimlerinin diisme riski iizerine

etkisini incelemektir.

1.3. ARASTIRMA HIiPOTEZLERI

Ho. Huzurevindeki yaslh bireylere verilen transteoretik model temelli video

egzersiz egitimlerinin diisme riski ilizerine etkisi yoktur.

Hi: Huzurevindeki yash bireylere verilen transteoretik model temelli video

egzersiz egitimlerinin diisme riski tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK

Birlesmis Milletler, Diinya niifus beklentileri 2024 raporuna gore; 65 yas ve
tizeri yash niifus toplam niifusun %10,2’sini olusturmaktadir. 65 yas ve iizeri yash
niifus oraninin 2030 yilinda %11,6, 2040 yilinda %13,7 2060 yilinda %16,3 ve 2080
yilinda %17,2 olacag1 ongoriilmektedir (41).

Tiirkiye’de yashilikla ilgili 2023 yil1 istatistiksel verileri incelendiginde; yash
niifus olarak kabul edilen 65 yas ve iizeri niifusun, 8 milyon 722 bin 806 kisi oldugu,
toplam niifus icindeki oranmnin ise %10,2 oldugu belirlenmistir. 2023 yilinda
Tiirkiye’deki yash niifusun %44,5'sini erkek ve %55,5'ini ise kadin cinsiyetin
olusturdugu, yash niifusun %64,0' inin 65-74 yas grubunda, %28,1'inin 75-84 yas
grubunda ve %7,9' unun 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi goriilmistiir.
Niifus projeksiyonlarina gore yaslh niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir (42).

Yaslilik kavrami; insanin dogumu ile baglayip, engellenmesi miimkiin
olmayan viicut fonksiyonlarinda ve bilissel siireclerde azalma ile birlikte bagkalarina

bagli olma durumunun arttig1, 6limden onceki yasam donemidir (43).

Yaglanma siirecinde meydana gelen yaslanmanin nedenlerinden bazilar;
inflamasyonda artig, Deoksiriboz Niikleik Asit (DNA) mutasyonlari, mitokondriyal
disfonksiyonlari, oksidadif stres, yaslanan hiicrelerin apopitozisindeki yetersizlikler,
proteostaz kaybi, kas dokusunda yaslanmalar gibi bir¢ok degisiklik ve
yetersizliklerdir (44). Yaslanma nedenleri sonucunda viicutta fizyolojik siireglerde de

islevsel diisiisler goriilmektedir (45).



2.1.1. YASLANMAYLA BERABER SiSTEMLERDE MEYDANA
GELEN DEGISIKLIiKLER

Yaglanmayla kas iskelet sistemi, norolojik sistem, kardiyovaskiiler sistem,
pulmoner sistem, gastrointestinal sistem, iiriner sistem, endokrin sistem ve kognitif

sistemde degisiklikler meydana gelmektedir (46).

Sinir sisteminde ileri yas ile azalan sensorimotor fonksiyonlarinin, kontrolii
ve islevselligi degismektedir. Motor performans bozuklugu sonucu merkezi, periferik
ve noromiiskiiler sistem fonksiyonunda; yiirime ve denge bozukluklari, gilinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmede ve bagimsiz islev géorme yeteneklerinde azalma

seklinde goriilmektedir (47).

Kardiyovaskiiler sistemde yaslanma ile birlikte kiimiilatif hasardan dolayi
fonksiyonel ve yapisal olumsuz sonuglar goriilmektedir. Bu siireci genetik
degisiklikler, oksidatif stres ve cevresel faktorleri tetiklemektedir. Kardiovaskiiler
sistemdeki yaslanmaya bagli degisikliklerin, reaktif oksijen tiirlerinde ve sitokin

ekspresyonunda olan biyokimyasal degisiklikler sonucu oldugu diisiiniilmektedir

(48,49).

Solunum sisteminde ise, gogis duvart ve diyafragmanin solunum
etkinligindeki gorevinde azalma, maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basinglardaki

azalma ve buna bagli olarak solunum kas kuvvetinde azalma goriilmektedir (50,51).

Gastrointestinal sistemde; besinlerin sindirimi ve emilimi, noral ve hormonal
kontroller sayesinde sistemin hareketliligi ve sindirim sekresyonlar1 bir uyum
igerisinde caligmaktadir. Yash bireylerde yasa bagl olarak hareket, hormon ve enzim
sekresyonu gibi fonksiyonlarda ciddi gerilemeler sonucu, gastrointestinal sistemde

ciddi bozulmalar yasanmaktadir (52).

Urogenital sistemde; yaslanma ile bobreklerde meydana gelen degisiklikler;
bowman kapsiiliinde kalinlasma, bozulmus gegirgenlik, tiibiillerde dejeneratif
degisiklik, atrofi, nefron sayisinda azalma ve tiim damar seviyesinde vaskiiler

degisiklikler gozlenmektedir (45,53).



Kas iskelet sisteminde yaslanmayla birlikte kas, tendon, bag, bursa, kemik ve
kikirdak yapilarinda degisiklikler meydana gelmektedir. Kas iskelet sisteminde
meydana gelen dejeneratif degisikler sonucunda yaslilarda eklemlerde hareket
kisitlilig, eklem sertligi, hareketleri baslatmakta ve kontrol etmekte giicliilk goriiliir
(54). Yaslanmayla birlikte alt ekstremite kas kuvvetinde kayip meydana gelmektedir.
Yash bireylerin ayak bilegi kas kuvvetinde %24-40 oraninda azalma goriilmektedir
(55). Kas kuvvetindeki bu kayip yaslilarda hareket yeteneginin azalmasina, yiiriime
hiz1 ve mesafesinin azalmasina, denge kaybina, diisme riskine, hastanede yatis ve
mortalite oraninin artmasina yol agmaktadir (54). Ilerleyen yaslarda yagsiz viicut
kiitlesi azalirken viicudun yag dokusu artar ve 30 yasindan itibaren kas yogunlugu ve
kas lifi ylizey alaninda azalmalar baglar (56). Yaslilikla birlikte eklem kikirdaginin
yapisindaki incelme ve eklem yiizeyinde kalinlasma sonucu kartilaj doku
dejenerasyonu gozlenir. Eklem asinmasi, eklem sivisinin azalmasi ve eklem sivisi
iceriginin bozulmasi eklem sertligine sebep olur. Ayrica konnektif dokunun mekanik
ozelliklerinde de degisim gozlenir. Matriks igerisinde bulunan tip II kollajen sentezi
ve agrekan miktarinda azalma goriiliir boylece kikirdak dokusunda yaralanma sonrasi
iyilesme siirecinde uzama meydana gelmektedir (57). Yasin ilerlemesiyle birlikte
kanda kalsiyum miktar1 azalmaya baglar, boylece iskelet yapisinda trabekiiler kemik
kayb1 ve kemik yapisinda zayiflik gibi bozulmalar goriilmektedir. Bu durum 6zellikle
menopoza giren kadinlarda daha fazladir. Kavitas medullaris boslugunun genislemesi
ile kemik korteksinde incelme olurken ayrica artan osteoklastik kemik hiicresi
aktivitesi sonucu kemik kayb1 meydana gelir (58). Kas iskelet sisteminde goriilen bu
degisiklikler fiziksel uygunluk parametrelerinde bozulmaya sebep olmaktadir.
Osteoartrit, osteoporoz, pelvik fraktiir, kirik ve kifotik postiir yaslanmayla birlikte

goriilen 6nemli kas iskelet sistemi problemleridir (59).

2.2. YASLI BIREYLERDE DUSME RISKi VE EGZERSIiZIN ONEMI

Yagh bireylerde yaslilikla birlikte meydana gelen denge ve koordinasyon
kayiplari, yashlarda diisme nedenleri arasinda yer almaktadir. 65 yas ve isti
bireylerin ii¢te birinden fazlasi (1) ve 80 yas {istii bireylerin yaris1 yasamlarinda en az

bir kez diismektedir (5) ve bu diismeler tekrarh sekilde de devam edebilmektedir. 65-



74 arasi yashlar kaymaya bagli olarak, 75 yas lstii yaslilar ise takilmaya bagl
diismeler yasanmaktadirlar (60).

Diismelerin yaslilarin sagliginda ve yasam kalitesinde dnemli etkileri vardir.
Diismeler yashi bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, inme ve akciger
hastaliklarindan sonra yaralanmalarin en 6nemli nedenidir. Diismeler yaralanmaya
bagli Oliimlerin iigte ikisini olusturmaktadir (61). Diismelerin ¢ogu giin iginde
meydana gelir. Geceleri meydana gelen diisme orani genelde %20 civarindadir (62).
Geceleri meydana gelen diismeler genellikle yash bireyler tuvaleti kullanmak icin
uyandiklar1 sirada (saat 21:00 ile 07:00 arasinda) gozlemlenmektedir. Mevsimsel
sicakliklarda belirgin degiskenliklerin yasandig: tilkelerde diisme siklig1 artmaktadir
ve Ozellikle kisin diisiik sicakliklarda kadin yaslilarda diisme riskini artirdig
goriilmiistiir (63). Hastanede tedavi goren ve bakim alan yaslilarin diisme orani ise
daha yiiksektir (64). Huzurevlerinde yasayan yaslilar ise daha ¢ok yeni bir odaya
tagindiktan sonraki ilk giinde diisme riski oldukga yiiksektir (65).

Diismenin sebebi olarak bir¢ok risk faktorii olmasi ve risk faktorlerinin
sayisinin artmastyla birlikte diisme ve yaralanma riski de artmaktadir. Toplumda
diisme riskini en cok tasiyan yash bireylerde diisme riskinin Onlenmesi igin; bu
faktorlerin  belirlenmesi, diismelere karst olusturulan koruma stratejilerinin
etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (7). Diisme riski ve risk faktorlerinin
cok olmasindan dolay1 dikkatli bir degerlendirme ve ¢ok disiplinli bir ekip ¢aligmasi
gerektirmektedir (5).

Tablo 2. 1. DSO Gére Diisme Risk Faktérleri -DSO’den (DSO, 2014) (41)

Diisme Risk Faktorleri

> Yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, fiziksel, duyusal, kognitif

Biyolojik risk faktorleri sistemlerdeki yetersizlikler,

» Coklu ila¢ kullanimi, sadentar yasam, asir1 alkol kullanimi, uygun

Doyl el R o olmayan ayakkabi kullanimu, dikkatsizlik ve aceleci davranma,

» Yetersiz aydinlatma, kaygan zeminler, sabit olmayan kilimler,
Cevresel risk faktorleri merdivenler, daginiklik, diizensiz kaldirimlar, yolda yiiriiyiis alan
eksikligi, egzersiz yapmak i¢in parklarin yetersizligi,

Sosyoekonomik risk » Yetersiz konut, sosyal izolasyon, saglik ve sosyal hizmetlere yetersiz
faktorleri erisim, toplumsal kaynaklarin yoklugu, diisiik gelir ve egitim diizeyi,




Hareketsizligin bir sebebi olan diisme korkusu hareketliligin kisitlanmasi
hareketliligin sinirlandirilmasina neden olmakta ve kisinin fonksiyonel diizeyini ve
yasam Kalitesini diisiirmektedir (64). Depresyondaki yasli bireylerin diisme
korkusunu daha yogun yasadigi belirlenmistir. Diisme korkusunun sonucu olarak
evden ¢ikmama durumu; fiziksel aktivitenin kisitlanmasina, kas atrofisine ve denge

kaybina yol a¢tigini bildirmistir (66).

Yasglilarda duyusal girdinin azalmasi hareket acikligin1 ve postiiral stabiliteyi
etkilemektedir. Genel olarak yaslilarda fleksiyon postiirii goriilmektedir. Basta,
tist/alt ekstremiteler ve govdede hafif fleksiyon hakimdir. Daha sonra omuzlarda
disiikliik, diizlesmis lordoz ve artmis kifoz s6z konusudur. Kollarda ekstansiyon
artmistir, scapulada protraksiyon izlenir. El bileklerinde ulnar deviasyon,
parmaklarda artmis fleksiyon goriiliir. Ayrica siklikla kalca ve diz fleksiyonu artisi,
kalcada valgus deformitesi gozlenirken, ayak dorsifleksiyonu azalmistir. Kronik
hastaliklarin beraberinde getirdigi patolojilerin bu postiiral degisikliklere eklenmesi
diisme riskini daha da artirmaktadir. Antigravite kaslarim1 kuvvetlendirmeyi ve
postiiral stabiliteyi arttiran kuvvetlendirme/germe egzersizleri dengenin arttirilmasi
ve diismenin engellenmesinde biiylik 6neme sahiptir (64,67). Otago egzersiz
programlar1 da saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla uygulanabilen, kirilgan
yaslilar i¢in gelistirilmis, diismeleri azaltmak i¢in uygun maliyetli bir ev programidir

(68).

Diisme icin bircok risk faktorii Onlenebilir oldugundan, diisme Onleme
yaklagimlar1 arasinda; diisme risk faktorlerinin belirlenmesi/degerlendirilmesi, yash
yetiskinlerin yasam ortaminin degistirilmesi ve diizenli egzersiz programlariyla
yasam tarzinin dgretilmesi yer almaktadir (8). Bir toplulukta yasayan yasl insanlarda
diisme oranin1 ve diisme riskini azaltmada denge ve kuvvetlendirme egzersiz
programlarinin etkili oldugunu gosteren bir¢ok kanit vardir (12,13). Avrupa diismeyi
onleme gurubuna goére diismeyi Onlemek icin egzersiz programlarinin ylriiyiis,
denge, fonksiyonel egitim, kas giicii ve kuvvetini arttirmaya yonelik direncgli egzersiz
egitimi, esneklik, fiziksel aktivite ve endurans egitimini icermesi gerektigi

bildirilmistir (69). 2010 yilinda Amerikan geriatri birligi risk altindaki tiim hastalar



10

icin bireysellestirilmis bir egzersiz programinin planlanmasini ve uygulanmasini

tavsiye etmistir (70).

Yaglhlarda egzersiz egitimi, diismelerin, diisme riskinin ve diismeye bagl
travmalarin 6nlenmesinde ¢ok biiyiik bir role sahiptir (64,67). Ayn1 zamanda denge
reaksiyonlart ¢alismalari, yash bireylerin fonksiyonel diizeyini gelistirerek yasam
kalitesini arttirmaktir. Egzersiz planlarken secilen egzersizin emniyetli, uygulanabilir
ve etkin bir program olmas1 gerekir. Yash bireylerde egzersiz egitiminin kas kuvveti
ve dengeyi arttirdigi kaydedilmistir. Diisme riski tasiyan tiim bireylerin denge,
yiriiyiis ve kuvvetlendirme egitimi igceren egzersiz programina yonlendirilmesi
gerektigi bildirilmistir (64,67). Yashlar i¢in segilen egzersizlere 5-10 dakikalik
germe ve solunum egzersizlerini kapsayan i1sinma periyodu ile baglanmali ve
egzersizleri takiben yaklagik 10 dakikalik soguma periyodunu icermelidir. Soguma
periyodunda solunum ve gevseme egzersizleri veya yavas hizda yiirlime yapilabilir
(71). Myers va ark. Kuvvet esneklik ve denge egzersizlerinde olusan programlarin
diisme oranlarmin azaltilmas: ig¢in kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir (72).
Campbell ve ark. Yaptig1 caligmada haftada 3 giin 30 dakikalik agirlikli olarak alt
ekstremite kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinden olusan ve yiirlyls ile
desteklenen ve saglik profesyonelleri gozetiminde yapilan programlarin diisme
oranlarin1  6nemli Olgiide azaltigimi gostermiglerdir (73). Buchner ve ark.
kuvvetlendirme, dayaniklik ve esneklik egitimi almig yasl bireylerin diigme
oranlarinin azaldigin1 bildirmislerdir (74). Diismeyi Onlemeye yonelik yapilan
egzersiz egitimlerinin, kiriklara neden olan diismeleri %61 oraninda, tibbi bakima
ithtiya¢ duyulan diismeleri %43 oraninda azalttig1 ve kognitif bozuklugu olan yash
bireylerde de diisme oranimi azalttigi bildirilmistir (75). Yapilan bir mete-analiz
caligmasinda, ¢ok bilesenli egzersiz egitimlerinin ev veya grup temelli olmasina

bakilmaksizin diisme riskini %15 oraninda azalttig1 sonucuna ulagilmistir (76).

Egzersiz, saghigin gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (77). Diizenli
egzersizin saglik icin yarar1 toplum tarafindan iyi bilinmesine ragmen, diizenli
egzersiz yasamin bir parcasi haline getirme noktasinda yetersizlik oldugu ¢alisma

sonuglart ile saptanmistir (78,79).
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Diizenli fiziksel aktivite ile diismeler Onlenebilir (38,80). Egzersizin
yaglilarda diigme riski {izerine etkilerini inceleyen bir arastirmada da egzersiz
yapanlarin diisme riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur (15). Egzersizin diisme
riski tizerine uzun donem sonuglarini gosteren arastirmalarda da egzersizin etkisi,
diisme riskini azaltmada %49, diismeye bagl fraktiirii onlemede %26 olarak

bulunmustur (81).

Yaghlikta fonksiyonel kapasitede meydana gelen baz1 degisiklikler,
kardiyovaskiiler, solunum sistemi ve metabolik sistemin bazi fonksiyonlarinda
azalmaya neden olmaktadir. Merkezi sinir sisteminin bilgi isleme kapasitesindeki
degisiklikler kuvvet ve dayaniklilikta azalmaya sebep olmaktadir. Kuvvet ve
dayanikliliktaki bu azalma hem egzersiz performansini kotii yonde etkilemekte hem
de yaslinin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini zorlastirmaktadir (9).
Toplumda hareketsizlik en ¢ok yash bireylerde goriilmektedir. Hareketsizlikle ilgili
olarak yapilan g¢alismalarda, hareketsizligin yasli bireyleri daha cok etkiledigini
ortaya koymaktadir (41). Sedanter davranis ile metabolik ve kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasindaki iligkiyi saptamak iizere yapilan bir arastirmada; sedanter
davraniglar sonucu olusan metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin zararli
etkisinin, fiziksel aktivite diizeylerinden ayr1 olarak incelenmesi gerektigi sonucuna
ulasilmis olup, toplumdaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmalari ve
hareketsiz kalma siiresinin azaltilmasi gerektigi bildirilmistir (82). Lamb ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada gostermektedir ki, yas arttikca egzersize katilim
orani diismekte; yash erkeklerin egzersize katilim oraninin yash kadinlardan daha
fazla oldugu goriilmektedir (10). Yash kadinlarda elastik bant egzersizleri ve
beslenme egitiminin kirilganlik, kuvvet ve besin alimi iizerine etkisinin incelendigi
calismada diizenli elastik bant egzersizleri yapan grubun kirilganliinin, besin
alimimin azaldig1 ve kas giicliniin arttigi sonucuna ulagilmistir (83). Hastalik 6nleme
kontrol merkezinin ve DSO’niin 65 yas iistii bireylere onerdigi fiziksel aktivite

Onerileri agagida verilmistir.
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Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aktivite (hizli ylruyus gibi)

Haftada en az iki glin kaslari gliglendiren aktiviteler

Tek ayak tizerinde durma gibi dengeyi gelistirmeye yonelik faaliyetier
yapmalari seklindedir

Sekil 2.1. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin 65 Yas ve Ustii Bireylere Fiziksel
Aktivite Onerileri -CDC’den (CDC, 2014) (84)

¢ Hafta boyunca en az 150 dakika orta yogunluklu fiziksel aktivite veya hafta boyunca
en az 75 dakika siddetli fiziksel aktivite yapmalari,

e Ek saghk yararlari igin, orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi haftada 300 dakikaya
veya fiziksel aktivite sirasinda viicudun kullandigi oksijen veya enerji miktari (es
degeri, MET) dikkate alinarak artirmalari,

* Hareket yetenegi zayif olanlarin, dengeyi artirmak ve diismeyi 6nlemek igin haftada
g glin veya daha fazla fiziksel aktivite yapmalari,

o Buylk kas gruplarini iceren kas gligclendirme faaliyetlerini, haftada iki giin veya
daha fazla yapmalari,

o Farkl fiziksel aktivite sekillerinin yogunlugunun bireyler arasinda degisebilecegi gibi
kardiyovaskuler sagliga faydali olabilmek igin, tum fiziksel aktiviteleri en az 10
dakikalik stireler seklinde yapmalarini dnermektedir.

Sekil 2.2. Diinya Saglik Orgiitii niin 65 Yas ve Ustii Bireylere Fiziksel Aktivite Ile Tlgili
Onerileri;-DSO’den (DSO, 2014) (85)

eHaftada en az 3 gin yapilan 17 adet kuvvetlendirme ve denge
egzersizleri,

eHaftada en az 2 kez 30 dakika yirumeyi hedefleyen bir yuriayis

planlari,

sKalga ekstansiyon ve abduksiyon, diz fleksiyon ve ekstansiyon
kaslarini hedefleyen kuvvetlendirme egzersizleri, ayak bilegi
giclendirme ve gunlik 30 dakikalik ylirime egzersiz programlarndir.

Sekil 2.3. Bireysel Olarak Uyarlanmis Egzersiz Programm Ornekleri- Artinian, N. T,
Fletcher, G. F., Mozaffarian, D., Kris-Etherton, P., Van Horn, L., Lichtenstein, A. H., et al.
(2010)’den (68)
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2.3. TRANSTEORETIK MODEL VE OZELLIiKLERIi

Prochaska ve Diclemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilen biitlinlestirici bir
davranig degisikligi modeli olan TTM, bazi kisilerin sigarayr neden biraktigini
anlamaya yonelik daha fazla tedaviye gereksinin duyanlar ile kendi basina birakmaya
karar veren kisilerin sigara kullanma deneyimlerini inceleyerek gelistirilmistir
(16,86). TTM’in amaci sadece psikoterapistlerin hastalarinda var olan sagliksiz
davraniglart olumlu yonde degistirmeleri i¢cin degil, aym1 zamanda kisilerin
davraniglarini nasil degistirebildigini agiklamak i¢inde gelistirilmistir. TTM temelli
girisimler, fiziksel aktivitenin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi gibi egzersiz
davraniginin tanimlanmasi ve anlasilmasi siirecinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(18,19,86). TTM’nin dort alt boyutu (degisim asamalari, degisim siiregleri, karar

alma ve 6z yeterlik) vardir.

2.3.1. Degisim Asamalar

Modelin temel diizenleyici yapisidir ve zamansal bir boyutu ifade eder.
Degisim, zaman i¢inde meydana gelen olaylar1 gosterir. Bu 6zellik diger degisim
modelleri tarafindan yeterince dikkate alinmamstir. Davramis degisikligi gerektiren
durumlar sadece sigarayi, fazla yemeyi ya da alkolii birakmak gibi bir olay olarak
goriilmiistiir. Fakat degisim, asama asama gerceklesmektedir. TTM’de degisim alt1
asamadan olusan bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bunlar; diislinmeme,
diistinme, hazirlik, hareket, devam ettirme ve sonlandirma asamalaridir (86,87).
Degisim asamalar1 dogrusal gibi goriinse de genellikle dongiisel bir siire¢dir. Birey
strastyla; dlisinmeme, diisiinme, hazirlik ve hareket asamasi seklinde dogrusal bir
ilerleme gostermesi gerekse de bazen asamalar arasinda ileri ve geri ilerlemeler s6z

konusu olabilir (86,88-90).

Diisiinmeme asamasi: Bireyin Oniimiizdeki alt1 ay i¢inde harekete ge¢me
niyeti igerisinde bulunmadigini gosteren agsamadir. Bu asamada olmasinin nedeni ya
bu konuda bilgisinin olmamasi ya da davranisinin sonuclari hakkinda yeterince
bilgilendirilmemis olmasindan kaynaklanmaktadir. Birey birka¢ kez degisim igin

harekete ge¢mistir fakat basarili olamamistir. Olumsuz/sagliksiz davraniglarin
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konusmaktan veya diisiinmekten kaginma egilimi gostermektedir (18,86). Bu

asamadaki bireyler egzersiz yapmamakta/yapmay1 planlamamaktadir (86,90).

Diistinme asamasi: Bireyin onlimiizdeki alt1 ay i¢erisinde degisimi diistindiigt
asamadir. Birey bu asamadayken degisimin saglayacagi yararlar1 bilir, olabilecek
zararlarin farkindadir. Degisimin yarar ve zararlari arasindaki bu denge, bireyin bu
asamada uzun silire kalmasi uzun siiren bir kararsizlik igerisinde kalmasina sebep
olmaktadir. Bu durum siklikla kronik diisiinme veya davranigsal erteleme olarak
adlandirilmaktadir (18,86). Bu asamadaki birey egzersiz yapmamakta fakat yakin

zamanda egzersiz yapmay1 diisiinmektedir (86,90).

Hazirlik agamasi: Bireyin yakin zamanda, genellikle bir ay igerisinde
harekete gegmeye niyetinde oldugu agamadir. Genellikle 6ncesinde degisim i¢in bazi
adimlar (bireyin bir saglik egitimi sinifina katilmasi, bir danigmandan destek almasi,
saglik profesyonelleriyle konusmak, problemli davranisi ile ilgili yardim kitab1 vs.
satin almak gibi) atilmistir (18,86). Bu asamada, birey bazi fiziksel aktiviteleri
yapmaya baslamistir fakat haftada en az 150 dakikalik orta yogunlukta (ya da daha
fazla) fiziksel aktiviteyi gergeklestirememektedir (91).

Hareket agamasi: Bireyin son alt1 ay i¢inde yasam tarzinda net degisiklikleri
yaptig1 asamadir. Hareket gozlemlenebilir oldugu igin, davranis degisikligi genellikle
hareket asamasi ile karigtirilmaktadir. Fakat hareket asamasi davranis degisikligi
olarak sayillmamaktadir. TTM'de, hareket asamas1 asamalardan sadece bir tanesidir
(18,86). Bu asamadaki bireyler haftanin en az bes giinii, en az 30 dakika, orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmaktadir (86,90). Hareket asamasinda dikkat

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

Devam ettirme asamasi: Bireyin relapst Onlemek i¢in calistigt asama da
diyebiliriz. Hareket asamasindaki bireylerle karsilastirildiginda bu asamadaki
bireyler sik degisim siireci yasamamaktadir. Relaps daha az goriilmekte ve bireyler
degisime devam edebilecek yeterli 6z giivene sahiptirler (18,86). Bu asamadaki
bireyler diizenli fiziksel aktivitelerini yerine getirmektedirler (86,90). Devam ettirme
asamasinin genellikle alt1 ay ile bes yil arasinda diizenli bir sekilde siirdiigi

diistiniilmektedir (86,87).
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Relaps (gerileme/regresyon): Bireyin bulundugu asamadan bir Onceki
degisim asamasina geri donmesidir (18,86). Relaps degisim asamalari igerisinde
farkli bir asama degildir (18,86,87). Relapslar genellikle olumsuz saglik
davraniglarinda goriilmektedir. Sigara icmek ve egzersiz gibi durumlarda bireylerin
sadece %15'inin diisinmeme asamasina kadar gerilediklerini, biiylik cogunlugun ise

diistinme veya hazirlik agamasina geriledikleri tespit edilmistir.

2.3.2. Degisim Siirecleri

Bir davranisi degistirmek i¢in dogru siireclerin dogru zamanda yapilmasi
gerekmektedir. TTM’de degisim asamalari; tutumlarda, niyetlerde ve davranislardaki
ilerlemeyi anlamamiz1 saglayan bir boyutu iken, bu ilerlemelerin nasil gerceklestigini
anlamamizi saglayan ikinci biiyilk boyut degisim siiregleridir (86,89). Degisim
stirecleri, degisim asamalar1 boyunca ilerlemedeki gizli ve acik faaliyetlerdir.
Degisim stireci besi davranigsal besi bilissel olmak iizere toplamda on siirecten
olusmaktadir. ilk asamalarda genellikle bilissel siirecler daha cok etkindir. Son

asamalarda davranigsal siiregler goriilmektedir (18,86).

2.3.2.1. Bilissel siirecler

Bilinglenme: Olumsuz bir saghk davranisinin sebepleri, sonuglari ve
tedavileri hakkinda farkindaligin olusmasidir. Farkindaligin olusmasinda egitim, geri

bildirim, yorumlama, yiizlestirme, medya kampanyalar1 yer alan girisimlerdendir.

Duygusal uyariima: Olumsuz bir saglik davranisi ile ilgili olarak medya
kampanyalari, psikodrama, kisisel tanikliklar gibi teknikler ile bireylerin duygusal
uyarilar alarak harekete gecirilmesi hedeflenir. Bireyler, olumsuz bir saglik davranisi
ile ilgili uygun Onlemler alabiliyorlarsa duygusal etki azalmakta ve rahatlama

goriilmektedir.

Cevreyi yeniden degerlendirme: Bireyin problemli davraniginin baskalar
tizerindeki etkisi gibi sosyal ¢evresini nasil etkiledigine iliskin hem duygusal hem de
biligsel degerlendirmeleri igerir. Ayrica, baskalarini olumlu ya da olumsuz bir rol

model olarak nasil etkileyecegi bilincini de igerir.
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Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin saglikli ya da sagliksiz yasam tarzi
aliskanhg: ile ilgili olarak biligsel ve duygusal degerlendirmesini igerir. Ornegin
bireyin ekran karsisinda ¢ok zaman gegirmesi/ge¢irmemesi, aktif bir birey
olma/olmama gibi aligkanliklardir. Saglikli rol modeller ve algilar, bireyleri elestirel

olmalar1 konusunda uyaran tekniklerdir.

Sosyal serbestlik/ozgiirliik: Sosyal ortamdaki saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in sigara i¢ilmeyen alanlarin, yiirliylis parkurlarinin olmasi gibi

firsatlar1 veya alternatifleri ifade etmektedir (18,86).

2.3.2.2. Davramssal siirecler

Karsit durum: Olumsuz saglik davraniglarinin yerine gecebilecek saglikli

davranislarin 6grenilmesini igerir.

Destekleyici iligkiler: Olumlu saglik davranis degisimini destekleyen, giiven

veren, 6zenli ve kabul goren iliskilerdir.

Gii¢lendirme: Olumlu bir saglik davranisi yoniinde adim atmak igin
girisimleri saglar. Giiclendirme siirecinde bireyin olumlu saghk davranisinm

tekrarlamasi i¢in 6diil etkin bir yontemdir.

Kendisi ile anlasma: Bireyin hem degisebilecegine olan inanci hem de bu

inanca gore eyleme gegme onay1 ve tavsiyesidir.

Uyaran kontrolii: Bireyin olumsuz saglik aligkanliklarini, hatirlaticilarim

kaldirmasi ve olumlu saglik 6nerileri i¢in harekete gegmesidir (18,86).

2.3.3. Karar Alma

1977 yilinda Janis ve Mann tarafindan gelistirilen karar verme modeline
dayandirilarak olusturulmustur. Yeni bir davranisin olusmasinda birey tarafindan
algilanan yarar ve zararlarin karsilastirilmasidir (86,92). Karar alma, bireyin
degisimde yarar ve zararlar1 karsilagtirmasini ifade etmektedir (18). Egzersiz

davranig1 i¢in yarar algisi, diisinmeme asamasindan diisiinme asamasina kadar
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artarken, hazirlik asamasinda ¢ok az artip, hareket ve devam ettirme asamasinda sabit
kalmaktadir. Zarar algis1 ise diisiinmeme asamasindan hazirlik asamasina kadar
neredeyse sabit kalip hazirlik asamasindan sonra azalmaktadir. Asamalar ilerledik¢e

yarar algisinin artip zarar algisinin azalmasi gerekmektedir (18,86).

2.3.4. Oz Yeterlik

Bandura'nin 6z yeterlik teorisine dayandirilarak olusturulmustur. Oz yeterlik;
bireylerin olumsuz saglik davranislarina veya tehlikeli aliskanlhiklarina tekrar
donmeden, tehlikeli durumlarla basa ¢ikabilmelerini saglayan, sahip olduklar1 6zgi
giiveni ifade eder (18,86). Oz yeterligin artmasi olumsuz saghk davranislariin ve
tehlikeli davraniglarin  yerine olumlu saglik davraniglarinin  gegtigi anlamina
gelmektedir. Degisim asamalarinin olumlu yonde ilerlemesi ile 6z yeterliginin

artmasi dogru orantili olarak ilerlemektedir (86,93).

2.4, TRANSTEORETIK MODELIN HEMSIRELIK
UYGULAMALARINDA KULLANIM ALANLARI

Literatiir incelendiginde TTM’in &rneklem grubu olarak; adolesanlarda,
yetiskinlerde, yaslilarda, obez bireylerde, kronik agrisi olan ve hipertansiyonlu
bireylerde sigarayr birakma, egzersiz aligkanligi kazandirma, dogru beslenme
davranisi kazandirmada, yasam kalitesini arttirmada, saglik egitimlerinde

kullanildigin1 gérmekteyiz (86,94,95).

TTM temelli motivasyonel goriisme yontemi kullanilarak yasli bireylerde
fiziksel aktiviteyi arttirmakta (21,22), obez bireylerde beslenme ve egzersiz davranig
degisiminin saglanmasinda (23), yaslhi bireyde TTM temelli telefonla yapilan
motivasyonel goriisme ile daha once fiziksel olarak aktif olmayan yash bireylerde
fiziksel aktivitede artma (24), kronik agrisi olan yasl bireylerde motivasyonel
goriisme ve egzersiz programi ile agri yogunlugunda azalma, fiziksel aktivite

diizeylerinde artma (25) elde edilmistir.
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2.5. YASLI BIREYLERIN EGITiMINDE TEKNOLOJi TEMELLI
YONTEMLERIN KULLANILMASI

Teknoloji ve elektronik sistemlerdeki son gelismeler, yash bireylerin ve
bakim verenlerin hayat kosullarinin iyilestirilmesine; algilayicilar ve bagli olduklar1
iletisim araglari, robot araglar, uzaktan kontrol sistemleri araciligi ile yardimci
olmaktadir. Bu hizmetlerin gergeklestirilmesi i¢in kullanilan standart bir uygulama
protokolii yoktur ve uygulamalar farkli yollar ile gerceklestirilmektedir. Telefon,
mesajlagsma, e-posta, video konferans yontemleri, yapay zeka teknolojileri ve

etkilesimli web tabanli uygulamalar bunlardan bir ka¢1dir(96,97).

Yasl bireylere yeni teknolojilerin entegrasyonunda, teknolojik uygulamalarin
avantaj ve dezavantajlar1 dikkatle incelenip, sonrasinda yasliya sunumu
gerekmektedir (98). Ozellikle yaslanmayla birlikte kaginilmaz ortaya ¢ikan fiziksel
yetersizlikler, saglik durumundaki degisikliklerden dolay1 bu teknolojik gelismelerin
kullanilmasinda ve uygulanmasinda miimkiin olan en yiiksek 6zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Yaslt bireyler i¢in hazirlanan bu uygulamalarda, egzersiz egitimlerine
0zel bir dikkat gosterilmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 egzersiz protokolleri,
video formati ile hastalara spesifik olarak hazirlanabilir ve uygulanabilir. Video
egitimi ile egzersiz egitiminde bilinmesi gereken bir diger nokta, egzersizlerin dogru
yapilis seklini gostermek ve egzersiz esnasinda yapilan hatalarin diizeltilmesini
saglanmaktir (96,99). Currel ve ark. (2000) tarafindan yapilan cochrane derlemesinde
telerehabilitasyon girisimlerinde kullanilan teknolojilerin hastalar tarafindan iyi
kabul gordiigii sonucuna ulagilmistir (100). Literatiirde video yardimli egzersiz
egitiminin, ylz yiize egitimden daha diisiik maliyetli ve daha etkin oldugu
belirtilmistir (35-37). Yapilan ¢alismalarda yasl bireylerde telerchabilitasyon
egzersiz egitimleriyle; denge saglama (28), dengeli yiiriiyiis yapma (29), yiiriime
hizinda artma (31,32), fiziksel islevlerde iyilesme (30,101), diisme korkusunda
azalma (102) ve yasam kalitesinde artma (33,34) saptanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma randomize kontrollii (Clinical Trials Arastirma Kayit No:

NCTO05655871) bir aragtirma olarak yiiriitilm{istir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Kastamonu ilinin Tosya ilgesinde bulunan kamuya bagli bir
huzurevinde yiiriitiilmistiir. Bu huzurevi toplam ii¢ kattan olusan bir bina yapisina
sahiptir. Birinci katta yasghlarin aileleri ile goriismelerini saglamak icin tasarlanmis
goriigme odalari, sosyal aktiviteler ve ugrasi terapilerinin gerceklestirildigi is ugras
atdlyesi, yemekhane ve etkinlik salonu yer almaktadir. ikinci kat erkek yaslilarin
kaldig1 odalar, tiglincii kat ise kadin yashlarin kaldigi odalardan olusmaktadir.
Huzurevinde toplam 86 yasli birey (erkek=51, kadin=35) kalmaktadir. Huzurevinde
bir huzurevi miidiirii, bir sosyal hizmet uzmani, bir hemsire, dort acil tip teknisyeni,
20 bakim elemani, bir din gorevlisi ve diger c¢alisanlarla birlikte toplam 54 kisi
calismaktadir. Hemsireler huzurevinde hastalarin kullandig: ilaglarin1 verme, yara

bakimi gibi rutin hemsirelik uygulamalarin1 yapmaktadirlar.

Arastirma etik kurul ve kurum izinlerinin onaylanmasinin ardindan 6
Temmuz 2022- 6 Ocak 2023 tarihleri arasinda, huzurevinin etkinlik salonunda

yiirtitiilmiigtir.

Egitim videolar1 huzurevinin seminer salonunda gergeklestirilmistir. Seminer
salonunda katilimcilara egitim videolarinin izletilmesi i¢in projeksiyon aleti, hoparlor
sistemi ve videolarin rahatga izletilebilmesi i¢in kolgakli sandalyeler bulunmaktadir.
Egitim salonu her egitim Oncesinde arastirmaci tarafindan; havalandirilmasi,
aydinlatilmasi, yerlerin kaygan olup olmamasi kontrol edildi ve gerekli diizenlemeler

yapilmistir.
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Egitim-uygulama videolar etkinlik salonunda gerceklestirilmistir. Etkinlik
salonunda bulunan USB girisi olan bir LCD ekranli TV katilimcilara egitim-
uygulama videolarinin izletilmesi i¢in kullanilmistir. Katilimeilarin giivenligi i¢in her
egitim-uygulama oncesi etkinlik salonunun havalandirilmasi, aydinlatilmasi, yerlerin
kaygan olup olmamas1 ve kolgakli sandalyelerin getirilip getirilmedigi arastirmaci
tarafindan kontrol edilmistir ve gerekli girisimler yapilmistir. Uygulama 6ncesinde
egzersiz sirasinda katilimcilarin  denge kaybi, bas donmesi gibi durumlar
yasadiklarinda oturmalarmmi saglamak amaciyla kolcakli sandalyeler salona
yerlestirilmistir. Uygulamalar sirasinda egzersizleri rahatca yapabilmeleri igin
katilimcilarin  rahat ayakkabi ve giysiler giymesi saglanmigtir. Katilimcilarin
fonksiyonel kapasitesini zorlayan olumsuz bir durumda (nefes darligi, gégiis agrisi,
carpint1 sikayetleri gibi) arastirmaciya haber vermeleri ve bir siire mola
verebilecekleri belirtilmistir. Uygulamalar sirasinda katilimcilarda herhangi bir

olumsuz durum gelismemistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini bir kamu huzurevinde yasamakta olan 65 yas ve tizeri
bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii literatiirde benzer bir arastirmanin
(S6nmez, 2020) bilinglenme puanlar1 temel alinarak “G.Power-3.1.9.2” programi
aracilifiyla @ =0,05 diizeyinde, etki biiyiikliigii 1,0617 olarak ve %90 gii¢ ile her bir
grupta 20 kisi olacak sekilde toplam 40 kisi olarak hesaplanmistir (EK-1). Ancak
aragtirmada olas1 veri kayiplar1 g6z oOniline alindiginda 6rneklem biyiikligi %10
arttirtlarak (103), 22 kontrol 22 miidahale grubu olmak iizere toplam 44 kisi ile

arastirma tamamlanmastir.

Tosya Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yasamakta olan
86 yashi birey arastirmaya dahil edilmek i¢in degerlendirmeye alinmistir.
Degerlendirme sonucunda 42 yash birey (sekiz yash birey arastirmaya katilmay1
kabul etmedigi i¢in, 34 yasl birey de dahil edilme kriterlerini karsilamadigi igin)

aragtirmaya dahil edilmemistir.
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Huzurevinde Yasayan Yash
Bireyler (n=86)

[ Kayit ] Dahil edilmeyenler (n=42)

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyenler (n=8)

¢ Diger nedenler;
» SMMT, EMMT Puani<25

A 4

(n=14)
» KATZ GYAO Puani<6
(n=15)
v
Randomizasyon (n=44)
S
[ Ayirma
J v
Miidahale igin ayrildi (n=22) Kontrol iQin. a.y?lldl (n=22)
¢ Ayrilan girisim yapildi (n=22) ¢ Ayrilan girisim yapild1 (n=22)
¢ Ayrilan girisim yapilmadi (n=0) 14 A(yrlla;I girisim yapilmadi
n=0
izlem ]
y
[zlemden gikt1 (n=0) ‘ v
Miidahaleye devam etmedi (n=0) Izlemden ¢ikt1 (n=0)

Kontrole devam etmedi (n=0)

[ Analiz ]
Analiz edildi (n=22)

¢ Analizden ¢ikarildi (n=0) Analiz edildi (n=22)
¢ Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Consort Diagrami

SMMT: Standardize mini mental test, EMMT: Egitimsizler i¢in mini mental test, KATZ GYAO: Katz giinliik yagam
aktiviteleri dlgegi,
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri
» Arastirmaya katilmaya goniillii 65 yas ve iizeri bireyler
» Mini Mental Test (MMT) puan1 >24 olan bireyler

» (24-30 arasindaki puanlar normal biligsel diizey olarak kabul edilir
(104,105).

» KATZ giinliikk yasam aktiviteleri 6l¢ek puani 6 olan bireyler

» (6 puan alanlar bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (106).

Arastirmadan dahil edilmeme kriterleri

> Iletisime engel olusturabilecek bilissel/duyussal bir sorunu olanlar

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

» Arastirmadan ¢ikmak isteyenler

» Hastaneye yatirilmasini gerektiren bir durum yasayanlar

» Haftada ii¢ kez iist liste video egzersiz egitimlerine katilmayanlar

> Vefat edenler

3.4. RANDOMIZASYON VE KORLEME

Arastirmada miidahale ve kontrol gruplari olusturulurken basit rastgele
randomizasyon yontemi kullanilmistir. Bu randomizasyon yonteminde, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylerden aydinlatilmis onam alindiktan sonra
gruplara tamamen rastgele, esit olasilikla ve bir onceki atamadan bagimsiz olarak
atanabilmektedir. Basit rastgele randomizasyonda bilgisayar destekli randomizasyon
yontemi kullanilmigtir. Bu yontem i¢in https://www.randomizer.org/ sayfasi

kullanilip miidahale ve kontrol gruplari olusturulmustur (107) (EK-2).

Miidahale ve kontrol grubunun randomizasyonunda yanlilig1 énlemek igin,
aragtirmadan bagimsiz bir kisi tarafindan, yaslt bireyler kura ile, 1 set miidahale

grubuna, 2 set kontrol grubuna atanmagtir.
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Korleme icin ise; aragtirmanin yapisi geregi katilimeilari korlemek miimkiin
olmamistir. Arastirmaci tarafindan dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine uygun
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara arastirma baslayana kadar hangi
grupta olduklar1 sdylenmemistir. Orneklem siralamas1 ve verilerin analizi bagimsiz
bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. BOylece verilerin istatistiksel analizi

sirasinda korleme saglanmustir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; Katilmeilarin Tanttict Ozellikleri Formu, Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Egitimsizler i¢in Modifiye Edilen Mini Mental Test (EMMT), KATZ
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KATZ GYAOQ), Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT)
ve TTM olgekleri; Egzersiz Degisim Siireci Olcegi (EDSO), Egzersiz Karar Alma Olgegi
(EKAO), Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) ve Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi
(EDAO) ile toplanmustir.

3.5.1. Katimcilarin Tamtic1 Ozellikleri Formu (EK-3)

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturulmustur (108-110). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, huzurevinde kalma siiresi ve diisme Oykiisii ile ilgili 7 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT) (EK-4) -Egitimsizler i¢cin
Modifiye Edilen Mini Mental Test (EMMT) (EK-5)

Kognitif durumu degerlendirmeyi saglayan SMMT, 1975 yilinda Folstein ve
ark. tarafindan gelistirilmis, demans taramasinda en sik kullanilan ve kolay
uygulanabilir bir testtir (111). Egitimliler ile egitimsizler i¢in iki farkli ¢esidi vardir.
Tiirk popiilasyonu i¢in hafif demans tanisina sahip egitimlilerde gegerlilik ve
giivenirligi Giingen ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir. Olgegin kappa degeri ise
0,92 olarak saptanmistir (105). Egitimsizler i¢in kullanilan mini mental testin
gecerlik ve giivenirligi Babacan Yildiz ve ark. (2016) tarafindan yapilmistir. Olgegin
cronbach a katsayist 0,70 olarak saptanmistir (104). MMT; yonelim (10 puan), kayit
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hafizas1 (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9
puan) olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmistir. Olgek toplamda 30 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. 24-30 arasindaki puanlar normal bilissel diizey
olarak kabul edilir. Skorun 24'in altinda olmas1 kognitif bozukluga isaret eder. 18-23
hafif demans 12-17 puan arasi orta derecede demans ve 12 puan alt1 ciddi derecede
demans olarak degerlendirilir. Bu arastirmada, SMMT’de Kappa degeri 0,81,
EMMT’de Cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur. Olgekler sadece calismaya

dahil edilme asamasinda kullaniimistir.

3.5.3. KATZ Giinliik Yasam Aktiveteleri Ol¢egi (KATZ GYAO) (EK-6)

Yaslilarda ve kronik hastalarda tedavi ve prognoz sonuclarini incelemek
amaciyla 1963 yilinda Katz ve ark. tarafindan gelistirilmistir (106). Alt1 maddelik
KATZ GYA olcegin Tiirkce gecerlik calismasi Arik ve ark. (2015) tarafindan
yapilmustir (112). Olgegin cronbach o katsayist 0,83 olarak saptanmustir. Olgek;
banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer, kontinans ve beslenme olmak iizere alti
maddeden olusur. Olgekte 0-5 puan arasi bagimli, 6 puan bagimsiz olarak
degerlendirilmektedir. Bu arasgtirmada, Cronbach alfa degeri 0,84 olarak

bulunmustur. Olgek sadece calismaya dahil edilme asamasinda kullanilmistir.

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

TDYT ilk olarak Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy Problems in
Elderly Patients (POMA) adiyla Mary Tinetti (1986) tarafindan gelistirilmistir (4).
Daha sonra Tinetti Gait and Balance Assesment adini almistir. TDYT Agircan
(2009) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin cronbach a katsayis1 0,90 olarak
saptanmigtir (113). TDYT kisinin belirli gorevleri yerine getirme becerisine gore
puanlanir (114). TDYT’ nin puanlamasinda, 0-1-2 olmak {izere ii¢ deger verilir. 0
puan en fazla bozulmay:1 (hareketi yapamamasini), 1 puan belirtilen hareketin
adaptasyonlarla yapilmasini, 2 puan ise bagimsizligir (hareketin istenilen sekilde
yapildigini) temsil eder. Bireysel puanlar daha sonra genel yliriiylis degerlendirme
puani, genel denge degerlendirme puani ve yiirliylis ve denge puanlarmin toplami

olmak {iizere ii¢ Ol¢li olusturmak i¢in birlestirilir. Yiiriime degerlendirmesi icin
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alinabilecek maksimum puan 12’dir. Denge degerlendirmesi icin alinabilecek

maksimum puan 16’dir. TDYT den alinabilecek maksimum toplam puan ise 28’dir.

Genel olarak toplam puanin <18 olmasi diisme riskinin yiiksek, 19-24 araliginda

olmas1 diisme riskinin orta, >24 olmasi ise diisme riskinin diisiik diizeyde oldugunu

gosterir (113). Bu arastirmada, Cronbach alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.

3.5.5. Transteoretik Model Olgekleri

Tablo 3.1. Transteoretik Model Olcekleri

Transteoretik Olcegin Ozelligi Olgegin Hesaplanmasi Olcegin Yorumlanmasi
Model Olc¢ekleri
Egzersiz » Degisim siireci | » Olgegin maddeleri bir ile | Ol¢ek puanmin artmasi bireylerin

Degisim Siireci
Olgegi

Olcegi 40 sorudan
olugsan Olgek besli
likert tiptedir.

bes puan arasidadir.

> Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 200 iken en
diisiik puan 40°tir.

egzersiz degisim siirecinde olumlu
yonle ilerlegini gostermektedir.

Egzersiz Karar
Alma Olgegi

> 16 sorudan
olusan oOlgek besli
likert tiptedir.

> Olgegin maddeleri bir ile
bes puan arasindadir.

> Ik 10 soru yarar algisim
Olgerken son alti soru zarar
algisini 6lgmektedir.

» Karar alma  olgeginin
yarar algis1 alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan
10, en yiiksek puan 50 iken,
» Karar alma  dlgeginin
zarar algis1 alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan
6, en yiiksek puan 30’dur.

Bireyin degisim konusunda basarili
olabilmesi i¢in, yarar algist puaninin
artmasi, zarar algist  puaninin
azalmasi gerekmektedir.

Egzersiz Oz

» Bes sorudan

Olgekten  almabilecek en

Olgek puanin artmasi bireylerin

Yeterlik Olcegi | olusan dlcek besli | yiiksek puan 25, en diisiik | egzersiz yapamak igin gerekli 6z
likert tiptedir. puan 5°tir. yeterliliklerinin gelistirdigini
gostermektedir.
Egzersiz > Bireyin iginde | » Olgegin puanlamast | » Diisiinmeme agamasi:
Degisim bulundugu degisim | yoktur. Bireyin igerisinde | Egzersizin hi¢ bir zaman yapilmadig
Asamalari asamasmni bildiren | bulundugu asama sdylevine | ve gelecek alt1 ay igerisinde egzersize
Olcegi bir 6lgektir. gore bes siktan Dbiri ile | baslamanin istenilmedigi asamadir.

Bu asamalar;

> diisiinmeme,
> diisiinme,

» hazirhk,

» hareket

» devam ettirme
asamalaridir.

belirlenmektedir.

» Diisiinme asamasi: Egzersizin
hi¢ bir zaman yapilmadigi fakat
gelecek alti ay igerisinde egzersize

baglamanin Ongorildigi bir
asamadir.

» Hazirhk asamasi: Belirli
araliklar ile yapilan egzersiz ve

gelecek 30 giin igerisinde egzersize
baglamanin diistiniildiigi bir
asamadir.

» Hareket asamasi: Alti ay ya da
daha kisa bir siireden beri devam
eden diizenli olarak egzersizin
yapildig1 bir agamadir.

» Devam ettirme asamasi: Alt1 ay
veya daha uzun siireden beri diizenli
olarak egzersiz yapildig1 agamadir.




26

3.5.5.1. Egzersiz degisim siireci 6lcegi (EDSO) (EK-8)

1983 yilinda Prochaska ve Diclemente tarafindan sigarayr biraktirma
caligmalarindan yararlanilarak, bireylerin asamalar boyunca ilerlemek icin
kullandiklar1 deneyimleri belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢ek (115), 1992 yilinda
Marcus ve ark. tarafindan egzersize uyarlanmistir (116). Giimiis ve Kitis (2015)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olcegin Cronbach o katsayis1 0,97 olarak
saptanmustir (117). Degisim siireci 6lgegi; besi bilissel siire¢ besi davranigsal siireg
olmak tizere 10 alt boyuttan olusan 40 sorudan olusan besli likert tipte bir dlgektir.
Olgegin maddeleri bir ile bes puan arasindadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
200 iken en diisiik puan 40’tir.Olgek puaninin artmasi bireylerin egzersiz degisim
stirecinde olumlu yonle ilerlegini gostermektedir (118). Bu arastirmada, Cronbach

alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur.

3.5.5.2. Egzersiz karar alma olcegi (EKAO) (EK-9)

Marcus, Rakowski ve Rossi tarafindan 1992 yilinda gelistirilen dl¢ek, yeni bir
davranigin algilanan olumlu yonlerinin (artilar1) ve olumsuz yonlerinin (eksilerini)
karsilastirilmasina dayanir (119). Giimiis ve Kitis (2015) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan 6lgegin cronbach o katsayist 0,89 olarak saptanmustir (117). 16 sorudan
olusan 6lgek besli likert tiptedir. Ik 10 soru yarar algisim dlgerken son alt1 soru zarar
algisin1 6lgmektedir. Karar alma 6l¢eginin yarar algis1 alt boyutundan alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiliksek puan 50 iken, zarar algis1 alt boyutundan alinabilecek en
diisiik puan 6, en yiiksek puan 30’dur. Bireyin degisim konusunda basarili olabilmesi
i¢in, yarar algist puaninin artmasi, zarar algist puaninin azalmasi beklenmektedir

(EK-8). Bu aragtirmada, Cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur.

3.5.5.3. Egzersiz 6z yeterlik olcegi (EOYO) (EK-10)

Marcus ve ark. (1992) tarafindan bireyin egzersiz davranmigina baslarken
kendine olan 6z giivenini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (120). Gliimiis ve Kitis
(2015) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Olgegin cronbach o katsayisi 0,85 olarak
saptanmustir (117). Egzersiz 6z yeterlik 0lgegi bes maddeli ve besli likert tiptedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan 5’tir. Olgek puanin artmasi
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bireylerin egzersiz yapamak i¢in gerekli 06z yeterliliklerinin gelistirdigini

gostermektedir. Bu arastirmada, Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur.

3.5.5.4. Egzersiz degisim asamalari olcegi (EDAO) (EK-11)

1982 yilinda sigaray1 biraktirma ¢alismalarindan yararlanilarak Prochaska ve
Diclemente tarafindan gelistirilen degisim asamalar1 6lgegi (115), 1992 yilinda
Marcus ve ark. tarafindan egzersize uyarlanmistir (116). Gliimiis ve Kitis (2015)
yilinda Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin Kappa degeri ise 0,81 olarak saptanmistir (117).
Bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasini bildiren bu dlgekte puanlama olmayip
bes asamadan olusmaktadir. Bu asamalar; diisinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket ve
devam ettirme asamalaridir. Diislinmeme asamasinda, birey Oniimiizdeki alti ay
icinde harekete gegme niyetinde degildir. Bu asamadaki birey egzersiz yapmamakta
ve yapmayl diislinmemektedir. Diisiinme asamasinda, birey Onlimiizdeki alt1 ay
icinde degismeyi diisiinmektedir. Bu asamadaki birey egzersiz yapmamakta ama
yapmayi diistinmektedir. Hazirlik asamasinda, birey yakin gelecekte, genellikle bir
ay icerisinde harekete gegmeye niyetlidir. Bu asamada, birey bazi fiziksel aktivitelere
katilmakta, ancak heniiz haftada en az 150 dakikalik orta yogunlukta (veya daha
fazla) fiziksel aktiviteye iliskin yonergeleri karsilamamaktadir. Hareket agamasinda,
birey son alt1 ay i¢inde yasam tarzinda belirgin degisiklikler yapmistir. Bu asamadaki
birey yeterli diizeyde yani haftanin en az bes giinii en az 30 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmaktadir. Devam ettirme asamasindaki birey alt1 aydir diizenli
fiziksel aktivite yapmaktadir. Bu asamadaki birey fiziksel aktiviteyi aligkanlik haline

getirmistir. Bu arastirmada, Kappa degeri 0,79 olarak bulunmustur.
3.6. ARASTIRMANIN HAZIRLIK SURECI

3.6.1. TTM Temelli Video Egzersiz Egitim Iceriginin Hazirlanmasi

Transteoretik model temelli video egzersiz egitim igerigi; huzurevinde
yasayan yasl bireylerin egzersize yonelik egitim gereksinimleri g6z Oniinde
bulundurularak ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (12,13,46,121-123).
Literatliir dogrultusunda hazirlanan TTM temelli video egzersiz egitimlerindeki

videolarinin ana basliklart;
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» Video 1: Egzersiz nedir, olumlu ve olumsuz sonuglart nelerdir?

» Video 2: Fiziksel hareketsizlik ve etkileri nelerdir, kronik hastaligi olan

yash bireyler hangi egzersizleri yapabilir?

» Video 3: Huzurevinde bulunmanin egzersiz yapma durumuna etkisi nedir,

huzurevinde yapilabilecek egzersiz tiirleri nelerdir?

» Video 4: Egzersiz yapmanin olumlu ve yapmamanin olumsuz etkileri

nelerdir?

» Video 5: Egzersiz yapmama Oniindeki engeller nelerdir ve ¢6ziim Onerileri

nelerdir?
» Video 6: Yagh bireyler hangi egzersizleri yapabilirler?
» Video 7: Egzersiz tiirleri nelerdir, yaparken nelere dikkat edilmelidir?

» Video 8: Diizenli olarak yapilan egzersizin faydalari nelerdir, yash bireyler

ne kadar egzersiz yapabilirler?
> Video 9: Ornek egzersiz uygulamalari nelerdir?

> Video 10: Egzersiz devamliligini saglamak igin nasil bir yol izlemeleri
gerekmektedir, egzersiz nedir, kendilerini egzersiz konusunda destekleyebilecek
destek gruplar1 nasil olusturulabilir, hedefler koymalari saglanip bu hedeflere
ulagmalar1 halinde kendilerine uygun 6diillendirme nasil yapilabilir, 6rnek egzersiz

uygulamas.

» Video 11: Bireylerde egzersiz ile ilgili gii¢lendirici ve motivasyonun
arttirtlmas1 daha uzun vadede egzersiz planlar1 nasil yapilabilir, 6rnek egzersiz

uygulamasi olmak iizre toplam 11 videodan olusmaktadir.

Transteoretik model temelli egitim videolarr, degisim asamasina goére iki

kisimdan olugsmaktadir. Bunlar egitim videolar1 ve egitim-uygulama videolaridir.

Hazirlanan egitim videolar1 “Windows powerpoint 2016 programinin video
olustur 6zelligi kullanilarak, powerpoint sunusunun aktarimi sirasinda arastirmacinin
sesinin ve kendisinin kaydinin alinmasiyla olusturuldu. Powerpoint sunusunun ses ve

anlaticinin gorseli ile desteklenmesinde yaslilardaki gérme, duyma ve dikkatini daha
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rahat toplamak amaciyla yapildi. Her bir egitim videosu 15 dakikalik siirelerden

olusmaktadir.

Egitim-uygulama videolarinin birinci boliimii egitim, ikinci boliimi ise
egzersiz uygulamalarini icermektedir. Birinci boliimdeki egitim videolar1 “Windows
powerpoint 2016” programinin video olustur Ozelligi kullanilarak hazirlanan
powerpoint sunusunun aktarimi sirasinda arastirmacinin sesinin ve kendisinin
kaydinin alinmasiyla olusturuldu. Powerpoint sunusunun ses ve anlaticinin gorseli ile
desteklenmesinde yaslilardaki gorme, duyma ve dikkatini daha rahat toplamak
amactyla yapildi. ikinci béliimde egzersiz uygulamalarmin nasil yapilacagi, kag
tekrar yapilacagi hemsire tarafindan gosterildi ve kamera yardimi ile kayda alindi.
Sonrasinda egitim ve uygulama videosu “photoshop mobil app” uygulamas: ile
birlestirilip tek bir video haline getirildi. Uygulama videolar1 gosterip yaptirma
teknigi ile yaptirilarak katilimcilarin egzersiz hareketlerini daha dogru yapmasini
desteklemek amaciyla yapildi. Egitim-uygulama videolart; 10 dakika egitim kismi1 ve

60 dakika uygulama kismindan olusmaktadir.

Tablo 3.2. TTM Temelli Video Egzersiz Egitimlerinin Degisim Asamasma Gore Icerikleri ve

Amaglari

Degisim Asamas1 | Amacg TTM Temelli Video Egzersiz Egitiminin
ve Ozelligi Bashiklar

Diisiinmeme ikilem ve Farkindalik » Egzersiz nedir, olumlu ve olumsuz sonuglari
Asamasi Yaratmak nelerdir? (Video 1)

-Gelecek 6 ay Egzersiz ve egzersiz > Fiziksel hareketsizlik ve etkileri nelerdir,

icinde egzersiz
yapmay1 diisiinmez.
-Egzersiz
yapmamanin bir
sorun oldugunu

konusunda diisiinmesini
saglamak.

Degisim ihtiyacini ortaya
¢ikartmak.

kronik hastalig1 olan yasl bireyler hangi
egzersizleri yapabilir? (Video 2)
Huzurevinde bulunmanin egzersiz yapma
durumuna etkisi nedir, huzurevinde
yapilabilecek egzersiz tiirleri nelerdir?)

kabul etmez. (Video 3)
Diisiinme Asamas1 | ikilemi Cézmek » Egzersiz yapmanin olumlu ve yapmamanin
-Gelecek 6 ay Egzersiz yapmanin yarar ve olumsuz etkileri nelerdir? (Video 4)

icinde egzersiz
yapmay1 diisiinr.
Fakat kararsizliklar
vardir.

-Engel algisi yarar
algisindan fazladir.

zararlarini diigiindiirerek
yarar algisini artirmak,
zarar algisini azaltarak
hazirlik asamasina
gecmesini saglamak.

Egzersiz yapmama 6niindeki engeller
nelerdir ve ¢6ziim 6nerileri nelerdir? (Video
5)

Yasli bireyler hangi egzersizleri
yapabilirler? (Video 6)
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Tablo 3.2. TTM Temelli Video Egzersiz Egitimlerinin Degisim Asamasina Gore Igerikleri ve

Amaglar1 (Devami)

Degisim Asamas1 | Amacg TTM Temelli Video Egzersiz Egitiminin
ve Ozelligi Bashklar1

Hazirhk Asamas1 | Hareket Plam » Egzersiz tiirleri nelerdir, yaparken nelere
-Oniimiizdeki 30 Olusturmak dikkat edilmelidir? (Video 7)

giin i¢inde egzersiz | Egzersiz ve fiziksel aktivite | » Diizenli olarak yapilan egzersizin faydalar
yapmay1 yapmayi engelleyen nelerdir, yasli bireyler ne kadar egzersiz
planlamaktadir. faktorleri azaltmak, yapabilirler? (Video 8)

hazirliktan hareket
agamasina ge¢mesini
saglamak.

> Ornek egzersiz uygulamalari nelerdir?
(Video 9)

Hareket asamasi
Birey egzersiz
yapar fakat alt1 ay
olmamustir.
Egzersiz yapmay1
tekrar birakabilir.

Eski Davramisa Donmeyi
Engellemek

Yagli birey ile birlikte
egzersiz davranigi degisim
programi olusturmak.
Olusturulan egzersiz
programini uygulamasini
saglamak. Geriye doniisleri
onlemek.

» Egzersiz devamliligini saglamak i¢in nasil bir
yol izlemeleri gerekmektedir, egzersiz nedir,
kendilerini egzersiz konusunda
destekleyebilecek destek gruplari nasil
olusturulabilir, hedefler koymalar1 saglanip
bu hedeflere ulasmalar1 halinde kendilerine
uygun 6diillendirme nasil yapilabilir, 6rnek
egzersiz uygulamasi (Video 10)

Devam ettirme
Birey 6 ay boyunca
diizenli egzersiz

yapar.

Basary1 Desteklemek
Egzersizin 6 ay ve daha
fazla yapilmasini saglamak.
Egzersiz davranigini
stirdiirmek. Egzersiz

i¢in %100 6z-yeterlilik
saglamak

> Bireylerde egzersiz ile ilgili giiglendirici ve
motivasyonun arttirilmasi daha uzun vadede
egzersiz planlari nasil yapilabilir, 6rnek
egzersiz uygulamasi (Video 11)

3.6.2. TTM Temelli Video Egzersiz Egitim Iceriginin Degerlendirilmesi

Hazirlanan TTM temelli video egzersiz egitimlerinin igerigine iliskin bir

geriatri uzman hekiminden, iki uzman fizyoterapistten, iki akademisyen hemsireden,
bir huzurevinde calisan hemsireden, bir egitim fakiiltesindeki akademisyenden
toplamda alaninda uzman 7 kisiden goriisler alinmis geri doniisler dogrultusunda

egitim iceriginde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

TTM temelli video egzersiz egitim igeriginin giivenirliginin ve bilgi
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan DISCERN 6l¢egi kullanilmistir
(EK-12). Bu dlgek Charnock ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmistir (124). Tirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismast Gokdogan ve ark. (2003) tarafindan yapilmistir
(125). Olgek, ii¢ boliim ve toplam 16 sorudan olusmaktadir. Son soru genel kalite
degerlendirmesini sorgulamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en

yiiksek puan 75°dir. Olgekten alman 15 puan egitim materyalinin bilgi kalitesinin
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diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yiliksek oldugunu gostermektedir (125).

Aragtirmada kullanilan TTM temelli video egzersiz egitimlerinin DISCERN

Olclim aracinin genel toplam puan ortalamasina bakildiginda ise 78,85+1,750larak

bulunmustur. Kullanilan egitim kitap¢ig1 materyallerin degerlendirmesi sonucunda

78,85 ortalama ile bilgi kalitelerinin yiiksek diizey arasinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3.3).

Uzman goriisiine sunulan 16 maddenin “Boéliim 1 — Madde 8 hari¢ diger

maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin 7 uzman igin gerekli olan 0,99 ve iizerinde

oldugu belirtilmistir. Uzman goriisiine sunulan 16 maddenin tamaminin KGO’nun

0,90 ve iizerinde oldugu, KGI oranmin ise 0.98 oldugu belirlenmistir (EK-13).

Tablo 3.3. TTM Temelli Video Egzersiz Egitimleri i¢in DISCERN Klavuzuna Goére Uzman Goriisii

Puanlar1 (n=7)

Uzmanlarin
DISCERN Ol¢iim Arac1 Maddeleri Degerlendirmesi
Ort£SS
BOLUM 1
1 Trans_teoretlk model temelli video egzersiz egitim videolarinin hedefleri 5.00+0,00
net mi?
2 | Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolar hedeflerine 5.00+0,00
ulagtyor mu?
3 ;riz;nsteoretlk model temelli video egzersiz egitim videolar konu ile ilgili 5.0040,00
4 | Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolarinin derlemek
icin hangi bilgi kaynaklarinin kullanildig agik m1 (yazar veya yapimeci 5,00+0,00
disinda)?
5 | Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolarinda kullanilan
. o Rt 5,00+0,00
veya rapor edilen bilgilerin ne zaman iiretildigi agik mi1?
6 | Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolar: dengeli ve 5.00+0,00
tarafsiz m1?
7 | Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolar: ek destek ve
o N 4,85+0,37
bilgi kaynaklarinin ayrintilarini sagliyor mu?
8 | Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolari belirsizlik
4,71+0,48
alanlarina atifta bulunuyor mu?
Madde 1-8 genel degerlendirme (8-40)* 34,83+0,40
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Tablo 3. 3. TTM Temelli Video Egzersiz Egitimleri i¢in DISCERN Klavuzuna Gore Uzman Goriisii

Puanlar1 (n=7) (Devami)

Uzmanlarin
DISCERN Ol¢iim Aract Maddeleri Degerlendirmesi
Ort+SS
BOLUM 2
9 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
.2 5 5,0040,00
egzersizin nasil ¢alistigini agikliyor mu?
10 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
.2 4,85+0,37
egzersizin faydalarini agikliyor mu?
11 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
o L 5,0040,00
egzersizin risklerini agikliyor mu?
12 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
.2 - 5,00+0,00
egzersizin kullanilmazsa ne olacagini agikliyor mu?
13 | Video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgileri ve egzersiz
- " o S 5,0040,00
seceneklerinin genel yasam kalitesini nasil etkiledigini agiklryor mu?
14 | Birden fazla olasi video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgisi ve 5,00+0,00
egzersiz segenegi olabilecegi agik m1?
15 | Yashlarin karar verme igin destek sagliyor mu? 5,00+0,00
Madde 9-15 genel degerlendirme (7-35)* 34,30+2,21
Genel toplam puam (15-75)* 78,85+1,75
BOLUM 3
16 | Tiim sorularin cevaplarina dayanarak, videolarin genel kalitesini TTM
temelli egzersiz egitim videosu secenegi olarak 1-5 bilgi kaynagi olarak 5,00+0,00
degerlendirin.

*Alinabilecek minimum maxsimum degerler, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Videolarin igeriklerinin uygunlugunu degerlendirmek igin “Video Igerigi
Degerlendirme Formu (EK-14)” kullanilmistir. “Video Igerigi Degerlendirme
Formu” ilgili literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(126,127). Hazirlanan TTM temelli video egzersiz egitim igerigine iliskin bir geriatri
uzman hekiminden, iki uzman fizyoterapistten, iki akademisyen hemsireden, bir
huzurevinde c¢alisan hemsireden, bir egitim fakiiltesindeki akademisyenden 11 bolim
ve toplam 46 sorudan olusan Video Igerigi Degerlendirme Formu ile goriis alinmus,

geri dontiigler dogrultusunda egitim iceriginde gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Uzman goriisline sunulan 46 maddenin tamaminin kapsam gegerlik oranlar1 7
uzman i¢in gerekli olan 0,99 degerinin iizerinde oldugu belirlenmistir. Uzman
gorlisiine sunulan 46 maddenin tamaminin “Madde 8, “Madde 107, “Madde 14”,
“Madde 24 ve “Madde 29” hari¢ diger maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin 0.80
ve iizerinde, toplam 6lcek KGI oraninin ise 0.96 oldugu belirlenmistir (EK-15).
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Tablo 3. 4. Uzmanlarin Video Igerigi Degerlendirme Formu Dogrultusunda TTM Temelli Video

Egzersiz Egitimlerine Iliskin Goriisleri (n=7)

Video icerigi Degerlendirme Uygun Degil Biraz Uygun Olduk¢a Uygun Cok Uygun
Formu Maddeleri 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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[DUZENLi EGZERSIZ YAPARSAMZ] - v Dizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve artan

aktivitelerin yash eriskinlerde tiim nedenlere bagh 6liim ve

hastalanma oraninda azalma ile iligkili bulunmustur.

1. Bedensel Saghgimiz Uzerine Yararlan

A. Kas iskelet Sistemi Uzerine Yararlari

[Kas kuvveti ve miktarini korur ve arttinir

Vicut dengesini saglar

Sizlere Fiziksel Aktivite Devamliligini
Saglamak Igin Motivasyonu Olusturmak

Digmeleri 6nler

[Olasl yaralanma ve kazalar onler

Omek Egzersiz Uygulamasini Birlikte
Gergeklestirmek

Dayanikliligi ve refleksleri arttinir

Yorgunlugun azaltiimasini saglar

]
)
)
)
[Eklem hareketiligini korur ve arttirr ]
)
)
J

[Kemik erimesini dnler

Sekil 3.3. TTM Temelli Video Egzersiz Egitim Igerigi Gorselleri

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMA SURECI

Veriler toplanmadan o6nce Huzurevi Yonetimi ile goriigiilerek arastirma
hakkinda bilgi vermek {izere huzurevi seminer salonuna tiim katilimcilar davet edildi.
Seminer salonuna gelebilen katilimcilar ile ilk goriisme yapildi. Ik goriismede
arastirma hakkinda bilgi verildi ve bireylerin dahil edilme kriterlerine uygunlugu
(MMT puam >24 olanlar, KATZ GYAQO puani 6 olanlar) degerlendirildi. Dahil
edilme kriterlerini kargilamayan ve katilmayr reddeden katilimcilar aragtirma disi
birakildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan katilimcilarin numaralandirilmis listesi

https://www.randomizer.org/ sayfasi kullanilarak miidahale ve kontrol gruplarina

atanda.

3.7.1. Miidahale Grubu

Miidahale grubunda bulunan katilimcilardan arastirmacilar tarafindan
hazirlanan miidahale grubu onam formu ile yazili, arastirmaya katildiklarin1 belirten

climleleri ile s6zli onamlar1 alindi. Veriler veri toplama formlari ile (Kisisel Bilgi


https://www.randomizer.org/
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Formu, TDYT, TTM Olgekleri (EDSO, EKAO, EOYO, EDAO) én testte yiiz yiize

goriigme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi.

Katilimeilar TTM 6lgeginin EDAQO’ye gére (diisiinmeme, diisiinme, hazirlik,

hareket, devam ettirme asamasi) 5 gruba ayrildi. Haftanin 3 giinii belirlenen saatlerde

degisim asamalarina gore seminer salonuna ya da egitim salonuna davet edildi. 9.

haftanin sonunda veriler veri toplama formlar1 (TDYT, TTM Olgekleri (EDSO,

EKAO, EOYO, EDAO)ile son testte yiiz yiize gdriisme yontemi ile arastirmaci

tarafindan toplandi.

Tablo 3.5. Miidahale grubuna uygulanan TTM temelli egitimlerin giinii- saati ve uygulama

sekli
izletilen egitim
Egitim Giinii ve videosu/ Uvaulanmasi
EDAO Saati Uygulanan egitim- ¥
uygulama videosu
Diisiinmeme | >>Pazartesi »Pazartesi video 1 | Seminer salonunda videolar izletilip,
asamasi > Carsamba > Carsamba video 2 sonrasinda katilimeilarin sorularmin olup
4 olmadigi  soruldu ve katilimcilarin
»Cuma »Cuma video 3
sorular aragtirmaci tarafindan cevaplandi.
Saat:10:00
Diisiinme > Pazartesi > Pazartesi video 4 | Seminer salonunda videolar izletilip,
asamasi > Carsamba > Carsamba video 5 sonrasinda katilimeilarin sorularmin olup
. olmadigi  soruldu ve katilimcilarin
»Cuma »Cuma video 6
sorular aragtirmaci tarafindan cevaplandi.
Saat:13:00
Hazirhk > Pazartesi > Pazartesi video 7 | Seminer salonunda videolar izletilip,
asamasi > Carsamba > Carsamba video 8 sonrasinda katilimcilarin sorularinin olup
. olmadigi  soruldu ve katilimcilarin
»Cuma »Cuma video 9
sorular1 aragtirmaci tarafindan cevaplandi.
Saat:15:00
Hareket > Sali »>Sali, persembe, | ilk olarak 10 numarali videonun egitim
asamasi > Persembe cumartesi kismu izletildi. Ardindan uygulama kismi1
. video 10 ile devam edildi. Uygulama videosu
> Cumartesi etkinlik  salonundaki TV’den agild1
Saat:10:00 Katilimcilara egzersizler gosterip
yaptirma teknigi” ile de arastirmact
gozetiminde yaptirildi. Yanlis yada eksik
yapanlar aragtirmaci tarafindan diizeltildi.
Devam > Sali »>Sali, persembe, | ilk olarak 11 numarali videonun egitim
ettirme > Persembe cumartesi kismu izletildi. Ardindan uygulama kismi
asamasi . video 11 ile devam edildi. Uygulama videosu
> Cumartesi etkinlik salonundaki TV’den agilds.
Saat:14:00 Katilimeilara egzersizler gosterip

yaptirma teknigi” ile de arastirmaci
gozetiminde yaptirildi. Yanlis yada eksik
yapanlar arastirmaci tarafindan diizeltildi.

EDAO: Egzersiz degisim asamasi 6lgegi
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3.7.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda bulunan katilimcilardan aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan kontrol grubu onam formu ile yazili, aragtirmaya katildiklarin1 belirten
climleleri ile sozlii onamlar1 alindi. Veriler veri toplama formlar1 ile (Kisisel Bilgi
Formu, TDYT ve TTM Olgekleri (EDSO, EKAO, EOYO, EDAO) 6n testte yiiz yiize

goriigme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi.

Kontrol grubunda bulunan katilimcilara standart aldiklar1 bakim haricinde
herhangi bir girisim yapilmadi. 9. haftanin sonunda son testte veriler, TDYT ve TTM
Olgekleri (EDSO, EKAO, EOYO, EDAO) ile yiiz yiize goriisme yontemiyle

arastirmaci tarafindan toplandi.

Kontrol ve miidahale grubunda bulunan bireyler arasinda etik acidan bir
ikilem olusmamasi i¢in c¢alismanin sonunda kontrol grubunda bulunan bireylere

TTM temelli hazirlanan egitim ve egitim-uygulama videolar: izletildi.
3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagimh Degiskenler: Tinetti denge ve yiirlime test puani, egzersiz degisim
stireci puani, egzersiz karar alma puani, egzersiz 6z yeterlik puani ve egzersiz

degisim asamasi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Miidahale grubuna izletilen TTM temelli video

egzersiz egitim videolar: arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kastamonu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 06.07.2022 tarihinde etik kurul izni (2022-KAEK-76) (EK-16), Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligindan 12.09.2022 tarihinde kurum izni (2022- 4666138)
(EK-17) almmustir. Arastirma kapsaminda kullanilan Olgekler igin yazarlarla

iletisime gegilerek gerekli izinler alinmistir (EK-18-19).
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3.10. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDiRiLMESi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilecektir. Deney ve kontrol
gruplarindan toplanan bilgiler i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Tanitici
Ozelliklerin deney ve kontrol gruplarinda farkliliklar Kikare analizi ile tespit
edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile test edilmistir. Buna gore normal dagilim gosteren degiskenlerin testlerinde
parametrik, gostermeyenlerde nonparametrik  testler  kullanilmistir.  Nicel
degiskenlerimizin iki iligkisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli
bir sekilde farklilik gosterip gdstermedigini test etmek icin bagimsiz érneklem t testi
ve Mann Whitney U testi testi yapilmistir. Nicel degiskenlerimizin bagimli iki
grubun farklilasip farklilagsmadigini test etmek i¢in Wilcoxon testi yapilmistir. Grup
x zaman etkisini 6lgmek icin ise mix ANOVA testi yapilmistir. Bagimli kategorik
grup arasindaki farkliligi test etmek igin Mc Nemar Browker testi uygulanmustir.
Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir.
Egzersiz egitim igeriklerinin degerlendirilmesinde kullanilan discern ve video igerigi
degerlendirme formlarinin kapsam gecerlik indeksi ve oranlari lawshe teknigi

kullanilarak hesaplanmustir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Arastirmanin smirliligi; arastirma sadece bir huzurevinde yiiriitiilmiis olup

sonuglar1 genellenemez.

Gliglii yont ise; hemsire liderliginde TTM temelli, egzersiz egitimini video

ile dlisme riskini azaltmak i¢in veren ilk ¢alisma olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 44 hastadan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan

bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular;

» Miidahale ve kontrol grubundaki yaslh bireylerin tanitict 6zellikleri,

» Miidahale ve kontrol grubunun tinetti denge ve yiirlime test puanina iligskin
bulgularin karsilastirilmasi,

» Miidahale ve kontrol grubunun transteoretik model dlgek puanlarina iliskin
bulgularin karsilagtirilmast,

» Miidahale ve kontrol grubunun ilk degerlendirme ve son degerlendirme
sonrast bulunduklar1 degisim asamalar1 olmak iizere 4 baslik altinda

incelenmistir.
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Cizelge 4. 1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tanitict Ozellikleri (n=44)

Gruplar Test Istatistikleri
Miidahale (n=22) KoftrOI Test Degeri p degeri
(n=22)
Yas (yil)
Ort+SS 75,59+7,20 79,41+9,24 1,530* 0,134
Standardize Mini Mental Test (SMMT)
Medyan (Q;-Qs) 28,0 (24,0-30,0) 27,0 (24,0-30,0) 155,00** 0,641
Egitimsizler I¢in Mini Mental Test (EMMT)
Medyan (Q;-Qs) 28,0 (26,0-29,0) 24,5 (24,0-30,0) 3,00** 0,400
Cinsiyet n(%o)
Kadn 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)
Egitim durumu
Okuryazar degil 3(13,6) 4(18,2) 5,691*** 0,185
[Ikogretim 11 (50,0) 16 (72,8)
Ortadgretim 6 (27,4) 1(4,5)
Yiiksekogretim 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 yih
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 lizeri 9 (40,9) 5 (22,7)
Daha once diisme
Evet 17 (77,3) 17 (77,3) 0,000*** 1,000
Hayir 5 (22,7) 5 (22,7)
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort+SS, Q: 1. Ceyrek, Qz: 3. Ceyrek, Medyan (Q;-Qs) seklinde

gosterilmistir. * Bagimsiz orneklem t testi, ** Mann Whitney U, ***Ki kare testi,

Cizelge 4.1°de miidahale ve kontrol grubunda bulunan yasli bireylerin tanitici

ozelliklerine iliskin bulgularin karsilastirilmasi verilmistir.

Miidahale grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin 75,59, SMMT
ortalamasmin 27,11, EMMT ortalamasinin 27,67, %63,6’sinin erkek, %81,8’inin
bekar, %50,0’min ilkdgretim mezunu, %54,6’sinin geliri giderden az, %40,9’unun

25 ay ve lizeri huzur evinde kaldigi, %77,3 iiniin daha once diistiigii tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin  yas ortalamasinin = 79,41, SMMT
ortalamasimin 26,83, EMMT ortalamasinin 25,75, %63,6’sinin erkek, %86,4’{iniin

bekar, %72,8’sinin ilkogretim mezunu, %50,0’1nin geliri giderden az, %27,3 tiniin 0-
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6 ay ve %27,3’lniin 7-12 ay huzur evinde kaldigi, %77,3 linlin daha 6nce diistigi
tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarmin tanitict 6zellikler bakimindan gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu sonu¢ miidahale ve
kontrol gruplarinin tanimlayic1 ozellikleri agisindan benzer (homojen) oldugunu

gostermektedir.

Cizelge 4. 2. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tinetti Denge ve Yiiriime Test Puanina Iliskin

Bulgularin Karsilagtirilmasi (n=44)

Grup x Zaman

Gruplar Test Istatistikleri Etkisi
TDYT tkisi
Miidahale Kontrol (n=22)
(n=22)
Medyan (Q;-  Medyan (Q;-Qs) Mann
Q) Whitney U P
ik 15,0 17,5 166,50* 0,075 F=3,191***
Degerlendirme (10,5-17,25) (11,5-21,25) p=0,081
Son 22,0 20,0 213,50* 0,500 n2=O,071
Degerlendirme (17,0-24,0) (17,0-23,25)
istatistik -4,017** -2,015**
p <0,001 0,044
Cohen (d) 0,857 0,430
F=0,063*** F=1,627***
Test Istatistikleri p=0,802 p=0,207
1°=0,012 n°=0,030
TYP
ik 6,0 8,0 158,00* 0,051 F=2,063***
Degerlendirme (3,75-8,0) (4,75-9,25) p=0,158
Son 9,5 9,0 241,50* 0,990 1n’=0,047
Degerlendirme (7,75-10,0) (7,0-10,25)
Istatistik -3,846** -2,024%*
p <0,001 0,043
Cohen (d) 0,820 0,432
F=1,035%** F=1,494%%*
Test istatistikleri p=0,313 p=0,226
n’= 0,401 n°=1,026
TDP
ik 9,0 9,5 178,00* 0,130 F=3,949***
Degerlendirme (5,75-10,0) (6,75-12,0) p=0,053
Son 12,5 11,0 188,00* 0,198 1n’=0,086
Degerlendirme (10,0-14,0) (10,0-13,0)
Istatistik -4,026** -2,073**
p <0,001 0,038
Cohen (d) 0,858 0,442
F=1,494*** F=1,318**
Test Istatistikleri p=0,226 p=0,255
1n°=0,401 n°=0,002

Qq: 1. Ceyrek, Qs: 3. Ceyrek, Medyan(Q;-Q3) seklinde gosterilmistir.
*: Mann whitney u testi, **: Wilcoxon testi, ***: Mixed-model ANOVA,
n?: Etki bityiikliigii(Parital eta kare), Cohen (d): Etki biiyiikliigii
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Cizelge 4.2°’de Miidahale ve kontrol grubunun tinetti denge ve yiiriime test

puanlarina iligkin bulgularin karsilastirmasi yer almaktadir.

TDYT puanlarindaki grup i¢i degisimler incelendiginde her iki grupta anlamli
bir artis oldugu belirlenmistir (Z=-4,017, p=0,000; Z=-2,015, p=0,044). Buna gore
miidahale grubundaki degisimin etki biiyiikliigli (Cohen (d)=0,857) kontrol grubunun
etki biiyiikliigiinden (Cohen (d)=0,430) daha yiiksek bulunmus olup, miidahale
grubunun TDYT puanlar1 daha fazla artmistir. Ancak TDYT puanlar1 grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimi agisindan degerlendirildiginde; grup (U=213,50, p=0,50) ve
zaman faktorleri (F=0,063, p=0,802; F=1,627, p=0,207) ile grup*zaman
etkilesiminin (F=3,191, p=0,081) anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmuistir.

TYP’min grup ici degisimler incelendiginde her iki grupta anlamli bir artig
oldugu belirlenmistir (Z=-3,846, p=0,000; Z=-2,024, p=0,043). Buna gore miidahale
grubundaki degisimin etki biiyiikligii (Cohen (d)= 0,820) kontrol grubunun etki
biiyiikliigiinden (Cohen (d)= 0,043) daha yiliksek bulunmus olup, miidahale grubunun
TYP’1 daha fazla artmistir. Ancak TYP’1 grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi
acisindan degerlendirildiginde; grup (U=241,50, p=0,990) ve zaman faktorleri
(F=1,035, p=0,313; F=1,494, p=0,226) ile grup*zaman etkilesiminin (F=2,063,

p=0,158) anlaml1 bir etkisinin olmadigi saptanmaistir.

TDP’inin grup i¢i degisimler incelendiginde her iki grupta anlamli bir artis
oldugu belirlenmistir (Z=-4,026, p=0,000; Z=-2,073, p=0,038). Buna gore miidahale
grubundaki degisimin etki biiyiikligi (Cohen (d)= 0,858) kontrol grubunun etki
biiyiikliigiinden (Cohen (d)= 0,442) daha yiliksek bulunmus olup, miidahale grubunun
TDP’1 daha fazla artmistir. Ancak TDP’1 grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi
agisindan degerlendirildiginde; grup (U=188,00, p=0,198) ve zaman faktorleri
(F=1,494, p=0,226; F=1,318, p=0,255) ile grup*zaman etkilesiminin (F=3,949,

p=0,053) anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.
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Cizelge 4. 3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Transteoretik Model Egzersiz Degisim Siireci

Olgegi Puanma Iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi (n=44)

Grup x Zaman

Gruplar Test Istatistikleri Etkisi
EDSO Miidahale (n=22) Kontrol (n=22)
Mann
Medyan (Q:-Q3) Medyan (Q:-Q3) Whitney U P
ilk Degerlendirme 91,0 (73,25-124,25) 100,5 (70,75-130,25) 224,50* 0,681 Fzggl(?(z)g;**
>0,
Son Degerlendirme 143,0 (117,5-191,25) 1150 (82,5-146,25) ~ 1290% 0,047 1°=0,06
istatistik -4,108** -0,698**
P <0,001 0,485
Cohen (d) 0,876 0,149
e e F=144,953 *** p=0,001 F=1,318*** p=0,255
Test Istatistikleri T12=11 163 n2=0,065
EKAOQ Yarar Algisi
ilk Degerlendirme 19,5 (14,75-32,25) 26,5 (19,75-40,0) 17000 P F:;Q&?(O)gz**
15750 0,047 220,004
Son Degerlendirme 41,0 (28,5-45,0) 22,5 (18,0-40,25) "
istatistik -4 L1 -0.191**
D <0,001 0,848
Cohen (d) 0,877 0,041
e F=16,006*** p=0,004 F=0,376*** p=0,542
Test Istatistikleri n2=0,785 n2=0,030
EKAQ Zarar Algisi
. 236,50 0,897 F=1,970 ***
ilk Degerlendirme 19,5 (14,0-23,0) 20,0 (12,75-24,0) p=0,168
2_
Son Degerlendirme 16,5 (13,0-19,25) 22,5 (13,75-25,25) 186,50 0191 n"=0,045
istatistik -1.271 -0,845
D 0,204 0,398
Cohen (d) 0,271 0,181
e F=8,030*** p=0,006 F=2,678*** p=0,107
Test Istatistikleri n2=0,012 T12:0,030
EOYO
. 199,50* 0,315 F=12,907***
1lk Degerlendirme 7,0 (6,0-14,0) 13,0 (5,75-20,25) p=0,001
116,50* 0,003 1%=0,235

Son Degerlendirme
Istatistik

p

Cohen (d)

Test istatistikleri

19,0 (16,0-23,0)
-3,071%*

<0,001
0,847

F=9,131%** p=0,004
1’=1,568

75 (6,0-17,25)
-0,633**

0,526
0,135

F=2,678*** p=0,107
n?=0,341

Qi: 1. Ceyrek, Qz: 3. Ceyrek, Medyan(Q;-Q3) seklinde gosterilmistir.
*: Mann whitney u testi, **: Wilcoxon testi, ***: Mixed-model ANOVA,

n?: Etki bityiikligii(Partial eta kare), Cohen (d): Etki biiyiikliigii
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Cizelge 4.3’te Miidahale ve kontrol grubunun transteoretik model 6lcekleri

puanlarina iligkin bulgularin karsilastirmasi yer almaktadir.

EDSO puani grup ici degisimler incelendiginde miidahale grubunda anlamli
bir artis oldugu belirlenmistir (Z=-4,108, p=0,000; Z=-0,698, p=0,485). Buna gore
miidahale grubundaki degisimin etki biyiikligii (Cohen (d)= 0,876) kontrol
grubunun etki biiyiikligiinden (Cohen (d)= 0,149) daha yiiksek bulunmus olup,
miidahale grubunun EDSO puani daha fazla artmistir. EDSO puani grup, zaman ve
grup*zaman etkilesimi agisindan degerlendirildiginde; grup (U=125,50, p=0,047) ve
zaman faktorleri (p=0,001, n2=1,163) ile grup*zaman -etkilesiminin (p=0,003,
n2=0,06) anlaml1 bir etkisinin oldugu saptanmuistir.

EKAQO yarar algist puami grup igi degisimler incelendiginde miidahale
grubunda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (Z=-4,112, p=0,000; Z=-0,191,
p=0,848). Buna gore miidahale grubundaki degisimin etki biiyiikliigli (Cohen (d)=
0,877) kontrol grubunun etki biiyiikligiinden (Cohen (d)= 0,041) daha yiiksek
bulunmus olup, miidahale grubunun EKAO yarar algis1 puani daha fazla artmustir.
EKAQO vyarar algist puami grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi acisindan
degerlendirildiginde; grup (U=157,50, p=0,047) ve zaman faktorleri (p=0,004,
n2=0,785; F=0,376, p=0,542) ile grup*zaman etkilesiminin (F=10,025, p=0,003,

n2=0,06) anlaml1 bir etkisinin oldugu saptanmistir.

EKAOQO zarar algist puamindaki grup igi degisimler incelendiginde her iki
grupta anlamli bir artis olmadigr belirlenmistir (Z=-1,271, p=0,204; Z=-0,845,
p=0,398). EKAO =zarar algis1 puaninda grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi
acisindan degerlendirildiginde; grup (U=186,50, p=0,191) ve zaman faktorleri
(F=8,030; p=0,006; F=2,678, p=0,107) ile grup*zaman etkilesiminin (F=1,970,

p=0,168) anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

EOYO puanindaki grup i¢i degisimler incelendiginde miidahale grubunda
anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (Z=-3,971, p=0,000; Z=-0,633, p=0,526. Buna
gore miidahale grubundaki degisimin etki biyiikliigii (Cohen (d)= 0,847) kontrol
grubunun etki biyilikligiinden (Cohen (d)= 0,135) daha yiiksek bulunmus olup,
miidahale grubunun EOYO puani daha fazla artmistir. EOYO puami grup, zaman ve
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grup*zaman etkilesimi agisindan degerlendirildiginde; grup (U=116,50*, p=0,003)
ve zaman faktorleri (p=0,004, n2=1,568 ;F=2,678, p=0,107) ile grup*zaman
etkilesiminin (F=12,907, p=0,235) anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Cizelge 4. 4. Miidahale ve Kontrol Grubunun ilk Degerlendirme ve Son Degerlendirme

Sonrasi Bulunduklart Degisim Asamalar1 (n=44)

) Gruplar .
EDAO Miidahale (n=22) Kontrol (n=22) Test Istatistigi

2 2 Istatistik

T 5 2 oz 3 P
g = 9] g = 9]

g z § s 5 z § 5

g A T T =1 A T T

A A

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

ik Degerlendirme  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 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
Degerlendirme

istatistik 18,000* 5,000*

P 0,003 0,544

*: Mc Nemar Browker Test, **Ki kare testi
Devam ettirme agsamasinda kimse olmadig1 i¢in degisim asamalar1 igerisinde gosterilmemistir.

Cizelge 4.4’te Midahale ve kontrol grubunun ilk degerlendirme ve son

degerlendirme sonrasi bulunduklar1 degisim asamalari verilmistir.

Egzersiz degisim asamasi Olgegine gore ilk degerlendirmede katilimecilarin
egzersiz degisim asamalarinda ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05).

Egzersiz degisim asamasi Olgedi gore son degerlendirmede katilimcilarin
degisim asamasi1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Miidahale grubundaki katilimcilar egzersiz egitimi ilk ve son
degerlendirmede ‘“hareket asamasindakiler” %9,1°den  %54,5’e, “hazirlik
asamasindakiler” %236,4’ten %27,3’¢, “diislinme asamasindakiler” %31,8’den
%09,1’e ve “diisinmeme asamasindakiler” %22,7’den %39, 1’e sirasiyla ilerlemislerdir.
Kontrol grubundaki katilimeilar egzersiz egitimi ilk ve son degerlendirmede “hareket
asamasindakiler” 9%18,2’den 9%22,7°ye, ‘“hazirlik asamasindakiler” %36,4’ten
%18,2’ye, “dlisinme asamasindakiler” %18,2’den %22,7’ye ve “diisiinmeme

asamasindakiler” %27,3 ten %36,4 e sirastyla ilerlemislerdir.
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5. TARTISMA

Bu randomize kontrollii ¢aligmada; bir huzurevinde yasayan yaslh bireylere
hemsire liderliginde verilen transteoretik model temelli video egzersiz egitiminin
diisme riski {lizerine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda; Huzurevindeki yash
bireylere hemsire liderliginde verilen TTM temelli video egzersiz egitiminin diisme
riski lizerine etkisi bulunmamistir. Buna gére Hg hipotezi kabul edilmistir. Ancak
yasl bireylerde egzersize uyum ve degisim asamalarinda olumlu yonde ilerleme

oldugu saptanmistir (n220,071).

Bu calismada ilk oOnce Transteoretik Model temelli video egzersiz
egitimlerinin diisme riski iizerine etkisi degerlendirilmis olup, modelin diisme riskini
azaltmada etkili olmadigi saptanmistir. Literatiir incelendiginde, c¢alisma
tasarimimiza tamamen benzer bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, tartisma
boliimiinde en yakin arastirmalarin sonuglart incelenmis ve arastirmalarin benzer ve
farkli yanlar1 vurgulanarak genel ¢ikarimlarda bulunulmustur. Faber ve ark. (2006)
tarafindan yapilan, denge egzersiz programinin kirilgan ve kirilgan olmayan yash
yetiskinlerde diisme ve hareketlilik iizerine etkilerinin incelendigi, ¢ok merkezli
randomize kontrollii ¢alismada, diismeyi Onleyici denge egzersiz programindan
olusan 20 haftalik bir girisim sonrasinda, kirillgan yaslilarda diismeyi 6nleme ve
hareketlilik iizerine etkisinin olmadigi saptanmistir (46). Sherrington ve ark. (2016)
tarafindan yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda 19478 katilimcinin yer aldigi 88
calisma incelenmistir. Bu caligmada toplum iginde yasayan yaslilarda, diismeyi
onlemek amaciyla yapilan egzersiz miidahalesinin diisme riskini azalttig1, fakat yatili
bakim merkezlerinde kalan, inmeli ve hastaneden yeni taburcu edilen yaslilar
arasinda, egzersizin, diismeyi onleyici etkisinin olduguna dair bir kanit bulunamadig:
belirtilmistir (128). Bu arastirma sonuglarmin bizim g¢alisma sonug¢larimizi destekler
yonde oldugu goriilmektedir. Her iki calismada da kirilgan yasli grubunda egzersiz
programlarinin etkili olmadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizdaki yaslhilarin

cogunun diisme yasamis olmasi (%77,3), yas ortalamalarinin ileri yaglilikta olmasi
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(75,59+7,20) kirilganliklarini arttirdigi diistiniilebilir. Bu nedenle modelin bahsedilen

caligsmalarda oldugu gibi diisme riski lizerine etkisi olmadigi degerlendirilmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde ¢alisma sonug¢larimizi desteklemeyen, planl
verilen egzersiz programlarinin diisme riskini azalttigin1 belirten arasgtirmalarin da
oldugu goriilmiistiir. Azizan ve Justine (2015) tarafindan yas ortalamasi 63 olan, yar1
deneysel yapilan bir ¢alismada bireyler li¢ gruba ayrilmistir. Bunlar davranissal
model temelli egzersiz egitiminin verildigi grup, egzersiz egitiminin verildigi grup ve
kontrol grubudur. 12 hafta davranigsal model temelli egzersiz egitim miidahaleleri
sonucunda diisme riskinin ve diisme korkusunun azaldigi tespit edilmistir (129).
Kosma ve Cardinal (2016) tarafindan 170 yasli kadin (55-65 yas arasindaki) bireyle,
1 yil boyunca yapilan bir calisgmada, TTM temelli egzersize uyumu arttirmak
amactyla goriismeler ile egzersiz yapma ve diisme riski arasindaki iligki
incelenmistir. Degisim asamalar1 degistikge ve egzersiz diizeyi arttikca yash
bireylerin diisme riskinin azaldigi sonucuna varilmistir (15). Bahsedilen bu
calismalar dikkate alindiginda davranigsal model temelli girisimlerin diisme riskini
azalttigi, egzersiz diizeyini artirdigi goriilmektedir. Bu calismalarin ile bizim
calismamizdan elde edilen farkli sonuglarin, miidahale siirelerinin daha uzun olmasi
ve orneklem gruplarinda bireylerin daha diisiik yas ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diisme riskinin azaltilmasi amaciyla yapilan giincel ¢alismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi teknolojik yontemlerin siklikla kullanildigi gériilmektedir.
Pettersson ve ark. (2020), tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada;
1400 yaslh yetiskinde (70+ yas) diismeleri onlemek i¢in kendi kendini yoneten bir
dijital egzersiz programinin 1 yil boyunca etkinligi degerlendirilmistir. Tamamen
kendi kendine yonetilen dijital egzersiz miidahalesi sonucunda, diismelerin
onlenmesinde yiiksek diizeyde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Dijital egzersiz
programinin, hem miidahaleye daha fazla erisim imkan1 verdigi hem de zaman firsati
sagladig1 sonucuna varilmistir (27). Jalali ve ark. (2022), tarafindan yapilan diger bir
randomize kontrollii ¢alismada, yetiskinler arasinda egzersiz yapma davranislarinin
tesvik edilmesi icin, TTM’ye dayali egitim icerigi hazirlanmis ve multimedya

yazilimi ile katilimcilara uygulanmistir. Sonug olarak verilen egitimin etkin oldugu
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goriilmiistiir (26). Egitimde kullanilan son donem teknolojik imkanlardan bir tanesi
de sanal ger¢eklik uygulamalaridir. Zahedian-Nasab ve ark.’nin (2021) diisme riski
olan huzurevindeki yaslilarda sanal gerceklik egzersizlerinin denge ve diisme iizerine
etkisini inceledigi randomize kontrollii bir calismada yaslilara sanal gerceklik
aracilifiyla ile 6 haftalik denge egzersizleri yaptirilmistir. Arastirma sonucunda
yaglilarda dengenin arttigi ve diisme korkusunu azaldigi tespit edilmistir (56).
Goriildiigii tizere mobil teknolojik yontemlerin; yasli bireyler i¢in olumlu saglk
davranig1 kazandirmada, kullanimi1 kolay, hazir ve her zaman ulasilabilir olmasindan
dolay1 kilit rol oynadigi sdylenebilir (38). Ancak bizim ¢aligmamizda da teknolojik
bir yontem olan video egzersiz uygulamalarinin diisme riski tizerinde anlamli bir etki
olusturmamakla birlikte, huzurevi sakinleri tarafindan ilgi ¢ekici bulunmus, olumlu
karsilanmistir. Ayrica arastirmaci esliginde egzersiz hareketlerinin yaptirilmasi ve
izlenmesi hi¢bir yashnin ¢alismadan ¢ikma isteginde bulunmamasina ve

uygulamalara aksatmadan katilmalarina neden oldugu degerlendirilmektedir.

Bu calismada degerlendirilen bir diger konu; yash bireylerin TTM’ye gore
hangi degisim asamasinda oldugunun belirlenmesi ve bu dogrultuda gére miidahale
edilmesidir. Syaftriani ve Mulidan (2022) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, TTM temelli egitimin bireylerin egzersiz diizeyini artirmada 6nemli bir
miidahale oldugu ve hemsirelik girisimlerinde rahatlikla uygulanabilir bir model
oldugu belirtilmistir (132). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin egzersiz degisim
asamalarini olumlu yonde degistirmesinde miidahalenin TTM temelli modele dayali
gerceklestirilmesinden  kaynaklanmis  olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Literatiir
incelendiginde  calisma  sonuglarimizi  destekleyen  arastirmalarin  oldugu
goriilmektedir. Huang ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada acik kalp
ameliyati olan bireylerin ameliyat Ooncesi ve ameliyattan alti ay sonrasi egzersiz
diizeyi ile, TTM degisim asamalarin1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda; egzersiz
diizeyi ile TTM degisim asamalar1 arasinda pozitif yonde anlamh iligki bulunmustur.
Ameliyat oncesi ve sonrasi “devam ettirme asamasindakiler” %41,4’ten %37,7’ye,
“hareket asamasindakiler” %6,9’dan %39,2’ye, “hazirlik asamasindakiler” %35,2’den
%6,22°’ye, “diisinme  asamasindakiler” %41,4’ten %5,4’e, “diisinmeme
asamasindakiler” %5,2’den %11,5’e sirastyla degisim gostermistir (133). Ren ve ark.
(2021) tarafindan yapilan postoperatif bariatrik hastalarda 12 haftalik TTM temelli
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egzersiz egitim programinin etkilerinin incelendigi randomize kontrollii bir
calismada, katilimcilarin egzersiz degisim asamalarinda ilerlemelerine ve egzersiz
programina uyum saglamalarina 6nemli 6l¢iide yardimer oldugu bildirilmistir (134).
Kaplan ve ark. (2021) tarafindan yapilan tip 2 diyabetli hastalarda TTM temelli
yiirliylis egzersiz egitimi ve takibinin, egzersiz degisim siireclerini olumlu yonde
gelistirdigi, karar alma yarar boyutu ve 6z yeterlilik puan ortalamalariin 6n teste
kiyasla arttigi belirlenmistir (135). Ayrica Koo ve ark’min (2017) yaptiklart bir
calismada engelli yash yetiskinlerde fiziksel aktivite davranislarinda degisiklik
yapmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi i¢in 22 uzmandan goriis alinarak
stratejiler olusturulmustur. Modelin diisiinmeme, diisiinme ve hazirlik agamasindaki
bireylere bu stratejiler dogrultusunda girisimler uygulanmistir. Uygulanan girisimler
sonucunda degisim asamasi olumlu yonde degisen engelli yash bireylerin, Egzersiz
Degisim Siireci Olgegi puanlar1 da artmustir (136). Jalali ve ark. (2022) tarafindan
yapilan randomize kontrolli bir ¢aligmada calismanin basinda bireylerin degisim
asamalar1 diisinmeme ve diisiinme asamasinda iken, ¢alismanin sonunda miidahale
grubundaki bireylerin %61,7'si ve kontrol grubundaki bireylerin %3,3'i hareket
asamasina gecmistir. Bizim c¢alismamizda da ilk izlemde egzersiz yapmay1
diisinmeme asamasinda olanlar %22,7 iken, son izlemde %9,1’e gerilemistir.
Calismalar bizim sonuc¢larimizi destekler niteliktedir. Olumlu saglik davranislarinin
kazandirilabilmesi i¢in miidahalelerin, degisim asamalarina uygun, dogru zamanlarda
yapilmast gerekmektedir (26). Bizim ¢alismamizda da Egzersiz Degisim Siireci
Olgeginin toplam puani yiiksek bulunmustur. Bu durum yaptigimiz miidahalenin
etkili oldugunu ve dogru zamanlarda yapildigimin  gostergesi olarak

degerlendirilebilir.

Olumsuz bir saglik davranigini, olumlu bir saglik davranisi ile degistirme
kararini, o davranig1 gerceklestirmenin olumlu yonleri ve olumsuz yonleri arasinda
yapilan kiyas belirlemektedir (18,92). Bireyin olumlu bir saglik davranisi
kazanmasinda, olumlu saglik davranisina ait yarar ve yarar algisinin artmasi, zarar ve
zarar algisinin azalmasi etkili olmaktadir (18). Marshall ve Biddle (2001) egzersiz ve
TTM ile ilgili yaptig1 bir meta analiz ¢alismasinda; degisim asamalarinin olumlu
yonde ilerlemesi ile yarar algisinin arttii, zarar algisimin azaldigimmi bildirmistir

(137). Calismamizin bulgular1 Marshall ve Biddle’in g¢alismasi ile benzer olup,
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modelin alt boyutu olan Egzersiz Karar Alma Olgegi yarar algis1 puani1 artmis, zarar

algisini azaltmistir.

Calismamizda modelin alt boyutlarindan biri olan egzersiz 6z yeterliligin
yiikksek oldugu saptanmustir. Bandura 6z yeterligi; bireyin belirlenen hedefleri
gerceklestirme dogrultusunda ihtiya¢ duydugu davranislart planlama ve uygulamasi
hakkindaki kendi yetenegine olan inanci seklinde acgiklamaktadir. Bireyin kendine
olan inanct, bireyin degisiminde énemli rol oynamaktadir (138). Bizim ¢alismamizda
egzersiz 0z yeterliginin yiiksek bulunmasi, katilimcilarin diisiinmeme asamasindan
hareket asamasina dogru yonelmesine sebep olabilecegini disiindiirmektedir.
Literatiirde de benzer ¢aligmalar bulunmaktadir. Chen ve ark. (2020) tarafindan bir
randomize kontrollii ¢aligmada, diz osteoartriti olan yaslh yetiskinlere TTM temelli
24 haftalik egzersiz programinin, egzersize uyumu, 6z yeterliligi, karar alma yarar
algisini, diz osteoartriti semptomlarini ve fiziksel islevselligi arttirdig1 belirlenmistir
(139). Guicciardi ve ark. (2014) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada ise, farkli
degisim asamalarindaki bireylerin, egzersiz yapma diizeyleri arttik¢a, 6z yeterlilik
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (140). Egzersiz davranist i¢in 6z yeterligi
desteklerken egzersizin bireyi zorlamadan, kolay yapilabilir, basit, tekrarlanabilir
nitelikte olmas1 ve egzersizi artirmak icin aceleci davranilmamasi gerekir. Aksi
durumda bireyin basarisizlik algisi artacak ve 6z giiveni azalacaktir (141). Bu
nedenle calismamizda, egzersizler bireylerin fiziksel durumuna uygun, denge ve
koordinasyonu gelistirici, kas gliciinii arttiric1 hareketler seklinde, uzman goriisleri

aliarak olusturulmus ve acele edilmeden planli uygulamalar yapilmistir.

Bu arastirmada, miidahale ve kontrol grubunda bulunan huzurevinde
yasayan yaslilarin, daha Once diismeyi Onlemeye yonelik bir egitim almadiklar
goriilmektedir. TTM temelli video egzersiz egitimleri, bireylerin yasam tarzi
degisikliklerini gerceklestirebilmesi ve egzersize baslamalar1 i¢in Onemli bir
basamak olmustur. Denge ve yiirlimenin gelistirilmesinde diizenli egzersiz yapmanin
onemi, kanit diizeyi 1A diizeyindedir (80). Huzurevlerinde yasayan yasl bireylerin
inaktif bir yasam siirdiirdiikleri, diizenli egzersiz yapamadiklar1 (142—-144) ve buna
bagli olarak diisme oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (145,146). Bu nedenle
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huzurevinde yasayan yasl bireylerin hareketlilik ve egzersiz diizeyleri agisindan

degerlendirilmesi ile gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir (46) .
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Huzurevinde yasayan yasli bireylere hemsire liderliginde yapilan TTM
temelli video egzersiz egitiminin diisme riski iizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmada; TTM temelli video egzersiz egitiminin diisme riskini
azaltmadigi ve yash bireylerin egzersize uyumlarini arttirdigr belirlenmistir.

Arastirma hipotezlerinden Hj hipotezi kabul edilmistir.

» Miidahale grubunda TDYT O0lgegi ve alt gruplarinda puan ortalamasi
kontrol grubuna gore ilk ve son degerlendirme zamanina gore farklilik
gostermemistir (p>0.005). Ayrica grup x zaman etkilesiminin de anlamli olmadigi
tespit edilmistir. TTM temelli video egzersiz egitiminin miidahale grubunda diisme

riski lizerinde etkili olmadig1 saptanmaistir.

> Miidahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EDSO puan ortalamasi
kontrol grubuna gore, ilk ve son degerlendirme zamanina gore farklilik gostermistir
ve etki biiyiikliigii biiyiiktiir (p<0.005, n2 =0,95). Ayrica grup x zaman etkilesiminin
de anlamli oldugu tespit edilmistir (F(1;42) = 10,025, p = 0,003, n2 = 0,066). TTM
temelli video egzersiz egitimi miidahale grubunda EDSO igin zaman igerisindeki

degisim lizerine etkisi biiyliktiir ve egzersize uyum siirecini arttirmistir.

> Miidahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EKAO yarar algis1 puan
ortalamasi kontrol grubuna gore ilk ve son degerlendirme zamanina gore farklilik
gostermistir ve etki biylkligi biiytiktiir (p<0.005, n2 =0,99). Ayrica grup x zaman
etkilesiminin de anlaml1 oldugu tespit edilmistir (F(1;42) = 10,807, p = 0,002, n2 =
0,004). TTM temelli video egzersiz egitimi miidahale grubunda EKAO yarar algist
icin zaman icerisindeki degisim iizerine etkisi biiyiiktiir ve egzersize uyum i¢in yarar

algisini arttirmigtir.

> Miidahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EKAQO zarar algis1 6lgegi

puan ortalamasi1 kontrol grubuna gore ilk ve son degerlendirme zamanina gore
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farklilik gostermemistir. Ayrica grup x zaman etkilesiminin de anlamli olmadig:
tespit edilmistir. TTM temelli video egzersiz egitimi miidahale grubunda EKAO
zarar algis1 i¢in zaman igerisindeki degisim lizerine etkisi yoktur ve egzersize uyum

i¢in zarar algisini azaltmistir.

> Miidahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EOYO puan ortalamasi
kontrol grubuna gore ilk ve son degerlendirme zamanina gore farklilik gostermistir
ve etki biliyiikliigii biiytiktiir (p<0.005, n2 =1,08). Ayrica grup X zaman etkilesiminin
de anlaml1 oldugu tespit edilmistir (F(1;42) = 12,907, p = 0,001, n2 = 0,235). TTM
temelli video egzersiz egitimi miidahale grubunda EOYO i¢in zaman igerisindeki

degisim lizerine etkisi biiyiiktiir ve egzersize uyum icin 0z yeterliligi arttirmistir.

> Miidahale grubunda TTM’nin alt boyutu olan EDAO puan ortalamasi
kontrol grubuna gore ilk ve son degerlendirme zamanina gore farklilik gostermistir
(p<0.005). Miidahale grubundaki katilimcilar egzersiz egitimi ilk ve son
degerlendirmede sirasiyla “hareket asamasindakiler” %9,1°den %54,5’e, ilerlemis
“diisiinmeme asamasindakiler” %22,7°den %9,1’e gerilemistir. TTM temelli video
egzersiz egitimin zamana gore degisimin davranis degisikligi agamalar1 arasindaki
gecisler lizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bulunmustur ve egzersize uyum igin

gerekli olan degisim asamasi gegisleri olmustur.

6.2. ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

» Huzurevinde yasayan yasli bireylere diizenli egzersiz alisgkanlig
kazandirmak i¢cin TTM temelli video egzersiz egitim programlarinin hazirlanmasi ve

hemsireler tarafindan uygulanmasi

» TTM temelli video egzersiz egitimlerinin, genis tabanli ve uzun siireli
randomize kontrollii caligmalarla yagh bireylerin toplu olarak yasadiklari kurumlarda

ve evde yasayan yash bireylerde yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2 RANDOMIZER.ORG TARAFINDAN URETILEN RASTGELE
SAYILARDAN OLUSAN ORNEK GRUPLAR EKRAN GORUNTUSU

ARASTIRMA — & - —
rulx RASTGELESTIRICI RASTGELE EGITIM BAGLANTILAR HAKKINDA

SAYILAR URET

Kag adet sayi kiimesi Gretmek istiyorsunuz?
Bir sette kag sayi var?

Say1 arahg (Grnegin, 1-50)

Bir kiimedeki her sayinin benzersiz kalmasini ister misiniz?

Uretilen sayilari siralamak ister misiniz? Evet, en kiigigionden en biyigone ¥

Rastgele sayilarimzi nasil gorintilemek istersiniz?

$IMDI RASTGELE!

Her Sette 22 Benzersiz Sayi Bulunur
: 1'den 44'e kadar — En Kiiciikten En Biiylige Siralanmigtir

#1 Seti

pl=1,p2=3,p3=6,p4=9,p5=10,p6=11,p7 =15 ,p8=20,p9=21,p10=23,
p11=24,p12=26,p13=27,p14=29,p15=31,p16=32,p17=34,p18 =35,
p19=37,p20=38,p21=39,p22=44

#2. Set

p23=1,p24=3 p25=6,p26 =9,p27 =10, p28 =12, p29 =15,p30 =16, p31 =20
p32=22.p33=23,p34=28,p35=29,p36=30,p37 =34, p38=37,p39 =38,
pd0=40,p41 =41, pd2 =42 ,p43 =43 pdd =44

Liitfen dikkat: Bu hizmeti kullanarak, SPN Kullanici Politikasina uymayi ve programda veya
sonuglarinda bir sorun yagamaniz durumunda Research Randomizer ve personelini zararsiz
tutmayi kabul edersiniz. Rastgele sayilar Gretmenin yararl bir yolunu gelistirmek icin her
tlirl caba gosterilmis olsa da, Research Randomizer ve personeli Uretilen sayilarin kalitesini
veya rastgeleligini garanti etmez. Bu sayilarin herhangi bir gsekilde kullanilmasi, bunlar lreten

kullanicinin tek sorumlulugundadir.
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EK-3 GIRiSIM GRUBU IiCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

KASTAMONU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BiLGILENDIRILMIS GONULL] OLUR BELGESI

(Galisma grubu icin)

“Bir Huzwevinde Yagayan Yash Bireylere Hemgire Liderdiginde Verilen Transtecretik Model Temelli Video Egzersiz
Egiimierinin Dogme Riski Ozerine Etkisinin  incelenmesi® isimli bir caligmada yer almak Ozere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galigma arastmma amach olarak yapimaktadir. Calmmeya katiim gondlloldk esasina dayalsdir.
algmaya katlima konusunda karar vermeden &nce arastimanin ne amacka yapimak istendigini ve nasil yapikdigini, szinle
ilgili bilgilern nasd kullandacagem, ¢almann neler ipendidind biimeniz Gnemlidir. Lotfen agsfidakd bdglern dikkatice okuyun
ve sorulanniza agik yamifar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgl sahibi oldukian sonra ve sorulanniz cevaplandikian
sonra eger kablimak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

= Calgmanin amaclarn ve dayanagl nelerdir, benden baska kag kisl bu calismaya katilacak?

Aragtrnanin amaci, huzwrevinde yagayan yash bireylere hemsire lidediginde verilen transteoretik model temelli video
egzernsiz egitimlernin hemgirelik bakim programian igensinde yash bireylerde dosme niski dzerine ethisini incalemekdr. ¥Yagh
bireylerde yaghhkla birikte meydana gelen denge we koordinesyon kayiplan, yashlarda disme nedenleri arasinda yer
almaktadir. Cahgmalarda 65 yas dstl bireylerin %20-80°nm yagamlan boyunca bir kez digtddd belirdmigtir. DOsme sgin
birgok risk fakiord cnlensbiir oldefundan, didsme Snleme yaklasimlan arasinda disme nisk faktSrerinin belifenmesi ve
degerlendiriimesi, yash yetskinkerin yasam oraminin dedistinimesl, dizenli egzersiz programiarda yagam tarzinin
ofretimesl yer almaktadir. Bir toplulukta yasayan yash insanlsrda digme oranini ve disme raskini araltmasinda denge we
kuwvetlendirme egzersiz programiannin etkill cldugunu  ghsteren birgok kanit vardir. Caligmaya 44 kiginin alinmasinin
planlanmaktadr ve ¢aligma tek merkezli olarak yorotDlecektr. Aragtema konusu ile gl bagka herhang bir galisma
olmayacakbr. Aragtirnada yer almaniz istenen sdra & aydir.

= Bu galsmaya katilmal miyim?

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size badkdir. Bjer kabimaya karar veriseniz bu yazili bilgilendiriimis odur
formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile stediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin caligmay) brakmakia ozglmsoniz Eger kablmak istemezseniz veya calismadan syrlirsaniz, doklorunuz
tarafindan size uygulanan tedawide herhangl bir dedigikiik olmeyacaktir. Caligmanm herhangi bir asamasinda onayimzi
gekmek haklina da sahipsiniz.

»  Bu galismaya katihrsam benl neler bekliyor?

Aragtirna Haziran- Aralik 2022 tanihlen arasinda yapiimass planlanmaktadir. Ver toplamak amaciyia; Standardize Mini
Mantal Test, Egitimsizier icin Mini Mental Test, KATZ Ganlok Yasam Aktiviteleri Olgegi, Kisisal Bigi Formu, Tinetti Dengs ve
Yirime Testi, Tranateoretik Moded (TTM) Olgeklen (Egzersiz Degisim Asamalan Olgegi, Egrersiz Degigim Streci Olgadi,
Egzersiz Karar Aima Olgedi. Egzersiz Oz Yeterik Olgedi) kullandacaktr. Bu formiardski sorulsrs cevap vermeniz
istenecaktr. Dahil edime kriterlerind kargilayan yaghlar TTM olgedinin dedisim agamalanna gore (disonmeme, digdnme,
hazirlik, hareket, devam ettirme agamassj 5 gruba aynlacakiir. Her bir TTM'in dedisim agamalanna uygun videolar vardir.
Biu videodar kendi igindeki gruplarda haftada 3 kez zletiscektir. Hareket ve devam eftirme agamasindaki bireylers gosterip
yaptirma teknigi e egzersizier videolsr esijinde yaptinlacakbr. Asrsgtirma boyunca herhangl bir denseysel girigim
uygulanmayacakiir.

= Galigmada yer almarmn yararlan nelerdir?

Galisma sirasinda dozendi fiziksel aktivite ile Bgll kapsamli bilgi sahibi olunacak ve haftada 3 gin dozend bir gekilde bilgi
verilecek yada uygulamalar yaptinlacaktir. Bunlar sonrasinda ise huzurevinde bu videolar egliginde herhangi bir Sgreticiye
intiyag duywimadan fiziksel aktrvite dewamild: saglanabilir. Dizenli fiziksel akiivite yapmanin olumiu sonugiann yasayabilir,
disme riski azalabilir, akitif ve sadlikd yaglanma sOrecind yagayabilirsiniz.

= Bucalismaya katiimamin maliyetl nedir?

Calgmaya katlmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir deme yapilmayacakiir.

= Higisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Aragtincaniz kigisel bilgierinizi; aragtmay ve istatiksel analizler yorotmek igin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz caligma
boyunca arsgtincimz tarefndan gizli whelscaktir. Callsmanin sonunda, aragtirma sonucu ile Byl olarak bilgi istermeye
hakkiniz vardir. ¥azih izniniz olmadan, sizinle Bgli bigiler bagka kimse tarafindan gonllemez ve agiklanamaz. Calsma
sonuglan calmma tamamlandiginda biimsal yvayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agklanmayacakiir.
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» Daha fazla bligl, yardim wve lletigim kgin kime bagvurabiliim?
Galigma e iigili bir sorununuz ya da ¢aligma e ilgili ek bilgive gereksiniminiz oldujunda asafidaki kigi e lOfen

iletizime geginiz.
A : Ayse
GOREWI : Aragtirmaci
TELEFON
(Gandlidmnin'Hastanm Beyamn)

Tosya Huzurewi ¥agh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde, Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS tarafindan tibbi bir aragtema
yvapilacads belitilerek bu aragtirma e iigili yukandaki bligller bana akiankd ve ikgli matni ckudum. Bu bilgilerden sonra
béyle bir aragbrmaya “katilimes® olarak davet edildim._

Bana yapilan tm agiklamalan ayrntlanyla anlamis bulunmaktaysm. Bu kosullara stz konusu klinik arsstirmaya kendi
nzamia, higbir bask we zorlama olmakszan, ganollo slarak katdmay kabul ediyonm.

8. Aragtirmaya katilmay reddetme hakiina sahip oldugum bana bédinkdl. Bu duremun bbbd bakimima we hekim ile olan
lligkime herhangi bir zarar getirmeyeacegini de biliyarum.

b. Sorumiu aragtrmacifhekime haber vermek kaydiyla, highir gerekge pgostermeksizin stedidim anda bu galmmadan
r=kilebilecagimin biincindeyim. Bu calismaya katilmay reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde highir sorumiuluk
altina gimeyecedimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gersksinim duydufum bbbi bakime hichir bégimde
etkilemeyecadini biliyorem. (Ancak srastirmacian zor durumds bwekmamak igin areghrmedsn geklecedimi dncedan
hildirmemin wygun odscadimn bifincindeyin).

¢ Galksmarin ylritOcds0 olan araghimnact, celigma programinin gereklerini yering getirme konusundaki ihmalim
nedeniyle tibbi durumwma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla onayime almadan beni calisma kapsammdan

pakarabilir.

d. Galsmanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tr durumlarda kimligim kesin olarak
izl tutulacaktr.

&. Arastirma igin yapilacak harcamalaria Bgill olarak harhangi bir paresal sorumiuluk altena girmiyorum. Bana da bir ademe
yapilmayacaktr.

f  Buformun imzah bir kopyasi bana verilecaktir.

Katlimen
Adi, soyads:
Adres:

Tel:

imza:
Tarih:

Gérligme tanig Bligllendiren Aragtinc
Adi soyad), unvani: Adi, soyad: Ayse OZDEMIR
Adres:

Tel:

irmiza:

Tarih:
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EK-4 KONTROL GRUBU ICIN BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

KASTAMONU UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BiLGILENDIRILMiS GONUOLLD OLUR BELGESI
(Saghkh kontrol grubu igin)
Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS N sorumlu aragtirmacis) oldugu, “Bir Huzurevinde Yasayan Yagl Bireylere

Hemgire Liderliginde Verilen Transteoretik Model Temelli Video Egzersiz Egitimlerinin Dogme Riski Uzerine
Etkisinin incelenmesi” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci huzurevinde yasayan yasl bireylers hemsire liderliginde verilen transteoretik model
temelli video egzersiz editimlerinin hemsirelik bakim programlan igerisinde yash bireylerde dosme riski
tzerine atkisini incelemektir.

Bu calismanin bilimsel olarak yoriwlebilmesi igin, arastimmaya katilan gonOlld kKisiler disinda, saghkh
kisilerin veri toplamak amaciyla kullanilacak olan form gereksinim vardir. Bu sayede, gon0lld kigilerin verileri,
siz saflikh kisiler ile karsilagtnlabilecektir.

Bu calismaya, “safhkh kontrol grubu” olarak katilmay kabul ederseniz, sizden istenen tek sey, 2 ayda
bir kez toplamda 3 kez verl toplama formlann doldurmarizdir.  Arastirnciniz sizden elde edilen sonuclarn,
arastirmay ve istatistiksel analizleri yiriimek igin kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calsmada yer alip almamak tamamen size badghdir. Eder katlmaya karar wverirseniz bu yazil
bilgilendirilmig olur formu imzalamaniz igin size verilecektir,

(Katihimcirnn Beyam)

Tesya Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde, Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacad beliilerek bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktaribdi ve ilgili metni
okudum. Bu kosullarla “saghkl kontrol grubu® olarak, 2 ayda bir kez toplamda 3 kez veri toplama formlanm
doldurmay kabul ediyvorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
imza:
Tarih:

Katiimei ile gériigen aragtirici:
Adi soyadi, unvani: Ayse OZDEMIR, Ogr. Gor.
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EK-5 KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERIi FORMU

1. Yas:
2. Cinsiyet:
1. Kadin ( ) 2. Erkek ()
3. Medeni Durum:
1LEvVli() 2 Bekar()
4. Egitim Durumu:
1. Okur-yazar degil ( ) 2. ilkokul ( ) 3. Ortaokul ()
4. Lise () 5. Universite ve iizeri( )
5. Gelir Durumu:
1. Gelir giderden az ( ) 2. Gelir gidere esit ( ) 3. Gelir giderden fazla ( )
6. Ne zamandir huzurevinde yastyor?
1.0-6ay () 2.7-12ay( ) 3.13-18ay( ) 4.19-24ay( ) 5.25ayveiizeri( )
7. Daha dnce diisme Oykiiniiz oldu mu?

1.Evet () 2.Hayir ()
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EK-6 STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST EGITIMLILER iCiN

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim Yili: Meslek: Aktif El:
Toplam Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y11 1GINACYIZ...cuvevieiieieciieii ettt e ebe et sttt bt nr e bt ene e b e @]
HaNgi MEVSIMUBYIZ ..ot O
Hangi aydayi1zZ.........ccooiiiiiiiiiiiiie e ese e ese e esesnessneene ()
BU ZUN QY1 KAGT 1.viviiiiiieiciciietee ettt ettt ettt st sbessessebeesesbesbennas ()
Han@i GUNACYIZ ......oovvieierieiiieiieieiietteie ettt ettt ettt eae v eb e be s s eseesseseens seesees @]
Hangi G1Kede YASIYOTUZ ......oovveiieiiiiieieieeieie ettt s be s ense s e O)
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ...........coccoeeeiiiiiieiiiiie e O
Su an bulundugunuz semt NErESIAIL ......cceeviririiiiiee e )
Su an bulundugunuz bina NETeSIAr .........ccooveiiiiriiiieee e O)
Su an bu binada kaginct Kattasiniz ..........cccveeveeiiiiiecieciieceeseeeee e O)

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin. (Masa,
Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan (Masa, Bayrak,

EIDISE) . bbb s O

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru islem 1 puan.
(200, 93, 86, 79, 72, B5) ..e.viveiieeeiieieiteitsi ettt @)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarimizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).......cc.oieiieiiiieeie ettt O
LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve
fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin. "Masada

duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" Toplam puan 3,
stire 30 sn, her bir dogru iglem 1

L PO S PR TSP TSSO O

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) "GOZLERINIZI
KAPATIN" (arka sayfada)............coiiiiiiiiiiiiiiiiie O)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan)........... O




72

EK-7 EGITIMSIZLER iCiN MODiFiYE EDILEN MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim Yili: Meslek: Dominant El:
Toplam Puan:
YONELIM
ZAMAN PUAN MEKAN PUAN
Y1l Ulke
Ay Kent
Suan giiniin hangi bolimii Semt
Giin Bina
Mevsim Kat
KAYIT
| Mavi | Sahin | Lale | PUAN |
DIKKAT

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misimiz? (Ornegin PAZAR’dan énce CUMARTESI gelir,
ondan once ne gelir? Devam edin (Denegin toplam 5 giinii sirasiyla dogru saymasit gerekir, her
dogru giin i¢in 1 puan verilir)

| Cumartesi | Cuma | Persembe | Carsamba | Sali | PUAN |
HATIRLAMA

| Mavi | Sahin | Lale | PUAN |
ADLANDIRMA

| Kalem | Saat | PUAN |
TEKRARLAMA

| “O gelmis olsaydi ben de giderdim” | PUAN |
ANLAMA
Kagid1 sag/sol elinize alin Ortadan ikiye | Ayagmizin dibine birakin. PUAN

katlayin

Simdi evinizle ilgili birsey sdyleyin (30 sn PUAN
slire taninir, anlamli bir ciimle i¢in 1 puan
verilir)
Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini | PUAN
yapin (Kendi gozlerinizi kapatin)
(Dogru iglem igin 1 puan verin)

GORSEL MEKANSAL




Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olceg

EK-8 KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERiI OLCEGI

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyadi:

Etkinlikler Puan

Banyo yapma

Glylnme

Transfer

Kontinans

Beslenme

Katz, S, Down, .0, Cash, HR., & Grotz, R.C (1970) Progress In the development of the index of ADL. The Gerontologist, 10(T), 20-30.

Bagimsiz (1 Puan)

Kendi bagina yikanabiliyor veya
viicudunun kiiciik bir parcasinin
yikanmas! icin yardim aliyor.

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
¢ikanp giyinebilir (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, izerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek bagina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane {izerine tam
kontrolii mevcut.

Yemegi tabaktan agzina kendisi

gotirebiliyor (Yemedi bagkas: hazirlayabilir).

Bagimii (0 Puan)

Kendi bagina yikanamiyor veya
viicudunun biiyik bir kisminin
yikanmasinda baskasina ihtiyac duyuyor

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
bagina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazimlik (siirgd) veya
lazimlikl iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir baskasinin
yardimina ihtiyac duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinansi mevcut

Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtac

Toplam Puan:

(6 puan: hasta bagmsiz / 0 puan: hasta tam bagimii)
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EK-9 TINETTI DENGE VE YURUME TESTI
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Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
Tinetti Balance & Gait Test (TBT & TGT)

Hastanin Adi Soyadi:

Ozellikle yaghlarda diisme riskinin belirlenmesinde tercih edilen bu test, denge igin 13, yiriyus igin 9 maddeden olusmaktadir.
Sorular 0-1-2 seklinde puanlanir. Maksimum 26 puanlik denge skoru ve maksimum 9 puanlik yliriime skoru hesaplanir. Total
skor (denge+yiiriime) 35" tir. Testin internette farkh sekilleri mevcuttur. Biz 1986 yilina ait orijinal makaleye sadik kalarak testi

Tirkgeye cevirdik.

Denge Testl

Normal (2puan)

Adaptif (1 puan)

Anormal (0 puan)

Dik durabilmek igin sandalyeye

1 Oturma dengesi Saglam ve stabil tutunuyor Kaykiliyor, sandalyeden kayryor
D} D] Dt]
Kalkmak icin kollanm kullanryor
[ya sandalyeye, ya da baston
Kollarni kullanmadan tek bir benzeri yardima araca pEka';:: Iﬁ;r;ganm ardz|:1l::1l;da
2 Sandalyeden kalkis harekette kalkabiliyor tutunuyor) vefveya kalkmadan ¥ ihti Y
dnce sandalyenin dniine dogru itiyaavar.
hareket ediyor
D] Dl Dq
Herhangi bir yiirime yardima . . . Bir destek nesnesine SIhcal
Saglam dengesi vardirama bir  tutunmak, sendelemek, ayagin

Ani dik durma dengesi

aracina veya destege ihtiyag

yurime yardima aracina veya

yerini degistirmek, gavdenin

3 {ilk 3-5sn.) duymadan\;g::m dengesi destege ihtiyag duyar. belirgin sallanmasi gibi kararsiz
) durum varlid.
s m [}
Herhangi bir yirime yardima - ) _ .
saglam dengededirama Yukandakine ilaveten herhangi
Avaktad d i araana tutunmadan ayaklar yan ayaklanni yan yana getiremez. bir nesneye tutunmak
4 Ayaktadurma denges yana saglam dengededir. y yanyanag =
D] D'| Dq
:. yaklar yan yana Ikﬂ; herhengl saglam dengededirama |ki yukandaki agklamaya ilaveten
5 Gozler kapaliyken denge irnesneye tutunmadan saglam ayaklanni yan yana getiremez.  herhangi bir nesneye tutunmak
pally 9 dengededir.
[P Oy o
Hicbir seye tutunmadan, Adimlar kesintilidir (Gnce ayagimi Ut yukandaki agiklamaya
sendelemeden, akia bir sekilde tamamen yere basar sonra ilaveten herhangi bir nesneye
6 Donme dengesi (360°) doner. digerini kaldinr) tutunmak
[P ] o
Sternumu dirtmek ihasta Denge saglamdir. Hasta kuvvete  Hasta ayagimi oynatmak zorunda " D:l:m:::a::::aa?jjz::nda
7 ayaklar momkon mertebe yan kars: direnir. kalir ama dengesini korur. ygulay kalr
yana ayakta dururken test .
uygulayasi 3 kez hafifge ietirir) [m P m [m
Her 2 taraf servikal rotasyonun  Her 2 taraf servikal rotasyonu, ve
Boyunu ;E\I‘]I’I‘I’IER {hasta €N 3z yarisini yapar, tavana ekstansiyonu yapar ama hareket Kafasinui gevirdiginde bu
ayaklar mamkon mertebe yan bakar; tutunmak zorunda kisithdir, tutunmak zorunda durumlardan biri veya birkag
8 yana ayaktadururken her 2yana  kalmaz, sersemlik hissi, agn kalmaz, sersemlik hissi, agn olusur.
ve tavana bakar) olmaz. olmaz.
d: 0y Qo
Bir nesneye tutunmadan 5 sn.
9 Tek ayak istil durug boyunca tek ayadi (izerinde - Yapamaz
denggs] durabilir.
d; =] g
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Tinetti Denge ve YUrUme TestiSayfa-2

Geriye dogru egilme miktan

Bir nesneye tutunmadan geriye Denemez, egilemez ya da
. . L e benzer yas grubundan daha
10 Geriye eg||me|( dogru yeterli miktarda egilebilir. azdirya dya li:;: nesneye tutunur sendeler
a; mp 0o

Yukari uzanmak (parmak gy nesneye tutunmadan nesneyi Nesnegriyijlﬁekteki raftan alabilir N
n wglanna yokselp gerllerck yiikoekteli aftan alohlic ancak bir nesneg{etutunman Yapamaz, dengesini koruyamaz

alabileced! bir st raftan nesne gerekir.

almak) 0; m Qo

Yerdeki kalemi tek seferde bir Yerdeki kalemi tek seferde Edilemez va da kalkmak icin bir
ilmek arag ya ellerini kalkmak icin alabilir ancak bir arag ya ellerini g :'L kezud o
12 Yere egilme kullanmadan alabilir. kalkmak igin kullarr, Lok KEZUgrasir.

a; oy Ha

e Oturmak igin kollan ile
Tek seferde ve diizgiin bir sekilde <andalyeye tutunur ya da

13 oturmak oturabilir. hareket pek diizgiin degidir,
Q; m Qa

Sandalyeye diiser, mesafeyi
hesaplayamaz

Toplam Denge Puami (0-26):

Yirdme Testl

Normal (1puan) Anormal (0 puan)

Hasta seri bir sekilde, cekinmeden yarimeye  Cekinir, birden ¢ok kez dener, hareketler dizgiin
1 Ylrimenin baslatiimasi baslar degildir.
O, o
Ayak yere temasi kesilir yikseklik 5cm'den Ayak ya yere siirter ya da 5 cm'den daha fazal
2 Adim yilksekligi fazla degildir. yiikselir
o, o

Bagparmagin temasinin kesilip topugun yere

deginceye kadar alinan mesafe ayagin Adim uzunlugu ayak uzunlugundan kisadir.
3 Adim uzunlugu uzunlugundan fazladir.

31 DI}

Coguzaman her 2 adim mesafesi aymdirya  Adim mesafesi farkhidir ya da bir taraf hep aym
4 Adim simetrisi da benzerdir.. sekilde kisadr.

oy m ]

Bir ayadin topudu yerden kalkarken diger

Bir ayadin kaldirmadan Gnce digeri ile ta
tapuk yere temas eder, adimlar arasi durma Irayagini kaicinmadan once ciger 1 tamamen

5 Adim devamhhd yoktur, mesafeler aynidir. yere basar, adim uzunluklan dedjiskendir.
oy =]
- § Yirime hatt ya adimdan adima degisir ya da bir
o Arkadan bakinca diiz bir hatta ilerler. - -
& Yirlime hattinda sapma yane dodru yiirdr.
31 DI}
Govde kaymaz, denge igin kollan Gavde kayar, diz postir fleksiyondadr, kollar
7 Givde stabilitesi abdiiksiyona getirmez. abduksiyona gelehilir.
oy m ]
Adim atarken ayak neredeyse digerine )
8 Yilrdme durumu dedecek kadar yakindir. Adwmlan ayr ayn, genis atar.
:|'| DI}
Yiirimeye devam ederken sendelemeden  Sendeler, donmeden dnce durur, adimlar devamli
9 Yirirken donmek déner. degildir.
oy =]

Iary E. Tinett] 1986 Journal of the American Gerlatrics Society February 1986-vol. 34, no. 2

ftronkina Toplam Yiirime Puami (0-9):

o
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EK-10 EGZERSIZ DEGIiSiM SURECi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddeleri, ge¢irdiginiz son 1 ay1 diisiinerek okuyunuz. Asagidaki her bir

maddenin bog zaman aktiviteniz sirasinda kag kez gergeklestigine iligkin rakami daire i¢ine

aliniz.

1. Insanlarin fiziksel aktivitenin yararlar1 hakkinda bana verdikleri bilgileri hatirlarim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

2. Fiziksel aktiviteyi nasil yasamimin diizenli bir pargasi haline getirecegim konusunda yazilardan ve
reklamlardan edindigim bilgileri diisiiniirim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

3. Fiziksel aktivite hakkindaki yazilar1 okuyarak bu konuda daha fazla 6grenmeye ¢alisirim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

4. Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler bulmaya ¢aligirim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

5. Hareketsizligin sagliga zararlar ile ilgili uyarilar, beni duygusal olarak etkiler.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

6. Hareketsizligin zararlari sonucu olusan iiziicii olaylar, beni duygusal olarak etkiler.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

7. Hareketsiz yasam tarzi hakkindaki uyarilara duygusal tepki veririm.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

8. Hareketsizligin viicuduma verebilecegi zarar beni endiselendirir.

1) Hi¢bir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

9. Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yaparsam baskalarina daha iyi bir 6rnek olacagimi hissederim.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

10. Benim hareketsizligimin yakinimdaki insanlari nasil etkiledigini merak ederim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

11. Fiziksel olarak daha fazla aktif olursam baskalarin1 daha saglikli olmalar1 yoniinde etkileyebilecegimin
farkindayim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

12. Eger ben olursam bazi yakin arkadaslarim da fiziksel olarak daha aktif olabilirler.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

13. Diizenli fiziksel aktivite yapmanin beni ¢evrede daha saglikli, daha mutlu bir insan yapacagi
disiincesindeyim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

14. Eger fiziksel olarak aktif olursam, tipimin/dis gériiniisiimiin nasil olacagini diisiiniiriim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

15. Fiziksel aktivite yapmadigim zaman kendimi engellenmis hissederim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

16. Eger diizenli egzersiz yapsaydim aslinda kendime daha fazla giiven duyardim diye

distiniyorum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

17. Toplumsal degisimi fiziksel olarak aktif olabilmek i¢in kolaylastirict olarak goriiyorum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

18. Bugiinlerde daha fazla insanin beni fiziksel aktivite yapmam konusunda cesaretlendirdiginin farkindayim.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

19. Pek ¢ok isletmenin calisanlarimi fitness kurslarini ve mesai saatleri diginda antrenman yapmalarini nererek
fiziksel olarak aktif olmalar1 igin tegvik ettiginin farkindayim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

20. Su anda pek ¢ok saglik/spor merkezinin kendi iiyelerine {icretsiz cocuk bakimi hizmeti sagladigmin
farkindayim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

21. Hareketsiz kalmak yerine bazi fiziksel aktivitelerle mesgul olurum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman
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22. Fiziksel aktiviteyi yapilmasi gereken bir gorev olarak gérmekten ziyade dinlenmek ve giinliik sikintilardan
kurtulmak i¢in 6zel bir zamanim gibi kullanmaya ¢alisiyorum.

1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

23. Kendimi yorgun hissettigimde, sonrasinda kendimi daha iyi hissedecegimi bildigim i¢in kendimi bir sekilde
fiziksel olarak aktif hale getiriyorum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

24. Kendimi gergin hissettigimde, fiziksel aktiviteyi sikintilarimi azaltmak i¢in harika bir yol olarak goriiyorum.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

25. Fiziksel olarak aktif olmam ile ilgili problem yasadigimda kendisine giivenebilecegim biri var.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

26. Fiziksel aktivite yapamayacagimi hissettigimde beni cesaretlendiren saglikli bir arkadasim var.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

27. Fiziksel aktivite yapmamak i¢in bahaneler buldugumu fark ettiren biri var.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

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

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

29. Fiziksel aktivite yaptigimda kendimi ddiillendiririm.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

30. Kendimden ¢ok sey bekleyerek basarisiz olmaktansa kendim i¢in gergekei hedefler

belirlemeye ¢alisirim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

31. Fiziksel olarak aktif oldugumda viicuduma iyi bakarak bu sayede kendime iyilik yaptigimi sdylerim.
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

32. Daha fazla fiziksel aktivite yapmaya cabalarsam kendim i¢in iyi bir sey yapmis olurum.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

33. Eger istersem fiziksel olarak aktif olabilecegimi kendi kendime sdylerim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

34. Eger yeterince cabalarsam fiziksel olarak aktif olabilecegimi kendi kendime sdylerim.

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

35. Fiziksel aktivite yapmak i¢in kendime sz veririm.

1) Higcbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

36. Saglik ve iyiligimden sorumlu tek kisinin ben oldugumu ve egzersiz yapip yapmayacagima sadece benim
karar verebilecegimi kendime hatirlatirim.

1) Higcbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

37. Evimde etrafa bana fiziksel aktivite yapmay hatirlatacak seyler koyarim.

1) Higcbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

38. s yerimin etrafinda bana fiziksel aktivite yapmay1 hatirlatan seyler bulundururum.

1) Higcbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

39. Hareketsiz olmama neden olan seyleri ortadan kaldiririm.

1) Higcbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman

40. Hareketsiz olmama neden olan ortamlarda uzun zaman gegirmekten kagiirim.

1) Higcbir zaman 2) Nadiren 3) Arasira 4) Cogunlukla 5) Her zaman
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EK-11 EGZERSIZ KARAR ALMA OLCEGI

Bu anket egzersizin olumlu ve olumsuz yonlerini gozden gegirmektedir. Liitfen asagidaki maddeleri
okuyunuz ve her bir ifadenin bos zamaninizda sizin egzersiz yapma ya da yapmama kararimizda ne kadar
etkili oldugunu uygun rakami daire i¢ine alarak gosteriniz.

1. Eger diizenli olarak egzersiz yaparsam ailem ve arkadaslarim i¢in daha fazla enerjim olur.
1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 6nemli

2. Diizenli egzersiz stresimin/gerginligimin azalmasina yardimci olur.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok dnemli 5) Asir1 Snemli

3. Diizenli egzersiz yaparsam kendime daha fazla giiven duyarim.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 6nemli

4. Diizenli egzersiz yaparsam daha rahat uyurum.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 Snemli

5. Diizenli egzersiz yapmak i¢in kendime verdigim sozii tutarsam kendimi daha iyi
hissederim.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 dnemli

6. Diizenli egzersiz yaparsam viicudumu daha ¢ok begenirim.

1) Onemli degil 2) Az 6nemli 3) Onemli 4) Cok 6nemli 5) Asir1 6nemli

7. Diizenli egzersiz yaparsam giinliik isleri yapmak benim i¢in daha kolay olur.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 dnemli

8. Diizenli egzersiz yaparsam kendimi daha az stresli hissederim.

1) Onemli degil 2) Az 6nemli 3) Onemli 4) Cok 6nemli 5) Asir1 6nemli

9. Diizenli egzersiz yaparsam viicudumun daha rahat oldugunu hissederim.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 Snemli

10. Diizenli egzersiz yasama daha olumlu bakmama yardimci olur.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 dnemli

11. Egzersizden sonra giinliik iglerimi yapmak i¢in ¢ok yorgun olacagimi diigiiniiriim.

1) Onemli degil 2) Az 6nemli 3) Onemli 4) Cok 6nemli 5) Asir1 6nemli

12. Kotii havalardan etkilenmeyecek, hoslandigim bir egzersiz aktivitesi bulmanin zor
oldugunu anladim.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 dnemli

13. Egzersiz yaptigim zaman kendimi rahatsiz hissederim ¢iinkii soluk soluga kalirim ve
kalbim ¢ok hizli atar.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 énemli

14. Diizenli egzersiz ¢ok fazla zamanim alir.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok dnemli 5) Asir1 dnemli

15. Diizenli egzersiz yaparsam ailem ve arkadaslarim i¢in daha az zamanim kalir.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 énemli

16. Giiniin sonunda egzersiz yapamayacak kadar yorgun olurum.

1) Onemli degil 2) Az énemli 3) Onemli 4) Cok énemli 5) Asir1 nemli
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Bu anket baska seyler engel olusturdugunda egzersiz yapmak icin kendinizden ne kadar

emin oldugunuzu gézden gegirmektedir. Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz ve

her bir maddede bog zaman aktivitenizle ilgili sizi en iyi ifade eden rakami daire igine

almiz. ... oldugunda diizenli egzersiz yapabilecegimden eminim.
. . - Asir
ng'e'rmn AZ Eminim (_;o_k derecede
degilim eminim eminim S
eminim
Yorgun
oldugumda 1 2 3 4 S
Kotii ruh
halinde 1 2 3 4 5
oldugumda
Zamanimin
olmadigimi 1 2 3 4 5
hissettigimde
Tatilde
oldugumda 1 2 3 4 5
Yagmur veya
kar 1 2 3 4 5
yagdiginda
Yorgun
oldugumda 1 2 3 4 5




80

EK-13 EGZERSIZ DEGIiSIiM ASAMALARI OLCEGI

Diizenli Egzersiz: Fiziksel zindeligi artirmak i¢in uygulanan herhangi bir (6rnegin; tempolu
ylirliylls, yavas yavas kosma, bisiklete binme, tenis, ylizme gibi) planlanmis fiziksel
aktivitedir. Bu faaliyet; etkili olmasi igin rahatsiz edici olmamali, nefes alma diizenini
artiran ve ter atmaniza sebep olan bir diizeyde, haftada 5 kez, her bir seansta 30 dakika
uygulanmalidir. Bu tanima gore asagidaki 5 ifade bos zamanlarinizda ne kadar egzersiz
yaptiginiz1 degerlendirecektir.

Yukaridaki agiklamaya gore diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Liitfen asagidaki
seceneklerden sizin ig¢in uygun olan sadece bir secenegi (rakami) daire igine alarak
cevaplayiniz.

1) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir diizenli olarak egzersiz yapiyorum (Devam Ettirme).

2) Evet, egzersiz yapiyorum, ama 6 aydan daha kisa siiredir egzersiz yapiyorum (Hareket).
3) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 30 giin icinde diizenli olarak egzersiz
yapmaya baglama niyetindeyim (Hazirlik).

4) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 6 ay icinde diizenli olarak egzersiz yapmaya
baslama niyetindeyim (Diisiinme).

5) Hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6 ay iginde diizenli olarak egzersiz yapmaya baslama

niyetinde degilim (Diigiinmeme).
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Saym Bilim Uzmani ................. Bu form, “Huzurevinde Yasayan Yash Bireylere Hemsire Liderliginde Verilen Transteoretik
Model Temelli Video Egzersiz Egitimlerinin Diisme Riski Uzerine Etkisi” konulu doktora tez calismasi kapsaminda
kullanilmasi i¢in hazirlanan video egzersiz egitimlerinin videolarinin kalite ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Asagida form 16 maddellik besli likert tipte bir 6lcektir. Her soruya en yiiksek 5 en diisiik 1 puan verilebilir.
Olgekten en yiiksek 80 en diisiik 16 puan ahnabilir. Olgek puanmin artmasi kalite ve giivenirliligin artmasi anlamina
gelmektedir. Sizden istenilen video igerikleri ve ekran goriintiileri gergevesinde en uygun olan segenegi belirtmenizdir. “Degerli
katkilariniz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Doktora Tez Danigmani: Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS
Doktora Tez Ogrencisi: Ogr. Gér. Ayse OZDEMIR

BOLUM 1

Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolari;

5
1 | Hedefleri net mi?
2 | Hedeflerine ulagtyor mu?
3 | Alakali mi1?
4 | Derlemek i¢in hangi bilgi kaynaklarimin kullanildig1 a¢ik m1 (yazar veya
yapimci disinda)?
5 | Kullanilan veya rapor edilen bilgilerin ne zaman firetildigi acik mi?
6 | Dengeli ve tarafsiz mi?
7 | Ek destek ve bilgi kaynaklarinin ayrintilarini sagliyor mu?
8 | Belirsizlik alanlarma atifta bulunuyor mu?
BOLUM 2
Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolari;
5
9 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
egzersizin nasil ¢alisgtigini agikliyor mu?
10 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
egzersizin faydalarini agikliyor mu?
11 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
egzersizin risklerini agikliyor mu?
12 | Herhangi bir video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgilerini ve
egzersizin kullanilmazsa ne olacagim agikliyor mu?
13 | Video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgileri ve egzersiz
seceneklerinin genel yasam kalitesini nasil etkiledigini agikliyor mu?
14 | Birden fazla olas1 video TTM asamasina uygun fiziksel aktivite bilgisi ve
egzersiz segenegi olabilecegi agik mi?
15 | Ortak karar verme i¢in destek sagliyor mu?
BOLUM 3
Transteoretik model temelli video egzersiz egitim videolari;
5

16

Tiim sorularin cevaplarma dayanarak, videolarm genel Kalitesini TTM
temelli egzersiz egitim videosu segenegdi olarak1-5 bilgi kaynag: olarak
degerlendirin.
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EK-15 DISCERN FORMUNUN UZMAN GORUSU PUANLARININ KAPSAM
GECERLILIK ORANI VE INDEKSI TABLOSU

Egitim Maddeleri Uygunluk Degerlendirilmesi
1 » 3 4 5 KGO | KGi
(Hayir) (Kismen) (Evet)

Boliim 1 — Madde 1 0 0 0 1 6 1 1
Béliim 1 — Madde 2 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 1 — Madde 3 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 1 — Madde 4 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 1 — Madde 5 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 1 — Madde 6 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 1 — Madde 7 0 0 0 0 7 1 1
Boliim 1 — Madde 8 1 0 0 2 4 0,6 0,8
Béliim 2 — Madde 1 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 2 — Madde 2 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 2 — Madde 3 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 2 — Madde 4 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 2 — Madde 5 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 2 — Madde 6 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 2 — Madde 7 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 2 — Madde 8 0 0 0 0 7 1 1
Béliim 3 — Madde 1 0 0 0 0 7 1 1
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EK-16 VIDEO ICERiIGi DEGERLENDIRME FORMU

Sayin Bilim Uzmant .................

Bu form, “Huzurevinde Yasayan Yasli Bireylere Hemgire Liderliginde Verilen Transteoretik Model
Temelli Video Egzersiz Egitimlerinin Diisme Riski Uzerine Etkisi” konulu doktora tez calismasi
kapsaminda kullanilmasi i¢in hazirlanan video egzersiz egitimlerinin videolarinin degerlendirilmesi
amaciyla olusturulmustur. Asagida form iizerinde verilen “Uygun degil”, “biraz uygun”, “oldukca
uygun” ve “cok uygun” ifadeleri video egzersiz egitimlerinde yer alan videolarin degerlendirilmesi
amaciyla olusturulmustur. Sizden istenilen video icerikleri ve ekran goriintiileri ¢ercevesinde en uygun
olan segenegi belirtmenizdir. “Cok uygun” olarak degerlendirmediginiz veya uygun bulmadiginizi
ilgili boliimiin goriis ve oneriler kisminda belirtmenizi ve bu baglamdaki Snerilerinizi paylasmanizi
rica ederiz. Degerli 6neri, elestiri ve katkilariniz igin tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Doktora Tez Damismani: Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS
Doktora Tez Ogrencisi: Ogr. Gor. Ayse OZDEMIR

VIDEO 1 Uygun Biraz Oldukga Cok uygun

(Fiziksel aktivite nedir, olumlu ve olumsuz degil uygun uygun
sonuclar1 nelerdir?)

1 | Sorun ¢o6ziicii davramiga yonelik icerik
uygun mu?

2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?

3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?

4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarz1 ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?

Goriis ve Oneriler:

VIDEO 2 Uygun Biraz Oldukga | Cok uygun
(Fiziksel hareketsizlik ve etkileri nelerdir, degil uygun uygun
kronik hastalig1 olan yaslh bireyler hangi fiziksel
aktiviteleri yapabilir?)

1 | Sorun ¢oziici davramiga yonelik icerik
uygun mu?

2 | Icerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?

3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?

4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarz1 ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?

Goriis ve Oneriler:

VIDEO 3 Uygun Biraz Oldukga Cok uygun
(Huzurevinde bulunmanin egzersiz yapma degil uygun uygun
durumuna etkisi nedir, huzurevinde

yapilabilecek fiziksel aktivite tiirleri nelerdir?)

1 | Sorun ¢o6ziicii davranisa yonelik icerik
uygun mu?

2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?

3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?

4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarzi ve konunun

anlagilabilirligi uygun mudur?
Goriis ve Oneriler:
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VIDEO 4 Uygun Biraz Olduk¢a | Cok uygun
(Fiziksel aktivite yapmanin olumlu ve degil uygun uygun
yapmamanin olumsuz etkileri nelerdir?)
1 | Sorun ¢oziicii davramiga yonelik icerik
uygun mu?
2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?
3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?
4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarz1 ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?
Goriis ve Oneriler:
VIDEO 5 Uygun Biraz Olduk¢a | Cok uygun
(Fiziksel aktivite yapmama oniindeki engeller degil uygun uygun
nelerdir ve ¢6ziim Onerileri nelerdir?)
1 | Sorun ¢oziicii davramiga yonelik icerik
uygun mu?
2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?
3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?
4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarzi ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?
Goriis ve Oneriler:
VIDEO 6 Uygun Biraz Oldukga | Cok uygun
(Yash  bireyler hangi fiziksel aktiviteyi degil uygun uygun
yapabilirler?)
1 | Sorun ¢oziicii davramiga yonelik icerik
uygun mu?
2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?
3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?
4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarzi ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?
Goriis ve Oneriler:
VIDEO 7 Uygun Biraz Oldukga Cok uygun
(Fiziksel aktivite tiirleri nelerdir, yaparken degil uygun uygun
nelere dikkat edilmelidir?)
1 | Sorun ¢oziici davramiga yonelik icerik
uygun mu?
2 | Icerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?
3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?
4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarz1 ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?
Goriis ve Oneriler:
VIDEO 8 Uygun Biraz Oldukga Cok uygun
(Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin degil uygun uygun

faydalari nelerdir, yasl bireylerne kadar fiziksel
aktivite yapabilirler?)

1 | Sorun ¢o6ziicii davranisa yonelik icerik
uygun mu?

2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?

3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?

4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarzi ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?

Goriis ve Oneriler
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VIDEO 9
(Ornek fiziksel aktivite uygulamalari nelerdir?)

Uygun
degil

Biraz
uygun

Oldukca
uygun

Cok uygun

1 | Sorun ¢oziicii davramiga yonelik icerik
uygun mu?

2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?

3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?

4 | Egiticinin ses tonu, anlatis tarz1 ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?

Goériis ve Oneriler:

VIDEO 10

(Fiziksel aktivite devamliligini saglamak i¢in
nasil bir yol izlemeleri gerekmektedir, fiziksel
aktivite ile ilgili motive edici sonuglar nelerdir,
kendilerini fiziksel aktivite konusunda
destekleyebilecek destek gruplarinin nasil
olusturulabilir, hedefler koymalar1 saglanip bu
hedeflere ulagmalar1 halinde kendilerine uygun
odiillendirme nasil yapilabilir, 6rnek egzersiz
uygulamasi)

Uygun
degil

Biraz
uygun

Oldukca
uygun

Cok uygun

1 | Sorun ¢oziici davranisa yonelik icerik
uygun mu?

2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?

3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?

4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarzi ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?

5 | Hazirlanan egzersiz programi yaslh bireyler
icin uygun mudur?

Goriis ve Oneriler:

VIDEO 11

(Bireylerde fiziksel aktivite ile ilgili gii¢lendirici
ve motivasyonun arttirilmasi daha uzun vadede
fiziksel aktivite planlar1 nasil yapilabilir, 6rnek
egzersiz uygulamasi)

Uygun
degil

Biraz
uygun

Oldukca
uygun

Cok uygun

1 | Sorun ¢oziici davranisa yonelik icerik
uygun mu?

2 | Igerigin okunabilirlik diizeyi uygun mu?

3 | Resimler, tasarim, renk dikkat ¢ekici mi?

4 | Egiticinin ses tonu, anlatig tarz1 ve konunun
anlagilabilirligi uygun mudur?

5 | Hazirlanan egzersiz programi yagh bireyler
icin uygun mudur?

Goriis ve Oneriler:
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EK-17 VIDEO ICERiIGi DEGERLENDIRME FORMUNUN UZMAN
GORUSU PUANLARININ KAPSAM GECERLILIK ORANI VE INDEKSI

TABLOSU
Egitim Uygunluk Degerlendirilmesi
Maddeleri Uygun Degil | Biraz Uygun | Oldukca Cok Uygun KGO KGi
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 KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Huzurevinde Yasayan Yash Bireylere Hemgire Liderliginde Verilen
Transteoretik Mode! Temelli Video Egzersiz Egitimlerinin Diisme Riski
{Jzerine Etkisinin Incelenmesi

PROTOROL KODU

VARSA ARASTIRMANIN

ETIiK
KURUL
BiLGILERI

BASVURU BILGILERI

| igerisinde yapilacak caliymalar

ETIK KURULUN ADI Kastamonu Universitesi Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRESI: .
TELEFON
FAKS
E-POSTA
h " KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMAC Dog. Dr. Ayla DEMIRTAS
UNVANFADISOYADI
KOORDINATORSORUMLU | S
ARASTIRMACININ UZMANLIK | I¢ Hastaliklarn Hemgirelidi
ALANI
KOORDINA TORSORUMI
ARASTIRMACININ Kastamonu
| BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORIMLU
UNVANVADISOYADI
DESTERLEYIC]
PROJE YOROTOCTST
UNVANVADESOY ADI
(ITBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alaniar iin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
| FAZ | O
FAZ2 a
FAZ 3 O
FAZA a
N s | Gozlemsel ilag galigmas) O
ARASTIRMANIN FAZI VI
10RO Tibbi cihaz klinik arastirmasi ad
In vitro tibbi tan cihazlan ile
vapilan performans (m|
 degieriendirme galiymalan
ilag dis1 klinik arasirma O
Diger ise belirtiniz Hemgirelik faaliyetleri smurlan

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZT 'R

[K MERKEZ | COK MERKEZLI
]

LLUSAL
8]

ULUSLARARASI ]
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

|

Bir Huzurevinde Yasayan Yagh Bireylere Hemgire leﬁ‘llgmde Verilen
Transteoretik Model Temelli Video Fgzersiz i'gmmlermm Diisme Riski
Uzerine Ftkisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOROL KODU

: Versiyon
7
g Belge Adi Tarihi Nisinisa Dili
E ‘E ARASTIRMA PROTOROL() tarkge (] Ingilisee (] Diger (]
GE BILGILENDIRIEMES GONOULTT i
z g OLLR FORMLI Torkge [ Ingilizee (] Diger] |
== O1LL RAPOR FORMU Takee (] Ingitize 0 Diger [0
- ¢ ) |
a ARASTIRMA BROSUR( rarkee [ I!gilizcc O Diger [J
Belge Ads Aukla;lu

2 SIGORTA =] '
- ARAS TIRMA BUTCTSI O
= BIYOLOJK MATERYFT TRANSFTR |
= 3 FORMU |
2 = ILAN [m]
g2 YILLIX BILDIRIM [m] ]
z - SONUC RAPORU |
=% GUVENLILIK BILDIRIMLER] %
a8 DIGIR: .

= Rarar No:2022-KAEK-76 Tarib: 0607/2022 |
= E Yuhanda bilgileri veriken bqwru dosyast e ilgili bcl'a!a 5 gal perekge. amag, yaklasim ve yontemlen dikkate
== alinarak meck e aygum b olugp aray da belirtilen gergeklegtiriimesinde etk
“' S ve hitimsel sakinca balunmadsins mphnm Katilan etik kil e 1am s suyisinn salt goSuniudu il karar verilmigtir.

= liag ve Rivelajik 0 in Klinik Arags Hakkmda Yonetmelik kapsammda yer alan sragtiemalarfealismalas igin Taskiye llag ve

Tl Cibaz Kuruma ndan 12in almnss) gerckmekicdi
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI I}i;:; ::Il:nynlopl Ulrinterin Klinik Aragtrmalan Hakkinda Ybneunelil;r Tyi Klinik Uygulamalari
|
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof, Dr. Fatma Mutlu KUKUL GUVEN

UnvanvAduSoyad Uzmanitk Alaot Karumy Cinsiver ""r"';' fle Kathm *
i
grgfwl-); Fatma Mutls KUKUL | o T Kk T Pt e0 Teo | - -
Orntopedi ve : ” ; U{ . ? g
Dog. Dr. Murat TOPAL Travatologt | o0 T Tkt ; 0 | e0 'IF( U{ w0
Dr. Ogr. Dyesi Bettl YAZGAN | o I —— R = -
U {
Dr. Ogr. Oyesi Emrah GIGRI | SocbStene | ¢ v pmues |5 k0 | €0 |y |0 |nO |

l-ln__[

!r
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ARAS TIRMANIN ACIK ADI

|
Bir Huzurevinde Yasayan Yash Bireylere Hemsire Liderliginde Verilen
Transteoretik Model Temelli Video Egzersiz Egitimlerinin Diisme Riski
Uzerine Fakisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU!

l

Dr. Odr. Uyesi Esra OZCAN ET.R K00 Tep Fakiibest 0 »\p/ e0 r‘{ "E'y
Dog. Dr. irfan CINAR Tibhi Farmakologi | K.17 Tip Fakabiesi n\jz/ k0O | e0O ual/ 0 | {2
Uzm. Dr. Kubra TOPAL Kb Ol Nefes Hasanesi | £ x‘p/ s yzr rgll="
|
&’;\?‘3" Oyesi Funda CATAN | i K0 bgimFakaiesi | £ | X e |1 i ip/ "D]
[brahim TELLE Kastamanu Oniversitesi [2( xO |0 uzr e0 | HEA
Uzm. Dr. Deniz INCAMAN erisaaan || Ketmonfgiinge | pny | gD luj’ (2;:5‘
1= &
Rﬁ%éﬁ?mmm VMR | e Kastamony Dniversites! w/ k0O | eO |\R/ w/ 0
I el e Rl

)
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EK-19 AILE VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI KURUM iZNi

T.L.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanh
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Say1 : 844529573-605.01- 202 12/ Q9 2022

Konu: Veri Toplama(Ogr. Gor. Ayse OZDEMIR )

BAKANLIK MAKAMINA

Kastamonu Valiligi Aile ve Sosyal Hizmetler [l Mudtrlagnin 31/08/2022 tarihli ve
4586148 sayili yazist ile Kastamonu Universitesi Tosya Meslek  Yiksekokulu  jretim
clemanlarindan  Ofr. Gor. Ayse OZDEMIR'in "Bir Huzurevinde Yagayan Yagh Bireylere
Hemgsire Liderlifinde Verilen Transteoratik Model Temelli Video Egzersiz - Egitimlerinin
Digme Riski Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu galismasi kapsaminda Kastamonu 1li
Tosya llgesinde bulunan Tosya Tuzurevi ve Yash Bakim Rchabilitasyon Merkezi
Miudirligtmizden hizmet almakta olan  yashlarimiza uygulama yapabilme talebi
bildirilmistir,

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midiirltigtintin 06/09/2022 tarihli ve 4666138 sayili
yazisi ile olumlu degierlendirilen sz konusu aragtirmanin 11 Mildiirligt koordinesinde, kurulug
mUdirlifll denctiminde, kurulusun isleyisini aksatmayacak  sckilde, ankete katilma
zorunlulugu olmaksizin géndlilik esasina dayal: olarak, ses-goriintl kayd: alinmaksizin,
kurulusun ydnetmeligiinde belirtilen gizlilik kurallarina dikkat edilerek, aragtirma sonuglarinin
herhangi bir yerde yaymlanmadan $nce kurum izni alinmasi ve aragtirma bitiminde bir
Omeginin Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurlaga ile Egitim ve Yayin Dairesi
Bagkanhgina gonderilmesi ve taahhiitname imzalatilmasi kosullan ile uygulanabilmesi
hususunda;

Olurlanmzi arz ederim,

AhgRtAbdulldh SEZEN
Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkan V.

OLUR

imcisi

Ismall BRGUNES
B

EK: | - Taahhitname (1 Sayfa)
2 - 31/08/2022 tarihli ve 4586148 sayili yazi.
3 - 06/09/2022 tarihli ve 4666138 sayili yaz,

©3/09/2022 Sosyal Cahgmacr : S.CETING
03../09/2022 Sb.Md. V. < M.TOSUNOGLU |,



91

T:C.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlifi

Say1 : 844529573-605.01- 202~ 121 Q3 2022
Konu: Veri Toplama(Ogr. Gér. Ayse OZDEMIR )

BAKANLIK MAKAMINA

Kastamonu Valiligi Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Midtrltgindn 31/08/2022 tarihli ve
4586148 sayil yazist ile Kastamonu Universitesi Tosya Meslek  Yiksekokulu — Sgretim
clemanlanndan  Ofr. Gor, Ayse OZDEMIR'in "Bir Huzurevinde Yasayan Yagh Bircylere
Hemgire Liderliginde Verilen Transteoratik Model Temelli Video Egzersiz  Egitimlerinin
Ditgme Riski Uzerine Etkisinin Incclenmesi” konulu caligmas: kapsaminda Kastamonu 1li
Tosya llgesinde bulunan Tosya THMuzurevi ve Yagh Bakim Rchabilitasyon Merkezi
Midirloiimizden hizmet almakia  olan  yaghlarimiza uygulama yapabilme talebi
bildirilmistir,

Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudirligiinin 06/09/2022 tarihli ve 4666138 sayili
yazisi ile olumlu degierlendirilen s6z konusu aragtirmanin 11 Mildiirligd koordinesinde, kurulug
midirlift denctiminde, kurulusun isleyisini aksatmayacak  sckilde, ankete katlma
zorunlulufu olmaksizin gnillilik esasina dayali olarak, ses-griintil kayd: alinmaksizin,
kurulusun ydnetmeligiinde belirtilen gizlilik kurallarina dikkat edilerek, aragtirma sonuglarinin
herhangi bir yerde yaymlanmadan dnce kurum izni alinmasi ve aragtirma bitiminde bir
Umeginin Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Mudurlaga ile Egitim ve Yayin Dairesi
Bagkanhfina gonderilmesi ve taahhiitname imzalatlmasi kosullar ile uygulanabilmesi
hususunda;

Olurlanmz arz ederim,

AhprAbdulldh SEZEN
Egitim ve Yayn Dairesi Bagkan V.

OLUR
fpo
B imeist
EK: | - Taahhitname (1 Sayfa)

2 - 31/08/2022 tarihli ve 4586148 sayili yazi.
3 - 06/09/2022 tarihli ve 4666138 sayil yaz,

©§/09/2022 Sosyal Caligmacr : S.CETIN
03../09/2022 $b.Md. V. g M.TOSUNOGLU
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EK-20 KATZ GYAO KULLANIM iZNi

10.12.2021 13:57 Posta - AYSE DOGRU - Outlook

Re: KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI OLCEGI KULLANIM iZNi

Gunes Arik
10.12.2021 Cum 10:05
Kime: AYSE DOGRU
Sayin Dogru, Katz GYA 6lcegi Turkce formunu calismanizda kullanmanizda sakinca yoktur, kullanimi
izne tabi degildir. Calismanizda validasyon calismamiza atif yapmaniz yeterlidir. Basarilar ve
kolayliklar dilerim.

Doc. Dr. Giines Arik
iPhone’'umdan génderildi

AYSE DOGRU » sunlan yazdi (9 Ara 2021 14:58):

lyi giinler Sayin Hocam, Kastamonu Universitesinden Ogr. Gor. Ayse OZDEMIR doktora
tez calismamda sizin gegerlik ve glivenirligini yapmis oldugunu " KATZ Guinlik Yasam
Aktiviteleri Olcegi'ni" izniniz olursa kullanmak isterim. lyi calismalar dilerim.
Saygilarimla...



EK-21 TRANSTEORETIK MODEL OLCEKLERI KULLANIM iZNi

Re: TRANSTEORETIK MODEL OLGEKLER| KULLANIM iZNi

Yasemin GUmis
27.09.2021 Pzt 14:43
Kime: AYSE DOGRU -
Sayin Hocam, tarafimizca yapilmis olan dlgekleri kullanahilirsiniz. Tezinizde basarilar dilerim.

Android icin Outlook’u edinin

From: AYSE DOGRL

Sent: Monday, September 27, 2021 2:38:26 PM

To:

Subject: TRANSTEORETIK MODEL OLCEKLERI KULLANIM iZNi

iyi giinler Sayin Hocam, Kastamonu Universitesinden Ogr. Gér. Ayse OZDEMIR doktora tez
calismamda sizin gecerlik ve giivenirligini yapmis oldugunu "Transteoretik Model Olgeklerini" izniniz
olursa kullanmak isterim. lyi calismalar dilerim. Saygilarimla...
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9. 0Z GECMIS VE ILETISIM BILGILERI

1. BIREYSEL BILGILER

Ad Soyad : Ayse OZDEMIR

Dogum Yeri ve Tarihi :

Uyrugu

Medeni Durumu

[letisim Adresi

Mail

Tel

Yabanci Dil

I1. EGITIM BILGILERI

2013-2016 : Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ig
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. (Yiiksek Lisans)

2008-2012 : Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu (Lisans)

I11. UNVANLARI

2012- 2016: Hemsire

2016- devam ediyor: Ogretim Gorevlisi

IV. MESLEKI DENEYiIMLERI

2012- 2016

2016- devam ediyor

: Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve Arastirma

Hastanesi/ Hemsire

: Kastamonu Universitesi Tosya Meslek Yiiksekokulu/

Miilkiyeti Koruma ve Giivenlik Béliimii/ is Saglig: ve

Giivenligi Programi/ Ogretim Gorevlisi
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mailto:adogru@kastamonu.edu.tr
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V. YAYINLARI
Makale:
Yazar/Yazarlar Yaymn adi Dergi adi Yih
Ozlem Ovayolu, Nimet |The Challenge of Diabetes in the |Holist  Nurs
Ovayolu, Ayse Dogru, |[Elderly and Affecting Factors: A |Pract (SCI-|2015
Mesut Ozkaya Turkish Study EXp)
Birinci Diinya Savasi Oncesi Ve | Kastamonu
lf(f?’?ep Arabact, Ayse Savas Doéneminde Asilama | Saglik 2017
gru Uygulamalar1 Ve Hemsirelik Akademisi
Zeynep Arabact, Ayse Kronik Hastaliklarda Transteoretik Kastamonu
o e1s qs Modele Dayandirilarak | , - .
Dogru, Jiilide Giilizar . - ... . |Saglik
Motivasyonel Goriisme Tekniginin . . 2018
Yildirim Akademisi
Kullanilmasi
Teblig:
Yazar/Yazarlar Yayin adi Sunuldugu yer |Yih |Sozlii/Poster
Ozlem Ovayolu, ~ .|16. Ulusal Ig
Nimet Ovayolu, 65. qu ve Ustl Hastaliklan Poster
4 Diyabetik Hastalarda . 2014 | o: 1y
Ayse Dogru, Mesut | . A Kongresi Bildiri
o Diyabet Yiikii
Ozkaya
Diyabetik Bireylerde
Nimet Ovayolu, gg:évfjggilm &z |17 Ulusal Ic
Ozlem Ovayolu, orust Hastaliklar 2015 | Sozel Bildiri
Avse Dod Yonetim Algisina Ve Konaresi
yse Dogru Metabolik g
Degiskenlere Etkisi
Kronik Hastaliklarda
Ayse Dogru, Transteoretik Modele Adf‘a” Menderes
Zeyne Dayandirilarak Universitesi 1.
ynep Ye Uluslararasi 2017 | Poster Bidiri
Arabaci,Julide Motivasyonel Sashk Bilimleri
Giilizar Yildirim Gortisme  Tekniginin g .
Kongresi
Kullanilmasi
Ayse Dogru Celiac Disease [2. International
: . N Awareness In Ability | Scientific ~ and . e
g’;i‘i};ﬁrHam To Earn The Role Of | Vocational 2018 | Sozel Bildiri
The Nurse Studies Congress
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A Despite The Three Months To A
ngi Central Venous Catheterization Of | 2. International
ibrghil;,l The Central Venous | Scientific and 2018 Sozel
- Catheterization Infection | Vocational Studies Bildiri
Halil ) ;
. . Reproductive The Burn Patients | Congress
Ozdemir
Case
Ayse The Role Of Nursing In The :
Dogru, Treatment of Obesity, ém e ntilfriﬁernatloannaoll Sézel
Ibrahim Complications  And  Nutrition Vecational Studies | 2018 B(i)lzdeiri
Halil Treatment
- . Congress
Ozdemir

Panel/Konferans:

15. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, 2013, Belek/Antalya.

16. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, 2014, Belek/Antalya.

1. International Gaziantep Diabetes Symposium, 2013, Gaziantep.

Savas Cerrahisi ve Acil Tip Yaklasimi Sempozyumu, 2014, Kilis.

17. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, 2015, Belek/Antalya.

2. International Scientific and Vocational Studies Congress, 2018, Urgiip/Nevsehir.
Bilimsel Arastirma Diizenleme Kursu, Gaziantep Universitesi Siirekli Egitim
Merkezi, 2013.

Geriatri Kursu: Yashda Semptoma Yaklagim, 17. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi,
2015.

Onkoloji Hemgireliginde Tamamlayici Ve Destekleyici Uygulamalar Kursu, 17.
Ulusal I¢ Hastaliklart Kongresi, 2015.

Kitap/Ders Notu:

Patofizyoloji: Bir Pratik Yaklasim, Boliimiin adi: (Ek A Normal Laboratuvar
Degerleri, Ek B Kokler ve Kokten Tiireyen Kelimeler) (2016), Ayse Dogru,
Cukurova Nobel Kitabevi, Editorler: Nimet Ovayolu, Ozlem Ovayolu, Basim

Sayisi:1 , ISBN: 978-605-66249-2-6, Tiirkce (Bilimsel Kitap).




