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OZET

Bu randomize kontrollii deneysel arastirma, yaslilarda hemsire tarafindan yapilan transteoretik model
(TTM) temelli motivasyonel goriismenin fiziksel aktiviteyi artirmaya etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir. Arastirmanin evrenini, Yozgat {linde bir ASM bélgesinde yasayan, 65-74 yas arasi
yaglilar olusturmustur (N=1630). Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerine uyan, gii¢
analizi ile belirlenen (d=0,30; 1-p=0,80; 0=0,05) 117 yash (Girisim Grubu (GG) n=58; Kontrol
Grubu (KG) n=59) olusturmustur. Veriler; gruplar1 tanimayan tarafsiz bir aragtirmaci araciligiyla
kisisel bilgi formu, TTM Olgekleri, PASE, KATZ GYA Olgegi ile toplanmistir. Haftalik adim
sayisinin kaydedilmesinde pedometre (JP-600) kullanilmistir. GG’ye ilk izlemden sonra iki hafta ara
ile dort kez yliz ylize motivasyonel goriisme yapildiktan dort hafta sonra ara izlem yapilmistir. Ara
izlem sonras1 dort hafta ara ile iki kez telefonla goriisme yapilip, dort hafta sonra son izlem
yapilmistir. KG’ye herhangi bir girisim yapilmamis, sadece aragtirmanin basinda ve sonunda izlem
yapilmistir. Aragtirma siireci 24 hafta slirmiistiir. Veriler IBM SPSS 23 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, iki bagimsiz ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, Mann Whitney U testi, Eslestirilmis gruplar t testi, Wilcoxon isaret testi,
Friedman testi, Pearson Ki-kare testi, Fisher-Freeman-Halton kesin testi kullanilmustir. Etki
biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Cohen’s d ve dz formiilleri kullanilmigtir. GG’dekilerin degisim
asamalarinda KG’ye gore anlamli ilerleme oldugu (p<0,05) saptanmistir. Egzersiz Degisim Siireci
Olgegi bilissel ve davranissal siire¢ puanlart GG’de daha yiiksek (p<O0, 05) ve etki biiytikliiklerinin
sirastyla d=1,073 ve d=1,105 oldugu belirlenmistir. Egzersiz Karar Alma Olgegi yarar algis1 puaninin
GG’nin lehine olacak sekllde anlamli (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin d=1,182 oldugu belirlenmistir.
Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi puanmin GG’dekilerde anlamli dﬁzeyde arttig1 (p<0,05) ve etki
biiyiikliigiiniin dz=0,952 oldugu saptanmistir. Adim sayist ortalamasinin GG’nin lehine olacak
sekilde anlamli (p<0,05) ve etki biiyiikliigliniin d=0,641 oldugu belirlenmistir. PASE toplam
puaninin GG’de anlamh diizeyde arttigi (p<0,05) ve etki biyilkliginin dz=0,202 oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgular1 TTM temelli motivasyonel goriisme yapilan bireylerin degisim
asamalarinda ilerleme ve fiziksel aktivitelerinde artma oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, TTM
ve motivasyonel goriismenin yaglilarda saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesinde hemsireler
tarafindan kullanilmasi, bu grupta fiziksel aktiviteyi artirma ¢aligmalarinin daha uzun siireli ve daha
bliylik 6rneklem grubuyla yiiriitiilmesi Onerilir. Bu calisma, clinictrials.gov adresinde kayithdir,
NCT04128553.
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ABSTRACT

This randomized-controlled trial was conducted to determine the effect of nurse-led motivational
interviewing based on transtheoretical model (TTM) on promoting physical activity in older adults.
Population of this trial was composed of the 65-74 aged seniors living in a family health center area
in Yozgat, Turkey (N=1630). The study sample, estimated via power analysis (d=0,30; 1-p$=0,80;
a=0,05), was constituted of 117 older adults (Intervention Group (IG) n=58; Control Group (CG)
n=59) who met the inclusion criteria. The data were gathered via a questionnaire, TTM-Scales,
Physical Activity Scale for Elderly (PASE), KATZ-ADL by an independent researcher who was
blinded to the study groups. A pedometer (JP-600) for each senior was used to calculate the average
weekly step counts. The IG was performed four times face-to-face motivational interviews at
intervals of two weeks following the first follow-up; then an interim follow-up was done.
Subsequently, two telephone calls were performed at intervals of four weeks; and the last follow-up
was done four weeks later on. No intervention was implemented in the CG, except for the first and
the last follow-ups of the study. This trial was completed in 24 weeks. The data were analyzed via
IBM-SPSS version 23.0. Descriptive statistics, student’s t-test, paired samples t-test, Mann Whitney-
U, the Wilcoxon Sign, Friedman, Pearson chi-square and Fisher-Freeman-Halton exact tests were
used to analyze the data. Cohen’s d and dz formulas were used to calculate the effect sizes. A
significant progress was found in the stages of change of the IG compared to the CG (p<0,05). The
scores of cognitive and behavioral processes of the Exercise of Processes of Chance Scale were found
as high in the IG (p<0,05), and the effect sizes were d=1,073 and d=1,105; respectively. The score
of the perceived benefit of Exercise of Balance of Decision Making Scale was found significant in
favor of the IG (p<0,05), and the effect size was d=1,182. The score of Exercise of Self-Efficacy
Scale was found significantly increased in the IG (p<0,05), and the effect size was dz=0,952. The
average of step counts was found significant in favor of the IG (p<0,05), and in the effect size was
d=0,641. The total score of PASE was increased significantly in the 1G (p<0,05), and found in the
effect size was dz=0,202. The findings of this trial indicated that stages of changes of the elderly, to
be performed TTM-based motivational interviewing, were improved, and their exercising behaviors
were developed. In conclusion, TTM and motivational interviewing are recommended to be used by
the nurses to be improved healthy lifestyle behaviors in older adults, and studies to increase physical
activity levels in this population should be conducted for a longer period and with larger sample
groups are recommended. This study is registered to clinictrials.gov with the registration number
NCT04128553.
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1. GIRiS

Problemin Durumu

Hareketsizlik, kiiresel 6liimlerin %6’sin1 olusturan ve diinyada 6liime neden olan dordiincii
sirada yer alan onde gelen risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Hareketsizligin, meme ve
kolon kanseri yiikiiniin yaklasik %21-25'i, diyabetin %27'si ve iskemik kalp hastaligi
yiikiiniin yaklagik %30'undan sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (World Health
Organization [WHQ], 2010: 10). Hem yiiksek gelirli hem de diisiik ve orta gelirli tilkelerden
yapilan tahminler, ulusal saglik harcamalarinin %]1-3'liniin fiziksel hareketsizlige
atfedilebildigini gostermektedir. Hareketsizlik teknolojik gelisme ve kentlesme ile paralel
olarak artmaktadir. Fiziksel aktivite i¢cin uygun ¢evreye, ulasilabilir, giivenli ve uygun fiyath

aktivite alanlarina erisim pek c¢ok tilkede kisithidir (WHO, 2018: 15-16).

Diinya ¢apinda her dort yetiskinden biri, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin fiziksel aktivite
onerilerine gore hareketsizdir (WHO, 2018: 6-7). Ulkemizde de yapilan Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) ve Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’na gore
yasin ilerlemesi ile hareketsizligin arttig1 gozlenmektedir (TBSA, 2010: 423-425; Saghk
Bakanligi, 2013: 172). Yash bireyler toplumda hem en hareketsiz hem de hareketsizlikten
en ¢ok etkilenen yas grubudur (WHO, 2018: 7; WHO, 2010: 10, 30-33). Diinya niifusunun
%9,3, Tirkiye niifusunun %9,1’1 65 yas ve lstli bireylerden olusmaktadir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2019; United Nations, 2020). Diinyada 2015°te 900 milyon olan
60 yas ve tistii bireylerin 2050 yilina kadar toplam 2 milyar olmasi beklenmektedir (WHO,
2016). Yaslanan niifus oraninin hizla artmasi ile birlikte sagligi ve bagimsizligi korumanin

onemi de artmaktadir (Adams-Fryatt, 2010).

Fiziksel aktivite, 6zellikle yasli bireylerde saglik ve fonksiyonel bagimsizligi korumak i¢in
en iyi nonfarmakolojik yontemlerden biridir (Paterson, Jones ve Rice, 2007). Ancak diizenli
fiziksel aktivite konusunda yasli bireylerin engelleri ve engel algilar1 daha fazladir (Duda,
1991, Phillips, Schneider ve Mercer, 2004). Bu engeller arasinda; yasliliga bagh fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar, zaman yetersizligi, ailevi sorumluluklar, diisme korkusu,
agr1, sosyal destek eksikligi, olumsuz hava kosullari, egzersize iliskin olumsuz algi ve

inanclar, enerji ve motivasyon eksikligi yer almaktadir (Duda, 1991; Phillips ve digerleri,



2004; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2015: 136, 137). Bununla birlikte birinci basamakta
calisan halk sagligi hemsiresi; yaslh bireyleri tek tek izleyerek, goriismeler yaparak, egzersiz
konusunda ihtiyag¢larin1 ve engellerini tespit edebilir (Ross, 2019: 777). Her bir bireyin bu
konularda ihtiyag ve engelleri farkli olacagindan hemsirenin bireysel danismanlik yapmasi
cok onemlidir (Pender ve digerleri, 2015: 144-146). Hemsireler yash bireylere bu konuda
rehberlik edip onlar1 motive edebilirler (Ross, 2019: 777). Sagligin gelistirilmesinde en ¢ok
kullanilan modellerden biri olan Transteoretik Model (TTM) de davranis degisikligi i¢in
(egzersiz davranist kazandirma gibi) motivasyonun 6nemini kabul etmekte ve davranis
degisikligini tetikleyen faktorleri veya siiregleri giiglendirmenin énemini vurgulamaktadir
(Emmons ve Rollnick, 2001; Spencer, Adams, Malone, Roy ve Yost, 2006; Velicer,
Prochaska, Fava, Norman ve Redding, 1998). Bu model temelli yapilan motivasyonel
goriisme ile yash bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmak ve egzersiz davranisi kazandirmak

mimkin olabilmektedir.

Sagligin gelistirilmesinde, Bulagict Olmayan Hastalik (BOH)’larin 6nlenmesinde, BOH’lara
bagh hastalik yiikiiniin azaltilmasinda ve 6zellikle risk gruplarina yonelik saglikli yagam
davraniglarinin kazandirilmasinda bireye rehberlik edip bilgi saglamak, sagliga yonelik
egitimler vermek gibi bireysel sagligi gelistirme ¢abalarina gereksinim vardir. Bu noktada
birinci basamakta saglikli bireylerle ve risk grubu bireylerle ¢alisan hemsirelerin saglikli
yasam davraniglarinin kazanilmasinda egitimci ve danigsmanlik rolleri ile TTM temelli
motivasyonel gorligmeler yapmasi, yash bireylerde saglikli yasam tarzi davranislarinin
kazandirilmas1 ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi ulusal hedeflere ulagsmada katki
saglayabilecektir (Aydin, 2019; Saglik Bakanligi, 2015: 7, 8; Tas, Sevig ve Giingdrmiis,
2016; Tiirkiye’de yaghilarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani, 2007: 60, 61; WHO,
2012: 6).

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, Yozgat ilinde yasayan bir grup saglikli yash bireye hemsire tarafindan
yapilan transteoretik model temelli motivasyonel goriismenin fiziksel aktivite diizeylerini

artirma iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.



Arastirmanin Hipotezi

Hi. TTM temelli motivasyonel goriisme yapilan yash bireylerin egzersiz yapma

davraniglarinin degisim agamalarinda ilerleme olur.

Alt Hipotezler

Hi1 TTM temelli motivasyonel goériisme, yash bireylerin egzersiz degisim siireci puan
ortalamasini artirir.

Hi2 TTM temelli motivasyonel goriisme, yasli bireylerin egzersiz yarar algisi puan
ortalamasini artirir.

Hi3 TTM temelli motivasyonel goriisme, yash bireylerin egzersiz 6z yeterlik puan
ortalamasini artirir.

H14 TTM temelli motivasyonel goriisme, yasl bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirir.

Arastirmanin Onemi

Hareketsizlik, dnemli bir davranigsal problemdir (WHO, 2010: 10). Hem diinyada hem de
ilkemizde yasin ilerlemesi ile hareketsizligin arttigi gozlenmektedir (Saglik Bakanligi,
2013: 172; TBSA, 2010: 423-425; WHO, 2018: 6, 7). Saglikli yasam tarzi davraniglarinin
kazandirilmasi, saglikli toplumlar i¢in ¢ok dnemli bir hedeftir. Yaslilik doneminde saglikli
yasam tarzi davraniglarinin gelistirilmesi saghigin korunmast ve gelistirilmesine katki
saglayacaktir (Tirkiye’de yaslilarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani, 2007: 60, 61).
Ancak yasl bireylerde saglig1 gelistirme gereksinimlerine ragmen saglhigin gelistirilmesine
engel olan 6nemli etkenlerden biri yash bireyin motivasyon eksikligidir (Kitis, 2017: 119,
120). Yapilan bir ¢alisgmada yash bireylere sunulan egzersiz programlarinda bireysel ve
kapsamli yaklagimlara ihtiya¢ oldugu ve yasl bireylerin neredeyse yarisinin motivasyon
eksikligi oldugu icin egzersiz yapmadig belirtilmistir (Cohen-Mansfield, Marx ve Guralnik,
2003). Yapilan meta analiz ve sistematik derleme ¢aligsmalarinda, 15 dakika gibi kisa siireli
motivasyonel goriigmelerin bile fiziksel aktivite ve diger sagligi gelistirici davraniglarin
kazanilmasinda etkili oldugu ve olumlu etki sagladig: bildirilmektedir (McKenzie, Pierce ve
Gunn, 2015; Rubak, Sandbeak, Lauritzen ve Christensen, 2005; Van Der Bij, Laurant ve
Wensing, 2002).



Hemsirelerin temel amaci sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaligin onlenmesidir
(International Council of Nurses [ICN], Son Erisim Tarihi: 18.03.2020). Sagligin
gelistirilmesinde en ¢ok kullanilan modellerden biri olan TTM de davranis degisikligi icin
(egzersiz davranist kazandirma gibi) motivasyonun 6nemini kabul etmekte ve davranis
degisikligini tetikleyen faktorleri veya siiregleri giiglendirmenin énemini vurgulamaktadir
(Emmons ve Rollnick, 2001; Spencer ve digerleri, 2006; Velicer ve digerleri 1998). Modele
dayali bir bakis agisi, hemsirelik girisimlerini amagli ve sistemli olarak planlama ve
uygulama olanagi verir (Tiimer ve Ozsoy, 2015). TTM, amaci bireylerin sagligini optimal
diizeye ulastirmak olan hemsireler i¢in elverisli bir modeldir (Karatay, Kublay ve Emiroglu,
2010). Hemsireler, etkinligi kanitlanmis olan TTM ve yine etkinligi kanitlanmisg olan
motivasyonel goriisme yaklasimi hakkinda bilgi ve becerilerini gelistirerek saglikli yagam
davraniglarinin kazanilmasinda rol alabilirler (Cangdl ve Sahin, 2017). Bu dogrultuda TTM
temelli yapilan motivasyonel goriisme ile yasli bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmak ve

egzersiz davranisi kazandirmak miimkiin olabilmektedir.

Hemsirelik literatliriinde bir¢ok saglik davranisi ile ilgili TTM temelli motivasyonel
goriisme ¢aligmalar1 yer almaktadir (Erol ve Erdogan, 2008; Karatay ve digerleri, 2010;
Leonhardt ve digerleri, 2008; Paradis, Cossette, Frasure-Smith, Heppell ve Guertin, 2010;
Perry ve Butterworth, 2011; Sekerci, 2016; Tas ve digerleri, 2016; Tosun ve Zincir, 2016;
Van Nes ve Sawatzky, 2010). Konuya iliskin literatiir incelendiginde, TTM ve motivasyonel
goriisme girisiminin yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin artmasinda etkili oldugunu
gostermektedir (Basler, Bertalanffy, Quint, Wilke ve Wolf, 2007; Brodie ve Inoue, 2005;
Cao ve digerleri, 2012; Kolt, Schofield, Kerse, Garrett ve Oliver, 2007; Lin ve digerleri,
2016; Marki, Bauer, Nigg, Conca-Zeller ve Gehring, 2006; Reid ve digerleri, 2012; Tse,
Vong ve Tang, 2013). Bunlardan Marki ve digerlerinin (2006) Isvicre’deki yasl bireylere
TTM temelli bir y1l boyunca yapilan egzersiz danismanligr ile ilgili kontrol grubu olmayan
on-son test tasarimli boylamsal miidahale ¢alismasinda, hemsireler tarafindan verilen
danigmanlik ile hem kadin hem erkek tiim yaslh bireylerin fiziksel aktivite agisindan 6nemli
gelismeler kaydettigi gozlenmistir. Kolt ve digerlerinin (2007) birinci basamak saglik
hizmetlerinde aktivite diizeyi diisiik 186 yash bireyde TTM temelli telefonla yapilan
motivasyonel goriismenin fiziksel aktivite ve yagam kalitesi iizerine etkisini 12 ay boyunca
degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢aligmada, telefonla yapilan danismanligin daha
once fiziksel olarak aktif olmayan yagh bireylerde fiziksel aktivitenin artirilmasinda etkili

oldugu bulunmustur. Girisim grubunda kontrol grubuna goére bos zaman aktivitelerinde



fiziksel aktivite diizeylerinin arttigt da bulunmustur. Cao ve digerlerinin (2012)
hipertansiyonu olan yasli bireylerde TTM temelli yaptiklart motivasyonel goriigsmenin etkisi
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada girisim alan grubun rutin toplum saghig: egitimi alan kontrol
grubuna gore egzersiz diizeyinde artis oldugu bulunmustur. Tse ve digerlerinin (2013)
kronik agrisi olan toplumda yasayan yaslt bireylerde motivasyonel goriisme ve egzersiz
programi ile ilgili yaptiklari randomize kontrollii ¢aligmada, girisim grubunda agri
yogunlugu azalirken fiziksel aktivite diizeyinin kontrol grubuna goére anlamli olarak arttig1

tespit edilmistir.

Ulkemizdeki literatiir incelendiginde fiziksel aktivite ile ilgili TTM temelli motivasyonel
goriisme calismalarinin arttigi ancak bu calismalarin adolesan ve yetigkinler iizerinde
yapildigi goriilmektedir (Baysal, 2013; Sekerci, 2016; Tas, 2015). Yash bireyler {izerine
etkisini gosteren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle iilkemizde yasli bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin de diisiik olmas1 géz 6niine alindiginda hem fiziksel aktivite
diizeylerini artirmak i¢in hem de giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarim
stirdiirebilmeleri igin fiziksel aktivitenin 6zendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
calisgmamizin ulusal ve uluslararasi hedefler kapsaminda hem topluma hem literatiire katki

saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Sinirliliklar

Yapilan bu ¢alismanin sonuclari, Yozgat Merkezde ikamet eden ve arastirmaya katilmay1

kabul eden yagsl bireyler ile sinirlidir.

Ayrica;

v’ Arastirma siirecinde yasli bireylere ulasmak i¢in yasanan giiliikler,

v" Bazi yash bireylerin verilen rehberleri okumakta giiglilk ¢ekmeleri ve bu konuda aile
bireylerinden destek almalari,

v’ Zaman sinirlih@i nedeniyle ileriye yonelik izlem siiresinin kisaligi1 (24 hafta),

v’ Izlem siirecine Ramazan aymnin denk gelmesi ¢alismanin sinirliliklarindandir.

Izlem siirecine Ramazan ve Kurban Bayraminm gelmesi de izlemlerin ortalama 3 hafta

sarkmasina neden olmustur.



Tanimlar

Fiziksel aktivite: Iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamay1 gerektiren giinliik

yasam ic¢indeki her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir.

Egzersiz: Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteye denir. Egzersiz, diizenli, planlanmis ve

tekrarli viicut hareketlerini i¢erir (Saglik Bakanligi, 2014: 1).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Doneminde Saghk

Yaslanma her canlinin yasadigi, anne karnindan baslayip 6liime kadar devam eden, dogal ve
kacinilmaz bir degisim siirecidir. Yaslanma bireysel bir olgu olmakla birlikte, dil birligi
olusturmak i¢in diger yas gruplarinda oldugu gibi ileri yas i¢in de kronolojik bir siniflama
geregi duyulmustur. DSO’ye gdre 65 yas ve iistii “yasli” olarak kabul edilmekte ve 65-74
yas “genc yash”, 75-84 yas “yash”, 85 yas ve {lizeri ise “yasli-yasli” olarak
smiflandirilmaktadir (Kitis, 2017: 3; WHO, 1999: 10).

Diinya niifusunun %9,3'l, Tirkiye niifusunun %9,1’t 65 yas ve {istii bireylerden
olusmaktadir. Tiirkiye’de yash niifusun %44,2'si erkek niifus, %55,8' kadin niifustur. Yas
gruplarina gore dagilima bakildiginda da %62,8'inin 65-74 yas grubunda, %28,2'sinin 75-84
yas grubunda ve %9,1'inin 85 ve iizeri yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir (TUIK, 2019;
United Nations, 2020). Diinyada 2015’te 900 milyon olan 60 yas ve istii bireylerin 2050
yilina kadar toplam 2 milyar olmasi beklenmektedir (WHO, 2016). Tiirkiye’de 2019°da
yaklasik 7,5 milyon olan 65 yas ve ustii niifusun, ilerleyen yillarda ¢ok hizli bir sekilde
artacag1 tahmin edilmektedir (TUIK, 2019).

Yaglanma biyolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (Kitis, 2017: 3). Dolayisiyla
biyolojik yas her zaman kronolojik yas ile uyumlu degildir. Ayni kronolojik yastaki
bireylerden bazilar1 daha ding ve tliretken iken digerleri daha gii¢siiz ve bakim gereksinimine
sahip olabilmektedir (WHO, 2016). Ozellikle kronik hastaliklar, yash bireylerin saglik ve
bagimsizlik durumlarini etkilemektedir (Tirkiye’de yaslilarin durumu ve yaslanma ulusal
eylem plani, 2007: 60, 61). Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerin %90’inda en az bir kronik
hastalik oldugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye saglikli yaslanma eylem plani ve uygulama
programi 2015-2020, 2015: 6). Kronik hastaliklar 65 yas ve iizerindeki bireylerin yiizde
39’unun giinliilk yasam aktivitelerini onemli oranda sinirlamaktadir (Tirkiye saglikli
yaslanma eylem plan1 ve uygulama programi 2015-2020, 2015: 8). Kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, diyabet, osteoporoz gibi hastaliklar yaslanmayla birlikte artmakta ve bu saglik
sorunlar1 bireyde giinliik yasam aktivitelerini engelleyerek hareketsizlige neden olmakta,
hareketsizligin olumsuz etkileri sonucu bu hastaliklarin  kontrolii gili¢lesmektedir

(Turkiye’de yashilarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani, 2007: 60, 61). Hareketsizlik;


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/Yasli_Sagligi/raporlar_istatistikler/TUIK_Yasli_Istatistik_2018.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567

hem kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser, diyabet gibi kronik hastalik ylikiinlin ana
nedeni hem de kiiresel Sliimlerin 6nde gelen risk faktoriidir (WHO, 2010: 10). Diinya
capinda her dort yetiskinden biri, DSO’niin fiziksel aktivite 6nerilerine gdre hareketsizdir
(WHO, 2018: 6, 7). Ulkemizde de yapilan TBSA ve Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Aragtirmasi’na gore yasin ilerlemesi ile hareketsizligin arttigi gozlenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2013: 172; TBSA, 2010: 423-425). TBSA’ya gore 65-74 yas grubu bireylerin son
bir hafta igerisinde %82,4 linilin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi ve bu oranin erkeklerde
%77,1 iken kadinlarda %86,9 oldugu belirlenmistir (TBSA, 2010: 423-425). Yine Saglik
Bakanligi’nin yaptig1 Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Arastirmasi’nda da yas arttikca
yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin oraninin azaldigr ve 65 yas iizeri

erkeklerin %81 inin, kadinlarin %88’inin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir

(Saglik Bakanligi, 2013: 172).

DSO’ye gore saghkli yaslanma kavrami “Yaslilik déneminde refah1 saglayan fonksiyonel
yetenegi gelistirme ve siirdiirme siireci” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2015: 28). Saglikli
yaslanma, yaslandikca hem fiziksel hem de zihinsel kapasiteyi korumak anlamina
gelmektedir. Saglikli yaslanma, esitsizlikleri azaltirken, yasl bireylerin bagimsiz olmalarini
saglamaktadir. Aym1 zamanda sagliklarim1 korurken yasadigi topluma katkida bulunarak
giivenli bir sekilde yaslanmalarina da firsat sunmaktadir. Saglikli yaslanmanin,
stirdiiriilebilir toplumlarin kurulmasina da yardimer olacagi vurgulanmaktadir (WHO,
2017a). Saglikli yaglanma, saglikli yagam tarzi davraniglarinin gelistirilmesi ile miimkiindjir

(Turkiye Aktif ve Saglikli Yaslanma Arastirmasi, 2016: 3).

Saglikli yagsam tarzi davraniglarinin yasam boyu siirdiiriilmesi ¢ok énemlidir. Bu baglamda
DSO’niin “XXI. Yiizyillda Herkese Saglik” politikasi kapsaminda Avrupa Bolgesi igin
saptadig1 26 hedeften biri, yash saghg ile ilgilidir. Bu hedeflerde yash bireylerin daha
saglikli yaslanmaya ve toplumsal iiretkenlige daha fazla katilmaya olanak bulmasi
vurgulanmistir (Kalinkara, 2016: 127; Saglhik Bakanligi, 2007: 48-53). Ayrica 2030
Gilindemi ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), kalkinmanin ancak her yas grubunu
kapsadig1 takdirde gerceklestirilebilecegini kabul etmektedir. SKH’lerinden de dokuz tanesi
yaslilarla ilgilidir. Bu hedeflerden birinde saglikli ve kaliteli yagsamin her yasta giivence
altina almmasma vurgu yapilmaktadir. Ayrica DSO’niin de saglikli yaslanmay: tesvik
etmede liderlik yiikiimliligli bulunmaktadir (SKH, 2019; WHO, 2017a). Saglikli

yaslanmaya yatirirm yapmak, iilkelerin niifus yaglanmasindan olumsuz etkilenmemesi i¢in


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200801212206080_hedef.pdf

cok onemlidir. Yagh bireylere yapilan harcamalar1 bir maliyet olarak gormek yerine, bunlari
hastalik yiikiinii azaltan ve saglikli yaslanmaya katki saglayan bir yatirim olarak kabul etmek
gerekir. Bu yatirimlar; artan katilim, tiiketim ve sosyal uyum yoluyla hem yash bireylerin
saglig1 hem de refahinda 6nemli olgiide 6nemlidir (WHO, 2017b). Ayrica yash bireyleri
giiclendirmek ve onlarin saglikli bir sekilde sosyal katilimini saglamak esitsizlikleri de

azaltacaktir (SKH, 2019).

Saglikli yasam tarzi davraniglarinin kazandirilmasi, saglikli toplumlar i¢in ¢ok 6nemli bir
hedeftir. Saglikli toplum, her yas grubunu igeren saglikli bireyleri kapsamaktadir
(Turkiye’de yaslilarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani, 2007: 60, 61). Bireyin geng
yastaki yasam tarzi aliskanliklari, ileri yastaki saglik durumunu belirleyen 6nemli
etkenlerdendir. Sonugta saglikli yaslanma dogumla baslayan bir siirectir. Bu nedenle
toplumda yasam boyu sagligin gelistirilmesi 6nemli bir konudur (Ttrkiye saglikli yaslanma
eylem plani ve uygulama programi 2015-2020, 2015: 6). Yashlik doneminde de sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi; sagliklt yasam tarzi davranislari konusunda koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik vererek, erken tani ¢alismalariyla hastaliklar1 erken donemde tespit
ederek, hastalik halinde gelisebilecek komplikasyonlar1 Onleyerek saglanabilir. Yash
bireylerin sorunlarinin ve gereksinimlerinin tespit edilmesi, yasam kalitelerini artirarak
saglikli yaglanma siirecine katki saglayacaktir (Tiirkiye’de yaslilarin durumu ve yaslanma
ulusal eylem plani, 2007: 60, 61). DSO’de (2010), saglikli yaslanmaya katki saglamasi
acisindan ozellikle yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasi gibi saglikli yasam
tarzt davraniglarinin benimsenmesine vurgu yapmaktadir. Diizenli aktivite ve egzersiz
aligkanliginin, kisa ve uzun donemde saglikli yaslanmanin en 6nemli belirleyicisi oldugu

ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015: 8).

2.2. Yashhk Doneminde Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi saglikli yaslanmaya biiyiik katki saglamaktadir
(WHO, 2010: 10, 30-33; WHO, 2018: 7). Yasl bireylerde diizenli fiziksel aktivite; koroner
kalp hastaligi, inme, diyabet, hipertansiyon, kolon kanseri, meme kanseri ve depresyon
riskini azaltmaktadir. Fiziksel olarak aktif olmanin diisme riskini azaltma, bilissel islevleri
iyilestirme ve kilo kontroliinii saglamak gibi yararlar1 da s6z konusudur (WHO, 2010: 30-
31, 10). Adams ve White’a (2003) gore diizenli fiziksel aktivite yash bireylerin kurumda

yasamalarin1 geciktirebilmekte veya oOnleyebilmektedir. Hareketsizlik, diinyada 6liime
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neden olan dordiincli sirada yer alan onde gelen risk faktorii olarak tanimlanmaktadir
(kiiresel oliimlerin %6°s1). Hareketsizligin, meme ve kolon kanseri yiikiiniin yaklasik %21-
25'inin, diyabetin %27'sinin ve iskemik kalp hastalig1 yiikiiniin yaklasik %30'unun ana
nedeni oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2010: 10). Hem yiiksek gelirli hem de diisiik ve
orta gelirli lilkelerden yapilan tahminler, ulusal saglik harcamalarinin %]1-3"liniin fiziksel

hareketsizlige atfedilebildigini gostermektedir (WHO, 2018: 15, 16).

Hareketsizlik teknolojik gelisme ve kentlesme ile paralel olarak artmaktadir. Fiziksel aktivite
icin uygun cevreye, ulasilabilir, glivenli ve uygun fiyatl aktivite alanlarina erisim pek ¢ok
iilkede kisitlidir. Firsatlara erisim cinsiyet, sosyal konuma gore farklilik gostermektedir
(WHO, 2018: 15, 16). Kiiltiirel faktorler de fiziksel aktiviteyi etkileyen 6nemli unsurlardan
biridir (WHO, 2018: 6, 7;). Ornegin, iilkemiz de dahil bir¢ok iilkede dzellikle yasl kadinlar
Oonemli toplumsal alanlardan dogrudan veya dolayli olarak dislanmaktadir. Cogunun
gidebilecegi, eglenebilecegi, bulusabilecegi yerler olmadigindan disartya ¢ikmanin tehlikeli
olacagim1 (diisme gibi) ve basina bir sey gelmemesi (hirsizlik, siddet gibi) i¢in evine

kapanmayi tercih etmektedir (Tufan, 2016: 92, 93).

Fiziksel aktivite her yasta 6nemli olmasma ragmen oOzellikle yash bireylerde fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek daha da 6nemlidir. Ciinkii yash bireyler toplumda hem en hareketsiz
hem de hareketsizlikten en ¢ok etkilenen yas grubudur (WHO, 2010: 10, 30-33; WHO, 2018:
7). Yaslanan niifus oraninin hizla artmasi ile birlikte, sagligi ve bagimsizligi korumanin
onemi de artmaktadir (Adams-Fryatt, 2010). Fiziksel aktivite ile kiigiik degisiklikleri tesvik
etmenin toplum sagligina 6nemli katkist olacaktir (Bishop ve Jackson, 2013). Fiziksel
aktiviteyi insanlarin yasadigi ve calistifi ortamlara entegre etmek, ulagim araci olarak
ylirliylisii ve bisiklete binmeyi tesvik etmek bireylerin giinliik olarak diizenli fiziksel
aktivitelere katilmasimi saglayacaktir (WHO, 2018: 7). Ozellikle kronik hastaligi olan
bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin hastalilk yonetiminde ve yasam kalitesinin
iyilesmesinde Onemli rolii vardir. Az tekrarla ve kisa siireli de olsa yapilan fiziksel
aktivitenin hig fiziksel aktivite yapilmamasindan daha iyi oldugu bildirilmektedir (Centers
for Disease Control and Prevention [CDC] Adding Physical Activity to Your Life, Son
Erigim Tarihi: 17.07.2020).
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CDC’nin 65 yas ve Ustii bireylere fiziksel aktivite ile ilgili onerileri;
e Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aktivite (hizli yiirtiyiis gibi)

e Haftada en az iki giin kaslar giiglendiren aktiviteler

e Tek ayak lizerinde durma gibi dengeyi gelistirmeye yonelik faaliyetler yapmalari

seklindedir (CDC Physical Activity, Son Erisim Tarihi: 17.07.2020).

DSO’niin 65 yas ve iistii bireylere fiziksel aktivite ile ilgili onerileri ise;

Hafta boyunca en az 150 dakika orta yogunluklu fiziksel aktivite veya hafta boyunca en

az 75 dakika siddetli fiziksel aktivite yapmalari,

e Ek saglik yararlar1 igin, orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi haftada 300 dakikaya veya
es degerine artirmalari,

e Hareket yetenegi zayif olanlarin, dengeyi artirmak ve diismeyi dnlemek i¢in haftada {i¢
giin veya daha fazla fiziksel aktivite yapmalari,

e Biiyiik kas gruplarini igeren kas giiglendirme faaliyetlerini, haftada iki giin veya daha
fazla yapmalari,

e Farkli fiziksel aktivite sekillerinin yogunlugunun bireyler arasinda degisebilecegi ve

kardiyovaskiiler sagliga faydali olabilmek ig¢in, tiim aktiviteleri en az 10 dakikalik

stirelerle yapmalar1 seklindedir (WHO, 2010: 8).

Fiziksel aktiviteler; aerobik aktivite (yiiriiylis gibi), kuvvetlendirme aktiviteleri (agirlik
tasimak, merdiven ¢ikmak gibi), esneklik aktiviteleri (yoga, germe egzersizleri gibi) ve
denge aktiviteleri (tek ayak iizerinde durmak gibi) olarak simiflandirilmaktadir (Tirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014: 4, 5). Cok gesitli aktivite tiirii olmasina ragmen aerobik
aktivite olan yiirliyilis yapmanin her yastaki bireyler i¢in 6zellikle de yash bireyler i¢in en iyi
fiziksel aktivite oldugu ifade edilmektedir. Ozel bir beceriye ve herhangi bir ekipmana
ithtiya¢ duyulmadig i¢in yiirliylis yapmak her zaman kolay ve ucuzdur. Sadece rahat ve
uygun bir ayakkabi ve mevsimine uygun bir kiyafet gerekmektedir. Ayrica yiiriiylis uygun
zamanda (0gle sicagi yerine ikindi zamaninin tercih edilmesi, vb) ve dengeli ve kolay
yiiriinebilecek uygun alanlarda yapilmalidir (Saghik Bakanligi Yash Saghgi Fiziksel
Aktivite, Son Erigim Tarihi: 17.07.2020).
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Fiziksel aktivitenin sayisiz saglik yararina karst yash bireylerin 6nemli bir kism1 egzersiz
yapmamakta ve egzersiz yapmama nedeni olarak kas iskelet sistemi rahatsizligini veya
hastaliklarin1 belirtmektedir. Yaslh bireylerde egzersiz yogunlugunu azaltmak rahatsizligi
onlemeye yardimci olacaktir. Egzersizi Onceki bir rutine dahil etmek, hatirlamayi da
kolaylastiracaktir. Yeni beceriler igin 0Ozel talimatlar ve tekrarlar gerekeceginden
egzersizlerin basit olmasi dnemlidir. Ayrica yasl bireyin aile ve arkadaglarinin destekleri de
stirecte bireyi olumlu etkilemektedir (Nied ve Franklin, 2002). Amerikan Spor Hekimleri
Birligi (ACSM) (2007), yash bireylerde fiziksel aktivitenin zaman i¢inde kademeli olarak
artirilmasini dnermektedir. Bu durumun yaralanma riskini en aza indirirken artan aktiviteyi
daha keyifli hale getirmis olacagini ifade etmektedir. Egzersiz yapmaya yeni baslayan yasl
bireylerin 6nce bir saglik profesyoneline danismasi gerektigi de unutulmamalidir. Ciinkii
bircok yash bireyin egzersiz becerisini sinirlandirabilecek engelleri veya komorbiditeleri
(depresyon, diyabet, artrit) vardir (Paterson ve digerleri, 2007). Ilk olarak kapsamli tibbi
Oykiisiinin alinmasi1 ve saglik risk anketi doldurulmasi Onerilmektedir. Ayrica
degerlendirme; yasam tarzi 6zellikleri, kolesterol lipit diizeyleri, kalp hiz1 ve kan basinci
degerlendirmesi, koroner arter risk faktorleri, kan biyokimyasi, 12 derivasyonlu EKG,

fonksiyonel acrobik kapasite 6lgiimii ve kademeli efor testini igermelidir (Kitis, 2017: 130).

Fiziksel aktivite, 6zellikle yasl bireylerde saglik ve fonksiyonel bagimsizligi korumak i¢in
en iyl nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Bu nedenle fiziksel aktif bir yagam tarzinin
yasam boyu bir hedef oldugu anlayisiyla yavas yavas baslamak ve yavas yavas ilerlemek
cok Onemlidir (Paterson ve digerleri, 2007). Ancak yash bireylerde sagligi gelistirme
gereksinimlerine ragmen sagligin gelistirilmesine engel olan onemli etkenlerden biri yash
bireyin motivasyon eksikligidir (Kitis, 2017: 119, 120). Adams-Fryatt (2010)’a gore yash
bireylerde hareketsizligi degistirmek zor olabilir ancak imkansiz degildir. Birinci basamakta
calisan halk saglig1 hemsiresi; yasli bireyleri tek tek izleyerek, goriismeler yaparak, egzersiz
konusunda ihtiyaglarin1 ve engellerini tespit edebilirler (Ross, 2019: 777). Her bir bireyin
ihtiya¢ ve engelleri farkli olacagindan hemsirelerin bireysel danigmanlik yapmalar1 ¢ok
onemlidir (Pender ve digerleri, 2015: 144-146). Onlara bu konuda rehberlik edip motive
edebilirler (Ross, 2019: 777). Sagligin gelistirilmesinde en ¢ok kullanilan modellerden biri
olan TTM de davranis degisikligi i¢in (egzersiz davranigi kazandirma gibi) motivasyonun
onemini kabul etmekte ve davranis degisikligini tetikleyen faktorleri veya siiregleri

giiclendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (Emmons ve Rollnick, 2001; Spencer ve digerleri,
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2006; Velicer ve digerleri 1998). Bu model temelli yapilan motivasyonel goriisme ile yash

bireye egzersiz davranigi kazandirmak miimkiin olabilmektedir.

2.3. Davrams Degisiminde Transteoretik Model

TTM, Prochaska ve Diclemente (1982) tarafindan gelistirilen biitiinlestirici bir davranis
degisikligi modelidir. Model, bireyin sagliksiz bir davranisini nasil degistirdigini veya
saglikl1 bir davranisi nasil kazandigini anlatmaktadir (Velicer ve digerleri, 1998). Modeldeki
anahtar kavram degisim asamalaridir. Bu nedenle modele Degisim Asamalari Modeli de

denilmektedir (Marcus ve Forsyth, 2009).

Bireyin degisim konusundaki hazir olma seviyesini ve 06z yeterlik seviyesini
degerlendirmeyi saglayan bu model, saglik profesyonellerine bireylerin farkli asamalarda
farkl1 danismanlik gereksinimlerine sahip oldugunu varsayan bir danigsma yaklagimi
saglamaktadir (Adams-Fryatt, 2010). TTM, bireylerin degisime ne kadar hazir oldugu
konusunda hi¢bir varsayimda bulunmadan, her bir bireyin farkli agamada olabilecegini ve
her biri i¢in uygun miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini kabul etmektedir. Miidahaleler
bireyin ihtiyaglarina gore bireysellestirildiginden, degisimi devam ettirmeleri daha fazladir.
Bu nedenle TTM temelli miidahaleler, yiiksek etkinlik ve basari oranina sahiptirler (Velicer
ve digerleri, 1998).

TTM ortaya ¢ikmasindan bu yana basta sigara olmak iizere bircok saglik davranigina
(egzersiz, alkoliin kotliye kullanimi, kondom kullanimi gibi) uygulanmistir ve sagligin
gelistirilmesinde en ¢ok kullanilan modellerden biri haline gelmistir. (Spencer ve digerleri,

2006; Velicer ve digerleri, 1998).

Bireyin karar vermesine odaklanan bir degisim modeli olan TTM; duygulari, diistinceleri ve
davranislar1 icermektedir (Velicer ve digerleri, 1998). TTM’nin; degisim asamalari, degisim
stiregleri, karar alma ve 6z yeterlik boyutlar1 vardir.

2.3.1. Degisim asamalari

Asama yapisi, modelin kilit diizenleyici yapisidir ve zamansal bir boyutu temsil eder.

Degisim, zaman i¢inde meydana gelen olaylar1 ifade eder. Bu 0Ozellik diger degisim
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modelleri tarafindan biiyiik 6l¢iide g6z ardi edilmistir. Davranis degisikligi genellikle
sigaray1, alkolli veya fazla yemeyi birakmak gibi bir olay olarak yorumlanmistir. Ancak
degisim asama asama gerceklesmektedir. TTM de degisimi alti asamadan olusan bir siireg
olarak yorumlamaktadir. Bunlar; diisiinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket, devam ettirme ve

sonlandirma asamalaridir (Prochaska ve Velicer, 1997).

Degisim asamalar1 dogrusal olabilir ama cogunlukla dongiiseldir.  Birey sirasiyla;
diisinmeme, diisiinme, hazirlik ve hareket asamasina ilerleyebilirken, asamalar arasinda ileri
ve geri hareket edebilmesi de s6z konusu olabilir (Adams-Fryatt, 2010; Marcus ve Forsyth,
2009: 13; Prochaska, DiClemente ve Norcross, 1992).

Disiinmeme asamasi

Bireyin dniimiizdeki alt1 ay i¢inde harekete gegme niyetinde olmadigi asamadir. Bu asamada
olmasinin sebebi ya bu konuda bilgisinin olmamasi ya da davranisinin sonuglari hakkinda
yeterince bilgilendirilmemis olmasidir. Birey birka¢ kez degismeye ¢alismis ve degisim
konusunda moral bozuklugu yasamis olabilir. Sagliksiz/riskli davranislarini konusmaktan
veya diisiinmekten kacinma egilimindedir (Velicer ve digerleri, 1998). Bu asamadaki birey

egzersiz yapmamakta ve yapmay1 diisiinmemektedir (Marcus ve Forsyth, 2009: 15).

Diisiinme asamasi

Bireyin oniimiizdeki alt1 ay iginde degismeyi diisiindiigi asamadir. Birey bu asamada
degisimin saglayacag1 yararlar1 bilirken, olabilecek zararlarin da farkindadir. Degisimin
yarar ve zararlar1 arasindaki bu denge, bireyin bu asamada uzun siire takilip kalabilecegi
derin bir kararsizliga neden olabilir. Bu durum siklikla kronik diistinme veya davranigsal
erteleme (behavioral procrastination) olarak nitelendirilmektedir (Velicer ve digerleri,
1998). Bu asamadaki birey egzersiz yapmamakta ama yapmay1 disiinmektedir (Marcus ve
Forsyth, 2009: 15).

Hazirlik asamasi

Bireyin yakin gelecekte, genellikle bir ay icerisinde harekete gegmeye niyetli oldugu

asamadir. Genellikle daha dnce degisim i¢in bazi 6nemli adimlar atilmistir. Bunlar; bireyin
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bir saghk egitimi sinifina katilmak, bir danismana danismak, saglik profesyonelleriyle
konusmak, problemli davranigi ile ilgili yardim kitab1 satin almak gibi bir girisim
olabilmektedir (Velicer ve digerleri, 1998). Bu asamada, birey baz1 fiziksel aktivitelere
katilmakta, ancak heniiz haftada en az 150 dakikalik orta yogunlukta (veya daha fazla)
fiziksel aktiviteye iliskin yonergeleri karsilamamaktadir (Pekmezi, Barbera ve Marcus,
2010).

Hareket asamasi

Bireyin son alt1 ay i¢inde yasam tarzinda belirgin degisiklikleri yaptigi asamadir. Hareket
gozlemlenebilir oldugu icin, davranis degisikligi ¢ogu kez hareket asamasi ile
karistirllmaktadir. Ancak hareket asamasi davramis degisikligi olarak sayilmamaktadir.
TTM'de, hareket asamasi asamalardan yalnizca biridir (Velicer ve digerleri, 1998). Bu
asamadaki birey yeterli diizeyde yani haftanin en az bes giinii en az 30 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmaktadir (Marcus ve Forsyth, 2009: 15). Hareket asamasi

ayrica relapsa kars1 dikkatli olunmasi gereken bir agsamadir (Velicer ve digerleri, 1998).

Devam ettirme asamasi

Bu asamaya bireyin relapsi 6nlemek i¢in ¢alistigi asama da denilebilir. Ancak bu asamadaki
birey hareket asamasindakiler kadar sik degisim siireci yasamamaktadir. Relaps daha az
goriilmekte ve birey degisime devam edebilecegi konusunda kendisine daha fazla
giivenmektedir (Prochaska ve Velicer, 1997). Bu asamadaki birey fiziksel aktiviteyi
aligkanlik haline getirmistir (Marcus ve Forsyth, 2009: 15). Devam ettirme asamasinin alti

ay ile bes yil arasinda siirdiigii tahmin edilmektedir (Prochaska ve Velicer, 1997).

Sonlandirma asamasi

Bireyin sifir kacamak (temptation) ve %100 6z yeterlige sahip oldugu asamadir. Birey;
depresyonda, endiseli, sikilmig, yalmz, ofkeli veya stresli olsa bile, eski sagliksiz
aliskanliklarina bir basa ¢ikma yontemi olarak geri donmeyeceginden emindir. Sonlandirma,
cogu birey i¢in uygulanabilir olamayacagindan, c¢alismalarda ¢ok fazla vurgu

yapilmamaktadir (Prochaska ve Velicer, 1997).


https://www.researchgate.net/publication/232109607_Using_the_Transtheoretical_Model_to_Promote_Physical_Activity
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Relaps

Gerileme (regresyon); bireyin bir oOnceki degisim asamasina donmesiyle meydana
gelmektedir. Relaps ise, degisim siirecinde hareket ve devam ettirme asamasindan 6nceki
bir asamaya kadar olan bir gerileme sekli olarak ifade edilmektedir (Velicer ve digerleri,
1998). Relaps ayr1 bir asama degildir (Prochaska ve Velicer, 1997). Velicer ve digerleri
(1998), relapsin ¢ogu sorunlu saglik davranisinda goriilebildigini, Sigara igmek ve egzersiz
gibi durumlarda bireylerin sadece %15'inin diistinmeme asamasina kadar gerilediklerini,

biiytik cogunlugun ise diistinme veya hazirlik asamasina gerilediklerini ifade etmislerdir.

Degisim, ancak dogru seylerin (siirecleri) dogru zamanda (asamalar) yapilmasi ile miimkiin
olmaktadir. Degisim asamalari; tutumlarda, niyetlerde ve davranmiglarda meydana gelen
ilerlemeyi anlamamizi saglayan bir boyutu temsil ederken, bu ilerlemelerin nasil
gerceklestigini anlamamizi saglayan TTM’in ikinci biiyiik boyutu olan degisim siirecleridir

(Prochaska ve digerleri, 1992).

2.3.2. Degisim siirecleri

Degisim siiregleri, bireylerin agamalar boyunca ilerlemek i¢in kullandiklar1 gizli ve agik
faaliyetlerdir. Besi bilissel besi davranigsal olmak tizere 10 siire¢ vardir. Bilissel siiregler
daha c¢ok ilk asamalarda kullanilirken, davranigsal siirecler son asamalarda kullanilmaktadir

(Velicer ve digerleri, 1998).

Bilissel siirec

Bilinglenme: Belirli bir problemli davranisin sebepleri, sonuglar1 ve tedavileri hakkinda
farkindaligin artmasidir. Farkindaligi artirabilen miidahaleler; geri bildirim, egitim,

ylizlestirme, yorumlama ve medya kampanyalaridir.

Duygusal uyari/ma: Problemli davranisla ilgili medya kampanyalari, psikodrama, kisisel
tanikliklar gibi teknikler ile bireylerin duygusal olarak uyarilarak harekete gegirilmesidir.
Bireyler, problemli davranisla ilgili uygun 6nlemler alabiliyorlarsa duygusal etki azalmakta

ve rahatlama hissedilmektedir.
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Cevreyi yeniden degerlendirme: Bireyin problemli davranisinin baskalari tizerindeki etkisi
gibi sosyal c¢evresini nasil etkiledigine iliskin hem duygusal hem de bilissel
degerlendirmeleri igerir. Ayrica, baskalarin1 olumlu ya da olumsuz bir rol model olarak nasil

etkileyecegi bilincini de igerir.

Kendini yeniden degerlendirme: Bireyin ekran karsisinda ¢ok zaman gegirme veya aktif bir
birey olma gibi saglikli ya da sagliksiz yasam tarzi aliskanligi ile ilgili imajinin, bilissel ve
duygusal degerlendirmesini igerir. Saglikli rol modeller ve algilar, bireyleri elestirel olmalari

konusunda tetikleyen tekniklerdir.
Sosyal serbestlik/ozgiirliik: Sosyal ortamdaki firsatlar1 veya alternatifleri ifade etmektedir.
Bunlar, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sigara igilmeyen alanlarn, yiiriyis

parkurlarinin olmasi gibi firsatlardir.

Davranissal siirec

Kargit durum: Sorunlu davraniglarin yerine gegebilecek saglikli davranislarin 6grenilmesini

igerir.

Destekleyici i/iskiler: Saglikli davranig degisimini destekleyen, 6zenli, gliven veren ve kabul

goren iliskilerdir.

Giiglendirme: Belirli bir yonde adim atmak i¢in etki saglar. Gliclendirme siirecinde bireyin

saglikli davranisi tekrarlamasi i¢in 6diiliin daha etkili oldugu ifade edilmektedir.

Kendisi ile anlagma: Hem kisinin degisebilecegi inanci hem de bu inanca gore hareket etme

taahhiidii ve tavsiyesidir.

Uyaran Kkontrolii: Bireyin sagliksiz aligkanliklarin hatirlaticilarini kaldirmasi ve daha
saglikli alternatifler i¢in girisimde bulunmasidir. Ka¢inma, ¢evreyi yeniden diizenleme ve
kendi kendine yardim gruplari degisimi desteklerken relaps riskini azaltabilir (Velicer ve
digerleri, 1998).
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Cizelge 2.1. Degisim siireclerinin vurgulandigi degisim asamalar1*

Degisim Asamalari

Diisiinmeme Diistinme Hazirlik Hareket Devam Ettirme

Degisim Stireci Bilinglenme
Duygusal uyarilma
Cevreyi yeniden degerlendirme
Kendini yeniden degerlendirme
Kendisi ile anlasma

Gii¢lendirme
Destekleyici iliskiler
Kargit durum
Uyaran kontrolii

* Prochaska ve Velicer, 1997

Prochaska ve Diclemente’nin yaptigi arastirmalardan ¢ikan en yararli bulgulardan biri,
belirli degisim siireglerinin belirli degisim asamalarinda vurgulanmasidir. Cizelge 2.1°de
hangi degisim silirecinin hangi asamada uygulandigi gosterilmektedir. Diistinmeme
asamasinda olanlar savunmaci olma, diisiince ve davranislarini degistirmekten kaginma
egiliminde olduklarindan (bu asamadakilerde degisime direngli olma egilimi fazla), bu
asamada degisim siiregleri diger asamadakilerden ¢ok daha az kullanilmaktadir. Diisiinme
asamasinda olanlar davraniglarini degistirmeyi ciddi bir sekilde diisiindiikleri i¢in, bu
asamada konu hakkinda daha fazla bilgi toplamak igin en ¢ok bilinglenme siireci
kullanilmaktadir. Kendini yeniden degerlendirme, diisiinme ve hareket asamasi arasinda
koprii kuran bir slire¢ oldugu i¢in, en fazla diisiinme ve hareket asamalarinda
kullanilmaktadir. Hareket asamasindakiler ise en ¢ok davranigsal degisiklikler yapmaya
kararli olduklar1 i¢in, en ¢ok kendisi ile anlasma, karsit durum, uyaran kontrolii ve

gliclendirme siireclerini kullanmaktadir (Prochaska ve DiClemente, 1983).

Asamalar ve degisim siireclerinin entegrasyonu, saglik profesyoneli i¢in Onemli bir
rehberdir. Ciinkii saglik profesyonelinin bireyin hangi degisim asamasinda oldugunu
bilmesi, bireyin bir sonraki degisim asamasina ilerlemesine yardimci olmak igin hangi
stirecleri uygulayacagini bilmesini saglamaktadir (Prochaska ve DiClemente, 1986). Marcus
ve digerleri (1992a) degisim siireglerinin anlasilmasinin, yapilan girisimlerin daha etkili
olmas1 agisindan temel demografik degiskenlerden (cinsiyet, yas, egitim gibi) daha da

onemli olacagina vurgu yapmaktadir.
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2.3.3. Karar alma

Karar alma, 1977 yilinda Janis ve Mann tarafindan gelistirilen karar verme modeline
dayanmaktadir. Yeni bir davranisin algilanan olumlu yonlerinin (artilar1) ve olumsuz
yonlerinin (eksilerini) karsilastirilmasina dayanir (Marcus ve digerleri, 1992a). Karar alma,
bireyin degisimin yarar ve zararlarini karsilastirmasini ifade etmektedir (Velicer ve digerleri,

1998).

Egzersiz davranisi igin yarar algisi, diisiinmeme agamasindan diisinme asamasina kadar
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 agsamasindan sonra azalmaktadir. Asamalar ilerledik¢e yarar algisinin

artip zarar algisinin azalmasi beklenmektedir (Velicer ve digerleri, 1998).

2.3.4. Oz yeterlik

Bu yap1 Bandura'nin 6z yeterlik teorisinden uyarlanmistir. Oz yeterlik; bireylerin sagliksiz
veya yiliksek riskli aligkanliklarina tekrar donmeden, yiiksek riskli durumlarla basa
cikabilmelerini saglayan, sahip olduklari duruma 6zgii giiveni temsil etmektedir (Velicer ve
digerleri, 1998).

Oz yeterligin artmas1 performansin arttig1 anlamina gelir. Asamalar ilerledikge 6z yeterligin

artmasi beklenmektedir (Velicer, Diclemente, Rossi ve Prochaska, 1990).

2.4. Davrams Degisiminde Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel gorlisme ilk olarak 1983 yilinda William Miller tarafindan alkol bagimlilig:
olan bireylerin davranis degisikligine yardimeci olmak igin gelistirilmistir (Miller, 2010;
Rollnick, Heather ve Bell, 1992). Daha sonra Miller ve Rollnick tarafindan ayrintili olarak
aciklanan motivasyonel goriisme, bireylerin kararsizlifi kesfetmelerine ve c¢ozmelerine
yardimci olarak, davranis degisikligini ortaya ¢ikarmak i¢in yonlendirici, birey merkezli

danigmanlik tarzi olarak tanimlanmistir (Emmons ve Rollnick, 2001).



20

Motivasyonel goriisme baslangigta madde kullanim bozukluklarini ele almak igin
gelistirilmis olmasina ragmen su an ¢ok c¢esitli davranis degisikliklerinde uygulanmaktadir.
Hem uyumsuz davraniglarin azaltilmasinda (6rnegin alkoliin kotiiye kullanimi, kumar, HIV
gibi riskli davranislar) hem de adaptif saglik davranisi degisikliginin (6rnegin egzersiz, diyet,

ila¢ uyumu) tesvik edilmesinde etkili oldugu bilinmektedir (Miller ve Rose, 2009).

Motivasyonel goriisme, adindan da anlasilacagi gibi birincil amaci degisime yonelik kisinin
kendi motivasyonunu gii¢clendirmektir (Miller ve Rollnick, 2013: 23). Motivasyonel
goriisme bireyleri yapmak istemediklerini yapma konusunda kandirmak igin bir teknik
degildir. Yonetmekten ¢ok yonlendirmeyi, giiresmekten ¢ok dans etmeyi, daha az anlatmay1
daha c¢ok dinlemeyi igerir. Genel “ruh” is birlik¢i, aciga c¢ikarict ve otonomi
kazandirici/sorumluluk verici olarak tanimlanmistir. Motivasyonel goériismede danigsmanin
uzman rolii alip, bireyi pasif bir rolde biraktig1 bir iligki yerine, aktif is birlik¢i bir konugma
ve ortak karar alma siireci vardir. Danismanlar bilgilendirebilir, tavsiye edebilir, hatta
uyarabilirler ama sonugta ne yapacagina karar verecek olan bireydir. Bu otonomiyi tanimak
ve sorumluluk vermek, ayn1 zamanda saglik davranis degisimini kolaylastirmada kilit bir
unsurdur (Ogel, 2009; Rollnick, Miller ve Butler, 2008: 6, 7). Danisman tan1 koymamals,
bireye kars1 cezalandirict veya zorlayici bir sekilde davranmamalidir (Britt, Hudson ve
Blampied, 2004). Ciinkii insan dogasinda zorlanmaya ve ne yapilmasi gerektiginin
soylenmesine karsi direnen bir sey vardir (Rollnick ve digerleri, 2008: 6, 7). Miller ve
Rollnick’e (2013: 23) gore, bireyler kendi sdyledikleri seylere duyduklar seylerden daha
cok ikna olmaktadirlar.

Birgok saglik profesyoneli, bireylere uzman tavsiyesi vermenin, harekete gegmeleri igin
yeterli olacagini savunsada, sagliksiz yasam tarzi aligkanliklarindan nasil kaginilacagi veya
bir egzersiz programina nasil baglanacagi konusunda verilen tavsiyeler gerekli davranis
degisikliklerini saglayamamaktadir. Bireyler, sagliksiz yasam tarzi aliskanliklariyla ilgili
riskleri bilmelerine ragmen, bu davraniglart siirdiirmeye devam etmektedirler (Bishop ve
Jackson, 2013). Sigara igme, alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi ve egzersiz gibi
davraniglar1 degistirme kararlarimi1 vermek her zaman kolay olmamakta ve bu durumda
bireyler sik sik motivasyon eksikligi ve kararsizlik yasamaktadirlar (Rollnick ve digerleri,
1992). Miller ve Rollnick’e (2013: 23) gore, Kararsizlik degisime hazirlamanin normal bir
parcasidir ve bir kisinin bir siire takilip kalabilecegi bir yerdir. Kararsiz diigiinceler i¢inde

olan kisi her iki tiir diislincesini de ayni ciimle i¢cinde disa vurmaktadir. “Evet, ama...”
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ctimleleri, genelde bdyle climlelerdir (Koroglu, 2018: 15). Motivasyonel goriisme aslinda
degisim konusunda tam olarak kararsiz veya isteksiz olan bireylerle ¢alisirken yardimeci
olabilecek bir aragtir (Motivational Interviewing Network of Trainers [MINT], 2014: 4).
Kendi kararsizligini ifade etmek ve ¢6zmek danigsmanin degil bireyin gorevidir. Kararsizlig
tanimak ve bireyin kararsizligi incelemesine ve ¢dzmesine yardimei olmak igin direktif
olmakta danismanin gorevidir (Britt ve digerleri, 2004).  Bu baglamda motivasyonel
goriismenin amaci, bireydeki kararsizligi arastirmak ve bireylerin endise ve degisim
nedenlerini agiklamalarini tesvik etmektir. Danismanin rolii sadece bu durumu ortaya
¢ikararak motivasyonu daha yapici bir sekilde olusturmaktir. Bu nedenle danigsmanin ilk isi,
bireyin degisime hazir olma derecesini belirlemek ve daha sonra motivasyon seviyesine

uygun bir strateji segmektir (Rollnick ve digerleri, 1992).

Motivasyonel goriisme yonteminin; is birligi yapma, kabullenme, sevecenlik ve diisiindiirme
olmak tiizere dort temeli vardir. Ayrica motivasyonel goriismede birbirleriyle Ortiisebilen;
“iyi bir iligski kurma” (daha kapsamli bir deyisle, karsilikl1 giivene ve saygiya dayali bir iligki
kurma), “odaklanma”, “diisindiirme” (akla getirme, diisiince uyandirma) ve “tasarlama”
olmak iizere dort ayr siire¢ vardir. Bu siiregler her zaman, ardisik siirecler olmaz; bunlar
dongiisel olarakta uygulanabilmektedir (Koroglu, 2018: 16, 20). Ayrica motivasyonel
goriismenin bes temel prensibi vardir. Bunlar; empatik atmosfer, g¢eliski gelistirmek,
tartismadan kaginmak, direngle yuvarlanmak ve 6z yeterligi desteklemektir (Shinitzky ve
Kub, 2001). Motivasyonel goriisme; pozitif dinlemeyi kullanarak empati ifade etmeyi,
yansitict dinleme ve nesnel geri bildirim kullanarak bireyin hedefleri ve mevcut sorun
davranis1 arasinda tutarsizlik gelistirmeyi, bireyin degisme kararindan sorumlu oldugunu
varsayarak tartisgmadan kaginmayi, yiizlesmek veya ona karsi ¢ikmak yerine, direngle
yuvarlanmayr ve degisim i¢in 6z yeterlik ve iyimserligi desteklemektedir (Emmons ve
Rollnick, 2001). Ayrica motivasyonel goriismede danigmanin dinleyici rolii ile hi¢bir seyi
ikna etmeye ya da diizeltmeye ¢alismadan ve tavsiye vermeden agik uglu sorular sormasi
onemlidir. Sorulan sorularin cevaplar1 dikkatlice dinlendikten sonra, bireyin degisim
motivasyonlarinin kisa bir Ozetinin geri bildirimi yapilmalidir (MINT, 2014: 59).
Motivasyonel goriisme yaklagimini Kullanan bir saglik profesyoneli, “degisim konugmasini”
duymak igin siirekli dikkatli olmalidir. Degisim konusmasi 6nemlidir, ¢linkii bireyler kendi
soylediklerini duyduklarinda bagkalarmin anlattiklarindan daha fazla etkilenmektedirler
(Miller, 2010).
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Degisim konusmasini baslatmak i¢in bir¢ok yontem vardir. Bunlar; giindem olusturma,
gelecege bakmak teknigi, karar dengesi teknigi, dnem ve giliven teknigidir. Goriisme siireci,
bireyin tipik bir giinii ve mevcut davranislar1 hakkinda ayrintili olarak konusmaya tesvik
edilerek baslanabilir (Giindem Olusturma). Ornegin, “Oniimiizdeki birka¢ dakika bir
giiniiniiziin nasil gectigini konusabilir miyiz?” gibi. Giindem olusturma, arastirilmasi yararl
olabilecek anahtar alanlar1 (O6rnegin sigara igcme, egzersiz, alkol, kilo vb.) temsil eden
diyagramlar veya kelimeler i¢eren bir giindem belirleme ¢izelgesi seklinde de olabilir ve su
sekilde de yapilabilir: “Bugiin nasilsiniz? Bunlar bazi konu basliklari. Bunlardan herhangi
biri hakkinda konusmak ister misiniz? Yoksa konugmayz1 tercih ettiginiz baska bir konu var
m1?”. Boylece birey, kendi problem ve davranislartyla ilgili endiseleri hakkinda konugmaya
tesvik edilir. Sonrasinda bireyler, yasamdaki mevcut memnuniyetlerini ve hem olduklar1 gibi
devam ederlerse hem de davranmiglarin1 degistirirlerse geleceklerinin nasil goriindiigiini
diistinmesi saglanabilir (Gelecege Bakmak Teknigi). Birey, davranisini degistirmenin
artilarin1 ve eksilerini tartmaya davet edilebilir. Birey, 6nceki sorgulama sonucunda ortaya
¢ikan degisim seceneklerinin artilarini ve eksilerini olusturmayi igeren karar dengesi
kurmaya tesvik edilir (Karar Dengesi Teknigi) (Britt ve digerleri, 2004). Karar dengesi;
artilarini ve eksilerini kesfetmenin bir yoludur. Bireyden dort kare ¢izmesi istenir. Karelerin
icine birey davranigini degistirirse meydana gelecek olumlu ve olumsuz sonuglar1 ve birey
davranisint degistirmeden devam ederse meydana gelecek olumlu ve olumsuz sonuglari
kaydetmesi istenebilir. Bu ¢ogu zaman bir bireyin davranistan vazgegmenin veya devam

ettirmenin artilar1 ve eksileri lizerine diistinmesine katki saglamaktadir (Miller, 2010).

Goriisme siirecinde degisim konusmasini baslatmak i¢in baska bir yontem “Hazir olma
Cetveli” ya da “Onem ve Giiven Teknigi’ni kullanmaktir. Davranis degisikliginin {i¢c ana
temas1 6nemlilik, giiven-yeterlik ve hazir olmadir. Onemlilik; Neden?, Giiven-yeterlik;
Nasil?, Ne? ve Hazir olma; Ne zaman? gibi sorularmin yanitlarin1 arar. Onem ve Giiven-
yeterlik olarak ikiye ayirmak da yeterlidir. Hazir olma ikisini icermektedir. Bir kisi icin
degismek Onemliyse ve bu degisikligi yapma konusunda kendine yeterince giiven
duyuyorsa, bu degisimi gergeklestirebilir. Bunu arastirmak ve bireye kazandirmak igin sifir
ile 10 arasinda bir skala iistiinden degerlendirme yapmas1 istenebilir. Once dnemlilikten
baslanir (Ogel, 2017). Bu teknikler tek basina kullanilmamalidir. Belirtilen motivasyonel
goriigme tekniklerinin yani sira, bireyin degisime hazir olup olmadigi belirlenerek
kullanilmast énemlidir (Britt ve digerleri, 2004). Ayrica motivasyonel goriigme siirecinde

bireyde degisime direng gelisebilir. Bireyde meydana gelen direncin danigsmanin
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yaklagimindan kaynaklanabilecegi konusunda farkinda olunmasi gerekmektedir (Emmons

ve Rollnick, 2001).

Dolayisiyla, motivasyonel goriismede degisim motivasyonunu gelistirmeye ve
giiclendirmeye yardimci olmak i¢in kullanilabilecek stratejiler her bireyin durumuna ve
degisim stirecine gore esnek bir sekilde kullanilmali ve degisime hazir olma derecesine gore
uygulanmalidir (Britt ve digerleri, 2004). Bireyin karar vermesine odaklanan ve degisimin
zaman icinde asama asama gerceklestigine dayanan TTM ile bireylerin kararsizligi
kesfetmelerine ve ¢ozmelerine yardimci olarak, davranis degisikligini ortaya ¢ikarmak igin
yonlendirici, birey merkezli danigsmanlik tarzi olan motivasyonel goriigmenin
entegrasyonunu Cizelge 2.2°deki gibi 6zetleyebiliriz (Emmons ve Rollnick, 2001; Prochaska
ve Velicer, 1997; Velicer ve digerleri, 1998).



Cizelge 2.2. TTM’de agamalara gore motivasyonel goriisme yaklagimi

ve

Degisim Asamalari

Motivasyonel Gorligme Yaklagimi Diisiinmeme Diisiinme Hazirlik Hareket Devam Ettirme
Empatik atmosfer v v v v v
Is birligi v v v v v
Danisan merkezli v v v v v
Ozerklige sayg1 v 4 v v v
Agik uglu sorular sorma v v v v v
Tartigmadan kaginma v v v v v
Ozetleme 4 v v v v
Oz yeterligi destekleme v v v v v
Yansitmali dinleme v v
Ikilemin ac1ga ¢ikarilmasi 4 4
Odak degistirme 4 v
Direngle yuvarlanma v v
Karar Dengesi Teknigi v 4
Onem ve Giiven Teknigi v v
Gelecege Bakmak Teknigi v v v
Deger ve Hedefleri Belirleme Teknigi v 4
Terapdtik paradoks (Gerekirse) 4
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2.5. Fiziksel Aktivitenin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin temel amact; saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaligin 6nlenmesidir
(ICN, Son Erisim Tarihi: 18.03.2020). Hemsirelerin dogrudan bakimin yam sira, saglk
egitimi, rehberlik-danigmanlik ve vaka yonetimi rolleri bulunmaktadir. Hemsireler bu rolleri
kapsaminda her yas grubundan ve her saglik diizeyinde bireylerin saglik risklerini belirleme,
sagliklarin1 koruma ve gelistirme, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilitasyon hizmetlerine
katilir. Bu rollerini yerine getirirken saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri ile is birligi

icerisinde ¢alisir (Hemsirelik Kanunu, Son Erisim Tarihi: 18.03.2020).

Toplumlarin  saghigimin gelistirilmesinde tiim toplum Orgiitlerinin, sivil toplum
kuruluslarimin ¢abalari 6nemlidir. Siirdiiriilebilir saghik i¢in c¢ok sektorlii yaklagimin
gerekliligine deginen DSO, bireylerin yasadiklari, eglendikleri, 6grendikleri yasam
alanlarina bu ¢abalarin taginmasina igaret etmektedir. Saglik 21 hedefleri raporunda; saglig
gelistirme eylemlerini okullar, is yerleri gibi yasam alanlariin yaninda insanlarin
zamanlarinin énemli bir kismin1 gegirdikleri, aile bireylerinin kendi saglik uygulamalarini
ylriitebilecekleri, toplumun temel birimi olan ev ortamina tasmmmasinin Onemine
deginilmistir. DSO, hemsirelerin toplumla daha i¢ ice olan bir saglik profesyoneli olarak tiim
bu alanlarda egitim ve danigmanlik yoluyla toplum sagliginin gelistirilmesi i¢in gerekli
eylemlerin uygulanmasinda birlestirici olacagina vurgu yapmaktadir (WHO, 1998: 20, 21,
26; WHO, 2012: 6).

Fiziksel aktivite sagligin gelistirilmesinde onemli bir yere sahiptir. Sagligi gelistirme
kapsaminda hemsireler yagam boyu fiziksel aktiviteyi destekleme ¢abalarina katilmalidirlar.
Bunun i¢in ilk olarak hizmet verdigi birey ve toplumu fiziksel aktivite durumu ile ilgili iy1
bir sekilde degerlendirmelidir (Pender ve digerleri, 2015: 144-146). Diizenli fiziksel
aktivitenin saglik icin yarar1 toplum tarafindan iyi bilinmesine ragmen, fiziksel aktiviteyi
yasamin bir parcasi haline getirme noktasinda yetersizlik oldugu caligma sonuclar ile
ortadadir (TBSA, 2010; WHO Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Kiiresel Durum Raporu, 2014:
172-179). Hemsireler fiziksel aktivitenin saglik iizerinde optimum etkiler saglamasi i¢in
giinlik yasamin ayrilmaz bir parcast olmasi gerektigi konusunda birey ve toplumlar
bilin¢lendirmelidirler. Ciinkii fiziksel zindeligi korumak, her yastan birey i¢in daha uzun ve
saglikli yasama ve yagsam kalitesinin iyilestirilmesine énemli dl¢iide katkida bulunacaktir

(Pender ve digerleri, 2015: 146). Bireylerin fiziksel aktivitenin yararina olan inanglar1 ve
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fiziksel aktivite yapilmadiginda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarina yonelik ciddiyet algisi
diistik olabilir ya da bunlar yiiksek olsa bile gercek ve algilanan engeller bireyleri fiziksel

aktivite yapmaktan alikoyabilir (Duda, 1991; Phillips ve digerleri, 2004).

Diizenli fiziksel aktivite konusunda yash bireylerin engelleri ve engel algilar1 daha fazladir
(Duda, 1991, Phillips ve digerleri, 2004). Bu engeller arasinda; yasliliga bagh fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar, zaman yetersizligi, ailevi sorumluluklar, diisme korkusu,
agr1, sosyal destek eksikligi, olumsuz hava kosullari, egzersize iliskin olumsuz algi ve
inanglar, enerji ve motivasyon eksikligi yer almaktadir (Duda, 1991; Pender ve digerleri,
2015: 136, 137; Phillips ve digerleri, 2004). Yasli bireylerin hem gergek hem de algiladiklari
engellerin egzersiz davranis1 ilizerinde olumsuz etkileri oldugu konusunda saglik
profesyonellerinin farkindaliklar1 yiliksek olmalidir. Hem gercek hem de algiladiklart
engeller konusulmali ve engellerle miicadele icin bireylerle miicadele stratejileri

gelistirilmeli ve fiziksel aktivite giinliik rutinine dahil edilmelidir (Duda, 1991).

Hemsire oOncelikle yash bireylerin mevcut saglik durumlari, hastaliklari, engelleri,
yaralanma korkular1 ve tercihleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Birey hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduktan sonra gereksinime gore kendilerine iyi bir rehberlik ya da danismanlik
yapabilirler. Bu kapsamda bireylerin bilgi ve inanglarinin gelismesini destekler, engel
algilarini azaltmak i¢in kendi kaynaklarinin farkina varmalarini saglayarak 6z yeterliklerinin
artmasina destek olabilirler. Yasl bireylere hizmet veren hemsirelerin fiziksel aktivitenin
ontindeki engelleri ve bu engelleri agmak i¢in gerekli stratejileri bilmeleri, bireye diizenli
fiziksel aktivite kazandirma amaciyla yapacaklar1 calismalarda onlara rehberlik edecektir
(Pender ve digerleri, 2015: 136, 137, 144-146). Sonug olarak, bireyin yeterlik duygusunu
belirlemek ve egzersiz yapma davranisiyla ilgili algisin1 giliglendirmek i¢in miidahaleler
tasarlamak yasl bireyler i¢in 6zellikle nemlidir. Hemsirelerin, bireylerin motivasyonlarini
da g6z 6niinde bulundurarak bireyler i¢in fiziksel aktivite planlamalar1 ve aktiviteyi eglenceli
hale getirmeleri de bireylerin aktif bir yasam tarzi benimsemelerine fayda saglayacaktir
(Duda, 1991; Leddy, 2006: 351). Fiziksel aktivitenin giinliik rutine dahil edilmesi de bu
konuda destekleyici olacaktir. Bunun igin pek ¢ok &neri gelistirmek miimkiindiir. Ornegin;
asansOr kullanmak yerine merdiven ¢ikmasi, televizyon izlerken egzersiz yapmasi, fiziksel
olarak aktif olan arkadas ya da komsulariyla vakit ge¢irmesi, bir egzersiz sinifina katilmasi,
havanin kotii oldugu zamanlarda aligveris merkezinde yiiriimesi, torunlari ile parka gitmesi

gibi Oneriler sayilabilir (Pender ve digerleri, 2015: 136, 137).
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Hemsirelerin fiziksel aktiviteyi artirma girisimlerini desteklemek igin giincel gelismelere
uygun olarak bilgisayar tabanli mobil uygulamalar1 bilmeleri ve bu alanda kullanmalar1 da
beklenmektedir (Pender ve digerleri, 2015: 144, 145). Ayrica hemsirelerin bireylerde fiziksel
aktiviteyi tesvik icin iyi bir rol model olmasi da onemlidir. Cilinkii bireyler kendilerine
hizmet veren hemsirenin saglikli olmasini bekler ve aksi bir durum varsa fark eder.
Hemsireler fiziksel aktiviteyi benimsedikleri dl¢iide fiziksel aktivitenin 6nemini bireylere
daha kolay anlatabilirler. Hemsirelerin birey ve toplumlara yasam boyu fiziksel aktivite
aligkanliklart gelistirmede yardimci olmak icin kanita dayali bilgi kullanma sorumlulugu
vardir (Pender ve digerleri, 2015: 144-146). Bireysel ve mesleki gelisimlerini siirdiirmek,

bilimsel caligsmalari takip etmek ve arastirmalara katilmak bu kapsamda 6nemli noktalardir.

2.5.1. Transteoretik model temelli motivasyonel goriismenin hemsirelikte kullanimi

Glinlimiiz saglik anlayist sagligi koruma ve gelistirmeyi tedaviden daha 6nemli ve oncelikli
olarak gormektedir. Sagligin gelistirilmesi bireylerin saglig1 gelistirici davraniglar: yasama
gecirmede ¢aba ve kararliliginin sonucudur. Saglik profesyonelleri, bireylerin davranislarini

degistirme motivasyonunu kazanmalarinda dnemli rol oynarlar (Miller, 2010).

Hemsireler toplumda saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasinda iyi bir rol model ve ayni
zamanda damsman olmalidi. DSO, BOH’nin 6nlenmesi amaciyla saghkli yasam
davraniglarinin  kazandirilmasinda saglik insan giiclinlin 6nemli bir kismini olusturan
hemsirelerin yetkinliklerinin gelistirilmesinin gerekliligine vurgu yapmaktadir (WHO, 2012:
6). Bu baglamda hemsirelerden beklenen, saglik davranis degisimini motive etmek ve
kolaylastirmaktir (Shinitzky ve Kub, 2001).

Pek ¢ok psikolojik model, motivasyonu 6nemli bir davranissal belirleyici olarak tanimlar.
TTM, motivasyonla ilgili iyi bilinen modellerden biridir. Bu model, davranis degisimini
ilerleyen ve gerileyebilen asamalardan olusan bir siire¢ olarak tanimlar (Dixon, 2008: 6).
Motivasyonel goriisme de asamalarin ilerlemesini diger bir ifade ile davranigin degisimini
kolaylastirmak i¢in kullanilan bir goriisme teknigidir (Shinitzky ve Kub, 2001). Ayrica
Miller (2010), motivasyonel goriismenin, danigmanlarin bir bireyin ne kadar de§ismeye
hazir oldugunu belirlemesine yardimei1 olan TTM’de diisiinmeme ve diisiinme asamalarinda

olanlar i¢in daha faydali oldugunu da ifade etmektedir.
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Modele dayali bir bakis agis1, hemsirelik girisimlerini amagli ve sistemli olarak planlama ve
uygulama olanag: verir (Tiimer ve Ozsoy, 2015). TTM, amaci bireylerin sagligmi optimal
diizeye ulastirmak olan hemsireler i¢in elverisli bir modeldir (Karatay ve digerleri, 2010).
Hemsireler, etkinligi kanitlanmis olan TTM ve yine etkinligi kanitlanmis olan motivasyonel
goriisme teknigi hakkinda bilgi ve becerilerini gelistirerek sagliklt yasam davranislarinin

kazanilmasinda rol alabilirler (Cang6l ve Sahin, 2017).

Kronik hastaliklardan korunma ile ilgili arastirma literatiirliniin cogu davranissal sonuglara
odaklanmistir (6rnegin sigara birakma, kilo kaybi, fiziksel aktivitedeki artis). TTM gibi
davranig degisikligi modelleri de davranis degisikligi i¢in motivasyonun onemini kabul
etmektedir (Emmons, Rollnick, 2001). Motivasyonel goriisme kisa zamanda uygulanabilir
ve yeterli egitim alan saglik profesyonelleri tarafindan davranis degisimini tetiklemede ve

bireyleri giiclendirmede etkili bir sekilde kullanilabilir (O’Halloran ve digerleri, 2014).

Hemsirelik literatliriinde bir¢ok saglik davranisi ile ilgili TTM temelli motivasyonel
goriisme ¢aligmalar1 yer almaktadir (Erol ve Erdogan, 2008; Karatay ve digerleri, 2010;
Leonhardt ve digerleri, 2008; Paradis ve digerleri, 2010; Perry ve Butterworth, 2011; Tas ve
digerleri, 2016; Tosun ve Zincir, 2016; Van Nes ve Sawatzky, 2010). Yapilan ¢alismalar
TTM velveya motivasyonel goriisme girisiminin fiziksel aktivite diizeyinin artmasinda etkili
oldugunu gostermektedir (Fahrenwald, Atwood ve Johnson, 2005; Kim ve Kang, 2013; Lin
ve digerleri, 2016; Tse ve digerleri, 2013; Zhu, Ho, Sit ve He, 2014). Bunlardan Kim ve
Kang’in (2013) fiziksel aktivite ile ilgili yaptiklar1 ¢caligmada diizenli yapilan egzersizin
artmasi ile kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi tizerinde olumlu etkisi oldugu, Fahrenwald ve
digerlerinin (2005) fiziksel aktivite ile ilgili yaptiklar1 ¢aliymada da fiziksel aktivitenin

artmasi gibi olumlu sonugclar elde edilmistir.

Saghgin gelistirilmesinde, BOH’lerin 6nlenmesinde, BOH’lere bagli hastalik yiikiiniin
azaltilmasinda ve Ozellikle risk gruplarma yonelik saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasinda bireysel sagligi gelistirme cabalarina gereksinim vardir. Bu noktada
birinci basamakta saglikli bireylerle ve risk grubu bireylerle ¢alisan hemsirelerin saglikli
yasam davraniglariin kazanilmasinda egitimci ve damigsmanlik rolleri ile TTM temelli
motivasyonel goriismeler yapmasi ulusal hedeflere ulagsmada katki saglayabilecektir (Tas ve

digerleri, 2016; WHO, 2012: 6).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin sekli, arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri, arastirmanin evreni
ve drneklemi, aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, veri toplama araglari, Egzersiz
Davranis1 Kazandirmaya Yonelik TTM Temelli Motivasyonel Goriisme Rehberi ve Bilgi
Rehberinin olusturulmasi, arastirmacinin hazirligi, arastirmanin 6n uygulamasi, korleme,
arastirmanin uygulamasi, verilerin analizi, arastirmanin etik boyutu ve arastirmadan elde

edilen deneyimlere iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yasli bireylerde egzersiz davranisi kazandirmaya yonelik TTM temelli
motivasyonel goriismenin etkisinin incelenmesi amactyla randomize kontrollii deneysel

tasarim olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yozgat Merkezde bulunan Bes Nolu Aile Sagligi Merkezi (ASM) bolgesinde
gergeklestirilmistir. Arastirma, Yozgat’ta yasayan yash bireylerin (%13,3) Tiirkiye’de
yasayan yash bireylerin oranmindan (%9,1) fazla olmas1 (TUIK, 2019), arastirmacinin
Yozgat Merkezde ikamet etmesi ve bu ASM’nin Yozgat’in merkezinde bulunmasi sebebiyle
bu ASM’de yiiriitiilmiistiir. Bes Nolu ASM, Yozgat Merkezde bulunan 11 ASM’den biridir.
Merkezdeki mahalle ve bagli kdylere saglik hizmeti sunmaktadir. Aragtirmanin yiiriitiildigi
Bes Nolu ASM’de; alt1 aile hekimi, alt1 aile saglig1 ¢alisani, {i¢ yardimci personel ve iKi
temizlik eleman1 gorev yapmaktadir. Bes Nolu ASM’de yiiriitiilen hizmetler; ana g¢ocuk
saglig1 hizmetleri, bagisiklama hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri, ayaktan tedavi
hizmetleri, mobil saglik hizmetleri ve laboratuar hizmetleridir. Egzersiz yapmanin yararlari
konusunda aile saghigi calisani tarafindan bireyler bilgilendirilmekte ancak bu konuda rutin

ve standart bir egitim yapilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Bes Nolu ASM bolgesinde yasayan, 65-74 yas aras1 1630 yasl birey
olusturmustur. Orneklem igin ise Orneklem secim kriterlerine uygun, gii¢ analizi ile
belirlenen d=0,30 etki biiyiikliigii, 1-f=0,80 gii¢ ve 0=0,05 hata pay1 ile girisim ve kontrol

grubunda 45’er kisi olmak tizere, toplamda 90 yagh bireyin yeterli oldugu hesaplanmstir.

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=1630)

>

Dahil edilmeyen (n=1513)
+ Dahil edilme kriterlerini
- 5 kargilamayan (n=608)
+ Diger nedenler (Vefat, sehir

disr/koyde olma, ulagilamayan)
(n=905)

Randomize edilenler (n=117)

v

Girigim (n=58) Girisim yok (n=59)
+ Girigim yapild1 (n=39)
+ Girisim yapilamadi (Calismaya devam

etmek istemedi, sehir disinda ve fiziksel
aktivite engeli olustu) (n=19)

| |

[zlemden ayrilan Izlemden ayrilan
(Calismaya devam etmek istemedi, sehir (Caligmaya devam etmek istemedi, vefat,
disi/kdyde, fiziksel aktivite engeli olustu, sehir disi/kdyde, fiziksel aktivite engeli
depresyon ve KOAH tanisi ald1) (n=12) olustu, opere oldu, kanser tanisi ald1) (n=27)
Analiz edildi (n=27) Analiz edildi (n=32)

Sekil 3.1. Consort akis diyagrami
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Minimum 6rneklem biiyiikligi 90 olarak belirlenmistir. Ancak ¢alisma igin, evrenden
degerlendirme kriterlerine uyan 117 yaslh bireyin tamami alinmistir. Aragtirmanin Consort

Akis Diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.

Calisma popiilasyonunun olusturulmasi i¢in Oncelikle 65-74 yas arast (n=1630) yash
bireylerin ASM kayitlar1 Aile sagligi hemsiresi ile birlikte incelenmistir. Kayitlara gore dahil
edilme ve dislanma Kkriterlerine gére arastirmanin kriterlerine uygun goriinen bireyler
(n=881) telefonla aranip ASM’ye davet edilmistir. ASM’ye gelen yashi bireyler dahil edilme
ve diglanma kriterleri ag¢isindan degerlendirildikten sonra kalan 198 kisinin bilgilendirilmis
onamlar1 alinmistir ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim yaslh bireyler (n=117) arastirma
orneklemini olusturmustur. Bu bireyler; yas (65-69, 70-74), cinsiyet ve egzersiz degisim
asamasina (diisiinme ve diisiinmeme asamasi) gore tabakalandiktan sonra se¢im yanliligini
onlemek i¢in tabakalar i¢i basit rastgele atama islemi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan
yapilmistir (Cizelge 3.1). Rastgele atama islemi R programlama dili 3.5 versiyonu ile
yapilmistir (https://cran.r-project.org). Hangi bireyin girisim grubu hangi bireyin kontrol

grubu oldugunu bilmeyen yardimci aragtirmaci verileri toplamaistir.

Cizelge 3.1. Girisim ve kontrol grubunun degisim asamasi, yas ve cinsiyete gore dagilimi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(58 kisi) (59 kisi)

Degisim Asamasi Say1 Say1
Diisinmeme 20 20
Diisiinme 38 39
Yas Gruplari
65-69 yas 35 35
70-74 yas 23 24
Cinsiyet
Kadin 30 29
Erkek 28 30

Randomizasyon sonrasi tanisma ve 0n test (ilk izlem) yapilmasi i¢in ASM’ye davet edilen
girisim ve kontrol grubundaki yash bireylerden bazilar1 ¢caligmaya katilmaktan vazgegmis
bazilar1 da ¢esitli sebeplerden devam edememistir. Girisim ve kontrol grubunun uygulama

siirecleri Sekil 3.2 ve Sekil 3.3de verilmistir.


https://cran.r-project.org/
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Girigim grubu (n=58)

Ayrilan (n=16)

+ Calismaya katilmaktan vazgecen
- (n=6)

+ Diger nedenler (Sehir disi’koyde olma, fiziksel

aktivite engeli olusma, hastaneye yatma,
ulagilamadi) (n=10)

Y
Girigim grubu (n=42)
[lk izlem yapildi

Izlemden ayrilan (n=3)

+ Caligmaya devam etmek istemedi
(n=3)

Girisim grubu (n=39)
1.MG yapildi

Izlemden ayrilan (n=2)
¢ Calismaya devam etmek istemedi
(n=1)
+ Diger nedenler (Depresyon tanisi alma) (n=1)

Girisim grubu (n=37)
2.MGQG yapildi

[zlemden ayrilan (n=4)

+ Caligmaya devam etmek istemedi

_— > (n=2)

¢ Diger nedenler (Sehir disinda olma) (n=2)

Girigim grubu (n=33)
3.ve 4 MG yapild:
Ara Izlem Uygulandi (n=33)
Izlemden ayrilan (n=3)
+ Calismaya devam etmek istemedi
. (n=1)
+ Diger nedenler (Fiziksel aktivite engeli
y olugsma, KOAH tanisi alma) (n=2)
Girigim grubu (n=30)

Telefonla 5. ve 6. MG yapildi

Izlemden ayrilan (n=3)
¢ Diger nedenler (Sehir disinda olma) (n=3)

Girigim grubu (n=27)
Son izlem yapild1

Sekil 3.2. Girisim grubunun uygulama siireci
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Kontrol grubu (n=59)

Ayrilan (n=11)
+ Calismaya katilmaktan vazgecen (n=6)
+ Diger nedenler (Sehir disi/’koyde olma) (n=5)

Y

Kontrol grubu (n=48)
Ilk izlem yapildi

[zlemden ayrilan (n=16)

+ Calismaya devam etmek istemedi

- (n=6)

¢ Diger nedenler (Sehir disi/kéyde olma,
hastaneye yatma, fiziksel aktivite engeli
olusma, kanser tanisi, vefat) (n=10)

Kontrol grubu (n=32)
Son izlem yapildi

Sekil 3.3. Kontrol grubunun uygulama siireci

Cizelge 3.2. Girisim ve kontrol grubunun ¢alisma siirecini tamamlama durumu

Calisma Siirecini Girigim Kontrol
(58 kisi) (59 kisi) p
n % n %
Tamamlayan 27 46,6 32 54,2
Tamamlamayan 31 53,4 27 45,8 0,406*
Toplam 58 100 59 100

*Pearson ki-kare testi

Girisim ve kontrol gruplari ¢caligsma siirecini (24 haftalik siire¢) tamamlayip tamamlamamasi
acisindan degerlendirilmistir (Cizelge 3.2). Girisim ve kontrol gruplarinda ¢alisma siirecini
tamamlama agisindan fark olup olmadigi Pearson ki-kare testine gore incelendiginde

gruplarin benzer oldugu bulunmustur (p=0,406).

Randomize kontrollii ¢alismalarin amaci yapilan girisimin ideal kosullardaki etkisini
aciklamaktir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda sadece calisma siirecini (protokolii)
tamamlayan bireylerin verilerinin analizinin yapildig1 yonteme per-protokol (PP) analizi
denmektedir. Bu analizin en 6nemli avantaji gercek girisim performansini yansitmasidir
(Akin ve Kogoglu, 2017; Giiniisen ve Ustiin, 2009). Calismamizda da analize sadece ¢alisma
slirecini (protokoliinii) tamamlayan bireyler dahil edilmistir. PP analizine gore girisim ve

kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri Cizelge 3.3 te verilmistir. Ayrica Little’in Missing



34

Completely at Random (MCAR) testine bakildiginda eksik veri yapisinin tamamen rastgele

oldugu sonucuna varilmistir (p>0,05). Bu nedenle ilave bir analize gerek goriilmemistir.

Cizelge 3.3. Girisim ve kontrol grubundaki yasli bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n: 27) (n: 32) Test p
n_ | % n | %
Yas *
65-69 15 55,6 21 65,6 0,6242 0,429
70-74 12 444 11 34,4
Cinsiyet !
Kadin 14 51,9 16 50 0,0202 0,887
Erkek 13 48,1 16 50
Asama *
Diigiinmeme 5 18,5 12 375 2,5722 0,109
Diisiinme 22 81,5 20 62,5
Medeni Durum
Evli 23 85,2 27 84,4 0,910° 1,00
Bekar, Dul veya Bosanmis 4 14,8 5 15,6
Egitim Durumu
Okuryazar ve lkokul mezunu 18 66,7 17 53,1 8,905 0,055
Ortaokul mezunu ve tizeri 9 33,3 15 46,9
Meslek/Calisma durumu
Ev hanimi 13 48,1 14 43,8
Emekli 11 40,7 11 34,4 3,268° 0,344
Caligan (Esnaf, isci, avukat) 3 11,2 7 21,9
Gelir Durumu
Gelir giderden az 5 18,5 10 31,3
Gelir gidere esit 18 66,7 21 65,6 3,008 0,225
Gelir giderden fazla 4 14,8 1 3,1
Kiminle yasiyor
Yalniz 3 11,1 5 15,6
Esi ve/veya cocuklari ile 22 81,5 25 78,1 1,515° 0,836
Diger 2 7,4 2 6,3
Daha 6nce diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu
Yapti 11 40,7 16 50 0,5062 0,477
Yapmadi 16 59,3 16 50
Diisme Oykiisii
Var 11 40,7 15 46,9 0,2242 0,636
Yok 16 59,3 17 53,1
Diisme Korkusu
Var 10 37 12 375 0,001 0,971
Yok 17 63 20 62,5
Kronik Hastalik Durumu
Yok 5 18,5 12 375 2,5722 0,109
Var 22 81,5 20 62,5
Kronik Hastaliklar ©
Hipertansiyon 16 59,3 12 37,5
Diyabet 8 29,6 8 25
Diger 11 40,7 7 21,8

2 Pearson ki-kare

b Fisher-Freeman-Halton kesin testi

¢ Birden fazla segenek

! Girisim ve kontrol grubuna randomize olarak atanma 6zellikleri
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Yapilan istatistiksel analize gore girisim ve kontrol grubu arasinda tiim tanimlayici 6zellikler
bakimindan fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Dolayisiyla girisim ve kontrol gruplarinin

tanimlayici ozellikler agisindan benzer oldugunu séylemek miimkiindiir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Fiziksel aktiviteye engel olacak diizeyde kas eklem sorunu olmayan

e Noropsikiyatrik rahatsizlig1 olmayan

e iletisime engel bilissel sorunu olmayan

e Egzersiz degisim asamasi formuna gore diislinmeme veya diislinme asamasinda olan
e Okuma yazma bilen

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan 65-74 yas arasi bireyler

Arastirmadan dislanma Kkriterleri

e Insiiline bagimli Tip 2 diyabeti olma

e Hipertansiyonu olup ilagla kontrol edilememe (Bireyin bildirimi esas alind1)

e Mini Mental Test (MMT) (24 puan alt1 olanlar-Hafif Bilissel Bozukluk) ve Geriatrik
Depresyon Olgegi (Bes puan ve iizeri olanlar) puani kesme degerin disinda kalma

e Kalp YetmezIligi tanist olma

e KOAH tanisi olma

e Astim tanisi olma

e Kanser tanist olma

Arastirmay1 sonlandirma Kriterleri

e Yagli bireyin arastirmadan ¢ikmak istemesi

e Yasl bireyin hastaneye yatirilmasini gerektiren bir durumun olmasi
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degisken

e Motivasyonel gorligme

Bagimli Degiskenler

e Yasli bireyin egzersiz degisim asamasi

e Egzersiz degisim siireci

e Karar alma

o Oz yeterlik

e PASE (Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi)
e Adim sayist

e Bel ¢evresi ol¢limii

Kontrol Degiskenleri

e Yagsli bireyin yast
e Cinsiyeti

e Egzersiz degisim asamasi

3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada veriler,

e Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
e TTM Olgekleri
o Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi (EK-2)
o Egzersiz Degisim Siireci Ol¢egi (EK-3)
o Egzersiz Karar Alma Olgegi (EK-4)
o Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi (EK-5)
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PASE (EK-6)
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi (EK-7)

Pedometre

Bel ¢evresi dl¢iimii yapilarak toplanmastir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatlir incelenerek olusturulmustur
(Gianos ve digerleri, 2018; Lin ve digerleri, 2016; de Menezes, Mingoti, Cardoso, de Deus
Mendonga ve Lopes, 2015; Zhu ve digerleri, 2014). Yasi, medeni durumu, egitim durumu,
meslegi, gelir durumu, evde kiminle yasadigi, daha once diizenli egzersiz yapma durumu,
diisme Oykiisii, diisme korkusu, tan1 konulmus kronik hastalik durumu ile ilgili 10 sorudan

olusmaktadir (EK-1).

3.5.2. TTM ol¢ekleri

Egzersiz degisim asamalari 6lcegi

Prochaska ve Diclemente tarafindan (1982) sigaray1 biraktirma ¢alismalarindan
yararlanilarak gelistirilen degisim asamalar1 O6lgegi, Marcus, Rossi, Selby ve Abrams
(1992b) tarafindan egzersize uyarlanmistir. Marcus ve digerleri (1992b) tarafindan yapilan
calismada kappa indeksi 0,78 olarak bulunmustur. Ay ve Temel (2015) tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanan ¢alismada test giivenirligi 0,81 olarak tespit edilmistir. Glimiis ve Kitig

(2015) tarafindan yapilan ¢alismada test giivenirligi 0,79 olarak saptanmustir.

Bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasini bildiren bu dlgekte puanlama olmayip bes
asamadan olusmaktadir. Bu asamalar; diisinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket ve devam

ettirme asamalaridir (EK-2).

Diisiinmeme agamasinda, birey 6nlimiizdeki alt1 ay i¢inde harekete gegme niyetinde degildir.
Bu asamadaki birey egzersiz yapmamakta ve yapmayi diisinmemektedir (Marcus ve

Forsyth, 2009: 15; Velicer ve digerleri, 1998).
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Diisiinme asamasinda, birey Oniimiizdeki alt1 ay icinde degismeyi diistinmektedir. Bu
asamadaki birey egzersiz yapmamakta ama yapmay1 diistinmektedir (Marcus ve Forsyth,

2009: 15; Velicer ve digerleri, 1998).

Hazirlik agamasinda, birey yakin gelecekte, genellikle bir ay icerisinde harekete gecmeye
niyetlidir. Bu agsamada, birey baz1 fiziksel aktivitelere katilmakta, ancak heniiz haftada en az
150 dakikalik orta yogunlukta (veya daha fazla) fiziksel aktiviteye iligkin ydnergeleri
karsilamamaktadir (Pekmezi ve digerleri, 2010; Velicer ve digerleri, 1998).

Hareket asamasinda, birey son alt1 ay i¢inde yasam tarzinda belirgin degisiklikler yapmustir.
Bu asamadaki birey yeterli diizeyde yani haftanin en az bes giinii en az 30 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmaktadir (Marcus ve Forsyth, 2009: 15; Velicer ve digerleri,
1998).

Devam ettirme asamasindaki birey alt1 aydir diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. Bu
asamadaki birey fiziksel aktiviteyi aligkanlik haline getirmistir (Marcus ve Forsyth, 2009:

15; Prochaska ve Velicer, 1997).

Egzersiz degisim siireci dlcegi (EDSO)

Prochaska ve Diclemente tarafindan (1983) bireylerin agsamalar boyunca ilerlemek igin
kullandiklar1 deneyimleri belirlemek amaciyla Sigarayr biraktirma ¢aligsmalarindan
yararlanilarak gelistirilen degisim siireci 6lgegi, Marcus ve digerleri (1992b) tarafindan
egzersize uyarlanmistir. Marcus ve digerleri (1992b) tarafindan yapilan galigmada test
giivenirligi 0,62-0,88 arasinda bulunmustur. Giimiis ve Kitis (2015) tarafindan yapilan

caligmada test giivenirligi 0,80-0,90 arasinda saptanmustir.

Degisim siireci 6lgegi; besi bilissel siire¢ besi davranigsal siire¢ olmak {izere 10 alt boyuttan
olusan 40 maddelik bir 6l¢ektir. Her bir siire¢ dort maddeden olusmaktadir. (Prochaska ve

Diclemente, 1983). Olgegin alt boyutlar1 su sekildedir.
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Bilissel Siiregler;

Bilinglenme; bireyin belirli bir problemli davranisin sebepleri, sonuclar1 ve tedavileri

hakkinda farkindaliginin artmasidir (1., 2., 3., 4. maddeler).

Duygusal uyarilma; problemli davranisla ilgili medya kampanyalari, kisisel tanikliklar gibi
teknikler ile bireylerin duygusal olarak uyarilarak harekete gegirilmesidir (5., 6., 7., 40.

maddeler).

Cevreyi yeniden degerlendirme; bireyin problemli davraniginin baskalari tizerindeki etkisi
gibi sosyal cevresini nasil etkiledigine iliskin hem duygusal hem de bilissel

degerlendirmeleri igerir (8., 9., 10., 11. maddeler).
Kendini yeniden degerlendirme; bireyin ekran karsisinda ¢ok zaman gegirme veya aktif bir
birey olma gibi saglikli ya da sagliksiz yasam tarzi aligkanligi ile ilgili imajinin, bilissel ve

duygusal degerlendirmesini igerir (12., 13., 14., 15. maddeler).

Sosyal serbestlik; bireyin sosyal ortamdaki firsatlar1 veya alternatifleri ifade etmesidir (16.,
17.,18., 19. maddeler).

Davranigsal Siiregler;

Karsit durum; bireyin sorunlu davraniglarin yerine gecebilecek saglikli davraniglarin

ogrenilmesini igerir (20., 21., 22., 23. maddeler).

Destekleyici iligkiler; bireyin saglikli davranis degisimini destekleyen, 6zenli, gliven veren

ve kabul goren iliskileri kullanmasidir (24., 25., 26., 27. maddeler).

Giiglendirme; bireyin saglikli davranisi tekrarlamasinda kendini 6diillendirmesidir (28., 29.,

30., 31. maddeler).

Kendisi ile anlagma; bireyin hem degisebilecegi inanct hem de bu inanca gore hareket etme

taahhiididiir (32., 33., 34., 35. maddeler).
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Uyaranlarin kontrolii; bireyin sagliksiz aligkanliklarin hatirlaticilarini kaldirmasi ve daha
saglikli alternatifler i¢in girisimde bulunmasidir (36., 37., 38., 39. maddeler) (Velicer ve
digerleri, 1998).

Besli likert tipte olan 6lgek bir dnceki ay1 degerlendirmektedir (Prochaska ve Diclemente,
1983). Olgegin maddeleri bir ile bes puan arasindadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
200 puan iken en diisiik puan 40 puandir. Bireyin o6l¢ekten yiliksek puan almasi degisim
konusunda basarili olabilme sansinin daha fazla oldugunu géstermektedir (Giimiis ve Kitis,

2015).

Egzersiz karar alma dlcegi (EKAQO)

Marcus, Rakowski ve Rossi (1992c) tarafindan gelistirilen egzersiz karar alma 6lgegi, yeni
bir davranigin algilanan olumlu ydnlerinin (artilari) ve olumsuz yonlerinin (eksilerini)
karsilagtirilmasina dayanir. Olgegin yarar algist alt boyutunun test giivenirligi 0,95, zarar
algist alt boyutunun test giivenirligi 0,79 olarak saptanmistir (Marcus ve digerleri, 1992c).
Gimis ve Kitis‘in (2015) yaptiklari ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,89 olarak

bulunmustur.

Olgekte yarar algismin artmasi Ve zarar algismin azalmasi diisinme asamasinda olan bir

bireyin hazirlik ve hareket asamalarina ilerlemesini saglamaktadir (Spencer ve digerleri,

2006).

16 sorudan olusan lcek besli likert tiptedir. i1k 10 soru yarar algisin1 6lgerken son alt1 soru
zarar algisin1 6lgmektedir. Karar alma 6lgeginin yarar algisi alt boyutundan alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 50 iken, zarar algis1 alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan alti, en yiiksek puan 30’dur. Bireyin degisim konusunda basarili olabilmesi i¢in, yarar

algis1 puaninin artmasi, zarar algis1 puaninin azalmasi beklenmektedir.

Egzersiz 6z veterlik 6lcegi (EOYO)

Marcus, Selby, Niaura ve Rossi (1992d) tarafindan bireyin egzersiz davranigina baslarken
kendine olan 6z giivenini belirlemek amaciyla gelistirilen egzersiz 6z yeterlik 6lgegi bes

maddeli ve besli likert tiptedir. Marcus ve digerlerinin (1992d) yaptig1 ¢alismada ig tutarlilik
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kat sayis1 0,76 ve test tekrar test giivenirligi 0,90 olarak bulunmustur. Giimiis ve Kitis‘in
(2015) yaptiklart calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,85 olarak saptanmustir.

Bir bireyin 6lgekten alacagi en yiiksek puan 25 iken, en diisiik puan bestir. Bireyin degisim

konusunda basarili olabilmesi i¢in, 6z yeterlik puaninin artmasi beklenmektedir.

3.5.3. PASE (Yashlar igin fiziksel aktivite olcegi)

PASE; Washburn, Smith, Jette ve Janney (1993) tarafindan gelistirilmis ve test tekrar test
giivenirligi 0,75 olarak bulunmustur. Ayvat, Kilinc ve Kirdi (2017) tarafindan Tiirk

toplumuna uyarlanan calismada test tekrar test giivenirligi 0,99 olarak tespit edilmistir.

PASE; 65 yas ve iizeri bireylerin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek icin tasarlanmis kisa
(bes dakika), puanlamasi kolay, mektup, mail veya telefon yoluyla bile kolay uygulanabilen
bir dlgektir (Ayvat ve arkadaslari, 2017).

PASE; bos zaman aktiviteleri, ev isi aktiviteleri ve isle ilgili aktiviteler olmak iizere li¢
boliimden olusmaktadir. Olgek yash bireylerin son bir hafta icerisindeki yiiriime, hafif
siddetli, orta siddetli ve siddetli spor ve eglence aktiviteleri, kas kuvveti ve dayaniklilik
egzersizleri, yiirime ve ayakta durma dahil isle ilgili aktiviteleri, ¢cim ve bahg¢e bakimi, baska
bir kisinin bakimi, ev tamirati, agir ve hafif ev isleri aktivitelerinin yogunlugunu, frekansini

ve sliresini sorgulamaktadir.

PASE’nin puani, yash bireylerin son bir haftada katildiklari farkli aktivitelerin her biri i¢in
atanan bir PASE agirlik puanina gore hesaplanmaktadir. Aktivite frekanslar ile aktivite
agirlik puanlarmin carpilmasi ile aktivitelerin PASE puanlart elde edilmektedir. Aktivite
frekanslar1 Cizelge 3.4’te verilmistir. PASE’nin puanlamasina, bos zaman aktivitesi

sorularindan birincisi olan oturma aktiviteleri dahil edilmemektedir.
Aktivitelerin agirlik puanlari su sekildedir.
e Yiirime: 20

e Hafif Siddetli Spor: 21
e Orta Siddetli Spor: 23
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e Siddetli Spor: 23

e Kuvvetlendirme ve Dayaniklilik Egzersizleri: 30
e Hafif Siddetli Ev Isleri: 25

e Siddetli Ev Isleri: 25

e Ev Tamirati: 30

e Bahc¢e Bakimi: 36

e Bahge isleri: 20

e Bagkasmin Bakimi: 35

o Is:21

PASE 0lgeginin toplam puani 0-400 puan veya daha fazla olabilmektedir. Puanin yiiksek

olmas: fiziksel aktivite seviyesinin arttigini gostermektedir (Ayvat ve digerleri, 2017).

Cizelge 3.4. PASE aktivite frekanslar

0. Higbir zaman 0
1 saatten az 0,11
. 1-2 saat 0,32
1. Nadiren >4 saat 0.64
4 saatten fazla 1,07
1 saatten az 0,25
2. Bazen 1-2 saat 0,75
2-4 saat 1,50
4 saatten fazla 2,50
1 saatten az 0,43
3. Siksik 1-2 saat 1,29
2-4 saat 2,57
4 saatten fazla 4,29

3.5.4. KATZ GYA olgegi

Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi; yaslilarda ve kronik hastalarda tedavi ve prognoz
sonuglarini incelemek amaciyla 1963 yilinda Katz ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(Katz, Ford, Moskowitz, Jackson ve Jaffe, 1963). Alt1 maddelik KATZ GYA 6l¢eginin
Tiirkge gegerlik ¢aligmas1 Arik ve arkadaslar tarafindan (2015) yapilmistir. I¢ tutarlilik kat

say1s1 0,83, test tekrar test giivenirligi 0,99 olarak bulunmustur.
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Olgek; banyo yapma, giyinme, tuvalet, transfer, kontinans ve beslenme olmak iizere alt1
maddeden olusur. Puanlama sifir-bagimli, bir-bagimsiz kullanilarak derecelendirilir.
Olgekten alt1 puan alan bireyin tamamen bagimsiz, sifir puan alan bireyin ise tamamen

bagimli oldugu anlagilir.

3.5.5. Pedometre

Hemsireler tarafindan, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in objektif bir yontem olarak
kullanilan pedometre, bireyi fiziksel aktivite yapma konusunda motive ederek giinliik
fiziksel aktiviteyi artirmayi saglayan adim sayardir. Pedometre, arastirmalarda fiziksel
aktiviteyi tesvik eden bir motivasyon cihazi olarak da kullanilmaktadir (Ainsworth ve
Buchholz, 2017; Baker, Mutrie ve Lowry, 2008; Petersen ve digerleri, 2012; Rossen ve
digerleri, 2015; Snyder, Colvin ve Gammack, 2011; Wadden ve digerleri, 2011). Bravata ve
arkadaslarinin (2007) yaptigt sistematik derleme ve Richardson ve arkadaglarinin (2008)
yaptigi meta analizde pedometre kullanimi ile fiziksel aktivite diizeylerinin arttig

bildirilmistir.

Calismamizda, biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanarak alinan Mesitas JP-600 marka
pedometre kullanilmigtir. Pedometrenin Ozellikleri su sekildedir. Giinlik adim sayisini
gosterir. 24 saatte kendini sifirlar. 14 giinlik hafiza ile gegmis adim sayilarinmn takibi
saglanabilmektedir. 3D hiz sensorii ile tam zamanl olarak ¢antada, cepte ya da boyunda

kullanim imkani vardir. Saat gostergesi bulunmaktadir.

Pedometre ile ilgili yasli bireylerin anlayacagi kisa ve 6zet bir sekilde bilgilendirici bir form

hazirlanmistir (EK-8). Ayrica yash bireyler bu konuda s6zel olarak da bilgilendirilmiglerdir.

3.5.6. Bel ¢evresi olciimii (cm)

Yaslanmayla birlikte viicut agirlig1 azalmakta ancak yag kiitlesinde azalma nispeten daha az
olmaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte yag ozellikle karin bolgesinde artmaktadir. Bu
nedenle; yasl bireylerde viicut kompozisyonu igin daha iyi olan gosterge bel ¢evresi

Ol¢timiidiir (Seidell ve Visscher, 2000).
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Bel cevresinin, iliak (spina iliaka anterior superior) ¢ikintinin tepe noktast ile palpe edilen
en son kosta arasinda kalan mesafenin orta noktasindan gececek sekilde ve normal
ekspirasyon sonunda 6l¢iilmesi onerilmektedir. Kisi ayakta, kollar yanda ve ayaklarin bitisik
olmas1 gerekir. Hastalik riskinin en aza indirilmesi i¢in bel ¢evresinin kadinlarda <80 cm,
erkeklerde <94 cm olmasi Onerilmektedir. Bel ¢evresi kadinlarda > 88 cm, erkeklerde > 102

cm olmasi yiiksek riski gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2013: 28-29; WHO, 2008: 6-7).

Calismamizda yasli bireylerin viicut kompozisyonu bel ¢evresi 6l¢iilerek degerlendirilmistir.
Bel gevresi mezura ile yash bireyin mahremiyetine dikkat edilerek i¢ ¢amasiri tizerinden
olciilmiistiir. Olciim; yash birey diiz bir zeminde, dik pozisyonda, eller iki yanda, ayaklar
birbirine yakin iken nefes verdigi sirada iliak ¢ikintinin tepe noktasi ile en son kostanin tam

ortasindan gobek deligi hizasindan yapilmistir. (WHO, 2008: 6, 7).

3.6. Egzersiz Davramis1 Kazandirmaya Yonelik TTM Temelli Motivasyonel Goriisme
Rehberi ve Bilgi Rehberinin Olusturulmasi

Aragtirma i¢in, Egzersiz Davranisi Kazandirmaya Yonelik TTM Temelli Motivasyonel
Goritisme Rehberi ve Bilgi Rehberi arastirmaci tarafindan ilgili literatlir gercevesinde
hazirlanmistir (EK-9 ve EK-10). Egzersiz Davranigi Kazandirmaya Yonelik TTM Temelli
Motivasyonel Goriisme Rehberinin hazirlanmasinda Sekerci ve Kitis’in (2016) Egzersiz
Aliskanligit Kazandirma Rehberi kitab1 temel kaynak olarak kullanilmistir. Bunun igin
yazarlarindan gerekli izinler alinmistir (EK-11). Arastirmaci tarafindan hazirlanan rehberler
alaninda uzman, TTM ile ilgili ¢calismis bes hemsire 6gretim liyesinin goriisleri alinarak

hazirlanmistir.

3.7. Arastirmacinin Hazirhg:

Uygulamay1 yapan arastirmaci Uygulama oncesi; 21.07.2017°de motivasyonel goriisme
teknigi birinci agsama egitimine, 09.02.2018’de motivasyonel goriisme teknigi ikinci agsama

egitimine katilmistir (EK-12).

Birinci egitimin igerigi; degisim siireci, ambivalans, motivasyonel goriismenin ruhu ve temel

ilkeleri, motivasyonel goriisme yontemleri ve uygulamadir.
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Ikinci egitimin igerigi; ambivalansa yaklasim, dértlii karar dengesi, motivasyonun

stirdiiriilmesi ve uygulama ornekleridir.

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Kisisel bilgi formu, TTM olcekleri, PASE, KATZ GYA 6lgegi ve aragtirmaci tarafindan
hazirlanan rehberlerin 6n uygulamasi arastirma bolgesindeki bir yash birey ile evine
gidilerek Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplama araglarinin
uygulamasi ortalama 30 dakika siirmiistiir. On uygulama sonucunda tiim veri toplama
araglarinin uygulanabilir oldugu goriildiikten sonra veri toplama araglarinda herhangi bir
degisiklik yapilmadan veri toplama islemine ge¢ilmistir. Ayrica yash bireye pedometreyi
nasil kullanacagi hakkinda s6zel olarak bilgi verilip pedometre ile ilgili hazirlanan form
verilerek pedometreyi lizerinde tasimasi sOylenmistir. Pedometrenin kullanimi ile ilgili
herhangi bir sikint1 yasanmamistir. Pedometrenin yaslt bireyler i¢in basit ve kullanilabilir

oldugu gozlemlenmistir. On uygulama yapilan birey calismaya dahil edilmemistir.

Ayrica yasl birey ile yapilan goriismeler bireyin izni ile kayit altina alinarak, motivasyonel
goriisme i¢in alaninda uzman iki kisiden de siipervizyon alinmistir. Siipervizyon alinan
uzmanlar; Psikiyatri Hemsireligi alaninda uzman Dr. Ogr. Uyesi Azize Ath Ozbas ve
aragtirmacinin  motivasyonel goriisme kursunu aldigi Prof. Dr. Kiiltegin Ogel’dir.

Stipervizyonlar sonrasinda ¢alisma grubu ile goriismelere baglanmistir.

3.9. Korleme

Calismanin o6zelligi geregi katilimcilara korleme uygulanamamistir. Yanliligi ortadan
kaldirmak i¢in ¢aligmanin verileri arastirmaci tarafindan egitilen gruplari tanimayan tarafsiz
bir arastirmaci (yardimci arastirmaci) tarafindan toplanmis ve kaydedilmistir. Arastirmanin
istatistikleri gruplar1 bilmeyen bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Bu

sekilde yanliligin 6nlenmesi saglanmistir.

3.10. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul ve kurum izinleri ve yash bireylerden

yazilt izin alinmistir. Daha sonra aragtirmanin uygulanmasi agamasina baslanmistir. Veriler
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e

Nisan 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda Bes Nolu ASM'de arastirmacinin egittigi tarafsiz
bir aragtirmaci tarafindan yiliz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir. Motivasyonel

goriismeler (ylizyiize ve telefonda) arastirmaci tarafindan yapilmastir.

Girisim grubunun ve kontrol grubunun uygulama siireci (Cizelge 3.5) ve arastirmanin akis

semasi (Sekil 3.4) asagida verilmistir.

Cizelge 3.5. Girigim ve kontrol grubunun uygulama siireci

Haftalar
0 2 4 6 8 12 16 20 24

Kisisel Bilgi Formu G-K

TTM Olgekleri G-K G G-K
KATZ GYA Olgegi G-K G G-K
PASE G-K G G-K
Bel Cevresi Olgiimii G-K G G-K
Haftalik Ortalama Adim Sayisi G-K G G G-K
Motivasyonel Goriisme? G G G G G G

216. ve 20. haftalar telefon ile motivasyonel goriisme yapilmusgtir.
*Girisim Grubu: G, Kontrol Grubu: K
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Randomizasyon (n=117)
v
v
Girisim grubu Kontrol grubu
IIk izlem (0. hafta) Ilk izlem (0. hafta)
Kisisel bilgi formu Kisisel bilgi formu
Veri toplama araglarinin uygulanmasi* Veri toplama araglarinin uygulanmasi*
Bel cevresi dl¢limii Bel ¢evresi 6l¢glimil
Pedomete takibi (haftalik ortalama adim sayist) Pedomete takibi (haftalik ortalama adim sayisi)
(2.,4., 6. ve 8. Hafta)
Yiizyiize Motivasyonel gorligme**
(8. Hafta)
Pedomete takibi (haftalik ortalama adim say1s1)
Ara izlem (12. Hafta)
Veri toplama araglarinin uygulanmast*
Bel ¢evresi ol¢limii
Pedomete takibi (haftalik ortalama adim say1s1)
(16. ve 20. Hafta)
Telefonla Motivasyonel goriigme**
v
Son izlem (24. hafta) Son izlem (24. hafta)
Veri toplama araglarinin uygulanmast* Veri toplama araglarinin uygulanmasi*
Bel ¢evresi ol¢limit Bel ¢evresi 6l¢iimii
Pedomete takibi (haftalik ortalama adim sayist) Pedomete takibi (haftalik ortalama adim sayis1)
*TTM Olgekleri, PASE, KATZ GYA Olgegi )
**Motivasyonel Goriisme dncesi Egzersiz Degisim Asamalart Olgegi uygulanmustir.

Sekil 3.4. Arastirmanin akis semast

3.10.1. Girisim grubunda arastirmanin uygulanmasi

Arastirmaci ilk gériismede (0. Hafta-ilk Izlem-On Test) énce yash bireylerle tanisip,
aragtirmanin amacindan bahsetti ve veri toplama araglari (kisisel bilgi formu, TTM ol¢ekleri,
PASE, KATZ GY A 6lgegi) yardimci aragtirmact tarafindan uygulandi ve bel gevresi dl¢timii
yapildi. Yash bireylere bir pedometre verildi ve bir hafta tizerlerinde tasimalar1 soylendi. Bir
haftalik ortalama adim sayis1 hesaplandi (0. Hafta).

Yasl bireylerle yiiz yiize motivasyonel goriismeler ikinci haftada (Ikinci izlem), dérdiincii

haftada (Ugiincii Izlem), altinc1 haftada (Dérdiincii izlem) ve sekizinci haftada (Besinci
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Izlem) arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Her motivasyonel gériisme 6ncesi Egzersiz
Degisim Asamalar1 Olgegi uygulanip motivasyonel gériismeler bulundugu asamaya gore

yapildi.

Yiiz yiize motivasyonel goriismeler ortalama 30 dakika siirdli. Yapilan motivasyonel
goriisme sonrasi yasl bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan egzersiz bilgi rehberi ve
asamalarina gére TTM temelli motivasyonel goriisme rehberi verildi. Motivasyonel goriisme
sirasinda goriisme igerigini not etmek ilizere arastirmaci tarafindan hazirlanan bir form
kullanildi (EK-13). Motivasyonel goriisme sonunda bir sonraki randevu planlandi. Ayrica
yasli bireylere yaptiklar yliriiylisii not etmeleri igin arastirmaci tarafindan hazirlanan gizelge
(EK-14) verildi.

Yiiz yiize motivasyonel goriismeler bittikten sonra yasl bireylere pedometreyi bir hafta

tizerlerinde tagimasi sdylendi. Bir haftalik ortalama adim sayist hesaplandi (Sekizinci Hafta).

Yasl bireylere 12. hafta (Altinci izlem) veri toplama araglar1 (TTM &lgekleri, PASE, KATZ

GYA 6l¢egi) yardimcr arastirmaci tarafindan uygulandi ve bel gevresi 6lgtimii yapildi.

Yash bireylere pedometreyi bir hafta {izerlerinde tasimasi soylendi. Bir haftalik ortalama

adim say1s1 hesaplandi (12. Hafta).

Yasli bireylerle motivasyonel goriisme 16. hafta (Yedinci izlem) ve 20. haftada (Sekizinci

Izlem) arastirmaci tarafindan telefon ile yapildi.

Telefonla yapilan motivasyonel goriisme oOncesi hangi degisim asamasinda oldugu
belirlendi. Sonrasinda bulundugu asamaya gore motivasyonel goriisme yapildi.

Motivasyonel goriisme telefonda ortalama bes-yedi dakika siirdii.

Yasl bireylere 24. hafta (Dokuzuncu Izlem-Son Test) veri toplama araclar1 (TTM &lgekleri,
PASE, KATZ GYA 6l¢egi) yardimci arastirmaci tarafindan uygulandi ve bel ¢evresi 6l¢timii
yapildi. Yash bireylere pedometreyi bir hafta tizerlerinde tasimasi séylendi. Bir haftalik

ortalama adim sayis1 hesaplandi (24. Hafta).
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3.10.2. Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Kontrol grubunda; ilk gériismede (0. Hafta) tanisma ve arastirma hakkinda bilgilendirmeden
sonra on test icin veri toplama araglar (kisisel bilgi formu, TTM o6lgekleri, PASE, KATZ
GYA 6l¢egi) yardimer arastirmaci tarafindan uygulandi ve bel gevresi dlgiimii yapildi.
Kendilerine pedometre verilerek bir haftalik adim sayisi icin iizerlerinde tasimalari istendi.

Bir hafta sonra haftalik kayit sonucu alinarak ortalama adim sayis1 hesaplandi

Son test i¢in (24. Hafta) veri toplama araglar1 (TTM olgekleri, PASE, KATZ GYA 06lgegi)
yardimci aragtirmaci tarafindan uygulandi ve bel ¢evresi 6l¢limil yapildi. Yine pedometreyi
bir hafta {izerlerinde tagimalari istendi ve bir haftanin sonunda pedometrenin kaydettigi bir
haftalik 6l¢lim alinarak giinliik ortalama adim sayis1 hesaplandi. Kontrol grubuna 6l¢timler

diginda bir girisim uygulanmadi.

3.11. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri i¢cin IBM SPSS 23 (Statistical Package For Social
Sciences) programi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Calismaya ait sayisal verilerin girisim ve kontrol gruplarinda normal dagilip dagilmadig:
Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Grup varyanslarinin homojenligi ise
Levene testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlarmin (normallik ve grup
varyanslarinin homojenligi) saglandigi durumda bagimsiz gruplar arasi sayisal l¢limler
acisindan farklilik Iki bagimsiz ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (Independent
Samples t test), aksi durumda Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Parametrik test
kullanildigi durumda tanimlayici istatistik olarak ortalamatstandart sapma (X+ss); aksi
durumda medyan, min-max degerler kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlarinin
saglandig1 durumda (fark dagiliminin normalligi), bagimli iki grubun sayisal 6l¢iim degerleri
acisindan karsilastirilmasinda Eslestirilmis gruplar t testi (paired samples t test), aksi
durumda Wilcoxon testi kullanilmistir. Ikiden fazla bagimli grubun kesikli sayisal veriler

acisindan karsilagtirilmasi Friedman testi ile yapilmistir.
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Iki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde, test on sartlar1 (beklenen frekansi
besten kiigiik goze yiizdesi %20 nin altinda iken) saglandigi durumda Pearson ki-kare testi
aksi durumda 2x2 den biiyiik boyutlu tablolarda Fisher-Freeman-Halton kesin testi
kullanilmistir. Nitel verilerin tanimlayici istatistikleri say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Kategori sayist ikiden fazla oldugu durumda iki bagimli grubun karsilastirilmasi igin
Marjinal Homojenlik testi kullanilmistir. Ayrica etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Etki
biiyiikliigii G-Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Bagimsiz gruplarda Cohen’s d ve
bagimli gruplarda Cohen’s dz formiilii kullanilmistir. Cohen (1988) d kat sayisi etki
biytkligiini; d<0,20 distk, 0,20<d<0,80 orta ve d>0,80 yiiksek diizey etki biiyiikligi
olarak tanimlamaktadir. Cohen’in dz kat sayisinda ise; 0,21< dz <0,35 diisiik, 0,35<dz<0,56
orta ve dz>0,56 yiiksek diizey etki biiyiikliigii olarak tanimlanmaktadir.

3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulamas1 baslamadan Gazi Universitesi Etik Kurulu ‘ndan etik kurul onay1
(EK-15) (Evrak Tarih ve Sayisi: 13.11.2018/24074710-604.01.01-44, Karar no:838)
alinmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi igin de il Saglik Miidiirliigii ‘nden kurum izni (EK-
16) alinmustir. Arastirmada kullanilan olgekler i¢in de izin alinmistir (EK-17). Ayrica
arastirmaya katilan yash bireylere uygulama Oncesi arastirma ve amact hakkinda bilgi
verilmigstir. Arastirmaya katilan yash bireylerden hem s6zel hem de yazili onam alinmistir
(EK-18). Kontrol grubuna hakkaniyeti saglamak i¢in motivasyonel gériismeler yapilmasi
planlanmis ve hazirlanan rehberler onlara da verilmistir. Ayrica arastirmanin biitgesi

(pedometre alimi, kirtasiye malzemesi vb.) arastirmaci tarafindan karsilanmastir.

3.13. Arastirmadan Elde Edilen Deneyimler

Bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra randomizasyonla gruplara atanan yasl bireylerin
bir boliimii ilk veriler toplanmadan ¢alismaya katilmaktan vazgegctiklerini belirtmislerdir.
Yasl bireylerin degisik nedenlerle ASM‘ye ulasmada baskasina gereksinim duymalari,

giivenlik riski nedeniyle eve kabul etmekten ¢ekinme, vb bu kararlar aldiklari belirlenmistir.

Veri toplama stirecinde girisim ve kontrol grubunun telefonla aranarak ASM’ye davet zaman

alic1 olmustur.
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ASM’ye veri toplama, goriisme ve izlemler i¢cin davet edilen yash bireylerle randevu

ayarlama konularinda zorluklar yasanmustir.

[zlemin yaz ve Ramazan ayina denk gelmesinin egzersiz davranisini olumsuz etkiledigi

gozlenmistir.

Arastirma siirecinde ¢alismaya katilan yasli bireylerin g¢evresindeki bireylerde motive

olmuglar ve arastirmacidan pedometre ve rehberlik talep etmislerdir.

ASM’de veri toplama ve goriisme siireci i¢in arastirmact ve yardimcisina temin edilen bir

oda stireci kolaylastirmistir.

ASM calisanlarinin arastirmaciya destegi yash birey ile giiven iliskisini destekleyerek siire¢

icin kolaylik saglamistir.

Gorlismelerin yasl bireylerin istegi ile ASM’de olmast bazi yaslilar icin evden ¢ikma

gerekeesi olusturdugu i¢in memnuniyetle karsilanmistir.

Arastirma siirecinde yash bireylerden gelen olumlu geri bildirimler ve egzersiz degisim

asamalarindaki ilerlemeler aragtirmaciy1 motive etmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; yash bireylere hemsire tarafindan yapilan transteoretik model temelli
motivasyonel goriigmenin fiziksel aktiviteyi artirmaya etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Girisim ve kontrol grubundaki yagli bireylerin bazi tanimlayicit o6zellikleri agisindan
karsilastirilmast Cizelge 3.3’te verilmistir. Tanimlayic1 6zellikler agisindan gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug¢ girisim ve kontrol
gruplarinin tanimlayici 6zelliklerinin benzer olmasi agisindan dnemlidir.

Bulgular asagidaki basliklar altinda ele alinmistir.

e TTM o6lceklerine iliskin bulgular
e Fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili haftalik ortalama adim sayilar1 ve PASE puanlarina
iligkin bulgular

4.1. TTM él¢eklerine iliskin bulgular

Cizelge 4.1. Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemde bulunduklar1 degisim asamasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
DEGISiM (27 kisi) (32 kisi) p
ASAMALARI Ik Son 1S Son (Son
izlem Izlem Izlem Izlem izlem)
n % n % n % n %
Diisiinmeme 5 18,5 2 7,4 12 37,5 10 31,3
Diistinme 22 81,5 - - 20 62,5 18 56,3 0,000
Hazirlik - - 6 22,2 - - 1 3,1
Hareket - - 19 70,4 - - 3 9,3
Devam ettirme - - - - - - - -
Toplam 27 100 27 100 32 100 32 100
p 0,000* 0,083

aMarjinal homojenlik testi
bEisher-Freeman-Halton kesin testi

Cizelge 4.1°de girisim ve kontrol grubundaki yash bireylerin ilk ve son izlemde bulunduklari

degisim asamalarinin dagilimi verilmistir. Girisim grubunun ilk izlemde besi (%18,5)
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diisinmeme, 22 (%81,5)’si diisiinme asamasindayken, kontrol grubunun ilk izlemde 12

(%37,5)’sinin diisiinmeme, 20 (%62,5)’sinin diisiinme asamasinda oldugu tespit edilmistir.

Son izlemde girisim grubunun ikisi (%7,4) disinmeme, altist (%22,2) hazirlik ve 19
(%70,4)’u hareket asamasindayken, kontrol grubunun 10 (%31,3)’unun diisiinmeme, 18
(%56,3)’inin diisiinme, birinin (%3,1) hazirlik ve tigiiniin (%9,3) hareket asamasinda oldugu

saptanmistir.

Girigim grubunun ilk ve son izlemdeki asamalar aras1 dagilimi incelendiginde, asamalarda

istatistiksel olarak anlamli bir ilerleme oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun ilk ve son izlemdeki asamalar aras1 dagilimi incelendiginde, asamalarda

istatistiksel olarak anlamli bir ilerleme olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubunun son izlemdeki asamalar arasi dagilimi incelendiginde, farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.2. Girisim grubunun ilk ve son izlemdeki degisim asamas1 dagilimi

Degisim Son Izlem
Agamas Diisiinmeme Diisiinme Hazirlik Hareket Toplam
Ik Diisiinmeme 1 - 1 3 5
Izlem
Diigiinme 1 - 5 16 22
Toplam 2 - 6 19 27
Cizelge 4.3. Kontrol grubunun ilk ve son izlemdeki degisim asamas1 dagilimi
Degisim Son izlem
Asamast Diistinmeme Diistinme Hazirlik Hareket Toplam
6 5 - 1 12
. Diigiinmeme
. Ik 4 13 1 2 20
Izlem Diisiinme
Toplam 10 18 1 3 32

Cizelge 4.2 ve 4.3’te girisim ve kontrol gruplarinin ilk ve son izlemdeki degisim asamasi

dagilimlar1 verilmistir.
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Girigim grubunda ilk izlemde diisiinmeme asamasinda olan bes yasli bireyden, son izlemde
bir yash bireyin hazirlik, iic yash bireyin hareket asamasina; ilk izlemde diisiinme
asamasinda olan 22 yasli bireyden, son izlemde bes yasli bireyin hazirlik asamasina, 16 yash

bireyin hareket asamasina ilerledigi saptanmistir.

Son izlemlerde girisim grubundan bir yash bireyin ilk izlemdeki degisim asamasinin
geriledigi (relaps), bir yaslt bireyin degisim asamasinin degismedigi, 25 yasl bireyin

degisim asamasinin ilerledigi tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ilk izlemde diisiinmeme asamasinda olan 12 yagli bireyden, son izlemde
bes yash bireyin diisiinme, bir yash bireyin hareket asamasina; ilk izlemde diisiinme
asamasinda olan 20 yash bireyden, son izlemde bir yaslh bireyin hazirlik asamasina, iki yasl

bireyin hareket asamasina ilerledigi saptanmistir.

Son izlemlerde kontrol grubundan dort yash bireyin ilk izlemdeki degisim agsamasinin
geriledigi (relaps), 19 yaslh bireyin degisim asamasimin degismedigi, dokuz yasl bireyin

degisim asamasinin ilerledigi tespit edilmistir.

100

80

60

40

20 I n.n.i

o - - | ull -

ilkizlem ikinciizlem Uglinci  Dérdiincii  Besinci Altinci Yedinci  Sekizinci Dokuzuncu

izlem izlem izlem izlem izlem izlem izlem

Disinmeme ™ Duslinme ™®Hazirlhlk ™ Hareket

Sekil 4.1. Girisim grubunun tiim izlemlerdeki degisim agamalari

Cizelge 4.4 ve Sekil 4.1°de girisim grubunda yer alan yash bireylerin tiim izlemlerdeki

degisim asamalarinin dagilimlart verilmistir.

Ik izlemde yasl bireylerin besi diisinmeme, 22’si diisiinme asamasindayken, ikinci izlemde
dordii diisiinmeme, 16’s1 diisiinme ve yedisi hazirlik agsamasinda olarak tespit edilmistir.

Ucgiincii izlemde biri diisiinmeme, biri diisiinme, 23’ii hazirlik, ikisi hareket asamasindayken,
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dordiincii izlemde diisinmeme ve diisiinme asamasindakilerin ayni kaldigi, dordiiniin
hazirlik, 21’inin hareket asamasinda oldugu saptanmistir. Besinci izlemde biri diisiinmeme,
tici hazirlik ve 23’1 hareket asamasindayken, altinci izlemde birinin diisiinmeme, ikisinin
diisiinme, ti¢liniin hazirlik ve 21’inin hareket asamasinda oldugu belirlenmistir. Yedinci
izlemde ikisi diistinmeme, biri diisiinme, altis1 hazirlik ve 18’1 hareket asamasindayken,
sekizinci izlemde ikisinin diistinmeme, altisinin hazirlik ve 19’unun hareket asamasinda
oldugu tespit edilmistir. Dokuzuncu ve son olan izlemde ikisi diisiinmeme, altis1 hazirhik

asamasindayken 19’unun hareket asamasinda oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.4. Girisim grubunun tiim izlemlerdeki degisim agamalari

DEGISIM Diisiinmeme Diisiinme Hazirlik Hareket Toplam
ASAMALARI
n % n % n % n % n %
[k izlem 5 18,5 22 81,5 - - - - 27 100
Ikinci izlem 4 14,8 16 59,3 7 25,9 - - 27 100
(1.MG)
Ucgtincii izlem 1 3,7 1 3,7 23 85,2 2 7.4 27 100
(2.MG)
Dordiincii izlem 1 3,7 1 3,7 4 14,8 21 77,8 27 100
(3.MG)
Besinci izlem 1 3,7 - - 3 11,1 23 85,2 27 100
(4.MG)
Altinci izlem 1 3,7 2 7,4 3 11,1 21 77,8 27 100
Yedinci izlem 2 7.4 1 3,7 6 22,2 18 66,7 27 100
(5.MG)
Sekizinci izlem 2 7.4 - - 6 22,2 19 70,4 27 100
(6.MG)
Dokuzuncu izlem 2 7,4 - - 6 22,2 19 70,4 27 100

*Motivasyonel Gorlisme: MG

Cizelge 4.5°te gruplarin EKAO, EDSO, EOYO sonuglari sunulmustur.

Girisim grubunun ilk ve son izlemdeki EDSO puan ortalamalari karsilastirildiginda; bilissel

stirecler alt boyutundan bilinglenme, duygusal uyarilma ve ¢evreyi yeniden degerlendirme
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ve davranigsal siiregler alt boyutundan karsit durum, giiclendirme ve kendisi ile anlasma
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Ilk izlemden son izleme hem bilissel
stireclerde hem de davranissal siireglerde anlamli bir artis oldugu (p<0,05) ve etki

biiyiikliiklerinin (sirasiyla 0,651 ve 0,604) 6nemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Girisim grubunun Egzersiz Karar Alma Olgegi (EKAO) puan ortalamalarina bakildiginda
yarar algisi alt boyut puan ortalamasinin son izlemde ilk izleme gore anlamli diizeyde arttigi
(p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin de (0,604) yiiksek oldugu belirlenmistir. EKAO’niin zarar
algis1 alt boyut puan ortalamasinin izlem Oncesi ve sonrast degerleri arasinda anlamli fark
olmadigir bulunmus (p>0,05) ve etki biiytlikliigiiniin (0,007) cok diisiik diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Yine girisim grubunun izlem sonrast EOY O niin puan ortalamasiin ilk izleme gore anlamli
diizeyde arttigit (p<0,05) ve etki biyiikliginin (0,952) yiksek diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubunun ilk ve son izlemdeki EDSO puan ortalamalari karsilastirildiginda; bilissel
stiregler alt boyutundan duygusal uyarilma, kendini yeniden degerlendirme ve davranigsal
stiregler alt boyutundan sadece karsit durum istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(p<0,05). Ilk izlemden son izleme hem bilissel hem de davranissal siireglerde anlaml

diizeyde bir azalma oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubunun EKAO puan ortalamalarina bakildiginda yarar algis1 ve zarar algis1 alt
boyut puan ortalamalart son izlemde ilk izleme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azalmistir (p<0,05).

Yine kontrol grubunun izlem sonrast EOYO’niin puan ortalamasinin ilk izleme gore anlamli

diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0,05).

Girisim ve kontrol grubu EDSO’niin bilissel ve davranissal siiregler alt boyut puan
ortalamalar1 son-ilk izlem skor farki agisindan degerlendirildiginde, biligsel siireclerden
bilinglenme, duygusal uyarilma, c¢evreyi yeniden degerlendirme, kendini yeniden
degerlendirme; davranigsal siireclerden karsit durum, giiclendirme ve kendisi ile anlagsma alt

boyutlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Bilissel
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stiregcler ve davranigsal siirecler son-ilk izlem skor farki agisindan degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliiklerinin (sirasiyla 1,073 ve 1,105)
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Girisim ve kontrol grubu EKAQ yarar algisi alt boyut puan ortalamasi son-ilk izlem skor
farki acisindan degerlendirildiginde, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
yapilan girisim ile girisim grubunun kontrol grubuna gére EKAOQ yarar algis1 alt boyut puan
ortalamasinda anlamli bir artis oldugu ve etki biiyiikliigiintin (1,182) ¢ok yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol grubu EKAQ zarar algis1 alt boyut puan ortalamasi
son-ilk izlem skor farki agisindan degerlendirildiginde ise farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05) ve etki biiytikliigiiniin (0,435) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum
kontrol grubundaki yash bireylerin EKAQ zarar algis1 puan ortalamasindaki anlaml1 azalma

ile ilgilidir.

Girisim ve kontrol grubu EOYO puan ortalamasi son-ilk izlem skor farki acisindan
degerlendirildiginde, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05) ve etki
biiytikliigiiniin (0,409) orta oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.5. Girigim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemindeki TTM o6l¢eklerinin puan ortalamalar1 dagilimi

Girisim Grubu (n: 27 kisi)

Kontrol Grubu (n: 32 kisi)

t=-0,159; p=0,875°

t=1,535; p=0,135°¢

EDSO Alt Boyut ilk izlem Son izlem ilk izlem Son Izlem Teit;
X+ss X+ss X+ss X+ss P
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Bilissel Siirecler 58,66+£16,60 66,33+14,52 58,84+14,87 53,18+15,47 -4,089;
(27-88) (32-91) (26-94) (28-97) 0,000°;
z=2,805; p=0,005%; dz=0,651 t=2,457; p=0,020°¢ d=1,073
Bilinglenme 10,88+3,83 12,44+3,91 9,53+3,85 8,46+3,58 2,621;
(4-19) (4-19) (4-20) (4-17) 0,011°
z=2,137; p=0,0332 z=-1,459; p=0,145?
Duygusal Uyarilma 11,40+4,30 13,3743,30 13,65+3,84 114£3,65 -3,584;
(4-18) (6-19) (6-20) (4-20) 0,000¢
z=2,146; p=0,0322 t=3,341; p=0,002°
Cevreyi yeniden 12,114£3,90 13,66+3,94 12,46+4,54 11,874 -2,153;
degerlendirme (4-19) (6-20) (4-20) (5-20) 0,031¢
t=-2,826; p=0,009¢ z=-0,447; p=0,655?
Kendini yeniden 12,88+4,50 14,25+3,69 12,84+3,75 11,31+£3,91 3,102;
degerlendirme (4-20) (4-19) (4-20) (4-20) 0,003°
t=-1,882; p=0,071° t=2,549; p=0,016°
Sosyal serbestlik 11,3743,44 12,5943,59 10,344+2,92 10,53+3,61 -0,978;
(5-16) (4-19) (6-16) (4-20) 0,328¢
z=1,439; p=0,1507 t=-0,278; p=0,783°
Davranissal siiregler 51,03+13,29 57,18+10,77 54,50+13,92 48,84+12,72 -4,212;
(29-75) (32-71) (24-84) (28-84) 0,000°
t=-3,141; p=0,004¢; dz=0,604 z=-2,440; p=0,0152 d=1,105
Karsit durum 9,88+2,62 11,594+2,56 11,374+3,93 9,46+2,53 3,870;
(4-15) (6-16) (4-20) (4-16) 0,000°
t=-2,759; p=0,010¢ t=2,803; p=0,009°
Destekleyici iligkiler 9,55+3,97 9,66+3,29 10,21+3,24 9,25+3,82 1,149;
(4-16) (4-16) (4-16) (4-16) 0,255°

65



Cizelge 4.5. (devam) Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemindeki TTM ol¢eklerinin puan ortalamalar1 dagilimi1

Giiglendirme 10,144+2,72 12,2243,34 11,7143,40 10,68+3,35 3,858;
(5-16) (5-17) (4-20) (6-20) 0,000°
t=-3,345; p=0,003° t=1,973; p=0,057¢
Kendisi ile anlasma 12,25+3,53 14,25+3,81 12,25+4,58 114,22 3,092;
(6-20) (6-20) (4-20) (4-20) 0,003°
t=-3,213; p=0,003° t=1,544; p=0,133¢
Uyaranlarin kontrolii 9,18+3,21 9,44+2.29 8,93+2,80 8,43+2,61 0,898;
(4-17) (5-14) (4-16) (4-13) 0,373°
t=-0,413; p=0,683° t=0,880; p=0,385°
EKAO Alt Boyut
Yarar algist 29,40+8,79 34,55+6,78 33,03+6,93 28,87+8,44 4,558;
(13-47) (12-41) (14-43) (10-40) 0,000°
t=-3,143; p=0,04¢; dz=0,604 t=3,279; p=0,03° d=1,182
Zarar algist 11,77+4,37 11,74+3,53 13,93+4,14 11,65+4,38 -2,387;
(6-24) (6-19) (6-22) (6-22) 0,017¢
t=0,041; p=0,968¢; dz=0,007 z=-2,689; p=0,0072 d=0,435
EOYO?
9,224+2,92 11,81+3,55 8,75+3,02 10,12+2,48 1,558;
(5-17) (6-18) (5-15) (5-15) 0,125°
t=-4,951; p=0,000¢; dz=0,952 t=-2,430; p=0,021¢ d=0,409

Son-ilk izlem skor farki
2Alt boyutu bulunmamaktadir
aWilcoxon testi

biki bagimsiz ortalama arasindaki farkin énemlilik testi

°Eslestirilmis gruplar t testi
dMann Whitney U testi

09
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Cizelge 4.6°da girisim ve kontrol grubunun son izlemdeki degisim asamalarina gore TTM

Olceklerinin puan ortalamalarinin dagilimlari verilmistir.

Girisim ve kontrol gruplarin diistinme ve hazirlik asamalarinda bos gozler oldugu i¢in o

asamalarda istatistik yapilamamaigtir.

Girisim ve kontrol grubu son izlemde her bir degisim asamasi ve TTM olgek puan

ortalamalarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Girisim grubu TTM o&lgeklerinin puan ortalamalari son izlemde diisiinmeme, hazirlik ve
hareket asamalar1 agisindan degerlendirildiginde sadece EKAO yarar algis1 alt boyutu puan

ortalamasinda anlamli bir artisin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu TTM olgeklerinin puan ortalamalar1 son izlemde diisinmeme, diisiinme ve
hareket asamalar1 agisindan degerlendirildiginde farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

bulunmustur (p>0,05).



Cizelge 4.6. Girigim ve kontrol grubunun son izlemdeki degisim asamalarina gore TTM o6l¢eklerinin puan ortalamalarmin dagilimlari

Degisim asamast

EDSO Diisiinmeme Diistinme Hazirlik Hareket G* K*
p p
G K G K G K G K
Alt Boyut
X+ss X+£sS XESS X£SS X£SS X£SS X+£ss X+£ss
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) | (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Biligsel 46+15,55 44,20+15,97 3 56,78+14,69 68+10 - 67,95+14,62 62+9,53 0,1782 0,1542
Siiregler (35-57) (28-72) (34-97) (55-82) (32-91) (56-73)
p=0,758° e e p=0,408°
Davranigsal 44,50£10,60 | 42,80+11,19 - 50,33+13,20 60+6 - 57,63+11,43 53+3,60 0,211 0,1972
Siiregler (37-52) (31-58) (28-84) (55-68) (32-71) (50-57)
p=0,909° e e p=0,356°
EKAO Alt Boyut
Yarar Algisi 177,07 23,90+8,54 - 30,72+7,54 33,67+4,54 - 36,68+4,32 3149 0,020 0,0842
(12-22) (10-37) (14-40) (27-39) (23-41) (22-40)
p=0,273" wx e p=0,308°
Zarar Algist 16+2,82 11,90+3,98 - 11,2244,05 10,834+2,13 - 11,5843,74 10+5,29 0,207 0,3062
(14-18) (6-17) (7-21) (8-13) (6-19) (6-16)
p=0,2732 wx wx p=0,408°
EOYO
8,50+3,53 9,50+2,41 - 10,11+2,61 10,50+1,37 - 12,5743,81 12,33+1,52 0,35082 0,3222
(6-11) (7-14) (5-15) (9-12) (7-18) (11-14)
p=0,606 ** *x p=0,787°

*Girigim: G, Kontrol: K
**Baz1 gozler bos oldugu i¢in istatistik yapilamamustir.
aKruskal Wallis testi

®Mann Whitney U testi

29
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4.2. Fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili haftallk ortalama adim sayilar1 ve PASE’ye
iliskin bulgular

Cizelge 4.7. Girigim grubunun izlemlere gore haftalik ortalama adim sayilarinin dagilimi

Izlemler
Ik Ara Ara Son
Izlem Izlem Izlem Izlem
Adim (0.Hafta) (8.Hafta) (12.Hafta) (24.Hafta)

Sayilari X+ss X+ss X*ss X+Ss

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
5082,3+2304,6 6280,7+£2523,9 5545,7+£2945,2 5515,9+2166,1
(2105-9711) (2040-11420) (1699-12327) (1548-9827)
p=0,083?

®Friedman testi
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ilk izlem (0. Hafta) Araizlem (8. Hafta) Ara izlem (12. Hafta) Son izlem (24. Hafta)

Ortalama Minimum e NMaksimum

Sekil 4.2. Girisim grubunun izlemlere gore haftalik ortalama adim sayilarinin dagilimi

Cizelge 4.7 ve Sekil 4.2°de girisim grubunun izlemlere gére adim sayilarinin dagilimlar
verilmistir. Ortalama adim sayisi ilk izlemde 5082,3+£2304,6, ara izlemlerde (sekizinci hafta
ve 12. hafta) sirasiyla 6280,7+2523,9, 5545,742945,2 iken son izlemde 5515,9+2166,1

oldugu belirlenmistir.

Girisim grubunun izlemlere gore adim sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemdeki haftalik ortalama adim
sayilariin karsilastirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(27 kisi) (n:32 kisi ) Test; p
Adim X+ss Medyan X+ss Medyan
sayilari (Min-Max) (Min-Max)
Ilk izlem 5082,3+£2304,6 4649 5549,8+3337,8 5307,5 0,426;
(2105-9711) (927-17860) 0,670°
Son Izlem 5515,9+£2166,1 5187 4693,9+£2455,8 4798,5 -1,552;
(1548-9827) (1276-13083) 0,121°
Test; p z=0,721; 0,471%; dz=0,202 z=-2,393; 0,0172
Son-ilk 433,7+2139,8 641 -855,9+1874.,2 -739 -2,039;
Izlem (-2832-7477) (-6593-2240) 0,041°
d=0,641
aWilcoxon testi
®Mann Whitney U testi
5800
5600
5400
5200
5000
4800
4600
4400
4200
ilk izlem Son izlem
B Girisim Kontrol

Sekil 4.3. Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemdeki bir haftalik ortalama adim
sayilarinin karsilagtirmasi

Cizelge 4.8 ve Sekil 4.3’te girisim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemdeki adim sayilarinin

Karsilastirmasi verilmistir.

[lk izlemde girisim ve kontrol grubunun haftalik ortalama adim sayilar1 benzerken (p>0,05),
son izlemde de girisim ve kontrol grubunun haftalik ortalama adim sayilarinin benzer oldugu

bulunmustur (p>0,05).
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Girisim grubunda ilk ve son izlemdeki ortalama adim sayilar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis (p>0,05) ve etki biiyiikligiiniin (0,202) diisiik diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubu ilk ve son izlem ortalama adim sayilarinda ise istatistiksel olarak anlamli

diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki son-ilk izlem ortalama adim sayilarindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05) ve etki bliytkligiiniin (0,641) orta diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.9’da girisim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemdeki PASE puan ortalamalari

dagilim1 verilmistir.

PASE bos zaman aktiviteleri puan ortalamasinin girisim grubu i¢in ilk izlemde 32,80+24,98,
son izlemde 81,44+67,99 puan ile anlamli derecede arttig1 (p<0,05) ve etki biiytikliigiiniin
(0,729) yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise ilk izlemde
32,94+30,27, son izlemde 42,56+39,37 puan ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0,05).

PASE ev isi aktiviteleri puan ortalamasi girisim grubu i¢in ilk izlemde 67+32,62, son
izlemde 59,44+34,60 puan ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05) ve etki
biiyiikligiiniin (0,224) diisiik diizeyde oldugu, kontrol grubunda da ilk izlemde 50,59+31,72,

son izlemde 43,59+36,99 puan ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

PASE is ile ilgili aktiviteler puan ortalamasi girisim grubu i¢in ilk izlemde 16,60+55,29, son
izlemde 13,21+42,16 puan ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0,05) ve etki
biiyiikligiiniin (0,210) diisiik diizeyde oldugu, kontrol grubunda ise ilk izlemde 10,50+40,97,
son izlemde 11,05+44,31 puan ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

PASE toplam puan ortalamasinin girisim grubu i¢in ilk izlemde 116,40+67,27, son izlemde
154,10+£84,88 puan ile anlamli olarak arttig1 (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (0,202) diisiik
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise ilk izlemde 94,04+51,94, son izlemde
97,21+64,40 puan ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubu PASE toplam puani ortalamasi son-ilk izlem skor farki agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) ancak etki

biiytikliigiiniin (0,433) orta diizeyde oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.9. Girisim ve kontrol grubunun ilk ve son izlemindeki PASE puan ortalamalar1 dagilimi

Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n: 27 kisi) (n: 32 kisi) pt
Ilk Izlem Son Izlem Ilk izlem Son Izlem
X+ss Medyan X+£ss Medyan X+ss Medyan X+ss Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
PASE 32,80+24,98 17,63 81,44+67,99 58,64 32,94+30,27 23,54 42,56+39,37 29,13
Bos zaman (10,25- 104,44) (0- 249,09) (0-138,30) (0-175,89)
aktiviteleri p=0,002?; dz=0,729 p=0,277°
PASE 67+32,62 60 59,44+34,60 56 50,59+31,72 50 43,59+36,99 47,50 0,107¢
Ev isi (0-116) (0-136) (0-141) (0-136) d=0,433
aktiviteleri p=0,393?% dz=0,224 p=0,294"
PASE 16,60+£55,29 0 13,21+42,16 0 10,50+40,97 0 11,05+44,31 0
Isle ilgili (0-252) (0-168) (0-210) (0-210)
aktiviteler p=0,180%; dz=0,210 p=0,6552
PASE Toplam | 116,40+67,27 118,12 154,10+84,88 123,11 94,04+51,94 89,34 97,21+64,40 89,07
puan (17,63-349,63) (12,99- 385,09) (17,63-270,80) (17,63-311,89)
p=0,041°; dz=0,202 p=0,8942

1Son-ilk izlem skor farki
aWilcoxon testi
PEslestirilmis gruplar t testi
°Mann Whitney U testi

L9
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5. TARTISMA

Yaslh bireyler toplumda hem en hareketsiz hem de hareketsizlikten en ¢ok etkilenen yas
grubudur. Fiziksel aktivitenin sayisiz saglik yararina karst yasli bireylerin énemli bir
kisminin fiziksel aktivite diizeyleri yetersizdir (Nied ve Franklin, 2002). Her bireyin ihtiyag
ve engellerinin farkli olmasinin yaninda, motivasyon eksikligi fiziksel aktiviteyi artirmaya
engel olan 6nemli bir faktordiir (Kitis, 2017: 119, 120; Pender ve digerleri, 2015: 144-146).
Risk grubunda olan bireyler saglikli yasam davraniglarini kazanmak icin bireysel
danismanliga gereksinim duyarlar. Hemsireler, mesleki rolleri geregi hizmet verdikleri
toplumdaki yasl bireylere danismanlik yapmak i¢in uygun saglik profesyonelleridir (Pender
ve digerleri, 2015: 144-146). Bu calismada; yasl bireylere, fiziksel aktivitelerini artirmak

amactyla TTM temelinde yapilan motivasyonel goriismelerin etkinligi degerlendirilmistir.

Bu caligmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.

e TTM olgeklerine iligkin bulgularin tartigilmasi
o Fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili PASE puani ve haftalik ortalama adim sayilarina

iligkin bulgularin tartigilmasi

5.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Yash Bireylerin TTM Olgeklerine iliskin
Bulgularmin Tartisilmasi

TTM, davranis degisiminde bireylerin belli asamalardan gectigini ve asamalarin ilerlemesi
ile davranis degisiminin gerceklesebilecegini ifade etmektedir (Prochaska ve Velicer, 1997).
Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki yasli bireylerin ilk ve son izlemde bulunduklari
degisim asamalar1 incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.1); ilk izlemden son izleme girisim
grubunun egzersiz degisim asamalarinda anlamli bir ilerleme oldugu (p<0,05), kontrol
grubunun degisim asamalarinda ise anlaml1 bir degisiklik olmadig1 (p>0,05) goriilmektedir.
Girisim ve kontrol grubunun son izlemdeki egzersiz degisim asamalar1 karsilastirnldiginda
(Bkz. Cizelge 4.1) gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05).

Konuya iligkin literatiir incelendiginde; TTM temelinde yapilan egitim, danigmanlik vb

girigsimler ile bireylerin egzersiz degisim agamalarinda anlamli bir ilerleme oldugu ve fiziksel
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aktivitelerinin arttig1 goriilmektedir (Greaney ve digerleri, 2008; Kim, Hwang ve Yoo, 2004;
Kirk, MacMillan ve Webster, 2010; Marcus ve digerleri, 1992a; Nigg ve digerleri, 2002;
Tanyeri, 2019). Girisim olarak motivasyonel goriismelerin kullanildigi caligmalarda da
benzer sonu¢ bulunmustur (Alciauskaite, Sinkariova, Zajanckauskaite-Staskeviciene,
Misiuniene ve Petroliene, 2015; Jackson, Asimakopoulou ve Scammell, 2007; Perry ve
Butterworth, 2011). Yapilan meta analiz ¢alismalar1 da TTM temelli yapilan girisimlerin
asamalarda ilerleme saglayarak fiziksel aktiviteyi artirmada kii¢iik ve orta diizeyde etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Bernard ve digerleri, 2017; Conn, Hafdahl ve Mehr, 2011;
Gourlan ve digerleri, 2016; Romain ve digerleri, 2018).

Calismamizin bulgulari, konuya iliskin literatiirde yer alan calismalarin bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Elde edilen bulgular TTM temelli yapilan motivasyonel
gorismenin fiziksel aktivite diizeyini iyilestirdigini (egzersiz asamasinda ilerleme
sagladigini) gostermistir. Dolayisiyla Hi (TTM temelli motivasyonel gériisme yapilan yash
bireylerin egzersiz yapma davranmiglarimin degisim asamalarinda ilerleme olur.) hipotezi

dogrulanmigtir.

Motivasyonel goriisme girigimi; is birlik¢i ve otonomi kazandirici ruhu ile bireyi pasif bir
rolde birakmayarak, bireye sorumluluk vererek saglik davranis degisimini kolaylastirmada
kilit rol oynamaktadir (Rollnick ve digerleri, 2008: 6, 7). Calismamizda kontrol grubundaki
bazi1 yash bireylerin asamalarinda da ilerleme olmustur. Girisim almayan bireylerde bu
durumun olmasinda ¢alismaya dahil edilmis olmanin ve kendilerine adim sayilarin1 6lgmek

i¢cin pedometre verilmesinin olusturdugu motivasyon ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir

Calismamiza benzer sekilde Kirk, Mutrie, Maclntyre ve Fisher (2003) tip 2 diyabetli
bireylerde yaptiklart TTM temelli randomize kontrollii ¢alismada da kontrol grubundakilerin
%23 iinilin egzersiz degisim asamasinda ilerleme oldugu bulunmustur. Baska calismalarda
da yash bireylere verilen pedometrenin bir motivasyon kaynagi olabilecegi ve bdylece
fiziksel aktiviteyi kisa vadede artirabilecegi ifade edilmektedir (Ainsworth ve Buchholz,
2017; Baker ve digerleri, 2008; Bravata ve digerleri, 2007; Petersen ve digerleri, 2012;
Rossen ve digerleri, 2015; Snyder ve digerleri, 2011; Wadden ve digerleri, 2011).

Girisim ve kontrol gruplarinin son izlemleri ilk izlemleri ile karsilastirildiginda (Bkz.

Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3) girisim grubundan bir yasli bireyin, kontrol grubundan dort yash
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bireyin degisim agamasinin geriledigi (relaps) tespit edilmistir. Velicer ve digerleri (1998);
relapsin ¢ogu sorunlu saglik davraniginda goriilebildigini, egzersiz gibi durumlarda
bireylerin sadece %15'inin diisiinmeme asamasina kadar gerilediklerini, biiyiik cogunlugun

ise diistinme veya hazirlik asamasina gerilediklerini ifade etmislerdir.

Girisim grubunda yer alan yasli bireylerin ¢calisma boyunca kaydedilen degisim asamalarinin
dagilimlan incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.4) relapslarin girisime birer ay ara verildigi
donem olan altinc1 ve yedinci izlemlerde hazirlik, diisiinme ve diisinmeme asamalarina
dogru oldugu gozlenmistir. Lilienthal, Pignol, Holm ve Vogeltanz-Holm’de (2014), yash
bireylerde fiziksel aktivite ile ilgili yaptiklari c¢aligmada motivasyonel goriisme
miidahalelerinin diizenli araliklarla yapilmasinin 6nemli oldugu, goriisme seanslarinin

arasinin acilmasi ile etkinin azalabilecegi sonucuna varmislardir.

Davranis degisiminde bireyler belli yontemler kullanmaktadir. Ciinkii degisim dogru
seylerin (siiregleri) dogru zamanda (agamalar) yapilmasi ile miimkiin olmaktadir (Prochaska
ve digerleri, 1992). TTM, bireylerde bilisle baslayan degisimin davranisla sonuc¢landigi
yaklagimina dayanmaktadir. Diger bir deyisle bilissel diizeyde baglayan degisimlere,
ilerleyen siirecte daha ¢ok davranigsal diizeyde degisimler eslik etmektedir. (Bandura, 2004;
Velicer ve digerleri, 1998). EDSO, bilissel ve davranigsal degisim siireclerini 6lgmek
amactyla kullanilir. EDSO’den yiiksek puan almmasi degisim konusunda basarili olma

sansinin daha fazla oldugu anlamia gelmektedir (Giimiis ve Kitis, 2015).

Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki yash bireyler ilk ve son izlemde EDSO alt
boyutlarina gore degerlendirilmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Uygulama sonunda girigim
grubunun EDSO’niin bilissel ve davranissal siiregler puaninda anlamli bir artis oldugu
(p<0,05) ve etki biiytikliiklerinin (sirasiyla 0,651 ve 0,604) 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunun EDSO bilissel ve davranissal siiregler puaninda ise anlamli

bir azalma (p<0,05) saptanmuistir.

Girisim ve kontrol grubunun son-ilk izlemdeki EDSO alt boyut puan farkinin énemli oldugu
goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.5). Bu farkin girisim grubunda artis yoniinde, kontrol
grubunda ise azalma yoniinde oldugu dikkat ¢ekmektedir (p<0,05). Gruplar arasindaki
EDSO alt boyutlar1 puan ortalamasimin sosyal serbestlik, destekleyici iliskiler ve uyaran

kontrolii disindaki tiim alt boyutlarda 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Girisim
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grubunun EDSO alt boyut puan ortalamas: farkima iliskin etki biiyiikliiklerinin (bilissel

stirecler icin 1,073 ve davranissal siiregler i¢in 1,105) yiiksek oldugu saptanmustir.

Yapilan motivasyonel goriismeler ile bireylerin 6zellikle bulunduklar1 degisim asamasina
gore biligsel ve davranigsal siireclerin izlenmesi ve siirece gore degisimin giidiilenmesi
onemlidir (Prochaska ve DiClemente, 1986). Calismamizda motivasyonel goriismeler ile
diisiinmeme asamasinda olan bireylerin egzersiz yapma ile ilgili ikilemlerini farketmeleri,
diisiinme agamasindaki bireylerin kendi ¢oziimlerini iiretmeleri yoniinde ¢caba gosterilmistir.
Bu dogrultuda karar dengesi, 6nem ve giiven teknigi gibi teknikler uygulanarak, egzersiz
yapma/yapmamanin yarar/zararlarina yonelik duygu, diisiince ve tepkilerini ortaya
koymalar1 saglanmis, sebeplerin sonuglar1 ve ¢ozlimleri hakkinda farkindalik gelistirmeleri
desteklenmistir. Yaslilara Egzersiz Davranist Kazandirmaya Yonelik TTM Temelli

Motivasyonel Goriisme Rehberi (EK-8) ¢alismaya katilan her bireye verilmistir.

Prochaska ve DiClemente’ye gore (1983), diisiinmeme asamasinda olanlar degisime direncli
olma egilimleri fazla oldugundan bu asamada degisim siireclerini diger asamadakilerden ¢ok
daha az kullanmaktadir. Diisiinme asamasinda olanlar ise davraniglarint degistirmeyi ciddi
bir sekilde diisiindiikleri i¢in, bu asamada konu hakkinda daha fazla bilgi toplamak, ¢evreyi
diizenlemek, kendisi ile anlasmak, degisim zamaninm belirlemek ve olasi engellerle ilgili
onlemler almak, vb siirecleri devreye sokmaktadir. Asamalarin ilerlemesi ile bireyler 6nce
biligsel siire¢ler, daha sonra davranigsal siiregler olmak iizere degisim siire¢lerini daha yogun
kullanmaktadirlar (Prochaska ve Velicer, 1997). Motivasyonel goriisme degisim siireclerinin
ilerlemesinde bir destek unsurudur. Calismamizin bulgulart girisim grubunda EDSO puan
ortalamasinda olusan degisiklik agisindan literatiirde yer alan benzer ¢alismalarin (Cheung
ve digerleri, 2006; Findorff, Hatch Stock, Gross ve Wyman, 2007; Kirk, Mutrie, MacIntyre
ve Fisher, 2004; Pinto, Lynn, Marcus, DePue ve Goldstein, 2001; Tanyeri, 2019) bulgulari
ile ortiismektedir. Elde edilen bulgular, TTM temelli yapilan motivasyonel gériismenin
EDSO puan ortalamasinin artmasinda (egzersiz davranis siireclerinin ilerlemesinde) etkili
oldugunu gostermistir. Dolayisiyla Hil (TTM temelli yapilan motivasyonel gériisme, yash

bireylerin egzersiz degisim siireci puan ortalamasini artirir.) hipotezi dogrulanmustir.

Hazirlik agamasi, EDSO alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek oldugu asama olarak dikkati
cekmektedir (Bkz. Cizelge 4.6). TTM’ye gore, davranig degisim siirecinde dnce biligsel

stireclerin daha sonra davranigsal siireclerin kullaniminin artmasi beklenmektedir (Velicer
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ve digerleri, 1998). TTM temelli girisimsel ¢calismalarda son izlemde davranigsal siireglerin
biligsel siireclerden daha fazla kullanildigi saptanmistir (Cheung ve digerleri, 2006 ve
Findorff ve digerleri, 2007). Bu yoniiyle ¢alismamizin bulgular literatiir bulgular ile
farklilik gostermektedir. Calismamizda ilerleyen asamalarda davranigsal siireglerin
kullanim1 artmakla birlikte biligsel siireglerin hala yiiksek diizeyde olmasi calismanin
ilerleyen asamalarinda relapslarin olmasi ile iligkilendirilmistir. Girisim grubundaki yash
bireylerden bir kismi1 egzersiz davranisin1 devam ettirme kararlilifinda kayip yasamislardir
(esinin hastaneye yatmasi veya yataga bagimli hale gelmesi gibi). Hareket agsamasindaki

bireylerden hazirlik veya diisiinme asamasina gerileyenler olmustur.

Herhangi bir davranis1 gergeklestirme karari o davranisi gergeklestirmenin olumlu yonleri
(artilar) ile olumsuz ydnleri (eksilerini) arasinda yapilan kiyaslamaya dayanir (Marcus ve
digerleri, 1992a; Velicer ve digerleri, 1998). Bireyin bir davranigin yarari ile ilgili algis1
degisimi dislinmesini tetikler. Yarar algisinin artmasi sonucu birey bu davranis igin
diisiinme asamasina ve bunun arkasindan davranis i¢in girisimde bulunarak hazirlanma
asamasina gegebilir. Velicer ve digerlerine (1998) gore egzersiz degisim asamasi ilerledikce
yarar algisinin artip zarar algismin azalmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda EKAOQ yarar
algis1 alt boyut puani diistinmeme asamasindan diistinme asamasina kadar artarken, hazirlik
asamasinda bir miktar daha artis gosterdikten sonra, hareket ve devam ettirme asamasinda
sabit kalmaktadir. EKAQO niin zarar algis1 alt boyutunun puant ise diisinmeme asamasimdan
hazirlik asamasima kadar neredeyse sabit kalip, hazirlik agamasindan sonra azalmaktadir
(Velicer ve digerleri, 1998). Bir bagka anlatimla, birey davranisin yararini diisiintirken ayn1
zamanda olumsuz taraflarin1 da hesaplamakta ve yarar algis1 agir basip hareket asamasina

kadar ilerleyebildiginde ise zarar algisinin giicli azalmaktadir.

Calismamizda girisim grubunun EKAQ yarar algis1 puaninin son izlemde ilk izleme gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (0,604) yiiksek
oldugu, buna karsi kontrol grubunun EKAOQO yarar algisi puanmin azaldigi (p<0,05)
goriilmektedir. Girisim ve kontrol grubunun son-ilk izlem EKAQ yarar algis1 puan farkinin
(Bkz. Cizelge 4.5), istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve bu farka iligkin etki
biiyiikliigiiniin (1,182) ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ayrica son izlemde girisim grubunun EKAO yarar algisi puan ortalamasinin ilk izleme gore

anlamli olarak yiikseldigi (p<0,05), degisim agamalarinin ilerlemesi ile yarar algisinin arttig
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goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.6). Diisinmeme asamasindaki bireyler farkinda olmadan
genellikle egzersizin olumsuz etkileri lizerine yogunlasip, yararlarini veya iyi yanlarini
gormek istemezler. Diisiinme asamasindaki bireyler ise egzersizin yararlarinin ve iyi
yanlarinin farkina varmaya baglamislardir. Ancak engelleri devam ettigi icin davranisi
gerceklestirememektedirler. Diisiinmeme ve diisiinme asamasinda olan bireylerde ¢eliski
yaratilmasi davranig degisimi i¢in 6nemli bir adimdir. Bu dogrultuda celiskiye neden olan
egzersiz ile ilgili engellerinin farkina varmalari, ¢oziim iiretebilmeleri agisindan énemlidir

(Sekerci ve Kitis, 2016).

Konuya iliskin literatiir incelendiginde; TTM temelli yapilan girisimlerde bireylerin EKAO
yarar algisi alt boyut puaninda anlamli bir artisin oldugu ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artti@1 belirlenmistir (Kirk ve digerleri, 2010; Pinto ve digerleri, 2001; Tanyeri, 2019).
Calismamizin bulgulari, konuya iliskin literatiirde yer alan g¢aligmalarin bulgulart ile
benzerlik gostermektedir. Elde edilen bulgular TTM temelli yapilan motivasyonel
goriismenin EKAO yarar algis1 puan ortalamasini artirdigini (fiziksel aktivitelerini artirma
yoniinde kararliliginin giiclendigi) gostermistir. Dolayisiyla Hi2 (TTM temelli yapilan
motivasyonel goriisme, yash bireylerin egzersiz yarar algisi puan ortalamasiu artirir.)

hipotezi dogrulanmistir.

Uygulama sonunda kontrol grubunda zarar algis1 azalirken girisim grubunda zarar algisinda
anlamli bir azalma olmamustir (Bkz. Cizelge 4.5). Boylece girisim ve kontrol gruplarinimn
son-ilk izlem puan farklart anlami ayrigmistir. Bu ayrisma 0,435 (orta diizeyde) etki
biiyiikliigiine karsilik gelmektedir. Bu durum kontrol grubundaki yash bireylerin EKAO
zarar algist puanindaki anlamli azalma (p<0,05) ile ilgilidir. Ancak girisim grubunda
egzersiz davranis siirecinin ileri agamalarina ilerleyen bireylerde zarar algisinin belirgin
sekilde azaldig1 goriilmekle birlikte (Bkz. Cizelge 4.6), zarar algisinin 6nemini korumasinin
nedeni bu grupta bazi bireylerin egzersiz asamasinda ilerleme katetmesine ragmen egzersize
iliskin negatif algilarinin (bunlar ¢esitli engeller, diigme korkusu gibi) devam ettigini
diistindiirmektedir. Ayrica diger bir etken de egzersiz yapmaya yonelik i¢ denetim
kazanmamig olmalar1 ve arastirmacinin goriismelerine devam etmesi nedeniyle hissettikleri
dis kontrol olabilir. Nitekim son aylarda girisim grubunda relaps yasayan bireylerin varligi
bu diislinceyi desteklemektedir. Cheung ve digerleri (2006) tarafindan yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada zarar algisinda artma olmasi ya da azalmanin olmamasinin,

yiirimenin dezavantajlarinin (diisme korkusu, vb) yash bireyler arasinda hala 6nemli rol
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oynadigim1 ve farkli degisim asamalarinda bile yiirlimenin olumsuz ydnleri hakkinda
endiselenme egiliminde olduklarini gosterdigi ifade edilmektedir. Marshall ve Biddle’in
(2001) fiziksel aktivite ve TTM ile ilgili yaptigi meta analiz ¢alismasinda; asamanin
ilerlemesi ile zarar algisinin azaldigi bildirilmistir. Calismamizin bulgular1 Cheung ve

digerlerinin ¢aligmasi ile benzerken, Marshall ve Biddle’in ¢calisma bulgularindan farklidir.

Bandura 6z yeterligi; bireyin belirlenen hedefleri gergeklestirmede ihtiya¢ duydugu
davraniglar1 planlama ve uygulama konusunda kendi yetenegine olan inanci olarak
tanimlamaktadir (Bandura, 1997: 3, 21). Bandura’ya gore (2004); bireyin kendine olan
inanci, bireyin degisiminde énemli rol oynamaktadir. Oz yeterlik; saghik davranisini hem
dogrudan hem de dolayli olarak etkilemesi agisindan belirleyici bir faktérdiir. Oz yeterligi
diisikk bireyler, zorluklar karsisinda cabalarinin olumsuz sonuglanacagini diisenerek
davrams degisimini denemekten vazgecerler. Oz yeterligi yiiksek olanlar ise davranis
degisiminde olumlu sonuglar elde etmeyi beklerler (Bandura, 2004). Bandura'nin 6z yeterlik
teorisinden uyarlanan, Marcus ve digerleri tarafindan (1992d) bireyin egzersiz davranigina
baslarken kendine olan 6z giivenini belirlemek amaciyla gelistirilen egzersiz 6z yeterlik
ol¢eginde; puan ortalamasinin artmasi performansin artti§i anlamina gelir. Egzersiz degisim

asamalart ilerledikce 6z yeterligin artmasi beklenmektedir (Velicer ve digerleri, 1990).

Calismamizda hem girisim hem de kontrol grubunun son EOYO puanimin ilk izleme gére
(Cizelge 4.5) anlaml diizeyde artt1g1 saptanmustir (p<0,05). Girisim grubundaki artig kontrol
grubundan daha fazladir ve 0,952 diizeyinde etki biiyiikliigiine sahiptir. EOYO puaninda
(Cizelge 4.6) asamalar ilerledikge istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis gozlenmistir.
Marshall ve Biddle’in (2001) fiziksel aktivite ve TTM ile ilgili yaptigi meta analiz
caligmasinda; asamanin ilerlemesi ile 6z yeterligin arttig1 ancak 6z yeterligin ayn1 asamada
bulunan bireyler arasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir. Marcus ve digerlerine (1992d)
gore, 0z yeterlik algis1 bireyseldir ve davranis degisim asamasi ileri olan bir bireyde 6z
yeterlik algis1 bir 6nceki asamada olan bireyin 6z yeterlik algisindan diisiik olabilir. Clinkii
egzersizi benimsemeye calisan diisinmeme ve diisiinme asamasinda olanlar fiziksel
aktivitenin artirilmasiyla ilgili tasarlanmis bilgilendirici ve motivasyonel deneyimlerden

daha fazla yararlanabilmektedir.

Oz yeterlik algis1 nesnel yeterlik ile her zaman paralel olmayan bir algidir. Bireyler nesnel

degerlendirmeye gore bir davranisi yapabilecekleri halde diisik 6z yeterlik algilar
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davranisin yapilmasinda geri durmalarina neden olabilmektedir. Motivasyonel goriismelerin
amaci bireylerin kendilerini daha nesnel degerlendirerek igsel giiclerini kesfetmelerini
saglamak ve davranis degisimi igin 6z yeterligi desteklemektir (Bandura, 2004; Emmons ve
Rollnick, 2001; Miller ve Rollnick, 2013: 23). Oz yeterligi desteklemede diger Snemli bir
nokta oOzellikle yash bireylerde egzersiz davranist gelistirilirken egzersizin bireyi
zorlamadan, kolay yapilabilir, basit, tekrarlanabilir nitelikte olmas1 ve egzersizi artirmak igin
aceleci davranilmamasidir. Aksi durumda bireyin basarisizlik algis1 artacak ve 6z giiveni
azalacaktir (Keskin ve Baskurt, 2020). Mevcut calismada bireylerin yonlendirildigi

egzersizler bireyin fiziksel durumuna uygun yiiriiyiis ve ev i¢i aktiviteler seklinde olmustur.

Yapilan calismalarda TTM temelli yapilan girisimlerde bireylerin EOYO puan
ortalamasinda anlamli bir artisin oldugu ve fiziksel aktivite diizeylerinin arttig1 belirlenmistir
(Kirk ve digerleri, 2010; McAuley ve digerleri, 2006; Pinto ve digerleri, 2001; Tanyeri,
2019). Yash bireylerde motivasyonel goriismenin fiziksel aktivite diizeyi lizerine etkisinin
incelendigi randomize kontrollii calismalarda (Lilienthal ve digerleri, 2014; Tse ve digerleri
2013) ve meta analiz ¢alismalarinda (Marshall ve Biddle, 2001; McGrane, Galvin, Cusack
ve Stokes digerleri, 2015), TTM temelli girisimin ya da motivasyonel goriisme girisiminin
bireylerin 6z yeterliklerini artirarak egzersiz davranisi lizerine olumlu etkileri oldugu

bildirilmistir.

Calismamizin bulgulari, konuya iliskin literatiirde yer alan calismalarin bulgular1 ile
benzerlik gostermektedir. Elde edilen bulgular TTM temelli yapilan motivasyonel
goriismenin  EOYO puanmi artirdigini  (bireylerin egzersiz yapma 6z giivenlerini
gelistirdigini) gostermistir. Dolayisiyla Hi3 (TTM temelli yapilan motivasyonel gériisme,

yagh bireylerin egzersiz oz yeterlik puan ortalamasni artirir.) hipotezi dogrulanmugstir.

Kontrol grubundaki bireylerin EOYO puanindaki artisin, kendilerinin fiziksel aktivite
konulu bir calismaya dahil edilmis olmak ve kendilerine pedometre verilmis olmasi
sonucunda fiziksel aktivitelerini artirma hakkinda uyaran almalar ile ilgili olabilecegi
distiniilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda yaglh bireylere verilen pedometrenin bir motivasyon
ve Ozgiiven artisina yol agtigini gostermistir (Ainsworth ve Buchholz, 2017; Baker ve
digerleri, 2008; Bravata ve digerleri, 2007; Petersen ve digerleri, 2012; Rossen ve digerleri,
2015; Snyder ve digerleri, 2011; Wadden ve digerleri, 2011).
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5.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Yash Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile
Ilgili Haftahk Ortalama Adim Sayilarma ve PASE’ye lliskin Bulgularinn
Tartisilmasi

Calismamizda yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan
parametreler PASE ve pedometre ile hesaplanan haftalik ortalama adim sayisidir. PASE
yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in tasarlanmis kisa (bes dakika),
puanlamasi kolay, mektup, mail veya telefon yoluyla bile kolay uygulanabilen bir 6lgektir.
PASE puanimin artmasi fiziksel aktivitenin arttiginin gostergesidir (Ayvat ve arkadaslari,
2017; Giines, 2015). Objektif bir degerlendirme yontemi olan pedometre ise bireyi fiziksel
aktivite yapma konusunda motive ederek giinliik fiziksel aktiviteyi artirmay1 saglayan adim
sayarlardir. Aragtirmalarda fiziksel aktiviteyi tesvik eden bir motivasyon cihazi olarak da
kullanilmaktadir (Ainsworth ve Buchholz, 2017; Rossen ve digerleri, 2015; Snyder ve
digerleri, 2011).

Calismamizda girisim grubunun ilk ve son izlemde PASE puaninin (Bkz. Cizelge 4.9),
istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi (p<0,05), ancak etki biiytikligiiniin (0,202)
diisik oldugu saptanirken, kontrol grubunda anlamli bir artis olmadigi (p>0,05)
belirlenmistir. PASE alt boyutlar1 agisindan (Bkz. Cizelge 4.9), sadece girisim grubunda bos
zaman aktiviteleri puani anlamli bir artisa (p<0,05) ve etki biiyiikliigiine (0,729) sahiptir.
Konuya iligkin literatiir incelendiginde PASE’nin alt boyutlarindan bos zaman aktiviteleri
puaninin yiiksek oldugu, diger alt boyutlarinda puanlarin daha diisiik bulundugu
belirlenmistir (Abbaspour ve digerleri, 2017; De Roos, Lucas, Strijbos ve Van Trijffel, 2018;
Salehi, Shojaeizadeh, Eftekhar, Mohammad ve Taghdisi, 2010; Sahin, 2020). Diger alt boyut
puanlarinin diigiik olmasi, yash bireylerin cogunun ¢aligmiyor olmasi ve ev islerini yapmada
ya destek almalari ya da minimum seviyede efor sarfetmeleri ile iliskilendirilmistir. Bos
zaman aktiviteleri puaninin artmasi diger aktiviteleri minimal diizeyde olan yasl bireylerde
fiziksel aktivitenin arttiginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yapilan galigmalar bu
sonucu desteklemektedir (Abbaspour ve digerleri, 2017; De Roos ve digerleri, 2018; Salehi
ve digerleri, 2010; Sahin, 2020). Benzer sekilde Sahin’in (2020) 50 yas iistii Parkinson
hastalarinda yaptig1 calismada da osteoporoz egitimi sonucu girisim ve kontrol gruplarinin
PASE toplam puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamis, sadece girisim grubunda bos
zaman aktiviteleri alt boyut puaninda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Mevcut ¢alismanin

ve literatiirdeki benzer calismalarin bulgular aktif ¢aligma yasaminda olmayan ve ev ici
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aktivitleri diisitk olan bireylerde PASE o0lgeginin bos zaman aktivite puaninin
degerlendirilmesini fiziksel aktivite durumunun degerlendirilmesinde yararli olacagini

gostermektedir.

Pedometre ile izlem basinda, izlem siiresinde ve izlem sonunda olmak {izere dort kez birer
haftalik adim sayis1 ortalamasi alinarak hesaplanan adim sayilar1 Cizelge 4.7°de
goriilmektedir. Buna gore girisim grubunda ilerleyen izlemlerde ortalama adim sayilari ilk
izleme gore artma gosterse de artisin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bu durumun
calismamizda son izlemlere yakin relapslarin olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilk ve son izlemde girisim grubunun adim sayisi ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), kontrol grubundaki yash bireylerin ortalamasinin
anlamli olarak azaldig1 bulunmustur (p<0,05). Girisim ve kontrol grubundaki adim sayisinin
son-ilk izlem skor farkinin (Bkz. Cizelge 4.8), istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
ve etki bityiikligliniin (0,641) orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Konuya iliskin literatiir incelendiginde; yapilan girisimler (model temelli goriismeler,
egzersiz egitimi gibi) ile yasl bireylerin ortalama adim sayisinda artisin oldugu ve fiziksel
aktivite diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Bopp ve digerleri, 2009; Duru, Sarkisian, Leng
ve Mangione, 2010; Opdenacker, Boen, Coorevits ve Delecluse, 2008; Reid ve digerleri,
2012; Tanyeri, 2019).

Diizenli fiziksel aktivite yapma konusunda yagsli bireylerin engelleri ve engel algilarinin
diger bireylere gore daha fazla oldugu bilinmektedir (Duda, 1991; Phillips ve digerleri,
2004). Her bir bireyin ihtiyag¢ ve engelleri farkli oldugundan bireysel yaklagim bu durumda
daha 6nem kazanmaktadir (Pender ve digerleri, 2015: 144-146). Bu nedenle ¢alismamizda
yasli bireylerde fiziksel aktivitenin artmasi i¢in yapilan motivasyonel goriismelerde
oncelikle bireydeki kararsizligi arastirarak endise ve degisim nedenlerini agiklamalarini
tesvik etmek amaglanmigtir. Bireylerin degisimin olumlu yanlar1 konusunda farkindaliklar
artirilarak engellerin ortadan kalkmasi konusunda destek verilmistir. Harekete ge¢mesi i¢in
birey ile is birligi yapilip kendisine 6zel hedefler koymasi ile egzersiz davranisi igin tesvik
edilmistir. Dolayisiyla hem PASE puanlarinda hem de haftalik ortalama adim sayilarinda

artma saglanarak fiziksel aktivite diizeyleri artirilmistir.
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Fiziksel aktivite diizeylerinin PASE ve adim sayisi disinda farkli 6lgme araclari ile
(Uluslararas1  Fiziksel ~Aktivite Olcegi (IPAQ), fiziksel aktivite giinliigii gibi)
degerlendirildigi ¢alismalar da mevcuttur. TTM temelli ve/veya motivasyonel goriisme
girisiminin yapildig1 bu ¢alismalarda yash bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde artma
oldugu belirlenmistir (Ang ve digerleri, 2013; Basler ve digerleri, 2007; Cao ve digerleri,
2012; Hardcastle, Taylor, Bailey, Harley ve Hagger, 2013; Jackson ve digerleri, 2007; Kolt
ve digerleri, 2007; Lange ve digerleri, 2010; Lin ve digerleri; 2016; Tse ve digerleri, 2013).

Yapilan sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalarinda da TTM temelli veya
motivasyonel goriigme ile yapilan girisimlerin fiziksel aktiviteyi Onemli derecede
iyilestirdigi bulunmustur (Bernard ve digerleri, 2017; Conn ve digerleri, 2011; Gourlan ve
digerleri, 2016; O’Halloran ve digerleri, 2014; Romain ve digerleri, 2018).

Calismamizin bulgulari, PASE puani1 agisindan konuya iliskin literatiirde yer alan
caligmalarin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Elde edilen bulgular TTM temelli
yapilan motivasyonel goriismenin PASE puanina gore fiziksel aktivite diizeyinin gelismesini
sagladigi ve fiziksel aktivite miktarini artirdigini gostermistir. Dolayisiyla Hi4 (TTM temelli
yapilan motivasyonel goriisme, yaslilarin fiziksel aktivite diizeylerini artirir.) hipotezi
dogrulanmigtir. Pedometre katilimcilara aralikli olarak birer hafta 6l¢iim yapmalar igin
verilmigstir. Bu siiregte bireylerin pedometereyi ne kadar tagidig: ve o hafta ne kadar aktif

olduklar1 sansa baghdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yaslt bireylere hemsire tarafindan yapilan transteoretik model temelli motivasyonel
goriismenin fiziksel aktiviteyi artirmaya etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;
veriler girisim grubundaki yash bireylerin 24 haftalik siire¢ sonunda degisim asamalarinda
ilerleme saglayip, yapilan girisimin yagl bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmada

etkili oldugunu saptamaistir.
1. Arastirma hipotezlerine yonelik olarak Hi hipotezi kabul edilmistir.

e Girisim grubundaki yagh bireylerin ilk ve son izlemde bulunduklar1 degisim asamalari
incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.1); ilk izlemden son izleme egzersiz degisim asamalarinda
anlamli bir ilerleme oldugu (p<0,05), girisim ve kontrol grubunun son izlemdeki agamalar
arast dagilimi arasindaki anlamli farkin ise girisim grubunun lehine oldugu bulunmustur
(p<0,05).

e Kontrol grubundaki yasl bireylerin ilk ve son izlemde bulunduklar1 degisim asamalari
incelendiginde (Bkz. Cizelge 4.1); ilk izlemden son izleme egzersiz degisim asamalarinda

anlamli bir degisiklik olmadigi (p>0,05) bulunmustur.
2. Arastirma hipotezlerine yonelik olarak Hi1 hipotezi kabul edilmistir.

e Girisim grubundaki yash bireylerin ilk ve son izlemde EDSO puan ortalamasi
karsilastirildiginda (Bkz. Cizelge 4.5); ilk izlemden son izleme hem bilissel siireglerde
hem de davranigsal siireclerde anlamli bir artis oldugu (p<0,05) ve etki biiyiikliiklerinin
(sirastyla -0,651 ve -0,604) yiiksek oldugu, girisim ve kontrol grubu EDSO niin biligsel
ve davranigsal siiregler puan ortalamalart son-ilk izlem skor farkinin girisim grubunun
lehine olacak sekilde anlamli (p<0,05) ve etki biiyiikliiklerinin (sirastyla 1,073 ve 1,105)
onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Kontrol grubundaki yash bireylerin ilk ve son izlemde EDSO puan ortalamasi

karsilagtirildiginda (Bkz. Cizelge 4.5); ilk izlemden son izleme hem biligsel hem de
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P

davranigsal siiregclerde anlamli bir azalma (p<0,05) ile olumsuz ydnde degistigi

belirlenmistir.

Arastirma hipotezlerine yonelik olarak H12 hipotezi kabul edilmistir.

Girisim grubunun EKAO puan ortalamasina bakildiginda (Bkz. Cizelge 4.5); yarar algis
puan ortalamasinin son izlemde ilk izleme gore anlamli diizeyde arttigi (p<0,05) ve etki
biiyiikliigiiniin (0,604) yiiksek oldugu, girisim ve kontrol grubu EKAOQ yarar algis1 puan
ortalamasi son-ilk izlem skor farkinin girisim grubunun lehine olacak sekilde anlamli
(p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (1,182) ¢ok yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun EKAO puan ortalamasina bakildiginda (Bkz. Cizelge 4.5) yarar algisi
puan ortalamasinin son izlemde ilk izleme gore anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur

(p<0,05).

Arastirma hipotezlerine yonelik olarak Hi3 hipotezi kabul edilmistir.

Girisim grubunun izlem sonrast EOYO’niin puan ortalamasinm ilk izleme gére anlaml
diizeyde arttig1 (p<0,05) ve etki biiylikliigiiniin (0,952) yiiksek diizeyde oldugu, girisim
ve kontrol grubu EOYO puan ortalamasi son-ilk izlem skor farkinm ise istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05) ancak etki biiytikliigiiniin (0,409) orta oldugu bulunmustur.

Kontrol grubunun izlem sonrast EOYO’niin puan ortalamasinin ilk izleme gére anlaml

diizeyde artt1g1 bulunmugtur (p<0,05).

Arastirma hipotezlerine yonelik olarak Hi4 hipotezi kabul edilmistir.

Girisim grubunda ilk ve son izlemdeki ortalama adim sayis1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (0,202) diisiik diizeyde oldugu,
girisim ve kontrol grubundaki son-ilk izlem skor farkinin ise girisim grubunun lehine
olacak sekilde anlamli (p<0,05) ve etki biiyiikliigliniin (0,641) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Kontrol grubu ilk ve son izlem ortalama adim sayilarinda ise istatistiksel olarak anlaml

diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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e Girisim grubunun PASE toplam puan ortalamasinin son izlemde ilk izleme gore anlaml
diizeyde arttig1 (p<0,05) ve etki biiyiikliigiiniin (0,202) diisiik diizeyde oldugu, girisim ve
kontrol grubu PASE toplam puani ortalamasi son-ilk izlem skor farkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p>0,05) ancak etki biiyiikliigiiniin (0,433) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

e Kontrol grubu ilk ve son izlem PASE toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. TTM ve motivasyonel gorligmenin yasl bireylerde saglikli yasam davraniglarinin
gelistirilmesinde kullanilmasi,

2. Fiziksel aktivite diizeyini artirma ¢aligmalarinin daha uzun siireli ve daha biiyiik 6rneklem
grubuyla yiiriitiilmesi,

3. Yash bireylerde fiziksel aktiviteyi artirma girisimlerinin etkinligini hem nicel hem de

nitel yontemlerle degerlendiren galismalarin yapilmasi onerilir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Adres:
Telefon:
Adi-soyadi:
1. Yasiniz (Dogum Tarihi): .......ccccuveneenneee.
2. Medeni Durum:
1LEvIli() 2. Bekar () 3. Dul veya Bosanmuis ( )
3. Egitim Durumu:
1. Okuryazar ( ) 2. Tlkokul mezunu ( ) 3. Ortaokul mezunu ( )
4. Lise mezunu () 5. Universite ve iizeri mezunu ( )
4. Meslegi: ..ccoeevieeiieiieieieees
5. Gelir durumu:
1. Gelir giderden az ( ) 2. Gelir gidere esit ( ) 3. Gelir giderden fazla ( )
6. Evde kiminle yasiyorsunuz?
l.Yalmz( ) 2. Esiile() 3. Cocuklariile () 4. Diger ( )......
7. Daha once diizenli egzersiz yaptiniz mi1?
LEvet ( )eveviiiiiiiiiinnn.. 2.Hayir ()
8. Daha once diisme dykiiniiz oldu mu?
LEvet ( )ecevviiiiiiiiinn.. 2.Hayir ()
9. Diismekten korkuyor musunuz?
1.Evet () 2.Hayir ()
10. Tan1 konmus kronik hastalik:
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EK-2. Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi

Diizenli Egzersiz: Fiziksel zindeligi artirmak i¢in uygulanan herhangi bir (6rnegin; tempolu
yliriiyilis, yavas yavas kosma, bisiklete binme, tenis, ylizme gibi) planlanmis fiziksel
aktivitedir. Bu faaliyet; etkili olmasi i¢in 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 zamanlarimizda ne kadar egzersiz

yaptiginiz1 degerlendirecektir.

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

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 i¢inde diizenli olarak egzersiz

yapmaya baslama 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 i¢inde diizenli olarak egzersiz yapmaya baslama

niyetinde degilim (Diisiinmeme).
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EK-3. Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

Liitfen asagidaki maddeleri, gegirdiginiz son 1 ay1 diisiinerek okuyunuz. Asagidaki her bir
maddenin bos zaman aktiviteniz sirasinda kag kez gergeklestigine iliskin rakami daire igine
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 diistiniiriim.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

3. Fiziksel aktivite hakkindaki yazilari okuyarak bu konuda daha fazla 6grenmeye calisirim.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

4. Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler bulmaya caligirim.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

5. Hareketsizligin sagliga zararlari ile ilgili uyarilar, beni duygusal olarak etkiler.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

6. Hareketsizligin zararlar1 sonucu olusan {iziicii olaylar, beni duygusal olarak etkiler.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

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) Higbir 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 insanlar1 nasil etkiledigini merak ederim.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

11. Fiziksel olarak daha fazla aktif olursam bagkalarmni 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
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

13. Diizenli fiziksel aktivite yapmanin beni ¢evrede daha saglikli, daha mutlu bir insan
yapacagi diislincesindeyim.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

14. Eger fiziksel olarak aktif olursam, tipimin/dis goriiniisiimiin 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
diisiiniiyorum.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

17. Toplumsal degisimi fiziksel olarak aktif olabilmek i¢in kolaylastirici olarak
goruyorum.

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
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

19. Pek ¢ok isletmenin calisanlarini fitness kurslarint ve mesai saatleri disinda antrenman
yapmalarini 6nererek fiziksel olarak aktif olmalar1 i¢in tesvik ettiginin farkindayim.
1) Higbir zaman
2) Nadiren
3) Arasira
4) Cogunlukla
5) Her zaman

20. Su anda pek ¢ok saglik/spor merkezinin kendi iiyelerine iicretsiz ¢ocuk bakimi hizmeti
sagladiginin 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

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

23. Kendimi yorgun hissettigimde, sonrasinda kendimi daha iyi hissedecegimi bildigim
icin 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
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

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 6diillendiririm.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

30. Kendimden ¢ok sey bekleyerek basarisiz olmaktansa kendim i¢in gergekci hedefler
belirlemeye ¢aligirim.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

31. Fiziksel olarak aktif oldugumda viicuduma iyi bakarak bu sayede kendime iyilik
yaptigimi soylerim.

32.

33.

34.

35

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla

5) Her zaman

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

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

Eger istersem fiziksel olarak aktif olabilecegimi kendi kendime sdylerim.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

Eger yeterince ¢cabalarsam fiziksel olarak aktif olabilecegimi kendi kendime soylerim.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

. Fiziksel aktivite yapmak i¢in kendime s6z veririm.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

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

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman
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EK-3. (devam) Egzersiz Degisim Siireci Olgegi

37. Evimde etrafa bana fiziksel aktivite yapmay1 hatirlatacak seyler koyarim.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

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

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

39. Hareketsiz olmama neden olan seyleri ortadan kaldiririm.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman

40. Hareketsiz olmama neden olan ortamlarda uzun zaman geg¢irmekten kaginirim.

1) Higbir zaman
2) Nadiren

3) Arasira

4) Cogunlukla
5) Her zaman
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EK-4. Egzersiz Karar Alma Olgegi

Bu anket egzersizin olumlu ve olumsuz yonlerini gozden gecirmektedir. Liitfen asagidaki
maddeleri okuyunuz ve her bir ifadenin bos zamanimizda sizin egzersiz yapma ya da
yapmama kararinizda ne kadar etkili oldugunu uygun rakami daire igine alarak gosteriniz.

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

2. Diizenli egzersiz stresimin/gerginligimin azalmasina yardimci olur.
1) Onemli degil
2) Az 6nemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asirt 6nemli

3. Diizenli egzersiz yaparsam kendime daha fazla giiven duyarim.
1) Onemli degil
2) Az dnemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli

4. Diizenli egzersiz yaparsam daha rahat uyurum.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli

5. Diizenli egzersiz yapmak i¢in kendime verdigim sozii tutarsam kendimi daha iyi
hissederim.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli

6. Diizenli egzersiz yaparsam viicudumu daha ¢ok begenirim.
1) Onemli degil
2) Az dnemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asirt 6nemli
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EK-4. (devam) Egzersiz Karar Alma Olcegi

7. Diizenli egzersiz yaparsam giinliik isleri yapmak benim i¢in daha kolay olur.
1) Onemli degil
2) Az 6nemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli

8. Diizenli egzersiz yaparsam kendimi daha az stresli hissederim.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asirt 6nemli

9. Diizenli egzersiz yaparsam viicudumun daha rahat oldugunu hissederim.
1) Onemli degil
2) Az dnemli
3) Onemli
4) Cok onemli
5) Asirt onemli

10. Diizenli egzersiz yasama daha olumlu bakmama yardimci olur.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli

11. Egzersizden sonra giinliik islerimi yapmak i¢in ¢ok yorgun olacagimi diistiniiriim.
1) Onemli degil
2) Az dnemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli

12. Kot havalardan etkilenmeyecek, hoslandigim bir egzersiz aktivitesi bulmanin zor
oldugunu anladim.
1) Onemli degil
2) Az dnemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asirt 6nemli
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EK-4. (devam) Egzersiz Karar Alma Olcegi

13. Egzersiz yaptigim zaman kendimi rahatsiz hissederim ¢linkii soluk soluga kalirim ve
kalbim ¢ok hizli atar.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli
14. Diizenli egzersiz ¢ok fazla zamanim alir.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asirt 6nemli

15. Diizenli egzersiz yaparsam ailem ve arkadaglarim i¢in daha az zamanim kalir.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok onemli
5) Asirt onemli

16. Giiniin sonunda egzersiz yapamayacak kadar yorgun olurum.
1) Onemli degil
2) Az onemli
3) Onemli
4) Cok 6nemli
5) Asir1 6nemli



EK-5. Egzersiz Oz Yeterlik Olgegi
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Bu anket bagka seyler engel olusturdugunda egzersiz yapmak icin kendinizden ne kadar
emin oldugunuzu gézden gegirmektedir. Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz ve
her bir maddede bos zaman aktivitenizle ilgili sizi en iyi ifade eden rakami daire i¢ine aliniz.

............................ oldugunda diizenli egzersiz yapabilecegimden eminim.

Hi¢ emin Az Eminim Cok Asirt
degilim eminim eminim derecede
eminim

Yorgun oldugumda 1 2 3 4 5
Kétii ruh halinde
oldugumda 1 2 3 4 5
Zamanimin olmadigini
hissettigimde 1 2 3 4 5
Tatilde oldugumda 1 2 3 4 5
Yagmur veya kar
yagdiginda 1 2 3 4 5
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EK-6. Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

YONERGELER

Litfen bu anketi dogru cevaplari yuvarlak i¢ine alarak ya da bosluklari doldurarak
cevaplaymiz. Iste bir 6rnek: Son yedi giin boyunca ne siklikta giinesi gérdiiniiz?

[0] HIC [1] NADIREN [2] BAZEN [3] SIK SIK
(1-2 giin) (3-4 giin) (5-7 giin)

Biitiin 6geleri miimkiin oldugunca dogru cevaplaymiz. Tim bilgiler kesinlikle gizlidir.

BOS ZAMAN AKTIVITELERI

1. Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi
oturma aktivitelerinde bulundunuz?

[0] HIC [1] NADIREN [2] BAZEN [3] SIK SIK
(1-2 giin) (3-4 giin) (5-7 giin)

Cevabiniz Hig ise 2. soruya geginiz.

1a. Bu aktiviteler nelerdir?

1b. Ortalama olarak gilinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?
[1] 1 saatten az [2] 1 fakat 2 saatten az
[3] 2-4 saat [4] 4 saatten fazla

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple ytirtiyls i¢in evinizden veya bahgenizden ne
siklikta disar1 ¢iktiniz?(Ornegin, egzersiz veya zevk icin, ise gitmek i¢in, kopek gezdirmek
icin vb.)

[0] HIC [1] NADIREN [2] BAZEN [3] SIK SIK
(1-2 giin) (3-4 giin) (5-7 giin)
Cevabiniz Hig ise 3. soruya ge¢iniz.
2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kag¢ saat harcadiniz?
[1] 1 saatten az [2] 1 fakat 2 saatten az
[3] 2-4 saat [4] 4 saatten fazla
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3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yanindakiyle sohbet edebilecek hizda),
dart, aticilik, masa tenisi, yiizme, bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa
katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla/aktivitelerle/ibadet
ile ne siklikta mesgul oldunuz?

[0] HIC [1] NADIREN [2] BAZEN [3] SIK SIK
(1-2 giin) (3-4 giin) (5-7 giin)

Cevabiniz Hig ise 4. soruya geciniz.

3a. Bu aktiviteler nelerdir?

3b. Ortalama olarak giinde kac saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1] 1 saatten az [2] 1 fakat 2 saatten az
[3] 2-4 saat [4] 4 saatten fazla

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz
amagl degil de ulasim amagli), tempolu yiiriiylis veya diger benzer aktiviteler gibi orta
dereceli sporlar ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0] HIC [1] NADIREN [2] BAZEN [3] SIK SIK
(1-2 giin) (3-4 giin) (5-7 giin)

Cevabiniz Hig ise 5. soruya ge¢iniz.

4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b. Ortalama olarak giinde kac saat orta derece spor ve eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1] 1 saatten az [2] 1 fakat 2 saatten az
[3] 2-4 saat [4] 4 saatten fazla
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5. Son yedi glin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amacl), tekli tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiylisii, kiirek ¢ekme, ip atlama
ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul
oldunuz?

[0] HIC [1] NADIREN [2] BAZEN [3] SIK SIK
(1-2 giin) (3-4 giin) (5-7 giin)

Cevabiniz Hig ise 6. soruya geciniz.

5a. Bu aktiviteler nelerdir?

5b. Ortalama olarak giinde kag¢ saat bu agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

[1] 1 saatten az [2] 1 fakat 2 saatten az
[3] 2-4 saat [4] 4 saatten fazla

6. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiciinii ve dayanikliligini artirmak i¢in agirlik
kaldirma, agirliklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleri egzersizleri gibi ne siklikta
yaptiniz?

[0] HIC [1] NADIREN [2] BAZEN [3] SIK SIK
(1-2 giin) (3-4 giin) (5-7 giin)

Cevabiniz Hig ise 7. soruya ge¢iniz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olarak, kas giiciinii ve dayanikliligini artirmak i¢in giinde kag saat egzersizle
mesgul oldunuz?

[1] 1 saatten az [2] 1 fakat 2 saatten az
[3] 2-4 saat [4] 4 saatten fazla
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EK-6. (devam) Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)
EV ISI AKTIVITELERI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, {itii yapma, yemek hazirlama, camasir yikama- asma,
bulasik yikama-kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptiniz m1?

[1] HAYIR [2] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme, camlari-duvarlari
silme, araba yikama, esyalarin yerlerini degistirme, ya da odun tagima gibi agir ev isleri ya
da giinliik isler yaptiniz m1?

[1] HAYIR [2] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR | EVET

a. Boyama, duvar kagidi kaplama, elektrik isleri gibi ev tamiratlar1 vb.

b. Kar ya da yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini i¢eren ¢im
veya bahce bakimi 1 2
c. Bahge isleri

d. Cocuk, bagimli es ya da bagka bir yetigkin gibi baskasinin bakimi
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ISLE ILGILI AKTIVITELER

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya ticretli olarak ¢alistiniz mi1?

[1] HAYIR [2] EVET

10a. Goniillii veya ticretli olarak haftada kac saat calistiniz?

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniillii calismaniz i¢in gerekli fiziksel
aktivite miktarini en iyi tanimlar?

[1]  Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.
[Ornekler: bliro memuru, saat¢i, oturan montaj hatti ig¢isi, otobiis sofori, vb.]

[2]  Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru, hafif ara¢ ve makine is¢isi.]

3 Genel olarak agirlig1 20 kilodan az olan esyalar tasiyarak yiirtime.
A girlig y y y
[Ornekler: postaci, garson, ingaat is¢isi, agir ara¢ ve makine is¢isi. |

[4] 20 kilodan fazla olan esyalar: tasimay1 gerektiren agir el isi ve yiiriime
[Ornekler: oduncu, tas duvarcisi, ¢iftlik iscisi ya da umumi is¢i.]
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Etkinlikler

Puan

Bagimsiz (1 Puan)

Bagimli (0 Puan)

Banyo yapma

Kendi basina yikanabiliyor
veya viicudunun kii¢tlik bir
pargasinin yikanmast i¢in

yardim aliyor.

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biiytik bir kisminin
yikanmasinda bagkasina ihtiyag

duyuyor.

Dolaptan kendi basina Giyinirken yardim aliyor veya
Giyinme kiyafetlerini ¢ikarip tamamen bagkasi tarafindan

giyinebilir (Ayakkabisini giydiriliyor.

baglarken yardim alabilir)

Tuvalete gitme, tuvaletini Tuvalete giderken yardim aliyor,

yapma, temizlenme, lizerini | tek basina temizlenme vb.
Tuvalet tekrar giyme gibi aktiviteleri | etkinlikleri yapamiyor ya da
Yapma kendi basina yapabiliyor. lazimlik (siirgili) veya lazimlikli

iskemle kullaniyor.

Yataktan kanepeye veya tersi | Yataktan sandalyeye gegerken

etkinligi tek basina veya kismi veya tam olarak bir
Transfer baston vb. cihaz ile bagkasinin yardimina ihtiyag

yapabiliyor. duyuyor.

Defekasyon ve mesane Kismi veya tam mesane veya
Kontinans iizerine tam kontrolii mevcut. | bagirsak inkontinans1 mevcut

Yemegi tabaktan agzina Bir bagkasi tarafinda yediriliyor
Beslenme kendisi gotiirebiliyor veya parenteral beslenmeye

(Yemegi bagkasi
hazirlayabilir).

muhtag

Toplam Puan: ........

(6 Puan: Hasta Bagimsiz / 0 Puan: Hasta Tam Bagimli)
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ADIM OLCERI

KULLANMA KILAVUZU

Adim Olgerin tiim ayarlar1 arastirmaci
tarafindan yapilacaktir.

Avyarlari
verilecektir.

yapildiktan sonra size

ADIM OLCERIN OZELLIKLERI

» Hafiza fonksiyonu son 14 giiniin
verilerini saklar ve goriintiiler.

» Saat 00:00 oldugunda tiim veriler
bir onceki giline ait kayit olarak,
otomatik bicimde saklanacaktir.
Ekran degeri yeniden 0’dan
baglayacaktir.

» Eger adim dlger 1 dakika boyunca
kullanilmazsa, giigten tasarruf
etmek icin ekran otomatik olarak
kapanacaktir. Yiirimeye baglar
veya herhangi bir diigmeye
basarsaniz ekran tekrar agilacaktir.

KULLANIMI

¢ Adim olceri ceketinizin veya
pantolonunuzun cebine koyun.

Gergekten yiiriimekte oldugunuzdan emin
plmak i¢in siz 10 adimdan fazla yiirliyene

kadar ilk baslarda ekranda degisiklik
olmayacaktir.

(Not: Ekran ilk 10 adim1 ekleyecektir.)

ONEMLI UYARI!

» Adim olgeri; dogrulugunu
etkileyebilecegi i¢in, derin bir
cebe KOYMAYIN.

»> Bel veya bacaklara yakin
yerlere koymaya calisin.

Asagidaki durumlarda, adim olcer
adimlar1 dogru saymayabilir

+ Admm Olger diizensiz bir sekilde
hareket ettiginde

o Adim  olecer  ¢antaya
kondugunda ve canta
bacaginiza, kemerinize

veya pantolonunuzun st
kismma  carptigit  i¢in
diizensiz ~ bir sekilde
hareket ettiginde

o Adim olger kemerinizden,

pantolonunuzun ust
kisminda veya bir ¢cantadan
sarktiginda

% Degisken adimlarla

ylriindiigiinde,

o Ayaklarimizi stirterek
yiiriidiigiiniizde veya
sandalet giydiginizde

o Kalabalik bir yerde tutarlt
bir bi¢imde
yliriiyemediginizde
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EK-8. (devam) Pedometre i¢in Bilgilendirici Form

v

R/
o

% Yukari ve asag1 hareket

o Ayaga kalkma ve/veya
oturma hareketi

o Yirlyiis disinda bir spor
yapilmasi

o Merdivenlerde veya dik
meyile sahip  yerlerde
yukart ¢ikma veya asagi
inme hareketi

o Bisiklet, otomobil, tren
veya otobiis gibi hareket
eden bir aracin sebep
oldugu titresimler

Son derece yavas yiiriiyiis

FK- 8. (DEVAM) PEDOMETRE ICIN
IBILGILENDIRICI FORM

KULLANIRKEN DIKKAT

EDILECEK NOKTALAR

Asirt sicaktan  ve  nemden,
dogrudan gilines 1s18indan  ve
tozdan sakinin.

Adim olgeri diisirmeyin veya bir
yere ¢arpmayin.

Adim 6lgeri suya batirmayin.
Adim Olgeri pantolonun arka
cebine koymayin.

BAKIMI

Kullanim sirasinda adim 6lgeri her
zaman temiz tutun, yumusak kuru
bir bezle temizleyin.

ADIM OLCERLE ILGILI
HERHANGI BiR PROBLEM
YASARSANIZ ARASTIRMACI iLE
BAGLANTIYA GECINiZ!
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EK-9. Yaglilara Egzersiz Davranisi Kazandirmaya Yonelik Transteoretik Model Temelli

Motivasyonel Goriisme Rehberi

YASLILARA EGZERSIZ DAVRANISI KAZANDIRMAYA YONELIK
TRANSTEORETIK MODEL TEMELLI

MOTiVASYONEL GORUSME REHBERI

Yaslilar i¢in Onerilen egzersizler yasam standardimi yiikseltir, yasam kalitesini artirir,
psikolojik yonden destekler, sosyal gevresi ile olan iletisimine yardimci olarak fiziksel
uygunlugunu da artirir. Bu rehber, yashlara egzersiz aliskanligi kazandirmak amaciyla
yuriitilmiis bilimsel arastirmalara dayanarak hazirlanmig bir rehberdir. Bu rehber size

egzersize nasil baglayacaginiz konusunda ¢esitli ¢6ziim onerileri sunmaktadir.

Bu rehber egzersiz yapmay1 diisiinen-diisiinmeyen, egzersiz yapan-yapmayan herkes igin
ayrt ayr strateji icermektedir. Bu rehber ile egzersiz davranisinda hangi asamada
oldugunuzu belirleyebilir ve o asamaya uygun olarak hazirlanmis boliimden egzersiz

davranisi i¢in harekete gegebilirsiniz.
Egzersiz davranisi i¢in degisimin 5 asamasi vardir.

1. Diisiinmeme: Eger 6 ay icinde diizenli egzersiz yapmay: diislinmiiyorsaniz ve
egzersiz yapmamanin sorun oldugunu diisiinmiiyorsaniz bu boliimden baglamanizi
tavsiye ederiz.

2. Diisiinme: Eger 6 ay i¢inde diizenli egzersiz yapmay1 diisliniiyorsaniz bu boliimden
baslamanizi tavsiye ederiz.

3. Hazirhk: Eger 30 giin i¢inde diizenli egzersiz yapmay1 diisliniiyorsaniz bu bolimden
baslamanizi tavsiye ederiz.

4. Hareket: Eger 6 aydan daha kisa siiredir diizenli egzersiz yapiyorsaniz bu boliimden
baslamanizi tavsiye ederiz.

5. Devam Ettirme: Eger 6 aydan daha uzun siiredir diizenli egzersiz yapiyorsaniz bu

boliimden baslamaniz1 tavsiye ederiz.

Her bir asamada; bireylerin, bilissel ve davranissal siirecleri, egzersiz yapma/yapmamaya

iliskin karar alma dengesi ve 0z yeterlik/tesvik edici faktorlerin diizeyi degerlendirilecektir.
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EK-9. (devam) Yaslhlara Egzersiz Davranisi Kazandirmaya Yonelik Transteoretik Model

Temelli Motivasyonel Goriisme Rehberi

ﬁ;USUNMEME ASAMASI

Danismana Notlar

Amac: Yash bireyde ikilem yaratmak (Goriismelerde bireyin degisime karsi direncli
olmasinin nedenleri 6grenilerek, celiskileri fark etmesini saglamak)

Siire: 30-45 dakika

Girisim:

*Empatik atmosfer (Sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir yaklagimin oldugu
ortam) yaratilacak

*Egzersiz yapmay1 diisiinmeme nedenleri listelenecek

*Kisideki ikilem ac¢iga ¢ikarilacak

*Bunun igin Karar Dengesi Teknigi (Basit Karar Dengesi-Ikili Karar Dengesi ya da Uglii
Karar Dengesi) kullanilacak

*Egzersiz yapma/yapmamanin yarar/zararlarina yonelik duygu, diisiince, tepki ve
Oneriler tartigilarak nedenlerin sonuglari ve ¢oziimleri hakkinda farkindaliklar artirilacak
* Hoslanilan aktiviteler tanimlanacak

* Birey ile calisirken ¢cok yogun programlar yerine, daha kisa ve 6z goriismeler
yapilacak

* Bireyler degismeye zorlanmadan, bilgilendirilerek, cesaret verilerek, eger isterse
tavsiyelerde bulunularak degisim yoniinde ikna edilecek

*Kisi oldugu gibi kabul edilecek (Burada kastedilen onaylama veya ayni fikirde olmak
degildir)

*1s birligi yapilacak

*Danisan merkezli olunacak

*Tarafs1z olunacak

*Uzman rolii iistlenilmeyecek

* A¢ik uclu sorular sorulacak

*Oncelikle gerekli oldugu diisiiniilen seylerin iistiinde degil, danisanin sorunlari iistiinde

durulacak
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EK-9. (devam) Yaslhlara Egzersiz Davranisi Kazandirmaya Yonelik Transteoretik Model

Temelli Motivasyonel Goriisme Rehberi

*Yansitmali dinleme yapilacak

*Konusma sonlarinda 6zetleme yapilacak (Gerekirse odak noktasindan uzaklasildiginda
da ozetleme yapilip tekrar odaga doniilecek)

*Kesinlikle tavsiye verilmeyecek (Kisinin istegi olursa verilebilir)

*Yiizlestirme yapilmayacak

*Yargilama yapilmayacak

*Onem ve Giiven Teknigi uygulanacak

*Direng varsa, direnci bizim yaratmadigimizdan emin olunacak

*Diren¢ durumunda odak noktas1 degistirilecek

*Diren¢ durumunda Gelecege Bakmak Teknigi kullanilacak (Degisim oldugunda ve
olmadiginda 5 yil sonra hayatiniz nasil olur? gibi)

* Direng durumunda Deger ve Hedefleri Belirleme Teknigi uygulanacak (Senin igin
hayatta neler 6nemli? gibi)

*Gerekirse terapotik paradoks yontemi uygulanacak (Bu riskli bir yontemdir. Bireye
degismeden devam etmesi sOylenir)

*Kisi desteklenecek (Su an bu goriismeyi yapmakla bile biiyiik bir adim attiniz)
*Egzersiz yapma/yapmama ile saglik/hastalik arasindaki iligkileri iceren resim, video
gibi gorsel araglarla miimkiinse gercek (degilse sanal) yasam hikayesi sunularak
bilinglenme desteklenecek ve davranis degisiklikleri nerilecek

*Danisana sorumluluk verilip bir sonraki goériisme i¢in randevulasilacak (Hayat senin
hayatin, karar1 sen vereceksin gibi ciimleler kullanilip konustuklar: iizerinde yine de

diistinmesi gerektigi sOylenecek)
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EK-9. (devam) Yaslhlara Egzersiz Davranisi Kazandirmaya Yonelik Transteoretik Model

Temelli Motivasyonel Goriisme Rehberi

DUSUNMEME ASAMASI

Diisiinmeme asamasindaysaniz egzersiz yapmaya heniiz hazir degilsiniz ve yakin zamanda
egzersiz yapmay1 planlamiyorsunuzdur. Bu yazilanlar1 okuyor ya da bizimle goriismeye
devam ediyorsaniz 6ncelikle sizi tebrik etmek istiyoruz. Ciinkii bu bile sizin i¢in biiytik bir

adimdir.

Belki daha once egzersiz yapmay1 denemigsinizdir ve basarili olamayip hayal kirikligina

ugramigsinizdir. Ya da nasil baslayacaginizi bilmiyorsunuzdur.

Sebebiniz ne olursa olsun bu konuda sizi asla su¢lamayacagiz ve egzersiz yapmaya
zorlamayacagiz. Size isteginiz dogrultusunda binlerce insana yarar saglayan ¢dziim Onerileri
sunmak i¢in buradayiz. Bu boliimde sizi diisiinmeme asamasindan bir iist asamaya tagiyacak

bilimsel arastirmalara dayali bazi1 bilgiler sunacagiz.

Su anda bir sey yapmanizi istemiyor, sadece diislinmenizi bekliyoruz.

4 )

» “Egzersiz yapmamanizin iyi yanlar: nelerdir? ”
(Terlemiyorsunuz, yorulmuyorsunuz vb)

HEEr DengEE | N “Peki egzersiz yapmamanizin o kadar da iyi olmayan

yanlart nelerdir?”
(Kilo almak, kalp hastalig1 riski vb)

- J

Diistinmeme asamasindaki bireyler genellikle egzersizin yararlarini veya iyi yanlarii
gormek istemezler. Daha c¢ok egzersizin olumsuz etkilerine odaklanirlar. Bunu aslinda
farkinda olmadan yaparlar. Egzersiz yaparken karsilasacaginiz ya da karsilastiginiz engelleri

tanimak bu yolculukta sizin daha kolay ilerlemenizi saglayacaktir.
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Temelli Motivasyonel Goriisme Rehberi

Isterseniz size egzersizin yararlarindan bahsedebiliriz. Size yol gdsterici olmas1 agisindan

asagida sizin i¢in egzersizin bazi yararlarini listeledik. Bu listede sizin i¢in en énemli olarn

Bu Yolculuga

Egzersizin Iyi Yanlarim Diisiinerek Baslayabilirsiniz!

yararlar hangileridir. Gelin birlikte belirleyelim.

© 0o N o g Bk~ w DN PE

e e T i o e =
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Ne kadar fazla yarar belirlerseniz bir sonraki asamaya ge¢mek o kadar kolay olacaktir.

Daha fazla yarar elde edebilmek ve saghigi koruyup gelistirebilmek icin egzersiz

Egzersizin Yararlarn

Yasam siirenizi uzatir.
Baskalarina bagimli olmadan yasamanizi saglar.
Yasam kalitenizi artirir.

Daha rahat uyumanizi saglar.

Kas, eklem ve kemiklerinizin dayanikliligini artirir.

Diisme riskinizi azaltir.
Bagirsaklarinizin ¢caligmasini diizenler.
Hastaneye gereksiz yatisinizi azaltir.

Kanser gelisme riskinizi azaltir.

. Kotii kolesterol olusma riskinizi azaltir.
. Kalp hastaliklari riskinizi azaltir.

. Depresyon riskinizi azaltir ve onler.

. Seker hastalig1 riskinizi azaltir.

. Yiiksek kan basinci riskinizi azaltir.

. Fel¢-inme riskinizi azaltir.

. Kendinizi daha iyi hissedersiniz.

. Sirt agrinizi Onler ve azaltir.

18.

Saglikli yaslanmanizi saglar.

yasaminizin bir parcasi haline getirmeniz gerekir.
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EK-9. (devam) Yaslilara Egzersiz Davranisi Kazandirmaya Yonelik Transteoretik Model

Temelli Motivasyonel Goriisme Rehberi

Sizce egzersiz yapmanin yararlari nelerdir?

Gelecek hafta boyunca egzersiz yapmanin baska yararlarini diisiiniin.

Listenize eklediginiz her yeni yarar ilerleme sagladiginiz1 gosterir.
Egzersize baslamanin ilk adima,

duygularimizi, disiincelerimizi ve davranislarimizi anlamaktir.

Davraniglarimizin sagligmizi nasil etkiledigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
Hareketsiz yagam hakkinda konusmak veya daha fazla bilgi edinmek istemiyor olabilirsiniz.

Bu da sizin firsatlar1 kagirmaniza sebep olabilir.

Egzersize baslamanizda,

Baskalarimin yasam hikayeleri size yardimci olabilir!
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Kizim bir sokak étede oturuyor.
Bayan A. Torunuma bakmak icin her giin
kizima gidiyorum. Doktorumun

65 Yasinda yliriimemi 6nermesinden sonra
yaklasik bir yildir sabahlari 20
7 yildir dakika daha erken ¢ikip
Hipertansiyonu parkta yiriidiikten sonra kizima

gidiyorum. Aksam da eve
dénmeden énce ayni sekilde
yliriiyorum. Dizlerim artik eskisi gibi
Kireg|en me var. agrimiyor ve tansiyonumda uzun
zamandir yiikselmiyor.

ve yaklasik 10
yildir dizlerinde
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Dogrular1 géz 6niinde bulundurmadan karar vermek zordur. Bu nedenle;

Yeni bir asamaya gecebilmek icin,

egzersiz yapmanin saghgimizi nasil etkileyecegi konusunda yeni

bilgiler edinmek gerekir.

Bu konuda ne zaman isterseniz size yardimei olabilirim.

Simdi gelin size basit birka¢ soru soralim.

4 )

o “Egzersiz yapmaniz sizin icin ne kadar onemli? Eger
onemliligi 0’dan 10’a kadar bir cetvel yaparsak ve 0
“hi¢ onemli degil” ve 10 “cok onemli” yi gosterirse,

Onem siz kendinize hangi sayyt uygun goriirsiiniiz?"

* “Neden ....... (soyledigi sayidan daha diisiik bir sayi)
degil de ..... (soyledigi sayy)?”

- J

Onem — Giiven Cetveli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok
Oonemli onemli
degil
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4 )

» "Eger egzersiz yapmay diisiinseydiniz, bunu
basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
Eger kendinize olan giiveni 0’dan 10°a kadar bir
cetvel yaparsak ve 0 “hig¢ giivenmiyorum” ve 10 “cok
giiveniyorum?” u gosterirse, siz kendinize hangi sayiyi

Giiven uygun goriirsiiniiz?"

* “Peki ne olsa ..... (soyledigi sayi) ...... (soyledigi
sayidan daha yiiksek bir sayt) olurdu?"

Fiziksel Aktivitemizi Artirmak
Bizim Daha Saghkh Bir Yasam Surmemize Yardimci Olacaktir.

Isterseniz Bu Konuda Konusabiliriz.
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Fiziksel Aktiviteyi Artirmanin Yollar:

Oturmak yerine bulundugumuz yerde dolasmak, ytirtiimek

Otobiisten bir durak 6nce inmek ve geri kalan yolu yiirimek

Asansor yerine merdivenleri kullanmak

Glin igerisinde sizi yormayacak sekilde evinize yakin olan marketten ihtiyaciniz olan
aligverisi yapmak

Bisiklete binebiliyorsaniz bisiklete binmek

Cay/kahve molasi yerine, egzersiz molas1 vermek

Komsulariizla ya da arkadaslarinizla evde degil de yiiriiyiis yapabileceginiz yerlerde
o0rismek

Komsulariizla ya da arkadaslarinizla yiiriiyiis yaparak sohbet etmek

(Eger yapiyorsaniz) Ibadetlerinizi evde degil de camiye giderek yapmak

Torunlariniz varsa onlarla parkta zaman gegirmek

Evinize yakin yetiskinler i¢in egzersiz aletleri olan bir park varsa oradaki aletleri
kullanmak

Cok sicak ya da ¢ok soguk zamanlarda aligveris merkezinde dolagsmak

Telefon kullanmak yerine sdylemek istediklerinizi gidip yiiz yiize sdylemek

Aksam yemeginizi hazirlarken miizik dinleyerek dans etmek

Evcil bir hayvaniniz varsa (kdpek, kedi gibi) onu yiiriiyiise ¢ikarmak

Evinizi stiptirmek

Televizyonunuzun kanallarini uzaktan kumanda kullanmak yerine kalkarak degistirmek

Televizyon reklamlar sirasinda kollar1 ve bacaklari hareket ettirmek

Yiiriiyiis, kosma, bisiklete binme, yiizme gibi aktif faaliyetlerde bulunmak.

NN\ I\ I

Yukarida saydigimiz fikirlerden sadece bir kagini kullanmak ilerlemenizi saglayabilir. Yeni

bilgiler ediniyor, duygularimizin daha ¢ok farkinda oluyor, egzersizin yararlar1 hakkinda

daha fazla diisiiniiyorsaniz bir sonraki asamaya ge¢mis olabilirsiniz.
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LUTFEN BU MESAJLARI HER GUN GOZDEN GECIRIN

Gerekirse aile iiyelerinizden/arkadaslarimizdan/komsularimizdan biri bu mesajlari

\

size hatirlatsin!
Egzersiz yaparsaniz, yasam kaliteniz bundan ¢ok daha yiiksek olacaktir.
Egzersiz, kalp krizi ve felg riskini azaltmaya yardimci olur.
Egzersiz kan sekerini ve kan basincini kontrol altinda tutmaya yardimci olur.
Diizenli olarak yapanlarda bu problemler 3 kat daha az goriiliir.
Egzersiz, zihninizi bosaltmaya ve stresi azaltmaya yardimci olur.
Diizenli egzersiz sizi gli¢lii tutar ve dayaniklilik seviyenizi yiikseltir.
Kilonuzu kontrol etmek sizi kalp krizi, fel¢ gibi hayatiniz1 olumsuz etkileyecek
risklerden koruyabilir.
Viicudunuza bir zarar vermeden Once egzersiz yapmaniz gerekir.
Cok gec olmadan egzersiz yapmaya baslayin, zaman gectikce daha da
yaslantyorsunuz!
Sagliksiz bir sekilde yaslanmaniza izin vermeyin, viicudunuza ve sagliiniza
dikkat etmediginiz i¢in pismanlik duymayin. Her giin devam edin ve ni¢in egzersiz
yaptiginizi hatirlayin.
Sabah erken kalkip egzersiz yapmak, aynaya bakip ve gordiigiiniiz seyi
begenmemekten daha kolay.
Bagkalarina yiik olmamak i¢in sagligimiza dikkat edin.
Sevdikleriniz yanlarinda olmanizi istiyor, bu yiizden saglikli olmak i¢in egzersiz
yapmalisiniz.
Aileniz ve arkadaglariniz size giliveniyor.
Unutmayin, bunu sadece kendiniz i¢in degil arkadaslariniz ve aileniz igin de
yaplyorsunuz.
Yalniz degilsiniz! Bir¢ok insan daha sik egzersiz yapmak i¢in ¢aligtyor!
Egzersiz yapmaya baglamak isterseniz, hava sartlarindan etkilenmeyecek yerler

bulabilirsiniz (Alisveris merkezine gitmek, evin icinde egzersiz yapmak gibi).
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DUSUNME ASAMASI

Danismana Notlar

Amac: Yasgh bireyde ikilemi ¢ozmek ve farkindalik yaratmak (Bireyin geliskilerini
¢ozmek ve degisimin yararlarinin daha 6nemli oldugunu fark etmesi saglanarak egzersiz
yapmast i¢in 6z yeterligini artirmak)

Siire: 30-45 dakika

Girisim:

*Empatik atmosfer yaratilacak

*(Oz yeterligi artirmak i¢in olumlu diisiince ve davranislar1 desteklenecek

*Egzersiz yapmaya motive edilerek ve sonunda egzersize baglamakla ilgili olumlu ve
olumsuz diislinceleri degerlendirilecek

*Bu amagla goriismelere dnce problem ve degisim konusunda gelinen nokta 6zetlenerek
baslanacak, anahtar sorularla devam edilip dnerilerde bulunulacak ve bireyin kendini
degerlendirmesi saglanacak

* Bireylere egzersiz yapmamanin ne tiir sorunlara neden olabilecegi ve davranig
degistirmenin yararlar1 hakkinda diistinmelerine yardimci olunacak

*Kiside ac1ga ¢ikarilan ikilem i¢in Karar Dengesi Teknigi (Basit Karar Dengesi-Ikili
Karar Dengesi ya da Uglii Karar Dengesi) kullanilacak

*[s birligi yapilacak

*Danisan merkezli olunacak

*Tarafs1z olunacak

*Uzman rolii iistlenilmeyecek

* A¢ik uclu sorular sorulacak

*Oncelikle gerekli oldugu diisiiniilen seylerin iistiinde degil, danisanin sorunlari iistiinde
durulacak

*Yansitmal1 dinleme yapilacak (Kisi degisime karar verdiyse yansitmali dinleme
yapilmayacak)

*Konugma sonlarinda 6zetleme yapilacak (Gerekirse odak noktasindan uzaklasildiginda

da 6zetleme yapilip tekrar odaga doniilecek)
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*Kisi degisim icin karar vermediyse kesinlikle tavsiye verilmeyecek

*Yiizlestirme yapilmayacak

*Yargilama yapilmayacak

*Direng varsa, direnci bizim yaratmadigimizdan emin olunacak

*Diren¢ durumunda odak noktas1 degistirilecek

*Degisim Konusmasi (Change Talk) icin tetikleyici sorular sorulacak (Degisirseniz, ne
kadar yapabileceginizi diigtiniiyorsunuz? Ne olursa bunlar1 yapmaktan vazgegersiniz?
gibi)

*Gelecege Bakmak Teknigi kullanilacak (Degisim oldugunda ve olmadiginda 5 y1l sonra
hayatiniz nasil olur? gibi)

*Deger ve Hedefleri Belirleme Teknigi uygulanacak (Senin i¢in hayatta neler 6nemli?
gibi)

*Kisi desteklenecek (Suan bu goriismeyi yapmakla bile biiyiik bir adim attiniz gibi)
*Kisi degisim i¢in karar verdiyse ¢oziim Onerileri kisinin istegi dogrultusunda verilecek
(Bazi1 kisiler sdyle yapmaktadir ya da bilimsel ¢alismalar gostermektedir ki gibi)

*O giin ki konugmanin 6zeti yapilacak

*Danigana sorumluluk verilip bir sonraki goriisme i¢in randevulasilacak
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DUSUNME ASAMASI

Diisiinme asamasinda, kendinizi hazir hissetmeseniz de egzersiz yapmayl
diistinliyorsunuzdur. Egzersizin yararlarinin farkina varmaya baslamis olabilirsiniz ancak
onceki aligkanliklarinizdan vazge¢mek istemeyebilirsiniz ya da egzersize baslamak icin
dogru bir zaman olmadigini diisiiniiyor olabilirsiniz. Olumlu davranis degistirmeye egilimi
olan bireylerin bu tiir karisik duygular yasamasi normaldir. Yasadiginiz bu duygular sizin

bir iist asamaya ge¢menize yardimci olacaktir.

Onceki aliskanliklarinizin sizin i¢in &nemli bir yeri oldugunu ve bu aliskanliklarinizi
birakmanin sizin i¢in kolay olmayacagini biliyoruz. Bir iist asamaya ge¢menizdeki en
onemli nokta, egzersizin iyi yanlarinin o kadarda iyi olmayan yanlarindan daha 6nemli
oldugunu fark etmenizdir.

Oncelikle daha énce konustugumuz egzersizin yararlarmi tekrar diisiinmenizi istiyoruz.
Yukarida verdigimiz listeden sizin i¢in uygun olanlar1 belirlemistik. Gegtigimiz hafta
boyunca egzersiz yapmanin baska hangi yararlarini diisiindiiniiz? Isterseniz 6ncelikle bunlar

konusabiliriz.

Egzersizin Yararlarim Gordiikce,

Egzersiz Yapmanizin Oniindeki Engeller Giderek Size Daha
Onemsiz Gelmeye Baslayacaktir.

Gelin size basit birka¢ soru soralim.
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Karar Dengesi

4 )

o “Egzersiz yapmamamnizin iyi yanlart nelerdir?
(Terlemiyorsunuz, yorulmuyorsunuz vb)

» “Peki egzersiz yapmamanizin o kadar da iyi olmayan
yanlart nelerdir?”

(Kilo almak, kalp hastalig1 riski vb)

\_ /
4 )
» “Degismeden (egzersiz yapmadan) bugiinkii gibi
yasadigimizi diisiiniin. 10 yil sonra hayatiniz nasil
Gelecege olacak?”
Bakmak

o “Istediginiz degisimi gerceklestirme (egzersiz
yapmaya baslama) konusunda basarili olsaniz
hayatinizda ne gibi farkhiliklar olurdu? ”

- -

Egzersizin Iyi Olmayan Yanlarim Diisiinmeye Basladigimizda

Liitfen Egzersizin Iyi Yanlarim Diisiinmek i¢in Caba Harcayin!
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Aliskanliklarinizi degistirmenize, egzersiz i¢in vereceginiz emege deyip degmeyecegine,
egzersizin sizi yorgun diisiirecegine iliskin olumsuz diisiinceler zihninizde belirmeye
basladiginda, liitfen egzersizin yararlarimi hatirlayarak degisime katki saglayin. Ilginizi

egzersizin yararlarina yogunlastirin.

Egzersiz yapmanizi engelleyecek durumlari belirlemeli ve ona gore

plan yapmalisiniz!

Egzersiz yapmaniza engel olarak gordiigiiniiz durumlar olabilir. Burada size egzersize
baslamanin 6niindeki engelleri nasil kaldiracaginiz konusunda oneride bulunacagiz. Bu
Onerilere ek olarak siz de listeye kendi dnerilerinizi ekleyebilirsiniz.
Engel 1. “Egzersiz yapmak i¢in ayri bir zaman aywrmak bana zor geliyor!” diyorsaniz;
v’ “Egzersizi giinliik rutin islerimin arasina almalyim.
v" Televizyon izlerken bile egzersiz yapabilirim.
v Esim, ¢ocuklarim, torunlarim ya da komsularimla vakit gegirirken de egzersiz
yapabilirim.” diyebilirsiniz.
Engel 2. “Egzersize nasil baglamam gerektigini bilmiyorum!” diyorsaniz;
v’ “Goziimde biiyiitmemeliyim.
v’ Egzersiz yapmaya yavas yavas baslayabilirim.
V' Sonra diizenli yiiriiyiise gegebilirim.
v’ Saglik personelinin, benim i¢in hangi egzersizlerin giivenli olacagi konusunda bilgi
verecegini hatirlarim.” diyebilirsiniz.
Engel 3. “Hareketsiz olmak kolaydwr!” diyorsaniz;
v’ “Egzersizin hem fiziksel hem ruhsal saglhiga olan yararlarin hatirlayabilirim.
v' Onemli olanin baslamak oldugunu kendime séyleyebilirim.
v’ Egzersiz yaparak daha fazla enerjiye sahip olacagimi kendime hatirlatabilirim.”

diyebilirsiniz.
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Engel 4. “Saglik problemlerim var, riske girmek istemiyorum!” diyorsaniz;

V' “Doktoruma danisabilirim.

v’ Sectigim aktiviteleri yavas yavas yapmaya baslayabilirim.

V' Bana uygun mutlaka bir aktivite oldugunu diisiinebilivim.” diyebilirsiniz.
Engel 5. “Evimin ¢evresinde egzersiz yapacak alanlar yok!” diyorsaniz,

v’ “Biitiin egzersizlerin a¢ik alan gerektirmedigini diigtinebilirim.

v’ Esneklik ve denge aktivitelerini evde de yapilabilirim.

v’ Evimde de yiiriiyiis yapip, dans ederek aktif olabilirim.” diyebilirsiniz.

Egzersizle Ilgili Merak Ettiginiz Tiim Seyleri Konusup

Tartisabiliriz.

Bu asama egzersiz ile ilgili bilgi eksiklerinizi kapatabileceginiz ve davranislarinizi
degerlendirebileceginiz bir agsama. Bilgi edinmek, sizi egzersiz yapmaktan alikoyan seylerin

ne oldugu konusunda ki farkindaliginizi artiracaktir.
Egzersiz yapmamzi tesvik edecek durumlar belirlemek cok

onemlidir.

Kimler ya da neler sizin egzersize baslamaniz tesvik eder?

Egzersiz yapan bir arkadasimz ya da komsunuz,

Bu yolculukta sizin en biiyiik destekciniz olabilir.
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Ayrica egzersiz davranisindan vazge¢menize neden olan (¢ok TV seyretmek gibi) ya da
egzersiz davranisina yonlendiren (komsularinizin da egzersiz yapmasi gibi) durumlarin neler

oldugunu bilmelisiniz.

Egzersiz icin toplumsal cabay: fark etmek ¢cok onemlidir.

Egzersiz yapmay1 kolaylastiran, toplumsal degisiklikleri fark ediyor musunuz?
v' Yasadigimz yerde yiiriiylis parkurlarinin ve egzersiz aletlerinin oldugu yeni alanlari
fark ettiniz mi?

v’ Televizyonda egzersiz yapmaya tesvik eden kampanyalari fark ettiniz mi?

Kiiciik adimlar atmak sizi basariya gotiirecektir.

Bu asamayi atlayip, hazirlik asamasina gegmek i¢in bazi kiiciik adimlar atmalisiniz. Kiiciik
adimlar atmak zamanla size biiyiik kazanglar saglayacaktir.
Size bazi kiiclik adimlardan bahsedecegim. Sizden istenen bu hafta kiiciik adimlar1 atmaya

baslamaniz ve attiginiz bu adimlar1 bir sonraki gériigmemizde benimle paylasmaniz.
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Kiiciik Adimlar Listesi:

TV izlerken oda icerisinde ylirliylin ya da oturdugunuz
|| yerde kol ve bacaklarinizi hareket ettirin.

||— Asansor yerine merdiven kullanmayi tercih edin.

||— Gideceginiz her yere olanak dahilinde yiriyerek gidin.

||— Gunde en az 10 dakika ytruyis yapin.

Komsularinizla ya da arkadaslarinizla parka, alisveris
|| merkezine vb gidip ylriyls yaparken sohbet edin.

Torunlarinizla parkta ya da alisveris merkezinde vakit

|| gegirin.

Kiigiik adimlar atmak sizi, hedefe daha kolay ulagtirabilir.
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Yapilan Bilimsel Calismalar;
Umutlu Olma,
Kendine Giivenme,
Degisim Yapmaya Niyet Etme,
Yararh Davranisi Engelleyen Etkenlerin Farkinda Olma ve
Azmetmenin
BASARIYI

Getirdigini Gostermektedir.
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LUTFEN BU MESAJLARI HER GUN GOZDEN GECIRIN

Gerekirse aile iiyelerinizden/arkadaslarimzdan/komsularimizdan biri bu mesajlar size

<\

<\

< S
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< s

hatirlatsin!
Egzersiz yaparsaniz, yasam kaliteniz bundan ¢ok daha yiiksek olacaktir.
Egzersiz, kalp krizi ve felg riskini azaltmaya yardimci olur.
Egzersiz kan sekerini ve kan basimcim kontrol altinda tutmaya yardimci olur. Diizenli
olarak yapanlarda bu problemler 3 kat daha az goriiliir.
Egzersiz, zihninizi bosaltmaya ve stresi azaltmaya yardimci olur.
Diizenli egzersiz sizi giiglii tutar ve dayaniklilik seviyenizi yiikseltir.
Kilonuzu kontrol etmek sizi kalp krizi, fel¢ gibi hayatinizi olumsuz etkileyecek risklerden
koruyabilir.
Viicudunuza bir zarar vermeden dnce egzersiz yapmaniz gerekir.
Cok gec olmadan calismaya baslayin, genclesmiyorsunuz!
Sagliksiz bir sekilde yaslanmaniza izin vermeyin, viicudunuza ve saglhiginiza dikkat
etmediginiz i¢in pismanlik duymayin. Her giin devam edin ve nigin egzersiz yaptiginizi
hatirlayin.
Sabah erken kalkip egzersiz yapmak, aynaya bakip ve gordiigiiniiz seyi begenmemekten
daha kolay.
Kendinize iyi bakin, boylece sagliginiz baska insanlar iizerinde bir yiik haline gelmez.
Sevdikleriniz yanlarinda olmaniz1 istiyor, bu yiizden saglikli olmak i¢in egzersiz
yapmalisiniz.
Aileniz ve arkadaglariniz size giiveniyor.
Unutmayin, bunu sadece kendiniz igin degil arkadaslariniz ve aileniz i¢in de yapiyorsunuz.
Yalniz degilsiniz! Bir¢ok insan daha sik egzersiz yapmak i¢in calisiyor!
Egzersiz yapmaya baglamak isterseniz, hava sartlarindan etkilenmeyecek yerler
bulabilirsiniz (Aligveris merkezine gitmek, evin i¢inde egzersiz yapmak gibi).
Saglikli olmanin tiim faydalarini diistintin.
Saglikl1 bir geleceginizin oldugunu ve hayatinizin en iyi sekilde oldugunu hayal edin.
10 y1l boyunca televizyon izlediginiz i¢in mutlu mu olursunuz, egzersiz yapmadiginiz i¢in
iizglin mii olursunuz?
Diizenli egzersiz yaptiktan sonra kendinizde goreceginiz degisikliklere hayran
kalacaksiniz!

Simdi baslarsaniz gelecek yil nasil olacaginizi hayal edin.
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HAZIRLIK ASAMASI

Danismana Notlar

Amag: Hareket plani olusturmak (Egzersize baslamak {lizere yapilmasi gereken hazirliklar
ve Oneminin algilanmast)

Siire: 30-45 dakika

Girisim:

*Empatik atmosfer yaratilacak

*Egzersize bagladigi zaman, birakmaya tesvik edici uyaranlarin kayit ve kontrol
edilmesinin 6nemi irdelenecek

*Egzersize bagladiginda algilayabilecegi “vakit kaybi1” na yonelik olarak zaman
diizenlemesi (giinliik rutinlerine uygun egzersiz takvimi) olusturulacak ve alternatif
egzersiz davraniglari Onerilecek

*Egzersize baglama nedenlerinin ve tarihinin belirlenmesinin 6nemi vurgulanacak
*Cevresindeki bireylerin uyarilmasi ve kisisel destek saglanmasi ile siirece olumlu
katkilart belirtilecek

*Kisisel planini olusturmasi i¢in; tek basina ya da grupla egzersiz yapma, yasina ve
durumuna uygun egzersiz yontemleri ile ilgili bilgilendirilecek

*Bireylere kabul edebilecekleri, ulasilabilecek, etkili bir degisim plani gelistirmelerinde
yardimci olunacak ve sinirlari bireyin koymasi saglanacak

*Zorlayici bir tutum igerisinde olunmayacak

*Is birligi yapilacak

*Danisan merkezli olunacak

*Tarafs1z olunacak

*Uzman rolii tistlenilmeyecek

* A¢ik uglu sorular sorulacak

*Oncelikle gerekli oldugu diisiiniilen seylerin iistiinde degil, danisanin sorunlari {istiinde
durulacak

*Konusma sonlarinda 6zetleme yapilacak (Gerekirse odak noktasindan uzaklasildiginda
da 6zetleme yapilip tekrar odaga doniilecek)

*(Coziim Onerileri ve tavsiyeler kisinin istegi dogrultusunda verilecek

*Yiizlestirme yapilmayacak
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*Yargilama yapilmayacak

*Gelecege Bakmak Teknigi kullanilacak (Mucize sorusu- istediginiz degisimi
gerceklestirmek konusunda %100 basarili olsaniz, ne farkli olurdu?)

*Kisi odiillendirilecek

*Kisi desteklenecek

HAZIRLIK ASAMASI
Hazirhik asamasinda artik egzersiz yapmaya hazirsimz demektir. Oncelikle simdiye kadar

gosterdiginiz ¢aba icin sizi tebrik ederiz.

Egzersizin iyi etkilerinin, o kadarda iyi olmayan etkilerinden ¢ok daha 6nemli oldugunu
diisiiniiyorsunuz. Fakat hala basarili olamayacaginizi diigiiniiyor ya da egzersize nasil
baslayacaginizi bilemiyor olabilirsiniz. Bu asamada baska kisilerin egzersize baglamalarinda
kullandiklar1 yollar degerlendirilmektedir. Bilimsel ¢alismalar bu donemde bu yollarin

denenmesinin yararli oldugunu gostermektedir.

Oncelikle liitfen egzersize baslama nedenlerinizi diisiiniin. Bu nedenleri isterseniz bir liste

haline getirelim.

Simdi de hayal etme zamani, gozlerinizi kapatin ve diisiiniin.
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~

Gelecege » “Egzersizi 6 aydan daha uzun siiredir yaptiginizi
Bakmak diigiiniin. Basardiniz. Peki hayatinizda ne farkl
(Mucize olurdu?”

sorusu)

2

i O

Egzersize baslamakla ilgili olumsuz diisiincelerinizi olumlu
diisiincelerle yer degistirmek size ¢cok yardim edecektir.

Ayrica harekete gecmenizi zorlagtiracak olumsuz diisiincelerin yerine harekete gecmenizi
kolaylastiracak olumlu diisiinceler edinmenize yardim etmek istiyoruz. “Egzersiz yapmak
zordur” veya “nasil egzersiz yapacagimi bilmiyorum” gibi degisiminizi olumsuz etkileyen
diisiincelere dikkat ediniz! Olumsuz diislinceler, egzersiz yapma c¢abalarinizdan
vazgecmenize sebep olabilir. Bu durumun olmasini istemeyiz. Kendinizi olumsuz diisiiniir
halde bulursaniz, olumlu diisliniin veya olumsuz diisiinmeye bagladiginiz an yeni olumlu
diisiinceler tiretip olumsuz diisiinceleri bu olumlu diisiinceler ile yer degistirmeye caligin.

Mesela “Egzersiz yaparsam kendimi yorgun hissederim” diisiincesi yerine, “Egzersiz

sonrasinda kendimi daha iyi hissederim” diyebilirsiniz.
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Ozel hedefler genel hedeflerden daha etkilidir.

Simdi size 6zel hedeflerinizi belirlediginiz bir hareket plani
hazirlama zamani!

Omegin; “Pazartesi giinii torunumla parka gidip 30 dakika yiiriiyiis yapacagim” gibi size
0zel bir hedef belirleyebilirsiniz.

Ne zaman, kiminle, ne kadar siire egzersiz yapacaginizi belirleyebilirsiniz. Ne tiir egzersiz
yapabileceginiz konusunda daha detayli konusmak igin saglik profesyonellerine de

danisabilirsiniz.

Asagida egzersize baslamaniza yardim edecek bazi basamaklar yer almaktadir. Liitfen

bunlar1 6nemseyin.

1.Adwim: Saglik kontroliinden gecin.
Egzersiz programina baslamadan dnce doktorunuzla/hemsirenizle goriisiip, nasil yapmaniz

gerektigini konusun.

2.Adim: Hogslanacaginiz bir egzersiz aktivitesi segin.
Bazi insanlar parkta yiirlimeyi, bazilar1 aerobik yapmayi, bazilar1 ise basketbol oynamay1
sever. Isin sirr1 hoglanacaginiz ve giinliik islerinize uygun bir aktivite bulana kadar degisik

egzersiz tlirlerini denemektir.

Yapilan bilimsel ¢calismalar davranig degisim giiniinii belirlerken asagidaki durumlara dikkat
etmenin yararli olacagini belirtmektedir.

v" Oniimiizdeki hafta/ay i¢inde bir tarih segin,

v' Kararli olun, ertelemeyin ve karamsarliga izin vermeyin,
v' Egzersiz yaparak sagligimizin daha iyi olacagini diisiiniin,
v

Gorebileceginiz yerlere belirlenen giinii hatirlatan bir not asin.
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Egzersize .../.../20.. giinii baglayacagima s6z veriyorum gibi.

Kendinize kolay ulasabileceginiz gerc¢ekci hedefler koyun.

Programinizi yer, zaman ve siire konusunda segici hazirlayin. Programiniz ne kadar segici
ise, takip etme durumunuz o kadar fazladir. Birinci hedefinize ulastiginizda daha fazla giin
ekleyin veya egzersiz siirenizi artirin. Gergekgi hedefi koruyun. Bu sizin gii¢ ve giiven

kazanmanizi saglayacaktir. Hedefinizi her hafta biraz daha yiikselterek kendinizle yarisin.

Liitfen kendinize asagidaki gibi hareket plani yapin. Isterseniz bu hareket planim birlikte de
yapabiliriz.

Form: Hareket Plani

Egzersiz Tipi: Yiriyts

Baslangic: 1 Eyliil

Zamant: Sabah Kahvaltidan 2 Saat Sonra

Amag: Haftada 3 Kez, 30 Dakika Yiiriimek

Adimlar: Yiriimekten hoslanacaginiz yerleri yazin (evinize yakin bir park ya da aligveris
merkezi) ve bir arkadaginizdan, komsunuzdan sizinle yiirlimesini isteyin.

Bu hedefe 2 hafta boyunca wulasirsam, kendimi ........................... ile

odillendirecegim.

Egzersize baslama ile ilgili kendinize verdiginiz sozleri

cevrenizdekilerle paylasin!
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Bireyler degisimle ilgili verdikleri sozlerini genellikle kimseyle paylasmazlar. Davranis
degisimine dair kendine s6z veren bireyler, davranis degisimine dair diislincelerini
baskalariyla paylasmadigi siirece basarili olamamaktadir. Belki de yapamam/basaramam
deyip baskalariyla paylasmazlar. Fakat sozlerinizi paylasmayip kendinize saklamaniz
kararliliginiz1 olumsuz etkileyebilir. Egzersize baslama soziiniizii baskalariyla paylasmaniz
sizi bu konuda daha gii¢lii yapacagi i¢in bu diisiincenizi olabildigince fazla kisiyle
paylasmanizi tavsiye ediyoruz.

Egzersiz planiniz1 esiniz, ¢ocuklariniz, torunlariniz, komsunuz, arkadasiniz, hemsireniz ile
paylasabilirsiniz.

Clinkii davranisiniz1 degistireceginizi her sdylediginizde, soz verisiniz daha da kuvvetlenir.

Egzersize baslamada ve devam ettirmede sosyal destek cok

onemlidir.

Hemen kendinize bir sosyal destek ekibi olusturun!

Asagida sosyal destek ekibinizin size nasil yardimei olacagina dair ipuglari yer almaktadir.
v' Egzersize baglayacagimiz giin sizinle vakit gegirerek

Egzersizi yapma siirecinizde atacaginiz her adimda sizi kutlayarak

Sizinle beraber egzersize baslayarak

Size onerilerde bulunarak

Egzersiz yapma zamaninizi size hatirlatarak

Egzersiz yapacaginiz yerlere sizinle gelerek

Egzersize baglama nedenlerinizi size hatirlatarak

Her giin size nasil oldugunuzu sorarak

Hayatinizda olan degisiklikleri takip ederek

Egzersizle ilgili sizi dinleyerek

AN N N N Y N U N NN

Size kararinizi hatirlatarak
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Kiiciik bir egzersiz denemesi yapmak size ¢ok fayda saglayacaktir.

Bu asamada deneme yapmak ¢ok 6nemli ve tam da zamani. Arastirmalar deneme yapmanin
sizi egzersiz yapmaya hazirlarken, kendinize olan giiveninizin ortaya ¢ikmasina yardimci
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu siirecte yasayacaginiz zorluklari da gormenizi
saglamaktadir. Zorluklar1 goérmek size gerekli dnlemleri alma konusunda hazirlanmaniza
firsat verecektir.

Simdi hazirsiniz. Egzersize basladiginizi hayal ettiniz ve bir hareket plani hazirladiniz.
Cevrenizle bu kararimiz1 paylastiniz ve size destek olacak kisileri belirlediniz. Size destek
olan kisiler ile bu plani paylasabilirsiniz.

Hareket planimdaki hedefime su stratejileri uygulayarak ulasacagim:

Egzersizin
yararlarini
belirleyerek
Kii¢iik adimlar Olumlu diistinceleri
atarak gibi benimseyerek

Toplumsal ¢abay1 Arkadaslardan/kom
fark ederek sularg?;lr gl?rdlm

Daha fazla bilgi

e Kararl olarak
ogrenerek
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LUTFEN BU MESAJLARI HER GUN GOZDEN GECIRIN

Gerekirse aile iiyelerinizden/arkadaslarimizdan/komsularimizdan biri bu mesajlari

\

<\

size hatirlatsin!
Egzersiz yaparsaniz, yasam kaliteniz bundan ¢ok daha yiiksek olacaktir.
Egzersiz, kalp krizi ve felg riskini azaltmaya yardimci olur.
Egzersiz kan sekerini ve kan basincini kontrol altinda tutmaya yardimci olur.
Diizenli olarak yapanlarda bu problemler 3 kat daha az goriiliir.
Egzersiz, zihninizi bosaltmaya ve stresi azaltmaya yardimet1 olur.
Diizenli egzersiz sizi giiglii tutar ve dayaniklilik seviyenizi yiikseltir.
Kilonuzu kontrol etmek sizi kalp krizi, fel¢ gibi hayatiniz1 olumsuz etkileyecek
risklerden koruyabilir.
Viicudunuza bir zarar vermeden dnce egzersiz yapmaniz gerekir.
Cok gec olmadan egzersiz yapmaya baslayin, genglesmiyorsunuz!
Sagliksiz bir sekilde yaslanmaniza izin vermeyin, viicudunuza ve sagliginiza
dikkat etmediginiz i¢in pismanlik duymayin. Her giin devam edin ve nigin egzersiz
yaptiginizi hatirlayin.
Sabah erken kalkip egzersiz yapmak, aynaya bakip ve gordiigliniz seyi
begenmemekten daha kolay.
Kendinize iyi bakin, boylece sagliginmiz baska insanlar {izerinde bir yiik haline
gelmez.
Sevdikleriniz yanlarinda olmanizi istiyor, bu ylizden saglikli olmak i¢in egzersiz
yapmalisiniz.
Aileniz ve arkadaglariniz size giliveniyor.
Unutmayin, bunu sadece kendiniz i¢in degil arkadaslariniz ve aileniz igin de
yaplyorsunuz.
Yalniz degilsiniz! Bir¢ok insan daha sik egzersiz yapmak i¢in ¢alisiyor!
Egzersiz yapmaya baglamak isterseniz, hava sartlarindan etkilenmeyecek yerler
bulabilirsiniz (Alisveris merkezine gitmek, evin icinde egzersiz yapmak gibi).
Saglikli olmanin tiim faydalarini diigiiniin.
Saglikli bir geleceginizin oldugunu ve hayatinizin en iyi sekilde oldugunu hayal

edin.
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v

RN NN SR

\

10 yil boyunca televizyon izlediginiz i¢in mutlu mu olursunuz, egzersiz
yapmadiginiz i¢in iizglin mii olursunuz?

Diizenli egzersiz yaptiktan sonra kendinizde goéreceginiz degisikliklere hayran
kalacaksiniz!

Simdi baglarsaniz gelecek yil nasil olacaginiz1 hayal edin.

Buglin giiniiniiz daha hareketli ve saglikli olsun.

Bunu yaptiginiz zaman daha kolay olacak. Devam edin!

Her zaman en zor sey baslamaktir, bunu yapabilirsiniz!

Saglik hedeflerinize ulasabilir ve basarabilirsiniz!

Daha fazla egzersiz yapmalisiniz. Zor oldugunu biliyorum, ama devam etmek
buna deger. Uzun vadede ¢ok daha iyi hissedeceksiniz, simdi pes etmeyeceksiniz.
Size inantyorum; egzersizi glinliik hayatiniza dahil edebilirsiniz.

Saglikli olmak istediginiz i¢in sizinle gurur duyuyorum.
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HAREKET ASAMASI

Danismana Notlar

Amag: Eski davranisa donmeyi engellemek (Egzersize baslayan bireyin tekrar
birakmasini 6nlemeye yonelik goriismeler ve pozitif davranist ddiillendirmeye yonelik
yaklasimlar, kazanilan davranisi pekistirme ¢abalarinda bulunmak)

Siire: 30-45 dakika

Girisim:

*Empatik atmosfer yaratilacak

*Yaptiklar1 egzersiz plani hakkinda 6z yeterlikleri artirilacak ve aktiviteleri ile ilgili
disaridan birinden destek, onay almak isteme durumu sorgulanacak

*Egzersizi birakmaya tesvik edici kisi, duygu ve durumlarla bas edebilme yontemleri
hakkinda bilgilendirilecek

* Alternatif davraniglar1 uygulamasinin 6nemi tekrarlanacak

*Kendini 6diillendirmenin de énemli oldugu vurgulanacak

*[s birligi yapilacak

*Danisan merkezli olunacak

*Tarafs1z olunacak

*Uzman rolii iistlenilmeyecek

* A¢ik uclu sorular sorulacak

*QOncelikle gerekli oldugu diisiiniilen seylerin iistiinde degil, danisanin sorunlar iistiinde
durulacak

*Kisi desteklenecek

*Uyaranlarin kontrolii yapilacak (Eski davranisina donmesine sebep olacak faktorleri
belirlemesine ve kontrol altina almasina destek olunacak)

*Kisinin hareket plani yeniden degerlendirilecek
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HAREKET ASAMASI
Hareket asamasmdasiniz. Oncelikle bu basarinizdan dolay1 sizi kutlariz. Daha saglikli

yasamak i¢in dogru yolu sectiniz.

Asagidaki ifadeler artik sizi anlatiyor.

*Haftada 5 giin *Giin icinde

*Egzersiz glinlik enaz 30 cozersiz vapma *Egzersiz
yasantinizin bir dakikalk bir & oIIaZmF: yapmakta
parcasidir. egzersiz y kararlisiniz.

ariyorsunuz.
yaplyorsunuz. y

X [n

=
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Bu boliimde size egzersiz yapmak i¢in yardim edebilecek stratejiler sunmak istiyoruz.
Bilimsel caligmalar, ddiillerin bireyi motive etmede en etkili yol oldugunu gostermektedir.
Kuskusuz bu asamaya gelirken pek ¢ok kisinin destegini aldiniz ve egzersize baslamak i¢in

cok calistiniz.

Asagida yer alan pozitif diisiince 6rneklerine siz de eklemeler yapabilirsiniz?
v Sonunda egzersiz yapmaya basladim
v' Biiyiik bir basar1
v Her zorluga ragmen basardim
v’ Egzersiz yapacagimi biliyordum
v Kendimi tebrik ediyorum

v Kendimle gurur duyuyorum

Peki, siz kendinize hangi olumlu diisiinceleri sdyleyebilirsiniz?

Bu destek ve cesaretlendirme sozleri kendinize herhangi bir
durumda ve kosulda, herhangi bir zamanda vereceginiz odiiller

Asagidaki tabloda, olumsuz davranislarin olumlu davranislar ile nasil degistirildigi yer
almaktadir.

Liitfen siz de listeye kendi hayatinizda degistirdiklerinizi ekleyiniz.
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ESKIiLER YENILER

Asansor kullanmak yerine Merdiven ¢ikiyorum

2 kat merdiven ¢iktiktan

Asansor beklemek yerine "
sonra asansor kullaniyorum

Hareketsiz olmak yerine Giinliik 30 dakika egzersiz

yapiyorum
Torunlarimla evde vakit Parkta onlarla birlikte vakit
gecirmek yerine gecirip hareket ediyorum
Komgularimla ya da Parkta ya da aligveris
arkadaslarimla evde merkezinde bulusup
oturacagimiza dolasityorum

Size Egzersizi Hatirlatacak
Yazihh Materyaller ve Resimler Gibi Hatirlaticilar Kullanin.

(Bunlar1 Buzdolabimzin ya da Televizyonunuzun Ustiine

Ilistirebilirsiniz)

Bilimsel c¢aligmalar, hatirlaticilarin  egzersiz davranisi {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Siz de asagida yer alan bazi hatirlaticilar1 kullanabilir, listeye yeni

hatirlaticilar ekleyebilirsiniz.
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v Kiigiik notlar

v" Resimler

Asagidaki listeye bakin ve bu hafta kullanacaginiz hatirlaticilan diisiinerek asagidaki listeye
yazin.
v' Komsularinizla, arkadaslarinizla egzersiz randevusu ayarlayin.
v Torunlarimiz ya da ¢ocuklarinizla agik havada dolasacak sekilde randevulasin.
v’ Yiiriiylis yapacagmiz ayakkabi her zaman dis kapinin orada gorebileceginiz bir yerde

olsun.

Buzdolabinizin ya da televizyonunuzun iistiine egzersiz yapan kisilerin resimlerini

asin.

Size egzersiz yapmayi hatirlatacak baska seyler neler olabilir?

Cevrenizi Egzersiz Davranmisimizi1 Artiracak Sekilde Diizenleyin!

Yapilan ¢alismalar ¢evre diizenlemesinin egzersize baslamada iyi bir strateji oldugunu
gostermektedir. Cevre diizenlemesi, egzersiz davranisinizi engelleyecek ya da vazgecgirecek
durumlardan uzaklagsmanizi ve egzersiz davramisinizi tesvik edecek ve bu davranisi

yapmanizi kolaylastiracak durumlar1 olusturmaktir.
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Bu agamada basarili olmak i¢in asagidaki noktalara dikkat edin.
v’ Sizi egzersizden vazgecirecek durum, kisi ve yerlerden uzak durun.
v' Egzersiz yapmamzi kolaylastiracak kisi, yer ve esyalar ile kendinizi kusatin.
v’ Etrafinizda bulunan iicretsiz aktivite alanlarmi kesfedin.

v Daha Once bahsettigimiz hatirlaticilar: kullanin.

Kendinizi kotii hissettiginizde olumlu diisiincelerinizi artirmaya
calismalisiniz.

Egzersize basladiktan sonra olumsuz duygularla bas etmek zor olabilir. Onceki
aliskanliklarimiza geri donmek yerine olumsuz duygularla bas etmenin bagka yollar1 da
vardir. Bunlar;
Olumsuz duygular yasadigimizda etrafimizdaki insanlardan destek almamiz bizi
rahatlatabilir. Bizim i¢in 6nemli kisiler, aile iiyesi, komsumuz, arkadasimiz vb.
Diisiincelerimiz mutlu ya da mutsuz olmamizi etkileyebilir. Bununla beraber her giin
binlerce diisiinceye sahip oluruz. Diislinceler, kendimize sdyledigimiz ciimlelerdir. Bu
diistinceler pozitif - yararl ya da negatif - zararl olabilir.
Olumlu ya da yararh diisiinceler, ruh halimizi iyilestirirler. Bize gii¢ enerji ve limit verirler.
Ornegin;

v" Bunu ben basardim.

v Yasamay1 seviyorum.

v Bunlar yakinda gegecek.
Olumsuz ya da zararhh diisiinceler, ruh halimizi kétiilestirirler. Giiclimiizii, enerjimizi,
{imidimizi alirlar. Ornegin;

v’ Higbir sey beceremiyorum.

v’ Hayattan hicbir beklentim yok.

v' Daha iyi olmayacak.

Kendinizi kotii hissettiginizde olumlu diislincelerinizi artirmaya ¢alismalisiniz.
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Egzersize baslayarak sagligimiz i¢in en biliyiikk adimi attimiz. Ciinkii egzersiz yaparak

kendinizi daha iy1 hissedecek ve daha enerjik olacaksiniz.

Egzersiz yapma isteginizi asla kaybetmeyin!
Her ne sebeple olursa olsun egzersiz yapmayi birakmis olsamz bile

Tekrar baslayin!

Egzersize baslamistiniz, ama bir sekilde bu davranisinizi biraktiniz ve bu yiizden kendinizi
hayal kirikligina ugramis hissediyor olabilirsiniz. Davranig degigimi igin tekrar ¢aligmaniz
cok onemlidir. Asagidaki hatirlatmalara dikkat ediniz.
v Bunu bir kayiptan ziyade gegici bir aksilik olarak distiniin.
Gegmis basarilarinizi kendinize hatirlatin.
Birakma nedenlerinizi kendinize hatirlatin.
Cevrenizde degisiklikler yapin.
Saglikli davranislar edinin.

Eski diisiince ve davraniglarinizi degistirin.

AN N N N NN

Cevrenizden destek bulmay1 deneyin.

Egzersiz yaparken kiyafet ve ayakkabi secimi ¢cok onemlidir.

Rahat edebileceginiz kiyafet ve ayakkabi tercih edin!

Egzersiz yapmak i¢in, rahat bir yiiriiyiis veya kogma ayakkabis1 gerekli olsa da, egzersiz i¢in

pahal1 esyalara ve giysilere gereksinim yoktur.




156

EK-9. (devam) Yaslhlara Egzersiz Davranisi Kazandirmaya Yonelik Transteoretik Model

Temelli Motivasyonel Goriisme Rehberi

Liitfen asagidaki 6nerilere dikkat edin.
v Rahat kiyafetler giyin.
v Ayaginiza uygun, ortopedik ayakkabilar segin.
v Yazin disarida egzersiz yaparken koruyucu giines kremi kullanin.

v Giines 151811 yansitan agik renkte kiyafetler giyin.

ONEMLI UYARI
Egzersiz yaparken muhakkak bol su tiiketmeye ¢alisin!

Cok sicak ve cok soguk havalarda disarida egzersiz

yapmaktan kac¢inin!

Kendinizi iyi hissetmediginizde muhakkak egzersize ara
verin ve bir saghk kurulusuna gidin!

Onemli Uyarilar

Egzersiz once ve sonrasinda bol su i¢in; Viicut giinde 6-8 bardak suya ihtiya¢ duyar. Ancak
havaya bagli olarak viicut daha fazla suya gereksinim duyabilir. Yaninizda su sisesi tasimay1
unutmayiniz.

Cok sicak, cok nemli ve ¢ok soguk giinlerde disarida egzersiz yapmaktan ka¢inin;
Klimal1 bir alanda veya giiniin serin saatlerinde egzersiz yapmayi tercih ediniz (sabah erken

veya aksam geg saatlerde).
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Acil durum telefon numarasi; Acil durumlar i¢in yaninizda telefon / kart bulundurunuz.
Eger asagidaki yakinmalardan birine sahipseniz egzersizi durdurunuz ve tibbi yardim
isteyiniz!

v' Nefes darligi
Bas donmesi ve bayilma hissi
Soguk terleme
Olagan dis1 halsizlik

Gogiis, omuz ve kollarda agr1 ve baski hissi

AN N NN

Solgunluk veya rengin soluklagsmasi
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LUTFEN BU MESAJLARI HER GUN GOZDEN GECIRIN

Gerekirse aile iiyelerinizden/arkadaslarimzdan/komsularimizdan biri bu mesajlar:

AN N NN

< S

< X

N N N N N R

<\

size hatirlatsin!
Bugiin giiniiniiz daha hareketli ve saglikli olsun.
Bunu yaptiginiz zaman daha kolay olacak. Devam edin!
Her zaman en zor sey baslamaktir, bunu yapabilirsiniz!
Saglik hedeflerinize ulasabilir ve bagarabilirsiniz!
Daha fazla egzersiz yapmalisiniz. Zor oldugunu biliyorum, ama devam etmek
buna deger. Uzun vadede ¢ok daha iyi hissedeceksiniz, simdi pes etmeyeceksiniz!
Size inaniyorum; egzersizi glinliik hayatiniza dahil edebilirsiniz.
Saglikli olmak istediginiz i¢in sizinle gurur duyuyorum.
Yapacagmiz egzersiz sikici bir is olmak zorunda degil, yapacak eglenceli bir
egzersiz bulabilirsiniz!
Bugiin yapmak i¢in hareketli ama eglenceli bir sey bulun, boylece egzersizinizi
daha ¢ok begeneceksiniz.
Sik egzersiz yapmay1 unutmayin, televizyon izlemekten daha o6diillendirici olur.
Egzersizi zihninizi rahatlatmaya giden bir yol olarak diisiiniin.
Sizi motive etmesi i¢in yeni bir yer deneyin. Egzersiz yaparken zihninizi aktif
tutun.
Iyi bir is ¢ikartyorsunuz, saglikli yasam tarziniza devam edin.
Harika gidiyorsunuz, kendinizle gurur duymalisiniz!
Daha saglikli olmak i¢in ¢alistyorsunuz, tebrikler!
Plana bagl kaldiginiz i¢in kendinizle gurur duyun.
Durmay1 ve kendinizi ¢ok calistiginiz i¢in tebrik etmeyi unutmayin.
Baz1 egzersizler bugiin programinizda en az 30 dakika olsun.
Disar1 ¢ikin ve egzersiz yapin!
Her zaman egzersiziniz i¢in zaman ayiracak sekilde giinliik aktivitelerinizi
planlay.
Egzersizlerinizi takviminizde planlayn.

Bugiin egzersiz yaptiniz m1? Simdi miikemmel bir zaman! Kalkin ve egzersizinizi

yapin!
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DEVAM ETTIRME ASAMASI

Danismana Notlar

Amag: Egzersizi birakmay1 dnlemek ve bagarty1 desteklemek

Siire: 30-45 dakika

Girisim:

*Empatik atmosfer yaratilacak

*[s birligi yapilacak

*Danisan merkezli olunacak

*Tarafs1z olunacak

*Uzman rolii iistlenilmeyecek

* Acik uclu sorular sorulacak

*Oncelikle gerekli oldugu diisiiniilen seylerin iistiinde degil, danisanin sorunlar iistiinde
durulacak

*Kisi odiillendirilecek

*Kisi desteklenecek

*Uyaranlarin kontrolii yapilacak (Eski davranigina donmesine sebep olacak faktorleri
belirlemesine ve kontrol altina almasina destek olunacak)

*Kisinin ilerlemesini devam ettirmek i¢in yaptig1 egzersizle ilgili geri bildirim alinacak
(Pedometredeki adim sayis1 veya giinliik ne kadar siire egzersiz yapt1? gibi)

*Kisinin hareket plani yeniden degerlendirilecek
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DEVAM ETTIRME ASAMASI
Devam ettirme asamasindaysaniz 6 aydir egzersiz yapiyorsunuz demektir. Oncelikle sizi
basarinizdan ve azminizden dolayi tebrik ediyoruz. Daha saglikli ve uzun yasamak i¢in en

onemli se¢imi yaptiniz. Siz artik egzersiz yapan birisiniz.

Yaptigimiz egzersizin miktarini (giinde ka¢ adim attimz gibi)
ve siiresini takip ediniz.
Bu, sizin egzersizi devam ettirmeniz icin
Motivasyonunuzu artiracaktir.

Bu asamada egzersizi ve davranis degisikligini devam ettirebilmeniz ¢ok 6nemlidir. Artik
daha onceki asamalarda sarf ettiginiz kadar ¢ok caba sarf etmek zorunda degilsiniz, fakat
durumunuzu korumak ve devam ettirmek durumundasiniz. Ayrica beklenmeyen durumlar
da olabilir bunlara kars1 da dikkatli ve hazirlikli olmak durumundasiniz.
Egzersize baslamis kisilerin bile tekrar eski davranisina geri donmek isteme diislincelerinin
olustugu bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir. Boyle durumlara karsi hazirlikli olup alternatif]
bir plan olusturmalisiniz.
Beklenmedik durumlarda egzersize engel olabilecek riskler i¢in 6nceden olusturulan bir
plan, sizin zor ve olagan dis1 bir duruma hazirlikli olmanizi saglar.
Boyle bir durumla karsilastiginizda asagida yer alan planlar1 hatirlaymiz.

v Kendinize verdiginiz egzersize baglama soziini hatirlayiniz.

v' Egzersiz yapan arkadas / aile tiyelerinden yardim isteyiniz.

v Kendinize egzersize baglama sebeplerini hatirlatiniz.

v' Egzersizden uzaklasmanizi saglayan gevreyi degistiriniz.

v’ Egzersiz yaptiginiz zamanda egzersiz yapamazsaniz, giin i¢inde baska bir zaman

bulunuz.

<

Egzersiz i¢in ayirdiginiz zamana 6nem veriniz.

<

Normal yaptiiniz egzersizden daha kisa siire egzersiz yapiniz.
v' Egzersiz yapmak zordur, fakat siz yapmayi sectiniz ve elinizden geleni yaptiniz. Eger
vazgecerseniz, atlarsaniz ya da diizeninizi bozarsaniz tamamen birakmama

konusunda kendinizi cesaretlendirin. En kisa zamanda tekrar egzersiz yapmaya

baglayn.
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LUTFEN BU MESAJLARI HER GUN GOZDEN GECIRIN

Gerekirse aile iiyelerinizden/arkadaslarimizdan/komsularimizdan biri bu mesajlari

AN N NN

< S

< X

N N N N N R

<\

size hatirlatsin!
Bugiin giiniiniiz daha hareketli ve saglikli olsun.
Bunu yaptiginiz zaman daha kolay olacak. Devam edin!
Her zaman en zor sey baslamaktir, bunu yapabilirsiniz!
Saglik hedeflerinize ulasabilir ve bagarabilirsiniz!
Daha fazla egzersiz yapmalisiniz. Zor oldugunu biliyorum, ama devam etmek
buna deger. Uzun vadede ¢ok daha iyi hissedeceksiniz, simdi pes etmeyeceksiniz!
Size inaniyorum; egzersizi glinliik hayatiniza dahil edebilirsiniz.
Saglikli olmak istediginiz i¢in sizinle gurur duyuyorum.
Yapacagiiz egzersiz sikici bir is olmak zorunda degil, yapacak eglenceli bir
egzersiz bulabilirsiniz!
Bugiin yapmak i¢in hareketli ama eglenceli bir sey bulun, boylece egzersizinizi
daha ¢ok begeneceksiniz.
Sik egzersiz yapmay1 unutmayin, televizyon izlemekten daha 6diillendirici olur.
Egzersizi zihninizi rahatlatmaya giden bir yol olarak diisiiniin.
Sizi motive etmesi i¢in yeni bir yer deneyin. Egzersiz yaparken zihninizi aktif
tutun.
Iyi bir is ¢ikartyorsunuz, saglikli yasam tarziniza devam edin.
Harika gidiyorsunuz, kendinizle gurur duymalisiniz!
Daha saglikli olmak i¢in ¢alistyorsunuz, tebrikler!
Plana bagl kaldiginiz i¢in kendinizle gurur duyun.
Durmay1 ve kendinizi ¢ok calistiginiz igin tebrik etmeyi unutmayin.
Bazi egzersizler bugiin programinizda en az 30 dakika olsun.
Disar1 ¢ikin ve egzersiz yapin!
Her zaman egzersiziniz i¢in zaman ayiracak sekilde giinliik aktivitelerinizi
planlay.
Egzersizlerinizi takviminizde planlayn.

Bugiin egzersiz yaptiniz mi? Simdi miikemmel bir zaman! Kalkin ve egzersizinizi

yapin!
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RELAPS (ESKi DAVRANISA GERI DONME) ASAMASI

Danmismana Notlar

Amag: Tekrardan egzersiz yapmaya baglamasini saglamak

Siire: 30-45 dakika

Girisim:

*Empatik atmosfer yaratilacak

*[s birligi yapilacak

*Danisan merkezli olunacak

*Tarafs1z olunacak

*Uzman rolii tstlenilmeyecek

* Acik uclu sorular sorulacak

*Oncelikle gerekli oldugu diisiiniilen seylerin iistiinde degil, danisanin sorunlart {istiinde
durulacak

*Kisi desteklenecek

*Uyaranlarin kontrolii yapilacak (Eski davranigina donmesine sebep olacak faktorleri
belirlemesine ve kontrol altina almasina destek olunacak)

*Kisinin hareket plan1 yeniden degerlendirilecek
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RELAPS (ESKi DAVRANISA GERI DONME) ASAMASI

Bazen basariya ulagsmadan Once (egzersiz yapmaya baslamadan Once) asamalar boyunca
farkli zamanlarda ya da basariya ulagtiktan sonra (egzersiz yapmaya baslamak) eski
davranisiniza geri donebilme durumu yasayabilirsiniz. Bu beklenen ve olagan bir durumdur.
Bu nedenle eski davranisa geri donmeyi mutlak bir basarisizliktan ¢ok bir adim geri gidis

olarak diisiinmelisiniz!

Egzersiz yapmay diisiinmekten ya da egzersiz yapmaktan neden
vazgectiginizi konusmak

Bu asamada size cok yardimci olacaktir!

Siz zaten eski davramiga geri donmeden Once, bir sonraki asamayi deneyimlemistiniz.
Tekrardan baslamak aslinda sizin daha kolay basarmanizi saglayacaktir. Ciinkii bildiginiz
bir yolda tekrardan yiiriimek Onceden yaptiginiz hatalar1 yapmamaniz i¢in bir firsattir

aslinda. Burada 6nemli olan bagarmay1 tekrar istemektir.

Unutmayin!
Siz zaten bunu basarmistiniz.

Simdi yeni bir hareket plani ile daha iyisini yapabilirsiniz!

Liitfen asagidaki agiklamalara gore sizin i¢in uygun olanini se¢iniz.
v Egzersiz yapmay1 diisinmiiyorsaniz, diisiinmeme asamasina tekrar baglamanizi
tavsiye ederiz.
v Egzersiz yapmayi tekrar diisiiniiyorsaniz, diisinme asamasina tekrar baslamanizi
tavsiye ederiz.
v’ Egzersize hazirsaniz, hazirlik asamasina tekrar baglamanizi tavsiye ederiz.

v’ Zaten egzersize baslamissaniz, hareket agsamasina tekrar baglamanizi tavsiye ederiz.
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BIiLGI REHBERI

YASLILIK DONEMINDE
EGZERSIZ

EGZERSIZIN TANIMI

Glinliik yasam igerisinde, iskelet kaslari
kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite

olarak tanimlanir.

Egzersiz ise diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivitedir. Egzersiz, diizenli ve tekrarh

viicut hareketlerini igerir.

EGZERSIZIN FAYDALARI

Saglik; yalmzca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmasidir. Egzersizin saglia Onemli
yararlar1 vardir ve bulasict olmayan
hastaliklar1  (ylksek tansiyon, seker
hastalig1 gibi) Onlemeye katki saglar.
Egzersizin saghigimiz iizerine etkilerini;
bedensel sagligimiz {izerine etkileri,
ruhsal ve sosyal sagligimiz iizerine etkileri
olmak tizere 2 bashik altinda ifade
edebiliriz.

1. Bedensel Saghgimz Uzerine
Etkileri:  Egzersizin  bedensel
saghga etkilerini 2 baslik altinda
inceleyebiliriz.

a. Kas iskelet sistemi iizerine
etkileri

Kas kuvvetini ve miktarini korur
ve artirir,
Kas-eklem kontroliinii artirarak
dengeyi saglar,
Eklem hareketliligini korur ve
artirir,
Kas ve eklemlerin esnekligini
korur ve artirir,
Dayaniklilig artirr,
Refleksleri gelistirir,
Viicut diizgiinliigiinii ve postiirii
korur,
Yorgunlugu azaltir,
Kas kasilmast ve aktivitenin
etkisiyle kemik mineral
yogunlugunu artirir ve korur,
kemik erimesini onler.

b. Diger viicut sistemleri

iizerine etkileri

Kalp ritmini diizenler,
Damar direncini azaltarak kan
basincini (tansiyonu) diizenler,
Yiiksek kan kolesterol diizeyini
etkileyerek damar hastaliklar
riskini azaltir,
Akcigerlerin  havalanmasin1  ve
solunum kapasitesini artirir,

Kan sekerini diizenler,
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Viicudun su, tuz, mineral kullanimini

dengeler,

v' Enerji  gereksinimini  yaglar
yakarak  karsilama  6zelligini
gelistirir,

v Metabolizmanin hizlandirilmasini
saglar ve kilo alimini 6nler.

2. Ruh Sagh@ ve Sosyal Gelisim
Uzerine Etkileri:

v Bireyin kendini iyi hissetmesini
saglar ve mutluluk verir,

v Depresyon riskini azaltir,

v' Kendi bedeninden memnuniyeti
artirir,

v lletisimi giiclendirir,

v" Olumlu diisiinebilme ve stresle
basa cikabilme yetenegini

gelistirir,

Oz giiveni artirir,

Zihinsel yetileri iyilestirir,

ANEENERN

Sosyal iligkileri gelistirir,
v Yorgunluk hissini azaltir.

YASLILIK DONEMINDE EGZERSIiZ

Saglikli bir yasam slirdirmek ve
hastaliklardan korunmak i¢in egzersizin
belirli bir siire ve siklikta devam
ettirilmesi gerekmektedir. Yashlar i¢in
oneriler su sekildedir:

v Hafta boyunca en az 150 dakika

orta siddetli egzersiz veya hafta

boyunca en az 75 dakika yiiksek
siddetli egzersiz yapilmalidir.

v Ek saglik yararlar1 i¢in, orta
siddetli egzersizi haftada 300
dakikaya artirmalidirlar.

v Yetersiz hareketlilige sahip olanlar
dengelerini gelistirmek ve
diismeleri 6nlemek i¢in haftada 3
veya daha fazla sayida egzersiz
yapmalidirlar.

v' Kuvvet egzersizlerini, biyiik kas
gruplarini icerecek sekilde haftada
2 veya daha fazla yapmalidirlar.

v' Kalp ve akciger saghgi igin,
egzersizlerin en az 10 dakikalik
stireler halinde

yapilmasi

gerekmektedir.

EGZERSIZIN TURLERI

Egzersizleri, fiziksel uygunlugu gelistirme

ozelligine gére 4 ana  baghkta

toplayabiliriz.

v Dayaniklilik

Egzersizleri

(Aerobik)

v Kuvvet Egzersizleri
v’ Esneklik Egzersizleri
v' Denge Egzersizleri
1. Dayamikhhk (Aerobik)
Egzersizleri
Dayaniklilik, fiziksel aktivitenin

yorulmadan uzun siire yapilabilmesidir.
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Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri

viicudumuzun oksijen kullanma
kapasitesini artirir. Ayrica biiyiikk kas
gruplarinin  dinamik ve ritmik olarak

caligmasini saglar.

Dayaniklilik egzersizlerine; diizenli ve sik
adimlarla yiiriime, bisiklete binme, uzun
stireli ylizme, bahge veya tarlada ¢alisma
gibi asir1 yiikklenme olmayan aktiviteler
ornek olarak verilebilir. Dayaniklilik
egzersizleri;  kalp ve  akcigerleri
kuvvetlendirir, bolca oksijen kullanir ve
kalori yaktirir.
2. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet, kasin dirence karsi koyabilme
yetenegidir. Yerden bir esya kaldirmak,
yik tasimak kuvvetli kaslar gerektirir.
Ornegin, yetiskin bir bireyin belirli bir
agirliktaki bavulu tasiyabilmesi icin kol
kaslarinin yeterli kuvvete sahip olmasi
gerekir. Kuvvetimiz arttikca bir agirhgi
daha kolay kaldirabiliriz.

Kuvvet aktiviteleri, kasin giiclii bir sekilde
kasilmasimmi  gerektiren  aktivitelerdir.
Bacak, kol, gégiis ve karin bolgesine ait
genis kas gruplarini caligtiran
aktivitelerdir. Agirlik tasimak, merdiven
cikmak, sirtinda c¢anta tagimak, kol kaslari
icin sinav ¢cekmek, karin kaslar1 i¢in mekik

cekmek Ornek olarak verilebilir.

Kuvvet aktiviteleri; kaslarimizi  ve
kemiklerimizi gii¢lendirir, viicut yag
oranim1 azaltir, kas ve kemik kitlelerini
artirtr, kaybin1  da  Onler. Kuvvet
aktiviteleri; karin, sirt-bel, omuz-kol ve
kalca bacak kaslar1 gibi viicudumuzun
kaslarini

onemli ve biiyiik

kuvvetlendirmeyi hedeflemelidir.

3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik, egzersiz yaparken gévde, kol
veya bacaklarin rahat hareket edebilme
becerisidir. Yash bireyin giinlik yasam
etkinlikleri sirasinda rahat olabilmesi i¢in
esnek bir viicuda sahip olmasi1 gerekir.
Ormegin kalga ve bacaklar esnek olmast,
bagdas kurarak oturabilmemizi,
omurganin esnek olmasi, rahat¢a one ve
arkaya egilebilmemizi saglar. Esnek bir
viicuda sahip olmak giinliik
hareketlerimizi daha kolay yapmamizi
saglayarak yasam kalitemizi artirir. Yoga
ve pilates gibi egzersizler esnekligi artiran
egzersizlerdendir. Esneklik egzersizleri ile
daha az kalori yakar, kas boyunu uzatir ve
uzanma-germe ve egilmeye yonelik
eklemlerinizin hareketlerini artirir, kas

gerginliginizi azaltabilirsiniz.

4. Denge Egzersizleri

Denge, bedenimizin diismeden durabilme
ve diizgiin hareket edebilme yetenegidir.

Bunun i¢in gérme duyusu ve i¢ kulaktaki
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dengenin saglam olmasinin yaninda
kaslarin da yeteri kadar kuvvetli olmasi
gerekir. Iyi bir dengeye sahip olmak,
diisme  riskini  azaltir.  Dengenin
gelisebilmesi  i¢in  diizenli  denge
egzersizleri yapilabilir. Kas Kkuvvetini,
esnekligini ve dayanikliligini gelistiren
egzersizler dengeyi de olumlu etkiler. Tek
ayak iizerinde kisa siire durmak, ¢omelip
kalkmak, pilates topuna oturmak vb. 6rnek

verilebilir.
EGZERSIZIN ASAMALARI

Egzersiz; 1sinma, yiliklenme ve soguma
asamalar1 olmak iizere 3 asamadan

olusmaktadir.

v’ Ismmma: Egzersiz  yapmaya
baslamadan Oonce kaslari,
eklemleri, solunum ve dolasim
sistemini aktif egzersize
hazirlamak amaciyla yapilan hafif
bedensel ve zihinsel etkinliklerdir.
Isinma, esnetme ile baslanmali,
kalp hizim1 hafif yiikseltecek
dayaniklilik aktiviteleri ile 5-10
dakika siirdiiriilmelidir. Ornegin;
bacak arkasi kaslarinizi esnetmek
icin 6ne dogru egilip birkag saniye
bekleyip, sonra yavasca
kalkabilirsiniz. Ellerinizi yana agip

saga ve sola yan dontisler yapip

yan kaslarimizi esnetebilir, ayrica
ellerinizi kenetleyip yukar1 dogru
uzatip kollarmizi esnetebilirsiniz.
Sonrasinda da 5-10 dakika hafif
tempoda yliriylip 1sinma
asamasinli  tamamlayabilirsiniz.
Tiim bunlar1 yaparken derin nefes
alip vermeyi unutmayin.
Yiiklenme: Bu asama, egzersizin
yapildigi asamadir. Yiiklenme
aktiviteleri solunum, dolasim ve
hareket sisteminin caligsmasini
hizlandirir. 20-30 dakika tempolu
yluriiylis ile  bu  asamayi
tamamlayabilirsiniz.

Soguma: Yiiklenme asamasindan
sonra artmis olan kalp hizinin ve
tansiyonun yavas yavas
diistiriilmesi gerekir. Bu asamada
egzersiz, 5-10 dakika disik
siddette devam edildikten sonra
bitirilmelidir. Ornegin; 1s1nma
asamasindaki gibi bacak arkasi
kaslarinizi esnetmek icin One
dogru egilip birkag saniye
bekleyip, sonra yavasga
kalkabilirsiniz. Ellerinizi yana agip
saga ve sola yan doniigler yapip
yan kaslarinizi esnetebilir, ayrica
ellerinizi kenetleyip yukar1 dogru
uzatip kollarimiz1 esnetebilirsiniz.
Sonrasinda da 5-10 dakika hafif
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tempoda ylriiylip soguma agamasint
tamamlayabilirsiniz. Bu sirada su igmeyi

de ihmal etmeyin.
EGZERSIZIN SIDDETI

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore ti¢
ayri sekilde degerlendirilir:
v Diistik
v Orta
v’ Yiiksek
1. Diisiik Siddetli Aktiviteler

Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
dinlenme degerinin biraz iizerinde oldugu
cok az ¢aba gerektiren giinliik aktiviteleri
ifade eder. Yavas ylirliyiis, ev isleri vb.

2. Orta Siddetli Aktiviteler

Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
normalden daha fazla oldugu, kaslarin
zorlanmaya basladigi, orta dereceli caba
gerektiren aktiviteleri ifade eder. Aktivite
sirasinda  kisi konusabilir, fakat sarki
sOyleyemez. Hizli yiriimek, diisiik
tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak,
yiizmek, masa tenisi oynamak, yavas
tempoda bisiklet siirmek vb.

3. Yiiksek Siddetli Aktiviteler

Nefes almanin ve kalp atim sayisinin
normalden ¢ok daha fazla oldugu veya
kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢ok fazla

caba gerektiren aktiviteleri tanimlar. Kisi,

aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birkag
kelimeden fazlasin1 konusamaz. Tempolu
kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol
ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine

katilmak, tempolu dans etmek gibi.

EGZERSIZLE iLGiLi DOGRU
BILINEN YANLISLAR

v’ Fiziksel olarak aktif olmak ¢ok
pahalidr. Ekipman, ozel
ayakkabilar ve giysiler almak ve
bazen spor tesislerini kullanmak
icin bile para ddemek gerekir.

v' Egzersiz neredeyse her yerde
yapilabilir ve illa ki ekipman
olmas1  gerekmez!  Marketten

aldiklarimiz1  tasimak, asansor

yerine merdivenleri kullanmak
bile birer fiziksel aktivitedir.

Yiiriiyiis en ¢ok uygulanan ve en

cok tavsiye edilen egzersizdir ve

iicretsizdir. Bazi kentsel alanlarda
yiirliyiis, kosu veya oyun i¢in ideal
parklar ve alanlar vardir. Fiziksel
olarak aktif olmak igin spor

salonu, havuz veya diger 6zel spor

tesislerine gitmek zorunlu degildir.
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[Egzersiz ""daha genc yastaki” insanlar firsat sunmaktadir. Erken
jcindir. Benim yasimdakiler icin degil. yaglardan itibaren aktif
olmak bir¢cok hastaligin
o Egzersizin yaglilarin . _
onlenmesine yardimci
fonksiyonel durumunu ve - :
olabilirken, egzersize

yasam kalitesini artirdig1
gosterilmigtir. 65 yas ve
istii  bireylerin  hafta
boyunca en az 150 dakika
orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite yapmalari
veya hafta boyunca en az
75 dakika siddetli aerobik
fiziksel aktivite yapmalari
Onertilir. Egzersiz
yaslilarda yaygin olan
birgok  kronik  hastalik
(kalp-damar  hastaliklari,
kire¢glenme, kemik erimesi,
yiiksek tansiyon gibi) icin
bile fayda saglar.
Egzersizin, yaslilarda
zihinsel saglig1 gelistirdigi
de  gosterilmistir  ve
depresyon gibi
bozukluklarin y6netimine
katk1 sagladig1
bulunmustur. Aktif yasam
tarzlar1 genellikle yaglilara
yeni dostluklar kurmak,
sosyal aglar1 korumak ve
her yastan insanla

etkilesim kurmak icin de

hayatin ge¢ donemlerinde
baglamak  bile fayda

saglamaktadir.

SIK SORULAN SORULAR
v Aktif olmak benim icin zor diye
diigiiniiyorum. Ne yapmaliyyim?

o Eglenebileceginiz ve zevk
alabileceginiz egzersizleri
secin ve onlarla baslayin.
Egzersizlerden zevk alin
ve size fayda
saglayacagina inanin.
Unutmayin mutlaka size

uygun bir egzersiz vardir.

v’ Egzersiz icin ne gibi ekipmanlara
ihtiyac var? Ekipmanlar
alabilecegimi sanmiyorum!

o Her egzersiz i¢in ekipman
kullanmak gerekmez.
Yiirtimek, kosmak, bahge
isleri ile ilgilenmek de
birer egzersizdir. Ekipman
gereken bazi egzersizler
icin de yaratict fikirler

geligtirebilirsiniz. Agirlik
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lyerine su sisesi, esneme bandi yerine

carsaf kullanabilirsiniz.

v’ Egzersiz yapmaya basladigimda

hemen yoruluyorum. Ne
yapmaliyim?
o Yavas adimlarla

ilerlemeye devam edin.
Egzersiz yaptikca enerjiniz
artar ve daha aktif
olursunuz.  Temponuzu
yavag yavas  artirarak
ilerlerseniz, ilerleyen
zamanlarda aktiviteleri
daha kolay, hizli ve uzun
yapabildiginizi fark
edeceksiniz.  Unutmayin
egzersiz ile kendinizi daha
enerjik, zinde ve stressiz

hissedersiniz.

v Ayakta kendimi  giivensiz
hissediyorum. Dengemi
saglayamiyorum. Hangi

egzersizleri yapmaliyim?
o Egzersizleri
sandalyede/yataginizda
oturarak ya da bir yerden

destek alarak

yapin.

Giivende hissetmeye

basladikca, aktiviteleri

cogaltin ve zorlastirin.

Yavas tempolu yiiriiyiisler

sizin i¢in idealdir.

v Egzersiz yapmak icin en ideal

Zaman

o

ne zaman?
Egzersiz  giinesin  dik
oldugu 6gle saatleri harig,
glinin  ayn1  saatinde,
diizenli ve stirekli
yapilmali. Kis aylarinda,
havanin  soguk oldugu
dénemlerde veya ¢ok fazla
kar oldugu zaman disarida
egzersiz yapmak sakincali
olabilir. Boyle durumlarda
egzersiz kapali alanlarda
herhangi  bir zamanda
yapilabilir. Ayrica egzersiz
yemeklerden en az 1 saat
sonra yapilmali, ¢ok acken

yapilmamali.

v Yashymm ve kronik hastaliklarim

(seker,

yiiksek tansiyon,

kireclenme gibi) var. Bunlar

egzersiz yapmama engel midir?

o

Kesinlikle hayir. Egzersiz
hastaliklarin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin
artirnlmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle
ozellikle kronik hastalig

olan yaslhlar egzersiz
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yapmalidirlar. Ne ileri yas ne de kronik
hastaliklar  egzersiz  yapmaya engel
degildir. Bir¢cok kronik hastalikta egzersiz
tedavi edici ve /veya Onleyici etkileri
hedeni ile yaslhilarda bir tedavi yontemi
pDlarak Onerilmektedir. Kronik hastaligi
plan yaslilar egzersize baslamadan 6nce
hekimlerine danismalidir. Egzersizin tipi,
sliresi ve yogunlugunun belirlenmesinde
mutlaka hekimlerin  ve uzmanlarin

Onerileri dikkate alinmalidir.

v Egzersiz yapmak hangi
durumlarda risklidir?

o Coklu ilag kullanim1 varsa

(5 ve iizeri), yiiksek ates,

riskli ilaglara yeni baglama
donemi (yiiksek tansiyon

ilaci, idrar kagirma ilaci

gibi), acgiklanamayan kilo

kaybi, viicudun susuz
kalmasi, beslenme
yetersizligi, ayak {ilseri,
yakin zamanda cerrahi
operasyon gecirme gibi
durumlarda egzersiz

yapilmamalidir.
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EK-11. Rehber Kullanim Izin Belgesi

Re: Egzersiz Aliskanhgi Kazandirma Rehberi Hakkinda izin

(0]

@.

Bu iletiyi 2.07.2018 Pzt 14:53 tarihinde ilettiniz

Yasemin Gumig <y.gumus36@hotmail.com>
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207.2018 Pt 14:50 H % &
Kime: Siz
Merhaba Ebru Hanim, Mailinizde bahsetmis oldugunuz tez calig icin, tarafimca hazirl Egzersiz Aligkanhigi Kazandirma Rehberini kullanabilirsiniz.

Calismanizda baganlar dilerim.

Samsung Galaxy akilli telefonumdan gonderildi,

-------- Orijinal mesaj --------

Baglangic tarihi: Ebru Sonmez <ebrusonmez85@hotmail.com>
Tarih: 02.07.2018 14:38 (GMT+03:00)

Alic: y.gumus36@hotmail.com

Konu: Egzersiz Aligkanhgi Kazandirma Rehberi Hakkinda izin

Merhaba Yasemin Hanim,

Ben Bozok Universitesi Ogretim Gorevlisi Ebru SONMEZ, "Saglikh Yaghlarda Egzersiz Davranist Kazandirmaya Yonelik Transteoretik Model Temelli
Motivasyonel Gorugsmenin Etkisi" adli doktora tez calismam igin sizin "Degisim Asamalart Modeline Gore Hazirlanmig EGZERSIZ ALISKANLIG!

KAZANDIRMA REHBERI" nizi 1zniniz olursa kullanmak istiyorum.

Bu konuda izninizi aldigima dair bir mail atabilirseniz gok memnun olurum.
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EK-13. Motivasyonel Goriigme Notu

MOTiVASYONEL GORUSME NOTU
Adi-Soyadi: Tarih:

GOriisme Sayisi:

O Goriismenin Konusu:
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YURUYUS TAKIP CIZELGESI
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ADI-SOYADI:
Tarih | Yiiriiyiise | Yiiriiyiisii | Toplam Ka¢ | Aciklama
Basladig1 | Bitirdigi Dakika
Saat Saat Yiirudiugii
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EK-15. Etik Kurul
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EK-15. (devam) Etik Kurul
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EK-16. Kurum Izni
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EK-17. Olgek Kullanim izin Belgeleri

Ender Ayvat «cender.ayvat@gmall.coma»

1 .08.2018 Car 16:08
‘ Ksme. Siz
: ‘ pasescore.doc sag-47-3-29-1605-7.pdf
| 32 KB iy 123 KB

2ek(155KB) Tdmind indir  Tdmind OneDrive'a kaydet

- Ebru hanim merhaba, =
Anketi tabii ki kullanabilirsiniz. Ekte anketnn puanlamasini da gondenyorum. =

Galismanizda bagarilar dilerim. =

Dr. Fzt. Ender AYVAT

Hacettepe Universitesi

Sadlik Bilimleri Faklltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BoIGmU
Sihhiye 06100

Ankara

Tiirkiye

Ender AYVAT, PT, PhD

Hacettepe University

'cu ity of Health 5ciences

-a:aa trnent of Physical :h::r'-}py a1 m Rchab litation,
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Ynt: TTM Olgekleri izni Hk.

m Yasemin GUmlg <y.gumus36@hotmail.coms>

Cum 13:19
3

Kime: Siz
Galigmanizda Gumig ve Kitig tarafindan gecerliligi ve guvenirliligi yaptlimig TTM Olgeklerini kullanabilirsiniz. Iyl galigmalar dilerim

: Ebru Sonmez

85@hotmail com>
Ginderildi: Pergembe 08:42

Kime: Yasemin Gumug <y gumus36 @hotmall.com>

Konu: TT4 Olgekderi lzni Mk,

Saym Hocam

saligmalar dilerim

> Yantla | v il St B Arsivie © Gereksiz v B Tasi v ) Kategorilere Ayir v
Re: KATZ GYA Olcedi izni Hk-Hatirlatma

I
Gunes Ark <guneseken@yahoo.com>
10.082018 Cum 16:34

SR
Kime: Siz

Merhaba, iyi galismalar, izin alma inceliginiz igin tegekkd KATZ validasyon cali§ atif yapmaniz yeterlidir. Kolayliklar
dilerim. "

Giines Ank

iPhone'umdan gonderildi

10 AGu 2018 tarihinde 13:55 saatinde, Ebru Sénmez <ebrusonmez85@hotmail.com> sunlan yazdr:
Saygideger Hocam

“Saglikl: Yaghlarda Egzersiz Davrams K d Yénelik Ti k Model Temelli Motivasvonel Goriismenin
Etkisi” adl qaligmamda, KATZ GYA Olgegini kullanmak istiyorum. Izninizi arz ederim.

Ogr. Gor. Ebru SONMEZ
Bozok Universitesi Saglik Hizmetlen Meslek Yiksekokulu
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EK-18. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(GIRISIM GRUBU)

“Saglikli Yashlara Egzersiz Davranmis1 Kazandirmada Transteoretik Model Temelli
Motivasyonel Goriigmenin Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde egzersiz davranisinin yeterli
olmamasidir.

Bu c¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
aragtirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana bilim dalinda, Dr.
Yeter KiTIS’in sorumlulugu altindadir.

Hareketsizlik, yaslilarda hastaliklara veya bazi fonksiyonlarin kaybina neden olan, uzun
vadede &ziire kadar gotiirebilen ve sik goriilen bir problemdir. Ulkemizde yashlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik olmasi gbéz Oniine alindiginda hem egzersiz davranisi
kazandirmak i¢in hem de giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini siirdiirebilmeleri
icin fiziksel aktivitenin 6zendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda ¢alismamizda yaslilara
egzersiz davranist kazandirmaya yonelik transteoretik model temelli motivasyonel
goriigmenin etkisinin incelenmesi amaglanmastir.

Bu ¢alismaya 50 girisim grubuna 50 kontrol grubuna olmak iizere toplam 100 yaslinin
alinmasi1 planlanmaktadir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmay1 birakmakta
Ozglirsiiniiz. Ayrica ¢alismay1 yliriiten aragtirmacit ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir.

Arasgtirmact ilk goriismeyi (0. Hafta) sizinle planlanan bir glinde evinize gelerek ya da siz
istediginiz i¢in Aile Sagligi Merkezine (ASM) sizi davet ederek yiiz yiize goriigme yontemi
ile size sorular sorup bilgiler toplamak i¢in bazi anketler uygulayacaktir. Ayrica aragtirmaci
tarafindan bel cevresi ve boy-kilo dl¢limiiniiz yapilacak ve size pedometre (adimsayar)
verilip bu konuda bilgilendirileceksiniz. Sonrasinda arastirmaci 2 haftada bir olmak iizere
sizinle planlanan giinlerde evinize gelerek (isteginiz dogrultusunda ASM’ye davet ederek)
tekrar goriismeler yapacaktir. Toplamda 5 kez goriistligiiniiz arastirmaci size vermis oldugu
pedometreyi iizerinizde tasimanizi soyleyerek haftalik ortalama adim sayimizi
belirleyecektir. 4 hafta sonra 6. goriismede (12. Hafta) size tekrar sorular sorup anket
dolduracak, bel ¢evresi ve kilo 6l¢iimiiniizii yapacak ve size vermis oldugu pedometreyi
lizerinizde tasimanizi sdyleyerek haftalik ortalama adim sayimizi belirleyecektir. 7. ve 8.
goriismeler (16. Hafta ve 20. Hafta) 4 hafta ara ile telefonda olacaktir.
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Arastirmact 9. gorlismeyi (24. Hafta) 4 hafta sonra yapip size tekrar sorular sorup anket
dolduracak, bel ¢evresi ve kilo 6l¢iimiiniizii yapacak ve size vermis oldugu pedometreyi
iizerinizde tasimanizi sdyleyerek haftalik ortalama adim sayimizi belirleyecek ve arastirmay1
sonlandiracaktir.

Arastirmaya katilmanizin sizin i¢in herhangi bir riski yoktur.

Ulkemizde ki yaslilarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmas1 goz oniine alinirsa, bu
caligmaya katildiginiz takdirde hem fiziksel aktivite konusunda farkindaliginiz artacak ve
fiziksel aktivite diizeyiniz artabilecek hem de fiziksel aktivite yapmanin sagliginiz {izerine
olumlu etkileri sayesinde giinlik yasam  aktivitelerinizde  bagimsizliginizi
stirdiirebileceksiniz.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmact kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Ebru SONMEZ
GOREVI : Doktora Ogrencisi
TELEFON :0553044 84 21
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Hemsirelik Ana bilim dalindaki Dr. Yeter KITIS tarafindan bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve saglik profesyoneli ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arasgtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebru
SONMEZ’ i, 0553 044 84 21°den (Bozok Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Yozgat/Merkez) arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, gontlliliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihhma1 Goriisme tami@1 Katilima ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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EK-18. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(KONTROL GRUBU)

“Saglikli Yashlara Egzersiz Davranmis1 Kazandirmada Transteoretik Model Temelli
Motivasyonel Goriigmenin Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni sizde egzersiz davranisinin yeterli
olmamasidir.

Bu ¢alisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
aragtirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Ana bilim dalinda, Dr.
Yeter KiTIS’in sorumlulugu altindadir.

Hareketsizlik, yaslilarda hastaliklara veya bazi fonksiyonlarin kaybina neden olan, uzun
vadede &ziire kadar gotiirebilen ve sik goriilen bir problemdir. Ulkemizde yashlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik olmast goz Oniine alindiginda hem egzersiz davranisi
kazandirmak i¢in hem de giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini siirdiirebilmeleri
icin fiziksel aktivitenin 6zendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda ¢alismamizda yaslilara
egzersiz davranis1 kazandirmaya yonelik transteoretik model temelli motivasyonel
goriigmenin etkisinin incelenmesi amaglanmastir.

Bu ¢alismaya 50 girisim grubuna 50 kontrol grubuna olmak iizere toplam 100 yaslinin
alinmasi1 planlanmaktadir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmay1 birakmakta
Ozglirsiiniiz. Ayrica ¢alismay1 yliriiten aragtirmacit ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir.

Arastirmact ilk gorlismeyi (0.Hafta) sizinle planlanan bir giinde evinize gelerek ya da siz
istediginiz i¢in Aile Sagligi Merkezine (ASM) sizi davet ederek yiiz yiize goriigme yontemi
ile size sorular sorup bilgiler toplamak i¢in bazi anketler uygulayacaktir. Ayrica arastirmact
tarafindan bel gevresi ve boy-kilo dlgiimiiniiz yapilacak ve size pedometre (adimsayar)
verilip bu konuda bilgilendirileceksiniz ve haftalik ortalama adim sayiniz belirlenecektir.
Arastirmaci 6 ay sonra (24.Hafta) sizinle yiiz ylize gorlslip tekrar sorular sorup anket
dolduracak, bel cevresi ve kilo 6l¢iimiiniizii yapacak ve size vermis oldugu pedometreyi
lizerinizde tasimanizi sdyleyerek haftalik ortalama adim sayimizi belirleyecek ve arastirmay1
sonlandiracaktir.

Arastirmaya katilmanizin sizin i¢in herhangi bir riski yoktur.
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EK-18. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ulkemizde ki yaslilarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmas1 goz oniine alinirsa, bu
caligsmaya katildiginiz takdirde hem fiziksel aktivite konusunda farkindaliginiz artacak ve
fiziksel aktivite diizeyiniz artabilecek hem de fiziksel aktivite yapmanin sagliginiz lizerine
olumlu etkileri sayesinde giinlik yasam  aktivitelerinizde  bagimsizliginizi
stirdiirebileceksiniz.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Ebru SONMEZ
GOREVI : Doktora Ogrencisi
TELEFON  :0553044 84 21
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EK-18. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Hemsirelik Ana bilim dalindaki Dr. Yeter KITiS tarafindan bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve saglik profesyoneli ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arasgtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli glivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebru
SONMEZ’ i, 0553 044 84 21°den (Bozok Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Yozgat/Merkez) arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihhma1 Goriisme tami@1 Katilima ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:



EK-19. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek Consort 2010 Bilgi Kontrol Listesi*

Boliim/Bashk Madde Kontrol Listesi Maddesi Sayfa
No Numarasi
Bashik ve 6zet
la Baglikta randomize bir ¢aligma olarak tanimlama iv-v
1b Caligma dizayni, yontemler, bulgular ve sonug¢lariin yapilandirilmis 6zeti G.U Sag. Bil. Ens. Tez yazim
kilavuzunda yapilandirilmamis
Ozet istenmektedir.
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerek¢enin agiklanmasi 1-28
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 2-3
Yontemler
Calisma dizayni 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlari dahil 29
3b Calisma basladiktan sonra yontemlerdeki 6nemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), 30
sebeplerle birlikte
Katilimcilar 4a Katilimcilar i¢in uygunluk kriterleri 30-35
4b Verilerin toplandig1 ortamlar ve yerler 29
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her grup icin girisimler, tam olarak 45-49
nasil ve ne zaman uygulandigi dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis dnceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6l¢iimleri, 46-49
nasil ve ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Caligma basladiktan sonra ¢alisma sonuclarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 30-33
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin agiklamasi 46-49
Randomizasyon, 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yontem 31
Dizi olugturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar: (bloklama ve blok boyutu gibi) 31
Ayirmayi1 gizleme 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek icin yapilan adimlari tanimlayan rastgele ayirma 45
mekanizmasi dizisi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmig kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilar1 kim kaydetti ve girisimler i¢in 31
katilimcilar1 kim ayirdi
Korleme 11a Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, 45
sonuglar1 degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin aciklamasi -
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EK-19. (devam) Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek Consort 2010 Bilgi Kontrol Listesi*

Istatistiksel yontemler 12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan istatistiksel 49-50
yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in yontemler 49-50
Bulgular
Katilimer akisi (bir diyagram 13a Her grup i¢in, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar i¢in analiz 30
siddetle dnerilir) edilen katilimci sayisi
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle 32-33
birlikte
Caligmaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 45-47
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik dzelliklerini gosteren bir tablo 34
Analiz edilen sayilar 16 Her grup igin, her analize dahil edilen katilimci sayisi (payda) ve analizin asil olarak 53-67
secilen gruplara gore olup olmadigi
Sonuglar ve tahmin 17a Birincil ve ikincil her sonug i¢in, her grup i¢in sonuglar ve tahmini etki boyutu ve 53-67
hassasiyeti (%95 giiven aralig1 gibi)
17b ikili sonuglar igin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmasi dnerilir 53-67
Yan analizler 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler dahil, -
onceden belirlenmis olanlar1 planlanmamig olanlardan ayirarak
Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler -
Tartisma
Kisithiliklar 20 Calisma kisitliliklari; potansiyel 6n yargt kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger 5
baglantili ise analizlerin ¢esitliligini ele alan
Genellestirebilirlik 21 Caligma bulgularinin genellestirebilirligi (dig gecerlik, uygulanabilirlik) 69-79
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlart dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 goz 69-79
oniinde tutma
Diger bilgiler
Kayit 23 Calisma kaydmin ismi ve kayit numaras1 ” The Effect Of Trans-Theoretical Model Based- +
Motivational Interviewing On Promoting Exercise Behavior In Healthy Elderly”
NCT04128553. 15.10.2019
Protokol 24 Tam ¢aligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolleri Biitge arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.

*Sunay, Sengezer, Oral, Aktiirk, Shulz ve Altman, 2013
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Yayinlar

A

Uluslararas1 hakemli dergilerde yayimlanan makaleler (SCI, SCI-expanded,
SSCI):

Ayaz-Alkaya, S., Terzi, H., Isik, B., & Sonmez, E. (2020). A healthy lifestyle education
programme for health literacy and health-promoting behaviours: A pre-implementation
and post-implementation study. International Journal of Nursing Practice, 26(2),
e12793.

Uluslararasi hakemli diger dergilerde yayimlanan makaleler

Kitis, Y., Giuirhan, N., & Sonmez, E. (2018). When the fear of cold becomes
uncontrollable: two cases of frigophobia. Cukurova Medical Journal, 43(4), 1028-1033.

Sonmez, E., & Kitis, Y. (2021). The Effect of Trans-Theoretical Model Based
Motivational Interviewing on Promoting Exercise Behavior In Healthy Older Adults:
Study Protocol Of A Randomized-Controlled Trial. Journal of Scientific Perspectives,
5(1). (In press).

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

Yildirim-Giirkan, D., Sénmez, E. ve Korkmaz, M. (2018). Bir Universite Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine Basvuran Adli Olgularin Incelenmesi. Bozok
Medical Journal, 8(03), 11.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler

Sénmez, E., & Kitis, Y. (2019). The Effect of Motivational Interview Based on
Transtheoretical Model PromotingHealthy Elderly to Exercise Behavior: A Randomized
Controlled Study Protocol. 6. Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ankara.
(Ozet Bildiri/Poster).

Yildirim-Giirkan, D., & Sénmez, E. (2018). Yashh Bakimi Programi Ogrencilerinin
”Yash” Kavramina Iliskin Metaforik Algilari. 1. Uluslararas: 2. Ulusal Halk Saglig
Hemgireligi Kongresi, Ankara. (Ozet Bildiri/Poster).

Sénmez, E., & Yildirim-Giirkan, D. (2018). Yasli Bakimi Programi Ogrencilerinin Yash
Ayrimciligina iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi. 1. Uluslararasi 2. Ulusal Halk Saghgi
Hemsireligi Kongresi, Ankara. (Ozet Bildiri/S6zel Sunum).

Sénmez, E., & Yildirim-Giirkan, D. (2018). Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ogrencilerinde Obezite Durumu ve Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Arasindaki
lliskinin Incelenmesi. 1. Uluslararas1 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi,
Ankara. (Ozet Bildiri/Poster).

Sonmez, E. (2018). Kronik Hastaliklarda Halk Sagligi Hemsireligi. 1. Uluslararas: 2.
Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi, Ankara. (Ozet Bildiri/Poster).
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. Kitis, Y., Giirhan, N., & Sonmez, E. (2018). When the fear of cold becomes
uncontrollable two older adults with Frigophobia. International Congress on
Multidisiplinary Approach to Elderly Health and Care, Ankara. (Ozet Bildiri/Poster).

. Ayaz-Alkaya, S., Terzi, H., Kilavuz B., & Sonmez E. (2017). Kadinlara Uygulanan
Saglikli Yasam Egitim Programinin Saglik Okuryazarligi Diizeyine Etkisi. 5.
Uluslararas1 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi. (Ozet Bildiri/S6zel Sunum).

. Yildirim-Giirkan, D., & Sénmez, E., & Korkmaz, M. (2017). Bir Universite Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine Basvuran Adli Olgularin Incelenmesi.
Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli Gerontoloji Kongresi,
Yozgat. (Ozet Bildiri/Sézel Sunum).

. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler

. Yildirim-Giirkan, D., & Sar1, E. (2015). Halk saglig1 hemsireligi egitiminde simiilasyon
teknolojisinin kullanimi, 1. Ulusal Halk Sagligi Hemsgireligi Kongresi, izmir. (Ozet
Bildiri/Poster).

. Sar, E., & Dindar, 1. (2013). Edirne Merkez Ilgede Ev Ortaminda Yasayan 65 Yas ve
Ustli Yaghlarda Yasam Kalitesi. VI. Akademik Geriatri Kongresi, Izmir. (Ozet
Bildiri/S6zel Sunum).
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