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1. OZET

Bu calisma “Gilivenli Hareket ve Yiirlime Programinin” huzurevinde kalan
yaslilarin diisme korkusu tizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol
gruplu yari deneysel bir arastirmadir. Calisma; Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri
arasinda Aile Sosyal Politikalar Bakanligi Istanbul i1 Miidiirliigiine bagli bir
huzurevinde yasayan 73 (deney grubu=37, kontrol grubu=36) yasl ile gerceklestirildi.
Yaglilara diisme, diisme korkusu, giivenli hareket davranislari, fiziksel aktivite ve
yiirliyiisii artirmaya yonelik 6 haftalik girisim programi uygulandi. Veri toplama araci
olarak, Yash Bilgi Formu, Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO), Yashlar Igin
Diisme Davranislart Olgegi (YIDDO) ve Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi
(TDYD) formlar1 kullanildi. Veriler arastirmaci ve egitimli anketorler tarafindan
girigim Oncesi, sonrasi ve girisimden li¢ ay sonra yiiz yiize goriisme ve gozlem
yontemleri ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Student t test, Mann-Whitney
U test, tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi, grup i¢i karsilastirmalarinda Bonferroni test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin  tekrarli  6lgiim
karsilastirmalarinda Friedman Test grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed
Rank test kullanildi. Calismanin sonucunda deney grubundaki yaslilarin 30 dakika hi¢
yorulmadan yiirityebilme, son 6 ayda diizenli yiiriiyiise baglama ve siirdiirme, Tinetti
Diismenin Etkisi Olgegi toplam puani, YIDDO toplam puam ile Bilissel Uyum,
Hareketlilik, Sakinma, Farkindalik, Pratiklik, Seviye Degisikligi, Telefona Yetisme
ve Dikkatlilik alt boyut puanlari kontrol grubundan yiiksek bulundu. Ulkemizde
huzurevlerinde hemsireler tarafindan uygulanan ilk ¢alisma olan bu arastirma 6rnek
niteligindedir. “Gilivenli Hareket ve Yiiriime Programi”na huzurevlerinde daha fazla

yer verilmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Yagh, diisme, diisme korkusu, giivenli hareket, yiiriime



2. SUMMARY

The Effects of Safe-Movement and Walking Program on Reducing the Fear of
Falling in Elderly Individuals Living in a Nursing Home.

The aim of this study is to determine the effects of “Safe-Movement and Walking
Program” on fear of falling in the elderly individuals living in a nursing home, using
pre-/post-tests and a control-group quasi-experimental research design. The study was
carried out with 73 elderly participants (experimental group=37, control group=36)
who had been living in a rest home operating under the auspices of the Ministry of
Family and Social Policies in Istanbul, over the period of November, 2012 — April,
2013. A 6-week intervention program was applied for the elderly individuals oriented
to falling, fear of falling, safe-movement behaviours and increasing physical activities
and walking. In the study, Elderly Information Form, Tinetti Falls Efficacy Scale
(FES), Elderly Falls Behavioural (FaB) Scale and Tinetti Balance and Gait Assessment
Form (BGAF) was used as a data collection instrument. Data was collected by the
researchers and educated surveyors with the methods of face-to-face interview and
observation as before the intervention, after the intervention and 3 months later.
Student t test and Mann-Whitney U test was used in evaluation of data, the analysis of
variance was used in repeated measures; Bonferroni test was used for within-group
comparisons. Friedman test was used in comparisons of the repeated measures of
parameters that had not got a normal distribution; Wilcoxon Signed Rank test was used
for within-group comparisons. In the study, it was observed that in experimental group,
the sub-scale scores of the elderly individuals about their walking tirelessly during 30
minutes, starting and maintenance of reqularly walking at last 6 months, total scores
of FES, FaB total score and Cognitive Accommodation, Practicability, Awareness,
Avoidance, Activity, Level Change, Catching up Phone calls, Carefulness was higher
than in control group. This research that carried out by the nurses in a nursing home is
the first study in our country and serves as a example for the following studies. It is
recommended that “Safe-Movement and Walking Program” is generalized and more

applied in nursing homes.

Key words: elderly, fall, fear of falling, safe movement, walking



3. GIRIS VE AMAC

Diisme korkusu, yaglilarin hareket yetenegini sinirlayan ve hareketsiz kalmalarina
neden olan Onemli bir saglik problemidir. Diisme korkusu yaglhlar tarafindan
“diismenin bir sonucu olarak gelisen kalici korku” olarak tanimlanmaktadir (Lee at
all 2008). Tinetti ve ark.(1990) da diisme korkusunu “temel gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken diismeden korunmada kendini yetersiz hissetme” olarak
tanimlamislardir. Yashlarin %28-55’1 diismekten korkarken, daha oOnce diismiis
olanlarda bu oran %50-65’e ¢ikmaktadir (Todd, Skelton 2004, Scheffer at all 2008,
Harding 2009, Hearding, Gardner 2009, Atay ve Akdeniz 2010).

Diisme korkusu, diisme tehlikesi ge¢irmis, diismiis ya da diigme riski altindaki
yasli bireyleri énemli 6l¢iide etkiler (Toraman 2007, Yiicel 2008, Harding 2009).
Diisme deneyimi yasama, diigme sonucu yaralanma, engellilik veya 6liim olayina tanik
olma yashlarin diisme korkusunu artirmaktadir (Yildirnm ve Karadakovan 2004).
Diisme korkusu, kadin cinsiyet, artmis yas, denge ve yiiriime bozukluklari, fiziksel

saglik ile iligkilendirilebilir.

Yashlar diisme korkusu yasadiklar1 zaman giinliik yasam aktivitelerini
sinirlandirir. Smirlanan aktiveler, fiziksel giigsiizliik, bagimlilik ve yetersizliklerinin
artmasina neden olur. Yaglilara korkularin1 azaltmaya yonelik girisimlerde
bulunulmadig1 zaman, korku giderek yogunlasir diisme riski daha da artarak kisir
dongili olusur. Hi¢ diismemis yaslhilarin iigte birinin, diismiis olanlarin ise yarisinin
diisme korkusundan dolay1 giinliik yasam aktivitelerini kisitladigi tespit edilmistir. Bu
kisitlamanin  bir kismi diisme sonucu meydana gelen fiziksel bozukluktan
kaynaklanirken, bir kismi da yeniden diisme korkusundan kaynaklanmaktadir

(Toraman 2007, Scheffer at all 2008, Uz 2008, Zijlstra at all 2009).

Yash diismemek i¢in hareketlerini kisitladik¢a nispeten diismekten korunur fakat
hareketsizlik nedeni ile yetersizlik duygusu gelisir. Boylece alt ekstremitelerinde
kuvvet kaybi artar, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegi azalir ve

sosyal ¢evreden uzaklasir, bu da diisme riskini arttirir. Diismeler, yaslilik donemindeki



bireyi, aileyi ve saglik calisanlarini sosyal ve psikolojik yonden etkileyen 6nemli bir

halk saglig1 problemidir (Todd and Skelton 2004, Bryikli1 2006

Diisme korkusu olan bireylere, yasadiklart korkuya iligkin rahatlatict
yaklasimlarda bulunulmadigi zaman, korkusu giderek yogunlasir ve diisme riski daha
da artar (Erdem, Emel 2004). Yasl kisilerin daha uzun ve daha kaliteli yagamasini
saglamak ve bakim maliyetlerini azaltmak i¢in diismelerin ve diisme korkusunun en
aza indirilmesi gerekmektedir (Lee at all. 2008). Diisme korkusunun yarattigi tiim bu
ciddi sorun ve sonuglarin biiyiik bir ¢cogunlugu planl ve etkili hemsirelik girisimleri

ile engellenebilir.

Diismeyi 6nlemede ve diisme korkusunu azaltmada ¢esitli egzersizler ve yiiriiytis
onerilmektedir. Diismeye neden olan hareketleri ve aliskanliklar: belirlemek, giivenli
hareket davranislar1 kazandirmak ve yashlarda 6z giiveni yiikseltmek diigme

korkusunu azaltmada onerilen diger girisimlerdir (Shoenfender ve Rubenstein 2004,

Clemson at all. 2003, Zijlstra at all 2007).

Giivenli hareket davraniglari; yashlarin ylriirken, otururken, pozisyon
degistirirken, yanlis yapilan ve diismeye neden olan bireysel ve ¢gevresel faktorleri fark
ederek kontrol altina almasidir. Bu da kendi hareket hizin1 kontrol etmesini ve dogru
davraniglar sergilemesini saglar (Clemson at all. 2003, Clemson at all. 2008). Yurt
disinda hemsireler tarafindan yapilan bir ¢alismada (Shoenfender and Rubenstein
2004) yiiriime programimin diisme korkusunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Is
terapisi alaninda Clemson ve arkadaslarinin (2003) yaptiklart bir ¢calismada, diismeyi
onleyen giivenli hareket davranislarinin diisme riskini azalttigl tesbit edilmistir.
Zijlstra ve arkadaglar1 (2007) evde yasayan yashlarda farkli gruplara uygulanan Tai
Chi, egzersiz ve kalga korumaya yonelik girisimlerin diisme korkusunu azaltmada
etkili oldugunu gostermislerdir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada (Zijlstra at all
2009) biligsel davranisct girisimlerle kazandirilan giivenli hareket becerilerinin diisme

korkusunu azalttig1 tesbit edilmistir.

Yapilan literatiir taramasi sonuglarina gore iilkemizde yaslilarda diigme korkusuna
yonelik hemsirelik alaninda yapilmis ¢aligmalar tanimlayici diizeydedir (Erdem ve
Emel 2004, Yildirnm ve Karadakovan 2004, Akdeniz ve ark. 2010). Ayrica diisme



korkusunu azaltmada giivenli hareket ve yiirlime programinin etkisini birlikte test eden

bir ¢aligmaya da rastlanmamustir.

Hemgireler aragtirici, bakim verici ve bakimin kalitesini artirici rolleri geregi
diisme korkusu ve diisme oranlarini azaltmada etkili olabilecek giincel girisimleri test
etmeli ve uygulamalarina yansitmalidir. Diisme korkusunu azaltmada yaslhlara
kazandirilacak uygun yiirime ve giivenli hareket davraniglarinin etkili olacagi

distiniilmektedir.

Bu ¢aligma; diisme korkusunu azaltmada giivenli hareket ve ylirlime programinin

etkisini test etmek amaciyla yapilmstir.

3.1. Arastirma Hipotezleri

Hi. Girisim grubundaki yaglilarin son test ve izlem donemi diisme korkusu

puani On testten farklidir.

H>. Girisim grubundaki yaglilarin son test ve izlem donemi hi¢ yorulmadan

rahat olarak yiiriiyebildigi siire on testten farklidir.

Hs. Girisim grubundaki yaslilarin son test ve izlem donemi diizenli yiiriiyiis

yapma durumu ve niyeti 6n testten farklidir.

Ha. Girisim grubundaki yaglilarin son test ve izlem donemi tinetti’nin

diismenin etkisi olcegi (TDEO) 6n testten farklidir.

Hs. Girisim grubundaki yaslilarin son test ve izlem donemi yashlar icin diisme
davramslan 6l¢egi (YIDDO) toplam puani ve alt boyut puanlari n

testten farklidir.

He. Girisim grubundaki yaslilarin son test ve izlem dénemi tinetti denge ve
yiiriime degerlendirmesi (TDYD) toplam puani ve alt boyut puanlari1 6n

testten farklidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Yashhk ve Diisme

Yashlik, fiziksel ve ruhsal gii¢lerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde
kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin
azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde tanimlanabilir
(Yildirnm ve Karadakovan 2004). Yaglilik, biitiin canlilarda goriilen temel biyolojik
bir siirectir. Bu siire¢ i¢inde meydana gelen degisiklikler sonucunda kisi, genglerden
daha farkli ve daha sik sorun ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir (Kara ve ark. 2009).
Yaslilik donemi bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve kaza riskinin arttig1 ve
fiziksel yeteneklerinin azaldigi bir donemdir (Friedman at all. 2002, Yildirim ve
Karadakovan 2004, Kara ve ark. 2009, Atay ve Akdeniz 2010).

Yaslanmayla birlikte basta kalp-damar sistemi, solunum sistemi ve hareket
sistemi olmak {iizere tiim viicutta bir dizi degisiklik ortaya c¢ikar. Kalp damar
sistemindeki degisikliklerin sonucu olarak, hipertansiyon, hipotansiyon, egzersiz
toleransinda azalma, disritmi, iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler hastaliklar
geligir. Solunum sistemindeki degisim ventilasyon kapasitesini azaltir. Kas-iskelet
sistemine iliskin olarak, viicut esnekligi azalir, viicut yag miktarinda artis, kas atrofisi,
eklem hastaliklar1 ve osteoporoz meydana gelir. Gorme ve isitme bozukluklari
iletisimde 6nemli aksamalara neden olur. Inkontinans, kiriklar ve dekubitiis iilserleri
yaygin sorunlardir. Tiim bu fiziksel sorunlar ve hastaliklar, yaslilarin yasaminda
kisitlanmaya ve yeti yitimine yol acar. Islevselligi ve toplumsal uyumu bozulan

yaslinin yasam nitelikleri azalir (Soygiir 2000, Lash 2005, Kaya ve ark. 2012a).

Literatiirde ¢ok sayida diisme tanimi olmakla birlikte, genel anlamda diisme, ani
ve istem dis1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye, zemine, alana
veya diger yiizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha diisiik bir seviyeye inmesi
olarak tanimlanir (Suzuki at all. 2002, Brouwer at all. 2003, Biyikli 2006, Eyigor 2012,
Yoriik 2012).

Yaghilik doneminde depresyon, demans, iliriner inkontinanstan sonra gelen en

onemli sorun diismelerdir. Dlisme yaslilarda yeni saglik sorunlarina, var olan sorunun



agirlagsmasina, bakima muhtagliga ve bazen de 6liimlere neden olan, dnlenebilir bir
saglik sorunudur. Yasliliga 6zgii bir durum olmamasina ragmen, yaslilik dénemindeki
bireye, aileye ve saglik c¢alisanlarina sosyal ve psikolojik etkilerinden dolay1 giderek
onemli bir halk saglig1 problemi haline gelmektedir. Yaslilarin karsilastigi sorunlar
icinde en ciddi ve en yaygin olanidir. Diisme, diger saglik durumlarindan bagimsiz
olarak, 6liim, hastalik ve hareketsizlige, yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerinin
yapilmasinda yetersizlige yol agar. (Legters 2002, Biyikli1 2006, Meri¢ ve Oflaz 2007,
Lee at all. 2008, Boyd and Stevens 2009, Eyigor 2012, Yoriik 2012).

Tipta ve teknolojideki gelismeler, yasam siiresinin uzamasina ve yasam
standardinin yiikselmesine, dolayisiyla yasli niifusun artmasina neden olmaktadir.
Yagh niifusunun artmasi da yasli sorunlarini beraberinde getirmektedir. (Toraman
2007, Kaya ve ark. 2012a). Her yil yashlarin yaklasik iigte biri diismektedir. Yas
ilerledik¢ce diismelerin sikliginda ve ciddiyetinde artislar olmaktadir. 65 yasin
tizerindeki her {i¢ kisiden biri ve 80 yasin iistiindeki her iki kigiden biri, yilda en
azindan bir kez diigmektedir. Diisme 65 yas istii yaslilarda Sliimciil ve 6limciil
olmayan yaralanmalarin en sik nedenidir. Diisme trafik kazalarindan sonra 6liime
neden olan kazalarin ikinci nedenidir. Diinyanin tiim bolgelerinde 70 yas ve iizeri
eriskinler, 6zellikle kadinlar, gen¢ insanlardan daha fazla diigmeye bagli mortalite

oranina sahiptir (Todd and Skelton 2004, Tungay ve ark. 2011, Eyigor 2012).

Huzurevi ve hastanelerdeki diisme hizinin, 65 yas ve {lizeri toplumda yasayanlara
gore 3 kat daha fazla oldugu aciklanmaktadir. Huzurevinde yasayan yaslilarda,
yaklasik olarak yilda huzurevi yatak basina 1.5 diigme yasandigi ve bunlarin
cogunlugunun yaralanmasiz hafif diismelerle, %10-25’inin ise hastaneye yatis ya da
kirikla sonuglandigi belirtilmektedir (Todd and Skelton 2004, Tungay ve ark. 2011).
Toplumda yasayan 65 yas istii bireylerin yillik diisme sikligi %17-45 arasinda
degisirken, huzurevlerinde bu oran %70'e kadar ¢ikabilmektedir. Ayrica kurumda
yasayan 85 yas ve iistii sakinlerin %20'sinin diisme sonucu hayatini1 kaybettigi ileri
stiriilmektedir (Biyiklt 2006, Bertera and Bertera 2008, Eyigor 2012, Kaya ve ark.
2012a). Huzurevi ortamindaki diigme oranindaki yiikseklik, huzurevinde kalan
yashilarin saglik durumlarmin hassasligl, eslik eden hastalik sayilarimin fazlahig,

bilissel yetersizlik derecesinin yiiksek olmasi ve giinliik aktivitelerde daha fazla



kisitlhiliklar yasamasindan kaynaklanmaktadir (Todd and Skelton 2004, Tungay ve ark.
2011, Kaya ve ark. 2012a).

Diisme, diigen kiside ortaya ¢ikabilen saglik sorunlar1 ve engellilik kadar yarattig
bakim ve saglik maliyeti ile ayn1 zamanda aileler ve toplum i¢in de 6nemli oranda yiik
olusturan bir toplum saglig1 sorunudur (Toraman 2007, Yiicel 2008, Atay ve Akdeniz
2010). Diisme sonucu, bireylerin acil bakim harcamalar1 artmakta, tibbi bakim ve
tedaviye olan ihtiyact ve bakim siiresi uzamakta, huzurevi personelinin tanilama,

gbzlem ve rapor i¢in fazladan zaman harcamasina sebep olmaktadir (Todd and Skelton

2004, Biyikli 2006, Harding and Gardner 2009, Cevirme ve ark. 2012).

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde goriilen diismelerin %60’ ev ortaminda,
%30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana
geldigi saptanmistir. Diismelerin %75°1 giinliik rutin yasam aktiviteleri sirasinda,
%44°1 ise bir ya da daha ¢ok cevresel tehlikeler nedeniyle olugsmaktadir. Ev igerisinde
olan diigmelerin %44°1i zeminden, %16’s1 merdiven yiiksekliginden, %4’ii banyo gibi
1slak zeminlerden kaynaklanmaktadir (Kara ve ark. 2009, Naharct ve Doruk 2009,
Erdil ve Bayraktar 2010, Ortabag ve ark. 2011, Cevirme ve ark. 2012).

Yaslh bireyler arasinda basta kalca olmak lizere ¢esitli kemiklerin kiriklariyla
sonuclanan diismeler, hareketsizligi arttiran ve yataga bagimliliga neden olan major
bir faktordiir. Diismeler ayni zamanda yaslilarda giiven ve bagimsizlik kaybina da
neden olmaktadir (Todd and Skelton 2004, Keskinoglu ve ark. 2004, Yildirim ve
Karadakovan 2004, Boyd ve Stevens 2009, Cevirme ve ark. 2012, Eyigor 2012).

Diisme olusturan nedenler risk faktorii olarak adlandirilmaktadir ve diismelerin
tek bir nedeni yoktur. Bireyler birgok risk faktoriine maruz kalmaktadirlar. Diisme risk
faktorleri; biyolojik, davranigsal, ¢evresel, sosyoekonomik risk faktorleri bi¢ciminde
dort grupta toplanir (Todd ve Skelton 2004, Uz 2008, Kara ve ark. 2009, Naharci ve
Doruk 2009, Eyigor 2012, Tungay ve ark. 2011, Ortabag ve ark. 2011).

e Biyolojik risk faktorleri arasinda; ileri yas, kadin olmak, kronik ya da akut
hastalik, fiziksel bozukluk, kas zayifli§i, osteoporoz, hareketsizlik, goérme
bozuklugu, hareket zayifligi, denge kaybi, koordinasyon bozuklugu ve bilissel

bozukluklar yer almaktadir.



e Davramssal risk faktorleri; agacglar1 budamak, dolabin en iist rafin1 temizlemek
gibi fiziksel yeteneginin Ustiinde aktivite ve giinliik isleri yapmak, transkilizan,
alkol kullanimi, uygun olmayan ayakkabi-terlik giyme, yetersiz diyet alim1 ve
yetersiz egzersizdir.

e Cevresel risk faktorleri kalic1 ve degisken tehlikeler olarak ikiye ayrilabilir. Kalici
olanlar yer désemeleri, merdivenler gibi degistirilmeleri zaman ve harcama
gerektiren yapisal engellerdir. Degisken tehlikeler ise 1siklandirmalar gibi daha
kolay ¢oziimlenebilen ¢evresel faktorlerdir.

e Sosyal ve ekonomik risk faktorleri ise; yetersiz gelir, diisiik egitim diizeyi,

barinma problemleri ve sosyal ag eksikligi olarak degerlendirilmektedir.

Tinetti’nin (1994) yashlarla yaptig1 bir ¢alismada, hig risk faktorii olmayanlarda
son bir yil igerisinde diisme oran1 %8 iken, 4 ve daha fazla risk faktorii olanlarda oran

%78’e ¢iktigin1 gostermistir.

Yash kisiler diigmenin yaslanmanin dogal bir pargasi olduguna inanmaktadir.
Cogu vyash diisme riski altinda oldugunu bilmemekte ve bu faktorleri
tanimlayamamaktadir. Buna bagli olarak da koruyucu onlemlerin bilinmesindeki
yetersizlikler diigmelerle sonuglanmaktadir Ne yazik ki, ancak bir diigme olay1 yasayip
bununla ilgili sakatlik veya kisitlilik yasadigi zaman diismeden korunma ile ilgili
onlemler almaktadir (Uz 2008, Sheffer at all. 2008, Kara ve ark. 2009, Boyd and
Stevens 2009, Eyigor 2012, Tungay ve ark. 2011).

Yash bireylerde diismelerin cogunlugu, yiirlimek ya da pozisyon degistirmek gibi
ginliik aktivite esnasinda olur. Diismelerin ¢ogu, giin igerisinde 06:00 ile 18:00
saatleri arasinda gerceklesmektedir. Siklikla kis1 takiben ilkbaharda Mart-May1s aylari
arasinda dis ¢evrede i¢ ¢evreden daha fazla olusmaktadir. Dis ¢evrede diisme orani
erkeklerde daha fazladir. En yaygin diisme sebebi olarak da, dengesiz koltuk ayaklar
ve sendelemek olarak belirtilmistir. Diismelerin en yaygin oldugu yerler yaslilarin
odalari, oturma odalar1 ve koridorlardir. Koridorlarda muhtemel diisme sebepleri,
hareket problemleri, kaygan ve islak zeminlerdir. Diigmelerin ¢ogu muhtemelen
stipervizorlerin yoklugundan dolayr mola ve vardiya degisikligi gibi hemsirelerin az
oldugu zamanlarda arttig1 bildirilmistir (Todd and Skelton 2004, Keskinoglu ve ark.
2004, Biyikl1 2006, Uz 2008, Harding and Gardner 2009).



4.2. Diisme Korkusu

Diismeler, diisme korkusu gelisimine neden olarak immobiliteye zemin hazirlar
(Erdem ve Emel 2004, Aydin 2008, Bertera and Bertera 2008, Kaya ve ark. 2012a).
Diisme korkusu, bir kimsenin giinliik aktivitelerini yerine getirirken diigmekten
kacinmasma yol acan diismeye karsi yetkinlikte azalma olarak tanimlanabilir
(Brouwer at all. 2003, Kaya ve ark. 2012b). Diisme korkusu yaslilar tarafindan
“diismenin bir sonucu olarak gelisen kalict korku” olarak tanimlanmaktadir (Lee at
all. 2008, Boyd and Stevens 2009). Tinetti ve ark.(1990) da diisme korkusunu “temel
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken diismeden korunmada kendini yetersiz

hissetme” olarak tanimlamislardir.

Yaglilarda diisme korkusu sikligini, risk faktorlerini ve sonuglarini inceleyen
caligmalarda diisme korkusu prevalansi %20-85 arasinda bildirilmektedir (Scheffer at
all. 2008, Yoriik 2012). Yashlarin %28-55’1 diismekten korkarken, daha 6nce diismiis
olanlarda bu oran %50-65’e ¢ikmaktadir (Todd and Skelton 2004, Scheffer at all.
2008, Harding and Gardner 2009, Atay ve Akdeniz 2010).

Calismalarda sosyodemografik, fiziksel ve sosyal degiskenlerin diisme korkusu
ile iligskisi oldugu saptanmustir. ilag kullanimi, kognitif bozukluklar, gdrsel
bozukluklar, postiiral hipotansiyon, alt ekstremitelerde zayiflik, denge-ylirlime
bozuklugu, depresyon, diisme Oykiisii, yasam kalitesi ve algilanan saglik durumu ile
birlikte kadinlar ve ileri yasin diisme korkusu i¢in risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Diisme deneyimi yasama, diigme sonucu yaralanma, engellilik veya 6liim olayina tanik
olma yaghlarin diisme korkusunu artirmaktadir (Yildirnm ve Karadakovan 2004,
Zijlstra 2007, Yorik 2012, Kaya ve ark. 2012b). Disme korkusu onceden diisme
deneyimleme ile ilgili olmasina ragmen, ciddi bir diigme deneyimlemeyen pek ¢ok
yaglida da goriilmektedir (Toraman 2007, Yiicel 2008, Harding and Gardner 2009,
Yorik 2012).

Hi¢ diismemis yaslilarin iigcte birinin, diismiis olanlarin ise yarisinin diisme
korkusundan dolay1 gilinlik yasam aktivitelerini kisitladig1 tespit edilmistir. Bu

kisitlamanin  bir kismi diisme sonucu meydana gelen fiziksel bozukluktan
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kaynaklanirken, bir kismi da yeniden diisme korkusundan kaynaklanmaktadir (Todd
and Skelton 2004, Toraman 2007, Scheffer at all. 2008, Uz 2008, Zijlstra at all. 2009).

Diisme korkusu yasam kalitesinde azalma, aktivitelerin kisitlanmasi, fonksiyonel
yetersizlik ve depresyon gibi olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirir (Brouwer at all
2003, Lash 2005, Boyd and Stevens 2009, Cevirme ve ark. 2012, Eyigor 2012).
Diisme korkusu yiiriiyiis degisliklerine, aktivite kisitlanmasina ve sonucta kondiisyon
azalmasina yol acarak gelecekteki diismelere zemin hazirlar. Diisme korkusu yasayan
insanlarin yaris1 fiziksel ve sosyal aktivitelerini bu korkudan dolayr kisitlamstir.
Diisme ve diisme korkusu karsilikli iligki halindedir ve biri digeri i¢in risk faktori
olarak kabul edilmektedir Diisme korkusunun sagaltilmasinin diisme riskini de
azaltmas1 beklenir (Todd and Skelton 2004, Uz 2008, Harding and Gardner 20009,
Cevirme ve ark. 2012, Kaya ve ark. 2012a, Kaya ve ark. 2012b).

Yaslh diismemek i¢in hareketlerini kisitladik¢a ilk zamanlar nispeten diismekten
korunur fakat zaman gectikce alt ekstremitelerde kuvvet kaybi gelisir, glinliik yasam
aktivitelerini gergeklestirme yetenegi azalir ve sosyal ¢evreden uzaklasir, bu da diisme

riskini arttirir (Erdem ve Emel 2004, Bertera and Bertera 2008).

Diisme korkusu olan yashlara, yasadiklar1 korkuya iligkin rahatlatici
yaklasimlarda bulunulmadigi zaman, yaslinin korkusu giderek yogunlasir ve diigme
riski daha da artar (Erdem ve Emel 2004, Todd and Skelton 2004). Yash kisilerin daha
uzun ve daha kaliteli yasamasini saglamak ve bakim maliyetlerini azaltmak i¢in
diismelerin ve diisme korkusunun en aza indirilmesi gerekmektedir (Emel ve Erdem
2004, Lee at all. 2008). Diisme korkusunun yarattigi tiim bu ciddi sorun ve sonuglarin
biiyiik bir ¢ogunlugu planli ve etkili hemgirelik girisimleri ile engellenebilir (Todd and
Skelton 2004, Kaya ve ark. 2012b).

Yaslilarda diismeye neden olan hareketleri ve aliskanliklar1 belirlemek, giivenli
hareket davramislari kazandirmak ve 06z giiveni ylikseltmek diisme korkusunu
azaltmada oOnerilmektedir. Cesitli egzersizler ve yiiriiyiis de diisme korkusunu
azaltmada Onerilen diger girisimlerdir (Todd and Skelton 2004, Shoenfelder and
Rubenstein 2004, Clemson at all. 2003, Zijlstra at all. 2007, Kaya ve ark. 2012b).
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4.3. Giivenli Hareket

Giivenli hareket davraniglari; yashlarin yliriirken, otururken, pozisyon
degistirirken, yanlis yapilan ve diismeye neden olan bireysel ve ¢evresel faktorleri fark
ederek kontrol altina almasidir. Bu da kendi hareket hizin1 kontrol etmesini ve dogru
davraniglar sergilemesini saglar (Clemson at all. 2003, Kara ve ark. 2009, Uymaz
2012).

Clemson ve arkadaslarinin (2003) yaptiklart bir ¢aligmada, diismeyi onleyen
giivenli hareket davraniglarinin diisme riskini azalttig1; biligssel davraniser girisimlerle

kazandirilan giivenli hareket becerilerinin diisme korkusunu azalttig1 tespit edilmistir.

Yaslilara diismekten korunmak icin kendi 6nlemlerini almas1 6gretmek, diigsmeye
neden olan dis etkenleri kontrol altina almaya alistirmak diisme korkusunun
azaltilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica giinliik hayatta ¢ok sik yaptigimiz
fakat dikkat etmedigimizde diismeye neden sandalyeye oturma ve kalkma, yataga
yatma ve yataktan kalkma, ayakta dengede durma, sandalyede giivenli oturma,
merdiven inip ¢ikma, yardimci araglarin kullanilmasina yonelik tekniklerin
Ogretilmesi giivenli hareket davraniglarini artirarak diisme korkusunun azalmasina
yardimet olacaktir (Todd and Skelton 2004, Tortumluoglu ve ark. 2005a, Budak 2008,
Zijlstra at all. 2009).

4.3.1. Giivenli hareket icin dogru teknikler
Yiiriime: Yiirlime yasamin ¢ok basit bir parcasi ve karmasik hareketler zinciridir.
Uzun siire yorulmadan ylirliyebilmek icin kas-iskelet ve sinir sistemini dogru

kullanmak gereklidir.

Viicut mekanigine uygun sekilde yiirlimek i¢in; bas dik ve ¢ene ileri dogru, boyun
diiz, kollar iki yanda gevsek ve rahat bir sekilde sarkik, ayak parmaklari ¢cene ile ayni

dogrultuda olmalidir.

Sandalyede oturma: Viicut mekanigine uygun oturus; bas dik, ¢ene ileride,
boyun hafifce 6ne kavis yapmis, ayak tabanlar1 yere tamamen temas etmis durumdadir.
Sirt ve bel iskemleye dayanmalidir, gerekirse desteklenmelidir. Dizler hafifge

sandalyenin oturmaligindan ayr1 olmali, kollar yanda rahat bir sekilde birakilmalidir.
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Sandalyeye oturma: Diismelerden korunmak i¢in diiz ve saglam bir sandalye
kullanilmalidir. Sandalyeye gilivenli bir sekilde oturmak icin, sandalyeye dogru
yiiriiyerek iyice yaklasilir, sonra sandalyeye arkanizi donerek ve govde 6ne dogru 45°
egilmis bir halde beden yavasca sandalyeye birakilir. Bu arada oturma yerini
ortalamaya dikkat edilmelidir. Ciinkii sandalyenin yarisina oturulursa diigme tehlikesi

dogabilir.

Sandalyeden kalkma: Sandalyeden kalkmak i¢in 6n kisma dogru kayarak, gévde
one dogru gelecek bicimde yaklasik 45 derecelik bir egilim yapilir. Bir ayak
sandalyenin 6n kenar1 hizasinda dururken, diger ayak yarim adim ileriye yerlestirilir,
sonra eller oturma yerinin yanlarina, sandalyenin 6n ayaklarina yakin yerlestirilir.
Daha sonra siirekli bir yumusak hareketle ellerden kuvvet alinarak ve 6ne adim atarak

bir hamlede kalkmaya ¢aligilir.

Yataktan kalkma: Sirtiistii yatan bir kisi ani olarak omurgasini dogrultarak
kalkmamalidir. Once yan dénmeli sonra bacaklarini asagiya sarkitmali, kolunu yana
uzatip yataga dayanmali ve govdesini dogrultmalidir. Daha sonra ayaklar yere
bastiktan sonra bir siire bu pozisyonda kalinmalidir. Kisi kendini dengede ve ayaga

kalkmaya hazir hissettiginde yataktan hafif¢e tutunarak kalkmalidir.

Yataga uzanma: Yataga iyice yaklastiktan sonra yataga arkasin1 donmeli, gévde
one dogru 45° egilmis bir halde yatagin kenarlarindan destek alinarak beden yavasca
yataga birakilir. Yatak kenarinda kendini rahat hissedinceye kadar oturulur. Sonra
koldan destek alinarak yan yatilir ve ayaklar yerden kaldirilarak yataga uzatilir. Daha

sonra yatarken en rahat edilen pozisyona gegirilir.

Merdiven inip-¢ikma: Merdiven ¢ikarken yiiz merdivene doniiliir. Merdiven
basamaklarinin en genis oldugu taraftan ¢ikmak tercih edilir. Tirabzanlardan tutulur.
Sol ayak kaldirilarak iki bacak arasinda 90°’lik ag1 olusturularak ayak tam olarak
basamaga yerlestirilir. Daha sonra agirlik sol bacaga verilerek sag ayak kaldirilarak
One gotiiriiliir. Bu arada sag ayak ile viicut ileri itilir. Sag ayak sol ayagin bir iistiindeki
basamaga yine ayni agiyla yerlestirerek basamaklar1 ¢ikmaya devam edilir (Giindiiz
2000, Lash 2005, Kanatli ve ark. 2006, Soyuer ve Ismailogullart 2009, Orak 2010,
Miijdeci ve ark. 2010, Korkut 2011).
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4.3.2. Yasanilan Cevreye Yonelik Giivenli Hareket Onlemleri

e Kullanilmayan, fazlalik ve daginiklik yapan esyalarin ortadan kaldirilmalidir.

o Elektrik, telefon kablolar1 takilmaya yol agmayacak sekilde toplanmalidir.

e Zemine kaymayan 6zellikte olan hali, kilim serilmelidir.

e Hali, kilim kenarlarinin, parkelerin kivrik veya kalkik olmamasina dikkat
edilmelidir.

e Diisme ve ¢arpma riskini azaltmak i¢in mobilyalar, duvar kenarlarina ve kdselere
yiiriime yolunu agik tutacak sekilde yerlestirilmelidir.

e Yasam alanlar yeteri kadar aydinlik olmali, aydinlatma i¢in kullanilan aletler temiz
ve c¢alisir durumda olmalidir.

e Yatak odasi, banyo ve koridorlarda gece 1siklar1 olmali veya sensorlii lambalar
kullanilmalidar.

o Elektrik kesintisine karsi kolay bir yerde, calisir durumda bir elektrik feneri
bulundurulmalidir.

e Tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ya da baston kullananlar i¢in yatak etrafinda
yeteri kadar bosluk birakilmalidir.

e Sik kullanilan giysi ve esyalar, tabure/sandalye iizerine ¢ikmadan kolaylikla
ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir.

e Saglam ve giivenli olmayan tabure, sandalye gibi esyalarin iizerine ¢ikilmamalidir.

e Sandalye ve kanepeler saglam ve giivenli olmali, egilme ya da sallanma yapanlar
kullanilmamalidir.

e Banyo zemininde, kiivette ve dus teknesinde kaymayan malzemeler kullanilmalidir.
Banyo zemini 1slak birakilmamalidir.

e Yere dokiilmiis s1v1, yag ve yiyecekler hemen temizlenmelidir (Eyigor 2012).

4.3.3. Yardimci Cihaz Kullaniminda Giivenlik
e Denge saglamak i¢in doktorun dnerdigi baston ve yiiriite¢ gibi yardimer araclarin
ozellikleri ve ayarlar1 viicuda uygun olmalidir.

e En az yilda bir kez gérme, isitme ve ayak muayenesi yaptiriimalidir.
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4.3.4. Giivenli hareket etmeyi saglayacak kiyafetlerin secilmesi

Ayakkabilar rahat, genis ve sert tabanli, ayak bilegini saracak kadar ytliksek boyunlu
olmali, alt1 kaymayacak sekilde olmalidir. Yeni ayakkabi alirken her seferinde
ayaga denenmelidir. Zaman i¢inde ayak Ol¢iisii degisebilir.

Corapla veya yalinayak yiiriinmemelidir.

Etek, pantolon ve kol boylar1 i yaparken takilmaya yol acacak kadar uzun ve genis
olmamalidir. Kiyafetler rahat, viicudu ¢ok siki sarmayan pamuklu kumastan

yapilmalidir.

4.3.5. Giivenli hareket icin giivenli ila¢c kullanimi

Regetesiz, baskalarmin tavsiye ettigi ilaglar doktora danismadan asla
kullanilmamalidr.

Ilaclar mutlaka kendi kutular1 icinde tutulmali ve baska ilaglarla karistirilmamalidar.
llaglarin  karigmamas: icin ila¢ kutularinin {izerine dikkat cekici uyarilar
yazilmalidir.

Kullanilan ilaglarin etkileri ve yan etkileri hakkinda doktordan/hemsireden mutlaka

bilgi alinmalidir.

4.3.6. Disarida giivenli hareket

Sokakta yiirlirken diigsmelere karsi her zaman dikkatli olunmalidir. Cok yokus ve
inis yerler tercih edilmemelidir.

Miimkiin oldugunca trafik 1siklar1 ve yaya gecitleri kullanilmalidar.

Riizgarli, soguk, karli, yagmurlu giinlerde acil bir is yoksa disar1 ¢ikilmamalidir.
Alis verisler ufak ufak yapilmali, cok agir seyler tasinmamalidir.

Toplu tasima araglarima binerken ve inerken acele edilmemelidir. Gerekirse
soforden ve diger yolculardan yardim istenmelidir.

Sokakta kaldirim ve yiikseltilere takilmamaya dikkat edilmelidir (Erdogmus ve
Tiiziin 2001, Todd and Skelton 2004, Kanatli ve ark. 2006, Uysal 2006, Soyuer ve
Ismailogullar1 2009, Korkut 2011, Orak 2010, Miijdeci ve ark. 2010, Uymaz 2012).

Diismeyi 6nlemede bireyin kendisinin aldig1 dnlemler daha etkilidir. Biitiin bu

giivenlik onlemleri yaslilar i¢in daha saglikli, iiretken ve uzun bir yasam saglamada

kolaylastirict ve gelistirici 6nerilerdir. Yashlarda diismeye neden olan hareketleri ve
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aligkanliklar1 belirlemek, gilivenli hareket davranislar1 kazandirmak ve 6z giiveni
yiikseltmek diisme korkusunu azaltmada onerilmektedir. (Clemson at all. 2003,

Shoenfelder and Rubenstein 2004, Zijlstra at all. 2007, Uymaz 2012).

4.4, Fiziksel Aktivite ve Yiiriiyiis

Fiziksel fonksiyonu bagimsiz olarak saglamak yasam boyunca onemlidir.
Bagimsiz bir fonksiyon i¢in, yeterli bir alt ekstremite kuvveti, giivenli ve yeterli bir
yiiriiyiis ve 1yi bir denge fonksiyonu gereklidir. Yas ilerledikge, biitiin bu degiskenler
de bozulur. Son yillarda yasli bireylere toplumun iiretken bir pargasi olduklarin
hatirlatmak, yaslanmayla beraber olusan yetersizlikleri, sakatliklari, rahatsizliklar1 en
aza indirmek, yasamlarint bagimsiz olarak siirdiirmelerini saglamak i¢in fiziksel
aktivitenin 6nemi daha ¢ok vurgulanmaya baslanmistir. Fiziksel aktivite, diigme riskini
azaltmak i¢in diizenlenmis ¢gogu programin merkezini olusturmaktadir (Cindas 2001,
Biger ve ark. 2005,Shoenfelder and Rubinstein 2004, Karan 2006, Lovell at all. 2010,
Soyuer ve ark. 2012).

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari tarafindan
uiretilen, istemli hareketler olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinliik yasamin
bir pargas1 olarak yapilan aktiviteleri igerir. Aligveris merkezine yiiriime, merdiven
cikma gibi. Fiziksel egzersiz; bir fiziksel aktivite sekli olup, fiziksel sagliga ulagilmasi
ya da korunma amaci ile yapilan planl fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir

(Yagcr ve ark. 2003, Sahin 2005, Soyuer ve Soyuer 2008, Yesil ve Altiok 2012).

Egzersiz sagligi korumak ve gelistirmek amaciyla haftada ii¢ ile bes kez yapilan
diizenli, ritmik ve yaklasik 25-35 dakikalik amacli yapilan hareketler olarak
tanimlanmaktadir (Tortumluoglu ve ark. 2005b). Egzersizde ana hedef saglikli

yagsamak veya sagligin bozulmasini miimkiin oldugu kadar 6nlemektir.
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Egzersizin yararlarint;

e  Yaslanma siirecini geciktirme,

e Hastaliklarla iliskili risk faktorlerini azaltma,

e  Var olan hastaliklarin viicuda etkilerini azaltma,
e  Psiko-sosyal yonden olumlu etkilenme,

e Kaslan giiclendirme,

e Denge yetenegini diizeltme,

e Diisme riskini azaltma,

e Kemik sagligini gelistirme,

e Kiriklar1 6nleme olarak siralayabiliriz (Biger ve ark. 2005, Eyigor 2012).

Insan viicudu siirekli hareket etme ihtiyacindadir ve dogayla miicadele edecek,
kendini savunabilecek, gii¢c durumlarda ihtiyacini saglayabilecek bir yapiya sahiptir.
Bu yapmin dogasinda fiziksel aktivitenin 0nemi biiyiiktiir. Ancak giiniimiizdeki
teknolojik gelismeler cocukluk ¢agindan itibaren insanlari hareketsizlige yoneltmekte
ve bu durum insan organizmasinin yapisina uygun olmayan bir yasam sekline neden
olmaktadir (Unsal ve ark. 2007, Soyuer ve Soyuer 2008, Goniilates 2009, Yesil ve
Altiok 2012).

Fiziksel aktivitenin bir¢ok yararina ragmen, diinya niifusunun ¢ogu aktif olmaya
veya diizenli fiziksel aktivite yapmaya motive degildir. Fiziksel aktivite yetersizligi ile
ilgili faktorler kadin olmak, yasl olmak, fazla kilolu veya obez olmak, sigara i¢gmek,
diisiik sosyo-ekonomik seviyede olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi, kotii saglik
algis1, depresif kisilik, olanaklara ulagmada yetersizlik algisi, zaman yetersizligi algisi,
tibbi durumlar, seyahat etmek, ergenlik, ebeveynlik ve emekliliktir. Yaslilarin fiziksel
aktivite diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda; yash bireylerin genglerden daha az
fiziksel aktiviteye katildiklari, yasli bayanlarin yagli erkeklerden daha az aktif
olduklari, gelir diizeyi ve egitim diizeyi arttikga fiziksel aktiviteye katilimin arttigi
goriilmektedir (Gretebeck 2000, Tiimer 2007a, Timer 2007b, Soyuer, Soyuer 2008,
Lovell at all. 2010).

Diinya niifusunun % 60’1 Onerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Hareketsizligi azaltmak, fiziksel aktiviteyi artirmak ve saglikli bir yasam siirmek i¢in

Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Spor Hekimligi Birligi, Amerikan Kalp Cemiyeti
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saglikli erigkinlerin, haftada en az bes giin 30 dakikalik orta yogunlukta fiziksel
aktivite yapmalarin1 6nermektedir (Todd and Skelton 2004, Tiimer 2007a, Timer
2007b, Yesil ve Altiok 2012).

Yasam boyunca fiziksel aktivite, yasa bagli iskelet kasinda meydana gelen
degisikliklere kars1 koruyucudur. Fiziksel aktivitelerini artiran yashlarin
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lme riski, sedanter kalanlara gore daha diistiktiir.
Fiziksel olarak aktif olan yashlarin GYA’daki bagimliliklart daha azdir (Karan 2006,
Unsal ve ark. 2007, Keskin ve ark. 2008, Yiicel 2008).

Fiziksel yetenekler ileri yaslarda saglikli ve iyi olmak i¢in onemlidir. Geriatrik
olgularda fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk diizeyini arttirirken, fiziksel yetersizligi
de oOnlemektedir. Fiziksel uygunlugun gelismesiyle hastalikla birlestirilen risk
faktorleri azalacak, saglik diizeyi olumlu etkilenerek yasam beklentisi artacaktir

(Keskin ve ark. 2008, Lovell at all. 2010).

Ilerleyen yaslarda yapilan bos zaman aktiviteleri, daha pasif ve ev merkezlidir.
Yaslilarin ev disindaki kiiltiirel aktivitelere harcadiklart zaman ¢ok azdir (Yiicel 2008).
Yaglilar, daha siklikla zamanlarin1 arkadas ziyaretleri yaparak, radyo dinleyerek,
televizyon izleyerek ve evde okuyarak gecirirler. Pek ¢cok bos zaman aktivitesinin
tersine okuyarak gegirilen zaman, yasla birlikte artar (Yiicel 2008). Tiyatro, sinema,
spor ve gezi aktiviteleri yaglilar tarafindan daha az siirekliligi olan aktiviteler iken, TV
izleme ve kitap okuma daha ¢ok devamliligi olan aktivitelerdir (Shoenfelder and
Rubinstein 2004, Todd and Skelton 2004, Unsal ve ark. 2007, Yiicel 2008).

Her bireyin yasina, isine, yasam tarzina ve saglik problemlerine uygun egzersiz
yapmast gerekmektedir. Yash bir kisinin bagimsiz olarak yapabilecegi seylerin
azalmasinin nedeni yasliliktan ¢ok inaktif bir yagam siirmesidir. Yaslanmayla birlikte
olusan fizyolojik degisiklikler egzersizin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Sahin 2005,
Tortumluoglu ve ark. 2005b).

Dans etme, yliriiyiis ve basamak tirmanma gibi egzersizler yaslhiliga bagh kemik
dokusu kaybinin azaltilmasinda yararhidir. Kas-iskelet sistemi hastalig1 olanlarda agr
ve eklem sertliginin giderilmesi i¢in egzersiz yapilmasi, egzersiz ve istirahat arasinda
uygun dengenin saglanmasi son derece Onemlidir. Yiizme, yliriime ve kondisyon

bisikleti kullanma gibi egzersizler sorunlu eklemlere giivenle uygulanabilir,
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semptomlarin alevlenmesine neden olmaz. Eklem fonksiyonlarinin korunmasi igin
inflamasyonlu eklemlere yonelik terapotik egzersiz programlart saglanmalidir (Sahin

2005, Findikoglu ve ark. 2006, Erdil ve Bayraktar 2010).

Yaslh bireylerin egzersiz programinda yaslilarin 68renmelerinin yavas, motor
hareketlerinin az ve yorulmalariin kolay oldugur unutulmamalidir. Egzersiz sikligi;
yogunlugu ve siiresi asamali olarak arttirilmali, yasliya birden yiiklenilmemelidir.
Fiziksel efor harcamaya alisik olmayan yaslilar, egzersiz programindan sonra
yorgunluk hissedebilirler. Egzersiz sonrasinda agri, yorgunlukta artis, yasli bireyin
egzersizleri siirdiirmesini engelleyebilir. Egzersize yonelik girisimler planlanirken
yaslt bireyin normal yasamindaki aktiviteleri ve yasam tarzi da dikkate alinmalidir.
Egzersize baslarken 1sinma hareketleri yapilmali, egzersiz sonrasinda egzersizi
kesmeden soguma hareketleri yapilmalidir. Egzersiz siiresince yash olagan dis1 bir
durum hissederse egzersize ara vermeli veya durdurmalidir. Ozellikle yiiriime
egzersizlerinde sorunlar yaratabilen ayaklardaki deformite ve ayak agrilar1 daha
onceden saptanmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir. (Fadiloglu ve Tokem 2004, Unsal

ve ark. 2007, Tiimer 2007a, Tiimer 2007b, Boyd and Stevens 2009, ).

Yaglilar her zaman diizenli fiziksel aktivitede bulunamayabilirler. Bu nedenle
yapilan aktivitenin miktarini belirlemek i¢in her bir aktiviteyi her seferinde ne kadar
stire yaptig1 degil de giinliik/haftalik o aktiviteye harcadigi toplam zaman temel

alimmalidir (Yiicel 2008).

Yaslilarda, aktif bir yasam ve kisiyi hayata baglayici yeterli bagimsizlik hedef
olmalidir. Saglig1 koruyucu ve devam ettirici aktiviteler verilmelidir. Yaslanmayla
birlikte birgok fonksiyonel yetersizligin 6nlenmesi, azaltilmas1 ve tedavisinde, diizenli
egzersiz programina katilim etkilidir. Yaslilarda diismeye ve diisme korkusuna karsi
fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi ¢ok 6nemlidir. Bunun ig¢in de yiiriiylis her
yastaki birey i¢in uygun, onerilen, yapilmasi ¢ok kolay ve ekonomik bir aktivitedir
(Toraman 2007, Yiicel 2008). Saglig1 gelistirmek ve hastaliklar1 onlemek igin her yasta
bireyin giinliik rutinlerine orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi dahil etmesi
onerilmektedir. (Yiicel 2008, Boyd and Stevens 2009, Toraman 2007, Lovell at all.
2010).
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4.5. Hemsirelik Yaklasimi

Yaslh bireylere yonelik saglik bakimi ve arastirmalarin odagi “Yillara Yasam
Katmaktir”. Yash bakiminda, hastaliklarin tedavisi kadar yaslinin fiziksel, mental ve
ruhsal fonksiyonlarmi en st diizeyde tutmak ve yasam kalitesini artirmak
amaglanmaktadir. Yaglilara yonelik bakimda hemsireler bakim verici, egitici,
danisman ve bakim koordinat6rii rollerini tistlenmektedir. Huzurevinde ve toplumda
yasayan yash bireylere yonelik egitim, giliclendirme ve denge egzersizleri, ilag
tedavisinin degerlendirilmesi ve c¢evresel diizenlemeleri iceren diismeyi Onleme
uygulamalari halk sagligi hemsiresinin 6nemli rolleri arasinda yer almaktadir.
Hemsireler diismeyi 6nlemek i¢in yasli bireye, ailesi ve bakim vericilere saglik hizmeti
saglamali, diisme riskini ve diisme korkusunu belirli araliklarla degerlendirmelidir.
Hemsire yaslinin duygularini ifade etmesini, kendi kararlarini kendisinin vermesini,
becerilerini sergilemesini destekleyerek daha bagimsiz hareket etmesine yardimci
olmalidir. Ayrica hastalarin diisme riskini azaltmada, gilivenligini ve hareket
yetenegini artirmaya yonelik ev ve ¢cevre glivenligini iceren kapsamli degerlendirmeyi
de gerceklestirilmelidirler. (Yildirim ve Karadakovan 2004, Erdem ve Emel 2004,
Biyikli 2006, Emiroglu ve Aslan 2007, Naharci ve Doruk 2009, Akdemir ve Akyar
2009, Erdil ve Bayraktar 2010, Yesil ve Altiok 2012, Yildirim ve ark. 2012).

Yasli bireylerin bakiminda temel amag bagimlilig1 en aza indirmek ve bagimsizligi
en list diizeye ¢ikarmaktir. Bu amaca ulagmada, bakimin bireye 6zel olmas1 ve bireyin
duygusal, sosyal ve fiziksel yonlerini icerecek sekilde ¢ok yonlii planlanmasi
onemlidir. Gereksinimler bireysel olarak belirlenip uygun sekilde karsilandiginda,
yasam kalitesi ve klinik bakim sonuclar1 en iist diizeye ¢ikarilabilir (Todd and Skelton

2004, Erdil ve Bayraktar 2010).

Yash bireyin yorucu olmayacak diizeyde giinlilk harekete, diizenli egzersiz
programina ve dinlenmeye gereksinimi vardir. Yaglilarin giivenli hareketi i¢in ev igi
ve ¢evre diizenlemeleri yapmak; giinliik aktivitelerini ve islerini kendisinin yapmasini
tesvik etmek, sinirlar1 dahilinde beden egzersizleri, yliriiyiisleri, solunum egzersizleri,
durus ve postiir egzersizleri yapmasini saglamak dnemlidir. Yasl bireyin kapasitesine
uygun, yasaminin bir parcasi olmasini saglayacak, zorlamayan, kolay ve zevkle

yapacagi egzersizler onerilmelidir. Benzer sorunlar1 olan yaslilar i¢in grup halinde
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egzersizler ve kisa mesafe yiiriiyiisleri olumlu sonuglar verebilir. Aktivitelerin saglikli
yapilabilmesi icin 6zel yiiriiyiis ayakkabilari, baston ve yiiriitec kullanilmasi da

onerilebilir (Tiimer 2007a, Lovell at all. 2010, Yildirim ve ark. 2012).

Diismelerin  6nlenmesine yonelik diizenlemeler, yash bireylerin biitiinciil
bakiminda ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir. Yash bireylere daha iyi hemsirelik bakimi
vermede diisme riskini belirlemeye yonelik pek ¢ok ydntem ve materyaller
bulunmaktadir. Ama en basit olarak diigme riskini belirlemede rutin yapilan
hareketlerin olarak degerlendirilmesi bile bilgi verebilir. Bu degerlendirmede yash
bireyin sandalyeden kalkma, yiiriircken donme, ayagini yerden yukar1 kaldirma ve
oturma gibi hareketleri uygulama sirasinda izlenebilir. Bu aktivitelerin herhangi
birinde yasanan gii¢liik, diisme riskinin yiiksek oldugunu isaret eder (Lash 2005,
Kanatl ve ark. 2006, Naharci ve Doruk 2009, Erdil, Bayraktar 2010, Korkut 2011).

Diismelerin 6nlenmesinde bir takim kisitlayic1 faktorler de bulunmaktadir. Bu

faktorleri ve bunlara yonelik ¢dziim Onerilerini siralayacak olursak;

1. Toplumda ve saglik personelinde saglikli yaslanma ile ilgili biling yetersiz
sayilabilir. Bu konuda yapilacak bilinglendirme c¢abalart gelecek saglik
politikamiz i¢in 6nem tagimaktadir. Diisme Onlenebilir bir saglik sorunu oldugu
i¢in, bu konuda atilacak her adim kisilerde mortalite ve morbidite agisindan ve
saglik sisteminde de ekonomik agidan biiyiik kazanglar saglayacaktir. Diismeleri
onlemek i¢in hemsireler, yashilara orta yogunlukta fiziksel aktivite mesajini
yayma, fiziksel aktivite danigmanligi yapma ve hareketli yasam seklini

gelistirmede essiz bir konuma sahiptir.

2. Bazi saglik personelleri diismelerin 6nlenebilir olmadigini diistinebilirler. Diger
yandan bazilar1 da bunu nasil yapacagi konusunda bilgi sahibi degildir. Bunun
Onlenebilmesi i¢in diigme Onleme programlarinda saglik personelinin de
farkindalik kazanacagi, bilgi ve uygulamalarim gelistirebilecegi programlara yer
verilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin bilmeleri ve calismalari gereken en
oncelikli konu, saghigin gelistirilmesi, risklerin azaltilmasi ve hastaliklarin
onlenmesidir. Fiziksel aktivite yetersizligi tanisinin hemsirelik siirecinde

kullanilmas1 yash sagligina 6nemli 6lciide katki saglayacaktir.
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Diismelerin dnlenmesine yonelik dnlemler maalesef ancak kazalar ve fonksiyonel
bozukluklar olustuktan sonra alinabilmektedir. Diisme i¢in risk altindaki yaslilarin
erken belirlenmesi, bu konuda koruyucu/6nleyici girisimlerin yapilmasina imkan
saglamaktadir. Her yashinin, fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagliklari
cesitli olgekleri kullanarak kuruma kabul asamasinda degerlendirilmeli, diisme
riski ytliksek bireyler belirlenmelidir. Daha sonra yaralanmalar1 onlemek ya da
azaltmak i¢in etkili girisimler planlanmali, uygulanmali ve sonuglar

degerlendirilmelidir.

Diger yandan huzurevlerinde diismeler diizenli olarak kayit edilmemektedir.
Bunun icin diismelerin gergeklestigi anda kayit altina alinmasi ve diisme
nedenlerinin  sorgulanmast gerekmektedir. Diigsmeleri Onlemeye yoOnelik
yaklagimda ilk yapilmasi gereken hastadan diismeye yonelik derinlemesine bir
Oykii alinmasi, yliriime ve denge problemlerinin sorulmasi ve diismeye yol
acabilecek risk faktorlerinin belirlenmesidir. Onleme yaklasimlarr risk
faktorlerinin altinda yatan sebepler de temel alinarak bireylerin ihtiyaglarina

uygun olmalidir

Yaglhilar arasinda diismeye katkida bulunan faktorlerin bilinmemesi, diisme
riskleri konusunda yeteri kadar farkindaliklarinin olmamasi diisme Onleme
programlarinin kapsami hakkinda bize kaynak olmaktadir. Yaslilarin bazilari
diismekten korkarken bazilarmin da bu durumu hi¢ ciddiye almadiklarini
gormekteyiz. Bireyler arasinda bu farkliliklar1 dikkate alarak diisme Onleme

calismalarinin iceriginin belirlenmesi gerekmektedir.

Yasli insanlarda diismeler ¢ogu durumlarda birden fazla problemin etkilesiminden
dolay1 meydana gelir. Bu nedenle diismeleri 6nlemek i¢in planlanan yaklagim da
multidisipliner olmalidir. Bu multidisipliner ekip igerisinde hemsire koordinator
ve uygulayici olarak gorev yapabilir (Clemson at all. 2003, Fadiloglu ve Tokem
2004, Shoenfelder and Rubenstein 2004, Tortumluoglu ve ark. 2005b, Biyikli
2006, Toraman 2007, Zijlstra at all. 2007, Naharci ve Doruk 2009, Eyigor 2012,
Cevirme ve ark. 2012).

DSO’ii aktif yaslanma gergevesinde diismeyi énleme modelinde “Farkindalik”,

“Degerlendirme” ve “Miidahale” basamaklarinin olmasi gerektigi belirtilmektedir.
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Farkindalikta amag; farkli kitlelerde diismelerin neden oldugu sosyal ve ekonomik
maliyete dikkat cekmektir. Farkindaligin hedef kitlesi gencler, yash ve ailesi ve
bakimini verenler, toplum, saglik sektorii ve basini icermektedir. Degerlendirmenin,
saglik ve sosyal servisler, fizik ¢evre, toplum ve ekonomik alanlarin tiimiinde olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ornegin; fiziksel ¢evrenin diizenlenmesinde “Yasli Dostu”
kavraminin yayginlastirilmasina vurgu yapilmaktadir. Miidahale basamaginda;
davranigsal degisiklikler, cevrenin diizenlenmesi, saglifa ulagim yaninda fizik
egzersizin 6nemi vurgulanmaktadir (Todd and Skelton 2004, Sahin S 2012, Eyigor
2012).

Yagh bireyler i¢in diigmeleri 6nlemeye ve diisme korkusunu azaltmaya yonelik

Onerileri siralayacak olursak;

e Yashlarin hareket, denge, giinliik yasam aktiviteleri diizeyinin belirlenmesi ve
hareket kisitliliklarinin degerlendirilmesi,

e Diisme korkusu diizeyleri ve diisme korkusuna neden olan faktorlerin
degerlendirilmesi,

e  Gorme ve isitme kontrollerinin diizenli olarak yaptirilmasi,

e Kullanilan ilaglarin sayisinin ve ilaglarin yan etkilerinin belirlenmesi,

e  Yagslilarin kendisine, ailelerine ve bakim verenlere yiiriime, oturup kalkma, yataga
yatma ve yataktan kalkma, yiiriimeye yardimci araglar kullanma durumlarinda
nasil giivenli hareket edecegi konusunda bilgi verilmesi,

e Diizenli fiziksel aktivite yapma konusunda davranig degisikligi saglamak i¢in
danigmanlik ve izlem yapilmasi,

e Daha hareketli yasam tarz1 gelistirmek konusunda hastaya destek olunmasi,

e Qinliik aktivitelerinde daha aktif olmaya yonelik Onerilerin gelistirilmesi ve
uygulama ge¢irmek icin desteklenmesi (sosyal aktivitelere katilimin artirilmast,
oturarak gecirilen zaman aktivitelerinin azaltilmasi)

e Yasam alanlarinin daha diizenli tutulmasi ve diismeye neden olacak etkenlerin
azaltilmas1 (Legters 2002, Yager ve ark. 2003, Li at all 2003, Shoenfelder and
Rubenstein 2004, Todd and Skelton 2004, Tortumluoglu ve ark. 2005a, Lash
2005, Harding and Gardner 2009, Kara ve ark. 2009a, Erdil ve Bayraktar 2010,
Uymaz 2012).
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Huzurevinde diismeyi dnleyen baslica hemsirelik girisimleri arasinda;

24

Diisme riski tagiyan yaslinin oda kapisinda ve tibbi kayitlarinda riski gosteren
isaretlerin bulunmasi,

Hemsirelerin gozlem yapmasini kolaylastirmak igin riskli yaghilarin hemsire
odasina yakin odalara yerlestirilmesi,

Kronik hastaliklarin akut ataklarindan ya da ilag degisikliklerinden sonra
yaslilarin periyodik olarak izlenmesi,

Yatak yiiksekliklerinin ayarlanmasi ve koruyucularin arttirilmasi,

Hemsirelik ve saglik bakim yardimcilarinin sayica arttirilmast,

Huzurevinde yasayan yaslilara ve gorevli personele diismenin Onlenmesi
konusunda kurumsal egitimlerin verilmesi yer almaktadir (Yagci ve ark. 2003,
Shoenfelder and Rubenstein 2004, Lash 2005, Harding and Andrew 2009, Kara
ve ark. 2009a, Erdil ve Bayraktar 2010, Uymaz 2012).



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda Istanbul Aile ve Sosyal
Politikalar I1 Miidiirliigii'ne bagli bir Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon
merkezinde gergeklestirildi. Huzurevi ve yash rehabilitasyon merkezine 60 yas ve
lizeri yaslarda olan, bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da siirekli
olarak rehabilitasyona gereksinimi olan, ruh sagligi yerinde olan, bulasici hastaligi
olmayan, uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmayan, sosyal ve/veya ekonomik
yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olan kisiler kabul
edilmektedir. Kurumda miidiir, miidiir yardimcisi, sosyal ¢aligmaci, psikolog, hekim,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen, genel idare ve yardimci hizmetler
sinifindan olmak {izere ¢esitli personel bulunmaktadir. Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon merkezinde yerlesim ti¢ blok halindedir. B blokta rehabilitasyona
ihtiyact olan, A ve C blokta ise rehabilitasyona ihtiyaci olmayan yaslilar
bulunmaktadir. Her blokta yer alan saglik ofislerinde 24 saat hemsirelik hizmeti
verilmektedir. Giindiizleri huzurevi boliimiinde her blokta 1 hemsire, rehabilitasyon
kisminda ise her katta 1-2 hemsire bulunmaktadir. Gece nobetlerinde ise ii¢ blokta

sadece 1 hemsire nobet tutmaktadir.

Calismaya A ve C blokta yasayan 164 kisi i¢erisinden arastirma se¢im kriterlerine

uyan 86 kisi ile baslandi, 73 kisi ile tamamlandi.

5.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligmadir.
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5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya alinma kriterleri;

1. 65 yas ve lstii olan,

2. Kendi basina veya yardime1 arag kullanarak hareket edebilen,

3. Programa katilmalarina engel olacak fiziksel durum ve hastaligi olmayan,

4. Minimental Durum Testinden 24 ve iistii puan alan (¢linkii giivenli hareket ve
yirlime  programindaki  uygulamalari  anlayabilmesi ve  sorularimizi
cevaplayabilmesi gerekmektedir),

5. Calismaya katilmaya goniillii olan toplam 86 yash arastirmanin 6rneklemini

olusturmaktadir.

Deney grubuna uygulanacak girisim programindan kontrol grubunun
etkilenmemesi i¢in deney ve kontrol gruplar farkli bloklardan alindi. Yapilan kura
sonucu A blokta kalan ve ¢alismaya katilan yaslilar (n=43) deney grubunu, B blokta
kalan ve galismaya katilan yaslilar (n=43) kontrol grubunu olusturdu. Deney ve

kontrol gruplart benzer 6zellikler gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlarim Tanmitici Ozellikleri ve Olcek Puan Ortalamalar1 (N=86)

Deney Kontrol Istatistiksel

Ozellikler Grubu Grubu Analiz

n % n % X2 p
Cinsiyet
Erkek 25 41.9 25 41.9
Kadin 18 51.8 18 51.8 1000 0.586
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar degil 7 16.3 10 23.3
[kogretim 19 44.2 14 32.6
Orta 6gretim 4 9.3 5 11.6 1451 0.835
Lise 9 20.9 10 23.3
Yiiksek 6gretim 4 9.3 4 9.3
Son bir yilda diisme olay1
yasama
Hig diismeyen 28 65.1 29 67.4
Birkez 10 23.3 10 23.3 2.160 0.540
2-3 kez 3 7.0 4 9.3
4’den fazla 2 4.7 0 0

Diizenli yiiriiyiis yapma
durumu, simdi ve gelecekte
yapma niyeti

Yiiriiyiis yapmiyorum, gelecek 1 5 11.6 12 27.9
ay icerisinde de baslamaya
niyetim yok

Yiriyiis yapmiyorum, ama 5 11.6 3 7.0
gelecek 1 ay igerisinde baslamayi
diisiiniiyorum

Yirtyi diizenli 19 44.2 20 46.5
: uvr.lfyus yapiyorum ama diizenli 5208 0.267
egi

Diizenli yiirliylis yapiyorum ama 1 2.3 1 2.3
sadece son 6 ay icerisinde

basgladim

Diizenli yiirliyiis yapiyorum ve 6 13 30.2 7 16.3
aydan daha uzun siiredir
yapiyorum

Girigim Oncesi yapilan degerlendirmede (6n test) cinsiyet, 6grenim diizeyi, son bir
yilda diisme olay1 yasama, diizenli yliriiylis yapma durumu, simdi ve gelecekteki niyeti
yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).
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Tablo 1. Yashlarin Tanitic1 Ozellikleri ve Olcek Puan Ortalamalari devam...
(N=86)

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Analiz

n XSS n X+SS t p
Yas (y1l) 43 74.19+7.320 43  76.37+8.381 1.288 0.201
Diisme 43 4.35+3.316 43 547+3.319 -1560  0.122
korkusu
TDEO 43 83.65+14.443 43 76.37+17.169 2.127 0.036
YIDDO 43  2.5876+0.4408 43 2.8171+0.5560 2.120 0.037
TDYD 43 21.09+6.421 43  20.51+6.964 0.402 0.688
TYD 43 8.95+2.927 43 8.84+2.716 0.191 0.849
TDD 43 12.21+4.458 43  11.72+4.458 0.547  0.586

Yas ortalamasi, Diisme Korkusu Puan ortalamasi, Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi Toplam puani (TDYD), TDYD alt boyutlar1 olan Tinetti Yiirime
Degerlendirmesi (TYD) ve Tinetti Denge Degerlendirmesi (TDD) 6n test puan
ortalamalar1 yoniinden deney ve kontrol grubu arasinda istastistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO) ve Yaslilar
Icin Diisme Davramslart Olgegi (YIDDO) 6n test puan ortalamalarinda deney ve

kontrol grubu arasinda istastistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Giivenli Hareket ve Yiiriime Programi ¢alismanin bagimsiz
degiskenidir.

Bagimli Degisken: Diisme Korkusu, Diizenli Yiiriiylis Yapma Durumu ve Niyeti,
Hi¢ Yorulmadan Rahat Olarak Yiiriiyebildigi Siire, Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi
(TDEO), Yaslilar igin Diisme Davranislar1 Olgegi (YDDO) ve alt boyutlari, Tinetti

Yiriime ve Denge Degerlendirmesi (TDYD) puani ve yiiriime, denge alt boyutlar

puan ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenleridir.

28



5.5. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri Yash Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test, Tinetti’nin
Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO), Yaslilar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO)
ve Tinetti Yirime ve Denge Degerlendirmesi (TDYD) formu kullanilarak
toplanmistir. Ayrica gézlem ve goriigmenin etkili yiiriitilmesini saglamak amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Giivenli Hareket Teknikleri
Gozlem Formu I ve II (EK 7, EK 8), Giivenli Hareket Oz Degerlendirme Kontrol
Listesi (EK 9), Ayak Isinma Hareketleri G6zlem Formu (EK 10), Haftalik Yiiriiyiis
Kaydi Formu (EK 11), Egzersiz/Yiiriiyiis Yapma Engelleri Goriisme Formu (EK 12)
kullanildi.

5.5.1. Standardize mini mental test (SMMT) (EK 2)

Mini Mental Test ilk kez Folstein ve ark. tarafindan 1975’te gelistirilmistir.
Egitimliler ve egitimsizler i¢in ayr1 olarak diizenlenmistir. Biligsel bozukluklarin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yonelim, kayit, dikkat-hesaplama, ¢agirma
(animsama), dil testleri ve yapilandirma boliimlerinden olugan test, toplam 30 puan
olup her sorusu bir puan degerindedir. Tiirk¢e uyarlama Glingen tarafindan 1999°da
yapilmistir. Tiirk toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve glivenilir oldugu, ideal
esik degerin 23/24 oldugunu saptanmistir. Mini Mental Test, kisa bir egitim almis tiim
saglik personeli tarafindan 10 dakika gibi bir siire i¢inde, kolayca uygulanabilmektedir
(Glingen 1999).

5.5.2. Yash bilgi formu (EK 3)

Yaslt Bilgi Formu yaslilarin demografik 6zelliklerini, saglik durumu ve saglik
algisini, diisme durumunu, diigme korkusunu, yliriiylis ve fiziksel aktivite yapma
durumunu ve niyetini sorgulayan arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan 24 sorudan olugmaktadir (Gretebeck 2000, Giiner ve Giiler 2002, Zorba ve
ark. 2004, Emel ve Erdem 2004, Biyikli 2006, Emiroglu ve Aslan 2007, Toraman
2010, Tiimer 2007a, Uz 2008, Yiicel 2008, Boyd and Stevens 2009, Ozkan 2009,
Goniilates 2009, Topgu 2009, Smith at all. 2010, Uymaz 2012) .

Yash bilgi formunda diisme korkusu visuel gorsel analogla degerlendirdi.

Yaglilarin diisme korkularina 1°den (En az korku) 10’a (en ¢ok korku) kadar bir puan
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vermeleri istendi. Yaglilarin verdikleri cevap da 10 cm’lik isaretlenmis bir dogru

tizerinde isaretlendi.

5.5.3. Tinetti’ nin diismenin etkisi 6lcegi (TDEO) (EK 4)

Tinettti ve arkadaslari, kisinin gilinliik aktivitelerini gerceklestirirken diigmeyle
iliskili kendi etkinligini ya da giivenligini degerlendirmek icin TDEO’ni 1990 yilinda
gelistirmislerdir. Olgegin cronbach alpha katsayis1 0,71°dir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligini Erdem ve Emel 2004 yilinda yapmistir, cronbach alpha katsayisi
0,89’dur. Calismamizda cronbach alpha katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Olgek 10
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; yataga girmek ve ¢ikmak, sandalyeye oturmak
ve kalkmak, banyo yapmak ya da dus almak, giyinmek ve soyunmak, dolaba uzanmak,
cevrede yiiriimek, kapiya ya da telefona cevap vermek, agir objeleri kaldirmadan
yemek hazirlamak ve basit aligveris yapmaktir. Kisiler her soru i¢in 0 (giivenli degil)
ile 10 (¢ok giivenli) arasinda bir puan verir ve tiim puanlar toplandiginda 0 (diismeyle
iliskili disiik etkinlik) ile 100 (diismeyle iliskili yiiksek etkinlik) arasinda bir toplam
skor elde edilir. Olgegin kesme noktast yoktur, puan yiikseldikge diisme korkusu
azalmaktadir (Tinetti at all. 1990, Erdem ve Emel 2004).

5.5.4. Yashlar icin diisme davramslan olcegi (YIDDO) (EK 5)

Olgek 2003 yilinda Clemson, Cumming ve Heard tarafindan Ingilizce olarak
gelistirilmistir. Oz bildirime dayali olan &lgek, yashlari diismekten koruyan
davraniglari, eylemleri ve aliskanliklar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Olgegin 30
maddesi ve 10 alt boyutu bulunmaktadir. Her bir ifade 1’den 4’¢ kadar puanlanmus,
4’11 likert tipte bir dlgektir. “Higbir zaman” yanitina 1 puan, “ara sira” yanitina 2 puan,
“genellikle” yanitina 3 puan, “her zaman” yanitina 4 puan verilmektedir. Olgek alt
boyutlar1 sirasiyla; biligsel uyum (6 madde), hareketlilik (5 madde), sakinma (5
madde), farkindalik (4 madde), acelecilik (2 madde), pratiklik (2 madde), aktivite
planinda degisiklik (1 madde), dikkatlilik (1 madde), seviye degisiklikleri (2 madde),
telefona yetisme (1 madde)’dir.

Olgekte 6 soru (7., 8., 9., 10., 19. ve 23. maddeler) ters oldugundan bu maddelere
verilen puanlar tersine ¢evrilir. Bireyin tiim maddelerden aldig1 puan toplanir, daha

sonra madde sayisina boliinerek 1-4 arasinda 6l¢ek toplam puani elde edilmis olur. Alt
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boyutlarin puanlarinin hesaplamasi da toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplanmasi gibidir.
Her alt boyutta madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen ham puan madde sayisina
boliinerek alt boyut puani belirlenir. Toplam 6lgek ve alt lgeklerinden alinabilecek
en diisiik ve en yiiksek puanl-4 arasinda degismektedir. Olcekten alman yiiksek
puanlar bireyin diismeye iliskin giivenli/koruyucu davranislarini, diisiik puanlar ise

giivensiz/riskli davraniglarini géstermektedir.

Olgegin orijinal dildeki gegerlik giivenirlik ¢alismas1 bulgularina gére Cronbach
Alfa kat sayis1 a= 0.84, alt dlgeklerin alfa katsayist a=0.10 ile 0=0.81 arasinda
degismektedir, test-tekrar test korelasyonu r=.94’diir (Clemson at all. 2008).

Olgegin Tiik¢e uyarlamas1 Uymaz tarafindan 2011 yilinda gerceklestirilmistir.
Madde toplam puan korelasyonlar1 0.23 ile 0.70 arasinda, tesr-retest korelasyonu
=96, Cronbach Alfa katsayis1 0=.90 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk yash
ornekleminde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu vurgulanmistir
(Uymaz ve Nahcivan 2011, Uymaz 2012, Uymaz ve Nahcivan 2013). Calismamizda

cronbach alpha katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.

5.5.5. Tinetti denge ve yiiriime degerlendirmesi (TDYD) (EK 6)

Olgek ilk olarak Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy Problems in
Elderly Patients (POMA) adiyla Mary Tinetti tarafindan 1986 yilinda diisme riski
yiiksek olan hastalarda degerlendirme yapmak amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra
degistirilerek Tinetti Gait and Balance Assessment adin1 verilmistir. Olcegin Tiirkce
gecerlik caligmasi dil esdegerligi ve kurumsal gegerlilik yontemleri kullanilarak
Agircan tarafindan (2009) yapilmistir ve cronbach alpha katsayis1 0.97 bulunmustur.

Calismamizda cronbach alpha katsayisi1 0.91 olarak bulunmustur.

TDYD denge yetenegini ve yiiriiylisii 2 ana baslikta degerlendirmektedir: ilk 9
soru denge, sonraki 7 soru yiirliylis ile ilgilidir. Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9
maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 7 maddenin toplam puani yiirlime
puanini, denge ve ylirlime puaninin toplami ise toplam puani vermektedir. 16 madde
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yapilan hareketler biitiintidiir. G6zlem ile yapilan

degerlendirme sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir: 2 puan; belirtilen hareketin
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dogru yapilmasi, 1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi, O puan;

hareketin yapilamamasi.

Skala toplam puani 18 ve alt1 ise diisme riskinin yiiksek, 19-24 puan ise diisme

riskinin orta derece, 24 ve Ustii ise diigme riskinin diisiik oldugunu gosterir.

5.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda toplandi. Standardize Mini
Mental Test, Yash Bilgi Formu, Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO) ve
Yasllar I¢in Diisme Davranislar: Olgegi (YIDDO) yashilarla yiiz yiize gériisiilerek
dolduruldu. Veri toplamaya yonelik yapilan gériismenin ardindan Tinetti Denge ve
Yirime Degerlendirmesi’ndeki (TDYD) hareketler yaslilara sirasiyla yaptirilarak,

ilgili degerlendirmeler gozlem sonucunda forma kaydedildi.

[k 6nce yashlara Standardize Mini Mental Test uygulandi. Minimental testten 24
ve Ustii puan alan, calismaya katilmay1 kabul eden toplam 86 kisi ¢alismaya alindi. A
ve C blok arasinda kura ¢ekilerek deney (n=43) ve kontrol (n=43) gruplar1 olusturuldu.
Deney ve kontrol gruplarindaki yaslilara Yash Bilgi Formu, Tinetti’ nin Diismenin
Etkisi Olgegi (TDEO), Yashlar I¢in Diisme Davramislar1 (YIDDO) ve Tinetti Denge
ve Yiriime Degerlendirmesi (TDYD) dlgekleri deney grubunda 43 yasliya ve kontrol
grubunda 43 yasliya uygulandi (6n test).

Daha sonrasinda girisim grubundaki yaslilara 8 hafta siiren Giivenli Hareket ve
Yiirlime Programi uygulandi. Program biter bitmez deney ve kontrol gruplarindan
aragtirmanin verileri ikinci kez toplandi (son test). Veri toplama formlar1 deney
grubunda bir kisi hayatini kaybettigi ve 2 kisi de aragtirmadan ayrildig: i¢in 40 yaslhya
uygulanabildi. Arastirmadan ayrilan kisilerden bir tanesi diisme nedeniyle fiziksel
fonksiyonlarini kaybetmis ve rehabilitasyon kismina yatirildi. Deney grubunda ise bir
kisi hayatin1 kaybetti ve 4 kisi kurumdan ayrilma, ¢alismaya devam etmek istemem

gibi ¢esitli sebeplerle ¢alismadan ayrildi ve 38 kisiye veri toplama formu uygulanda.

Son testin arkasindan 3 ay siireyle yaslilara herhangi bir girisim uygulanmadi ve
3 aym sonunda da tekrar veriler topland1 (izlem). Son verilerin toplanmasinda deney

grubundan bir kisi uzun siireligine akrabalarinin yanina gitti icin 37 kisiden veri
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toplandi. Kontrol grubunda ise 4 kisi sorulara cevap vermek istemedigi i¢in 36 kisiden

veri toplandi.

Aragtirmanin  verileri zaman kazanmak agisindan Hemsgirelik 4.sinif
ogrencilerinden 4 6grenci ile birlikte toplandi. Bu 6grenciler veriler toplanmadan 6nce
veri toplama formlarinin 6zellikleri, igerikleri, yaslhlarla iletisimde dikkat edecekleri
ozellikler hakkinda bilgilendirildi. Veri toplama sirasinda yaslilarla tanistirilarak
giiven kazanmalar1 saglandi. Tiim veri toplama asamalarinda ayn1 6grenciler gorev

ald1. Arastirma siireci Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Siireci

N _ ) Calisma Evreni
OrneklemSecimKriterleri N:164
e 65 yas ve iistii olan,
e Kendi bagina veya yardimci arag
kullanarak hareket edebilen,
e Programa katilmasina engel
fiziksel durum ve hastaligi
olmayan, ‘#
e MinimMental Durum testinden 24 Orneklem
ve Uistll puan alan, n=86
e (Calismaya katilmaya goniillii olan,
Y

Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
n=43 n=43
On Test On Test

n=43 n=43
i GIRiSIM
Olen n=1 G" l' H k t
Cahsmadan 8 HAFTA Yuven ! Pare ctve
ayrilan urume Programi
n=2

Olen
i! . 4 n=1
Cahismadan
Son Test Son Test ayrilan
n=40 n=38 n=4
Cahismadan 3 AY SONRA
ayrilan Calismadan
n=4 ayrilan
n=1
v v
izlem Izlem
n=36 n=37
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5.7. Giivenli Hareket ve Yiiriime Programmin (GHYP) Hazirlanmasi ve

Uygulanmasi

Giivenli hareket ve yiirlime programi yasli bireylerin diisme korkularini azaltmak,
diismelere karsi kendi 6dnlemlerini almaya alistirmak ve aktif bir yasam siirmelerini

saglamak amacuyla literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlandi.

6 haftalik programda yash bireylerin anlamasini kolaylagtirmak ve akilda
kaliciligini artirmak iizere diiz anlatim, barkovizyon, soru cevap, vaka Ornekleri
sunumu, gozlem, goriisme demonstrasyon yontemleri kullanildi. Egitim materyali
olarak da Yashlar igin Giivenli Hareket ve Yiiriime Programi Egitim Kitapgigi (EK
19), Giivenli Hareket ve Yiirime Programi Egitim Afisi I ve II (EK 17, EK 18)

hazirlandi.

Egitime baslamadan Once yaslilarla tek tek tanisildi ve c¢alisma plani anlatildi.
Egitim gruplarini olusturmak tizere yaslilarin izni ile fotograflar1 ¢ekildi. Daha sonra
bu fotograflar kisilere dagitildi. Yaslhilarin egitim oturumlarina katilma segeneklerini
artirmak ve egitim sirasinda aktif 6grenmenin saglanacagi sayida gruplar olusturmak
i¢in egitim oturumlar1 Sali ve Persembe giinleri saat 10.00 ve 14.00 olmak iizere 4 kez
planlandi. Egitim gruplarimi belirlemek i¢in dort oturumun giinlerinin ve saatlerinin
yazili oldugu panoya kendilerine dagitilan resimlerini yapistirmalar: istendi. Boylece
istedikleri ve kendilerine uygun olan saatteki oturuma yerlestirildi. Bu yontemle 10-
12 kisiden olusan 4 egitim grubu olusturuldu. Ozel nedenlerinden dolay1 kendi
oturumuna katilamayan yashlarin diger oturumlara katilmasi konusunda esnek
davranildi. Yine de o hafta egitime katilamayanlara cumartesi giinleri ek egitim

diizenlendi. Egitim oturumlarinda her hafta bir konu islendi.

Programin 3., 4., 5., ve 6. oturumlarindan hemen sonra ayni hafta igerisinde
egitimde konusulanlar1 pekistirmek, hatirda tutmay: kolaylastirmak ve bilgilerin
davraniga doniistiiriilmesini saglamak amaciyla yaslilarla birebir goriisme ve gozlem

yapildi.

Biitlin oturumlar bittikten sonra bilgilerin kaliciligin1 saglamak i¢in hazirlanan el
kitap¢1g1 yashilara dagitildi. Ayrica giivenli hareket ve yiiriiyiise yonelik hazirlanmig

afisler her bir yaslinin odasina, koridorlara ve yemek salonuna yapistirildi.
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Giivenli Hareket ve Yiiriime Programm Haftahk Calisma Plam

. Hafta

. Hafta

. Hafta

. Hafta

. Hafta

. Hafta

. Hafta

. Hafta

Tanigma ve Gruplarin

Olusturulmasi

1. Oturum: Diisme

2. Oturum: Diisme Korkusu

3. Oturum: Guivenli Hareket

4. Oturum: Guivenli Hareket

devam...

5. Oturum: Fiziksel Aktivite ve

Yirtyts

6. Oturum: Fiziksel Aktivite ve

Yiiriiyiis devam...

Egitim Kitap¢iginin Dagitilmast
Giivenli Hareket ve Yiirlime

Afiglerinin Asilmasi

10-12 kisilik dort grup
olusturuldu.

Sal1 10.00 ve 14.00
Persembe 10.00 ve 14.00

1. Gozlem-Goriisme:

Giivenli Hareket Teknikleri
Gozlem Formu I ve 11

2. Gozlem-Goriisme:

Giivenli Hareket Oz
Degerlendirme Kontrol Listesi
3. Gozlem-Goriisme:

Ayak Isinma Hareketleri Gozlem
Formu

Haftalik Yiiriiyiis Kayd: Formu
4. Gozlem-Goriisme:
Egzersiz/ylirliylis yapma
engellerine yonelik goriisme

formu



EGITIM PLANI

Diisme Korkusunun Azaltilmasinda Giivenli Hareket

ve Yirime

YIL-SURE

Kasim 2012-Nisan 2013

YER:

Huzurevi Toplant1 Salonu

KATILIMCILAR:

Huzurevi Sakinleri- 43 kisi

EGITIMCILER:

Giilcan KAR

Diisme  korkusunun sebep oldugu  hareket

kisithiligiin etkilerini fark eder, diismeyi 6nlemeye

yonelik giivenli hareket davraniglar1i kazanir ve

diizenli olarak yiiriiyiis yapar.

HEDEFLER:

. Diismeye neden olan risk faktorlerini bilir.

. Disme korkusuyla bas etmede olumlu
davraniglar gelistirmeyi tercih eder.

. Diisme korkusunu azaltmak i¢in giivenli hareket
davranislar1 kazanir.

. Diisme korkusunu azaltmak i¢in diizenli olarak

yiirlime ve fiziksel aktivite programlarina katilir.
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HEDEFLER

ICERIK

ICERIK PLANI

YONTEM/TEKNIK

ARAC/GEREC

DEGERLENDIRME

Diismeye neden olan risk
faktorlerini bilir.

GIRIS
TANISMA
1. Diisme
1.1. Diisme Risk Faktorleri
1.2. Diismelerin Olus Sekli
1.3. Diismelerin Sonugclari
1.4. Hareketsizlik

60 dk

Oturum

Diiz Anlatim
Beyin Firtinast

Barkovizyon
El Kitapg1g1

Soru Cevap

Yasl Bilgi Formu

Diisme korkusuyla bas
etmede olumlu davraniglar
gelistirmeyi tercih eder.

. Diisme Korkusu
2.1. Diisme korkusunun tanimi
2.2. Diisme korkusunun gelisimi
2.3. Diisme korkusu insidansi
2.4. Diisme korkusun nedenleri
2.5. Diisme korkusu ve hareketsizlik
arasindaki iligki
2.6. Diisme korkusunu azaltma
girigimleri

Giilcan
KAR

60 dk

Oturum

Diiz Anlatim
Soru-Cevap

Vaka 6rnekleri

Barkovizyon

El Kitapgigt

Soru Cevap
Yasl Bilgi Formu

TDEO

Diisme korkusunu azaltmak
icin giivenli hareket
davranislar kazanir.

3.Giivenli Hareket
3.1. Giivenli hareket teknikleri
3.2. Yasanilan ¢evreye yonelik onlemler
3.3. Kuyafet segilmi
3.4. Giivenli ilag kullanimi1
3.5. Disarida giivenli hareket
3.6. Giivenli hareketi gelistirmek i¢in
Oneriler

Giilcan
KAR

120 dk

Oturum
Oturum

Diiz Anlatim
Gozlem
Goriisme

Demonstrasyon

Barkovizyon
El Kitapgigt

Afis

Giivenli hareket teknikleri
g6zlem formu

Giivenli hareket 6z
degerlendirme kontrol listesi

YIDDO

Diisme korkusunu azaltmak
icin diizenli olarak yiiriime
ve fiziksel aktivite
programlarina katilir
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4. Fiziksel Aktivite ve Yiiriiyiis
4.1. Tanim ve Onerilen siireler
4.2. Diizenli egzersiz/yliriiylisiin yararlari
4.3. Fiziksel aktiviteyi artirma yollart
4.4. Yiiriiylis yaparken nelere dikkat
edilmeli
4.5. Egzersiz/ylirliyiis yapmayi
engelleyen diisiince tuzaklari

Gilcan
KAR

120 dk

Oturum
Oturum

Diiz Anlatim
Gozlem
Gorligme

Demonstrasyon

Barkovizyon
El Kitapg¢igi

Afis

Haftalik yiiriiylis kayd1

Ayak 1sinma hareketleri gdzlem

formu

Egzersiz/yiiriiylis yapma
engelleri goriisme formu
Yasli Bilgi Formu
TDYD




OTURUM PLANI

1. Oturum: DUSME Siire: 60 dk

OTURUM SORULARI:

Diisme nedir?

Diisme nasil meydana gelir?

Diismeye neden olan faktorler nelerdir?

Nerelerde ve nasil diigeriz?

Kendimizde diismeye neden olacak riskler nelerdir?
Diisme hayatimizda ne gibi degisikliklere sebep olur?

oakrwdE

OTURUM HEDEFLERI:
1. Diismelerin olus seklini bilir,
2. Kendindeki diisme risk faktorlerini degerlendirir,
3. Diismenin yagsaminda meydana getirecegi degisiklikleri kavrar,

ICERIK
1. Diisme Risk Faktorleri
2. Diismelerin Meydana Gelis Sekli
3. Diismelerin Sonuglari
4. Hareketsizlik ve Diisme

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:
1. Diiz Anlatim
2. Beyin Firtinasi
3. Barkovizyon
4. El Kitapcig

DEGERLENDIRME YONTEM VE ARACLARI:
1. Soru Cevap
2. Yash Bilgi Formu
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2. Oturum: DUSME KORKUSU Siire: 60 dk

OTURUM SORULARI:

1.

2
3
4.
5

Diisme korkusu nedir?

. Diisme korkusu nasil gelisir?
. Diisme korkusuna kars1 alinan yanlis 6nlemler nelerdir?

Diisme korkusunun giinliik yasam aktivitelerine etkileri nelerdir?

. Diisme korkusunu azaltmada ¢6ziim onerileri nelerdir?

OTURUM HEDEFLERI:

1

2.
3.
4.

Diisme korkusunun nedenlerini bilir,

Diisme korkusunu fark eder,

Diisme korkusunun fiziksel hareketleri lizerindeki etkisini fark eder,
Diisme korkusunu azaltmaya yonelik girisimlerde bulunur,

ICERIK

1.
2.
3.

Diisme Korkusunun Nedenleri ve Gelisimi .
Diisme, Diisme Korkusu ve Hareketsizlik Arasindaki Iliski
Diisme Korkusunu Azaltma Girisimleri

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:

okrwdPE

Diiz Anlatim
Soru Cevap
Vaka Ornekleri
Barkovizyon
El Kitapgig1

DEGERLENDIRME YONTEM VE ARACLARI:

1.
2.
3.
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Soru Cevap
Yash Bilgi Formu
TDEO



3. Oturum: GUVENLI HAREKET

OTURUM SORULARI:
Diismekten korunmak i¢in nasil glivenli hareket etmeliyiz?

1.
2.
3.

Gilivenli hareket teknikleri nelerdir?

Siire: 60 dk

Yiiriirken, sandalyeye oturup kalkarken, yataga yatip kalkarken, merdiven

inip ¢ikarken nelere dikkat etmeliyiz?

OTURUM HEDEFLERI:

1.
2.
3.
4.
5. Merdiven inip ¢ikarken giivenli hareket tekniklerine uyar,

Giivenli hareketin fiziksel sagliga etkisini bilir,
Yiiriime sirasinda giivenli hareket tekniklerine uyar,

Sandalyeye oturma, sandalyeden kalkma ve sandalyede oturma sirasinda

giivenli hareket tekniklerine uyar,

Yataga yatarken ve yataktan kalkarken gilivenli hareket tekniklerine uyar,

ICERIK

1.

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:

DEGERLENDIRME YONTEM VE ARACLARI:
1. Giivenli Hareket Teknikleri Gozlem Formu
2. Giivenli Hareket Oz Degerlendirme Kontrol Listesi
3.

Noogok~wbdPE

Giivenli Hareket Teknikleri
1.1. Yiriime

1.2. Sandalyede oturma
1.3. Sandalyeye oturma
1.4. Sandalyeden kalkma
1.5. Yataga uzanma

1.6. Yataktan kalkma

1.7. Merdiven inip ¢ikma

Diiz Anlatim
Gozlem
Goriisme
Demonstrasyon
Barkovizyon
El Kitapgig1
Afis

YIDDO
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4. Oturum: GUVENLI HAREKET DEVAM... Siire: 60 dk

OTURUM SORULARI:
1. Ev icerisinde, odada, banyoda ve mutfakta diismemek icin nelere dikkat
etmeliyiz?
2. Kullandigimiz yardime1 cihazlarin - kendi  viicudumuza goére nasil
ayarlamaliy1z?
Yardimci cihaz kullanirken nelere dikkat etmeliyiz?
Giivenli harekete uygun kiyafet se¢imi nasil olmalidir?
Giivenli ila¢ kullanimi nasil olmalidir?
Di1s mekanlarda nasil giivenli hareket edebiliriz?
Giivenli hareket davraniglarimizi nasil gelistiririz?

Noohkow

OTURUM HEDEFLERI:

Yasadig1 ortami giivenli hareket ilkelerine gore diizenler,

Kendi hareketlerini glivenli hareket ilkeleri dogrultusunda kritik eder,
Yiiriimeye yardimci cihaz kullanirken giivenli hareket kurallarini uygular,
Giivenli hareketi kolaylastirmak i¢in uygun kiyafet segimine 6zen gosterir,
Giivenli ilag¢ kullanimina dikkat eder,

Sokakta giivenli hareket edebilmek i¢in ¢oziimler gelistirir,

ogakrwdE

ICERIK

Yasanilan Cevreye Yonelik Giivenli Hareket Onlemleri
Yardimci Cihaz Kullaniminda Giivenlik

Giivenli Hareket Etmeyi Saglayacak Kiyafetlerin Secilmesi
Giivenli Hareket I¢in Giivenli ila¢ Kullanimi

Disarida Giivenli Hareket

Giivenli Hareket Davranislarii Gelistirmek I¢in Oneriler

ok E

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:
Diiz Anlatim

Gozlem

Gorilisme

Demonstrasyon

Barkovizyon

El Kitapgig1

Afis

NoogkrwnpE

DEGERLENDIRME YONTEM VE ARACLARI:
1. Giivenli Hareket Teknikleri Gozlem Formu
2. Giivenli Hareket Oz Degerlendirme Kontrol Listesi
3. YIDDO
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5. Oturum: FiZIKSEL AKTIVITE VE YORUYUS Siire: 60 dk

OTURUM SORULARI:

1.

2
3
4.
5

Fiziksel aktivite ne demektir?

. Yasllar i¢in onerilen fiziksel aktivite/yiiriiylis miktarlart nelerdir?
. Fiziksel aktivite/yiirliylisiin yararlar1 nelerdir?

Hareketsizlige bagl saglik riskleri nelerdir?

. Ayak 1sinma hareketlerini nasil ve ne siklikla yapacagiz?

OTURUM HEDEFLERI:

1.

2.
3.
4.

Saglikli yasamu siirdlirmek i¢in gerekli fiziksel aktivite/yliriiylis miktarlarin
bilir,

Fiziksel aktivite ve yiiriiylisiin sagliga etkilerini fark eder,

Hareketsizlige bagli gelisen saglik sorunlarini1 degerlendirir,

Ayak 1sinma hareketlerini dogru olarak yapar,

ICERIK

1

2.
3.
4.

Fiziksel Aktivite/ Yiiriiyiis ve Onerilen Miktarlar
Diizenli Egzersizin/Yriiylisiin Viicudumuza Yararlari
Hareketsizlige Bagl Saglik Riskleri

Ayak Isinma Hareketleri

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:

Noogok~wdPE

Diiz Anlatim
Gozlem
Goriisme
Demonstrasyon
Barkovizyon
El Kitapgig1
Afis

DEGERLENDIRME YONTEM VE ARACLARI:

1.
2.
3.

Ayak Isinma Hareketleri Gozlem Formu
Yash Bilgi Formu
TDYD
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6. Oturum: FIZIKSEL AKTIVITE VE YURUYUS Siire: 60 dk
DEVAM...

OTURUM SORULARI:

1.

2
3
4.
5

Fiziksel aktiviteyi nasil arttirabiliriz?

. Fiziksel aktivite/yliriiylis h1z1 nasil ayarlanir?
. Yiriiylis yaparken nelere dikkat etmeliyiz?

Yirtylis yapmami engelleyen diisiince tuzaklari nelerdir?

. Bu diisiince tuzaklartyla nasil basedebilirim?

OTURUM HEDEFLERI:

1. Giinlik yasaminda fiziksel aktivite ve yiirliyiisii artirmaya yonelik
girisimlerde bulunur,

Yiiriiyiis yaparken hizini ve siddetini ayarlama yontemlerini bilir,
Kendi kendine nabzin dlger,

Yiriiyiis yaparken nelere dikkat edecegini bilir,

Yiiriiyiis yapmasini engelleyen davranislar degistirir,

okrwn

ICERIK

1

2.
3.
4.

Fiziksel Aktiviteyi Artirmanin Yollar

Yiiriiyiis Hizin1 Ayarlama Y ontemleri

Yiiriiyiis Yaparken Dikkat Edilecek Noktalar
Egzersiz/Yiiyiis Yapmay1 Engelleyen Diislince Tuzaklar

OGRENIM YONTEM VE ARACLARI:

oakrwdE

Diiz Anlatim
Gozlem
Goriisme
Barkovizyon
El Kitapgig1
Afis

DEGERLENDIRME YONTEM VE ARACLARI:

el oA
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Haftalik Yiiriyiis Kayd:

Yasl Bilgi Formu

Egzersiz/Yiirliylis Yapma Engelleri Goriisme Formu
TDYD



5.8. Verilerin Analiz Bi¢imi

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, medyan, siklik, oran) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t
test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda ise
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin tekrarli
6l¢tim karsilastirmalarinda Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi (Repeated Measures
Test) grup i¢i karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin tekrarli 6l¢lim karsilastirmalarinda Friedman Test grup igi
karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed Rank test kullanildi. Sonuglar % 95°1ik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirildi.

5.9. Smirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

Simirhiliklar;

e Yasllarin saglik durumlar1 ve kayiplar nedeniyle katilimci sayisinin azalmast,

Giigliikler;

e Yagllarin egitime katilma konusunda ¢ok istekli davranmamasi,

e Egitim saatlerini unutmalar1 nedeniyle her seferinde tek tek dolasilarak
egitimin hatirlatilmasi,

e Egitim salonununyaslhlarin yasadig1 blokta olmamasi,

e Egitim salonunda bulunan mevcut malzemelerin (masa, sandalye vb.) giivenli
olmamasi,

e Her hafta yaglilarla goriisme yapilmasi ve buna zaman ayirmak istememeleri,

5.10. Arastirmanin Etik Boyutu
e Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar On
Degerlendirme Komisyonundan arastirma i¢in etik kurul onay1 alind1 (EK13).
e Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan izin alindi (EK 14, EK 15).
e (Calismaya katilan yashlardan s6zlii onam alindi (EK 1).
e YIDDO 6lgegi igin e-posta yoluyla izin alind1 (EK 16).

e Kontrol grubuna girigim sonrasi egitim verildi.
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6. BULGULAR

Calisma bulgulart;
6.1.Diisme Korkusu
6.2.Rahat Olarak Yiiriinen Siire, Yiiriiyiis Yapma Durumu ve Niyeti
6.3.0l¢ek Puanlarmin Grup*Zaman Karsilastirmasi
6.4.Giivenli Hareket

6.5.Ylriime ve Denge Degerlendirmesi olmak tizere bes boliimde sunulmustur.

6.1. Diisme Korkusu

Yashlarin diisme korkusu puanlarinin deney ve kontrol grubuna gére dagilimi
Tablo3’de verildi. Yapilan analiz sonucu 0n test, son test ve izlemde; deney ve kontrol
gruplarmin diisme korkusu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Deney grubunda; on test, son test ve izlem durumlarina gore diisme korkusu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptand: (p<0.01).
Izlemdeki diisme korkusu puani son test puanina gore anlamli farklilik gdstermezken
(p=0.057; p>0.05); 6n test puanina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.011;

p<0.05). Program diisme korkusunu azaltmada etkili olmadi.

Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlem durumlarina gore diisme korkusu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 3. Diisme Korkusu Puaninin Deney ve Kontrol Grubuna Goére Dagilimi

Diisme 1On Test 2Son Test 3jzlem
Test b c
Korkus - . p
u Ort=SD Ort=SD Ort£SD degerleri
Deney 55043 28 1-2=0.218
Grubu 42743.35(3) 4.84+3.40 (3) (6) 14.754 0.001** 1-3=0.011*
(n=37) 2-3=0.057
Kontrol 1-2=0.147
2543,

Grubu 5.47+£3.40 (7) 4.83£3.15(3.5) > 25(5)3 07 1.930 0.381 1-3=0.454
(n=36) 2-3=0.314

Z -1.345 -0.095 -0.478

% 0.179 0.924 0.633

aBMann-Whitney U test ®Friedman Test ‘Wilcoxon Test **p<0.01
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Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi puan ortalamalarinn ileri analizi Tablo 4’de
verildi. Yapilan analiz sonuzu 6n test ile son testte, on test ile izlemde deney ve kontrol
gruplarina gore Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmedi (p>0.05).

Deney grubunda; 6n test, son test ve izlemde Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). On test
ile son test ve izlemdeki TDEO toplam puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmazken (p=0.710; p=1.000; p>0.05); izlemdeki TDEO toplam puani son test
puanina gore anlamh diizeyde yiiksek blundu (p=0.007; p<0.01). Program yashlarin
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda kendilerini giivende hissetmelerini artirmada etkili

oldu.

Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlemde diisme korkusu 6lgegi toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. Tinetti Diismenin Etkisi Olcegi (TDEO) Puan Ortalamalarmmn ileri

Analizi
TDEO Toplam Puan
= - Post
1On Test 2Son Test %Izlem F p
HOC
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
1-2=0.710
Deney 1-3=1.000
83.08+14.93 79.32+15.05 83.97+14.72 3.655 0.036*
(n=37)
3=0.028*
Kontrol 1-2=0.462
78.75£16.39 82.03+16.08 79.56+17.88 1.235 0.288 1-3=1.000
(n=36) 2-3=0.248
t 1.181 -0.742 1.154
p 0.242 0.461 0.252
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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6.2. Rahat Olarak Yiiriinen Siire, Yiiriiyiis Yapma Durumu ve Niyeti

Yaglilarin hi¢ yorulmadan rahat olarak yiirliyebildigi siirenin deney ve kontrol
grubuna gore dagilimi1 Tablo 5°de verildi. Yapilan analiz sonucu 6n testte deney ve
kontrol gruplar1 arasinda 45 dakika ve tizeri hi¢ yorulmadan yiiriiyebilme haricinde
anlamli bir fark yoktu (p<0.05). Programdan once deney grubunda 45 dakika ve

lizerinde yiiriiyebilenlerin orani fazlaydi.

Deney kontrol gruplar1 arasinda son testte hi¢ yorulmadan yiiriinebilen siireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu; kontrol grubunda 5 dakika
yuriiyebilen bireylerin orani yiiksekken (p<0.01), deney grubunda 30 dakika
yuriiyebilen bireylerin orani yiiksek bulundu (p<0.05). Program son testte deney
grubundaki bireylerin her giin 30 dakika yiiriiylis yapmasinda etkili oldu.

Deney kontrol gruplart arasinda izlemde hi¢ yorulmadan yiiriinebilen siireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu; 30 dakika yiiriiyebilenler
arasinda deney grubundaki bireylerin orani yiiksek saptandi (p<0.05). program
izlemde deney grubundaki bireylerin her giin 30 dakika yiriiylisii stirdiirmesi

konusunda etkili oldu.

48



Tablo 5. Hi¢ Yorulmadan Rahat Olarak Yiiriinebilen Siirenin Deney ve Kontrol

Grubuna Gore Dagilimi

Kontrol
Deney grubu
Hi¢ yorulmadan rahat olarak grubu
(n=37) Testdegeri sd p
yiiriiyebildigi siire (n=36)
n (%) n (%)
5 dakika 8 (%21.6) 8(%22.2) Ccc=0.001 1 1.000
- 15 dakika 10 (%27) 13 (%36.1) CC=0.340 1 0.560
7]
[
,g 30 dakika 9 (%24.3) 13 (%36.1) C€C=0.709 1 0.400
>45 dakika 10 (%27) 2(%5.6) cc=4661 1 0.031*
13
5 dakika 3 (%8.1) cc=6.804 1 0.009**
(%636.1)
8 15dakika 12 (%32.4) 15 (%41.7) CC=0330 1 0.566
c
o
n 30 dakika 16 (%043.2) 6(%16.7) CC=4.924 1 0.026*
>45 dakika 6 (%16.2) 2 (%5.6) F=0.261 - 0.261
5 dakika 3 (%8.1) 6 (%16.7) F=0.308 - 0.308
15 dakika 11 (%29.7) 18 (%50) Cc=2.342 1 0.126
=
D
= 30 dakika 18 (%048.6) 8(%22.2) CC=4.464 1 0.035*
>45 dakika 5 (%13.5) 4(%11.2) F=.000 - 1.000
CC: Continuity Correction (Yates) test F:Fisher’s Eact test *p<0.05 **n<0.01
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Yaglilarin diizenli yiiriiylis yapma davranist ve niyetinin deney ve kontrol
gruplarina gore dagilimi Tablo 6’da verildi. Yapilan analiz sonucu deney ve kontrol
gruplar1 arasinda; on testte yaslilarin diizenli ylriiyiis yapma durumu, simdi ve
gelecekte yapma niyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Son testte yaglilarin diizenli yiirliylis yapma durumu, simdi ve gelecekte yapma
niyetleri agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Kontrol grubunda yiiriiyiis yaptigini fakat diizenli olmadigini belirtenlerin
orani yliksekken (p<0.05), deney grubunda son 6 ayda diizenli yliriiyiise basladigini
ifade edenlerin orani yiiksek bulundu (p<0.01).

izlemde ise kontrol grubunda yiiriiylis yaptigim fakat diizenli olmadigin
belirtenlerin orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken (p<0.01), deney grubunda 6
aydan uzun stiredir diizenli ylirliyilis yaptigini ifade edenlerin oran istatistiksel olarak
anlaml1 daha yiiksek bulundu (p<0.01).

Program deney grubundaki bireylerin son testte son 6 aydir yiiriiyiise
baslamalarini artirma konusunda etkili oldu. Ayn1 zamanda da izlemde 6 aydan uzun

zamandir yiirliylisti siirdiirmeleri konusunda etkili olmustur.

50



Tablo 6. Diizenli Yiirilyiis Yapma Durumu ve Niyetinin Deney ve Kontrol

Grubuna Gore Dagilimi

Deney grubu  Kontrol grubu
Diizenli yiiriiyiis yapma durumu ve
o (n=37) (n=36) Testdegeri  sd p
niyeti
n (%) n (%)
Yirivi ’
(vt yaprtyordi 4(%10.8)  10(%27.8) CC=2.383 1 0.123
niyetim yok
Viries g
HrHyls Yapmiyortih Ty 5 (9613.5) 3(%83) F=0711 - 0.711
icinde baslayacagim
~N—
= Viios diizenli
= d":’y"s yapyordm, CUEenL 16 (w0432) 16 (%444) CC=0001 1 1.000
egi
QO
Son 6 ayda diizenli yiiriiyiise 0 (%0) 1 (%2.8) i o
basladim
6 aydan uzun diizenli
o 12 (%32.4) 6 (%16.7) cc=1666 1 0.197
yiirilyiis yapiyorum
Yiiriivii )
(riylls yapiiyorti 4(%108)  6(%167) F=0515 - 0.515
niyetim yok
Yiiriiyiis yapmiyorum, 1 ay 1(%2.7) 2 (%5.6) i ) )
icinde baslayacagim
—
g TUrUS Yaplyortim, CUEERT 14 (9637.8)  25(%69.4) CC=6.110 1 0.013*
S degil
n
Son 6 avda divenTi viirivi
on o ayfa CHEeRL YITYIE 10 (9627) 0(%0)  F=0.00L - 0.001**
basladim
6 aydan uzun diizenli
o 8 (%21.6) 3 (%8.3) cc=158 1 0.208
yiirilyiis yapiyorum
Yiiriivii )
(LS yapriyorti 3 (%8.1) 2(%56) F=1000 - 1.000
niyetim yok
Yiiriiyiis yapmiyorum, 1 ay 1 (%2.7) 0 (%0) i ) )
icinde baslayacagim
Yiriivi diizenli
§  virisvapworumdizenll g 00405 31 (%86.1) CC=14.362 1 0.001%*
= degil
S G e i i
on o ayQa CHECTLYATYISE 4 %610.8) 2 (%5.6) F=0674 - 0.674
basladim
6 aydan uzun diizenli
14 (%37.8) 1(%2.8) cc=11675 1 0.001**
yiiriiyils yapiyorum
CC: Continuity Correction (Yates) test F:Fisher’s Eact test *p<0.05 **p<0.01
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6.3. Ol¢ek Puanlarimin Grup*Zaman Karsilastirmasi

Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi (TDEQ), Yaslilar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi
(YIDDO), Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD) toplam puanlar1 ve alt

boyut puanlarinin grup*zaman yoniinden degerlendirilmesi Tablo 7’de verildi.

Yapilan analiz sonucu Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO), Yashlar i¢in
Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) bilissel uyum, hareketlilik, acelecilik, pratiklik,
aktivite plan degisikligi, telefona yetisme ve dikkatlilik alt boyut puanlari, Tinetti
Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD) toplam puani, denge ve yiiriime alt boyut

puanlarin grup*zaman etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Yashlar i¢in Diisme Davranslart Olgegi (YIDDO) toplam puani, sakinma,
farkindalik ve seviye degisikligi alt boyutu puan ortalamalar1 deney grubunda kontrol
grubuna gore son test ve izlemde daha yiiksekti. Bunun sonucunda grup*zaman

etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Program deney grubundaki yaslilarin son test ve izlem durumlarinda diismeyi

Onleyici davraniglarinin artmasinda, o6zellikle de sakinma, farkindalik ve seviye

degisikligine yonelik davraniglarinin artmasinda etkili olmustur.
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Tablo 7. Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

OLCEKLER ON TEST | SON TEST IZLEM GRUP*ZAMAN
X+SS X+SS X+SS F p

TDEO
Deney grubu 83.08+14.93 | 79.32+15.05 | 83.97+14.72 | 0.001 0.982
Kontrol grubu 78.75€16.39 | 82.03+16.08 | 79.56+17.88
YiDDO
Deney grubu 2.55+0.44 3.09+0.48 2.99+0.48 | 6.183 0.015*
Kontrol grubu 2.79+0.57 2.72+0.41 2.94+0.40
Bilissel uyum
Deney grubu 3.21+0.6 3.59+0.42 3.39+0.50 | 0.078 0.781
Kontrol grubu 3.34+0.52 3.18+0.37 3.48+0.41
Hareketlilik
Deney grubu 2.37+0.8 2.86+0.85 2.72+0.77 | 0.240 0.626
Kontrol grubu 2.48+0.81 2.78+0.72 2.91+0.62
Sakinma
Deney grubu 2.31+0.71 3.00+0.82 2.79+0.71 | 6.842 0.011*
Kontrol grubu 2.68+0.86 2.38+0.56 2.62+0.55
Farkindahk
Deney grubu 2.58+0.77 3.30+0.68 3.22+0.63 | 5.326 0.024*
Kontrol grubu 2.74+0.83 2.69+0.73 2.87+0.70
Acelecilik
Deney grubu 2.80+0.95 3.00+0.92 2.97+0.84 | 2.336 0.131
Kontrol grubu 3.00+0.91 2.46+0.67 2.79+£0.73
Pratiklik
Deney grubu 2,11+0,86 2,73+0,65 2,7740,70 | 1,172 | 0,283
Kontrol grubu 2,45+0,92 2,69+0,82 2,88+0,56
Seviye degisikligi
Deney grubu 1.8240.99 2.61+1.03 2.82+1.19 | 6.340 0.014*
Kontrol grubu 2.35+0.87 2.43+0.83 2.58+£0.94
Aktivite plan
degisikligi
Deney grubu 3.03+1.09 3.00+1.11 2.78+1.08 | 0.095 0.759
Kontrol grubu 3.25+0.97 2.58+1.03 2.92+0.91
Telefona yetisme
Deney grubu 1.97+1.36 2.70+1.13 2.59+1.12 | 1.599 0.210
Kontrol grubu 2.33+£1.27 2.31£1.09 2.50+0.97
Dikkatlilik
Deney grubu 3.03+1.07 3.68+0.78 3.54+0.73 | 1.000 0.321
Kontrol grubu 3.22+0.83 3.28+0.88 3.47+0.70
TDYD
Deney grubu 20.95+6.52 | 21.86+6.61 | 22.54+7.43 | 3.768 0.466
Kontrol grubu 21.19+6.84 | 21.58+6.26 | 19.97+7.36
Denge puan
Deney grubu 12.19+3.75 | 13.00+3.99 | 12.704+4.59 | 3.253 0.076
Kontrol grubu 12.06+4.39 | 12.06+4.09 | 10.92+5.06
Yiiriime puan
Deney grubu 8.84+3.05 8.86+2.89 9.89+3.15 | 3.291 0.074
Kontrol grubu 9.19+2.66 9.47+2.50 9.06+2.70
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6.4. Diismeyi Onlemeye Yonelik Giivenli Hareket Davramslar

Yasllar I¢in Diisme Davranislar: Olgegi (YIDDO) toplam puan ortalamalar ileri
analizi Tablo 8’de verildi. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test YIDDO toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklt bulundu (p<0.05).
Deney grubundaki bireylerin 6n test puani kontrol grubundaki bireylere gore anlamli
diizeyde diisiik saptandi. Son testte, deney ve kontrol gruplart puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p<0.01). Deney grubundaki
bireylerin puan1 kontrol grubundaki bireylere gore anlaml diizeyde yiiksekti. Izlemde

iki grup arasinda YIDDO puan ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmad:
(p>0.05).

Deney grubunda; 6n test, son test ve izlemdeki YIDDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptand: (p<0.01). On test puani, SON
test ve izlem puanlarina gére anlamli diizeyde diisiikken (p=0.001; p=0.001; p<0.01);
son test ve izlem puanlart arasinda anlamhi farklilik saptanmadi (p=0.542; p>0.05).
Program deney grubunun diismeyi dnlemeye yonelik glivenli hareket davraniglarinin

gelistirilmesinde etkili oldu.

Kontrol grubunda; 6n test, son test ve izlemdeki YIDDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). On test, son test ve izlem
puanlart arasinda anlamli farklilik goriilmezken (p=1.000; p=0.158; p>0.05); son test
puani izlem puanina gore anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0,004; p<0.01).

Tablo 8. Yashlar icin Diisme Davramslan Olgegi (YIDDO) Toplam Puan

Ortalamalarinin ileri Analizi

YIDDO Toplam Puan
YIiDDO 'On Test  2Son Test *[zlem F p Post HOC
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Deney 1-2=0.001**
(n=37) 2.55+0.44 3.09+0.48 2.99+0.48 25.637 0.001** 1-3=0.001**
2-3=0.542
Kontrol 1-2=1.000
(n=36) 2.79+0.57 2.72+0.41 2.94+0.40 4.445  0.015* 1-3=0.158
2-3=0.004**
t -1.984 3.546 0.425
p 0.048* 0.001** 0.672
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar Icin Diisme Davranislari Olgegi (YIDDO) bilissel uyum puan
ortalamalari ileri analizi Tablo 9°da verildi. Yapilan analiz sonucu 6n test ve izlemde
biligsel uyum puan ortalamalari, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkli bulunmadi (p>0.05).

Iki grup arasindaki son test bilissel uyum puan ortalamas: istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farkli bulundu (p<0.01); deney grubundaki bireylerin biligsel uyum

puani kontrol grubundaki bireylerin puanina gore anlamli diizeyde yiiksekti.

Deney grubunda; 6n test, son test ve izlemdeki bilissel uyum puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 farklilik saptandi1 (p<0,01). Son test
puan ortalamasi, On test ve izlem puan ortalamalarina gore anlamh diizeyde yiiksekken
(p=0.003; p=0.044); 6n test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.296; p>0.05). Program deney grubundaki yaslilarin diismeyi
Oonlemeye yonelik giivenli hareket davraniglarini diisiinmesini ve planlamasini

gelistirmede etkili oldu.

Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlemdeki biligsel uyum puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). On test puani ile son
test arasinda, On test ve izlem puani arasinda anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0.308;
p=0.468; p>0.05). izlem bilissel uyum puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi

arasinda anlaml fark bulundu (p=0.002; p<0.01).

Tablo 9. Yashlar i¢in Diisme Davramislar1 Olcegi (YIDDO) Bilissel Uyum Alt

Boyutu Puan Ortalamalarinin ileri Analizi

Bilissel Uyum
YIiDDO  'OnTest 2SonTest  Sizlem F p Post HOC
Ort+SS Ort£SS Ort+£SS
Deney  4)1106 3594042 3396050 7563 0002 190296
(n=37) 2-3=0.044*
1-2=0.
Kontrol o052 3186037 3486041 5381 0.007%% 13o0468
(n=36) 2-3=0.002%*
t -0.991 4,396 -0.839
p 0.325 0.001** 0.404
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yagshlar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) hareketlilik alt boyutu puan
ortalamalari ileri analizi Tablo 10°da verildi. Yapilan analiz sonucu 6n test, son test ve
izlem YIDDO hareketlilik puan ortalamalari, deney ve kontrol gruplarina goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Deney grubunda; 6n test, son test ve izlemdeki hareketlilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildii (p<0.01). On test
puani, son test ve izlem puanina gore anlaml diizeyde diisiikken (p=0.003; p=0.024);
son test ve izlem puan arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.752; p>0.05).
Program deney grubundaki yaslilarin diismeyi 6nlemeye yonelik koruyucu yontemler

ve denge acisindan gevresini degerlendirmeyi gelistirmede etkili oldu.

Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlemdeki hareketlilik puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptandi (p<0.01). On test
puani, son test ve izlem puanlarina goére anlamhi diizeyde diisiikken (p=0.029;
p=0.001); son test ve izlem puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.640;
p>0.05).

Tablo 10. Yashlar icin Diisme Davramslan Olgegi (YIDDO) Hareketlilik Alt

Boyutu Puan Ortalamalarimn ileri Analizi

Hareketlilik
L " 2Son .
YIDDO !On Test %Izlem F p Post HOC
Test
Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Deney 2.86+0,8 1-2=0.003"
2.37+0,8 2.72+0.77 8.057 0.001**  1-3=0.024*
(n=37) 5 2-3=0.752
Kontrol 2.78+0.7 1-2=0.029%
2.48+0.81 2.91+0.62 9.717 0.001**  1-3=0.001**
(n=36) 2 2-3=0.640
t -0.583 0.413 -1.137
p 0.562 0.681 0.259
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) sakinma alt boyutu puan
ortalamalar1 ileri analizi Tablo 11°de verildi. Yapilan analiz sonucu 6n testte sakinma
puan ortalamalari, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl
bulundu (p<0.05). Deney grubundaki bireylerin 6n test puan ortalamasinin, kontrol

grubuna gore anlaml diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Son test sakinma puan ortalamalar1 iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamliydi (p<0.01). Deney grubundaki bireylerin puani kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksekti.

Izlem sakinma puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Deney grubunda; 6n test, son test ve izlemdeki sakinma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilhik goriildii (p<0.01). On test puan
ortalamasi, son test ve izlem puan ortalamalarina goére anlamli diizeyde diisiikken
(p=0.001; p=0.011; p<0,05); son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (p=0.280; p>0.05). Program deney grubundaki yashlarin diisme

riskinden sakinma davranislarini gelistirmede etkili oldu.

Kontrol grubunda ise on test, son test ve izlemdeki sakinma puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 11. Yashlar i¢in Diisme Davramslari Olgegi (YIDDO) Sakinma Alt Boyutu

Puan Ortalamalarinin ileri Analizi

Sakinma
YIiDDO On Test Son Test Izlem F p Post HOC
Ort£SS Ort=SS Ort£SS
Deney 5314071 3.0060.82 2.79+071 12137 0.001** L0011
(n=37) 2-3=0.280
Kontrol ) (810,86 238056 2.624055 2741 0071 L3-1000
(n=36) 2-3=0.140
t -1.968 3.812 1.116
p  0.049* 0.001** 0.268
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar I¢in Diisme Davramslar1 Olgegi (YIDDO) farkindalik alt boyutu puan
ortalamalari ileri analizi Tablo 12’de verildi. Yapilan analiz sonucu 6n test farkindalik

puan ortalamalari, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl

bulunmadi (p>0.05).

Son test farkindalik puan ortalamasi, deney grubunda, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01). izlem puan ortalamasi
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p<0.05). Deney
grubundaki bireylerin puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde

yiiksekti.

Deney grubunda; 6n test, son test ve izlemdeki farkindalik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptandi (p<0.01). On test
puani, son test ve izlem puanina gore anlamli diizeyde diisiikken (p=0.001; p=0.001;
p<0.01); son test ve izlem puanlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=1.000;
p>0.05). Program deney grubundaki yaslilarin diismeyi 6nlemeye tehlikeleri fark etme

davraniglarini gelistirmede etkili oldu.

Kontrol grubunda ise on test, son test ve izlemdeki farkindalik puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 12. Yashlar i¢in Diisme Davramslar Olcegi (YIDDO) Farkindahk Alt

Boyutu Puan Ortalamalarin ileri Analizi

Farkindahk
YIDDO  OnTest  Son Test Izlem F p Post HOC
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Deney 1-2=0.001**
B 2.58+0.77 3.30+0.68 3.22+0.63 18.225 0.001** 1-3=0.001**
(n=37) 2-3=1.000
1-2=1.000
Kontrol 741083 2691073 2874070 0807 0.450 1-3=1.000
(n=36) 2-3=0.442
t -0.828 3.734 2.279
p 0.410 0.001** 0.026*
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olgiimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar i¢in Diisme Davramslar1 Olgegi (YIDDO) acelecilik alt boyutu puan
ortalamalari ileri analizi Tablo 13’de verildi. Yapilan analiz sonucu 6n test acelecilik
puan ortalamasi, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmadi

(p>0.05).

Son test acelecilik puan ortalamasi ise iki grup arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farkliydi (p<0.01). Deney grubundaki bireylerin puan ortalamalari
kontrol grubundaki bireylere goére anlamli diizeyde yiiksekti. izlemdeki puan

ortalamalari iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli degildi (p>0.05).

Deney grubunda on test, son test ve izlemdeki acelecilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Program deney
grubundaki yaslhilarin giinlilk yasamlarinda ki hareketlerini hizli yapmaktan kaginma

davraniglarint gelistirmede etkili olmadi.

Kontrol grubunda; 6n test, son test ve izlemdeki acelecilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goériildii (p<0.05). Son test puani, 6n test ve izlem
puanlarina gére anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0.005; p=0.025; p<0.05). On test
puani ile izlem puani arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.572; p>0.05).

Tablo 13. Yashlar i¢in Diisme Davramslar1 Olgegi (YIDDO) Acelecilik Alt

Boyutu Puan Ortalamalarmin ileri Analizi

Acelecilik
YIDDO On Test SonTest  Izlem F p Post HOC
Ort=SS  Ort+SS Ort£SS
1-2=0.938
Deney
_ 2.80+0.95 3.00+0.92 2.97+0.84 0.721 0.490 1-3=1.000
(n=37) 2-3=1.000
Kontrol 1-2=0.0057
3.00+0.91 2.46+0.67 2.79+0.73 7.066  0.002** 1-3=0.572
(n=36) 2-3=0.025*
t -0.929 2.881 0.982
p 0.356 0.005** 0.329
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olgiimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar I¢in Diisme Davranislart Olgegi (YIDDO) pratiklik alt boyutu puan
ortalamalari ileri analizi Tablo 14’de verildi. Yapilan analiz sonucu 6n test, son test ve
izlem pratiklik puan ortalamalari, deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkli bulunmadi (p>0.05).

Deney grubunda; on test, son test ve izlemdeki pratiklik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark gériildii (p<0.01). On test puan
ortalamasi, son test ve izlem puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde diisiiktii
(p=0.001; p=0.001; p<0.01). Son test puani ile izlem puani arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=1.000; p>0.05). Program deney grubundaki yashlarin diismeyi
Oonlemeye neden olacak durumlart dnceden sezme ve plan yapma davranislarini

gelistirmede etkili oldu.

Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlemdeki acelecilik puan ortalamalari
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkli bulundu (p<0.05). On test puan
ortalamalari, izlem puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde diisiiktii (p=0.027;
p<0.05). Son test puan ortalamalari ile 6n test ve izlem puan ortalamalari arasinda

anlamli farklilik saptanmadi (p=0.538; p=0.476; p>0.05).

Tablo 14. Yashlar i¢cin Diisme Davramslar Olcegi (YIDDO) Pratiklik Alt Boyutu

Puan Ortalamalarin ileri Analizi

Pratiklik
YIDDO OnTest SonTest  izlem F p Post HOC
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Deney 1-2=0.001**
2.11£0,86 2.73+£0,65 2.77+£0.70 12.690 0.001** 1-3=0.001**
(n=37) 2-3=1.000
Kontrol 1-2=0.538
(n=36) 2.45+0.92 2.69+0.82 2.88+0.56 3.869 0.025*  1-3=0.027*
2-3=0.476
t -1.652 0.257 -0.765
p  0.103 0.798 0.447
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar i¢in Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) seviye degisikligi alt boyutu
puan ortalamalari ileri analizi Tablo 15°de veridi. Yapilan analiz sonucu 6n test seviye
degisikligi puan ortalamasi, deney ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml farkli bulunmadi (p<0.05). Deney grubundaki bireylerin seviye degisikligi
puani, kontrol grubundaki bireylerin puanina gére anlaml diizeyde diistiktii. Son test
ve izlem seviye degisikligi puani ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi (p>0.05).

Deney grubunun 0n test, son test ve izlemdeki seviye degisikligi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 farklilik saptandi (p<0.01). Son test
puant On testten yiiksek; izlem puani ise diisiik bulundu (p=0.001; p=0.001; p<0.01).
Son test puant ile izlem puani arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.887; p>0.05).
Program deney grubundaki yaslilarin daha zorlu aktivitelerle basa ¢ikma davranislarini

gelistirmede etkili oldu.
Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlemdeki puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 15. Yashlar icin Diisme Davramslar Olgegi (YIDDO) Seviye Degisikligi

Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin ileri Analizi

Seviye Degisikligi
YIDDO OnTest SonTest  Izlem F p Post HOC
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
1-2=0.001**
Deney
1.82+40.99 2.61+1.03 2.82+1.19 12.936 0.001**  1-3=0.001**
(n=37) 2-3=0.887
Kontrol 1-2=1.000
2.35+0.87 2.43+0.83 2.58+0.94 0.775 0.465 1-3=0.700
(n=36) 2-3=1.000
t -2.400 0.813 0.956
p 0.019* 0.419 0.342
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olgiimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) aktivite plan degisikligi alt
boyutu puan ortalamalart ileri analizi Tablo 16°da verilmistir. Yapilan analiz sonucu
deney ve kontrol gruplarina gore 6n test, son test ve izlem aktivite plan degisikligi

puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmadi (p>0.05).

Deney grubunda aktivite plan degisikligi puan ortalamalarinda on test, son test ve
izlem durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Program deney grubundaki yaslilarin yagmur, riizgar gibi tehlikeli durumlarda

disartya ¢ikmaktan kaginmaya yonelik davraniglarini gelistirmede etkili olmada.

Kontrol grubunda aktivite plan degisikligi on test puani, son test puanina gore
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.019; p<0.05). Ayrica aktivite plan degisikligi puan
ortalamalarinda On test, son test ve izlem durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 16. Yashlar i¢cin Diisme Davramslar1 Ol¢egi (YIDDO) Aktivite Plan
Degisikligi Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin ileri Analizi

Aktivite Plan Degisikligi
YIDDO OnTest SonTest  izlem F p Post HOC
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
1-2=1.000
Deney
3.03£1.09 3.00+1.11 2.78+1.08 1.255 0.270 1-3=0.810
(n=37) 2-3=0.558
Kontrol 1-2=0.019%
3.25+0.97 2.58+1.03 2.92+0.91 2917 0.097 1-3=0.290
(n=36) 2-3=0.329
t -0.922 1.669 -0.568
p 0.360 0.100 0.572
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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Yashlar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) telefona yetisme alt boyutu
puan ortalamalari ileri analizi Tablo 17°de verilmistir. Yapilan analiz sonucu deney ve
kontrol gruplarma gére bireylerin 6n test, son test ve izlem YIDDO telefona yetisme

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).

Deney grubunun telefona yetisme puan ortalamalarinda 6n test, son test ve izlem
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). izlemdeki
puan ortalamast son testteki puan ortalamasina gore anlamli farklilik gostermedi
(p=0.554; p>0.05). On test puani, son test ve izleme gore anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p=0.012; p=0.043; p<0.05). Program deney grubundaki yashlarin telefon
gibi egyalara ulasmaya calisirken diismemek adina 6zen gdsterme davraniglarini

gelistirmede etkili oldu.

Kontrol grubunda YIDDO telefona yetisme puan ortalamalarinda on test, son test

ve izlem durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 17. Yashlar i¢in Diisme Davramslar1 Olcegi (YIDDO) Telefona Yetisme

Alt Boyutu Puan Ortalamalarinn ileri Analizi

Telefona Yetisme chi
. . = . -
YIDDO On Test  Son Test Izlem p Post HOC
Square
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Deney 197+1.36  2.70+1.13 2.59+1.12 1-2=0012"
(n=37); 200 3.00 300 7.431 0.024* 1-3=0.043*
Kontrol 5334127 2,31£1,00 2,5040,97 1-2=0.967
(n=36); o~ s 300 0,438 0,804 1-3=0.326
(Medyan) (3,00) (2,00) (3,00) 2-3=0.396
Z -1.133 -1.733 -0.571
p 0.257 0.083 0.568
Z:Mann Whitney U Test  Chi-Square: Friedman Test (Tekrarlayan Olgiimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05 **p<0.01

Yaslilar I¢in Diisme Davramslar1 Olgegi (YIDDO) dikkatlilik alt boyutu puan

ortalamalar1 ileri analizi Tablo 18’de verilmistir. Yapilan analiz sonucu deney ve
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kontrol gruplarina gére 6n test ve izlem dikkatlilik puan ortalamalar istatistiksel

olarak anlamli farkli bulunmadi (p>0.05).

iki grup arasinda son testte, dikkatlilik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Deney grubundaki son test puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

Deney grubunda dikkatlilik puan ortalamalarinda on test, son test ve izlem
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05). izlemdeki
puan ortalamasi son test puan ortalamasina gore anlamli farklilik gostermedi (p=1.000;
p>0.05). On test puan ortalamasi, son test ve izleme gore anlaml diizeyde diisiiktiir
(p=0.003; p=0.034; p<0.05). Program deney grubundaki yaslilarin diismeyi dnlemeye

yonelik dikkatli olma davraniglarini gelistirmede etkili oldu.

Kontrol grubunda ise dikkatlilik puan ortalamalarinda 6n test, son test ve izlem

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 18. Yashlar I¢in Diisme Davramslar1 Olgeginin (YIDDO) Dikkatlilik Alt

Boyutu Puan Ortalamalarin ileri Analizi

Dikkatlilik
YIDDO  OnTest  Son Test Izlem F p Post HOC
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
1-2=0.003**
Deney
_ 3.03£1.07 3.68+0.78 3.54+0.73 7.133 0.011* 1-3=0.034*
(n=37) 2-3=1.000
Kontrol 1-2=1.000
3.22+0.83 3.28+0.88 3.47+0.70 1.933 0.173 1-3=0.520
(n=36) 2-3=0.593
t -0.870 2.039 0.409
p 0.387 0.045* 0.684
t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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6.5. Yiiriime ve Denge Degerlendirmesi

Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi (TDYD) toplam puani, denge ve

yiiriime alt boyut puan ortalamalarinin ileri analizi Tablo 19°da verilmistir.

TDYD Denge Puani;
On test, son test ve izlemde, deney ve kontrol gruplara gére TDYD denge puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).

Deney grubunda 6n test, son test ve izlemdeki takiplerde denge puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda 6n test, son test ve izlemdeki takiplerde denge puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.01). On test ile son test ve
izlemdeki denge puani arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p=1.000; p=0.429;
p>0.05); son test denge puan1 izlemdeki denge puanina gore anlaml diizeyde yiiksekti
(p=0.006; p<0.01).

TDYD Yiiriime Puani;
On test, son test ve izlemde, iki grup arasnda gére TDYD yiiriime puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmadi (p>0.05).

Deney grubunda on test, son test ve izlemdeki yiiriime puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0.05). On test ile son test
ve izlemdeki yilirime puani arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p=1.000;
p=0.120; p>0.05); son test yiirime puani izlemdeki yiirime puanina gore anlaml
diizeyde yiiksekti (p=0.002; p<0.01).

Kontrol grubunda 6n test, son test ve izlemde yiiriime puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

TDYD Toplam Puani;
On test, son test ve izlemde, deney ve kontrol gruplarinin TDYD toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Deney grubunda 6n test, son test ve izlemdeki puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Kontrol grubunda on test, son test ve izlemdeki puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 farklilik saptandi (p<0.01). On test ile son test

ve izlem puan arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p=1.000; p=0.830; p>0.05);

son test puani izlem puanina gére anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.007; p<0.01).

Program deney grubundaki yaslhilarin yiirime yetenegini gelistirmede etkili

olurken, denge yetenegini gelistirmede etkili olmadi.

Tablo 19. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD) Toplam Puani,

Denge ve Yiiriime Alt Boyut Puan Ortalamalarinn ileri Analizi

Tinetti Denge ve  10On Test  2Son Test  izlem Post
Yiiriime F p
Des . . Ort=SS Ort£SS Ort£SS HOC
egerlendirmesi
Deney 1-2=0.170
T 12.19+3.75 13.00+3.99 12.70+4.59 1.696 0.191  1.3-0gss
- | =D 2-3=1.000
g 1-2=1.000
= Kontrol _
- (1=36) 12.06+4.39 12.06+:4.09 10.92+5.06 5.585 0.008** ;'3—0-429
[<?] = -
%” 3=0.006**
a t 0.140 0.999 1.581
p 0.889 0.321 0.118
Sene 1-2=1.000
_ y 8.84+3.05 8.86+2.89 9.89+3.15 4539 0.025* 1-3=0.120
= (n=37) 2.
s 3=0.002**
R~ Kontrol 1-2=1.000
g T 919266 9.47+250 9.06+2.70 0.652 0.501  1.3-1000
3 (n=36) 2-3=0.413
‘>=_’: t -0.532 -0.959 1.215
p 0.597 0.341 0.228
Deney 1-2=0.613
~ 20.95+6.52 21.86+6.61 22.54+7.43 2.483 0.108 1-3=0.245
c (n=37) 2-3=0.557
S Kontrol 1-2=1.000
‘g s6) 21.19+6.84 21.58+6.26 19.97+7.36 5.657 0.008** ;-3=0-830
n= -
% 3=0.007**
S t -0.159 0.187 1.484
p 0.874 0.852 0.142

t:Student t test
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F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olgiimlerdeki Varyans analizi)
Post HOC: Bonferroni Test

*p<0.05

**p<0.01




7. TARTISMA

Bu ¢alismada, huzurevinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin diisme korkusunu
azaltmada gilivenli hareket ve yiirime programimin etkisi degerlendirilmistir.
Calismanin sonugclari, glivenli hareket davranislarini gelistirmede, fiziksel aktivite
toleransini ve niyetini artirmada, Yyiirime yetenegini gelistirmede Glivenli Hareket ve

Yiirtime Programiin (GHYP) etkili oldugunu gostermistir.

Diisme korkusu yaslilar arasinda yaygindir. Diisme risk faktorlerini arttirir ve
aktivite direncine yol acar. Toplumda yasayan 65 yas lstii bireylerin 1/3’iinde diisme
korkusu goriilmektedir. Diisme korkusu bir¢ok yash tarafindan “kalici bir korku” ve
“diismenin bir sonucu” olarak tanimlanmaktadir (Yo6riik 2012, Cevirme 2012). Lee ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi bir calismada katilimcilarin ¢ogu diisme
korkularinin olmadigini, kendileri diistiikten sonra bu korkunun ortaya ¢iktigini ifade
etmiglerdir. Yashlar diisme korkusunu, eve ve birine bagimli kalma, fiziksel olarak
birine bagiml kalma ile birlikte tanimlamislardir. Diisme korkusu, yaslilarin hareket
yetenegini smirlayan ve hareketsiz kalmalarina neden olan o6nemli bir saglik
problemidir. Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %83.3linde diisme
korkusu oldugu, bunlarin da %352.2°sinin diisme korkusu nedeniyle aktiviteden
kagindiklart bulunmustur (Curcio at all. 2009). Diisme korkusu aktivite direncine
neden olmaktadir. Fakat aktivitenin azaltilmasinda tek neden diisme korkusu degildir

(Lee at all. 2008).

Oh-Park ve arkadaslart (2011) iki yil siireyle 2-3 aylik araliklarla yaglilarla
goriisme yaparak diisme korkusu veri tabani olusturmuslardir. Diisme korkusunu, iki
veya daha fazla diisme korkusu ifade edildi ise kalici diisme korkusu, sadece bir
gorismede diisme korkusu ifade edildi ise gegici diisme korkusu olarak
tanimlamislardir. Calismaya katilanlarda %45.4-60 arasinda kalici diisme korkusu
gorilmiistir. Chang ve arkadaslarmin (2010) Tayvan’da yaptigi calismada diisme
korkusu prevalansi kadinlarda %62.6 ve erkeklerde %46.2 olarak gosterilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ise diisme korkusu prevelanst %32.1 bulunmustur

(Yériik 2012).
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Diisme korkusu yasama sikligi kadin cinsiyet, dul veya bekar olma, kronik
hastaligin olmasi, diizenli ila¢ kullanimi, yardimci cihaz kullanimi, depresyon, diisme
sayis1 ve ylriime bozuklugu ile iliskili bulunmustur (Emel ve Erdem 2004, Oh-Park
2011, Katsumata at all. 2011, Yortik 2012, Cevirme 2012, Julius at all. 2012).
Yaglilarin diisme korkusu yasama orani risk faktorlerinin sayinin artmasiyla dogru

orantil1 bir sekilde de artmaktadir (Lee at all. 2008).

Yapilan bazi ¢aligmalarda diizenli step egzersizi, ylirlime, tai chi ve diigme 6nleme
programlarinin diisme korkusunu azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Brouwer at

all. 2003, Zijlstra at all. 2009, Yamada at all. 2011, Huang at all. 2011).

Diisme Onleme programlari ile diisme korkusunun azaldigini1 gdsteren arastirma
kanitlarinin yani sira bu girisimlerin diisme korkusuna etkisinin olmadigini1 gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Clemson at all. 2004, Donat ve Ozcan 2007, Uymaz
2012).

Bu ¢alismada, diisme korkusunu 1’den (en az korku) 10’a (en ¢ok korku) kadar
puanlamalarini isteyerek elde ettigimiz diigme korkusu puani On test, son test ve
izlemde; deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkl
bulunmadi. Ayrica deney grubunda, izlemdeki diisme korkusu puani on testteki diisme

korkusu puanina gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 3).

Literatiirde, yapilan girisimler sonucu diisme korkusunda diisiis oldugu ya da
diisme korkusunun degismedigi gosterilmistir. Girisim sonucu diisme korkusunun
arttigin1 gosteren c¢aligmalara rastlanmamigtir. Giivenli hareket ve yiirlime programi
(GHYP) kapsaminda yapilan goriismelerde yashlarin kullandigtr “diisiiyorum ama
kalkiyorum bir sey olmuyor ki’ “cocuklar diise kalka biiyiir, yaslilar diise kalka 6liir”
gibi ifadelerden diigmeler ve zararlar1 konusunda yeteri kadar bilince sahip olmadiklari
ya da bu durumu kabullendikleri diistintilmiistiir. Diisme korkusundaki anlamli artis,
yapilan girisimler sonucunda diisme riskleri ve sonuglar1 konusunda farkindaliklarinin
artmasina baglanmistir. Bu ¢alismada diisme korkusunun azaltilmasinda daha ¢ok
biligsel ve davranigsal girisimlere yer verilmistir. Program siiresinde olusan fikirler

dogrultusunda bu c¢alisma grubunda diisme korkusunu azaltmak i¢in tutuma yonelik

uygulamalara daha fazla yer verilmesi gerektigi kanisina varilmistir.
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Tinettti ve arkadaslari, kisinin gilinliik aktivitelerini gerceklestirirken diigmeyle
iliskili kendi etkinligini ya da giivenligini degerlendirmek icin TDEO’ni 1990 yilinda
gelistirmislerdir. Diisme korkusunu da “temel giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirirken diismeden korunmada kendini yetersiz hissetme” olarak tanimlamigslardir.
TDEQO’den alinan puan arttikca, diisme korkusu azalmaktadir (Tinetti at all. 1990,
Tinetti at all. 1994, Uz 2008, Cevirme ve ark. 2012).

Tinetti ve arkadaslarinin (1994) Amerika’da yaptigi caligmada girisim grubuna
ev temelli diisme risk faktorleri, ilag yonetimi, davranigsal degisiklikler ve egzersiz
programi uygulanmis ve diisme korkusunda gruplar arasinda anlamh fark

bulunmustur.

Huang ve Acton’un (2004) Tayvan’da yaptig1 calismada girisim grubuna 4 ay
stireyle diisme risk faktorlerine yonelik ayda 3 ev ziyareti yapilmis ve sonucunda

diisme korkusundaki (TDEO) azalma anlaml: bulunmustur.

Japonya’da yapilmis bir ¢alismada deney grubuna 8 haftalik thai chi egzersizi
yaptirilmis ve diisme korkusunda (TDEO) anlamli bir azalma saptanmistir (Zhang at

all. 2006).

Avusturalya’da yapilmig, randomize kontrollii bir ¢alismada 65 yas {istii bireylere
ev egzersizlerini iceren toplum temelli grup egitimi programi uygulanmis ve gruplar

arasinda diisme korkusunda (TDEQO) anlamli fark bulunmamustir (Barnett at all. 2003).

Bizim ¢alismamizda deney grubunun TDEO puan ortalamalar1 79.32 ile 83.97
arasinda bulundu (Tablo 4). Bu bize grubun aktivitelerini yaparken kendilerini
giivende hissettiklerini ve diisme risklerinin diisiik, diisme korkularinin da diisiik

oldugunu gostermektedir.

Deney grubuna yapilan GHYP’1 TDEO puanini izlemde anlamli derecede
artirmistir. TDEO puaninin artmasi diisme korkusunun ve diisme riskinin azaldigini
gosterir. Ancak bu artig sadece izlemde goriildiigl icin yeterli goriilmemektedir.
Ciinkii as1l artis girisim sonrast puanlarda olmasi beklenirken, bu donemde tam aksine
bir diislis goriilmektedir. Diisme korkusunun izlemde anlamli olarak azalmas literatiir
bilgisi ile parelellik géstermesine ragmen diisme korkusunu azaltmada istedigimiz

kadar katki saglamamustir.
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Literatiirde fiziksel aktivitenin yararina ragmen huzurevinde kalan yaslilarin cogu
sedanter bir yasam siirdiigii ve fiziksel aktivite yapma kaynaklarinin, yeteneklerinin
toplumda yasayanlardan daha az oldugu belirtilmektedir. Tayvan’da huzurevinde
kalan 90 kisiyle yapilan Kalitatif bir ¢calismada fiziksel aktivite engellerinin; fiziksel
problemler, fiziksel gii¢siizliik, yaralanma ya da diisme korkusu, ge¢cmisteki sedanter
yasam sekli, fiziksel aktivite olanaklarin1 bilememe gibi faktorlerden kaynaklandigi
saptanmustir. Ayrica kurumda yasayan yaslilarin fiziksel aktivitenin yararlar1 hakkinda
yeterli bilgilerinin olmamasi da fiziksel aktivite yapmasini engelleyen bir faktor olarak

gosterilmistir (Chen 2010).

Aktivite direnci ve diisme korkusu oldugunu ifade eden yaslilarda yiliksek
depresyon, diismeye kars1 oz-etkililikte ve yiirime hizinda azalma, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimhilik ve hastalik sayisinda artma, saglik algisinda kotillesme

saptanmustir (Dias at all. 2011) .

Erdem ve Emel’in ¢alismasinda (2004) mobilite diizeyi ve diisme korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica diisme korkusu ile
mobilite diizeyinin birbirini karsilikli etkiledigini ve aralarinda bir kisir dongii

oldugunu ifade etmislerdir.

Boyd ve arkadaslarmin (2009) c¢alismasinda yasli eriskinlerin %65°1 fiziksel
aktiviteyi artirmanin diigmeyi 6nleyecegine inanirken diisme Oykiisii olanlarin %80’

fiziksel aktivite diizeyini azaltmigtir.

Yagct ve arkadaslarinin (2003) huzurevinde yasayan sedanter yaslilarda aerobik
egitiminin etkilerini belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri calismada esneklik, denge

ve yiirlime ahenginde anlamli gelisme oldugu belirlenmistir.

Emeklilerde mobilite ve denge yeteneginin artirilmasma yonelik yapilan bir
calismada egitimin ve aktivite programinin etkinligi karsilagtirilmis, 8 haftalik aktivite
programina katilan yaglilarin mobilite ve denge yetenekleri egitim grubuna gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Brauwer at all. 2003).

Shoenfelder ve Rubinstein’in (2004) huzurevinde yasayan 81 yash ile yaptig

calismada 3 aylik ayak bilegi giiclendirme ve yiiriime programi sonrasi 3. ve 6. aylarda
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yapilan dl¢limlerde ayak bilegi giiciinde ve yliriime hizinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur.

Tortumluoglu ve arkadaslar1 (2005b) tek gruplu 6n test-son test yari deneysel
caligmalarinda yasli bireylere verilen egzersiz egitiminin etkinligini test etmisler ve

egzersiz puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.

Ritmik step egzersizi ile ritmik olmayan step egzersizinin yaglilarin diisme
korkusunun azaltilmasina ve fiziksel fonksiyonlarinin artirilmasina etkisini inceleyen
bir ¢calismada, her iki grubun da fiziksel fonksiyonlar1 artirdig, ritmik egzersizlerin

goreceli olarak daha etkili oldugu saptanmistir (Yamada at all. 2011).

Diisme korkusunun azaltilmasinda tai chi egzersizli bilissel davranissal terapi
grubu, tai chi egzersizsiz biligsel davramigsal terapi grubu ve kontrol grubu
olusturularak yapilan bir ¢aligmada girisimden bes ay sonra yapilan Slgiimlerde iic
grupta da mobilite ve yasam kalitesinde anlamli derecede artis bulunmustur (Huang at

all. 2011).

Literatiirde huzurevindeki bireylerin en ¢ok tercih ettikleri aktivitelerin, yavas
yiirliylisler yapilmasi, arkadas veya aileyi ziyaret etme, bir gorevi yerine getirme

amagl yiiriiylis yapilmasi oldugu belirtilmektedir (Soyuer ve ark 2012).

Biitiin bu ¢alismalarin sonucunda, yaslilarla yapilan her tiirlii aktivite ve egzersiz
programlarinin fiziksel aktivite ve aktivite toleransini artirmada etkili oldugu

sOylenebilir.

Bu ¢alismalara paralele olarak bizim c¢alismamizda deney ve kontrol gruplari
arasinda hi¢ yorulmadan yiirlinebilen siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Hem son testte hem de izlemde kontrol grubunda 5 dakika hig
yorulmadan yiiriiyebilen bireylerin oran1 yiiksekken, deney grubunda 30 dakika
yiriiyebilen bireylerin orani istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulundu (Tablo 5).
Yapilan giivenli hareket ve yiiriime programinda vurgulanan “her giin en az 30 dakika
yiirliylis yapma” mesaj1 yaslilarin yiiriiyiis performanslarina olumlu olarak yansimis

ve 30 dakika boyunca yorulmadan yiiriiyebilme anlamli artmistir.

Yaslhilarin diizenli yiiriiylis yapma davranisi ve niyetlerine baktigimizda; deney

grubunda son testte 6 aydir yliriiyiise basladigini sdyleyenler, izlemde de 6 aydan uzun
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stiredir yiridigini soyleyenlerde istatistiksel olarak anlamlilik vardir. Kontrol
grubunda ise her iki 6l¢iimde yiiriiyiis yaptigini fakat diizenli olmadigini belirtenlerin
orani yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Yaslilar giivenli hareket ve yiiriime programi
sonrasi fiziksel aktivitelerini artirmislardir. Giivenli hareket ve yiiriime programi
yaslilarin yiirliylis yapmasini, bu davranisini stirdiirmesini ve yliriiyiis toleransinin

artmasini saglamada etkili olmustur.

Yaslilarda sik karsilasilan, 6liime yol agabilen ve dnlenebilir sorunlardan biri olan
“diisme” nedenleri olduke¢a ¢esitlidir. Diismelere neden olan etkenlerin bilinmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi ile yashlarin diigmelerden korunmasi, diisme sikliginin
azaltilmasi, bireylerin kendi Onlemlerini almaya alistirilmast ve bdylece bagimsiz

olarak kaliteli yasam slirmeleri miimkiin olmaktadir (Uymaz ve Nahcivan 2013).

Yaslinin maruz kaldigi ev kazalariin énemli bir kisminin 6nlenebilir nedenlerle
olustugu bilinmektedir. Baz1 yashilar ev kazalar1 ve diismelerin yaslanmanin dogal bir
pargast oldugunu diisiindiigii i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasinda ihmalkar

davranmaktadir (Kara ve ark. 2009).

Diisme davraniglari 6lgegi, yaslh kisilerde diismeye karsi koruyucu davraniglarin
uygulanmasini ve farkindaligi tanimlamak i¢in tasarlanmig bir degerlendirme aracidir.
Eger fiziksel fonksiyonlarin azalmasi gibi bir risk faktorii varsa koruyucu davraniglar
uygulamayan yashlar diisme riski altindadir. Koruyucu davranislar Gochman
tarafindan 1988°de “kisilerin bilingli ve istekli olarak yaptig1 ve yapmaktan kagindigi
eylemleri ve aligkanliklar’” olarak tanimlanmistir. Yashlarin gilinlik aktiviteleri
sirasinda diigmelerden kendilerini korumak i¢in sergiledikleri davraniglar: tanilamaya
yonelik olan arag¢ 6z-bildirime ya da goriisme yontemine uygun sekilde tasarlanmigtir
ve yash bireylerin kendi davranislar1 konusundaki algilar1 ile smirlidir. Olgekten alian
yiiksek puanlar bireyin diismeye iliskin giivenli/koruyucu davraniglarini, diisiik
puanlar ise riskli davraniglarin1 gosterir (Clemson at all 2003, Uymaz 2012, Uymaz ve
Nahcivan 2013).

YIDDO’nin Bilissel Uyum alt boyutu diisinme ve planlama ile ilgili
davraniglar1 agiklar. Hareketlilik alt boyutu destekleyici, koruyucu yontemler ve denge
acisindan c¢evrenin degerlendirmesini yapan/yapmayanlari tanimlar. Sakinma alt

boyutu kisinin diisme riskinden sakindigi davranislarimi tanimlar. Farkindalik alt
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boyutu bireyin trafik gibi dis g¢evresinde farkinda oldugu tehlikeleri tanimlar.
Acelecilik alt boyutu bireylerin giinliikk yasamlarinda bir seyleri hizli yapmaktan
kag¢inmalarini ve hizli yapmadigi seyleri tanimlar. Pratiklik alt boyutu bireyin énceden
diisme konusunda sezdigi tehlikeleri ve planlamalarini tanimlar. Seviye degisikligi alt
boyutu bireylerin daha zorlu aktivitelerle basa ¢ikmasini tanimlar. Aktivite planinda
degisiklik alt boyutu bilhassa riizgarli giinlerde disari ¢ikmayi tanimlar. Telefona
yetisme alt boyutu telefon gibi bir takim esyalara erismeye ¢alisirken diismemek adina
Ozen gostermek ya da gostermemeyi tamimlar. Dikkatlilik alt boyutu dikkatli olmay1
tanimlar (Clemson at all 2008, Uymaz ve Nahcivan 2013).

Uysal ve arkadaslari (2006) da yaptiklart arastirmalarinda yashilarin
“Ayakkabilarini/ terliklerini dogru bir sekilde giyme ”, “Evde dikkatli hareket etme”,
“Evde bir seyler yaparken dikkatli davranma” maddelerinden yiiksek puan alarak
giivenli davraniglar i¢inde bulundugunu; “Yiiksekteki esyalar1 almak i¢in, merdiven
veya sandalye iizerine ¢ikma” ve “Telefona/kapiya cevap vermek icin hizli hareket
etme” maddelerinden diisiik puan alarak her an bir diisme olayiyla karsi karsiya kalma

risklerinin yliksek oldugunu géstermisglerdir.

Yaslhlarin ev kazalarindan korunmak i¢in aldiklari 6nlemlerin sorgulandigi bir
calismada %51.5’inin higbir 6nlem almadigi, %48.5’inin 6nlem aldig1 gosterilmistir.
Alinan 6nlemlerin zemine kaymayan hali serilmesi, evdeki kablolarin takilmaya ve
diismeye neden olmayacak sekilde diizenlenmesi, ilaglarin giivenli ve 151k almayan bir
yerde saklanmasi seklinde oldugu saptanmistir. Diisme korkusu ile kaza kontroliine
yonelik onlem alma arasindaki iligkiye bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark oldugu, diigme korkusu puan ortalamasinin 6nlem alan gurupta 6nlem

almayan guruba gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Cevirme ve ark. 2012).

Ortabag ve arkadaslarmin (2011) yaptig1 bir ¢alismada 65 yas ve iizerindeki
bireylerin %40’ min son bir yil igerisinde ev kazasi gegirdigi belirlenmistir. Son bir yil
icerisinde ev kazasi gecirdigini belirten yashlar arasinda en fazla goriilen ev
kazalarinin diisme ve c¢arpma oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin ev kazalarina
yonelik giivenli davranislart incelendiginde %57.3’lniin “kiivet, dus, tuvalet ve
gereken yerlerde tutunma yerlerini kullandig1”, %60.0’1n1n “yataktan kalkmadan 6nce

yatak i¢inde biraz oturup dinlendikten sonra kalktig1”, bayanlarin %60.0’1n1n “yiiksek
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topuklu ayakkabi kullanmadig1”, %74.7’sinin “ayak tabani kaydirmaz terlik ya da
ayakkabr giydigi”, %90.7’sinin “egilip dogrulurken acik kapi, pencere, dolap
kapaklarina yonelik kontrollii hareket ettigi”, %94.7’sinin “dustan c¢iktiktan sonra
terlik giymeden 1slak zemine basmadig1”, %96.0’min “ayakkabilarinin bagciklarini
baglamadan kullanmadig1”, %97.3 liniin “sik kullandig1 esyalar1 ulasabilecegi yerlere
yerlestirdigi” belirlenmistir. Yashlarin ev kazalarina yonelik riskli davranislari
incelendiginde ise %76.0’sinin “dolaplar1 kullanirken yardim almadig1”, %64.0’iiniin
“gece yatak basindaki lambalar1 agmadan oda igerisinde yiriidigi”, %54.7 sinin

“gece koridorda 15181 agmadan yiirtidiigii belirlenmistir.

Avustralya’da 70 yas lizeri toplumda yasayan yaglilarla yapilan bir ¢aligmada;
egzersiz, ilag yonetimi, gorme kaybi1 taramasi, ev ve ¢evre giivenligi egitimlerini igeren
“Step on” programi uygulanmustir. Girisim sonrasinda deney grubunda YIDDO puan

ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (Clemson at all. 2004).

Uymaz’mn (2012) yaptig1 ¢alismada huzurevinde kalan yasli bireylerin diisme
davraniglart puan ortalamalar1 girisim Oncesi Ve girisim sonrasi istatistiksel olarak
anlamli artig saptanmistir. Diisme davraniglar1 6lgeginin alt boyut puan ortalamalar
diisme Onleme programi Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda, sakinma alt boyutu
disinda kalan diger alt boyutlarin puan ortalamalar arasinda ileri diizeyde anlamli fark

oldugu bulunmustur.

Bizim calismamizda da Uymaz’in bulgularina paralel olarak YIDDO puan
ortalamalar1 On testte 2.55+0.44, son testte 3.09+0.48, izlemde ise 2.99+0.48 olup fark
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 8). Yaslilar diismelerden koruyucu giivenli
davraniglar1 girisim Oncesi “ara sira” gosterirken girisim sonrasinda “genellikle”
gostermektedirler. Ayrica YIDDO bilissel uyum (Tablo 9), hareketlilik (Tablo 10),
sakinma (Tablo 11), farkindalik (Tablo 12), pratiklik (Tablo 14), seviye degisikligi
(Tablo 15), telefona yetisme (Tablo 17) ve dikkatlilik (Tablo 18) alt boyut puan
ortalamalarindaki artis da ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Acelecilik (Tablo 13) ve
aktivite plan degisikligi (Tablo 16) alt boyutlarinda ise sonuglar anlamli

bulunmamastir.

GHYP genel anlamda yaslilarin diismekten koruyucu davranislarini gelistirmede

ve siirdiirmede etkili olmustur. Program siiresince yaglilarla yapilan goriismelerde en
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sikintilt olduklar1 davraniglarin gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda ani hareketler
yapmaya meyilli olmak ve aceleci davranmak oldugu goriilmiistiir. Soguk, karli ve
yagish giinlerde disariya ¢ikmaktan kesinlikle ¢cekinmediklerini belirtenlerin sayisi da
fazladir. Bu yiizden GHYP’ndaki aktiviteler yashlarin acelecilik ve aktivite plan
degisikligi alt boyut puan ortalamalarinda anlamli degisiklik gerceklestirmek igin

yeterli olmamustir.

Kontrol grubundaki yaslilarin, yaslilar i¢in diisme davranislart Slgegi toplam
puaninda ve bilissel uyum, hareketlilik, acelecilik, pratiklik alt boyut puan
ortalamalarinda anlaml fark goriilmiistiir. Veri toplama formlarimin ii¢c sefer
uygulanmasinin kontrol grubundaki bireylerde de farkindaliga sebep oldugu ve bu

nedenle anlamli degisimlerin oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda Tinetti Denge ve Yiriime Degerlendirmesi (TDYD) toplam puan
ortalamalar1 On testte 20.95+6.52, son testte 21.86+6.61, izlemde de 22.54+7.43
bulunmustur. Agircan (2009) 6lcegin gegerlik ve giivenirligini yaptigi calismada,
Olgekten alinan toplam puan 18 ve alti ise diisme riskinin yiiksek, 19-24 puan ise
diisme riskinin orta derece, 24 ve istii ise diisme riskinin diigiik oldugunu gosterir.
Bizim ¢alismamizda da yaslilar 6l¢ekten aldiklari toplam puan dogrultusunda diisme
riski orta derecede bulundu (Tablo 19). Soyuer ve arkadaglarinin (2012) yaslhilarda
yaptig1 bir calismada TDYD toplam puani 28 olarak bulunmus ve diisme riski diisiik
olarak degerlendirilmistir. Gemalmaz ve arkadaslar1 (2004) huzurevindeki yaslilarin
TDYD puan ortalamalarim1 19.51 bulmus ve yiiksek riskli grup olarak

degerlendirmistir.

Tinetti ve arkadaglar1 (1994) diisme korkusu olan ve diisen bireylerin 6nemli

derecede denge ve yiiriime bozukluklarina sahip olduklarini belirtmislerdir.

TDYD toplam puaninda ve alt boyutu olan denge puan ortalamalarinda, deney
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir. Sadece yiirtime alt boyut puan
ortalamalarinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli1 fark bulunmaktadir (Tablo

19).

Yagct ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 girisim sonucunda denge puanlarinda

anlamli artig elde etmistir. Isve¢’de yapilan randomize kontrollii bir calismada denge
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grup egitimi uygulanarak TDYD, diisme korkusunda ve istenilen hizda-ritimde
yiiriimede anlaml1 fark saptanmistir (Halvarsson ar all. 2011). Avusturalya’da yapilan
bir diger calismada toplum temelli grup egitimi uygulanarak dengede anlamli fark
bulunmus fakat yiirlime hizinda anlaml fark elde edilememistir (Barnett at all. 2003).
Yine benzer sekilde Zhang ve arkadaslar1 (2006) tai chi egzersizi sonrasinda denge ve

esneklikte anlamli fark elde etmis, yliriimede ise anlamli fark olmamustir.

GHYP icerigi TDYD toplam puaninda anlamli degisiklik saglayarak, diisme
riskini azaltmada etkili olmustur. Programin i¢eriginde denge gelisimden ¢ok yiiriime
yeteneklerinin artirilmast hedeflendigi i¢in denge puaninda anlamli degisiklik

saglanamamustir. Programda denge gelisimine daha fazla yer verilmesi gerekmektedir.
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8.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak deney grubunda giivenli hareket ve yiiriime programi sonrasinda;

Hi¢ yorulmadan yiiriiyebildigi stire anlamli olarak artmistir (H2),

Diizenli yiiriiylis yapma davraniglari ve niyetleri anlamli olarak artmistir (Hs),
Yaslilar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) toplam puani anlamli olarak
artmistir (Hs),

Yaslilarin diismeyi O6nleme yonelik diisiinceleri ve planlamalari anlamli olarak
artmistir (YIDDO biligsel uyum alt boyutu) (Hs),

Yaglilarin diismeyi 6nleme yontemlerni kullanma ve ¢evrenin degerlendirmesini
yapma davranislart anlamli olarak artmistir (YIDDO hareketlilik alt boyutu) (Hs),
Yaslilarin diisme riskinden sakinma davranislar1 anlamli olarak artmistir (YIDDO
sakinma alt boyutu) (Hs),

Yaslhilarin dis ¢cevredeki tehlikelere yonelik farkindaliklart anlamli olarak artmistir
(YIDDO farkindalik alt boyutu) (Hs),

Yaglilarin diisme konusunda tehlikeleri sezme ve planlama yapma davranislar
anlamli olarak artmistir (YIDDO pratiklik alt boyutu) (Hs),

Yaslilarin daha zorlu aktivitelerle basa ¢ikma ile ilgili davraniglar1 anlamli olarak
artmustir (YIDDO seviye degisikligi alt boyutu) (Hs),

Yaglilarin telefon gibi esyalara yetismeye calisirken diigmemek i¢in 6zen gosterme
davraniglar1 anlaml olarak artmistir (YIDDO telefona yetisme alt boyutu) (Hs),
Yashlarin diismeyi onleme yonelik dikkatli olma davranislari anlamli olarak
artmigtir (YIDDO dikkatlilik alt boyutu) (Hs),

Yaglilarin yiiriime puani anlaml olarak artmigtir (TDYD yiiriime alt boyutu) (Hs),
Diisme korkusunun azalmasi hedeflenirken, anlamli olarak artmistir (Hy),
Yaglhilarin diismeye karsi kendilerini glivende hissetmeleride anlamli fark
saglanmamistir (TDEO) (Ha),

Yaglilarin giinliik yasamlarinda islerini hizli yapmaktan kaginma davranislarinda

anlaml artis olmamistir (YIDDO acelecik alt boyutu) (Hs),
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Yaslilarin yagish, soguk giinlerde disariya ¢ikmaktan ka¢inma davranislarinda
anlaml artis olmamistir (YIDDO aktivite planinda degisiklik alt boyutu) (Hs),
TDYD toplam puani ve denge alt boyutu puaninda anlamli olarak artis olmamistir
(Hs),

Kontrol grubundaki yaslilarda siire¢ igerisinde, yaslilar i¢in diisme davranislari
6l¢egi toplam puaninda ve bilissel uyum, hareketlilik, acelecilik, pratiklik alt boyut

puan ortalamalarinda anlamli artis olmustur.
Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Huzurevlerinde, yaslilara yonelik giivenli hareket ve yiiriime programinin diizenli
olarak uygulanmasi,

Diisme korkusunu azaltmak i¢in diisme korkusuna yonelik derinlemesine
goriigmeler yapilmasi, farkindalik yaratilmasi ve korkuyla basetme yollarinin
ogretilmesi,

Huzurevlerinde c¢alisan biitiin personelin diisme korkusu ve giivenli hareketler
konusunda bilinglendirilmesi,

Huzurevlerinde diismeleri 6nleyecek sekilde fiziksel diizenlemeler yapilarak

giivenlik 6nlemlerinin alinmasi 6nerilir.



©

KAYNAKLAR

Agircan D. (2009): Tinetti Balance and Gait Assessment’in (Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi) Tiirkgeye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Gilivenilirligi. Pamukkale
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Denizli. (Danigman: Nesrin Yagci)

Akdemir N, Akyar 1.(2009): Geriatri hemsireligi: Akad Geriatri, 1: 73-81.

Akdeniz M, Yaman A, Kiligc S, Yaman H. (2010): Aile Hekimliginde Onlenebilen
Sorunlar: Yaglilarda Diismeler. GeroFam 1(1), 117-132.

Atay E, Akdeniz M. (2010): Yaslhilarda Diisme, Diisme Korkusu ve Bedensel Etkinlik.
GeroFam. 2(1): 11-28.

Aydin ZD (2008): Yaslilarda immolite ve Sonuglari. Nobel Medikus, Cilt:3, Say1:2, syf
12-17.

Barnett A, Smith B, Lord SR, Williams A, Baumand A. (2003): Community-Based Group
Exercise Improves Balance and Reduces Falls in at-risk Older People: A Randomised
Controlled Trial. Age and Ageing, Vol.32, No.4, 407-414.

Bertera EM, Bertera RB. (2008): Fear of Falling and Activity Avoidance in a National
Sample of OlderAdults in the United States. Health and Social Work V:33 N:1.
Biyikl1 K. (2006): Huzurevinde Yasayan Bir Grup Yashda Diisme Ile Iliskili Faktorler,
Demografik Ozellikler, Saglik Sorunlar1 ve Kullanilan laglar. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul, (Danisman: Nursen Nahcivan).

Bicer YS, Peker I, Savucu Y. (2005): Kalp Tek Damar Tikaniklig1 Olan Kadin Hastalarda

Planlanmis Diizenli Yiirilyiisiin Viicut Kompozisyon Degerleri Uzerine Etkisi. Firat

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 19(4), 241-248.

10. Boyd R, Stevens JA. (2009): Falls And Fear Of Falling: Burden, Beliefs And Behaviours.

Age and Ageing; 38: 423-428

11. Brouwer BJ, Walker C, Rydahl SJ, Culham EG. (2003): Reducing Fear of Falling in

Seniors Through Education and Activity Programs: A Randomized Trial. Journal The
American Geriatrics Society. June Vol.51, No.6, 829-834.

12. Budak ED. (2008): Isparta ili Kegiborlu ilgesindeki Yaslilarda Ev Kazalar1 Siklig1 ve

Konut Durumunun Buna Etkisinin Incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Isparta
(Danisman: Dog. Dr. Mustafa Oztiirk).

79



13.Chang N, Chi L, Yang N, Chous P. (2010): The Impact of Falls and Fear Falling on Health-
Related Quality of Life in Taiwanese Elderly. Journal of Community Nursing, 27:84-
95.

14.Chen YM. (2010): Perceived Barriers to Physical Activity Among Older Adults Residing
in Long-Term Care Institutions. Journal of Clinical Nursing, Volume 19, Issue 3-4,
February, 432-439.

15.Cindas A.(2001): Yashlarda Egzersiz Uygulamasinin Genel ilkeleri. Geriatri Dergisi,4:77-
84.

16. Clemson L, Cumming GR, Heard R (2003): The Development of An Assessment to
Evaluate Behavioral Faktors Associated With Falling. The Amerikan Journal of
Occupational Therapy. Volume 7, Number 4, 380-388.

17.Clemson L, Cumming R, Kendig H, Swann M, Heard R, Taylor K. (2004): The
Effectiveness of a Community-Based Program for Reducing The Incidence of Falls in
The Elderly: A Randomised Trial. Journal of American Geriatrics, 52:1487-1494.

18. Clemson L, Cumming G R, Heard R (2008): Validating the Falls Behavioral (FaB) Scale
for Older People: A Rash analysis. Disability and Rehabilitation, 30 (7): 498-506.

19.Curcio C, Gomez F, Reyes-Ortiz CA. (2009): Activity Restriction Related to Fear of
Falling Among Older Peole in The Colombian Andes Mountain, Are Functional or
Psychosocial Risk Factors More Important. Journal of Aging and Health, VVolume 21,
Number 3, April, 460-479.

20. Cevirme A S., Kaya G., Ugurlu N., Aygin D., Sert H. (2012): Yaslilarda Ev Kazalar1, Kaza
Kontroliine Y&nelik Onlemler ve Diisme Korkusu ile Iliskisi. http://kongre.hasuder.
org.tr/index.php/uhsk15/paper/view/738
(Erigim tarihi:06.06.2013)

21. Dias DC, Freire MT, Santos EG, Vieira RA, Dias JM, Perracini MR. (2011): Characteristic
Associated With Activity Restriction Induced by Fear of Fallin in Community-
Dwelling Elderly. Rev Bras Fisioter, 15 (5):406-413.Donat H, Ozcan A. (2007):
Comparison of The Effectiveness of Two Programmes on Older Adults at Risk of
Falling: Unsupervised Home Exercise and Supervised Group Exercise. Clinical
Rahbilitationi 21: 273-283.

22.Emiroglu O N, Aslan G K.(2007): Huzurevlerinin Diismeyle iliskili Cevresel Risk
Faktorleri Yoniinden Degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi 10(1) 25.

23. Erdem M, Emel F H. (2004): Yaslilarda Mobilite Diizeyi ve Diisme Korkusu. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:7, Sayi: 1.

80



24

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

. Brdil F, Bayraktar N (2010): Yasl Bireylerde Kas-iskelet Sorunlarina Y&nelik Hemsirelik

Yaklagimlari. I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi Cilt 18 - Say1 2: 106-113

Erdogmus B, Tiiziin S. (2001): Yashlarda Yiiriime Kinematigi. Tiirk Geriatri Dergisi, cilt:
4, sayt:1, syf:33-39.

Eyigor S. (2012): Diigsmelere Yaklasim. Ege Tip Dergisi, 51 Ek Sayi, syf.43-51.

Fadiloglu C, Tokem Y. (2004): Geriatrik Rehabilitasyonda Hemsirenin Rold. Tirk
Geriatri dergisi, 7(4): 241-246.

Findikoglu G, Ceceli E, Yorgancioglu R, Demir Y. (2006): Geriatrik ve Orta Yash
Kadinlarda Farkli Tip Egzersizlere Kardiyak Otonom Cevap: Yaslilarda Egzersiz
Fizyolojisi. Tiirk Geriatri Dergisi, 9 (1): 8-12.

Friedman S, Munoz B, West S K, Rubin G S, Fried L P. (2002): Falls and Fear of Falling:
Which Comes First? A Longitudinal Prediction Model Suggests Strategies for Primary
and Secondary Prevention. Journal of American Geriatrics Society, August, Vol. 50,
No. 8.

Gemalmaz A, Discigil G, Basak O. (2004): Huzurevi Sakinlerinin Yiiriime ve Denge
Durumlariin Degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi, 7 (1): 41-44.

Goniilates S (2009): 40-55 Yas Arasi Erkek ve Bayanlarda 8 Haftalik Rekreatif Yiiriime
Programiin Saglik Iliskili Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisinin Aragtirilmasi. Mugla
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rekreasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi, Mugla (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ozcan Saygin).

Gretebeck KA (2000): Predicting Physical Activity in Older Adults: The Theories of
Reasoned Action and Planned Behaviour. Submitted to Fakulty of Purdue University

Giindiiz H.(2000): Yaslilarda Postiir ve Yiriime. Tiirk Geriatri Dergisi 3(4): 155-162.

Gingen C. (1999): Standardize Mini Mental Testin Tirk Yash Popiilasyonunda
Demansiyel Sendromlarin Taninmasinda Egitim Diizeylerine Gore Gegerlilik ve
Giivenilirliginin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ABD, Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi.

Giiner P, Giiler C. (2002): Yaslilarin Ev Giivenligi ve Denetim Listesi. Tiirk Geriatri
Dergisi 5 (4): 150-154.

Halvarsson A, Olsson E, Faren E, Pettersson A, Stahle A. (2011): Effect of New,
Individually Adjusted, Proggressive Balance Group Training for Elderly People With
Fear of Falling and Tend to Fall: A Randomize Controlled Trial. Clinical
Rehabilitation, 25 (11), 1021-1031.

Harding S, Andrew G. (2009): Fear Of Falling. Australian Journal of Advanced Nursing
Volume 27 Number 1. 94-100.

81



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

82

Huang TT, Acton GJ. (2004): Effectiveness og Home Visit Falls Prevention Strategy for
Taiwanese Community-Dwelling Elders: Randomised Trial. Public Health Nursing,
Vol.21, No.3, 247-256.

Huang T, Yang L, Liu C. (2011): Reducing the Fear of Falling Among Community-
Dwelling Elderly Adult Through Cognitive-Behavioral Strategies and intence Tai Chi
Exercise: A Randomized Controlled Trial. Journal and Advanced Nursing, VVolume
67, Issue 5, May, 961-971.

Julius LM, Brach JS, Wert DM, Van Swearingen JM. (2012): Perceived Effort of
Walking: Relationship With Gait, Physical Function and Activity, Fear of Falling, and
Confidence in Walking in Older Adults With Mobility Limitations. Physical Therapy,
Volume:92, Number: 10, October, 1268-1278.

Kanathh U, Yetkin H, Songiir M, Oztiirk A, Boliikbasi S (2006): Yiiriime Analizinin
Ortopedik Uygulamalar1. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi,
cilt:5, say1:1-2, syf 53-59.

Kara B, Yildinnm Y, Geng¢ A, Ekizler S. (2009): Geriatriklerde ev ortami ve yasam
memnuniyetinin degerlendirilmesi ve diisme korkusu ile iligkisinin incelenmesi.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon. 20(3):190-200.

Karan A. (2006): Yaslilikta Egzersiz ve Spor. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisi, 52(Ozel Ek A):A53-A56.

Katsumata Y, Arai A, Tomimori M, Ishada K, Lee RB, Tamashito H. (2011): Fear of
Falling and Falls Self-Efficacy and Their Relations to Higher-Level Competence
Among Community-Dwelling Senio Men and Women in Japan. Geriatrics and
Gerontoloji International, 11:282-289.

Kaya C A, Kirimli E, Kalaga C, Cifcili S, Unalan P C, Kalaga S. (2012a): Huzurevlerinde
Kalan Yaslilarda Diisme Insidansi ve Iliskili Faktorler. Tiirk Geriatri Dergisi, 15 (1)
40-46.

Kaya T., Karatepe A G., Avct A., Glinaydin R. (2012b): Yaslilarda Diisme Korkusu ve
Diismeye Kars1 Yetkinlik. Turkish Nursing of Geriatrics. 15 (3) 260-265.

Keskin D, Borman P, Eser F, Bodur H, Kose K. (2008): Yashlarda Fiziksel Aktivite,
Kemik Mineral Yogunlugu ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri
Dergisi, 11 (3): 113-118.

Keskinoglu P, Giray H, Pigakgiefe, Bilgic N, Ugku R. (2004): Indnii Saglik Ocagi
Bolgesindeki Yashlarda Ev I¢i Kazalar. Tiirk Geriatri Dergisi 7 (2): 89-94.

Korkut H (2011): Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri, Postiir ve Hareketlilik.
Nobel Tip Kitabevi, syf 224-300, Adana.



50.

51.

52.
53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Lach HW. (2005): Incidence and Risk Factors for Developing Fear of Falling in Older
Adults. Public Health Nursing Vol. 22 No.1, 45-52.

Lee F, Mackenzie L, James C. (2008): Perceptions of older people living in the
community about their fear of falling. Disability and Rehabilitation, 30(23): 1803—
1811.

Legters K.(2002): Fear of falling. Physical Therapy. V: 82. N: 3.

Li FK. Fisher J, Harmer P, McAuley E, Wilson NL. (2003): Fear of Falling in Elderly
Persons: Association With Falls, Functional Ability, and Quality of Life. Journal of
Gerontology. Vol.58B, No. 5, 283-290.

Lovell GP, Ansari W, Parker JK. (2010): Perceived Exercise Benefits and Barriers of
Non-Exercising Female University Student in the United Kingtom. Int. J. Environ.
Res. Public Health, 7, 784-798.

Meri¢ M, Oflaz F. (2007): Yash Bireylerin Diisme Yasantistyla lgili Algilar1 ve Giinliik
Yasamlarma Etkisi Uzerine Niteliksel Bir Calisma. Tiirk Geriatri Dergisi, 10 (1): 19-
23.

Miijdeci B, Gokdogan C, Konukseven O, Aksoy S. (2010): Yaslanma ve Denge. Akad
Geriatri, 2: 148-154.

Naharci M I, Doruk H. (2009): Yash Popiilasyonda Diismeye Yaklasim. TAF Preventive
Medicine Bulletin. 8(5): 437-444.

Oh-Park M, Xue X, Holtzer R, Verghese J. (2011): Trancient Versus Persistent Fear of
Falling in Community-Dwelling Older Person: incidence and Risk Faktors. Journal of
American Geriatrics Society, 59: 1225-1231.

Orak N (2010): Klinik Beceriler Sagligin Degerlendirilmesi Hasta Bakim ve Takibi,
Hastanin Hareket Etmesi ve Ettirilmesi. Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul, 320-355.
Ortabag T, Ozdemir O, Kilig¢ S. (2011): Ozel Bakim Merkezinde Yasayan Yash
Bireylerin Ev Kazalarina Yonelik Riskli Davranislarinin Belirlenmesi. Giilhane Tip

Dergisi. 53; 189-194.

Ozkan A (2009): Katilimci Merkezli Fiziksel Aktivite Danismanhiginin Sedanter
Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri Uzerindeki Etkinliginin Olgiilmesi. Orta Dogu
Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Béliimii Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara(Danigman: Dog. Dr. M. Settar Kogak).

Scheffer A C, Schuurmans M J, Van Dijk N, Van Der Hooft T, De Rooij S E.(2008): Fear
of falling: measurement strategy, prevalence, risk factors and consequences among

older persons. Age and Ageing 37: 19-24.

83



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

84

Shoenfelder D P, Rubenstein L M (2004): An Exercise Program to Prove Fall-Related
Outcomes in Elderly Nursing Home Residents. Applied Nursing Research, Vol. 17,
No.1, February, pp 21-31.

Smith J C, Zalewski K R, Motl R W, Van Hart M, Malzahn J. (2010): The contributions
of self-efficacy, trait anxiety and fear of falling to physical activity behavior among
residents of continuing care retirement communities. Ageing Research volume 2:e3.

Soygiir H (2000): Bakimevlerinde yash bakimi ve psikolojik degerlendirme. Demans
Dizisi, 1:32-40.

Soyuer F, Ismailogullar1 S. (2009): Yaslilik ve Denge. Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar
Dergisi, 15:1; 1-5.

Soyuer F, Soyuer A. (2008): Yashlik ve fiziksel aktivite. Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi
Dergisi 15 (3) 219-224.

Soyuer F., Senol V., Elmali F. (2012): Huzurevinde Kalan 65 Yas ve Ustiindeki
Bireylerin Fiziksel Aktivite, Denge ve Mobilite Fonksiyonlari. Van Tip Dergisi, 19(3):
116-121.

Suzuki M, Ohyama N, Yamada K, Kanamori M. (2002): The relationship between fear
of falling, activities of daily living and quality of life among elderly individuals.
Nursing and Health Sciences, 4, 155-161.

Sahin G. (2005): Yashlik ve Egzersiz. Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci, 1(27): 76-80.

Sahin S. (2012): Yaslilarda Ev Kazalar1 ve Diismeler. Tiirkiye Klinikleri J] Fam Med-
Special Topics, 3 (6): 64-68.

Tekin A, Kaldirimer M. (2008): Rekreasyonel Fiziksel Egzersizin Yaglilarin Fiziksel
Durum ve Depresyon Diizeylerine Etkisi. Tiirk Geriatri Dergisi, 11 (1): 18-25.

Tinetti M E, Richman D, Powell L. (1990): Falls efficacy as a measure of fear of falling.
Journal of Gerontology. Vol.45 No.6,239-243.

Tinetti ME, Baker DI, Gail CS, Claus EB, Garrett P, Gottschalk M, Koch ML, Trainor
K, Horwitz RI. (1994): A Multifactorial Intervention to Reduce The Risk of Falling
Among Elderly People Living in The Community. The New England Journal Of
Medicine, volume 331, number 13, 821-827.

Todd C, Skelton D. (2004): What are the main risk factors for falls among older people
and what are the most effective interventions to prevent these falls? Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe (Health Evidence Network report;
http://www.euro.who.int/document/E82552.pdf.

Topeu S. (2009): 55 Yas Ustii Yaslilarda Uygulanan On iki Haftalik Diizenli Denge,

Kuvvet ve Aerobik Alistirmalarin Diismeye Etkisi. Akdeniz Universitesi Saglik


http://www.euro.who.int/document/E82552.pdf

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Bilimleri Enstitiisii Hareket Ve Antrenman Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Antalya (Danigsman: Prof. Dr. Hakan Yaman).

Toraman A, Yildirrm N U. (2010): Diisme Ile Iliskili ve iliskisiz Hastaligi Olan Yash
Bireylerde Diisme Riski ve Fiziksel Uygunluk. Tiirk Geriatri Dergisi, 13 (2) 105-110.

Toraman A. (2007): Yashlarda diisme riski ve fiziksel uygunluk. Abant Izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Bolu, (Danigman: Necmiye Un Yildirim).

Tortumluoglu G, Akyil R, Ozer N. (2005a): Yaslilarda Ev Kazalar1 Prevelansi ve
Etkileyen Faktorler. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8,
Sayi: 2, 22-31.

Tortumluoglu G, Hacihasanoglu R, Yilmaz S. (2005b): Yaslilara Verilen Planli Egzersiz
Egitiminin Beden Kitle Indeksi (BKI), Arteriyal Kan Basinci (AKB) Ve Egzersiz
Davranislarina Etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. Cilt:8,
Sayi:1.

Tungay U S, Ozdingler A R, Erdingler A S. (2011): Geriatrik Hastalarda Diisme Risk
Faktorlerinin Giinlik Yasam Aktiviteleri Ve Yasam Kalitesine Etkisi. Turkish
Nursing of Geriatrics.14 (3) 245-252.

Timer A. (2007a): Fiziksel Aktiviteyi Artirmada Degisim Asamasi Temelli Bireysel
Danismanlik Girisiminin Etkililigi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemygirelik Progranmi Doktora Tezi, Izmir (Danisman: Dog. Dr. Siiheyla Altug Ozsoy).

Timer A. (2007b): Saglik agisindan fiziksel aktivite yetersizliginin onemi. Saglik ve
Toplum Dergisi, Say1 3.

Uymaz P, Nahcivan N. (2011): Yashlar I¢in Diisme Davranislar1 Olgegi: Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismasi. 13. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, syf 210-211.

Uymaz PE. (2012): Huzurevinde yasayan yaslilara uygulanan diigme 6nleme programinin
degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi Programu Doktora Tezi,
Istanbul. (Danisman: Nursen Nahcivan).

Uymaz PE, Nahcivan N. (2013): Yaslilar i¢in Diisme Davranislar1 Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirligi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 21 (1), Subat, 22-32.

Uysal A, Ardahan M, Ergiil S. (2006): Evde Yasayan Yaglilarda Diisme Risklerinin
Belirlenmesi. Tiirk Geriatri Dergisi, 9 (2): 75-80

Uz S. (2008): Geriatrik hastalarda diisme risk faktorlerinin giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesine etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul (Danisman: Arzu Razak Ozdingler).

85



89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

86

Unsal S, Ozel S, Onat S. (2007): Osteoartritli Yasli Hastalarda Egzersiz Engelleri. Tiirk
Geriatri Dergisi, 10 (4): 179-183.

Yagci N, Giirsoy S, Cavlak U, Er S, Kogaker A. (2003): Huzurevinde Yasayan Yaslilarda
6 Haftalikk Yirtime Programimin Fiziksel Performansa Etkileri. Fizyoterapi
Rehabilitasyon. 14(3); 121-125.

Yamada M, Tanaka B, Nagai K, Aoyama T, Ichihaski N. (2011): Rhytmic Stepping
Exercise Under Cognitive Conditions improves Fall Risk Factors in Community-
Dwellind Older Adults: Preleminar Results of A Cluster-Randomize Controlled Trial.
Aging and Mental Health, VVol.15, No.5, July, 647-653.

Yesil P, Altiok M. (2012): Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde
fiziksel aktivitenin 6nemi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik
Dergisi, Sayi:1: 1-10.

Yildinnm YK, Karadakovan A. (2004): Yash bireylerde diisme korkusu, giinliik yagam
aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iliski. Tiirk Geriatri Dergisi. 7:78-83.

Yildirim B, Ozkahraman S, Ersoy S. (2012): Yashlikta Gériilen Fizyolojik Degisiklikler
ve Hemsirelik Bakimi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2(2): 19-23.

Yoriik S. (2012): Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Kliniginde Yatan
Yaslilarda Diisme Korkusu Ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(2): 25-29.

Yiicel H. (2008): Evde ve huzurevindeki yaslilarda ¢ok amacgli aktivite egitiminin
etkinliginin karsilastirilmas1. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Is ve
Ugras1 Tedavisi Programi, Doktora Tezi, Ankara (Danisman: Hiilya Kayihan).

Zhang JG, Ishikawa-Takata K,Yamazaki H, Morita T, Ohta T. (2006): The Effects of Tai
Chi Chuan on Physiological Function and Fear of Falling in The Less Robuts elderly:
An Intervention Study for Preventing Falls. Archieves of Gerontology and Geriatrics,
42:107-116.

Zijlstra GA, Van Haastregt JCM, Van Rossum E, Van Eijk J, Yardley L, Kempen G.
(2007): Interventions to Reduce Fear of Falling in Community-Living Older People:
A Systematic Review. Journal The American Geriatrics Society. April VVol. 55, No. 4,
603-615.

Zijlstra GA, Van Haastregt JC M, Ambergen T, Van Rossum E, Van Eijk J M, Tennstedt
S L, Kempen G. (2009): Effects of a Multicomponent Cognitive Behavioral Group
Intervention on Fear of Falling and Activity Avoidance in Community-Dwelling
Older Adults: Results of a Randomized Controlled Trial, Journal The American
Geriatrics Society November, V. 57, N.11:2020-2028.



100. Zorba E, Babayigit Gi, Saygm O, Irez G, Karacabey K. ((2004): 65-85 Yas Arasindaki
Yaslilarda 10 Haftallkk Antrenman Programmin Bazi Fiziksel Uygunluk
Parametrelerine Etkisinin Arastirilmasi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
18(4), 229-234.

87



10. EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calisma huzurevinde yasayan yaslilarin diisme korkusunun azaltilmasinda
giivenli hareket ve yiirime programimin etkisini degerlendirmek iizere

planlanmustir.

Arastirma i¢in vereceginiz kisisel bilgileriniz kesinlikle diger kisilerle
paylasilmayacaktir. Veriler bilimsel olarak degerlendirilecektir. Arastirmadan
istediginiz zaman higbir gerek¢e gostermeden ayrilabilirsiniz. Ancak bu
arastirmaciy1 ve arastirma sonuglarini olumsuz olarak etkileyecektir. Arastirmaya

yonelik hi¢cbir maddi sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Katilimiz ve verdiginiz katkilar icin tesekkiir ederim.

Arastirma Gorevlisi Giilcan KAR
M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Doktora Ogrencisi

Katilimcinin Adi-Soyadi:
Blok:

Oda no:
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EK 2. STANDARDIZE MINI MENTAL TEST (SMMT)

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l i¢indeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi ayday1z?
Bugiin ayin kac1?
Hangi giindeyiz?
Hangi iilkede yasiyoruz?
Su an hangi sehirde bulunmaktayi1z?
Su an bulundugumuz semt neresidir?
Su an bulundugumuz bina neresi?
Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

R e R e e e R e e
N N N N N N N N N N

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

DiKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikararak gidin. Dur deyinceye kadar devam (H)YCH)H) o)
edin.

(Her dogru islem igin 1 puan)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? (H)C)H)o)
Hatirladiklarinizi sdyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20sn tut) 2 ()()
puan
b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten ()
sonra tekrar edin. “Eger ve fakat istemiyorum”(10 sn tut) 1puan
c) Simdi sizden birsey yapmanizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin (H)C)H)o)

ve sdyledigimi yapin. Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki
elinizle ikiye katlayi ve yere birakin liitfen. (Toplam 3 puan, siire 30
sn, her bir dogru islem i¢in 1 puan)

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi ()
yapin.
“GOZLERINIZI KAPATIN”

e) Size verecegim kagida amlamli bir ctimle yazin. (30 sn siire taninir, ()

anlamli bir ciimle i¢in 1 puan verilir)
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 dk siire taninir, kenar ()
sayisi tam sekil i¢in 1 puan verilir)
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EK 3. YASLI BILGi FORMU

1. Admmz-Soyadimz:

2. Yasmz:

3. Cinsiyetiniz () 1.Kadin () 2. Erkek
4

. Egitim diizeyiniz:

() 1. Okur-yazar degil ( )2.1lkdgretim () 3. Ortadgretim ( ) 4. Lise ( ) 5. Yiiksekdgretim

5. Kag kisilik odada kaliyorsunuz?

() 1. Tek kisilik () 2. ikikisilik () 3. Ugkisilik ( ) 4. Bes kisilik

6. Su anda herhangi bir ila¢ tedavisi aliyor musunuz?

() 1. Evet (Listeleyiniz...........ocoveviviniiiiiiiiiiiieneenne, ) () 2. Hayrr

7. Tibbi ve fiziksel problemleriniz nelerdir?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Kaslarda giic kayb1 ()1 Var ()2 Yok
b) Ellerde gii¢ kayb1 ()1 Var ()2 Yok
€) Ayaklarda gii¢ kayb1 ()1 Var ()2 Yok
d) Denge problemi ()1 Var ()2 Yok
e) Gorme problemi ()1 Var ()2 Yok
f) Isitme problemi ()1 Var ()2 Yok
g) Idrarm tutamama ()1 Vvar () 2. Yok
h) Kalp yetmezligi ()1 Var ()2 Yok
i) Hipertansiyon ()1 Var ()2 Yok
j) Inme/Felg ()1 Var ()2 Yok
k) Diyabet ()1 Var ()2 Yok
[) Astim ya da anfizem ()1 Var ()2 Yok
m) KOAH ()1 Vvar ()2 Yok
n) Artrit/Romatizmal hastaliklar ()1 Var ()2 Yok
0) Kanser ()1 Vvar ()2 Yok
p) Depresyon ()1 Vvar ()2 Yok
q) Diger.............. ()1 Var ()2 Yok
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8. Son 3 ay boyunca genel saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() 1.Cokiyi ()2.1yi( )3.Orta () 4. Kotii () 5. Cok Kotii

9. Son 1 yil icerisinde hi¢ diisme olay1 yasadimiz mi? (Bina icerisinde veya disarisinda)

() 1. Hig diismedim ()2 Birkez ()3.2-3kez  ()4.4denfazla

10. Herhangi bir yardimei cihaz kullaniyor musunuz?

() 1. Isitme cihaz1 () 2. Yakin gozligi () 3. Uzak gozliigii

() 4. Tekerlekli yiiriiteg () 5. Walker () 6. Baston/Degnek

11. Eger diistiiniiz ise, diismenin yeri ?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) 1. Odada/ koridorda yiiriirken ( ) 2. Merdiven inip/¢ikarken

( ) 3. Dug/banyo yaparken ( ) 4. Yataga yatarken/kalkarken

( ) 5. Yemekhanede yemek alirken ( ) 6. Sandalyeden kalkarken/otururken
() 7. Bahgede yiiriirken ( ) 8. Aragtan inerken/binerken

() 9. Sokakta/yolda yiiriirken () 10. Diger

12. Nasil diistiiniiz?

() 1. Ayagim takildi () 2. Kaydim () 3. Dengemi kaybettim
( ) 4. Bagim dondii () 5. Bayildim () 6. Emin degilim
() 7. Ayagimi burktum () 8. Diger (Aciklayiniz...)

13. Diisme ne ile sonuclandi?

() 1. Higbir sey olmadi () 2. Kiigiik styrik/yaralanma olustu

() 3. Eklemlerde/kemikte incinme meydana geldi () 4. Kirik veya ¢ikik sonucu alg1 yapildi

() 5. Uzun siire yataga bagl kaldim () 6. Diger (Agiklaymniz............... )

91



14. Diismekten ne kadar korkuyorsunuz? Cizgi iizerinde isaretleyin.

Enaz korkuyorum En ¢ok korkuyorum

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Diisme korkunuz ilk ne zaman ortaya cikmaya basladi? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

() 1. Kendim diistiikten sonra () 2. Arkadasimin diislip yaralanmasindan sonra
( ) 3. Hayatta yalniz kaldiktan sonra ( ) 4. Saglik sorunlarim gelistikten sonra

() 5. Ailede diisen birine baktiktan sonra () 6. Her zaman vardi

( ) 7. Diger (Aciklaymniz............... )

16. Diismekten neden korkuyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Sakat kalmaktan korktugum i¢in () 2. Act gekmekten korktugum igin
( ) 3. Bagkasina bagimli olmaktan korktugum igin () 4. Yalniz kalmaktan korktugum igin

( ) 5. Diger (Agiklayniz............... )

17. Diisme korkunuz giinliik yasaminizda neleri yapmaniza engel oluyor?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

( ) 1. Hig engel olmuyor () 2. Sokakta gezmemi engelliyor
() 3. Yiiriiylis yapmanmu engelliyor () 4. Sosyal faaliyetlere katilmami engelliyor
() 5. Gilinliik islerimi yapmami engelliyor ( ) 6. Diger (Agiklayniz............... )

18. Diizenli yiiriiyiisiin diisme korkusunu azaltmada etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
()1 Evet () 2. Hayir
19. Hic¢ yorulmadan rahat olarak yiiriiyebildiginiz siire hangisidir?
()1l.5dakika  ()2.15dakika (') 3. 30 dakika () 4. 45 dakika ()5.1saat
20. Yiiriiyiis icin bir giin icerisinde toplam ne kadar zaman ayiriyorsunuz?

() L. Yirtylis yapmiyorum () 2. Yarim saatten az () 3.30dakika-1 saat

()4 1-2saat () 5. 2 saatten fazla
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21. Yiiriiyiis yapma konusunda asagidaki ifadelerden (sonuc¢lardan) hangilerine

katiliyorsunuz?
a)  Kendimi iyi hissediyorum ()1 Evet () 2. Hayir
b)  Beni aktif tutuyor ()1 Evet () 2. Hayir
c) Daha enerjik oluyorum ()1 Evet ( ) 2. Hayir
d) Kas giiciim ve esnekligim artiyor ()1 Evet ( ) 2. Hayir
e)  Saghgum iyilestiriyor ()1 Evet ( ) 2. Hayir
f)  Kilomu kontrol etmeme yardimet oluyor ()1 Evet ( ) 2. Hayir
g) Ruh saghigmmu iyilestiriyor ()1 Evet ( ) 2. Hayir
h) Baska insanlarla da iletisime gegmeme yardim ediyor ()1 Evet () 2. Hayrr
i)  Kas agrisina ve yorgunluga neden oluyor ()1 Evet () 2. Hayrr
j)  Yaralanma riskini arttirryor ()1 Evet ( ) 2. Hayrr
k) Cok zamanimi aliyor ()1 Evet () 2. Hayrr
[)  Yirlytlis yapmaktan sikiliyorum ()1 Evet () 2. Hayir
m) Yirlyiisiin yararl oldugunu diisiinmiiyorum ()1 Evet () 2. Hayrr
n) Diger islerime zaman ayirmami engelliyor ()1 Evet () 2. Hayrr
0) Bagimsiz hareket etmemi sagliyor ()1 Evet () 2. Hayrr

22. Yiiriiyiis yapmamzi engelleyen faktorler nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Kendine giivenmeme () 2. Halsizlik () 3. Isteksizlik
( ) 4. Yirtyis i¢in uygun yer olmamast () 5. Agr () 6. Yaralanma korkusu
() 7. Cevredekilerin olumsuz tepkileri () 8. Diger ........
23. Yiiriiyilis yapmamzi neler kolaylastirir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Birisiyle birlikte yiiriiylis yapmak () 2. Havanin giizel olmasi () 3. Enerjik olmak

( ) 4. Cevredeki insanlarin desteklemesi () 5. Fazla zamanin olmasi () 6. Saglikli olmak

24. Diizenli yiiriiyiis yapma durumunuzu simdi ve gelecekte yapma niyetinizi en iyi tanimlayan

ifade hangisidir?
() L. Yirtiyiis yapmiyorum, gelecek 1 ay igerisinde de baglamaya niyetim yok.
() 2. Yirtiylis yapmiyorum, ama gelecek 1 ay icerisinde baglamay: diisiiniiyorum.
() 3. Yiirtiylis yaptyorum ama diizenli degil.
() 4. Diizenli yiiriiylis yaptyorum ama sadece son 6 ay igerisinde basladim.

() 5. Diizenli yiiriiyilis yaptyorum ve 6 aydan daha uzun siiredir yapiyorum.
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EK 4. TINETTi DUSMENIN ETKiSi OLCEGI (TDEO)

Asagidaki aktiviteler sirasinda kendinizi ne kadar giivende hissettiginizi isaretleyiniz (1’den 10’a

kadar; 1 tamamen giivensiz, 10 son derece giivenli)

Asagidaki aktiviteleri yaparken

kendinizi ne kadar giivende

hissediyorsunuz En gilivensiz En giivenli

1. Banyo yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Dolaba uzanip esya alirken kendinizi ne kadar giivende 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hissediyorsunuz

3. Kurum iginde yiyecek ihtiyacimizi karsilarken kendinizi ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar giivende hissediyorsunuz

4. Bahgede yirirken kendinizi ne kadar gilivende 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hissediyorsunuz

5. Yataga yatarken veya yataktan kalkarken kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
giivende hissediyorsunuz

6. Kapiya veya telefona cevap verirken kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
giivende hissediyorsunuz

7. Sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken kendinizi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ne kadar giivende hissediyorsunuz

8. Giyinirken veya soyunurken kendinizi ne kadar giivende 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hissediyorsunuz

9. Odamizda is yaparken kendinizi ne kadar givende 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hissediyorsunuz

10. Basit bir alis veris yaparken kendinizi ne kadar giivende 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hissediyorsunuz

SKOR

94



EK 5. YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGI (YiDDO)

Giinliikk Yasammmizda Yaptigimiz Aktiviteler Hakkinda

1. Ayaga kalktigimda, dengemi saglamak i¢in Hicbir Ara Genellikle Her

kisa bir siire oldugum yerde beklerim. zaman sira zaman
2. Diismemek i¢in yavas hareket ederim. Hicbir Ara Genellikle Her
Zaman sira Zaman

3. Diismeyi oOnlemeye yardim edebilecek Higbir Ara Genellikle — Her

seyler hakkinda birileriyle konusurum. zaman sira zaman
4. Bir seyi almak i¢in egilmeden 6nce mutlaka Higbir Ara  Genellikle Her Bana
bir yere saglam bir sekilde tutunurum. zaman sira zaman uymuyor

5. Ihtiyag duydugumda bir baston veya Hicbir Ara Genellikle Her Bana
yiirimeme yardimci bir ara¢ kullanirim. zaman sira zaman uymuyor

6. Kendimi iyi hissetmedigimde giinlik Hicbir Ara Genellikle Her Bana

seylerimi yaparken daha dikkatli olurum. zaman sira zaman uymuyor
7. Bir seyler yaparken acele ederim. Hicbir Ara Genellikle Her
Zaman sira Zaman
8. Hizlica arkaya donerim. Higbir Ara Genellikle Her
Zzaman sira Zzaman

Ev icinde Yaptigimz Aktiviteler Hakkinda

9. Yiiksek bir yere/seylere erismek icin en Hicbir Ara Genellikle  Her Bana
yakimimdaki sandalye ya da herhangi bir zaman sira zaman uymuyor
mobilyanin iizerine ¢gikarim.

10. Telefon ¢aldiginda cevaplamak i¢in acele Hicbir Ara Genellikle — Her Bana
hareket ederim. zaman sira zaman uymuyor

11. Ampul degistirmek igin bagkasindan yardim Higbir Ara Genellikle  Her
isterim. zaman sira zaman

12.Yiiksekteki bir seyi almak icin bagkasindan Higbir Ara Genellikle  Her

yardim alirim. zaman sira zaman

13.Hasta oldugumda, oturdugum yerden Hicbir Ara Genellikle  Her Bana
kalkarken ve dolasirken daha dikkatli zaman sira zaman uymuyor
davranirim.

14.Merdivenlerdeninerken bir sonra adim Higbir Ara Genellikle  Her Bana
atacagim basamag diisliniiriim. zaman sira zaman uymuyor
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Aydinlatma ve Géormeniz Hakkinda
15. Yere dokiilmiis olan seylere dikkat ederim. Hicbir Ara Genellikle  Her Bana

zaman sira zaman uymuyor
16. Gece yataktan kalkmam gerekirse, 15181 Hicbir Ara Genellikle — Her Bana
agarim. zaman sira zaman uymuyor

17. Yasadigim ortamin daha iyi aydinlatilmasi Hicbir Ara Genellikle — Her

icin degisiklikler yaparim. zaman sira zaman
18. Gozlikk camlarimi temizlerim. Hicbir Ara Genellikle  Her Bana
Zaman sira Zaman uymuyor

19. Uzak/yakin mesafe gozIiigimii takarak Hicbir Ara Genellikle — Her Bana
yliridigim icin yerdeki seviye zaman sira zaman uymuyor
degisikliklerini iyi géremem ya da yanlis
adim atarim

Ayakkabi Seciminiz Hakkinda

20. Ayakkab1 satin alirken, tabanmmin kaygan Hicbir Ara Genellikle  Her
olup olmadigini kontrol ederim zaman sira zaman

Ev Disinda Yaptigimz Aktiviteler Hakkinda
21.Disarida  yiriirken, diismeme neden Hicbir Ara Genellikle  Her

olabilecek tehlikeler i¢in etrafima dikkat zaman sira zaman

ederim.
22.Yokus ¢ikmaktan kaginirim. Higbir Ara Genellikle  Her
Zaman sira Zaman

23. Riizgérl, soguk ve yagmurlu giinlerde disar1  Higbir Ara Genellikle  Her
¢ikarim. zaman sira zaman

24.Digart  ¢iktigimda,  dismemek  igin Hicbir Ara Genellikle  Her
hareketlerime dikkat ederim. zaman sira zaman

25. Miimkiin oldugunca trafik lambalari ve yaya Hicbir Ara Genellikle — Her Bana

gegcitlerini  kullanarak karsidan karsiya zaman sira zaman uymuyor
gecerim.

26.Merdivenlerden  ¢ikarken  tirabzanlara Higbir Ara Genellikle  Her Bana
tutunurum. Zzaman sira Zaman uymuyor

27.Kalabalik yerlerde dolagsmaktan kaginirim Hicbir Ara Genellikle  Her
Zaman sira Zaman

28. Evimin giris ¢ikis kapisinin agildigr yirime Higbir  Ara Genellikle  Her Bana
yolunda, yiiriimemi engelleyen seylerin zaman sira zaman uymuyor
olmamasina dikkat ederim.

29. Carsidan aldiklarimi eve azar azar tagirim. Hicbir Ara Genellikle  Her Bana
Zaman sira Zaman uymuyor
Ilaclarimiz Hakkinda
30.1laglarimm  yan  etkilerini  eczacima, Hicbir Ara Genellikle  Her Bana
hemsireme veya doktoruma sorarim. zaman sira zaman uymuyor
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EK 6. TINETTi DENGE VE YURUME DEGERLENDIRMESI (TDYD)

TINETTI DEGERLENDIRME TESTIi: DENGE

Baslangi¢ Pozisyonu: Kisi sert ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidaki testler uygulanir.

Talimat/Gorev
Oturma Dengesi
Sandalyede kayma/yaslanma

Sabit, giivenli oturus

Kalkma

Yardimsiz yapamaz

Kollardan yardim alarak yapabilme

Kollar1 kullanmaksizin yapabilme

Kalkma Girisimleri

Yardimsiz yapamaz

Yapabilir, birden daha fazla girisim gerekir

Bir girisimle kalkabilir

Kalktiktan hemen sonraki dengesi (ilk 5 sn’deki)
Sabit degil(gdvde salinimi, ayaklarin hareketi, kendini kasarak)

Sabit ama walker/diger destekleri kullanarak

Sabit, walker/diger destekleri kullanmaksizin

Ayakta durma dengesi

Sabit degil

Sabit ama topuklar arast mesafe 10 cm’den fazla, baston veya diger destekleri kullanarak
Ayaklar arasindaki mesafe az olacak sekilde desteksiz ayakta dik durus

Puan

©)
€]

(0)
€]

O]

(0)
1)
)

©)

1)
)

(0)
(1)
O]

Ayakta dik durus (Kisinin ayaklar1 miimkiin oldugu kadar birbirine yakin durur, test eden

kisi avug ici ile kisinin gogsiinden yavasca 3 Kkez iter)
Diigmeye baslar

Sendeler ve tutunur, kendini tutar

Sabit durur (dengesi bozulmaz)

Gozer kapali (6 numaral pozisyonda maksimum skor olursa)
Sabit degil

Sabit

360° donme

Kesintili adimlarla (siirekli olmayan)

Kesintisiz adimlarla

Sabit degil (sendeleme ve bir yerden tutunmaya ¢alisma)

Sabit (dengeli)

Ayaktan oturma pozisyonuna gecis

Giivensiz (mesafeyi ayarlayamama, sandalyeye diiserek oturma
Kollar1 kullanarak veya diizgiin olmayan hareketle oturma

Giivenli,diizgiin hareketle oturma

(0)
o)
)

(0)
M)

©)
)
(0)
€]

©)
€]
O]
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TiINETTi DEGERLENDIRME TESTi: YORUYUS

Baslangic talimatlari: Kisi, testi yapan kisi ile birlikte, koridorda veya odanin bir

ucundan diger ucuna dogru yiiriir. Oncelikle ‘her zaman ki gibi olagan’ yiiriir, sonra geriye

doner ‘hizli ama giivenli’(her zaman ki yiiriime yardimcisini kullanarak)
Talimat/Gorev

Yiiriiyiise baslama (yiirii der demez hemen baslama)
Biraz duraklayarak/birka¢ hamle ile baglar

Tereddiitsiiz ylirtir

Adim uzunlugu ve genisligi

a. Adim atarken sag ayak sol ayag1 gecmiyor.

b. Adim atarken sag ayak sol ayag1 geciyor.

c. Adim atarken sag ayagini yerden kaldirmiyor.

d. Adim atarken sag ayagini yerden tamamen kaldirtyor.
e. Adim atarken sol ayak sag ayagi gegmiyor.

f. Adim atarken sol ayak sag ayag1 gegiyor. .

g. Adim atarken sol ayagini yerden kaldirmryor.

h. Adim atarken sol ayagi yerden tamamen kaldiriyor.
Adim simetrisi :

Sag ve sol adim uzunlugu esit degil

Sag ve sol adim uzunlugu esit goriiniiyor

Adim alma siirekliligi :

Adimlar arasinda siireklilik yok veya duruyor

Adimlar siireklilik gosteriyor

Puan

(©)
@)

)
o)
(0)
@
(0)
1)
)
1)

©)
€]

(0)
1)

Yiirilyiisiin yapildig: yol cizgiler takip ederek, 10 adim boyunca Kisiyi gozlemleme)

Cizgiden sapma

Cizgiden hafif/orta diizeyde sapma veya yiiriime yardimeisi kullanma
Yiirtime yardimeist kullanmadan diizgiin yiirtime

Govde :

Sallanarak veya yliriime yardimcisi kullanarak yiiriir

Sallanma yok ama dizler ve sirt biikiilerek veya yiiriirken kollar yana dogru agilir.

Govde dik durarak, kollar govde yaninda yiiriime
Yiiriime durusu:
Topuklar birbirinden uzakta

Yiiriirken topuklar neredeyse birbirine degecek kadar yakin duruyor
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EK 7. GUVENLI HAREKET TEKNIiKLERi GOZLEM FORMU-I

YETERLI

YETERSIiZ

GOZLENEMEDI

Yiiriiyiis

Govde diiz

Kollar yanda, 6ne ve arkaya dogru hareket eder

Her iki bacaga da ayni siirede yiik verir, aksamadan ytiriir

Adim atarken bir ayak diger ayag1 gecer

Adim atarken ayaklarini yerden kaldirir

Sag ve sol adim uzunlugu esittir

Ayakta durma

Bas ve omuzlar dik

Bel omurlar1 hafif egimli

Kollar viicudun iki yaninda

Ayaklar karsiya bakiyor ve bacaklar bilekle 90° agili

Her iki ayak tabani yere tam olarak basar

Ayak parmaklari ileride ve agirlik ayaklarin dig kenarinda

Sandalyede oturma

Bas ve omurga dik

Sirt sandalyenin arkaligina tiimiiyle temas halinde

Her iki ayak yere bastyor

Dizler hafifge sandalyenin oturmaligindan ayrilmis

Kollar yanda ve rahat

Sandalyeden kalkma

Sandalyenin 6n kismina hafif¢e kayar

Govdeyi 6ne dogru yaklasik 45°°1ik a¢1 ile eger

Ayak sandalyenin 6n kenar1 hizasinda ve diger ayak yarim adim ileri basar

Ellerini oturma yerinde 6n ayaklara yakin yerlestirir

Ellerinden kuvvet alarak ve 6ne adim atarak bir hamlede kalkar
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EK 8. GUVENLI HAREKET TEKNIiKLERiIi GOZLEM FORMU-II

YETERLI

YETERSIZ

GOZLENEMEDI

Sandalyeye oturma

[k &nce sandalyenin saglam olup olmadigini kontrol eder

Sandalyeye iyice yaklasarak arkasini doner

Govde 6ne dogru 45° egilmis bir halde kendini yavasca sandalyeye birakir

Gerekirse sandalye kanarliklarindan destek alir

Oturma yerini ortalar

Yataktan kalkma

Once yan doner

Bacaklarini asagtya sarkitir

Koluyla yataktan destek alarak gdvdesini dogrultur

Ayaklarim yere basar

Kendini dengede hissedene kadar yatak kenarinda oturur

Yatak kenarindan tutunarak sandalyeden kalkma pozisyonunda yataktan
kalkar

Yataga yatma

Yataga yaklagir ve arkasin1 doner

Govde 6ne dogru 45° egilmis bir halde kendini yavasca yataga birakir

Kendini dengede hissedene kadar yatak kenarinda oturur

Koldan destek alarak yan yatar ve ayaklar1 yerden kaldirarak yataga uzatir

Merdiven inip ¢ikma

Yiiziini merdivene doner

Cikmak i¢in basamaklarin genis oldugu tarafi kullanir ve tirabzanlardan tutar

Iki bacak arasinda 90°lik a1 olusturarak ayagi tam olarak basamaga

yerlestirir.

Basamaktaki bacaga agirlik vererek diger ayagi kaldirilarir ve 6ne gotiiriir

Yardimei cihaz kullanimi

Yardimei cihazin viicuduna uygunlugu kontrol edilir

Cihazin giivenlik ayarlar1 kontrol edilir (freni, saglamligi, temizligi v.b.)
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EK 9. GUVENLIi HAREKET OZ DEGERLENDIRME KONTROL LIiSTESI

EVET

HAYIR

Oda, banyo ve holde gece aydinlatmasi kullanir misiniz?

Ayakkabi ve terlik alirken, numarasini ve kaygan olup olmadigini kontrol

eder misiniz?

Telefonu rahatlikla ulasabileceginiz yerde mi bulundurursunuz?

Merdivenlerden ¢ikarken tirabzani tutar misiniz?

Halilarin ug¢larii, sagaklarini, piiskiillerini uygun bir sekilde diizeltir

misiniz?

Yere dokiilen sivilart hemen temizler misiniz?

Diizenli egzersiz/yiiriiyiis yapar misiniz?

Merdivenlerin her basamagini iki ayakla basarak mi1 ¢ikarsiniz?

Denge ve yiiriime bozuklugu oldugunda baston, koltuk degnegi veya yiiriiteg

kullanir misiniz?

Yilda bir kez gz muayenesi yaptirir misiniz?

Yilda bir kez isitme muayenesi yaptirir misiniz?

Ayak muayenesi yaptirir misiniz?

Kan basincinizi (tansiyonunuzu) diizenli olarak kontrol ettirir misiniz?

Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri hakkinda hekiminize bagvurur musunuz?

Ulasamadiginiz esyalar1 almada bir bagkasindan yardim ister misiniz?

Odanizda kaymayan yer désemesini mi kullaniyorsunuz?

Kullanilmayan ya da daginiklik yapan esyalar ortadan kaldirir misimiz?

Mobilyalarinizi duvara sabit sekilde monte eder misiniz?

Acil durumlarda kullanabileceginiz ¢alisir durumda bir el feneriniz var

mudir?

Banyo ve tuvalette kaymayan malzemeler kullanir misiniz?

Kapt1 dnlerinde esya bulundurur musunuz?

Elektrik kordonlarim ortada birakir misiniz?

Yer dosemelerinizi cilalatir misiniz?

Yiiksek bir seye erismek amaciyla, iizerine ¢ikmak icin tabure veya seyyar

merdiven kullanir misiniz?

Is yaparken acele eder misiniz?
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EK 10. AYAK ISINMA HAREKETLERI GOZLEM FORMU

YETERLI

YETERSIiZ

GOZLENEMEDI

Egzersiz 1: Iki ayagin parmak uglarini i¢e kivirarak yere basar,

tekrar yukari kaldirir

Egzersiz 2: Topugu yere basarak ayak parmaklarini havaya kaldirir,

sonra parmaklarina basarak topugunu kaldirir.

Egzersiz 3: Topugunu yere basarak ayak parmaklarini havaya
kaldirir, ayaklarmi mafsal kemigi iizerinde disariya dondiiriir,

ayaklariyla yere basarak ve orta noktaya doner.

Egzersiz 4: Parmaklarina basarak topugunu kaldirir, topugunu disa

dondiiriir, topuguyla yere basarak orta noktaya doner.

Egzersiz 5: Dizini hafif kaldirir, bacagini uzatir, ayagini uzatir,

ayagini tekrar indir.

Egzersiz 6: Bacagini uzatir, bacagi uzatilmis vaziyette yukari dogru
kaldirir, ayakucunu burun hizasina kadar kaldirir, topugunu yere

indirir.

Egzersiz 7: Iki bacagini uzatir, bacaklar uzatilmis vaziyette yukar
dogru kaldirir, ayakuglarini burun hizasina kadar kaldirir,

topuklarini yere indirir.

Egzersiz 8: Her iki bacak uzatilmig vaziyette havada tutar,

ayaklarint mafsal kemigini kullanarak uzatir ve biiker.

Egzersiz 9: Bacagini uzatilmis vaziyette yukariya dogru kaldirir,
ayak mafsal kemigi ile yuvarlak daireler ¢izer, ayaklariyla havada

rakamlar yazar.

Egzersiz 10: Bir gazete pargasini ¢iplak ayakla sert bir top haline

getirir, daha sonra tekrar diizlestirir.
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EK 11. HAFTALIK YORUYUS KAYDI FORMU

GUN YURUYUS GUN YURUYUS
SURESI SURESI
HAFTA HAFTA
PAZARTESI PAZARTESI
SALI SALI
CARSAMBA CARSAMBA
PERSEMBE PERSEMBE
CUMA CUMA
CUMARTESI CUMARTESI
PAZAR PAZAR
HAFTA HAFTA
PAZARTESI PAZARTESI
SALI SALI
CARSAMBA CARSAMBA
PERSEMBE PERSEMBE
CUMA CUMA
CUMARTESI CUMARTESI
PAZAR PAZAR
HAFTA HAFTA
PAZARTESI PAZARTESI
SALI SALI
CARSAMBA CARSAMBA
PERSEMBE PERSEMBE
CUMA CUMA
CUMARTESI CUMARTESI
PAZAR PAZAR
HAFTA HAFTA
PAZARTESI PAZARTESI
SALI SALI
CARSAMBA CARSAMBA
PERSEMBE PERSEMBE
CUMA CUMA
CUMARTESI CUMARTESI
PAZAR PAZAR
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EK 12. EGZERSIZ/YURUYUS YAPMA ENGELLERI GORUSME FORMU

ENGELLER

FAALIYETLER

Egzersiz/yiiriiyiis
yapmak zor geliyor.

Zevkli hale getirecek aktiviteleri konusmak.

Zamanm yok.

Zaman planlamas1 yapmak.
Kisi i¢in en uygun aktivite zamanlarini belirlemek.

Egzersiz/yiiriiyiis e Yapilan yiiriiyls sekli ve hizi ile ilgili konusmak.
yaparken e Yiirliylis hizin1 ayarlama tekniklerini hatirlatmak.
yoruluyorum.

Diismekten e Yiirlyiis/egzersiz hizin1 ayarlamak.

korktugum igin e Giivenli hareket davraniglarini tekrarlamak.
yiiriimiiyorum.

Benimle e Arkadaslarini egzersize/yiiriiylise davet etmesini
egzersiz/yiirilyiis Onermek.

yapacak kimse yok. e Gruba liderlik etmek ve motivasyon saglamada gorev

vermek.

Egzersiz/yiiriiyiis icin
uygun bir alan yok.

Yiirtiyls i¢in uygun mekanlarin 6zelliklerini ve
zamanlar1 konusmak.

Huzurevi igerisinde ve disarisinda yliriiyiis i¢in uygun
yerleri belirlemek.

Yaralanmaktan
korkuyorum.

Giivenli hareket tekniklerini pekistirmek.
Yaralanma riski olmayan giivenilir mekanlar1
belirlemek.

Iyi aydinlatilmis alanlari belirlemek.

Hava ¢ok kotii.

I¢c mekanlarda yiiriiyiis alanlarmi belirlemek.
Oturdugu yerden yapabilecegi aktiviteleri belirlemek.
Ayak bilegi egzersizlerini tekrarlamak.

Egzersiz/yiiriiyils cok
sikicl.

Egzersizi/yiiriiytisii zevkli hale getiricek oneriler
sunmak. (Miizik dinlemek, arkadaslarla birlikte
yiirlimek, farkli yerler gérmek iizere yiirliylis yapmak,
farkli egzersizler yapmak, egzersizin/ylirliytligiin
saglayacagi yararlara odaklanmak)

Cok kiloluyum.

Egzersiz/ylirliylis yapma ile kilo verme arasindaki
iligkiyi konusmak.

Cok yashyim.

Yasina uygun yliriiyiis ve aktivite olanaklarini
konusmak.

Yapilan egzersizlerin kendisine saglayacagi yararlari
tekrarlamak.

Daha once egzersiz
yapmadim, bu yasta
baslamanin ne yaran
var.

Yasina uygun yiiriiyiis ve aktivite olanaklarini
konusmak.

Yapilan egzersizlerin kendisine saglayacag yararlari
tekrarlamak.
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EK 13. MARMARA UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
KLIiNiK ARASTIRMALAR ON DEGERLENDiRME KOMiSYONU
BELGESI

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar
On Degerlendirme Komisyonu

PROJENIN ADI: Huzurevinde Yasayan Yashlarin Diisme Korkusunun Azaltilmasinda
Giivenli Hareket ve Yiiriime Programinin Etkisi

PROJE YURUTUCUSU: Yrd. Dog. Dr. Saime EROL

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Giilcan KAR

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 25.11.2011 -2

Saym Yrd. Dog. Dr. Saime EROL
103 protokol nolu “Huzurevinde Yasayan Yasllarin Diisme Korkusunun
Azaltilmasinda Giivenli Hareket ve Yiiriime Programinin Etkisi” isimli projeniz Enstitiimiiziin

6n degerlendirme komisyonunda incelenmis ve arastirmanin Komisyonumuzun &n
degerlendirme kriterlerine uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Giilden Z. OMURTAG
Komisyon Bagkani

AS

Dog. Dr.#bru ISIK ALTURFAN Prof. Dr. Serap AKYUZ
Komisyén Baskan Yardimcisi
AN
Prof. ]/)r(ﬁr} AYANOGLU DULGER Prof. Dr. Aysel PEHLIVAN
Prof. Dr. Refika ERSU Dog. Dr. Oftizhan DEYNELI
Dog. Dr. Al GI Yrd. Dog. Dt IN
Yrd. Dog. Dr. Mustafa TASDEMIR Ogr. Gor. Dr. Tolga GUVEN
Marmara Universitesi Haydarpasa Kampusu 0(216)4144423 saglikogrenci@marmara.edu.tr
34688 Uskidar ISTANBUL 0(216) 414 44 23/12 (Faks) http://saglik.marmara.edu.tr
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EK 14. AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI UYGULAMA iZNi

Tl
B AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLICI

(Miilga)Sosyal Hizmetler ve Cocul Usirgeme Kurumu Genel Miidtrhigi

: SAY] : B.17.0.8CE.0.72.02.00/605.01- &2« .
5 KONU  : Arastirma Talebi ) 13 Ehin 2m
(Giilcan KAR- Marmara Unv.)

. ISTANBUL VALILIGINE
(11 Sosyal Hizmetler Miidiirlizii)

figi:  Istanbul il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii niin 23.09.2011 tarih ve 40106 sayil yazisi. Ras

{igi yazi ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghig Hemsireligi
Anabilim Dali Doktora 6grencisi Giillcan KAR’m “Huzurevinde Yasayan Yaglilarin Diigme
Korkusunun Azaltilmasinda Giivenli Hareket ve Yiirtime Programinin Etkisi” konulu aragtirmay1
Istanbu] Goztepe Semiha Sakir Huzurevi Yasht Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Maltepe
Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Prof.Dr.F.Kerim-Niliifer Gékay Huzurevi
Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde uygulayabilme talebi bildirilmigtir.

Makamun 12.10.2011 tarih ve 183 sayth Onayi ile s6z konusu aragtirmanin  Onay
tarihinden itibaren Haziran 2012 tarihine kadar ad-sovad bilgisi glkanlarakikullandmakslzm)
Il Miudiirltiga koordinesinde, Kurulus Mudiirlikleri denetiminde, goniilliilik esasina dayali
olarak, is akigint aksatmayacak sekilde, ses ve goriintii kayd: alinmaksizin, herhangi bir yerde
yaymlanmadan 6nce Kurum izni ahnmas: ve aragtirma tamamiandignda bir 6rneginin Egitim
Merkezi Baskanligina gonderilmesi kosullar ile uygulanabilmesi uygun géritlmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Genel B Hr 4.
Egitim Merkezi Bagkam

Ek: Onay Sureti

Geregi: Bilgi:
~Istanbul 1l Sos.Hiz.Miid, -OBHD Bsk.(Ek konmadi) 2
ObH b1
o ] Sosyal ; "
Sl o e > PPy ,A'
NG00
X 24 EKiM 2011

Anafartalar Cad. 68/4 Ulus/ ANKARA Ayrntih bilgi igin irvﬁbat : A.YUCE - Ogretmen T
Telefon: (0312) 31024 60/ 1233 Faks: (0312) 311 89 98
e-posta: egitim@sheek gov.tr Elekironik Ag: www.sheek.gov.ir sC
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EK 15. AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI UYGULAMA EK

SURE iZNi

L00/L0OO" d

=

'S .6b:ibT Z2T/T1/51 ) T NUAYISH

AN\

1 T.C.
lg}wﬁ@mm AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkanlig

Sayr : B.17.0.EYD.0.00.00.00/ 1 ©O 512012
Konu ¢ Aragtirma Talebi
(Giilean KAR- Marmara Unv.)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Oziirltt ve Yagh Hizmetleri Genel Mudirltigtiniin 17/09/2012 tarih ve 9562 sayil
yazist ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Halk Saghf Hemsireligi Anabilim
Dalt Doktora 8grencisi Giilean KAR''n  “Huzurevinde Yasayan Yaghlann Diigme
Korkusunun Azaltilmasinda Gfivenli Hareket ve Yiirlime Programimin  Etkisi” konulu
Aragtirmay fstanbul Kartal Maltepe Huzurevi Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde
Haziran 2012 tarihine kadar verilen Onay ile stirdiirtldtgtng ancak tez galigmalariin yavag

-ilerlemesi nedeniyle arastirmamin uygulama stiresinin Ocak 2013 tarihine kadar uzatilabilme

talebi bildirilmistir,

S62 konusu talep Oztirltt ve Yagl Hizmetleri Genel Midirligl tarafindan da olumlu
degerlendirilmis olup arastirmanm Istanbul Kartal Maltepe Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde 11 Midtirltigtt koordinesinde, kurulug midiirligtt denetiminde,
ses-gdriintii kayd: alinmaksizin aragtirma sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan 8nce
Kurum izni alinmasi ve bir Omeginin Bagkanhgimiza gbnderilmesi kogullan ile
uyguianabilmesi hususunda Olurlariniz: arz ederim.

Adres  :Eskisehir Yolu SORO0zD mah.2177 soknk /ANKARA Tel: (0312) 7055723 Fnx: (0312) 7055757 5
e B BESESHE

(xv4) ~V- AT miam s
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EK 16. YASLILAR iCiN DUSME DAVRANISLARI OLCEGI (YIDDO)
KULLANMA iZNi

@"r’eni Vantla|v Sl Argide Gereksiz|v Siplrv Surayatagtv  Kategorlerv e

Bununla ligkil letileri grmek icin, lletiler konusmaya gdre gruplandinn.

Pelinfigi ) 2022017 Begeer

Kime: Gulcan Kar, Nursen Nahcivan, Nursen Naharvan ¥

I 4ekfoplam 103939 ook e Garinim v

Gillcan Hn,

Yagllar icin Disme Davranilan Olcegini kaynak gdstererek kullanabilirsiniz, Kl dosya e dlcegin son hali ve dlcek gecerlk gtvenilik calismamin posterin

bilginize sunuyorum,
Calismanizda kolayhidar ve basarlar dilerim,

Gorigmek dzere.

2012/1/30 Gulean Kar <gulcankar73@hotmail.com

Pelin Hanim merhaba,
Daha 6nce sizinle telefonla gdrlsmistirk ve Nursen Hanimin yaninda Hemsirelik Fakiltasinin bir programinda tanismistk. Sizin gegerfilk ve

givenilirligini yaptamiz Yaghlar icin disme davranislan dlgeZini ben de doktora tezimde kullanmak istedigimi sylemistim, Hemsirelik
kongresinde yayilandiktan sanra dlgegin son seklin bana verebileceZiniz sdylemistiniz{Nursen Hoca le birfite). Ben yakinda tezimin
yzulamasina baslayacadim. Sizden Blceg kulanabileceZime dair izin yazinz v dloegin son halinin metnini rica edfiyorum, Eger tekrar yilz yiize
goriigmek isterseniz 14 subatta Florence Nightingale de yapilacak programda orada olacagim. Iy calismalar dilerim,

O G, Giilcan KAR
Marmara iiniversitesi Sailik Rilimleri Fakiiltesi
O 2013 Microsoft  Kogullar Gzl Gelistrcler ~ Tarkge

y & R
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EK 17. GUVENLi HAREKET VE YURUME PROGRAMI EGIiTiM AFiSi-1

SAGLIKLI YASAMAK iCiN...

HER GUN EN AZ 30 DAKIKA

YURUYUN.
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EK 18. GUVENLi HAREKET VE YURUME PROGRAMI EGIiTiM AFiSi-2

— Givenliolmayan egyalarin iizerine ¢cikmayin
d Acele etmeyin ve ani hareketler yapmayin

Daginikhk yapan egyalan ortadan kaldirin

Guvenlik ikazlarina mutlaka uyun

- Kaygan ve islak zeminlerde dikkatli olun
Alti kaymayan ayakkabi, terlik kullanin

Diizenli olarak tansiyonunuzu dlgtiiriin
Yilda bir kez gérme ve isitme muayenesi yaptirin

! ‘ Yiiriime desteginizi viicudunuza uygun ayarda kullanin
ilaglaninizin yan etkilerini 6grenin

Giiciiniiziin yetmedigi islerde yardim isteyin

\ I‘

GULCAN KAR
MARMARA UNIVERSTES! SASUK BIUMLER ’E}&‘I‘I’I’US"I‘JWSAMW' X5 DOKTORA O&RENCE!
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EK 19. YASLILAR ICIN GUVENLiI HAREKET VE YURUME PROGRAMI
EGIiTIiM KIiTAPCIGI

MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi
DOKTORA PROGRAMI

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN
DUSME KORKUSUNUN AZALTILMASINDA
GUVENLIi HAREKET VE YURUME PROGRAMI
EGITIM KIiTAPCIGI

DANISMAN
Yard. Do¢. Dr. Saime EROL

Hazirlayan
Aras. Gor. Giillcan KAR
Istanbul-2012
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http://www.google.com.tr/imgres?q=marmara+%C3%BCniversitesi&hl=tr&gbv=2&biw=1280&bih=907&tbm=isch&tbnid=4ipK7UFyOAbQsM:&imgrefurl=http://www.dikeygecis.org/forum/groups/850-marmara-universitesi-kazananlar.html&docid=CADygl3gGTq_WM&imgurl=http://www.dikeygecis.org/forum/customgroupicons/socialgroupicon_850_1315308209.gif&w=200&h=200&ei=uLzRT6O6OevY4QTThPW2Aw&zoom=1&iact=hc&vpx=649&vpy=634&dur=1249&hovh=160&hovw=160&tx=93&ty=103&sig=109862922465184009218&page=2&tbnh=153&tbnw=153&start=20&ndsp=25&ved=1t:429,r:2,s:20,i:204
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1. OTURUM: Diigsme

HEDEFLER:
1. Dusmelerin olus seklini bilir,

2. Kendindeki dusme risk faktorlerini degerlendirir,
3. Dusmenin yasaminda meydana getirecegi degisiklikleri

kavrar,

ICERIK:
e Disme
Dusme Risk Faktorleri
Dusmelerin Olug Sekli

Dusmelerin Sonuglari
Hareketsizlik
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DUSME

Yaslilik, butun canlilarda gorulen temel biyolojik bir suregtir. Bu
surecte Kisi, genc¢ yas grubundan daha farkli ve daha sik sorun ve
risklerle karsi karsiya kalmaktadir.

Dusme yaslilarin kargilagtigi sorunlar icinde en ciddi ve en yaygin
olanidir. Fakat dusme yagsliliga 6zgu bir durum degildir.

Dusme, yerde ya da daha agagi seviyede bulunan
bagka bir yuzeyde sonuglanan istenmeyen pozisyon
degisikligidir.

N J

Dusme yas arttikga siklagsmaktadir. Daha once dismus olanlar

tekrar dusmeye daha yatkindirlar.

Bireye, aileye ve saglik g¢alisanlarina sosyal, psikolojik ve
ekonomik etkilerinden dolayr disme 6nemli bir problemi haline
gelmektedir.

Dusme, olum, hastalik ve hareketsizlige, yagsam kalitesi ve gunluk
yasam aktivitelerinin yapiimasinda yetersizlige yol agar.

Dusmeler yaglanmaya bagli sorunlara veya uygunsuz gcevre
kosullarina bagli olarak gelisebilir.
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Diusmeye Neden Olan Risk Faktorleri Nelerdir?
Dusme olusturan nedenlere risk faktort denilmektedir.
Tum dusmelerin tek bir nedeni yoktur; bireyler bircok risk
faktérine maruz kalmaktadir.

Biitiin risk faktorlerine
ragmen diisme
onlenebilen

hivr cAaviinALe

Fiziksel risk faktorleri
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Gormenin ve isitmenin azalmasi (ortamdaki kenarlari,
basamak, aga¢ koku, su olugu, kaldirrm catlagi ve yaklasan
tehlikeleri fark edememeye neden olur)

Hastaliklar (kalp hastaligi, yuUksek-dusuk tansiyon, seker
hastaligi, artrit, felg, kemik erimesi, kansizlik, bas donmesi)
Sandalyeden, yataktan ayaga kalkmakta zorlanmak

Yurume hizinin ve yurime yeteneginin bozulmasi

Diz, kalga veya ayak bilegi gucunun azalmasi

Ellerde tutma ve kavrama yeteneginin azalmasi

Kullanilan ilaglarin 6zellikleri ve sayilari

Doktora danigmadan ila¢ kullanmak

Sik idrara ¢ikma veya idrar kagirma

Denge yeteneginin bozulmasi

Kas gucunde azalma

Alkol kullanmak

Hareketsiz yagsam



Davranigsal risk faktorleri

% Agac budamak, dolabin en Ust rafini temizlemek gibi fiziksel
yeteneginin ustunde aktivite ve gunlik isleri yapmak

% Saglam olmayan sandalye, tabure gibi cisimlerin Ustine
cikmak

* Yurime yardimcilarini kullanmamak veya yanlis kullanmak

* Hizla yerinden kalkmak, oturmak, merdiven inip ¢gikmak

% Uygun olmayan ayakkabi, terlik ve kiyafet giymek

* Yapamayacagi iglerde yardim istememek

% Yetersiz beslenme

s Yetersiz egzersiz

Cevresel risk faktorleri

% Ortamda tirabzan, kap! kolu, tutamak gibi guvenlik
malzemelerinin bulunmamasi

% Yetersiz aydinlatma veya fazla parlak isik

% Yere dokulmus ve temizlenmemis sivilar

% Yuksek veya alcak raflar, gekmeceler

% Kaygan ve duz olmayan zeminler

% Gegisi engelleyen daginik egyalar

s Kenari kalkmig halilar ve zeminler

% Ortada birakilan elektrik kablolari

s Egitimsiz evcil hayvanlar

** Yuksek kapi esikleri
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Dlusme Nasil Meydana Gelir?

Dusmelerin yaklasik
% 60’1 ev ortaminda
% 30’u dig alanlarda
% 10’u saglik kurumlarinda meydana gelir.

Ev icinde daha ¢ok banyoda, yatak odasinda ve mutfakta,

Yurumek, pozisyon degistirmek gibi gunluk aktiviteler sirasinda,
spor aktiviteleri esnasinda, 1slak zeminde kayarak meydana gelir.

Ev disi dugsmeler ise daha ¢ok basamak ve kaldirnm kenarlarinda,
merdivende 6zellikle de iniglerde, esik, basamak ve pervazlarda
meydana gelir.

Dasmelerin gogu gun icerisinde 06:00 ile 18:00 saatleri arasinda,
siklikla kigi takiben ilkbaharda Mart-Mayis aylarinda meydana
gelir.

BIREYLERIN GOGU DUSME RiSKi
TASIDIKLARINI BILMEZLER. DUSMEYi
YASLANMANIN DOGAL BiR PARGASI OLARAK
DUSUNURLER.

BU YUZDEN DUSMEDEN KORUYUCU
ONLEMLERIN BILINMEMESi DE DUSMELERE
SEBEP OLMAKTADIR.
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Dusmeler

Kayma, takilma gibi dugen Kisinin destek tabaninin
dlzensizlesmesinden;

Egilme, uzanma, basamak ¢ikma ve inme, sandalyeye, merdivene
¢lkma, sandalyeye/yataga oturma veya sandalyeden/yataktan
kalkma gibi aktiviteler sirasinda;

Kisinin agirhk merkezinin degismesinden kaynaklanmaktadir.

Yas ilerledikge dusmelerin sikliginda ve ciddiyetinde artiglar
olmaktadir.

Dusmek, bir yapragin kaderi olabilir.

Ama insanda kiriklara ve daha agir
saglik sorunlarina neden olmaktadir.
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Dusmenin Sonuglar Nelerdir?

65 yas ustu bireylerin yaklagik ucte biri her yil en az bir kez
dusmektedir. Disme bazen higbir yaralanmaya neden olmaz.
Bazen de hafif yaralanmalardan (kesik, siyrik vb.) ciddi
yaralanmalara (kalga kirgi vb.) kadar giden cesitli saglik
sorunlarina neden olur.

A

Dusmeler, bireylerde hareketsizligi
artiran ve yataga bagimliliga neden

olan en temel faktorduir.
Y

Dusmeye bagli olarak gelisen sorunlar:
% Kalca, bacak, kol, el bilegi ve kaburga kiriklari, beyin

kanamasi
% VUcutta ezilme, morarma ve agri
“ Kirik, ¢cikik nedeniyle hareket kaybi
% Hastaneye yatma ve uzun sure yataga bagl kalma
*» Korku ve guvensizlige bagl hareket kaybi
% GUnluk yasam aktivitelerinde bagimhlik
% Hareket yeteneginde azalma
* Yasam kalitesinin dusmesi
% Bakimevine sevk edilme

< Olim

Dusmeler bireyde gliven ve bagimsizlik kaybina
neden olur.

Dlusme sonucunda meydana gelen yaralanmalar uzun

bir tedaviyi ve ekonomik yuku de beraberinde getirir.
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Hareketsiz Yagamin Sakincalari

Uzun sure yatak istirahati ve fiziksel hareketlerin azalmasi kemik
kaybina neden olur. Kemik kaybinin artmasi da disme sonucu
meydana gelebilecek kiriklari artirmaktadir.

Hareketsiz yasam da fiziksel yetersizlige, eklem sertligine, kemik
erimesine, kabizlik ve idrar tutamamaya yol agmaktadir.

Fiziksel yetersizlik nedeniyle moral bozuklugu yasayan ve sosyal
ortamlara katilmayan bireyin hareketsizligi de artirir.

Yorgunluktan sikayet eden ve hareketlerini kisitlayan bireylerin
daha sonra bagkalarina bagiml hale gelme riski digerlerine gore
daha yuksektir.

Hastaliklara bagli sinir-kas faaliyetlerinde sinirhlik, yatma ve
oturma gibi pozisyonlarda uzun sure kalma, hareket yetersizliginin

nedenleri arasinda yer almaktadir.
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2. OTURUM: Dugsme Korkusu

2

HEDEFLER:

1. Dusme korkusunun fiziksel hareketleri Uzerindeki etkisini fark
eder,

2. DUsme korkusunu azaltmaya yonelik girisimlerde bulunur,

ICERIK
e Dusme Korkusu

Diisme, Diisme Korkusu ve Hareketsizlik Arasindaki iliski
Dusme Korkusunu Azaltma Girisimleri
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DUSME KORKUSU

Dusme korkusu, gunliik yagsam aktivitelerini
yerine getirirken diigsmekten korunmada
kendini yetersiz hissetmedir.

Dusme korkusu yaslilarin %30’undan fazlasini etkilemektedir.
Daha once dusmus olanlarda bu oran %50-65’e ¢cikmaktadir.

Dusme korkusu olan bireyler fiziksel aktivitelerini kisitlar. Bu da
hareketsizlige, kuvvet, denge ve geviklikte azalmaya, bagimsiz
olarak yapilan kendine bakim aktivitelerinin kaybedilmesine yol
acar.

Dusme riskini artiran ve gunluk yasam aktivitelerini azaltan dusme
korkusu, onceden dugme deneyimleme ile ilgili olmasina ragmen,
ciddi bir dugsme deneyimlemeyen pek ¢ok yaslida da
gorulmektedir.

s Daha once dusmus olmak,

% Cevresindeki bireylerde veya kendinde dusme sonucu
yaralanma olmasi,

% Dusme sonucu engellilik ve 6lim olayina taniklik etmek

s Dusmus birine bakim vermek

Kisinin digsme korkusunu
artirmaktadir.
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DUSME, DUSME KORKUSU VE HAREKETSIZLIK
ARASINDAKI iLiSKi

Dusmekten korkan birey dusmemek icin dnlem alir. Hareketlerini
kisittamaya ve daha az hareket etmeye baslar.

\ ¢

Bu onlem bireyi dismeye karsi nispeten korur. Hareketlerini
azalttigi icin zamanla yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneqi

azalir.

Hareket yetenegdi azalan bireyde yetersizlik duygusu geligir, sosyal
cevreden uzaklasir ve kendine guveni azalir.

\ ¢

Yetersizlik ve guvensizlik duygusu nedeniyle birey ginun buyuk
bir Kismini oturarak hareketsiz gegirmeye baslar.

¥

Hareketsiz yagam nedeniyle kaslar ve eklemler glugsuzlesir,

kemikler zayiflar.

Dusmeler arttikga disme korkusu da artar ve yasam kalitesi
duser.

Gugsuzluk sonucu dusmeler artar.
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Gunliik aktivitelerini yerine getirme yetenegi az olan
bireyler diisme korkusu nedeniyle eve bagl olabilirler.

Kadinlar erkeklere oranla dugmekten daha ¢ok korkar. Bu
korkunun nedeni, kadinlarin kemik yapisinin, kas ve iskelet
sisteminin erkeklere gore daha zayif olmasidir.

Dlisme korkusunun
yasaminizi
yonetmesine izin
vermeyin

*» Uygun egzersiz ve yuruyus programlarina katiimak

*Dusmeye neden olan hareketlerimizi ve aligkanliklarimizi
belirlemek

* Guvenli hareket davranislari kazanmak

* Kendimize guvenimizi yukseltmek

v

Dlisme korkusunu azaltmada onerilen girigsimlerdir
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3. OTURUM: Guvenli Hareket

HEDEFLER
1. Guvenli hareketin fiziksel sagliga etkini bilir,
2. Yurume sirasinda guvenli hareket tekniklerine uyar,
3. Sandalyeye oturma, sandalyeden kalkma ve sandalyede
oturma sirasinda guvenli hareket tekniklerine uyar,
4. Yataga yatarken ve yataktan kalkarken guvenli hareket
tekniklerine uyarr,

5. Merdiven inip-¢ikarken guvenli hareket tekniklerine uyar,

ICERIK

e Guvenli Hareket Teknikleri
Yurime
Sandalyede Oturma
Sandalyeye Oturma
Sandalyeden Kalkma
Yataga Uzanma
Yataktan Kalkma
Merdiven Inip-Cikma
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DUSMEKTEN KORUNMAK iGIiN GUVENLI HAREKET ET!

Guvenli hareket davraniglari; bireylerin yururken, otururken,
pozisyon degistirirken yanlis yapilan hareketleri ve dugsmeye neden
olan cevresel durumlari fark ederek 6nlem almasidir. Glvenli
hareket bireyin hareket hizini kontrol etmesini ve dogru hareket

davranislari sergilemesini saglar.

Dusmeyi onlemede bireyin kendisinin aldigi
onlemler daha etkilidir.

Cevredeki tehlikelerin etkisini en aza indirmek ve guvenli bir ortam
saglamak igin bireylerin bu konularda bilgili olmasi gerekmektedir.

GuUnlUk hayatta ¢ok sik yapilan fakat dikkat edilmediginde
dugsmeye neden sandalyeye oturma ve kalkma, yataga yatma ve
yataktan kalkma, ayakta dengede durma, sandalyede oturma,
merdiven inip ¢ikma, yuriumeye yardimci araglarin kullaniimasina
yonelik tekniklerin ogrenilmesi guvenli hareket davraniglarini
artirarak dugsme korkusunun azalmasina yardimci olacaktir.
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Giivenli Hareket icin Dogru Teknikler
Yurume
Yurume bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla govdenin
ilerletiimesidir. Yurime yasamin ¢ok basit bir pargasi ve karmagsik
hareketler zinciridir. Uzun sure yorulmadan yuruyebilmek icin kas-
iskelet ve sinir sistemini dogru kullanmak gereklidir.
Vucut mekanigine uygun sekilde yurumek igin;

e Bas dik ve ¢ene ileri dogru,

e Boyun duz,
e Kollar iki yanda gevsek ve rahat bir sekilde sarkik,

e Ayak parmaklari ¢ene ile ayni dogrultuda olmalidir.

Sandalyede oturma
Vucut mekanigine uygun bir oturus igin;
e Bas dik ve ¢ene ileride,

e Ayak tabanlar yere tamamen temas etmeli,

e Sirt ve bel sandalyeye dayanmali, gerekirse
desteklenmelidir.

e Dizler hafifge sandalyenin oturmaligindan ayri olmali,

e Kollar yanda rahat bir sekilde birakilmalidir.
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Sandalyeye oturma
Sandalyeye guvenli bir sekilde oturmak igin;

Sandalyeye iyice yaklasilir ve arka donulur,

Govde One dogru 45° egilmis bir sekilde beden yavasca
sandalyeye birakilir,

Her iki ayak ve bacaktan esit sekilde destek alinir,

Oturma yerini ortalamaya dikkat edilmelidir. Sandalyenin

yarisina oturulursa dusme tehlikesi dogabilir.

Sandalyeden kalkma
Sandalyeden guvenli bir sekilde kalkmak igin;
Sandalyenin on kismina dogru kayilir,

Govde one dogru gelecek bigimde yaklasik 45 derecelik bir
egilim yapilir,

Bir ayak sandalyenin 6n kenari hizasinda dururken, diger
ayak yarim adim ileriye yerlestirilir,

Eller oturma yerinin yanlarina, sandalyenin on ayaklarina
yakin yerlesgtirilir,

Daha sonra yumusak hareketle ellerden kuvvet alinarak ve

one adim atarak bir hamlede kalkmaya caligilir.
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Yataga uzanma

Yataga iyice yaklastiktan sonra yataga arka donulur,
45°
kenarlarindan destek alinarak beden yavasga vyataga
birakilir,

Govde o6ne dogru egilmis bir sekilde yatagin

Yatak kenarinda kendini rahat hissedinceye kadar oturulur,
Koldan destek alinarak yan vyatilir ve ayaklar yerden
kaldirilarak yataga uzatilr,

Daha sonra yatarken en rahat edilen pozisyona gegilir.
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Yataktan kalkma
Sirtustu yatan bir kisi ani olarak omurgasini dogrultarak
kalkmamalidir.
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Once yan doéniilir ve bacaklar agsagiya sarkitilr,

Kol yana uzatilip yataga dayanarak gévde dogrultulur,
Ayaklar yere bastiktan sonra bir stre bu pozisyonda kalinir,
Kendini dengede ve ayaga kalkmaya hazir hissettiginde

yataktan hafifge tutunarak kalkilir.
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Merdiven inip-¢ikma:

e Merdiven gikarken yuz merdivene donuk olur,

e Merdiven g¢ikmak icin basamaklarin en genis oldugu taraf
tercih edilir ve tirabzanlardan tutulur.

e Sag ayak kaldinlarak iki bacak arasinda 90°%lik agi
olusturularak ayak tam olarak basamaga yerlegtirilir.

e Daha sonra agirlik sol bacaga verilerek sag ayak kaldirilarak

One gaotaralar.

Butun bu giuvenlik dnlemleri daha saglikhi, Gretken
ve uzun bir yagsam i¢in kolaylastirici ve gelistirici
onerilerdir.
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4. OTURUM: Guvenli Hareket devam...

HEDEFLER

. Yasadigi ortami guvenli hareket ilkelerine gore duzenler,

. Kendi hareketlerini guvenli hareket ilkeleri dogrultusunda

kritik eder,

. Yurumeye yardimci cihaz kullanirken guvenli hareket

kurallarini uygular,

. Guvenli hareketi kolaylastirmak igin uygun kiyafet segimine

Ozen gOsterir,

. Guvenli ila¢ kullanimina dikkat eder,

6. Sokakta guvenli hareket edebilmek i¢cin gozUmler gelistirir,

ICERIK
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Yasanilan Cevreye Yonelik Givenli Hareket Onlemleri
Yardimci Cihaz Kullaniminda Guvenlik

Guvenli Hareket Etmeyi Saglayacak Kiyafetlerin Secilmesi
Glvenli Hareket Igin Guvenli ila¢ Kullanimi

Disarida Guvenli Hareket

Glvenli Hareket Davranislarini Gelistirmek icin Oneriler

Guvenli Hareket Oz Degerlendirme Listesi



Yasanilan Cevreye Yonelik Giivenli Hareket Onlemleri

s Kullanmadiginiz, fazlalik ve daginiklik yapan egyalari ortada
birakmayin.

s Elektrik, telefon Kkablolarini takilmaya ve dusmeye yol
acmayacak sekilde toplanmasini saglayin.

** Yerinden kalkmis parke ve halilari hemen tamir ettirin.

“ Zemine kayabilecek Ozellikte olan hali, kilim sermeyin.

 Kilimleri, halilar1 iki tarafi da yapigskan bantlar, kaygan olmayan

althklar ile emniyete alin.
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s Hali, kilim kenarlarinin takilip, dismeye ve kaymaya yol agacak
sekilde olmamasina dikkat edin.
% Sik kullandiginiz alanlardaki sehpa, mobilya, saksi gibi egyalari

yolu acgik tutacak sekilde yerlestirin.
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s Dusme ve carpma riskini azaltmak igin mobilyalari, duvar
kenarlarina ve koselere yerlestirin.

s Kullandiginiz egyalarin sivri kdseli olmamasina 6zen gosterin.

+ Dusme ve takilmalari engellemek i¢cin masa ayaklarinin digariya
cikintil olmamasina dikkat edin.

“* Yasadigimiz ortamlar yeteri kadar aydinlik olmali. Ayaklariniz

goremediginiz seylere takilmamali.

s Aydinlatma icin kullandiginiz aletler temiz ve calisir durumda
olmali.

“ Yatak odasi, banyo ve koridorlarda gece isiklarinin olmasi
guvenli hareket etmeyi saglar. Gece ihtiyaciniz oldugunda
kullanmak igin yataginizin basina bir lamba yerlestirebilirsiniz.

% Odada elektrik dugmelerine giden yol agik tutun.

% Patlamis ampul varsa demen degistiriimesini saglayin.

¢ Elektrik kesintisi olasiligina karsi kolay bir yerde, ¢alisir durumda

bir elektrik feneri bulundurun.
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s Yatak bagsi lambasi, telefon, bardak, su, ilag gibi onemli
esyalarinizi koydugunuz komidini yataktan kolay
ulagabileceginiz sekilde yerlestirin.

+» Tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ya da baston kullaniyorsaniz
rahat hareket edebilmek icin yataginizin etrafinda yeteri kadar
bosluk birakin.

% Sik kullanildiginiz giysi ve esyalarinizi, tabure/sandalye Uzerine
cikmadan kolaylikla ulasilabileceginiz sekilde yerlestirin.

s Saglam ve guvenli olmayan tabure, sandalye gibi esyalarin
Uzerine asla ¢gikmayin.

“*Yukaridaki seylere uzanmak icin basamak, merdiven
kullanmaniz gerekirse, tutunma yerleri olan guvenli modelleri
tercih edin.

+ Oturdugunuz sandalye ve kanepeler saglam ve guvenli olmasina
dikkat edin, egilme ya da sallanma yapanlari kullanmayin.

% Banyonuzun zemininde, kuvette ve dus teknesinde kaymayan
malzemeler kullanin.

“ Banyo zemini higbir zaman islak birakilmayin.

% Yere dokulmaus sivi, yag ve yiyecekleri derhal temizletin.

s Acil durumlara karsi telefonun yaninda buyuk rakamlarla ilk

ulagilmasi gereken kigilerin numaralarini bulundurun.

—~

A\

DIKKAT

KAYGAN
ZEMIN
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Yardimci Cihaz Kullaniminda Guvenlik
* Dengenizi saglamak igin doktorunuzun Onerdigi baston ve

yurutec gibi yardimci araglari mutlaka kullanin.

s Baston, tripot (U¢ ayaklh baston), ve walker (yuruteg) gibi
yardimci cihazlari kullanmaniz gerekiyorsa bu araclarin
ozelliklerinin ve ayarlarinin vicudunuza uygun olmasina 6zen
gOsterin.

s En az yilda bir kez gorme, isitme ve ayak muayenesi yaptirin.

Gozluklerinizin numarasi degismis olabilir.

% GoOzluk kullaniyorsaniz camlarinin gizik, kirik olmamasina, temiz
olmasina 0zen gosterin. Gozlugunuzu takarken cergevesinin

burun Gzerine, sapinin kulak arkasina tam oturmasini saglayin.
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Guvenli Hareket Etmeyi Saglayacak Kiyafetlerin Secgilmesi

*» Ayakkabilariniz rahat, genis, ince ve sert tabanl olmali, ayak
bileginizi saracak kadar yuksek boyunlu olmaldir.

* Ayaginizi tam olarak kavrayan ayakkabilar kullaniimalisiniz.

“ Ayakkabilariniz hafif malzemeden, ortopedik ve alti kaymayacak
sekilde olmalidir.

“* Yuksek topuklu ayakkabilar denge bozuklugu ve diusme nedeni
olabilir. Yeni ayakkabi alirken her seferinde ayaginiza

denemelisiniz. Zaman iginde ayak Olglunuz degisebilir.

» Corapla veya yalinayak yurimemelisiniz.

< Bagcikli ayakkabilarin bagciklarini baglh tutmaya dikkat edin.

s+ Bayanlar i¢cin kadin ayakkabilari arasinda yeteri geniglikte
ayakkabi bulamiyorsaniz, erkek ayakkabisi kullanabilirsiniz.

“ Etek, pantolon ve kol boylari is yaparken takilmaya yol agacak
kadar uzun ve genis olmamalidir. Kiyafetleriniz rahat, vicudu

cok sikl sarmayan pamuklu kumastan yapilmaldir.
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Giivenli Hareket igin Giivenli ilag Kullanimi

** Yas ilerledikge ilaglarin vicudunuza etkileri degismektedir. Bazi
ilaclar uyku hali, bags donmesi yapabilirler ve dismeye neden
olabilirler.

*» Recgetesiz, baskalarinin tavsiye ettigi ilaglari doktorunuza
danigmadan asla kullanmayiniz.

< llaglarinizi karistirmamak igin ilag kutularinin (zerine dikkat
cekici uyarilar yazabilirsiniz.

% llaclarinizi mutlaka kendi kutulari icinde tutun ve baska kutularla
karigtirmayin.

s Kullandiginiz ilaglarin etkileri ve vyan etkileri hakkinda

doktorunuzdan/hemsirenizden mutlaka bilgi alin.

Disarida Guvenli Hareket

“ Sokakta yururken dismelere karsi her zaman dikkatli olun.

“ Cok yokus ve inig yerleri tercih etmeyin.

“ MUmkun oldugunca trafik isiklari ve yaya gegitlerini kullanin.

*» Ruzgarl, soguk, karli, yagmurlu gunlerde acil iginiz yoksa disari
cikmayin.

s Alis veriglerinizi ufak ufak yapin, cok agir seyler tagsimayin.

* Toplu tagima araclarina binerken ve inerken acele etmeyin.
Gerekirse goforden ve diger yolculardan yardim isteyin.

% Sokakta kaldirirm ve yukseltilere takilmamaya dikkat edin.
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Giivenli Hareket Davranislarini Gelistirmek igin Oneriler

< Birey olarak SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARINI
BENIMSEYIN.

% Sigara, alkol, gibi OLUMSUZ DAVRANISLARINIZI
DEGISTIRIN.

% Diizenli olarak EGZERSIiZ/YURUYUS YAPIN.

% Bulundugunuz ortamdaki GUVENLiIK ONLEMLERINE UYUN.
< Tirabzan, tutamak gibi GUVENLIK MALZEMELERINI her
zaman KULLANIN.

“ Kendinizi fazla yormayin.

< Herhangi bir is yaparken YAVAS VE DiKKATLi HAREKET
EDIN.

** Ani hareketler yapmaktan kaginin.

< Esiklerden gecerken takilma ihtimaline karsi DIKKATLi OLUN.

“* Her zaman duzenli olun.

% Kan basincinizi DUZENLI OLARAK KONTROL ETTIRIN.
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< Yiiksek bir seye ulasmak icin tabure, sandalye gibi GUVENLI
OLMAYAN ESYALARIN UZERINE CIKMAYIN.

e

s Gucunlzun yetmedigi islerde, ulasamadiginiz esyalari almada
bir baskasindan YARDIM iSTEYiN.
< Is yaparken, telefona veya kapiya bakarken ACELE ETMEYIN.

[ &

“* Kendinizi iyi hissetmediginizde gunluk islerinizi yaparken daha
dikkatli olun.

< Duvar merdivenine, ¢atiya, ajaca tirmanmak gibi TEHLIKE
YARATABILECEK EYLEMLERDEN KAGCININ.

< SAGLIGINIZLA iLGIiLi DEGiSIKLIKLERI (yiriirken bas
donmesi, eklem agrisi, nefes darhgi, uyusma gibi) hemen
hemsireye/doktora BILDIRIN.

% Her belirti veya yakinma igin HEMEN ILAG ALMAYI
DUSUNMEYIN.
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< HAREKETLi OLUN. Hareketli olmak diismeyi énlemede ¢ok

yararlidir.

N
SAGLIK iCIN HAREKET ET

s Disarida yuruyus yapmak icin secilecek ortamlarda da emniyet
onemlidir. ihtiya¢ duydugunuzda ulagilabileceginiz oturma

banklari ve tuvaletlerin yerini 6grenin.
< HER SEYE RAGMEN DUSTUYSENIZ ne zaman, nerede ve

nasil dustugunuzu, dustugunuz yerden nasil kalktiginizi saglik
personeline BILDIRIN.
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5.O0TURUM: Fiziksel Aktivite ve Yuruyus

HEDEFLER
1. Saglikli yagsami surdurmek icin fiziksel aktivite/yuruyus
miktarlarini bilir,
2. Fiziksel aktivite ve yurayusun sagliga etkilerini fark eder,
3. Hareketsizlige bagh gelisen saglik sorunlarini degerlendirir,

4. Ayak i1sinma hareketlerini dogru olarak yapar,

ICERIK
o Fiziksel Aktivite ve Yuruyus
Duzenli egzersizin/yuartyusun yararlari
Hareketsizlige bagli saglik riskleri

Ayak Isinma Hareketleri
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FiZIKSEL AKTIVITE VE YOROYUS

Fiziksel aktivite enerji tuketimi saglayan her turlt vicut hareketidir.
Basit olarak soylenecek olursa “Hareket Etmek”tir. Yurimek,
kosmak, merdiven ¢cikmak, ev temizlemek, dans etmek, bahce isleri
ile ugragmak, duvar boyamak gibi birgok aktivitenin yaninda sporu
da kapsamaktadir. Yani fiziksel aktivite gunluk hayatin bir
parcasidir.

Saghg! gelistirmek ve hastaliklari onlemek igin her yasta birey,

gunluk yasaminda fiziksel aktiviteye yer vermelidir.

Yashilar Sporia Genclesiyor
Fiziksel aktivite kronik hastaliklarin kontrol edilmesinde,

tedavisinde ve onlenmesinde etkili olan sagligi gelistren bir
davranis seklidir.

¥

Fiziksel aktivite, yas ilerledikce iskelet kasinda meydana gelen
degisikliklere kargi koruyucudur. Fiziksel aktivite ve oOzellikle
yurime, kaslari guclendirmekte, dengeyi gelistirmekte ve disme

riskini azaltmaktadir.

Yuruyus her yastaki birey i¢cin uygun ve onerilen bir aktivitedir.
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e Duzenli fiziksel aktivite yaparak kigiler yeni sosyal roller
edinirler ve yeni kisilerle tanisirlar.

e Emeklilikten sonra eglence ve saglik i¢in yapilan
egzersiz, galisma sorumlulugu yerine gecer ve kisilere
verimli olduklarini hissettirir.

e Biitun bunlar depresyonu azaltir, olumlu digtinmeyi ve
stresle basa cikmayi kolaylastirir.

Fiziksel olarak aktif olan bireyler gunluk yasaminda baskalarina

daha az bagimlidir.

Yaslilar, genclere gore zamanlarinin cogunu arkadas ziyaretleri
yaparak, radyo dinleyerek, televizyon izleyerek, bulmaca ¢ozerek
ve kitap okuyarak gecirmeyi tercih ederler.

Tiyatro, sinema, spor ve gezi aktivitelerini ise daha az tercih
ederler.

Erkekler bayanlardan daha aktiftir, gelir dizeyi ve egitim duzeyi
arttikga fiziksel aktiviteye katilim da artar.
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Yaslanmayla birlikte artan fiziksel vyetersizliklerin 6nlenmesi,
azaltilmasi ve tedavisi i¢in duzenli egzersiz programina katilim

onerilmektedir.

Dlusme korkusu yasayan insanlarin yarisi fiziksel ve
sosyal aktivitelerini kisitlamaktadir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte kaslarda zayiflik, kas kitlesinde azalma,
dengede zayiflik ve yurime zorlugu nedeniyle, fiziksel yetersizlik
gelisir. Fiziksel yetersizlige bagh olarak gelisen dismeleri dnlemek

igin de fiziksel aktivite dizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.

Saglikl kalmak ve sagligi gelistirmek icin duzenli ve asiri olmayan,
orta yogunluktaki fiziksel aktivite/yuruylis haftanin tamamina
yakin bir bolimunde, tercinen her gun 30 dakika yapilmalhdir.

Her glin en 30 dakika yuruyiis daha uzun ve saglikl
yasamak i¢in anahtardir.
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Duzenli egzersizin/yurayusun vicudumuza yararlari

nelerdir =

Egzersize dayanma gucuna artirir

Kan basinci/tansiyonda dlzelme saglar

Kalp hastaligi riskini azaltir

Hastaneye yatis sayisini azaltir

Uyku kalitesi ve suresini artirir

Depresyon sikhgini azaltir

Karin bolgesindeki yag miktarini azaltir
Kolesterolu dusurur

Kan sekeri kontrolinu saglar
Sismanlik/obezite riskini azaltir

Kas gucu ve esnekligini artirir, kiriklari azaltir
Vucudun durusunu ve denge yetenegdini duzeltir
Dusme riskini azaltir

Hastaliklara karsi bagisikhgi artirir

Bagimsiz yasama yetenegini artirir

Hareketsizlige bagh saglik riskleri ise...
e Erken Olum, yasam suresinin kisalmasi

o Kalp hastahgi

e Sismanlk

e YUuksek kan basinci (hipertansiyon)
e Seker hastaligi(diyabet)

e Kemik erimesi (osteoporoz)

e Inme

e Depresyon

e Kalin barsak kanseridir.
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AYAK ISINMA HAREKETLERI
Egzersiz 1 (10 defa): Iki ayaginizin parmak uclarini ice dogru
kivirarak yere basin, tekrar yukari kaldirin

Q%i/ |

Egzersiz 2 (10 defa): Topugunuzu yere basarak ayak
parmaklarinizi havaya kaldirin, sonra parmaklariniza basarak
topugunuzu kaldirin ve tekrarlayin.

Egzersiz 3 (10 defa): Topugunuzu yere basarak ayak
parmaklarinizi havaya kaldirin, ayaklarinizi mafsal kemiginiz
uzerinde disariya dogru dondurun, ayaklarinizla yere basin ve
orta noktaya donun.

=)

Egzersiz 4 (10 defa): Parmaklariniza basarak topugunuzu
kaldirin, topugunuzu disa dondurun, topugunuzla yere basin ve
orta noktaya donun.

v
7
—aixd A

Egzersiz 5 (Her bacak igin 10 defa): Dizinizi hafif kaldirin,
bacaginizi uzatin, ayaginizi uzatin, ayaginizi tekrar indirin,
sirasiyla sol-sag olarak uygulayin.

B .

e

Egzersiz 6 (her bacak 10 defa): Bacaginizi uzatin, bacaginizi
uzatilmig vaziyette yukari dogru kaldirin, ayakucunuzu burun
hizasina kadar kaldirin, topugunuzu yere indirin.
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Egzersiz 7 (10 defa). Bir dnceki egzersizin aynisi uygulanacak,
yalniz bu sefer ayni anda iki bacakla birlikte yapilacak.

Vi

)

Egzersiz 8 (10 defa): Her iki bacaginizi uzatiimis vaziyette
havada tutun, ayaklarinizi mafsal kemiginizi kullanarak uzatin ve
bakun.

7z

)

S

s

Egzersiz 9 (10 defa): Bacaginizi uzatiimis vaziyette yukariya
dogru kaldirin, ayaklarinizi mafsal kemigi ile yuvarlak daireler
cizin, ayaginizla havada rakamlar yazin.

P
=

o

Egzersiz 10 (1 defa): Bir gazete parcasini ¢iplak ayakla sert bir
top haline getirin, daha sonra tekrar duzlestirin ve yirtin.
=N\

;.f'ﬁ“ >
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6.0TURUM: Fiziksel Aktivite ve Yuruyus

devam...

HEDEFLER
1. Gunluk yasaminda fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik

girisimlerde bulunur,

2. Kendi kendine nabzini oOlger,

3. Yuruyus yaparken hizini ve siddetini ayarlama yontemlerini
uygular,

4. YuruyUs yaparken nelere dikkat edecegini bilir,

5. Yurtyus yapmasini engelleyen davraniglarini degistirir,

6. Her gun yuradugu sureyi kaydeder,

ICERIK
e Fiziksel Aktivite ve Yuruyus
Fiziksel Aktiviteyi Artirmanin Yollari
Yuruayus Hizi Nasil Ayarlanir
Yuruyus Yaparken Nelere Dikkat Edilmeli?
Egzersiz/Yuruyus Yapmayi Engelleyen Diugtince
Tuzaklari
Haftalik Yurayus Kaydi
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http://www.google.com.tr/imgres?q=walking&start=209&num=10&hl=tr&biw=1366&bih=651&addh=36&tbm=isch&tbnid=Nxnq22iguQUNZM:&imgrefurl=http://growinggodlygenerations.blogspot.com/2008/10/walking-worship.html&docid=ZwsFU_cCBoKS2M&imgurl=http://2.bp.blogspot.com/__wbPs-kwiUg/SOuPFYqnMBI/AAAAAAAAAsg/RYVaScsCyxA/s320/walking+sign.gif&w=242&h=242&ei=W0IHUNL8Ns6Gswaoxv3wAg&zoom=1&iact=hc&vpx=925&vpy=197&dur=533&hovh=193&hovw=193&tx=117&ty=94&sig=100773032703056708675&page=9&tbnh=144&tbnw=144&ndsp=28&ved=1t:429,r:4,s:209,i:98

SAGLIKLI YASAM iCiN FiZIKSEL AKTIVITEYi ARTIRMANIN
YOLLARI

Aktif olmak dugsundugunuzden daha kolaydir. Viucudumuz hareket
etmek Uzere tasarlanmigtir. Bunu yapabilirsiniz.

Dusunun; bir ginde 15-19 saat uyaniksiniz ve sadece ginde 30
dakika yuriylUs yapmaniz yeterli. Ustelik bu ytriiytst bir kerede
yapmak zorunda degilsiniz, 10 dakikalik yurtyuglerle bu sureyi
tamamlamaniz mumkan.

5 N

‘ ilk adimi atin; devam etmek icin baslamak énemlidir.
Yurume miktarinizi zamanla artirin. Baslamak igin buyuk bir plan
yapmaniza gerek yok. ilk adimi atti§giniz zaman kendinizi kutlayin,
bu kitap¢igi okumakla simdiden ilk adimi attiniz bile.

isteyen ve karar veren herkes yiirliyus icin yeterli zaman bulabilir.

Bir ¢ift yuruyluis ayakkabisi edinin.

Yuruyus yollarini, parklari ve diger aktivite mekanlarini 6grenin ve
size uygunlugunu kontrol edin.

Birlikte yurtyebileceginiz bir arkadasinizi davet edin.
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http://www.google.com.tr/imgres?q=walking&um=1&hl=tr&biw=1366&bih=651&tbm=isch&tbnid=LLwlIGmrOkxbeM:&imgrefurl=http://www.realage.com/diet-weight-loss/walking-off-fat-fast&docid=34TNRXvDI6ZLpM&imgurl=http://www.realage.com/cm/realage/images/C5/walking-elf-md.gif&w=300&h=300&ei=GBIHULTaM4iVsgbtlNT7Bg&zoom=1&iact=hc&vpx=828&vpy=226&dur=1708&hovh=225&hovw=225&tx=123&ty=125&sig=100773032703056708675&page=3&tbnh=146&tbnw=142&start=51&ndsp=27&ved=1t:429,r:4,s:51,i:268

Her gun ne kadar yurayeceginizi planlayin ve hedef koyun. Bu
hedefinizi cevrenizdeki kisilerle paylasin.

Sizin i¢cin her ne zaman miumkunse yuriyun, otobusten erken
inin, asansor yerine merdiven kullanin.

Televizyon seyretmek, el isi yapmak ve oturmak i¢in uzun sureler
hareketsiz kalmayin.

Uzun slre oturdugunuzda yerinizden kalkarak ya da
oturdugunuz yerde basit hareketler yapin.

Ylrumeye yavas baglayin, agamal olarak artirin. (10
dakikadan 30 dakikaya)

Kendinizi izlemek ve ne kadar yurudugunuzu degerlendirmek igin
gunluk kisa notlar alin.
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http://www.google.com.tr/imgres?q=ya%C5%9Fl%C4%B1l%C4%B1k+ve+spor&start=858&hl=tr&gbv=2&biw=1280&bih=907&addh=36&tbm=isch&tbnid=_mbIO-6sL0b2tM:&imgrefurl=http://blog.milliyet.com.tr/her-yonu-ile-yaslilik-ve-toplumsal-duyarlilik/Blog/?BlogNo=206476&docid=g11IRDeYo5ZeFM&imgurl=http://iblog.milliyet.com.tr/imgroot/blogv7/Blog333/2011/09/12/14/206476-3-4-90e22.jpg&w=333&h=240&ei=uZfQT7yxI-Pe4QST7ZG6DA&zoom=1&iact=hc&vpx=407&vpy=602&dur=1092&hovh=191&hovw=265&tx=155&ty=113&sig=109862922465184009218&page=35&tbnh=162&tbnw=187&ndsp=25&ved=1t:429,r:21,s:858,i:221
http://www.google.com.tr/imgres?q=do%C4%9Fru+v%C3%BCcut+duru%C5%9Fu&start=541&hl=tr&gbv=2&biw=1280&bih=907&tbm=isch&tbnid=nk3Bvip7qeDdaM:&imgrefurl=http://fitnesshome.blogspot.com/2011_02_01_archive.html&docid=jMLuDB8K4FOclM&imgurl=https://lh4.googleusercontent.com/-5ddwhBAaYg0/TWoZ7OhN2AI/AAAAAAAAANs/4N7CR9h45AI/s2.jpg&w=247&h=421&ei=u9zRT7-oK9GK4gSq--mfAw&zoom=1&iact=hc&vpx=797&vpy=2&dur=328&hovh=293&hovw=172&tx=109&ty=136&sig=109862922465184009218&page=22&tbnh=162&tbnw=95&ndsp=27&ved=1t:429,r:14,s:541,i:211
http://www.google.com.tr/imgres?q=walking&start=238&um=1&hl=tr&biw=1366&bih=651&tbm=isch&tbnid=qlYFhZs-z3_6kM:&imgrefurl=http://www.freeprintablecoloringpages.net/showcover/Outdoor_Recreation/Couple_Walking_On_Beach&docid=ZdA-746LkApEvM&imgurl=http://cdn.freeprintablecoloringpages.net/samples/Outdoor_Recreation/Couple_Walking_On_Beach.png&w=300&h=300&ei=gBgHUNO2KsvAswba3dHsBg&zoom=1&iact=hc&vpx=948&vpy=283&dur=2841&hovh=225&hovw=225&tx=143&ty=115&sig=100773032703056708675&page=10&tbnh=143&tbnw=143&ndsp=28&ved=1t:429,r:5,s:238,i:193

YURUYUS HIZI NASIL AYARLANIR?

Kalbinizin yarayuse nasil tepki verdigini anlayabilmeniz igin
nabzinizi kontrol etmelisiniz. Nabiz kalbin 1 dakikadaki atim
sayisidir.
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1. Nabizin dakikada 120 atimin Uzerine cikmasi yiriyis

siddetinin fazla oldugunu gosterir. Bu durumda yurtyuse ara
verip dinlenmeniz ve yuruyus siddetini azaltmaniz

gerekmektedir.

. Yurayls  sirasinda bir  arkadasinizla konusmay!

surdurebilmeniz gerekir. EGer bunu yapamiyorsaniz kendinizi
¢cok  zorluyorsunuzdur ve  hizinizi yavaslatmaniz

gerekmektedir.

. YUrUyus sirasinda veya sonrasinda aligilmadik bir yorgunluk

veya takip eden gunde devam eden yorgunluk, inatgi agrilar
veya uykusuzluk asiri yuklenmenin isareti olabilir. Yuruyus
miktarini azaltmaniz gerekir. Sikintilariniz gegtikten sonra

yurtyuslerinize devam edebilirsiniz.


http://www.google.com.tr/imgres?q=nab%C4%B1z&hl=tr&gbv=2&biw=1280&bih=907&tbm=isch&tbnid=JHiM_MsweiwYmM:&imgrefurl=http://www.nedirsor.com/nabiz/&docid=WnPz2aMsnPKXdM&imgurl=http://www.nedirsor.com/resimler/nabiz/nabiz.jpg&w=1930&h=1230&ei=ocTVT82VKoWytAbsndCxDw&zoom=1

YURUYUS YAPARKEN NELERE DIKKAT EDILMELI?

Yuruyuse uygun, yurtuyus yaptiginiz yere ve hava kosullarina
gore kiyafet segmeniz gerekmektedir. Sentetik ve terlemeyi
artiran kiyafetlerden kacgininiz.

Vucudun hareketlerini engelleyecek kadar dar siki, takilip
dusmeye neden olacak kadar bol ve uzun giysiler, yuksek
topuklu ayakkabilar yurUyus yaparken zarar gormenize
neden olabilir.

Sicak havalarda gunin nispeten serin saatlerinde (sabah ya
da aksam) veya kapali ortamlarda yurayus yapiniz.

Sicak ve nemli havalarda yuruyus Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda bol su iginiz.

Karli ve buzlu havalarda yurime sirasinda burkulma, diugme
veya soguk nedeniyle Gisiime olabilir. ic mekanlarda yirimeyi
tercih etmelisiniz.

Kirli havalarda 0zellikle solunum yolu hastaliginiz varsa
kapali ortamlarda yurumeyi tercih edin.

Yuruyuse yemeklerden en az bir saat sonra baslatin. Cok ag
veya cok tok yurayus yapmayin.

Yuruyuse baglamadan once mutlaka 1sinma egzersizleri
yapin.

Yoruldugunuz zaman  yuruyusu  birden  kesmeyin.
Hareketlerinizi yavaglatip bir sure sonra dinlenmeye gegin.
Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz yuriyus yapmayin.

Yuruyus yaparken asla sigara ve alkol kullanmayin.
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EGZERSIiZ/YURUYUS YAPMANIZI ENGELLEYEN DUSUNCE
TUZAKLARINA KAPILMAYIN!

Dusuince Tuzaklar

ONERILER

Egzersiz/yuriyus
yapmak zor bir ig!

Zamanim yok !

Egzersiz/yuruylis
yaparken ¢ok
yoruluyorum !

Dusmekten nefret
ediyorum, bu nedenle
yapmayacagim !

Benimle
egzersiz/yuruyus
yapacak kimse yok !

Egzersiz/yuruyls icgin
uygun bir alan yok !

Normal aligtiginiz sekilde
yurayuslerinizi yapin.
Egzersizi/ylrlyusu bir is olarak
gormeyin, zevkli hale getirin.

Dogru olabilir. Denemeden
bilemezsiniz. Glne baslamadan
yurayusu planlarsaniz zaman
ayirabilirsiniz.

Duzenli yapilan egzersiz ve yuruyus
aksine enerji verir. Eger ¢ok
yoruluyorsaniz, gok yukleniyorsunuz
demektir. Sikligini ve siddetini azaltin.

Yurtyusu/egzersizi yavas olarak
yapin. Guvenli hareket davraniglarina
dikkat edin. Bu sayede dusgme riskiniz
de azalacaktir.

Arkadaslariniz size eslik edebilir.
Onlar egzersize/yuruyuse davet edin.
Bu sayede onlari da motive etmis ve
yararli olmus olursunuz.

Huzurevi icerisinde ve disarisinda
uygun bir yer secebilirsiniz. Bahgede,
parkta, koridorlarda...
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Diistince Tuzaklari

ONERILER

Yaralanmaktan
korkuyorum !

Hava cok kotu !

Egzersiz/yuruyus ¢cok
sikici !

Cok kiloluyum !

Cok yasliyim !

Daha once egzersiz
yapmadim, bu yasta
baslamanin ne yarari
var !

Yiaramek guvenli ve mikemmel bir
egzersizdir. lyi aydinlatiimis alanlarda
yuruyebilirsiniz.

ic mekanlarda yiruyebilirsiniz.
Oturdugunuz yerde yapacaginiz
aktiviteleri uygulayabilirsiniz.

Egzersiz/yuruyus zevkli hale gelebilir.
Mesela muzik dinlemek, arkadaglarla
birlikte yarumek, farkh yerler géormek
Uzere yuruyus yapmak, farkli
egzersizler yapmak,
egzersizin/yuruyusin saglayacag!
yararlara odaklanmak.

Egzersiz/yurayus yapmak zaten
kilolarinizin azalmasina da yardimci
olacaktir. Kendinizi yormadan yapin,
kilo verdikge rahatladiginizi da
goreceksiniz.

Egzersiz/yurayus yapmak icin higbir
zaman geg degildir. Yagllar da dahil
tum yas gruplari igin egzersiz/yurtyus
cok yararhdir.

Hicbir sey icin gec¢ degildir. Eskiden
yapmamis olmaniz simdi baglamaniza
engel dedgil.

%\"‘( %

<
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