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Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Diisme Korkusunu Azaltmada Giivenli Hareket ve
Yiiriime Programimin Etkisi

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

Giilcan SEN?, Saime EROLP

0z Amac: Bu ¢alisma, huzurevinde yasayan yasl bireylerin diigme korkusunu azaltmada “Gtiivenli Hareket ve
Yiirlime Programinin” etkisini géstermek amaci ile yiiriitiilmistiir. Gere¢ ve Yontem: Caligma; 6n test-son test
kontrol gruplu yar1 deneysel tasarim ile Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda Aile Sosyal Politikalar Bakanligi
Istanbul i1 Miidiirliigiine baglh bir huzurevinde yasayan 73 yash ile gerceklestirildi. Yaslilara diigme, diigme
korkusu, giivenli hareket davranislari, fiziksel aktivite ve yiiriiyilisii artirmaya yonelik alt1 haftalik girisim programi
uygulandi. Veri toplama araci olarak, Yash Bilgi Formu, Tinetti Diismenin Etkisi Olcegi (TDEO), Yaslilar igin
Diisme Davramslar1 Olcegi (YIDDO) ve Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD) formlari kullamlda.
Verilerin degerlendirilmesinde Student t test, Mann-Whitney U test, varyans analizi, Bonferroni test, Friedman
test ve Wilcoxon Signed Rank test kullanildi. Bulgular: Calismanin sonucunda deney grubundaki yaslilarin Tinetti
Diismenin Etkisi Olgegi toplam puani, YIDDO toplam puam ile Bilissel Uyum, Hareketlilik, Sakinma,
Farkindalik, Pratiklik, Seviye Degisikligi, Telefona Yetisme ve Dikkatlilik alt boyut puanlart kontrol grubundan
yiiksek bulundu. Sonug: “Giivenli Hareket ve Yiiriime Programinin” huzurevlerinde yayginlagtirilmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Yasl, diisme, diisme korkusu, giivenli hareket, yiiriime

ABSTRACT Aim: 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. Material: The study was carried out with 73 elderly participants 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. 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.
Student t test, Mann-Whitney U test, Variance, Bonferroni test, Friedman test and Wilcoxon Signed Rank test was
used in evaluation of data. Result: In the study, it was observed that in experimental group, the sub-scale scores
of the elderly individuals about their 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. Conclusion: It is recommended that “Safe-Movement and Walking Program” is generalized
and more applied in nursing homes.

Keywords: elderly, fall, fear of falling, safe movement, walking

Giris

Diismeler yasli bireylerde yaralanmalarin en
belirgin evrensel nedenidir. Tehlikeli diismelere
maruz kalan yashlarin sayisinin  artmast
nedeniyle diismeler kasitsiz yaralanmalarin yol
actigl Oliim ndenlerinin ikinci sirasinda yer
almaktadir (1,2). Diisme sadece yaslilara 6zgii
bir durum degildir, fakat yaslilik donemindeki
diismeler bireye, aileye ve saglik ¢alisanlarina
sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkileri
nedeniyle giderek Onemli bir halk saglig
problemi haline gelmektedir. Diisme deneyimi

yasamak, kalca kiriklar1 ve beyin hasar1 gibi
ciddi yaralanmalara maruz kalmak, engellilik
ve Olim olaylarina tanik olmak yaslilarda
diisme korkusuna yol ag¢makta ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Diisme korkusunun
gelismesiyle ileriki donemlerde diisme riski de
artmaktadir (1-7). Tinetti ve ark. (1994) diisme
korkusunu “temel glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirirken diismeden korunmada kendini
yetersiz hissetme” olarak tanimlarken ¢aligma-
ya katilan yaglilar da “dismenin bir sonucu
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olarak gelisen kalic1 korku” olarak tanimlamak-
tadir (8).

Yaglilar diigme korkusu yasadiklari zaman
giinlik yasam aktivitelerini daha fazla
sinirlandirmaya bagslar. Aktiviteler kisitlandikca
fiziksel gligsiizliik, bagimlilik ve yetersizlik
artar (5-9). Yash diismemek igin hareketlerini
kisitladikca bir donem diismekten kendini korur
fakat hareketsizlik nedeni ile yetersizlik gelisir,
alt ekstremitelerde kuvvet kaybi artar, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegi
azalir ve sosyal cevreden uzaklasir, bdylece
diisme riski daha da artar (10).

Diisme korkusu olan bireylere, yasadiklar
korkuyu azaltici yaklasimlarda bulunulmadigi
zaman, korkusu giderek yogunlasir ve diisme
riski daha da artar (1). Yasl kisilerin daha uzun
ve daha kaliteli yasamasini saglamak ve bakim
maliyetlerini azaltmak i¢in diismelerin ve
diisme korkusunun en aza indirilmesi gerek-
mektedir (7). Diismeye neden olan hareketleri
ve aligkanliklar1 belirlemek, gilivenli hareket
davraniglart kazandirmak ve yaglilarda 06z
giiveni yiikseltmek diisme korkusunu azaltmada
Onerilen  girisimlerdir.  Birgok  ¢aligma
diismelerin  ¢ok faktorlii diisme Onleme
programlar1 ve egzersiz yardimiyla biiyiik
Olciide Onlenebilir oldugunu gdstermektedir
(1,4,6,8). Diismeyi ve disme korkusunu
azaltmaya yonelik gelistirilmesi gereken gii-
venli hareket davraniglari; yashlarin yiiriirken,
otururken, pozisyon degistirirken yanlis yapilan
ve diismeye neden olan, bireysel ve ¢evresel
faktorleri fark ederek kontrol altina almasidir.
Bu da yashnin kendi hareket hizim1 kontrol
etmesini ve dogru davraniglar sergilemesini
saglar (1,5-7).

Diisme riskini degerlendirmek i¢in yash
bireyin sandalyeden kalkma, yiiriirken déonme,
ayagini yerden yukari kaldirma ve oturma gibi
hareketleri uygulama sirasinda izlenmektedir.
Bu aktivitelerin herhangi birinde yasanan
giicliik, diisme riskinin yliksek oldugunu isaret
eder. Hemsireler diismeyi Onlemek igin yash
bireye, ailesi ve bakim vericilere saglik hizmeti
saglamali, diisme riskini ve diisme korkusunu
belirli araliklarla degerlendirmelidir. Hemsire
yaslinin duygularin1 ifade etmesini, kendi
kararlarim1 kendisinin vermesini, becerilerini
sergilemesini destekleyerek daha bagimsiz
hareket etmesine yardime1 olmalidir (4,5,9).

Yaslilarin giivenli hareketi i¢in ev i¢i ve ev
dist ¢evre diizenlemeleri yapmak; giinliik
aktivitelerini ve islerini kendisinin yapmasini
tesvik etmek, smirlart dahilinde beden
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egzersizleri, yilirliylisleri, solunum egzersizleri,
durugs ve postiir egzersizleri yapmasini
saglamak 6nemlidir. Yash bireyin kapasitesine
uygun, yasaminin bir pargasi olmasini
saglayacak, zorlamayan, kolay ve zevkle
yapacagl egzersizler Onerilmelidir. Benzer
sorunlart olan yaghlar i¢in grup halinde
egzersizler ve kisa mesafe yiriiyiisleri olumlu
sonuglar  verebilir.  Aktivitelerin  saglikli
yapilabilmesi ic¢in 6zel yiiriiylis ayakkabilari,
baston ve yiiriite¢ kullanilmasi da onerilebilir
(1,4,5,9,10).

Tim bu bilgiler 1s518inda bu ¢aligma,
huzurevinde yasayan yasli bireylerin diisme
korkusunu azaltmada “Giivenli Hareket ve
Yiiriime Programinin” etkisini gdstermek amact
ile ylrttilmisgtiir.

Gerec¢ ve Yontemler

On test-son test kontrol gruplu yari deneysel
calisma, Kasim 2012-Nisan 2013 tarihleri
arasinda Istanbul Aile ve Sosyal Politikalar il
Miidiirliigii’'ne bagh bir Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon merkezinde gerceklestirildi.
Calisma huzurevinde yasayan 164 bireyden
arastirmaya alimma Kriterlerine uyan 73 (deney
grubu=37, kontrol grubu=36) kisi ile
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Giivenli Hareket ve Yiirlime Programi
calismanin  bagimsiz  degiskeni;  Diisme
Korkusu, Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi
(TDEO), Yashlar I¢in Diisme Davranislari
Olgegi (YDDO) ve alt boyutlar, Tinetti
Yiirime ve Denge Degerlendirmesi (TDYD)
puani ve ylriime, denge alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 caligmanin bagimli
degiskenleridir.

Veri Toplama Araclan

Calismanin  verileri Yash Bilgi Formu,
Standardize Mini Mental Test, Tinetti’nin
Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO), Yasllar Igin
Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) ve Tinetti
Yiriime ve Denge Degerlendirmesi (TDYD)
formu kullanilarak toplanmustir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT):
Mini Mental Test Folstein ve arkadaglan
tarafindan 1975’te gelistirilmistir. Egitimliler
ve egitimsizler i¢in ayri olarak diizenlenmigtir.
Biligsel bozukluklarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Test, toplam 30 puan olup her
sorusu bir puan degerindedir. Tiirk¢e uyarlama
Giingen tarafindan 2002’de yapilmustir. Tirk
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toplumunda hafif demans tanisinda gecerli ve
giivenilir oldugu, ideal esik degerin 23/24
oldugunu saptanmistir (11).

Yash bilgi formu: Yash Bilgi Formu
yaslilarin  demografik o6zelliklerini, diisme
durumunu, diisme korkusunu, vyiiriiylis ve
fiziksel aktivite yapma durumunu ve istegini
sorgulayan arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan 24 sorudan olugmak-
tadir (11-15).

Tinetti’nin Diismenin Etkisi Olcegi
(TDEO): Tinettti ve arkadaslari, kisinin giinliik
aktivitelerini gergeklestirirken diismeyle iligkili
kendi  etkinligini ya da  giivenligini
degerlendirmek icin TDEO’ni 1990 yilinda
gelistirmislerdir. Olgegin Cronbach alfa kat-
sayist 0,71°dir (17). Tirkge gegerlilik ve
giivenilirligini Erdem ve Emel 2004 yilinda
yapmistir, cronbach alpha katsayis1 0,89’dur
(16). Calismamizda cronbach alpha katsayisi
0,88 olarak bulunmustur.

Yashlar i¢cin Diisme Davramslar (")lg:egi
(YIDDO): Olgek 2003 yilinda Clemson,
Cumming ve Heard tarafindan ingilizce olarak
gelistirilmistir. Oz bildirime dayali olan &lgek,
yaslilar1  diismekten koruyan davranislari,
eylemleri ve aligkanliklar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Olgegin 30 maddesi ve 10 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin orijinal dildeki
gecerlik giivenirlik cronbach alfa kat sayisi
a=0,84, alt dlceklerin alfa katsayist 0=0,10 ile
a=0,81 arasinda degismektedir, test-tekrar test
korelasyonu r=0,94"diir (18,19). Olcegin Tiik¢e
uyarlamasi Uymaz tarafindan gergeklestiril-
mistir. Madde toplam puan korelasyonlari 0,23
ile 0,70 arasinda, tesr-retest korelasyonu r=0,96,
Cronbach Alfa katsayis1 0=0,90 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirk yasli drnekleminde
kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir arag
oldugu vurgulanmistir (20). Caligmamizda
0lcegin cronbach alpha katsayisi 0,84 olarak
bulunmustur.

Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi (TDYD): Olgek ilk olarak
Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy
Problems in Elderly Patients (POMA) adiyla
Mary Tinetti tarafindan 1986 yilinda diigme
riski yiiksek olan hastalarda degerlendirme
yapmak amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra
degistirilerek  Tinetti Gait and Balance
Assessment adim verilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik calismasi dil esdegerligi ve kurumsal
gecerlilik  yontemleri kullanilarak ~ Agircan
tarafindan (2009) yapilmistir ve cronbach alpha
katsayist 0,97 bulunmustur (21). Calismamizda
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cronbach alpha katsayis1 0,91°dir. TDYD denge
yetenegini ve yiirliylisi 2 ana baslikta
degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge, sonraki 7
soru yiriiylls ile ilgilidir. Anket puanimin
hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplami denge
puanini, sonraki 7 maddenin toplam yiiriime
puanini, denge ve ylirlime puaninin toplamu ise
toplam puani vermektedir.

Veri Toplama Yontemi

Standardize Mini Mental Test, Yash Bilgi
Formu, Tinetti'nin Diismenin Etkisi Olgegi
(TDEO) ve Yaslilar icin Diisme Davranislari
Olgegi (YIDDO) yashilarla yiiz yiize goriisii-
lerek dolduruldu. Veri toplamaya yonelik
yapilan goriismenin ardindan Tinetti Denge ve
Yirime  Degerlendirmesi’ndeki  (TDYD)
hareketler yaslilara sirastyla yaptirilarak, ilgili
degerlendirmeler go6zlem sonucunda forma
kaydedildi.

A ve C blok arasinda kura ¢ekilerek C blok
deney (n=43) ve A blok kontrol (n=43) grubuna
alindi. Girisim Oncesi deney ve Kkontrol
gruplarindaki yaghlara veri toplama araglari
uygulandi (6n test). Daha sonrasinda girisim
grubundaki yaslilara alti hafta siiren Giivenli
Hareket ve Yiiriime Programi uygulandi.
Program biter bitmez deney ve kontrol grup-
larindan arasgtirmanin  verileri ikinci kez
toplandi (son test). Son testin arkasindan {i¢ ay
sireyle yaslilara herhangi bir girisim
uygulanmadi ve ii¢ aymm sonunda da tekrar
veriler toplandi (izlem).

Giivenli Hareket ve Yiiriime Programinin
(GHYP) Uygulanmasi

Giivenli hareket ve ylirime programi yash
bireylerin  diisme  korkularmi  azaltmak,
diismelere karsi kendi Onlemlerini almaya
alistirmak ve aktif bir yasam siirmelerini
saglamak amaciyla literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlandi. Alti haftadan
olusan egitim programinin igeriginde “diisme
ve disme korkusunun tanimi, gelisimi ve
ektileyen faktorler”, “giivenli hareket davra-
niglar1”, “fiziksel aktivite ve yiiriiylis yapmanin
diisme ve diisme korkusunu azaltmadaki etkisi”
konular1 yer aldi. Ayrica giivenli hareket
teknikleri gozlem formu, gilivenli hareket 6z
degerlendirme formu, ayak isinma hareketleri
gozlem formu, haftalik yiiriiyiis kayit formu ve
yasli bireylerin egzersiz yapma engellerine
yonelik goriisme formu kullanildi. Programda
egitim  yoOntemi  olarak diiz  anlatim,
barkovizyon, soru cevap, vaka Ornekleri
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sunumu, gozlem, goriisme demonstrasyon
kullanildi. Egitim oturumlar: haftada bir giin ve
giinde bir saat olarak gergeklestirildi. Egitim
materyali olarak da Yashlar icin Giivenli
Hareket ve Yiirime Programi Egitim Kitap¢igi,
Giivenli Hareket ve Yiiriime Programi Egitim
Afisileri hazirlandi. Egitimde konusulanlari
pekistirmek, hatirda tutmay1 kolaylagtirmak ve
bilgilerin davraniga doniistirmek amaciyla
yaglilarla birebir goriisme ve gozlem yapildi.

Verilerin Analizi

Calisma  verilerinin  degerlendirilmesinde
tanmimlayici istatistiksel metodlarin yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
kargilagtirmalarinda Student t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
aras1 karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin  tekrarli  6l¢iim  karsilastir-
malarinda tekrarlayan olg¢iimlerde varyans
analizi (Repeated Measures Test) grup igci
karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanildi.
Normal dagilhim gostermeyen parametrelerin
tekrarli Olgiim karsilastirmalarinda Friedman
Test grup ig¢i karsilagtirmalarinda Wilcoxon
Signed Rank test kullanildi. Sonuglar %95°1lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Marmara  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Enstitiisii Klinik Arastirmalar On Degerlen-
dirme Komisyonundan aragtirma i¢in etik kurul
onay1 (25.11.2011-2), Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhigindan kurum izni, ¢alismaya katilan
yashlardan sdzlii onam alindi. YIDDO 6l¢egi
i¢in e-posta yoluyla izin alindi, kontrol grubuna
girigim sonrasi egitim verildi.

Bulgular

Girisim Oncesi yapilan degerlendirmede (6n
test) cinsiyet, 0grenim diizeyi, son bir yilda
diisme olay1 yasama, diizenli yiirliyiis yapma
durumu, yirisle ilgili olarak simdi ve
gelecekteki niyeti yoniinden deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Yashilarin diisme korkusu puanlarinin
deney ve kontrol grubuna gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Yapilan analiz sonucu 6n
test, son test ve izlemde; deney ve kontrol
gruplarinin diisme korkusu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
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(p>0,05). Deney grubunda; 6n test, son test ve
izlemde diisme korkusu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Izlemdeki diisme korkusu puani son
test puanmna gore anlamli farklilik goster-
mezken (p=0,057; p>0,05); on test puanina gore
anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,011;
p<0,05).

Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi puan
ortalamalariin deney ve kontrol gruplarina
gore dagilmu ve ileri analizi Tablo 2’de
goriilmektedir. On test ile son testte, 6n test ile
izlemde deney ve kontrol gruplarinda TDEO
toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk goriilmedi (p>0,05). Deney
grubunda; 6n test, son test ve izlemde TDEO
toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptand1 (p<0,05). On test ile
son test ve izlemdeki TDEQO toplam puanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,710;
p=1.000; p>0,05).

Yashlar icin Diisme Davranislar1 Olgegi
toplam puan ortalamalariin deney ve kontrol
gruplarina gore dagilimi ve ileri analizi Tablo
3’de verildi. Deney grubunda; on test, son test
ve izlemdeki YIDDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik saptand1 (p<0,01). On test puani, son
test ve izlem puanlarina gore anlaml diizeyde
diistikken (p=0,001; p=0,001; p<0,01); son test
ve izlem puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,542; p>0,05).

Yaslilar Icin Diisme Davranislari
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin ileri
analizinde deney grubunda; on test, son test ve
izlemdeki bilissel uyum, hareketlilik, sakinma,
farkindalik, pratiklik, seviye degisikligi,
telefona yetisme ve dikkatlilik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik saptandi (p<0,01).
Acelecilik ve aktivite plan degisikligi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (p>0,05).Tinetti
Denge ve Yiriime Degerlendirmesi toplam
puani, denge ve yiirime alt boyut puan
ortalamalarmin ileri analizi Tablo 4’de
verilmistir.
TDYD Denge Puani; Deney grubunda 6n test,
son test ve izlemdeki takiplerde denge puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmadi (p>0,05).
TDYD Yiiriime Puani; Deney grubunda 6n
test, son test ve izlemdeki yiirime puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
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Tablo 1. Diigme Korkusu Puaninin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi
Diisme !On Test 2Son Test Sizlem Test b .
Korkusu Ort=SD Ort=SD Ort=SD degerleri P P
Deney 1-2=0,218
Grubu 4,274£3,35 (3) 4,84+3,40 (3) 5,59+£3,28 (6) 14,754 0,001** 1-3=0,011*
(n=37) 2-3=0,057
Kontrol 1-2=0,147
Grubu 5474340 (7)  4,8343,15(3,5)  5,2543,07 (5) 1,930 0,381 1-3=0,454
(n=36) 2-3=0,314
z -1,345 -0,095 -0,478
ap 0,179 0,924 0,633
2Mann-Whitney U test bFriedman Test ‘Wilcoxon Test **p<0.01

Tablo 2. Tinetti Diismenin Etkisi Olgegi (TDEO) Puan Ortalamalariin Deney ve Kontrol Grubuna Gére
Dagilimi

TDEO Toplam Puan
1On Test 2Son Test 3{zlem F p Post HOC
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Deney 1-2=0,710
(n=37) 83,08+14,93 79,32+15,05 83,97+14,72 3,655 0,036* 1-3=1,000
2-3=0,028*
Kontrol 1-2=0,462
(n=36) 78,75+16,39 82,03£16,08 79,56+17,88 1,235 0,288 1-3=1,000
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 Olgiimlerdeki Varyans analizi), Post HOC: Bonferroni
Test *p<0,05

Tablo 3. Yaslilar Igin Diisme Davranislar1 Olgegi (YIDDO) Toplam Puan Ortalamalarinin Deney ve
Kontrol Grubuna Gore Dagilimi

YIDDO Toplam Puan

YIDDO 10n Test 2Son Test 3zlem 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
1-2=1,000
Kontrol - _
(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 Olgiimlerdeki Varyans analizi),Post HOC: Bonferroni
Test,*p<0,05,**p<0,01
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Tablo 4. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD) Toplam Puani, Denge ve Yiiriime Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Deney ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi
Tinetti Denge ve 1On Test 2Son Test 3izlem
Yiiriime F p Post HOC
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Degerlendirmesi
Deney 1-2=0,170
12,1943,75 13,00+3,99 12,70+4,59 1,696 0,191 1-3=0988
z (n=37) 2-3=1,000
1 Kontrol 1-2=1,000
A 12,06+4,39 12,06+4,09 10924506 5585  0,008** 1 3-0'429
g (n=36) 2-3=0,006**
[= t 0,140 0,999 1,581
p 0,889 0,321 0,118
Deney 1-2=1,000
8,84+3,05 8,86+2,89 9,89+3,15 4,539 0,025* 1-3=0,120
g (n=37) 2-3=0,002**
E Kontrol 1-2=1,000
g 9,19+£2,66 9,47+2,50 9,06£2,70 0,652 0,501 1-3=1,000
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
< (n=37) 2-3=0,557
& Kontrol 1-2=1,000
c 21,19+6,84 21,58+6,26 19,97+7,36  5.,657 0,008** 1-3=0,830
s (n=36) 2-3=0,007**
2 t -0,159 0,187 1,484
p 0,874 0,852 0,142

t:Student t test F:Repeated Measures Test (Tekrarlayan Olciimlerdeki Varyans analizi),Post HOC:

Bonferroni Test*p<0,05,**p<0,01

TDYD Toplam Puani; Deney grubunda 6n
test, son test ve izlemdeki puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Bu ¢aligmada, huzurevinde yasayan 65 yas ve
tizeri bireylerin diisme korkusunu azaltmada
giivenli hareket ve yiiriime programinin etkisi
degerlendirilmistir.  Calismanin  sonuglari,
giivenli hareket davraniglarii gelistirmede,
fiziksel aktivite toleranstm ve niyetini
artirmada, Yyiriime yetenegini gelistirmede
Giivenli Hareket ve Yiriime Programinin
(GHYP) etkili oldugunu gostermistir.

Bu ¢alismada, diisme korkusunu 1°den (en
az korku) 10’a (en ¢ok korku) kadar
puanlamalarini isteyerek elde ettigimiz diisme
korkusu puani 6n test, son test ve izlemde;
deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Ayrica deney
grubunda, izlemdeki diisme korkusu puani 6n

testteki diigme korkusu puanina goére anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 1). Literatiirde,
yapilan girisimler sonucu diisme korkusunda
azalma oldugu ya da disme korkusunun
degismedigi gosterilmistir. Diisme Onleme
programlar1 ile diisme korkusunun azaldiginm
gosteren arastirma kanitlarinin (22,23) yani sira
bu girisimlerin diisme korkusuna etkisinin
olmadigimi gosteren c¢alismalar da bulun-
maktadir (24). Girisim sonucu diisme korkusu-
nun arttifini  gosteren c¢aligmalara rastlan-
mamistir. Glivenli hareket ve ylirlime programi
kapsaminda yapilan goriismelerde yashlarin
kullandig1 “diistiyorum ama kalkiyorum bir sey
olmuyor ki’ “cocuklar diise kalka biiyiir,
vashlar diige kalka oliir” gibi ifadelerden
diismeler ve zararlar1 konusunda yeteri kadar
bilince sahip olmadiklart ya da bu durumu
kabullendikleri diistintilmiistiir. Diisme
korkusundaki anlamli artis, yapilan girigimler
sonucunda diisme riskleri ve sonuglari
konusunda farkindaliklarinin artmasina baglan-
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mustir. Bu ¢alismada diisme korkusunun azaltil-
masinda daha cok bilissel ve davranigsal
girisimlere yer verilmigtir. Program siiresinde
olusan fikirler dogrultusunda bu ¢aligma
grubunda diisme korkusunu azaltmak igin
tutuma yonelik uygulamalara daha fazla yer
verilmesi gerektigi kanisina varilmustir.

Tinettti ve arkadaslar1 diisme korkusunu
“temel gilinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirirken diismeden korunmada kendini
yetersiz hissetme” olarak tanimlamislardir.
TDEO’den alinan puan arttik¢a, diisme korkusu
azalmaktadir (17). Calismamizda deney grubu-
nun TDEO puan ortalamalar1 79,32 ile 83,97
arasinda bulundu (Tablo 2). Bu bize grubun
aktivitelerini yaparken kendilerini giivende
hissettiklerini ve diisme risklerinin dsik,
diisme korkularmin da diisik oldugunu
gostermektedir. Deney grubuna  yapilan
GHYP’1 TDEO puamimi izlemde anlamh
derecede artirmistir. TDEO puaninmn artmasi
diisme korkusunun ve diisme riskinin azaldigini
gosterir. Ancak bu artis sadece izlemde
goriildigi igin yeterli goriilmemektedir. Cilinki
asil artis girisim sonrasi puanlarda olmasi
beklenirken, bu donemde tam aksine bir diisiis
goriilmektedir. Diisme korkusunun izlemde
anlamli olarak azalmasi literatiir bilgisi ile
parelellik  gostermesine ragmen  diisme
korkusunu azaltmada istedigimiz kadar katki
saglamamigtir. Dilisme korkusuna yonelik
egitimlerin ve girisimlerin  siirekliliginin
saglanmast diisme korkusunun azalmasinda
etkili olabilecegi disliniilmektedir.

Diisme  davraniglart  Olgegine  gore
bireylerde fiziksel fonksiyonlarin azalmasi gibi
bir risk varsa koruyucu davraniglari
uygulamayan yaslilar diisme riski altindadir.
Koruyucu davranislar kisilerin bilingli ve istekli
olarak yaptigi ve yapmaktan kagindigl
eylemleri ve aligkanliklardir. Yaglilarin giinliik
aktiviteleri sirasinda diismelerden kendilerini
korumak i¢in sergiledikleri davraniglari
tanilamaya yonelik olan ara¢ 6z-bildirime ya da
goriisme yontemine uygun sekilde
tasarlanmistir ve yashi bireylerin  kendi
davraniglart konusundaki algilar ile sinirhidir.
Olgekten alnan yiiksek puanlar bireyin
diismeye iligkin gilivenli / koruyucu davranis-
larini, diistik puanlar ise riskli davranislarini
gosterir.'*?° YIDDO’nin Bilissel Uyum alt
boyutu diisinme ve planlama ile ilgili
davraniglar1 agiklar. Hareketlilik alt boyutu
destekleyici, koruyucu yontemler ve denge
acisindan gevrenin degerlendirmesini
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yapan/yapmayanlar1 tanimlar. Sakinma alt
boyutu kisinin diigme riskinden sakindigi
davranmiglarimi tamimlar. Farkindalik alt boyutu
bireyin trafik gibi dis ¢evresinde farkinda
oldugu tehlikeleri, acelecilik alt boyutu
bireylerin giinliik yagamlarinda bir seyleri hizlt
yapmaktan kaginmalarini ve hizli yapmadigi
seyleri tanimlar. Pratiklik alt boyutu bireyin
onceden diisme konusunda sezdigi tehlikeleri
ve planlamalarini, seviye degisikligi alt boyutu
bireylerin daha zorlu aktivitelerle basa
cikmasini tanimlar. Aktivite planinda degisiklik
alt boyutu bilhassa riizgarli giinlerde disart
¢ikmayi, telefona yetisme alt boyutu telefon
gibi birtakim egyalara erismeye calisirken
dismemek adma 06zen gostermek ya da
gostermemeyi, dikkatlilik alt boyutu dikkatli
olmay1 tanimlar (18-20).

Uysal ve arkadaglar1 (2006) da yaptiklari
aragtirmalarinda  yashilarm  “ayakkabilarini/
terliklerini dogru bir sekilde giyme ”, “evde
dikkatli hareket etme”, “evde bir seyler
yaparken dikkatli davranma” maddelerinden
yiiksek puan alarak giivenli davranislar i¢inde
bulundugunu; “yiiksekteki esyalar1 almak igin,
merdiven veya sandalye iizerine ¢ikma” ve
“telefona/kapiya cevap vermek i¢in hizl
hareket etme” maddelerinden diisiik puan alarak
her an bir diisme olayiyla karsi karsiya kalma
risklerinin yiliksek oldugunu gostermislerdir
(22). Uymaz’in (2012) yaptig1 c¢alismada
huzurevinde kalan yash bireylerin diisme
davraniglar1 puan ortalamalar1 girisim dncesine
gbre girisim sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli artmustir (23). Diisme davranislari
Olceginin alt boyut puan ortalamalar1 diigme
Oonleme  programi  Oncesi ve  sonrasi
karsilastirildiginda, sakinma alt boyutu disinda
kalan diger alt boyutlarin puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
bulunmustur. 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 3) (23).
Yaslilar  diismelerden  koruyucu giivenli
davraniglart  girisim  Oncesi  “ara  sira”
gosterirken girisim sonrasinda “genellikle”
gostermektedirler. Ayrica YIDDO biligsel
uyum, hareketlilik, sakinma, farkindalik,
pratiklik, seviye degisikligi, telefona yetisme ve
dikkatlilik alt boyut puan ortalamalarindaki
artis da ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
Acelecilik ve aktivite plan degisikligi alt
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boyutlarinda ise sonuglar anlamli bulun-
mamigtir.

GHYP  genel anlamda  yaghlarin
diismekten koruyucu davranislarmi gelistir-
mede ve silirdiirmede etkili olmustur. Program
siiresince yaslilarla yapilan goriismelerde en
sikintili olduklart davraniglarin giinliik yasam
aktiviteleri sirasinda ani hareketler yapmaya
meyilli olmak ve aceleci davranmak oldugu
gorlilmistiir. Soguk, karli ve yagisl giinlerde
disartya ¢ikmaktan kesinlikle ¢ekinmediklerini
belirtenlerin sayis1 da fazladir. Bu ylizden
GHYP’ndaki aktiviteler yaslilarin acelecilik ve
aktivite plan degisikligi alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli degisiklik gercekles-
tirmek i¢in yeterli olmamustir.

Calismamizda TDYD toplam puan
ortalamalar1 6n testte 20,95+6,52, son testte
21,86+6,61, izlemde de 22,54+7,43 bulun-
mustur. Agircan (2009) ol¢egin gegerlik ve
giivenirligini yaptig1 ¢calismada, 6l¢ekten alinan
toplam puan 18 ve alti ise diigme riskinin
yiikksek, 19-24 puan ise diigme riskinin orta
derece, 24 ve usti ise diisme riskinin diisiik
oldugunu gosterir (21). Calismamizda da
yaslilarin  Olgekten aldiklar1 toplam puan
dogrultusunda diisme riski orta derecede
bulundu (Tablo 4). Soyuer ve arkadaslarinin
(2012) yaslilarda yaptig1 bir ¢calismada TDYD
toplam puan ortalamasi 28 olarak bulunmus ve
diisme riski diisiik olarak degerlendirilmigtir
(25). Gemalmaz ve arkadaslar1 (2004) huzur-
evindeki yaglilarin TDYD puan ortalamalarini
19,51 bulmus ve yiiksek riskli grup olarak
degerlendirmistir (26). Tinetti ve arkadaslari
(1994) diisme korkusu olan ve diisen bireylerin
onemli  derecede denge ve  yiiriime
bozukluklarina sahip olduklarini belirtmislerdir
(8).

TDYD toplam puaninda ve alt boyutu olan
denge puan ortalamalarinda, deney kontrol
gruplart arasinda anlamli fark gorilmemistir.
Sadece ylirlime alt boyut puan ortalamalarinda
deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 4). Yagc1 ve arkadaslar
(2003) yaptiklar1 girisim sonucunda denge
puanlarinda anlamli artis elde etmistir (27).
Isveg’de yapilan randomize kontrollii bir
calismada denge grup egitimi uygulanarak
TDYD, diisme korkusunda ve istenilen hizda-
ritimde yiirimede anlamh fark saptanmistir
(28). Avusturalya’da yapilan bir diger calig-
mada toplum temelli grup egitimi uygulanarak
dengede anlamli fark bulunmus fakat yiirlime
hizinda anlamli fark elde edilememistir (29).
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Yine benzer sekilde Zhang ve arkadaslar
(2006) tai chi egzersizi sonrasinda denge ve
esneklikte anlamli fark elde etmis, yiiriimede ise
anlamli fark olmamustir (30). GHYP igerigi
TDYD toplam puaninda anlamli degisiklik
saglayarak, diisme riskini azaltmada etkili
olmustur. Programin igeriginde denge geli-
simden ¢ok yiirlime yeteneklerinin artirilmasi
hedeflendigi icin denge puaninda anlamli
degisiklik saglanamamistir. Programda denge
gelisimine daha fazla yer verilmesi gerek-
mektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak deney grubunda giivenli hareket
ve yiirime programi sonrasinda; Yaslilarda
diisme korkusunun azalmasi hedeflenirken,
anlamli olarak artmistir. Yaglhilarin diismeye
kars1 kendilerini giivende hissetmelerinde
anlamli fark saglanmanustir. Yaslilar icin
Diisme Davramglar1 Olgegi toplam puant,
biligsel uyum, hareketlilik, sakinma, farkin-
dalik, pratiklik, seviye degisikligi, telefona
yetigsme, dikkatlilik alt boyut puan ortalamalar1
anlamli olarak artmus, acelecilik alt boyutunda
anlamli olarak artis olmamustir. TDYD toplam
puani ve denge alt boyutu puaninda anlamli
olarak artis olmamustir.

Calismanin ~ sonucglar1  dogrultusunda;
huzurevlerinde, yaslilara yonelik giivenli hare-
ket ve yiirime programima farkli boyutlar da
eklenerek (kas ve kemilkleri giiclendirmeye
yonelik agirlik c¢aligmasit vb.) uygulanmasi
onerilir.

Diisme korkusunu azaltmak i¢in diisme
korkusuna yonelik derinlemesine goriismeler
yapilmasi, korkuyla basetme  yollarinin
ogretilmesi onerilir.
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