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kullanimi, grup yiiriiylisii ve telefonla hatirlatma girisimlerinin fiziksel aktivite ve saglhigi gelistirme
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Yontem: Bu aragtirma on test-son test paralel gruplu randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak
planlanmigtir. Bu randomize kontrollii ¢aligmanin protokolii SPIRIT 2013’¢ gore hazirlanmistir.
Calisma grubunu, 60- 70 yas arasi giinlik yasam aktivitelerinde bagimliligi, hatirlama sorunu ve
yiirime engeli olmayan, akilli telefon kullanabilen 33 deney ve 33 kontrol grubunda olmak iizere
random atanan 66 yashi olusturacaktir. Calismada Tanmmlayici Ozellikler Formu, Yash Saghg
Gelistirme Olgegi ve Yash Bireylerin Fiziksel Fitnes ve Egzersiz Aktivite Olcegi kullanilacaktir.
Aragtirma Konya ili Meram bdlgesinde yer alan bir yasli sosyal tesisinde yiiriitiilecektir. Deney
grubundaki yaglilara yonelik Pender’in Sagligi Gelistirme Modelin’ den yararlanilarak olusturulan
¢oklu hemsirelik girisimleri planlanmustir. Fiziksel aktivite ve saghgi gelistirmeye yonelik ev ziyareti
yoluyla egitim, mobil uygulama (Google Fit) kullanimi, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin grup
yiiriiyiisii, telefonla hatirlatict mesajlardan olusan sekiz haftalik ¢oklu hemsirelik girisimleri arastirmaci
tarafindan uygulanacaktir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmayacaktir. On testler arastirmaci
tarafindan yashlardan ylizyiize goriisme ile toplanacaktir. Ara ve son test Olcimleri bir anketdr
tarafindan girisimlerden miidahalenin baslamasindan alti hafta sonra ve miidahaleyi tamamladiktan
dort ay sonra takip asamasinda elde edilecektir. Verilerin degerlendirilmesinde, parametrik ve/veya non
parametrik testler, tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi, Intention to Treat analizleri kullanilacaktir.
Sonug: Yaslilarda saglikli yasam tarzi davraniglarina iligkin farkindalik olusmasi ve fiziksel aktivitede
davranig degisikligi gostermesi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite, hemsirelik, mobil uygulama, saglig1 gelistirme, yasl

ABSTRACT

Aim: This study will be conducted to determine the effects of home visit education, mobile application
(Google Fit) use, group walk and telephone reminder initiatives on physical activity and health
promotion for the elderly.

Method: This research was planned as a randomized controlled experimental study with a pretest-
posttest parallel group. The protocol of this randomized controlled study was prepared according to
SPIRIT 2013. The study group will consist of 66 randomly assigned elderly people, 33 of whom are in
the experimental group and 33 in the control group, who are 60-70 years old, have no addiction in daily
living activities, have no memory problems and can use smart phones. In the study, the Descriptive
Characteristics Form, the Elderly Health Promotion Scale and the Physical Fitness and Exercise
Activity Scale of the Elderly Individuals will be used. The research will be carried out in an elderly
social facility located in Meram region of Konya province. Multiple nursing interventions created by
using Pender's Health Promotion Model for the elderly in the experimental group were planned. Eight-
week multiple nursing interventions consisting of education through home visits to improve physical
activity and health, use of mobile applications (Google Fit), group walks to promote physical activity,
and reminder messages over the phone will be implemented by the researcher. No intervention will be
made on the control group. Pre-tests will be collected by the researcher from the elderly through face-
to-face interviews. Intermediate and post-test measurements will be obtained from interventions by a
surveyor at the follow-up phase six weeks after the start of the intervention and four months after
completing the intervention. Parametric and/or non-parametric tests, analysis of variance in repeated
measurements, Intention to Treat analyzes will be used in the evaluation of the data.

Conclusion: It is expected that the elderly will become aware of healthy lifestyle behaviors and show
behavioral changes in physical activity.

Key words: physical activity, nursing, mobile application, health promotion, elderly
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GIRiS

Niifus orani giderek artmaktadir (TUIK, 2021;
WHO, 2021). Tip alanindaki gelismeler, erken
donemde teshis ve tedavi olanaklarinin
artmasi, dogurganlik hizi ve bebek dliimlerinin
azalmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
ilerlemesi  gibi faktorler yashh niifusun
artmasina neden olmustur (Aslan ve Ertem,
2012; Solmaz ve Altay, 2019). Ulkemizde ve
diinyada benzer olarak sik rastlanan hastaliklar
ve 6liim nedenleri cogunlukla kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser, diyabet ve bulasic
hastaliklardir (TUIK, 2019; WHO, 2020). Bu
hastaliklarin ~ degistirilebilen nedenleri de
benzerdir. Bunlar tiitin ve alkol kullanma,
beslenme yetersizlikleri, stres ve fiziksel
aktivite yetersizligidir (CDC, 2022; Schmidt,
2016). Bunun ig¢in birey, aile ve topluma
olumlu saglik davraniglart kazandirmada
sagligi gelistirme programlart 6nemli bir yer
tutmaktadir (Lalun, 2022; Ozdemirkan ve ark.,
2020).

Yashlarin  sagligint  gelistirmenin en iyi
yollarindan biri fiziksel aktivitedir. Diinya
Saglik Orgiitii(DSO), diizenli fiziksel aktiviteyi
tiim yasl yetiskinler i¢in haftada ii¢ veya daha
fazla giin orta veya daha yiikksek yogunlukta
gesitli  ¢ok  bilesenli  fiziksel  aktivite
onermektedir (Bull ve ark., 2020). Diinya
nifusunun doértte birinden fazlasi (%27,5),
DSO tarafindan yayinlanan haftada en az 150
dakika orta veya 75 dakika siddetli fiziksel
aktivite tavsiyelerini kargilamamaktadir
(Guthold, Stevens, Riley ve Bull, 2018).
Yaslilarda egzersizle ilgili etkileri iyilestirmek

icin haftalik ziyaretler ve/veya telefon
goriismeleri yoluyla minimum bir egzersiz
denetimi  Onerilmektedir.  Grup  temelli
miidahalelerin ~ akran  destegi  yoluyla

hedeflenen davraniglarin siirdiiriilmesini tesvik
ettigi bulunmustur (Blackburn ve ark., 2021;
Cleland ve ark., 2012). Yaslilarda fiziksel
aktivite ile ilgili dijital davramis degisikligi
miidahaleleri (aktivite Olgerler, adimsayar,
mobil uygulama, akilli bileklik, akilli saat
kullanimi) fiziksel aktiviteyi izlemek, tesvik
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etmek ve yashilarin sagligin1 gelistirmek igin
faydali oldugunu gostermektedir (Helbostad ve
ark., 2017; Taraldsen ve ark., 2020). Ozellikle
Google Fit gibi mobil uygulamalar sayesinde
fiziksel aktivite gibi saglik verileri kolay takip,
izlem ve kayit edilmektedir (Kubben, 2019;
Makkonen ve ark., 2022). Teknoloji temelli
uygulamalar yashlarda fiziksel aktiviteyi ve
aktiviteyi slirdiirme motivasyonunu artirma ve
hareketsiz zamani azaltma potansiyeline
sahiptir  ve sistolik ~ kan  basincim
azaltabilmketedir (O'brien ve ark, 2015;
Sansano-Nadal ve ark., 2019).

Yaglilara yapilan diizenli ev ziyaretleri fiziksel
ve  psikososyal sagligin  korumasinda,
gelistirilmesinde kullanilan en iyi yollardandir.
Yash saghigmin gelistirilmesinde hemsireler
tarafindan yapilan ev ziyaretleri yaglinin yasam
kalitesini arttirmakta, birgok fiziksel ve
psikososyal saglik sonuglari {izerinde olumlu
etki gostermektedir (Ergin ve ark., 2022).
Saglig1 gelistirme programlarinin giivenilir
sonuglar iiretmesi i¢in model/teori temelli
kurgulanmast ¢ok Onemlidir. Halk saglhig
hemsireleri  tarafindan  saghigr  gelistirici
davraniglart anlamak ve yonlendirmek igin
Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli siklikla
kullanilmaktadir (Secginli, 2019). Modelde
bireylerin saglikli yasam bigimi davraniglarinin
onemi  konusunda bilinglendirilmesi  ve
bireylere danismanlik yapma sorumlugu
vurgulandigindan bu modelin kullanilmasi
yasl bireylerin sagliginin gelistirilmesinde bir
gerceve olusturacaktir (Heydari ve
Khorashadizadeh, 2014).

Yash bireylerin kendi saglik sorumluluklarini
almalarin1 saglamak, saglikli yaslanmay1 ve
saghigin gelistirilmesi anlayisim1 benimsetmek
6nemlidir (Jin ve ark., 2015; Sourtzi ve ark.,
2010). Hemsireler yasli bireylerine, sagligi
gelistirici davranislarini giiclendirme yoluyla
yasam kalitelerini iyilestirmek ve kronik
hastaliklarin komplikasyonlarini aza indirmede
onemli role sahiptir (Lee ve Oh, 2020). Bunun
icin yashlara wuygun saghg gelistirme
programlar1 gelistirmeleri onemlidir (Karlsso
ve ark., 2020). Literatire bakildiginda
(Abbaspur-Behbahani ve ark., 2022; Reis ve
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ark., 2022; Silva ve ark., 2022; Van Der Vaart
ve Drossaert, 2017) teknoloji uygulamalari son
yillarda daha fazla kullanilmakla birlikte
yaslilarda fiziksel aktivite ve saghig gelistirme
iizerine etkisi ile ilgili cok girisimli deneysel
calismalar sinirhidir.
Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci
60-70 yas aras1t yaglilara yonelik Pender’in
Sagligi Gelistirme Modelinden yararlanilarak
olusturulan 8 haftalik c¢oklu hemsirelik
girisimlerinin  fiziksel aktivite ve saglig
gelistirme Tlizerine etkisini 6 aylik siirede
incelemek amaciyla planlanmustir.
Arastirmanin hipotezleri; 60-70 yas arasi
yaglilara yonelik ¢oklu girisimlerin
uygulandigi deney grubu ile kontrol grubu
arasinda;
1- H1: Yash Bireylerin Fiziksel Fitnes ve
Egzersiz Aktivite Olgegi toplam puanlari
yoniinden fark vardir.
2- H1: Yasli saghgi gelistirme 6lgegi toplam
puanlar1 yoniinden fark vardir.

a- H1: Saglikli yasam tarzi aliskanliklart
davraniglart puani yoniinden fark vardir.

b- H1: Saglik sorumlulugu davranislart
puani yoniinden fark vardir.

c- H1: Egzersiz davranislar1 puani
yoniinden fark vardir.

d- H1: Sosyal destek davranislar1 puan
yoniinden fark vardir.

e- H1: Beslenme davraniglart puani
yoniinden fark vardir.

f- H1: Oral hijyen davraniglar1 puani
yoniinden fark vardir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize, On test- son test,
kontrol gruplu, paralel grup deneysel bir
calisma olarak planlanmistir. Bu randomize
kontrollii ¢aligmanin protokolii SPIRIT 2013
rehberine gore yazilmistir (Akin ve Kocoglu-
Tanyer, 2021; Chan ve ark, 2013).
Miidahaleyi tanimlamada TIDier kontrol listesi
ve rehberinden yararlanmilmistir (Hoffmann ve
ark., 2014; Yakut ve ark., 2020). Yanliligt
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onlemek amaciyla arastirmanin protokol kaydi
Clinical Trials kayit sistemine NCT05421481
numarasi ile kaydedilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer Ozellikleri ve
Zamam

Konya merkezi Meram, Selgcuklu ve Karatay
olarak iic bolgeden olusmaktadir. Meram
bolgesinin ekonomik durumu ve egitim diizeyi
diger bolgelere daha yiiksek olup akilli telefon
kullaniminin  da  daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma sosyal gruplar
yoniinden cesitlilik gosteren Konya ili Meram
bolgesinde yer alan bir yashi sosyal tesiste
yiiriitiilecektir. Sosyal tesis genelde 60 yas iistii
emekli bireylerin kullandiklar sosyallestikleri,
ortak oturma alani ve cay servisinin oldugu bir
yerdir. Burada yaslilarin saghgmi gelistirmeye
yonelik herhangi bir program ya da uygulama
yapilmamaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Randomize kontrollii deneyin 6rnek biiytikligii
Power analizi ile belirlenmistir. Toplum
temelli yasli sagligi gelistirme programinin
etkililigini degerlendiren bir yar1 deneysel
calismanin sonucunda hemsirelerin girisimleri
icin 0,41 etki biylkligii bulunmus olup
orneklem biiyiikligiini hesaplamak icin bu
deger kullanilmistir (Wang ve ark., 2014). Bu
etki  blylkligli sonucuna gore Ornek
biiyiikliigi G*Power analizi ile belirlenmis
olup, %95 giiven araligr ve 0.05 hata payi ile
her bir grupta 27 yash birey bulunmasi
gerektigi saptanmistir. Calismamiza benzer
literatiirde ¢alisma gruplarinda %10-19 kayip
oldugu goriilmiistir (Herghelegiu ve ark.,
2020; Kono ve ark., 2012). Calisma grubu i¢in
%20 kayip ihtimali diisiiniilerek 6rneklem her
bir grup i¢in 33 olarak belirlenmis olup
toplamda 66 kisidir.

Randomizasyon

Aragtirmada yer almayan istatistik uzmani
tarafindan randomizasyon listesi
olusturulmusgtur. Olusturulan randomizasyon
listesi aragtirmaci  ve  katilimcilardan
gizlenmistir. Blok randomizasyon yontemi
kullanilarak ¢alisma gruplarina randomize
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atama yapilmustir. Bu kapsamda deney ve ozelliklerini bilmeyen calismada yer almayan
kontrol gruplarma yashlarin isimleri ve

bir 6gretim elemani tarafindan random atama yapilmistir. Grup dagilimi katilimei sayis1 tamamlanana
kadar arastirmacidan gizlenmistir. Kaynak niifustan rastgele segilen yaslilara arastirma ile ilgili genel
bilgilendirme yapildiktan sonra, arastirmaya dahil edilme (uygunluk) kriterleri degerlendirilerek,
uygunluk kriterlerini saglayanlarin onami alinarak ve on testler uygulanmistir. Calismaya dahil olan
katilimeilarin hangi grupta oldugu, girisimler baslayana kadar aragtirmacidan gizlenmistir. Blok
randomizasyon (6’l1 blok) yontemi kullanilarak caligma gruplarina randomize atama yapilmustir.
Randomizasyon agsamasi, CONSORT 2017 (Consolidated Standards of Reporting Trials-Calismalarin
Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar) rehberine gore olusturulmustur (Boutron ve ark., 2017).
Calismanin deney ve kontrol grubu Consort akis semasi Sekil-1’de yer almaktadir. Sec¢im yanliligini
kontrol altina almak i¢in randomize se¢im, randomize atama ve randomizasyonun gizlenmesi

yapilmistir.
CONSORT 2017 Akis Diyagramm
Uygunluk i¢in degerlendirilen
(m=..) - Dahil edilmeyen (n=)
- Dahil edilme kriterlerini
'; »  karsilamayan (n=)
G - Katilmayi reddeden (n=)
X - Diger nedenler (n=)
A - Dahil Edilen (n=)

Randomizasyon (n =66)

© Girigim grubuna ayrilan ve ¢oklu hemsirelik Kontrol grubu (n=33) Herhangi bir girisimde

£ girisimlerini alan (n=33) bulunmama, giinliik yasantisina devam etme

= Ayrilan girisim yapildi (n=) Ayrilan girisim yapildi (n=)

: Ayrilan girisim yapilmadi (nedenleri ver) (n=...) Ayrilan girisim yapilmadi (nedenleri ver) (n=...)
Miidahalenin baslamasindan alti hafta sonra Miidahalenin baslamasindan alt1 hafta sonra
Izlem_den ¢ikti (nedenleri ver) .(n: ) Izlemden ¢ikti (nedenleri ver) (n=)

g Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=) Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=)

N . .

= Miidahaleyi tamamladiktan 4 ay sonra takip Miidahaleyi tamamladiktan 4 ay sonra takip
e.lsamasmda ) asamasinda
lzlem.den ¢ikti (nedenleri ver) .(“=) [zZlemden ¢ikti (nedenleri ver) (n=)
Analizden ¢ikarldi (nedenleri ver) (n=) Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=)

N Analiz edildi (n=) , Analiz edildi (n=)

‘_é Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=) Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=)

<

Sekil 1. Yashlarda coklu hemsirelik girisimlerinin fiziksel aktivite ve saghg gelistirmeye etkisi: randomize
kontrollii calismanin deney ve kontrol grubu CONSORT 2017 akis semasi (Boutron et al., 2017)
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Korleme: Caligmada deney grubuna girisimler
calismayr ylriiten arastirmact tarafindan
uygulanacagi icin arastirmaci
korlenemeyecektir. Katilimcilarin birbirleriyle
etkilesimi olabileceginden katilime1 korlemesi
de yapilamayacaktir. Fakat calisma sonucunda
toplanan verilerin istatistiklerini bagimsiz bir
istatistik¢inin yapmas1 saglanarak korlemesi
yapilacaktir. On testler arastirmaci tarafindan,
sosyal tesisde yashlardan yiizylize ortamda
toplanacak, ara Olglim ve son test Ol¢limleri
kapsamindaki veriler ise calismada yer
almayan bagimsiz bir danmismanlik sirketinden
gorevlendirilen saglik bilgisi olan bir anketor
tarafindan girisimler bagladiktan alt1 hafta
sonra ve altt aylik siire sonunda elde
edilecektir. Ayni kisi tarafindan veriler A ve B
seklinde kodlanarak bilgisayar ortamina
aktarilacaktir. A ve B seklinde kodlanmis olan
gruplara ait verilerin analizi bagimsiz bir
istatistik uzmam tarafindan yapilacaktir.
Boylece sonug degerlendirmesinin korlenmesi
saglanacak ve yanlilik riski engellenecektir.
Veri toplayici, istatistik uzmani ve raporlama
yoniinden korleme uygulanacaktir.

Randomize Kontrolli Deney Calisma Grubu
Dahil Etme Kiriterleri

» Giinlik yagam aktivelerinde bagimsiz

yasli  (Barthel  giinlik  yasam
aktiviteleri indeksi 60 puanin {izerinde
olmak)

» Standardize Mini Mental Test Puani
24°1in tizerinde olmak
» Diizenli olarak haftada 3 giin egzersiz
yapmamak
» Hekim tarafindan yiirime kisitlamasi
olmamak
» En az ilkokul mezunu olmak
olmaya yardimci olabilecek bir aktivite hedefi
olan Kardiyo Puanimi saglamak icin Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ve Amerikan Kalp
Dernegi (AKD) ile ortak ¢alismigtir. Uygulama
akilli  telefonlardan iicretsiz  indirilebilir.
Uygulama adimsayar, mesafe, kalori ve uyku
takibi, nabiz sayma gibi Ozelliklere sahiptir
(Faria ve ark., 2019; Menaspa, 2015).
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» Alilli telefona sahip olmak

» Evinde veya igyerinde internet erigim
imkan1 olmasi

> Interneti kullanabilme

» Kalp yetmezligi tanist olmamak

» Kronik hastalik tanist olmamak ya da
varsa da ilaglarini diizenli kullanmak

» KOAH tanisi olmamak

Deney Grubuna Uygulanacak Miidahale

Ev Ziyareti: Deney grubuna bir kez ev
ziyareti planacak olup ev ziyareti sirasinda
fiziksel aktivite ile ilgili slayt {izerinden egitim
verilecektir.  Genel  saghg  gelistirme
farkindaligit  i¢in  saglikli yasam tarzi
aligkanliklari, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, oral hijyen ve sosyal destek
davraniglariin yer aldigi brosiir verilecektir.
Egitim diiz anlatim, soru-cevap, tartigma
yontemi ile interaktif bir sekilde yapilacaktir.
Mobil uygulama olan Google Fit uygulamasi
kisilerin telefonuna indirilip kurulumu birlikte
yapilacaktir. Google Fit uygulamasini nasil
kullanmasi  gerektigi anlatilip uygulama
yapilacaktir. Google Fit uygulama kullanimini
ile ilgili adim adim gorsel olarak
anlayabilecekleri bir dokiiman verilecektir. Ev
ziyareti siireci i¢erisine danigmanlik hizmeti de
verilecektir. Ziyaret maksimum 40 dakika
stirecektir. Bir giinde alt1 yash icin ziyaret
planlanmis olup deney grubunun tiimiine
toplam alt1 giinde ev ziyaretleri
tamamlanacaktir.

Google Fit Uygulamasi: Google'n gelistirdigi
bir tibbi yazilim, fitness uygulamasi ve saglik
izleme platformudur. Google Fit, daha saglikli

Grup Yiiriiyiisii: Grup yiriyiisi bir kez
yapilacak olup beser kisilik gruplar (deney
grubuna alinacak kisi sayist 33 oldugundan
grubun birisi Ui¢ kisilik olmustur) olusturulacak
ve yedi giinde tamamlanacaktir. Yagh sosyal
tesisi i¢inde yer alan yiirliylis yolunda 20
dakikalik bir yiiriiylis yapilacaktir. Grupla
birlikte fiziksel aktivite yapilirken yaglilarin
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Google Fit kullaniminda zorlandig1 noktalarda
yaglilara arastirmact yardimci olacaktir.

Telefonla Hatirlatict Mesaj: Girisimlerin 3.
haftasindan itibaren 8. hafta da dahil toplam
altt kez her hafta Pazartesi giinleri saat 10:00
da kisilere mesaj gonderilecektir. Mesaj igerigi
“Sagligmiz i¢in haftada en az 30 dakika siiren
toplamda 150 dakika egzersiz yapmalisiniz.”
seklindedir. Girisim plan1 Tablo 1° de yer
almaktadir.

Tablo 1. Girisim plam

Girigim C s

Zamant Girisim I¢erigi
Ev ziyareti, mobil uygulama Google Fit

1. hafta | kurulumu ve  kullamimi,  egitim,
danismanlik
Grup yiirlyiisii i¢in 5 bes kisilik gruplar

2. hafta | olusturulmas: ve yiiriiylislerin pandemi
kosullar1 gbéz Oniine alinarak 7 giinde
tamamlanmasi.

3. hafta | Mesaj gonderilmesi

4. hafta | Mesaj gonderilmesi

5. hafta | Mesaj gonderilmesi

6. hafta | Mesaj gonderilmesi
Mesaj gonderilmesi
Ara 6l¢glim
Ara 06l¢iim icin kisiler sosyal tesise

7 hafta cagirilarak ya da ev ;iyaret.i. yap%larak
“Yashi Sagligi Gelistirme Olgegi” ve
“Yagh Bireylerin Fiziksel Fitnes ve
Egzersiz Aktivite Olgegi’nin”
doldurulmasi.

8. hafta | Mesaj gonderilmesi

So?(m da Son testin yapilmast

Kontrol grubu: Emekliler lokalinde saglikla
ilgili herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.
Kontrol grubuna da herhangi bir girisim
yapilmayacaktir. Deney grubunun girisimleri
tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki
kisiler sosyal tesise cagirilarak, fiziksel aktivite
egitimi ve brosir verilecektir.

Calisma Grubu Dahil Etme Kriterleri Iicin
Ol¢iim Araclar

Barthel Giinliik Yasam AKktiviteleri indeksi
(GYAI)

Barthel endeksi Mahoney and Barthel (1965)

Arastirma Makalesi
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tarafindan  gelistirilmistir. Glinlik ~ yasam
aktivitelerinin tiim parametrelerini i¢eren basit
ve anlasilir bir indekstir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirligi noérolojik hastalar
iizerinde Kiigiikdeveci ve ark. (2000) yapilmis
olup Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin

inmeli hastalarda 0.93 ve spinal kord
yaralanmali hastalarda 0.88 oldugu tespit
edilmistir. Beslenme, banyo, bakim,

pansuman, mesane kontrolii, bagirsak kontrolii,
tuvalet kullanimi, sandalye-yatak transferi,
hareketlilik ve merdiven ¢ikma olmak iizere 10
alt basliktan olusmaktadir. GYAI puanlar1 0 —
100 arasinda degismekte, 0 — 20 puan;
tamamen bagimlilig, 21 — 61 puan; ileri
derecede bagimliligi, 62 — 90 puan; orta
derecede bagimliligi, 91 — 99 puan; hafif
derecede bagimliligi, 100 puan; bagimsizlig
aciklamaktadir. Bununla birlikte 60 puan siir
olarak belirlenmis olup, 60’1n {izerinde puani
olan hastalarin kismen bagimsiz olarak islev
yapabildigi kabul edilmektedir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT, 1975 yilinda Folstein ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir (Folstein ve ark.,
1975). Bes ana bagliktan (yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan) olugsmakta ve toplamda on bir madde
vardir.,  Toplam puan 30  iizerinden
degerlendirilmektedir. (Pearson katsayisi: 0.99,
Kappa: 0.92). Gegerlilik ve giivenirlilik
calismast Giingen ve ark. (2002) tarafindan
yapilmistir (r:0.99 kappa:0.92). Testin 23/24
esik degerinin hafif demansin normalden

ayirmminda en  uygun deger oldugu
belirlenmigtir.

Veri Toplama Araclan

Bilgi Formu

Caligmada kullanilmak {izere arastirmaci

tarafindan literatiir (Chen ve ark., 2020; Kissal
ve Tezel, 2019; Korkmaz Aslan, 2017; Wang
ve ark., 2014) dogrultusunda hazirlanan form,
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, saglik gilivencesi,
meslek, ekonomik durum, kronik hastalik
varligi ve sayisi, sohbet edebilecegi yakin
arkadas varligi, dis protez durumu, ginlik
uyku siiresi, sagligim bozacak ya da tehlikeye
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sokacak seylerin farkinda olma durumuna
yonelik 13 sorudan olugsmaktadir.

Yash Saghg Gelistirme Olcegi

Olgek, Wang ve ark (2015) tarafindan yaslilar
arasinda saghgi gelistirici davraniglari 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 22
maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir.
Alt boyutlar saglikli yasam tarzi aligkanliklart
(1-5. Maddeler), sosyal destek (6-12.
Maddeler), saghk sorumlulugu (13-15.
Maddeler), beslenme (16-18. Maddeler),
egzersiz (19. -20) maddeler) ve oral hijyen (21-
22. Maddeler) ile iligkili davranislar
degerlendirmek icin tasarlanmustir. Olgekte yer
alan tim maddeler olumludur ve dortlii likert
(Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), her
zaman (4)) tiptedir. Olcek puanlar1 22 ile 88
arasinda degismektedir ve puan yiikseldikge
daha fazla saghgi gelistirme davranisi
gosterildigi, daha olumlu oldugu ifade
edilmektedir  (Wang ve ark.,, 2015). Bu
calismada Kartal ve ark. (2020) tarafindan
uyarlanan “Yash Saghg Gelistirme Olgegi”
kullanilacaktir (Kartal ve ark., 2020). Tim
Olcegin Cronbach alfa katsayisi toplamda 0.82
olup tiim alt boyutlar i¢in Cronbach alfa
katsay1 degerleri 0.60 ile 0.91 arasindadir.

Yash Bireylerin Fiziksel Fitnes ve Egzersiz
Aktivite Olcegi

Bu olgek Melillo ve ark. 1997'de yash
yetiskinlerin fiziksel uygunluk diizeylerinin
yani sira algilanan motivasyonlari, engelleri ve
egzersiz sikliklarin1 degerlendirmek igin dort
alt boyuttan olusmaktadir (Melillo,
Williamson, Futrell, ve Chamberlain, 1997).
Alt boyutlar; Fiziksel uygunluk, algilanan
engeller, algilanan gidileyiciler, egzersiz
sikhigr dir. Olgegin Tiirkge formunun gecerlik
ve givenirligini Yilmaz ve ark. 2017° de
yapmistir (Yilmaz ve ark., 2017). Orijinal 41
maddelik Glgegin  aksine, bu ¢alismada
kullanilan olgekteki madde sayisi dogrulayici
faktor analizi sonrasinda 34'e diisiiriilmiistiir.
Toplam puan min.34-max.136 dir. Olgegin
toplam puan1 80.0 + 10.1'dir. Olcegin genel
kapsam gecerliligi indeks degeri 0.91'dir.
Toplam Cronbach alpha 0.89 dur. Cronbach
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alfa katsayilart 0.88 ile 0.89 arasinda
degismektedir.

Ciktilar

Aragtirmanin ¢iktilar1 Tablo 2” de yer
almaktadir.

Tablo 2. Arastirmanin c¢iktilari

Primer Ciktilar Sekonder Ciktilar

-Yash Bireylerin Saghgi Gelistirme Olgeginin alt
Fiziksel Fitnes ve boyu puanlari

Egzersiz Aktivite - Saglik aligkanliklar alt
Olgegi Toplam puan boyutu puan diizeyi

“Yash Saghg - Toplum katilimi alt boyutu

puan diizeyi

- -Saglik sorumlulugu alt
boyutu puan diizeyi

- -Saglikli beslenme alt boyutu
puan diizeyi

- -Diizenli egzersiz alt boyutu
puan diizeyi

- -Agiz saglhigi alt boyutu puan
diizeyi

Geligtirme Olgegi
toplam puan diizeyi

Verilerin Toplanmasi

On test verileri arastirmaci tarafindan toplacak
olup ara 6l¢iim (girisimden bagladiktan 6 hafta
sonra) ve son test (girisimlerden 4 ay sonra)
veriler arastirma disindan bu konuda egitim
almig biri tarafindan toplanacaktir. Veri
toplamada maske ve mesafe gibi gerekli
onemler alinacaktir. Verilerin toplanma siireci,
deneyin kaydi, girisim, degerlendirme ve
katilimcr ziyaretlerine ait sematik akis zaman
cizelgesi Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Deneyin kaydi, girisim, degerlendirme ve katilimei ziyaretlerine ait sematik akis zaman ¢izelgesi

Kayit/ Atama

Baslangicta

Miidahale Izlem

Zaman noktasi
(t: timepoint)

(-t1) (t0) (t1) | (t2)

(t3)

Miidahale
basladiktan
alti  hafta
sonra

(tX1)

) [ (5) | @6) | (t7) | @8) Miidahaleyi

sonra takip

agamasinda
(tX2)

Kayit X

o Uygunluk X
taramasi

o Bilgilendirilmis X
onam

Atama

Girisimler

o Deney Grubu X X

o Kontrol
Grubu

Degerlendirmeler

Tanimlayici X
ozellikler formu

Yash Saglig
Gelistirme Olcegi
toplam puan ve alt
boyutlari

Yasli  Bireylerin X
Fiziksel Fitness ve
Egzersiz Aktivite
Olgegi toplam

puan

On uygulama: Yaslilara ait sosyal tesisi
kullanan dahil etme kriterlerine uyan {ig
yasliya c¢aligmanin veri toplama araglart ve

sorularin  anlagilirliginin ~ degerlendirilmesi
saglanmigtir. Bu {i¢ kisi Orneklem dist
birakilacaktir.
Etik boyut

Aragtirmanin yiiriitilmesi Necmettin Erbakan
Universitesi ~ Saglik  Bilimleri  Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
(02.02.2022/Karar  sayist:  2022-19-147)
alinmug; yaslilira ait sosyal tesiste yiriitiilmesi
icin Konya Meram Belediyesi’nden izin
almmustir. Arastirmada kullanilacak o&lgekler
icin yazarlardan kullanim izin alimigtir.
Arastirmaya katilmak isteyen deney ve kontrol
gruptaki yaslilara bilgi verilerek her iki gruptan
da aydinlatilmig yazili onamlar alinacaktir.
Etik agidan son testler uygulandiktan sonra
deney grubuna verilen egitim, brostir, kontrol
grubuna da verilecektir.
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Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programu kullamilarak analiz
edilecektir. Elde edilen sonuglar igin p<0,05
anlamlilik  diizeyi  almacaktir.  Verileri
degerlendirilirken  tanimlayic1  istatistiksel
metotlart (say1, yiizde, min-maks degerleri,
ortalama ve standart sapma) kullanilacaktir.

Kullanilan  verilerin  normal  dagilima
uygunlugu Kolmogorov-  Simirnov  testi,
Skewness-Kurtosis ~ degerleri ile  test

edilecektir. Normal dagilima sahip olmayan
verilerde niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda  iki  bagimsiz  grup
arasindaki fark icin Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise Kruskal Wallis H testi uygulanacak ve fark
bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak
icin diizeltilmis Bonferroni kullanililacaktir.
Iki bagimli grup arasindaki fark i¢in Wilcoxon
testi; ikiden fazla bagimli grup karsilastiriimasi
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icin Friedman testi kullanilacaktir. Normal
dagilima sahip olan verilerde niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz drneklem t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise tek yonlii varyans analizi uygulanacak ve
fark bulundugu durumda fark yaratan grubu
bulmak ic¢in Bonferroni diizeltmesi ve alfa
degeri kullanilacaktir. Tekrarlayan olglimlerde
varyans analizi kullanilacaktir. Ayrica Etki
biiylikliigli, Giiven araligi hesaplamalar1 da
yapilacaktir.  Arastirmada  randomizasyon
dengesini korumak, yan tutmayr dnlemek ve
arastirmanin  giiclinii  arttirmak  amaciyla
Intention to Treat (ITT) analizi yapilacaktir.

TARTISMA VE SONUC

Yaghi sagligmin gelistirilmesinde beslenme,
fiziksel aktivite, titiin  kullanimi, stres
yonetimi, saglik sorumlulugunu alma gibi
konularda yapilmis ¢alismalar mevcuttur (Bull
ve ark.,2020; Herghelegiu ve ark., 2020; Ergin
ve ark., 2022; Lalun, 2022; Lee ve Oh, 2020).
Literatiire bakildiginda (Abbaspur-Behbahani
ve ark., 2022; Reis ve ark., 2022; Silva ve ark.,
2022; Van Der Vaart ve Drossaert, 2017)
teknoloji uygulamalari1 son yillarda daha fazla
kullanilmakla  birlikte yaslilarda fiziksel
aktivite ve sagligr gelistirme iizerine etkisi ile
ilgili  cok girisimli deneysel caligmalar
yetersizdir.

Calisma sonucunda saglikli  yaslanmay1

kolaylastirmak, yashi yetiskinlerin toplum
icinde aktif bir rol oynamalar1 ve toplumlarina

katkida bulunmalar1 igin saghgr gelistiren
davraniglar kazanmalar1 hedeflenmektedir.

Arastirmanin Simirhihig

Aragtirma sonuglari, yalnizca arastirmaya dahil
edilen 60-70 yas arasindaki yaslilar i¢in gegerli
olacagindan topluma genellenemez. Yash
popiilasyon ile ¢aligmanin getirdigi COVID-19
pandemi donemi sonrasi giliven problemleri
katilimc1 bulmay1 ve devamliligim etkileyecegi
diistiniilmektedir.

Klinik  Arastirma Kayit  Numarasi:
Arastirmanin protokol kaydi Clinical Trials
kayit sistemine NCT05421481 numarasi ile
kaydedilmistir.

Finansal destek: Bu arastirma Necmettin
Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatorliigi tarafindan 22149001
proje numarasi ile desteklenmistir.
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