


YASLILARA UYGULANAN TAI CHI CHUANEGZERSIZININ DUSME
KORKUSU,DENGE VE FiZIiKSEL BENLIK ALGISI UZERINE ETKIiSI

Canan BIRIMOGLU OKUYAN

DOKTORA TEZI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ARALIK 2016



Canan BIRIMOGLU OKUYAN tarafindan hazirlanan “Yagllara Uygulanan Tai Chi Chuan
Egzersizinin Diisme Korkusu, Denge ve Fiziksel Benlik Algisi Uzerine Etkisi” adh tez
caligmas agagidaki jiri tarafindan OY BIRLIGI / OY COKLUGU ile Gazi Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dalinda DOKTORA TEZ1 olarak kabul edilmistir.

Dangman: Dog. Dr. Naile BILGILI

Hemgirelik Anabilim Dali  Gazi Universitesi
P tezin, kapsam ve kalite alarak Doktora Ten oldugunu onayliyonim

Baskan: Prof. Dr. Ayfer TEZEL

Hemgirelik Anabilim Daly Ankara Universitesi
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Texnt olduuna ooavhyomm,

Uye: Dog. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA
Hemsirelik Anabilim Dali  Gazi Universitesi
B tezim, kapsam v kalite olarak Doktora Tez aldugunu onayhyonam.

Uye: Dog. Dr. Yeter KITIS

Hemsirelik Anabilim Dali  Gazi Universitesi "
Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktoss Tezi oldugurm onaylryomum % Hé

Uye: Dog. Dr. Emine CAGLAR .
Rekreasyon Anabilim Dali Kirikkale Universitesi sg”\%(aa_

Bu texin, kapsam ve kalite olorak Doktora Tezi oldugun onayliyonim.

Tez Savunma Tarihi 3071272016

Jiiri tarafindan kabul edilen bu tezin Doktora Tezi olarak uygun gorilmiig olan bu tez Gazi
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisa Yonetim Kurulu karan ile onaylanmugtir.
Prof. Dr. Mustafa ASLAN
Saglik Bilimleri Enstittsi Midiri




ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Tez Yazm Kurallanna uygun olarak
hazirladifim bu tez galismasinda:

Tez icinde sundufum verileri, bilgileri ve dokiimanlan akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettifiimi,

Ttm bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglan bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez caligmasinda yararlandifim eserlerin timiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

Bu tezde sundufum galismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime

Canan BIRIMOGLU OKUYAN
30/12/2016

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi bewan ederim.




YASLILARA UYGULANAN TAI CHI CHUANEGZERSIZININ DUSME
KORKUSU,DENGE VE FiZiKSEL BENLIK ALGISI UZERINE ETKISi
(Doktora Tezi)

Canan BIRIMOGLU OKUYAN

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Aralik 2016

OZET

Aragtirma, yashlarda egzersizin diisme korkusu, denge ve fiziksel benlik algisi iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir arastirmadir. Calisma
Ankara’da bir huzurevinde, Tai Chi Chuan egzersizi uygulanan 20 deneyve her hangi bir
girisim uygulanmayan 24 kontrol grubu olmak tizere toplam 44 yasl bireyin katilimi ile
gerceklestirildi. Arastirmada veriler ilk olarak her iki gruba, tanitici 6zelliklerbilgi formu,
Modifiye Diismeye Kars1 Yetkinlik Olgcegi, Kendini Fiziksel Tanimlama Envanteri ve
Tinetti Denge ve Yiriime Degerlendirmesi kullanilarak toplandi. Deney grubuna 12 hafta
stire ile haftada ikikez, giinde 35-40 dk. arastirmaci tarafindan Tai Chi Chuan egzersizi
yaptirildi. Kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmadi. Egzersiz uygulamasindan
sonra her iki gruba tekrar ayni 6lgekler uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde t-testi ve
iki es arasindaki farkin anlamlilik testi kullanildi. Tai Chi Chuan egzersizi uygulanan
deney grubundaki bireylerin dengesi kontrol grubuna gore daha iyi bulundu (p<0.001).
Deney grubundaki bireylerin diisme korkusu kontrol grubuna gore daha az, esneklik,
koordinasyon ve kendine giiven algisi kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.001). Sonug olarak, Tai Chi Chuan egzersizinin yasl bireylerde diisme korkusunu
azaltmada etkilioldugu bulundu ve bu egzersizin yasli bireylerin yasadigi her ortamda
yaptirilabilecegi dnerisinde bulunuldu.

BilimKodu 10325

AnahtarKelimeler  : Yashlik, diisme, Tai Chi Chuan, egzersiz, denge, hemsirelik,
fiziksel benlik algisi.
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BALANCE AND PHYSICAL SELF PERCEPTION IN ELDERLY PEOPLE
(Ph. D. Thesis)

Canan BIRIMOGLU OKUYAN

GAZI UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
December 2016

ABSTRACT

This study is a randomized controlled research that aims to determine the effect of exercise
on falling fear, balance and physical self-perception in the elderly people.The study was
conducted in a nursing home in Ankara with the participation of 44 elderly people in total
of which 20 were trained with Tai Chi Chuan exercise and 24 were not trained as control
group.In  the research, firstly the data were gathered by using personal
informationform,Modified Falled Efficacy Scale, Physical Self Description
Questionnaire, Tinetti Balance and Gait Assesment forms in each two groups. The target
group was trained with Tai Chi Chuan exercise for 12 weeks, two times in a week, 35-40
minutes per day, by the researcher. The control group was not subjected to any physical
activity. After the exercise practise, each group was subjected to the same scales. T-test and
paired samples t-test were used to analyse the data. The balance of the individuals in Tai
Chi Chuan -trained group significantly improved compared to the control group (p<0.001).
Besides, the falling-of-fear of the individuals in training-group was less than the control
group, whereas perception of flexibility, coordination and self-confidence were higher
(p<0.001). As a conclusion, it was found that Tai Chi Chuan exercise is effective in
reduction of falling-of-fear in elderly people and it was suggested that this exercise can be
performed in every environment where the elderly people live.

Science Code :1032.5

Key Words : Elderly, falls, Tai Chi Chuan, exercise,flexibility, nursing, physical self
perception.
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KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.
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1. GIRIS

Problem durumu

Diinya niifusunun yaslanmasi, 21. Yiizyilin en 6nemli sosyal degisimlerinden biridir.
Hemen hemen tiim tlkelerin niifuslarindaki yagl birey sayis1 ve orani artis gostermektedir.
Diinya Saglhk Orgiitiine gore, 2015 yilinda Diinya ¢apinda 60 yas veya iizeri 901 milyon
insan oldugu, bu rakamin 2030’da 1,4 milyara ve 2050 yilina gelindiginde 2,1 milyara
ulagsmasinin tahmin edildigi belirtilmektedir [1]. Tiirkiye de tiim diinya {ilkelerinde oldugu
gibi yaslanma siirecinin hizla gerceklestigi iilkeler arasinda yer almaktadir.Tiirk Istatistik
Kurumu verilerine gére (TUIK) verilerine gore, iilkemizde yash niifusun toplam niifus
icindeki oran1 2012 yilinda yiizde 7.5 iken, 2014 yilinda yiizde 8, 2015 yilinda %8.2’ye
ylikselmistir. 2023 yilinda yiizde 10.2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir[2]. Gliniimiizde
bireyler, yaslilik déneminde miimkiin oldugunca bagimsiz, bilissel ve entelektiiel diizeyi
yiiksek, yasamini aktif siirdiirebilen, yasamdan doyum saglayabilen kisacasi kaliteli bir
yasam siirme beklentisi tasimaktadirlar. Kaliteli yasam beklentisi ile birlikte yaslilikta
biyolojik, psikolojik, fizyolojik olarak degisimler ve gerilemeler yasam Kkalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir [3]. Bununla birlikte yaglilarda saglik problemleri arttikca
kendi kendilerine yeterlilik durumlar1 giderek azalmakta kaza ve diisme oranlarinda artislar
goriilmektedir [4]. Yaslibireyde ilerleyen yas ve diiskiinliikle birlikte diisme siklig1, siddeti
ve diismeye bagli komplikasyonlar artig géstermekte ve diigme prevelansi %30-50 arasinda
degismektedir[5-8]. Yapilan bazi galismalarda diisme sikligmin {ilkeler arasinda farkli
oldugu goriilmekte olup, Cin’de %6-31 [9], Japonya’da %20 [10], Amerika’da %30-40
[11], Amerika’nin Karayip bolgelerinde ise %21,6 oldugu belirtilmektedir [12].

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda da diisme prevelansinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kibar ve arkadaslarinin galismasina gore (2015)kurumda kalan ve arastirmaya katilan
erkeklerin %47,5’inin ve kadinlarin da 9%56,0’mnin son bir yil icinde diistiikleri
saptanmigtir[13].  Altiparmak ve Horosan’m 2012 yilindaki c¢aligmasina gore
huzurevlerinde en sik goriilen kaza tipinin %63,3 ile diismelere bagh kazalar oldugu ve
diismelerin %70’inin hafif ya da ciddi yaralanmalarla sonuglandigi belirtilmektedir [14].
Owens ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismada 65 yas ve iistii yas grubu bireylerde
acil servise bagvurularin yaklasik onda birinde diismeye bagli yaralanma goriildiigi,

diismeye bagli 8 yaralanmanin birinde ise engellilige neden olan kalga kirig1 gelistigi tespit



edilmigtir. Ayn1 ¢alismada diismeyle ilgili olarak toplam hastane maliyetinin yilda 6,8
milyar dolar oldugu bulunmustur [15]. Diigsme ile ilgili yapilan baska bir ¢aligmada
diismeye baglh hastalik hali, catlak/kirik, diisme korkusu, aktivitelere katilimda azalma,
depresyon, bireysel hareket kisitlilig1 gibi sorunlarin saglik harcamalarina direk yansimasi
ile birlikte yillik olarak maliyetin yaklasik 20 milyar dolar oldugu ifade edilmektedir [6].
Calisma sonuclarindan da anlasilacagi gibi diisme ve diismeye bagli sorunlar toplumda,

huzurevlerinde ve hastanelerde yiiksek bakim maliyetlerine neden olmaktadir [16].

Diismelerin, fiziksel yaralanma ve 6liimlerin yaninda psikolojik ve sosyal sonuglari da
vardir. Diisme olaymin tekrarlayacagi korkusu diigmelerin 6nemli bir boyutudur ve
tekrarlayan diismeler siklikla goriilmektedir [17]. “Diisme sonucu gelisen kalict korku”
olarak tamimlanan diisme korkusu, yasli bireylerin fiziksel aktivitelerinive hareket
yetenegini kisitlayan, diisme kaygisina yol agan korku yogunlugudur [18, 19]. Yapilan
caligmalar diisme korkusunun, yaslilarda sik goriildiiglinii ve prevalansinin %20 ile %85
arasinda degistigini, daha once diisen yashilarda diisme korkusunun ¢ok daha yogun

yasandigini gostermektedir [20-26].

Diisme korkusu yaslh bireyde fiziksel giigsiizliige, hareket kisitliligina, bagimsizligin ve
kendine gilivenin azalmasina neden olmaktadir. Yapilan caligmalar; diisen yashilarin
%50’sinden fazlasinin, aktiviteden kagindigini, seyahat, aligveris, gezinti yapma gibi
aktivitelerinin yani1 sira, banyo, giyinme, temizlik ve yemek yapma gibi giinliik
aktivitelerden de kaginabildiklerini belirtmektedir[27-29]. Diisme korkusu 6zellikle
yiriime ve denge bozuklugu nedeni ile diisen yash bireylerde daha fazla goriilmektedir
[30, 31]. Diismeler; diisme korkusuna, diisme korkusu da yeni diismelere yol acarak bir
kisir dongii olusmaktadir. Diisme ve diisme korkusuna iligkin tiim bu durumlar konuya
ilgiyi artirmig ve yapilan c¢alismalar; diisme ve diisme korkusunun sikligi, diisme
korkusunun olumsuz sonuglari terapdtik stratejilerin gelistirilmesi ve degerlendirmesi
konularinda yogunlagsmistir[4]. Jung ve arkadaslarinin (2009), diisme korkusuna iliskin
terapotik calismalart inceledikleri meta analiz calismasinda; egzersiz miidahaleleri, kalga
koruyucularinin kullanim1 ve birden fazla girisimin bir arada oldugu miidahalelerin diisme

korkusunu azaltmada etkili oldugu belirtilmistir[32].

Arastirmalar, diismenin Onlenmesi ve diisme korkusunun azaltilmasinda, kas giicli ve

dengenin korunmasinin 6nemli oldugunu ve bu amagla yapilan fiziksel aktivite



programlarinin ~ 6zellikle aerobik  egzersizlerin  yararimivurgulamaktadir[33,  34].
Ozellikledenge egzersizlerin yasli bireylerde denge ve esnekligi olumlu etkiledigini ve
kendisine giiven duygusunu artirdigini  rapor etmektedir [35].Kas kuvveti ve
dengeyikoruyanaerobik egzersizlerinden biri olan T’ai Chi Ch’uan (TCC) yaslilar i¢in en
cok Onerilengeleneksel bir Cin egzersizidir [36]. Wayne ve arkadaslarinin yaptigi bir
sistematik derleme ¢alismasinda (2007) TCC’nindiisme riskini azaltmasi ve denge geligimi
saglamasmin yaninda kan basincini diisiirme, kas giicliniin, dayanikliliginin ve
esnekliliginin, artirilmasinda, kardiyo-solunumda gelisme ve postmenopozal kadinlarda
kemik mineral yogunlugunda iyilesme gibi olumlu etkileri de oldugu belirtilmistir [37].
Ayrica TCC’nin dengeye iliskin bireysel farkindalik diizeyinde artirma, diisme korkusunu
azaltma, agriy1 azaltma, yasam kalitesini artirma, bagimsizlik ve fiziksel ve psikolojik
iyilik halini gelistirme de 6nemli pozitif etkileri oldugu da ifade edilmistir [38, 39].
TCC’nin bu yararlarinin yaninda bir diger 6nemli yarari ise bireyin kendine giiven duyma
ve fiziksel benlik algisina etkisidir[40].Fiziksel benlik kavrami bireyin kendine giivenin ve
genel benlik kavraminin 6nemli bir 6gesive fiziksel aktivite katilimdan etkilenen en 6nemli
boyutu olarak kabul edilmektedir [41]. Fiziksel benlik kavrami, bireyin psikomotor boyutta
kendisini algilamasi ve degerlendirmesi olarak tanimlanmakta, diger bir deyisle, bireyin
koordinasyon gibi motor becerilerde ve esneklik gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde
kendini nasil algiladigi ve degerlendirdigine odaklanmaktadir[42]. Bu baglamda yash
bireylerin fiziksel benlik algilarinin degerlendirilmesininde diigme ve diigme korkusunun

onlenmesindedikkate alinmasi gereken konular arasinda yer aldig: diistintilmektedir.

Yaslh bireylerin sagligin1 koruma ve gelistirme, yasam kalitesini arttirma, mevcut saglik
sorunlar1 ile bas etmede hemsirelerin egitim ve damigsmanlik rolii 6n plana ¢ikmaktadir.
Hemsirelerin, yash bireylerin sagligini koruma ve gelistirme kapsaminda diizenli egzersiz
yapmanin yararlari, egzersiz tlirli gibi konularda yagh bireyi bilgilendirme ve motive
etmede Onemli sorumluluklari vardir. Ayrica hemsirelerin, arastirma ve bakim verme
rolleri geregi diisme korkusu ve diigme sikligin1 azaltmada etkili olabilecek giincel
girisimleri test etme, uygulamalarina yansitma ve yaslh bireyleri fiziksel aktivite yapmaya
tesvik etme gibi konularda sorumluluklari vardir. Ayn1 zamanda, yash bireyin kapasitesine
uygun, onlar1 zorlamayan, kolay ve zevkle yapacagi egzersizleri de bilmeli ve 6nermelidir
[43].



Diisme ve diisme korkusu, onemli oranda planli ve etkili hemsirelik girisimleri ile
engellenebilir [33, 44, 45].Bu girisimlerden en Onemlilerinden biri ise hemsirenin de
sorumluluklar1 arasinda yer alan birey/hastalar fiziksel aktivite yaptirmaya motive etmek,
bu konuda desteklemek ve bireylere uygun egzersizleri yaptirmaktir. Beden egzersizleri
fiziksel, duygusal ve ruhsal saghigi gii¢lendirici olarak edilmektedir. Boyle bir yaklasim
olan TCC o6zellikle 65 yas iizeri bireylerde fiziksel ve zihinsel saglig1 gelistirme acisindan

etkin bir miidahale yontemidir [46-55].

Diisme korkusunun azaltilmasinda yashi bireylerde denge, kas giici ve esnekliginin
artirtlmast ve bu konuda kendilerine olan giliven duygularinin gelistirilmesi O6nem
tagimaktadir. Bu amagla yash bireylerin fiziksel aktivite programlarina 6zellikle aerobik

egzersiz programlarina katilmasinin 6nemi biiyiiktiir.

Bu diisiinceden hareketle bu ¢alismada; yash bireylere uygulanan TCC egzersizinin diisme

korkusu,denge ve fiziksel benlik algisina etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢alisma, yaslilara uygulananTCC egzersizinin diisme korkusu, denge ve fiziksel benlik

algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Giin gectikce artmakta olan yasl niifus pek cok yonden risk altindadir. Bu risklerin en
onemlilerinden biri de diismelerdir. Diismeler; yiiksek mortalite, sakatlik ve is giicli
kayiplarina neden oldugu icin O6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Diismelerin fiziksel yaralanma ve dliimlerin yaninda psikolojik ve sosyal sonuglari da
vardir. Diisme olaymin tekrarlayacagi korkusu diismelerin 6nemli bir boyutudur ve bu
durumyash bireylerde diisme riskini artirmaktadir. Diisme korkusu, yasli bireyde
bagimsizligin ve kendine glivenin azalmasina, yash bireylerin aktivitelerini kisitlamasina
ve hatta giinlik yasam aktivitelerinden kaginmalarina neden olabilmektedir. Diisme ve
diisme korkusunun azaltilmasinda yagh bireylerde denge, kas giicii ve esnekliginin
artirlmas1 ve bu konuda kendilerine olan giliven duygularimin gelistirilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu amacla yasl bireylerin fiziksel aktivite programlarina 6zellikle aerobik

egzersiz ~ programlarina  katilmasinin ~ Onemi  biiyiiktiir.  Aerobik  kapasiteyi



artiranegzersizlerinden biri olan TCC yaglilar i¢in en ¢ok Onerilen egzersizlerden biridir.
Bu ¢alismada TCC egzersizi’nin yaslilarda diisme korkusu, denge ve fiziksel benlik algisi
iizerine etkisidegerlendirilmistir. Calismanin iilkemizde hemsirelik alaninda yash
popiilasyonla yapilan ilk randomize kontrollii ¢alisma olmasi agisindan énem tasidigr ve

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri

H1: TCC egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin diisme riski kontrol grubuna

gore daha diisiiktiir.

H2: TCC egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin diisme korkusu kontrol grubuna

gore daha azdir.

H3: TCC egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin esneklik algisikontrol grubuna

gore daha yiiksektir.

H4:TCC egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin koordinasyon algisi kontrol

grubuna gore daha yiiksektir.

H5:TCC egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin kendine giiven algis1 kontrol

grubuna gore daha yiiksektir.

Sinirhiliklar

» Bu calisma Ankara Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli bir huzurevinde
gergeklestirilmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Yashlarda Diisme ve Diismenin Onemi

Yaslanmay1 tam anlami ile tanimlamak kolay olmamakla birlikte, yaygin kabul géren fikir
yasam dongiisiiniin 6nemli bir parcasit olmasidir. Yaslanma kaginilmaz, geri doniisii
olmayan bir siirectir. Yaslilik donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin ve
kayiplarin yasandigi bir donemdir. Yaslanma siireci bireysel farkliliklar gdstermesine
karsin, yasli bireylerde biligsel sorunlar, yiirime ve denge sorunlari, inkontinans, kronik
hastaliklar, diismelere bagli yaralanma ve kiriklar oldukga sik goriilmektedir [56]. Diinya
Saglk Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde 65 yas ve iistii insan sayisinin 2010 yilinda 524
milyon oldugunu; 2050 yilinda bu sayimnin 1,5 milyara ulagsacagini ve yash niifusun en ¢ok
gelismekte olan iilkelerde artis gosterecegini bildirmektedir [57]. Diinyanin her yerinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifustaki artis bilinen bir gergektir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de 65 yas lizeri niifusun 2023, 2050 ve 2075 yillarinda sirasiyla toplam niifusun
%10,2’ini, %20,8’ini ve %27,7’sini olusturmasi1 beklenmektedir [58].

2.1.1. Diisme ve diisme sonucu gelisen sorunlar

Diisme yaslilik doneminde en sik goriilen saglik sorunlari arasinda yer almaktadir [59].
DSO yayinladig1 bir raporda yashlarin iigte birinin her yil diistiigiinii 75 yas iizeri olan
yaglilarda bu oranin daha ytiksek oldugunu, diisen yashilarin %20 - %30’unda diismelere
bagli ciddi yaralanmalarin oldugunu, yaslilarda hareket etme ve bagimsizlik durumunu

azalttigini, buna bagl olarak erken 6liim riskini artirdigini bildirmistir [60].

Diismelerin %20-30’u doku travmasi, kalga kirigi, kafa travmasi gibi orta ve ciddi
yaralanmalarla sonuglanmaktadir ayrica travmatik beyin yaralanmalarimin en yaygin
nedeni diigmelerdir.  Yash bireylerdeki kiriklarin pek c¢ogunun nedeni diismelerdir
vekiriklar siklikla omurga, kalga, kol, bacak, pelvisde gergeklesmektedir[17].Diisme
sonucunda herhangi bir yaralanma olmasa bile pek ¢ok yaslida diisme korkusu gelismekte

ve gelisen bu korku yaslilarin hareket yetenegini sinirlamaktadir [20-22, 61, 62].



2.2. Diismelerde Temel Risk Faktorleri

Diismeye neden olan faktorler, risk faktorleri; biyolojik, davranigsal, c¢evresel,
sosyoekonomik risk faktorleri olarak dort grupta toplanabilir [63, 64]. Bu risk faktorleri

asagida 6zetlenmistir.

Cizelge 2.1. Yaglhlarda diisme i¢in temel risk faktorleri

Biyolojik risk faktorleri:

> lleri yas, dzellikle 80 yas ve iistii,

» Cinsiyet, 6zellikle kadin olmak,

» Beyaz irk,

» Fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar,

Gorme yetisindeki degisiklikler; Katarakt, makiiler dejenerasyon, glokom, gérme alaninda, goriis
netliginde ve karanliga adaptasyonda azalma.

Alt extremite fonksiyon bozukluklari; Artrit, kas zayiflig1 ve tonusu, ayak rahatsizliklar1 ve deformiteler,
periferal noropati, reflekslerde azalma.

Kalp damar sistemine iligskin degisiklikler; Postural hipotansiyon, senkop-bayilma, ritim bozukluklari,
Kognitif fonksiyon bozukluklari; Bunama-demans, depresyon, anksiyete, biligsel alginin bozulmasi.
Yiiriime ve denge bozukluklari; Giigsiizliik, reflekslerde azalma, felg, parkinson, myelopati, serebral
rahatsizliklar, hipotroidi, durus sirasinda sallanmanin artmasi, yavas yiirlime, adimlarin yiiksekliginin
azalmasi.

Mesane fonksiyon bozuklugu; Gece sik tuvalete kalkma, idrar kagirma, sik idrara ¢ikma.

Davranigsal risk faktorleri:

» 1lag kullamm; Diiiretikler, tansiyon ilaglari, sakinlestiriciler ve psikotropik ilaglar diisme riskini
artirmaktadir. Ozellikle dort ve iizerinde ila¢ kullanan yasl bireylerin risk altinda oldugu ve ilag sayist
arttik¢a diisme riskinin arttig1 bildirilmektedir.

Fiziksel aktivite yetersizligi

Sedanter yasam,

Diisme korkusu

Asir alkol tiiketimi

Uyku sorunlari

Yalnizlik ve sosyal izolasyon

Davranigsal riskler; o6rnegin acelecilik, dikkatsizlik, sakinmama, pratik olmama, riskleri dikkate
almadan ya da fark etmeden davranmig sergileme gibi bazi kisisel ozellikler de diismeler igin risk
faktoriidiir.

VVVYVYVVY

Cevresel risk faktorleri:

Yaslt bireylerdeki diismelerde fiziksel ¢evreye ait risk faktorleri de 6nemli rol oynamaktadir. Yaslilardaki

diismelerin %30 ile %50’sinden fiziksel gevreyle ilgili faktorlerin sorumlu oldugu belirtilmektedir [63].
Ozellikle yaslh bireylerin yasadig1 ev yada kurumlarda;

Aydmlatma ile ilgili sorunlar,

Zemin, doseme ve koridorla ilgili sorunlar,

Banyo ve tuvaletle ilgili sorunlar,

Mobilyalarla ilgili sorunlar,

Merdivenle ve basamaklarla ilgili sorunlar,

Mutfakla ilgili sorunlar,

Yatak odasiyla ilgili sorunlar, yasl bireylerde diisme riskinin artmasina neden olabilmektedir.

LIVVVVVVYY

osyal ve ekonomik risk faktorleri;

Yetersiz gelir,

Diisiik egitim diizeyi,

Toplumsal kaynaklara ve saglik ve sosyal hizmetlere ulasgim zorlugu,
Barmma problemleri ve sosyal ag eksikligi olarak degerlendirilmektedir.

YV VY




2.3. Diisme Korkusu

Diisme olaymin tekrarlayacagi korkusu diismelerin 6nemli bir boyutudur ve tekrarlayan
diismeler yaslilarda siklikla goriilmektedir [65]. Diisme korkusu, yasli bireylerde yasin
artmasiyla birlikte artan, diismeye zemin hazirlayan, yash bireyin gilinlik yasam
aktivitelerini ve sosyal hayatin1 kisitlayan c¢oziilmesi gereken en yaygin problemler
arasinda yer almaktadir[27]. Yaslilarda diisme korkusu %20-85 arasinda degismekte olup
[20-22],diisme Oykiisii olan yaslilarda %350-65 olarak belirtilmektedir[22-26]. Diisme
korkusu yash bireyde fiziksel giigsiizliik, hareket kisithiligi [66, 67] bagimsizligin ve
kendine giivenin azalmasina neden oldugundan, yapilan calismalar; diisen yashilarin
%350’sinden fazlasinin, aktiviteden kac¢indigini, seyahat, aligveris, gezinti yapma gibi
aktivitelerinin yam1 sira, banyo, giyinme, temizlik ve yemek yapma gibi giinliik

aktivitelerden de kagindiklarin1 gostermektedir [68, 69].

2.4.Yash Bireylerde Diisme Riskinin Azaltilmasina Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Diisme ve diisme korkusu, onemli oranda planli ve etkili hemsirelik girisimleri ile
engellenebilir [31, 70, 71].Bu girisimlerden en Onemlisi ise hemsirenin rolii olan
egzersizdir. Beden egzersizleri fiziksel, duygusal ve ruhsal sagligi giiclendirici olarak
edilmektedir. Boyle bir yaklasim olan TCC o6zellikle 65 yas lizeri bireylerde fiziksel ve
zihinsel saglhigi gelistirme agisindan etkin bir miidahale yontemidir. Yasli bireyin diisme
riski yoniinden degerlendirilmesi ve degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi

diismeleri 6nlemede en temel yaklagimdir.

Yash bireylerde diisme riskini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleriasagidaki sekilde

ozetlenebilir [5, 8, 14, 16, 44, 45, 58].

e Yasl bireyde, biyolojik risk faktorlerinden her hangi biri/birkag1 varsa kisa siirede bu
riskin ortadan kaldirilmasi, etkisinin azaltilmasi ya da tedavisinin saglanmasi. Ornegin
yiiriime problemi var ise baston/yliriite¢ kullanilmasi ya da gérme problemi varsa bunun
tedavi edilmesi gibi.

e Yash bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi, her hangi bir sakinca yok

ise kalsiyum ve D vitamini kullaniminin saglanmasi.
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e Yagh bireyin kemik dansitesini artirmak ve siirdiirmek, yiirime ve dengeyi saglamak,
refleksleri giiclendirmek i¢in egzersiz programlar1 6nerilmeli ve bu egzersizlerin diizenli
yapilmast saglanmalidir.

e Yash bireyin diisme korkusu yasayip yasamadigi belirlenmeli, diisme korkusu yasayan
yaslt bireylerin korku nedeni arastirilarak bu nedeni ortadan kaldirmaya yonelik
girisimler planlanmal1 ve yasl bireyin yakinindan ve ailesinden destek alinmalidir.

e Yash bireyin yasadig1 ortamdaki gevresel riskler belirlenmeli ve bu risklere yonelik
onlemler alinmalidir. Ornegin banyoda kaymayan paspaslar kullanilmasi, tutunma
barlar1 yerlestirilmesi gibi.

e Yasl bireyin receteli ve recetesiz kullandig: ilaglar gézden gegcirilmelidir. Yanlis ve
gereksiz ilag kullanimi, ilaglarin yan etkileri ve etkilesimleri gibi konularda bilgi
verilmelidir.

e Yagsl bireyin diizenli olarak saglik kontroliine gitmesi saglanmalidir.

e Diisme yoniinden yiiksek riskli yaslilarda kalca koruyucularin
kullanilmasisaglanmalidir.

¢ Acil durumlar i¢in uygun diizenlemelerin yapilmalidir. Yashlarin herhangi bir olumsuz
durumda kolayca iletisim kurmalarini saglayacak ev i¢i diizenlemelerin yapilmasi, acil
durumlar icin telefon ve acil telefon numaralarinin yasl bireyin ulasabilecegi yerde
olmasi bu diizenlemeler arasinda yer alabilir.

e Yaghlarda sik rastlanan kazalarin biiylik bir boliimiinlin konutlarda gerceklesmesi
nedeniyle konut kosullar1 kazalar1 6nlemeye yonelik diizenlenmelidir.

e Yash bireylerin ev kazalarina yonelik riskli davranislarina iligkin degerlendirmeler
dogrultusunda ev kazalarin1 6nlemeye, bireysel farkindaliklarini artirmaya ve olumlu

davranislarini desteklemeye yonelik egitim programlar1 hazirlanmalidir.
2.5. Yash Bireylerde Diisme ve Egzersizlerin Onemi

Fiziksel aktivitenin, diisme ve diisme korkusunun azalmasi, kas kuvvetinin giiclendirilmesi
gibi konular ile iligkili oldugu, kas ve kemik kiitlesi kaybin1 yavaslatip denge duyusunu
gelistirdigi ve yashlarda siklikla meydana gelen kalga ve bilek kirilmalarinin
azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir[72].Ayn1 zamanda fiziksel aktiviteler kemik, kas
ve eklemlerin saglamligi, dengenin gelismesi ve reaksiyon zamaninin gelismesi i¢in etkili
olup, egzersizin tipi, yogunlugu ve siiresi yaslt bireyin durumu dikkate alinarak

planlanmalidir[73].
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2.5.1. Yashlarda egzersiz programlarinin temel 6zellikleri

Egzersizin yasam tarzi olarak benimsenmesi yaslilarda kaliteli, saglikli ve aktif bir yasam
icin ¢cok onemlidir. Cornelissen ve arkadaslar1 2011°de yaptig1 meta analiz’e gore; bliyiik
kas gruplarina yonelik yapilan egzersizlerin kan basmcimi disiirdiigii, oksijen tiiketim
degerini (VO2) arttirdig1r ve viicut yag trigliseritlerini azalttig1 belirlenmistir [72]. Yash
birey i¢in Onerilen egzersizlerde yaslinin genel durumu ve ihtiyaci dikkate alinmali ve

bireysel farkliliklara 6nem verilmelidir.

Yaslilar icin egzersizlere yonelik Oneriler:

1. Yapilan egzersiz yaslinin kas giiciinii, esnekligini, koordinasyonunu ve denge durumunu
artirmalidir.
2. Egzersize karar verilmeden 6nce yash bireyin saglik durumunun degerlendirilmeli ve
uygun egzersiz sec¢ilmelidir.
3. Yash bireyin ila¢ kullanip kullanmadig1 ve ilacin egzersiz iizerine etki edip etmeyecegi
belirlenmelidir.
. Egzersiz yash bireye 6zgii olmali ve yaslh bireyin kapasitesine uygun olmalidir.

. Yash bireyin saglig1 i¢in egzersizin siddeti, siiresi, siklig1 uygun olmalidir.

4
5
6. Egzersiz mutlaka 1sinma, soguma ve germe hareketlerini de icermelidir.
7. Stirekli olmalidir.

8. Egzersiz sirasinda gerekli glivenlik 6nlemleri alinmalidir.

9. Yash bireyin yasam aliskanliklar1 ve istekleri dikkate alinmalidir.

10. Egzersiz yaparken yasli birey kolay yapabilmeli, zorlanmamalidir, eger zorlanirsa

yasl bireye 6zgii yeni bir egzersiz segilmelidir [35, 74].
2.5.2. Tai Chi Chuan ve diismeyi 6nlemede etkileri

Tai Chi Chuan, 17. yy’da ilk olarak doviis sanati olarak gelistirilen, sonrasinda saglikli
yasam icin uygulanmaya baslayarak yayginlasan, zihin-beden egzersizidir [75].TCC’nin
yavas ve kontrollii hareketlerden olusmasi, bu hareketlerin 6zellikle geriatri ve kardiyak
rehabilitasyon alanlarinda nemli yer bulmasini saglamistir. ideal postiir korunarak yapilan
bu egzersizler, zihinsel ve bedensel gevseme, agirlik aktarma, kontrollii nefes ve mental

konsantrasyon prensiplere dayali olarak uygulanmaktadir. Cin kokenli bu egzersiz
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metodunun ortaya c¢ikis felsefesi, yumusakligin sertligi yenebilecegi hipotezine
dayanmaktadir. Bu nedenle, yumusak ve zorlamasiz hareketler, belirli bir akicilikta ve

derin diyafragmatik solunum esliginde yapilir [75].

Arastirmalar, meta analizler ve rehberler denge egitimlerinin diismeyi Onlemede ¢ok
yararli oldugunu rapor etmektedir [33, 75-77]. Diisme riskini azaltmasi ve denge gelisimi
saglamasinin yaninda kan basmcini digiirme, kas giicli ve dayanikliliginda gelisme,
esneklikte gelisme, kardiyo solunumda gelisme ve postmenopozal kadinlarda kemik
mineral yogunlugunda iyilesme [37], dengede bireysel farkindalik ve dolayisiyla diisme

korkusunda azalma, [21] gibi olumlu etkileri goriilmistiir.

TCC egzersizlerinin, gérme sistemi ve gorsel algi, motor koordinasyon ve denge duyusu ve
kas, tendon ve eklemlerde propriyoseptif duyu(kas, tendon eklemlerin bosluktaki
pozisyonunu, konumunu, hareketini algilama fonksiyonu) iizerine olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir [78]. TCC egzersizlerinin, viicut farkindaligini arttirmaya yonelik yavas ve
kontrollii hareketlerden olusmasi, 6zellikle alt ekstremite eklemlerinde propriyosepsiyon
fonksiyonu kisacas1 viicut farkindaligini arttirir, motor kontrolii ile motor becerileri
yOnetir. Ayrica bu duyu gorsel ayirt etmeye de katkida bulunur ve dengeli ve diizgiince
ylirimeyi, yatip kalkmayr ve kosma gibi aktiviteleri gerceklestirirken bireyi glivende
hissettirir[42]. Buna ek olarak kas giiciinde ve koordinasyonunda artis saglamasi ve
egzersiz sirasindaki agirlik aktarimlarinin dinamik denge tizerine olumlu etkileri, TCC’nin

postiiral stabiliteyi arttirmasindaki diger mekanizmalardir[75].

Fiziksel benlik algisi iizerine olumlu etkisi TCC’nin bir diger 6nemli boyutudur [38].
Benlik algisinin ¢ok yonlii yapisi igerisinde ele alinan fiziksel benlik algisi; kendine
giivenin ve genel benlik algisinin 6nemli bir 6gesi, cok yonlii ve hiyerarsik benlik algisi
yapisinin egzersize katilimdan etkilenen en 6nemli boyutu olarak kabul edilmektedir [42].
Fiziksel benlik algisi; bireyin psikomotor boyutta kendisini algilamasi ve degerlendirmesi
olarak tanmimlanir [42, 79]. Yapilan calismalarla fiziksel aktiviteye katilimin; bireyin
fiziksel yetenegini ve fiziksel uygunluk diizeyini artirdigi; meydana gelen bu artisin ise,

bireyin benlik algisinda olumlu degisime neden oldugu gosterilmistir [42, 79].

TCC egzersizinin etkilerine ve klinik uygulamalarina iliskin kanitlar agagidaki tabloda yer

almaktadir [75].
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Cizelge 2.2. Tai Chi Chuan egzersizinin etkilerine ve klinik uygulamalarina iligskin kanitlar

Yazar . Etki / Klinik -

(kaynak) Tiir Uygulama Sonuclar Ulke
Taylor-Piliae . . Uzun siire uygulandiginda aerobik
[46] MA | Aerobik kapasite kapasiteyi arttirmaktadir ABD.
Luve Yash bireyler ile yapilan 16 haftalik Tai
arkadaslar RKC Kas giicii Chi programi diz ekstansor kas giiciinde Cin
[47] arti saglamugtir
Gregory N . . s
vearkadaslari | SD ]?usmelerlp Zay%.f kanl'glar? yash blrfylerd"e Tai Ch1 nin ABLD.
[48] onlenmesi diisme riskini azalttigin1 gostermistir.

. . Inmeli hastalarda, denge, yasam kalitesi .
Ding [49] SD Inme ve mental saglik i¢in faydali olabilir Gin
Jones ve . - Yetiskinlere uygulanan 12 haftalik Tai Chi

Fibromiyalji
arkadaslar RKC programi, hastalik semptomlarinda A.B.D.
sendromu . <
[50] diizelme saglamstir.
Lauche ve Yasl bireylerde kisa dénemde, agri,
arkadaslari MA Diz osteoartriti katilik ve fiziksel fonksiyonlar {izerine Almanya
[51] etkilidir.
Lee ve
Kanserli hastalarin semptomatik

?E_)r;(]adaslarl SD Meme kanser e i Kore
Hall ve 18-70 yas aras bireylere uy'gulaflan 10
arkadaslari RKC | Kronik bel agrisi haftahk Tal.Chl programi 1‘1e e Avustralya

fiziksel fonksiyon degerlendirmelerinde
[53] anlamli diizelme olmustur.
vehve Yasl bireylere yardimer bir yontem olarak
arkadaslari SD Hipertansiyon aglt bireyletre yarcimel bif yontem ofara A.B.D.
[54] fayda saglayabilir.
Yeh ve Yasli bireylere verilen 12 haftalik Tai Chi
arkadaslari RKC | Kalp yetmezligi _ programi ile cezersiz kgp asitesi A.B.D.

degismemis, yasam kalitesinde iyilesme
[55] Kaydedilmistir.

MA: Meta Analiz RKC: Randomize Kontrollii Calisma SD: Sistematik Derleme

Anlagilacag iizere TCC egzersizinin yash bireylerin pek ¢ok sorununa yonelik olumlu

etkileri oldugu anlasilmaktadir. OzellikleTCC diisme ve diisme korkusunun azalmasinda,

kas kuvvetinin artirllmasinda, kas ve kemik kiitlesi kaybini yavaslatip denge duyusunu

gelistirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir[46-55].Ayn1 zamanda TCC egzersizinin yavas

ve kontrollii hareketlerden olusmasi, zihinsel ve bedensel gevseme, agirlik aktarma,

kontrollii nefes

alip verme ve mental

konsantrasyon prensiplere dayali

olarak

uygulandigindan ozellikle geriatri ve kardiyak rehabilitasyon alanlarinda &nemli yer

bulmasini saglamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 6n test-son test, kontrol gruplu desen kullanilarak gergeklestirilen randomize

kontrollii deneysel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii’ne bagli Seyranbaglar
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde yiiriitiilmistiir. Huzurevi ve Yash
Rehabilitasyon Merkezine 65 yas ve lizeri ruh sagligi yerinde, bulasici hastaligi olmayan,
uyusturucu madde ya da alkol bagimlist olmayan, sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk
icinde bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olan kisiler kabul edilmektedir.
Kurumda midiir, miidiir yardimcisi, sosyal ¢alismaci, psikolog, hekim, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen, genel idare ve yardimci hizmetler sinifindan olmak
tizere calisanlar bulunmaktadir. Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon merkezinde
yerlesim ii¢ blok halindedir. B blok zemin, bodrum kat ve C blokta rehabilitasyona ihtiyaci
olan, A ve B blok 1. 2. katlarda ise rehabilitasyona ihtiyact olmayan yaglhlar
bulunmaktadir. Huzurevi yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde yash bireylere
hekim,hemsire ve fizyoterapistler tarafindan saglik-bakim hizmetleri verilmektedir. Yash
bireylere zaman zaman kurum iginde sosyal aktiviteler gerceklestirilmekte, uygun

zamanlarda sehir i¢i ya da sehirlerarasi kiiltiir gezileri diizenlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Ankara Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii'ne bagh
Seyranbaglart Huzurevi Yaslhi Bakim ve Rehabilitasyon merkezinde yasayan 220 yaslh
birey olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem hesaplanmasinda PASS (power Analysis
and Sample Size) programi ile literatiirdeki benzer calismalarin sonuglar1 dikkate alinarak,
hata payi= 0.05, %90 test giicli olacak sekilde her bir gruba 20 yash birey olacak sekilde
toplam 40 bireyin alinmasinin yeterli olacagi hesaplanmistir. Arastirma siirecinde kayiplari
da dikkate alarak, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 56 yasli bireyin tamami deney ve kontrol popiilasyonunu olusturmustur.
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Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 56 yasli birey cinsiyet, yas ve diisme gecirme
durumu dikkate alinarak eslestirilmis ve daha sonra kura yontemi ile deney ve kontrol
grubuna atanmigtir.Randomizasyonda tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir.
Yash bireyler yas (65-74 yas —75 yas ve iizeri), cinsiyet (kadin-erkek) ve diisme Oykiisiine

(disme var-diisme yok) gore tabakalandirilmis, deney ve kontrol grubuna kura yontemi ile

atamalar yapilmistir.

Deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Deney ve kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n:20) (n:24)

n | % n |%
Cinsiyet
Kadin 11 55 10 41,7 X2=0.777
Erkek 9 45 14 58,3 p>0.05
Yas
65-74 yas 9 45 5 20,8 X2=0.087
75 yas ve iizeri 11 55 19 79,2 p>0.05
Diisme Ge¢irme Durumu
Hayir 7 35 8 33,3 X2=1.045
Evet 13 65 16 67,7 p>0.05

*X2 = Pearson Chi-Square

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmava dahil edilme kriterleri

» Mini Mental Test’den 24 puan ve iizeri alan (Ek-1),

» 65 yas ve lstii olan,

» Kendi basina hareket edebilen,

» Programa katilmalarina engel olacak fiziksel engeli/kisithiligi ve hastaligi olmayan
(Siddetli koroner arter hastaligi, stabil olmayan anjina pektoris, akut myokard
enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi, siddetli kalp kapak hastalig1, kontrol edilemeyen
sistemik hipertansiyon, akut myokardit, akut veya stabil olmayan kas-iskelet sistemi

yaralanmasi, akut retinal hemoraji veya geg¢irilmis oftalmik cerrahi, ileri derecede

demans ve davranis bozukluklart gibi)[80].

» Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veriler asagida belirtilen veri toplama araglar1 kullanilarak elde edilmistir;

v' Tamitic1 6zelliklerbilgi formu (Ek-2),

v Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi Olgegi(EK-3),
v Modifiye Diismeye KarsiYetkinlik Olcegi (Ek-4),

v’ Kendini Fiziksel Tanimlama Envanteri (EK-5).

Tanitici 6zellikler bilgi formu

Form, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmistir[16, 18, 20, 21]. Bu
formda, yash bireylerin yasam aliskanliklar1 ve saglik durumu ile ilgili sorular1 igeren 11

kapali uglu soru yer almaktadir(EK-2).

Tinetti denge ve viiriime degerlendirmesi 6lcegi (TDYD)

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 Tinetti yiiriime ve
denge degerlendirmesi olarak degistirilmistir [81]. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlama

caligmast Agircan tarafindan (2009) yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.97 bulunmustur.

TDYD denge yetenegini ve yiiriiylisii degerlendiren 16 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerin ilk 9 sorusu denge, sonraki 7 sorusu yiiriiyiis ile ilgilidir. Olgek puanmin
hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplami denge puanini, sonraki 7 maddenin toplami yiiriime
puanini, denge ve yiirlime puaninin toplami ise toplam puani vermekte ve ayri ayr1 olarak
kullanilabilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi; belirtilen hareketin dogru yapilmasi “2
puan”, belirtilen hareketin yonlendirilerek yapilmast “1 puan”, hareketin yapilamamasi “0
puan” olacak sekilde yapilmaktadir. Olgek toplam puani 18 ve alt1 olmas1 diisme riskinin
yiiksek, 19-24 puan olmasi diisme riskinin orta derece, 24 ve iistli olmasi diigme riskinin

diisiik oldugunu gostermektedir [82].

Bu calismada, TCC egzersizi ile denge performansinda degisimin degerlendirilmesi

hedeflendigi igin, bu 6lgegin sadece denge degerlendirme boyutu kullanilmustir. ilk 9
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maddenin toplam puani denge puanmi vermektedir ve bu boliimden en fazla 16 puan
alinmaktadir(EK-3).

Modifiye diismeye karsi vetkinlik dlcegi (MDKYO)

Tinetti ve arkadaslar tarafindan 1990 yilinda ilk olarak Diismeye Karsi Etkinlik Olcegi
(Fall Efficacy Scale-FES) adi ile gelistirilen 10 maddelik 6lg¢ek, 1996 yilinda, Hill ve
arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir. 14 maddeden olusan Modifiye Diismeye Karsi
Yetkinlik Olgegi-MDKYO (The Modified Falls Efficacy Scale-MFES) diisme korkusunu
degerlendiren ev i¢i ve disinda gerceklestirilen bazi 6zel aktivitelerle (giyinmek, banyo
yapmak, karsidan karsiya gegmek gibi) ilgili sorulardan olusmaktadir [83]. Her bir
aktivitenin diismeden yerine getirilmesi konusunda hissedilen emniyet duygusunu “0” (hig¢
givenli degil) ile “10” (tamamen giivenli) arasinda degisen bir Olgek iizerinde
degerlendirir. Her soruya verilen cevabin degerlerinin toplami cevaplanmis soru sayisina
boliinerek toplam puan hesaplanir. Puan ne kadar yiiksekse emniyet duygusu ve diismeye
kars1 yetkinlik de o kadar yiiksek oldugu kabul edilir [83].

Olgegin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Birimoglu ve Bilgili (2016)
tarafindan yapilmistir. OlgeginCronbach alfa degeri .96 maddelerin i¢ tutarli§1.73-.99
arasinda degismektedir. Olgegin tekrar test korelasyonu .98olup, dlgek maddelerinin tekrar

test tutarliginin .83-.99 arasinda degistigi bulunmustur [84] (Ek-4).

Kendini fiziksel tanimlama envanteri(KFTE)

Kendini Fiziksel Tanimlama Envanteri-KFTE (Physical Self-Description Questionnaire-
PSDQ) Marsh (1996) tarafindan gelistirilmis [85, 86] ve Tiirk¢ce uyarlamasi Asct (2000)
tarafindan gergeklestirilmistir. Fiziksel benlik algisini 6l¢en bu dlgek, dokuz fiziksel benlik
kavrami (saglik, koordinasyon, fiziksel aktivite, viicut yag, spor yetenegi, goriiniim,
kuvvet, esneklik, dayaniklilik) ve iki genel benlik kavrami bileseni (genel fiziksel yeterlik
ve kendine giiven) olmak tizere toplam 11 alt boyutu igermektedir ve alt boyutlar ayr1 ayri
kullanilabilmektedir. Toplam 70 maddeden olusan 6l¢ek, “Tamamen yanlis=1" ve
“Tamamen dogru=6" arasinda degisen altili degerlendirme basamagina sahiptir. Olgegin
toplam skoru 70-420 araligindadir. Tiirkgeye uyarlanan dlgegin alt 6lgeklerinin i¢ tutarlik
katsayis1 Cronbach alfa 0.87 ve 0.98 arasinda degismektedir (As¢1, 2000). Bu calismada,
Olcegin koordinasyon (2, 13, 24, 35, 46, 57), esneklik (9, 20, 31, 42, 53, 64) ve kendine
given (11, 22, 33, 44, 55, 66, 68, 70) alt boyutlar1 kullanilmistir [87, 88](Ek-5). Bu
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caligmada olgegin alt boyutlart Cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayisi esneklik algisi 0.88;
koordinasyon algis1 0.87; kendine giliven algisi 0.68 oldugu belirlenmistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araclarinin 6n uygulanmasi

Calismanin 6n uygulanmasi, Ankara Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii’ne bagh
Seyranbaglar1 Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon merkezinde 10 yash birey ile
yapilmistir. On uygulama sonras1 veri toplama formlar1 yeniden diizenlenmistir. On

uygulama yapilan yasli bireyler 6rneklem grubu kapsamina alinmamustir.

Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi ve verilerin toplanmasi Mart 2015 - Haziran 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada, oncelikle gruplarin belirlenmesi, eslestirmeve
deney kontrol grubuna atama islemi gergeklestirilmis daha sonra egzersiz uygulamasi
yapilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki yash bireylerle yiiz yiize goriisiilerek tanitici 6zellikler
bilgiformu, TDYO denge boyutu, MDKYO ve KFTE esneklik algis1, koordinasyon algist,
kendine giiven algist alt boyutlar1 Olgekleriuygulanmigtir (6n test). Bu formlar
doldurulduktan sonra deney grubuna TCC egzersizi uygulamasina baglanmustir.

TCC egzersiz uygulamasina iliskin basamaklar

Arastirmaci c¢alisgmanin planlanmasi siirecinde Tiirkiye Makine Miihendisleri Odasi
Antalya Subesi tarafindan diizenlenen ve TCC egitmeni Umut Denizli tarafindan yiiriitiilen
programa katilmistir. Bu program 12 saatlik yogunlastirilmig TCC Yang Stili egitimidir
(Ek-6).

Deney grubuna iliskin basamaklar

Deney grubuna egzersiz uygulamasina baslamadan once TCC’nin egzersiz uygulamasina
iliskin 10-15 dakika siiren bilgi vermistir. Bu bilgilendirme de TCC egzersizinin ne oldugu,
yararlari, egzersiz programinin ne kadar siirecegi gibi konular yer almistir. Ayrica TCC

egzersizi i¢in 6zel giysi ve 0zel bir donanima ihtiya¢ olmadig1 yaslh bireylerin rahat giinliik
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giysilerle egzersize katilabilecekleri, egzersiz esnasinda kendilerini iyi hissetmeme, bas

donmesi yorgunluk gibi durumlarda haber vermeleri konusunda bilgi verilmistir.

Yaslilarin egersiz programina tam katilimi saglamak i¢in egzersiz saatinden dnce programa
dahil olan yasl1 bireylere haber verilerek toplanmalari1 saglanmistir. TCC egzersiz programi
her hafta sali ve persembe giinleri saat 10.00 ve 11.00 olmak iizere iki oturumda, haftada 2
kez 35-40 dakika uygulandi. Kadin yashlar erkeklerle ayni ortamda egzersiz yapmak
istemedikleri i¢in kadin katilimecilar i¢in TCC uygulamasit huzurevinin ¢ok amagh
salonunda, erkek katilimcilar i¢in spor salonunda gerceklestirildi. Bu yontemle 10-12
kisiden olusan 2 egzersiz grubu olusturuldu. Her hangi bir nedenden dolayr egzersiz
programina katilamayan yaslhlar i¢in ayni hafta i¢inde telafi seanslar1 yapildi. Egzersize
katilamayan yash bireyler i¢cin cumartesi giinleri ek egzersiz programui ile kayiplarin en aza
indirilmesi saglandi. 12 haftalik egzersiz programina diizenli devam edemeyen 6 yash

birey deney grubundan ¢ikarildi ve 20 kisi ile caligma tamamlandi.

12 haftanin sonunda TCC egzersizi uygulanan deney grubuna TDYO denge boyutu,
MDKYO ve KFTE esneklik algisi, koordinasyon algisi, kendine giiven algis1 alt
boyutlaridlgekleri huzurevi fizyoterapisti tarafindan tekrar uygulandi(son test).

Tai Chi Chuan Egzersiz Programi Siireci (Ek-T).

Tai Chi Chuan hareketleri kollarin, bacaklarin, ellerin, ayaklarin, gdvdenin, biitiin
viicuttaki eklemlerin ve i¢ organlarin katilimiyla yapilan zorlamasiz hareketler olup,
calisjmamizda 10 hareketlik Yang stili kullanilmistir. TCC egzersiz seansi asagidaki

boliimlerden olusmustur.

a. Ismnma: 10 dk

I. 3 dk solunum kontrollii yiiriime,

II. Germe (Lumbal ekstansorler, hamstring, quadriceps, kalca fleksorleri ve pektoral
kaslar)

I1l. Kalistenik egzersizler

b. Yang Stili hareketler (10 tane TCC hareketleri): Tai Chi Chuan hareketleri ortalama
olarak 20 dk siirmektedir.

c. Soguma: 5 dk (Solunum kontrollii ylirlime, 1sinmada kullanilan germe egzersizleri ile

soguma).
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Tai Chi Chuan’da denge ¢ok onemli oldugu i¢cin denge saglamada asagidaki noktalara
dikkat edildi;

a) Adim atarken ayak yere siirtinmeden hafifce yerden kaldirildi,

b) Adim atarken ya da donerken ayak olabildigince yere yakin tutuldu,

c) Agirlik bir ayaga aktarilmadan diger ayak kaldirilmadi,

d) Ayak yere yerlestirilirken 6zel bir pozisyon olmadigi siirece dnce topuk sonra taban ve
parmaklar yerlestirildi.

e) Genis adim atilmadi,

f) Bas, boyun ve omurga yere dik olarak tutulmadi.

g) Eklemlerin kilitlenmemesine, govdenin her yaninin, her an, her yone oynatilabilecek
bir durumda olmasina dikkat edildi,

h) Bas ve gozler hareket edilen tarafa dogru dondii,

i) Kollar genellikle bir cember, yar1 gember ya da bir yay ¢izerek hareket ettirildi.

Basit Tai Chi Chuan Egzersiz Programina Ornek:

Form 1: Gevsek bir pozisyonda, ayaklar paralel sekilde ayakta durulur. Omuzlar diisiik,
dizler fleksiyonda ve derin solunum egzersizleri yapilir. Kollar iki yanda ve ayaklar
birbirinden hafif ayrilarak dik durulur.

Form 2: Bu form solunumun dogru bir sekilde yapilmasini saglar ve Once solunum
egzersizleriyle baslanir. Solunumun diizenlenmesi amaciyla bu form kullanilmaktadir.
Form 3: Koordinasyon, goriis ve govde formlari

Form 4: Elleri bulutlarda dalgalandirmak

Form 5: Degirmentasinda ¢alismak (Ek-7) [89, 90].

Ek-7’de gosterilen 6rnek formlarda oldugu gibi Tai Chi Chuan insan viicudundaki biitiin
parcalar1 calistirmayr amaglamistir. Formlarin basit olmast ve rahatga herkes tarafindan
uygulanabilirligi Tai Chi Chuan’nin hemsireler tarafindan da kullanilmasini saglamaktadir.
Ayrica Tai Chi Chuan gurup olarak yapilabilecegi gibi bireysel olarak da yapilabilir. Ozel
bir giysiye veya bir alete ihtiyag duyulmaz [89, 90].

Kontrol grubunailiskin basamaklar

Kontrol grubundaki yasli bireylere herhangi bir uygulama yapilmamis, veri toplama
amaciyla kullanilan Olgeklerdeneygrupbu ile es zamanli olarak (6n test - son test)
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uygulanmis ve degerlendirilmistir. Kontrol grubundaki 6 yasli birey son testin
uygulanmasini kabul etmeme, uzun siireli izinde olma nedeniyle arastirma dis1 kalmais,

kontrol grubundan toplam 24 kisinin verileri tamamlanmis ve analize dahil edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket programi
kullanilmistir. Diisme korkusu, denge ve fiziksel benlik algis1 puanlarinda deney ve kontrol
gruplar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Deney grubunun TCC
egzersiz Oncesi ve sonrast bu dlgek puanlarinda degisim olup olmadigi eslestirilmis iki
grup arasindaki farkliliklarin incelenmesine yonelik t testi ile incelenmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bagimli Degiskenler: Diisme Korkusu, Tinetti Yiiriime ve Denge Degerlendirmesi Olgegi
(TDYD) denge alt boyutu ortalama puanmi, Modifiye Diismeye Kars1 Yetkinlik Olgegi
(MDKY) puanlar1 ve Kendini Fiziksel Tanimlama Envanterinin Esneklik, Koordinasyon

ve Kendine giiven alt dl¢geklerinden elde edilen puanlar ¢aligmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: TCC egzersiz programi, calismanin bagimsiz degiskeni olarak

alinmustir.



23

Huzurevinde yasayan yasl bireyler(N=220)

N

)

| |
| |
. ﬁragtlrma Dahil Edilme
. Kriterleri
. Mini Mental Test’den 24 ve
. > iizeri puan alan
» EE 65 yas ve listii olan
. Programa katilmalarina engel
. olacak her hangi bir
- kisitlilik/engeli ve
- hastaligiolmayan
v \_
[ Aragtirma kriterlerine uyan bireylerle ilk goriisme(n=>56) ]
- Randomizasyon .
\/ v

Deney grubu (n=26)

v

Hafta(n=26) \

Hafta (n=24)
Hafta n=24)

Veri Toplama formlarinin
uygulanmasi (0n test)

Kontrol grubu (n=30)

Hafta (n=23)
Hafta (n=23)
Hafta (n=23) 4

Hafta (n=22)

Hafta (n=22) \17

. Hafta (n=20)

ONDAOPA NP

©

10. Hafta (n=20)

Haftada 2 seans
TCC egzersiz
uygulamasi (her
seans 35-40 dk)

11. Hafta (n=20)

\ 12. Hafta (n=20) /

v

6 yaslh bireyegzersiz seanslarina devam etmedigi igin ¢ikarildi

deney grubu 20 kisi ile tamamlandi.

*

4
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6 yasl birey son testin uygulanmasini katilmadig i¢in ¢ikarildi

kontrol grubu 24 kisi ile tamamlandi.

A‘O

Son Test

12. Haftanin sonunda her iki gruba Tinetti denge degerlendirmesi, Modifiye Diismeye

Kars1 YetkinlikOlgegi, Kendini Fiziksel Tanimlama Envanteri uygulanmustir.

Sekil 3.2%. Arastirma uygulama semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik yonden degerlendirilmesi i¢in Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna basvurulmus ve etik kurul onay1 (tarih: 09.02.2015 sayi: 25901500-201)
(Ek-9) alinmistir.  Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligin’dan (tarih: 16.01.2015 say1:73595336-605.01-7552)kurum izni alinmistir (Ek-
10). Arastirma kapsamina alinacak bireylere uygulama Oncesinde arastirmaci tarafindan
caligmanin amaci ve uygulama basamaklara iligkin bilgi verilmistir. Arastirmaya

katilmaya goniillii olan bireylerin yazili onamlar1 alinmistir ( Ek-11ve EK-12).
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4. BULGULAR

Yaglilarda TCC egzersizin diisme korkusu, denge ve fiziksel benlik algis1 iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismadan elde edilen veriler asagida sunulmustur.

Cizelge 4.1. Deney ve kontrol grubudlgek 6n test puan ortalamalari

Deney Grubu Kontrol Grubu Test degeri ve

Olcekler (n =20) (n=24) anlamhlik
X SS X SS t p

Tinetti denge degerlendirmesi 9,75 1,88 9,50 1,50 0,489 0,627
Modifiye diismeye kars1 yetkinlik 4,09 1,56 3,39 1,21 1,679 0,110
olcegi
Kendini fiziksel tanimlama envanteri alt boyutlari
Koordinasyon algisi 3,55 0,83 3,09 0,64 1,679 0,051
Esneklik algisi 3,11 1,07 2,68 0,60 1,695 0,117
Kendine giiven algisi 3,65 0,52 3,45 0,36 1,509 0,153

Cizelge 4.1’de deney ve Kkontrol grubu olgek On test puan ortalamalariyer
almaktadir.Deney ve kontrol grubunun 6n test Tinetti denge 6lgegi puanlari, MDKYO
puanlar1 ve KFTE alt boyutlarindan koordinasyon, esneklik, kendine giivenalgisi

puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Deney ve kontrol grubu 6lcek on test puan ortalamalar1 (n=44)

m On Test Deney Grubu On Test Kontrol Grubu

Tinetti Denge Modifiye Koordinasyon Esneklik Algisi Kendine Gliven
Degerlendirmesi  Dismeye Karsi Algisi Algisi
Yetkinlik Olcegi

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubu 6l¢ek on test puan ortalamalar1 ( n=44)
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Cizelge 4.2. Deney grubunun 6lgek On test - son test puan ortalamalari

On Test Son Test Test degeri ve

Olcekler anlamhihk

X SS X SS t p
Tinetti denge degerlendirmesi 9,75 1,88 12,9 1,83 9,64 0,000
Modifiye diismeye kars1 yetkinlik | 4,09 1,56 6,54 2,03 9,46 0,000
olcegi
Kendini fiziksel tammmlama envanteri alt boyutlarn
Koordinasyon algisi 3,55 0,83 4,65 0,72 6,31 0,000
Esneklik algisi 3,11 1,07 4,07 1,02 5,17 0,000
Kendine giiven algis1 3,65 0,52 4,25 0,39 4,76 0,000

Deney grubunun TCC egzersizioncesi ve sonrasi uygulanan 6lgeklerin puan ortalamalarive
t testi sonuglar ¢izelge 4.2’de sunulmustur. TCC egzersizi yaptirilan deney grubundaki
yasli bireylerin Tinetti denge 6l¢egi puanlarinin arttigi, 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.01). Benzer sekilde TCC
egzersizi yaptirilan deney grubundaki yasl bireylerin MDKYO puanlariinda arttig1 ve én
test son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.01).

Ayrica, deney grubunun TCC uygulamasi 6ncesi ve sonrast KFTE alt boyutlarindan
koordinasyon, esneklik, kendine giivenalgisipuanlarinda da istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu, son test puanlarinda artis meydana geldigi goriilmektedir (p<0.01).

Deney grubunun dl¢ek on test - son test puan ortalamalar: (n=20)
® Deney Grubu On Test Deney Grubu Son Test
12,9
9,75
6,54
4,09 355 40> 311 407 3,65 425
Tinetti denge Modifiye Dismeye Koordinasyon Algisi  Esneklik Algisi Kendine Giliven
Degerlendirmesi Karsi Yetkinlik Algisi
Olcegi

Sekil 4.2. Deney grubunun 6lgek 6n test - son test puan ortalamalari(n=20)
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Cizelge 4.3. Kontrol grubu 6lcek on test - son test puan ortalamalari

On Test Son Test Test degeri ve

Olcekler anlamhlik

X SS X SS t p
Tinetti denge degerlendirmesi 9,50 1,50 9,33 1,73 1,163 0,257
Modifiye diismeye kars1 yetkinlik 3,39 1,21 3,38 1,07 0,102 0,920
olcegi
Kendini fiziksel tanimlama envanteri alt boyutlar:
Koordinasyon algisi 3,09 0,64 3,15 0,55 -1,476 0,153
Esneklik algisi 2,68 0,60 2,76 0,43 -1,252 0,223
Kendine giiven algis1 3,45 0.36 3,45 0,36 0,000 1,000

Kontrol grubunun o6lgek On test - son test puan ortalamalarigizelge 4.3’teverilmistir.
Bulgular incelendiginde kontrol grubunun Tinetti denge 6lgegi puanlarinin 6n test ve son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.
Benzer sekilde kontrol grubundaki yashi bireylerin MDKYO puanlari ve KFTE alt
boyutlarindan koordinasyon, esneklik, kendine giivenalgist 6n test ve son test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubu dl¢cek on test - son test puan ortalamalar: (n=24)

® Kontrol Grubu On Test Kontrol Grubu Son Test

3,45 3,45

3,09 3,15

Tinetti denge Modifiye Koordinasyon EsneklikAlgisi Kendine Glven
degerlendirmesi  Dlismeye Karsl Algisi Algisi
Yetkinlik Olgegi

Sekil 4.3. Kontrol grubu 6lgek 6n test - son test puan ortalamalari(n=24)
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Cizelge 4.4. Deney ve kontrol grubu 6l¢ek son test puan ortalamalari

) Deney Grubu Kontrol Grubu Test degeri ve
Olcekler (n=20) (n=24) anlamhlik

X SS X SS t p
Tinetti denge olcegi 12,90 1,83 9,33 1,73 -6,584 0,000
Qi'feé'f lye diismeye Kargt yetkinlik | oo, | 503 | 333 | 107 | 5607 0,000
Kendini fiziksel tammlama envanteri alt boyutlarn
Koordinasyon algist 4,65 0,72 3,15 0,55 7,562 0,000
Esneklik algis1 4,07 1,02 2,76 0,43 5,354 0,000
Kendine giiven algis1 4,25 0,39 3,45 0,36 6,941 0,000

Cizelge 4.4.’te deney ve kontrol grubu dlgek son test puan ortalamalari yer almaktadir.

Deney ve kontrol grubunun Tinetti denge, MDKYO, KFTE alt boyutlar1 koordinasyon,
esneklik, kendine giiven algisison test puanlar1 incelendiginde; deney grubunun puanlarimin
daha yiiksek oldugu iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
goriilmektedir (p<0.01).

Deney ve kontrol grubu son test degerlerinin karsilastirilmasi (n=44)

B SON TEST Deney Grubu B SON TEST Kontrol Grubu

Tinetti Denge Modifiye Koordinasyon Esneklik Algisi Kendine Gliven
Degerlendirmesi  Dismeye Karsi Algisi Algisi
Yetkinlik Olcegi

Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubu son test degerlerinin karsilastirilmasi (n=44)
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5. TARTISMA

On test-son test, kontrol gruplu deneysel tasariminin kullanildigi bu c¢alismada yash
bireylere uygulanan TCC egzersizinin diisme korkusu, denge ve fiziksel benlik algisi

tizerine etkisi degerlendirilmistir.

Calisma oOncesi deney ve kontrol grubundaki yaslilarin cinsiyet, yas, 6grenim, diisme
gecgirme durumu gibi 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge 3. 1). Bu sonu¢ miidahale ve kontrol gruplarmin

miidahale 6ncesinde benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

TCC egzersizi yaptirilan deney grubundaki yasli bireylerin Tinetti denge degerlendirilmesi
dlgegi skoru, MDKYO skorlar1 ve KFTE 3 alt boyutu’na iliskin puanlarmin arttig1 (Cizelge
4. 2) goriilmektedir.

Yaslilarda denge bozukluklar1 olduk¢a sik goriilen sorunlar arasinda yer almakta ve yash
bireylerin giinliik aktivitelerini ve sosyal iliskilerini etkiledigi gibi diisme ile de dogrudan
iligkilidir [91]. Fisher’e gore, dengenin korunmasi ve iyilestirilmesi yasl saglig1 agisindan
onemli bir faktordiir ve diismelerin 6nlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir [92]. Hogan
yaptifi calismada, dengenin Ozellikle fonksiyonel kapasitenin artirilmasi, bagimsiz
hareketlerin ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesini saglamada etkili oldugunu

belirtmistir [93].

Bu caligmada TCC egzersizi yaptirilan deney grubundaki yash bireylerin Tinetti denge
degerlendirilmesi 6l¢egi puanlarinin arttigi (Cizelge 4. 2) ve bu sonuca dayanilarak yasl
bireylerin diigme riskinin azaldig1 goriilmektedir. Denge, eklem hareketi ve postiirii
gelistirmeye yardimci olan egzersiz uygulamalar: ile gelistirilebileceginden, aragtirmalar
daTCC uygulamasinin bu amaca hizmet eden en iyi egzersizlerden biri oldugu
belirtilmektedir [34, 36, 93-96]. Tousignant ve arkadaslart (2012), TCC egzersizi
uygulanan 65 yas tizeri 152 yash bireyde diisme ile iliskili denge, yiirliylis, diisme
korkusu, fonksiyonel bagimsizlik, o6z-yeterlilik gibi degiskenleri degerlendirdikleri
calisgmada; TCC’nin diisme ile iligkili faktorleri azalttigi, ozellikle diisme insidansini
onemli derecede diislirdiigiinii belirtmistir [97]. Konig ve arkadaglarinin 2014 yilinda
yaptig1 arastirmada bildirdigine gore, Da Silva (2011), yash bireylere verilen 12 haftalik
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TCC egzersizinin denge durumunu arttigini belirtmistir [98]. Benzer sekilde Konig ve
Galarza’nin (2014) ve Roberson ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 arastirmada da yash
bireylere yaptirilanTCC egzersizi sonrasi denge durumunda iyilesme goriilmiistiir [98].
Maciaszek ve Osinski’nin (2010) yaptigi 24 c¢alismay1 inceleyen sistematik derlemede
TCC’nin yaslanma ile iliskili postural bozukluk ve denge iizerine faydali etkisinin oldugu,
diisme riskini azalttig1, giinlik yasam aktiviteleri performansini gelistirdigi ve saglikli

olma algisini artirdigi bulunmustur [99].

Bu calisma da literatiirle benzer olarak, TCC egzersizinin denge lizerine olumlu etkisi
oldugu ve bu sonuca bagl olarak diisme riskini azaltigi bulunmustur.Bu sonuca bagh
olarak,H1“TCC egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin diisme riski kontrol

grubuna gore daha diisiiktiir” hipotezi kabul edilmistir.

Diisme korkusu, yash bireylerde yasin artmasiyla birlikte artan, diismeye zemin hazirlayan,
yaslt bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal hayatin1 kisitlayan ¢oziilmesi gereken
en yaygin problemler arasinda yer almaktadir [27]. Diisme korkusu, yaslhilarda hareket
kisitlanmasi, yiliriime degisikligi, kondisyon kaybi, saglik durumunu kétii algilama gibi
olumsuzluklara da neden olmaktadir [31, 35]. Yapilan g¢alismalar diisme korkusunun,
yashilarda sik goriildiigiinii ve prevalansinin %20 ile %85 arasinda degistigini, daha 6nce

diisen yaslhlarda diisme korkusunun ¢ok daha yogun yasandigini gostermektedir [20-26].

Diisme korkusu 06zellikle yiirlime ve denge bozuklugu nedeni ile diisen yash bireylerde
daha fazla gorilmektedir [30, 31].Kolombiya’da yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%83.3’linde diisme korkusu oldugu, bunlarin da %52.2’sinin diigme korkusu nedeniyle
aktiviteden kagindiklar1 bulunmustur [100]. Diisme korkusu tek neden olmamakla birlikte
aktivite direncine neden olmaktadir [101]. Jung ve arkadaslarmin (2009), diisme korkusuna
iliskin ¢alismalar1 inceledikleri meta analiz ¢alismasinda; egzersiz miidahaleleri ve birden
fazla girisimin bir arada oldugu miidahalelerin diisme korkusunu azaltmada etkili oldugu

belirtilmistir[32].

Bu calismada TCC egzersizi yaptirilan deney grubundaki yashi bireylerin
MDKY Opuanlarinin artti1 (Cizelge 4. 2) goriilmektedir. Bu sonuca bagli olarak deney
grubundaki yash bireylerin diisme korkusu kontrol grubuna goére daha diisiik

bulunmustur.Arastirmalar, diismenin onlenmesi ve diisme korkusunun azaltilmasinda, kas
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giicii ve dengenin korunmasinin énemli oldugunu ve bu amacla yapilan fiziksel aktivite
programlarinin &zellikle aerobik egzersizlerin yararmivurgulamaktadir[33, 34]. Ozellikle
denge egzersizlerinin yash bireylerde denge ve esnekligi olumlu etkiledigi ve kendisine
given duygusunu artirdigi belirtilmektedir[35].Shoenfelder ve Rubinstein’in (2004)
huzurevinde yasayan 81 yasl ile yaptigi ¢alismada 3 aylik ayak bilegi giiclendirme ve
yiirime programi sonrasi 3. ve 6. aylarda yapilan Olgiimlerde ayak bilegi giiciinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur[102].Yapilan ¢alismalar; TCC egzersizinin
kas kuvvetini artirma, dengeyikorumave gelistirme gibi etkileri nedeniylediisme korkusunu
da azalttigim1 gostermektedir [21, 87, 92, 97, 103-105]. Loggbe ve arkadaslarinin (2010)
TCC egzersizinin diisme ve diisme korkusu iizerine etkisini inceledigi meta analizde
TCC’nin diisme korkusu iizerine onemli pozitif etkisi bulunmustur [106]. Zhang ve
arkadaglarmm (2006) Japonya’da yaptiklar1 bir calismada deney grubuna 8 haftalik
TCCegzersizi yaptirilmig ve diisme korkusunda anlamli bir azalma saptanmistir
[107].Sales ve arkadaslarmin 2015 yilinda yaptig1 arastirmada bildirdigine gore,
Hollanda’da yayinlanan bir raporda (2007), 13 yash bireye verilen 10 haftalik esneklik
egzersiz programi sonucu yasli bireylerin diisme korkularinin azaldigi ve kas giiglerinin

arttig1 belirtilmistir [108].

Bu calismada, diisme korkusu MDKYO ile belirlenmistir ve TCC egzersizi yaptirilan
deney grubundaki yash bireylerin MDK Y Olgeginden aldiklar1 puanlarin arttigi; n test ve
son test puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<<0.01)
(Cizelge 4.3). Bu sonug, literatiirle uyumlu olup, TCC egzersizininyagl bireylerde denge
ve esnekligi artirarak yash bireylerde diisme korkusunun azalmasina neden oldugunu
diistindiirmektedir. Bu bulgulara dayanarak, “H2 “TCC egzersizi uygulanan deney
grubundaki bireylerin diisme korkusu kontrol grubuna gore daha azdir” hipotezi kabul

edilmistir.

Fiziksel benlik algis1 tizerine olumlu etkisi TCC’nin bir diger énemli boyutudur [38].
Benlik algisinin ¢ok yonlii yapisi igerisinde ele alinan fiziksel benlik algisi; kendine
giivenin ve genel benlik algisinin énemli bir 6gesi, cok yonlii ve hiyerarsik benlik algisi
yapisinin egzersize katilimdan etkilenen en dnemli boyutu olarak kabul edilmektedir [42].
Fiziksel benlik algisi; bireyin psikomotor boyutta kendisini algilamasi ve degerlendirmesi
olarak tanimlanir [42, 46]. Bu calismada, TCC egzersizinin fiziksel benlik algisina

etkisiniKFTE ile degerlendirilmistir. TCC egzersizi bu envanterin alt boyutlarindan
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koordinasyon, esneklik, kendine giiven algis1 alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak

onemli fark yaratmistir (Cizelge 4.5).

Yapilan caligmalarla fiziksel aktiviteye katilimin; bireyin fiziksel yetenegini ve fiziksel
uygunluk diizeyini artirdigi; meydana gelen bu artisin ise, bireyin benlik algisinda olumlu
degisime neden oldugu gosterilmistir [42, 46].ideal postiir korunarak yapilan bu
egzersizler, zihinsel ve bedensel gevseme, agirlik aktarma, kontrollii nefes ve mental
konsantrasyon prensiplere dayandigindan [70], yash bireylerde dengeyi gelistirir ve
diismeyi 6nlemede etkilidir [33,75-77]. Ayrica TCC egzersizlerinin, gborme sistemi Ve
gorsel algi, motor koordinasyon ve denge duyusu ve kas, tendon ve eklemlerin fonksiyonu
tizerine olumlu etkileri nedeni ile de o6zellikle alt ekstremite eklemfonksiyonuve viicut
farkindaligini arttirdigindan dengeli ve diizgiince yiirimeyi, yatip kalkmay1 ve kosma gibi
aktiviteleri gergeklestirirken bireyi giivende hissettirir[42]. Wang ve arkadaslarinin 2004
yilinda yaptig1 sistematik derlemede bildirdigine gore, 16 haftalik ya da 6 aylik TCC
egzersiz programina katilan yashh bireylerde, egzersiz programi sonrasi yasam
memnuniyetlerinin arttig1, ¢esitli psikolojik refah endekslerinde pozitif artis oldugu ve
kendine giiven duygularinin gelistigi belirtilmistir. Yine ayni calismada 6 ay siire ile
haftada iki kez 60 dk’lik TCC egzersiz programi sonrast yasli bireylerin 6z-yeterlilik
diizeylerinin arttig1 bildirilmistir [109].

Bu caligmada, yaslh bireylerin kendine giiven, koordinasyon ve esneklik algisi alt dlgek
puanlarinin anlamli derecede yiikselmesi, TCC’nin kendine giiven, koordinasyon ve
esneklik algisint olumlu etkiledigini gostermekte olup, ¢alisma sonuglari literatiir ile uyum
gostermektedir [35, 47, 108, 110].Bu sonug¢ dikkate alindiginda, H3, H4, H5 “TCC
egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin esneklik, koordinasyon ve kendine giiven

algisikontrol grubuna gore daha yiiksektir” hipotezlerikabul edilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarindan da anlasilacagt gibi TCC egzersizininyash bireylerde dengeyi

ve fiziksel benlik algisini olumlu etkiledigi ve diisme korkusunu azaltig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaghlarda egzersizin diisme korkusu, denge ve fiziksel benlik algis1 iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Deney grubunda TCC egzersiz programi sonrasinda;

>

Deney grubunun Tinetti denge 6lgegi puanlarin daha yiiksek oldugu ve iki grup
arasinda farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.01). Bu sonuctan
hareketle “TCC egzersizi uygulanan deney grubundaki bireylerin diisme riski kontrol
grubuna gore daha azdir” hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubunun MDKYO puanlarmin daha yiiksek oldugu iki grup arasinda farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu goriilmektedir (p<0.01). TCC diisme korkusunu
anlamli derecede azaltmistir. Bu sonugtan hareketle “TCC egzersizi uygulanan deney
grubundaki bireylerin diisme korkusu kontrol grubuna gore daha azdir” hipotezi kabul
edilmistir.

Deney grubundaKFTE“koordinasyon algisi”, “esneklik algisi” ve ‘“kendine giliven
algis1” alt 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis olmustur.Bu sonugtan
hareketle “Deney grubundaki bireylerin KFTEalt boyutlarindan esneklik,
koordinasyon ve kendine giiven algis1 kontrol grubuna gore yiiksektir’hipotezi kabul

edilmistir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

>

TCC egzersiz programinin yasl bireylerde diisme korkusunun azaltilmasinda etkin
oldugu sonucundan hareketle, yashh  bireylerin yasadigi her ortamda
ozelliklehuzurevlerinde, TCC egzersiz programinin diizenli olarak uygulanmasi,
Diisme korkusu, diisme riski ve fiziksel benlik algisi tizerine olumlu etkileri olan TCC
egzersine iliskin hemsirelerin bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi ve yaslt bireylerin
bakim uygulamalarimaentegre edilmesi,

TCC’nin diger aerobik egzersizlerle karsilastirildig: farkli caligmalarin yapilmasi,
Gelecekte yapilacak olan c¢alismalarda TCC’nin  uzun donem etkilerinin

degerlendirilmesi onerilmektedir.






10.

11.

12.

13.

35

KAYNAKLAR

Internet: World Health Statistics. World Health Organization. Geneva, 2013.
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2013_Full.pd
fadresinden 05 Ocak 2016’da alinmstir.

Internet:  Tiirkiye Istatistik Kurumu. Niifus Projeksiyonlari, 2013-2075.
http://lwww.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844,adresinden 05 Ocak
2016°da alinmastir.

Tajvar, M., Arab, M. and Montazeri, A. (2008). Determinants of health-related
quality of life in elderly in tehran, Iran. BMC Public Health, 8(1), 323.

Cimnarli, T. ve Kog, Z. (2015). 65 yas ve lizeri yaslilarda diigme risk ve korkusunun
giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerine etkisi. Giimiishane University
Journal of Health Sciences, 4(4).

Internet: WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age.
URL:http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/other_injury/falls
_prevention.pdf?ua=1 html, adresinden 10 Mart 2016’da alinmistr.

Stevens, J. A., Corso, P. S., Finkelstein, E. A. and Miller, T. R. (2006). The costs of
fatal and non-fatal falls among older adults. Injury Prevention, 12, 290-295.

Bergland, A. and Wyller, TB. (2004). Risk factors for serious fall related injury in
elderly women living at home. Injury Prevention, 10, 308-13.

Internet: Center for Disease Control. Preventing falls among older adults. Retrieved
from http://www.cdc.gov/Features/OlderAmericans, adresinden 04 Nisan 2015°de
alimmustir.

Gang, L. and Sufang, J. (2006). The incidence status on injury of the community-
dwelling elderly in Beijing (in Chinese). Chinese Journal of Preventive Medicine,
40(1), 37.

Yoshida, H. and Kim, H.(2006). Frequency of falls and their prevention (in
Japanese). Clinical Calcium, 16(9),1444-1450.

Wang, C., Collet, J.P. and Lau, J. (2004).The effect of Tai Chi on health outcomes in
patients with chronic conditions: a systematic review. Archives of Internal Medicine,
164, 493-501.

Reyes-Ortiz, C.A., Al, Snih, S. and Markides, K.S. (2005). Falls among elderly
persons in Latin America and the Caribbean and among elderly Mexican-Americans.
Revista Panamericana de Salud Publica, 17(5-6), 362-369

Kibar, E., Aslan, D., Karakog, Y.and Kutsal, Y. G. (2015). Ankara'da bir kurumda
yasayan yaslhilar arasinda diisme sikligi, risk faktorleri ve korunmaya iliskin
yaklagimlar. TAF Preventive Medicine Bulletin, 14(1), 23-32.


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844
http://www.cdc.gov/Features/OlderAmericans,

36

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Altiparmak, S. and Horasan, G. (2012). Huzurevinde kalan yaslilarda kaza siklig1 ve
kaza ile iligkili faktorler. Turkish Journal of Geriatrics, 15 (3), 292-298.

Internet: Owens, P.L., Russo, C.A., Spector, W. and Mutter, R. (2006). Emergency
Department Visits for Injurious Falls among the Elderly, HCUP Statistical Brief 80.
Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville
2009.URL:http://mwww.hcupus.ahrg.gov/reports/statbriefs/sb80.pdf, adresinden 15
Temmuz 2016°da alinmastir.

El-Khoury, F., Cassou, B., Charles, M. and Dargent-Molina, P.(2013).The effect of
fall prevention exercise programmes onfall induced injuries in community dwelling
olderadults: systematic review and meta-analysis ofrandomised controlled
trials.Balkan Medical Journal, 347, 6234.

Rao, S.S. (2005). Prevention of Falls in Older Patients. American Family Physician,
72, 81-8,93-4.

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

Levy, F., Leboucher, P., Rautureau, G., Komano, O., Millet, B. and Jouvent, R.
(2016). Fear of falling: efficacy of virtual reality associated with serious games in
elderly people. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12, 877—881.

Apaydm, K., Kirnml, E., Kalaga, C., Cifcili, S., Cobek, Unalan P. ve Kalaga,
P.(2012). Huzurevlerinde kalan yaslilarda diisme insidansi ve diisme ile iliskili
faktorler. Turkish Journal of Geriatrics, 15 (1), 40-46.

Zijlstra, G., Haastregt, J.C., Eijk J.T., Rossum, E., Stalenhoef, P.A. and Kempen, G.I.
(2007). Prevalence and correlates of fear of falling, and associated avoidance of
activity in the general population of community-living older people. Age Ageing, 36,
304-309.

Scheffer, A.C., Schuurmans, M.J., Van, Dijk, N., Hooft T. and de, Rooij, S.E.
(2008). Fear of falling: measurement hipertansiyon, strategy, prevalence, risk factors
and consequences, among older persons. Age Ageing, 37(1), 19-24.

Harding, S. and Andrew, G. (2009). Fear of falling. Australian Journal of Advanced
Nursing, 27 (1), 94-100.

Atay, E. ve Akdeniz, M. (2010). Yashlarda diisme, diisme korkusu ve bedensel
etkinlik. GeroFam, 2(1), 11-28.

Gillespie, L.D., Robertson, M.C., Gillespie, = W.J., Sherrington,  C., Gates,
S., Clemson, L.M. and Lamb, S.E. (2012). Interventions for preventing falls in older
people living in the community. (Review). The Cochrane Library Issue,12(9),
CDO007146.

Raeder, K., Siegmund, U.M.A., Grittner, U., Dassen, T. and Heinze, H. (2010). The
use of fall prevention guidelines in german hospitals a multilevel analysis. Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 16(3), 464-469.


http://www.hcupus.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb80.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20LD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robertson%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherrington%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gates%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gates%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clemson%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamb%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

37

Chang, H.T., Chen, H.C. and Chou, P. (2016). Factors associated with fear of falling
among communitydwelling older adults in the shihpai study in taiwan. Plos One
11(3), 150612.

Wijlhuizen, G.J., Chorus, A.M. and Hopman-Rock, M. F. (2008). Fear of falling,
physical activity and falls among older persons: Some theoretical considerations to
interpret mediation. Preventive Medicine.46, 612-614.

Hornyak, V., Brach, J., Wert, DM, Hile, E., Studenski, S. and Vanswearingen, J.M.
(2013). What is the relation between fear of falling and physical activity in older
adults? Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 94, 2529-34.

Robitaille, Y., Laforest, S., Fournier, M., Gauvin, L., Parisien, M., Corriveau, H.,
Trickey, F. and Damestoy, N. (2005). Moving forward in fall prevention: an
mtervention to improve balance among older adults in real-world settings. American
Journal of Public Health, 95, 2049-2056.

Murphy, S.L., Williams, C.S. and Gill, T.M. (2002). Characteristics associated with
fear of falling and activity restriction in community-living older persons. Journal of
the American Geriatrics Society, 50, 516-520.

Jung, D., Lee, J. and Lee, S.M. (2009). A meta-analysis of fear of falling treatment
programs for the elderly. Western Journal of Nursing Research, 31, 6-16.

Internet: American Geriatric Society, B.G.S. Clinical Practice Guideline: Prevention
of Falls in Older Persons. 2010. URL.: htpp://www.medcats.com/falls/frameset.html,
adresinden 21 Ekim 2016’da alinmustir.

Sherrington, C., Withney, J.C., Lord, S.R., Herbert, R.D.,Cumming, R.G.
and Close, J.C. (2008). Effective exercise for the prevention of falls: a systematic
review and meta-analysis. Journal of the American Geriatrics Society ,56(12), 2234-
43.

Soygiiden, A. and Cerit, E. (2015).Yaslhlar i¢in egzersiz uygulamalarinin 6nemi.
Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 8, 1.

Liu, H. and Frank, A. (2010). Tai chi as a balance improvement exercise for older
adults: a systematic review. Journal of Geriatric Physical Therapy, 33,103—-109.

Wayne, PM., Kiel, DP. and Krebs, DE., (2007). The effects of Tai Chi on bone
mineral density in postmenopausal women: a systematic review. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 88(5), 673-80.

Wang, C., Bannuru, R., Ramel, J., Kupelnick, B.S. and Schmid, C.H. (2010). Teaseia
rCchh ariti colen psychological well-being: systematicreview and meta analysis.
BMC Complementary and Alternative Medicine, 10, 23.

Hilgenkamp, T.1.M., Wijck, R.V. and Evenhuis, H.M. (2012). Low physical fitness
levels in older adults with ID: results of the HA-ID study. Research in
Developmental Disabilities, 33, 1048-58.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wert%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23816923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hile%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23816923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Studenski%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23816923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vanswearingen%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23816923
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415
http://wjn.sagepub.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herbert%20RD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19093923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cumming%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19093923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Close%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19093923
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415
http://www.archives-pmr.org/
http://www.archives-pmr.org/
http://www.journals.elsevier.com/research-in-developmental-disabilities/
http://www.journals.elsevier.com/research-in-developmental-disabilities/

38

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Yeh, G.Y., Chan, C.W., Wayne, P.M. and Conboy, L. (2016). The Impact of Tai Chi
Exercise on Self-Efficacy, Social Support, and Empowerment in Heart Failure:
Insights from a Qualitative Sub-Study from a Randomized Controlled Trial.Plos One
11(5), 154678.

Fox, K.R. (2000). Self-esteem, self-perceptions, and exercise. International Journal
of Sport and Exercise Psychology, 31, 228-240.

Asci, F. H. (2004). Fiziksel benlik algisinin cinsiyete ve fiziksel aktivite diizeyine
gore karsilastirilmasi. Spor Bilimleri Dergisi, 15 (1), 39-48.

Mezey, M., Schumann, M.J., Marlano, C., Handberg, C. and Sutermaster, D.J.
(2007). Specialty in nursing scope and standards of practice: Incorporating content
about the care of older adults. Geriatrics Nursing, 26, 23-28.

Internet: National Resources Center on Supportives Housing and Home
Modification. Safety for older consumers home safety checklist. URL: http://www.
homemods.org/library/pages/safety.html, adresinden 10 Ekim 2016’da alinmustir.

Bilgili, N. ve Senol, S. (2005).Yasl bireylerde ev kazalarina bagl diigme sorunu ve
onlenmesi. Saglik ve Toplum, 3, 18-24.

Taylor-Piliae, R.E. (2008). The effectiveness of Tai Chi exercise in improving
aerobic capacity: an updated meta-analysis. Medical Sport Science, 52, 40-53.

Lu, X., Hui-Chan, C.W. and Tsang, W.W.(2013).Effects of Tai Chi training on
arterial compliance and muscle strength in female seniors: a randomizedclinical trial.
European ournal of Preventive Cardiology, 20, 238-45.

Gregory, H. and Watson, M.C. (2009). The effectiveness of Tai Chi as a fall
prevention intervention for older adults: A systematic review. International Journal
of Health Promotion and Education, 47, 94-100.

Ding, M. (2012). Tai Chi for stroke rehabilitation: a focused review. American
Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 91, 1091-6.

Jones, K.D., Sherman, C.A., Mist, S.D., Carson, J.W., Bennett, R.M. and Li, F.
(2012). A randomized controlled trial of 8-form Tai chi improves symptoms and
functional mobility in fibromyalgia patients. Clinical Rheumatology, 31, 1205-14.

Lauche, R., Langhorst, J., Dobos, G. and Cramer, H. (2013). A systematic review
and meta-analysis of Tai Chi for osteoarthritis of the knee. Complementary
Therapies in Medicine, 21, 396-406.

Lee, M.S. and Ernst, E. (2012). Systematic reviews of t’ai chi: an overview. British
Journal of Sports Medicine, 46, 713-8.

Hall, A.M., Maher, C.G., Lam, P., Ferreira, M. and Latimer, J. (2011). Tai Chi
exercise for treatment of pain and disability in people with persistent low back pain:
a randomized controlled trial. Arthritis Care Research, 62, 1576-83.


http://www/
http://cpr.sagepub.com/
http://journals.lww.com/ajpmr/Pages/default.aspx
http://journals.lww.com/ajpmr/Pages/default.aspx
http://www.springer.com/medicine/rheumatology/journal/10067
http://bjsm.bmj.com/
http://bjsm.bmj.com/

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

39

Yeh, G.Y., Wang ,C., Wayne, P.M. and Phillips, R. (2008). The effect of tai chi
exercise on blood pressure: a systematic review. Preventive Cardiology, 11, 82-9.

Yeh, G.Y., McCarthy, E.P., Wayne, P.M., Stevenson, L.W., Wood, M.J. and
Forman, D. (2011). Tai chi exercise in patients with chronic heart failure: a
randomized clinical trial. Archives of Internal Medicine, 171, 750-7.

Discigil, G. (2009). Geriatride Sik Karsilasilan Sorunlar. Saglikli Yasam Tarzi
Dergisi, 3(1), 7-13.

World Health Organization Global Health and Ageing, (2011- October). National
institute on aging, National Institute of Health. NIH Publication: 11-7737.

Internet: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), (2015). URL:http://www.tuik.gov.tr,
adresinden 20 Ekim 2016’da alinmustir.

World Health Organization, (2007). WHO global report on falls prevention in older
age. World Health Organization, 1-7.

Internet: Todd, C. and 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; URL:http://www.euro.who.int/document/E82552.pdf, adresinden 21 Ekim
2016’da alinmustir.

Internet: CDC: Centers for Disease Control and Prevention. Web-based Injury
Statistics Query and Reporting System (WISQARS). 2013.
URL:http://www.cdc.gov/injury/wisqars/, adresinden 21 Ekim 2016’da alinmustir.

Stevens, J. A., Ballesteros, M. F., Mack, K. A., Rudd, R. A., DeCaro, E. and Adler,
G. (2012). Gender differences in seeking care for falls in the aged Medicare
population. American Journal of Preventive Medicine, 43(1), 59-62.

Tuncay, U.S., Ozdingler, A.R. ve Erdingler, A.S. (2011). Geriatrik hastalarda diisme
risk faktorlerinin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesine etkisi. Turkish
Nursing of Geriatrics, 14 (3), 245-252.

Ortabag, T., Ozdemir, O. ve Kilig, S. (2011). Ozel bakim merkezinde yasayan yasl
bireylerin ev kazalarma yonelik riskli davraniglarmin belirlenmesi. Giilhane Tip
Dergisi, 53, 189-194.

Uymaz, P.E. ve Nahcivan, N. (2013). Yashlar i¢in diisme davraniglar dlgegi’ nin
gecerlik ve gilivenirligi. Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 21(1), 22-32.

Vieira, E.R., R Palmer, R.C. and Chaves, P.H.M. (2016). Prevention of falls in older
people living in the community, Balkan Medical Journal, 353.

Oh, E., Hong, G.S., Lee, S. and Han, S.(2015). Fear of falling and its predictors
among community-living older adults in Korea. Aging & Mental Health.


http://www.euro.who.int/document/E82552.pdf
http://www.cdc.gov/injury/wisqars/

40

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Yildirim, Y.K. ve Karadakovan, A. (2004).Yash bireylerde diisme korkusu, glinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi arasindaki iligki. Turkish Journal of Geriatrics,
7, 78-83.

Isik, A.T., Cankurtaran, M., Doruk, H. ve Mas, M.R. (2006). Geriatrik olgularda
diismelerin degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi, 9(1), 45-50.

Kumar, A., Delbaere, K., Zijlstra, G.A.R., Carpenter, H., Iliffe, S., Masud, T.,
Skelton, D., Morris, R. and Kendrick, D. (2016). Exercise for reducing fear of falling
in older people living in the community: Cochrane systematic review and meta-
analysis. Age and Ageing, 45, 345-352.

Richard, W., Sattin, K.A., Easley, W.S., Fapta, L. W., Chen, Z. Y. and Kutner, M. H.
(2005). Reduction in fear of falling through intense tai chi exercise training in older,
transitionally frail adults. Journal of the American Geriatrics Society, 53,1168-1178.

Cornelissen, V.A., Fagard, R.H., Coeckelberghs, E. and Vanhees, L. (2011). Impact
of resistance training on blood pressure and other cardiovascular risk factors: a meta-
analysis of randomized, controlled trials. Hypertension, 58, 950-8.

Soyuer, F. ve Soyuer A. (2008). Yaslilik ve fiziksel aktivite. [nonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi,15(3), 219-224.

Chodzko-Zajko, W. and Proctor, D. (2009). American college of sports medicine
position stand. Exercise and physical activity for older adults. Medicine Science
Sport Exercise, 41(7), 1510-1530.

Yildirim, P. (2014). Tai Chi egzersizinin etkileri ve klinik uygulamalar1. The Turkish
Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 60 (2), 36-S42.

Low, S., Ang, L.W. and Goh, K.S. (2009). A systematic review of the effectiveness
of Tai Chi on fall reduction among the elderly. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 48, 325-331.

Sjosten, N., Vaapio, S. and Kivela, S.L. (2008). The effects of fall prevention trials
on depressive symptoms and fear of falling among the aged: a systematic review.
Aging Mental Health, 12(1), 30-46.

Hill, K. (2009). Don’t lose sight of the importance of the individual in effective falls
prevention interventions. BMC Geriatrics, 9, 13.

Vorst., J. G., Buckworth, J. and Mattern, C. (2002). Physical self-concept and
strength changes in college weight training classes. Research Quarterly for Exercise
and Sport, 73, 113-117.

American  College of Sports  Medicine, Chodzko-Zajko, = W.J., Proctor,
D.N., Fiatarone, Singh, M.A., Minson, C.T., Nigg, C.R., Salem, G.J., Skinner, J.S.
(2009). American College of Sports Medicine position stand: Exercise and physical
activity for older adults. Medicine and Science Sports Exercise, 41, 1510-30.

Tinetti, M.E. (1986). Performance-oriented assessment of mobility problems in
elderly patients. Journal of the American Geriatrics Society, 34, 119-126.


http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415
http://www.journals.elsevier.com/archives-of-gerontology-and-geriatrics
http://www.journals.elsevier.com/archives-of-gerontology-and-geriatrics
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=American%20College%20of%20Sports%20Medicine%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chodzko-Zajko%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proctor%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proctor%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiatarone%20Singh%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minson%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nigg%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salem%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skinner%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19516148
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

4

Agircan, D. (2009). Tinetti balance and gait assessment’in (tinetti denge ve yiiriime
degerlendirmesi) tiirkce’ve uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirliligi.Yiksek Lisans
Tezi, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Denizli.

Hill, K.D., Schwarz, J.A., Kalogeropolous, A.J. and Gibson, S.J. (1996). Fear of
Falling Revisited. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 77, 1025-1029.

Birimoglu, C. ve Bilgili, N. (2016). The validity and reliability of the Turkish version
modified falls efficacy scale. Journal Nurse Care, 5, 4.

Marsh, H.W. (1996). Physical self-description questionnaire: Stability and
discriminant validity. Research quarterly for exercise and sport, 67(3), 249-264.

Marsh, H. W., Marco, 1. T., & Asc1, F. H. (2002). Cross cultural validity of the
Physical Self-Description Questionnaire: comparison of factor structures in
Australia, Spain and Turkey. Research Quarterly for Exercise and Sport, 73, 257—
270.

Asc1, F.H. (2000- November). The reliability and validity of PSDQ for Turkish
population, Congress Proceedings of Vth Sport Sciences Congress, Hacettepe
University, Ankara: 3-5, 122-123.

Asci, F. H. (2005). Construct validity of two physical self-concept measures: an
example from Turkey. Psychology of Sport and Exercise, 6, 659—669.

Wolf, S.L., Coogler, C, Xu, T. (1997). Exploring the Basis for Tai Chi Chuan as a
Therapeutic Exercise Approach: Arch Phys Med Rehabil,78:886-92.

Wolf, S.L, Barnhard, H.X., Kutner, N.G., McNeely, E., Coogler,Carol., Xu,
Tingsen., Atlanta FICSIT Group. (1996). Reducing Frailty and Falls in Older
Persons: An Investigation Tai Chi and Computerized Balance Training. Journal
American Geriatric Society, 44:489-497.

Dros, J., Maarsingh, O.R. and Beem, L. (2011). Impact of dizziness on everyday life
in older primary care patients: a cross-sectional study. Health Qual Life Outcomes, 9,
44,

Fisher, R. (2003). Quedas en la persona mayor y el papel de la geriatria. Revista
Espaiiola de Geriatria y Gerontologia, 38(2), 97-9.

Hogan, M. (2005). Physical and cognitive activity and exercise for older adults: a
review. The International Journal of Aging and Human Development, 60(2), 95-126.

Li, F., Harmer, P., Mack, K.A., Sleet, D., Fisher, K.J., Kohn, M.A. and Tompkins, Y.
(2008). Tai chi: Moving for better balance — development of a community-based falls
prevention program. Journal of Physical Activity and Health, 5, 445-455.

Fransen, M., Nairn, L., Winstanley, J., Lam, P. and Edmonds, J. (2007). Physical
activity for osteoarthritis management: A randomized controlled clinical trial
evaluating hydrotherapy or tai chi classes. Arthritis and Rheumatism, 57, 407-414.


http://www.archives-pmr.org/
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124
http://us.sagepub.com/en-us/nam/the-international-journal-of-aging-and-human-development/journal202396

42

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Gatts, S.K. and Woollacott, M.H. (2007). How Tai Chi improves balance:
biomechanics of recovery to a walking slip in impaired seniors. Gait Post, 25, 205—
214.

Tousignant, M., Corriveau, H., Roy, P.M., Desrosiers, J., Dubuc, N. and Hébert, R.
(2012). The effect of supervised Tai Chi intervention compared to a Physiotherapy
program on fall-related clinical outcomes: a ramdomized clinical trial. Disability and
Rehabilitatin, 34(3), 196-201.

Konig, P.R., Galarza, E., Albuquerque-Goulart, N.B., Lanferdini, F.J., Tiggeman,
C.L. and Dias, P.C. (2014). Effects of Tai Chi Chuan on the elderly balance: a semi-
experimental study Rev. Bras Geriatri Gerontoloji, 17(2), 373-381.

Maciaszek, J., Osinski, W. (2010). The effects of Tai Chi on body balance in elderly
people a review of studies from the early 21st century. The American Journal of
Chinese Medicine . 38 (2), 219-229.

Curcio, C., Gomez, F. and 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, 21(3), 460-
479.

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

Shoenfelder, D.P. and Rubenstein, L.M. (2004).An exercise program to prove fall-
related outcomes in elderly nursing home residents. Applied Nursing Research,
17(1), 21-31.

Logghe, I.H., Zeeuwe, P.E., Verhagen, A.P., Wijnen-Sponselee, R.M., Willemsen,
S.P., Bierma-Zeinstra, S.M., van Rossum, E., Faber, M.J. and Koes, B.W. (2009).
Lack of effect of Tai Chi Chuan in preventing falls in elderly people living at home:
a randomized clinical trial. Journal of the American Geriatrics Society, 57, 70-75.

Yat-Wa-Justina, L. and Chi Man, T. (2014). A randomized trial comparing Tai Chi
with and without cognitive-behavioral intervention (CBI) to reduce fear of falling in
community-dwelling elderly people. Archives of Gerontology and Geriatrics, 59,
317-325.

Jannke, R., Larley, L., Rogers, C., Etnier, J. and Lin, F.A. (2010). A comprehensive
review of health benefits of Qigong and Tai Chi Am. Journal Health Promotion, 24,
1-25.

Loggbe, 1.H.J, Verhagen, A.P., Rademaker, A.C.H.J., Bierma-Zeinstra, S.M.A., van
Rossum, E. and Faber, M.J. (2010). The effects of Tai Chi on fall prevention, fear f
falling and balance in older people:a meta analysis. Preventive. Medicene, 51, 222-7.

Zhang, J.G., Ishikawa-Takata, K.,Yamazaki, H., Morita, T. and 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.


http://www.worldscientific.com/worldscinet/ajcm
http://www.worldscientific.com/worldscinet/ajcm
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415

108.

109.

110.

43

Sales, M.P.R., Polman, R., Hill, K.D., Karaharju-Huisman, T. and Levinger, P.
(2015). A novel dynamic exercise initiative for older people to improve health and
well-being: study protocol for a randomised controlled trial. BMC Geriatrics, 15,68.

Wang, C., Collet, J.P. and Lau, J.(2004). The Effect of Tai Chi on Health Outcomes
in Patients With Chronic Conditions. A Systematic Review.Archivesof Internal
Medicine, 164:493-501.

Tsang, W.W. and Hui-Chan, C.W. (2005). Comparison of muscle torque, balance,
and confidence in older tai chi and healthy adults. Medicine Science Sports Exercise,
37, 280-9.






EKLER

45



EK-1. Mini Mental Durum Testi

MIiNi MENTAL DURUM TESTI

1. Oryantasyon

-Y1l, mevsim, ay, ayin kaci, glinlerden ne? ...........cccoceeeeviievieeeeieeeieeee (....)(5 Puan)
-Su anda neredeyiz? (Hangi sehirde, hangi semtte, binanin ismi, kaginci katta, kap1
numarasi) (Ev adresi) ......cooveiiiieiiieieiiceceeeeee e (....)(5 Puan)
2. Bellek

3 obje ismi sdylenir. Her biri birer saniye aralikla sdylenir. Sonra kisinin 3 objeyi
saymasi istenir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir. Sonra kisi her 3 cismin ismini
ogrenene dek tekrar edilir. (Terlik, sandalye, anahtar)...............c.cccueenee.e. (....)(3 Puan)
3. Dikkat ve Hesaplama

Kisiden 100°den geriye dogru yediser saymasi istenir. Bes cevap alinir. Her dogru
cevap icin 1 puan verilir. (Alternatif olarak diinya kelimesini tersten sdylemesi

[ 0=] 1| ) USSP SO PP TP PP PPPPR (....)(5 Puan)
4. Hatirlatma

Yukaridaki 3 objeyi tekrarlamasi istenir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

.................................................................................................................... (....)(3 Puan)
5. Lisan

-Kalem, kol saati gosterilir isimleri SOrulUr..........c..cceevveeieeieniieieeieieeeens (....)(2 Puan)
-Kisiden su ciimleyi tekrarlamasi istenir ;

“O gelmisolsaydi ben de giderdim™ ..................ccooiiiiiniininicc (....)(1 Puan)
-Kisiden 3 agamali bir sey yapmasi istenir ;

(Her dogru davranis igin 1 puan Verilir.).......ccceeevvveeniiieeniieeniie e (....)(3 Puan)

“Masada duran kagidi sag elinizle alin, ikiye katlayin ve dosemeye birakin”

-Asagidaki climle okutulur ve ne yaziyorsa onun yapilmasi istenir;

Liitfen , “S saniye siireyle gozlerinizi kapaymn.” ..................ccccceovnnn (....)(2 Puan)
-Akliniza gelen bir climle yaziniz..........cccooecvveeviieeiiieeieecee e (....)(1 Puan)
-Bir sekli Kopyalama...........cccooiiiiiii e (....)(1 Puan)

Toplam Puan ()
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EK-2. Tanitict Ozellikler Bilgi Formu

Adimiz Soyadiniz

Blok/Oda No

|

Cinsiyetiniz

1. [J Kadin 2.UErkek

Yasiniz

Ogrenim
diizeyinizi
belirtiniz

1.[/Okuryazar degil 3./ ilkokul 4.0]0rtaokul 5. [Lise

6.1 Universite

2.000kuryazar

Mesleginizi
belirtiniz

Giinliik
aktivitelerde
bagimlilik durumu

1.0Bagimh 2.0 Kismen Bagiml 3.0 Bagimsiz

Yardimct

arag/gerec
kullantyor
musunuz?

1.1Gozlik 2.0Baston  3.[1Walker  4.71Protez 5.01Diger...........

Denge ile ilgili
problem yasiyor
musunuz?

1.[1 Hayir 2.11 Evet

Diigme  korkusu
yasiyor musunuz?

1.0J Hayr 2.1 Evet

Son bir y1l iginde
hi¢ disme olay1
yasadiniz mi?

1.[1Hi¢ diismedim  2.01 kez 3. 02 kez 4.03 kez ve daha fazla

Bir Spor velveya

Kigisel  Gelisim

Uygulamas1  ile| 1.[1 Hayrr  2.[] Evet evet ise belirtiniz....................
Ilgileniyor

musunuz?

Diizenli olarak

spor/egzersiz 1.00 Hayir  2.07 Evet

yap1lyor musunuz?

Diigme Riski

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi




EK-3.Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi Olgegi

TINETTI DENGE VE YURUME DEGERLENDIRMESI
DENGE

Talimatlar:Kisi sert, kolluksuz bir sandalyeye oturur. Asagidaki manevralar test edilir:

1. Oturma dengesi

0= sandalyede egilir veya kayar

1= sabit, giivende

2. Ayaga kalkma

0= yardimsiz yapamaz

1= yapabilir ancak kollarin1 kullanir

2= kollarin1 kullanmadan yapar

3. Ayaga kalkma girisimleri

0= yardimsiz yapamaz

1=yapabilir, ancak birden fazla kez denemesi gerekir
2= ilk denemede yapar

4. Ani ayaga kalkis dengesi (ilk 5 saniye)

0= dengesiz (sendeler, ayaklarini hareket ettirir, belirgin gévde salinimi)
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1= dengeli, ancak yiiriite¢/baston kullanir veya dengesini saglamak i¢in baska bir kisiye

tutunur
2= yiirlite¢, baston veya bagka destek olmaksizin dengeli
5. Ayakta durus dengesi
0= dengesiz

1= dengeli ancak ayak aralig1 genis (topuk medialleri aras1 mesafe 4 ingten genis) veya

baston/yliriite¢ veya baska destek yardimu ile
2= desteksiz ayak aralig1 dar

6. Itme (Kisi ayaklar1 birbirine en yakin sekilde dururken. Gézlemci Kisinin

sternumunu avug ici ile hafifce 3 kez iter)
0= diismeye baglar
1= sendeler, tutunur, diismez
2= dengeli
7. Gozler kapah (6. pozisyonda iken)
0= dengesiz

1= dengeli



EK-3. (devam). Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi Olgegi

8. 360 derece donme

0= birbirini izlemeyen adimlar

1= birbirini izleyen adimlar

0= dengesiz (tutunur, sendeler)

1=dengeli

9. Yerine oturma

0= giivensiz (mesafeleri hesaplayamaz, sandalyeye diiser)
1= kollarin1 kullanir veya hareket akici1 degildir
2= giivenli, akic1 hareket

/16 DENGE SKORU

YURUME
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Talimatlar: Kisi gozlemciyle birlikte ayakta durur. Oncelikle kendi alisik oldugu hizda,

geri donerken “hizli ancak giivenli olacag1” hizda koridor veya odada yiiriir

(baston/yiiriite¢ gibi kullanmakta oldugu cihaz ile).
10. Yiiriimenin baslatilmasi (“basla” dendikten hemen sonra)
0= duraksama veya baslamak i¢in birden fazla girisim
1= duraksama yok
11. Adim genisligi ve yiiksekligi (Sag ayak salinimi)
0= yere basmis sol ayak Oniine gegmez
1= yere basmis sol ayag1 gecer
0= sag ayak zeminden tam olarak ayrilmaz
1=sag ayak zeminden tam olarak ayrilir
12. Adim genisligi ve yiiksekligi (Sol ayak salinimi)
0= yere basmis sag ayak Oniine gecmez
1= yere basmis sag ayag1 gecer
0= sol ayak zeminden tam olarak ayrilmaz
1= sol ayak zeminden tam olarak ayrilir
13. Adim simetrisi
0= sag ve sol adim uzunlugu esit degil (tahminen)

1=sag ve sol adim uzunlugu esit
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EK-3. (devam). Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi Olgegi

14. Adim devamhihg:

0= durma ve adimlar aras1 devamlilik bozulmasi

1=adimlar devamli gériinlimde

15. Rota (yer dosemelerine gore yaklasik 12 in¢ genislikte tutulur. Yaklasik 10 feet
mesafe boyunca bir ayagin digerine gore sapmasi gozlenir)

0= belirgin sapma

1=1limli/orta derecede sapma veya yiirlime cihazi kullanir

2= cihazsiz diizgiin

16. Govde

0= belirgin salinim veya yiiriime cihazi kullanir

1= salinim yok, fakat dizlerde veya sirtta fleksiyon veya kollarin yana agilmasi

2= salinim, fleksiyon, kollarin kullanimi1 veya cihaz kullanim1 yok

17. Yiiriiyiis dengesi

0= topuklar ayrik

1= topuklar neredeyse birbirine dokunarak yiiriime

/12 YURUME SKORU

/28 TOTAL HAREKETLILIK SKORU (DENGE VE YURUME)
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EK-4. Modifiye Diismeye Kars1 Yetkinlik Ol¢egi (MDKYO)

MODIFiYE DUSMEYE KARSI YETKINLIiK OLCEGI

0 ile 10 arasindaki bir dlgekte, dismeden bu aktivitelerin her birini yapabileceginden ne

kadar eminsin?

0 giivenli degil, 5 oldukga giivenli, 10 tamamiyle giivenli.

e Diisme korkusundan dolayr kismen de olsa bir aktiviteyi yapmayi durdurursaniz 0
olarak puanlayiniz;

e Fiziksel sebeplerden dolay1 sadece bir aktiviteyi yapmayi durdurursaniz o maddeyi bos
birakiniz (Bu 6geler MFES puan ortalamasinin hesaplanmasina dahil edilmez.)

e Su anda bagka sebeplerden dolayr aktiviteyi yapmiyorsaniz, bugiin bu aktiviteyi

yaptiginizi farzederek cevaplayiniz.

Giiven degilOlduk¢a Giivenli Tamamiyle Giivenli

Giyinmek ve soyunmak

Basit/kolay bir yemek hazirlamak

Banyo yapmak ya da dus almak

Sandalyeye oturmak / kalkmak

Yataga girmek / yataktan kalkma

| O B Wl N -

Kap1 ¢aldiginda bakmak ya da

telefona cevap vermek

7 Evin i¢inde dolagmak/gezinmek

8 Dolaba ya da rafa uzanmak

9 Hafif/glinliik ev islerini yapmak

10 | Ufak tefek aligveris yapmak

11 | Toplu tasima araglarini kullanm

12 | Karsidan karsiya gegmek

13 | Hafif bahge isleri yapmak ya da

Camagir asmak*

14 | Tasmnabilir merdivene ¢ikmak ve geri

adimla inmek

*Bu aktivitelerin en yaygin sekilde uyguladiginizi dikkate alarak isaretleyiniz

Ortalama Puani=........ [eveunne
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EK-5. Kendini Fiziksel Tanimlama Envanteri (KFTE)

KENDINI FiZIKSEL TANIMLAMA ENVANTERI

ACIKLAMA
Bu sizin kendinizi tanimanizin i¢in bir firsattir. Bir test degildir. Burada dogru cevap
yoktur ve herkes farkli cevaplara sahip olacaktir. Cevaplarmizin kendinizi nasil
algiladiginiz1 yansitmasini bekliyoruz. Liitfen cevaplarinizi baska kimse ile konusmayin.
Cevaplariniz gizli tutulacaktir.
Bu ¢alismanin amaci, kisilerin kendilerini fiziksel olarak nasil tanimladigini gérmektir.
lleriki sayfalarda, fiziksel olarak kendiniz hakkinda nasil diisiindiigiiniiz sorulacaktir.
Omegin; kendinizi nasil gordiigiiniiz, ne kadar gii¢lii oldugunuz, sporda ne kadar basarili
oldugunuz, diizenli olarak egzersiz yapip yapmadiginiz, fiziksel olarak koordineli olup
olmadiginiz, sik sik hasta olup olmadiginiz. Her climleyi o anda hissettiginiz gibi iizerinde
uzun uzun diisiinmeden cevaplandirin. Hig bir climleyi bos birakmayin.
Hazir oldugunuzda baslayin, litfen her climleyi okuyun ve cevabiniza karar verin. Her
climle icin olasit olan 6 cevap vardir- tamamen dogru, tamamen yanlis - ve bunlarin
arasinda 4 cevap. Her ciimlenin yaninda 6 cevap vardir, her climle i¢in birini isaretleyin.
Cevabinizi segin ve sectiginiz cevabin numarasini daire i¢ine alin. Cevabinizi yiiksek sesle
sOylemeyin veya baska biri ile cevabinizla ilgili konugsmayin.
Baslamadan once asagida ornek vardir. Sizin i¢in bu ciimleyi nasil cevaplandiracaginizi

gostermek icin cevaplandirdim..

Tamamen Genellikle Kismen Kismen Genellikle Tamamen
Yanlis Yanlis Yanlis Dogru Dogru Dogru
1 2 3 4 5 6

Komik kitaplar okumaktan hoslanirim.

(6 numaralr cevabr yani Tamamen Dogru cevabini daire icine alsam, bunun anlami komik
kitaplar —okumaktan gercekten hoslandigimdwr. Eger komik kitaplar okumaktan
hoslanmasaydim 1 veya 2 numarali cevabi daire igine alirdim).

Eger cevabinizi degistirmek istiyorsaniz isaretlediginiz dairenin iistiine ¢arp1 koyun ve size
uygun yeni cevabi daire i¢ine alin. Daire icine aldiginiz cevabin ciimle ile aym ¢izgide
olmasina dikkat edin. Her climle i¢in bir cevabi daire i¢ine alin. Climleleri hangi numaray1
daire i¢ine alacaginizdan emin olmasaniz bile bos birakmayin. Eger bir sorunuz varsa el
kaldirin, sorunuzu sorun ve daha sonra baglayin. Gostereceginiz ilgi ve 6zene tesekkiir

ederim.



EK-5. (devam). Kendini Fiziksel Tanimlama Envanteri (KFTE)

KENDINI FiZIKSEL TANIMLAMA ENVANTERI
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Tamamen
Yanhs

Genellikle
Yanhs

Kismen
Yanhs

Kismen
Dogru

Genellikle
Dogru

Tamamen
Dogru

Koordinasyon Algist

2. Koordinasyon  gerektiren  hareketleri
yaparken kendimi rahat hissederim.

13.Benim igin viicut hareketlerimi kontrol
etmek kolaydir.

24. Koordineli etkinliklerde iyiyim.

35.Bircok fiziksel hareketi rahatlikla yaparim.

46. Koordineli hareketleri yaparken viicudumun
zorlanmadigini hissederim

57. Spor ve buna benzer degisik etkinlikler
yaparken koordineli ve miikkemmelimdir

Esneklik Algisi

9. Vicudumu egme, bikme ve doéndiirmede
oldukea iyiyim.

20. Viicudum esnektir

31. Viicudum sert ve esnek degildir.

42. Viicudum birgok yonde iyi sekilde
biikiilebilir ve hareket eder.

53. Birgok spor dali icin Yyeterince esnek
oldugumu diisiiniiyorum.

64. Bence bir esneklik testinde iyi sonug alirim.

Kendine Giiven Algisi

11. Genelde, yaptigim seylerin ¢ogu iyi sonug
verir.

22. Kendimle gurur duyabilecegim c¢ok fazla
seyim yok.

33. Yasantimin yeteri kadar verimli olmadigini
hissediyorum.

44. Genelde bagarili degilim.

55. Yaptigim seylerin ¢ogunu iyi yaparim.

66. Genel olarak, kendimle gurur duymak igin
cok seye sahibim.

68. Genelde basarisizim.

70.Yaptigim higbir sey yolunda gitmeyecekmis
gibi goriiniiyor.
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EK-6. Arastirmaciya Ait Tai Chi Chuan Egitimi Belgesi
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EK-7. Tai Chi Chuan Egzersizi Uygulama Protokolii

Egzersiz sikhg: Haftada 2 kez

Egzersiz siiresi: 35-40 dk

Tai Chi Chuan Egzersizi Uygulama Basamaklari:

e Yagsh bireye egzersiz uygulamasi, ne kadar silirecegi, yararlar1 ve egzersizin nasil devam
edecegi herhangi bir bas donmesi ya da yorulma gibi durumlarda durdurulacagi

hakkinda bilgi verilir.

TAI CHI CHUAN EGZERSIZ PROGRAMI
Calismamizda 10 hareketlik Yang stili kullamilmistir. Ozel bir giysi, donanim veya
egzersiz salonu zorunlu degildir. Kollarin, bacaklarin, ellerin, ayaklarin, gévdenin ve ig
organlarin katilimiyla yapilan yavas, zorlamasiz hareketlerdir ve egzersiz seansi asagidaki
boliimlerden olusmustur.
a. Isinma: 10 dk
I. 3 dk solunum kontrollii yiirtime,
Il.  Germe (Lumbal ekstansorler, hamstring, quadriceps, kalga fleksorleri ve pektoral
kaslar)
I11. Kalistenik egzersizler
b. Yang Stili hareketler (10 tane TCC hareketleri) : Tai Chi Chuan hareketleri ortalama
olarak 20 dk siirmektedir. Hareketler 20-25 dk tamamlanincaya kadar tekrarlanacaktir.
. Soguma: 5 dk (Solunum kontrollii yiiriime, 1sinmada kullanilan germe egzersizleri

ile soguma.



EK-7. (devam). Tai Chi Chuan Egzersizi Temel Figiirleri
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EK-8. Huzurevi Tai Chi Chuan Egzersizi Uygulamasi
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EK-9. Etik Kurul izni

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlik Binasi 06500 Begevler/Ankara
ETIK KURUL "7 EFON 0312 202 69 58
BILGILERI
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
T ARASTIRMANIN ACIK ADI Yagshlarda Egzersizin Diiyme Korkusu ve Denge Uzerine Etkisi J
KOORDINATOR/SORUMLU ] )
ARASTIRMACI Prof.Dr.Naile BILGILI
{'NVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU | ARASTIRMACI JUZMANLIK G.U. Saglik Bilimleri Fakiltesi
BlLGiLERl ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURU Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili aragtirmalar —Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MDERKEZLI UL&?AL ULUSLADRARASI
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 21012015 | 1 Turke [ ingilizee (] _ Diger
AYDINLATILMIS ONAM FORMU |21.01.2015 1 Tarkee D Ingilizee []  Diger [
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA BUTGESI X
DIGER BELGELER BiYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
KARA'R Karar No: #8 Toplanti tarihi:09.02.2015
BILGILERI
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gerqeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), Tyi Klinik Uygul. lar1 Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvani/AdySoyadt Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet A"’i::r:' ile Katihm * imza
e e ]
Pro(%r.ACsa‘rga:\nN ULUOGLU ’;l'l;)bi Farmakoloji GUOTF e0 K& E0 q 0 | HR Katilmadi
Prof.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Saghg ve . ™
BASKAN YARD: Hast AD GO.TF E0 (kR |0 |H® |ER|HO
N
P'°f'D’ki‘;j‘5;¢g§”LUT Fizyoloji A.D GUTF e0 |k® |e0 |HB |[E® | HO
P’°£D"B‘S$‘E BOYACI Kardiyoloji A.D GUTF R |xO |0 |H® |[ER | 0O
prof.Dr.Sefer AYCAN
H Halk Saghg A.D G.UTF ER kO O HK ER | HO
UYE L \_ .

L— —

~SAOZEN  °

< v - skratark, < £
v 4



EK-9. Etik Kurul Izni (devam)

Aol Doheust AlE GETORK Ig Hastaliklan AD | G.O.T.F ER (kO |e0 |[HR® |ER|uO M
i Bl —
Prof.Dr. Eg:’nEISE Sosuk Psikiyatrisi G.UTF EO) K& O HE EQD|HR Katilmadi
Prof.Dr.Nesri ANOGL ihi igi
Lro Dr sz"é‘ COBANOGLU Iql)) Tarihi ve Etigi GUTF EO K® EQ HR EO|[HR Katilmad:
Prof.Dr. 56’;",‘:" AKSOY. Ig Hastaliklan AD. | HO.TF ER (kO |0 |H® [e®|[u0O
Dog.Dr. KAYIR i j
o¢.Dr r&a#;n Iul:)tn Farmakoloji GATA ER KO EO HE ER | HO \ sfﬁ..{:x_» g
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve 3
l o Reanitasc AD G.UTF ER (kO |0 |(HR |ER|HDO i
D°¢-D'»"6';{’g AKIN Genel Cerrahi AD | G.U.TF ER (KO |0 |H® |E®|[uO ‘ ‘l/\_/'
Av.Arzu SlyléKlRAN KAYA Akt G.0. EO KR |eDO HER E0|HER Katilmadi
Emine SE[‘)(;:S Sivil Temsilci - EO KX EO HE ER® | HO %
*:Aragtirma ile liigki Pl
** Toplantida Bulunma
Zek) OZEN
Lo s Gakreteri
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EK-10. Kurum Izni

(Ankara Seyranbaglar1 Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi)

e T.C.
g AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Egitim ve Yoy Dairesi Bagkanlijn

Save T3595336-605.01-7552 16012015
Konu: Veri Toplama (Canan BIRIMOGLL)

GAZI UNIVERSITES]
(Saphk Bilimleri Enstitiisél Madarliza)
06330 Etiler-ANKARA

lgi - Engelli ve Yagh Hizmetlen Genel Mbdiwlisgiman 07012015 tarih ve 1784 savih
yans,

ligi yaz ile ile Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgsirehk Doktora
Programi Ofrencisi Canan RIRIMOGLU non  Dog. Dr. Naile BILGILI damgmanhZinda
varltecefi ~Yashlarda Egzersizin DOsme Korkusu ve Denge Uzerine Fikisi®™ konulu tez
cahgmas: kapsaminda  Ankara Seyranbaglan Huzarevi Yagh Bakim ve Nehwbilnasyon
Metkezinde uygulama yapabilme talkebi bikdirilmigtir.

Stz kanusu talebe iliskin alinan Makam Onays ckie sunuimugtar.

Bilgilerinizi ve geregini rica cderim.

Dog. Dr. Mustafa DURMUS
Bakan a.
Daire Baskam

EKLER :
1 Sayfa

DACTITIM ¢

Geregi: Bilgs:

Ankara Valiligi Alle Ve Sesyal Politikalar Il Engelli Ve Yagh Hizmetleri Genel Maodhriigd
MidariGio

Giazi (niversitesi - Saghk Bilimleri Enstitiisil

Modoriogo

Bu eveak SO0 savalt Elektronik lmza Kanusw'ns elektronik olarak .

Adves - Eshiseder Yolo Segaani Makedbesi 2177 Sekak No 1A Asneads Dige S OZKURT CETIN Somvdd Calgras
Cankowym ANKARA

Telefon - S722 Pax

epoma soctiniads g ® Wicktroed A waseabe s 1Y



EK-10. (devam). Kurum Izni

1 T.C.
Qg"‘“’ AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKAN LIGI
Egitim ve Vayim Daired Raskanhd
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Says 3 73595336-605.01- 7503 16012015

Konu : Veri Toplama (Canan BIRIMOGLU)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yagl Hzmetleri Genel Mudiirlaoniin 07/01/2015 tarih ve 1784 sayih yaziss
ile Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Doktora Programs Sgrencisi Caman
BIRIMOGLU sun Do Dr. Naile BILGIL! damgmanhi@inda yariitecedi “Yaghlarda Egrersizin
Dusme Korkusw ve Denge Uzerine Etkisi™ konulu tex caligmass kapsaminda  Ankam
Sevranbaflar Huzuarevi Yash Bakim ve Rehahilitasyon Merkezinde vygulama vapabilme takbi
bildirilmisgtir.

Uygun gelldazi takdirde Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Madarligonon 16012015
wrh ve Jso0 sayili vaza fle vlumis degisriondirildigi bildirilen sz konisi amstirmanm
D1D120I5-01/012016 wribleri arssinda Il Muduriago koordinesinde, kuruluy midariesu
denetiminde. scs-gorintil kaydr almmaksuan, iy akgim aksammayvacak sekilde gontllalk esast
cergevesinde arastirma sonuglarmn herhangi bir verde yayinlanmadan doce Kurum izni almmass
ve arastirma bitiminde bir Sreginin Efitim ve Yayin Dairesi Baghanhgma ginderilmesi kogullan
ite gergeklestirilebilmesi hususunda;

Oluriarnon arz edenm

Dog. Dr. Mustafa DURMUS
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EK-11. Arastirma Amacli Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu (Deney Grubu)

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, Yaslilara Uygulanan Tai Chi Chuan
Egzersizinin Diisme Korkusu, Denge ve Fiziksel Benlik Algis1 Uzerine Etkisini belirlemek
amactyla planlanmistir. Calismaya katilim goniilliikk esasina dayanir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imazalayiniz.

Tai Chi Chuan egzersizi,

Egzersiz 30-35 dk siirecektir ve haftada 2 kez uygulama yapilacaktir. Bu arastirmayla ilgili
olarak sizden beklenen arastirmanin sorularina dogru cevap vermeniz ve egzersize
katilmanizdir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
aragtirmada sizin ic¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal bildirilecektir.
Yazili onay vermis olsanizda istediginiz zaman arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Arastirma
hakkinda ek bilgi almak icin ¢alisma ile ilgil herhangi bir sorun, istenmeyen etki ve diger
rahatsizliklar i¢in arastirmaci Ars. Gor. Canan BIRIMOGLU na basvurabilirsiniz.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacak, bu amaglar disinda veriler kesinlikle
kullanilmayacak. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlanirsa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde arastirma sonuglariniza ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayi :

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak da dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana agiklanan tiim ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda
arastirma zorlamam ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks.:
Tarih ve Imza:
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EK-11. (devam). Arastirma Amagli Calisma I¢in Aydimlatilmis Onam Formu (Deney

Grubu)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks.:

Tarih ve imza:

Olur alma iselemine basindan
gorevlisinin/goiirsme tamiginin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks.:

Tarih ve Imza:

sonuna

kadar

tamikhk

eden

kurulus
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EK-12. Arastirma Amagcli Calisma I¢in Aydinlatiimis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Bu katilacaginiz caligma bilimsel bir aragtirma olup, Yaslilara Uygulanan Tai Chi Chuan
Egzersizinin Diisme Korkusu, Denge ve Fiziksel Benlik Algis1 Uzerine Etkisini belirlemek
amactyla planlanmistir. Calismaya katilim goniilliikk esasina dayanir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imazalayimiz.

Bu calismada size herhangi bir girismde bulunulmayacak, tedavinize devam etmeniz
istenecektir. Egzersiz devam ettigi siirece g¢alisma devam edecektir ve ¢alisma 6ncesinde
sonrasinda anket uygulancaktir. Bu aragtirmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin
sorularina dogru cevap vermenizdir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Yazili onay vermis olsanizda istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz. Aragtirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ¢alisma ile ilgil herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar icin arastirmaci Ars. Gor. Canan BIRIMOGLU’ na
basvurabilirsiniz.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacak, bu amaglar disinda veriler kesinlikle
kullanilmayacak. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlanirsa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde arastirma sonuglariniza ulasabilir.

Calismaya Katilma Onayi :

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak da dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana agiklanan tiim ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait bilgilerin gozden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma zorlamam ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadr:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve Imza



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Doktora

Yiiksek lisans

Lisans

Is Deneyimi, Y1l

2010-2012

2012- devam ediyor

Yabanc Dil

flgi Alam
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OZGECMIS

: BIRIMOGLU OKUYAN, Canan
. TC

: 15.01.1986/Gaziantep

: Evli

: 312 2162600

: cananbirimoglu@gmail.com

Okul/Program Mezuniyet yil

Gazi Universitesi Saglik Devam ediyor
Bilimleri Fakiiltesi

Gaziantep Universitesi /Halk 2012

Sagligi Hemsireligi Boliimii

Kafkas Universitesi / 2009 (Universite 2.si)

Hemsirelik Bolimii

Calistig1 Yer Gorev
Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Gorevlisi
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma Gorevlisi

Bilimleri Fakiiltesi
Ingilizce
Geriatri, Geriatri ve Gerontoloji

Hemsireligi, Okul
SagligiHemsireligi
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GAZI GELECEKTIR...
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