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Giris: Yaslanmaile solunum sisteminde ve immdin sistemde gérilen yapisal ve fizyolojik degisimler nedeniyle yasli
bireylerde solunum sistemi problemleri sik goriilmektedir. Bu nedenlerle yasli sagligini gelistirme, hastalik sikligini
azaltma ve erken dlimleri 6nlemede, yasli bireylere 6zel olarak akciger sagligini gelistirmeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin etkinligini degerlendiren galismalara gerek duyulmaktadir. 5A davranis degisikligi modeline dayali
olarak tasarlanmis akciger sagligini gelistirme program ile yaslilardaki risk faktorlerinin ve solunum fonksiyonlarinin
iyilesecedi, fiziksel aktivite diizeylerinin artacag, sik goriilen bulasici hastaliklara karsi bagisiklamanin artacagi ve
kisilerin saglik algilarinin ve uyku kalitelerinin iyilesecegi dusunilmektedir.

Amag: Bu calisma; 5A modeline dayali akciger sagligini gelistirme programinin yasl bireylerde bazi fizyolojik
parametreler, akciger fonksiyonlari, fiziksel aktivite, saglik durumu algisi, uyku kalitesi ile 65 yas ve Uzeri erigkin
asllama durumu uizerindeki etkisini degerlendirmek tizere tasarlanan bir deney protokoludir.

Yontem: Arastirma paralel desende randomize kontrollii deneysel calisma olarak yiiriitiilecektir. Orneklem biiyiik-
LGgd, giic analizi yapilarak deney ve kontrol olmak tizere her gruba 21 birey olacak sekilde toplam 42 birey olarak
belirlenmistir. Bu tiir calismalarda siireg icerisinde kayiplar olabilecegi gz éniinde bulundurularak drneklem
biiyiklugl % 20 artinilarak 50 yasli bireyin calismaya alinmasi planlandi. 5A Modeline dayali akciger sagligini gelis-
tirmeye yonelik program rehberi dogrultusunda katiimcilara solunum egzersizleri uygulatilacak, ylirilyiis egzersizi
dnerilecek, 65 yas ve Uizeri eriskin asilama icin danismanlik yapilacaktir. Programin etkinligini dederlendirmek icin
deney ve kontrol gruplarindaki baslangig ve calisma sonrasi degisimler incelenecektir. Aragtirmanin raporlanmasinda
The CONSORT-Outcomes 2022 Extension (CONSORT 2022 Sonug Uzantisi) rehber olarak kullanilacaktir. Arastirma
protokolii NCT06185842 numarasi ile ClinicalTrials'a kaydedildi.

Anahtar Kelimeler: 5A modeli; hemsirelik; solunum; yasl; yiriyis.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory system problems are frequently seen in elderly individuals due to structural and physio-
logical changes in the respiratory system and immune system with aging. For these reasons, studies evaluating the
effectiveness of nursing interventions specifically aimed at improving lung health in elderly individuals are needed in
improving elderly health, reducing disease frequency and preventing premature deaths. It is thought that with the
lung health improvement program designed based on the 5A behavioral change model, risk factors and respiratory
functions in the elderly willimprove, physical activity levels will increase, immunization against common infectious
diseases will increase and people's health perception and sleep quality will improve.

Objective: This study is an experimental protocol designed to evaluate the effects of a lung health promotion program
based on the 5A model on some physiological parameters, lung functions, physical activity, health status perception,
sleep quality, and vaccination status of adults aged 65 years and older in elderly individuals.

Method: The study will be conducted as a parallel randomized controlled experimental study. The sample size was
determined as 42 individuals in total, with 21 individuals in each group, experimental and control, by performing
power analysis. Considering that there may be losses in the process in such studies, it was planned to increase the
sample size by 20 % and include 50 elderly individuals in the study. In line with the program guide for improving
lung health based on the 5A Model, participants will be applied breathing exercises, walking exercise will be re-
commended, and adult vaccination counseling will be provided for adults aged 65 and over. In order to evaluate the
effectiveness of the program, the changes in the experimental and control groups at the beginning and after the study
will be examined. The CONSORT-Outcomes 2022 Extension (CONSORT 2022 Outcomes Extension) will be used as a
guide in reporting the study. The research protocol was registered in ClinicalTrials with the number NCT06185842.

Keywords: 5A model;nursing; respiratory; elderly; walking.
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Giris

Yaslanma ile vicutta en belirgin degisikliklerin gorildigi sis-
temlerden birisi solunum sistemidir. G6giis duvari, hava yol-
lari ve akciger parankiminde yapisal degisiklikler gerceklesir.
Akcigerlerin genisleme kapasitesi, gogus duvari kompliyansi,
akcigerlerde elastik geri toplanma ve solunum kas giicli azalir
(Coskun, 2015; Biger, 2017; Sundarrajan, Huber ve Sivasankar,
2017; Gayretli 2020). Kostakondral ve kondrasternal eklemler-
de kalsifikasyon ve sirt-omurga eklemlerinde dejenerasyon go-
rilir. Osteoporoz nedeni ile kifoskolyoz artisi ve 6n-arka cap
artisi gerceklesir. Alveolar kanal ve alveoller yasa bagli olarak
genislerler. Tum bu degisimler sonucunda ventilasyon, solunum
kapasiteleri ve gaz degisimi azalir. Nefes alip verme icin daha fazla
enerji harcanmasina neden olur (Aydogan, Onar ve Nerkiz, 2011;
Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy, 2012; Bilir ve Paksoy Erbaydar,
2015; Coskun, 2015; Bicer, 2017; Tezel, 2017). Trakea ve bronslarda
mukaosiliyer aktivitede azalma, dksuriik refleksinde azalma, immiin
sistemin zayiflamasi, aspirasyonlar ve koti agiz hijyeni gibi neden-
lerle pulmoner enfeksiyon riski yliksektir (Yildirnm ve ark., 2012;
Gossner ve Nau, 2013; Duman ve Dalar, 2018). Yaslilikta karsilasilan
en yaygin pulmoner hastaliklar KOAH, astim, bronsektazi, pulmoner
hipertansiyon ve idiyopatik pulmoner fibrozistir (Durmus, Atalay
ve Yurdalan, 2021). Solunum sistemi hastaliklari 6lim nedenleri
arasinda Ugtincii siradadir (Tirkiye Saglik Arastirmasi, 2022). Bu
nedenlerle yasli sagligini gelistirme, hastalik sikigini azaltma
ve erken 6limleri dnlemede yasli bireylerde 6zel olarak akciger
sagligini gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin etkinligini
degerlendiren calismalara gerek duyulmaktadr.

Yaslilar tizerinde yapilan solunum sistemi miidahalelerine iliskin
orneklerden biri Lin ve arkadaslari (2019) tarafindan KOAH tanili
ayaktan stabil hastalarla gergeklestirilen iki aylik nefes temelli yiirii-
yus egzersizleridir. Bu calismanin sonuglarina gore ylirliyen grupta
ylriime miudahalesi ve bir aylik takip siresi boyunca egzersizin
anksiyete, depresyon, dispne ve yasam kalitesini iyilestirdigi gorl-
mstr. Tip ve hemsire profesyonellerinin birlikte gerceklestirdikleri
baska bir calismada ise koroner arter hastaligi bulunan cogunlugu
65 yas Uzeri bireylerden olusan bir 6rneklemde ev temelli derin
nefes alma programi ile telefon desteginin, depresif semptomlar
tizerindeki etkileri karsilastirilmis ve nefes alma egitiminin depresif
semptomlari azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir (Chung
ve ark., 2010). Bir baska calisma 6rnegi ise KOAH'i olanlarda
hastaligin kontroli ve yonetimi konusunda bireyleri bilgilendir-
mek, tedavi siireglerine aktif katiimlarini saglamak, hastalarin
klinik durumlarini iyilestirmek ve davranis degisikligi stirecinde
yardim ve destek olmak amaciyla planlanan randomize kontrolli
calismada geleneksel 6gretim stratejilerinden farkli olarak 5A
modeline dayali 12 haftalik bir 6z yonetim programi uygulanmis,
dispne ve egzersiz toleransinda anlamli farkliik bulunmustur
(Heidari ve ark., 2018). Ancak literatiir incelendiginde saglikliyasl
bireylerin akciger sagligini gelistirmeye odakl, ¢oklu girisimleri
iceren, en iyi kanitlara ve model odakli calismalara gereksinim
oldugu goriilmektedir. Ayrica COVID-19 salgininda goriildiigii gibi
yaslilarin erken 6liimlerinin 6nlenmesinde teori ve kanita dayali
olarak yaslilarin akciger sagluginin gelistirilmesi 6nem kazanan
bir mudahale alanidir.

Sagligi gelistirmeye yonelik mevcut davranissal danismanlik mii-
dahale literatiirii g6z 6niinde bulunduruldugunda karsimiza ¢ikan
modellerden birisi 5A Modeli'dir. Bu model; assess (degerlendirme),
advice (6neri), agree (anlagsma), assist (yardim) ve arrange (diizen-
leme) olmak lizere 5 stratejiye dayanmaktadir (Whitlock, Orleans,
Pender ve Allan, 2002). 5A modeli 6zellikle birinci basamak saglik
hizmeti sunan klinisyenler icin bireylere saglikla ilgili bilgi, inang
ve davraniglar hakkinda sorular sormada, risk altinda olduklari
tespit edilirse onlara davraniglarini degistirmelerini 6nermede,
bunu yaparken ilgi ve isteklerine gore hedefler ve yontemler be-
lirleme ve Uzerinde anlasilan hedeflere ulasmada ve uygun takibi
diizenlemede yardimci olan bir aragtir (Whitlock ve ark., 2002;
Goldstein, Whitlock ve DePue, 2004; Fiore ve ark., 2008; Carrol,
Fiscella, Epstein, Sanders ve Williams, 2012).

Bu bakim araci sayesinde bireylerin deger, inang ve beklentile-
ri, sosyokiiltiirel 6zellikleri ortaya cikarilarak kisiye 6zel bakim
sunma olanagi bulunacagini, hemsirelik bakiminin daha kolay ve
kisa siirede sunulabilecegini ve kisiler ile ortak kararlar alinarak
yola gikildidi icin risk faktorlerinin iyilestirilmesine yonelik veri-
len bakimin kalitesinin ve basarisinin yiiksek olacagi ve ¢calisma
sonunda yaslilarin solunum fonksiyonlarinin iyilesecedgi, fiziksel
aktivite dizeylerinin artacagi, sik gorilen bulasici hastaliklara
karsi bagisiklamanin artacagi ve kisilerin saglik algilarinin ve uyku
kalitelerinin iyilesecegi diistinilmektedir.

Amag

Bu arastirma 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini
gelistirme programinin yasli bireylerde bazi fizyolojik parametreler,
akciger fonksiyonlari, fiziksel aktivite, saglik durumu algisi, uyku
kalitesi ve 65 yas ve lzeri eriskin asilama durumu Gizerindeki etki-
sini incelemek amaciyla paralel desende (1:1) randomize kontrollii
calisma olarak gerceklestirilecektir.

Arastirma Hipotezleri

H1a: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini ge-
listirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubu kontrol
grubuna gore fizyolojik parametreler (sistolik/diyastolik kan basinci,
nabiz, oksijen satlirasyonu) agisindan daha iyi diizeydedir.

H1b: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini
gelistirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda
kontrol grubuna gére Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi puani
daha yuksektir.

H1c: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini gelis-
tirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda kontrol
grubuna gore 6 dakika yuriime testi mesafeleri daha iyi diizeydedir.

H1d: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini ge-
listirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubu kontrol
grubuna gore akciger fonksiyonlari agisindan daha iyi diizeydedir.

H1e: 5A 6z yonetim destegdi modeline dayali akciger saglugini
gelistirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda
kontrol grubuna gore saglik durumu algilari daha iyidir.

H1f: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini gelis-
tirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda kontrol
grubuna gore uyku kaliteleri daha iyidir.
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H1g: 5A 6z yonetim destegdi modeline dayali akciger sagugini gelis-
tirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda kontrol
grubuna gare 65 yas lizeri ve eriskin asilama oranlari daha yiiksektir.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma paralel desende (1:1) randomize kontrollii calisma olarak
gerceklestirilecektir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Konya Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirligiine bagl
Konya Dr. ismail Isik Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merke-
zinde yapilacaktir. Huzurevi A, B, C, D, E bloklarindan olusmaktadir.
B, C ve D bloklar normal bakim baliimleri olup A ve E bloklar 6zel
bakim ihtiyaci olanlarin kaldigi rehabilitasyon bélimleridir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, planlamanin yapildigi dénemdeki huzurevin-
de kalan 315 birey olusturdu. Arastirmanin 6rnek biyiklaginin
hesaplamasinda G*Power progrmi ile teorik olarak genis etki
blylikligi alinarak hata payi 0,05, % 80 test glicl ile her gruba
21 yasli birey olacak sekilde toplam 42 bireyin alinmasinin yeterli
olacagi hesaplanmistir. Randomize kontrollii calismalar % 20
oraninda vaka kaybi orani (dropout) gosterdigi icin 6rnek biyiik-
ligu %20 artinlarak 50 yasli bireyin calismaya alinmasi planlandi
(Higgins, White ve Wood, 2008).

Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri: Arastirma icin okur-yazar
olanlar ve Standardize Mini Mental Test'ten 24 ve izeri puan alanlar
dikkate aliacaktir. Arastirmanin dislanma kriterleri: 1) Cift tarafl
gorme ve isitme problemi olmasi, 2) Solunum egzersizi yapmaya
engel olacak akut veya kronik sistemik hastaliginin olmasi (pul-
moner hipertansiyon, angina pektoris, yakin zamanda gegirilmis
miyokard enfarktiis( vb.), 3) Yirlyls yapmaya engel kas-iskelet
sistemi problemi olmasi (romatoid artrit, paralizi, kas iskelet sis-
temi yaralanmalari vb.), 4) Yakin zamanda cerrahi girisim gegirmis
olmasi (katarakt ameliyati, omurilik cerrahisi, diyafram riiptir(,
6zofagus hiatusu veya abdominal herni onarim ameliyati vb.), 5)
Agir karaciger hastaligi ve aktif madde bagimllgi olanlar 6) De-
mans, bilissel ve psikolojik bozukluk, psikiyatrik hastalik ve ciddi
norolojik hastaligin bulunmasidir.

Tablo 1: 5A Uygulama Adimlari

Randomizasyon ve Kérleme: Arastirmanin dahil edilme kriter-
lerine uyan, mini mental testten 24 puan ve (izeri alan, calismaya
katilmayi kabul eden bireylerin 6n test verileri elde edildikten
sonra yas (60-70 yas ve 71 ve Uzeri) dikkate alinarak tabakali
randomizasyon kullanilacaktir. Daha sonra excel programi yar-
dimi ve “random numara iret” komutu ile tabaka icinde basit
randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol gruplarina bireyler
atanacaktir. Arastirmanin 6n test-son testleri ve girisimleri bir
arastirmaci tarafindan gerceklestirilecek olup randomizasyon ve
korleme sireci diger arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.
Arastirmada kérleme yapilmayacak olup raporlama yoniinden
korleme yapilacaktir. Ayrica 5A modelinin yonergelere dayal yii-
rutilmesiyle arastirmacidan kaynaklanan performans yanliligina
yonelik 6nlem alinmistir.

Girisim

5A modeline dayali akciger sagligini gelistirmeye yonelik hazirlanan
program arastirmanin girisimidir. Bu program; fiziksel aktivite, so-
lunum ve bagisiklama konularinda yasli bireylere ait risk faktorlerini
iyilestirmek tizere 5A modeli cercevesinde her bir alan icin assess
(degerlendirme), advice (6neri), agree (anlasma), assist (yardim)
ve arrange (diizenleme) basamaklarinda hemsirelik bakimini sun-
may! standardize edecek, kanita dayali 6neriler, danismanlik icin
izlenecek yol ve yontemi gosterecek, bakim sunmayi kisaltacak bir
arag olarak gelistirilmistir (Tablo 1). Bu bakim araci asagidakileri
icerir:e Yaslilarda akciger sagligi ile ilgili risk faktorleri,

« 5A Modeli (asses, advice, agree, assist, arrange),

« 5A'nin fiziksel aktivite, solunum ve bagisiklama risk faktorleri
icin uyarlanmasi,

« Kaynaklar ve daha fazla okuma icin baglantilar.
Tablo 1: 5A Uygulama Adimlari

Akciger saglig ile ilgili degistirilebilir risk faktorlerinden olan
fiziksel aktivite yetersizligi, yaslanma ile ilgili solunum sistemi
degisiklikleri ve yaslanmaile ilgili bagisiklik sistemi degisiklikleri
icin uyarlanan 5A modeli adimlari detayli ve sistematik olarak Tablo
2-4'te gosterilmistir. Program rehberi dogrultusunda katiimcilara
solunum egzersizleri uygulatilacak, yiirliyls egzersizi onerilecek
ve 65 yas ve Uzeri erigkin asilama igin danismanlik yapilacaktir.

1. ASSESS
(Degerlendir)

2. ADViCE
(Oner)

3. AGREE
(Anlas)

4. ASSIST
(Yardim et)

5. ARRANGE
(Diizenle)

Davranissal saglik
risklerini ve davranis
degisikligi hedeflerinin/
yontemlerinin segimini
etkileyen faktorleri
sorun/degerlendirin.

Kisisel saglik zararlari/
yararlari hakkinda
bilgiler de dahil olmak
tzere aclk, spesifik

ve kisisellestirilmis
davranis degisikligi
tavsiyeleri verin.

Hastanin davranisi
degistirmeye olan ilgisi
ve istedine gore uygun
tedavi hedeflerini ve
yontemlerini is birligi
icinde segin.

Davranis degistirme
tekniklerini kullanarak,
uygun oldugunda

ek tibbi tedavilerle
desteklenmis davranis
degisikligi icin beceri,
gliven ve sosyal/
cevresel destekleri
edinerek hastanin
tzerinde anlasilan
hedeflere ulasmasina
yardimci olun.

Yardim ve destegi
devam ettirmek

veya daha yogun ve
ozellestirilmis tedaviye
yonlendirmek lizere
sahsen, telefonla

veya e-posta yoluyla
temasta kalmak icin
dizenlemeler yapin.
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Tablo 2: 5A’nin Fiziksel Aktivite icin Kullanimi

RiSK FAKTORU: FiZiKSEL AKTiVIiTE YETERSIZLiGi

1. Adim:
ASSESS
(Degerlendir)

Yonerge

diizeylerini degerlendirin.

-> Hareketsizlik (sedanter davranis) siresi,

fiziksel aktivite turd, siklik ve miktarini
degerlendirin.

-> Degisime hazir olma durumu ve saglik
okur yazarligi durumunu degerlendirin.

2. Adim:

d . Yonerge
ADVICE (Oner)

- Fiziksel aktivitenin 6nemi ve yararlari

hakkinda kanita dayali kisa tavsiyeler verin.

- Yazili bilgi saglayin.

3. Adim:
AGREE (Anlas)

Yonerge
- Hareketsiz kalma siresini azaltmak igin

amag ve hedefler belirleyin, fiziksel aktivite

icin stire/glin belirleyin.

4. Adim: Yonerge

ASSIST (Yardim - Fiziksel aktivite programi/recetesi
et) planlayin.

5. Adim: Yonerge

ARRANGE - Telefonla kogluk veya takip ziyareti
(Diizenle) uygulanabilir.

- Risk faktori olan bireyleri belirleyin, risk

Gereg ve yontem nedir?

Yapilandirilmis sozlii sorgulama 6rnekleri:

“Kendinizi giin icerisindeki hareketlilik seviyenize gére nasil
tanimlarsiniz?”

“Giinlik olarak yiirtyds, kosma vb. egzersiz yapiyor
musunuz?” ya da

Anketler, nesnel fiziksel aktivite 6lciimleri:

* Tanitici Bilgiler Formu

* Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

* Uyku Kalitesi ve Saglik Durum Algisi Degerlendirme Formu
* Boy, viicut agirligi, BKi, kan basinci, nabiz ve Sp0; dlgiimleri
* Solunum fonksiyon testi

* 6 dakika ylrime testi

Gereg ve yontem nedir?

* Fiziksel aktivitenin yararlari konusunda s6zli kisa
tavsiyeler verilecek ve yazili bilgilendirme metni verilecek.
* 5A Oz Yonetim Destegi Modeline Dayali Kapsamli Akciger
Sagligini Gelistirme Programi Rehberi

Gereg ve yontem nedir?
* Yiriyus egzersizi onerilecek.

Gerec ve yontem nedir?

* Haftanin her giinii 20-30 dakikalik yiriyis yapmalari ve
Haftalik Yiriyus Kayit Formuna ylriyuslerin kaydedilmesi
istenecek.

Gereg ve yontem nedir?
* Yirdyus programina uyum haftalik olarak izlenecek.

Tablo 2: 5A’nin Fiziksel Aktivite, Solunum ve Bagisiklama icin
Kullanimi

Tablo 3: 5A'nin Solunum icin Kullanimi
Tablo 4. 5A'nin Bagisiklama icin Kullanimi

Solunum Egzersizlerinin Uygulanmasi: Arastirmada deney
grubundaki bireylere diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solu-
numegzersizlerinden olusan bir egzersiz programi uygulanacaktir.
Jansang, Mickleborough ve Suksom (2016) tarafindan yapilan
calismada, yaslilara yonelik diyafragmatik solunum ve biizik
dudak solunum egzersizlerinden olusan egzersiz programi on iki
hafta boyunca haftada (¢ kez olarak uygulanmistir. Jun, Kim, Nam
ve Kim (2016) tarafindan yapilan calismada ise 6 haftalik program
haftada lic kez olacak sekilde uygulanmistir. Pulmoner rehabilitas-
yon programlarinin haftada en az iki kez denetlenen oturumlardan
olusmasi gerektigi rehberlerde 6nerilmektedir (Bolton ve ark.,
2013). Literatirdeki drnekler dikkate alinarak 8 hafta boyunca,
haftada 2 kez uygulanmak lzere bir solunum egzersiz programi
planlanmistir. Solunum egzersizleri 8 hafta boyunca, haftada iki giin
(sali ve persembe), 6 - 8 kisilik ti¢c grup halinde uygulatilacaktir.
Birinci gruba 09.00-09.30, ikinci gruba 10.00 - 10.30 ve {glnci
gruba 11.00 - 11.30 saatleri arasinda uygulatilacaktir. Her iki so-
lunum egzersizi uygulamanin ilk glini bireylere 6gretilecek ve her
uygulama dncesinde arastirmaci tarafindan tekrar gosterilecektir.

Katiimcilar diyafragmatik solunum egzersizini nefes alma ve nefes
verme sliresi 1:2 oraninda (~2 sn.:4 sn.) olacak sekilde 10 kez, li¢
set halinde yapacaklar ve setler arasinda 3 dakika ara verilerek
solunum kontrolii saglanacaktir.

Biiziik dudak solunum egzersizini ise nefes alma ve nefes verme
siresi 1:3 oraninda (~2 sn.: 6 sn.) olacak sekilde 10 kez, ¢ set
halinde yapacaklar ve setler arasinda 3 dakika ara verilerek so-
lunum kontrolii saglanacaktir. Her iki solunum egzersizinde de
bireyler oturma pozisyonundadir, burundan nefes alir ve agizdan
nefes verirler.

Yiiriiyiis Egzersizlerinin Uygulanmasi: Her yastan saglikli yetis-
kinler haftada en az 150 - 300 dk. orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite ya da haftada en az 75 - 150 dk. siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite yapmalidir veya esdeger bir kombinasyonunu ger-
ceklestirmesi onerilir (Arnett ve ark., 2021). Her yastaki bireyler icin
en iyi fiziksel aktivite olan yiirime, en yaygin ve kolay uygulanabilen
dayaniklilik (aerobik) aktivitesidir. Baslangicta 20 dakikalik siireler
amagclanmalidir. Bu siireye ve daha yukarisina haftada 10'ar dakika
artirmak suretiyle ulasilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Rehberler dogrultusunda yiiriiylis egzersiz programi hazirlanarak
katiimcilardan 8 hafta boyunca, her giin olmak tizere 20-30 daki-
kalik yartiyls yapmalariistenecektir. Katiimcilara verilmek tizere
fiziksel aktivitelerin yararlari konusunda bilgilerin yer aldigi kisa
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Tablo 3: 5A’nin Solunum igin Kullanimi

RiK FAKTORU: YASLANMA iLE iLGILi SOLUNUM SiSTEMi DEGiSIKLIKLERI

1. Adim:
ASSESS
(Degerlendir)

2. Adm: _
ADVICE (Oner)

3. Adim:
AGREE (Anlas)

4. A(_ilm:
ASSIST (Yardim
et)

5. Adim:
ARRANGE
(Diizenle)

Yonerge

- Solunum sistemi ile ilgili hastalik
(KOAH, astim, pnémoni vb.) hikayesi,
nefes darlig, 6ksiriik, cabuk yorulma
vb. semptom varligi sorgulayin.

Yonerge

- Aktif ve pasif sigara iciciliginin
onlenmesi ve solunum egzersizleri ile
ilgili kanita dayali kisa tavsiyeler verin.

Yonerge
-> Solunum egzersizleri ve yiriyis
egzersizleri planlayin.

Yonerge

-> Diyafragmatik solunum ve biiziik
dudak solunum egzersizlerinin
uygulamali olarak gdsterin.

- Fiziksel aktivite programi/recetesi
planlayin.

Yonerge
-> Telefonla kogluk veya takip ziyareti
uygulanabilir.

Gereg ve yontem nedir?

Yapilandirilmis sozlii sorgulama ornekleri:

“Hava yollari veya akcigerlerle ile ilgili herhangi bir hastaliginiz var
mi? Astim veya KOAH'iniz var mi?

“Giinliik aktiviteler sirasinda nefes darligi yasiyor musunuz?” ya da
Anketler, nesnel dl¢iimler:

* Tanitici Bilgiler Formu

* Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcedi (PASE)

* Uyku Kalitesi ve Saglik Durum Algisi Degerlendirme Formu

* Boy, viicut agirligi, BKi, kan basinci, nabiz ve Sp0; dlciimleri

* Solunum fonksiyon testi

* 6 dakika ylrime testi

Gerec ve yontem nedir?

* Aktif ve pasif sigara iciciliginin dnlenmesi ve solunum
egzersizlerinin yararlari ile ilgili kanita dayali kisa s6zlu tavsiyeler
verilecek.

* 5A 0z Yonetim Destedi Modeline Dayali Kapsamli Akciger
Sagligini Gelistirme Programi Rehberi

Gerec ve yontem nedir?
* Diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solunum egzersiz
programi ve yiriyis onerilecek.

Gerec¢ ve yontem nedir?

* Solunum egzersiz programi 8 hafta boyunca, haftada 2 giin
olmak tizere arastirmaci ile birlikte uygulanacak. Solunum
egzersizleri sirasinda akciger fonksiyonu ve solunum kas giiciini
gelistirmek icin riizgar giill oyuncagdi kullanilacak.

* Haftanin her glinii 20-30 dakikalik ylriyls yapmalari ve Haftalik
Yiriyis Kayit Formuna yiriyuslerin kaydedilmesi istenecek.

Gerec ve yontem nedir?

* Kendi baslarina da solunum egzersizlerini giinde bir kez
uygulamalari istenecek.

*Yariyls programi haftalik olarak izlenecek.

Tablo 4. 5A’nin Bagisiklama i¢in Kullanimi

RiSK FAKTORU: YASLANMA iLE iLGILi BAGISIKLIK SISTEMi DEGISIKLIKLERI

1. Adim:
ASSESS
(Degerlendir)

2. At_!lm: .
ADVICE (Oner)

3. Adim:
AGREE (Anlas)

4. Agllm:
ASSIST (Yardim
et)

5. Adim:
ARRANGE
(Diizenle)

Yonerge

-> 65 yas ve Uzeri icin pndmokok ve
grip (influenza) asisi olma durumunu
sorgulayin.

Yonerge

-> Yaslilk doneminde sik gorilen
enfeksiyonlar, enfeksiyonlardan korunma
yollari ve 65 yas ve lizeri eriskin asilanma
ile ilgili kanita dayali kisa tavsiyeler verin.

Yonerge
-> Asi olmak isteyip istemedigine dair
kararini sorun.

Yonerge
- Pnémokok ve grip (influenza) asisi icin
mevsim, tarihler konusunda bilgi verin.

Yonerge
- Asi karnesi ile asilarini takip etme ve
kayit altinda tutmasini saglayin.

Gereg ve yontem nedir?

Yapilandirilmis sézlii sorgulama érnekleri:

“Gectigimiz sonbahar-kis mevsiminde (2022-2023) grip asisi
oldunuz mu?

Daha énce pnémokok asisi oldunuz mu? ya da

Anket: )
* Altmis Bes Yas ve Uzeri Eriskin Asilama Durumu Formu

Gereg ve yontem nedir?

* Tlrkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023 tavsiyeleri
sunulacak.

* 5A Oz Yénetim Destedi Modeline Dayali Kapsamli Akciger
Sagligini Gelistirme Programi Rehberi

Gereg ve yontem nedir?
* Altmis Bes Yas ve Uzeri Eriskin Asilama Durumu Formu

Gereg ve yontem nedir?
* Turkiye EKMUD Erigkin Bagisiklama Rehberi 2023'teki asilar
onerilecek, asi takvimi konusunda bilgi verilecek.

Gereg ve yontem nedir?
* Asi karnesi verilecek.
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bilgilendirme metni ve yirlyuslerini giinlik olarak kaydetmeleri
icin form dlzenlenmistir. Katiimcilarin programi uygulamalari
haftalik olarak izlenecektir.

65 Yas ve Uzeri Eriskin Asilama Danismanligi: Katiimcilara
enfeksiyon hastaliklari, bulasma yollari ve asilanmanin 6nemi
hakkinda danismanlik yapilarak bu yas grubu icin dnerilen influenza
ve pnomokok asilarini yaptirmalari tavsiye edilecektir.

Arastirmanin Sonug Ciktilar

Arastirmanin sonug ciktilari; fizyolojik parametreler (sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu), ak-
ciger fonksiyonlari [zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1), FEV1/FVC)], Yasllar icin Fiziksel
Aktivite Olcegi puani, 6 dakika yiiriime testi (6DYT) mesafesi,
saglik durumu algisi, uyku kalitesi ile 65 yas ve Uzeri erigkin asi
yaptirma durumudur.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; “Standardize Mini Mental Test", “Tanitici Bilgiler
Formu, Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)”, “Tek Maddeli
Uyku Kalitesi Olcegi, Saglik Durumu Algisi Degerlendirme Formu”,
“Altrnis Bes Yas ve Uzeri Erigkin Asilama Durumu Formu”, “Fizyolojik
Parametreler ve Solunum Fonksiyon Testi, Alti Dakika Yirime
Testi (6DYT)" ve “Haftalik Ylriylis Kayit Formu” ile toplanacaktir.

Standardize Mini Mental Test: Tirkce gecerlilik-glvenilirligi
Giingen, Ertan, Eker, Yasar ve Engin (2002) tarafindan yapilan
Standardize Mini Mental Test bilissel diizeyin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.

Tanitici Bilgiler Formu: Calismada arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan tanitici bilgiler formu kullanilacaktir
(Francisco ve ark 2006; Sen ve Erol, 2013; Yilmaz ve ark 2019; Erdal
2020). Bu form yasli bireyin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi ve
fiziksel genel saglik problemleri ve fiziksel aktivite aliskanliklarini
sorgulayan on bir adet sorudan olusmaktadir.

Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (Physical Activity Scale For
The Elderly -PASE): Ejlence, ev ve is fiziksel aktivite bilesenlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Washburn, Smith, Jette ve
Janney, 1993). Olcedin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Ayvat, Kiling
ve Kirdi (2017) tarafindan yapilmistir. Olgegdin Cronbach alfa ic tutar-
llik katsayisi 0,714'tir. PASE katiimailarin son bir hafta icerisindeki
eglence, ev ve is ile ilgili aktivitelerinin yogunlugunu, frekansini ve
slresini sorgular. Aktivitelerin frekansi; hicbir zaman (0), nadiren
(1 - 2 gun/hafta), bazen (3 - 4 guin/hafta) ve sik sik (5 - 7 glin/ hafta)
seklinde kaydedilirken, bu aktivitelerin siiresi: 1 saatten az, 1 - 2
saat arasl, 2 - 4 saat arasi ve 4 saatten fazla olarak siniflandirilir.
PASE puanini hesaplamak i¢cin puanlama formunda her aktivite icin
atanan agirlik katsayisi ile doniisiim tablosunda belirtilen, faaliyet
yapilan giin sayisi ve glinliik saat sayisindan tiiretilen siklik degeri
carpilir ve 12 6genin timii icin bulunan degerler toplanir. PASE
puanlamasi yapilirken bos zaman aktivitesi sorularinin ilki olan
oturma aktiviteleri sorusu degerlendirmeye dahil edilmez. PASE
puanlari sifirdan 400’e kadar veya daha fazla olabilir, puan arttikga
aktivite diizeyi artmaktadir (Ayvat ve ark., 2017).

Tek Maddeli Uyku Kalitesi Glcegi: Tek Maddeli Uyku Kalitesi

Olcegi (Sleep Quality Scale, SQS), klinik ortamda uyku kalitesini
etkili bir sekilde 6lcebilen pratik bir 6lciim aracidir. Olcedin olumlu
olciim ozellikleri (gliclli eszamanli kriter; yakinsak, iraksak ve
bilinen grup gecerliligi; etki bliylikligl ve yeterli test-tekrar test
glivenilirligi) elde edilen uyku verilerinin glivenilirligini ve gecerli-
ligini desteklemektedir. Bireyin son yedi giin boyunca genel uyku
kalitesini derecelendirmek tizere bir gorsel analog skalasi kullanilir.
Bu sayede katilimci, asagidaki bes kategoriye gore 0'dan 10'a kadar
bir tamsayi puani isaretler ve uyku kalitesini 0= berbat, 1 - 3 =zayif,
4 - 6 =orta, 7 -9 =iyi ve 10 = mikemmel olarak degerlendirir.
Uyku kalitelerini derecelendirirken katiimcilara uyku kalitesinin
asagidaki temel bilesenlerini g6z éniinde bulundurmalari istenir.
Bu bilesenler kag saat uyuduklari, ne kadar kolay uykuya daldiklari,
gece boyunca ne siklikta uyandiklari (tuvalete gitmek disinda),
sabahlari ne kadar siklikta erken uyandiklarini ve uykularinin ne
kadar dinlendirici oldugudur (Snyder, Cai, DeMuro, Morrison ve
Ball, 2018).

Saglik Durumu Algisi Degerlendirme Formu: Katiimcilarin
saglik durum algilarini belirlemek icin bir gérsel analog skalasi
kullanilarak son 15 giin icinde genel saglik durumlarini degerlen-
dirmeye dayalidir. Buna gore katilimci, asagidaki bes kategoriye
gore 0'dan 10'a kadar bir tamsayi puani isaretler: 0 =berbat, 1 -3
=zaylf, 4 - 6 =orta, 7 - 9 =iyi ve 10 =milkemmel olarak degerlen-
dirilir. Tek soruyla algilanan saglik diizeyinin degerlendirilmesinin
onemli bir saglik gostergesi oldugu ve bireyin saglik durumunu
tanimlamada yeterli ve kapsayici oldugu belirtilmektedir (OECD
Education at a Glance, 2017).

Altmis Bes Yas ve Uzeri Eriskin Agilama Durumu: Yaslilik
doneminde yapilan asilar konusundaki bilgi, asi olma durumlari
ve asl niyetlerine yonelik sorularin yer aldigi form kullanilacaktir.
Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturuldu (Karahan
Giilsen, 2021; Ozdemir, 2022; Fasce ve ark., 2023; Hayat Oktem,
Karaoglu ve Kul Uctu, 2023; Tirkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama
Rehberi, 2024).

Fizyolojik Parametreler ve Solunum Fonksiyon Testi: Fizyo-
lojik parametreler olarak boy, viicut agirlig élgctimleri yapilarak
BKI hesaplanacaktr, kardiyolojik fonksiyonlar degerlendirmek
amaciyla kan basinci, kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu 6l¢lim-
leri gerceklestirilecektir. Akciger fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla FVC, FEV1 ve FEV1 /FVC orani igin solunum fonksiyon
testi uygulanacaktir.

Alti Dakika Yiiriime Testi (6DYT): Alti dakika ylrime testi (6DYT),
ylriime dayanikliigini ve aerobik kapasiteyi degerlendirmek icin
kullanilan bir egzersiz testidir. Bu test; bireyin diiz, sert bir ylizey
Uzerinde 6 dakikalik bir siirede hizli bir sekilde yirlyebilecegi
mesafeyi dlger. Yiriime mesafesi normal bireylerde 400 - 700 m
arasinda degismektedir. Ancak bireylerin yuriimeleri beklenen
mesafe yas, cinsiyet, boy ve BKi'ye dayanilarak hesaplanir. Testte
ylrime mesafesinin, hastanin fonksiyonel kapasitesi ilgili bilgi
verdigi kabul edilmektedir (ATS Committee on Proficiency Standards
for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002). KOAH ileiilgili
calismalardan elde edilmis analiz sonucuna gore 350 m'’lik esigin
altinda mortalite, hastaneye yatislar ve alevlenme 6nemli lclide
artar (Celli ve ark., 2016). Yirime, ciddi engelli hastalar disinda
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herkesin giinliik olarak yaptigi bir aktivitedir. 6DYT fonksiyonel ka-
pasitenin maksimumun altindaki seviyesini degerlendirir. Bireylerin
¢ogunlugu yiirime sirasinda maksimum egzersiz kapasitesine
ulasamaz; bunun yerine kendi egzersiz yogunluklarini secerler ve
test sirasinda durup dinlenmelerine izin verilir. Bununla birlikte,
gunliik yasam aktivitelerinin cogu maksimumun altindaki efor
seviyelerinde gergeklestirildiginden 6DYT mesafesi giinliik fiziksel
aktiviteler icin fonksiyonel kapasiteyi daha iyi yansitir. Bu test yaygin
olarak pulmoner hipertansiyonu, interstisyel akciger hastalig,
akciger nakli oncesi degerlendirmesi veya KOAH'1 olan kisiler icin
kullanilir. Testin mutlak uygulanamayacagi durumlar; son bir ay
icinde miyokart infarktiisii gegirmis olmak ya da unstabil anjina
yakinmasi olmaktir (ATS Committee on Proficiency Standards for
Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002).

Haftalik Yiiriiyiis Kayit Formu: Katiimcilara verilmek tzere
fiziksel aktivitelerin yararlari konusunda bilgilerin yer aldigi kisa
bilgilendirme metni ve yirlyuslerini glinlik olarak kaydetmeleri
icin form diizenlenmistir. Katiimcilarin programi uygulamalart,
form araciligiyla haftalik olarak izlenecektir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin uygulanmasi igin etik izin ve kurum izinleri alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan huzurevi ile gorusiliip calismaya ka-
tilma kriterlerini saglayan bireyler belirlenecektir. Standardize Mini
Mental Test degerlendirmesi yapildiktan sonra uygun bireylere
calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmayi kabul eden
yasli bireyler belirlenecektir. Tim bireylere Tanitici Bilgiler Formu,
Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi, Tek Maddeli Uyku Kalitesi Olcegi,
Saglik Durumu Algisi Dederlendirme Formu, Altmis Bes Yas ve Uzeri
Eriskin Asi Olma Durumu Formlari uygulanacaktir. Sonrasinda boy
ve viicut agirlig, kan basinc, kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu
olctimleri gerceklestirilip 6DYT ve solunum fonksiyon testi yapila-
caktir. Kan basinci 6l¢limleri, otomatik st kol kan basinci 6l¢im
cihazi Omron M3 Comfort (HEM-7155-E) kullanilarak gerceklesti-
rilecektir. Cihazin kolluk 6lgtleri 145mm-532mm olup akil manset
o6zelligi bulunmaktadir. Kan basinci 6l¢iimi 6ncesindeki 30 dakikalik
slirede bireyin yemek yememis, sigara ya da kahve icmemis olmasi
ve egzersiz yapmamis olmasina dikkat edilerek ve dlgclimler sag
koldan yapilacaktir. Oksijen satiirasyonu 6l¢timleri, Comfort Plus
parmak tipi pulseoksimetre ile gerceklestirilecektir. Nabiz 6l¢lim
araligi 25 - 250 ve SpQ, araligi 70 - 100'diir. Viicut agirlg élcimleri,
Beurer GS 225 Beyaz Cam Terazi kullanilarak gerceklestirilecektir.
Tasima kapasitesi 180 kg'dir. Olciim sirasinda bireylerin ayakkabi,
terlik vs. giymemis olmasina ve tek kat ve ince kiyafetleri ile 6lgiim
yapilmasina dikkat edilecektir. Boy uzunluk dl¢limleri, Mesitas marka
tasinabilir boy 6lcer ile gergeklestirilecektir. 20 - 225 cm 6lgtim araligi
kapasitesine sahiptir. Olciim sirasinda ayakkabi, terlik vs. olmadan
olctimler gerceklestirilecektir.

6DYT uygulamasinda; ylriime testinin ic mekanda, diiz ve sert bir
zemine sahip uzun kapali bir koridorda yapilmasi tavsiye edilmekte-
dir. Yriiyls parkurunun uzunlugu en az 30 m olmalidir ve geri donis
Her 60 metrelik turun baslangicini ve sonunu gésteren bir baglangi¢
cizgisi, parlak renkli bant kullanilarak zemine isaretlenmelidir. Testin
yapilacagi koridorda acil ihtiyag halinde bireyin oturtulabilecegi bir

sandalye hazir bulundurulmalidir (ATS Committee on Proficiency
Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002).
Testin kontrendike oldugu veya sonlandirilmasi gereken durumlar
dikkate alinarak yiriime testleri gerceklestirilecektir. Test 6ncesin-
de birey oturtularak 15 dakika kadar dinlendirilecektir. Bu sirada
dinlenme halindeki kan basinci, nabiz, oksijen degerleri, dispne
puani (Borg Skalasi 0-10) kaydedilecektir. Daha sonra testin nasil
yapilacadi ile ilgili yonerge bireye okunacaktir (Sekil 2.3.). Bireyler
“pbasla” komutuyla birlikte yiiriimeye baslar ve yiiriiyis sirasinda
yorgunluk, dispne ve ylrlylis temposu agisindan izlenirler. Alti
dakika sonunda kisi durdurularak kan basinci, nabiz, oksijen de-
gerleri ve dispne puani yeniden degerlendirilir. Hastanin 6 dakika
boyunca ka¢ metre ylrimis oldugu kaydedilir (ATS Committee
on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function La-
boratories, 2002). Calismada 6DYT mesafesi ile birlikte saglikli
birey icin beklenen 6DYT mesafesi de hesaplanacaktir. Hesaplama
araci olarak “medhesap” kullanilacaktir (https://www.medhesap.
com/6-dakika-yurume-testi-6dyt-ideal-mesafe-hesaplama-araci/).

Solunum fonksiyon testi uygulamasi; pulmoner fonksiyon testi
olarak da bilinir, akcigerin calisma performansini 6lcmeye yarar.
Spirometre, solunum fonksiyon testi laboratuvarlarinin temel
cihazidir. Calismamizda COSMED Micro Quark USB spirometre
cihaz kullanilarak olciimler gergeklestirilecektir. Uygulama yazilimi
ylklenerek ve spirometre cihazi bilgisayarin USB portuna bag-
lanti kablosu ile baglanarak masatstii ya da diziisti bilgisayarda
kullanilabilir 6zelliktedir. Testin uygulanmasindan sonra yazilim
tarafindan sunulan spirometre raporunda akim ve hacim ile ilgili
grafik gosterimleri ve FVC, FEV1, FEV1/FVC parametreleri ile
ilgili sayisal degerler yer alir. Solunum fonksiyon testleri bizzat
arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Capraz kontaminasyonu
onlemek amaciyla steril, tek kullanimlik, bakteri filtresi olan agizlik
kullanilarak o6lglimler yapilacaktir. Spirometre islemi dncesinde
bireylere bilgi verilir. Tek kullanimlik agizlik cihazin giris bélimiine
yerlestirilir. Daha sonra agizlgin diger tarafini bireyin dudaklariile
iyice sarmasi saglanir ve burnu bir mandal araciligi ile kapatilir.
Bireyden baslangicta normal bir sekilde nefes alip verirken nefes
vermenin sonunda testi yapan kisinin komutuyla zorlu, derin ve
hizli bir nefes almasi istenir. Hizli, zorlu ve sonuna kadar nefes
ver komutu ile de nefes verir. Nefes verme islemi en az 6 saniye
slirmelidir. Test yazilimi islem sirasinda testin siire agisindan ve
kalitesi acisindan uygunlugu hakkinda da bilgi vermektedir. Ol¢iim
sirasinda arka arkaya yapilmis (¢ test icerisinden en iyisi segilir.
Miyokart infarktiist gegirmis, aort, beyin anevrizmasi, g6z tansi-
yonu olan, kontrol altinda olmayan hipertansiyonu bulunan, goz,
toraks ve batin ameliyati gecirmis ve siddetli agrisi olan hasta-
larda islem kontrendikedir (Tuncalp ve Yildirim, 2023). Solunum
fonksiyon testinin risk olusturabilecegi bireyler arastirma dahil
edilme kriterlerinde g6z 6niinde bulundurulmus olup potansiyel
risk taslyanlar calismada yer almayacaktir.

Veriler randomizasyon dncesinde ilk kez ve girisimler tamam-
landiktan iki guin sonra ikinci kez toplanacaktir. Deney ve kontrol
grubunda es zamanli olarak veriler toplanacaktir. Calismaya ait
tm anket ve 6lceklerin uygulanmasi, fizyolojik parametrelerle ilgili
olclim ve testlerin uygulanmasi her birey icin yaklasik 30 dakika
siirmesi beklenmektedir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM Statistical Package for the Social Sciences ve G-Power
gibi istatistiksel yaziimlar kullanilarak gerceklestirilecektir. Veri-
lerin normallik dagiimi Kolmogrov-Smirnov Testi ile incelenecek,
degerlendirme sonucun goére parametrik ya da nonparametrik
testler kullanilacaktir. Sonug dederlerinin karsilastirilmasinda
grup ici degisimlerde bagimli gruplarda t testi ve mcNemar grup-
lar arasi karsilastirmada ise bagimsiz gruplarda t testi ve ki-kare
analizi kullanilacaktir. Grup*zaman etkilesimi ve etki biyuklikleri
de analizler ile degerlendirilecektir.

Tartisma

Fiziksel aktivite acisindan; yasli bireyler ile sigara icme, yliksek
kan basinci, dislipidemi, obezite, yetersiz fiziksel aktivite ve kot
beslenme gibi kardiyovaskiiler hastalik ya da kanser risk fakto-
ri bulunanlar, artmis risk grubundadirlar (RACGP, 2015). Yasl
yetiskinlerin islevsel yeteneklerine gore fiziksel olarak aktif ol-
malari, saglik yararlarindan dolayi haftada en az 150-300 dk. orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalari tavsiye edilmekte-
dir (Bull ve ark., 2020). Kronik solunum yolu hastaligi olanlarda
psikolojik ve fiziksel durumlarini iyilestirmek ve sagligi gelistirici
davranislara uzun vadede bagli kalinmasini tesvik etmek amaciyla
tasarlanmis pulmoner rehabilitasyon miidahaleleri, kisinin aktivite
kapasitesine gore egzersiz programi, nefes darligi bas etme yollari,
akciger sagligi, hastaliklari ve tedavilerine iliskin hasta egitimi vb.
iceriklere sahiptir. Solunumiile ilgili yakinmalari, nefes darligini ve
gelisebilecek olumsuzluklar azaltmak, 6nlemek, ginliik yasam
aktivitelerinin yapilabilir hale gelmesine yardimci olmak gibi hedef-
leri gerceklestirmek izere uygulanir (Tirk Toraks Dernegi, 2019).
Erdal’in (2020) yasli bireylerde solunum egzersizinin bazi fizyolojik
parametreler, uyku kalitesi ve zindelik Gizerine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirdigi calismasinda, solunum egzersiz grubunda,
FVC, FEV1'de anlamli artis ve sistolik kan basincinda anlamli olarak
disus oldugu gorilmistir. Ayrica uyku kalitesi bakimindan iyilesme
tespit edilmistir. Solunum egzersizinin yasli bireyde uyku kalitesini
ve akciger fonksiyonu gelistirmede ve kan basincini disirmede
etkili oldugu bildirilmistir. Solunum egzersizlerinin kan basinci ve
kalp atis hizi izerindeki etkisinin incelendigi sistematik derleme ve
meta-analiz calismasina gore miidahale gruplarinda sistolik kan
basincinda anlamli fark oldugu ancak diyastolik kan basincindaki
azalmanin anlamli diizeyde olmadigi ve kalp hizindaki 3,2 atim/
dk’lik farkin klinik dneminin tartismaya acik oldugu bildirilmistir
(Garg ve ark., 2024). Yang ve arkadaslari (2022)'nin sistematik
derleme ve meta-analiz calismalarinda; diyafragmatik solunum
ile kombine biizlk dudak egzersiz miidahalelerinin KOAH'lI has-
talarda solunum fonksiyonunu ve egzersiz kapasitesini etkili bir
sekilde gelistirdigi, FEV1, FVC, FEV1/FVC ve 6DYT mesafesinde
onemli iyilesmeler sagladigi bildirilmistir. Ubolnuar ve arkadaslari
(2019)'nin sistematik derleme ve meta-analiz calismalarinda ise
biiziik dudak solunum egzersizi, diyafragmatik solunum egzersizi
ve kombine egzersizlerin solunum hizini 6nemli dl¢lide iyilestirdigi
gosterilmistir. Jansang ve arkadaslari (2016)'nin yasli bireyler ile
yel degirmeni oyuncagdi kullanarak gerceklestirdigi 12 haftalik
biiziik dudak solunum egzersiz grubu, diyafragmatik solunum
egzersiz grubu ve kontrol grubu ile karsilastirilmistir, FVC ve FEV1
degerleri diger gruplara oranla 6nemli derecede artmistir. Ancak

6DYT mesafesi agisindan gruplar arasinda bir fark gérilmemistir.
Planladigimiz calismada yaslilarda akciger sagliginin iyilesmeler
gosterecedi ve bireylerde akciger enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik
saglikli davranis degisiklikleri konusunda biling olusturulacagi
distinilmektedir.

Arastirma Sinirliliklan

Arastirmanin érnekleminin ileri yas grubu bireylerden olusma-
sindan dolayi diger gruplara gore daha sik saglik problemleri
yasayabilmektedirler ve bu durum calismadan cikarilma ihtimalini
artirmaktadir. Ayni zamanda huzurevinde kalan bireylerin kurumda
kalma ve calismaya devam etme durumlari ¢ocuk, akraba ziyaretleri
vs. nedenlerle degisebilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Selcuk Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(Tarih: 30.06.2022 ve Sayi: 2022/47).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — NA, DKT; Veri Toplama / Literatuir Tarama — NA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — NA, DKT; Makalenin Hazirlanmasi —
NA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — NA, DKT.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir.
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