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YASLILARDA GUNUN FARKLI ZAMAN DILIMLERINDEKI
TELEREHABILITASYON UYGULAMASININ; UYKU, YASAM KALITESI,
DEPRESYON DUZEYI VE FiZIKSEL PARAMETRELER UZERINE ETKILERi

Yiiksek Lisans Tezi

Tolunay KESKIN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Calismanin amaci, toplumda yasayan yaslilarda telerehabilitasyon yontemi ile yapilan sabah ve
aksam egzersizinin uyku ve yasam Kkalitesi, kavrama kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi, agri,
yorgunluk, denge, fonksiyonel mobilite ve depresyon diizeyleri lizerine etkisini incelemektir.
Calismaya 65 yas ve istii 30 birey dahil edildi. Katilimeilar tedavi 6ncesi randomize olarak
sabah telerehabilitasyon, aksam telerehabilitasyon ve kontrol olmak {tizere ii¢ gruba ayrild.
Telerehabilitasyon gruplarma sekiz hafta boyunca haftada iki kez internet tabanli
telerehabilitasyon yontemi ile direng, esneklik ve denge — koordinasyon egzersizlerinden olusan
kombine egzersiz programi uygulandi. Sabah telerehabilitasyon grubu saat 8.00-10.00 ve
aksam telerehabilitasyon grubu ise 18.00-20.00 saatleri arasinda grup egzersizine alindi.
Kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmadi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri, uyku
kalitesi (Pittsburgh Uyku Kalite indeksi), yasam Kalitesi (Yasllar icin Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii), agr1 diizeyleri (Numerik Agri Derecelendirme Skalasi),
komorbiditeleri (Charlson Komorbidite Indeksi), depresyon diizeyleri (Geriatrik Depresyon
Skalasi-15), yorgunluk diizeyleri (Cok Boyutlu Yorgunluk Skalasi) kaydedildi. Fiziksel
aktivite diizeyi Fiziksel Etkinliklerin Hizli Degerlendirilmesi dl¢egi, kavrama kuvveti Hand-
Held Dinamometre, kirilganlik FRAIL 6lgegi, diisme riski, denge ve mobilite (Dort Adim Kare
testi, Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi (POMA) ve Senior Fitness Testi (SFT) ile
baslangicta ve sekiz hafta sonunda degerlendirildi. Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi
(p>0.05). Kontrol grubunda higbir 6lgiim degerinde degisim meydana gelmezken (p>0.05),
aksam telerehabilitasyon grubunda sabaha oranla daha ¢ok parametrede diizelme saptandi.

Aksam telerehabilitasyon grubunda yasam kalitesi (p=0,173) ve performans diizeyi (p=0,319)
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digindaki tiim degerlendirme sonuglarinda anlamli artis kaydedildi (p<0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada aksam telerehabilitasyon grubunda dinamik denge (p= 0,002) ve iist ekstremite
kas kuvveti (p=0,000) sonuglar1 diger gruplara oranla anlamli 6lgiide daha fazla gelisti (p<0.05).
Diger parametrelerde egzersizin yapildigi zaman agisindan gruplar arasinda fark bulunamadi

(p>0.05). Calismanin sonuglarina gore, yash bireylerde telerehabilitasyon seklinde uygulanan
egzersiz programlarinin aksam 18.00-20.00 saatleri arasinda planlanmasi daha faydali olabilir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel parametreler, Uyku, Depresyon, Telerehabilitasyon
Tezin sayfa adedi:92

Damsman: Dog. Dr. Nursen ilgin
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THE EFFECTS OF TELEREHABILITATION APPLICATION WITH ELDERLY ON
SLEEP QUALITY, LIFE QUALITY, LEVEL OF DEPRESSION AND PHYSICAL
PARAMETERS IN DIFFERENT TIME PERIODS OF THE DAY

Master Thesis
Tolunay KESKIN
Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the effects of morning and evening exercise with
telerehabilitation method on sleep and quality of life, grip strength, physical activity level, pain,
fatigue, balance, functional mobility and depression levels in the elderly living in the
community. 30 individuals aged 65 and over were included in the study. Before the treatment,
the participants were randomly divided into three groups as morning telerehabilitation, evening
telerehabilitation and control. A combined exercise program consisting of resistance, flexibility
and balance-coordination exercises was applied to the telerehabilitation groups with the web-
based telerehabilitation method twice a week for eight weeks. The morning telerehabilitation
group was included in the group exercise between 8.00-10.00 and the evening telerehabilitation
group between 18.00-20.00. There was no intervention in the control group. Individuals socio-
demographic information, sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index), quality of life (World
Health Organization Quality of Life Instrument Older Adults Module), the levels of pain
(Numeric Pain Rating Scale), comorbidities (Charlson Comorbidity Index), level of depression
(Geriatric Depression Scale-15), level of fatigue was recorded with Multidimensional Fatigue
Scale. Physical activity level was assessted with Rapid Assessment of Physical Activity scale,
grip strength Hand-Held Dynamometer, frailty FRAIL scale, fall risk, balance and mobility
Four Step Square test, Performance-Oriented Assessment of Mobility (POMA) and Senior
Fitness Test (SFT) at baseline and evaluated after eight weeks. The demographic characteristics
of the groups were similar (p>0.05). While no change in measurement values occurred in the
control group (p>0.05), more parameters were improved in the evening telerehabilitation group
than in the morning. In the evening telerehabilitation group, a significant increase was observed
in all outcome results except quality of life (p=0.173) and performance level (p=0.319)
(p<0.05).
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In the comparison between the groups, the results of dynamic balance (p= 0.002), and upper
extremity muscle strength (p=0.000) improved significantly more in the evening
telerehabilitation group compared to other groups (p<0.05). There was no difference between
the groups in terms of time of exercise in other parameters (p>0.05). According to the results
of the study, it may be more beneficial to plan exercise programs in the form of telerehabilitation

in the elderly between 18.00-20.00 in the evening.
Keywords: Physical parameters, Sleep, Depression, Telerehabilitation
Page number:92

Advisor: Assoc. Prof. Nursen Ilcin



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yashilik, dogumdan oliime kadar uzanan kaginilmaz bir siirectir. Yaslanmayla birlikte
birgok sistemde geri doniisiimsiiz fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik
degisiklikler yashilarda yasam ve uyku Kkalitesinin, kas Kkuvvetinin azalmasina, dengenin
bozulmasina ve depresyona neden olabilmektedir (1). Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve
egzersizin yashlarda kas kuvvetini ve dengeyi gelistirdigi, agriyr ve depresyon diizeyini
azalttig1, uyku kalitesini ve esnekligi arttirdigi bilinmektedir (2,3).

2019 yilinda koronaviriis salgininin (COVID-19) ortaya ¢ikmasi ve sonrasinda gergeklesen
sosyal izolasyon ve kisitlama kararlar1 nedeniyle bireylerin yiiz yiize rehabilitasyon
hizmetlerine ulasmasi zorlagsmistir (4). Telerehabilitasyon zaman, mekan ve ulasim sorunlarini
ortadan kaldirarak bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine ulagmasini saglayabilmektedir (5).
2021 yilinda yapilan bir c¢alismada telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyon
yontemleriyle karsilastirildiginda, kas kuvvetini ve agriyr azaltmada benzer etkiler gosterdigini
belirtilmistir. Ayrica telerehabilitasyonun yasam kalitesini iyilestirdigi ve dengenin

artirllmasina yardimet oldugu belirtilmistir (4).

Egzersizin bireylere olan etkisini, kiiltiirel farkliliklar, egzersizin yapildigi ortam ve iklim
olmak tizere birgok faktdr degistirmektedir. Egzersizin yapildigi zaman dilimi de bu faktorler
arasindadir (6). Giinliik yasam igerisindeki yogunluk nedeniyle diizenli egzersiz yapmak ve
egzersizden optimum diizeyde faydalanabilmek igin egzersiz i¢in en uygun zamani bilmek son
derece 6nemlidir. Literatiire bakildiginda yaslilarda egzersizin yapildigi zaman diliminin uyku
kalitesi ve kas kuvveti ile iliskisini inceleyen galismalar vardir. Ancak bu ¢alismalarda farkli
sonuglar ortaya ¢iktigi ve bir fikir birligine varilmadigi gorillmiistiir (6,7). Ayrica yapilan bir
derleme makalesinde, yaslilarda farkli zamanlarda yapilan egzersizin denge, agri ve depresyon
diizeylerine olan etkisinin incelenmedigi gorillmistiir (7). Saglikli bir yasamin temel parcasi
olan egzersize giinliik yasam i¢inde zaman bulmak zordur. Bu nedenle maksimum fayday: elde

etmek igin en uygun zaman dilimini bilmek son derece 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma, toplumda yasayan yaslilarda telerehabilitasyon yontemi ile yapilan sabah
ve aksam egzersizinin; uyku, yasam Kalitesi, depresyon diizeyi ve fiziksel parametreler

tizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlandi.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Toplumda yasayan yaslilarda sabah ve aksam saatlerinde uygulanan telerehabilitasyonun;
uyku, yasam kalitesi, depresyon diizeyi ve fiziksel parametreler {izerine etkileri arasinda fark

yoktur.

Hi: Toplumda yasayan yaslilarda sabah ve aksam saatlerinde uygulanan telerehabilitasyonun;
uyku, yasam kalitesi, depresyon diizeyi ve fiziksel parametreler iizerine etkileri arasinda fark

vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yashilik dogumla baslayip 6liime sonuglanan, bireyler arasinda farkli seyreden ok
faktorlii fizyolojik bir siirectir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslihig “bireyin ¢evreyle olan
uyumunun azalmasi olarak tanimlamaktadir. Yaslilik donemi baslangici olarak DSO ve birgok
iilke tarafindan 65 yasi belirlenirken Birlesmis Milletler (BM) 60 yas olarak tanimlamistir.
Yasl niifus kendi i¢inde kronolojik olarak 65-74 yas grubu “geng yasli”, 75-84 yas grubu “ileri
yasl”, 85 ve lizeri yas grubu ise “¢ok ileri yasli” smiflandirilmigtir (8). Giiniimiizde yasam
sliresinin uzamasi Ve dogum oraninin azalmasi yash niifusun arttiginin en temel gostergesidir.
Diinya niifusunun %9,5’ ini yash niifus olusturmaktadir. Tiirkiye, yash niifus oranina gore
siralamada 167 iilke arasinda 66. Sirada yer almaktadir. TUIK verilerine gore son bes yil iginde
yash niifus oran1 %22,5 artarak toplam niifusun %9,5’ini olusturmustur. Yash niifus oraninin
2025 yilinda %11,0, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda ise %25,6 olacagi tahmin
edilmektedir. Yashh niifusun %55,8 ‘ini kadin niifus olusturmaktadir. Yasllarin biiyiik
cogunlugu 65-74 yas grubunda yer almaktadir (9).

2.2. Yaslanma ile Viicut Sistemlerinde Gériilen Degisimler

2.2.1. Sinir sistemi degisiklikleri

Yasla birlikte beyin hiicrelerinin sayis1 ve etkinliginde azalmalar meydana gelmektedir.
Buna bagl olarak reaksiyon siiresi uzamakta ve giinliik yasamda sorunlara neden olmaktadir.
Bireyler mental fonksiyonlarin azalmasina bagli olarak kisa siireli hafizada, kelimeleri
hatirlamada ve giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorluk yasamaktadir. Yasla

birlikte sinir iletim hiz1 ve sinirlerin tamir olma yetenegi azalmaktadir (10).

2.2.2. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Yaslanma siireci ile birlikte kardiyovaskiiler sistemde ortaya g¢ikan degisiklikler en
onemli mortalite ve morbidite nedenidir (11). Yasla birlikte kalp kasi atrofiye ugrar,
pompalanan kan miktar1 azalir, ventrikiil geometrisi degisir ve kalp rezervi azalmaktadir.
Sistolik kan basincinda ise artis olmaktadir. Damarlarin kolajen igeriginin artmasina ve elastik

dokunun azalmasmna bagl olarak damar duvarlar1 kalinlasmakta ve ateroskleroza neden
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olmaktadir. Ateroskleroz yaslilarda kalp hastaligina bagl 6liimlerin 4/3’tinii olusturmaktadir.
Kardiyak output (%30) ve maksimum kalp hizi ileri yasla birlikte azalmaktadir. Bu durum
egzersiz ve fiziksel aktivite gibi fizyolojik strese bagli olarak bireylerde egzersiz toleransinda
azalmaya, nefes darligina ve postiiral hipotansiyona neden olabilmektedir. Diizenli egzersiz ile
yasliligin ~ getirdigi ~ kardiyovaskiiler ~ fonksiyonlardaki ~ bozulmalarda  iyilesmeler
gortilebilmektedir (12)

2.2.3.Solunum sistemi degisiklikleri

Ilerleyen yasla birlikte gogiis duvarinmn sertligi artmasi, akcigerlerin elastikiyeti, vital
kapasitesi, solunum kas kuvveti ve alveollerin sayisindaki azalmalar solunum sisteminin en
onemli degisiklerindendir. Bu degisikliler yasli bireylerin ¢abuk yorulmasina, halsizlik
hissetmesine ve solunum gii¢liigli yasamasina neden olmaktadir (13). 65 yas ve istiindekilerde
siliar aktivite ve etkin oksiirmenin azalmasi pnomoni gelisme ihtimalini artirmaktadir. Gelismis

ve gelismekte olan iilkelerde pnodmoni yaslilarda 6nemli bir 6liim nedenidir (11).

2.2.4.Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Normal yaslanma ile kemik ve kas kiitlesinde onemli degisiklikler gelismektedir. Kas
kiitlesi 30 yasindan sonra her on yilda %3-5, 60 yasindan sonra daha hizli bir arig gostermekle
birlikte 70 yasinda %30’a ulagmaktadir (14). Kemik yogunlugundaki azalma nedeniyle
kemikler daha kirilgan olmaktadir. Kadinlarda menapoz sonrasi1 kemik kaybinda 6nemli derece
artis olmakta, D vitamini ve kalsiyum miktar1 azalmaktadir. Ozellikle kalsiyum kaybmnin fazla
oldugu femur boynu, vertebralar, radius ve ulnanin alt ucunda kirik gelisme ihtimalini
arttirmaktadir (15). Kikirdak dokunun azmakta ve incelmekte, rengi beyazdan sartya donmekte
ve kendini tamir etme ozelligi azalmaktadir. Kikirdak dokudaki azalma ve ligamanetlerin

esnekligini kaybetmesi hareket agikligini azaltarak limitasyonlara neden olmaktadir (11).
2.2.5.Sindirim Sistemi Degisiklikleri

Yashlar sindirim sistemi fonksiyonu biiyiik oranda normal bir sekilde devam
ettirebilmektedir. ~ Gastrointestinal sistem  degisikleri; mukus ve emiliminde, mide
elastikiyetinde, tat ve doku reseptorlerinde, bagirsak motilitesinde, enzimlerin etkinliginde
azalma olarak belirtiimektedirler. Ozefagus diiz kaslarinin etkinliginin azalmas1 sonucu

peristaltizm bozulmakta ve kalin bagirsaklarda iletimin azalmasi nedeniyle de konstipasyon
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hissi olusmaktadir. Bu degisiklikler sonucu gelisen gastrointestinal sistem kanamalari,
konstipasyon, atrofik gastrik, ilser, istahsizhk Ve malniitrisyonlar en sik goriilen
rahatsizliklardir (16).

2.3. Yaslanma ile Olusan Diger Onemli Degisiklikler
2.3.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik yasam iginde iskelet kaslar1 tarafindan istirahat halinden daha
fazla enerji harcanmasina neden olan, kalp ve solunum hizini arttiran aktivitelerdir. Fiziksel
aktiviteler ev, is, ulasim, bos zaman aktiviteleri gibi farkli yogunlukta aktiviteleri igermektedir
(17). Aktivite yogunlugu istirahat halindeki bireyin bir dakika i¢inde i¢indeki harcadigi enerji
miktar1 olan metabolik esdegerle (1 MET) hesaplanmaktadir. Hafif yogunluktaki aktiviteler
hafif ev isleri, oturma, masa basi ¢alisma Ve yiiriiylis gibi 1-3 MET arasindaki aktivitelerdir.
Orta yogunlukta aktiviteler 3-5,9 MET arasindaki aktiviteleri kapsamaktadir. Tempolu
yiriiytis, hafif kosu, esli dans ve merdiven inme gibi aktiviteler orta yogunluktadir. Siddetli
yogunluktaki aktiviteler ise tempolu kosu, dans, agir bahge isleri gibi 6 MET ve daha fazlasi
olan aktivitelerdir (18).

Yasla birlikte fiziksel aktivite diizeyi azalmaktadir. Birlesik Kralliktaki bir ¢alismaya
gore tlim yetiskinlerin yarisi ve yaghlarin dortte birlik bir kismi onerilen fiziksel aktivite
diizeyini yapabilmektedir (19). Daha diisiik fiziksel aktiviteye sahip kisilerin 6lim riski daha
fazladir. Yapilan bir ¢alismada 50 yas ve iizerindeki sedanter bireylerin yiiksek aktivite
diizeyine sahip olanlara gore 6liim riskinin iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir (20). Yasla
birlikte fiziksel aktivenin degismedigini gosteren calismalar vardir (21,22). 2004 yilinda
yapilan bir caligmada gen¢ denklerle yashlarin farkli fiziksel aktivitelerine ragmen aktivite
diizeyleri arasinda fark olmadigi bulunmustur (21). DSO yaslilarda saglikli bir yasam igin
haftada en az 75 dakika siddetli fiziksel aktivite veya 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite
onermektedir (23).

2.3.2 Denge ve Diisme

Vestibiiler, viziel, proprioseptor sistemler ve funnikulus posterior, retikiiler formasyon,
ist merkezler dengeyi etkileyen en 6nemli yapilardir. Yasla birlikte bu sistemlerde ve duyu
reseptorlerin iletiminin ve girdisinin azalmasi, kas kontraksiyonundaki ve gormedeki

bozulmalar, hareket kisitliklari, reflekslerin azalmasi, 6zgiiven eksikligi gibi faktorler nedeniyle



diisme riski artmaktadir (24). Iyi bir denge; hastaneye yatistan ve diismelerden korunmak igin
cok onemlidir. 65 -69 yas araligindaki bireylerin %131 ve 85 yas ve istiindekilerin ise %46
oraninda dengesizlik bildirdigi belirtilmektedir (25). Denge bozuklugu en biiyilk sonucu
diismelerdir. 65 yas ve tistiindeki her ti¢ bireyden birinin diisme yasadigi ve %10-15"inin ciddi
bir sekilde yaralandigi belirtilmektedir (26). Diismeler yaslilarda mortalite ve morbiditenin
onde gelen sebeplerindendir. Diisme nedeniyle hastaneye yatirilan yaslilarin bir yil i¢indeki
oliim riskinin %50 oldugu bilinmektedir (27). Diismenin risk faktorleri ekstrinsik ve intrinsik
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Duyusal bozukluklar, merkezi sinir sistemi bozukluklart,
bilissel degisiklikler, kas-iskelet sistemi degisiklikleri ve ilaglar intrinsik faktorler arasinda
sayllmaktadir. Ekstrinsik faktorler ise; yerdeki kiigiik nesneler, kaygan zeminler, zayif

aydimlatma veya bir etkinlik sirasindaki gergeklesen viicut pozisyonundaki degisimlerdir (28).

2.3.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi DSO tarafindan ¢ bireylerin icinde bulunduklari kiiltiir ve deger
sistemindeki beklentileri, kaygilari, yasamlarindaki konumuna karst olusan algi*’ olarak ifade
etmektedir (29). Hastaliklar, fiziksel degisimler ve agrilar yasam Kalitesini bozan 6nemli
faktorler olmakla birlikte 65 yas ve iistiiniindeki bireylerin toplum igindeki sayilarinin ve
oraninin artmasi yagam Kalitesini bu grupta 6nemli kilmaktadir. Yasam kalitesi iizerinde etkili
olan dokuz farkli alan vardir. Bu alanlar; 6zerklik, rol ve aktivite, saglik algisi, iliskiler, tutum
ve adaptasyon, duygusal rahatlik, maneviyat, ev ve komsuluk ve finansal giivenlik olarak

bilinmektedir. Farkl: alanlara ayrilmis olmasina ragmen hepsi birbiri ile iligki i¢cindedir (30).

2.3.4. Yashlarda Depresyon

Depresyonu DSO ‘Depresif ruh hali, ilginin, zevklerin ve enerjinin azalmasi, uyku
bozuklugu ve zayif konsantrasyon ile kendini gosteren zihinsel ve ruhsal bozukluk’ olarak
tanimlamaktadir. Diinya ¢apinda 264 milyondan fazla insani etkileyen yaygin bir zihinsel
bozukluktur (31). 2013 de yapilan bir caligmaya gore yashilikla birlikte depresyon
semptomlarinin arttig1 belirtilmistir (32). Baska bir calismada depresyon belirtilerinin toplam

popiilasyondaki oraninin %58,3 oldugu, depresyona belirtilerine sahip bireylerin %54,9 ‘unu



kadinlarin olusturdugu belirtilmistir. Ayrica okuma yazma bilmeyenlerin kronik hastaligi

olanlarin ve aile ortamindan memnun olmayanlarin depresyon orani daha fazla ¢ikmistir (33).

2.3.5. Yashlarda Uyku

Yasla birlikte uyku kalitesi ve miktar1 degisime ugramaktadir. Kortikal incelme, beyaz
cevherin hasar1 ve norotransmitterlerdeki degisimler uykuyu olumsuz etkilemektedir (34).
Ozelikle yaslilarm uykuyu baslatma siirdiirme yeteneklerinde ve uyku verimliklerinde azalma
meydana gelmektedir. 65 yas ve {izeri niifusun uyku problemi ile karsilasma orani %32,4 ile
%67,24 arasinda degismektedir. Ege bolgesinde evde yasayan yaslilar {izerinde yapilan bir

caligmada uykusuzluk prevalansi %51 oraninda ¢ikmugtir (35).

2.4.Yashlarda Egzersiz

Son tahminlere gore diinyada yaklasik 790 milyon yash oldugu tahmin edilmektedir (9).
Yasla gelisen degisikliklerin azaltilmasinda ve kisinin saglikli yasam siirdiirebilmesinde
egzersizin 6nemi biyiiktir. Wullems ve arkadaslari yapmis olduklar1 ¢alismada yaslilarin
giinlik ortalama 8,5-9 saatlik oturma siirelerinin oldugunu ve bu siirenin yaslilarin uyanik
kaldiklar1 zamanin %65-80 ‘ini kapsadigini belirtmislerdir. Calismalarinda yashlarin en
hareketsiz grup oldugu ifade edilmistir (36). Uzun sitireli inaktivite; kardiyo-metabolik saglik,
fonksiyonel uygunluk ve fiziksel bagimsizlikta bozulmalara neden olarak mortalite riskinin
artmasina neden olmaktadir. Egzersizin bu etkileri engellemede etkili oldugu bilinmektedir(37).
Egzersiz fiziksel aktivitenin alt kategorisi olmakla birlikte diizenli, tekrarlayan ve planli yapilan
aktiviteleri ifade etmektedir (38). Egzersizin kas kuvvetini, dengeyi, esnekligi, kardiyovaskiiler
enduransi, yasam ve uyku kalitesini arttirdigi, agriy1 depresyonu, mortalite ve morbidite oranini
azaltig1 bilinmektedir (3). 2015 yilinda kirilgan yashlar {izerinde yapilan bir egzersiz
incelemesinde egzersizin yashlarin kas kuvvetini, dengesini ve viicut pozisyonu gelistirdigini
ancak optimal egzersiz uygunlugunun belirsiz oldugu gosterilmistir (39). Egzersizden optimal
etki elde etme i¢in bireyin hedeflerine, fiziksel aktivite seviyesine uygun aerobik, direng,

esneklik ve denge egzersizleri yapilmalidir (37).



American College of Sports Medicine (ACSM) ‘nin yaslilara 6nerdigi egzersizler sekil 1’de

belirtilmistir (37).

Aerobik Aktivite

Orta yogunlukta egzersiz

Frekans: Haftada 5 giin ve daha fazla
Yogunluk: 10 puanlik skala iizerinden 5-6 puan
Siire:30 dakika veya daha fazla

Tip: Asir1 ortopedik stres olusturmayan herhangi bir modalite; yiiriiytis
en yaygin aktivite tiiriidiir.

Siddetli yogunlukta egzersiz

Frekans: Haftada 3+ giin
Yogunluk: 10 puanlik skala tizerinden 7-8 puan
Siire: 20 dakika veya daha fazla

Tip: Jogging, kardiyo gibi aerobik aktiviteler

Direng Egitimi

Frekans: Her kas grubuna haftada en az iki defa

Yogunluk: 0-10 dl¢eginde orta (5-6) ve siddetli (7—8) yogunluk
arasinda

Siire:10-15 tekrar, 8-10 egzersiz, setler aras1 1-2 dakika dinlenme
Tip: Asamali agirlik antrenmani programi veya agirlik tagima
jimnastigi,merdiven ¢ikma Ve biiyiik kas gruplarin1 kullanan diger

giiclendirme aktiviteleri.

Esneklik / Denge
Egitimi

Frekans: Haftada her kas grubu igin 2 veya daha fazla giin

Yogunluk: 0 ila 10 dl¢eginde orta (5-6) yogunluk

Siire: Esneklik egzersizleri igin her kas grubuna 2-4 tekrarli 15-
30saniye

Tip: Esneklik igin: Her bir ana kas grubu igin siirekli germeler ve
balistik hareketler yerine statik hareketler kullanarak esnekligi koruyan
veya artiran herhangi bir aktivite

Denge i¢in: Statik, dinamik ya da yoga pilates gibi aktiviteler

Sekil 1. Yash yetiskinler icin ACSM/AHA fiziksel aktivite 6nerilerinin 6zeti (37).

American Heart Association (AHA), American College of Sports Medicine (ACSM)




2.5. Egzersiz Performansim Etkileyen Faktorler

Egzersizin fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik saglik parametreleri tizerindeki etkisi
birgok faktor ile iliskilidir. Egzersizin yogunlugu, egzersiz ortaminin iklimi, yiikselti, kiiltiirel

farkliliklar ve egzersizin yapildigi zaman bunlar arasinda sayilabilir (6)

1968 Olimpiyat Oyunlart (Mexico City-2250 m yiikselti) ve 1970 Diinya Futbol
Sampiyonasinda farkli ortamlarmn (sicaklik, yiikselti) performansa etkisi giindeme gelmistir.
1968 Olimpiyatlarinda yapilan kisa mesafe kosularinda iyi sonuglar elde edilirken, orta ve uzun

mesafe kosu derecelerinde diistisler yasanmustir (40).

Farkli 1s1 ortamlarinda yapilan egzersizler, organizmada farkli sonuglara neden
olmaktadir. Havanin nem oranindaki degisim, sicakligin ¢ok yiiksek veya cok diisiik olmasi,
performans1 olumsuz yonde etkilemektedir (41,42). Yapilan galismalar; soguk ortamin Kkas
tonusunu ve viskoziteyi arttirdigi, kasin kasilma ve gevseme siirelerini uzattigi, sinir iletisini
yavaslattig1, beceri ve koordinasyonda bozulmaya yol agtigi ve fiziksel performansi olumsuz
etkileyebilecegini belirtmektedir (43). Erdogan ve arkadaslar1 0°C’ de yapilan yiiklenmelerin
maksimum VO2 ve performans degerlerinde 30°C’ye gore daha yiiksek sonuglar
kaydetmislerdir (44). Bunun aksine sicak ortamda egzersiz ise viicut sicakligini yiikselterek
kalp damar sisteminin tiretilen bu sicaklik artisin1 engellemek igin daha fazla ¢alismasina neden
olmaktadir. Bu durum aerobik performansi olumsuz etkilemektedir. Sicakligin anaerobik
performans tizerindeki etkisi, 1siya maruz kalma siiresi, yapilan olayin siiresi ve kisinin
hidrasyon seviyesi ile ilgilidir (45). Sicak ve soguk ortamda yapilan ayni yogunluktaki
egzersizlerde sicak ortamda kalp hizi daha fazladir ve terleme ile daha fazla sivi
kaybedilmektedir (46).

Yiikseklik arttikca yercekimi etkisinin azalmasi, anaerobik kapasite ile yapilan spor
branglarinda avantaj saglarken, aerobik sporlar icin dezavantaj olusturmaktadir (47).
Yiikseltiyle birlikte havadaki oksijen basinci azalir ve arteriyel oksijen satiirasyonunun diismesi
homeostatik dengeyi olumsuz etkiler. Bunun sonucunda viicut fizyolojik ve metabolik uyumlar
yapmak zorunda kalir. Egitim yapilan yiikselti VO2 max'da degisik etkilere neden oldugu igin
spora yonelik hazirlanma asamasinda oksijen tasinma Ve tiiketiminin arttirilmasi i¢in deniz
seviyesindeki miisabakalar Oncesi yiiksek seviyede egitime ciddi yonelimler olmaktadir
(47,48). Kafeinin performansa etkisine bakildiginda bir dakikadan fazla siiren aerobik
aktivitede ergojenik bir yardimci olarak kullanilabilmektedir. Dayanikliligi ve hizi artirdigs,

ancak maksimum VO2’yi artirmadigi bilinmektedir (49). Kreatinin spor performansi



tizerindeki etkileri incelendigi zaman, kreatin desteginin kaslarin enerjisini, yorgunluga ulagma
stiresini artirdig1 kaslarin ¢alismasini kolaylastirdigin1 ve bu etkilerinden dolay1 kisa siireli
anaerobik performansi olumlu etkiledigi belirtilmektedir (50).Yas ve fiziksel gelisim genellikle
erigkinlik dénemine kadar iliskilidir ve performansi etkiler. Genellikle aerobik uygunluk 13-19
yaslar1 arasinda veya 20 yas civarinda artarken kuvvet ise 20 yasina kadar zirveye ulagir. Ancak
yasin ilerlemesi ile birlikte azalmalar ger¢eklesmektedir (51). Cinsiyetler arasinda farklara
bakildiginda puberteden 6nce aerobik uygunluklarda kiigiik bir farklilik vardir, ancak daha
sonra kizlar geride kalir. Kadinlar erkeklerin ¢ogunlukla aerobik kapasitelerinin 3/4 ‘iine
sahiptir. Kuvvete 12-14 yasa kadar biiyiik bir fark yoktur, fakat daha sonra erkekler avantajli
olmaktadirlar. Kadmlar ile erkekler arasinda alt beden kaslar1 kuvveti agisindan fark olmamakla
birlikte, iist beden kaslar1 kadinlarin erkeklere oranla daha zayiftir (52). 2010°da yapilan bir
calisgma Olimpik spor performansindaki cinsiyet farkinin 1983'ten beri sabit oldugunu ve
kadinlarin yiiksek seviyedeki performanslarinin asla erkeklerinkine uymayacagini belirtmistir
(53). Dayaniklilik ve kuvvet, gibi bir¢cok bilesen genetik ile iliskilidir. Genlerin kisilerin
fenotipik ozelliklerini degistirmesi sportif performans1 etkilemektedir. 120 genin atletik
performansla iliskisi oldugu belirtilmektedir (54,55). Diisiik yogunluklu egzersiz ile yiiksek
yogunluklu egzersizin periferik arter hastaligindaki etkisine bakildiginda fonksiyonel

bagimsizligi iyilestirmede benzer bulunmustur (56).

Yukaridaki Orneklerden de goriildiigii tizere egzersiz performansii etkileyen
parametreler (yiikselti, ortam sicakligi vb.) daha ¢ok profosyonel sporcularda atletik
performans agisindan incelenmistir. Saglikli yasam ve kronik hastaliklardan korunma amaciyla
farkli yas gruplarinda ve farkli komorbidite diizeyine sahip kisilerde maksimum egzersiz
performansini elde etmek {iizere egzersizin hangi kosullarda yapilmasi gerektigine dair

calismalar yetersizdir.

2.5.1.Sirkadiyen ritim

Sirkadiyen ritm circa (yaklasik) ve dies(giin) anlamina gelen latince iki sozciigiin
birlesimi olup organizmalarin biyokimyalarinin, fizyolojilerinin ve davraniglarinin giinliik
ritmlerini kontrol etmektedir (57). Cevresel uyarilardan etkilenmediginde 24 saatlik siireden
farklilik gosterebilmektedir. Kan basinci, yorgunluk-dinglik, uyku uyaniklik, stres, zihinsel ve
fiziksel performans gibi olaylar sirkadiyen ritimden etkilenmektedir (58). Sirkadiyen sistem

merkezi ve periferik saat olarak ikiye ayrilmaktadir. Merkezi boliimiinii suprakiazmatik niikleus
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olustururken periferik boliimiinii ise karaciger, pankreas ve kaslar gibi diger dokular
olusturmaktadir (59). Metabolik olaylar, uyku, kan basinci gibi temel olaylar uyum igerisinde
oldugu sirkadiyen ritim 1sik, melatonin ve sicaklik gibi faktorlerden etkilenerek olumsuz
etkilenmektedir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi kalp damar hastaliklarina, diyabete ve ruhsal
hastaliklara neden olabilmektedir. Sirkadiyen ritmi etkileyen 1sik ve sicaklik gibi faktorlerin
iyilestirilerek oksidatif stres ve inflamasyonun etkilerinin azaltildigi belirtilmektedir (60).
Egzersizin yapildigi zaman dilimini ve sirkadiyen ritmi koordine etmek etkili bir strateji
olabilmektedir. Farkli tipteki egzersizlerin sirkadiyen ritimle etkileserek giigli metebolik
olaylara neden olabilecegi, egzersizin sirkadiyen ritmi diizenleyerek uyku diizenini

iyilestirebilecegi ve fiziksel giiclin 6gleden sonra zirve yapabilecegi ifade edilmektedir (61).

2.5.2.Farkh Zaman Dilimlerinde Egzersiz

Egzersizler saglikli yasamin ¢cok 6nemli bir pargasidir. Bununla birlikte, giinlik yogun
programlarla, diizenli egzersize zaman bulmak zordur. Bu nedenle egzersizlerden maksimum
fayday1 elde etmek i¢in giiniin en iyi zamanin1 bilmek son derece 6nemlidir. Birgok aragtirma

tarafindan sabah ve aksam egzersizlerinin sonuglari arasinda farklilik bildirilmistir (6,7).

Egzersiz zamaninin etkileri incelenirken uyku, kas kuvveti, kas yorgunlugu ve kan

basinci gibi birgok farkli parametre incelenmistir.

Uyku ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde ortaya farkli sonuglar ¢iktigi belirlenmistir.
Prehipertansif 20 kiside yapilan bir ¢alisma, aerobik egzersiz ile gece kan basinci
degisikliklerini ve uyku kalitesini artirmada sabahin erken saatlerinin daha faydali olabilecegini
gostermistir (62). Morita ve ark. akut sabah egzersizinin, 6zellikle gecenin ilerleyen saatlerinde,
uykuya baslamada giigliikk ¢eken bireylerde uyku kalitesini artirdigini belirtmislerdir (63). Bes
saglikli iiniversite 6grencisinde yapilan bir ¢alisma da saat 20.00'de yapilan bir saatlik aksam
egzersizinin (16.30) sabah egzersizlerine (7.40) gore daha diisiik giindiiz uykululugu ile daha
kaliteli uyku verdigini belirtmistir (64). Sabah ve aksam egzersizlerinin farkini inceleyen iki
calisma ise egzersizlerin benzer sekilde uyku kalitesini ve yasam Kkalitesini artirdigin

gostermistir (65,66).

2016 yilinda yapilan bir calismada kas kuvveti ve egzersizin yapildigi zaman arasindaki
iligkiyi incelemek igin yirmi aktif erkege alti hafta boyunca haftada {i¢ kez direng egitimi

verilmistir. Caligmanin sonuglar incelendiginde sabah egitimi kas kuvvetini arttirmada ve
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optimize etmede aksam egitimine gore daha etkili oldugu gosterilmistir (67). Blazer ve
arkadaslar1 12 bireye tercih ettikleri ve etmedikleri iki ayr1 zamanda direng egitimi yaptirmiglar
ve yapilan direng egitiminin egzersiz performansina ve algilanan efor oranmna etkisini
incelediklerinde sabah (8.00) yapilan egzersiz egitiminin aksam (16.00) saatlerinde yapilan
egzersize oranla daha az etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica tercih edilen zamanda yapilan

egzersizin motivasyonu arttirdigi ve algilanan eforu azalttigi goriilmiistiir (68).

22 erkek denekte yapilan yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizinde ise, egzersizin ilk 20
saniyesinde aksam grubunda sabah grubuna gore artmis kas giicii ve yorgunluk gézlenmistir
(69). Baska bir ¢alismada 1sinma ve direng antrenmani sirasinda efor oranlarina bakildiginda
sabah egzersizlerinde daha yiiksek efor oranlar1 gézlemlenmistir (70). Hill ve ark. 5 haftalik
egimden sonra aksam egzersizi grubundakilerin daha yiiksek bir ¢aligma kapasitesine sahip

olduklart gésterilmistir (71).

Farkli zaman dilimlerindeki egzersizlerin kan basincina etkisine bakildiginda yapilan
bir caligma, sabah saatlerindeki fiziksel egzersizin sistolik ve diyastolik basinglar1 6nemli
olgtide arttigini ve 6gleden sonraki fiziksel egzersizin ise 6nemli 6lgiide azalttigini gostermistir
(72). Benzer bir calisma ise giiniin her zamaninda yapilan aerobik egitimin, barorefleks
duyarliligini artirdigini ancak aksam antrenmaninin daha biiyiik bir hipotansif etkiye sahip

oldugu bulunmustur (73).

Giintin farkli saatlerinde (sabah, 6gleden sonra veya aksam) dort haftalik bir siire boyunca
haftada dort giin 30 dakikalik% 60 VO2max dongii ergometre egzersizi yapan ii¢ grup erkek
incelediginde aerobik egitimin en etkili 6gleden sonra oldugunu gosterilmistir (74). Mirizio ve
ark. kisa siireli maksimal egzersizlerdeki performansin, giiniin zamanina baglh olarak % 29,4'e
varan genliklerde dalgalanmalar sergiledigini ve nétr iklim kosullari altinda, performansin
16:00 ile 20:00 saatleri arasinda zirve yaptigini belirtmislerdir (75). 1983’te yapilan bir
caligmada, 06.30 ve 22.00 saatleri arasinda bes farkli zamanda maksimum yiizme denemeleri
yapilmis ve sonuglar en iyi aksam ve en kotii sabahin erken saatlerinde ¢ikmistir (76). Hobson
ve arkadaslart egzersiz yapilan giiniin saatinin sicak bir ortamdaki dayaniklilik egzersiz
kapasitesi tlizerindeki etkisini arastirdiklarinda sabahlar1 egzersiz kapasitesinin sicak ortamda
daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir (77). Farkli zaman dilimlerinde yapilan
calismalarda egzersizin uyku Kkalitesine etkisinin nedeninin egzersizin anksiyolitik,
antidepresan ve kan basinci tizerindeki etkisi nedeniyle olabilecegi gosterilmistir (62,65). Kas
kuvvetindeki giin i¢i degisikliklerin ise kastaki hiicre i¢i degisiklikler (inorganik fosfat
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konsantrasyonu ve Ca2+), kortizol ve katekolamin gibi norohormonal sistem iiriinleri ve

aksiyon potansiyellerinin iletim hizindaki degisiklikler nedeniyle olabilecegi belirtilmistir (67).

2.6 Telerehabilitasyon

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin  uzaktan iletisim teknolojileri
kullanilarak saglandigi, yeni ve gelismekte olan bir tele-saglik alanidir (78). Telerehabilitasyon
ilk kez 1959'da, Nebraska Psikiyatri Enstitiisiinde etkilesimli video ile akil sagligi hizmetlerinin
sunumunda kullanilmustir (79). Mesafe, zaman ve maliyet engellerini en aza indirerek bireylere,
klinisyenlere ve sistemlere hizmet vermek i¢in teknolojiyi kullanan rehabilitasyon hizmetleri
sunumunun yeni bir yontemidir. Bu sayede hastanin ve Kklinisyenlerin, rehabilitasyon
uygulamalari agisindan erisimleri kolaylasabilir. Bu geligsmis erisim terapistin uygun olmayan
kosullarda rehabilitasyonun siiresini, yogunlugunu ve zamanlamasini ayarlayarak optimize

edilmis miidahale stratejilerinin bulunmasina olanak saglar (78).

Telerehabilitasyon, fizyoterapi, konusma patolojisi, biyomedikal miihendisligi veya
mesleki terapi gibi rehabilitasyon hizmetlerinde, uzaktan cesitli teknolojiler yardimiyla
saglanan bir hizmettir. Amag rehabilitasyon hizmetlerine adil erisim saglamaktir. Tanisal hasta
degerlendirmesi, egitim, terapotik miidahale, denetim, hasta performansinin izlenmesi, danisma

dahil olmak tizere rehabilitasyon faaliyetlerinin tamamini kapsar (80).

Telerehabilitasyon uygulamalari, goriintiili telefon, donanimli video konferans
sistemleri, 6zel yazilim araglariyla bilgisayar tabanli video konferans sistemleri, sensor
teknolojileri ve sanal gergeklik sistemleri gibi ¢esitli teknolojileri  igermektedir.
Telerehabilitasyon igin kullanilan teknolojilere bakildiginda su sekilde siniflandirilabilir: (1)
goriintii tabanli telerehabilitasyon; (2) sensor tabanli telerehabilitasyon ve (3) sanal ortamlar ve

sanal gergeklik telerehabilitasyonu (80).

Goriintii Tabanh Telerehabilitasyon

Goriintli  tabanli  telerehabilitasyon  teknolojileri  video konferans yontemiyle
gerceklestirilmekte olup  oOncli  ¢alisma, rehabilitasyon tanilart igin 1993 yilinda
gerceklestirilmistir.  Kanitlar  degerlendirmede, hasta takibinde ve rehabilitasyonda

kullanilabilecegini gostermektedir (81).
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Sensor Tabanh Telerehabilitasyon

Akselerometre ve jiroskop gibi sensorler araciligi ile hareket verilerini toplayan bu
teknolojilerin maliyetleri nispeten yiiksektir. Kokeni 1950'lerdeki 3 boyutlu hareket analizi ve
elektromiyografik degerlendirmenin gelistigi yillara dayanmaktadir. Sensorler araciligiyla kan
basinci ve kalp atis hiz1 gibi verilerde izlenebilmektedir (80,82).

Sanal Gergeklik Tabanh Telerehabilitasyon

Sanal gergeklik (SG) tabanli telerehabilitasyon sistemleri, bilgisayar tarafindan olusturulan
yapilandirilabilir ti¢ boyutlu sanal ortamlarda hastadan belirli hareketler ve motor tepkiler
ortaya ¢ikarmak igin kullanilmaktadir. Sanal ortam, bir bilgisayar ekrani araciligiyla hastaya
goriintiilenebilir. Rehabilitasyon sirasinda tedaviye gore bu ekran degistirilebilir. Alternatif
olarak, basa takilan gorsel ekranlar ve dokunsal geri bildirim cihazlariin kullanimiyla
"tamamen siiriikleyici" ortamlar miimkiindiir. Sistem maliyeti azaltilabilirse biiyiik bir

potansiyele sahiptir (80,83).

Telerehabilitasyon ile Egzersiz Miidahaleleri

Telerehabilitasyon, degerlendirme, egitim ve izlemede kullanildigi gibi egzersiz
miidahalelerinde de kullanilmaktadir. Telerehabilitasyon yaklagimlari, travmatik beyin hasari
olan kisilerde ve yaslilarda ev i¢i miidahale yaklasimlarini kolaylastirmak i¢in Onerilmistir ve
fonksiyonel sonuglarda gelisme, hasta memnuniyetinde artis, rehabilitasyon siiresinde ve
maliyetinde azalma gibi olumlu etkiler elde edilmistir (84). Telerehabilitasyonla nérolojik,
ortopedik ve kardiyopulmoner hastaliklarda ¢alismalar yapilmistir. Telerehabilitasyonun
kardiyopulmoner hastaliklarda etkisini inceleyen bir sistematik derlemede diger yontemlerle
kiyaslandiginda egzersiz kapasitesi, maksimum oksijen tiiketimi ve yasam kalitesi agisindan
benzer etkinlikte oldugu, yiiz yiize egzersize gore benzer veya hi¢ yan etki olmadigi, uyumun
ise daha yiiksek oldugu belirtilmistir (85). Agri, fonksiyonel sonuglar ve diger sonug dl¢iimleri
acisindan telerehabilitasyon uygulamalar1 kas iskelet sistemi hastaliklarinda diger yontemler
kadar etkili bulunmustur (86). Telerehabilitasyon sonras1 giig, hareket acikliginda artis ve denge
gibi fiziksel iyilesmelerin gelistigi, bu nedenle giiven kazanimi ve emniyet duygusu

kazanilacagi gézlemlenmistir (87). Kronik agri1 tedavisinde etkisine bakildiginda basarili
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oldugu bildirilmistir (88). Video konferans sistemi ile 15 hafta boyunca haftada ii¢ kez Tai Chi
Quan egzersizine katilan bir grup yaslhida yapilan ¢alisma tele egzersiz programinin kabul
edilebilir oldugunu ve yashlar tarafindan memnuniyetle karsilandigin1 ve dengeyi gelistirmek
ve diisme korkusunu azaltmada etkili oldugunu gostermistir (89). Ev egzersiz programi ve
telerehabilitasyon modeli kullanilarak uygulanan bir ev egzersiz programu ile birlestirilen robot
destekli bir miidahale, inme sonras1 insanlarda yasam kalitesini ve depresyonu iyilestirmede
etkili olabilecegi belirtilmistir (90). Total diz artroplastisi gegiren hastalar i¢in internet tabanl
bir telerehabilitasyon programimin geleneksel ayaktan fizik tedaviye esdegerligi
sorgulandiginda alt1 haftalik miidahaleden sonra, her iki grubun fleksiyon ve ekstansiyon
hareket agiklig1, kas kuvveti, agr ile ilgili olarak benzer sonuglar elde edilmistir (91). Omuz
eklemi replasmanindan sonra evde rehabilitasyon ile video konferans kullanilarak alinan egitim
karsilagtirildiginda telerehabilitasyon grubunda kontrol grubuna gore agrida azalma anlamli
sekilde daha fazla olarak bildirilmistir (92). Video konferans baglantisi ile 21 inme hastasina
sekiz haftalik bir telerehabilitasyon uygulamasinin etkinligi yiiksek bulunmus ayrica denge ve
yasam Kkalitesinde 6nemli gelismeler olmustur (93). Choi ve ark. donuk omuzlu hastalarda
telerehabilitasyon ile geleneksel ev egzersiz grubu arasinda agri ve eklem hareket agikligi
acisindan bir fark bulamamislardir (94). 2019 yilinda Mbada ve ark. kronik mekanik bel agrili
hastalara, video tabanli egzersiz egitimi sunarak geleneksel yontemlerle karsilagtirmislar ve iKi
grup arasinda anlaml bir fark gézlememislerdir (95). Kronik diz agris1 olan kisilerde video
konferans (Skype) seansi ve agriyla bas etme becerileri egitimi programi agri ve fonksiyonda

klinik olarak anlamli iyilesmeler saglamistir (96).

Sonug olarak telerehabilitasyon egitimin devamliligini ve takibini saglar. Ev ziyaretleri,
yolda gecirilen zaman ve hastanede kalis siiresini azaltir. Bununla birlikte telerehabilitasyon
uygulamalarinin dezavantajlar1 da mevcuttur. Sadece temas ile miimkiin olan bazi uygulamalar
telerehabilitasyonda uygulanamaz. Ek olarak teknolojik donanim ve ekipmanlarin maliyeti
yiiksek olabilir (82,97).

Diinya c¢apinda artan yashi hasta niifusu goz Oniine alindiginda, erisilebilir ve
karsilanabilir egzersiz programlarinin gelistirilmesi gerekir. iginde bulundugumuz kiiresel
pandemi siirecinde sosyal izolasyon ve yaslilarin mobilitesini kisitlamaya yonelik koruyucu
onlemler alinmaktadir. Bu onlemler kiiresel salgina karsi yaslilar1 koruma amaci tasisa da
fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilere yol agmaktadir. Telerehabilitasyon zamanlarinin
cogunu evde gegiren yash popiilasyona erisim acisindan alternatif bir segenektir. TUIK
verilerine gore 65-74 yas arasindaki yaslilarin 2015 yilinda internet kullanimi %5,6 iken 2020
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yilinda bu oran %27,1°e yiikseldigi goriilmektedir. Ilerleyen teknolojiye zamanla daha iyi
adapte olan yaslilarda telerehabilitasyonun etkili bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir (9).
Calismalar incelendiginde yaslilarda telerehabilitasyonun uygulanabilir oldugu ve siipervize
programlar kadar etki gosterebildigi belirtilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, randomize kontrollii bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Kasim 2019°da kaynak taramasi ile basladi. Egzersizler katilimcilarin ev
ortamlarinda yapildi. Degerlendirmeler 8 haftalik egzersiz programi dncesi ve sonrasi toplam
iki defa olmak iizere Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Geriatri Polikliniginde
Subat 2021- Mart 2022 arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplan

Orneklemin hesaplanmasinda 2014 yilinda yapilan bir calismamn verileri kullanilarak
(G power 3.1) yapilan gii¢ analizine gore etki biiyiikligi 1.558, 0:0.05 ve gii¢ %95 alindiginda
arastirmaya 33 (her bir grupta 11 kisi, kontrol ve deney gruplar) kisi alinmasi gerektigi saptandi
(62). Toplumda yasayan ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
Boliimii I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri Bilim dalinda takip edilen, dahil etme

kriterlerine uyan 65 yas ve istii, 30 geriatrik bireyin katilimi ile ¢alisma tamamlandi.

Veri toplama asamasi sonrasinda yapilan Post Hoc power analizi sonucuna gore ayni

etki biytikligii ve 0:0.05 ile 30 6rnek alindiginda testin giiciiniin %94,68 oldugu kaydedildi.
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Kaydedilen hasta sayisi
N=79

Dahil olma kriterlerine uygun

olmayan hasta sayis1 n= 46

Dahil olma kriterlerine uygun hasta sayisi n=33
Basit randomize seg¢im teknigi ile gruplara dagilim

Randomizasyon, Research Randomizer uygulamasi

Sabah Aksam Kontrol grubuna dahil
Telerehabilitasyon Telerehabilitasyon olan hasta sayis1 n=11
grubuna dahil olan grubuna dahil olan

hasta sayis1 n=11 hasta sayis1 n=11
Takip
Sabah Aksam Kontrol grubundan
Telerehabilitasyon Telerehabilitasyon calisma dis1 kalan hasta
grubunda galisma dis1 grubunda calisma dist say1s1 ve sebepleri n=1
kalan hasta sayis1 kalan hasta sayisi ve
sebepleri n=1 sebepleri n=1 Yurtdisina ¢ikis
Covid 19 Pandemisi Huzurevinde kalinmaya
baslanmasi
Katilmaktan vazgegme

Sekil 2. Calismaya dahil edilme akis semasi
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3.3.1. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e 65 yas ve iistii olmak
e Tiirkce okur-yazar olmak
e Kognitif problemi bulunmamak

e Egzersiz yapmayi engelleyecek saglik sorunlart bulunmamak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 engelleyecek diizeyde ciddi bir saglik probleminin olmasi
(Travma, kanser, operasyon, ciddi kardiyak, muskuloskeletal vb. problemi
olmast)

3.4. Cahisma Materyali

Tablo 1. Cahsma Materyali

Malzeme Adi Markasi Kullanim Amaci

Hand-Held Dinanometre JAMAR Kavrama kuvvetini
degerlendirmek.

Mezura - Esneklik degerlendirmesi

Serbest Agirlik (Kadinlarda | THERA-BAND Kas kuvvet degerlendirmesi

2,27 kg, erkeklerde 3,63 kg)

Elastik Direncli Egzersiz THERA-BAND Direngli egzersiz egitimi

Bandi

3.5.Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik ozellikler (Boy, kilo, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
hali, egzersiz-alkol-sigara aligkanligi)
Bagimh Degiskenler

e Uyku Kalitesi, yasam Kalitesi, fiziksel aktivite seviyesi, komorbidite ve agri, depresyon
diizeyi, yorgunluk seviyesi, denge diizeyi, kavrama kuvveti, st ve alt ekstremite kas
kuvveti, fonksiyonel mobilite
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3.6. Veri Toplama Araclari

Katilimcilardan yas, cinsiyet, boy, viicut agirhg:, VKI, egitim durumu, yasadig yer, medeni
durum, meslek, 6zge¢mis, soy gegmis, egzersiz-sigara-alkol aliskanliklari, ila¢ kullanimi ve
diisme oykiisii kaydedildi. Olgiimler her katilimciya benzer zaman araliginda (12.00-14.00)
uygulandi. Gruplar arasinda zamansal farkliligin olusmasina izin verilmedi. Degerlendirmeler

yaklagik bir saatte tamamlandi.

Katilimcilara degerlendirmelerin nasil yapilacagi arastirmaci tarafindan anlatildi. Uyku
kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), yasam Kalitesi igin
Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Modiili (WHOQOL-OLD), agn
degerlendirmesi i¢in Numerik Agr1 Derecelendirme Skalasi (NPRS), komorbiditelere bagli
6liim oranim tahmin etmek icin Charlson Komorbidite indeksi, depresyon degerlendirmesinde
Geriatrik Depresyon Skalasi-15 (Kisa Form), yorgunluk diizeyinde Cok Boyutlu Yorgunluk
Skalast (CBYS) kullanildi. Fiziksel parametrelerde Fiziksel performansin diizeyi Fiziksel
Etkinliklerin Hizli Degerlendirilmesi Olgegi (RAPA), kavrama kuvveti Jamar marka Hand-
Held Dinamometre (HHD), kirilganlik FRAIL Olgegi ile degerlendirildi. Diisme riski, denge
ve mobilite Dort Adim Kare testi, Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi (POMA) ve
Senior Fitness Testi (SFT) ile degerlendirildi.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Kendi kendine

puanlanan bir ankettir. Uyku kalitesini, miktarin1 ve bozukluklari degerlendirmektedir. On
dokuz soru ve yedi alt 6geden olusmaktadir. Bunlar 6znel uyku kalitesi, uykuda gecikme, uyku
sliresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozulmalari, uyku ilaci kullanim1 ve giin i¢indeki islev
bozuklugudur. Olgekteki her bir soru 0-3 arasinda puanlanir ve 0-21 arasinda degisen toplam
puan elde edilir. Toplam puanin besin altinda olmasi iyi uyku Kalitesini gosterirken besin
{istinde olmas1 kotii uyku kalitesini gostermektedir (98). Olgek uyku bozuklugu olup
olmadigin1 ya da uyku bozukluklarinin yaygmlhigini gostermez. Tiirkiye’de gegerlilik ve

glivenilirlik caligmalarin1 Agargiin ve arkadaslar1 yapmistir (99)
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Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD):

WHOQOL-OLD modiilii, yaghlarin yasam kalitesini belirlemek i¢in Diinya Saglik orgiitii
tarafindan gelistirilmistir. 24 sorudan olusur ve cevaplarin besli likert 6lgegi ile belirlendigi alt:
alt boyutu vardir. Bu boyutlar; “duyusal islevler” (1, 2, 10 ve 20 numaral sorular), “Ozerklik”
(3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19
numarali sorular), “Sosyal katilim” (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), “6liim ve 6lmek” (6, 7,
8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakinlik” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular). Duyusal islevler;
duyulardaki bozulmanm ve degisikligin yasam Kalitesine etkisine, Ozerklik; kisinin
bagimsizlik, kendine gosterilen saygi, 6zgiir bicimde karar verme ve kendi basina yasayabilme
faktorlerinin yasam Kalitesine etkisine, Gegmis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler; gegmiste
kazanilan basarilardan tatmin olma ve gelecekten umutlu olmanin yasam Kalitesi iizerine
etkisini incelemektedir. Sosyal katilim toplum igindeki faaliyetlere katilimi, zamam etkili bir
sekilde kullanimi1 ve yapilan faaliyetlerin miktarini, Yakinlik; kisisel, 6zel iliskiler kurma ve
sosyal destegi, Oliim ve Olmek alt alaninda ise; 6liime iliskin duygular ve diisiincelerin yasam
kalitesine etkisi incelenmektedir (100,101). Olgek puani hesaplanirken her bir soru 1-5 arasi
puanlanmaktadir ve 1, 2, 6, 7, 8, 9 ve 10 numarali sorular 1=5,2=4, 3=3, 4=2, 5=1 seklinde
tersine puanlanir. Alti alt boyut 4-20 arasi puanlanir ve ayrica alt boyutlarin toplanmast ile
toplam puan hesaplanir. Puan arttik¢a yasam Kalitesi de artmaktadir. Tiirkge siirim gegerlilik
ve giivenilirlik galismasi Eser ve ark. tarafindan gergeklestirilmis olup, psikometrik 6zellikleri,
genel olarak iyi ve kabul edilebilir diizeydedir; bu 6lgek Tiirkiye’de yash bireyler igin gegerli
ve giivenilir olarak goriilebilir. Cronbach Alfa degeri 0.85'tir (102)

Numerik Agr1 Derecelendirme Skalas1 (NPRS)

Subjektif agr1 degerlendirilmesinde en basit ve en sik kullanilan 6l¢iim yontemidir. Diiz bir
kagit tizerinde birden ona kadar numaralandirilmistir. O en disiik (higbir agrim yok), 10 ise en
yiksek agri (dayanilmaz agrim var) parametresini belirtmektedir. Ancak sadece agrinin
boyutunu ifade eder (103). NPRS sozlii olarak (dolayisiyla telefonla) veya kendi kendine
tamamlama icin grafiksel olarak uygulanabilir ve tamamlanmas1 1 dakikadan kisa siirer.

Yatay veya dikey varyasyonlari vardir (104)
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Charlson Komorbidite indeksi (CCI)

Charlson ve ark. tarafindan hastaliklar nedeniyle gelisen mortaliteyi hesaplamak icin
olusturulmustur. Komorbiditelere bagli 6lim oranin1 tahmin eden basit, hizli ve etkili bir
metottur  (105). Komorbiditelerin  kendi kendine bildirilmesi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diisiik maliyetli ve kolay yorumlanmasi nedeniyle faydalidir. CCI, 19
komobiditeden olusmaktadir. Bir yillik 6liim ile balantis1 olan hastaliklar saptanmis ve riskleri
icin farkli puanlar verilmistir. Komorbiditeler i¢in mortalite riski 1-6 arasinda puanlandirilir ve
daha sonra toplam CCI skorunu olusturmak iizere toplanir. 40 yasin {izerindeki her on yil i¢in
bir puan eklenir. Komorbidite skorunun 3’iin {izerine olmasi &liim riskini arttirmaktadir
(105,106).

Geriatrik Depresyon Olcegi -15 (Kisa Form- GDS-15)

15 sorudan olusan GDO ‘inde 5 soru (1, 5, 7, 11 ve 13) olumlu, 10 soru olumsuz
kurgulanmustir. Olgegin degerlendirmesinde olumlu sorulara verilen hayir yanitlar1 ve olumsuz
sorulara verilen evet yanitlar1 1’er puanla eslesmistir. Olgekten toplam 7 ve iizerinde puan
toplanmasi1 depresyon tanisi i¢in anlamli kabul edilmektedir (107). Durmaz ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gegerliligi yapilmistir. Tirk yash niifusunda, gecerlilik ve giivenilirligi
vardir. Cronbach alfa katsayis1 0.92 idi (108).

Cok Boyutlu Yorgunluk Skalas1 (CBYS)

16 sorudan olusur ve yorgunlugun dort boyutunu olger: “1-2. sorular yorgunlugun siddetini,
3. soru yorgunlugun kisiyi ne kadar sikintiya soktugunu, 4-14. sorular giinlik yasam
aktivitelerinde yorgunlugun derecesini ve 15-16. sorular yorgunlugun ne kadar siirdiigiinii
degerlendirir. Bireyler son bir haftayr dikkate almaktadir. Yorgunluk disindaki sebeplerle
belirtilen etkinlikleri yapmayan katilimcilara aktiviteyi atlamalari soylenir ve yorgunlugun
giinlik yasam {iizerindeki etkisinin daha dogru bir sekilde incelenmesi saglanir Katilimer
yorgunluk bildirmezse ilk sorudan sonraki sorulara sifir degeri verilir. Ilk 14 soru, “1” (hig) ile
“10” (biiyiik dlgiide) arasinda deger alir. Ilk ii¢ sorunun likert puanlamas: toplanir, 4-14
sorularin ortalamasi alinir ve ilk {i¢ sorunun puanina eklenir. Son soru dl¢ek puanlamasina dahil
edilmezken, 15. sorudan alinan puanin 2,5 kati alinarak ilk 14 sorunun puanina eklenir ve 6lgek

puani elde edilir(109). En az 1, en ¢ok 50 puan alinir ve puan arttik¢a yorgunluk diizeyi
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artmaktadir. Tirkce versiyonun gegerligi ve giivenirligi Yildinm ve ark. tarafindan

gosterilmistir. Cronbach alfa degeri 0,90°dir” (110).

Fiziksel Etkinliklerin Hizh Degerlendirilmesi Ol¢egi (RAPA)

RAPA, yash yetiskinlerle Klinik uygulamada kullanim i¢in kullanimi kolay, gegerli bir
fiziksel aktivite oOlgisiidiir. Fiziksel performansin diizeyini ve yogunlugunu degerlendirir.
Aerobik fiziksel aktivite ile birlikte esneklik ve kuvvet aktiviteleri de sorgulanir. 9 maddeden
olusur ve “evet-hayir” ile cevaplanir. Iki boliimden olusur. Birinci béliim aerobik kapasiteyi
degerlendirir. Ikinci béliim kas kuvveti ve esnekligi degerlendirmektedir. Ikinci bdliim toplam
hesaplamaya dahil edilmez. Birinci boliimde evet verilen en yiiksek numarali soruya goére
aktivite diizeyi belirlenir. Aktivite diizeyi 5’¢ ayrilmaktadir: 1) Hareketsiz- Sedanter, 2)
Yetersiz etkinlik, 3) Yetersiz etkinlik, diizenli hafif etkinlikler, 4) Diizenli yetersiz etkinlik, 5)
Aktif. ikinci boliimii olan kuvvet ve esneklik béliimii ise, aerobik aktivitelerden ayri skorlanir.
4 ayrn sekilde puanlanir: 0=Kuvvet ya da esneklik egzersizi yapmiyor, 1= Kuvvetlendirme
egzersizi yapiyor, 2= Esneklik egzersizi yapiyor, 3= Her iki egzersizi de yapiyor. Tiirkce
gegerliligini Cekok ve ark. yapmugtir (111,112).

Kavrama Kuvveti

Hand-Held Dinamometre (HHD): Ust ekstremite kavrama kuvveti Hand-Held
Dinamometre ile olgiilmektedir. Bechtol tarafindan 1954 yilinda gelistirilen Jamar
dinamometresi, pound ve kilogram kuvvet cinsinden kavrama giiciinii kaydeden bes farkli
tutma pozisyonuna sahip bir alettir (113). Farkli ¢alismalarda gegerlilik ile giivenirligi yiiksek
bulunmaktadir (114,115). Diz ve kalga 90° fleksiyonda 6nkol nétrol pozisyonda el bilegi 0-30°
ekstansiyonda ve 0-5° ulnar deviasyonda olacak sekilde kisiden dinamometrenin tutamaglarini
miimkiin oldugu kadar kuvvetli bir sekilde sikacaktir. Yaglilarda 3’er Olglim alinacak ve

ortalamasi1 kaydedilecektir (116).

FRAIL Olgegi

Morley ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Kirilganlig1 ve kirilganlik dncesi durumu etkili bir
sekilde tanimlayabilen ve ayn1 zamanda o6lim riski ile iligkili olarak kirillganlik durumunu

asamal1 bir sekilde 6lgebilen, sadece 5 evet / hayir maddesinden olusan hizli ve basit bir ankettir
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(117,118) Kisinin yorgunluk durumu, direnci, mobilitesi ve c¢esitli hastaliklarini
degerlendirmektedir. Her bir soru 0 veya 1 puan almaktadir. Farkli uygulayicilar arast uyum ve
test tekrar test uyumu %100 (Cronbach alfa 1.00) olarak belirlenmistir (119). Ozel ekipman
veya olgtim gerektirmez ve bu nedenle telefon veya posta yoluyla yonetilebilir (117).

Doért Adim Kare Testi

Dinamik denge durumunun degerlendirilmesinde kullanilir: “Diiz bir zemin {izerine iKi ¢ita
(baston, boru) vyerlestirilerek 4 kare olusturulur. Tim Kkareler numaralandirilir. Test
baslangicinda 1 numarali karede, 2 numarali kareye yonelmis sekilde ayakta duran hastaya
birbirini takip eden sirada (2-3-4-1-4-3-2-1) her kareye miimkiin oldugunca hizli, ¢italara
degmeden adim atmasi ve her karede her iki ayagin zeminle temas etmesi gerektigi soylenir.
Bir kez deneme yapilir. Hastanin siralamay1 basariyla tamamlayamadigi, dengesini kaybettigi
ve citayla temas ettigi durumlarda test tekrar edilir. Sirayr tamamlama siiresi kaydedilir. iki
denemeden iyi olan1 alinir. Siire ilk ayak 2. karedeki zeminle temas edince baslatilir ve son
ayagm 1. karedeki zemine temasiyla sonlandirilir. Skorlamasi kolay hizli uygulanabilir ve 6zel
ekipman gerektirmez” (120). Isik E.I tarafindan 2015 yilinda yashlarda gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis. Cronbach Alpha 6l¢timii sonucu ise 0,96 bulunmustur (121).

Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi (POMA)

Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi (POMA); diisme degerlendirmesi igin 1986
yilinda Tinetti tarafindan gelistirilmistir (122). Kolay uygulanabilir olmasi, diisiik maliyet,
fazla ekipman ve fiziksel alan gerektirmemesi ve uygulama siiresinin kisa olmasit POMA nin
avantajlar1 arasindadir (123). Yiirime ve denge olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.
Toplamda 16 sorudan olusan 6lgekte ilk olarak dengenin degerlendirildigi 9 soru, ardindan
yiirtiyiisiin degerlendirildigi 7 soru gelmektedir. Toplam puaninin 18 ve alti olmasi yiiksek
diisme riskinin, 19-24 puan arasi orta dereceli diisme riskinin, 24 istii puanlar ise diisiik
diizeyde diisme riskinin varhigimi gostermektedir (124). Tiirkgeye g¢evrilmis ve gegerlilik ve

glivenirlik ¢aligmasi yapilmis ve cronbach alpha katsayisi 0,90 bulunmustur (125)
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Senior Fitness Test (SFT)

Yash yetigkinlerin fonksiyonel uygunlugunu degerlendiren basit, kullanim1 kolay bir test
ogeleri dizisidir. Test, aerobik kondisyonu, giicii ve esnekligi minimum ve ucuz ekipman
kullanarak olger. Insanlarm evlerinde veya kliniklerde yapilabilir ve maliyetli araclar veya

teknik uzmanlik gerektirmez (126). iginde alt: fonksiyonel test vardir.

e Sandalyede otur-kalk testi (The Chair Stand Test) alt ekstremite kas kuvvetini
belirlemek amaciyla yapilir. Bireyin 30 saniye boyunca tekrar tekrar sandalyeden
kalkmasini Ve oturmasini gerektirir. Ayaga kalkma sayisi kaydedilir

o Agirlik Kaldirma Testi (Biceps Curl Test) tst ekstremite kas kuvvetini belirlemek
amactyla yapilir. Dominant kolu ile kadmnlarin 2,27 kilogram, erkeklerin ise 3,63
kilogramlik agirliklar1 30 sn. boyunca kaldirmalari gerekir.

e Sandalyede otur-uzan testi (The Chair Sit and Reach Test) hamstring kas grubunun
esnekligini  belirlemek i¢in kullanilir. Bireyin st ekstremitesi ile birlikte
ekstansiyondaki bacagmin ayak ucuna dogru uzanmasi istenmektedir. Mesafe (cm)
cinsinden olgiiliir.

e Sirt Kagima Testi (The Back Scratch Test) Ust ekstremite esnekligini degerlendirmek
icin kullanilir ve mesafe (cm) olarak o6lgiiliir.

e Sekiz Adim Kalk Yiirti Testi (8-Foot (2,45 m) Up-and-Go) ¢evikligi ve dinamik dengeyi
yansitir. Bireyin kol destegi olmayan bir sandalyeden kalkarak 2,44 metrelik mesafeyi
yirtimesi bir silindirin etrafinda doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenir ve siire
kaydedilir.

e 6 dakikalik Yirtime Testi (6MWT) mesafe (m) cinsinden olgiiliir ve aerobik enduransi
yansitir. 6BMWT uygun degilse, bu testin 2 dakikalik Adim testiyle degistirilmesi kabul

edilebilir. 2 dakikada tamamlanan tam adimlarin sayis1 kaydedilir.

Viicut Kitle Indeksi (BMI) ayrica kaydedilir (127).
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3.7 Arastirma Protokolii
Telerehabilitasyon Protokolu

Goriintii tabanli telerehabilitasyon, video konferans yontemi ile uygulandi. Bireyler
kigisel teknolojik cihazlarindan telerehabilitasyona katilim gosterdiler. Telerehabilitasyon
Zoom Cloud Meeting adli uygulama iizerinden ¢evrimigi grup egzersizi olarak gergeklestirildi.
Zoom uygulamasinin kullanimi degerlendirmeler sirasinda 6gretildi ve katilimcilarin kendi

cihazlarina kurulum yapildi. Egzersize baglamadan 6nce kullanimui tekrar hatirlatildi.

Katilimcilar sabah ve aksam egzersiz seansindan bir saat 6nce kisa mesaj gonderilerek
veya telefon ile aranarak egzersiz i¢in hazir olmalar1 gerektigi belirtildi. Zoom baglanti linki
kisa mesaj ve elektronik posta tizerinden iletildi. Bireyler genellikle kendi evlerinden egzersize
katilim gosterdiler. Egzersiz seansindan sonra bireylerin seans sirasinda herhangi bir teknik

sikint1 yasayip yasamadiklar1 sorgulandi ve ¢oziimii i¢in gerekli diizenlemeler yapildi.

Telerehabilitasyon uygulamasi haftada 2 seans olmak iizere 8 hafta siiresince toplam 16
seans uygulandi. Ust iiste 2 seansa ya da toplam seans sayisinin %20’sinden fazla devamsizlik

yapan katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi.

Sekil 3. Telerehabilitasyon sirasinda hasta pozisyonu
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Egzersiz Zaman Dilimi

Goriintii tabanli video konferans yontemi ile 8 haftalik kombine bir egzersiz programi
uygulandi. Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde sabah egzersizlerinin 6.30 ile 10.15
arasi, aksam egzersizlerinin ise 16.30 ile 20.30 zaman dilimi arasinda dagildig1 goriilmektedir.
Bu ¢ercevede sabah egzersizleri 8.00-10.00, aksam egzersizleri ise 18.00-20.00 zaman dilimi

arasinda yapild.
Egzersiz Programi

Direngli egzersizler, esneklik ve denge — koordinasyon egzersizlerinden olusan kombine

egzersiz programi asamalari sunlardir:

e Egzersiz; 5-10 dakikalik 1sinma, 20 dakika ile baslayip asamali bir sekilde 40 dakikaya
ulasan ana egzersiz programi Ve 5-10 dakikalik soguma periyotlari seklinde uygulandi.
o Ismnma Periyodu: Ayakta veya sandalye de oturma sirasinda yerinde sayma ve
dinamik germe egzersizler
o Ana Egzersiz Periyodu: Egzersiz bantlar1 ile oturma ya da tutunarak ayakta
durma pozisyonunda biiyiik kas gruplarina yonelik basit direngli egzersizler ve
farkli pozisyonlarda denge fonksiyonunu gelistirecek hareketlerden olusan
denge egzersizleri miizik esliginde verildi. Egzersiz programimin periyodlari ile
miizik temposu eslestirildi. Issnma periyodunda ve soguma periyodunda yavas
ve yumusak miizik, ana egzersiz programinda hizli ve yiiksek tempolu miizikler
kullanild: (128) (Tablo 3) ilk iki hafta 1 set, 8 tekrar ve 8 egzersiz, 3-4. haftalar
1 set, 10 tekrar ve 8 egzersiz, 5-6. hafta 1 set, 8 tekrar ve 10 hareket, son iki hafta
ise 1 set 10 tekrar ve 10 egzersiz yapildi. Tablodaki gibi agamali bir ilerleme
saglandi. Egzersiz siddetinin belirlenmesinde Orjinal Borg Skalasi kullanild.
Her egzersiz igin goklu maksimum tekrar (LOMT) sonrasinda algilanan egzersiz
siddeti Orijinal Borg Skalasi ile sorgulanarak submaksimal siddete (Borg 12-
14) uygun olan elastik band rengi segildi. Egzersiz, 8 hafta siiresince, sabah
telerehabilitasyon grubuna 8.00-10.00 ve aksam telerehabilitasyon grubuna
18.00-20.00 saatleri arasinda haftada 2 giin yapildi.
o Soguma Periyodu: Yerinde sayma sirasinda {ist-alt ekstremite eklem
hareketlerinin kombinasyonu ve fonksiyonel germe aktiviteler.
e Kontrol grubuna 8 hafta siiresince herhangi bir uygulama yapilmayip bu siire boyunca
yasam sekli ve aktive diizeylerini degistirmemeleri konusunda uyarida bulunuldu.
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Haftalik telefon goriismeleri ile olasi fiziksel aktivite diizeyi degisimleri takip edildi.
Herhangi bir egzersiz miidahalesi yapilmadi. 8 hafta sonunda ise isteyenlere egzersiz

programi onerildi.

Egzersiz sirasinda gelisebilecek riskler karsisinda katilimeilar uyarildi, egzersiz seansi
sirasinda  katilimemin yaninda bir kisinin  bulunmasi istendi. Egzersiz sirasinda
olusabilecek olasi tehlike ve denge problemini ortadan kaldirmak amaciyla bazi
egzersizler modifiye edilerek uygulandi (Sandalyeden destek alma, oturarak veya
ayakta yapma). Egzersiz uygulamalari 65 yas tistii bireylerin komorbiditeleri, baslangi¢
degerlendirmeleri ve programa uyumlari goz oOniine alinarak olusturuldu ve ihtiyag
halinde gerekli modifikasyonlar yapilarak egzersizlerin tekrar sayisi ve siiresi gibi

parametreler degistirilerek zorluk derecesi azaltildi.
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Tablo 2. Egzersiz Programi

1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

Egzersiz  Ayakta veya sandalyede oturmada yerinde sayma ve dinamik germe

egzersizleri
Isinma
: Siire 5-10 dk
Periyodu
Set 1 set
Tekrar 10 tekrar
e Ayakta direngli
e Oturmada direngli dorsi-plantar fleksiyon
dorsi-plantarfleksiyon e Ayakta direncli kalca
¢ Oturmada direngli abduksivonu
kalga  fleksiyonu e Direngli mini squat
® Oturmada direngli leg e Avakta direncli diz
pres fleksiyonu
Egzersiz ® Oturmada direngli e Avakta lea pres
Ana omuz fleksiyonu- e Oturmada direngli diz
Egzersiz abduksiyonu ekstansiyonu
S o Ayakta direngli omuz e Ayakta direngli omuz
IOl horizontal abduksiyonu ahdiksivon-
e Ayakta direngli omuz hiperekstansiyon- horizontal
hiperekstansiyonu abduksivon
e Ayakta direngli dirsek
Stire 20-40 dk
Set 1 set 2 set
Tekrar 8 10 8 10
Egzersiz  Ayakta veya sandalyede oturmada yerinde sayma ve dinamik germe
egzersizleri
Soguma
_ Siire 5-10 dk
Periyodu
Set 1 set
Tekrar 10 tekrar
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Elastik direng bandi antrenman programinda uygulanan hareketler asagidaki sekillerde

gOsterilmistir.

RS S
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Sekil 4. Kalga Fleksiyonu Sekil 5. Omuz Abduksiyonu

Sekil 6. Omuz Hiperekstansiyonu Sekil 7. Omuz Horizontal Abduksiyonu
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Sekil 8. Leg press

Sekil 10. Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu

Sekil 9. Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyonu

Sekil 11. Omuz Fleksiyonu
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Sekil 12. Kalga Abduksiyonu Sekil 13. Diz Ekstansiyonu

Sekil 14. Ayakta Leg Pres Sekil 15. Dirsek Ekstansiyonu
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Sekil 16. Diz Fleksiyonu Sekil 17. Omuz Abduksiyonu

Sekil 18. Mini Squat Sekil 19. Plantar Fleksiyon
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Tablo 3. Miizik Listesi

Tempo, Dakikada Vurus

Sarki
Sayisi
“Gettin’ Jiggy With It” Will Smith e 108
Isinma
Periyodu ] . )
“Lifted” The Lighthouse Family e 08
Ana Egzersiz | “Funky Cold Medina”  Tone Loc e 118
Periyodu
Soguma “Whatta Man” Salt-n-Pepa e 88
periyodu “Lifted” The Lighthouse Family e 08
3.8. Arastirma Plam
Tablo 4.Arastima Plam
- g b
= a — Q —
= | . = .| gl 4| § & o = = |
2| 0|a| S|E|S|D|e|a| @@ M| 2|0 a| =
o — — — — — — — — — — — — ] ] =]
Lo | ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] L}
= = = =
[ | | ] ] (] (] (] (] (] (] (] (] (] (] (] (] (]
Kaynaktarama | X | X (X |X [X | X |X |[X X |[X |X |X X X |X |X
Planlama XX | X X
Izinler- onaylar | X | X | X
Veri toplama- X |I1X X | XX |X X X |X
degerlendirme
Istatiksel X | X | X
cozimleme
Yazim X |X |X | X X |X
Tez Savunmasi X




3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social
Science for Windows version 24.0” istatistik programui ile yapildi. Tanimlayic istatistiklerde
normal dagilim gosteren veriler ortalama ve standart sapma; nitel veriler igin ise say1 ve yiizde
kullanildi. Ug bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi, Kruskal Wallis
testi sonrasi farkliligi olusturan grubun belirlenmesinde, Bonferroni diizeltmeli MannWhitney
U testi kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile egitim
etkisi incelendi.

3.10 Arastirma Sinirhhiklan

e Katilimcilar teknolojik cihaz kullannminin az olmasi nedeniyle calismanin
baglangic asamasinda c¢ekingen davrandilar. Ancak caligmanin devaminda bu
sorunu atlatarak devamli katilim sagladilar.

e (Calismamizin bir diger limitasyonu ise telerehabilitasyon kullanicilarinin
internet hizimin optimizasyonu ve cihazlarin senkronize  edilememesinde
yasanan sorunlardir.

e Pandemi kosullarinda 65 yas istii bireylere uygulanan sosyal izolasyon ve ev
kisitlamalar1 nedeniyle katilimcilarin degerlendirme siireclerinde ulasimda

zorluklar yasanmistir.

3.11 Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 01.03.2021 tarihinde 2021/07-34 karar numarasi ile onay alinmustir.
Caligmaya dair katilimcilardan alinan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” 6rnegi Ek

1’de yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Kasim 2020 — Agustos 2021 tarihleri arasinda toplumda yasayan ve
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii i¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Geriatri Bilim dalinda takip edilen ve galismaya yonlendirilen, 65 yas ve istii 79 kisi
degerlendirildi. Bunlardan dahil olma ve/veya dislanma kriterlerini karsilamadigi igin 46 kisi
calisma dis1 birakildi. Calisma yas ortalamasi 70,69 + 4,38 yil ve BKI ortalamas1 26,79 +3,15
kg/cm? olan 22’si kadm ve 11°i erkek toplam 33 katilimer iizerinde gerceklestirildi. Calismaya
alinan kisiler her gruba 11’er kisi olacak sekilde STG, ATG ve KG gruplarina randomize olarak
dagitildi.

Gruplar aras1 dagilim ve toplam oran grafik 1’de verildi.

Grafik 1. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet

STG

Are h
W Erkek
B Kadin
KG
TorHAn h

o
(6]

10 15 20 25

Cinsiyet dagilimlar1 agisindan gruplar arasi karsilastirmalar yapildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi, katilimcilarin cinsiyetlere gore benzer dagildiklart gortildi
(p=0.06) (Grafik 1).

Kruskal Wallis Varyans Analizi ile degerlendirildiginde her ii¢ gruptaki olgiilen
verilerin normal dagilim gosterdigi saptandi. Yaslar1 65- 81 yil arasinda degisen katilimcilara
ait tanimlayici 6zellikler Tablo 3°te verildi (Tablo 3).
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Tablo 5. Hastalarim Tamimlayic1 Ozellikleri

Ozellik Sabah Aksam Kontrol p
Telerehabilitasyon Telerehabilitasyon Grubu
Grubu Grubu (n=11)
(n=11) (n=11)
X+Ss X+£Ss X+£Ss
Yas (Yil) 70,90+ 4,34 70,00 + 3,79 71,18+5,23 0,573
Boy Uzunlugu (m) 1,64 + 0,08 1,61 +0,07 1,63+0,11 0,800
Viicut Agirhgi (kg) 75,27+7,61 66,90 + 8,05 71,63+ 11,64 0,091
BKI (kg/m?) 27,72+2,30 25,7+2,52 26,8 + 4,25 0,404
ilag: Kullanimi(adet/giin) 3,09 +2,38 2,72+1,73 2.27+1,90 0,652
n % n % n %
Egitim Diizeyi (n, %0) 0,719
flkokul 1 9,1 1 9,1 2 18,2
Ortaokul 1 91 0 0 0 0
Lise 2 18,2 4 36,4 3 27,3
Yiiksekokul 7 63,6 6 54,5 6 54,5
Medeni Durum (n, %) 0,835
Evli 8 72,7 8 72,7 8 72,7
Bekar 0 0 1 9,1 0 0
Dul 3 27,3 2 18,2 3 27,3
Meslek (n, %0) 1,000
Calistyor 0 0 0 0 0 0
Emekli Memur 9 81,8 9 81,8 9 81,8
Emekli Tsci 0 0 0 0 0 0
Ev Hanimi 2 18,2 2 18,2 2 18,2
Alkol Kullanimu (n, %) 0,204
I¢miyor 11 100 9 81,8 7 63,6
Sosyal i¢ici 0 0 1 91 3 27,3
Diizenli iciyor 0 0 1 91 1 9,1
Sigara Kullammm (n, %) 0,996
I¢miyor 10 90,9 10 90,9 10 90,9
igiyor 0 0 0 0 1 9,1
Birakmis 1 91 1 9,1 0 0
Egzersiz Aliskanhgi (n,%0) 0,083
Var 9 81,8 4 36,4 6 54,5
Yok 2 18,2 7 63,6 5 45,5
Kruskal Wallis Varyans  Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol Grubu, BKIi: Beden Kiitle indeksi
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33 katilimcidan sekiz hafta siiresince her grupta birer kisi olmak tizere, toplamda tig kisi
calisgmadan ayrildi. Son degerlendirmeler 30 kisi (STG:10, ATG:10, KG:10) iizerinde
gergeklestirildi. Tiim gruplarda egzersize katilim oran1 %95 idi (STG grubunda %93, ATG
grubunda katilim %97) ve art arda ikiden fazla egzersiz seansina katilmayan yoktu (Ek 15).

Ug grubun baslangic dl¢iimleri karsilastirildiginda yasam Kalitesi (0.025) ve agr diizeyi (0.035)
disindaki tiim parametreler agisindan gruplarin homojen oldugu gériildii (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 6. Gruplarin Baslangi¢c Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

STG ATG KG p

PUKI 7,00 £ 3,29 6,90 + 3,81 4,30 + 1,49 0,075
WHOQOL-OLD 68,12+ 11,90 79,16 + 8,27 66,77 + 10,80 0,025
NPRS 4,60 + 1,83 4,30 + 3,56 2,10 +£1,28 0,035
CClI 3,40+ 1,07 3,00 £ 1,05 340+ 1,17 0,632
GDS-15 1,80 + 1,61 1,80 £ 1,75 2,50+2,17 0,714
CBYS 22,26 + 5,58 18,04 + 13,71 17,03+9,51 0,311
RAPA 3,80+ 1,03 3,60+ 1,26 3,80 +0,91 0,831
Kavrama Kuvveti 20,39 + 6,65 21,39 £ 8,26 23,54 £ 827 0,739
Frail Kirilganlik Testi 0,40 £ 0,51 0,50 + 0,52 0,40 + 0,51 0,877
DAKT 8,88 £1,78 9.23+2,10 946 + 1,98 0,527
POMA 30,80+ 1,68 30,30+ 3,16 30,20 + 3,08 0,996

Sandalyede otur 13,40 + 1,64 12,60 + 1,64 14,50 £ 2,22 0,135

kalk testi

Agirlik kaldirma 16,80 +£2.44 15,70 + 3,59 18,20 + 4,39 0,132

testi

Iki dakika adim 69,30 £ 10,10 | 68,40 + 14,05 73,90 + 21,33 0,456
— sayisi testi
L Sekiz adim kalk 5,73 £0,86 6,82 + 1,34 6,60 + 1,46 0,062

yiirii testi (sn)

Sandalyede otur 4,80 + 9,89 7,60 £ 9,46 5,65+11,39 0,754

uzan testi (cm)

SFT sirt kasima -3,80 + 14,30 -8,40 + 7,02 -3,1+10,43 0,422

testi (cm)

Kruskal Wallis Varyans Analizi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Yasllar I¢in Diinya
Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD), Numerik Agri Derecelendirme Skalasi
(NPRS), Charlson Komorbidite Indeksi (CCI), Geriatrik Depresyon Skalasi-15 (GDS-15), Cok Boyutlu
Yorgunluk Skalas1 (CBYS), Fiziksel Etkinliklerin Hizli Degerlendirilmesi Olgegi (RAPA), Dért Adim
Kare testi (DAKT), Performansa Dayali Mobilite Degerlendirmesi (POMA) Senior Fitness Testi (SFT)
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Kontrol grubunda baslangica gore sekiz hafta sonunda Senior Fitness testi alt
parametrelerinden sandalyede otur kalk, otur uzan ve sirt kasima testleri disinda istatiksel olarak
anlamli bir degisim saptanmadi. Sabah ve aksam telerehabilitasyon gruplarinda ise sekiz hafta
sonunda baslangi¢ ¢ogu 6l¢iim parametresinde istatiksel olarak anlamli degisim vardi (Tablo
5).

Tablo 7. Gruplarin Baslangica Gore Sekiz Hafta Sonundaki Degisimlerinin
Karsilastirmasi
Olgiimler STG ATG KG
p p p
PUKI 1| 7,00+329 [0008| 690+38L |0007| 430+149 |0,134
2 3,90 + 2,46 3,30+ 1,56 5,30+1,33
WHOQOL-OLD | 1] 68,12+1190 |0,083| 79,16+8,27 |0,173| 66,77+10,80 | 0,645
2 71,77 £ 8,70 82,29 46,99 67,50+ 8,12
NPRS 1 4,60 +1,83 0,024 | 4,30+ 3,56 0,038 2,10+1,28 0,102
2 3,00+ 1,76 2,60 + 2,59 1,40 = 0,96
GDS-15 1 1,80+ 1,61 0,176 1,80+ 1,75 0,017 2,50+2,17 0,549
2 0,90 £ 0,99 0,50+0,70 2,40 +£2,87
CBYS 1 22,26 +£5,58 0,074 | 18,04+13,71 | 0,017 ] 17,03+9,51 | 0,859
2 16,27 + 7,35 12,08 + 10,58 17,47 + 10,19
Kavrama 1] 20,39+6,65 0,017] 21,39+8,26 |0,007 | 2354+8,27 | 0,169
Kuvvet 2| 2410+802 25,85 + 8,54 24,69 + 8,36
DAKT 1 8,88 +1,78 0,014 9,23+ 2,10 0,005 9,46 + 1,98 0,059
2 7,34 + 1,67 6,78 £ 1,33 8,35+1,93
POMA 1 30,80+ 1,68 0,527 30,30+3,16 [0,319| 30,20+3,08 | 0,480
2 31,00 +1,88 30,90+ 2,18 30,40+ 2,41
Sandalyede | 1 13,40+ 1,64 0,031 12,60+1,64 |0,005] 1450+2,22 | 0,038
our kalk [ 1570+ 2,79 17,20+ 3,45 15,30+ 2,54
sti
Agirlik 1 16,80+ 2,44 0,011 | 15,70+3,559 [0,004| 1820+4,39 |0,811
kaldirma 21 18,90+1,59 21,40 + 3,27 18,30 + 3,59
testi
Iki dakika | 1] 69,30+ 10,10 | 0,009 | 68,40+ 14,05 | 0,005 | 73,90+ 21,33
adimsayist | 2| 87,90+ 14,84 97,60+ 12,21 84,40+ 26,91 | 0,083
testi
E Sekizadim | 1 5,73 £ 0,86 0,400 6,82 +1,34 0,005 6,60 + 1,46 0,074
kalk yiirii 2 5,48 £ 0,76 5,38 +£0,61 6,28 £ 1,52
testi (sn)
Sandalyede | 1 4,80 +9,89 0,022 7,60 £+ 9,46 0,016 | 5,65+11,39 0,018
otur uzan
testi (cm) 2 11,10 + 8,07 12,90+ 10,37 1,60+12,71
Sirt kasima | 1| -3,80 + 14,30 -8,40+7,02 |0,012| -3,1+10,43 0,042
testi (cm) 0,888
2[-340+1241 6,00+ 7,83 6,3+ 10,89

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, 1: Baslangig degerlendirmeleri, 2: Sekiz hafta sonra degerlendirmeleri
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Ug grubun uyku Kalitesi skorlarindaki degisimler karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001). Sabah ve aksam telerehabilitasyon gruplarinin
uyku kaliteleri arasinda fark yokken kontrol grubuna goére her iki telerehabilitasyon grubunun

uyku kalitesinin sekiz hafta siiresince gelistigi goriildii (tablo 6).

Tablo 8. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonras1 Uyku Kalitesi Skorlarinin
Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilagtirma
Degisimi sonugclari
STG 7,00 £+ 3,29 390+£2,46 | -3,10+2,60 STG>KG*
ATG 6,90 + 3,81 3,30 +£1,56 -3,60 £ 2,59 0.qu (0.007)
KG 4,30 + 1,49 5,30+ 1,33 1,00 + 1,88 . ATG>KG*
(0.001)

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam
Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olciim
arasindaki degisim

Baslangica gore sekiz hafta sonundaki yasam kalitesi degisimleri agisindan gruplar

arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0.659) (Tablo 7).

Tablo 9. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi Skorlarmm
Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglari
STG 68,12+ 11,90 | 71,77+8,70 3,64 +6,23 -
ATG 79,16 + 8,27 82,29 +6,99 3,12+6,11 0.659
KG 66,77+ 10,80 | 67,50=+8,12 0,72+ 6,25

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam
Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: Iki Olgiim
arasindaki degisim
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Baslangica gore sekiz hafta sonundaki agri skorlar1 degisimleri agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.466) (Tablo 8).

Tablo 10. Gruplarim Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrast Agri  Skorlarmnn
Karsilastirilmasi
Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonugclari
STG 4,60 + 1,83 3,00+ 1,76 | -1,60+1,71 -
ATG 4,30+ 3,56 2,60+2,59 -1,70+2.31 0.466
KG 2,10+ 1,28 1,40£0,96 | -0,70+ 1,25
Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olciim
arasindaki degisim

Ug grubun depresyon diizeylerindeki degisimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.608). (Tablo 9).

Tablo 11. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X +£SS karsilastirma
Degisimi sonuglar1
STG 1,80 £ 1,61 0,90 £ 0,99 -0,90+1,91 -
ATG 1,80 +£1,75 0,50+0,70 -1,30 £ 1,15 0.608
KG 2,50 £2,17 2,40 £2,87 -0,10 = 2,60
Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olgiim
arasindaki degisim
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Baslangica gore sekiz hafta sonundaki yorgunluk diizeyleri degisimleri agisindan

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.191). (Tablo 10).

Tablo 12. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Yorgunluk Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglari
STG 2226 +£5,58 | 16,27+ 7,35 | -5,99 + 8,33 -
ATG 18,04 £ 12,08 £ -5,96 £ 7,71
13,71 10,58 0.191
KG 17,03 £9,51 17,47 £ 0,43 £7,75
10,19
Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olciim
arasidaki degisim

Ug grubun kavrama kuvveti skorlarindaki degisimler karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.049). Sabah ve aksam telerehabilitasyon

gruplarmin  kavrama kuvveti arasinda fark yokken kontrol grubuna gore sadece aksam

telerehabilitasyon grubunun kavrama kuvveti sekiz hafta siiresince gelistigi gortildii (Tablo 11).

Tablo 13. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonras1 Kavrama Kuvvetinin

Karsilastirilmasi
Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglari
STG 20,39 £ 6,65 | 24,10+8,02 | 3,71 +£3,72 STG>KG*
ATG 21,39 +8,26 | 25,85+ 8,54 4,46 £2,57 0.049 (0.012)
KG 23,54 £8,27 | 24,69 + 8,36 1,15+2,70
Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: Iki Olgiim

arasindaki degisim
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Bagslangica gore sekiz hafta sonundaki Dort Adim Kare skorlarindaki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.165). (Tablo 12).

Tablo 14. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Dort Adim Kare Skorlariin

Karsilastirilmasi
Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma

Degisimi sonuglari

STG 8,88+ 1,78 7,34 £ 1,67 -1,54+ 1,36 -

ATG 9,23+ 2,10 6,78 +1,33 -2,44 + 1,32 0.165

KG 9,46 + 1,98 8,35+ 1,93 -1,11+ 1,33

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olgiim
arasindaki degisim

Uc grubun Performance-Oriented Assessment of Mobility skorlarindaki degisimler

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.593). (Tablo

13).

Tablo 15. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Performansa Dayali Mobilite

Skorlarmmin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X =SS karsilastirma
Degisimi sonuglari
STG 30,80+ 1,68 | 31,00 +1,88 0,20 + 1,03 -
ATG 30,30+ 3,16 | 30,90+2,18 | 0,60+ 1,64 0.593
KG 30,20+ 3,08 | 30,40 £2,41 0,20+ 0,91
Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olgiim
arasindaki degisim
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Baslangica gore sekiz hafta sonundaki sandalyede otur kak skorlarindaki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.004). istatiksel olarak
anlamli farkin aksam telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu goriildii (Tablo
14).

Tablo 16. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonras1 Senior Fitness Testi Sandalyede
Otur Kalk Skorlarinin Karsilagtiriimasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglari
STG 13,40+ 1,64 | 15,70£2,79 | 2,30+2,62 ATG>KG*
ATG 12,60+ 1,64 | 17,20£3,45 | 4,60+2,79 0.004 (0.002)
KG 14,50+ 2,22 | 15,30+2,54 | 0,80+0,91
Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olgiim
arasindaki degisim

Uc¢ grubun agirhk kaldirma skorlarindaki degisimler karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Sabah telerehabilitasyon ve kontrol
grubu arasinda agirhk kaldirma skorlari arasinda fark yokken, aksam telerehabilitasyon
grubuna gore her iki grubun agirlik kaldirma skorlarinin sekiz hafta siiresince daha az gelistigi
goriildi. (Tablo 15).

Tablo 17. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonras1 Senior Fitness Testi Agirhik
Kaldirma Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglar1
STG 16,80 +2,44 | 18,90 +1,59 | 2,10£1,72 ATG>STG*
ATG 15,70 +359 | 21,40+3,27 | 5,70+1,82 0.000 (0.006)
KG 18,20 =439 | 18,30=£3,59 | 0,10+ 3,81 ’ ATG>KG*
(0.000)

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: Iki Ol¢iim
arasindaki degisim
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Baslangica gore sekiz hafta sonundaki iki dakika adim sayis1 skorlarindaki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,024). Istatiksel olarak
anlamli farkin aksam telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu goriildii (Tablo
16).

Tablo 18. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonras1 Senior Fitness Testi Tki Dakika
Adim Sayis1 Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglari
STG 69,30 + 87,90 + 18,60 + 16,01 ATG>KG*
10,10 14,84 (0.021)
ATG 68,40 + 14,05 | 97,60 £ 12,21 | 29204973 | (024
KG 73,90 + 84,40 + 10,50 + 16,77
21,33 26,91

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam
Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olgiim
arasindaki degisim

Ug grubun sekiz adim kalk vyiirii skorlarindaki degisimler karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.002). Sabah telerehabilitasyon grubu ile
kontrol grubunun sekiz adim kalk yiirii skorlari arasinda fark yokken, aksam telerehabilitasyon

grubunun her iki gruba gore sekiz hafta siiresince daha fazla gelistigi goriildi. (Tablo 17).

Tablo 19. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Senior Fitness Testi Sekiz Adim
Kalk Yiirii Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A P Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglar1
STG 5,73 £ 0,86 548+0,76 | -0,25+0,87 ATG>STG*
ATG 6,82 +1,34 5,38 + 0,61 -1,44 £ 091 (0.004)
*
KG 6,60 = 1,46 6,28+ 1,52 | -0,32+0,49 0.002 ATG>KG
(0.014)

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam
Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olgiim
arasindaki degisim
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Baslangica gore sekiz hafta sonundaki sandalyede otur uzan skorlarindaki degisimler
acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001). Sabah ve aksam
telerehabilitasyon gruplarinin sandalyede otur uzan skorlar1 arasinda fark yokken kontrol
grubuna gore her iki telerehabilitasyon grubunun sandalyede otur uzan skorlari sekiz hafta
stiresince daha fazla gelistigi goriildii. (Tablo 18).

Tablo 20. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Senior Fitness Testi Sandalyede
Otur Uzan Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonugclari
STG 4,80+9,89 | 11,10+8,07 | 6,30 +6,97 STG>KG*
ATG 7,60 +9,46 12,90 + 5,30+ 5,51 0,00 (0.004)
10,37 ; ATG>KG*
KG 565+11,39 | 1,60+12,71 | -4,05+ 3,84 (0.005)

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam
Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma A: iki Olgiim
arasindaki degisim

Ug grubun sirt kagima yiirii skorlarindaki degisimler karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.010). Istatiksel olarak anlamli farkin aksam

telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu goriildi. (Tablo 18).

Tablo 21. Gruplarin Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Senior Fitness Testi Sirt Kasima
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi A p Ikili
Oncesi Sonrasi X £SS karsilastirma
Degisimi sonuglari
STG -3,80+ 14,30 | -3,40+ 12,41 | 0,40 +4,08
ATG -8,40+7,02 [-600+783 |2,40+231 0.010 AZ)GOZ*;)G
KG 31+10,43 |-6,3+10,89 |-3,20+ 5,90 '

Kruskal Wallis Varyans Analizi, STG: Sabah Telerehabilitasyon Grubu, ATG: Aksam
Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X + SS: Ortalama + Standart Sapma  A: Iki Ol¢iim
arasindaki degisim
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada toplumda yasayan yaslilara giiniin farkli zaman dilimlerinde (Sabah ve
Aksam) uygulanan sekiz haftalik telerehabilitasyonun uyku, yasam Kalitesi, depresyon diizeyi
ve fiziksel parametreler iizerindeki etkinliginin arastirilmasi amaglandi. Bu c¢ercevede 16
seanslik telerehabilitasyon oncesi ve sonrasinda kas kuvveti, esneklik, yorgunluk, denge,

mobilite, agr1 diizeyi, uyku ve yasam kalitesi degerlendirildi.

16 seanslik aksam telerehabilitasyon egitimi, dinamik denge ve iist ekstremite kas
kuvvetinin artirilmasinda sabah telerehabilitasyon ve kontrol grubuna oranla anlamli olarak
daha dstiin bulundu. Bununla beraber aerobik endurans, alt ekstremite kuvveti ve esnekligini
artirmada; aksam telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli

fark saptanirken sabah telerehabilitasyon ile kontrol arasinda fark bulunamadi.

Literatiirde egzersizin sabah ve aksam saatlerinde uygulanmasinin etkileri ile ilgili
calismalarin daha gok geng bireylerde oldugu goriilmektedir (129-132). Yasl bireyler tizerinde
yapilan sinirli sayidaki ¢alismalar genellikle aerobik karakterde olup, giliniin farkli
zamanlarinda yapilan egzersizin uyku kalitesi ve kuvvet parametreleri tizerindeki etkisini
olgmektedir (63,133). Caligmamizda yashlarda giinin farkli zaman dilimlerinde yapilan
telerehabilitasyon seklindeki egzersiz uygulamasinin agri, yasam kalitesi, denge, fonksiyonel
mobilite, depresyon ve kavrama kuvveti gibi kapsamli birgok parametre iizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu konuda yapilan ilk arastirma olan ¢alismamizin sonuglart 6nem tagimakta ve
bu yoniiyle literatiire katki saglamaktadir. Sonuglarimiza gore yash bireylerde ¢ogu parametre

agisindan aksam egzersizinin daha avantajli olabilecegi diiiiniilebilir.

Calismamizin bir diger onemi egzersiz programimin telerehabilitasyon seklinde
uygulanmasidir. Telerehabilitasyonun zaman ve mekan sorununu asmasi tedavi siiresinin ve
yogunlugunun optimize edilmesini saglar (4). Pandemi kosullar1 geregi evde kisitlanan
yashlarda fiziksel aktivite diizeyinde azalmalar meydana geldigi gosterilmistir (134). Iki yiiz
geng Kkisi tizerinde yapilan bir ¢alismada pandemi oncesinde ve sonrasindaki orta diizeydeki
fiziksel aktivitenin azaldigi belirlenmistir (135). Pandemi oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirilan kesitsel bir ¢alismada kisitlamalara bagli olarak yetiskinlerin orta ve
siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig belirtilmistir (136).

Pandemi siirecinde alinan tedbirler ve kisitlamalar nedeniyle siipervize programlarin

uygulanmasinda gii¢liikler yasandigi icin telerehabilitasyon giindeme gelmistir. Bu siirecte
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telerehabilitasyon gibi uzaktan erisim yoluyla uygulanan rehabilitasyon yontemlerinin 6nemi
daha ¢ok ortaya ¢ikmustir (137,138).

Yaslhlardaki siipervize programlar genel olarak diger tim yontemlere gore daha etkin
bulunmasina ragmen tiim diinyada yasanan pandemi kosullari ulasim ve maliyet sorunu gibi
zorunlu nedenler dolayisiyla yasli popiilasyonda da uzaktan rehabilitasyon uygulamalarinin
tercih edilmesini zorunlu kilmaktadir (4). Pandemi o6ncesinde ayni hipotezler ile siipervize
egzersiz programi olarak planlanan c¢alismamizda pandemi kosullarinda zorunlu olarak

degisiklige gidilmis ve telerehabilitasyon seklinde uygulamaya karar verilmistir.

Yasla birlikte uyku, yasam kalitesi ve kas kiitlesi azalmakta, depresyon ve agr diizeyi
artmakta, denge bozukluklar1 ve diismeler gerceklesmektedir (139-143). Yasla birlikte
gozlemlenen bu degisiklikleri ve problemleri durdurmak zor olmakla birlikte egzersizin ve
telerehabilitasyonun kisilerin dengesini gelistirdigi, uyku ve yasam Kkalitesini arttirdigi, kronik

agr1 ve depresyon diizeyini azalttigi bilinmektedir (144,145).

Calismamizda telerehabilitasyon uygulamas: kontrol grubuna goére o6zellikle uyku
kalitesini ve alt ekstremite esnekliginin artirilmasinda kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak
daha istiin bulunmustur. Bu sonuglar telerehabilitasyonun yash bireylerde degerlendirilen
parametreler agisindan etkili oldugunu ve tercih edilebilecegini gostermektedir. Bununla
birlikte ¢alismamizda siipervize bir egzersiz grubu bulunmadigindan telerehabilitasyon
uygulamasi siipervize bir program ile Kkarsilastirilmamigtir. Programlarin birbirine olan
dstlinligiiniin  incelenmesi yeni ¢alismalarm  konusudur. Bizim arastirmamizda cevap
aradigimiz temel soru yash bireylerde egzersizin farkli zaman dilimlerinde yapilmasinin
etkisini degistirip degistiremeyecegidir. Genglerde ve siipervize programlarda farkli zaman
dilimlerinde yapilan egzersizin etkisi ile ilgili ¢alismalar olmasina ragmen yaslhlarda farkli
zamanda yapilan egzersizin etkisini inceleyen c¢ok fazla c¢alisma bulunmamaktadir
(130,146,147).

Calismamiza alinan olgularin tanimlayic1 ozellikleri gruplar arasinda homejenik bir
dagilim gostermekteydi. Tanimlayict 6zellikler iginde yas, ilag kullanimi, cinsiyet ve diisme
sayilar1 arasinda fark olmamasi bu 6zeliklere bagli olusabilecek farki ortadan kaldirmistir. EK
olarak sahip olunan komorbiditeler, fiziksel aktivite ve kirilganlik diizeyleri agisindan da her

ti¢ gruptaki katilimcilar ¢alisma baslangicinda benzer 6zelliklere sahiptiler

Calismamizda kaydedilen veriler 1s18inda, sabah ve aksam saatlerinde uygulanan
telerehabilitasyonun etkileri su sekildedir:
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Uyku

Uyku ortalama olarak 6-10 saat arasinda degisen bir siireye sahip olmakla birlikte
hayatimizin tgte iKisini gegirdigimiz temel fizyolojik ihtiyaglardan birisidir (148). Yashlikla
birlikte gelisen uyku latansi, sik uyanma ve giindiiz uykululugu gibi bir takim olumsuz
degisiklikler uyku Kkalitesini azaltmaktadir (149). Bizim calismamizda uyku kalitesini
telerehabilitasyon gruplarinda gelistigini gormemize ragmen sabah ve aksam telerehabilitasyon
yapmanin fark olusturmadigini gézlemledik. Dolayisiyla uyku Kkalitesindeki artisin egzersizin

yapildigi saatten bagimsiz oldugu ¢alismamizin sonuglarina gore sdylenilebilir

Fok ve arkadaslari kuzey Londra da yaptiklari arastirmada yaslilarm uyku sikayeti
prevalansini %44,7 bulmuslardir. 2020 yilinda Tiirk toplumunda yapilan bir ¢alisma ise
yaslilarin yarisindan fazlasinda uyku problemi oldugunu gostermistir (150,151). Egzersizlerin
uyku kalitesini olumlu etkiledigine dair genel bir goriis olsa da giiniin farkli zaman dilimlerinde
yapilan egzersizin uyku kalitesine olan etkileri farklilik gostermektedir. 2017 de yapilan bir
calismada grup ortaminda 5 dakikalik dinlenme periyotlar: ile dort set 10 dakikalik aerobik
egzersiz yapilmis ve sabah egzersizinin aksam egzersizine oranla uyku kalitesini daha iyi
etkiledigi belirtilmistir (63). Seol ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada benzer bir protokol
uygulanarak katilimcilara metronomla dakikada 70-80 wvurus olarak ayarlanmis aerobik
egzersiz uygulanmigtir. Ev tabanli yapilan bu ¢aligmanin sonuglarmma gére aksam yapilan
egzersizin uyku Kkalitesini iyilestirmede daha etkili oldugu bulunmustur (133). Ayrica
literatiirde ¢alismamizin sonuglarina benzer olarak sabah ve aksam egzersizlerinin uyku
kalitesini iyilestirme de olumlu etkisi oldugu ve bu etkinin egzersizin yapildig: saatten bagimsiz
oldugu gosterilmistir (152). Yashlarin uyku kalitesini arttirmak igin egzersizi giinlik
yasamlarina eklemeleri diistiniilebilir. Literatiirde farkli zaman dilimlerinde yapilan egzersizin
uyku kalitesine etkisi ile ilgili ¢aligmalarin tutarsiz olmasinin nedeni egzersiz programi tipi ve
siddeti gibi farkliliklar olabilir. Literatiirde daha ¢ok aerobik karakterde ve supervize egzersiz
programlari varken, bizim c¢alismamiz egzersiz tipi ve uygulanma sekli yoniiyle de literatiirden
ayrilmaktaydi. Telerehabilitasyon uygulamasiin yaslhilarda uyku kalitesini arttirmada kontrol
grubuna gore tistiin oldugu ve bu amagla tercih edilebilecegi ¢alismamiz sonuglarina gore
sOylenebilir. Bununla birlikte yash bireylerde farkli zaman dilimlerinde yapilan
telerehabilitasyonun uyku tizerindeki etkilerinin karsilastirlldign  farkli tipte egzersiz

caligmalarina ihtiyag vardir.
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Kas Kuvveti

Yaglanma ile hem kas kiitlesi hem de kasin kuvvet iiretme diizeyi azalmaktadir. Bu
nedenle kas giicii olumsuz etkilenmektedir. Kaslardaki kuvvet ve kiitle 25-35 yas arasinda zirve
noktasina ulagmaktadir. Daha sonra 40’11 yaslarda atrofi baslamaktadir ve 50 yasina kadar
kaslarm %10’u kaybedilmektedir (153). Ozellikle yedinci ve sekizinci dekatlara gelindiginde
kaslarin yaklasik %0,7-%0,8’inin her yil kaybedildigi goriilmektedir. Diz ekstansorlerindeki
kas kuvveti incelendiginde her yil erkeklerde %3.1, kadinlarda %2.6 oraninda kayip oldugu
goriilmektedir (154). Yashlarda yapim ve yikim olaylarindaki diizensizlik yiiziinden ortaya
cikan oksidatif stresin artmasi ve mitokondriyal kapasitenin azalmasi gelisen kas kuvveti
kaybmin nedeni olarak diisiiniilmektedir (155). Yaslilarda kaslardaki kaybin bir diger nedeni
de fiziksel inaktivitedir. Fiziksel hareketsizlik ve immobilizasyon durumunda her 10 giinde bir
kilogramlik kas kiitlesi kayb1 olmaktadir (156). Yasla birlikte gelisen kas kaybi tam olarak
onlenemese de fiziksel aktivitede egzersiz gibi degistirilebilir faktorler sayesinde
azaltilabilmektedir. Egzersizin oksidatif hasari azalttigi, mitokondriyal islevi iyilestirdigi ve
kas giiciine orta ila biiyiik seviyede etkileri oldugu belirtilmektedir (157). Direngli egzersizler
yaptirilan 24 erkekte kas hipertrofisinde 6nemli artislar gelismis ve yiiksek yogunluklu egitimde
kuvvet adaptasyonlarini gelistirmede daha tstiin bulunmustur (158). Literatiirde ortak olarak
egzersizin kas kuvvetini gelistirdigine dair birgok kanit vardir ancak egzersizin yapildigi saat

ve kas kuvvetine etkisi hakkinda g¢ekisli sonuglar yer almaktadir (157-160).

Kas kuvveti ve egzersizin yapildigi zamanin iligkisi ¢ok popiiler bir konudur. Kas
kuvveti ile ilgili farkli popiilasyonlar ve farkli siirelerde bir¢ok ¢alisma yapilmustir. (203-225).
Kiiismaa ve ark. 2016 da yaptiklart ¢alismalarinda aksam yapilan kombine antrenman
programinin, sabah saatlerinde yapilan egzersiz programina gore kas kiitlesini daha fazla
etkiledigini bildirmiglerdir (146). 31 yash kadin iizerinde yapilan 12 haftalik bir egzersiz
programinda ise sabah egzersizleri daha etkili bulunmustur (161). 24 erkek ¢ocuk iizerinde
farkli zamanlardaki kisa siireli performanslarin etkisi incelendiginde sabah egzersizlerinin
anaerobik performansa etkisi, aksama gore daha iyi ¢gitkmistir (129). Giiniin saatine 6zel egitimin
geng erkeklerin izometrik giicii tizerindeki etkisine bakildiginda sabah egzersizlerinin izometrik
giicii aksam egzersizlerinden daha c¢ok artirdigi gosterilmistir (130). Farkli bir ¢alismada 24
haftalik sabah ve aksam ayni1 seansta kombine kuvvet ve dayaniklilik egitiminin néromuskuler
adaptasyon ve dayaniklilik performans: tizerindeki etkileri incelenmis ve aksam antrenmani
noromuskuler adaptasyonlar agisindan daha iyi ¢ikarken, dayaniklilik performansinda iki

zaman dilimi igin benzer ¢ikmistir (131). 2019°da Kiilismaa ve arkadaslar1 sabah ve aksam
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gergeklestirilen kombine gii¢ ve dayaniklilik egitim programinin, gii¢ ve dayaniklilik
performansinda benzer gelismelere yol agtigini ve sabah saatlerinde yapilan egitimin kisinin
bos zaman aktivitelerine ve sosyal hayatina daha fazla zaman biraktigin1 ancak kisilerin sabah
motive olmakta zorlanabilecegini  belirtmislerdir. Uzun siireli egitimde kisilerin
motivasyonlarin1 saglayabilecek bir egzersiz saati belirlemelerini ifade etmislerdir (132).
Sedliak ve arkadaslarinin yaptigi 10 ve 11 hafta siiren iki ¢alismada sabah ve 6gleden sonra
yapilan Kuvvet egzersizlerinin benzer sekilde kas giicii ve hipertrofi elde edilebilecegini
belirtmislerdir (162,163). 16 katilimcinin, bes haftalik bes haftalik egzersiz egitiminden sonra,
her iki grubun performansinda onemli bir artis oldugu ancak giiniin saatinin performans
tizerindeki etkilerini gostermede basarisiz oldugu ve herhangi bir saatte egzersiz yapilabilecegi
bulunmustur. Yarismalar oncesinde kisinin yarisma saatinden bagimsiz bir zamanda egzersiz
yapabilecegini belirtmislerdir (164). Yapilan bazi c¢alismalar ise kisinin kuvvet egitimine
uyumun, egitimin yapildigi saatte diger zamanlara gére daha fazla oldugu ve eger kisinin
yarigma Saati biliniyorsa egitim saatinin yarisma ile ayni olmasi gerektigini ve planlamanin

buna gore yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (147,165)

Calismamizin sonuglart incelendiginde aksam telerehabilitasyon grubunda tist ektremite
kas kuvveti anlamli olarak daha ¢ok gelismistir. Kavrama kuvvetinde aksam grubu sadece
kontrol grubuna gore gelisme gosterirken sabah telerehabilitasyon grubu fark olusmamustir. Alt
ekstremite kas kuvvetinde ise gruplar arasi fark bulunamamistir. Calisma Oncesi Ve sonrasi
sonuglar incelendiginde telerehabilitasyon gruplarinda anlamli degisimler goriilmiistiir.
Calismamizda giiniin saatinin kas kuvveti tizerinde biiytik bir etkisi olmamakla birlikte bazi
bulgular aksam saatlerinde yapilan egzersizin kas kuvveti i¢in daha faydali olabilecegini
diistindiirmektedir. Randomize olarak aksam grubuna dahil edilen katilimcilarin ¢ogu diger
gruptan haberdar olmamalarina ragmen sabah egzersiz yapmay tercih ettiklerini bildirmis ve
egzersiz saatini degistirme talebinde bulunmuslardir. G6zlem niteliginde olan ve degerlendirme
parametrelerimiz arasinda yer almayan bu tespitimize ragmen aksam grubunun daha avantajli
sonug elde etmis olmalar1 bizim iginde sasirticidir. Aksam yapilan telerehabilitasyonun pozitif
etkileri ile ilgili psikosomatik faktorler agisindan da katilimcilarin karsilastirildigr yeni

calismalar yapilmasinin iyi olacagini diisinmekteyiz.

Diisme Riski ve Denge

Diisme ozellikle yaslilarda ciddi bir saglik problemidir. Diismeyle birlikte gelisen kirik,
bakim ihtiyacinda artma, diisme korkusu, kaygi, aktivite ve bagimsizlikta azalma kisilerin

yasam kalitesini kotii etkilemekte ve o6liime neden olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada

51



diismelerin %71 inin fiziksel sonuglari oldugu, diisenlerin %64,4 iiniin tekrar diisme korkusu
yasadig1 belirtilmistir (166). Diismenin kisiye ve ¢evreye bagli olarak degisen risk faktorleri
vardir. Kisiye bagli faktorler arasinda yas, cinsiyet, anormal yiiriiylis, kas gli¢siizliigii ve gérme
bozuklugu gibi etkenler yer alirken gevresel faktorlerde aydinlatmanin az olmasi, zeminin
kaygan ve bozuk olmasi, uygun olmayan ayakkabi ve merdiven korkuluklarinin olmamasi gibi
nedenler yer almaktadir (167). Yash bireylerin {igte biri yilda en az bir kez diisme deneyimi
yasamaktadir (168). Yaslilarda son bir yil i¢inde en az bir kez diisen yasli oran1 65 yas tizerinde

% 28- 35 iken, 75 yas tizeri grupta bu oran % 32-42°dir.85 yas Ve ilizerinde ise bu oranin daha

diistik yaslara gore 6nemli diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (169,170) .

Farki zamanlarda uygulanan telerehabilitasyonun denge ve diisme riski {izerindeki
etkileri ile ilgili literatiirde calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alismamiz bu konudaki ilk

calisma olmakla birlikte sonuglarimiz literatiirle karsilastirma firsatimiz olmamustir.

Calismamizda diisme riski  degerlendirilmesi POMA ile yapilmis olup
telerehabilitasyon gruplar1 arasinda ve ¢alisma Oncesi Ve sonrasina gore anlamli fark
cikmamustir. Bu farkin ortaya g¢ikmamasindaki sebep calismaya katilan kisilerin diisme
sayisinin ¢ok az veya olmamasi olabilir. Dinamik denge degerlendirmeleri dort adim Kkare testi
ve senior fitness testinin i¢inde bulunan sekiz adim kalk yiirii testi ile degerlendirilmistir. Dort
adim kare testinin sonuglarinda c¢alisma Oncesi Ve sonrasina gore telerehabilitasyon gruplari
anlaml degisiklik géstermis ancak gruplar arasinda fark bulunamamustir. Sekiz adim testinde
ise telerehabilitasyon 6ncesi ve sonrasina gére sadece aksam telerehabilitasyon grubu gelismis
ayrica aksam telerehabilitasyon grubu ile diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
cikmigtir. Denge degerlendirmelerinin sonuglara bakildiginda aksam telerehabilitasyon grubu
daha avantajli goziikkmekle birlikte farkli sonuglarin ¢ikmasmin nedeni telerehabilitasyon
programin siddetinin ve siiresinin dengeyi degistirmede yetersiz kalmig olmasi olabilir.
Literatiir incelendiginde farkli zamanlarda yapilan egzersizin dengeye etkisinin incelenmedigi
gorilmiistiir. Calismamizin egzersiz zamani1 ve dengeye etkisi hakkinda bir fikir olusturmasi
adma onemli oldugunu diigiinmekteyiz. Telerehabilitasyonun farkli egzersiz tasarimlarinda ve
farkli diisme riski diizeyleri olan yashlarda diisme riski ve dengeye olan etkisini inceleyen

caligmalar literatiirde artmalidir.
Esneklik

Esneklik fiziksel uygunlugun oOnemli bir parametresi olmakla birlikte; eklem

hareketliligi, kaslarin ve bag dokularmin viskoelastisitesi gibi birgok faktorden
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etkilenebilmektedir. Ozellikle yaslilarda yaslikla birlikte degisen bu faktdrler yashlarda
esnekligin azalmasma neden olmaktadir. Ilerleyen yasla birlikte eklemler arasi farkliliklar
goriilmekle birlikte % 50’ye yakin esneklik kaybi olabilmektedir (171). Stathokostas ve
arkadaslan yasllar lizerinde yaptiklar ¢alismada her on yilda omuz ve kalga esnekliginde alti
derecelik bir azalma oldugunu ve yas gruplan incelendiginde 6zellikle 70 yasindan sonra
esneklikte onemli distisler oldugunu belirtmislerdir (172). Egzersizin esneklik diizeyine
etkisini inceleyen bir calismada yashlarda yapilan sekiz haftalik aktif yardimli germe
programinin esnekligi arttirdigi gosterilmistir (173). Insan viicudunun sirkadiyen ritim olarak
bilinen 24 saatlik bir siire boyunca bir model sergiledigi ve fizyolojik olarak degisikliklere
neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yapilan egzersiz saatinin esneklik {izerindeki etkisinin
belirlenmesi son derece 6nemlidir (174). 2018 yilinda yaslar1 18 ile 25 yil arasinda degisen 63
ogrencide yapilan bir ¢calismada sabah (07:00-9:00), 6gleden sonra (13:00-16:00) ve aksam
(18:00-20:00) saatlerinde 6 hafta boyunca statik germe uygulanmis ve d6gleden sonra ve aksam
yapilan germenin daha etkili oldugu bulunmustur (175). Einerman ve arkadaslar1 ise 21-40
yaslarindaki katilimcilara yapilan alti haftalik germe programin esneklik diizeyleri arasinda
istatiksel olarak fark yaratmadigimi belirtmislerdir (176). Bizim calismamizda ise ¢alisma
Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda telerehabilitasyon gruplarinda alt ekstremite esneklik
diizeylerinin arttig1 ancak bu artigm gruplar arasinda fark olusturmadigi gézlemlenmistir. Ust
ekstremite esneklikleri incelendiginde ise calisma Oncesi Ve sonrasina gore Sadece aksam
telerehabilitasyon grubu anlamli degisiklik gostermis ama gruplar arasinda fark olusmamustir.
Sirkadiyen ritme gore aksam saatleri esneklik agisindan daha avantajlidir. Bizim ¢alismamizda
da aksam grubunun daha iyi esneklik sonuglarinin olmasi bunu desteklemektedir. Dolasiyla
egzersiz programi Vverilirken aksam saatlerinde verilmesi performansi artirmada bir tercih
olabilir. Literatiirdeki caligmalarin gen¢ yastaki kisiler tizerinde yapildigi yaslilara
odaklanilmadig1 goriilmiistir. Genglerde ve sporcularda performansin gelistirilmesi odakli
olarak egzersiz uygulamasinin zamanlamasi degerlendirilmektedir. Yaglilarda ise performansin
yan1 sira egzersize bagli yumusak doku zorlanmalar1 ve yaralanmalarinin 6nlenmesi agisindan
da aksam saatleri tercih nedeni olabilir. Calismamiz yaslilarda egzersiz uygulama zamani ve
esneklik hakkinda bir fikir saglamasi agisindan sonuglarimizin yararli oldugunu diisiinmekle

birlikte yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yorgunluk
Yorgunluk toplumun yaygm sikayeti olmakla birlikte yashlarin %27-50 ‘sinde

goriilmektedir. Yorgunluk  spesifik olmayan, isteksizlik ve giigsiizlikle karakterize,
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hissedilebilir enerji yoklugu olarak ifade edilmektedir (177). Reilly ve ark. sekiz erkek iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada yorgunlugun sabah saatlerinde daha fazla oldugunu belirtmislerdir (178).
2005 yilinda yapilan bir ¢alisma izokinetik egzersiz sirasinda olusan kas yorgunlugunun sabaha
gore aksam daha fazla oldugunu goéstermistir (179). Literatiirii inceledigimizde on alt1 saglikli
bisiklet¢inin 06.00 ve 18.00 saatlerindeki yorgunluklari Kkarsilastirilmis ve yorgunluk
seviyelerinin  giiniin  saatinden etkilenmedigi goriilmiistir (180). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde farkli sonuglar bulunmasina karsin ¢alismalarin daha ¢ok sporculara ve geng
yastakilere odaklanildigir goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise yashlar degerlendirilmis ve
gliniin saatinin yorgunluk diizeylerini etkilemedigi ortaya ¢ikmustir. Yaslilarda yorgunlugun
patafizyolojisinin  tam bilinmemesi nedeniyle gelecekte yasli popiilasyonda yapilan
calismalarda biyokimyasal belirteglerle birlikte yorgunlugun degerlendirilmesinin bu alandaki

gortis ayriliklariin kalkmasinda etkili olabilir.

Aerobik Endurans

Aerobik endurans tanim olarak fiziki ve fizyolojik yorgunluga dayanabilme ve uzun
stire is yapabilme yetenegi olarak bilinmektedir. Aerobik enduransi; maksimum oksijen alimi,
anerobik esik ve submaksimal egzersiz yogunlugundaki oksijen maliyeti olmak tizere ii¢ faktor
etkilemektedir (181). Tuna ve arkadaslari 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada, geng yash (65-69)
ve yash (70 yas ve istii) olmak {izere iki grubun aerobik enduransimi karsilastirmislardir.
Calismanin sonuglart karsilastirildiginda geng yash grubunun aerobik enduransinin 6nemli
oOlctide daha iyi oldugunu ve yagin fonksiyonel uygunlugu etkiledigini belirtmislerdir (182).
2002 yilindaki benzer bir ¢aligmada aerobik enduransin yasla birlikte diisiis egilimi gosterdigi
bulunmustur (183). Toplumda yasayan yaslilarda fiziksel olarak aktif olan bireylerin aerobik
dayanikliliginin daha iyi oldugu bilinmektedir (184). Literatiire bakildiginda egzersizin
yapildigr zaman diliminin yaslilardaki aerobik enduransi nasil etkiledigi ile ilgili bilgi
bulunamamustir. Calismamizda sabah ve aksam yapilan telerehabilitasyonun aerobik enduransi
arttirdigi ancak egzersizin yapildigi zamanin aerobik enduransta anlamli fark yaratmadig
goriilmiistlir. Literatliire bakildiginda farkli yas gruplarinda olmasma ragmen ¢alismamiz
sonuglar1 ile uyumlu benzer etkiler belirtilmistir. Sekiz haftalik genel beden egitimi dersi alan
iniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢calismada performansin zamandan bagimsiz olarak arttig
gozlenmistir (185). Erkek bisikletgilerde yapilan bir ¢alismada da maksimum oksijen aliminda
sabah ve aksam vakti arasinda bir fark olmadigi belirtilmistir (186) . Yasl bireylerde
telerehabilitasyonun aerobik enduransa olan etkisi ile ilgili calismalar yeterli degildir.
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Calismamizin sonuglart dogrultusunda yaslilarda aerobik enduransin gelistirilmesi igin igerigi
uygun diizenlenmis telerehabilitasyon uygulamalarmm zamandan bagimsiz olarak

kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
Agn

Toplumda yasayan yaslilarin agri1 prevalansini inceleyen bir calismada yaslhilarin
%90 son bir ay iginde agri deneyimledigi bildirilmistir (187). Ulkemizde ise her bes
yaslidan birinde agr1 goziikmekle birlikte %21,7’sinin agrisi siddetli, %50,4’tiniin agris1 orta
seviyededir. Tanim olarak hos olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyim olarak nitelendirilen
agri i¢in bu oran son derece yiiksektir (188). Agr1 algisinda kisinin yasinin, cinsiyetinin, gegmis
tecriibelerinin, genetiginin, korku ve endise durumunun etkili oldugu bilinmektedir. Bu
faktorleri ve agriy1 azaltmada diizenli egzersizin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Egzersizin
agriyr azaltmadaki optimum egzersiz dozu bilinmemekle birlikte aerobik, direng ve izometrik
egzersizlerin agriy1 azalttigi Naugle ve arkadaslar tarafindan gosterilmistir (189). Yapilan bir
calisma ise aerobik ve direng egzersizlerinin agriy1r azalttigi ancak etkinlikleri arasinda fark
olmadig belirlenmistir (190). Geng erkeklerde yapilan bir calismada ise direng egzersizin sabah
veya aksam yapilmasina bakilmaksizin agriy1 azalttigi ve yapilan zamanin anlamli bir farka
neden olmadigi gosterilmistir (191). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak sabah ve aksam
telerehabilitasyonun agriy1 azalttigi ancak ve aralarinda fark olmadigi goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda yaslilarda egzersizin yapildigi zaman ve agr diizeyine etkisi {izerine ¢alismanin
olmadig1 goriilmiistiir. Yash bireylerde agr1 yonetimi agisindan egzersizin uygulandigi zaman
diliminin  6nemli olmadigimm1 gordiigimiiz ¢aligmamiz bu sonucu ile literatiire katki

sunmaktadir.

Yasam Kkalitesi

Yasam Kalitesi kisinin baskalarma bagimli olmadan kendi iradesiyle, kendi
diisiinceleriyle kendi hayatini yonetebilmesi, mutlu olma ve hayattan keyif almay: iceren bir
genel iyilik halidir. (192). Bu acidan bakildiginda yasla birlikte kisilerin yagamlarini bagiml
sirdiirme oranlarinin artmakta oldugu bilinmektedir. Bagimsizlik diizeyleri azalan kisilerin
yasam kalitesi ve alt boyutlari olumsuz etkilenmektedir (193). Diizenli egzersiz yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir. Pandemi kosullarinda kisilerin yasam Kkaliteleri incelendiginde
18-45 yas araligindaki egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore yasam Kkalitesi daha yiiksek

bulunmustur  (194). Calismamizda giiniin farkli  zaman dilimlerinde uygulanan
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telerehabilitasyonun yasam Kalitesi {lizerinde fark olusturmadigi gozlenmistir. Gruplar arasinda
fark olmamasmin sebebinin pandemi siiresince yaslilara uygulanan kisitlamanin ve sosyal
izolasyonun yasam Kkalitesi alt parametrelerini olumsuz etkilemesi nedeniyle olabilecegini
diistinmekteyiz. Ne yazik ki pandeminin etkileri ¢alismamizda degerlendirilen parametreler
olmadig: i¢in ¢alismamizdan elde edilen veriler ile kesin bir degerlendirme yapmak miimkiin
degildir.

Depresyon

Depresyon yaslilarda sik goriilmekle birlikte genelde gbézden kagan Onemli bir
psikiyatrik sorundur. 65 yas ve istii kisilerin %10-25’inde depresyon oldugu goriilmiistiir (76).
Depresyon caresizlik, yorgunluk, disiik seviyede ruh hali ve sosyal etkilesimde azalma gibi
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (195). Depresyonu ve semptomlarini azaltmak igin
egzersizin etkili bir yol oldugu bilinmektedir. 2017 yilinda yaslhlarda yapilan bir ¢calismada 10
seanslik aerobik egzersiz egitiminin depresyon semptomlarini azalttigi gosterilmistir (196).
Egzersizin depresyon tizerindeki etkisi bilinmekle birlikte egzersizin yapildig: saatin etkisi tam
olarak bilinmemektedir. 2019°da sporcularin Kariyerlerinin sonunda depresyon yaygmliginin
fazla olmasi iizerine yapilan bir ¢alismada sabah veya aksam yapilan egzersiz depresyonu
azaltmis ancak iki grup arasinda anlamli fark olusmadigi belirlenmistir (197). Bizim
calismamizda ise telerehabilitasyon sonrasi aksam egzersizi depresyonu azaltirken sabah

egzersizinde degisim olmamustir. Gruplar arasinda ise anlami bir fark olusmamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Toplumda yasayan yaslilarda telerehabilitasyon yontemi ile yapilan sabah ve aksam
egzersizinin uyku ve yasam kalitesi, kavrama kuvveti, fiziksel aktivite diizeyi, agri, yorgunluk,
denge, fonksiyonel mobilite ve depresyon diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen ¢alismamizda bir¢ok parametre agisindan aksam egzersizlerinin daha etkili

oldugu kaydedilmistir.

Yashlarda giiniin farkli zaman dilimlerinde yapilan telerehabilitasyonun etkisini
inceleyen ilk kapsamli arastirma olmasi agisindan c¢alismanin sonuglari alandaki eksikligin

doldurmasi adina 6nem tagimaktadir.
Yapilan analizler sonucunda elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir:

e Aksam telerehabilitasyon grubu, dinamik denge ve iist ekstremite kas kuvvetinin
artirllmasinda sabah telerehabilitasyon grubuna ve kontrol grubuna kiyasla
anlaml olarak daha tistiin bulunmustur.

e Aerobik endurans, alt ekstremite kuvveti ve iist ekstremite esnekliginin
artirilmasinda kontrol grubuna gore aksam telerehabilitasyon grubu lehine
istatiksel olarak anlamli fark saptanirken, sabah telerehabilitasyon ile kontrol
grubu arasinda fark bulunamamustir.

e Uyku Kalitesi ve alt ekstremite esnekligi her iki telerehabilitasyon grubunda
kontrol grubuna oranla daha fazla geligmistir.

e Yasam Kkalitesi, agri, depresyon ve yorgunluk diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

e Calismamiz sonuglarina gore yash bireylerde giiniin aksam saatlerinde yapilan
egzersizin kazanimlar1 sabaha gore daha fazladir. Yaslhi bireyler ile calisan
fizyoterapistlerin egzersiz programi planlamasi yapilirken Kklinik Onerilerinde
aksam saatlerini tercih etmeleri uygun olabilir.

e Yaglilarda siipervize egzersiz programlarinin etkinligi bilinmekle birlikte
gerekli kosullarda telerehabilitasyon uygulamalarmm da etkili bir alternatif
oldugu goriilmiistiir.

e Farkli zaman diliminde yapilan egzersizlerinin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in
slipervize programlar ya da farkli tipte egzersizlerin kullanildigi caligmalara

ihtiyag vardir.
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8. EKLER

Ek 1.Goniillii Bilgilendirme Formu

Arastirmanin  Adi: Yashlarda giiniin farkli zaman dilimlerindeki telerehabilitasyon

uygulamasimin; uyku, yasam kalitesi, depresyon diizeyi ve fiziksel parametreler iizerine etkileri

Yaglanma ve ¢esitli dis faktorler (ulasim, maliyet, pandemi...) nedeniyle kisilerin
rehabilitasyon alma imkan1 kisitlanmaktadir. Telerehabilitasyon uzaktan bilgisayar, tablet veya
telefon araciligiyla karsilikli goriisiilerek uygulanan rehabilitasyondur. Telerehabilitasyonun
yaglilarin yasam Kalitesini artirdigi ve kisilerin ihtiyaclarini ihmal etmeden yiiz yiize terapiye
bir alternatif olabilecegini bilinmektedir. Ancak telerehabilitasyonun yaslilarda egzersiz
zamanina etkisi bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismamizin amaci toplumda yasayan yaslilarda
telerehabilitasyon yontemi ile yapilan sabah ve aksam egzersizinin uyku, yasam Kalitesine,
kavrama kuvvetine, fiziksel aktivite, agri, yorgunluk, denge, hareketliligine, eslik eden

hastaliklara ve depresyon diizeylerine etkisini incelemektir.

Bu form size ait baz1 bilgileri elde etmek ve anketleri uygulamak igin izninizi almak
amaci ile hazirlanmustir. Size ait bu bilgilerin, kimligi agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla

kullanimin1 onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir.

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulunda
yapilacaktir. Arastirma sonuglarmin dogrulugu vereceginiz bilgilerin dogrulugu ile yakindan
iligkilidir. Bu yiizden i¢ten ve dogru cevap vermeniz ¢ok 6nemlidir. Katkilarmizdan dolay1

tesekkiirler.

Bu calismaya katildiginiz takdirde, sizden bazi aktiviteleri yapmaniz istenecektir. Uyku
ve yasam Kalitesini, duygu durumunuzu, fiziksel aktivite, yorgunluk diizeyinizi belirmek igin
size verilen anket formunu doldurmaniz istenecektir. Agr1 seviyenizi, eslik eden hastaliklar
ve kirilganligimz karsilikli goriisiilerek anket formuna cevap vermeniz istenecektir.
Kavrama kuvvetinizi belirlemek icin otururken size verdigimiz aleti sikica kavramaniz
istenecektir. Bacak kuvvetinizi degerlendirmek igin otururken size uygulanan dirence karsi
durmaniz istenecektir. Diisme riskini ve hareketinizi degerlendirmek i¢in bir tabureden
‘Bagla’ komutu ile ayaga kalkip, 3 metre uzaktaki objeye dogru yiiriiyiip, etrafin1 donerek
yine yerinize oturmaniz istenecektir. Denge degerlendirmek i¢in ayaga kalkma, ayakta
durma, yiirtime, oldugunuz yerde adim sayma ve iki ¢ubukla boliinmiis bir alanda hareket

etme gibi aktiviteleri yapmaniz istenecektir.
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Bu degerlendirmelerden sonra yapilacak olan egzersiz programinda Sizden sandalyeye
oturarak ya da ayakta, kollariniz1 ve bacaklarinizi yana agma, oturup kalkma gibi aktiviteleri
iceren miizik esliginde bir dizi hareket yaptirilacaktir. Bunlar i¢in size uygun seviyede renkli
bantlar kullanilacaktir. Ek olarak yerinde sayma, kollariniz1 yana ve 6ne agma, kolunuzla

daire gizme ve esneme hareketleri yapilacaktir.

Bu calismaya katilmak ve yukaridaki aktiviteleri yapmak size hicbir zarar vermeyecek

ve bir agm ortaya ckarmayacak, maddi ve manevi yiik getirmeyecek, sigorta
kurulusunuzdan herhanqi bir iicret talep edilmeyecektir.

Calismada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve
sadece etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yaymn, rapor veya sunumda

kullanildiginda sizi tanimlayan hicbir bilgi agiklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktr.

Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismanin herhangi bir asamasinda
calismay1 birakma hakkimiz vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyr ¢alisma disi birakma

hakkina sahiptir.

Yukarida goniillii olarak arastirmaya katilmadan once verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazih aciklamalar vapildi. Bu kesullarla s6z konusu
klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
edivorum.

Katihmcinin: Yazh acklamalar vapan
Adi-Soyadu: arastirmacining

Adres: Ad1 Soyadi: Fzt. Tolunay Keskin
Tel-Fax: Telefon Numaras:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Tamkhk eden Kisinin:
Adi-Soyadi: Fzt. Hilal Kiipeli

Tel:
Tarih:

Imza:
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EK 2. VERI KAYIT FORMU ORNEGI

DEMOGRAFIK BILGILER

| Degerlendirme Tarihi: | Degerlendirme No: |
[ Yas: | Cinsiyet: |
| Boy: | Viicut Agirlig:: | Viicut Kitle indeksi (VKi): |
| Medeni Durum | Evii: | Bekar: |
| Egitim durumu | ilkokul: | Ortaokul: | Lise: Yiiksekokul: \

| Yasadig Yer |

| Mesleki Durum |

‘ Ozgecmis ‘ Kronik Kalp Hastaligi: ‘ Diyabet: Hipertansiyon: ‘ ‘
‘ Soy ge¢mis | Kronik Kalp Hastaligi: ‘ Hipertansiyon: ‘ ‘

ilag Kullanimi

Aliskanhklar

Alkol Kullanimi: Sigara Kullanimi: Egzersiz:

Gunluk Kadeh: Gunluk Paket: Gunluk:

Yil: Yil: Yil:

Disme Oykdisii: Hayir: Evet Son 6 ay iginde:
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EK 3. PITTSBURG UYKU KALITESI iINDEKSI

Asadidaki sorulara verecediniz cevaplar icin son bir ayi géz niinde bulundurun.

Liitfen tiim sorulan cevaplandirin.
1 Gegen ay geceler genellikle ne zaman yatorz?
2 Gegen ay gecelen uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) abd? dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalkonaz? .
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sureden farkholabili) saat
5 Gegen ay asagidaki durumiarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2 ke 3en (o
a 30dakka icinde uybuya dakamadez =3 =] Q, Q
b Gece yany veya sabab erhenden uyandng Qe Q, Q. Qs
(4 Tuvalete gittinz = Q Q; (=}
d Rahat bir gekdde nefes abp veremeding = g Q, =}
3 A derecede gidiniz = =1 Q; =
f Asin derecedesicablik hissettiniz =8 =] (= (=3
g Kt rirgalar giirduniiz = (=] Q, =
h Adn duydunuz =3 =] = =5
i Difer nedenler a. =1 Q; =}
j Oksiirdingz veya uristiifi bir sekitée borladini o Q Q =}
6 Gegenayuyku kalitenizi bitani ile nasil degerlendirirsiniz,
o Gokiyi 0, Oldukgaiyi 3, Oldukga kot 0, Cokkota
T Gecenayuyumaniza yardime olmasi icin ne siklikta {regeteli veya regetesiz) uyku ilaci aldiniz?
0, Hig OyHaftada 1'den az O Haftada 1 -2 kez O Haftada 3'tenqok
8 Gegen ayaraba strerken, yemek yerken veya sosyal bir aktwite esnasinda ne kadar sikhiklauyanik kalmak icin zodandiniz?
O Hig Haftada 1'den az QHaftada 1 - 2 kez Oy Haftada 3'tengok
9 Gegen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
3 Hig problem obegtumad) O S denaceye kadar problem olugturdy
0, Yalnza ok 2z bir problem olugturdy 0, Gokbilyik bir problem ohegturdy
10 gir yatak partnerinizveya oda arkadasinz var mi?
O3, Biryatakpartneri veya oda arkadas yok 03, Partneri ayni edada fakat ayni yatakia degil
3, Diger odada birparinen veya odz arkadag var O3, Partner aym yatakiz
1

Eger bir oda arkaday veya yatak partnerinizvarsa son bir ayda ona asagidaki durumlan nesiklikta yasadginizi sorun,

Haftada <> Hig 1'denaz 1-2kez 3tenqok
a Gardhilia borlama =1 =1 Qy Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q = = (=
< Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama = Q =] Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O =] Q, Q,
e Diger huzursuzluklanmiz: = =1 (=1 Q,
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EK 4. WHOOQOL-0OLD (World Health Organization Quality of Life Instrument Older

Adults Module)

Eu znket size, vazammizin kalitesi, safhiZmuz ve vageamumzn dteld vialeri kakionds naler
diizindifiniz ila ilgili soralar sormakts ve tophumum vazh bir dvesi olarak zizin icin Snemli
olabilecek konular dzerinde dunmaktadir, Litfen bitin sorulan cevaplavmz. Eger bir sonuva
hangi ceva verecedinizden emin olamazsamz, hitfen zize en vEun gorinen cevabl sepiniz.
Genellikle ilk verdiFiniz cevap en uvguen olacakdr. Litfen kendi knrallarmizy, beklentilsringzi,
hogumoza giden we =izin icm omemll olan geyleri sorekli olarzk goz Joinds twiunus.

Yagaminezan zoa iki haftazm dikkate almamm istivoroz.

1-F 23 1) Daryulanmizdak (15itme, gormne, 121 alma, koklama, dokurma) boguima gunlok yasammmzy pe oliode

etkilemektedir?
Hig ok az Lrta gerecads iakca A GETRCeds
1 2 3 4 5

2- F 235 [simme, gomme, tat alma, koklama ve dobmema dumalanmezdakn kaviplar sizn gunlok malivetlers
katlabilmenizi ne alqiide stkilemektedic?

Hig Lok az 2 ferecats Lokoa A ETRCefE
1 2 3 4 5
A-(F 10.1) Eendi kerarlanmez kendinizin vermes: konusimda ne kadar pzeirsanaz)
Hig ook az it gerecags icakca AL LETRCeds
1 2 3 4 5
- 1027 relecemmizn ne olpide kontrol ethzimz wmamcindasingg’
Hig Lok az 2 ferecats Lokoa A ETRCefE
1 2 3 4 5
3-(F 204 Cevremzdeka kigilenn simn ezgiarlosumize @ayvE] 2osteriig]l Lamsnga Msmiz |
Hig ook az it gerecags icakca AL LETRCeds
1 2 3 4 5
a-(F 29 1 Iazil olecegzimz konusunda ne Kadar kayzilsmaz?
Hig Lok az 2 ferecats Lokoa A ETRCefE
1 2 3 4 5
T-(F 25 3 Ubmenemizn konfrel etme jansmizm mehmmamasy g1z be kadar korkooboyar!
Hig Lok az 2 ferecats Lokoa A ETRCefE
1 2 3 4 5
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B-(F 280 ) Ulmekten ne kadar korkuyorsumaz !

Hig -0k 3z itz derecags Ioakca AN deTROBOE
1 2 3 4 5
Y- (F 29,51 Qlmeden once ac1 gelonekizn ne kadar koskarsumz
Hig ook Az itz derecsds ook AZI EETRCEDE
1 2 3 4 5

Azafydakd sorular, gectiZimiz ki hafts boyvanca belirli gevieri ne Slgide tam olarsk vaptifms
veyva vapabildifiniz. omefin istedifiniz kadar diganda dolashfmes veya dolagabildiginiz ile
ilgilidir. Eer bunlan tam olarak vapabilivorsamz “tamamen” segenaginin altmdaki zaviy daire
igins ahmz. Efer bunlan hic vapamryorsamz o zamar da “hig”™ secenefinin altmdakd zavr
daire igine almah=iiz Size uyzon yani “hic™ ve “tamamsn’ arazimda bir yere tekabiil edivorsa
bu savilardan zize en uygun geleni izarstlevin, Sorular gectifimiz iki haftayvi kapsamsktadr.

10- (F15.4) Dhnyalanmzdakn (1sime, gomme, t2f aima, koklama, dokurmma zibe) sonmlar sizin bazkalanyla diska

krmamizy we kadar etkilem elotedir?
Hig ik az iria derecece Liokia lamamen
1 1 3 4 5
10- {5 26.5) Y apmak tediklermiz ne olqude vapakildigmiz mancmdazmz!
Hig, ok az Orta detececs Cokia Tamamen
1 1 3 4 5
1I- (F 27.5) Bazanh b hayat surdurebalme mkanlanmzdan ne kadar memnunaemaz?!
Hig i ok az ira derecece Lookia ‘lamamen
1 2 3 4 5
1a-{F I3} Hayatta lonk olouswnes ssyginhz ne kacar elde sfigmem duyimiay orsuems
Hig ik az iria derecece Liokia lamamen
1 1 3 4 5
14-(F IE 4} Me alqude, ner gum yefennce yapacak 15mizin ol fugumns fusumy sz
Hi; ok az Orta dereceds Cokiz Tamzmen
1 1 3 4 5
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Azagidald sorular gectiFimiz ik hafta boyunca giinldk yagammezm gesithi vonleri kakkonda
kendinizi ne kadar hosput, moths ve ivi hissettiginiz ile ilzilidir. Omegin, tophimsal havata
katilrmmiz veva yagam icinde bagarabildiziniz sevler. Vazammzm her bir vominden ne kadar
hognut elup olmadifmea karar verin ve bunu en fvi temsil edsn savey daire igine ahn
Sorolar gectizimiz iki haftav: kapsamaktadir,

12-[F 275 Hayatmzda bazardimmar sevlerden ne kadar hospataunaz!

Hig bosnoat degthm | Cok az bosnotwen | e bosnotus ne | Epsyce hosmohom ok hosnatue
1 1 = 4 5
3
16-F 28 1) Zamanpez Dallanma biomuniedern pe kadar hosmetsumes
Hig bosnoat degthm | Cok az bosnotwen | e bosnotus ne | Epsyce hosmohom ok hosnatue
1 1 = 4 5
3
TU-F JED) Yapheumz redleri mkt an ne kadar hogrutsamoz !
Hig bosnoat degthm | Cok az bosnotwen | e bosnotus ne | Epsyce hosmohom ok hosnatue
1 1 = 4 5
3
15-F JE7) Tophumseal faalivetlers katima mkanlanmizdan ne kadar hosmotsuemes?
Hig bosnoat degthm | Cok az bosnotwen | e bosnotus ne | Epsyce hosmohom ok hosnatue
de deilim 4 -

1 1
-

a

en, bar eylerden usath: olabilmekiee ne kadar Bogputsumnnz

10-F 27 1) Bayatmazca bar seyler bekleyah:

Hig bosnoat degthm | Cok az bosnotwen | e bosnotus ne | Epsyce hosmohom ok hosnatue
] . de deilim 4 -

a

a alaul islevieTingz (1stme, pare, tat alma, koklama, dokurma sion s1zce nasir!

Hig bosnat degthm | Cok az bosnotwe | e bosnotus ne | Epsyce hosmohom ok hosnatue
] . de deilim 4 -

a

T0F 153 D




Azamdald sorular sahip olduguwmz dostluk liskileri dizevi ile ilgilidir. Litfen somalan
cevaplarken, kendinize cok vakn gardifindz, havatmezda difer hig kimse ile olmadify kadar
deat ve vakm olduzunmz kisileri, mesela esinizi veva diger vakin bir kigivi goz Gnine almz.

21-F 300} Yasammizdak) dostiuk ve arkacaghk Guy ENsUL N8 Kadar yagTyarsuss

Hig [0k 2z Uria dereceds [T Asin derececs
| i 3 4 5

2I-F 303} Hayatmzea sevgivi e dersde yairyor ve kssedeblvorsumaz!

Hig [0k 2z Uria dereceds [T Asin derececs
| i 3 4 5

23-F 30,4} Insanlan sevebiime mkanmz ne kadar ohnyor!

Hig [0k 2z Uria dereceds [T Asin derececs
| i 3 4 5

24-F 30,7} Insanlar taranmdan sevilme imkarme ne kadar oboyar!

Hig [0k 2z Uria dereceds [T Asin derececs
| i 3 4 5

EK 5. Numerik A#n Derecelendirme Skalau (NFRS)

1 I | 4 % & 7 W ® Wi
1 1 1 ] ] ] I I 1 1

LET™ 1vas miial iihis
SiErem 1 Lali]
Winld LT
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EK &. Charlzon Comorbidity Index

2 [w] Chartion homorbidite Indel= VAR | YOR
1 IWiyokart Entarkhiz 1
2 Fompestif Kalp Tetmezhia 1
3 Perferal v aksuler Hastahk 1
2 serenrovaskoler Hastahk (Hempleq ¥ ak) 1

Tia/Cy Asekalsiz — Karik Sakel
3 LDiemams 1
0 F.oah 1
i 1 apisal Bag Dok Hastalizn 1
B Ulser 1
2 Hant Faraciger Hastahs (k1 Hepatit, Pht Olmadan 1
Siroz |
1 Uryvabet (End Urgan Hazarsiz) 1
11 Diryabet (End Urgan Hazarh — Fetmopats - 2
WefTopati-Noropati)
11 Hemiplen 2
13 Uitz -Cidoh Fenal Hastahk | krea 5 me/'dl, diyahz, 2
tran:plantazyvon )
14 Lomes solic Mahsnens (metastaz ¥ ok) 2
13 Losem { ERL P KLL AMICALL PV ) 2
16 Lemtoma (MK, MHL, HL) 2
1 Lirta Caddi Earacizer Hastalim (swroz +PHL +- vans A
kanamazn )
12 lnes Sold Malhenite (metastaz var) 0
15 AlDS 0

1as; 40 yasmdan zonra ber dakad iin | puan

Ea=alimalar; TIA- zecidl iskemik atak, CVA: serehrovaskuler atak, PHT: portal hipertansyon, EAL:
kronik pryeloid losemi, ELL: kronil lefostter losemi, AML: akut mivelodd losemi, ALL: akut lenfostter
lozemi, PV polistemnia vera, MM: multipl myvelom, MHL: non hodgkim lesfoma, HL: badpkin lenfoma,
EQAH: kronik obstriknif akciZer hastahg1
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EK 7. Gerairik Depresyon Skalan-15 (Kiza Form- GDE-15):

Litfen, gegen hafta siresmce kendinizi nazil hissettiziniza iliskin asamidaks sorlan

vaurtlayimiz.

EVET

HAYIR

1. Temel olarak yazamdan zevk alrror muswmez™

2. Aktivitalerinizm ve ilzilermizim cogundan uraklastmz m?

1. Hayaheze boz olduguwm ddsiedyor musumez?

£ Cofumbuklz canimz skl mn?

5. Cogu zaman moraliniz 1yi midir?

§. Eendimize kotd bir zevler elacasum dosapersk korkar muamas?

7. Cogunbukla kendinizi purth: hizzeder miziniz?

8. Sikhkla kendiniz yardima muhtag hizseder mismiz?

9. Duzan cibomak veva vemi seyler vapmak yerine evde mi oturmay:
tercth edersmiz?

10. Hafizanszla ilgili olzrak, coen kisiden dzha f2zla mi probleme
sahip eldugumury disiniyorsme:?

11. 50 an hayatta olduguwmes icin rosthn musumez?

12, Son zamanlarda kendmizi desersiz olarak hizsedivor musumaz?

13. Enenjt dolu mususmez?

14 Duropnmazun deitziz oldnsum ru ddsietyorsuemz?

15 Coga kiginin zizden daka ivi dunumeda m oldoSum
diy iy orsumE
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EK §. Col: Bovuflu Yorgunlak Skalas: {CBYS)

Sciklamaz Bu sarular, yargunluk ve yargunlugun faalivetlerini: Grerine etkisi ile ilgilidir.

Sapidaki sorulardan her biri icin, gectifimiz ¥ gin bayunca neler hissetmiy alduunuzu en yakmdan

gisteren rakami daire icine alin.

iCrnegin: Sabahlan gec saatlere kadar uyumay gercekten sesdiginia fare edin. Bu durumda

muhtemelen gizginin sonundaki “gok fazla™ ya yakin bir rakam, asaguda girdldO@go gibi daire igine

alirsime. ”

iOrnek: Sabahlan gec saatlers kadar uyumayi genellikle ne Gliide seversinie?

1 2 C| 4 5 & 7 E 9 10

Hig Cak Fazla

Simdi l0tfen agaiidaki sarulan gectifimiz 7 gind gaz tnidne alarak cevaplayiniz.

1. HMe derece yorgunluk hissettiniz?

1 2 3 4 5 B 7 B 9 10

Hi, Cok fazla

Yorgunluk hissetmediysenic burada durun.

. ¥Yagadigime yorgunluk hang siddetteydi?

1 2 3 4 5 & 7 B 9 10

Hafd il

1. ¥Yargunluk sizi ne dlcide sikntrya soktu?

1 z 3 4 5 [ 7 E g 10
Sikint yok Lok miktarda
sikint

4. Ginlik ey iglerini yorotme

1 2 3 4 5 & 7 B 9 10

Hig Bk alodde

5. Yemek pigirme

1 2 3 4 5 B 7 B 9 10

Hig Boyidk alcide

B, Yikanma ve yikama

1 2 3 4 5 & 7 B 9 10

Hic Biiyiik dilghde
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7. Giyinme

1 z 3 4 5 5 7 E 9 10

Hic Bayik alohde
A lpperinde galigma

1 z 3 4 5 & 7 B = 10

Hiz Biiyiik dlglide
9. Aile we arkadaglan rigaret atme veya anlarla sosyal iliskiler kuma

1 z 3 4 5 [ 7 E 9 10

Hig Biiyik dlgide

{NOT: Gagtigimiz 7 glin boyunca yapmadifmez faaliyet varsa ilgilli soru numarasmen solundaki

kutucugu isaretleyin.)

10. Cinwal faaliyetlerle ugrasma

1 z 3 4 5 7] e 10

e
b

Hiz Biiyiik dlglide

11. Bag ramankan degerlendirme ve yenilenme Faalipether ile ugrasma

1 2 E | 4 5 & 7 B 9 10

Hig Biiyik dlgide

12, Aipeeris vapma ve ayak iglerini yilriitme

1 z E | 4 5 7] 7 ] 9 10

Hit Biiyiik dlglide
15 '¥ibriiyiiy yapma

1 z 3 4 5 7] 7 B e 10

Hiz Biiyiik dlglide
14, Egrersiz yapma |yiriyis disindaj

1 2 k| 4 5 7] 7 E a9 10

Hig Biiyiik dlgide
15, Gegtigimiz ¥ gin boyunca ne sikhkta yorgunluk hissettiniz#

1 . 2 4

Pek az giin Coiu gin olmasa da Her giin degilse de Her gin
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16. Gegtagimiz 7 gin beyunca yorgunlufunuz ne akide degiskendi

1 2 3 4
Pek az gin CoBu gin olmasa da Her giin degilse de Her gun
ard sira cogunlukla

EK 9. Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA)

Her hafta giddetli fiziksel etkinlikier yapanm, ancak gunde

Bu sizi tam olarak
tanimbiyor mu?
Evet H
.| Herhangi bir fiziksel etkinligi nadiren yapanm ya da hig b3
yapmam 0 (.
.| Bazs hatit ya da orta dorecelifiiksel etkiniiior yapanm. Evet  Hayr
ancak her hafta degil -] 0
Evet Hayir
+| Baz hafif fiziksel otkinfikler her hafta yapanm . 0
a| .| Orta dereceli fiziksel etkinliklerl her hafta yapanm, ancak Evet  Haywr
Z gunde 30 dakikadan az ya da haftada 5 gunden az o o
Evet  Hayir

20 dakikadan az ya da haftada 3 gunden az. 0 0
.| Maftada 5 ya da daha cok gun. gunde 30 dakika ya da Sver ' Haye
daha gok orta derecell fiziksel etkinlikler yapanm 0 0
.| Haftada 3 ya da daha cok gun, gunde 20 dakika ya da Evet  Hayur
daha gok giddetli fiziksel etkinlikler yapanm 0 01
Kas kuvvetini artirmak icin agulik kaldirma ya da imnastik vet  Haywr
w |~ 1| hareketier gibi etkinlikleri haftada bir kez ya da daha gok
g [ yapanm cl [
= | Esnekiigi geligtirmek icin germe ya da yoga gibl etkiniikler| Evet  Hayw
haftada bir kez ya da daha ¢ok yapanm 0 0

KAVRAMA KUVVETI (HAND-HELD DiNAMOMETRE)
Dejierlendirme 1:

Degerlendirme 2:

Degerlendirme 3:
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EK 11. FRAIL Olcefi

Al OLovat i o
Yorguniuk: “Son 4 haft me had s hoendinizd yosgun 2 veya 4
Bissctisme ™ Il veya2 | veya S

teHer zaman 2~Cofgu raman 3-Baxrn rzamanlarda 4-Cok =z
rasvmn S - Hagbar raman
fewwap I veya 2 e 1 puan veriie, diferierinin hepaine O puan

vervliny

Dureng: “Keoendi bagsnura ve yardimos cilhar Kullanmadan, 10 | BEver Hayw
Dasamnak  mendivons  dendonmedeon  gikmakza  sorluk gekor

T T

Dolayma: honeds baginiza ve  yard cihar kullanmadan, | Evet Tlaysr
birkag ylie cy yOrtimcktc rorfuk gokor masimir?"

[TISEGNE B doktor sizc Big yo Bastabkiannicen olduguane | 3-11 oa
sy hedl o ?™ hastalik | hastalik
(Hipermansiyon, davabet, hamser (KOCOK walr Kansert depsnda),
Rromik akoi@or hassabs, Kalp Kno, konpestd kKalp yosnsoziga,
amjene, astomn, artest, lomne, Bibeek hastalage)

(03 haxtalsk -0 pwaw, 5-11 haxvealok 1 paan)

Kilo kaybr “Kaoyafctlcrinir Grocnimiadoykeon ama ayakkabasrken | %S ~"eS
g kil #? (yu andaks agarisk)™ kilo kilo
“Bir yil Once . yilimin. . aymds Kyafotlennis Geerimedeyken | kaybe kaybe
ama ayakkabiarken kag kiloydunus” (bar yul Soocks afuisk)™
Agerlak Se@iyiRIiGe yiizdest g formul e hesaplanr .

titir sl onmcekd aferlilguw amdaks asefeh)Dir vl omceki
worfok ix } O

Agerhak deQigihli@s yvundess ~35 iswe (Y65 Ailo Raybumi rewesil wier)
I puan verdiv. =3 ine O pasan vervlivy

TOriLAM

EK 12. DORT KARE ADIM TESTI
Degerlendirme 1:
Degerlendirme 2:



EK 13. Performnace- Oriented Assessment of Mobility (POMA)

Denge Testi

Mormal (2puan)

Adaptif {1 puan)

Anarmal (0 puan)

Dik durabilimed iin sandalyeye

Saglam bl . sardal
1 Oturmadengesi Blarm e sta tutnuyor Kalaleyer, sandulyeden kaytyor
Q= [ 1] m’}
Kalkmak icin kollarin kullsnnor
{ya sandalyeye, ya da baston
Kallarm kullanmadan tek bir besnzeri yardimo araca m‘:ﬁmmﬂ'
2 Sa'ndalledETI hllﬂ; harekette kalabilyar tuturiyar) ve'veya Kalkmadan v ihtiyact :
Bnce sandalyenin Srine dogr -
hareket ediyor
= o, =
P Bir dedtak netneding fikicy
Herhangi hir ylnime yardame . .
- ) arading veya destede iblivag Saglam dengesi SARE ik, seralclermek; symdm
3 Ani dik durma dengesi cuyrmacien sl dengei yiriime yandeme aracing veya yerini degistinmek, givdenin
{illkk 3-5 sn.) - destehe ibtiyag duyar. telirgin sallanmas g kararsiz
" durum varhae
Q: = =
Herhangi bir yiriime yardsmer X )
| arsona tunmadan syaklar yan saijlam dengedecdir ama Yukarudskine dsveten herhangi
4 Ayakta durma dengesi yana sagam e ayaklaring yan yana getiremes. bir niesneye Wutunmak
O o, =
I;"'”" yan yana iken herhangi saglam dengededirama  Iki yukandaki acikamaya ilaversn
. r nesneye tuturimsdan saglam . b
5 Gizler kapahyken denge dengededs. aysilaring yan yana getireme2.  herhangi bir nesneye tuturmsk
= o, =
Hiighir jeye tutunmadan,  Adimlar kesimtilidic iooee ayagmn g yukandaki agikamays
. : serdelemeden, akia bir gekilde tamarmen yere basar sorra ilaveten herhangi bir nesneye
& Dénme dengesi (360%) e, digperirii kaldmr.} tuturimak
= o, =
Stemumu diirtmek hasta  Denge ssglamdr, Hasta kuveets  Hasta ayagini cynstmak zarinda [Nzt g Fg e o i heat
7 ayaklar mimiuin mertebe yan Ky direnir Kalir ama dengesini konyr,  “FIUUEISI Tutmsk durumunds
yana ayakta durarken test ’ : kalir.
uypgulayce 3 loez Bafifpe ftine) 0 = =
Her 2 taral servikal ratssyorun  Her 2 taral senvikal notasyonu, ve
Boyunu l;E'c"iI'ITE': (hasta B &F yansani yapar, lavana ekitarsiyor yapar ama hanskel Kalasin pevirdiginde bu
a aryaielar b merbebe yan bakar; wiunmak aorunda kasithicr, hutunmak rarunda durumlandan biri veya birkag
yana ayabta dunaken hes 2yana  Kalmaz, sersemlik hissi, agn eadmaz, sersermi Hissi, agr b,
e tavana bakar) almaE olfmaz.
O m B =
Bir resneye tulunmmadan 5 sm
9 Tek ayak Gstd durug bayunca tek ayad lzerinds - Yapamaz
derngesi durabilir.
= 2, =
Bir resrepe uinmadan geripe. U Ye odru eiime mitan Denemez, egilemez ya da
ve aiibmek dodnu yeterli mikearda egiebili, DS ¥ grubundan daha o
10 Geriye eji yetes " ey da bir nesneye tuturur
= o, =5
i  Mesneyi yiksekieki raftan alabili
n r:f::fdpgﬁmm* Fir :‘:::;:':;;::;:"‘" ANCaK bar RESneyE IWILNMAS  TAPAMAZ, dengesan karuyamae
alabileredi bir lst raftan nesne ) gerekir.
almak) . (m B O,
Yerdehi kalemi 12k seferde bir Yerdeki kaleri 12k seferde ) -
sikmek arag ya ellerin kalkmak ign  alabilir ancak bir arag ya ellsrini Eﬁ"“”ﬂf: alkmak iin bir
12 Yereedi kullanmadian alsbilir. kaliormak igin kullanir. colk kez ujeagr.
= =0 =
Tek ssferdeve dizaln birsekide  Dmakicinkallanile Sandalyeye dirser, mesafeyi
diirg ek lyeye dicge beryi
o k emarabilr s clabyeye tuiuinus ya da hean
13 Oturma - hsrediot ek digiin degildir. pliyamas
= = =

Toplam Denge Puami (0-26):
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Yirime Testi

Normal {1puan) Anormal (0 puan)
Mt sewi bir gekilde, gekinmeden ylrbmeye Cekinir, birden gok ke? dener, hareketler diizgin
1 Yirimenin baglatidmasi eyl degidir.
= = ]
Ayak yere temasn kesilin ylkee ik Scm'den Foyak ya yere sirter ya da 5 omden daha lazal
2 Adim yiiksekligi fazla deild. yiikselir
m = B
B parmbfin temadanin kesilip topugun yere
N definceye kadar alinan mesale ayajin Adem ununlufu syak urunlugurdan kekadir.
3 Adm “Iunlu';” unurilugundan fadadir.
=} [= 7
Cofu zaman her 2 aden mesaled symidic ya  Adim mesalesi Tarklider ya da bir taral hep ayr
A Adim simetrisi da benzerdir_ yeskilce ketadir.
jm = P

5 Adim devambbd

Bir ayagin topudu yerden kalliarken diger
topuk yene temas eder, ademlar arass durma
yoktur, mesafeler aynidr.

= § [= 7

Bir ayagini kaldirmadan dnce digeri lle tamamen
yere badar, adim uzunluklan degigkendir.

Arkadan bakores dii bir hatis kb, Yiirime hath ya sdimdan sdima degigir ya da bir

& Yirime hattinda sapmia yine dodn ylrir.
[m B [m M
Govde kaymar, denge icin kollan Giwde kayar, diz postir fleksivondadir, kollar
T Giwde stabilitesi abidiksiyona getirmes. ahduksiyona geledilic.
m B m B

8 Yirime durumu

Adim atarken syak neredeyse digering

befecek kacler yakindi Al lar ayTi ayn, genig alar.

[= P A,
Yarimeye devam ederken sendelemeden  Sendeler, dinmeden dnce durur, adimlar devamb
Q@ Yiirirken dénmek didine. desgildir,
= P 2,

Toplam puan:

EK 14. Senior Fitness Test (SFT)

TESTLER SONUCLAR

Tekrar sayisi

Sandalyede otur kalk testi (30sn)-

sayisi

Agirhik kaldirma testi (30 sn)-Tekrar

2 dk adim testi-Tekrar sayisi

8 adim kalk yiirii testi (siire-sn)

Otur uzan testi (mesafe-cm)

Sirt kasima testi (mesafe-cm)
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EK 15. Egzersiz Giinliigii

SABAH TELEREHABILITASYON GRUBU

Telerehabilitasyon Seanslari
112(3|4(5|6|7]8|9]10]11|12|13]|14 15|16 | Katihm

16
16
15
13
15
16
16
15
14
13

+
+
+
+
+
+
+
+
+

+

+ 4|+ [+ |+ ]+

+ 4|+ [+ |+ ]+

+l+ |+ |+ ][+ ]+

A+ [+ |+ |+ |+ |+ +

A+ [+ ||+ |+ |+ |+ ]+

+ |+ |+

+ |+ |+
++ |+

A+ [+ ||+ |+ |+ |+ ]+

4|+ |+ |+ |+ |+ |+ +]+

4|+ |+ |+ |+ |+ |+ +]+

A+ [+ [+ |+ |+ |+ +

A+ [+ |+ ]|+ ]+

Kisiler

10

AKSAM TELEREHABILITASYON GRUBU

Telerehabilitasyon Seanslari
112(3|4(5|6|7(8|9]10]11|12]13|14 15|16 | Katihm

15
16
16
16
15
15
15
16
16
16

+
+
+
+

+
+
+

+
+

|+ |+ [+ |+ ][+ ]|+ ]+ ]+

|+ |+ [+ [+ |+ +]+]+
|+ |+ [+ [+ |+ [+ ]+ ]+
|+ |+ |+ [+ |+ + ]+ ]+
+l+ |+ |+ |+ ]+
+l+ |+ |+ |+ ]+

|+ |+ |+ |+ |+ |+ +]+

|+ |+ [+ |+ ][+ ]|+ ][+ ]+

|+ |+ |+ |+ |+ |+ +]+

|+ |+ [+ |+ ][+ ]|+ ][+ ]+

Kisiler

10
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EK 16. Etik Kurul

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saymn Dog.Dr.Nursen llgin

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari agagida sunulmugtur, 2 i

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETiK | DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI o -]
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU i
| ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-iZMIiR ]
 TELEFON | 02324122254-0232 4122258 S o
FAKS 102324122243 ) l
E-POSTA _etikkurul@deu.edu.tr ]
~ Tposyano:  |6072-GOA o ]
I~ 7 |UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA OoemO |
ARASTIRMA ) YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O J
B R gl Yashlarda Giniin Farkli Zaman Dilimlerindeki Telerchabilitasyon |
ARASTIRMANIN ACIK ADI Uygulamasimn, Uyku, Yasam Kalitesi, Depresyon Diizeyi ve
Fiziksel Parametreler Uzerine Etkileri
BASVURU e s 2 =
BiLSGiLERi ARASTIRMA PROTOKOL 1
Kopu v ) e -
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Nursen Ilgin
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O. .
UZMANLIK ALANL e ) — e -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIX]
L MERKEZLER )
Belge Adi Tarihi ::":z‘;'s‘l Dili T
ARASTIRMA SR R =R TS 1
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EK 17. Ozgecmis

Kigisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
lletigam Adrew
Teieton

E-posia

Internet Saytas

Ofgrenim Bilgileri

TOLUNAY KESKIN

02 &1 2019 - Su Anda (2 vi B &)

Yilksek Lisans, Tezll Program, DOKUZ EYLUL ONIVERSITESL TURKIYE
SAGLIK BILMLER] ENSTITUSL, GERIATRIK FIZYOTERAP] (YL {TEZLI)

Diploma Namarasi: -

05 Afustos 2015 - 03 Temmiuz 2019 (3 yil 11 ay)

Lizans, Anadal/Normal Ofretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!, TURKIYE

FIZIK  TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEXKOMULU,
REMABILITASYON PR

Diploma Rumaras:: 201506628

ARkl Gerel Not Ortalamass B3.14 / 1000

FIZYOTERAP)

VE
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