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ÖZET 

Çalışmanın amacı, toplumda yaşayan yaşlılarda telerehabilitasyon yöntemi ile yapılan sabah ve 

akşam egzersizinin uyku ve yaşam kalitesi, kavrama kuvveti, fiziksel aktivite düzeyi, ağrı, 

yorgunluk, denge, fonksiyonel mobilite ve depresyon düzeyleri üzerine etkisini incelemektir. 

Çalışmaya 65 yaş ve üstü 30 birey dâhil edildi. Katılımcılar tedavi öncesi randomize olarak 

sabah telerehabilitasyon, akşam telerehabilitasyon ve kontrol olmak üzere üç gruba ayrıldı. 

Telerehabilitasyon gruplarına sekiz hafta boyunca haftada iki kez internet tabanlı 

telerehabilitasyon yöntemi ile direnç, esneklik ve denge – koordinasyon egzersizlerinden oluşan 

kombine egzersiz programı uygulandı. Sabah telerehabilitasyon grubu saat 8.00-10.00 ve 

akşam telerehabilitasyon grubu ise 18.00-20.00 saatleri arasında grup egzersizine alındı. 

Kontrol grubuna herhangi bir müdahale yapılmadı. Bireylerin sosyodemografik bilgileri, uyku 

kalitesi (Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi), yaşam kalitesi (Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü 

Yaşam Kalitesi Modülü), ağrı düzeyleri (Numerik Ağrı Derecelendirme Skalası), 

komorbiditeleri (Charlson Komorbidite İndeksi), depresyon düzeyleri (Geriatrik Depresyon 

Skalası-15), yorgunluk düzeyleri (Çok Boyutlu Yorgunluk Skalası) kaydedildi. Fiziksel 

aktivite düzeyi Fiziksel Etkinliklerin Hızlı Değerlendirilmesi ölçeği, kavrama kuvveti Hand- 

Held Dinamometre, kırılganlık FRAIL ölçeği, düşme riski, denge ve mobilite (Dört Adım Kare 

testi, Performansa Dayalı Mobilite Değerlendirmesi (POMA) ve Senior Fitness Testi (SFT) ile 

başlangıçta ve sekiz hafta sonunda değerlendirildi. Grupların demografik özellikleri benzerdi 

(p>0.05). Kontrol grubunda hiçbir ölçüm değerinde değişim meydana gelmezken (p>0.05), 

akşam telerehabilitasyon grubunda sabaha oranla daha çok parametrede düzelme saptandı. 

Akşam telerehabilitasyon grubunda yaşam kalitesi (p=0,173) ve performans düzeyi (p=0,319) 
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viii 

 
dışındaki tüm değerlendirme sonuçlarında anlamlı artış kaydedildi (p<0.05). Gruplar arası 

karşılaştırmada akşam telerehabilitasyon grubunda dinamik denge (p= 0,002) ve üst ekstremite 

kas kuvveti (p=0,000) sonuçları diğer gruplara oranla anlamlı ölçüde daha fazla gelişti (p<0.05). 

Diğer parametrelerde egzersizin yapıldığı zaman açısından gruplar arasında fark bulunamadı 

(p>0.05). Çalışmanın sonuçlarına göre, yaşlı bireylerde telerehabilitasyon şeklinde uygulanan 

egzersiz programlarının akşam 18.00-20.00 saatleri arasında planlanması daha faydalı olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Fiziksel parametreler, Uyku, Depresyon, Telerehabilitasyon 
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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 
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1  

 
 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Yaşlılık, doğumdan ölüme kadar uzanan kaçınılmaz bir süreçtir. Yaşlanmayla birlikte 

birçok sistemde geri dönüşümsüz fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Bu fizyolojik 

değişiklikler yaşlılarda yaşam ve uyku kalitesinin, kas kuvvetinin azalmasına, dengenin 

bozulmasına ve depresyona neden olabilmektedir (1). Düzenli yapılan fiziksel aktivite ve 

egzersizin yaşlılarda kas kuvvetini ve dengeyi geliştirdiği, ağrıyı ve depresyon düzeyini 

azalttığı, uyku kalitesini ve esnekliği arttırdığı bilinmektedir (2,3). 

2019 yılında koronavirüs salgınının (COVID-19) ortaya çıkması ve sonrasında gerçekleşen 

sosyal izolasyon ve kısıtlama kararları nedeniyle bireylerin yüz yüze rehabilitasyon 

hizmetlerine ulaşması zorlaşmıştır (4). Telerehabilitasyon zaman, mekan ve ulaşım sorunlarını 

ortadan kaldırarak bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine ulaşmasını sağlayabilmektedir (5). 

2021 yılında yapılan bir çalışmada telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyon 

yöntemleriyle karşılaştırıldığında, kas kuvvetini ve ağrıyı azaltmada benzer etkiler gösterdiğini 

belirtilmiştir. Ayrıca telerehabilitasyonun yaşam kalitesini iyileştirdiği ve dengenin 

artırılmasına yardımcı olduğu belirtilmiştir (4). 

Egzersizin bireylere olan etkisini, kültürel farklılıklar, egzersizin yapıldığı ortam ve iklim 

olmak üzere birçok faktör değiştirmektedir. Egzersizin yapıldığı zaman dilimi de bu faktörler 

arasındadır (6). Günlük yaşam içerisindeki yoğunluk nedeniyle düzenli egzersiz yapmak ve 

egzersizden optimum düzeyde faydalanabilmek için egzersiz için en uygun zamanı bilmek son 

derece önemlidir. Literatüre bakıldığında yaşlılarda egzersizin yapıldığı zaman diliminin uyku 

kalitesi ve kas kuvveti ile ilişkisini inceleyen çalışmalar vardır. Ancak bu çalışmalarda farklı 

sonuçlar ortaya çıktığı ve bir fikir birliğine varılmadığı görülmüştür (6,7). Ayrıca yapılan bir 

derleme makalesinde, yaşlılarda farklı zamanlarda yapılan egzersizin denge, ağrı ve depresyon 

düzeylerine olan etkisinin incelenmediği görülmüştür (7). Sağlıklı bir yaşamın temel parçası 

olan egzersize günlük yaşam içinde zaman bulmak zordur. Bu nedenle maksimum faydayı elde 

etmek için en uygun zaman dilimini bilmek son derece önemlidir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma, toplumda yaşayan yaşlılarda telerehabilitasyon yöntemi ile yapılan sabah 

ve akşam egzersizinin; uyku, yaşam kalitesi, depresyon düzeyi ve fiziksel parametreler 

üzerindeki etkisini incelemek amacıyla planlandı. 
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1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 
Ho: Toplumda yaşayan yaşlılarda sabah ve akşam saatlerinde uygulanan telerehabilitasyonun; 

uyku, yaşam kalitesi, depresyon düzeyi ve fiziksel parametreler üzerine etkileri arasında fark 

yoktur. 

H1: Toplumda yaşayan yaşlılarda sabah ve akşam saatlerinde uygulanan telerehabilitasyonun; 

uyku, yaşam kalitesi, depresyon düzeyi ve fiziksel parametreler üzerine etkileri arasında fark 

vardır. 



3  

2.GENEL BİLGİLER 

 

 
2.1. Yaşlılık 

Yaşlılık doğumla başlayıp ölüme sonuçlanan, bireyler arasında farklı seyreden çok 

faktörlü fizyolojik bir süreçtir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılığı “bireyin çevreyle olan 

uyumunun azalması olarak tanımlamaktadır. Yaşlılık dönemi başlangıcı olarak DSÖ ve birçok 

ülke tarafından 65 yaşı belirlenirken Birleşmiş Milletler (BM) 60 yaş olarak tanımlamıştır. 

Yaşlı nüfus kendi içinde kronolojik olarak 65-74 yaş grubu “genç yaşlı”, 75-84 yaş grubu “ileri 

yaşlı”, 85 ve üzeri yaş grubu ise “çok ileri yaşlı” sınıflandırılmıştır (8). Günümüzde yaşam 

süresinin uzaması ve doğum oranının azalması yaşlı nüfusun arttığının en temel göstergesidir. 

Dünya nüfusunun %9,5’ ini yaşlı nüfus oluşturmaktadır. Türkiye, yaşlı nüfus oranına göre 

sıralamada 167 ülke arasında 66. Sırada yer almaktadır. TÜİK verilerine göre son beş yıl içinde 

yaşlı nüfus oranı %22,5 artarak toplam nüfusun %9,5’ini oluşturmuştur. Yaşlı nüfus oranının 

2025 yılında %11,0, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında ise %25,6 olacağı tahmin 

edilmektedir. Yaşlı nüfusun %55,8 ‘ini kadın nüfus oluşturmaktadır. Yaşlıların büyük 

çoğunluğu 65-74 yaş grubunda yer almaktadır (9). 

 

 

2.2. Yaşlanma ile Vücut Sistemlerinde Görülen Değişimler 

 

 
2.2.1. Sinir sistemi değişiklikleri 

Yaşla birlikte beyin hücrelerinin sayısı ve etkinliğinde azalmalar meydana gelmektedir. 

Buna bağlı olarak reaksiyon süresi uzamakta ve günlük yaşamda sorunlara neden olmaktadır. 

Bireyler mental fonksiyonların azalmasına bağlı olarak kısa süreli hafızada, kelimeleri 

hatırlamada ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede zorluk yaşamaktadır. Yaşla 

birlikte sinir iletim hızı ve sinirlerin tamir olma yeteneği azalmaktadır (10). 

 

 
2.2.2. Kardiyovasküler sistem değişiklikleri 

Yaşlanma süreci ile birlikte kardiyovasküler sistemde ortaya çıkan değişiklikler en 

önemli mortalite ve morbidite nedenidir (11). Yaşla birlikte kalp kası atrofiye uğrar, 

pompalanan kan miktarı azalır, ventrikül geometrisi değişir ve kalp rezervi azalmaktadır. 

Sistolik kan basıncında ise artış olmaktadır. Damarların kolajen içeriğinin artmasına ve elastik 

dokunun  azalmasına  bağlı  olarak  damar  duvarları  kalınlaşmakta  ve  ateroskleroza  neden 
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olmaktadır. Ateroskleroz yaşlılarda kalp hastalığına bağlı ölümlerin 4/3’ünü oluşturmaktadır. 

Kardiyak output (%30) ve maksimum kalp hızı ileri yaşla birlikte azalmaktadır. Bu durum 

egzersiz ve fiziksel aktivite gibi fizyolojik strese bağlı olarak bireylerde egzersiz toleransında 

azalmaya, nefes darlığına ve postüral hipotansiyona neden olabilmektedir. Düzenli egzersiz ile 

yaşlılığın getirdiği kardiyovasküler fonksiyonlardaki bozulmalarda iyileşmeler 

görülebilmektedir (12) 

 

 

2.2.3. Solunum sistemi değişiklikleri 

 
İlerleyen yaşla birlikte göğüs duvarının sertliği artması, akciğerlerin elastikiyeti, vital 

kapasitesi, solunum kas kuvveti ve alveollerin sayısındaki azalmalar solunum sisteminin en 

önemli değişiklerindendir. Bu değişikliler yaşlı bireylerin çabuk yorulmasına, halsizlik 

hissetmesine ve solunum güçlüğü yaşamasına neden olmaktadır (13). 65 yaş ve üstündekilerde 

siliar aktivite ve etkin öksürmenin azalması pnömoni gelişme ihtimalini artırmaktadır. Gelişmiş 

ve gelişmekte olan ülkelerde pnömoni yaşlılarda önemli bir ölüm nedenidir (11). 

 

 

2.2.4. Kas İskelet Sistemi Değişiklikleri 

 
Normal yaşlanma ile kemik ve kas kütlesinde önemli değişiklikler gelişmektedir. Kas 

kütlesi 30 yaşından sonra her on yılda %3-5, 60 yaşından sonra daha hızlı bir arış göstermekle 

birlikte 70 yaşında %30’a ulaşmaktadır (14). Kemik yoğunluğundaki azalma nedeniyle 

kemikler daha kırılgan olmaktadır. Kadınlarda menapoz sonrası kemik kaybında önemli derece 

artış olmakta, D vitamini ve kalsiyum miktarı azalmaktadır. Özellikle kalsiyum kaybının fazla 

olduğu femur boynu, vertebralar, radius ve ulnanın alt ucunda kırık gelişme ihtimalini 

arttırmaktadır (15). Kıkırdak dokunun azmakta ve incelmekte, rengi beyazdan sarıya dönmekte 

ve kendini tamir etme özelliği azalmaktadır. Kıkırdak dokudaki azalma ve ligamanetlerin 

esnekliğini kaybetmesi hareket açıklığını azaltarak limitasyonlara neden olmaktadır (11). 

2.2.5. Sindirim Sistemi Değişiklikleri 

 
Yaşlılar sindirim sistemi fonksiyonu büyük oranda normal bir şekilde devam 

ettirebilmektedir. Gastrointestinal sistem değişikleri; mukus ve emiliminde, mide 

elastikiyetinde, tat ve doku reseptörlerinde, bağırsak motilitesinde, enzimlerin etkinliğinde 

azalma olarak belirtilmektedirler. Özefagus düz kaslarının etkinliğinin azalması sonucu 

peristaltizm bozulmakta ve kalın bağırsaklarda iletimin azalması nedeniyle de konstipasyon 



5  

hissi oluşmaktadır. Bu değişiklikler sonucu gelişen gastrointestinal sistem kanamaları, 

konstipasyon, atrofik gastrik, ülser, iştahsızlık ve malnütrisyonlar en sık görülen 

rahatsızlıklardır (16). 

 

 

2.3. Yaşlanma ile Oluşan Diğer Önemli Değişiklikler 

 
2.3.1. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite günlük yaşam içinde iskelet kasları tarafından istirahat halinden daha 

fazla enerji harcanmasına neden olan, kalp ve solunum hızını arttıran aktivitelerdir. Fiziksel 

aktiviteler ev, iş, ulaşım, boş zaman aktiviteleri gibi farklı yoğunlukta aktiviteleri içermektedir 

(17). Aktivite yoğunluğu istirahat halindeki bireyin bir dakika içinde içindeki harcadığı enerji 

miktarı olan metabolik eşdeğerle (1 MET) hesaplanmaktadır. Hafif yoğunluktaki aktiviteler 

hafif ev işleri, oturma, masa başı çalışma ve yürüyüş gibi 1-3 MET arasındaki aktivitelerdir. 

Orta yoğunlukta aktiviteler 3-5,9 MET arasındaki aktiviteleri kapsamaktadır. Tempolu 

yürüyüş, hafif koşu, eşli dans ve merdiven inme gibi aktiviteler orta yoğunluktadır. Şiddetli 

yoğunluktaki aktiviteler ise tempolu koşu, dans, ağır bahçe işleri gibi 6 MET ve daha fazlası 

olan aktivitelerdir (18). 

Yaşla birlikte fiziksel aktivite düzeyi azalmaktadır. Birleşik Krallıktaki bir çalışmaya 

göre tüm yetişkinlerin yarısı ve yaşlıların dörtte birlik bir kısmı önerilen fiziksel aktivite 

düzeyini yapabilmektedir (19). Daha düşük fiziksel aktiviteye sahip kişilerin ölüm riski daha 

fazladır. Yapılan bir çalışmada 50 yaş ve üzerindeki sedanter bireylerin yüksek aktivite 

düzeyine sahip olanlara göre ölüm riskinin iki kat daha fazla olduğu belirtilmiştir (20). Yaşla 

birlikte fiziksel aktivenin değişmediğini gösteren çalışmalar vardır (21,22). 2004 yılında 

yapılan bir çalışmada genç denklerle yaşlıların farklı fiziksel aktivitelerine rağmen aktivite 

düzeyleri arasında fark olmadığı bulunmuştur (21). DSÖ yaşlılarda sağlıklı bir yaşam için 

haftada en az 75 dakika şiddetli fiziksel aktivite veya 150 dakika orta şiddetli fiziksel aktivite 

önermektedir (23). 

2.3.2 Denge ve Düşme 

 
Vestibüler, vizüel, proprioseptör sistemler ve funnikulus posterior, retiküler formasyon, 

üst merkezler dengeyi etkileyen en önemli yapılardır. Yaşla birlikte bu sistemlerde ve duyu 

reseptörlerin iletiminin ve girdisinin azalması, kas kontraksiyonundaki ve görmedeki 

bozulmalar, hareket kısıtlıkları, reflekslerin azalması, özgüven eksikliği gibi faktörler nedeniyle 
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düşme riski artmaktadır (24). İyi bir denge; hastaneye yatıştan ve düşmelerden korunmak için 

çok önemlidir. 65 -69 yaş aralığındaki bireylerin %13’ü ve 85 yaş ve üstündekilerin ise %46 

oranında dengesizlik bildirdiği belirtilmektedir (25). Denge bozukluğu en büyük sonucu 

düşmelerdir. 65 yaş ve üstündeki her üç bireyden birinin düşme yaşadığı ve %10-15’inin ciddi 

bir şekilde yaralandığı belirtilmektedir (26). Düşmeler yaşlılarda mortalite ve morbiditenin 

önde gelen sebeplerindendir. Düşme nedeniyle hastaneye yatırılan yaşlıların bir yıl içindeki 

ölüm riskinin %50 olduğu bilinmektedir (27). Düşmenin risk faktörleri ekstrinsik ve intrinsik 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Duyusal bozukluklar, merkezi sinir sistemi bozuklukları, 

bilişsel değişiklikler, kas-iskelet sistemi değişiklikleri ve ilaçlar intrinsik faktörler arasında 

sayılmaktadır. Ekstrinsik faktörler ise; yerdeki küçük nesneler, kaygan zeminler, zayıf 

aydınlatma veya bir etkinlik sırasındaki gerçekleşen vücut pozisyonundaki değişimlerdir (28). 

 

 

 

 

2.3.3. Yaşam Kalitesi 

 

Yaşam kalitesi DSÖ tarafından ‘’ bireylerin içinde bulundukları kültür ve değer 

sistemindeki beklentileri, kaygıları, yaşamlarındaki konumuna karşı oluşan algı‘’ olarak ifade 

etmektedir (29). Hastalıklar, fiziksel değişimler ve ağrılar yaşam kalitesini bozan önemli 

faktörler olmakla birlikte 65 yaş ve üstünündeki bireylerin toplum içindeki sayılarının ve 

oranının artması yaşam kalitesini bu grupta önemli kılmaktadır. Yaşam kalitesi üzerinde etkili 

olan dokuz farklı alan vardır. Bu alanlar; özerklik, rol ve aktivite, sağlık algısı, ilişkiler, tutum 

ve adaptasyon, duygusal rahatlık, maneviyat, ev ve komşuluk ve finansal güvenlik olarak 

bilinmektedir. Farklı alanlara ayrılmış olmasına rağmen hepsi birbiri ile ilişki içindedir (30). 

 

 

2.3.4. Yaşlılarda Depresyon 

 
Depresyonu DSÖ ‘Depresif ruh hali, ilginin, zevklerin ve enerjinin azalması, uyku 

bozukluğu ve zayıf konsantrasyon ile kendini gösteren zihinsel ve ruhsal bozukluk’ olarak 

tanımlamaktadır. Dünya çapında 264 milyondan fazla insanı etkileyen yaygın bir zihinsel 

bozukluktur (31). 2013 de yapılan bir çalışmaya göre yaşlılıkla birlikte depresyon 

semptomlarının arttığı belirtilmiştir (32). Başka bir çalışmada depresyon belirtilerinin toplam 

popülasyondaki oranının %58,3 olduğu, depresyona belirtilerine sahip bireylerin %54,9 ‘unu 
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kadınların oluşturduğu  belirtilmiştir.  Ayrıca okuma  yazma  bilmeyenlerin  kronik hastalığı 

olanların ve aile ortamından memnun olmayanların depresyon oranı daha fazla çıkmıştır (33). 

 

 

2.3.5. Yaşlılarda Uyku 

 
Yaşla birlikte uyku kalitesi ve miktarı değişime uğramaktadır. Kortikal incelme, beyaz 

cevherin hasarı ve nörotransmitterlerdeki değişimler uykuyu olumsuz etkilemektedir (34). 

Özelikle yaşlıların uykuyu başlatma sürdürme yeteneklerinde ve uyku verimliklerinde azalma 

meydana gelmektedir. 65 yaş ve üzeri nüfusun uyku problemi ile karşılaşma oranı %32,4 ile 

%67,24 arasında değişmektedir. Ege bölgesinde evde yaşayan yaşlılar üzerinde yapılan bir 

çalışmada uykusuzluk prevalansı %51 oranında çıkmıştır (35). 

 

 

2.4. Yaşlılarda Egzersiz 

 
Son tahminlere göre dünyada yaklaşık 790 milyon yaşlı olduğu tahmin edilmektedir (9). 

Yaşla gelişen değişikliklerin azaltılmasında ve kişinin sağlıklı yaşam sürdürebilmesinde 

egzersizin önemi büyüktür. Wullems ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada yaşlıların 

günlük ortalama 8,5-9 saatlik oturma sürelerinin olduğunu ve bu sürenin yaşlıların uyanık 

kaldıkları zamanın %65-80 ‘ini kapsadığını belirtmişlerdir. Çalışmalarında yaşlıların en 

hareketsiz grup olduğu ifade edilmiştir (36). Uzun süreli inaktivite; kardiyo-metabolik sağlık, 

fonksiyonel uygunluk ve fiziksel bağımsızlıkta bozulmalara neden olarak mortalite riskinin 

artmasına neden olmaktadır. Egzersizin bu etkileri engellemede etkili olduğu bilinmektedir(37). 

Egzersiz fiziksel aktivitenin alt kategorisi olmakla birlikte düzenli, tekrarlayan ve planlı yapılan 

aktiviteleri ifade etmektedir (38). Egzersizin kas kuvvetini, dengeyi, esnekliği, kardiyovasküler 

enduransı, yaşam ve uyku kalitesini arttırdığı, ağrıyı depresyonu, mortalite ve morbidite oranını 

azalttığı bilinmektedir (3). 2015 yılında kırılgan yaşlılar üzerinde yapılan bir egzersiz 

incelemesinde egzersizin yaşlıların kas kuvvetini, dengesini ve vücut pozisyonu geliştirdiğini 

ancak optimal egzersiz uygunluğunun belirsiz olduğu gösterilmiştir (39). Egzersizden optimal 

etki elde etme için bireyin hedeflerine, fiziksel aktivite seviyesine uygun aerobik, direnç, 

esneklik ve denge egzersizleri yapılmalıdır (37). 
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American College of Sports Medicine (ACSM) ‘nın yaşlılara önerdiği egzersizler şekil 1’de 

belirtilmiştir (37). 

 

Aerobik Aktivite Orta yoğunlukta egzersiz 

Frekans: Haftada 5 gün ve daha fazla 

Yoğunluk: 10 puanlık skala üzerinden 5-6 puan 

Süre:30 dakika veya daha fazla 

Tip: Aşırı ortopedik stres oluşturmayan herhangi bir modalite; yürüyüş 

en yaygın aktivite türüdür. 

Şiddetli yoğunlukta egzersiz 

Frekans: Haftada 3+ gün 

Yoğunluk: 10 puanlık skala üzerinden 7-8 puan 

Süre: 20 dakika veya daha fazla 

Tip: Jogging, kardiyo gibi aerobik aktiviteler 

Direnç Eğitimi Frekans: Her kas grubuna haftada en az iki defa 

Yoğunluk: 0-10 ölçeğinde orta (5–6) ve şiddetli (7–8) yoğunluk 

arasında 

Süre:10-15 tekrar, 8-10 egzersiz, setler arası 1-2 dakika dinlenme 

Tip: Aşamalı ağırlık antrenmanı programı veya ağırlık taşıma 

jimnastiği,merdiven çıkma ve büyük kas gruplarını kullanan diğer 

güçlendirme aktiviteleri. 

Esneklik / Denge 

Eğitimi 

Frekans: Haftada her kas grubu için 2 veya daha fazla gün 

Yoğunluk: 0 ila 10 ölçeğinde orta (5-6) yoğunluk 

Süre: Esneklik egzersizleri için her kas grubuna 2-4 tekrarlı 15- 

30saniye 

Tip: Esneklik için: Her bir ana kas grubu için sürekli germeler ve 

balistik hareketler yerine statik hareketler kullanarak esnekliği koruyan 

veya artıran herhangi bir aktivite 

Denge için: Statik, dinamik ya da yoga pilates gibi aktiviteler 

 

 

Şekil 1. Yaşlı yetişkinler için ACSM/AHA fiziksel aktivite önerilerinin özeti (37). 

American Heart Association (AHA), American College of Sports Medicine (ACSM) 
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2.5. Egzersiz Performansını Etkileyen Faktörler 

 
Egzersizin fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik sağlık parametreleri üzerindeki etkisi 

birçok faktör ile ilişkilidir. Egzersizin yoğunluğu, egzersiz ortamının iklimi, yükselti, kültürel 

farklılıklar ve egzersizin yapıldığı zaman bunlar arasında sayılabilir (6) 

1968 Olimpiyat Oyunları (Mexico City-2250 m yükselti) ve 1970 Dünya Futbol 

Şampiyonasında farklı ortamların (sıcaklık, yükselti) performansa etkisi gündeme gelmiştir. 

1968 Olimpiyatlarında yapılan kısa mesafe koşularında iyi sonuçlar elde edilirken, orta ve uzun 

mesafe koşu derecelerinde düşüşler yaşanmıştır (40). 

Farklı ısı ortamlarında yapılan egzersizler, organizmada farklı sonuçlara neden 

olmaktadır. Havanın nem oranındaki değişim, sıcaklığın çok yüksek veya çok düşük olması, 

performansı olumsuz yönde etkilemektedir (41,42). Yapılan çalışmalar; soğuk ortamın kas 

tonusunu ve viskoziteyi arttırdığı, kasın kasılma ve gevşeme sürelerini uzattığı, sinir iletisini 

yavaşlattığı, beceri ve koordinasyonda bozulmaya yol açtığı ve fiziksel performansı olumsuz 

etkileyebileceğini belirtmektedir (43). Erdoğan ve arkadaşları 0°C’ de yapılan yüklenmelerin 

maksimum VO2 ve performans değerlerinde 30°C’ye göre daha yüksek sonuçlar 

kaydetmişlerdir (44). Bunun aksine sıcak ortamda egzersiz ise vücut sıcaklığını yükselterek 

kalp damar sisteminin üretilen bu sıcaklık artışını engellemek için daha fazla çalışmasına neden 

olmaktadır. Bu durum aerobik performansı olumsuz etkilemektedir. Sıcaklığın anaerobik 

performans üzerindeki etkisi, ısıya maruz kalma süresi, yapılan olayın süresi ve kişinin 

hidrasyon seviyesi ile ilgilidir (45). Sıcak ve soğuk ortamda yapılan aynı yoğunluktaki 

egzersizlerde sıcak ortamda kalp hızı daha fazladır ve terleme ile daha fazla sıvı 

kaybedilmektedir (46). 

Yükseklik arttıkça yerçekimi etkisinin azalması, anaerobik kapasite ile yapılan spor 

branşlarında avantaj sağlarken, aerobik sporlar için dezavantaj oluşturmaktadır (47). 

Yükseltiyle birlikte havadaki oksijen basıncı azalır ve arteriyel oksijen satürasyonunun düşmesi 

homeostatik dengeyi olumsuz etkiler. Bunun sonucunda vücut fizyolojik ve metabolik uyumlar 

yapmak zorunda kalır. Eğitim yapılan yükselti VO2 max'da değişik etkilere neden olduğu için 

spora yönelik hazırlanma aşamasında oksijen taşınma ve tüketiminin arttırılması için deniz 

seviyesindeki müsabakalar öncesi yüksek seviyede eğitime ciddi yönelimler olmaktadır 

(47,48). Kafeinin performansa etkisine bakıldığında bir dakikadan fazla süren aerobik 

aktivitede ergojenik bir yardımcı olarak kullanılabilmektedir. Dayanıklılığı ve hızı artırdığı, 

ancak  maksimum  VO2’yi  artırmadığı  bilinmektedir  (49).  Kreatinin  spor  performansı 
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üzerindeki etkileri incelendiği zaman, kreatin desteğinin kasların enerjisini, yorgunluğa ulaşma 

süresini artırdığı kasların çalışmasını kolaylaştırdığını ve bu etkilerinden dolayı kısa süreli 

anaerobik performansı olumlu etkilediği belirtilmektedir (50).Yaş ve fiziksel gelişim genellikle 

erişkinlik dönemine kadar ilişkilidir ve performansı etkiler. Genellikle aerobik uygunluk 13-19 

yaşları arasında veya 20 yaş civarında artarken kuvvet ise 20 yaşına kadar zirveye ulaşır. Ancak 

yaşın ilerlemesi ile birlikte azalmalar gerçekleşmektedir (51). Cinsiyetler arasında farklara 

bakıldığında puberteden önce aerobik uygunluklarda küçük bir farklılık vardır, ancak daha 

sonra kızlar geride kalır. Kadınlar erkeklerin çoğunlukla aerobik kapasitelerinin 3/4 'üne 

sahiptir. Kuvvete 12-14 yaşa kadar büyük bir fark yoktur, fakat daha sonra erkekler avantajlı 

olmaktadırlar. Kadınlar ile erkekler arasında alt beden kasları kuvveti açısından fark olmamakla 

birlikte, üst beden kasları kadınların erkeklere oranla daha zayıftır (52). 2010’da yapılan bir 

çalışma Olimpik spor performansındaki cinsiyet farkının 1983'ten beri sabit olduğunu ve 

kadınların yüksek seviyedeki performanslarının asla erkeklerinkine uymayacağını belirtmiştir 

(53). Dayanıklılık ve kuvvet, gibi birçok bileşen genetik ile ilişkilidir. Genlerin kişilerin 

fenotipik özelliklerini değiştirmesi sportif performansı etkilemektedir. 120 genin atletik 

performansla ilişkisi olduğu belirtilmektedir (54,55). Düşük yoğunluklu egzersiz ile yüksek 

yoğunluklu egzersizin periferik arter hastalığındaki etkisine bakıldığında fonksiyonel 

bağımsızlığı iyileştirmede benzer bulunmuştur (56). 

Yukarıdaki örneklerden de görüldüğü üzere egzersiz performansını etkileyen 

parametreler (yükselti, ortam sıcaklığı vb.) daha çok profosyonel sporcularda atletik 

performans açısından incelenmiştir. Sağlıklı yaşam ve kronik hastalıklardan korunma amacıyla 

farklı yaş gruplarında ve farklı komorbidite düzeyine sahip kişilerde maksimum egzersiz 

performansını elde etmek üzere egzersizin hangi koşullarda yapılması gerektiğine dair 

çalışmalar yetersizdir. 

 

 

2.5.1. Sirkadiyen ritim 

 
Sirkadiyen ritm circa (yaklaşık) ve dies(gün) anlamına gelen latince iki sözcüğün 

birleşimi olup organizmaların biyokimyalarının, fizyolojilerinin ve davranışlarının günlük 

ritmlerini kontrol etmektedir (57). Çevresel uyarılardan etkilenmediğinde 24 saatlik süreden 

farklılık gösterebilmektedir. Kan basıncı, yorgunluk-dinçlik, uyku uyanıklık, stres, zihinsel ve 

fiziksel performans gibi olaylar sirkadiyen ritimden etkilenmektedir (58). Sirkadiyen sistem 

merkezi ve periferik saat olarak ikiye ayrılmaktadır. Merkezi bölümünü suprakiazmatik nükleus 
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oluştururken periferik bölümünü ise karaciğer, pankreas ve kaslar gibi diğer dokular 

oluşturmaktadır (59). Metabolik olaylar, uyku, kan basıncı gibi temel olaylar uyum içerisinde 

olduğu sirkadiyen ritim ışık, melatonin ve sıcaklık gibi faktörlerden etkilenerek olumsuz 

etkilenmektedir. Sirkadiyen ritmin bozulması kalp damar hastalıklarına, diyabete ve ruhsal 

hastalıklara neden olabilmektedir. Sirkadiyen ritmi etkileyen ışık ve sıcaklık gibi faktörlerin 

iyileştirilerek oksidatif stres ve inflamasyonun etkilerinin azaltıldığı belirtilmektedir (60). 

Egzersizin yapıldığı zaman dilimini ve sirkadiyen ritmi koordine etmek etkili bir strateji 

olabilmektedir. Farklı tipteki egzersizlerin sirkadiyen ritimle etkileşerek güçlü metebolik 

olaylara neden olabileceği, egzersizin sirkadiyen ritmi düzenleyerek uyku düzenini 

iyileştirebileceği ve fiziksel gücün öğleden sonra zirve yapabileceği ifade edilmektedir (61). 

 

 

2.5.2. Farklı Zaman Dilimlerinde Egzersiz 

 
Egzersizler sağlıklı yaşamın çok önemli bir parçasıdır. Bununla birlikte, günlük yoğun 

programlarla, düzenli egzersize zaman bulmak zordur. Bu nedenle egzersizlerden maksimum 

faydayı elde etmek için günün en iyi zamanını bilmek son derece önemlidir. Birçok araştırma 

tarafından sabah ve akşam egzersizlerinin sonuçları arasında farklılık bildirilmiştir (6,7). 

Egzersiz zamanının etkileri incelenirken uyku, kas kuvveti, kas yorgunluğu ve kan 

basıncı gibi birçok farklı parametre incelenmiştir. 

Uyku ile yapılan çalışmalar incelendiğinde ortaya farklı sonuçlar çıktığı belirlenmiştir. 

Prehipertansif 20 kişide yapılan bir çalışma, aerobik egzersiz ile gece kan basıncı 

değişikliklerini ve uyku kalitesini artırmada sabahın erken saatlerinin daha faydalı olabileceğini 

göstermiştir (62). Morita ve ark. akut sabah egzersizinin, özellikle gecenin ilerleyen saatlerinde, 

uykuya başlamada güçlük çeken bireylerde uyku kalitesini artırdığını belirtmişlerdir (63). Beş 

sağlıklı üniversite öğrencisinde yapılan bir çalışma da saat 20.00'de yapılan bir saatlik akşam 

egzersizinin (16.30) sabah egzersizlerine (7.40) göre daha düşük gündüz uykululuğu ile daha 

kaliteli uyku verdiğini belirtmiştir (64). Sabah ve akşam egzersizlerinin farkını inceleyen iki 

çalışma ise egzersizlerin benzer şekilde uyku kalitesini ve yaşam kalitesini artırdığını 

göstermiştir (65,66). 

2016 yılında yapılan bir çalışmada kas kuvveti ve egzersizin yapıldığı zaman arasındaki 

ilişkiyi incelemek için yirmi aktif erkeğe altı hafta boyunca haftada üç kez direnç eğitimi 

verilmiştir. Çalışmanın sonuçları incelendiğinde sabah eğitimi kas kuvvetini arttırmada ve 
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optimize etmede akşam eğitimine göre daha etkili olduğu gösterilmiştir (67). Blazer ve 

arkadaşları 12 bireye tercih ettikleri ve etmedikleri iki ayrı zamanda direnç eğitimi yaptırmışlar 

ve yapılan direnç eğitiminin egzersiz performansına ve algılanan efor oranına etkisini 

incelediklerinde sabah (8.00) yapılan egzersiz eğitiminin akşam (16.00) saatlerinde yapılan 

egzersize oranla daha az etkili olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca tercih edilen zamanda yapılan 

egzersizin motivasyonu arttırdığı ve algılanan eforu azalttığı görülmüştür (68). 

22 erkek denekte yapılan yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizinde ise, egzersizin ilk 20 

saniyesinde akşam grubunda sabah grubuna göre artmış kas gücü ve yorgunluk gözlenmiştir 

(69). Başka bir çalışmada ısınma ve direnç antrenmanı sırasında efor oranlarına bakıldığında 

sabah egzersizlerinde daha yüksek efor oranları gözlemlenmiştir (70). Hill ve ark. 5 haftalık 

eğimden sonra akşam egzersizi grubundakilerin daha yüksek bir çalışma kapasitesine sahip 

oldukları gösterilmiştir (71). 

Farklı zaman dilimlerindeki egzersizlerin kan basıncına etkisine bakıldığında yapılan 

bir çalışma, sabah saatlerindeki fiziksel egzersizin sistolik ve diyastolik basınçları önemli 

ölçüde arttığını ve öğleden sonraki fiziksel egzersizin ise önemli ölçüde azalttığını göstermiştir 

(72). Benzer bir çalışma ise günün her zamanında yapılan aerobik eğitimin, barorefleks 

duyarlılığını artırdığını ancak akşam antrenmanının daha büyük bir hipotansif etkiye sahip 

olduğu bulunmuştur (73). 

Günün farklı saatlerinde (sabah, öğleden sonra veya akşam) dört haftalık bir süre boyunca 

haftada dört gün 30 dakikalık% 60 VO2max döngü ergometre egzersizi yapan üç grup erkek 

incelediğinde aerobik eğitimin en etkili öğleden sonra olduğunu gösterilmiştir (74). Mirizio ve 

ark. kısa süreli maksimal egzersizlerdeki performansın, günün zamanına bağlı olarak % 29,4'e 

varan genliklerde dalgalanmalar sergilediğini ve nötr iklim koşulları altında, performansın 

16:00 ile 20:00 saatleri arasında zirve yaptığını belirtmişlerdir (75). 1983’te yapılan bir 

çalışmada, 06.30 ve 22.00 saatleri arasında beş farklı zamanda maksimum yüzme denemeleri 

yapılmış ve sonuçlar en iyi akşam ve en kötü sabahın erken saatlerinde çıkmıştır (76). Hobson 

ve arkadaşları egzersiz yapılan günün saatinin sıcak bir ortamdaki dayanıklılık egzersiz 

kapasitesi üzerindeki etkisini araştırdıklarında sabahları egzersiz kapasitesinin sıcak ortamda 

daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır (77). Farklı zaman dilimlerinde yapılan 

çalışmalarda egzersizin uyku kalitesine etkisinin nedeninin egzersizin anksiyolitik, 

antidepresan ve kan basıncı üzerindeki etkisi nedeniyle olabileceği gösterilmiştir (62,65). Kas 

kuvvetindeki  gün  içi  değişikliklerin  ise  kastaki  hücre  içi  değişiklikler  (inorganik  fosfat 
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konsantrasyonu ve Ca2+), kortizol ve katekolamin gibi nörohormonal sistem ürünleri ve 

aksiyon potansiyellerinin iletim hızındaki değişiklikler nedeniyle olabileceği belirtilmiştir (67). 

 

 

2.6 Telerehabilitasyon 

 
Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin uzaktan iletişim teknolojileri 

kullanılarak sağlandığı, yeni ve gelişmekte olan bir tele-sağlık alanıdır (78). Telerehabilitasyon 

ilk kez 1959'da, Nebraska Psikiyatri Enstitüsünde etkileşimli video ile akıl sağlığı hizmetlerinin 

sunumunda kullanılmıştır (79). Mesafe, zaman ve maliyet engellerini en aza indirerek bireylere, 

klinisyenlere ve sistemlere hizmet vermek için teknolojiyi kullanan rehabilitasyon hizmetleri 

sunumunun yeni bir yöntemidir. Bu sayede hastanın ve klinisyenlerin, rehabilitasyon 

uygulamaları açısından erişimleri kolaylaşabilir. Bu gelişmiş erişim terapistin uygun olmayan 

koşullarda rehabilitasyonun süresini, yoğunluğunu ve zamanlamasını ayarlayarak optimize 

edilmiş müdahale stratejilerinin bulunmasına olanak sağlar (78). 

Telerehabilitasyon, fizyoterapi, konuşma patolojisi, biyomedikal mühendisliği veya 

mesleki terapi gibi rehabilitasyon hizmetlerinde, uzaktan çeşitli teknolojiler yardımıyla 

sağlanan bir hizmettir. Amaç rehabilitasyon hizmetlerine adil erişim sağlamaktır. Tanısal hasta 

değerlendirmesi, eğitim, terapötik müdahale, denetim, hasta performansının izlenmesi, danışma 

dahil olmak üzere rehabilitasyon faaliyetlerinin tamamını kapsar (80). 

Telerehabilitasyon uygulamaları, görüntülü telefon, donanımlı video konferans 

sistemleri, özel yazılım araçlarıyla bilgisayar tabanlı video konferans sistemleri, sensör 

teknolojileri ve sanal gerçeklik sistemleri gibi çeşitli teknolojileri içermektedir. 

Telerehabilitasyon için kullanılan teknolojilere bakıldığında şu şekilde sınıflandırılabilir: (1) 

görüntü tabanlı telerehabilitasyon; (2) sensör tabanlı telerehabilitasyon ve (3) sanal ortamlar ve 

sanal gerçeklik telerehabilitasyonu (80). 

 

 

Görüntü Tabanlı Telerehabilitasyon 

 
Görüntü tabanlı telerehabilitasyon teknolojileri video konferans yöntemiyle 

gerçekleştirilmekte olup öncü çalışma, rehabilitasyon tanıları için 1993 yılında 

gerçekleştirilmiştir. Kanıtlar değerlendirmede, hasta takibinde ve rehabilitasyonda 

kullanılabileceğini göstermektedir (81). 
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Sensör Tabanlı Telerehabilitasyon 

 
Akselerometre ve jiroskop gibi sensörler aracılığı ile hareket verilerini toplayan bu 

teknolojilerin maliyetleri nispeten yüksektir. Kökeni 1950'lerdeki 3 boyutlu hareket analizi ve 

elektromiyografik değerlendirmenin geliştiği yıllara dayanmaktadır. Sensörler aracılığıyla kan 

basıncı ve kalp atış hızı gibi verilerde izlenebilmektedir (80,82). 

 

 

Sanal Gerçeklik Tabanlı Telerehabilitasyon 

 
Sanal gerçeklik (SG) tabanlı telerehabilitasyon sistemleri, bilgisayar tarafından oluşturulan 

yapılandırılabilir üç boyutlu sanal ortamlarda hastadan belirli hareketler ve motor tepkiler 

ortaya çıkarmak için kullanılmaktadır. Sanal ortam, bir bilgisayar ekranı aracılığıyla hastaya 

görüntülenebilir. Rehabilitasyon sırasında tedaviye göre bu ekran değiştirilebilir. Alternatif 

olarak, başa takılan görsel ekranlar ve dokunsal geri bildirim cihazlarının kullanımıyla 

"tamamen sürükleyici" ortamlar mümkündür. Sistem maliyeti azaltılabilirse büyük bir 

potansiyele sahiptir (80,83). 

 

 

Telerehabilitasyon ile Egzersiz Müdahaleleri 

 
Telerehabilitasyon, değerlendirme, eğitim ve izlemede kullanıldığı gibi egzersiz 

müdahalelerinde de kullanılmaktadır. Telerehabilitasyon yaklaşımları, travmatik beyin hasarı 

olan kişilerde ve yaşlılarda ev içi müdahale yaklaşımlarını kolaylaştırmak için önerilmiştir ve 

fonksiyonel sonuçlarda gelişme, hasta memnuniyetinde artış, rehabilitasyon süresinde ve 

maliyetinde azalma gibi olumlu etkiler elde edilmiştir (84). Telerehabilitasyonla nörolojik, 

ortopedik ve kardiyopulmoner hastalıklarda çalışmalar yapılmıştır. Telerehabilitasyonun 

kardiyopulmoner hastalıklarda etkisini inceleyen bir sistematik derlemede diğer yöntemlerle 

kıyaslandığında egzersiz kapasitesi, maksimum oksijen tüketimi ve yaşam kalitesi açısından 

benzer etkinlikte olduğu, yüz yüze egzersize göre benzer veya hiç yan etki olmadığı, uyumun 

ise daha yüksek olduğu belirtilmiştir (85). Ağrı, fonksiyonel sonuçlar ve diğer sonuç ölçümleri 

açısından telerehabilitasyon uygulamaları kas iskelet sistemi hastalıklarında diğer yöntemler 

kadar etkili bulunmuştur (86). Telerehabilitasyon sonrası güç, hareket açıklığında artış ve denge 

gibi fiziksel iyileşmelerin geliştiği, bu nedenle güven kazanımı ve emniyet duygusu 

kazanılacağı gözlemlenmiştir (87).   Kronik ağrı tedavisinde etkisine bakıldığında başarılı 
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olduğu bildirilmiştir (88). Video konferans sistemi ile 15 hafta boyunca haftada üç kez Tai Chi 

Quan egzersizine katılan bir grup yaşlıda yapılan çalışma tele egzersiz programının kabul 

edilebilir olduğunu ve yaşlılar tarafından memnuniyetle karşılandığını ve dengeyi geliştirmek 

ve düşme korkusunu azaltmada etkili olduğunu göstermiştir (89). Ev egzersiz programı ve 

telerehabilitasyon modeli kullanılarak uygulanan bir ev egzersiz programı ile birleştirilen robot 

destekli bir müdahale, inme sonrası insanlarda yaşam kalitesini ve depresyonu iyileştirmede 

etkili olabileceği belirtilmiştir (90). Total diz artroplastisi geçiren hastalar için internet tabanlı 

bir telerehabilitasyon programının geleneksel ayaktan fizik tedaviye eşdeğerliği 

sorgulandığında altı haftalık müdahaleden sonra, her iki grubun fleksiyon ve ekstansiyon 

hareket açıklığı, kas kuvveti, ağrı ile ilgili olarak benzer sonuçlar elde edilmiştir (91). Omuz 

eklemi replasmanından sonra evde rehabilitasyon ile video konferans kullanılarak alınan eğitim 

karşılaştırıldığında telerehabilitasyon grubunda kontrol grubuna göre ağrıda azalma anlamlı 

şekilde daha fazla olarak bildirilmiştir (92). Video konferans bağlantısı ile 21 inme hastasına 

sekiz haftalık bir telerehabilitasyon uygulamasının etkinliği yüksek bulunmuş ayrıca denge ve 

yaşam kalitesinde önemli gelişmeler olmuştur (93). Choi ve ark. donuk omuzlu hastalarda 

telerehabilitasyon ile geleneksel ev egzersiz grubu arasında ağrı ve eklem hareket açıklığı 

açısından bir fark bulamamışlardır (94). 2019 yılında Mbada ve ark. kronik mekanik bel ağrılı 

hastalara, video tabanlı egzersiz eğitimi sunarak geleneksel yöntemlerle karşılaştırmışlar ve iki 

grup arasında anlamlı bir fark gözlememişlerdir (95). Kronik diz ağrısı olan kişilerde video 

konferans (Skype) seansı ve ağrıyla baş etme becerileri eğitimi programı ağrı ve fonksiyonda 

klinik olarak anlamlı iyileşmeler sağlamıştır (96). 

Sonuç olarak telerehabilitasyon eğitimin devamlılığını ve takibini sağlar. Ev ziyaretleri, 

yolda geçirilen zaman ve hastanede kalış süresini azaltır. Bununla birlikte telerehabilitasyon 

uygulamalarının dezavantajları da mevcuttur. Sadece temas ile mümkün olan bazı uygulamalar 

telerehabilitasyonda uygulanamaz. Ek olarak teknolojik donanım ve ekipmanların maliyeti 

yüksek olabilir (82,97). 

Dünya çapında artan yaşlı hasta nüfusu göz önüne alındığında, erişilebilir ve 

karşılanabilir egzersiz programlarının geliştirilmesi gerekir. İçinde bulunduğumuz küresel 

pandemi sürecinde sosyal izolasyon ve yaşlıların mobilitesini kısıtlamaya yönelik koruyucu 

önlemler alınmaktadır. Bu önlemler küresel salgına karşı yaşlıları koruma amacı taşısa da 

fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkilere yol açmaktadır. Telerehabilitasyon zamanlarının 

çoğunu evde geçiren yaşlı popülasyona erişim açısından alternatif bir seçenektir. TÜİK 

verilerine göre 65-74 yaş arasındaki yaşlıların 2015 yılında internet kullanımı %5,6 iken 2020 
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yılında bu oran %27,1’e yükseldiği görülmektedir. İlerleyen teknolojiye zamanla daha iyi 

adapte olan yaşlılarda telerehabilitasyonun etkili bir yöntem olabileceği düşünülmektedir (9). 

Çalışmalar incelendiğinde yaşlılarda telerehabilitasyonun uygulanabilir olduğu ve süpervize 

programlar kadar etki gösterebildiği belirtilmiştir. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

 

 

 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 
Araştırma, randomize kontrollü bir araştırmadır. 

 

 

 

 

 
3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 
Araştırma Kasım 2019’da kaynak taraması ile başladı. Egzersizler katılımcıların ev 

ortamlarında yapıldı. Değerlendirmeler 8 haftalık egzersiz programı öncesi ve sonrası toplam 

iki defa olmak üzere Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Geriatri Polikliniğinde 

Şubat 2021- Mart 2022 arasında gerçekleştirildi. 

 

 

 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları 

 
Örneklemin hesaplanmasında 2014 yılında yapılan bir çalışmanın verileri kullanılarak 

(G power 3.1) yapılan güç analizine göre etki büyüklüğü 1.558, α:0.05 ve güç %95 alındığında 

araştırmaya 33 (her bir grupta 11 kişi, kontrol ve deney grupları) kişi alınması gerektiği saptandı 

(62). Toplumda yaşayan ve Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahili Tıp Bilimleri 

Bölümü İç Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Bilim dalında takip edilen, dahil etme 

kriterlerine uyan 65 yaş ve üstü, 30 geriatrik bireyin katılımı ile çalışma tamamlandı. 

Veri toplama aşaması sonrasında yapılan Post Hoc power analizi sonucuna göre aynı 

etki büyüklüğü ve α:0.05 ile 30 örnek alındığında testin gücünün %94,68 olduğu kaydedildi. 
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Randomizasyon, Research Randomizer uygulaması 
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3.3.1. Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Kriterleri 

 
Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

• 65 yaş ve üstü olmak 

• Türkçe okur-yazar olmak 

• Kognitif problemi bulunmamak 

• Egzersiz yapmayı engelleyecek sağlık sorunları bulunmamak 

 

 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Araştırmaya katılmayı engelleyecek düzeyde ciddi bir sağlık probleminin olması 

(Travma, kanser, operasyon, ciddi kardiyak, muskuloskeletal vb. problemi 

olması) 

3.4. Çalışma Materyali 

Tablo 1. Çalışma Materyali 

Malzeme Adı Markası Kullanım Amacı 

Hand-Held Dinanometre JAMAR Kavrama kuvvetini 

değerlendirmek. 

Mezura - Esneklik değerlendirmesi 

Serbest Ağırlık (Kadınlarda 

2,27 kg, erkeklerde 3,63 kg) 

THERA-BAND Kas kuvvet değerlendirmesi 

Elastik Dirençli Egzersiz 

Bandı 

THERA-BAND Dirençli egzersiz eğitimi 

 

 

3.5. Araştırmanın değişkenleri 

 
Bağımsız Değişkenler 

• Sosyodemografik özellikler (Boy, kilo, yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslek, medeni 

hali, egzersiz-alkol-sigara alışkanlığı) 

Bağımlı Değişkenler 

• Uyku kalitesi, yaşam kalitesi, fiziksel aktivite seviyesi, komorbidite ve ağrı, depresyon 

düzeyi, yorgunluk seviyesi, denge düzeyi, kavrama kuvveti, üst ve alt ekstremite kas 

kuvveti, fonksiyonel mobilite 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

 
Katılımcılardan yaş, cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, VKİ, eğitim durumu, yaşadığı yer, medeni 

durum, meslek, özgeçmiş, soy geçmiş, egzersiz-sigara-alkol alışkanlıkları, ilaç kullanımı ve 

düşme öyküsü kaydedildi. Ölçümler her katılımcıya benzer zaman aralığında (12.00-14.00) 

uygulandı. Gruplar arasında zamansal farklılığın oluşmasına izin verilmedi. Değerlendirmeler 

yaklaşık bir saatte tamamlandı. 

Katılımcılara değerlendirmelerin nasıl yapılacağı araştırmacı tarafından anlatıldı. Uyku 

kalitesini değerlendirmek için Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ), yaşam kalitesi için 

Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD), ağrı 

değerlendirmesi için Numerik Ağrı Derecelendirme Skalası (NPRS), komorbiditelere bağlı 

ölüm oranını tahmin etmek için Charlson Komorbidite İndeksi, depresyon değerlendirmesinde 

Geriatrik Depresyon Skalası-15 (Kısa Form), yorgunluk düzeyinde Çok Boyutlu Yorgunluk 

Skalası (ÇBYS) kullanıldı. Fiziksel parametrelerde Fiziksel performansın düzeyi Fiziksel 

Etkinliklerin Hızlı Değerlendirilmesi Ölçeği (RAPA), kavrama kuvveti Jamar marka Hand- 

Held Dinamometre (HHD), kırılganlık FRAIL Ölçeği ile değerlendirildi. Düşme riski, denge 

ve mobilite Dört Adım Kare testi, Performansa Dayalı Mobilite Değerlendirmesi (POMA) ve 

Senior Fitness Testi (SFT) ile değerlendirildi. 

 

 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) 

PUKİ, 1989 yılında Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Kendi kendine 

puanlanan bir ankettir. Uyku kalitesini, miktarını ve bozuklukları değerlendirmektedir. On 

dokuz soru ve yedi alt öğeden oluşmaktadır. Bunlar öznel uyku kalitesi, uykuda gecikme, uyku 

süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozulmaları, uyku ilacı kullanımı ve gün içindeki işlev 

bozukluğudur. Ölçekteki her bir soru 0-3 arasında puanlanır ve 0-21 arasında değişen toplam 

puan elde edilir. Toplam puanın beşin altında olması iyi uyku kalitesini gösterirken beşin 

üstünde olması kötü uyku kalitesini göstermektedir (98). Ölçek uyku bozukluğu olup 

olmadığını ya da uyku bozukluklarının yaygınlığını göstermez. Türkiye’de geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmalarını Ağargün ve arkadaşları yapmıştır (99) 
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Yaşlılar İçin Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD): 

 
WHOQOL-OLD modülü, yaşlıların yaşam kalitesini belirlemek için Dünya Sağlık örgütü 

tarafından geliştirilmiştir. 24 sorudan oluşur ve cevapların beşli likert ölçeği ile belirlendiği altı 

alt boyutu vardır. Bu boyutlar; “duyusal işlevler” (1, 2, 10 ve 20 numaralı sorular), “Özerklik” 

(3, 4, 5 ve 11 numaralı sorular), “Geçmiş, Bugün, Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 

numaralı sorular), “Sosyal katılım” (14, 16, 17 ve 18 numaralı sorular), “ölüm ve ölmek” (6, 7, 

8 ve 9 numaralı sorular) ve “Yakınlık” (21, 22, 23 ve 24 numaralı sorular). Duyusal işlevler; 

duyulardaki bozulmanın ve değişikliğin yaşam kalitesine etkisine, Özerklik; kişinin 

bağımsızlık, kendine gösterilen saygı, özgür biçimde karar verme ve kendi başına yaşayabilme 

faktörlerinin yaşam kalitesine etkisine, Geçmiş, Bugün ve Geleceğe Ait Aktiviteler; geçmişte 

kazanılan başarılardan tatmin olma ve gelecekten umutlu olmanın yaşam kalitesi üzerine 

etkisini incelemektedir. Sosyal katılım toplum içindeki faaliyetlere katılımı, zamanı etkili bir 

şekilde kullanımı ve yapılan faaliyetlerin miktarını, Yakınlık; kişisel, özel ilişkiler kurma ve 

sosyal desteği, Ölüm ve Ölmek alt alanında ise; ölüme ilişkin duygular ve düşüncelerin yaşam 

kalitesine etkisi incelenmektedir (100,101). Ölçek puanı hesaplanırken her bir soru 1-5 arası 

puanlanmaktadır ve 1, 2, 6, 7, 8, 9 ve 10 numaralı sorular 1=5,2=4, 3=3, 4=2, 5=1 şeklinde 

tersine puanlanır. Altı alt boyut 4-20 arası puanlanır ve ayrıca alt boyutların toplanması ile 

toplam puan hesaplanır. Puan arttıkça yaşam kalitesi de artmaktadır. Türkçe sürüm geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Eser ve ark. tarafından gerçekleştirilmiş olup, psikometrik özellikleri, 

genel olarak iyi ve kabul edilebilir düzeydedir; bu ölçek Türkiye’de yaşlı bireyler için geçerli 

ve güvenilir olarak görülebilir. Cronbach Alfa değeri 0.85'tir (102) 

 

 
Numerik Ağrı Derecelendirme Skalası (NPRS) 

 
Subjektif ağrı değerlendirilmesinde en basit ve en sık kullanılan ölçüm yöntemidir. Düz bir 

kâğıt üzerinde birden ona kadar numaralandırılmıştır. 0 en düşük (hiçbir ağrım yok), 10 ise en 

yüksek ağrı (dayanılmaz ağrım var) parametresini belirtmektedir. Ancak sadece ağrının 

boyutunu ifade eder (103). NPRS sözlü olarak (dolayısıyla telefonla) veya kendi kendine 

tamamlama için grafiksel olarak uygulanabilir ve tamamlanması 1 dakikadan kısa sürer. 

Yatay veya dikey varyasyonları vardır (104) 
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Charlson Komorbidite İndeksi (CCİ) 

 
Charlson ve ark. tarafından hastalıklar nedeniyle gelişen mortaliteyi hesaplamak için 

oluşturulmuştur. Komorbiditelere bağlı ölüm oranını tahmin eden basit, hızlı ve etkili bir 

metottur (105). Komorbiditelerin kendi kendine bildirilmesi için yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Düşük maliyetli ve kolay yorumlanması nedeniyle faydalıdır. CCI, 19 

komobiditeden oluşmaktadır. Bir yıllık ölüm ile balantısı olan hastalıklar saptanmış ve riskleri 

için farklı puanlar verilmiştir. Komorbiditeler için mortalite riski 1-6 arasında puanlandırılır ve 

daha sonra toplam CCI skorunu oluşturmak üzere toplanır. 40 yaşın üzerindeki her on yıl için 

bir puan eklenir. Komorbidite skorunun 3’ün üzerine olması ölüm riskini arttırmaktadır 

(105,106). 

 

 

Geriatrik Depresyon Ölçeği -15 (Kısa Form- GDS-15) 

 
15 sorudan oluşan GDÖ ‘inde 5 soru (1, 5, 7, 11 ve 13) olumlu, 10 soru olumsuz 

kurgulanmıştır. Ölçeğin değerlendirmesinde olumlu sorulara verilen hayır yanıtları ve olumsuz 

sorulara verilen evet yanıtları 1’er puanla eşleşmiştir. Ölçekten toplam 7 ve üzerinde puan 

toplanması depresyon tanısı için anlamlı kabul edilmektedir (107). Durmaz ve arkadaşları 

tarafından Türkçe geçerliliği yapılmıştır. Türk yaşlı nüfusunda, geçerlilik ve güvenilirliği 

vardır. Cronbach alfa katsayısı 0.92 idi (108). 

 

 

Çok Boyutlu Yorgunluk Skalası (ÇBYS) 

 
16 sorudan oluşur ve yorgunluğun dört boyutunu ölçer: “1-2. sorular yorgunluğun şiddetini, 

3. soru yorgunluğun kişiyi ne kadar sıkıntıya soktuğunu, 4-14. sorular günlük yaşam 

aktivitelerinde yorgunluğun derecesini ve 15-16. sorular yorgunluğun ne kadar sürdüğünü 

değerlendirir. Bireyler son bir haftayı dikkate almaktadır. Yorgunluk dışındaki sebeplerle 

belirtilen etkinlikleri yapmayan katılımcılara aktiviteyi atlamaları söylenir ve yorgunluğun 

günlük yaşam üzerindeki etkisinin daha doğru bir şekilde incelenmesi sağlanır Katılımcı 

yorgunluk bildirmezse ilk sorudan sonraki sorulara sıfır değeri verilir. İlk 14 soru, “1” (hiç) ile 

“10” (büyük ölçüde) arasında değer alır. İlk üç sorunun likert puanlaması toplanır, 4-14 

soruların ortalaması alınır ve ilk üç sorunun puanına eklenir. Son soru ölçek puanlamasına dahil 

edilmezken, 15. sorudan alınan puanın 2,5 katı alınarak ilk 14 sorunun puanına eklenir ve ölçek 

puanı elde edilir(109). En az 1, en çok 50 puan alınır ve puan arttıkça yorgunluk düzeyi 
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artmaktadır.  Türkçe   versiyonun   geçerliği   ve   güvenirliği   Yıldırım   ve  ark.   tarafından 

gösterilmiştir. Cronbach alfa değeri 0,90’dır” (110). 

 

 

Fiziksel Etkinliklerin Hızlı Değerlendirilmesi Ölçeği (RAPA) 

RAPA, yaşlı yetişkinlerle klinik uygulamada kullanım için kullanımı kolay, geçerli bir 

fiziksel aktivite ölçüsüdür. Fiziksel performansın düzeyini ve yoğunluğunu değerlendirir. 

Aerobik fiziksel aktivite ile birlikte esneklik ve kuvvet aktiviteleri de sorgulanır. 9 maddeden 

oluşur ve “evet-hayır” ile cevaplanır. İki bölümden oluşur. Birinci bölüm aerobik kapasiteyi 

değerlendirir. İkinci bölüm kas kuvveti ve esnekliği değerlendirmektedir. İkinci bölüm toplam 

hesaplamaya dahil edilmez. Birinci bölümde evet verilen en yüksek numaralı soruya göre 

aktivite düzeyi belirlenir. Aktivite düzeyi 5’e ayrılmaktadır: 1) Hareketsiz- Sedanter, 2) 

Yetersiz etkinlik, 3) Yetersiz etkinlik, düzenli hafif etkinlikler, 4) Düzenli yetersiz etkinlik, 5) 

Aktif. İkinci bölümü olan kuvvet ve esneklik bölümü ise, aerobik aktivitelerden ayrı skorlanır. 

4 ayrı şekilde puanlanır: 0=Kuvvet ya da esneklik egzersizi yapmıyor, 1= Kuvvetlendirme 

egzersizi yapıyor, 2= Esneklik egzersizi yapıyor, 3= Her iki egzersizi de yapıyor. Türkçe 

geçerliliğini Çekok ve ark. yapmıştır (111,112). 

 

 

Kavrama Kuvveti 

 
Hand-Held Dinamometre (HHD): Üst ekstremite kavrama kuvveti Hand-Held 

Dinamometre ile ölçülmektedir. Bechtol tarafından 1954 yılında geliştirilen Jamar 

dinamometresi, pound ve kilogram kuvvet cinsinden kavrama gücünü kaydeden beş farklı 

tutma pozisyonuna sahip bir alettir (113). Farklı çalışmalarda geçerlilik ile güvenirliği yüksek 

bulunmaktadır (114,115). Diz ve kalça 90⁰ fleksiyonda önkol nötrol pozisyonda el bileği 0-30⁰ 

ekstansiyonda ve 0-5⁰ ulnar deviasyonda olacak şekilde kişiden dinamometrenin tutamaçlarını 

mümkün olduğu kadar kuvvetli bir şekilde sıkacaktır. Yaşlılarda 3’er ölçüm alınacak ve 

ortalaması kaydedilecektir (116). 

 

 

FRAIL Ölçeği 

 
Morley ve ark. tarafından geliştirilmiştir. Kırılganlığı ve kırılganlık öncesi durumu etkili bir 

şekilde tanımlayabilen ve aynı zamanda ölüm riski ile ilişkili olarak kırılganlık durumunu 

aşamalı bir şekilde ölçebilen, sadece 5 evet / hayır maddesinden oluşan hızlı ve basit bir ankettir 
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(117,118) Kişinin yorgunluk durumu, direnci, mobilitesi ve çeşitli hastalıklarını 

değerlendirmektedir. Her bir soru 0 veya 1 puan almaktadır. Farklı uygulayıcılar arası uyum ve 

test tekrar test uyumu %100 (Cronbach alfa 1.00) olarak belirlenmiştir (119). Özel ekipman 

veya ölçüm gerektirmez ve bu nedenle telefon veya posta yoluyla yönetilebilir (117). 

 

 

Dört Adım Kare Testi 

 
Dinamik denge durumunun değerlendirilmesinde kullanılır: “Düz bir zemin üzerine iki çıta 

(baston, boru) yerleştirilerek 4 kare oluşturulur. Tüm kareler numaralandırılır. Test 

başlangıcında 1 numaralı karede, 2 numaralı kareye yönelmiş şekilde ayakta duran hastaya 

birbirini takip eden sırada (2-3-4-1-4-3-2-1) her kareye mümkün olduğunca hızlı, çıtalara 

değmeden adım atması ve her karede her iki ayağın zeminle temas etmesi gerektiği söylenir. 

Bir kez deneme yapılır. Hastanın sıralamayı başarıyla tamamlayamadığı, dengesini kaybettiği 

ve çıtayla temas ettiği durumlarda test tekrar edilir. Sırayı tamamlama süresi kaydedilir. İki 

denemeden iyi olanı alınır. Süre ilk ayak 2. karedeki zeminle temas edince başlatılır ve son 

ayağın 1. karedeki zemine temasıyla sonlandırılır. Skorlaması kolay hızlı uygulanabilir ve özel 

ekipman gerektirmez” (120). Işık E.İ tarafından 2015 yılında yaşlılarda geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılmış. Cronbach Alpha ölçümü sonucu ise 0,96 bulunmuştur (121). 

 

 

Performansa Dayalı Mobilite Değerlendirmesi (POMA) 

 
Performansa Dayalı Mobilite Değerlendirmesi (POMA); düşme değerlendirmesi için 1986 

yılında Tinetti tarafından geliştirilmiştir (122). Kolay uygulanabilir olması, düşük maliyet, 

fazla ekipman ve fiziksel alan gerektirmemesi ve uygulama süresinin kısa olması POMA’nın 

avantajları arasındadır (123). Yürüme ve denge olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. 

Toplamda 16 sorudan oluşan ölçekte ilk olarak dengenin değerlendirildiği 9 soru, ardından 

yürüyüşün değerlendirildiği 7 soru gelmektedir. Toplam puanının 18 ve altı olması yüksek 

düşme riskinin, 19-24 puan arası orta dereceli düşme riskinin, 24 üstü puanlar ise düşük 

düzeyde düşme riskinin varlığını göstermektedir (124). Türkçeye çevrilmiş ve geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması yapılmış ve cronbach alpha katsayısı 0,90 bulunmuştur (125) 
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Senior Fitness Test (SFT) 

 
Yaşlı yetişkinlerin fonksiyonel uygunluğunu değerlendiren basit, kullanımı kolay bir test 

öğeleri dizisidir. Test, aerobik kondisyonu, gücü ve esnekliği minimum ve ucuz ekipman 

kullanarak ölçer. İnsanların evlerinde veya kliniklerde yapılabilir ve maliyetli araçlar veya 

teknik uzmanlık gerektirmez  (126). İçinde altı fonksiyonel test vardır. 

• Sandalyede otur-kalk testi (The Chair Stand Test) alt ekstremite kas kuvvetini 

belirlemek amacıyla yapılır. Bireyin 30 saniye boyunca tekrar tekrar sandalyeden 

kalkmasını ve oturmasını gerektirir. Ayağa kalkma sayısı kaydedilir 

• Ağırlık Kaldırma Testi (Biceps Curl Test) üst ekstremite kas kuvvetini belirlemek 

amacıyla yapılır. Dominant kolu ile kadınların 2,27 kilogram, erkeklerin ise 3,63 

kilogramlık ağırlıkları 30 sn. boyunca kaldırmaları gerekir. 

• Sandalyede otur-uzan testi (The Chair Sit and Reach Test) hamstring kas grubunun 

esnekliğini belirlemek için kullanılır. Bireyin üst ekstremitesi ile birlikte 

ekstansiyondaki bacağının ayak ucuna doğru uzanması istenmektedir. Mesafe (cm) 

cinsinden ölçülür. 

• Sırt Kaşıma Testi (The Back Scratch Test) Üst ekstremite esnekliğini değerlendirmek 

için kullanılır ve mesafe (cm) olarak ölçülür. 

• Sekiz Adım Kalk Yürü Testi (8-Foot (2,45 m) Up-and-Go) çevikliği ve dinamik dengeyi 

yansıtır. Bireyin kol desteği olmayan bir sandalyeden kalkarak 2,44 metrelik mesafeyi 

yürümesi bir silindirin etrafında dönüp tekrar sandalyeye oturması istenir ve süre 

kaydedilir. 

• 6 dakikalık Yürüme Testi (6MWT) mesafe (m) cinsinden ölçülür ve aerobik enduransı 

yansıtır. 6MWT uygun değilse, bu testin 2 dakikalık Adım testiyle değiştirilmesi kabul 

edilebilir. 2 dakikada tamamlanan tam adımların sayısı kaydedilir. 

Vücut Kitle İndeksi (BMI) ayrıca kaydedilir (127). 
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3.7 Araştırma Protokolü 

Telerehabilitasyon Protokolu 

Görüntü tabanlı telerehabilitasyon, video konferans yöntemi ile uygulandı. Bireyler 

kişisel teknolojik cihazlarından telerehabilitasyona katılım gösterdiler. Telerehabilitasyon 

Zoom Cloud Meeting adlı uygulama üzerinden çevrimiçi grup egzersizi olarak gerçekleştirildi. 

Zoom uygulamasının kullanımı değerlendirmeler sırasında öğretildi ve katılımcıların kendi 

cihazlarına kurulum yapıldı. Egzersize başlamadan önce kullanımı tekrar hatırlatıldı. 

Katılımcılar sabah ve akşam egzersiz seansından bir saat önce kısa mesaj gönderilerek 

veya telefon ile aranarak egzersiz için hazır olmaları gerektiği belirtildi. Zoom bağlantı linki 

kısa mesaj ve elektronik posta üzerinden iletildi. Bireyler genellikle kendi evlerinden egzersize 

katılım gösterdiler. Egzersiz seansından sonra bireylerin seans sırasında herhangi bir teknik 

sıkıntı yaşayıp yaşamadıkları sorgulandı ve çözümü için gerekli düzenlemeler yapıldı. 

Telerehabilitasyon uygulaması haftada 2 seans olmak üzere 8 hafta süresince toplam 16 

seans uygulandı. Üst üste 2 seansa ya da toplam seans sayısının %20’sinden fazla devamsızlık 

yapan katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. 

 

 

Şekil 3. Telerehabilitasyon sırasında hasta pozisyonu 
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Egzersiz Zaman Dilimi 

 
Görüntü tabanlı video konferans yöntemi ile 8 haftalık kombine bir egzersiz programı 

uygulandı. Literatürdeki benzer çalışmalar incelendiğinde sabah egzersizlerinin 6.30 ile 10.15 

arası, akşam egzersizlerinin ise 16.30 ile 20.30 zaman dilimi arasında dağıldığı görülmektedir. 

Bu çerçevede sabah egzersizleri 8.00-10.00, akşam egzersizleri ise 18.00-20.00 zaman dilimi 

arasında yapıldı. 

Egzersiz Programı 

 

Dirençli egzersizler, esneklik ve denge – koordinasyon egzersizlerinden oluşan kombine 

egzersiz programı aşamaları şunlardır: 

• Egzersiz; 5-10 dakikalık ısınma, 20 dakika ile başlayıp aşamalı bir şekilde 40 dakikaya 

ulaşan ana egzersiz programı ve 5-10 dakikalık soğuma periyotları şeklinde uygulandı. 

o Isınma Periyodu: Ayakta veya sandalye de oturma sırasında yerinde sayma ve 

dinamik germe egzersizler 

o Ana Egzersiz Periyodu: Egzersiz bantları ile oturma ya da tutunarak ayakta 

durma pozisyonunda büyük kas gruplarına yönelik basit dirençli egzersizler ve 

farklı pozisyonlarda denge fonksiyonunu geliştirecek hareketlerden oluşan 

denge egzersizleri müzik eşliğinde verildi. Egzersiz programının periyodları ile 

müzik temposu eşleştirildi. Isınma periyodunda ve soğuma periyodunda yavaş 

ve yumuşak müzik, ana egzersiz programında hızlı ve yüksek tempolu müzikler 

kullanıldı (128) (Tablo 3) İlk 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 yapıldı. Tablodaki gibi aşamalı bir ilerleme 

sağlandı. Egzersiz şiddetinin belirlenmesinde Orjinal Borg Skalası kullanıldı. 

Her egzersiz için çoklu maksimum tekrar (10MT) sonrasında algılanan egzersiz 

şiddeti Orijinal Borg Skalası ile sorgulanarak submaksimal şiddete (Borg 12- 

14) uygun olan elastik band rengi seçildi. Egzersiz, 8 hafta süresince, sabah 

telerehabilitasyon grubuna 8.00-10.00 ve akşam telerehabilitasyon grubuna 

18.00-20.00 saatleri arasında haftada 2 gün yapıldı. 

o Soğuma Periyodu: Yerinde sayma sırasında üst-alt ekstremite eklem 

hareketlerinin kombinasyonu ve fonksiyonel germe aktiviteler. 

• Kontrol grubuna 8 hafta süresince herhangi bir uygulama yapılmayıp bu süre boyunca 

yaşam  şekli  ve aktive düzeylerini  değiştirmemeleri  konusunda uyarıda  bulunuldu. 
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Haftalık telefon görüşmeleri ile olası fiziksel aktivite düzeyi değişimleri takip edildi. 

Herhangi bir egzersiz müdahalesi yapılmadı. 8 hafta sonunda ise isteyenlere egzersiz 

programı önerildi. 

• Egzersiz sırasında gelişebilecek riskler karşısında katılımcılar uyarıldı, egzersiz seansı 

sırasında katılımcının yanında bir kişinin bulunması istendi. Egzersiz sırasında 

oluşabilecek olası tehlike ve denge problemini ortadan kaldırmak amacıyla bazı 

egzersizler modifiye edilerek uygulandı (Sandalyeden destek alma, oturarak veya 

ayakta yapma). Egzersiz uygulamaları 65 yaş üstü bireylerin komorbiditeleri, başlangıç 

değerlendirmeleri ve programa uyumları göz önüne alınarak oluşturuldu ve ihtiyaç 

halinde gerekli modifikasyonlar yapılarak egzersizlerin tekrar sayısı ve süresi gibi 

parametreler değiştirilerek zorluk derecesi azaltıldı. 
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Tablo 2. Egzersiz Programı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ekstansiyonu 

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

 

 
Isınma 

Periyodu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ana 

Egzersiz 

Periyodu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soğuma 

Periyodu 

Egzersiz Ayakta veya sandalyede oturmada yerinde sayma ve dinamik germe 

egzersizleri 

Süre 5-10 dk 

Set 1 set 

Tekrar 10 tekrar 

 

 

 

 

 

 

 

Egzersiz 

• Ayakta dirençli 

• Oturmada dirençli  dorsi-plantar fleksiyon 
dorsi-plantarfleksiyon • Ayakta dirençli kalça 

• Oturmada dirençli abduksiyonu 
kalça fleksiyonu • Dirençli mini squat 

• Oturmada dirençli leg • Ayakta dirençli diz 
pres  fleksiyonu 

• Oturmada dirençli • Ayakta leg pres 
omuz fleksiyonu- • Oturmada dirençli diz 
abduksiyonu  ekstansiyonu 

• Ayakta dirençli omuz • Ayakta dirençli omuz 
horizontal abduksiyonu abduksiyon- 

• Ayakta dirençli omuz hiperekstansiyon- horizontal 

hiperekstansiyonu abduksiyon 

• Ayakta dirençli dirsek 

Süre 20-40 dk 

Set 1 set 2 set 

Tekrar 8 10 8 10 

Egzersiz Ayakta veya sandalyede oturmada yerinde sayma ve dinamik germe 

egzersizleri 

Süre 5-10 dk 

Set 1 set 

Tekrar 10 tekrar 
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Elastik  direnç  bandı  antrenman  programında  uygulanan  hareketler  aşağıdaki  şekillerde 

gösterilmiştir. 

 

   

Şekil 4. Kalça Fleksiyonu Şekil 5. Omuz Abduksiyonu 
 

 

 

 
 

   

Şekil 6. Omuz Hiperekstansiyonu Şekil 7. Omuz Horizontal Abduksiyonu 
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Şekil 8. Leg press Şekil 9. Ayak Bileği Dorsi Fleksiyonu 
 

 

 

 

 

 

   

Şekil 10. Ayak Bileği Plantar Fleksiyonu Şekil 11. Omuz Fleksiyonu 
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Şekil 12. Kalça Abduksiyonu Şekil 13. Diz Ekstansiyonu 
 

 

 

 
 

   

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

 

 

 

 

 
 

   

Şekil 18. Mini Squat Şekil 19. Plantar Fleksiyon 
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Tablo 3. Müzik Listesi 
 

 
Şarkı 

Tempo, Dakikada Vuruş 

Sayısı 

 

Isınma 

Periyodu 

‘’Gettin’ Jiggy With It” Will Smith 

 

 

“Lifted” The Lighthouse Family 

• 108 

 

 

• 98 

Ana Egzersiz 

Periyodu 

“Funky Cold Medina” Tone Loc • 118 

Soğuma 

periyodu 

“Whatta Man” Salt-n-Pepa 

“Lifted” The Lighthouse Family 

• 88 

• 98 

 

 

3.8. Araştırma Planı 

Tablo 4.Araştıma Planı 
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

 
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social 

Science for Windows version 24.0” istatistik programı ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde 

normal dağılım gösteren veriler ortalama ve standart sapma; nitel veriler için ise sayı ve yüzde 

kullanıldı. Üç bağımsız grup arasındaki karşılaştırmalarda Kruskal Wallis testi, Kruskal Wallis 

testi sonrası farklılığı oluşturan grubun belirlenmesinde, Bonferroni düzeltmeli MannWhitney 

U testi kullanıldı. Grup içi değerlendirmelerde ise Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi ile eğitim 

etkisi incelendi. 

 

 

 

 
 

3.10 Araştırma Sınırlılıkları 

• Katılımcılar teknolojik cihaz kullanımının az olması nedeniyle çalışmanın 

başlangıç aşamasında çekingen davrandılar. Ancak çalışmanın devamında bu 

sorunu atlatarak devamlı katılım sağladılar. 

• Çalışmamızın bir diğer limitasyonu ise telerehabilitasyon kullanıcılarının 

internet hızının optimizasyonu ve cihazların senkronize  edilememesinde 

yaşanan sorunlardır. 

• Pandemi koşullarında 65 yaş üstü bireylere uygulanan sosyal izolasyon ve ev 

kısıtlamaları nedeniyle katılımcıların değerlendirme süreçlerinde ulaşımda 

zorluklar yaşanmıştır. 

 

 

 
3.11 Etik Kurul Onayı 

Araştırma için Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 01.03.2021 tarihinde 2021/07-34 karar numarası ile onay alınmıştır. 

Çalışmaya dair katılımcılardan alınan “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” örneği Ek 

1’de yer almaktadır. 
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4. BULGULAR 

 

 

Çalışmamızda Kasım 2020 – Ağustos 2021 tarihleri arasında toplumda yaşayan ve 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Dahili Tıp Bilimleri Bölümü İç Hastalıkları Anabilim 

Dalı Geriatri Bilim dalında takip edilen ve çalışmaya yönlendirilen, 65 yaş ve üstü 79 kişi 

değerlendirildi. Bunlardan dahil olma ve/veya dışlanma kriterlerini karşılamadığı için 46 kişi 

çalışma dışı bırakıldı. Çalışma yaş ortalaması 70,69 ± 4,38 yıl ve BKİ ortalaması 26,79 ±3,15 

kg/cm2 olan 22’si kadın ve 11’i erkek toplam 33 katılımcı üzerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya 

alınan kişiler her gruba 11’er kişi olacak şekilde STG, ATG ve KG gruplarına randomize olarak 

dağıtıldı. 

Gruplar arası dağılım ve toplam oran grafik 1’de verildi. 

 
Grafik 1. Katılımcıların Cinsiyet Dağılımı 

 

 

 
Cinsiyet dağılımları açısından gruplar arası karşılaştırmalar yapıldığında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı, katılımcıların cinsiyetlere göre benzer dağıldıkları görüldü 

(p=0.06) (Grafik 1). 

Kruskal Wallis Varyans Analizi ile değerlendirildiğinde her üç gruptaki ölçülen 

verilerin normal dağılım gösterdiği saptandı. Yaşları 65- 81 yıl arasında değişen katılımcılara 

ait tanımlayıcı özellikler Tablo 3’te verildi (Tablo 3). 

Cinsiyet 

STG 

ATG 

Erkek 

Kadın 
KG 

TOPLAM 

0 5 10 15 20 25 
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Tablo 5. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri 
 

Özellik Sabah 

Telerehabilitasyon 

Grubu 

(n=11) 

X ± Ss 

Akşam 

Telerehabilitasyon 

Grubu 

(n=11) 

X ± Ss 

Kontrol 

Grubu 

(n=11) 

 

X ± Ss 

p 

Yaş (Yıl) 70,90 ± 4,34 70,00 ± 3,79 71,18 ± 5,23 0,573 

Boy Uzunluğu (m) 1,64 ± 0,08 1,61 ± 0,07 1,63 ± 0,11 0,800 

Vücut Ağırlığı (kg) 75,27 ± 7,61 66,90 ± 8,05 71,63 ± 11,64 0,091 

BKİ (kg/m2) 27,72 ± 2,30 25,7 ± 2,52 26,8 ± 4,25 0,404 

İlaç Kullanımı(adet/gün) 3,09 ± 2,38 2,72 ± 1,73 2.27 ± 1,90 0,652 

 n % n % n %  

Eğitim Düzeyi (n, %)  

1 
 

9,1 
 

1 
 

9,1 
 

2 
 

18,2 
0,719 

İlkokul 
Ortaokul 1 9,1 0 0 0 0 
Lise 2 18,2 4 36,4 3 27,3 
Yüksekokul 7 63,6 6 54,5 6 54,5 

Medeni Durum (n, %)  

8 
 

72,7 
 

8 
 

72,7 
 

8 
 

72,7 
0,835 

Evli 
Bekar 0 0 1 9,1 0 0 
Dul 3 27,3 2 18,2 3 27,3 

Meslek (n, %)  

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
1,000 

Çalışıyor 
Emekli Memur 9 81,8 9 81,8 9 81,8 
Emekli İşçi 0 0 0 0 0 0 
Ev Hanımı 2 18,2 2 18,2 2 18,2 

Alkol Kullanımı (n, %)  

11 
 

100 
 

9 
 

81,8 
 

7 
 

63,6 
0,204 

İçmiyor 
Sosyal içici 0 0 1 9,1 3 27,3 
Düzenli içiyor 0 0 1 9,1 1 9,1 

Sigara Kullanımı (n, %)  

10 
 

90,9 
 

10 
 

90,9 
 

10 
 

90,9 
0,996 

İçmiyor 
İçiyor 0 0 0 0 1 9,1 
Bırakmış 1 9,1 1 9,1 0 0 

Egzersiz Alışkanlığı (n,%)  

9 
 

81,8 
 

4 
 

36,4 
 

6 
 

54,5 
0,083 

Var 
Yok 2 18,2 7 63,6 5 45,5 

 
 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol Grubu, BKİ: Beden Kütle İndeksi 
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33 katılımcıdan sekiz hafta süresince her grupta birer kişi olmak üzere, toplamda üç kişi 

çalışmadan ayrıldı. Son değerlendirmeler 30 kişi (STG:10, ATG:10, KG:10) üzerinde 

gerçekleştirildi. Tüm gruplarda egzersize katılım oranı %95 idi (STG grubunda %93, ATG 

grubunda katılım %97) ve art arda ikiden fazla egzersiz seansına katılmayan yoktu (Ek 15). 

Üç grubun başlangıç ölçümleri karşılaştırıldığında yaşam kalitesi (0.025) ve ağrı düzeyi (0.035) 

dışındaki tüm parametreler açısından grupların homojen olduğu görüldü (p>0.05) (Tablo 4). 

Tablo 6. Grupların Başlangıç Değerlendirmelerinin Karşılaştırılması 
 

 

 STG ATG KG p 

PUKİ 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 

CCI 3,40 ± 1,07 3,00 ± 1,05 3,40 ± 1,17 0,632 

GDS-15 1,80 ± 1,61 1,80 ± 1,75 2,50 ± 2,17 0,714 

ÇBYS 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 ± 8,27 0,739 

Frail Kırılganlık Testi 0,40 ± 0,51 0,50 ± 0,52 0,40 ± 0,51 0,877 

DAKT 8,88 ± 1,78 9,23 ± 2,10 9,46 ± 1,98 0,527 

POMA 30,80 ± 1,68 30,30 ± 3,16 30,20 ± 3,08 0,996 

S
F

T
 

Sandalyede otur 

kalk testi 

13,40 ± 1,64 12,60 ± 1,64 14,50 ± 2,22 0,135 

Ağırlık kaldırma 

testi 

16,80 ± 2,44 15,70 ± 3,59 18,20 ± 4,39 0,132 

İki dakika adım 

sayısı testi 

69,30 ± 10,10 68,40 ± 14,05 73,90 ± 21,33 0,456 

Sekiz adım kalk 

yürü testi (sn) 

5,73 ± 0,86 6,82 ± 1,34 6,60 ± 1,46 0,062 

Sandalyede otur 

uzan testi (cm) 

4,80 ± 9,89 7,60 ± 9,46 5,65 ± 11,39 0,754 

SFT sırt kaşıma 

testi (cm) 

-3,80 ± 14,30 -8,40 ± 7,02 -3,1 ± 10,43 0,422 

 
 

Kruskal Wallis Varyans Analizi, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ), Yaşlılar İçin Dünya 

Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Modülü (WHOQOL-OLD), Numerik Ağrı Derecelendirme Skalası 

(NPRS), Charlson Komorbidite İndeksi (CCI), Geriatrik Depresyon Skalası-15 (GDS-15), Çok Boyutlu 

Yorgunluk Skalası (ÇBYS), Fiziksel Etkinliklerin Hızlı Değerlendirilmesi Ölçeği (RAPA), Dört Adım 

Kare testi (DAKT), Performansa Dayalı Mobilite Değerlendirmesi (POMA) Senior Fitness Testi (SFT) 
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Kontrol grubunda başlangıca göre sekiz hafta sonunda Senior Fitness testi alt 

parametrelerinden sandalyede otur kalk, otur uzan ve sırt kaşıma testleri dışında istatiksel olarak 

anlamlı bir değişim saptanmadı. Sabah ve akşam telerehabilitasyon gruplarında ise sekiz hafta 

sonunda başlangıç çoğu ölçüm parametresinde istatiksel olarak anlamlı değişim vardı (Tablo 

5). 

Tablo 7. Grupların Başlangıca Göre Sekiz Hafta Sonundaki Değişimlerinin 

Karşılaştırması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, 1: Başlangıç değerlendirmeleri, 2: Sekiz hafta sonra değerlendirmeleri 

Ölçümler STG ATG KG 

 p  p  p 
PUKİ 1 7,00 ± 3,29 0,008 6,90 ± 3,81 0,007 4,30 ± 1,49 0,134 

2 3,90 ± 2,46 3,30 ± 1,56 5,30 ± 1,33 

WHOQOL-OLD 1 68,12 ± 11,90 0,083 79,16 ± 8,27 0,173 66,77 ± 10,80 0,645 
2 71,77 ± 8,70 82,29 ±6,99 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 

ÇBYS 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 

Kuvveti 
1 20,39 ± 6,65 0,017 21,39 ± 8,26 0,007 23,54 ± 8,27 0,169 

2 24,10 ± 8,02 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 

S
F

T
 

Sandalyede 

otur kalk 

testi 

1 13,40 ± 1,64 0,031 12,60 ± 1,64 0,005 14,50 ± 2,22 0,038 

2 15,70 ± 2,79 17,20 ± 3,45 15,30 ± 2,54 

Ağırlık 

kaldırma 

testi 

1 16,80 ± 2,44 0,011 15,70 ± 3,59 0,004 18,20 ± 4,39 0,811 
2 18,90 ± 1,59 21,40 ± 3,27 18,30 ± 3,59 

İki dakika 

adım sayısı 

testi 

1 69,30 ± 10,10 0,009 68,40 ± 14,05 0,005 73,90 ± 21,33  

0,083 2 87,90 ± 14,84 97,60 ± 12,21 84,40 ± 26,91 

Sekiz adım 

kalk yürü 

testi (sn) 

1 5,73 ± 0,86 0,400 6,82 ± 1,34 0,005 6,60 ± 1,46 0,074 
2 5,48 ± 0,76 5,38 ± 0,61 6,28 ± 1,52 

Sandalyede 

otur uzan 

testi (cm) 

1 4,80 ± 9,89 0,022 7,60 ± 9,46 0,016 5,65 ± 11,39 0,018 

2 11,10 ± 8,07 12,90 ± 10,37 1,60 ± 12,71 

Sırt kaşıma 

testi (cm) 
1 -3,80 ± 14,30  

0,888 
-8,40 ± 7,02 0,012 -3,1 ± 10,43 0,042 

2 -3,40 ± 12,41 -6,00 ± 7,83 -6,3 ± 10,89 
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Üç grubun uyku kalitesi skorlarındaki değişimler karşılaştırıldığında gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.001). Sabah ve akşam telerehabilitasyon gruplarının 

uyku kaliteleri arasında fark yokken kontrol grubuna göre her iki telerehabilitasyon grubunun 

uyku kalitesinin sekiz hafta süresince geliştiği görüldü (tablo 6). 

Tablo 8. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Uyku Kalitesi Skorlarının 

Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 7,00 ± 3,29 3,90 ± 2,46 -3,10 ± 2,60  

 
0.001 

STG>KG* 

(0.007) 

ATG>KG* 

(0.001) 

ATG 6,90 ± 3,81 3,30 ± 1,56 -3,60 ± 2,59 

KG 4,30 ± 1,49 5,30 ± 1,33 1,00 ± 1,88 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 

 

 
 

Başlangıca göre sekiz hafta sonundaki yaşam kalitesi değişimleri açısından gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.659) (Tablo 7). 

Tablo 9. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Yaşam Kalitesi Skorlarının 

Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 68,12 ± 11,90 71,77 ± 8,70 3,64 ± 6,23  

0.659 

- 

ATG 79,16 ± 8,27 82,29 ±6,99 3,12 ± 6,11 

KG 66,77 ± 10,80 67,50 ± 8,12 0,72 ± 6,25 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 
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Başlangıca göre sekiz hafta sonundaki ağrı skorları değişimleri açısından gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.466) (Tablo 8). 

Tablo 10. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Ağrı Skorlarının 

Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 4,60 ± 1,83 3,00 ± 1,76 -1,60 ± 1,71  
 

0.466 

- 

ATG 4,30 ± 3,56 2,60 ± 2,59 -1,70 ± 2,31 

KG 2,10 ± 1,28 1,40 ± 0,96 -0,70 ± 1,25 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 

 

 

 

 

 

 

Üç grubun depresyon düzeylerindeki değişimleri karşılaştırıldığında gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.608). (Tablo 9). 

Tablo  11.  Grupların  Egzersiz  Eğitimi  Öncesi  ve  Sonrası  Depresyon  Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 1,80 ± 1,61 0,90 ± 0,99 -0,90 ± 1,91  

0.608 

- 

ATG 1,80 ± 1,75 0,50 ± 0,70 -1,30 ± 1,15 

KG 2,50 ± 2,17 2,40 ± 2,87 -0,10 ± 2,60 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 
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Başlangıca  göre  sekiz  hafta  sonundaki  yorgunluk  düzeyleri  değişimleri  açısından 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.191). (Tablo 10). 

Tablo  12.  Grupların  Egzersiz  Eğitimi  Öncesi  ve  Sonrası  Yorgunluk  Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 22,26 ± 5,58 16,27 ± 7,35 -5,99 ± 8,33  

 
0.191 

- 

ATG 18,04 ± 

13,71 

12,08 ± 

10,58 

-5,96 ± 7,71 

KG 17,03 ± 9,51 17,47 ± 

10,19 

0,43 ±7,75 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 

 

 
 

Üç grubun kavrama kuvveti skorlarındaki değişimler karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.049). Sabah ve akşam telerehabilitasyon 

gruplarının kavrama kuvveti arasında fark yokken kontrol grubuna göre sadece akşam 

telerehabilitasyon grubunun kavrama kuvveti sekiz hafta süresince geliştiği görüldü (Tablo 11). 

Tablo 13. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Kavrama Kuvvetinin 

Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 20,39 ± 6,65 24,10 ± 8,02 3,71 ± 3,72  

0.049 

STG>KG* 

(0.012) ATG 21,39 ± 8,26 25,85 ± 8,54 4,46 ± 2,57 

KG 23,54 ± 8,27 24,69 ± 8,36 1,15 ± 2,70 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 
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Başlangıca göre sekiz hafta sonundaki Dört Adım Kare skorlarındaki değişimler 

açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.165). (Tablo 12). 

 

 
Tablo 14. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Dört Adım Kare Skorlarının 

Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

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

0.165 

- 

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

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

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 

 

 

 

 
Üç grubun Performance-Oriented Assessment of Mobility skorlarındaki değişimler 

karşılaştırıldığında gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.593). (Tablo 

13). 

Tablo 15. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Performansa Dayalı Mobilite 

Skorlarının Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 30,80 ± 1,68 31,00 ±1,88 0,20 ± 1,03  

0.593 

- 

ATG 30,30 ± 3,16 30,90 ± 2,18 0,60 ± 1,64 

KG 30,20 ± 3,08 30,40 ± 2,41 0,20 ± 0,91 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 
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Başlangıca göre sekiz hafta sonundaki sandalyede otur kak skorlarındaki değişimler 

açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.004). İstatiksel olarak 

anlamlı farkın akşam telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasında olduğu görüldü (Tablo 

14). 

Tablo 16. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Senior Fitness Testi Sandalyede 

Otur Kalk Skorlarının Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 13,40 ± 1,64 15,70 ± 2,79 2,30 ± 2,62  

 

0.004 

ATG>KG* 

(0.002) 
ATG 12,60 ± 1,64 17,20 ± 3,45 4,60 ± 2,79 

KG 14,50 ± 2,22 15,30 ± 2,54 0,80 ± 0,91 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 

 

 
Üç grubun ağırlık kaldırma skorlarındaki değişimler karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,000). Sabah telerehabilitasyon ve kontrol 

grubu arasında ağırlık kaldırma skorları arasında fark yokken, akşam telerehabilitasyon 

grubuna göre her iki grubun ağırlık kaldırma skorlarının sekiz hafta süresince daha az geliştiği 

görüldü. (Tablo 15). 

Tablo 17. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Senior Fitness Testi Ağırlık 

Kaldırma Skorlarının Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 16,80 ± 2,44 18,90 ± 1,59 2,10 ± 1,72  

 
0,000 

ATG>STG* 

(0.006) 

ATG>KG* 

(0.000) 

ATG 15,70 ± 3,59 21,40 ± 3,27 5,70 ± 1,82 

KG 18,20 ± 4,39 18,30 ± 3,59 0,10 ± 3,81 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 
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Başlangıca göre sekiz hafta sonundaki iki dakika adım sayısı skorlarındaki değişimler 

açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,024). İstatiksel olarak 

anlamlı farkın akşam telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasında olduğu görüldü (Tablo 

16). 

Tablo 18. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Senior Fitness Testi İki Dakika 

Adım Sayısı Skorlarının Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 69,30 ± 

10,10 

87,90 ± 

14,84 

18,60 ± 16,01  

 

 
0,024 

ATG>KG* 

(0.021) 

ATG 68,40 ± 14,05 97,60 ± 12,21 29,20 ± 9,73 

KG 73,90 ± 

21,33 

84,40 ± 

26,91 

10,50 ± 16,77 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 

Üç grubun sekiz adım kalk yürü skorlarındaki değişimler karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.002). Sabah telerehabilitasyon grubu ile 

kontrol grubunun sekiz adım kalk yürü skorları arasında fark yokken, akşam telerehabilitasyon 

grubunun her iki gruba göre sekiz hafta süresince daha fazla geliştiği görüldü. (Tablo 17). 

Tablo 19. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Senior Fitness Testi Sekiz Adım 

Kalk Yürü Skorlarının Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 5,73 ± 0,86 5,48 ± 0,76 -0,25 ± 0,87  

 

 

0.002 

ATG>STG* 

(0.004) 

ATG>KG* 

(0.014) 

ATG 6,82 ± 1,34 5,38 ± 0,61 -1,44 ± 0,91 

KG 6,60 ± 1,46 6,28 ± 1,52 -0,32 ± 0,49 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 
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Başlangıca göre sekiz hafta sonundaki sandalyede otur uzan skorlarındaki değişimler 

açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.001). Sabah ve akşam 

telerehabilitasyon gruplarının sandalyede otur uzan skorları arasında fark yokken kontrol 

grubuna göre her iki telerehabilitasyon grubunun sandalyede otur uzan skorları sekiz hafta 

süresince daha fazla geliştiği görüldü. (Tablo 18). 

Tablo 20. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Senior Fitness Testi Sandalyede 

Otur Uzan Skorlarının Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG 4,80 ± 9,89 11,10 ± 8,07 6,30 ± 6,97  

 
0.001 

STG>KG* 

(0.004) 

ATG>KG* 

(0.005) 

ATG 7,60 ± 9,46 12,90 ± 

10,37 

5,30 ± 5,51 

KG 5,65 ± 11,39 1,60 ± 12,71 -4,05 ± 3,84 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 

 

 
 

Üç grubun sırt kaşıma yürü skorlarındaki değişimler karşılaştırıldığında gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.010). İstatiksel olarak anlamlı farkın akşam 

telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasında olduğu görüldü. (Tablo 18). 

Tablo 21. Grupların Egzersiz Eğitimi Öncesi ve Sonrası Senior Fitness Testi Sırt Kaşıma 

Skorlarının Karşılaştırılması 
 

 Tedavi 

Öncesi 

Tedavi 

Sonrası 

Δ 

X ±SS 

Değişimi 

p İkili 

karşılaştırma 

sonuçları 

STG -3,80 ± 14,30 -3,40 ± 12,41 0,40 ± 4,08  
 

0.010 

 
ATG>KG 

(0.007) 
ATG -8,40 ± 7,02 -6,00 ± 7,83 2,40 ± 2,31 

KG -3,1 ± 10,43 -6,3 ± 10,89 -3,20 ± 5,90 

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

Telerehabilitasyon Grubu, KG: Kontrol grubu, X ± SS: Ortalama ± Standart Sapma   Δ: İki Ölçüm 

arasındaki değişim 
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5. TARTIŞMA 

 
Bu çalışmada toplumda yaşayan yaşlılara günün farklı zaman dilimlerinde (Sabah ve 

Akşam) uygulanan sekiz haftalık telerehabilitasyonun uyku, yaşam kalitesi, depresyon düzeyi 

ve fiziksel parametreler üzerindeki etkinliğinin araştırılması amaçlandı. Bu çerçevede 16 

seanslık telerehabilitasyon öncesi ve sonrasında kas kuvveti, esneklik, yorgunluk, denge, 

mobilite, ağrı düzeyi, uyku ve yaşam kalitesi değerlendirildi. 

16 seanslık akşam telerehabilitasyon eğitimi, dinamik denge ve üst ekstremite kas 

kuvvetinin artırılmasında sabah telerehabilitasyon ve kontrol grubuna oranla anlamlı olarak 

daha üstün bulundu. Bununla beraber aerobik endurans, alt ekstremite kuvveti ve esnekliğini 

artırmada; akşam telerehabilitasyon grubu ile kontrol grubu arasında istatiksel olarak anlamlı 

fark saptanırken sabah telerehabilitasyon ile kontrol arasında fark bulunamadı. 

Literatürde egzersizin sabah ve akşam saatlerinde uygulanmasının etkileri ile ilgili 

çalışmaların daha çok genç bireylerde olduğu görülmektedir (129–132). Yaşlı bireyler üzerinde 

yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalar genellikle aerobik karakterde olup, günün farklı 

zamanlarında yapılan egzersizin uyku kalitesi ve kuvvet parametreleri üzerindeki etkisini 

ölçmektedir (63,133). Çalışmamızda yaşlılarda günün farklı zaman dilimlerinde yapılan 

telerehabilitasyon şeklindeki egzersiz uygulamasının ağrı, yaşam kalitesi, denge, fonksiyonel 

mobilite, depresyon ve kavrama kuvveti gibi kapsamlı birçok parametre üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Bu konuda yapılan ilk araştırma olan çalışmamızın sonuçları önem taşımakta ve 

bu yönüyle literatüre katkı sağlamaktadır. Sonuçlarımıza göre yaşlı bireylerde çoğu parametre 

açısından akşam egzersizinin daha avantajlı olabileceği düşünülebilir. 

Çalışmamızın bir diğer önemi egzersiz programının telerehabilitasyon şeklinde 

uygulanmasıdır. Telerehabilitasyonun zaman ve mekân sorununu aşması tedavi süresinin ve 

yoğunluğunun optimize edilmesini sağlar (4). Pandemi koşulları gereği evde kısıtlanan 

yaşlılarda fiziksel aktivite düzeyinde azalmalar meydana geldiği gösterilmiştir (134). İki yüz 

genç kişi üzerinde yapılan bir çalışmada pandemi öncesinde ve sonrasındaki orta düzeydeki 

fiziksel aktivitenin azaldığı belirlenmiştir (135). Pandemi öncesi ve sonrası fiziksel aktivite 

düzeyleri karşılaştırılan kesitsel bir çalışmada kısıtlamalara bağlı olarak yetişkinlerin orta ve 

şiddetli fiziksel aktivite düzeylerinin azaldığı belirtilmiştir (136). 

Pandemi sürecinde alınan tedbirler ve kısıtlamalar nedeniyle süpervize programların 

uygulanmasında güçlükler yaşandığı için telerehabilitasyon gündeme gelmiştir. Bu süreçte 
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telerehabilitasyon gibi uzaktan erişim yoluyla uygulanan rehabilitasyon yöntemlerinin önemi 

daha çok ortaya çıkmıştır (137,138). 

Yaşlılardaki süpervize programlar genel olarak diğer tüm yöntemlere göre daha etkin 

bulunmasına rağmen tüm dünyada yaşanan pandemi koşulları ulaşım ve maliyet sorunu gibi 

zorunlu nedenler dolayısıyla yaşlı popülasyonda da uzaktan rehabilitasyon uygulamalarının 

tercih edilmesini zorunlu kılmaktadır (4). Pandemi öncesinde aynı hipotezler ile süpervize 

egzersiz programı olarak planlanan çalışmamızda pandemi koşullarında zorunlu olarak 

değişikliğe gidilmiş ve telerehabilitasyon şeklinde uygulamaya karar verilmiştir. 

Yaşla birlikte uyku, yaşam kalitesi ve kas kütlesi azalmakta, depresyon ve ağrı düzeyi 

artmakta, denge bozuklukları ve düşmeler gerçekleşmektedir (139–143). Yaşla birlikte 

gözlemlenen bu değişiklikleri ve problemleri durdurmak zor olmakla birlikte egzersizin ve 

telerehabilitasyonun kişilerin dengesini geliştirdiği, uyku ve yaşam kalitesini arttırdığı, kronik 

ağrı ve depresyon düzeyini azalttığı bilinmektedir (144,145). 

Çalışmamızda telerehabilitasyon uygulaması kontrol grubuna göre özellikle uyku 

kalitesini ve alt ekstremite esnekliğinin artırılmasında kontrol grubuna kıyasla istatiksel olarak 

daha üstün bulunmuştur. Bu sonuçlar telerehabilitasyonun yaşlı bireylerde değerlendirilen 

parametreler açısından etkili olduğunu ve tercih edilebileceğini göstermektedir. Bununla 

birlikte çalışmamızda süpervize bir egzersiz grubu bulunmadığından telerehabilitasyon 

uygulaması süpervize bir program ile karşılaştırılmamıştır. Programların birbirine olan 

üstünlüğünün incelenmesi yeni çalışmaların konusudur. Bizim araştırmamızda cevap 

aradığımız temel soru yaşlı bireylerde egzersizin farklı zaman dilimlerinde yapılmasının 

etkisini değiştirip değiştiremeyeceğidir. Gençlerde ve süpervize programlarda farklı zaman 

dilimlerinde yapılan egzersizin etkisi ile ilgili çalışmalar olmasına rağmen yaşlılarda farklı 

zamanda yapılan egzersizin etkisini inceleyen çok fazla çalışma bulunmamaktadır 

(130,146,147). 

Çalışmamıza alınan olguların tanımlayıcı özellikleri gruplar arasında homejenik bir 

dağılım göstermekteydi. Tanımlayıcı özellikler içinde yaş, ilaç kullanımı, cinsiyet ve düşme 

sayıları arasında fark olmaması bu özeliklere bağlı oluşabilecek farkı ortadan kaldırmıştır. Ek 

olarak sahip olunan komorbiditeler, fiziksel aktivite ve kırılganlık düzeyleri açısından da her 

üç gruptaki katılımcılar çalışma başlangıcında benzer özelliklere sahiptiler 

Çalışmamızda kaydedilen veriler ışığında, sabah ve akşam saatlerinde uygulanan 

telerehabilitasyonun etkileri şu şekildedir: 
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Uyku 

 
Uyku ortalama olarak 6-10 saat arasında değişen bir süreye sahip olmakla birlikte 

hayatımızın üçte ikisini geçirdiğimiz temel fizyolojik ihtiyaçlardan birisidir (148). Yaşlılıkla 

birlikte gelişen uyku latansı, sık uyanma ve gündüz uykululuğu gibi bir takım olumsuz 

değişiklikler uyku kalitesini azaltmaktadır (149). Bizim çalışmamızda uyku kalitesini 

telerehabilitasyon gruplarında geliştiğini görmemize rağmen sabah ve akşam telerehabilitasyon 

yapmanın fark oluşturmadığını gözlemledik. Dolayısıyla uyku kalitesindeki artışın egzersizin 

yapıldığı saatten bağımsız olduğu çalışmamızın sonuçlarına göre söylenilebilir 

Fok ve arkadaşları kuzey Londra da yaptıkları araştırmada yaşlıların uyku şikâyeti 

prevalansını %44,7 bulmuşlardır. 2020 yılında Türk toplumunda yapılan bir çalışma ise 

yaşlıların yarısından fazlasında uyku problemi olduğunu göstermiştir (150,151). Egzersizlerin 

uyku kalitesini olumlu etkilediğine dair genel bir görüş olsa da günün farklı zaman dilimlerinde 

yapılan egzersizin uyku kalitesine olan etkileri farklılık göstermektedir. 2017 de yapılan bir 

çalışmada grup ortamında 5 dakikalık dinlenme periyotları ile dört set 10 dakikalık aerobik 

egzersiz yapılmış ve sabah egzersizinin akşam egzersizine oranla uyku kalitesini daha iyi 

etkilediği belirtilmiştir (63). Seol ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada benzer bir protokol 

uygulanarak katılımcılara metronomla dakikada 70-80 vuruş olarak ayarlanmış aerobik 

egzersiz uygulanmıştır. Ev tabanlı yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre akşam yapılan 

egzersizin uyku kalitesini iyileştirmede daha etkili olduğu bulunmuştur (133). Ayrıca 

literatürde çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak sabah ve akşam egzersizlerinin uyku 

kalitesini iyileştirme de olumlu etkisi olduğu ve bu etkinin egzersizin yapıldığı saatten bağımsız 

olduğu gösterilmiştir (152). Yaşlıların uyku kalitesini arttırmak için egzersizi günlük 

yaşamlarına eklemeleri düşünülebilir. Literatürde farklı zaman dilimlerinde yapılan egzersizin 

uyku kalitesine etkisi ile ilgili çalışmaların tutarsız olmasının nedeni egzersiz programı tipi ve 

şiddeti gibi farklılıklar olabilir. Literatürde daha çok aerobik karakterde ve supervize egzersiz 

programları varken, bizim çalışmamız egzersiz tipi ve uygulanma şekli yönüyle de literatürden 

ayrılmaktaydı. Telerehabilitasyon uygulamasının yaşlılarda uyku kalitesini arttırmada kontrol 

grubuna göre üstün olduğu ve bu amaçla tercih edilebileceği çalışmamız sonuçlarına göre 

söylenebilir. Bununla birlikte yaşlı bireylerde farklı zaman dilimlerinde yapılan 

telerehabilitasyonun uyku üzerindeki etkilerinin karşılaştırıldığı farklı tipte egzersiz 

çalışmalarına ihtiyaç vardır. 
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Kas Kuvveti 

 
Yaşlanma ile hem kas kütlesi hem de kasın kuvvet üretme düzeyi azalmaktadır. Bu 

nedenle kas gücü olumsuz etkilenmektedir. Kaslardaki kuvvet ve kütle 25-35 yaş arasında zirve 

noktasına ulaşmaktadır. Daha sonra 40’lı yaşlarda atrofi başlamaktadır ve 50 yaşına kadar 

kasların %10’u kaybedilmektedir (153). Özellikle yedinci ve sekizinci dekatlara gelindiğinde 

kasların yaklaşık %0,7-%0,8’inin her yıl kaybedildiği görülmektedir. Diz ekstansörlerindeki 

kas kuvveti incelendiğinde her yıl erkeklerde %3.1, kadınlarda %2.6 oranında kayıp olduğu 

görülmektedir (154). Yaşlılarda yapım ve yıkım olaylarındaki düzensizlik yüzünden ortaya 

çıkan oksidatif stresin artması ve mitokondriyal kapasitenin azalması gelişen kas kuvveti 

kaybının nedeni olarak düşünülmektedir (155). Yaşlılarda kaslardaki kaybın bir diğer nedeni 

de fiziksel inaktivitedir. Fiziksel hareketsizlik ve immobilizasyon durumunda her 10 günde bir 

kilogramlık kas kütlesi kaybı olmaktadır (156). Yaşla birlikte gelişen kas kaybı tam olarak 

önlenemese de fiziksel aktivitede egzersiz gibi değiştirilebilir faktörler sayesinde 

azaltılabilmektedir. Egzersizin oksidatif hasarı azalttığı, mitokondriyal işlevi iyileştirdiği ve 

kas gücüne orta ila büyük seviyede etkileri olduğu belirtilmektedir (157). Dirençli egzersizler 

yaptırılan 24 erkekte kas hipertrofisinde önemli artışlar gelişmiş ve yüksek yoğunluklu eğitimde 

kuvvet adaptasyonlarını geliştirmede daha üstün bulunmuştur (158). Literatürde ortak olarak 

egzersizin kas kuvvetini geliştirdiğine dair birçok kanıt vardır ancak egzersizin yapıldığı saat 

ve kas kuvvetine etkisi hakkında çekişli sonuçlar yer almaktadır (157–160). 

Kas kuvveti ve egzersizin yapıldığı zamanın ilişkisi çok popüler bir konudur. Kas 

kuvveti ile ilgili farklı popülasyonlar ve farklı sürelerde birçok çalışma yapılmıştır. (203-225). 

Küüsmaa ve ark. 2016 da yaptıkları çalışmalarında akşam yapılan kombine antrenman 

programının, sabah saatlerinde yapılan egzersiz programına göre kas kütlesini daha fazla 

etkilediğini bildirmişlerdir (146). 31 yaşlı kadın üzerinde yapılan 12 haftalık bir egzersiz 

programında ise sabah egzersizleri daha etkili bulunmuştur (161). 24 erkek çocuk üzerinde 

farklı zamanlardaki kısa süreli performansların etkisi incelendiğinde sabah egzersizlerinin 

anaerobik performansa etkisi, akşama göre daha iyi çıkmıştır (129). Günün saatine özel eğitimin 

genç erkeklerin izometrik gücü üzerindeki etkisine bakıldığında sabah egzersizlerinin izometrik 

gücü akşam egzersizlerinden daha çok artırdığı gösterilmiştir (130). Farklı bir çalışmada 24 

haftalık sabah ve akşam aynı seansta kombine kuvvet ve dayanıklılık eğitiminin nöromuskuler 

adaptasyon ve dayanıklılık performansı üzerindeki etkileri incelenmiş ve akşam antrenmanı 

nöromuskuler adaptasyonlar açısından daha iyi çıkarken, dayanıklılık performansında iki 

zaman dilimi için benzer çıkmıştır (131). 2019’da Küüsmaa ve arkadaşları sabah ve akşam 
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gerçekleştirilen kombine güç ve dayanıklılık eğitim programının, güç ve dayanıklılık 

performansında benzer gelişmelere yol açtığını ve sabah saatlerinde yapılan eğitimin kişinin 

boş zaman aktivitelerine ve sosyal hayatına daha fazla zaman bıraktığını ancak kişilerin sabah 

motive olmakta zorlanabileceğini belirtmişlerdir. Uzun süreli eğitimde kişilerin 

motivasyonlarını sağlayabilecek bir egzersiz saati belirlemelerini ifade etmişlerdir (132). 

Sedliak ve arkadaşlarının yaptığı 10 ve 11 hafta süren iki çalışmada sabah ve öğleden sonra 

yapılan kuvvet egzersizlerinin benzer şekilde kas gücü ve hipertrofi elde edilebileceğini 

belirtmişlerdir (162,163). 16 katılımcının, beş haftalık beş haftalık egzersiz eğitiminden sonra, 

her iki grubun performansında önemli bir artış olduğu ancak günün saatinin performans 

üzerindeki etkilerini göstermede başarısız olduğu ve herhangi bir saatte egzersiz yapılabileceği 

bulunmuştur. Yarışmalar öncesinde kişinin yarışma saatinden bağımsız bir zamanda egzersiz 

yapabileceğini belirtmişlerdir (164). Yapılan bazı çalışmalar ise kişinin kuvvet eğitimine 

uyumun, eğitimin yapıldığı saatte diğer zamanlara göre daha fazla olduğu ve eğer kişinin 

yarışma saati biliniyorsa eğitim saatinin yarışma ile aynı olması gerektiğini ve planlamanın 

buna göre yapılması gerektiğini belirtmişlerdir (147,165) 

Çalışmamızın sonuçları incelendiğinde akşam telerehabilitasyon grubunda üst ektremite 

kas kuvveti anlamlı olarak daha çok gelişmiştir. Kavrama kuvvetinde akşam grubu sadece 

kontrol grubuna göre gelişme gösterirken sabah telerehabilitasyon grubu fark oluşmamıştır. Alt 

ekstremite kas kuvvetinde ise gruplar arası fark bulunamamıştır. Çalışma öncesi ve sonrası 

sonuçlar incelendiğinde telerehabilitasyon gruplarında anlamlı değişimler görülmüştür. 

Çalışmamızda günün saatinin kas kuvveti üzerinde büyük bir etkisi olmamakla birlikte bazı 

bulgular akşam saatlerinde yapılan egzersizin kas kuvveti için daha faydalı olabileceğini 

düşündürmektedir. Randomize olarak akşam grubuna dahil edilen katılımcıların çoğu diğer 

gruptan haberdar olmamalarına rağmen sabah egzersiz yapmayı tercih ettiklerini bildirmiş ve 

egzersiz saatini değiştirme talebinde bulunmuşlardır. Gözlem niteliğinde olan ve değerlendirme 

parametrelerimiz arasında yer almayan bu tespitimize rağmen akşam grubunun daha avantajlı 

sonuç elde etmiş olmaları bizim içinde şaşırtıcıdır. Akşam yapılan telerehabilitasyonun pozitif 

etkileri ile ilgili psikosomatik faktörler açısından da katılımcıların karşılaştırıldığı yeni 

çalışmalar yapılmasının iyi olacağını düşünmekteyiz. 

Düşme Riski ve Denge 

Düşme özellikle yaşlılarda ciddi bir sağlık problemidir. Düşmeyle birlikte gelişen kırık, 

bakım ihtiyacında artma, düşme korkusu, kaygı, aktivite ve bağımsızlıkta azalma kişilerin 

yaşam kalitesini  kötü  etkilemekte ve ölüme neden  olabilmektedir. Yapılan  bir  çalışmada 
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düşmelerin %71’inin fiziksel sonuçları olduğu, düşenlerin %64,4 ‘ünün tekrar düşme korkusu 

yaşadığı belirtilmiştir (166). Düşmenin kişiye ve çevreye bağlı olarak değişen risk faktörleri 

vardır. Kişiye bağlı faktörler arasında yaş, cinsiyet, anormal yürüyüş, kas güçsüzlüğü ve görme 

bozukluğu gibi etkenler yer alırken çevresel faktörlerde aydınlatmanın az olması, zeminin 

kaygan ve bozuk olması, uygun olmayan ayakkabı ve merdiven korkuluklarının olmaması gibi 

nedenler yer almaktadır (167). Yaşlı bireylerin üçte biri yılda en az bir kez düşme deneyimi 

yaşamaktadır (168). Yaşlılarda son bir yıl içinde en az bir kez düşen yaşlı oranı 65 yaş üzerinde 

% 28- 35 iken, 75 yaş üzeri grupta bu oran % 32-42’dir.85 yaş ve üzerinde ise bu oranın daha 

düşük yaşlara göre önemli düzeyde yüksek olduğu gösterilmiştir (169,170) . 

Farkı zamanlarda uygulanan telerehabilitasyonun denge ve düşme riski üzerindeki 

etkileri ile ilgili literatürde çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamız bu konudaki ilk 

çalışma olmakla birlikte sonuçlarımızı literatürle karşılaştırma fırsatımız olmamıştır. 

Çalışmamızda düşme riski değerlendirilmesi POMA ile yapılmış olup 

telerehabilitasyon grupları arasında ve çalışma öncesi ve sonrasına göre anlamlı fark 

çıkmamıştır. Bu farkın ortaya çıkmamasındaki sebep çalışmaya katılan kişilerin düşme 

sayısının çok az veya olmaması olabilir. Dinamik denge değerlendirmeleri dört adım kare testi 

ve senior fitness testinin içinde bulunan sekiz adım kalk yürü testi ile değerlendirilmiştir. Dört 

adım kare testinin sonuçlarında çalışma öncesi ve sonrasına göre telerehabilitasyon grupları 

anlamlı değişiklik göstermiş ancak gruplar arasında fark bulunamamıştır. Sekiz adım testinde 

ise telerehabilitasyon öncesi ve sonrasına göre sadece akşam telerehabilitasyon grubu gelişmiş 

ayrıca akşam telerehabilitasyon grubu ile diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

çıkmıştır. Denge değerlendirmelerinin sonuçlarına bakıldığında akşam telerehabilitasyon grubu 

daha avantajlı gözükmekle birlikte farklı sonuçların çıkmasının nedeni telerehabilitasyon 

programın şiddetinin ve süresinin dengeyi değiştirmede yetersiz kalmış olması olabilir. 

Literatür incelendiğinde farklı zamanlarda yapılan egzersizin dengeye etkisinin incelenmediği 

görülmüştür. Çalışmamızın egzersiz zamanı ve dengeye etkisi hakkında bir fikir oluşturması 

adına önemli olduğunu düşünmekteyiz. Telerehabilitasyonun farklı egzersiz tasarımlarında ve 

farklı düşme riski düzeyleri olan yaşlılarda düşme riski ve dengeye olan etkisini inceleyen 

çalışmalar literatürde artmalıdır. 

Esneklik 

 
Esneklik fiziksel uygunluğun önemli bir parametresi olmakla birlikte; eklem 

hareketliliği,    kasların    ve    bağ    dokularının    viskoelastisitesi    gibi    birçok    faktörden 
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etkilenebilmektedir. Özellikle yaşlılarda yaşlıkla birlikte değişen bu faktörler yaşlılarda 

esnekliğin azalmasına neden olmaktadır. İlerleyen yaşla birlikte eklemler arası farklılıklar 

görülmekle birlikte % 50’ye yakın esneklik kaybı olabilmektedir (171). Stathokostas ve 

arkadaşları yaşlılar üzerinde yaptıkları çalışmada her on yılda omuz ve kalça esnekliğinde altı 

derecelik bir azalma olduğunu ve yaş grupları incelendiğinde özellikle 70 yaşından sonra 

esneklikte önemli düşüşler olduğunu belirtmişlerdir (172). Egzersizin esneklik düzeyine 

etkisini inceleyen bir çalışmada yaşlılarda yapılan sekiz haftalık aktif yardımlı germe 

programının esnekliği arttırdığı gösterilmiştir (173). İnsan vücudunun sirkadiyen ritim olarak 

bilinen 24 saatlik bir süre boyunca bir model sergilediği ve fizyolojik olarak değişikliklere 

neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenle yapılan egzersiz saatinin esneklik üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi son derece önemlidir (174). 2018 yılında yaşları 18 ile 25 yıl arasında değişen 63 

öğrencide yapılan bir çalışmada sabah (07:00–9:00), öğleden sonra (13:00–16:00) ve akşam 

(18:00–20:00) saatlerinde 6 hafta boyunca statik germe uygulanmış ve öğleden sonra ve akşam 

yapılan germenin daha etkili olduğu bulunmuştur (175). Einerman ve arkadaşları ise 21-40 

yaşlarındaki katılımcılara yapılan altı haftalık germe programın esneklik düzeyleri arasında 

istatiksel olarak fark yaratmadığını belirtmişlerdir (176). Bizim çalışmamızda ise  çalışma 

öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında telerehabilitasyon gruplarında alt ekstremite esneklik 

düzeylerinin arttığı ancak bu artışın gruplar arasında fark oluşturmadığı gözlemlenmiştir. Üst 

ekstremite esneklikleri incelendiğinde ise çalışma öncesi ve sonrasına göre sadece akşam 

telerehabilitasyon grubu anlamlı değişiklik göstermiş ama gruplar arasında fark oluşmamıştır. 

Sirkadiyen ritme göre akşam saatleri esneklik açısından daha avantajlıdır. Bizim çalışmamızda 

da akşam grubunun daha iyi esneklik sonuçlarının olması bunu desteklemektedir. Dolasıyla 

egzersiz programı verilirken akşam saatlerinde verilmesi performansı artırmada bir tercih 

olabilir. Literatürdeki çalışmaların genç yaştaki kişiler üzerinde yapıldığı yaşlılara 

odaklanılmadığı görülmüştür. Gençlerde ve sporcularda performansın geliştirilmesi odaklı 

olarak egzersiz uygulamasının zamanlaması değerlendirilmektedir. Yaşlılarda ise performansın 

yanı sıra egzersize bağlı yumuşak doku zorlanmaları ve yaralanmalarının önlenmesi açısından 

da akşam saatleri tercih nedeni olabilir. Çalışmamız yaşlılarda egzersiz uygulama zamanı ve 

esneklik hakkında bir fikir sağlaması açısından sonuçlarımızın yararlı olduğunu düşünmekle 

birlikte yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Yorgunluk 

Yorgunluk  toplumun  yaygın  şikâyeti  olmakla  birlikte  yaşlıların  %27-50  ‘sinde 

görülmektedir. Yorgunluk spesifik olmayan, isteksizlik ve güçsüzlükle karakterize, 
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hissedilebilir enerji yokluğu olarak ifade edilmektedir (177). Reilly ve ark. sekiz erkek üzerinde 

yaptıkları çalışmada yorgunluğun sabah saatlerinde daha fazla olduğunu belirtmişlerdir (178). 

2005 yılında yapılan bir çalışma izokinetik egzersiz sırasında oluşan kas yorgunluğunun sabaha 

göre akşam daha fazla olduğunu göstermiştir (179). Literatürü incelediğimizde on altı sağlıklı 

bisikletçinin 06.00 ve 18.00 saatlerindeki yorgunlukları karşılaştırılmış ve yorgunluk 

seviyelerinin günün saatinden etkilenmediği görülmüştür (180). Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde farklı sonuçlar bulunmasına karşın çalışmaların daha çok sporculara ve genç 

yaştakilere odaklanıldığı görülmüştür. Bizim çalışmamızda ise yaşlılar değerlendirilmiş ve 

günün saatinin yorgunluk düzeylerini etkilemediği ortaya çıkmıştır. Yaşlılarda yorgunluğun 

patafizyolojisinin tam bilinmemesi nedeniyle gelecekte yaşlı popülasyonda yapılan 

çalışmalarda biyokimyasal belirteçlerle birlikte yorgunluğun değerlendirilmesinin bu alandaki 

görüş ayrılıklarının kalkmasında etkili olabilir. 

 

 

Aerobik Endurans 

Aerobik endurans tanım olarak fiziki ve fizyolojik yorgunluğa dayanabilme ve uzun 

süre iş yapabilme yeteneği olarak bilinmektedir. Aerobik enduransı; maksimum oksijen alımı, 

anerobik eşik ve submaksimal egzersiz yoğunluğundaki oksijen maliyeti olmak üzere üç faktör 

etkilemektedir (181). Tuna ve arkadaşları 2009 yılında yaptıkları çalışmada, genç yaşlı (65-69) 

ve yaşlı (70 yaş ve üstü) olmak üzere iki grubun aerobik enduransını karşılaştırmışlardır. 

Çalışmanın sonuçları karşılaştırıldığında genç yaşlı grubunun aerobik enduransının önemli 

ölçüde daha iyi olduğunu ve yaşın fonksiyonel uygunluğu etkilediğini belirtmişlerdir (182). 

2002 yılındaki benzer bir çalışmada aerobik enduransın yaşla birlikte düşüş eğilimi gösterdiği 

bulunmuştur (183). Toplumda yaşayan yaşlılarda fiziksel olarak aktif olan bireylerin aerobik 

dayanıklılığının daha iyi olduğu bilinmektedir (184). Literatüre bakıldığında egzersizin 

yapıldığı zaman diliminin yaşlılardaki aerobik enduransı nasıl etkilediği ile ilgili bilgi 

bulunamamıştır. Çalışmamızda sabah ve akşam yapılan telerehabilitasyonun aerobik enduransı 

arttırdığı ancak egzersizin yapıldığı zamanın aerobik enduransta anlamlı fark yaratmadığı 

görülmüştür. Literatüre bakıldığında farklı yaş gruplarında olmasına rağmen çalışmamız 

sonuçları ile uyumlu benzer etkiler belirtilmiştir. Sekiz haftalık genel beden eğitimi dersi alan 

üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada performansın zamandan bağımsız olarak arttığı 

gözlenmiştir (185). Erkek bisikletçilerde yapılan bir çalışmada da maksimum oksijen alımında 

sabah ve akşam vakti arasında bir fark olmadığı belirtilmiştir (186) . Yaşlı bireylerde 

telerehabilitasyonun  aerobik  enduransa  olan  etkisi  ile  ilgili  çalışmalar  yeterli  değildir. 
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Çalışmamızın sonuçları doğrultusunda yaşlılarda aerobik enduransın geliştirilmesi için içeriği 

uygun düzenlenmiş telerehabilitasyon uygulamalarının zamandan bağımsız olarak 

kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 

Ağrı 

 
Toplumda  yaşayan  yaşlıların  ağrı  prevalansını  inceleyen  bir  çalışmada  yaşlıların 

%90'ının son bir ay içinde ağrı deneyimlediği bildirilmiştir (187). Ülkemizde ise her beş 

yaşlıdan birinde ağrı gözükmekle birlikte %21,7’sinin ağrısı şiddetli, %50,4’ünün ağrısı orta 

seviyededir. Tanım olarak hoş olmayan bir duyu ve duygusal bir deneyim olarak nitelendirilen 

ağrı için bu oran son derece yüksektir (188). Ağrı algısında kişinin yaşının, cinsiyetinin, geçmiş 

tecrübelerinin, genetiğinin, korku ve endişe durumunun etkili olduğu bilinmektedir. Bu 

faktörleri ve ağrıyı azaltmada düzenli egzersizin olumlu etkisi olduğu bilinmektedir. Egzersizin 

ağrıyı azaltmadaki optimum egzersiz dozu bilinmemekle birlikte aerobik, direnç ve izometrik 

egzersizlerin ağrıyı azalttığı Naugle ve arkadaşları tarafından gösterilmiştir (189). Yapılan bir 

çalışma ise aerobik ve direnç egzersizlerinin ağrıyı azalttığı ancak etkinlikleri arasında fark 

olmadığı belirlenmiştir (190). Genç erkeklerde yapılan bir çalışmada ise direnç egzersizin sabah 

veya akşam yapılmasına bakılmaksızın ağrıyı azalttığı ve yapılan zamanın anlamlı bir farka 

neden olmadığı gösterilmiştir (191). Bizim çalışmamızda da benzer olarak sabah ve akşam 

telerehabilitasyonun ağrıyı azalttığı ancak ve aralarında fark olmadığı görülmüştür. Literatüre 

bakıldığında yaşlılarda egzersizin yapıldığı zaman ve ağrı düzeyine etkisi üzerine çalışmanın 

olmadığı görülmüştür. Yaşlı bireylerde ağrı yönetimi açısından egzersizin uygulandığı zaman 

diliminin önemli olmadığını gördüğümüz çalışmamız bu sonucu ile literatüre katkı 

sunmaktadır. 

 

 

Yaşam kalitesi 

Yaşam kalitesi kişinin başkalarına bağımlı olmadan kendi iradesiyle, kendi 

düşünceleriyle kendi hayatını yönetebilmesi, mutlu olma ve hayattan keyif almayı içeren bir 

genel iyilik halidir. (192). Bu açıdan bakıldığında yaşla birlikte kişilerin yaşamlarını bağımlı 

sürdürme oranlarının artmakta olduğu bilinmektedir. Bağımsızlık düzeyleri azalan kişilerin 

yaşam kalitesi ve alt boyutları olumsuz etkilenmektedir (193). Düzenli egzersiz yaşam 

kalitesini olumlu etkilemektedir. Pandemi koşullarında kişilerin yaşam kaliteleri incelendiğinde 

18-45 yaş aralığındaki egzersiz yapanların yapmayanlara göre yaşam kalitesi daha yüksek 

bulunmuştur    (194).    Çalışmamızda    günün    farklı    zaman    dilimlerinde    uygulanan 
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telerehabilitasyonun yaşam kalitesi üzerinde fark oluşturmadığı gözlenmiştir. Gruplar arasında 

fark olmamasının sebebinin pandemi süresince yaşlılara uygulanan kısıtlamanın ve sosyal 

izolasyonun yaşam kalitesi alt parametrelerini olumsuz etkilemesi nedeniyle olabileceğini 

düşünmekteyiz. Ne yazık ki pandeminin etkileri çalışmamızda değerlendirilen parametreler 

olmadığı için çalışmamızdan elde edilen veriler ile kesin bir değerlendirme yapmak mümkün 

değildir. 

 

 

Depresyon 

 
Depresyon yaşlılarda sık görülmekle birlikte genelde gözden kaçan önemli bir 

psikiyatrik sorundur. 65 yaş ve üstü kişilerin %10-25’inde depresyon olduğu görülmüştür (76). 

Depresyon çaresizlik, yorgunluk, düşük seviyede ruh hali ve sosyal etkileşimde azalma gibi 

olumsuz etkilere neden olabilmektedir (195). Depresyonu ve semptomlarını azaltmak için 

egzersizin etkili bir yol olduğu bilinmektedir. 2017 yılında yaşlılarda yapılan bir çalışmada 10 

seanslık aerobik egzersiz eğitiminin depresyon semptomlarını azalttığı gösterilmiştir (196). 

Egzersizin depresyon üzerindeki etkisi bilinmekle birlikte egzersizin yapıldığı saatin etkisi tam 

olarak bilinmemektedir. 2019’da sporcuların kariyerlerinin sonunda depresyon yaygınlığının 

fazla olması üzerine yapılan bir çalışmada sabah veya akşam yapılan egzersiz depresyonu 

azaltmış ancak iki grup arasında anlamlı fark oluşmadığı belirlenmiştir (197). Bizim 

çalışmamızda ise telerehabilitasyon sonrası akşam egzersizi depresyonu azaltırken sabah 

egzersizinde değişim olmamıştır. Gruplar arasında ise anlamı bir fark oluşmamıştır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Toplumda yaşayan yaşlılarda telerehabilitasyon yöntemi ile yapılan sabah ve akşam 

egzersizinin uyku ve yaşam kalitesi, kavrama kuvveti, fiziksel aktivite düzeyi, ağrı, yorgunluk, 

denge, fonksiyonel mobilite ve depresyon düzeylerine etkisini incelemek amacıyla 

gerçekleştirilen çalışmamızda birçok parametre açısından akşam egzersizlerinin daha etkili 

olduğu kaydedilmiştir. 

Yaşlılarda günün farklı zaman dilimlerinde yapılan telerehabilitasyonun etkisini 

inceleyen ilk kapsamlı araştırma olması açısından çalışmanın sonuçları alandaki eksikliğin 

doldurması adına önem taşımaktadır. 

Yapılan analizler sonucunda elde edilen sonuçlar aşağıda belirtilmiştir: 

 

• Akşam telerehabilitasyon grubu, dinamik denge ve üst ekstremite kas kuvvetinin 

artırılmasında sabah telerehabilitasyon grubuna ve kontrol grubuna kıyasla 

anlamlı olarak daha üstün bulunmuştur. 

• Aerobik endurans, alt ekstremite kuvveti ve üst ekstremite esnekliğinin 

artırılmasında kontrol grubuna göre akşam telerehabilitasyon grubu lehine 

istatiksel olarak anlamlı fark saptanırken, sabah telerehabilitasyon ile kontrol 

grubu arasında fark bulunamamıştır. 

• Uyku kalitesi ve alt ekstremite esnekliği her iki telerehabilitasyon grubunda 

kontrol grubuna oranla daha fazla gelişmiştir. 

• Yaşam kalitesi, ağrı, depresyon ve yorgunluk düzeyleri açısından gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 

• Çalışmamız sonuçlarına göre yaşlı bireylerde günün akşam saatlerinde yapılan 

egzersizin kazanımları sabaha göre daha fazladır. Yaşlı bireyler ile çalışan 

fizyoterapistlerin egzersiz programı planlaması yapılırken klinik önerilerinde 

akşam saatlerini tercih etmeleri uygun olabilir. 

• Yaşlılarda süpervize egzersiz programlarının etkinliği bilinmekle birlikte 

gerekli koşullarda telerehabilitasyon uygulamalarının da etkili bir alternatif 

olduğu görülmüştür. 

• Farklı zaman diliminde yapılan egzersizlerinin etkilerinin değerlendirilmesi için 

süpervize programlar ya da farklı tipte egzersizlerin kullanıldığı çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 
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Ek 1.Gönüllü Bilgilendirme Formu 

8. EKLER 

 

 

Araştırmanın Adı: Yaşlılarda günün farklı zaman dilimlerindeki telerehabilitasyon 

uygulamasının; uyku, yaşam kalitesi, depresyon düzeyi ve fiziksel parametreler üzerine etkileri 

Yaşlanma ve çeşitli dış faktörler (ulaşım, maliyet, pandemi…) nedeniyle kişilerin 

rehabilitasyon alma imkanı kısıtlanmaktadır. Telerehabilitasyon uzaktan bilgisayar, tablet veya 

telefon aracılığıyla karşılıklı görüşülerek uygulanan rehabilitasyondur. Telerehabilitasyonun 

yaşlıların yaşam kalitesini artırdığı ve kişilerin ihtiyaçlarını ihmal etmeden yüz yüze terapiye 

bir alternatif olabileceğini bilinmektedir. Ancak telerehabilitasyonun yaşlılarda egzersiz 

zamanına etkisi bilinmemektedir. Bu nedenle çalışmamızın amacı toplumda yaşayan yaşlılarda 

telerehabilitasyon yöntemi ile yapılan sabah ve akşam egzersizinin uyku, yaşam kalitesine, 

kavrama kuvvetine, fiziksel aktivite, ağrı, yorgunluk, denge, hareketliliğine, eşlik eden 

hastalıklara ve depresyon düzeylerine etkisini incelemektir. 

Bu form size ait bazı bilgileri elde etmek ve anketleri uygulamak için izninizi almak 

amacı ile hazırlanmıştır. Size ait bu bilgilerin, kimliği açıklanmamak kaydı ile bilimsel amaçla 

kullanımını onaylar iseniz bu formu imzalamanız istenecektir. 

Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulunda 

yapılacaktır. Araştırma sonuçlarının doğruluğu vereceğiniz bilgilerin doğruluğu ile yakından 

ilişkilidir. Bu yüzden içten ve doğru cevap vermeniz çok önemlidir. Katkılarınızdan dolayı 

teşekkürler. 

Bu çalışmaya katıldığınız takdirde, sizden bazı aktiviteleri yapmanız istenecektir. Uyku 

ve yaşam kalitesini, duygu durumunuzu, fiziksel aktivite, yorgunluk düzeyinizi belirmek için 

size verilen anket formunu doldurmanız istenecektir. Ağrı seviyenizi, eşlik eden hastalıkları 

ve kırılganlığınız karşılıklı görüşülerek anket formuna cevap vermeniz istenecektir. 

Kavrama kuvvetinizi belirlemek için otururken size verdiğimiz aleti sıkıca kavramanız 

istenecektir. Bacak kuvvetinizi değerlendirmek için otururken size uygulanan dirence karşı 

durmanız istenecektir. Düşme riskini ve hareketinizi değerlendirmek için bir tabureden 

‘Başla’ komutu ile ayağa kalkıp, 3 metre uzaktaki objeye doğru yürüyüp, etrafını dönerek 

yine yerinize oturmanız istenecektir. Denge değerlendirmek için ayağa kalkma, ayakta 

durma, yürüme, olduğunuz yerde adım sayma ve iki çubukla bölünmüş bir alanda hareket 

etme gibi aktiviteleri yapmanız istenecektir. 
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Bu değerlendirmelerden sonra yapılacak olan egzersiz programında sizden sandalyeye 

oturarak ya da ayakta, kollarınızı ve bacaklarınızı yana açma, oturup kalkma gibi aktiviteleri 

içeren müzik eşliğinde bir dizi hareket yaptırılacaktır. Bunlar için size uygun seviyede renkli 

bantlar kullanılacaktır. Ek olarak yerinde sayma, kollarınızı yana ve öne açma, kolunuzla 

daire çizme ve esneme hareketleri yapılacaktır. 

Bu çalışmaya katılmak ve yukarıdaki aktiviteleri yapmak size hiçbir zarar vermeyecek 

ve bir ağrı ortaya çıkarmayacak, maddi ve manevi yük getirmeyecek, sigorta  

kuruluşunuzdan herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. 

 

Çalışmada kullanılmak üzere alınan bilgiler ve elde edilen veriler saklı tutulacak ve 

sadece etik kurul komitesine açık olacaktır. Veriler herhangi bir yayın, rapor veya sunumda 

kullanıldığında sizi tanımlayan hiçbir bilgi açıklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktır. 

Bu çalışmaya katılmama veya katılsanız bile çalışmanın herhangi bir aşamasında 

çalışmayı bırakma hakkınız vardır. Ayrıca araştırmacı da katılımcıyı çalışma dışı bırakma 

hakkına sahiptir. 

Yukarıda gönüllü olarak araştırmaya katılmadan önce verilmesi gereken bilgileri 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu 

klinik çalışmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 

 

Katılımcının; 

Adı-Soyadı: 

Adres: 

Tel-Fax: 

Tarih: 

İmza: 

Yazılı açıklamaları yapan  

araştırmacının; 

Adı Soyadı: Fzt. Tolunay Keskin 

Telefon Numarası: 

Tarih: 

İmza: 

 
Tanıklık eden kişinin: 

Adı-Soyadı: Fzt.  Hilal Küpeli 

Tel: 

Tarih: 

İmza: 
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EK 2. VERİ KAYIT FORMU ÖRNEĞİ 

DEMOGRAFİK BİLGİLER 

 
 

 

 
 

 

Boy: Vücut Ağırlığı: Vücut Kütle İndeksi (VKİ): 
 
 

Medeni Durum Evli: Bekar: 
 
 

Eğitim durumu İlkokul: Ortaokul: Lise: Yüksekokul: 
 
 

 
 

 

 
 

 

Özgeçmiş Kronik Kalp Hastalığı: Diyabet: Hipertansiyon: ... 
 
 

Soy geçmiş Kronik Kalp Hastalığı: Hipertansiyon: ... 
 
 

 
 

 

Alışkanlıklar 
Alkol Kullanımı: 
Günlük Kadeh: 
Yıl: 

Sigara Kullanımı: 
Günlük Paket: 
Yıl: 

Egzersiz: 
Günlük: 
Yıl: 

 
 

Düşme Öyküsü: Hayır: Evet Son 6 ay içinde: 

İlaç Kullanımı 

Mesleki Durum 

Yaşadığı Yer 

Yaş: Cinsiyet: 

Değerlendirme Tarihi: Değerlendirme No: 
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EK 3. PİTTSBURG UYKU KALİTESİ İNDEKSİ 
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EK 13. Performnace- Oriented Assessment of Mobility (POMA) 
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Toplam puan: 
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EK 15. Egzersiz Günlüğü 

SABAH TELEREHABİLİTASYON GRUBU 
 

 Telerehabilitasyon Seansları 

Kişiler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Katılım 

1 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

2 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

3 + + + - + + + + + + + + + + + + 15 

4 + + + - + + + + + + + - + + + - 13 

5 + + + - + + + + + + + + + + + + 15 

6 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

7 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

8 + + + + + + + + + + + + + - + + 15 

9 + + + + + + + + + + + + + - - + 14 

10 + + + + + + + + - + + + + - - + 13 
 

 

 
 

AKŞAM TELEREHABİLİTASYON GRUBU 
 

 Telerehabilitasyon Seansları 

Kişiler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Katılım 

1 + + + + + + + + + + + + + + - + 15 

2 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

3 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

4 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

5 + + + + + + - + + + + + + + + + 15 

6 + + + + + + - + + + + + + + + + 15 

7 + + + + + + + + + + - + + + + + 15 

8 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

9 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 

10 + + + + + + + + + + + + + + + + 16 
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EK 16. Etik Kurul 
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EK 17. Özgeçmiş 
 

  
 

 
 


