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TEZ ONAYI



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Melis Bagkur



TESEKKUR

Bu ¢alismanin gergeklesmesinde vizyonu ve durusu ile hep yol gosterici olan, bilgi ve
deneyimlerini benimle kosulsuz paylasan ve her kosulda destegini arkamda hissettigim,

sayin tez danismanim Prof. Dr. Adile Ozgoren’e,

Calismanin yiiriimesi i¢in her tiirlii destegi ile yanimda olan sayin Prof. Dr. Murat

Ozgoren’e
Bu zorlu siirecin her adimini birlikte yiiriidiigiim sevgili arkadasim Tuba Yerlikaya’ya

Sevgi, sabir, destek ve anlayisiyla hep yanimda olan ve donemde yiiklerimi tistimden

alan sevgili esim Savas Bagkur’a

En giizel zamanlarindan benim i¢in fedakarlik eden iki gdziimiin ¢igekleri Zehra’ma
ve Mine’'me ve denizler 6tesinden bile desteklerini hi¢ eksik etmeyerek her zaman

yanimda olan canim aileme

Tesekkiirlerimi sunarim.
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TURKCE OZET

Geriatrik Sosyal Izolasyonda Telerehabilitasyonun Yasam Kalitesine Etkisi
Ogrencinin Adi: Melis Bagkur
Damsmam: Adile Ozgoren

Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

OZET

Amag¢: Pandemi doneminde ev izolasyonunda olan yash bireylerde yapilandirilmis ev
tabanli interaktif telerehabilitasyon programinin fiziksel aktivite diizeyi, uyku ve
yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Caligsmaya 65-90 yaglar1 arasinda toplam 23 katilimci (ortalama
yas:72.47+5.58 yil, 15 kadin) dahil edilmistir. Goniilliilere 8 hafta boyunca haftada ti¢
kez telerehabilitasyon ile egzersiz yaptirildi. Calismaya baslamadan 6nce ve 8 haftalik
egzersiz programinin bitiminden sonra katilimcilarda (Sensewear Armband ile)
fiziksel aktivite diizeyi ve objektif uyku degerlendirilmesi yapildi. Ayrica, subjektif
uyku siireglerini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Epworth Uyku
Skalasi, yasam kalitesini degerlendirmek igin ise Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Formu uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin  egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi sonuglari
karsilagtirildiginda fiziksel aktivite diizeylerinde artma, uyku siiresinde, uyku
latansinda ve giindliz uykululuk durumunda anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir.
Ayrica katilimcilarin yasam kalitesi toplam skorlarinda anlamli artig goriilmistiir
(p<0.05).

Sonu¢: Calismamiz pandemi doneminde telerehabilitasyon ile yapilan egzersiz
programinin yash yetigkinlerde saglikli yaslanma siirecini destekleyerek fiziksel
aktivite diizeyini, uyku ve yasam kalitesini arttirmak i¢in etkili bir yontem oldugunu

gostermektedir.



INGILIiZCE OZET

The Effect of Telerehabilitation on Quality of Life in Geriatric Social Isolation
Student’s Name: Melis Bagkur
Advisor: Adile Ozgoren

Department: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Objective: To investigate the effect of a structured home-based interactive tele-
rehabilitation program on physical activity (PA) level, sleep, and quality of life in
elderly individuals who were in home confinement during the pandemic.

Materials and methods: A total of 23 participants in the age range of 65-90 years
(mean: 72.47 + 5.58 years, 15 females) were included in the study. An exercise
program was administered as a telerehabilitation approach three times a week for 8
weeks. Physical activity level and sleep parameters were evaluated (using the
Sensewear Armband) at baseline and at the end of the 8™ week. Additionally,
Pittsburgh Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale were used for self-
reported evaluation of sleep and the World Health Organization Quality of Life
Instrument-Older Adults Module (WHOQOL-OLD) was applied to evaluate the
quality of life.

Results: Comparing pre- and post-exercise evaluation results demonstrated significant
increase in PA levels and significant improvement in sleep duration, sleep latency, and
daytime sleepiness. In addition, a significant increase was observed in the total QoL
scores.

Conclusion: The exercise program with telerehabilitation during COVID-19
pandemic seems to be an effective method to increase PA level, improve sleep-related

parameters and enhance quality of life in older adults.



1.  GIRIS VE AMAC

Diinyada yagsanan Covid-19 pandemisi nedeni ile bulas riskini azaltmak i¢in bir¢ok
iilkede kisitlamalara gidilmistir. Sokaga ¢ikma yasagi dolayisiyla evde kalma siiresinin
uzamasi ileri yas bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik a¢idan bir¢ok riski
beraberinde tagimaktadir (Odone ve ark., 2020). Her ne kadar fiziksel aktivitenin
Onemine vurgu yapilsa da evde, sinirl bir alan igerisinde, kendi basina yeterli fiziksel
aktivite yapmak zorlasmistir. Ozellikle pandemi siirecinde evde izolasyonuna devam
eden geriatrik popiilasyonunda fiziksel aktivite diizeyleri sagligi tehdit edecek boyutta
azalmistir (Martinez-de-Quel ve ark., 2021). Tiim bu koruma yaklagiminin olumsuz
sonuglari, sadece fiziksel aktivitenin sinirlanmasi ile kalmamis ayrica uyku kalitesinde

bozulmalar, iyi olma halinde ve yasam kalitesinde diisme meydana gelmistir

(Chouchou ve ark., 20213; Ferreira ve ark., 2021).

Covid-19 pandemisi ve viriisiin yayilmasini dnleme siirecinde uykuyu bozabilecek
bircok durum yasanmaktadir (Altena ve ark.,2020). Ozellikle yash bireylerde uyku
problemlerinin goriilmesi ¢ok olasidir. Cilinkii yaslanma siireci ile birlikte altta yatan
fiziksel ve zihinsel saglik kosullarina, bu rahatsizliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan
ilaglara bagl olarak uyku problemleri gelisebilmektedir (Subramanian ve Surani,
2007; Tufan, 2017). Calismalarda yaslilarda goriilen uyku problemlerinin uykuya
dalma ve uykuyu siirdiirme giicliigii, sabah erken saatte uyanma ve asir1 giindiiz
uykululugu oldugu bildirilmistir (Reid ve ark., 2006). Biitiin bunlarin yaninda Covid-
19 stiresince azalan fiziksel aktivite, degisen yemek diizeni ve kilo alimi, sosyal
izolasyon sonucu hissedilen yalnizlik, anksiyete ve depresyon artisinin da yaslhlarda
uyku siireglerinin daha da bozulmasina sebep oldugu gosterilmistir (Gupta ve ark.,
2020).

Calismalar yaslilarda azalan fiziksel aktivite diizeyi ile uyku kalitesi arasinda da
iliski oldugunu ve diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin yagh yetiskinlerin uykusunda
yararl etkiler yarattigi gosterilmistir (Christie ve ark., 2016; Stefan ve ark., 2018;
Yang ve ark., 2012). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin uyku ilaci
kullaniminin azalttig1, gevsemeyi ve enerji harcamasini saglayarak uykuyu baslatmak

ve siirdiirmek i¢in faydali oldugu, ayrica yash bireylerde diizenli egzersizin yasam



kalitesine, iyi olma haline ve depresyona iyi geldigi gosterilmistir (Youngstedt, 2005;
Dzierzewski ve ark., 2014; Song ve Doris, 2019). Haftada bir saatten fazla siireyle orta
siddette aktiviteye dilizenli olarak katilan saglikli yasli yetiskinlerin, fiziksel olarak
daha az aktif olanlara gére hem fiziksel hem de zihinsel alanlarda daha yiiksek yasam

kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir (Acree ve ark., 2006).

Tiim diinyada yash niifus oran1 hizla artarken, saglikli yaslanma kavrami gittikce
daha fazla 6nem kazanmakta ve fiziksel aktivite ile yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir (Zaleski ve ark., 2016). Calismalar yashi bireylerde diizenli fiziksel
aktivite ile degisen uyku stire¢lerinin iyilestirilmesinin, fiziksel aktivite diizeyinin ve
yasam kalitesinin arttirilmasinin miimkiin oldugunu gostermektedir (Youngstedt,
2005; Dzierzewski ve ark., 2014; Song ve Doris, 2019; Acree ve ark., 2006).
Pandeminin istisnai kosullar1 altinda, evde telerehabilitasyon hizmetleri ile diizenli
egzersiz yaptirilmast hem saglikli yaslanmay: desteklemek hem de sosyal mesafeyi
korumak i¢in Onemlidir. Evde telerehabilitasyon, terapistlerin az oldugu veya
bulunmadigi uzak yerlerde yasayan bireyler i¢in rehabilitasyon hizmetlerine erigimi
artirmaya yonelik yenilik¢i bir yaklasimdir. Ancak, telerehabilitasyonun yaslilarda
ulagim zorlugunu ortadan kaldirmak ve egzersize devami saglamakta iyi bir se¢enek

olarak sunuldugu ¢alismalar sinirhidir (Ashworth ve ark., 2005).

Tezin Amaci:

Bu bilgiler 15181nda ¢alismamizda evde izolasyonda olan geriatrik bireylerde egzersiz
programi olarak yapilandirilmis bireysel telerehabilitasyonun, bireyin fiziksel aktivite,
uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisinin incelemesi amag¢lanmistir.

Tezin Hipotezleri:

1. Yagslilarda yapilan Telerehabilitasyonun fiziksel aktiviteyi arttirmasi beklenir.
2. Yagslilarda Telerehabilitasyon ile yapilan fiziksel aktivitenin uyku kalitesine
olumlu etkisi bulunmaktadir.

3. Yaslilarda Telerehabilitasyon ile yapilan fiziksel aktivitenin yasam kalitesine

olumlu etkisi bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaslanma

Yaslanma, zaman igerisinde canli organizmanin biiyiime ve gelismesinde
gerilemelerin meydana gelmesi ve fonksiyonel olarak becerilerin azalmasidir. Hiicre,
doku ve organ yapilarini etkileyen bu siireg dogumla birlikte baglamakta ve durmadan
devam etmektedir. Yaslanmayla birlikte meydana gelen ve geri doniisii olmayan
yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimii, fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizlikleri de
ortaya ¢ikarmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) yaslanmay1 “cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir (Jones CJ ve Rose DJ.,
2004; Soyuer F ve Soyuer A., 2008; World Health Organization (WHO), 2015).

Kronolojik yaslanma kisinin dogumdan itibaren baslayarak iginde bulundugu
zamana kadar gecen siire i¢inde olan yaslanmadir. WHO’ya goére 65 yas ve lizerini
yasli olarak kabul etmektedir. Ancak 65 yas ve tizeri donemin de kendi i¢inde homojen
olmamasi nedeni ile bu déneme ait bir siniflandirma olusturulmustur. Buna gore, 65-
74 aras1 geng-Yyasli, 75- 84 yas arasi orta-yash ve 85 yas ve istii ise yasli-yash olarak
kabul edilmektedir (WHO, 1984). Ancak yaglanma sadece kronolojik yas ile
degerlendirilmez. Yaslanma siireciyle ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik
degisimlerin yani sira psikolojik ve sosyal degisimler de yash bireylerin daha once
basariyla yapabildikleri pek ¢ok islevi artik gergeklestiremez hale gelmesine neden
olmaktadir (Dipietro L.,2001).

2.1.1. Yaslanmanin Fizyolojik Etkileri
2.1.1.1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler sistemde patolojik olmasa bile yaslanma ile bir¢ok degisiklik
meydana gelmektedir (Fleg ve Strait, 2012). Yasin ilerlemesi ile kalpten bir kasilmada
pompalanan kan miktarinda azalmaya meydana gelir. Yash bireylerde maksimal
oksijen tiiketimi ve kalp hizindaki azalmaya bagl olarak fiziksel efora kars1 toleransta
azalma, sistolik ve diastolik kan basincinda artma ve bir dakikadaki solunum sayisinda
yiikselme meydana gelir. Dinlenme halinde ise atim hacmi ve kalp debisi azalir
(Fitzgerald ve ark., 1997; Ozkayar ve Ariogul, 2007; Goto, 2015). Ateroskleroz

nedeniyle damar duvarlar1 kalinlasir, elastikiyeti kaybeder ve kardiyak out-put azalir.



Periferik vaskiiler rezistansin artmasiyla birlikte kan basinci yiikselir (Ozkayar ve
Ariogul, 2007).
2.1.1.2. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma ile beraber goglis kafesinin mobilitesinde ve akciger elastikiyetinde
azalmalar meydana gelir. Kas kiitlesindeki azalmaya bagli olarak solunum kaslar
atrofiye ugrar. Inspirasyonda rol oynayan énemli bir solunum kasi olan diyafram da
yaslanmayla birlikte zayiflar. Zayiflayan diyafram ve diger solunum kaslar1 nedeniyle
yaslilarda yardimci solunum kaslari da solunuma katilabilir. Bu nedenle solunum

fonksiyonlar1 ve akciger kapasitesi azalir (Levitzky, 1984; Nalbant, 2008).

Yaslanma ile periferik hava yollar1 direnci artmaktadir. Zorlu ekspiratuar voliim
(FEV 1), 25-65 yaslar arasinda yilda yaklagik olarak 30 ml azalir ve bu azalma 65
yasindan sonra da devam eder. Zorlu vital kapasite (FVC) ve tepe ekspiratuar akis
(PEF)’de yine bu sebeplerden dolay1 azalir. Rezidiiel voliim ise her 10 yilda bir
yaklagik %10 artmaktadir (Akdeniz ve ark.,2019; Dikmenoglu, 2007). Akcigerdeki
siliar hareketlerin azalmasi ile oksiirme yetenegi de azalir ve enfeksiyon riski artar
(Dikmenoglu, 2007).

2.1.1.3. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Kemik: Yasla birlikte kemiklerin yogunlugunun azalmasina bagl olarak kemikler
kirilgan hale gelir ve viicut postiirii bozulur (Nalbant, 2008). Kadinlarda kemik kayb1
menopozdan sonra daha ¢ok hizlanir (Boss ve Seegmiller, 1981). Ozellikle serum
vitamin-D miktarinin diigmesi sonucu kalsiyum emilimi azalir ve trabekiiler kemik
incelir (Ozkayar ve Ariogul, 2007). Kemik ve kas dokusu kayiplar1 nedeniyle; boy
kisalmasi, dislerde kayiplar, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler, kifozun

artmasi gibi postiir bozukluklari gelisir (Arpaci, 2005).

Kas dokusu: Bir kasin iirettigi maksimum gii¢ 30 yas sonrasi azalmaya baslar. Bu
azalma ortalama lif ¢capindaki azalmaya bagl olarak gelisir ve bunun sonucu kas yapis1
giligsiizleserek atrofi meydana gelebilir (Widmaier ve ark., 2014). Kas kiitlesinin kayb1
yasami tehdit eden bir durum olmamasina ragmen, giinliik aktiviteleri yapmay1
zorlastirir ve fiziksel aktivite seviyesini diisliriir. Yaslanmayla kas lifleri sinir

uyarimina daha yavas yanit verir ve bu da kas refleksinin daha az etkili olmasina sebep



olur. Kas lifleri icerisinde hiicreler aras1 yag miktarinda artig gézlenir (Koster ve ark.,
2010).

Eklem ve bag dokusu: Yaslanma ile beraber kikirdak ve baglarda kalsifikasyonlar
meydana gelir. Eklemlerin elastikiyeti azalir ve eklem yiizeyinde bozulmalar baglar.
Eklemlerin kikirdak yiizeyinde fibréz doku artar ve sinoviyal zarda kalinlagmalar

meydana gelir (Tiftik ve ark., 2012).

Postiir: Yaslanma ile fleksiyon postiirii hakim olur. Vertebral kolonda disklerdeki
kii¢iilme ve incelme, vertebra boylarinin azalmasi ile boy kisalir, omuzlar protre olur
ve diiger. Genel olarak alt ve list ekstremiteler hafif fleksiyon pozisyonuna gelir.

Torakal kifozda artis goriilmesine ragmen lumbal lordozda diizlesme goriiliir (Giindiiz,
2000).

Yiiriime: Yashlarin yliriiylgiinde genglere gore bazi farliliklar goriiliir. Genellikle
yaslilarda yiiriime hizi azalir, adim uzunlugu kisalir ve dengeyi koruyabilmek icin
adim genisligi artar. Yiriime hizimi arttirmak i¢in adim uzunlugunu degil adim

sikligin artar. Ayrica kol salinimlar1 azalir (Giindiiz, 2000).

Denge: Dengenin korunmast igin gereken postiiral kontrol bir dizi duyusal, integratif
ve cevap aktivitelerini gerektirir. GOrme, propriyosepsiyon, vestibuler duyularin
cevaplarinin yani sira uygun refleks hareketlerin de agiga ¢cikmasi gerekir. Bu i¢ ve dis
bilgilerin integrasyonu ile uygun postiiral motor cevap gelisir (Colledge, 1994).
Yaslilarda duyusal girdideki azalma motor kontrolde belirgin zorluklara yol acar.
Ayrica denge bozan diger bir sebep degisen postiire bagli normal agirlik merkezi

pozisyonunda postiiral salinim araliginin artmasidir (Blaszczyk, 1993).

2.1.1.4. Norolojik Sistem Degisiklikleri
Yaslanmanin en ¢ok etkiledigi sistemlerden biri de ndrolojik sistemdir ve bu siiregte

sinir sisteminde yapisal, islevsel, kimyasal pek ¢ok degisiklik meydana gelir.

40 yasindan sonra her yil yaklasik %5 oraninda ndron 6liimii gergeklesir ve bu oran
ileriki yaglarda daha da artar. Mevcut néronlarin morfolojisinde de ¢esitli degisimler
goriilmektedir. Beyindeki sinaptik temas i¢in gorev alan dendritler dallanmalar1 ve
cikintilari, sinapslar1 azalir. Beyaz madde de yasla birlikte azalir. Yine 40 yasindan

sonra miyelin kilifi bozulmaktadir (Akdeniz ve ark., 2019). Yaslanma ile motor



aksonlarin ileti hizlarinin yavaglar, ndrotransmitterlerin etkinliginde, sinaps sayis1 ve
islevinde ve noronlarda sayisinda azalmalar goriiliir (Waxman, 2002). Yaslanma ile
birlikte beyine giden kan akiminda %20’ye yakin oranda azalma meydana gelir. Hafiza
ve dgrenme becerilerinde azalmalar meydana gelir (Ozkayar ve Ariogul, 2007). Bu
durum plan yapmada ve islem hizinda azalma ile karakterizedir. Eger altta yatan bir
patoloji yoksa Ogrenme becerisindeki azalma genellikle giinliikk yasami olumsuz

etkileyecek seviyede degildir (Keskin ve ark., 2016).

Yaslanma stirecinde en ¢ok etkilenen ndrotransmitterler dopamin ve serratonindir.
Kortekste norotransmitter sistemlerinde goriilen degisikliklerin yaslilarda depresyon,
uyku bozukluklari, dikkat eksikligi, anksiyete ve Parkinson hastaligi gibi
bozukluklarla iligkili goriilmiistiir (Peter, 2006).

2.1.1.5.Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

fleri yas ile beraber gastrointestinal sistemde meydana gelen yapisal, islevsel
degisiklikler yaslilarin beslenmesini ve yasam kalitelerini etkilemektedir. Tikiiriik
salgisinin azalmasi sebebi ile agiz kurulugu yasamaktadirlar. Buna ek olarak ¢ene ve
dil kaslarinda goriilen kuvvet kaybi, ¢ignenen yiyeceklerin yemek borusunun kasilma
yeteneginin azalmasi sonucu yutulmasinin giiclesmesi, tat ve koku duyularindaki
azalma ve dislerde goriilen kayiplar yaslilarin beslenmesini zorlastirmakta ve agiz
islevlerinde bozulmaya neden olmaktadir. Bu durum kotii beslenmeye, yemek
yemekten kaginmaya ve malniitrisyona neden olabilmektedir (Akdeniz ve ark., 2019;
Agar, 2020).

2.1.1.6.Endokrin ve immiin Sistem Degisiklikleri

llerleyen yas ile birlikte endokrin sistemde bazi degisiklikler meydana gelir.
Kadinlarda genellikle 50 yas sonrast menapoz siireci baglar. Bu siiregle birlikte
ostrojen hormonu azalir. Ostrojen seviyesindeki azalmaya bagl olarak hem ruhsal hem
de fiziksel degisimler gbzlemlenir. Menapoz sonrasi kadinlarda depresyona yatkinlik,
viicut komposizyonunda bozulmalar, osteoporoz ve kardiovaskiiler hastaliklarin
goriilme olasiliginda artma goriilmektedir. Erkekler de ise hormonal isaretler 30’1u

yaslardan sonra baglar ve yaslandik¢a testesteron seviyesi diiser (Agar, 2020).



Immiin sistemde ise meydana gelen diizensizlikler yaslilarda otoimmiin ve
infeksiyon hastaliklarin  goriilme egilimini arttirir.  Ayrica immiin ~ sistem
fonksiyonlarindaki azalmaya bagli olarak yaghilarin hastaliklar1 daha agir seyirli

olabilir. Ozellikle solunum yollari tutan zatiire tiiberkiiloz gibi hastaliklar Sliimciil

olabilir (Kavlak, 2018).

2.1.1.7. Psikososyal Degisiklikler

Yaslanmada fiziksel giic kaybi ile baslayan siireg, islevsel kayiplara ve bu
durumlara uyumda giigliikler yasanmasina sebep olur. Bu uyumsuzluk siireci yash
bireylerin ruhsal ¢okiintii yasamasina ve yalnizlik duygusu hissederek kendi kabuguna
cekilmesine yol acar. Bireylerin yasam doyumu olumsuz olarak etkilenir. Yasli birey
demans, konfiizyon, inkontinans, fiziksel kisitliliklar nedeni ile toplumdan da
uzaklasabilir (Oz, 2002). Ozellikle emeklilik déneminden sonra bagimsiz ve iiretici
pozisyondan, bagimli ve tiiketici pozisyona gegilir. Maddi veya fiziksel olarak
bagimliligin artmasi yash bireyin ige yaramazlik, degersizlik yasamasina ve 0z
gliveninin sarsilmasina neden olur (Karatas, 2000).

Yaglilikta en sik rastlanan psikiyatrik problem depresyondur. Yaslilarda goriilen
depresyon sebepleri arasinda ailedeki bireylerin biiyiiylip evden ayrilmasi ve bunun
sonucunda hissedilen yalmzlik hissi, esin Olimi, goriilen hastaliklar, saglik
sorunlarma baghi bagimsizlik seviyesinin azalmasi, kaybedilen statii kaybi

bulunmaktadir (Kavlak, 2018).

2.1.1.8.Duyu Islevlerindeki Degisiklikler

Viicudunun fizyolojik yaslanma siireci ile birlikte gorme keskinliginde azalma ve
kontrastlarin algilanmasinda problemler gérilmektedir. Gézden beyine giden sinir
hiicrelerinin sayisindaki azalma bagli gblge ve benzer tonlardaki farkliliklarin ve ince
detaylarin fark edilmesi azalir. Bu durum yiiriinen yolun algilama hissinin azalmasina
ve kogmada giigliilk yasanmasina neden olur. Yas ile beraber goziin korneasinda ciddi
bir sorun goriilmez ancak endotelin yenilenememesi nedeniyle endotel hiicre

yogunlugundaki azalma goriiliir (B6hm ve ark., 2017; Dedeli, 2013).



Isitme kayb1 70 yas sonras1 yashlarin iicte ikisini etkiler ve sonrasinda her yil biraz
daha ilerler. Isitme kaybindaki en erken sikayet konusma sirasinda arka plan

giirtiltlisliniin etkisi nedeni ile konusmay1 anlamada giicliiktiir (Tran Ba Huy, 2019).

60 yas sonrasi tat ve koku reseptdrlerinin sayilar1 azalir ve islevlerinde bozulmalar
meydana gelir. Tath ve tuzlu tatlarin reseptorleri en ¢ok etkilenir. Bu durum yash
bireylerin yemekleri tatsiz, tuzsuz olarak ifade etmelerine neden olur ve zamanla
yaslilarin igtahinda azalma meydana gelir. Vitamini eksikligi, yetersiz tiikiiriik salgisi,
reflli, kotii yapilmis dis protezleri diyabet gibi sorunlar da tat alma problemlerine ve
istahsizliga neden olurlar. Ayn1 zamanda ileri yasa bagli koku alma duyusu da bozulur
ve buna bagli olarak yashi bireyler bozulmus besinlerin, gaz ve diger yabanci
maddelerin kokusunu yeteri kadar alamazlar. Bu da solunmasi yolu ile zehirlenme

riskleri ile kars1 karsiya kalmalarina sebep olur (Karadakovan, 2014).

Yaslanma belirtilerini en ¢ok yansitan ve ¢oke¢a fizyolojik degisikligin meydana
geldigi bir diger duyu orgam1 da deridir. Yetersiz hiicre yenilenmesi ve
kanlanmasindaki azalma nedeni ile dermis ve epidermis birlesme yerlerinde
bozulmalar goriliir. Ayrica elastik liflerde dejenerasyon, kollajen liflerde kabalagsma,
melanosit tiretiminde azalma goriiliir. Biitiin bu degisiklikler epidermis tabakasinin
incelmesine, kirisikliklara, saclarin beyazlagsmasina ve deride soluklagsmaya neden olur
(Aslan, 2019). Yine basing yarasi gelisme riski artar, cilt kanseri, mantar
enfeksiyonlar1 diger deri enfeksiyonlar1 goriilme olasiligi artar, nasir ve tirnak

kalinlagmasi goriiliir.

2.2.  Yashlk ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite (FA), giinliik yasam igerisinde kaslarin tretilen enerji harcamasi
sonucu viicutta olusan hareketler biitiiniidiir. FA diizeyi, yapilan aktivitenin ne kadar
yogun yapildigi, sikhigr ve aktif olunan siire ile iligkilidir (Brach ve ark., 2004). Bu
aktiviteler bir spor bransi gibi yapilandirilmis aktiviteler olabilecegi gibi bos zaman
etkinlikleri veya ev isleri gibi aktiviteler de olabilir (Rowlands, 2009). Yetiskinler igin
haftada 150 dakikalik bir esik degerinde veya ilizerindeki orta yogunluktaki fiziksel
aktivite seviyelerinin giivenilir bir sekilde sonug¢ verdigi ve kronik hastaliklarin risk
faktorlerini ve etkilerini azalttigi ¢alismalarda goriilmiistiir (Warburton ve ark., 2010).

FA saglikli viicut kilosunu ve fiziksel fonksiyonlar1 korumasiin yani sira enerji
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seviyesini arttirir ve sadece fiziksel sagliga degil mental sagliga ve iyi olma haline de

katk1 saglar (Benedetti ve ark., 2008; Reid ve ark., 2010).

Yaglanmanin organizmada kademeli degisikliklere neden oldugu ve bunun da
fonksiyon kaybina, halsizlige, hastaliga ve oliime yol a¢tig1 iyi bilinmektedir. Bu
olumsuz degisiklikler, glinliik aktivitelerin gergeklestirilmesinde birgok soruna yol
acmaktadir. Cabuk yorulma, hareketlerde yavaslama ve diisme sebepleri ile yaglilarin
yasadig1 en énemli sorunlardandir. Ancak birgok yash yetiskin hareketsiz bir yasam
tarz1 yasar. Nitekim 75 yas tistii erkeklerin %50'si ve kadinlarin %75'n diizenli FA
yapmamaktadir. Ayrica, bu bireylerin ¢ogu, yararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina

ragmen diizenli fiziksel aktivitede bulunmazlar (Holfeld ve Ruthig, 2012).

Yaslilikla meydana gelen fizyolojik degisiklikler onlenemese bile fiziksel aktiviteyi
ve fonksiyonel seviyeyi korumak miimkiindiir (Cvecka ve ark., 2015). Diizenli FA ileri
yasla birlikte hareketlilik ve islevsel yeteneklerde genellikle diisiis yasayan yash
yetiskinlerde gii¢, esneklik, denge ve koordinasyonun artmasini saglar. Bu nedenle,
diizenli fiziksel aktivitede bulunmak saglikli yaslanmanin kritik bir bilesenidir.

(Holfeld ve Ruthig, 2012).

Hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde diizenli ve kiginin ihtiyaglarina gore
yapilandirilan egzersizlerin onemli bir yeri bulunmaktadir. Fiziksel olarak aktif
bireylerin sedanter bireylere gore genel saglik durumlarinin daha iyi ve saglik

masraflarinin daha az oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir (Nguyen ve ark., 2008).

2.3.  Yashhk ve Uyku

Uyku endojen sirkadiyen ritim i¢inde beyinde farkli lokalizasyonlarda, birgok
yolagin aktive oldugu; mental, fizyolojik ve psikolojik aktiviteleri etkileyen ve
bunlardaki degisikliklerden etkilenen, kendi i¢inde dinamik, farkli bir biling
durumudur (Ohayon ve ark., 2004). Uyku her ne kadar pasif bir siire¢ olarak goziikse
de fizyolojik olarak viicudun oldukga aktif oldugu bir siirectir. Kisinin uyku diizeninin
veya kalitesinin bozulmasi giinliilk yasam aktivitelerini énemli derecede etkileyebilir
ve bunun kronik hale gelmesi beden ve ruh saghginin bozulmasina neden
olabilmektedir (Martin ve ark., 2000).
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Pek ¢cok uyku bozuklugunun prevalansi yas ile artar ve yaglanma siirecinde bireyleri
etkileyen en Onemli problemlerden biri uyku bozukluklaridir. Yaslilarda cesitli
siirecler uyku ve uyanikligi engelleyebilir. Uyku sorunlar1 genellikle altta yatan
fiziksel ve zihinsel saglik kosullarina, bu rahatsizliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan
ilaglara, uyku bozukluklarina bagli olarak gelisebilir (Subramanian ve Surani, 2007;
Tufan, 2017).

Yaslilikta en sik goriilen uyku problemleri arasinda uykuya dalma siiresi uzamast
ve gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmada giicliik ¢ekilmesidir. Gece uykuya
dalma siiresi, yaslilarin biiyilk ¢ogunlugunda yarim saatten fazladir. Bunun disinda
mevcut hastaliklar ve diger sebeplerden dolayr uyku ylizeyellesmistir ve gece
uyanmalari ¢ok siktir (Reid ve ark., 2006). Yaslilarin toplam uyku siireleri de her sene
azalmaktadir. Yapilan bir calismada yaslilarin toplam uyku siirelerinin her sene
yaklasik 27 dakika azaldig1 gosterilmistir (Cauter ve ark., 2000). Uyku diizenindeki bu
degisiklikler yaslilarin yatakta uyanik gecirilen siirelerin uzamasia neden olur.
Bunlarin diginda sabah erken uyanma ve gilindiiz uyuklamalar1, uyku ile ilgili sik
gortilen diger degisikliklerdir (Reid ve ark., 2006; Tufan, 2017).

Uyku siirecinde yasanan bu problemler yaslh bireyde hafiza bozukluklari, diigme
riskinde artig, ruh halinde bozulma yasam kalitesinde ve fiziksel aktivitede azalma gibi
problemleri de beraberinde getirebilmektedir (Gothe ve ark., 2020). Ayrica, siddetli
uykusuzluk mortalite i¢in bir risk faktorii olabilir (Zorick ve ark., 2000).

2.4. Yashhk ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, yasamin hem olumlu hem de olumsuz yonlerinin 6znel
degerlendirmelerini i¢eren ¢ok boyutlu genis bir kavramdir. Literatiirde bu terim icin
cesitli tanimlar bulunmaktadir. Ancak hepsi kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel bireyselligi
dikkate alir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bireyin yasamdaki konumu, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar1 hakkindaki genel algis1 olarak tanimlanir (WHOQOL Group,
1998). Fiziksel olarak 1yi olma hali yagam kalitesinin objektif bir gostergesidir. Ayni
zaman da bireyin giinlik yasam aktiviteleri, sosyoekonomik durumu, fonksiyonel
kapasitesi ve genel saglik durumu objektif gostergeler arasindadir. Subjektif
gostergeler ise bireyin psikolojik durumu, hayattan aldigi keyif ve kendini nasil

hissettigidir (Ruggeri ve ark., 2001).

12



Yasl yetiskinler arasindaki komorbid tanilarin baglangici, engellilik, yasam tarzi
davranigindaki degisiklikler ve potansiyel bagimsizlik kaybiyla karsi karsiya kalmasi
nedeniyle olusan endiseler yasam kalitesine etki etmektedir (Chatterji ve ark., 2015).

Yashlarda saglkla ilgili yasam kalitesi ve belirleyicileri belirlenmistir. Ornegin,
zayif sosyal aglarin daha koti fiziksel saglik ve zihinsel refah ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica yasanan evin fiziksel kosullari, diisiik sosyoekonomik diizey gibi
diger faktorler de yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir (Dale ve ark., 2013;
Gallicchio ve ark., 2007).

Yaglilikta saglik kalitesinin dnemini incelemek icin gesitli ¢aligmalar yapilmistir.
Bir¢cogu, organik kosullari iyilestirmenin ve fiziksel dejenerasyonu yavaglatmanin bir
yolu olarak fiziksel aktivite veya hareketliligin 6nemini vurgulamistir. Kanitlar, aktif
bir yasam tarzinin 6zellikle yaslanma boyunca saglig1 ve yasam kalitesini iyilestirici

etkisini gostermektedir (Siqueira Rodrigues ve ark.,2010).

2.5. Yashhlik ve Egzersiz

Egzersiz, viicudun herhangi bir boliimiinii kondisyonlama amaciyla planlanmis,
yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitenin bir alt kategorisidir. Egzersiz, saglig
tyilestirmek, zindeligi korumak i¢in kullanilir ve fiziksel rehabilitasyon araci olarak
onemlidir. Ayrica egzersizi, fiziksel zindeligi ve genel sagligi gelistirmek veya

stirdiirmek i¢in yapilan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlayabiliriz.

Maksimum oksijen tiikketimi ve en yiiksek egzersiz performansi degerlendirilerek
bakilan fizyolojik fonksiyonel kapasite yasla birlikte azalir (Buskirk ve
Hodgson,1987). Bu durum, nihayetinde yash yetiskinlerde bagimsizlik kaybina,
engellilik insidansinin artmasina ve yasam kalitesinin diismesine sebep olur. Ayrica
maksimal aerobik kapasitenin azalmasi kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi i¢in bir
risk faktoriidiir ve orta yash ve yash eriskinlerde erken 6liime sebep olabilir (Blair ve
ark.,1995). Yash bireyler icin egzersiz programlarina diizenli katilimin faydalari
biiyiiktiir. Diizenli egzersizin saglik yararlar1 arasinda koroner kalp hastaligi, seker
hastalig1 ve insiilin direnci, hipertansiyon ve obezite riskinde dnemli bir azalmanin
yani sira kemik yogunlugu, kas kiitlesi, arteriyel uyum ve enerji metabolizmasindaki

gelismeler yer alir. Ek olarak, kardiyovaskiiler zindelikte (maksimum oksijen tiikketimi
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ve dayaniklilik), kas giiclinde ve genel fonksiyonel kapasitede artiglar, yaslh bireylerin
bagimsizliklarini korumalarina, spontan fiziksel aktivite diizeylerini artirmalarina ve
giinliik yasamla iligkili aktivitelere serbestce katilmalarina olanak tanir (Mazzeo ve
Tanaka, 2001).

Yaslilikta meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler bireyin mutluluk
diizeyini etkiler. Yaslilar, aile ve toplum i¢inde yalnizlik ve sosyal izolasyon duygulari
yasayabilirler ve karsilastiklar1 sorunlarla bas edemeyeceklerini hissetmeleri
mutsuzluk duygularima neden olabilir. Evde bakim hizmetleri, gilinliik hayatta
karsilasilan bu sorunlarla bas etmede kisisel destek saglar. Evde saglik hizmeti sunan
ve bu baglamda bireye saglikli yasam aligkanliklarini kazandiran ve siirdiiren
hizmetlerin tedavi edici etkisinin yani sira farkindalik saglayan bir yonii de vardir
(Giilhan ve ark., 2021).

Yash niifus icin temel amag, bireyin yasam kalitesini ve mutluluk diizeyini
korumaktir. Diizenli uzun siireli egzersiz, islevselligi artirmada ve saglig1 gelistirmede
etkilidir. Diizenli egzersiz yapildiginda seratonin hormonunun ekspresyonu artar ve
bdylece birey hayata daha olumlu bakabilir, 6zgiiven ve mutluluk seviyeleri yiikselir
ve egzersiz tedavinin bir pargasi haline gelir (Giilhan ve ark., 2021).  Kisinin kendini
iyl hissetme durumu artar, anksiyete ve depresyonu azalir ve uyku kalitesinde artma
gortliir. Biitiinsel ele alindiginda, diizenli egzersize katilimla iliskili bu faydalar, yash

popiilasyonlarda yasam kalitesini 6nemli dl¢iide iyilestirebilir (Bortz, 1980).

Yash bireylerde olusturulacak egzersiz programinin igeriginde enduransi ve
esnekligi arttiran, denge ve koordinasyonu gelistiren, kas giiclinli arttiran ve biitlin
bunlarin kombinasyonlarimi igeren farkli egzersiz tiirleri olabilir (Wan ve Wong,

2014).

Yash bireylerde egzersiz programi bu bilgiler 1s1¢inda ancak bireyin fiziksel,
fonksiyonel durumu, ihtiya¢ ve beklentileri de géz 6niinde bulundurularak planlanir.
Sonug olarak egzersiz programlari bireylerin kapasitesine gore, en iist diizeyde fayda
saglayacak ve herhangi bir yaralanmaya neden olmayacak sekilde kisiye ozel

yapilandirilmis olmalidir (Wan ve Wong, 2014).

Egzersizin faydalarindan bazilar1 sunlardir (Chen ve ark.,2014; Elmagd, 2016);

) Anksiyete ve stresi azaltir.
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™ Endorfin salinimini arttirir.

° Kendine giiveni arttirir.

° Genel beyin performansini arttirir.

° Karar verme, odaklanma ve 6grenmeye yardimci olur.
° Aerobik kapasiteyi arttirir.

° Fonksiyonel mobiliteyi arttirir.

° Kas ve kemik giiciinii arttirir.

° Denge ve koordinasyonu arttirir.

° Esnekligi ve enduransi arttirir.

° Diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin riskini azaltir.
° Obeziteyi Onler.

° Uyku kalitesini arttirir.

° Yasam kalitesini arttirir.

2.6. Covid- 19 Pandemisi ve Ev tabanh telerehabilitasyon uygulamalari
2019'un sonunda Cin’in Wuhan sehrinde baslayan, siddetli akut solunum
sendromuna neden olan yeni bir viris (SARS-CoV-2) (Covid-19) kisa zamanda
diinyanin her yerine yayild1 ve kiiresel bir sorun haline geldi (Wang ve ark., 2020).
Cagimmizin belirleyici halk sagligi krizi haline gelen Covid-19 pandemisi, yasam
tarzimizin en temel yonlerini bile etkiledi. Bulas riskini azaltmak amaci ile sokaga
¢ikma yasagi, karantina, sosyal mesafe, evden calisma gibi siki enfeksiyon kontrol
politikalar1 yaygin olarak uygulanmaya basladi. Sosyal izolasyon tavsiyeleri ve glinliik
davraniglardaki kisitlamalar nedeniyle, enerji harcamasi olan aktiviteler onemli 6l¢iide
azaltilmis, genel olarak herkesin fiziksel egzersiz kaliplar1 degiserek hareketsiz yasam
tarzi artnustir (Chen ve ark., 2020). Ozellikle pandemi déneminde evde izolasyonuna
devam eden yash popiilasyonunda fiziksel aktivite diizeyleri saglig1 tehdit edecek
boyutta azalmistir (Martinez-de-Quel ve ark., 2021). Tim bu koruma yaklasiminin
olumsuz sonuglari, sadece fiziksel aktivitenin sinirlanmasi ile kalmamis ayrica uyku
kalitesinde bozulmalar, iyi olma halinde ve yasam kalitesinde diisme meydana

gelmistir (Chouchou ve ark., 2021; Ferreira ve ark., 2021).
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Coronavirus-2019 pandemisi, klinisyenlerin rehabilitasyon hizmetlerinin sunulma
seklini degistirmesine neden oldu. Telerehabilitasyon, bu siire zarfinda hastalari tedavi

etmeye devam etmenin birincil yollarindan biri olmustur.

Telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak hastalar1 uzaktan izlem ile tedavi
programlarini olusturmak, damismanlik yapmak ve siireci takip etmek olarak tele-
saglik olarak tamimlanir. Telerehabilitasyon ise elektronik bilgi ve iletisim
teknolojisinden faydalanarak bireylerin rehabilitasyon siire¢lerinin yiiriitiilmesidir
(Kalyon, 1999). Bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismelerle birlikte,
telerehabilitasyon gibi yeni bakim modelleri, rehabilitasyon saglamak i¢in alternatif,
verimli ve uygun maliyetli bir yontem olabilir. Telerehabilitasyon sistemi ile; hasta
egitiminde ve rehabilitasyonunda devamlilik, rehabilitasyondaki gelisimin
izlenebilmesi, tedavi programinda degisikliklerin yapilabilmesi, bireylerin yolda
gecirdigi zaman ve harcamadan tasarruf gibi faydalar edinilebilmektedir (Kalyon,
1999). Telerchabilitasyon, cografi olarak uzak olan bireyler ile fiziksel ve ekonomik
olarak dezavantajli kisiler icin esit erisim saglayan geleneksel yiiz yiize miidahalelere
bir alternatiftir ve hasta katilimini ve tedaviye olan memnuniyetini artirarak saglanan
rehabilitasyonun kalitesini iyilestirebilir (Khan ve ark., 2015). Yapilan bir sistematik
derlemede telereabilitason yliz yiize ve ev programlarina katilim ile karsilastirildiginda

klinik sonuglarin benzer ve hatta baz1 durumlarda daha iyi oldugunu bulmustur (Kairy,
2009).

Bulasic1 bir solunum yolu hastalig1 olan koronaviriis hastaliginin yayilma hizi,
bulas riski ve 6liim oranlar1 goz 6niine alindiginda en iyi yontemin sosyal izolasyon
ve korunma oldugu bilinmektedir. Pandeminin istisnai kosullar1 altinda, evde
telerehabilitasyon hizmetleri ile diizenli egzersiz yaptirilmasi1 hem saglikli yaslanmay1
desteklemek hem de sosyal mesafeyi korumak i¢in 6nemlidir. Evde telerehabilitasyon,
terapistlerin az oldugu veya bulunmadigi uzak yerlerde yasayan bireyler igin

rehabilitasyon hizmetlerine erigimi artirmaya yonelik yenilik¢i bir yaklagimdir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu c¢alisma, Temmuz-Kasim 2020 tarihleri arasinda 65 yas istii bireyler ile
yapilmistir. Calisma 6rneklemi, Kibris, Lefkosa ilinin kirsal bolge kdylerinde sosyal
medya veya mahalle muhtarlar1 araciligiyla yapilan duyurulara yanit veren goniilli
kisilerden olusturulmustur. Yardimei gereg, ortez ve protez kullananlar, diizenli
fiziksel aktiviteyi engelleyecek, tanist konulmus bir tibbi sorun ve/veya fiziksel
engellilige sahip olanlar, Beden Kitle indeksi (BMI) 30 kg/m? iizerinde olanlar, tani
almig bir uyku hastaligi bulunanlar ve Mini Mental testten 24 puanin altinda alanlar
calismaya dahil edilmemistir. Goniillii olan 31 bireyin 4 tanesi yukarida belirtilen
kriterlere uymadig1 i¢in, 4 tanesi egzersize diizenli devam etmedigi ve kol bandinm
takmak istemedikleri i¢in degerlendirme dist birakilmistir. Toplamda 23 katilimer ile
calisma tamamlanmistir (ortalama yas:72.47+5.58 yil, 15 kadmn). Tiim katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra, onamlar1 alinmistir. Calisma i¢in Girisimsel

Olmayan Klinik Aragtirmalar etik kurulundan onay alinmigtir (YDU/2020/81-1141).

3.2. Olgiimler

Her katilimcinin yas, boy, kilo, 6zge¢mis, soygecmis vb. bilgileri demografik bilgi
formuna doldurulmustur. Bireylerin kilo analizleri Tanita MC-180MA 1II cihazi ile,
boy dl¢limleri ise duvara monte esnemez meziir yardimi ile dl¢lilmiistiir. Calismada
kullanilan ve uyku kalitesi, giindiiz uykululuk durumunu ve yasam kalitesini
degerlendiren olgekler bir fizyoterapist esliginde yiiz yiize goriigme yontemi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilardan ekstra bir aktivitelerinin olmadigi rutin bir glinde
24 saat boyunca bu Sensewear armband cihazini kullanmasi istenmistir. Cihazin
nerede konumlanmasi1 gerektigi, cihazi taktiklar1 siire boyunca giinlik yasam
aktivitelerine normalde oldugu gibi devam etmeleri, sadece yikanma, yiizme gibi suyla
temas edilen durumlarda cihaz1 ¢ikartmalar1 ve kurulanir kurulanmaz geri takmalari,
gece uyku boyunca da cihazin kollarinda kalmasi gerektigi katilimcilara anlatilmistir.
Tiim testler caligmaya baslamadan once ve 8 haftalik telerehabilitasyon programi

tamamlandiktan sonraki hafta i¢cinde yapilmistir (Resim 1).
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Egzersiz Oncesi Telerehabilitasyon Egzersiz Sonrasi

sy

o ® = o ]
© ¢
G, o)\ G,
N
Demografik Bilgi Formu 8 haftalik egzersiz Demografik Bilgi Formu
WHOQOL-OLD programi WHOQOL-OLD
PUKI PUKI

Epworth Epworth

Sensewear armband Sensewear armband

Resim 1: Telerehabilitasyon programi akisi

3.2.1. Katihmcilarin yasam kalitesi, duygusal ve bilissel durumu
3.2.1.1. Standardize Mini Mental Test

[k kez Folstein ve arkadaslar tarafindan yaymlanan mental durumu belirlemek
lizere diizenlenmis bir testtir. Bu dlgek ile yonelim, kayit hafizasi, dikkat, hesaplama,
hatirlama ve lisan alanlar1 degerlendirilir. Toplam 11 maddeden olugsmaktadir. Bes ana
baslik maddelerin toplam puani 30 iizerinden degerlendirilmektedir. Bireylere,
oryantasyon i¢in tarih, mevsim ve mekan sorulur. Hafiza i¢in kendisine sOylenen 3
kelimeyi (masa, bayrak, kalem) hatirlamalari, dikkat i¢in ise 100’den geriye 7’ser 7°ser
saymalart istenir. Lisan ile ilgili olarak da, climle yazmalari, sozel ve yazili emirlerin
takibi ve kompleks bir cokgeni kopyalamalari istenir.

Test puanlarinda; 24-30 aralig1 normal, 0-23 aralig1 da bozuk kognitif fonksiyon
durumunu gostermektedir. Yash olgularda kognitif durum degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan ve gegerliligi olan bir testtir Tirkiye’de hafif demans
tanisinda Giingen ve ark. tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir

(Folstein, 1975; Giingen, 2002).

3.2.1.2. Oxford Mutluluk Ol¢egi
Hills ve Argyle (2002) tarafindan mutluluk seviyesini degerlendirebilmek i¢in
gelistirilmis tek boyutlu bir 6lgektir. Toplam 29 maddeden olusur. Orijinali 8 maddeli

611 likert tipi olan bu 6lgek Tiirk¢e anlam karmasasindan dogacak sikintilari 6nlemek
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icin, Tiirkce'ye 5'li likert olarak uyarlanmustir. Olgek “hi¢ katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “biraz katihyorum” (3), “katiliyorum” (4),” tamamen
katiliyorum” (5) seklinde puanlanmaktadir. Ancak 6lgegin 1.ve 7. maddeleri tersine
puanlama gerektirmektedir. Bu maddeler “hi¢ katilmiyorum” (5) ve “tamamen
katiliyorum” (1) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Dogan ve

Cotak (2011) tarafindan yapilmistir.

3.2.1.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Formu (WHOQOL-OLD)

Diinya Saglk Orgiitii Yaslilarda Yasam Kalitesi Formu bireylerde yasam kalitesini
degerlendirmek icin kullanilan bir formdur ve Tiirk¢ce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2010 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgek 24 likert tipi
soru ve alt1 alt alandan olugsmaktadir. Bu alanlar, duyusal islevler, 6zerklik, ge¢mis,
bugiin ve gelecege ait faaliyetler, sosyal katilim, O6lmek, 6lim ve yakinlik
basliklarindan olusmaktadir. Olgekteki "Duyusal islevler" ile duyusal islevlerin;
"ozerklik" ile ileri yastaki bagimsizligin yasam kalitesi iizerine etkisine bakilmaktadir.
"Geg¢mis, bugiin ve gelecege ait faaliyetler" ile gelecek ile ilgili duygu ve diisiinceleri,
gecmis ile ilgili basarilar, " sosyal katilim" ile giindelik yagam faaliyetlerine katilmayz,
"6lmek ve oliim" ile 6liim hakkindaki diislinceleri, "yakinlik" ile kisinin iliskilerini

sorgulamaktadir.

Olgekteki puan araliklari her bir soru igin 1.0 ile 5.0 arasindadir. Her sorudan elde
edilen puanlarla toplam puan elde edilebilmektedir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de

iyilesmektedir (Eser ve ark., 2010).

3.2.2. Uyku ve Fiziksel Aktivite ile ilgili Testler ve Ol¢iimler
3.2.2.1. Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Klinik arastirmalarda, uyku bozuklugu teshisinde ve psikiyatri uygulamalarinda
uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis bir Olgektir. Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan bu 06l¢egin iilkemiz igin gecerlik ve giivenirlik caligmalari
yapilmistir (Agargiin ve ark., 1996). Bu test toplam yirmi dort sorudan olusmaktadir.
Bu sorularin ondokuz tanesi 6zbildirim sorusu, geri kalan 5 soru ise es ve/veya oda
arkadaslar1 tarafindan yanitlanan sorulardir. S6z konusu 5 soru sadece klinik bilgi i¢in

kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili farkl
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bilesenleri igerir. Bu bilesenler, subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
fonksiyonlar1 ile ilgilidir. Sorular 7 bilesen puani seklinde gruplandirilir. Bilesen
puanlarinin bazilar1 tek soruda belirlenirken, bazilari ise birkag soruya verilen cevabin
ortalamas ile belirlenmektedir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanini
vermektedir. Toplam puan en az 0, en fazla 21 olabilmektedir. Testin sonucunun

yiiksek olmasi bireyin uyku kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir.

3.2.2.2. Epworth Uyku Skalasi

Bireylerin giindiiz uykululuk durumunu degerlendirmek icin kullanilan bir testtir.
Bu testte, bireyin normal bir giinlinde belli durumlarda uykuya dalma ihtimalleri
sorulur. Toplam 8 sorudan olugmaktadir. Bu testte sorular uykuya dalma ihtimali hig
yoksa 0, yiliksek ihtimal ise 3 puan olacak sekilde cevaplanir. Toplam puan 10 ve lizeri
ise gilindiiz asirt uykululuk durumunun oldugu belirlenir. Testin toplumumuz igin

gecerlik giivenirlik calismasi yapilmustir (izci ve ark., 2008).

3.2.2.3. Sensewear Kol Bandi

SenseWear Pro3 Armband (SWA, SenseWear®) kol bandi, iki haftaya kadar
stirekli yasam tarz1 verisi toplayabilen, ¢ok sensorlii bir viicut izleyicisidir (Resim 2).
Sag kolun trisepsine giyilir. Kiigiik (85x53x19 mm) ve hafif oldugu i¢in kullanimi ¢ok
pratik ve konforludur. Takip ¢ikarmasi kolaydir. Hareket ve 1s1 sensorleri igermektedir.
Sensorlerden gelen veriler ve disaridan girilen demografik veriler (cinsiyet, yas, boy,
kilo, aktivite tiirli) ile birlikte kisiye 6zel algoritmalarla, serbest yasam ortaminda
enerji tiikketimi ve metabolik fiziksel etkinligi hesaplamaktadir. Hesaplamalarint bir
dakikalik arayla yapar. 10 giin kayit yapabilir. Enerji tiiketimi ve fiziksel etkinlik, uyku
stiresi ve kalitesi objektif olarak degerlendirilebilmektedir. Toplam enerji tiikketimi,
etkin enerji tiiketimi, dinlenme halinde enerji tiikketimi, metabolik esdeger (MET,
kCal/kg/saat), toplam adim sayisi, fiziksel etkinlik siiresi, uyku siiresi gibi viicudun

fizyolojik degiskenleri 6l¢iilmektedir.

Toplanan veriler kablolu ya da kablosuz bilgisayar baglantisi ile kendi 6zel
programina girilir. Program yardimiyla Kisiye ozel bilgilerin girildigi ekranda
harcanan kalori, MET cinsinden degeri, adim sayisi, dinlenim, yatar pozisyon ve FA
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stiresi, FA tipi (hafif, orta, siddetli) parametreler goriilebilmektedir. Ortaya ¢ikan
verilerin grafikleri goriiliip ¢ikti sayfasindan c¢iktilart alinabilmektedir. Band1 takan
kisinin uygulama siiresi boyunca bandi sadece banyo yapacagi veya deniz, havuz gibi
su i¢i bir ortama girdiginde ¢ikarmasini, isi bittikten sonra da kurulanip tekrar takmasi

istenir. Bant tiim giin ve gece boyunca koldan ¢ikarilmaz (Crawford, 2004; User
Guide, 2001).

Resim 2: Sensewear kol band1 6l¢limii

3.3.  Egzersiz programi

Katilimcilara bir fizyoterapist tarafindan 8 hafta boyunca haftada 3 kere 40
dakikalik egzersiz programi uygulanmistir. Katilimcilar egzersiz programina
goriintiili arama yapilabilen uygulamalar (WhatsApp, Zoom, Google Meet)
kullanarak katilmislardir. Egzersiz programi her kisiye 6zel olarak yapilandirilmistir

(Resim 3).

Istnma Fazi: Programa 10 dakika siiren 1sinma egzersizleri ile baslanmistir. Bu fazda

aerobik tip egzersiz (yerinde adim alma, ev igi yiiriime vb.) ile katilimcilarin viicut
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isilariin artmasi saglanmistir. Sonrasinda fizyoterapist tarafindan yavas yapilacak
sekilde ve viicut diizgiinliigiinii bozmadan statik ve dinamik germe egzersizleri
gosterilmis ve katilimcilarin bu hareketleri kendi baslarina uygulamalar1 istenmistir.
Gastrocnemius, Hamstring, Pectoralis Major kaslarina, 15 saniye germe, 5 saniye

gevseme siirelerinden olusan 3 tekrarli germeler uygulanmistir.

Egzersiz Fazi: Isinma fazindan sonra 25 dakikalik egzersiz fazina gecilmistir.
Egzersiz programi aerobik, kuvvetlendirme, denge, koordinasyon ve solunum
egzersizlerinden olusturulmustur. Egzersiz programi iki haftada bir degistirilerek
progresif bir sekilde uygulanmistir. Kuvvetlendirme egzersizleri ilk haftalarda
katilimcilarin kendi viicut agirliklart kullanilarak yapilirken, ilerleyen haftalarda
agirlik vererek veya tekrar sayisini artirilarak yapilmistir. Kuvvetlendirme igin ayakta
sandalyeye tutunarak ¢comelme ve kalkma, sandalyeden tutunarak dort yone diiz bacak
kaldirma (kalga fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon) parmak ucunda
yiikselme, alt ve list ekstremite proksimal bolge kuvvetlendirme egzersizleri, kollar
onde caprazlanmis sandalyede oturup kalkma, su siseleri ile st ekstremite

kuvvetlendirme vb. ¢aligmalar yapilmistir.

Postiir egzersizleri i¢in pektoral germeler sonrasi kedi deve pozisyonu ve bu
poziyonda tek kolla 6ne ve yanlara uzanma, sopa yardimu ile iist ekstremite dort yone
kol hareketleri (omuz fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon) ve sopa

yardimi ile govde lateral fleksiyon ve rotasyonlar1 yaptirilmistir.

Denge ve koordinasyon egzersizleri ise daha zor egzersizlere dogru ilerletilmis
veya durma siireleri arttinlmistir. Denge egzersizlerinde engel konulmus zemin
tizerinde yiiriime, diiz bir ¢izgide topuk parmak ucu yiiriiyiisii, tek ayak {izerinde farklh

yonlere uzanma egzersizleri verilmistir.

Biitiin egzersizler solunum egzersizleri ile kombine olarak gerceklestirilmistir.
Katilimcilar yorulduklarini dile getirdiklerinde 2 dakika dinlenme molas1 verilmistir.
Ayrica egzersiz ile olusabilecek eklem veya kas agrisi, kramp, kan basincinda degisim,
bas donmesi gibi durumlar sorgulanmistir. Ayrica fark edilmemesi halinde

katilimcilarin bu durumu dile getirmeleri istenmistir.

Soguma Fazi: Soguma fazinda ise yaralanma riskini azaltmak ve viicudun

korunmasini saglamak amaci ile 5 dakika boyunca 1sinma egzersizlerinde uygulanan
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germe egzersizleri tekrar uygulanmis ve program bitirilmistir. 8 haftanin sonunda tiim

katilimcilara ayni testler tekrar uygulanmistir.
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Resim 3a: Sandalyeden oturma kalkma
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Resim 3b: Sopa ile omuz fleksiyonu
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Resim 3c: Kalga fleksiyon-ekstansiyon
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Resim 3d: Parmak ucuna yiikselme
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Resim 3e: Diz ekstansorlerini kuvetlendirme
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Resim 3f: Govde rotasyonu
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Resim 3g: Omuz abduksiyonu kuvvetlendirme
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Resim 3h: Pectoral kaslar1 germe
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3.4. [Istatistiksel analiz

[statistiksel analizlerde SPSS 22 programi kullanilmistir (IBM Corp., New York,
USA). Verilerin grup i¢i dagilimlari Shapiro-Wilk testi ile incelenmis, veriler normal
dagilima sahip olmadig1 i¢in telerchabilitasyon Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda
Wilcoxon-signed rank testi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan katilimcilarin %65.2°si kadin (n=15) ve yas ortalamalar1 72.20+5.97
yil iken, katilimcilarin %35°1 erkek (n=8) ve yas ortalamalari 73.00+5.13 yildir. Genel
yas ortalamasi ise 72.47+5.58 yildir. Katilimeilarin ortalama BMI 26.42+3.38 kg/m?
olarak bulunmustur. Katilmecilarin egitim durumu incelendiginde %43.4’linlin

ilkogretim, %47.8’inin lise ve %8.6’smin lisans mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo
1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zellikleri

Degisken Katihmcilar (n=23)
Cinsiyet (n,%)

Kadin 15 (%65.2)

Erkek 8 (%34.8)
Yas (yil) (ort£SD) 72.47+5.58
BMI (kg/m?) 26.42+3.38

BMI:Body mass index, SD: Standart deviation
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Calismamiza katilanlarin 10’unun (%43.4) ilkdgretim, 11’inin (%47.8) lise ve 2’sinin
(%38.6) lisans egitimden mezun oldugu gézlenmistir. 13 (%56.5) kisi ev hanimi iken
10 (%43.4) kisi emeklidir. Katilimcilarin 16’siin (%69.5) kronik hastaligi mevcuttur
(Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin egitim, meslek ve kronik hastaliklara gore dagilhim

Katihma Bilgileri n (23) %
Egitim Ikogretim 10 43.4
Lise 11 47.8
Universite 2 8.6
Meslek Ev hanim 13 56.5
Emekli 10 43.4
Kronik Hastalhk Var 16 69.5
Yok 7 30.4

Tablo 3’te katilimcilarmn Ortalama MET degerleri ile Epworth, PUKI puan
ortalamalar1, uyku siireleri ve uyku verimlilikleri arasindaki iliski gosterilmektedir.
Arastirma sonuclarma gore katilimcilarin Ortalama MET degerleri ile Epworth ve
PUKI toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunurken; uyku

siireleri ve uyku verimliligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Tablo 3. Fiziksel Aktivite ile uyku arasindaki iliski

UYKU
r p
Epworth - 0.437 0.037
FiZIKSEL PUKI - 0.496 0.016
AKTIVITE | Uyku siiresi -0.327 0.127
Uyku verimliligi -0.149 0.497

*Pearson korelasyon testi * p<0.05 PUKI: Pitssburg uyku kalite indeksi
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Tablo 4’te katilimcilarin WHOQL-OLD puani ile Epworth, PUKI puan ortalamalari,
uyku stireleri ve uyku verimlilikleri arasindaki iliski gosterilmektedir. Arastirma
sonuglarina gére katilimeilarn WHOQL-OLD puani ile Epworth ve PUKI toplam
puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunurken; uyku siireleri ve uyku

verimliligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 4. WHOQL-OLD puanina gore uyku arasindaki iliski

UYKU
r Y
Epworth -0.429 0.041
WHOQL-OLD | PUKI -0.422 0.045
UyKu siiresi - 0.209 0.340
Uyku verimliligi -0.114 0.605

*Pearson korelasyon testi * p<0.05 PUKI: Pitssburg uyku kalite indeksi
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Tablo 5’te katilimcilarin WHOQL-OLD puani ile toplam enerji tiikketimleri, aktif
enerji tiikketimleri, fiziksel aktivite siireleri ve ortalama MET degerleri arasindaki iliski
gosterilmektedir. Arastirma sonuglarina gore katilimeilarin WHOQL-OLD puani ile
ile toplam enerji tiiketimleri, aktif enerji tiiketimleri, fiziksel aktivite siireleri ve

ortalama MET degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Tablo 5. WHOQL-OLD puanina gore fiziksel aktivite arasindaki iliski

FiZIKSEL AKTIVITE
r p
TEE - 0.049 0.825
WHOQL-OLD | AEE - 0.055 0.802
FA siiresi - 0.068 0.757
Ortalama MET -0.297 0.169

*Pearson korelasyon testi * p<0.05 TEE: Total energy expenditure AEE: Active energy expenditure
FA: Fiziksel aktivite MET: Metabolik esdeger

Katilimcilarin egzersiz dncesi ve sonras1 donemlerine ait toplam enerji tiiketimi, aktif
enerji tiiketimi, fiziksel aktivite siiresi, adim sayis1, uyku siiresi, hareketsiz, hafif, orta
ve siddetli MET aktivite siirelerinin yan1 sira PUKI, Epworth Uyku Skalasi,
WHOQOL-OLD ve Oxford Mutluluk Olgegi degerleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Katilimcilarin Sensewear armband ile degerlendirilen toplam enerji tiiketimleri ve
aktif enerji tiikketimleri kilojoule (kj) cinsinden ol¢iilmiistiir. Egzersiz Oncesi ve
sonrast katilimcilarin fiziksel aktivite siiresi armband araciligi ile dakika (dak)
cinsinden Ol¢iilmiistiir. Egzersiz Oncesi katilimcilarin fiziksel aktivite siiresi ortalama
19.26+38.3 dak, egzersiz sonrasi ise fiziksel aktivite siiresi ortalama 39.35+67.1 dak
olarak Olcililmiis ve egzersiz sonrasi katilimcilarin fiziksel aktivite siirelerinin
istatistiksel olarak anlamli arttig1 bulunmustur. Egzersiz dncesi katilimeilarin toplam

enerji tiiketimleri 8043.35+2113.6 Kj, egzersiz sonrast bu deger 8346.13+1778.7 Kj
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olarak ol¢iilmiistiir. Egzersiz sonrasi katilimcilarin toplam enerji tiiketimi artmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. (p<0.05) (Sekil 1)
(Tablo  6).

Tablo 6. Katilimcilarin fiziksel aktivite siireleri, toplam enerji tiiketimi, aktif enerji

tiiketimi ve adim sayis1 miktarlari

Ort+£SD Min Max p
Fiziksel 5352;5'2 19.26+38.3 0 181
Aktivite Eqzersiz *
Siireleri (dak) | —J 39.35+67.10 0 292
sonrasi
| BOZErSIZ | a043 3400113.64 | 3830.00 | 14208.00
Toplam Enerji | oncesi
Tiiketimi (kj) | EQZersiz | g5/ 13,1776 65 | 5884.00 | 12669.00
sonrasi
Egzersiz
AKGF Enerji | dmecst 375.744865.7 0 4118 )
Tiiketimi (kj) | Egzersiz | 544 39,1345 4 0 5098
sonrasi
Egzersiz | o517 174401018 | 277.00 | 15565.00
oncesi
Adim Sayisi Eqzersiz
9 5618.95+3782.29 | 380.00 | 15770.00
sonrasi

Ort: ortalama SD: standart sapma * p<0.05 dak: dakika kj: kilojoule

Katilimcilarin aktif enerji tiikketimi degerleri incelendiginde egzersiz dncesi ortalama
aktif enerji tiiketimi 375.74+865.7 kj, egzersiz sonrasi ise ortalama aktif enerji tikketimi
730.39+1342.4 kj olarak Ol¢iilmiistir. Egzersiz sonrast katilimeilarin aktif enerji
tilketimlerinin anlamli olarak arttigi goériilmistiir (p<0.05) (Sekil 1) (Tablo 6).
Katilimcilarin bir giin i¢inde attiklar1 adim sayis1 egzersiz oncesi 5217.17+4010.18
adim sayis1 iken egzersiz sonrasit bu deger 5618.95+3782.29 olarak oSlg¢lilmiistiir.
Giinliik atilan adim sayisinda artma goriilmesine ragmen bu artig istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (Tablo 6).

38



Fiziksel Aktivite Siiresi (dak) Aktif Enerji Tiiketimi (kj)

40,00 800,00

600,00

2000 400,00

200,00

0,00 0,00
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 1: Katilimeilarin ortalama fiziksel aktivite siireleri ve ortalama aktif enerji tiiketimleri
gosterilmektedir (N=23). Katilimecilarin fiziksel aktivite siireleri dakika cinsinden, aktif enerji
tilketimleri ise kj cinsinden gosterilmektedir. Agik gri ile gdsterilen siitunlar egzersiz 6ncesini, koyu gri

ile gosterilen siitunlar ise egzersiz sonrasim gostermektedir (* p<0.05).

Katilimeilarin egzersiz oncesi ve sonrasi yapilan dl¢timlerde hareketsiz, hafif, orta ve
siddetli aktivite siireleri dak cinsinden ayr1 ayr1 incelenmistir. Katilimcilarin hareketsiz
kaldiklar (en fazla 1,5 MET) siire egzersiz dncesi ortalama 1068.04+202.50 dak. iken
egzersiz sonrasi ortalama 1116.61+£187.9 dak olarak olgtilmiistiir. Hafif aktivite (1.5-
3.0 MET) siirelerine bakildiginda egzersiz 6ncesi ortalama 206.35+143.0 dak olan bu
slire egzersiz sonrasi ortalama 220.74+166.10 dak olmus ve artig saglamistir. Orta
siddette aktivite (3.0-6.0 MET) siireleri ise egzersiz oncesi ortalama 19.17+37.9 dak
iken, egzersiz sonrasi ortalama 37.83+63.01 dak olarak 6l¢iilmistiir. Siddetli aktivite
(6.0-9.0 MET) siireleri egzersiz 6ncesi ortalama 0.09+0.4 dak, egzersiz sonrasi
ortalama 1.524+4.9 dak olarak 6l¢iilmiistiir. Katilimcilarin egzersiz sonrasi orta siddette
ve siddetli aktivite siirelerinde egzersiz sonrasi goriilen bu artis istatistiksel anlaml

olarak bulunmustur (p<0.05) (Sekil 2) (Tablo 7).
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Orta Siddetli Aktivite

(3.0- 6.0 Met) (dak)
40,00 200
3500 180
150

30.00
140
2500 120
20,00 100
1500 0,80
10,00 e
0,40
5,00 020
000 0,00

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Siddetli Aktivite
(6.0-9.0 Met) (dak)

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 2: Katilimeilarin ortalama orta siddetli (3.0-6.0 MET) ve siddetli aktivite (6.0-9.0 MET) siireleri

gosterilmektedir (N=23). Katilimcilarin aktivite siireleri dak cinsinden gosterilmektedir. Agik gri ile

gosterilen siitunlar egzersiz Oncesini, koyu gri ile gosterilen siitunlar ise egzersiz sonrasini temsil

etmektedir (* p<0.05).

Tablo  7: Katilimcilarin ortalama Met degerleri, hareketsiz, hafif, orta ve siddetli

aktivite sureleri

Ort+SD En diisiikk | En yiiksek P
Egzersiz 0.90 1.80
Ortalama | dncesi 120+0.18
MET Egzersiz |4 340,20 1.00 1.80
sonrasi
ST | 106804420250 | 1364
Sedanter _
Bgzersiz | 41166121879 | 'L 1395
sonrasi
Egzersiz | 546 354143.0 23 194
Ha.flf OnceSl-
Bgzersiz | 550 74116610 | L 570
sonrasi
ESCZELS'Z 19.17+37.9 0 179
Orta : )
Bgzersiz | 37 g3163.01 0 269
sonrasi
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ESCZZZS'Z 0.09+0.4 0 2

Siddetli . *
Egzersiz 157449 0 23
sonrasi

Ort: ortalama SD: standart sapma * p<0.05

Egzersiz Oncesi ve sonrasinda Sensewear armband ile yapilan Ol¢iimlerde
katilimcilarin uyku siireleri incelenmis ve egzersiz oncesi katilimcilarin ortalama
347.52+130.4 dak, egzersiz sonrasi ise ortalama 414.22+106.8 dak uyuduklar
gbzlenmistir. Katilimcilarin egzersiz sonrasi uyku siirelerinde anlamli artis oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) (Sekil 3) (Tablo 8). Katilimcilarin yatar durumda gecirdikleri
stire dak cinsinden Olgiilmiistiir. Egzersiz Oncesi bu siire 476.08+120.21 dak
oOlgiiliirken egzersiz sonrasi bu deger 539.04+119.14 dak olarak dl¢tilmistiir.  Uyku
verimliligi incelendiginde egzersiz sonrasi verimlilikte artis goriilse de bu istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yaratmamugstir (Tablo 8). Uyku verimliligi de egzersiz

sonrast artmi§ olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 8).

Tablo  8: Katilimcilarin Sensewear armband uyku davranislari degerleri (N=23)

Ort+SD En diisiik | En yiiksek p
| BOESIZ] 547 5041304 54 532
UyKku siiresi oncesi *
(dak) BOZeISIZ | 4142041068 | 185 614
sonrasi
Yatar Egzersiz | 4o 08412021 137 646
durumda oncesi
gecirilen siire Egzersiz 539 04+119.14 281 764
(dak) sonrasi
BQzersiz | 4 440,17 0.08 0.82
Uyku oncesi
Verimliligi Egzersiz |4 50.0.20 0.26 0.97
sonrasi

Ort: ortalama SD: standart sapma * p<0.05
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Katilimeilarin toplam PUKI skoru incelendiginde egzersiz 6ncesi ortalama 16.17+1.8
egzersiz sonras1 ortalama 15.78+1.6 olarak bulunmus, ancak egzersiz sonras1 PUKI
skorunda goriillen bu azalma anlamli bulunmamustir. PUKI’nin alt bilesenleri
incelendiginde ise sadece uyku latansi ve alisilmis uyku alt bilesenlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirastyla p=0.046, p=0.020). Katilimcilarin uyku
latans1 egzersiz oncesi ortalama 1.61+0.5 egzersiz sonrasi 1.43+0.5 olarak bulunmus
ve egzersiz sonrasi uyku latansinin anlamli kisaldigr goriilmiistiir (p=0.046). Alisilmis
uyku etkinligi incelendiginde ise egzersiz Oncesi ortalama 2.78+0.4 egzersiz sonrasi
ortalama 2.48+0.5 olarak hesaplanmis, egzersiz Oncesi ve sonrasi goriilen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Sekil 3) (Tablo 9). Egzersiz 6ncesi
0znel uyku kalitesi degeri 1.47+0.51 iken egzersiz sonras1 1.52+0.51, egzersiz 6ncesi
uyku siiresi 7.00+0.85 iken egzersiz sonrasi 7.13+0.75, egzersiz Oncesi uyku
bozuklugu degeri 1.47+0.51 iken egzersiz sonrasi1 1.39+0.49, egzersiz oncesi uyku
ilact kullanimi degeri 0.56+1.03 iken egzersiz sonrasi 0.56+0.99, egzersiz Oncesi
giindiiz islev bozuklugu degeri 1.26+0.44 iken egzersiz sonrast 0.56+0.99, egzersiz
oncesi toplam PUKI degeri 16.17+1.82 iken egzersiz sonras1 15.78+1.62 olarak
bulunmustur ve bu alt boliimlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Tablo

9: PUKI alt bilesenleri ve toplam degerleri

Ort+SD En diisiik | En yiiksek
Oznel BQzersiz | 4 474051 1.00 2.00
Uyku Gncesi_
kalitesi | 29812 | 1 554051 1.00 2.00
sonrasi
I?gzerglz 1.60+0.49 1.00 2.00
Uyku oncesi
latansi Egzersiz 1.43+0.50 1.00 2.00
sonrasi
I?gzerglz 7 00£0.85 5.00 8.00
Uyku oncesi
siiresi Egzersiz 7 13£0.75 6.00 8.00
sonrasti
Alisilnmis Egzer$|2 2.78+0.42 2.00 3.00
Uyku oncesi :
etkinligi | 292712 | 5 471051 2.00 3.00
sonrasti
Uyku ) I%gzerglz 1474051 1.00 2.00
bozuklugu | oncesi
Egzersiz 13940.49 1.00 2.00
sonrasi
Uyku ilaci I%gzer§|z 0.56+1.03 0.00 3.00
kullanim | oncesi
Egzersiz 0.5640 99 0.00 3.00
sonrasi
Qiindiiz I%gzer§|z 1264044 1.00 2.00
islev oncesi
bozuklugu | Egzersiz 1.2640.44 1.00 2.00
sonrasi
Toplam Egzersiz 14.00 20.00
PUKI incesi 16.17+1.82
skoru Egzersiz 15.78+1.62 13.00 18.00
sonrasi
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Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrast Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrast  Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrasi

__Sensewear Armband__ PUKI

Sekil 3: Katilimeilarin objektif ve subjektif uyku davramiglar1 (N=23). a. Katilimeilarin egzersiz dncesi
ve egzersiz sonrast sensewear araciligi dlciilen ortalama uyku siireleri gosterilmektedir. Katilimcilarin
uyku siireleri dakika cinsinden gdsterilmektedir. b. PUKI ile degerlendirilen katilimcilarin egzersiz
dncesi ve egzersiz sonrasi donemlere ait ortalama uyku latanslar1 gdsterilmektedir. ¢. PUKI ile
degerlendirilen katilimcilarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi donemlere ait ortalama uyku
aligkanliklar1 gosterilmektedir. Agik gri ile gdsterilen siitunlar egzersiz dncesini, koyu gri ile gosterilen

stitunlar ise egzersiz sonrasini gostermektedir (* p<0.05)

Katilimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrast WHOQOL-OLD testi toplam sonuglari
incelendiginde, katilimcilarin egzersiz Oncesi test sonucu ortalama 74.48+10.9
egzersiz sonrasi ise ortalama 75.09+10.6 olarak bulunmustur ve egzersiz sonrasi test
puanindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4)
(Tablo  10). Alt alanlar incelendiginde ise 6zerklik skoru egzersiz dncesi 12.56+1.87
iken, egzersiz sonrast 12.95+2.09 bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir. Diger alt alanlarda ise duyusal alanlar egzersiz 6ncesi 13.21+1.85 iken,
egzersiz sonrast 13.56+2.14, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri egzersiz Oncesi
12.86+1.98 iken, egzersiz sonrasit 12.73+1.93, sosyal katilim egzersiz Oncesi
13.00+1.56 iken, egzersiz sonrast 13.21£1.56, 6lim ve Olmek egzersiz Oncesi
10.08+3.34 iken, egzersiz sonrast 10.004+3.27, yakinlik egzersiz oncesi 12.56+2.76
iken, egzersiz sonrasi 12.43+2.40 olarak bulunmustur ve bu alanlarda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Tablo 10: WHOQOL-OLD alt 6lgekleri ve toplam skorlari

Ort+SD En diisiik | En yiiksek
I?gzergz 13214185 11.00 17.00
[Duyusal oncesi
Islevler Egzersiz 13.5642 14 11.00 17.00
sonrasi
(I;;Szgsrilz 12 5641.87 9.00 16.00
Ozerklik .
Egzersiz 12 954209 9.00 18.00
sonrasti
Ge?f}lis- I?gzer§|z 12 8641.98 9.00 16.00
bugiin. oncesi
gelepek _ Egzersiz 12 7341.93 9.00 16.00
faaliyetleri | sonrasi
I?gzers,lz 13.00+1 56 11.00 17.00
Sosyal oncesi
katilim Egzersiz 13214156 11.00 16.00
sonrasi
91iim ve I%gzer§|z 10.08+3.34 4.00 16.00
o0lmek oncesi
Egzersiz 10.0043 27 4.00 16.00
sonrasti
Yakinhk I?gzergz 12 564276 8.00 18.00
oncesi
Egzersiz 12 4342 40 8.00 16.00
sonrasti
Genel skor I?gzers,lz 74.4710.90 56.00 93.00
oncesi
Egzersiz 75 08410 56 56.00 96.00
sonrasi

Ort: ortalama SD: standart sapma * p<0.05
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Katilimeilar1 Epworth Uyku Skalas1 sonuclart incelendiginde egzersiz oncesi skala
puant ortalamasinin 11.57+3.2 oldugu egzersiz sonrasi ise ortalama 10.91+2.8 oldugu
goriilmistiir. Egzersiz sonrasi katilimcilarin  giin i¢i uykululuk durumlariin

istatistiksel olarak anlamli azaldig1 goriilmiistiir (p<0.01) (Sekil 4).

WHOQOL EPWORTH UYKU SKALASI
%k %k
76,00 12,00 i
&k
| i
75,50
11,00
75,00
- -
10,00
7400 Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonras Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonras

Sekil 4: Katilimeilarin WHOQOL ve Epworth uyku skalas1 anket sonuglart gosterilmektedir (N=23).
Acik gri ile gosterilen siitunlar egzersiz dncesini, koyu gri ile gosterilen siitunlar ise egzersiz sonrasini

gostermektedir (* p<0.05, ** p<0.01).
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Katilimcilarin Oxford Mutluluk 6l¢egi sonuglar incelendiginde egzersiz dncesi 6lgek
sonuclart ortalama 89.26+13 iken egzersiz sonrasi ortalama 89.35+13.5 olarak
bulunmus ve Oxford Mutluluk 6lgegine gore egzersizin katilimceilar lizerinde bir etkisi

gorilmemistir (Sekil 5).

OXFORD MUTLULUK OLCEGI

89,36
89,34
89,32

89,3
89,28
89,26
89,24

89,22

89,2
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 5: Katilimcilarin Oxford Mutluluk Olgegi sonuglar1 gosterilmektedir (N=23). Acik gri ile
gosterilen siitun egzersiz dncesini, koyu gri ile gésterilen siitun ise egzersiz sonrasini géstermektedir (*

p<0.05, ** p<0.01).
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5.  TARTISMA

Calismamizda pandemi déoneminde ev izolasyonunda olan yaslilarda sekiz haftalik
telerehabilitasyon ile yaptirilan egzersiz programi sonrasi aktif enerji tiiketimleri ve
fiziksel aktivite siireleri artmistir. Yapilandirilmis egzersiz programi uyku kalitesine
de yansimig ve katilimcilarin uyku siirelerinde artma, uyku latanslarinda kisalma ve
giindiiz uykululuk oraninda azalma goriilmiistiir. Izolasyonda diizenli egzersiz
yapilmasi; fiziksel aktivite diizeylerinin artmasi, uykuda goriilen iyilesmeler,

katilimcilarin yagam kalitelerinde de artig goriilmesine sebep olmustur.

Yaslt yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyi, sagliklarin1 ve fonksiyonel durumlarini
yansitan onemli bir gostergedir. Ancak artan yas ile birlikte viicutta meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, eslik eden kronik hastaliklar, degisen sosyal cevre ve
aligkanliklar fiziksel aktivitede azalmaya neden olur (Westerterp ve Meijer, 2001).
Salvador ve arkadaglarinin 60 yas tstii 385 yaslh ile yaptiklari ¢alismada yaslilarin %
69.3’linlin inaktif, % 15.6 minimal aktif ve sadece % 15.1inin aktif oldugu saptamistir
(Salvador ve ark., 2009). Frisard ve arkadaslarmin yaptiklari calismada ise yas
ilerledikge fiziksel aktivitenin daha da azaldig1 ve 60—74 yas aras1 yaglilarin fiziksel
aktivite diizeyinin gilinlik 2572 kcal, 90 yas ve lizeri yaslilarin ise fiziksel aktivite
diizeylerinin giinliik 1830 kcal oldugu bulunmustur (Frisard, 2007).

Fiziksel olarak aktif bireylerin sedanter olanlara gore kronik dejeneratif
hastaliklardan dolay1 6liim oranlarinin daha diisiik oldugu calismalarda gosterilmistir
(Haskell ve ark., 1993). Fiziksel aktiviteyi bir aliskanlik haline getirmis ve fiziksel
olarak aktif olan insanlar, daha az aktif olan yasitlarina kiyasla daha zinde olma
egilimindedir ve kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve obezite gibi

cesitli kronik hastalik ve saglik sorunlar i¢in daha diisiik risk tasirlar (Kriska, 2000).

Fiziksel aktivite gibi uyku kalitesi de yas ile birlikte azalmaya baslar. Yapilan bir
calismada 65 yas istii niifusun tahmini yiizde ellisinin kotii uyku kalitesine veya kronik
yorgunluga sahip oldugu ve her iki durumun da bu popiilasyonda yasam kalitesinin
diismesi ve Oliim oraninin artmasia neden oldugu gosterilmistir (Eldadah, 2010).
Ulusal Yaslanma Enstitiisli'nilin 65 yas iistii 9.000 kisiden olusan 6rnekleminin %42'si
hem uykuya dalmakta hem de uykuyu siirdiirmekte zorluk ¢ektiklerini bildirmistir
(Foley ve digerleri, 1995). Ayrica, her gece tam olarak uykuya dalmis olarak harcanan
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zamanin, geng yetigskinlerde 65 yasin lizerindekilere gore yaklasik bir saat daha uzun

oldugu gosterilmistir (Buysse ve digerleri, 1991).

Calismalarda yasli popiilasyonda hem diisiik fiziksel aktivite diizeyinin ve sedanter
davraniglarin hem de bozulmus uyku kalitesinin yagam kalitesine olan olumsuz etkileri

gosterilmistir (Lima ve ark., 2012; Balboa-Castillo ve ark., 2011).

Diinya icin beklenmedik bir durum olan COVID-19 pandemisi, yasam tarzimizin
en temel yonlerini bile etkiledi. Bu degisikliklere, yeni koronaviriisiin dogrudan
etkilerinden c¢ok, bulas riskini azaltmak ve yayilimi kontrol altina almak igin
uygulanan Onlemler sebep olmustur. Bu degisiklikler, yeni koronaviriis
enfeksiyonunun dogrudan etkilerinden degil, karantina, sosyal mesafe ve evden
calisma dahil olmak {izere kati enfeksiyon kontrol Onlemlerinin yaygin olarak
uygulanmasindan kaynaklanmistir. Bu zorunlu izolasyon, insanlarin fiziksel ve
zihinsel sagligin1 etkilemis ve bu nedenle saglikli yasam tarzi davraniglar {izerinde

giiclii bir olumsuz neden olmustur (Balanz’a—Martinez ve ark., 2020).

Yasin ilerlemesi ile birlikte goriilen fiziksel aktivite seviyesindeki diisiis, uyku
kalitesindeki azalma ve yasam kalitesindeki bozulma bu siirecin de etkisi ile daha da
artmistir. Ornegin, evde uzun siire kalma, gerceklestirilen giinliik FA miktarindaki
azalmaya bagli olarak artan sedanter davraniglara yol agabilecegi gosterilmistir (Chen
ve ark., 2020). Benzer sekilde, ev karantinasina bagli bu FA eksikligi de uyku
kalitesini olumsuz etkileyen potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilmistir (Cellini
ve ark., 2020). Trabelsi ve ark. yaptiklari calismada karantina Oncesi ile
karsilastirildiginda karantina sirasinda siddetli, orta siddetli ve yiiriiyiis aktivitelerinin
sikliginin ve siiresinin azaldig1 ve buna ek olarak, FA kategorilerinin MET degerlerinin
Oonemli Ol¢iide daha diistiigli goriilmiistiir. Bununla birlikte, karantina Oncesi ile
karsilastirildiginda giin i¢indeki oturma saatleri artmustir (Trabelsi ve ark.,2021).
Gupta ve ark.’nmin 958 kisi ile yaptiklart ¢alismada, karantina Oncesi donemle
karsilagtirildiginda katilimeilarin gece uykusunda azalma ve giindiiz uykularinda artis
oldugu, bununla birlikte daha gec yattiklar1 ve daha ge¢ uyandiklar1 belirtilmistir.
Ayrica uyku siiresindeki azalmanin depresif belirtiler ile iligkili oldugu goriilmiistiir
(Gupta ve ark., 2020). Ferreira ve ark. Covid-19 salgim1 nedeniyle zorunlu ev

karantinas1 altindaki insanlar arasinda saglikla ilgili yasam kalitesini ve kaygi
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diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada evde karantinaya alinan bireylerin daha
yiiksek kaygi ve daha diisiik yagam kalitesi seviyeleri bildirdigini gostermislerdir. Yine
ayni ¢alismada daha fazla kaygisi olan kisilerin daha diisiik yasam kalitesine sahip
olma egiliminde oldugunu ve yasl bireylerin en yiiksek kaygi diizeyine ve en diisiik

yasam kalitesi skorlarina sahip oldugu gosterilmistir (Ferreira ve ark.,2021).

Calismalar yagh bireylerde diizenli fiziksel aktivite ile degisen uyku siire¢lerinin
iyilestirilmesinin, fiziksel aktivite diizeyinin ve yasam kalitesinin arttirilmasinin
miimkiin oldugunu gostermektedir (Youngstedt, 2005; Dzierzewski ve ark., 2014;
Song ve Doris, 2019;). Fujita ve ark.’nin 60-81 yas aras1 bireylerde yaptiklari alt1 aylik
egzersiz egitiminin giinlik yasamdaki fiziksel aktivitelerini artirtp artirmadigini
aragtirmiglardir. Caligsmada egzersiz grubunun kontrol grubuna gore toplam giinliik
enerji harcamasmin Onemli oOlciide arttigi ancak kontrol grubunda degismedigi
goriilmiistiir. Takip 6l¢limiinde ise egzersiz grubundaki ortalama toplam giinliik enerji
harcamasinin, miidahale Oncesine gore Onemli Olciide daha yiiksek kaldig

bildirilmistir (Fujita ve ark., 2003).

Bir sistematik derlemede uzun siireli bakim tesislerinde ve huzurevlerinde yagsayan
yaslt insanlar (yas, >70 yas) lizerine 27 ¢alismay1 gozden geg¢irilmis ve sonug olarak
diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel uygunluk, fonksiyonel performans, giinliik yagsam
aktiviteleri ve yasam Kkalitesi {izerine etkilerine dair saglam kanitlar oldugu
bulunmustur (Weening-Dijksterhuis ve ark.,2011). Meijer ve ark. 55 yasn {istii ve saglik
problemi olmayan yaslilarla yaptiklar1 ¢alismada 12 haftalik egzersiz programinin giinliik
fiziksel aktivite ve fiziksel sagliklar1 tizerine etkisini aragtirmislardir. Katilimcilarin
fiziksel aktivite seviyeleri ve fiziksel sagliklar1 egzersize baglamadan once ve egzersizin
on ikinci haftasinda olgiilmiis ve kontrol grubuna kiyasla egzersiz grubunun FA

seviyesinde 6nemli derece artis goriilmiistiir (Meijer ve ark., 1999).

Egzersizin uyku iizerine etkisine bakilan bir sistematik derleme yayininda 40 yas
iistli yetigkinlerde egzersizin uyku siiresini, etkinligini, rahatsizligin1 ve giindiiz
isleyisini etkilemedigi gosterilirken PUKI genel skorunun arttigi, uyku latansinda
tyilesmeler oldugu ve uyku ilact kullanimi azaldig: bildirilmistir (Yang ve ark., 2012).
Oudegeest-Sander ve ark. ise saglikli yasl bireylerde egzersiz egitiminin uyku

verimliligi {izerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada 12 aylik miidahalenin uyku
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latansi, toplam uyku siiresi, uyku verimliligi ve gece uyanma sayisi tizerinde hicbir
etkisi olmadigini bildirmistir (Oudegeest-Sander ve ark., 2013). Aerobik tarzda
egzersizin yash erkeklerde PUKI toplam skorunda bir iyilesme saglamazken gece
uykusundan uyanma sayisinin azaltti§i, tekrar uykuya daldiktan sonraki uyku
derinligini ve devamliligin1 da arttirdig1 gosterilmistir (Melancon ve ark.,2015). Chan
ve Chen 65 yas lizeri yetiskinlerde yaptiklari calismada ise egzersiz grubuna 6 ay
boyunca haftada 3 kere germe, kuvvetlendirme, endurans ve aerobik egzersizlerden
olusan bir program yaptirilmistir. 6 aym sonunda kontrol grubu ile
karsilagtirildiklarinda egzersiz grubunun uyku latansi ve uyku siiresinin anlamli olarak
gelistigi goriilmiistiir (Chan ve Chen, 2017). Benzer sekilde Hariprasad ve ark.’nin
yaptiklart randomize kontrollii ¢alismada yash katilimeilar yoga ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmistir. Bir ay siiresince her giin yapilan yoga egzersizleri sonras1 yoga
grubunun kontrol grubuna gore uyku kalitelerinde ve yasam kalitelerinde anlamli

sekilde gelismeler gortldigi gosterilmistir (Hariprasad,2013).

Reid ve ark.’nin kronik uykusuzlugu olan yash eriskinlerde orta diizeyde aerobik
fiziksel aktivitenin uyku, ruh hali ve yasam kalitesini etkisini degerlendirdikleri
calismada egzersiz ve kontrol grubu karsilastirldiginda toplam uyku kalitesi
skorlarinda artma goriiliirken toplam yasam kalitesi skorlarinda anlamli bir farklilik
gorilmemistir (Reid ve ark.,2010). Bu calismanin aksine yash popiilasyonda farkli
egzersiz tlirlerinin yasam kalitesine etkisine bakilan bagka bir ¢alismada egzersiz tiirii
farketmeksizin egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore daha yiiksek yasam kalitesi

skorlarina sahip oldugu gosterilmistir (Oh ve ark.,2017).

Egzersizin yaslilardaki mutluluk diizeyini nasil etkiledigini inceleyen caligmalara
bakildiginda; Iran’da &n test-son test ve kontrol gruplu bir deneysel ¢alismada 30 yash
calisma ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve mutluluk diizeyleri Oxford mutluluk
skalas1 ile degerlendirilmistir. 10 seans siiresince uygulanan aerobik egzersizler
sonrasi yapilan Olclimlerde aerobik egzersizlerin yalnmizligt Onemli Olciide
azaltabilecegi ve yaglilarin mutluluk diizeyini artirabilecegi gosterilmistir (Almasi ve
ark., 2015). Benzer sekilde Giilhan ve ark.’nin evde yasayan yash kadinlarin
semptomlar1 ve mutluluk diizeylerine kombine ila¢ yonetimi ve egzersiz programinin
etkisini inceledikleri calismaya 65-74 yaslar1 arasinda toplam 35 kadin dahil edilmistir.

14 haftalik egzersiz programi ve ila¢ yonetimi sonrasi bakilan 6n test ve son test
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degerlendirme sonuglarina gore katilimcilarin mutluluk diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig tespit edilmis ve kombine ilag yOnetimi ve egzersiz
programinin, yasli kadinlarda mutluluk diizeylerini yiikseltmede etkili oldugu
bulunmustur (Giilhan, 2021). Khazaee-Pool ark.’nin 120 yash yetiskin arasinda
fiziksel egzersiz programinin mutluluk tizerindeki etkisini inceledikleri calismada ise
8 haftalik fiziksel egzersiz programi sonra mutluluk diizeylerinde artig goriilmiistiir
(Khazaee-Pool ark. 2015). Calismamizda 10 haftalik egzersiz sonras1 Oxford mutluluk
skalas1 skorlarinda artma goriilse bile bu istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmamustir. Literatiir ile uyumlu ¢ikmayan sonuglarin katilimci sayisinin benzer

calismalardan daha az olmasi ile ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.

Yapilan biitiin bu calismalarla egzersizin yagh bireylerdeki faydalar1 gosterilmis
olsa da COVID-19 salgini, klinisyenlerin rehabilitasyon hizmetlerinin sunulma seklini
degistirmesine neden olmustur. Bu anlamda telerehabilitasyon bilgi ve iletisim
teknolojileri ile hem hastalar hem de klinisyenler igin rehabilitasyonun mesafe, zaman
ve maliyet gibi dezavantajlarin1 azaltmayr hedefleyen bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica telerehabilitasyon zorlu cografi kosullar, diisiik ekonomik
statli ya da fiziksel yetersizlikleri nedeniyle rehabilitasyona erisimi kisitli olan
hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri icin firsat saglar (Hailey ve ark.,
2011; Rogante ve ark., 2010). Pandemi siireci ve koruma yaklasimlar1 géz Oniine
alindiginda telerehabilitasyonun en Onemli avantaji mesafe sorununu ortadan
kaldirmasidir. Mesafe sorunu, 6zellikle kronik hastaliga sahip olma olasilig1 olan yaslh
popiilasyon gibi riskli gruplarinin uzmanlagmis rehabilitasyon profesyonellerine
ulagmasinda, mobilite problemleri nedeni ile transferlerin zor oldugu durumlarda ve
bulas nedeni ile sokaga ¢ikma yasagi sebebiyle rehabilitasyon merkezine gidilemedigi

durumlarda 6zellikle gegerlidir (Kahraman, 2020).

Klinisyen agisindan bakildiginda da fizyoterapistler, hastalar ile yakin temas
kurmak zorunda olan ve COVID-19 pandemisinde risk altindaki meslek gruplarindan
kabul edilmektedirler (Burdorf ve ark., 2020). Hastalarin ve cevresinde bulunan
kisilerin korunmasi ve bulas riskinin oniine gecilmesi i¢in acil durumlar disinda
fizyoterapistlerin terapilerine ara vermesi gerektigi tavsiye edilmis, seanslar sirasinda
da korunma énlemlerine tam anlamiyla uyulmasi gerektigine vurgu yapilmistir (Inal

Ince ve ark., 2020; Turolla ve ark., 2020). Hem Covid -19 nedeni ile olan karantina
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stiresince hem de Oncesinde yapilan Telerehabilitasyon uygulamalarinin
degerlendirildigi bir sistematik ¢alismada ¢ok Onemli su iic sonuca erisilmistir: 1.
Hastane yatis1 olan Covid-19 tanili hastalarda erken miidahale programlari kritik Gnem
tasimaktadir; 2. Karantina veya sosyal izolasyon nedeniyle fiziksel aktiviteleri azalmis
veya kisitlanmis bireyler egzersiz programlarma alinmalidir; 3. Telerehabilitasyon,

evdeki bireyler icin ilk tedavi secenegi olmalidir (Ceravolo ve ark., 2020).

Bu bilgiler 1s181nda literatiirde telerehabilitasyon ile ilgili ¢alismalar incelendiginde;
Adamsa ve ark.’nin yaptig1 sistematik bir derlemede randomize kontrollii arastirmalar
incelenmis ve egzersize dayali teletip miidahalesi yapilan gruplari herhangi bir
miidahale yapilmayan gruplarla veya standart miidahaleler yapilan gruplar ile
karsilastirmiglardir. Birincil sonuglar icinde fiziksel aktiviteye bakilmistir. Sonug
olarak telettp miidahalesi yapilan gruplar ile hi¢ miidahale yapilmayan gruplar
kiyaslandiginda fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Calismamizla benzer sekilde teletip miidahalesi ile standart miidahale yapilan gruplar
kiyaslandiginda hi¢bir fark bulunmamistir (Adamse ve ark., 2018). Ayni sekilde
kanserli hastalarda teknoloji tabanli miidahalelerin etkinligini ve uygulanabilirligini
inceleyen bir ¢caligmada yaglar1 31 ile 78 arasinda degisen 20 kanser hastasi ile 12
haftalik egzersize dayali onkoloji rehabilitasyonu yapilmistir. Miidahaleden sonra
baslangic seviyelerine kiyasla, ortalama giinliik adim sayilar1 ve haftalik orta ile
siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite seviyelerinde bir degisme olmamistir (Gell ve
ark., 2017). Bu ¢alismalarin aksine Lundell ve ark. sistematik derlemede 40 yas {istii,
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda genellikle egitim ve/veya egzersiz
egitimi ile birlikte telefon goriigmeleri, web siteleri veya cep telefonlar: araciligiyla
desteklenen ev tabanli tele-saglik uygulamalarinin fiziksel aktivite diizeyine etkisini
arastirmiglardir. Sonug¢ olarak telesaglik hizmetlerinin fiziksel aktivite tizerinde
gelistirici etkisi oldugunu ve bu etkinin standart miidahalelerle veya miidahale
yapilmayan gruplara kiyaslandiginda daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Lundell ve
ark.,2015). Kardiyak hastalarla yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada 6 haftalik
bir telefon miidahalesi sonrasi hastalarin toplam fiziksel aktivite seviyesinde ve
yiiriime siirelerinde artma oldugu, 6 ay sonrasinda dahi fiziksel aktivitedeki artis
diizeyinin azalmadig1 gozlenmistir (Furber ve ark, 2010). Tip 2 diyabet hastalarinda
yapilan bagka bir c¢alismada da benzer sekilde 24 haftalik pedometre bazli
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telerehabilitasyon miidahalesinin bitiminden bir y1l sonra yapilan degerlendirmelerde
fiziksel aktivite diizeyinin arttig1 gézlenmistir (De Greef ve ark, 2011). Hurkmans ve
ark.’nin romatoid artritli hastalarla yaptiklar1 calismada katilimcilar fiziksel aktivite
ile ilgili genel bilgilerin verildigi genel egitim grubu ve kisisellestirilmis egitimin
verildigi bireysel egitim grubu olarak ikiye ayrilmistir. 2 grupta 12 ay siiresince
internet bazli egitim uygulamalarina alinmig ve uygulama bittikten 1 y1l sonra da
degerlendirmeler tekrarlanmistir. 24 ay sonunda alinan sonuglar baglangi¢ degerleri ile
karsilastirildiginda orta yogunlukta fiziksel aktivite seviyesi her iki grupta da 6nemli
Olcide daha yiliksek bulunmustur. Siddetli fiziksel aktivite egitimine uyan
katilimcilarin orani ise bireysel egitim grubunda genel egitim grubuna goére daha
yiiksek bulunmustur (Hurkmans ve ark., 2010). Calismamizda da benzer sekilde
katilimcilarin egzersiz sonrasi orta siddette aktivite siireleri, siddetli aktivite siireleri

ve aktif enerji tiiketimlerinde anlamli olarak artma saglanmaistir.

Yaglilarda telerehabilitasyonun uyku kalitesini inceleyen calisma sayisi oldukca
smirhidir. Yapilan bir ¢alismada yaslart 39-76 arasi degisen 17 multiple skleroz
hastasina 3 ay boyunca ev tabanli telerehabilitasyon programi ile egzersizleri
yaptirilmistir. Calisma sonunda telerehabilitasyon programinin uyku verimliligi ve
kalitesine olumlu etki ettigi goriilmiistiir (Jeong ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada
kanserli hastalarda teknoloji tabanli 12 haftalik fiziksel aktivite programi sonrasi

katilimcilarin uyku bozukluklarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Gell ve ark., 2017).

Calismamizda telerehabilitasyon ile yaptirilan aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizleri sonrasi katilimeilarin toplam uyku siiresinde, uyku latansinda ve alisiimis
uyku kalitesinde iyilesmeler saglamigtir. Ayrica giin i¢i uykululuk durumlarinda
azalmalar goriilmiistiir. Sosyal izolasyonda diizenli fiziksel aktivite yapilmasinin,
giinlik fiziksel aktivite miktarimin artirilmasinin buna konuda etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Yine benzer sekilde yash popiilasyonda bu donemde gergeklestirilen
sosyal katilimin iyi olma halini etkildigi ve bu durumun da uykuya katki sagladig:

goriisiindeyiz.

Rehabilitasyonun bazi1 durumlara kisinin dogal ¢evresinde (ev, topluluk, isyeri vb.)
yiiriitiilmesinin degerini destekleyen 6nemli kanitlar vardir. Literatiir, bu tiir natiiralist

tedavinin fonksiyonel sonuglar1 arttirdigini, hasta memnuniyetini ve kendi kendini

54



yonlendirmesini gelistirdigini ileri siirmektedir. Bu faktorler ayni zamanda yasam
kalitesi sorunlariyla da iligkilendirilmistir (McCue ve ark., 2010). Bu nedenle,
Telerehabilitasyon tedavinin erisilebilirligi ve uygulanmasini arttirdigi i¢in yasam

kalitesinde Kilit bir rol oynayabilir.

Bir sistematik derlemede egzersize dayali teletip miidahalesi yapilan gruplarin
yasam kalitesi ile herhangi bir miidahale yapilmayan gruplarin veya standart
miidahaleler yapilan gruplarin yagam kaliteleri karsilastirilmistir. Sonug olarak teletip
ile egzersiz yaptirilan grubun yasam kalitesi skorlar ile diger gruplarin yasam kalitesi
skorlar1 arasinda bir fark bulunamamistir (Adamse ve ark., 2018). Li ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada hastaneden taburcu olan 120 Covid-19 magduru katilimci
randomize edilerek 2 gruba ayrilmistir. Calisma grubuna akilli telefonlarla 6 haftalik
ev tabanli egzersiz yaptirilirken kontrol grubuna egitim talimatlar1 verilmistir.
Program sonunda yapilan degerlendirmelerde egzersiz grubunun yasam kalitesi
skorlar1 kontrol grubuna gore daha yiliksek olsa da bu anlamli bir farklilik
yaratmamistir (Li ve ark., 2021). Bu ¢alismanin aksine, bir ev-video telerehabilitasyon
programi araciligiyla fizik tedavi alan bir grup gazide saglikla ilgili yasam kalitesinin
incelendigi retrospektif bir calismada telerehabilitasyon yoluyla saglikla ilgili yasam
kalitesinde 6nemli gelismeler olduguna dair kanitlar saglanmistir (Levy ve ark., 2015).
Calismamizda telerehabilitasyon sonrasi katilimcilarin yasam kalitelerinde anlamli
tyilesme gorilmistiir. Degistirilebilir yasam tarzi davraniglarinin, 6zellikle diizenli
fiziksel aktivite katilim1 ve 1yi uyku hijyeninin yash erigkinlerde saglikla ilgili yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu iyi belgelenmistir (Vagetti ve ark, 2014).
Calismamizda yasam kalitesinde bulunan bu artisin bireylerin egzersizlere kendi
evlerinden katilmalarinin ve fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitelerindeki artigin

neden oldugunu diistinmekteyiz.

Tezin Simirhihiklar

Calismamiz siiresince herhangi bir karantina veya kisitlama, calismaya devam
etmek i¢in yeni bir risk olusturmadi. Ancak  pandemi siirecindeki ¢ekinceler daha
fazla katilimciya ulasilabilmesini kisitladi. Katilimei sayisi sinirli oldugu igin bu
calismanin sonuglarini genellenmesini giiglestirir. Ayrica c¢alismanin uzaktan
yiiriitiilebilmesi nedeni ile egzersiz Oncesi kas giicli ve postiir degerlendirilmesi

yapilamadi. Eger bunlar bilinseydi fiziksel aktivite miktar1 ve uyku kalitesinin neden
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arttig1 daha iyi agiklanabilirdi. Caligmanin kisa bir siire i¢inde gergeklestirilmesi ve
fiziksel egzersizin uzun vadeli sonuglarinin arastirtlmamasi ¢alismamizin bagka bir
limitasyonudur. Bu nedenle sonuglarinin daha biiyilik bir 6rneklem iizerinde ve daha

uzun siirede arastirilmasi faydali olabilir.
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6. SONUCLAR

Tezimizin basinda Ongdrdiigiimiiz hipotezlerimiz telerehabilitasyonun fiziksel
aktiviteyi, uyku kalitesini ve yasam kalitesini artiracagi yoniindeydi. Calismanin
sonunda telerehabilitasyonla yaptirilan yapilandirilmis egzersiz programi sonrasi bu
alanlarda gelismeler sagladik.

Pandemi siirecinin saglikli yaslanma tizerindeki etkileri ele alindiginda fiziksel ve
ruhsal 1yilik halini korumak i¢in degisime ayak uydurarak yeni stratejiler gelistirmek
bir zorunluluk haline gelmistir. Bu donemde fiziksel aktivite ve egzersizi engelleyen
sosyal izolasyon sorununa karsin bireylerin fiziksel aktivite yapabilmelerini saglamak
amactyla konumlandirilan telerehabilitasyonun geriatrik popiilasyona ulasmada etkili
bir ¢6ziim olmas1 kaginilmazdir. Bu ¢alisma, pandemi doneminde telerehabilitasyon
ile yapilan egzersiz programinin yasli yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeylerini, uyku
ve yasam kalitesini arttirmak icin kullanilabilir bir yontem oldugunu gostermektedir.
Bu sebeple bu basit, giivenli, ucuz ve ev tabanl telerehabilitasyon programlarinin yasl

kisilere uygulanmasini dneriyoruz.
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EK 2: Arastirma Amaglh Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu- Arastirmacinin
Aciklamasi

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)
65 yas ustl bireylerde fiziksel aktivite, uyku ve yasam kalitesi ile ilgili yeni bir
arastirma  yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Geriatrik Sosyal Izolasyonda

Telerehabilitasyonun Yasam Kalitesine Etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalamaniz gerekmektedir.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, sahip oldugunuz fiziksel aktivite diizeyini
arttirmak ve dolayisiyla hem uyku hem de yasam kalitenizin arttirilmasina destek
olmaktir. Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali ile gerceklestirilecek bu c¢aligmaya katiliminiz

arastirmanin basarisi i¢in onemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz fizyoterapist esliginde viicut
kompozisyonuzun (boy, kilo, yag orani, ¢evre dlgiimii gibi...) dl¢limii yapilacaktir.
Ayrica objektif bir degerlendirme yontemi olan Sensewear armband kullanilarak
fiziksel aktivite seviyesi hesaplanacaktir. Bu 6l¢limlere istinaden, size 6zel 8 haftalik
egzersiz programi olusturulacak ve telerehabilitasyon seklinde uzaktan egitimle
uygulanacaktir. S6z konusu Ol¢limler egitim sonunda tekrar edilecektir. Bununla
birlikte yine egitiminden dnce ve sonra fizyoterapist tarafindan uyku, mutluluk diizeyi,

yasam kalitesi 6lcekleri ve Kisisel Bilgi Formu uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
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Katilime

Adi, soyadu:

Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme tami@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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EK 3: Arastirma Amacl Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu- Katilimcinin Beyani
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katilimcinin Beyani)

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde gorev yapmakta olan Aras.Gor. Melis
Bagkur tarafindan “Geriatrik Sosyal izolasyonda Telerehabilitasyonun Yasam Kalitesine Etkisi”
konusunda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimec1 olmak™ i¢in davet edildik.

Eger bu arastirmaya katilinirsa arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda tarafimiza yeterli giivence verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebiliriz (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimizi onceden bildirmenin
uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte, Melis Bagkur’u 0392
223 64 64 (is) veya 0533 828 98 99 (cep) telefonlarindan ve Yakin Dogu Universitesi/ Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'ndeki adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis
degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun saglik destegine ve fizyoterapistlerle olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima, belli bir
diistinme stiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: tarafimiza verilecektir.

Katihmel Adi, soyadi: Adres:
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Tel: Adres: Adi soyadi, unvani:

Imza: Tel: Adres:

Imza: Tel:
Goriisme tamg Imza:
Adi, soyadi: Arastirmaci
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EK 4: Demografik Bilgi Formu

KIiSISEL BIiLGi FORMU Tarih:
.......... Y

1. Ad1-Soyadi: ..oceeveeeriiiiecieeeeeeverieiens
2. Dogum Tarihiniz: ....... Joooeid i,

3. Cinsiyetiniz Kadin Erkek
4. Medeni haliniz 1 Evli [ Bekar [ Bosanmig
5. Adres :

6. Egitim durumunuz:

[ Okur-yazar degil 1 [lkogretim [1 Lise "1 Universite [
Lisansiistii

7. En son mezun oldugunuz veya okumakta oldugunuz boliimiiniiz? (Lise veya fakiilte
bransinizi yaziniz.)

8. Mesleginiz:

[] Memur ] Isci [] Serbest meslek [1 Emekli O
Diger........covveveene

9. BOYUNUZ:....cooovieeviieiieieeee 10. Viicut agirhiginiz.....................

11. Cocugunuz var mi? O Evet(varsa agiklayiniz):...........cccocooenoioiiniciiiinnecsens i
Hayir

Hastalik oyKkiisii

12. Gegirmis oldugunuz énemli hastalik, kaza ve ameliyatlar (Ozellikle ruhsal, nérolojik
veya kronik; Hangi tarihte):
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Hastalik Ad1: Ila¢ Adr: Doz
Miktari:

15. Kullandiginiz bir yardimei cihaz var mi? (Ortez, walker, baston vs.)
AlhskanhiKklar (sigara/alkol/ madde kullanimi/keyif verici ilag):
16.Sigara i¢iyor musunuz?

o Evet o Biraktim o Hayir (18. soruya geginiz)

17. Diizenli olarak sigara i¢meye ka¢ yasinda  basladiniz?/baglamigtiniz?

Gilinde................. /Haftada.................. JAyda.....ccooniiiiii
19. Sigara igmeyi ne kadar zaman 6nce biraktiniz? ........c..coceveveenenencnennene.

20. Diizenli olarak alkol kullaniyor musunuz (Haftada 3 giin ve iistii =Diizenli kullanim)?
o Evet o Biraktim o Hayir (22. soruya geginiz)

21. Diizenli olarak alkol igmeye ka¢ yasinda  basladiniz?/baglamigtiniz?

23. Alkol kullanmay1 ne zaman biraktiniz? ............ccecceeeereneeeeneeeneeneene
24. Keyif verici madde kullantyor musunuz?
o Evet o Biraktim o Hayir (26. soruya geginiz)

25. Diizenli olarak bu maddeyi i¢gmeye kac yasinda bagladiniz?/baslamistiniz?

27. Bu maddeyi igmeyi ne zaman biraktiniz? ............cceceveeeeerieneeneeseeneeennn.

28. Gorme sorununuz var midir? o Evet(varsa
ACUKIAYINIZ) oot o Hayir



29. Isitme sorununuz var midir? 0 Bvet(varsa agiklayiniz):..........ccccoeeeecsiiesiieinsssersssssnnns
o Hayir

30. El tercihi anket sonucunu yaziniz: o Sag o Sol

UYKU

31. Genellikle gece kagta yatarsiniz? ..........ccccccevveevverceeneennennennennnn.

32. Uykuya dalmaniz kag dakika SUIer? ..........cccecceveverieeeenreneeieienneennn
33. Sabahlar1 kagta uyanirsiniz? ..........ccooceeveenieiienenieneeneeee

34. Ortalama kag saat uyursunuz? (Yatakta gecirdiginiz siireyi degil tam uyku stiresini
L 711717-) FOURRRRURR

35.Gece yattiginiz odayi biriyle paylasiyor musunuz? o Evet(varsa agiklayiniz)......................
o Hayir

EV RUTINI
36. Ne tip bir eviniz var? (apartman dairesi, miistakil vs.)
37. Evdeki niifus say1s1?

38. Rutin bir giinde yaptiginiz aktiviteler nelerdir?

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

KAYITLARA GELIRKEN:

Denemeye katilacaginiz giiniin aksaminda alkol veya herhangi bir ila¢ kullanmamaniz ve uykunuzu yeterli miktarda
almaniz gerekmektedir.

Sag¢inizin temiz olmasi ve yaninizda taraginizin veya fircanizin bulunmasi énemlidir.

Denemeye geleceginiz giin karninizin a¢ veya asirt tok olmamasi ve en az 2 saat dncesinden ¢ay-kahve-sigara
iciminin durdurulmasi gerekmektedir.

Herhangi bir endiseniz veya sorunuz olursa boliim ¢alisanlarindan bilgi edininiz.
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EK 5: Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l 1GINACYIZ ....ccueeriieiiiiiiiiiiie e ()
HaNQi MEVSIMUBYIZ .....ooveeieciie ettt sra e ne e @)
HAaNGl YAAYIZ.......ooiiiiiciiceeeee et nra s @)
BUGUn QY10 KACT...ccuviiiiieiieiii ettt ettt te e sbe e ens ()
HaNGl GUNACYIZ ..c.vvieuviiiiiiiiecie ettt sna e nne e @)
Hangi G1kede yas1yOrUZ.......cc.ooiiiiiiiiiiiiiieeee e e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz....................oovvevecevenevienieniesieseereeneenens ()
Su an bulundugunuz semt NEresidir ............ouiviiiriiieiieeie e ()
Su an bulundugunuz bina NEresidir.........cocceecieriieriieeiierie et ()
Su an bu binada kaginct Kattasiniz ...........cccveveeiiieiiieciieeceeecee e )

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan.............c.c.......... ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)...cccueeieerieieeeeeieeeeeeeeereeiee e @)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE)........ccoiiiiieiieece e @)
LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)...... ()
b) Simdi size séyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sntut) 1 puan ............coccevevniinieniniennenn, O
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi

yapin.
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EK 8: Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
litfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru islem 1 puan..........c.cccceeveriennne @)

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada) ..........ccccoevrveveererieceeieeseeeeeeenennns ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan) ...... ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ...........cc.......... ()

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak iizere, kisinin isim ve soyadi sorulur.
2. Gorme ve igitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi
saglanilir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve
testin yapilmasi i¢in izin alinir

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en
fazla ti¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu
vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak {izere, bir yiiziinde biiylik harflerle
ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger
yiiziinde dort yanl bir figiir olusturacak bicim de i¢ ige gecmis iki besgenin ¢izgili

oldugu bir kagit bulundurulmalidir.
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EK 6: Oxford Mutluluk Olgegi

Hig katiimryorum

katslmayorum

katil:yorum

. Rendimden boguat deglian. [

~{ Cogunlukia

2, Diger insanlara karyt olchkw |lgxluy|m.

ﬂﬂshlbvm

5z mmmwmmmdw» R A R

o] o o] gopune

beshiyoram,

4 Ncudeyse herkese kum oldttc;a s\cak dumnlu

5. Sabablarf dinlenmis olarsk uysainn.

...........

6. Geleospim hakkmda pek iyimser degullm

A Pekgok seyi eglencelibulayorum, b Lo

e

B, Yapugm sevlere karge lgili ve kendml adayan
Dirisiyim,

ol o=

. Hay it 7

A e A L

10. Dinyimn iyi b yer M%WM&

ol o
L

1 ok gilen By

12. Hayshmdaki her seyden olduka s

13, ekici biris oldugumu diiiambvorum. .

14. Yapuklanmla vapmak istediklerim ansmdl hﬂyvk
fark var.

slal alial ufs

’s chmmO I\ . v .". :V:-E-". X '_g.‘.’:‘:' oTH

AR o 2o gty Pt nurid I

16, Cc'vrcmdekl gmlllklm fark edmm

higte hissediyorum.

21) Kmhrmhahngxhkom&mmhmkahb:mk

21, Zabinsel sk kendin] mamen ziods (du)
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22, Genellikle negeli ve sevingliyin.

23, Herhangi bir konudahnrmkn zmiaam

24, Ya;ummm belh bir amaci ve anlam ynl:

BUT RIS A

BV BV SRV R
L (54

L A

m L) ot L T RN D I SN TR PV STTRAIT N
P\ N A S, AT N At O R e b B T (T S . AR A

. -démliiklé ;ﬁayhr ‘l‘ﬁemaﬁnm ctkim vardir

29 Kendlml wksve.llkhML-_

e - >

| mlel el
a - [

30" Gopisinl gipek o s s degim. | 1|

MR
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EK 7: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Formu

...................... I o m m o m m am  ma e —— e

Bu anket size, yasaminizn kalitesi, saghgumiz ve yasaminizin Steki yonleri hakkinda neler dasindiganiiz dle ilgili
sorular sormakta ve toplumun yagh bir dyesi olarak sizin icin dnemli olabilecek konular Gzerinde durmaktadir.
Latfen bitin sorulan cevaplaymiz. Eder bir soruya hangi cevabi verecedinizden emin olamazsaniz, Kitfen size en
uygun gdelinen cevaly seginiz. Genellidde ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Latfen kendi kuratlannz), beklentilerinizi, hogunuza giden ve sizin igin dnemli olan seyler siirekli olarak gé2 énlnde
tutunuz. Yasaminain son iki haftasin dikkate almanui istiyoruz.

Wi Gokar ool GO gt
(F 25.1} Duyulannizdaki (isitme, gime, tat alma, koklama,

Y dokunma) borulma qinlik yasaminizi ne dlgide o, a, a, o, (= B
etkilemeaktedir?
[F 25.3} lgitme, gime, tat alma, kokdama ve dokunma
2 duyvlannadaii kayiplar sizin giinkik faaliyetiere o, Q, ad; O, - B
katdabilmenizi ne digide etkilemektedir?
3 ml ) Kefld‘_.l:a;‘a!ﬂmmn kendinizin vermesi konusunda ne o, N 0; Q. O
i ﬁeﬁﬂwmmam kontrol ettiginiz Q. a, a, a. o,
§ S A & B D
6  (F29.2) Nasd leceginiz konusunda ne kadar kaygilsine? o, (m O, = . A
7 [:e 2::!: mz: l;ontrol etme sansinan bulunenamast sizi a, a, Q, Q. O
8 (7 29.4) Obmekzen ne kadar korkuyersunuz? 0, Q, m = m
© (7295 Olmeden Bnce aa ¢ekmekten ne kadar korkarssnu? 0, Q, 0 0. B

Asadidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli gayderi ne dlciide tam olarak yapuginz veya yapabikdiginiz,
Semedin istediginiz kadar desanda dolagtiniz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger buntan tam olarak
1z “tamamen” secenadinin altindaki sayw daire icine alinz. Eger bunlan hi¢ yapamiyorsane o zaman
da “hi¢" secenedinin altindaki sayry) daire icine almahisniz. Size uygqun yamit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere
tekabidl ediyorsa bu saydardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay kapsamaktadir.
M Cokaz d;é.'o‘:de Cokgs  Tamamen
(F25.4) Duyulannaedaki (igitme, gdrme, tat alma, koklama,
10  cokunma gibi) sorunlar sizin baskalaryla fski kurmana ne = B d; Q, a, o %
kadar etkilemektedir?
1 (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dlgide yapabildiginiz
inancindasing?

12 (F 27.3) Bagards bir hayat strdirebiime imkanlannadan ne
kadar memnunsunuz?

:Jl ‘:]1 3) 'jq QS

= B O s s s

13 Cumme e 5 G oo o
28.4) Ne akDde, her gii ince yapacak iginizi , F - 0 wWin
L ket s g @ W I I
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Asalpdaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca ginlik yasamanizin ¢esitli yonler hakkinda kendinizi ne kadar
hognut, muthu ve iyl hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katiliminz veya yasam iginde
basarabildiginiz seyler.

Yagamanizin her bie yoniinden ne kadar hasnut olup olmadsgineza Mic
Karar vesin ve bunu en fyi temsil eden sayty) daire iine ain.Sorular  hognut | SOk Boutum  Epeyce ok

gestigimiz i hattay kapsamakiadie. s ko
15 :, ::imgm basardiguiz yeylerden ne kadar 0, o, o, o, o,
16 mtl‘ )::::?mn kullanma biciminizden ne kadar Q, Q, a, =Y Q,
1 T e & B G B &
18 mﬂwmmwm katdma imkanlannedan ne o, o, O, o o
1Q (F27.1) Hayatinuzda bir yeyler bekdeyebilmekten, bic O o o o o

seylerden umuthy olabilmekien ne kadar hognutsunwe?

. Bem Newine Oldukca )
Cokkotn o e i ok

(F 25.2) Duyulaninezla dgili glevieriniz (iitme, girme, tad 2 ' =
20 alma, kokdama, dokunma gibi) sizce nasddir? - . < = R =2

Asadndaki sorular sahip oldudunuz dostiuk iligkileri dizeyi ile ilgilidir. Litfen sorulan cevaplarken, kendinize
ok yakn gorddgliniz, hayaunizda diger hig kimse ile olmadsgs kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela eginizi
veya dider yakn bir kisiyi gtz dndne alinz.

Orta

Mo Gokar TR Cola O
21 (F 30.2) Yagamaenizdaki dostiuk ve arkadaghi duygusuny ne Q, o, O, Q. 0,

kadar yagiyorsunuz?
22 “Mﬁj:g,’;"wﬁf‘?"‘"’ e o & B B &
23 (7304) Insanlan sevebilme imkansniz ne kadar oluyor? 0, [ A i o R 2,
24 ::;;7,) Insanlar tarafindan sevilme imkaning ne kadar a, O, a, Q. Q.
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EK 8: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Asagudaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi g6z dniinde bulundurun
Liitfen tim sorulan cevaplandinn.

1 Gegenay geceleri genelliklenezamanyattnz? ..
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmane genellike ne kadar zaman (dakikajald? ... dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktimz? ...
4 Gegen ay gecelerl kag saat uyudunuz (bu stre yatakta gecirdiginiz sireden farkh olabilir) _. .. ... saat
5 Gegenayagadwaki durumiarda belirtilen uyku problemlerinl ne siklikla yasadinz?
Haftady Hig Vdenaz 1-2kat 3en Cok
a3 30dakiks kinde shiya dalamadmiz = g, o) Q,
b Geeyanswya sabah erkerden upanding Q. =) o} ")
< Twvakete grtiniz Jde 0, o Q,
d Rahat bir sekddz nefes alp veremediniz e O, (=) W)
e Asederacade bsbdusiz O 0, 0, O,
f Asi denacede siakhk hissatting Qe (s ] o} "]
9 Kb riyalar qeedustiz Qe o] o) Oy
h Aqn deydunuz Je s ]] X oy
i Duger madenler e Q ] "]
i Cksteeundz veya gbruhtidu br sekddz hedadn Qe " ] € "]
6 Gecenayuyku kaliteniz biitinii ile nasd degerlendirirsiniz
Q. Cokiyl Oy Oldukga lyi 0, Oldukga kot 0, Cokkotu
7 Gegenayuyumanaa yaedemcr olmas icin e sikhkia (regetedi veya regetesiz) uyku ilacs alding?
QHig O,Haftada 1'den az OHaftada 1 -2 kez O:Haftada 3'engok
8 Gegenayaraba sirerken) yemsk yerken veya sosyal bir aktivite esnasinds ne kadar sklklauyand kalmak Iin zorlandiniz?
ChHig OyHaftada 1'den az QO:Haftada 1-2 kez OyHaftada 3'engok
9 Gegen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O Hg prodlem olusturmade 0,  Birdereceye kadar probéem ougtsrdy
O Yalreaea gokaz br problem ohasterdy O Cok buyuk bir proilem dlustardy
10 giryatak partneriniz veya oda arkadaginvz var mi?
0, Eirpatakparmeesi veyz oda arkada ok 0, Partessiayreodada fakat aypm yatabta degil
0 Dajerodada bir parmeeni veya oda arkaday var 0y Partnecapm atakla

n

Eqer bir oda arkadas veya yatak partnesinizvarsason bir aydaona asadidaki durumlan ne sikikia yasadigimz: sorun.
Hiftada 9 Hi Tdenaz  1-2kez  3engk

a Giriltilo hoelama Qe oy o o
b Uykuda nefes alip verme arasmda uzun aralidar O Q, Q, 9
< Uyurken bacaklards sedirme veya sigama O (=) s ) o
d Uyku esnasnda uyumsueluk veya sasknlk O Q Q; a \\
e Diger huzursuzivklannz O (s § Q, o
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Son zamanlarda, giinlilk yasantiniz iginde, agagida belirtilen durumlarda hangi sikhikla uyukdarsinz (buradan yorgun
hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlagiimalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamig
olsaniz bile, boyle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini disiinmeye ¢ahgarak cevap veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Zaman zaman Biytik

uyuklamam uyuklanm uyuklanm m;:;
1 Oturmus bir seyler okurken Q. a, Q. = B
2  Televizyon seyrederken Q. = B Q. o,
Toplum icinde hareketsizce otururken (6rnegin:
3 herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi (= = Q. a,
yerlerde)
Ara vermeden en az bir saat stiren bir araba
4 | siculiunda yolkcu olarak bulunurken % S o %
Ogleden sonra kogullar uygun oldugunda,
8 | snicnmes icin uzanmisken Q. o o o
&  Birisiyle oturmug konusurken Q. = B Q. Q,
Alkol almadigim bir égle yemedinden sonra
4 sessizce otururken Q. & th S
iginde oldugum araba, trafikte bir kag dakika icin
3 durdugunda Q. o o o
Normal Normal amaartmis giin ~ Artmigamadimligin -~ Artmig, orta derecede  Artmig, siddetli gin ici
ici uykululuk ici uykululuk gun ii uykululuk uykululuk
0-5 6-10 11-12 13-15 16-24
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EK 9: Epworth Uyku Skalasi

Son zamanlarda, giinlik yasantiniz icinde, agagida belirtilen durumlarda hangi sikhikla uyuldarsiniz (buradan yorgun
hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlagiimalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamig
olsaniz bile, boyle bir durumun, sizi nasil etkileyecedgini diisiinmeye cahgarak cevap veriniz.

Hicbir zaman Nadiren ~ Zamanzaman ow;a
uyuklamam  uyuklanm uyuklanm :

uyuklanm
1 Oturmus bir seyler okurken Q. a, Q. o,
2 Televizyon seyrederken . = | Q. 4,
Toplum icinde hareketsizce otururken (6rnegin:
3 herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi Q. Q, Q. ,
yerlerde)
Ara vermeden en az bir saat stiren bir araba
4 | yolcuhiunds yoku olarak bulunurken b g Q. &
Ogleden sonra kogullar uygun oldugunda,
5 dinlenmek icin uzanmisken Q. a Q. Q.
&  Birisiyle oturmus konusurken Q. Q, Q. a,
Alkol almadigim bir ogle yemeginden sonra
7 sessizce otururken Q. G Q. Q.
ginde oldugum araba, trafikte bir kag dakika icin
3 durdugunda % o Q. Q,

Normal ama artmiggiin -~ Artmisamabimligiin ~ Artmig, orta derecede  Artmig, siddetli giin ici
ici uykululuk ici uykutuluk gun ii uykululuk uykululuk

0-5 6-10 11-12 13-15 16-24

Normal
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EK 10: OZGECMIS

OZGECMIS
Melis Soyadi Bagkur
Ad
1
Uyrugu TC/KKTC Tel +90 (392) 223 64 64
E-mail melis.bagkur@neu.edu.tr
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Egitim Diizeyi
Doktora/Uzmanhik | Yakin Dogu Universitesi 2021
Yiiksek Lisans Yakin Dogu Universitesi 2017
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2008
Siire (Yil - Y1l)
Gorevi Kurum
Fizyoterapist Yazgi Ozel Egitim Merkezi 2008-2012
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EK 10: Diger Bilimsel faaliyetler

Ulusal dergilerde yayimlanan makaleler:

Yerlikaya T, Bagkur M. (2018). Tip 2 Diabetus Mellitus'lu Bireylerde Cinsiyete Gore
Ust Ekstremite Fonksiyonel Durum Etkileniminin Incelenmesi, Sosyal Bilimler
Dergisi, 361-369.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler:

1-Bagkur M. Yerlikaya T, Effects Of The Neurodevelopmental Therapy Program On
A Baby With Noonan Syndrome, 28-31 May 2018, 30th Annual Meeting Of European
Academy Of Childhood Disability, Hualing Thbilisi

2-Bagkur M. Calik BB, Yerlikaya T. (2018). Investigation Of The Level Of Influence
On Parents With Children With Spastic Cerebral Palsy In North Cyprus, 28-31 May
2018, 30th Annual Meeting Of European Academy Of Childhood Disability, Hualing
Thilisi

3- Bagkur M, Inan¢ G, Oniz A. Hafif Diizey Zihinsel Yetersizligi Olan Ogrencilerde
Uyku Kalitesinin Incelenmesi: On Veriler Isiginda, Yakin Dogu Universitesi

Uluslararasi 2. Diinya Cocuk Konferansi, Online 2021

4- Melis B, Yerlikaya T, Oniz A. Yoga Egitiminin Sosyoekonomik Olarak
Dezavantajli Cocuklarda Fiziksel Uygunluk Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Yakin

Dogu Universitesi Uluslararasi 2. Diinya Cocuk Konferansi, Online 2021

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:
1-Yerlikaya T, Bagkur M. Tip Il Diabetus Mellituslu Hastalarda Ust Ekstremite
Fonksiyonel Diizeyinin Belirlenmesi baslikli poster bildiri, 6. Ulusal Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Kongresi, 4-6 Mayis 2017 Istanbul
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2- Bagkur M, Calik BB, Yerlikaya T. Serebral Palsili Cocuga Sahip Annelerin
Sosyoekonomik Bilgilerinin Yasam Kalitelerine Olan Etkisi, 2. Ulusal Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Kongresi, 2017 Magusa

3- Bagkur M, Calik BB. Kuzey Kibris’ta Spastik Serebral Palsili Cocuga Sahip
Ailelerin Etkilenmislik Diizeylerinin Incelenmesi, 4. Ulusal Pediatrik Rehabilitasyon
Kongresi, 2017 Istanbul

4- Bagkur M. Yerlikaya T. Cakartas S. Serebral Palsili Cocuga Sahip Annelerdeki Kas
Iskelet Sistemi Agrilari, 3. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi, 6-8 Aralik
2018 Lefke

5- Bagkur M, Calik BB, Yerlikaya T. Spastik Serebral Palsili Cocuklarin Ince Motor
Becerileri Diizeylerinin Ebeveynleri Uzerindeki Etkisi, 4. Uluslararas1 Saglik ve Spor

Bilimleri Sempozyumu, 3-5 Mayis 2018 Alanya.

6- Cakartas S, Bagkur M, Cavlak U. Hastanede Yatarak Tedavi Goren Geriatriklerde
Akut/Subakut Agr1 Analizi: Kesitsel Tanimlayict Bir Calisma 3. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi, 6-8 Aralik Lefke

7- Yerlikaya T, Bagkur M. Temporamandibular Eklem Disfoksiyonu Olan Bireyde
Manuel Terapinin Etkinligi Uzerine Bir Olgu Sunumu, 3. Ulusal Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Kongresi, 6-8 Aralik 2018 Lefke

8- Bagkur M, Yerlikaya T. Fizyoterapi Ogrencilerinde Viicut Farkindaligmin
Incelenmesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 2. Saglik Hizmetleri

Sempozyumu, Online 2020
9- Yerlikaya T, Bagkur M. Kinezyofobi Diizeyinin Patoloji Bolgesi ve Egitim

Durumuna Gére Incelenmesi, Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi 2. Saglik

Hizmetleri Sempozyumu, Online 2020
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10- Yerlikaya T, Bagkur M, Ozgéren M. Effect of an Interactive Telerehabilitation
Program On Balance in Elderly Individuals, COVID-19 Pandemisinde Arastirma-
Yayin ve Egitim Siireglerine Bakis Kongresi, Oral Presentation, J Basic Clin Health
Sci 2021; S1: 1-203. Online 15-16 Ocak 2021

95



