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TÜRKÇE ÖZET 

Geriatrik Bireylere Uygulanan Ġnteraktif Telerehabilitasyon Programının 

Dengeye Etkisinin Ġncelenmesi 

Öğrencinin Adı: Tuba Yerlikaya 

DanıĢmanı: Murat Özgören 

Anabilim Dalı: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon   

 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, ev tabanlı interaktif telerehabilitasyon programının 

yaĢlılarda denge performansı üzerindeki etkisini araĢtırmak ve sonuçları 

denetlenmeyen ev egzersiz programı ile karĢılaĢtırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya 65-90 yaĢları arasında toplam 50 katılımcı (15 erkek, 

35 kadın) dahil edildi. Katılımcılar Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz grubu 

(ITEE), Süpervize edilmeyen Ev Egzersiz grubu (SEE) veya kontrol grubu olarak üç 

gruba rastgele atandı. ITEE ve SEE grupları 8 hafta boyunca haftada üç kez egzersiz 

yaptı. Denge ve hareketlilik Berg Fonksiyonel Denge Skalası (BFS), Zamanlı Kalk 

Yürü Testi (ZKYT) ve Süreli Kalk Otur Testi (SKOT) ile, postural salınım SWAY 

ile değerlendirildi. Anksiyete için Sürekli Kaygı Envanteri (SKE), depresyon durumu 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) yaĢam kalitesi için Dünya Sağlık Örgütü YaĢam 

Kalitesi YaĢlı Modülü (WHL) kullanıldı. 

Bulgular: ZKYT, SKOT ve BFS skorlarında egzersiz öncesine göre kontrol 

grubunda fark görülmezken, SEE (ZKYT: p<0.001, BFS: p=0.0001, SKOT: 

p<0.0003) ve ITEE (ZKYT: p<0.001, BFS: p=0.003, SKOT: p<0.0001) grubunda 

anlamlı olarak arttı. Her üç grupta da WHL skorları anlamlı olarak artarken (p 

<0.05), SKE ve BDÖ skorlarında farklılık gözlenmedi (p>0.05). SWAY skorunda 

egzersiz öncesine göre sadece ITEE grubunda anlamlı fark vardı (p<0.0001). 

Sonuçlar: SEE ve ITEE yaĢlı bireylerde denge, hareketlilik ve düĢme riskinin 

azaltılmasında etkili olmasına rağmen, bu etkinin ITEE grubunda daha fazla olduğu 

bulunmuĢtur. Tüm gruplarda yaĢam kalitesi artarken anksiyete ve depresyon 

düzeyinde değiĢiklik gözlenmedi. 

 

Anahtar Sözcükler: telerehabilitasyon, egzersiz tedavisi, postural denge, yaĢlı 

bireyler, yaĢam kalitesi 
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ĠNGĠLĠZCE ÖZET  

Effect of interactive telerehabilitation program on balance in elderly individuals 

Student’s Name: Tuba Yerlikaya 

Advisor: Murat Özgören 

Department: Physiotherapy and Rehabilitation 

 

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of the home-based 

interactive telerehabilitation program on balance performance in elderly people, and 

to compare the results with non-supervised home exercise program. 

Methods: A total of 50 participants (15 male, 35 female) between the ages of 65 and 

90 were included in the study. The subjects were randomly assigned in three group as 

Interactive Telerehabilitation Home Exercise group (ITEE), Non-supervised Home 

Exercise group (SEE) or to control group. ITEE and SEE groups exercised three 

times a week for 8 weeks. Balance and mobility were assessed with Berg Functional 

Balance Scale (BFS), Sit to Stand Test (SKOT)  and Timed Up and Go Test (ZKYT) 

postural sway was assessed with SWAY. Trait Anxiety Inventory (SKE) for anxiety, 

Beck Depression Inventory (BDO) World Health Organization Quality of Life 

Instrument-Older Adults Module WHOQOL-Old (WHL) used for quality of life. 

Results: In ZKYT (p=0.99) and BFS (p=0.13) scores, no difference was observed in 

control group compared to pre-exercise, while these increased significantly in SEE 

(ZKYT: p<0.001, BFS: p=0.0001, SST: p<0.0003) and ITEE groups (ZKYT: 

p<0.001, BFS: p=0.003, SKOT: p<0.0001). While WHL scores increased 

significantly in all three groups (p <0.05), no difference was observed in SKE and 

BDO scores (p>0.05). There was a significant difference in SWAY score of post-

exercise only in the telerehabilitation group compared to pre-exercise (p<0.0001). 

Conclusion: Although SEE and ITEE were effective on the improvement of balance, 

mobility and reduction of fall risk in elderly individuals, this effect was found to be 

greater in the ITEE group. While quality of life increased in all groups, no change in 

anxiety and depression level was observed. 

 

Keywords: telerehabilitation, exercise therapy, postural balance, elderly, quality of 

life 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 

1.1. GiriĢ ve Amaç 

Son on yılda, nüfus yaĢlanması küresel bir fenomen olarak kaydedilmiĢtir. 

YaĢlanma sırasında dengeyi kontrol eden somatosensoriyel, görsel ve vestibüler 

sistemlerde bozulma meydana gelir ve tüm vücut sistemlerinde fonksiyonel seviye 

düĢer ve düĢme eğilimi artar (Manchester ve ark., 1989). YaĢlanma ile birlikte kas-

iskelet sistemindeki değiĢiklikler ve duyusal bilgilerin entegrasyonu gibi 

nöromuskuler sistemdeki değiĢiklikler geriatrik bireylerde postural kontrolde 

sorunlara neden olabilir (Patla ve ark., 1992). YaĢlanmayla birlikte artan vücut 

salınım miktarı, dengeyi koruma yeteneğini yansıtan uygun bir gösterge olarak kabul 

edilir. Azalan postural salınım daha iyi vücut dengesini gösterirken, artan postural 

salınım, düĢmeye neden olabilecek bozulmuĢ bir dengeyi gösterir (Alsubaie ve ark., 

2020). YaĢlanmaya bağlı olarak nöromüsküler sistemdeki bu değiĢikliklerin 

yaĢlılarda postural kontrol kaybı ve düĢme riskinde artıĢ ile iliĢkili olduğu 

bildirilmiĢtir (Remaud ve ark., 2015). Karantina önlemlerinin bir parçası olarak 

COVID-19 salgını sırasında uzun süreli sokağa çıkma yasakları, fiziksel aktivite 

seviyesini sınırlamıĢ ve psikolojik sorunları da artırmıĢtır (Chu ve ark., 2020). Bu 

durum da yaĢlanma sürecinin olumsuz etkilerini artıran bir faktör haline gelmiĢtir.  

 
Her yıl toplumda yaĢayan 65 yaĢ ve üstü insanların yaklaĢık % 30 ila % 40'ı 

düĢer. DüĢmelerin yaklaĢık yarısı bir yaralanmaya neden olurken, % 10'u ciddi 

yaralanmalar ile sonuçlanmaktadır ve buna bağlı tıbbi maliyetler büyük oranda 

artmaktadır (Phelan ve ark., 2015). DüĢme sonucu geliĢen fonksiyonel kayıplar ise 

kalıcı limitasyonlara neden olabildiğinden potansiyel denge kayıplarını tespit etme ve 

önlemenin gerekliliği ile ilgili pek çok çalıĢma yapılmaktadır (Özsoy ve ark., 2017;  

Kannus ve ark., 2005). YaĢlanma ile birlikte pek çok sistemde olabilen defisitler, 

özellikle alt ekstremite kas kuvveti ve esnekliğinde azalma, postural kontrol 

yeteneğinde azalma ve fiziksel aktivite eksikliği fonksiyonel bağımsızlığı ve yaĢam 

kalitesini olumsuz etkileyerek düĢmeye yol açmaktadır (Abrahamova ve Hlavačka 

2008; Tucker ve ark., 2008; Covinsky ve ark., 2001; Cunningham ve ark., 2020).  
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Çin’in Wuhan kentinde SARS-CoV-2 kaynaklı COVID-19 enfeksiyonu 2019 

sonlarında ortaya çıkmıĢ ve kısa zamanda tüm toplumları etkilemiĢtir (Mohan ve 

Nambiar, 2020). Salgının kontrolünün sağlanması için uygulanan tedbirlerin bireyler 

üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bildirilmiĢtir (Hall ve ark., 2020). BulaĢların 

azaltılması için karantina önlemlerinin bir parçası olarak uzun süreli sokağa çıkma 

yasakları ile paralel olarak fiziksel aktivite seviyesinin azaldığı ve oturma süresinin 

de arttığı gösterilmiĢtir (Chu ve ark., 2020; Werneck ve ark., 2019). Ġnaktivitenin de 

yaĢlı bireylerde düĢme riskini arttırdığı göz önünde bulundurulduğunda pandemi 

dönemi yaĢlı bireyler için düĢme riski açısından dikkat ve çözüm gerektiren bir 

dönemdir (De La Cámara ve ark., 2020).   

 
YaĢlılar tarafından yapılan düzenli egzersizler, fonksiyonel yeteneklerini 

artırarak yürüme, denge, kas kuvveti ve hareket kabiliyetlerini geliĢtirerek düĢme 

riskini ortadan kaldırabilir ve stabilizasyon sağlayabilir (Howe ve ark., 2011). Cadore 

ve ark. sistematik bir derlemede güçlendirme, endurans eğitimi ve denge eğitimlerini 

içeren egzersiz programlarının, kronik olarak bozulmuĢ, düĢme eğilimli yaĢlı 

kiĢilerde denge, kas kuvveti, yürüyüĢ ve fiziksel fonksiyonda önemli iyileĢmeler 

oluĢturabileceğini göstermiĢtir (Cadore ve ark., 2013).  

 
Egzersiz ve tedavi programlarının disiplin içinde yapılabilmesi ve doğru 

yönlendirilebilmesi için yüz yüze gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir. Ancak 

rehabilitasyon almak isteyen bireylerin rehabilitasyon merkezlerine veya hastanelere 

gitmek zorunda kalması zaman ve maliyet gerektirmektedir. Dünyada sağlık 

hizmetleri bakımından yaĢlılara verilebilecek en etkili hizmetin bireylerin kendini 

rahat hissettikleri kendine ait ortamlarda gerçekleĢtirilen hizmetler olduğu tespit 

edilmiĢtir (Kırdı ve ark., 2009). YaĢlı bireylerde ev tabanlı programların, özellikle 

uzun vadede egzersize bağlılık açısından merkez tabanlı programlardan üstün olduğu 

gösterilmiĢtir (Ashworth ve ark, 2005). Korona sürecinde korunma ve adaptasyon 

davranıĢlarının fiziksel aktivite ve psikolojik durum üzerindeki olumsuz etkileri 

gösterilmiĢtir (Maugeri ve ark., 2020). Özellikle korona sürecinde karantina 

uygulamaları ve bulaĢ riskinden korunmak için sosyal izolasyon gibi durumlar 

telerehabilitasyonun gerekliliğini arttırmıĢtır (Dávalos ve ark., 2009). Birçok 

hastalığın tedavisinde klinik olarak baĢarılı bir Ģekilde uygulanan 

telerehabilitasyonun yaĢlı bireylerde düĢmeyi önleme ile ilgili çalıĢmalar yetersiz ve 
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etkinliği belirsizdir (Amatya ve ark., 2019; Tchero ve ark., 2018; Dinesen ve ark., 

2019). Bu çalıĢmadaki amacımız ev tabanlı uygulanan interaktif telerehabilitasyonun 

programının supervize edilmeyen ev egzersiz programına göre etkinliğini 

araĢtırmaktır. 

 
Telerehabilitasyon hizmetleri sesli, görüntülü veya her ikisi ile iki yönlü eĢ 

zamanlı görüĢmeler dahil olmak üzere asenkron e-görüĢmeler, sanal kontroller, 

kaydedilen videoların veya görüntülerin uzaktan değerlendirilmesi, telefonla 

değerlendirme ve yönetim hizmetleri gibi çok yönlü olarak sağlanabilmektedir 

(Better ve Resnik, 2020). Ġnteraktif olarak uygulanan telerehabilitasyon 

uygulamalarının yaĢlılarda denge üzerine etkilerini araĢtıran sınırlı sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır (Wu ve Keyes, 2006; Wu ve ark., 2010). Bu çalıĢmaların ortak bir 

sonucu olarak telerehabilitasyon uygulamasının dengeyi iyileĢtirmede etkili olduğu 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmalarda kontrol grubu eksikliği, egzersiz türü farklılığı, 

maliyet ve ekipman gereksinimleri, daha kapsamlı çalıĢmalara olan ihtiyacı 

artırmaktadır (Wu ve Keyes 2006; Yates ve Dunnagan, 2001). Bu nedenle, bu 

çalıĢmadaki amacımız, ev tabanlı interaktif telerehabilitasyon programının süpervize 

edilmeyen ev egzersiz programına göre etkinliğini araĢtırmaktır. Bu doğrultuda 

çalıĢma hipotezi telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge 

egzersizlerinin geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite fonksiyonu, 

psikolojik durum ve yaĢam kalitesi parametreleri üzerinde etkisinin incelenmesi ve  

karĢılaĢtırılmasına dayanmaktadır. 

 
1.2. Hipotezler 

H0 hipotezi: Ġnteraktif telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge ve 

kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite 

fonksiyonu, psikolojik durum ve yaĢam kalitesi üzerinde etkili değildir. 

H1 hipotezi: Ġnteraktif telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge ve 

kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite 

fonksiyonu, psikolojik durum ve yaĢam kalitesi üzerinde benzer etkiye sahiptir. 

H2 hipotezi: Ġnteraktif telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge ve 

kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite 

fonksiyonu, psikolojik durum ve yaĢam kalitesi parametrelerinin birinde veya birden 

fazlası üzerinde daha etkilidir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. YaĢlanma  

YaĢlanma, ilerleyen yaĢla birlikte bireylerin artan hastalık ve ölüm riski  ile hücre 

ve dokularda meydana gelen çeĢitli zararlı değiĢikliklerin birikmesi olarak tanımlanır 

(Harman 2003). YaĢlanma her canlı türünde görülen, süreç içerisinde baĢta biyolojik, 

sosyal ve psikolojik olmak üzere bir çok yönü vardır. Zamanla organizmada hücre, 

doku, organ ve sistemlerde geri dönüĢsüz yapısal ve fonksiyonel değiĢiklikler 

geliĢmektedir (Beğer ve Yavuzer, 2012). Bir adaptasyon olarak ifade edilen 

yaĢlanmayı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ―çevresel faktörlere uyum sağlayabilme 

yeteneğinin azalması‖ olarak tanımlamıĢtır (Subramanian ve Surani, 2007). 

Kronolojik olarak 65 yaĢ üstü kabul edilen yaĢlılığı, DSÖ 65 yaĢ ve üstünü yaĢlı, 85 

yaĢ ve üzerini çok yaĢlı olarak ayırmaktadır (WHO, 1984). Yirmi birinci yüzyılda 

öne çıkan en önemli demografik olgulardan biri nüfusun yaĢlanmasıyla dünyanın 

demografik bir dönüm noktasının eĢiğinde olduğudur. Kaydedilen tarihin 

baĢlangıcından bu yana, küçük çocukların sayısı 65 yaĢ ve üzerindeki insanların 

sayısından fazlayken, düĢen doğurganlık oranları ve beklenen yaĢam süresindeki 

dikkate değer artıĢlar nedeniyle nüfus hızlanarak yaĢlanmaya devam etmektedir. 

AltmıĢ beĢ yaĢ ve üstü insan sayısının 2050'de yaklaĢık 1,5 milyara çıkacağı tahmin 

edilmektedir ve bu artıĢın çoğu geliĢmekte olan ülkelerdedir (Christensen ve ark., 

2009). Sağlıktan sosyal güvenliğe, çevresel konulardan eğitim ve istihdama, sosyo-

kültürel faaliyetlere kadar bütün toplumsal alanlarda nüfus yaĢlanması etkili 

olmaktadır (Bahar ve Aydoğdu, 2011).  

 
DSÖ, sağlıklı yaĢlanmayı "ileri yaĢta iyilik halini sağlayan fonksiyonel 

kapasitenin geliĢtirilmesi ve sürdürülmesi süreci" olarak tanımlamaktadır (Beard ve 

ark., 2016). Fonksiyonel kapasite ise bireyin intrinsik kapasitesinin, ilgili çevresel 

özelliklerin ve birey ile bu özellikler arasındaki etkileĢimlerin birleĢimi olarak 

anlaĢılabilir. Çevresel özellikler, sosyal iliĢkiler de dahil olmak üzere yaĢamın 

bağlamıdır. Refah ve iyi olma hali tatmin ve mutluluk gibi öznel isteklere karĢılık 

gelmektedir. Bu nedenle, DSÖ tarafından tanımlandığı Ģekliyle sağlıklı yaĢlanma 
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anlayıĢı, kronik hastalıklarla yaĢayanlar dahil olmak üzere tüm yaĢlılar için kapsamlı 

ve geçerlidir. Ayrıca, kötüye gitme durumunun olmamasına odaklanmaz ve sadece 

yaĢlıların iĢlevselliği ile sınırlı değildir. Bunun yerine yaĢlı bireylerin yaĢlanmayı en 

iyi Ģekilde yaĢamalarını sağlayacak becerilerin inĢasına olanak sağlayacak bir sürece 

dayanmaktadır (Beard ve ark., 2016; WHO, 2015). 

 

2.1.1. YaĢlanmanın fizyolojik etkileri 

2.1.1.1. Kognisyon ve nörolojik sistem 

YaĢ ilerledikçe orta ve genç yaĢa göre beyin ağırlığında %15 azalma görülürken, 

sinir lifleri sayısında %40, sinir iletim hızındaki azalma ise %10 oranında 

görülmektedir. Aynı zamanda yaĢlanma sürecinde duyuların algılanmasında, motor 

aktivitede ve mental fonksiyonlarda da belirgin azalma olmaktadır. Beyin ağırlığı ve 

hacminin azalması; nöronlarda, dendritlerde azalmalar, intrasellüler enzimlerde ve 

nörotransmitterlerde değiĢikliklerin olması kognitif düzeyini düĢürmektedir (Fuld ve 

ark., 1990; Hodkinson, 1972). 40'lı yıllarda korteks küçülmeye baĢlar ve insanlar 

hatırlama veya aynı anda birden fazla görevi yerine getirme yeteneklerindeki ince 

değiĢiklikleri fark etmeye baĢlar. Öğrenme, bellek ve diğer biliĢsel iĢlevlerde azalma 

kiĢilerde özellikle yakın bellek kaybı, isimlerin hatırlanmasında güçlük, yeni 

bilgilerin ögrenilmesinde ve akılda tutulmasında kayıp, fikir oluĢturma, karar 

verebilme ve programlama gibi biliĢsel iĢlev bozuklukları görülebilir (Fadıloğlu ve 

ark., 1992). YaĢlanma süreci ile beraber bazı biliĢsel iĢlevlerde gerileme 

gözlemlenebilmekte ve bilgi iĢleme hızı yavaĢlamaktadır. Dolayısıyla yeni bilgi 

öğrenme süreci uzar ve yeni bilgi edinmek için daha fazla biliĢsel çaba göstermek 

gerekir (Besdine ve Wu, 2008).  

 
YaĢlılıkla birlikte beyindeki nöron sayısının gittikçe azalmaya baĢlamasıyla, 

hücrelerin çalıĢma kapasitesinde azalmalar görülür ve bunun sonucunda yaĢlı 

bireylerde tepkime hızı yavaĢlar (Fadıloğlu ve ark., 1992). Reaksiyon süresinde 

artma ve hareket zamanlarındaki düĢüĢ, günlük yaĢam aktivitelerinde zorlanmaya 

sebep olmaktadır. 

 

2.1.1.2. Duyu, dokunma ve propriosepsiyon 
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YaĢlandıkça, duyusal iĢlevlerimiz azalır ve dıĢ dünyaya karĢı artan bir izolasyon 

geliĢir. Yapılan çalıĢmalarda yaĢlılarda görülen duyusal problemler belli sıkıntılar ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Görme kaybı depresyon, düĢük yaĢam kalitesi ve biliĢsel 

gerilemeyle; iĢitme kaybı daha yavaĢ yürüme hızıyla; koku-tat kaybı beslenme 

yetersizliği ve yatan hasta ölümleriyle; taktil ayırt etme duyusunda azalma; sinir 

iletim hızının azalmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir (Correia ve ark., 2016).  

 
YaĢlılıkla birlikte dokunma duyusu ve ağrı eĢiğinde azalma görülür, özellikle el 

ve ayaklarda sıcak, soğuk hissi ve basınç duyusunda azalma görülür. Bu değiĢimler 

yaĢlı bireylerde ağrının algılanmasında zorluk yaĢatmaktadır ve bireyi yaralanmaya 

açık hale gelme getirmektedir (Fadıloğlu, 1992). Yapılan araĢtırmalar, 

propriosepsiyonun yaĢtan etkilendiğine dair kanıtlar sağlanmıĢtır (Wright ve ark., 

2011; Ribeiro ve Oliveira, 2007). YaĢlı bireylerin performansı, daha genç bireylerin 

performansı ile karĢılaĢtırıldığında eklem pozisyonu duyusunda azalma ve hareket 

algılama eĢiğinde artıĢ bulgulanmıĢtır. Bu değiĢimler alt ekstremitede hem diz eklemi 

hem de ayak bileği ekleminde propriseptif duyu hissi için gösterilmiĢtir. Benzer 

Ģekilde, üst ekstremite için dirsek ve parmaklarda eklem pozisyonu anlamında 

düĢüĢler bulgulanmıĢtır (Kalisch ve ark., 2012). 

 
YaĢlılarda taktil eĢikler önemli ölçüde artıĢ gösterir. Bu durum derideki Pacinian, 

Meissner korpüslerinin ve Merkel disklerinin yoğunluğundaki ve dağılımındaki bir 

azalmanın sonucu olabileceği ve uzaysal keskinliğin azalmasına neden olabileceği 

düĢünülmektedir (Wickremaratchi ve Llewelyn, 2006). YaĢlılarda postural 

stabilitenin korunmasında somatosensoriyel girdinin ve kas gücünün önemini 

vurgulanmıĢtır. Periferik duyu, statik postural stabilitenin sürdürülmesinde en önemli 

faktör olarak görünmektedir. YaĢlılarda azalmıĢ ayak taktil duyusu, görsel bilgi ve 

baĢ parmak basıncı geribildirimi eksikliği ile birlikte düĢmelere zemin hazırlayacak 

postural instabiliteye neden olur (Corriveau ve ark., 2004).  

 

2.1.1.3. Kas iskelet sistemi 

YaĢla birlikte kas-iskelet dokularının iĢlevleri azalır, kemikler kırılgan hale gelir, 

kıkırdak esnekliğini kaybeder, iskelet kaslarının kuvveti azalır, bağların esnekliği 

azalır ve yağ dokusu yeniden dağılır. Kas-iskelet sisteminde görülen problemler 

yumuĢak dokulardan kaynaklanır (Fredman ve Berk, 1998). YaĢla birlikte sadece bağ 
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dokuları iĢlevsizleĢmeye baĢlamakla kalmaz, aynı zamanda hastalık olarak kabul 

edilen belirgin patolojik özelliklere sahip doku değiĢiklikleri de (örneğin osteoartrit, 

osteoporoz) geliĢir (Freemont ve Hoyland, 2007). Normal yaĢlanma, kemik ve kas 

kütlesinde azalma ve adipozitede artıĢla karakterizedir (Taaffe ve Marcus, 2000). 

YaĢla beraber kemiklerdeki kalsiyum kaybı 30’lu yaĢların sonlarında baĢlayıp, 50’li 

yaĢlarda özellikle kadınlarda hızlanmakta, 70’li yaĢlarda bu kayıp azalmaktadır. 

Kemik kütlesindeki azalma kırık riskini arttırmakta, ağrı ve immobilite geliĢmesine 

sebep olabilmektedir (Saxon ve ark., 2010).  

 
YaĢlanma ile kas lifi sayısında ve nöromuskuler sistemde kas gücü üretim 

kapasitesinde azalma yaĢanmaktadır. Motor ünite sayısının azalması ve ateĢlenme 

hızının yavaĢlamasıyla kas kuvvet ve enduransında düĢüĢ görülmektedir. Ġskelet 

kaslarındaki yapısal değiĢim kasın maksimum izometrik kas gücü ve fonksiyonel 

kapasitesinde azalmaya neden olarak kasın yorgunluk eĢiğini de değiĢtirmektedir 

(Shumway-Cook ve Woollacott, 2001; Lexell ve ark., 1988). Kas kütlesindeki 

azalma ve kas gücündeki azalma, kırık riskine, kırılganlığa, yaĢam kalitesinde 

azalmaya ve bağımsızlık kaybına yol açar (Larsson ve ark., 1979). YaĢlanmayla 

birlikte sarkopeni olarak adlandırılan kas kütlesi kaybı, kas gücündeki kayıpla 

birlikte bireyler üzerinde geniĢ kapsamlı biyolojik etkiye sahiptir. Atrofi özellikle alt 

ekstremite kasları gibi ağırlık taĢıyan kaslarda daha belirgindir. Kas-iskelet 

sistemindeki bu değiĢiklikler, yaĢlanma süreciyle birlikte fiziksel aktivitenin 

azalmasının bir sonucudur (Hautier ve Bonnefoy, 2007). Mobilite için önemli olan 

alt ekstremite kas kütlesinde gerçekleĢen azalma, vastus lateralis (kuadriseps) kasının 

enine kesit alanında 20 ila 80 yaĢları arasında % 40'a kadar bir azalma olduğunu 

göstermektedir (Lexell, 1995). YaĢlılarda, alt ekstremite etkilenimi üst ekstremiteye 

göre daha fazladır ve kas gücündeki azalma daha çok proksimal kaslarda meydana 

gelir. Bu durum da günlük yaĢamda oturma pozisyonundan ayağa kalkmayı 

gerektiren hareketlerde zorlanmaya neden olmaktadır. YaĢla birlikte normal olarak 

ortaya çıkan artrit ilerleyici bozulmalar ve artiküler kıkırdağın aĢınması nedeniyle 

özellikle diz eklemi etkilenen bireylerde transfer zorluklarına neden olmaktadır 

(Yerlikaya, 2019). YaĢlanmayla birlikte görülen disklerde kıkırdak ve bağlarda 

bozulmalar iskelet sisteminin dayanıklılık ve mobilitesinde azalmaya neden 

olmaktadır (Saxon ve ark., 2010). Meydana gelen değiĢimler ideal postür için gerekli 
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olan destek yapıları üzerindeki yeterli gerilim ve kas-iskelet dengesinin devam 

ettirilmesinde zorluklar yaratmaktadır (Lindsey, 2013).  

 

2.1.1.3.1. Postür 

 YaĢlanma ile boy kısalır, dorsal kifoz artar, omuzlar düĢer, üst ve alt ekstremiteler 

ile gövde hafif fleksiyonda durarak genel bir fleksiyon postürü geliĢir (Rossman, 

1984). DuruĢ kontrolü, özellikle alt ekstremite ve gövdede tüm vücuttaki postür 

düzenleyici kasları kontrol etmek için görsel ve vestibüler girdilerin yanı sıra hem 

proprioseptif hem de dokunsal somatosensoriyel girdiler gerektirir. Bu nedenle, 

merkezi sinir sisteminin karĢılık gelen çoklu duyusal girdilere dayalı olarak birden 

fazla kası aynı anda kontrol etmesi gerekir. Bu düzenlemenin meydana geldiği 

mekanizma hala bilinmemektedir (Horak ve Macpherson, 1996).  

 
 YaĢlanma sürecinde servikal bölgede biraz ekstansiyon ile birlikte progresif 

olarak baĢ öne doğru yerleĢir. Torakal bölgede kifoz artarak belirginleĢir, lomber 

bölgede ise lordoz azalır. Kollar ekstansiyona giderken, skapula anteriora doğru 

protraksiyona gelir. El ve el bileğinde deformiteler görülür. Ayrıca kalça ve dizde 

fleksiyon derecesi artar, ayak dorsifleksiyon açısı azalır. Bu değiĢimler femur baĢı ile 

gövdesi arasındaki açının artmasına neden olarak kalçada valgus deformitesi geliĢir 

(Felsenthal ve Stein, 1996). Hiperkifozu olan hastalarda baĢın öne tilti, skapula 

protruzyonu, lomber lordoz kaybı ve ağırlık merkezinin izdüĢümündeki değiĢiklikler 

vücut denge kontrolünü olumsuz etkilemektedir (Fernandes ve ark., 2018).  

 

2.1.1.3.2. Yürüme sorunları ve güçsüzlük 

 YaĢlılarda düĢmelerden sorumlu olan risk faktörlerinden biri de (%34,9) alt 

ekstremite kas güçsüzlüğüdür (Bueno-Cavanillas, 2000). Normal yürüme yeteneği 

kas aksiyon zamanı ve yoğunluğu, doğru duyusal girdi gibi pek çok biyomekanik 

komponent ile iliĢkilidir. Esnekliğin azalması ve koordinasyondaki azalma 

yürüyüĢleri tehlikeli duruma sokmaktadır. Kuvvet kaybı yürüme esnasında kayma, 

bir yere takılma, sendeleme durumlarına karĢı koymayı engelleyerek düĢmeye sebep 

olur (Brach ve ark., 2015). Merdiven inerken vücut ağırlığının öne ve aĢağı doğru 

hareketinde eksentrink kas kuvveti ile kontrol gerçekleĢir. YaĢlı bireylerde 
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eksentrink kas kuvvetindeki azalmadan dolayı düĢmeler sıklıkla merdiven inerken 

gerçekleĢmektedir (Landi ve ark., 2012). 

 

2.2. YaĢlanmada Psikososyal DeğiĢiklikler 

YaĢlanma süreci genellikle bir dizi ilerleyici fizyolojik değiĢikliği içermesi ile 

beraber sıklıkla bunlarla bağlantılı olarak, psikolojik ve sosyal uyumla ilgili belirgin 

sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bu tür sorunlar, fiziksel ve iĢlevsel yeteneklerdeki 

düĢüĢlerle baĢa çıkmayı, sosyal iliĢkileri ve rolleri değiĢtirmeyi ve çoklu kayıplarla 

uğraĢmayı içerir (Charles ve Carstensen, 2010).  

 
Geriatrik bireyler genellikle duygusal ve sosyal sorunları içerebilen çok çeĢitli 

sorunlar için uzman desteğine ve klinik müdahalelere ihtiyaç duymaktadır. YaĢlı 

bireyleri etkileyen yaygın psikolojik sorunlar arasında anksiyete, depresyon, 

deliryum, demans, kiĢilik bozuklukları ve maddenin kötüye kullanımı sayılabilir 

ancak bunlarla sınırlı değildir (Werth ve ark., 2002). Yaygın sosyal ve duygusal 

sorunlar, özerklik kaybı, keder, korku, yalnızlık, sosyal ağların eksikliği ve finansal 

kısıtlamaları içermektedir (Werth ve ark., 2002; Brady, 2012). Bu psikososyal 

sorunların fiziksel sağlık üzerinde de etkisi olabilir ve buna katkıda bulunabilir. 

Stres, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve kötü iliĢkiler gibi psikososyal 

faktörler, artan hipertansiyon, felç ve kardiyovasküler hastalık riski ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Willis ve ark., 1997; Khayyam-Nekouei ve ark, 2013). Tersine, 

kanser, diyabet, artrit, kardiyovasküler ve/veya solunum hastalıkları ve da artan 

yalnızlık ve depresyon oranları ile iliĢkilidir (Petitte ve ark., 2015).  

 
Pandemi döneminde bulaĢların azaltılması için uygulanan tedbirler kapsamında 

sosyal izolasyonun artması ile özellikle yaĢlı bireylerde fizyolojik etkilenimin 

yanında psikolojik etkilenimin de olması kaçınılmazdır. Sosyal izolasyonun yaĢlı 

bireylerde yaĢam doyumunda azalma, yalnızlık ve kötü sağlıkla iliĢkili olduğu 

varsayılmıĢtır. Hem yakın sırdaĢ arkadaĢ hem de akran grubu değiĢkenlerinin yaĢlı 

bireylerde refah seviyesi ve sağlığa eĢit derecede katkıda bulunduğunu gösteren 

çalıĢmalar olmasının yanında, duygusal izolasyonun (yakın arkadaĢ olmaması) sosyal 

izolasyondan (sınırlı sosyal ağ bağlantıları) daha zararlı olduğuna dikkat çeken 

çalıĢmalarda vardır (Nadler ve ark., 1997). Depresyon düzeyi ve emosyonel 

durumunun yaĢlı bireylerde, mobilite ve günlük yaĢam aktivitelerini (GYA) olumsuz 
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etkilediği belirtilmiĢtir. Evde ailesi ile beraber yaĢayan yaĢlıların huzurevinde 

yaĢayan yaĢlılara göre daha az depresif semptomlara sahip oldukları, emosyonel 

durumlarının iyi olduğu ve bu durumun da fonksiyonel seviyeleri üzerinde olumlu 

etkileri olduğu gösterilmiĢtir (KarakaĢ ve Durmaz, 2017).  

 

2.3. Denge  

Denge, dinlenme ve aktivite anında, yerçekimi merkezinin değiĢikliklerine karĢı 

gösterilen postural uyumdur. Dengeyi sağlayan postural cevaplar proprioseptif, 

vizüel ve vestibüler verilerin merkezi sinir sistemindeki (MSS) entegrasyonu sonucu 

geliĢir (Aksu, 1994). Bu verilerin üçü de beyne duyusal reseptörler ile sinir uyarıları 

Ģeklinde sinyaller gönderir. Yaralanma, hastalık, belirli ilaçlar veya yaĢlanma süreci 

bu üç sistem bileĢenin fonksiyonunu ve organizasyonunu etkileyebilir. Duyusal 

bilginin katkısına ek olarak, denge duygumuzu bozan psikolojik faktörler de olabilir. 

Dengemizi sağlamada rol oynayan vestibüler sistem, oküler sistem ve serebellar 

sistem olmak üzere üç sistem vardır. Bu sistemlerin refleks iliĢkileri ile sağladıkları 

üç temel fonksiyonu vardır:  

 BaĢın hareketlerinin ve hareketlerin hızı hakkında bilgilerin santral sinir 

sistemine iletilmesi  

 Göz kaslarını kontrolü  

 Ġskelet kaslarının tonusunu kontrolü (Somisett ve Das, 2020) 

 
Görsel duyusal input, gözleri açıp kapatarak kolaylıkla değiĢtirilebilir, bu da 

postural stabilitede değiĢikliklere neden olur (Horak ve Macpherson, 1996). Görsel 

duyusal girdiyi değiĢtirmenin baĢka bir yöntemi, sahneleri hareketli bir ekrana 

yansıtmaktır. 

  
Vestibüler input, bilinçli olarak kontrol edilemediği için kolaylıkla değiĢtirilemez. 

Beyne iletilen vestibüler bilgi, yerçekimine (dikey) göre baĢ oryantasyonunu sağlar 

ve boyun propriyosepsiyonu ile birlikte vücut oryantasyonunu tahmin etmeyi 

mümkün kılar. BaĢ yönü de göz hareketlerini etkiler (Green ve Angelaki, 2010). 

 
Propriosepsiyon eklem konumu, oryantasyonunun statik ve dinamik bileĢenleri 

hakkında bilgi verir; postür kontrolü için, alt ekstremite ve ayak bileği yönelimi 

hakkında bilgi özellikle önemlidir (Allum ve ark., 1998). 
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Dik duruĢta dokunsal ipuçları, ayak tabanından beyne iletilir. Bilgi tabandaki 

baskıya dayanır ve basınç merkezi stabil bir duruĢun sürdürülmesi için çok önemli 

bir ipucudur (Shima ve ark., 2013). 

 
Postural kontrol, devam eden bir döngüde duyusal sistemler (vestibüler, görsel, 

somatosensoriyel), biliĢsel sistem (merkezi sinir sistemi) ve kas-iskelet sistemini 

senkronize etme yeteneğine dayanır. Normal yaĢlanma sırasında, kiĢinin görsel, 

vestibüler ve somatosensoriyel girdilerinde, ayrıca merkezi iĢlem ve kas 

efektörlerinde fizyolojik değiĢiklikler meydana gelir (Horak, 2006; Rubenstein, 

2006). Pozisyonu ve hareket yönünü tespit etme kapasitesinin azalması, alt 

ekstremite kuvveti ve duyusunun azalmasıyla birlikte, yaĢlı yetiĢkinlerde düĢme 

riskinin önemli belirleyicileri olarak kabul edilir (Lord ve ark., 1996). Ayrıca, 

yürüme gibi GYA sırasında eklemler arası koordinasyon ve kas hareketinin uygun 

zamanlaması da etkilenir; böylece yaĢlıların, genç bireylerde olan düĢmeden kaçınma 

stratejilerini kullanma becerisi azalmaktadır (Rubenstein, 2006). 

 
Ġnsanlarda postür, nöromüsküler sistem tarafından regülasyona uğramakta ve 

yerçekimine karĢı duruĢ oluĢturmak veya dıĢ dünyaya göre algı ve eylem için bir 

referans çerçevesi olarak hizmet eden bölümlerin yönelimini ve konumunu 

sabitlemek için postural kontrol sistemine ihtiyaç duymaktadır (Woollacott ve 

Shumway-Cook, 2002; Massion, 1994). Hareket esnasındaki çoklu duyusal 

girdilerdeki değiĢiklikler, duyusal bilgilere karĢılık gelen duruĢta ani değiĢiklikler 

ortaya çıkarır. MSS'deki hızlı dinamikler olarak adlandırılan bu ani değiĢiklikler, 

beyin duyusal girdileri tahmin ettiğinde ve tahmin edilen ile gerçek duyusal girdiler 

arasındaki hataya dayanarak vücudun hareketini düzelttiğinde meydana gelir. Bu 

süreçte, çoklu duyusal girdiler vücut durumunu (vücut Ģeması) temsil edecek Ģekilde 

entegre edilir; bu daha sonra beyin tarafından hareket oluĢturmak için kullanılır. 

Kendi baĢına ilginç bir fenomen olsa da, beynin MSS'ye çoklu duyusal girdileri nasıl 

entegre ettiği hala bilinmemektedir. 

 
"Ağırlık ve yeniden ağırlık" kavramı, kütle merkezi gibi parametreler de dahil 

olmak üzere vücut durumunu hesaplamak için çoklu duyusal entegrasyon yeteneğini 

açıklayan önemli bir çerçevedir. Genel olarak, duyusal girdiler sinyal sesini içerir ve 

çok algılayıcı "bütünleĢtirici" hangi girdilerin güvenilir olduğuna ve 
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"ağırlıklandırma" süreci olarak ne dereceye kadar karar verir. Daha sonra MSS, 

inputları vücudun iç ve dıĢ koĢullarına göre ve vücut etrafındaki ıĢık seviyesi, 

bedensel akselerasyon gibi değerlere göre yeniden ağırlıklandırır (Chiba ve ark., 

2016). 

 
Denge, statik ve dinamik olmak üzere ikiye ayrılır. Vücudun dengesini belli bir 

noktada ve yerde sabitleyebilme yeteneğine statik denge denir. Statik denge sabit bir 

destek yüzeyinde, vücudun dengesini belli bir noktada ek kuvvet gerekmeksizin 

otomatik olarak korunmasıdır. Dinamik denge; hareket esnasında ortam koĢullarının 

iç veya dıĢ etkenlerle bozulmasına göre dengeyi sağlayabilme ve/ veya yeniden 

dengenin düzenlenmesidir (Horak ve ark., 1997). 

   
Bir denge sorunu olup olmadığını belirlemek, belirlenen bozukluklardan düĢme 

riskini tahmin etmek için yürüme ve denge değerlendirilir ve denge etkilenim 

durumuna göre tıbbi ve fiziksel müdahaleler için kullanılır (Lord ve ark., 2003). 

Yaygın kullanılan Berg Fonksiyonel Denge Ölçeği ve Zamanlı Kalk ve Yürü testini 

de içeren onaylanmıĢ birkaç ölçek ve denge sistemleri vardır. Denge 

değerlendirmesine sistem yaklaĢımı, postural kontrolün çeĢitli alt bileĢenlerindeki 

bozuklukları ve bu bozuklukları kompanse etmek için kullanılan kompansatuar 

stratejileri belirlemeye çalıĢır (Shumway-Cook ve ark., 2000; Whitney ve ark., 1998; 

Bogle-Thorbahn ve Newton, 1996) (Tablo 1). 

 
BozulmuĢ ve yavaĢlamıĢ postural kontrolü olan yaĢlı bireyler tarafından yaygın 

olarak kullanılan kompanse edici stratejiler arasında, postural dengeyi korumak için 

aĢırı gövde/kalça hareketi, baĢ dönmesini kompanse etmek için baĢı aktif olarak 

gövdeye kilitlemek, merkezin öne konumlandırılması için dizi kilitleyerek kas 

zayıflığını kompanse etmek ve dengesizlik hissini kompanse etmek için adım 

geniĢliğinin arttırılması ve adım uzunluğunun kısaltılması yer alır (De Villiers ve 

Kalula, 2015).  
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Tablo 1. Denge değerlendirmesi için sistem komponentleri 

Sistem komponentleri Denge değerlendirmesi 

Biyomekaniksel Kuvvet 

 Eklem hareket açıklığı 

 Sertlik/uyum 

 Hizalama  

Motor koordinasyon Postural perturbasyonlar ile stabilitenin sürdürülmesi (dıĢ 

kuvvetler, beklenen hareket, yürüme) 

 Stabiliteyi geri kazanmak için koordinasyon stratejileri 

(latans, sekans, duyusal bilgi üzerinde ölçekleme) 

 Durum için strateji seçimi (kuvvetin büyüklüğü, beklenti, 

baĢlangıç koĢulları) 

 Postural stratejinin adaptasyonu (anında, deneyimle, uzun 

vadeli motor öğrenme) 

Duyu organizasyonu DeğiĢen duyusal koĢullarda stabilite (görsel/yüzey) 

 Stabilite limiti 

 Dikey oryantasyon algısı 

 Motor algısı 

 Duyusal ipuçlarının dikkati ve bastırılması 

 

 

2.4. DüĢme   

Son on yılda, nüfus yaĢlanması bütün dünyada giderek artmaktadır. DüĢme sıklığı 

yaĢla birlikte önemli ölçüde arttığı için düĢme ile yaĢlanma arasında bir iliĢki vardır. 

Her üç yaĢlı yetiĢkinden birinin her yıl düĢtüğü belirtilmiĢtir (Terroso ve ark., 2014). 

Geriatrik bireyde denge kaybına neden olan yaĢa bağlı birçok değiĢiklik meydana 

gelir. YaĢ ilerledikçe artan düĢme eğilimi geriatrik bireylerin denge kontrolündeki 

azalmanın bir sonucudur. (Doğan, 2014) (Tablo 2). DüĢmeler, yaĢlı bireylerin %20-

30’unda hareket ve bağımsızlık kaybına, % 10’unda ise ciddi yaralanmalara neden 

olmakta, bakım süresini uzatmakta, tıbbi bakım ve tedaviye olan ihtiyacı 

artırmaktadır (Çınarlı ve Koç, 2015).  
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YaĢlılar arasında düĢmeler, dokularda yaralanma, kırık, tekrar düĢme korkusu ve 

fonksiyon kaybına neden olmakta ve hatta ölümün ana nedenlerinden biri olarak 

gösterilmektedir (KarataĢ ve Maral, 2001). DüĢmelerden dolayı her yıl yaĢlılar 

arasında yaklaĢık 37,3 milyon kiĢi sağlık hizmetine ihtiyaç duyacak hale 

gelmektedir. Her yıl tahmini 646.000 kiĢi küresel olarak düĢmelerden ölmekte ve bu 

ölümlerin % 80'inden fazlası düĢük ve orta gelirli ülkelerde olmaktadır (WHO, 

2020). DüĢmeler yaĢlanmaya bağlı sorunlara veya uygunsuz çevre koĢullarına bağlı 

olarak birçok faktörden etkilenmekte ve yaĢlılarda en çok görülen morbidite ve 

mortalite sebepleri arasında yer almaktadır (ġencan, 2011) (Tablo 3).  
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Tablo 2. DüĢme Ġntrinsik Risk Faktörleri (Doğan, 2014) 

 

Demografik Özellikler  

 

YaĢ  

Cinsiyet 

Beyaz ırk 

Yalnız yaĢama 

 

 

 

 

 

 

 

Yürüme, Denge,  

Fonksiyonel 

Bozukluklar,  

Medikal Sorunlar  

 

Artrit  

BiliĢsel bozukluklar 

BaĢ dönmesi 

Ġnme öyküsü 

Görme bozuklukları 

Depresyon 

Postural Hipotansiyon 

Ayak bileğinden gelen propriyoseptif girdide azalma  

Görsel netlikte azalma  

Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma  

Vestibüler sistem reseptörlerinde azalma  

Derinlik algısında kayıp  

Kas kasılma patern ve sırasında değiĢiklik  

MSS’ nin ileti hızında azalma  

Reaksiyon zamanında uzama  

Yana gövde salınımında artma  

Günlük yaĢam aktivitelerinde bozulma 

Alt ekstremite güçsüzlüğü  

Yürüme ve denge bozuklukları 

DüĢme öyküsü 

 

 

Ġlaç Kulanımı  

 

DüĢme riskini arttıran ilaçlar 

Psikotropik ajanlar  

Antihipertansifler 

Diüretikler 

Polifarmasi 
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Tablo 3. DüĢme Ekstrinsik Faktörler Risk Faktörleri  

 

 

Çevresel tehlikeler  

 

Yetersiz aydınlatma 

Islak, kaygan zeminler 

Düzensiz, karıĢık yüzeyler 

Dar alanda çok eĢya 

Sabit olmayan mobilyalar 

Basamaklar, kaldırımlar, engeller 

Tutunma barlarının olmaması. 

Ayakkabı ve kıyafetler 

Uygun olmayan yürüme yardımcıları ya da yardımcı cihazlar 

 

 

2.4.1. DüĢmelerin önlenmesi 

YaĢlı düĢmelerin önlenmesi, en aza indirilmesi ve rehabilitasyonu için birçok 

eylem, strateji ve mekanizma kullanılabilmektedir. Farklı müdahaleler üç gruba 

ayrılabilir: birinci grup fiziksel müdahalelerden, ikincisi çevresel müdahalelerden ve 

üçüncüsü davranıĢsal müdahalelerden oluĢur. Bunların her biri için, düĢmelerle 

iliĢkili üç aĢamaya karĢılık gelebilir: düĢmeden önceki an (düĢmeyi önlemek için 

müdahaleler), düĢüĢ sırasındaki zaman (düĢmelerin sonuçlarını en aza indirmek için 

müdahaleler) ve düĢüĢten sonraki zaman (düĢme sonuçlarının rehabilitasyonu ile 

ilgili müdahaleler) (Terroso ve ark., 2014).  

 
Bir sistematik derlemenin sonucu toplumda yaĢayan yaĢlılarda egzersizin düĢme 

oranını (kiĢi baĢına düĢen düĢme sayısını) ve düĢme riskini (bir veya daha fazla 

düĢen kiĢilerin oranı) azalttığını ortaya koymuĢtur. Ayrıca, tek bir müdahale olarak 

egzersiz, çok yönlü müdahalelere benzer olarak düĢmeyi önleme etkisine sahiptir. 

Egzersizin tek bir müdahale olarak, çok yönlü müdahalelere benzer bir düĢmeyi 

önleme etkisine sahip olması, egzersizin tek baĢına bir müdahale olarak 

uygulanmasının, bir popülasyon düzeyinde düĢmeyi önlemeye yönelik en uygun ve 

potansiyel olarak en az maliyetli yaklaĢım olabileceğini düĢündürmektedir 

(Sherrington ve ark., 2011). Dengeyi geliĢtirmek için uygulanan egzersiz 

programlarının yürüyüĢ hızını ve alt ekstremite kuvvetini iyileĢtirdiğini, depresyon 

olasılığını azalttığını ve yaĢlı yetiĢkinler arasında denge güvenini iyileĢtirdiği 
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gösterilmiĢtir (Halvarsson ve ark., 2013). ġekil 1’de denge etkinlik Ģeması 

gösterilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1: Denge etkinliği Ģeması 

 

Literatürde denge egzersiz türü, sıklığı, yoğunluğu ile ilgili bir öneri veya varılan 

bir fikir birliği bulunmamaktadır. Amerikan Spor Hekimleri Derneği denge 

egzersizleri ile ilgili bazı yönergeler oluĢturmuĢtur. Bunlar:  

 Destek yüzeyinin azaltıldığı pozisyonları korumaya çalıĢmak (tek ayak 

üzerinde durma, tandem duruĢ)  

 Ağırlık merkezinin sürekli değiĢtiği dinamik hareketler (tandem yürüyüĢ, 

çember Ģeklinde yürüme)  

 

 

 

DENGE PERFORMANSI VE ĠYĠLĠK HALĠ 

DENGE ETKĠNLĠĞĠ 

 

POSTURAL 

KONTROL 

ALT 

EKSTREMĠTE 

FONKSĠYONU 

 

MOBĠLĠTE VE 

GENEL DENGE 

 

DEPRESYON 

DURUMU 

 

KAYGI 

DÜZEYĠ 

 

YAġAM KALĠTESĠ 
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 Duyusal girdinin azaltıldığı aktiviteler (gözler kapalı ayakta durma)  

 Postural kas grupları odaklı aktiviteler (parmak ucuna yükselme)  

 

2.5. Ev Tabanlı Tele-rehabilitasyon Uygulamalarının DüĢme Riskindeki Yeri 

ve Önemi 

Telerehabilitasyon, dağıtım aracı olarak telekomünikasyon teknolojisini 

kullanarak uzaktan rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanmasıdır. Artan yaĢlı 

popülasyonu ve kronik hastalığı olan bireylerin bakım yükü ve sağlık giderleri 

açısından zorlukları giderek artmaktadır. Bu sorunların azaltılması için sağlık 

hizmetlerinin daha kolay alınmasının sağlanması ve buna bağlı olarak tamamlayıcı 

yeni yöntemlerin oluĢturulması önemlidir. Telerehabilitasyon engelli ve sağlık 

bakımlarına ihtiyacı olan bireyler için olası zaman ve maliyet tasarrufu ile 

eriĢilebilirliği ve bakım sürekliliğini artırmanın bir yolu olarak önerilmiĢtir (Hailey 

ve ark., 2011, Kahraman, 2020). Bunlar haricinde bulaĢıcı bir solunum yolu hastalığı 

olan koronavirüs hastalığının (COVID-19) hızla yükselen vaka sayıları ve vaka ölüm 

hızlarına bağlı olarak en iyi yöntemin korunma olduğu gösterilmiĢ ve sosyal 

izolasyon önemli bir korunma yöntemi olmuĢtur (Kahraman, 2020). Bu süreçte yaĢlı 

yetiĢkinler uzun süreli karantina ve inaktiviteden sonra kaslarda ve kemiklerde 

dramatik yapısal ve iĢlevsel değiĢiklikler yaĢama olasılığı en yüksek olan yaĢ 

grubudur (Jurak ve ark., 2020).  

 
Uygun doğal arayüzler ve yeni nesil ağların sunduğu olanaklarla, teknolojik 

çözümlerin tanıtımı yaĢlıların günlük yaĢamını kolaylaĢtırabilir, izolasyon ve 

dıĢlanmayla mücadele edebilir, proaktifliklerini, çalıĢma kapasitelerini ve 

özerkliklerini artırabilir. Telesağlık kapsamında telerehabilitasyon, uzaktan 

rehabilitasyon sağlamak için elektronik iletiĢim ve bilgi teknolojilerinin kullanır. 

Telerehabilitasyonun kategorisinden biri değerlendirme (hastanın kendi ortamındaki 

iĢlevsel yetenekleri), diğeri ise terapidir. Telekonferans veya teledanıĢma, artık 

uzaktan sağlanabilecek birincil hizmetler değildir. Aslında telerehabilitasyona artık 

dijital izleme, hasta gözetimi ve gerçek zamanlı uygulamalar dahil edilebilir (Shaw, 

2009). Yüz yüze rehabilitasyon yaklaĢımlarına bir alternatif olarak, coğrafi 

bariyerlerin aĢılması veya sınırlı kaynakları geniĢletme ve özel ihtiyaçları olan 
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popülasyonlarda sonuçları iyileĢtirme mekanizması olarak hareket etme imkanı sunar 

(McCue ve ark., 2010). 

 
Özellikle yaĢlı yetiĢkinler için telerehabilitasyonun bazı avantajları vardır. 

Terapistlere ulaĢım, evde rehabilitasyon, düĢük terapist maliyeti ve izolasyonun 

azaltılması gibi baĢlıca avantajları sayılabilir. Telerehabilitasyon, dünya nüfusunun 

sürekli yaĢlanmasının sağlık sistemi üzerindeki baskısını en aza indirmeye yardımcı 

olma konusunda umut vaat etmektedir (Burdea, 2003). Çok sayıda kiĢiye düĢük 

maliyetle ulaĢan ve her bireyin bireysel ihtiyaçlarına göre ayarlanabilen kaliteli 

sağlık hizmetleri sunmanın bir aracıdır (Kairy ve ark., 2009). Ayrıca, Dünya Sağlık 

Örgütü politikalarına ve aktif yaĢlanma tanımına uygun olarak, yaĢlıları mümkün 

olduğunca aktif tutmayı ve dolayısıyla özerklik ve bağımsızlık kaybını önlemeyi 

amaçlayan aktivite programlarının uygulanması için paha biçilmez bir araç sağlar 

(WHO, 2002). 

 
Burdea’e göre bazı dezavantajlar ekipman maliyetleri, ağ bant geniĢliği talebi, 

teknik uzmanlık, evde güvenlik, reorganizasyon için sterilizasyon, etkinliği azaltma 

potansiyeli ve psikolojik faktörlerdir (Burdea, 2003). Yeni nesil ağlar göz önünde 

bulundurulduğunda ağ bant geniĢliği sorunları kesinlikle azalmıĢtır. Teknik 

uzmanlık, kullanımı kolay etkileĢimle ele alınabilir ve kullanıcı sayısı arttıkça 

maliyetlerin de düĢeceği düĢünülebilir. 

 
Kanıtlar terapistlerin telerehabilitasyonun etkili ve güvenli bir rehabilitasyon 

hizmeti kriterlerini karĢıladığına inanmaları konusunu netleĢtirmiĢ ve terapistlerin de 

kullanımının kolay olduğuna ve mevcut klinik uygulamalarına kolayca entegre 

edilebileceğine inandıklarını göstermiĢtir (Huijgen ve ark., 2008; Russell ve ark., 

2004). 

 
Telerehabilitasyonun etkinliği ile ilgili olarak, telerehabilitasyon ile 

konvansiyonel tedaviyi karĢılaĢtıran çalıĢmaların son iki sistematik incelemesi, 

telerehabilitasyon ile sağlanan nörolojik, kardiyak veya psikolojik durumlar gibi 

çeĢitli durumlara ve danıĢanlara yönelik müdahalelerin, yüz yüze verilen tedaviye 

benzer sonuçlar verdiğini göstermiĢtir (Kairy ve ark., 2009; Steel ve ark., 2011). 

Ġlgili çalıĢmalarda değerlendirilen sonuç ölçütleri olarak günlük yaĢam aktiviteleri, 

iĢe dönüĢ, alt ekstremite hareket açıklığı, yürüyüĢ, ağrı, egzersiz kapasitesi, biliĢsel 
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görevler, konuĢma kalitesi, deri bütünlüğü, yaĢam kalitesi, yorgunluk, kaygı 

bozukluğu ve depresyon gibi geniĢ çerçevede ele alınmıĢtır (Kairy ve ark., 2009). Ek 

olarak, tedaviye katılım ve uyum gibi klinik süreç sonuçları, telerehabilitasyon ile 

konvansiyonel tedaviye göre daha yüksek görünmektedir. Sağlık sistemi için 

potansiyel maliyet tasarruflarına iliĢkin bazı ön kanıtlar da vardır (Kairy ve ark., 

2009). 

 
Ġnaktivite yaĢlı bireylerde düĢme riskini arttırmaktadır (De La Camara ve ark., 

2020). YaĢlılarda sağlık hizmetlerindeki yükü arttıran düĢme riskinin azalmasını 

sağlamak önemlidir.  Ġnaktivitenin yaĢlı yetiĢkinler arasında düĢme riskini azaltmak 

için yaĢlıların ev ortamında egzersiz yapmasına yardımcı olabilecek 

telerehabilitasyon, sanal gerçeklik ve video tabanlı ev egzersizleri gibi uygulamalar 

pandemi durumlarında yaygınlaĢtırılmalıdır. Bu uygulamalar aynı zamanda transfer 

zorluğunu da ortadan kaldırır ve egzersizin devamını kolaylaĢtırır (Cadore ve ark., 

2013). 

 
Sağlık hizmetleri bakımından yaĢlılara verilebilecek hizmetlerde bireylerin 

kendine ait ortamlarda rahat hissettiklerinden dolayı daha etkili olduğu tespit 

edilmiĢtir (Kırdı ve ark., 2009). Ev ortamı günlük yaĢam koĢulları ve aktiviteleri 

açısından bireyin evin her bölgesine alıĢtığı, kendini güvende hissettiği, hatıralarıyla 

beraber yaĢadığı bir ortamdır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Bireyler  

Bu randomize kontrollü çalıĢma, Ağustos 2020 ile Kasım 2020 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmaya Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz (ITEE) grubu 

18 kiĢi (yaĢ: 70,22 ± 5,53 yıl; 12 kadın, 6 erkek), Süpervize edilmeyen Ev Egzersiz 

(SEE) grubu 16 kiĢi (yaĢ: 71,81 ± 6, 57 yıl; 11 kadın, 5 erkek) ve 16 kiĢi kontrol 

grubu (yaĢ: 75,62 ± 8,68 yıl; 12 kadın, 4 erkek) olmak üzere toplam 50 kiĢi alındı. 

AraĢtırmaya dahil edilen 65 yaĢ ve üstü bireyler, LefkoĢa'nın rastgele seçilen 

köylerinin muhtarlıklarından ilana çıkılarak duyuruya gönüllü olarak baĢvurup 

isimini yazdıran kiĢiler arasından rastgele seçilmiĢtir. ÇalıĢmaya mini mental test 

skoru 23 üstü olan, son 5 yıl içinde düĢme öyküsü veya düĢme korkusu olanlar, 

talimatları uygularken iletiĢim kurulabilen ve görüntülü internet eriĢimi olan, yürüme 

yardımcıları ile veya olmadan yürüyebilenler dahil edilmiĢtir. Kontrol edilemeyen 

hipertansiyon, kardiyak aritmi gibi kardiyovasküler hastalığı olan, nörolojik hastalığı 

olan, tekrarlayan baĢ dönmesi olan, son 3 ay içinde düzenli egzersiz yapanlar, ciddi 

görme ve iĢitme kaybı olanlar çalıĢma dıĢı tutulmuĢtur.  

 
Tüm katılımcılar dahil edilmeden önce bilgilendirilmiĢ bir onay formu imzaladı. 

ÇalıĢma Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar Değerlendirme Etik Kurulu 

(YDU/2020/81-1137) tarafından onaylanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireyler temel 

değerlendirmelerden sonra, ITEE, SEE ve kontrol grubu olmak üzere üç gruptan 

birine blok randomizasyon ile rastgele atandı (ġekil 2).  
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         ġekil 2. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin seçimi ve grupların atanması  

 

 

 

 

Uygunluk için Değerlendirildi (n=90) 

DıĢlanan  (n=38) 

-Dahil edilme ölçütlerini 

karĢılamayan (n = 21) 

-Katılmayı reddedenler (17). 
 
 

ITEE Grubuna Atandı 

(n=18)  

-Atanılan Programa 

Alındı (n=18) 

-Programa Alınmayan 

(n=0 ) 

SEE Grubuna Atandı 

(n=17)  

- Atanılan Programa 

Alındı (n=17) 

- Programa Alınmayan 

(n=0) 

 

 

Kontrol Grubu (n =17) 

Takip (n=16)  

Takipten Çıkan (n=1)  

Neden: Kalça Kırığı 

Randomizasyon (n=52) 

 

Takip (n=18)  

Takipten Çıkan (n=0)  

Takip (n=16)  

Takipten Çıkan (n=1)  

Neden: Değerlendirmeye 

Katılmama  

 Analiz edildi (n=18)  Analiz edildi (n=16) Analiz edildi (n=16) 

A
ta

n
m

a
  

T
a

k
ip

  
A

n
a

li
z
 

K
a

y
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3.2. Ölçümler  

Katılımcıların demografik ve fiziksel özelliklerin yanısıra, altta yatan hastalıklar, 

düĢme öyküsü, yürüme yeteneği, yürüme esnasında farklı yöne dönüĢ, kendi kendine 

dıĢarı çıkma ve düĢme korkusu gibi verileri katılımcı ile yüz yüze görüĢülerek 

kaydedildi. Bütün katılımcılar baĢlangıçta ve 8 hafta sonrasında değerlendirildi. 

Değerlendirmeler içinde katılımcıların denge ölçümleri, görüĢme anketleri ve 

fonksiyonel testler yer aldı (Tablo 4-5). Bir katılımcının tüm testleri aynı 

fizyoterapist tarafından art arda aynı gün içinde yapıldı. ÇalıĢma planlama zihin 

haritası ġekil 3 ve çalıĢma veri araç Ģeması da Ģekil 4’te gösterildi.  
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ġekil 3: ÇalıĢma Zihin Haritası 
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 ġekil 4: ÇalıĢma veri araçları 
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Tablo 4. ÇalıĢma veri parametreleri analizi 

 

 

 

Ölçüm 

parametreleri 

DUYGU VE BĠLĠġSEL DURUM 

ALT EKSTREMĠTE 

FONKSĠYONU VE 

MOBĠLĠTE 

DENGE 

Kaygı 

düzeyi 

YaĢam 

Kalitesi 

BiliĢsel 

düzey 

Depresyon 

durumu 

Mobilite Alt ekstremite 

fonksiyonu 

Postural 

salınım 

 Genel denge 

durumu 

BFS           

SWAY           

ZKYT            

SKOT            

WHOQOL-

OLD 

         

SKE          

BDÖ          

SMMT          

BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Dünya Sağlık Örgütü YaĢam 

Kalitesi YaĢlı Modülü, SKE: Sürekli Kaygı Envanteri, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, 

SKOT: Süreli Kalk Otur Testi, MMT: Standardize Mini Mental Test 

 

Tablo 5. ÇalıĢma veri genel parametre literatür analizleri 

 

 

 

 

Ölçüm 

parametreleri 

DUYGU VE BĠLĠġSEL DURUM 

ALT EKSTREMĠTE 

FONKSĠYONU VE 

MOBĠLĠTE 

DENGE 

Kaygı 

düzeyi 

YaĢam 

Kalitesi 

BiliĢsel 

düzey 

Depresyon 

durumu 

Mobilite Alt ekstremite 

fonksiyonu 

Postural 

salınım 

Genel denge 

durumu 

Wu ve ark.            

Yates ve 

Dunnagan 

            

Bernocci ve ark.            

Yerlikaya ve ark. 

(Tez çalıĢması)                 
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3.2.1 Katılımcıların yaĢam kalitesi, duygusal ve biliĢsel durumu 

3.2.1.1. Standardize Mini Mental Test 

Ġlk kez Folstein ve arkadaĢları tarafından yayınlanan Standardize Mini Mental 

Test (SMMT), klinik pratikte, yönelim, kayıt hafızası, dikkat, hesaplama, hatırlama 

ve lisanı değerlendirmek için kullanılır. YaĢlılarla ilgili yapılan epidemiyolojik 

çalıĢmalarda ve tedaviye alınan yanıtların izlenmesinde kullanılan yaygın bir test 

olma özelliğini sürdürmektedir. Yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesaplama, 

hatırlama ve lisan olmak üzere beĢ ana baĢlık altında toplanmıĢ 11 maddeden 

oluĢmaktadır. BeĢ ana baĢlık maddelerin toplam puanı 30 üzerinden 

değerlendirilmektedir. Türkiye’de hafif demans tanısında Güngen ve ark. tarafından 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır. SMMT’in Türk toplumunda hafif 

demans tanısında geçerli ve güvenilir olduğu ve ideal eĢik değerin 23/24 olduğu 

saptanmıĢtır (Folstein, 1975;Güngen, 2002). ÇalıĢmamıza katılan yaĢlı bireylerin 

SMMT puanı çalıĢmaya dahil edilme kriteri olan 23 ve üstü değer olarak belirlendi 

(Keskinoglu ve ark, 2009). 

 

3.2.1.2. Sürekli Kaygı Envanteri 

Sürekli kaygı durumu kiĢinin hayatında yaĢadığı durumları çoğunlukla stresli 

olarak algılama ve yorumlamaya yatkınlık da denilebilir. Objektif ölçütlere göre nötr 

olan durumların, birey tarafından tehlikeli ve özünü tehdit edici olarak algılanması 

sonucu oluĢan hoĢnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu olarak açıklanabilir (Öner, 1983). 

Kaygı durumu kültürden kültüre ve ortamın algılanıĢ biçimine göre değiĢim gösterir. 

Ancak geçerli bazı genellemelerin bütün toplumlarda olduğu söylenebilir. Bu 

genellemelere bakıldığında kaygı duygusunun oluĢmasında bazı ortak yönleri 

göstermektedir.  

a. Desteğin çekilmesi: AlıĢılagelmiĢ durumların sekteye uğraması durumunda 

insanlar kaygı duymaya baĢlarlar. 

b. Olumsuz bir sonucu beklemek: Hazırlanmadan sınava girme gibi beklentileri 

karĢılamayan sonuçlara neden olunacak durumlarda kaygı ortaya çıkar.  

c. Ġç çeliĢki: Önemsenilen ve inanılan bir fikirle, yapılan davranıĢ arasında bir 

zıtlık ortaya çıktığı zaman kaygı durumu oluĢur.  
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d. Belirsizlik: Gelecek ile ilgili belirsizlik baĢlıca kaygı sebebidir. Ġlerde bazı 

olumsuz türden olayların yaĢanacağını bilmek, belirsizliğe tercih edilir (Cüceloğlu 

1996). 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin kaygı düzeylerini belirlemek için 20 sorudan oluĢan 

Sürekli Kaygı Envanteri (SKE) kullanıldı. Öner ve Le Compte tarafından Sürekli 

Kaygı Envanteri ölçeğinin Türkçe’ye uyarlanması ve standardizasyonu 1974-1977 

yıllarında yapıldıktan sonra envanter birçok araĢtırmalarda kullanılmıĢtır. Yüksek 

SKE puanı yüksek anksiyete düzeyine iĢaret etmektedir. Yirmi sorudan oluĢan 

ölçeğin her bir sorusu 1-4 arası puanlanır. Yüksek SKE skoru yüksek kaygı düzeyini 

göstermektedir (Öner, 1977). 

 

3.2.1.3. Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü (WHOQOL-OLD) 

 Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü (WHOQOL-OLD) (WHL) 

ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Eser ve ark. tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçek psikometrik özellikler açısından genel olarak iyi ve kabul 

edilebilir düzeyde bulunmuĢtur ve genel ölçek yapısı için Cronbach Alfa değeri 

0.85'tir (Eser ve ark., 2010). 

 
YaĢlı bireylerde yaĢam kalitesini değerlendirmek için kullanılan WHL Ölçeği 24 

likert tipi soru ve altı alt alandan oluĢmaktadır. Bu alanlar, duyusal iĢlevler, özerklik, 

geçmiĢ, bugün ve geleceğe ait faaliyetler, sosyal katılım, ölmek, ölüm ve yakınlık 

baĢlıklarından oluĢmaktadır.  

 Ölçekteki duyusal iĢlevler için duyusal fonksiyonların yaĢam kalitesi üzerine 

etkileri, 

 Özerklik için bağımsızlığın yaĢam kalitesi üzerine etkisi,  

 GeçmiĢ, bugün ve geleceğe ait faaliyetler için gelecek ile ilgili duygu ve 

düĢünceleri, geçmiĢ ile ilgili baĢarıları,  

 Sosyal katılım için gündelik yaĢam faaliyetlerine katılmayı,  

 Ölmek ve ölüm için ölüm hakkındaki düĢünceleri,  

 Yakınlık için iliĢkileri araĢtırmaktadır.  

 
Duyusal yetenekler dokunma, tat alma, iĢitme, koku, görme ve iĢtah 

duyularındaki değiĢimlerin yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini inceler. Otonomi 
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bağımsızlığı, yaĢamı kontrol etme, saygı, tercih özgürlüğünü ve bu faktörlerin yaĢam 

kalitesine etkisine bakmaktadır. GeçmiĢ, bugün ve gelecek aktiviteleri, geçmiĢte 

kazanılmıĢ baĢarılar ve bu baĢarılardan yaĢam boyunca memnuniyet duyulması, 

geçmiĢten bahsedilmesi ve gelecek hakkında duygu ve düĢünceleri sorgulamaktadır. 

Sosyal katılım zamanın kullanımına iliĢkin düĢünceler ve etkinliklere katılım 

durumunu ele alır. Yakınlık sosyal iliĢkiler ve sosyal desteği incelerken ölüm ve 

ölmek boyutu da ölümün anlamını, kabul edilebilirliği ve kaçınılmaz olduğu ile ilgili 

düĢünceleri araĢtırmaktadır (Eser ve ark., 2010). 

 
Ölçekteki puan aralıkları her bir soru için 1.0 ile 5.0 arasındadır. Her sorudan elde 

edilen puanlarla toplam puanda elde edilebilmektedir. Puan arttıkça yaĢam kalitesi de 

iyileĢmektedir. 1, 2, 6, 7, 8, 9 ve 10 numaralı sorular tersine puanlanmaktadır. Her alt 

grupta 4 soru yer almaktadır ve olası alt boyut puanları 4-20 aralığındadır. Ayrıca, 

her bir tekil puan değerlerinin toplanmasıyla ―toplam puan‖ da hesaplanmaktadır 

(Eser ve ark., 2010). 

 

3.2.1.4. Beck Depresyon Ölçeği 

EriĢkin yaĢ grubunda depresyon belirtilerinin düzeyini ve Ģiddet değiĢimini 

ölçmek amacıyla Beck ve arkadaĢları (1961) tarafından geliĢtirilen Beck Depresyon 

Ölçeği (BDÖ) kullanıldı (Beck ve ark., 1961). BDÖ, kendini değerlendirme türü bir 

ölçektir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Hisli tarafından yapılmıĢtır. 

Depresyonda görülen vejetatif, duygusal, biliĢsel ve motivasyonel alanlarda ortaya 

çıkan belirtileri ölçmeye yarayan 21 maddeden oluĢur. Her madde azdan çoğa doğru 

giden 4 maddelik kendini değerlendirme cümlesi içermektedir. 0-3 arası puanlanır. 

Toplam puan 0-63 arası değiĢmektedir. Kesme puanı 17 olarak belirlenmiĢtir (Hisli, 

1989). 

 

3.2.2. Denge ve Fonksiyonel Testler 

3.2.2.1. Zamanlı Kalk Yürü Testi 

BaĢlangıçta katılımcıların dinamik denge, yürüme hızı ve mobilitesini hızlıca 

değerlendiren Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) yapıldı. ZKYT testi toplumda 

yaĢlılarda fonksiyonel mobiliteyi değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir 

denge testidir (Özcan ve ark., 2005; Shumway-Cook ve ark., 2000). 1991 de 
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Podsiadlo ve Richardson tarafından geliĢtirilmiĢtir (Thrane  ve ark., 2007; Arnold ve 

Faulkner, 2007).  

 
Katılımcıdan sandalyenin kollarına tutunmaksızın oturduğu yerden kalkması, 

güvenli ve normal hızıyla yürümesi, 3 m yürüdükten sonra herhangi bir yere 

dokunmaksızın geri dönmesi, sandalyeye doğru yürüyerek tekrar oturur pozisyona 

geçmesi istendi (Resim 1). Üç tekrar yapılıp, en iyi sonuç kaydedilir (Carmeli ve 

ark., 2000). Test sonucunda; 10 saniye ve altındaki süreler normal ve bireylerde 

mobilite problemi olmadığını, 30 saniye ve üstü sürelerde tamamlayanların ise 

düĢme riskinde artıĢ olduğu Ģeklinde yorumlandı.  

 
Az ekipman gerektirmesi ve kolay uygulanabilir olduğu için klinikte kullanımı 

elveriĢlidir. Uygulayıcılar arası ve testin iyi bir test-retest tutarlılığı olduğu 

gösterilmiĢtir. Literatürde ZKYT süresi ve düĢme riski arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki olduğu çalıĢmalar ile kanıtlanmıĢtır  (Ortega-Pérez de Villar ve ark., 

2018).  

 

 

     Resim 1: Zamanlı Kalk Yürü Testi  
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3.2.2.2. Süreli Kalk Otur Testi   

 Bu test alt ekstremitelerin kuvvetini ve kas enduransını yansıtır. Katılımcıdan 

kollukları olmayan ve oturma yüksekliği 43,18 cm olan sandalyenin orta kısmına, 

sırtı dik ve düz, kolları önde çaprazlanmıĢ, ayakları zemine tam basar Ģekilde 

sandalyeye oturması istendi. BaĢla komutuyla katılımcının 30 saniye içinde ellerinin 

ve ayaklarının pozisyonunu bozmadan kaç kez tam olarak ayağa kalktığı sayıldı 

(Resim 2). 10’ dan az yapılan skor bize kötü kas enduransını, 10 ve daha fazla 

yapılan skor ise iyi kas enduransını göstermektedir (Jones, 2002). 

 

 

Resim 2: Süreli Kalk Otur Testi   

 

3.2.2.3. Berg Fonksiyonel Denge Skalası  

Berg Fonksiyonel Denge Skalası fonksiyonel iĢler sırasında dengesini 

koruyabilme yeteneğini ölçmeyi amaçlayan güvenli, kolay uygulanabilir ve basit bir 
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denge testidir. Denge değerlendirmesinde bireylerin günlük rutinlerinde 

gerçekleĢtirdikleri 14 maddedeki fonksiyonel ölçümler kullanılır. Bu maddelerde 

destek alanı azaltılarak, korunması daha zor pozisyonlara doğru hareketler incelenir. 

Her madde kendi içinde 0 ile 4 arasında puanlanır (Horak, 1997; Kornetti ve ark., 

2004). Bu skala otururken ayağa kalkma, desteksiz ayakta durma, destekli oturma, 

ayakta iken oturma, transferler, desteksiz ayakta durma, öne uzanma, eğilip yerden 

cisim alma, gövdeyi çevirme/dönme, basamak inip çıkma, tandem duruĢu, tek ayak 

üzerinde durma gibi günlük hayatta sıklıkla kullanılan aktiviteleri ayrıntısı ile 

incelemektedir. Berg Fonksiyonel Denge Skalasının geriatrik bireylerde kullanımı 

yaygın olup, skor 45 ve üzerinde ise dengenin iyi olduğu kabul edilir (Newton, 

1997).  

 

3.2.2.4. SWAY Denge Mobil Aplikasyonu 

Ayakta dengeyi değerlendirmek için yakın zamanda geliĢtirilen yöntemlerden biri 

üç eksenli akselometreden yararlanan FDA onaylı SWAY Denge Mobil 

Uygulamasıdır (SWAY) (SWAY Medical, Tulsa, OK, ABD). Sway Balance System, 

herhangi bir iOS mobil aygıtının (örn. iPhone, iPod Touch, iPad) yerleĢik üç eksenli 

ivme ölçerini kullanarak postural sallanmayı (yani stabiliteyi) ve tepki süresini ölçer. 

Bu değerlendirme yöntemi, çeĢitli sağlık bakımı alanlarındaki profesyonellere 

niceliksel fonksiyonel limitasyon ve düĢme riski değerlendirmeleri sağlamayı 

amaçlar (SWAY Medical, 2020).  

 
SWAY protokolü, ayaklar bitiĢik, tandem duruĢ (sol ayak önde), tandem duruĢ 

(sağ ayak önde), tek bacak duruĢu (sağ) ve tek bacak duruĢu (sol) dahil olmak üzere 

beĢ duruĢtan oluĢur (Resim 3). Aynı fizyoterapist tarafından bütün katılımcıların 

SWAY mobil denge ölçümleri gözetim altında yapıldı. Veri toplamaya baĢlamadan 

önce, katılımcılar fizyoterapist tarafından ve ayrıca Sway balance mobil aplikasyon 

sisteminde sağlanan görsel ipuçlarıyla gözleri açık olarak belirtilen duruĢa geçmeleri 

için yönlendirildi. Katılımcılar daha sonra "baĢla" düğmesini tıkladı ve bu da 

katılımcıların gözlerini kapatıp cihazı göğsüne getirdikleri 3 saniyelik bir süreyi 

baĢlattı. 3 saniyelik süreden sonra, denge verileri her duruĢta gözü kapalı sağlam bir 

yüzeyde 10 saniye toplanmıĢtır (Mummareddy ve ark., 2020). Katılımcılar her duruĢ 

süresi boyunca ölçüm cihazını göğüs kafesinin orta noktasına dik olarak tuttu. Üç 
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eksenli ivmeölçerin sapmaları daha sonra denge testi duruĢlarının her biri boyunca 

kaydedilir. BeĢ duruĢun tamamlanmasının ardından, bu sapmalar 0-100 arasında 

değiĢen bir nihai denge puanı hesaplamak için kullanılır ve daha yüksek puanlar daha 

iyi dengeyi gösterir. Üç ölçüm alınarak ortalama değer otomatik olarak kaydedilir. 

SWAY denge sisteminin geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiĢtir (Patterson, 2014; 

Amick ve ark., 2015). Bireyler merkezlere gitmeden, minimum maliyet ve deneyim 

ile objektif bir denge puanı sağlayabilmektedir. DüĢme riskine karĢı fizyoterapist 

testler sırasında bireyi dikkatli izleyerek yakın mesafede durdu. 

 

                

Hazır olduğunuzda Teste BaĢla’ya tıklayın 

Test tamamlanana kadar cihazı göğsünüzde tutmaya devam edin 
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           3A-Gözler kapalı bir Ģekilde ayaklarınızı birleĢtirin 

 

 

 

 

 
3B- Gözler kapalıyken sol ayağınızı 

sağ ayağınızın önüne atın 

 

3C- Gözler kapalıyken sağ ayağınızı 

sol ayağınızın önüne atın 
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3D-Sağ ayağınız üzerinde dengede 

durun, sol ayağınızı kaldırın ve 

gözlerinizi kapatın 

3E-Sol ayağınız üzerinde dengede 

durun, sağ ayağınızı kaldırın ve 

gözlerinizi kapatın 

 

Resim 3: SWAY mobil aplikasyonunda denge ölçümünde duruĢ pozisyonları 

 

3.2.3. Egzersiz programı 

Katılımcılar interaktif telerehabilitasyon ev egzersiz grubu (ITEE), supervize 

edilmeyen ev egzersiz grubu (SEE) ve kontrol grubu olmak üzere rastgele üç gruba 

ayrıldı. Ġnteraktif telerehabilitasyon egzersizleri tamamen uzaktan fizyoterapist 

eĢliğinde online olarak gerçekleĢtirildi. Bu grup seçiminin amacı interaktif olarak 

gerçekleĢtirilen denge egzersizlerinin etkinliğini ölçmekti. Süpervize edilmeyen ev 

egzersiz grubunda ise fizyoterapist ev egzersiz planlaması yaparak video desteği ile 

kendilerinin evde yapması talimatını verdi. Buradaki grup seçiminin amacı ise 

süpervize edilmeden yapılan denge egzersizlerinin etkinliğini test etmekti. Böylece 

interaktif ve süpervize edilmeyen ev egzersiz grubu sonuç ölçütlerine göre 

karĢılaĢtırılarak aradaki etkinlik farkının elde edilmesi hedeflendi. Kontrol grubuna 

herhangi bir egzersiz verilmedi. Özellikle günlük rutin fiziksel aktivite ve pandemi 

nedeniyle kısıtlamaların kalkmasının aynı zamanda dengeyi etkileyici bir faktör 

olabileceği düĢünülerek kontrol grubu da bulunduruldu.  
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DüĢme sıklığını azaltmada kuvvet ve denge eğitiminin kombine yapılması 

gerekliliği göz önünde bulundurularak bireylere denge geliĢtirmede etkili olduğu 

gösterilen basit denge ve kuvvetlendirme egzersizleri verildi (Gillespie ve ark., 2003; 

Kuptniratsaikul ve ark., 2011). ITEE ve SEE grubuna haftada 3 gün, günde 40 dakika 

olmak üzere 8 hafta boyunca temel egzersizlere geçmeden önce solunum ve postür 

egzersizlerini içeren 5-10 dk ısınma, 15 dk kuvvetlendirme, 15 dk denge  ve germe 

egzersizlerini içeren 5 dk soğuma egzersizlerini içeren aynı egzersiz programı 

verildi. Bazı egzersizlerde vücut ağırlığı bazı egzersizlerde ise elastik bant veya 

serbest ağırlıklar direnç olarak kullanılmıĢtır. Egzersiz Ģiddeti ise bireylerin 

yorulmadan yaptıkları direnç kiĢiye özgü seçilmiĢtir. Ġlerleyen haftalara doğru 

kuvvetlendirme egzersizleri ağırlık uygulayarak veya tekrar sayısı arttırılarak; denge 

egzersizleri ise daha zor egzersizlere doğru ilerlendi. Kuvvetlendirme için ayakta 

sandalyeye tutunarak squat; parmak ucuna yükselme, alt ektremite proksimal bölge 

kuvvetlendirme egzersizleri, kollar önde çaprazlanmıĢ sandalyede oturup kalkma; 

çapraz kol çapraz bacak yerinde marĢ; engel üzerinden geçme, tandem yürüyüĢ (düz 

bir çizgide topuk parmak ucu yürüyüĢü), tek ayak üzerinde bardak egzersizleri 

verildi.  

 
ITEE grubundaki katılımcılar evlerinden Whatsapp ve Google Meet gibi 

görüntülü eriĢim platformlarından bağlanarak fizyoterapist eĢliğinde egzersiz 

yaptılar. Online egzersiz grupları 4 kiĢiyi geçmeyecek Ģekilde planlama yapıldı. 

Egzersizlere baĢlamadan önce 1-2 deneme seansı yapılarak alıĢtırma yapıldı. ITEE 

ve SEE grubundaki katılımcılara düĢme riskine karĢı egzersiz yapılacak alan 

geniĢliği, ortamda takılacak bir engel veya yükselti olmaması, kaygan zemin vb. gibi 

ortam özellikleri belirtildi. Kullanılacak basit ekipmanlar (kolluksuz sandalye, küçük 

boyutta tabure, su dolu küçük pet ĢiĢesi, uzun ince oklava, plastik bardak) açıklandı.  

 
SEE grubundaki katılımcılar egzersizleri evlerinde ilk seans fizyoterapist ile 

sonrasında ise kendilerine gönderilen egzersizlerin nasıl yapılacağını gösteren 

videolardan faydalanarak supervize edilmeden yaptılar. SEE grubundaki her 

katılımcı için, ev programını takip eden fizyoterapist, ileri haftalarda egzersiz 

konusunda aĢamalı ilerlemeler yapmak için, her katılımcının evini ziyaret ederek 

egzersizi nasıl güvenli ve doğru bir Ģekilde yapacağı konusunda talimat verdi. 

Haftalık egzersiz çizelgesine egzersizin yapıldığı günü not etmeleri istenerek 



39 

 

aralıklarla telefon ile egzersiz takibi fizyoterapist tarafından yapıldı. Kontrol 

grubundaki katılımcılar çalıĢma süresince herhangi bir egzersiz almadı. 

 
ÇalıĢma süresince ITEE ve SEE grubunda egzersizler sırasında herhangi bir 

olumsuz durum ve düĢme yaĢanmadı. Herhangi bir egzersiz almayan kontrol 

grubunda ise bir kiĢi düĢme sonucu kalça kırığı geçirdiği için çalıĢmadan çıkarıldı 

(ġekil 5). 

 

 

  

                   A                                      B                                 C 

ġekil 5: ÇalıĢma süresince kaydedilen düĢmeler, A: ITEE grubu (0), B: SEE grubu 

(0), C: Kontrol grubu (1 kiĢi) 

 

3.3. Ġstatistiksel analiz 

Örneklem büyüklüğü hesaplaması için SPSS Sample Power 3.0 Yazılımı (IBM 

Corporation, Armonk, NY, ABD) kullanılmıĢtır. YaĢlılarda ortalama Zamanlı Kalk 

Yürü Testinin sonuçları 2,5 s standart sapma ile 9,4 s alındığında gerekli minimum 

örneklem büyüklüğünün, Zamanlı Kalk Yürü Testinde minimum 3 saniyelik klinik 

farkı tespit etmek için % 80'lik istenen güç (β) ve varsayılan alfa düzeyi (α) 0,05 ile 

birlikte her grup için 11 kiĢi olduğu tahmin edilmiĢtir (Wu ve ark., 2010). Veriler 

SPSS vn. 18.0 yazılımı ve GraphPad Prism 8 kullanılarak analiz edildi. Sürekli 

değiĢkenler ortalama ± standart sapma (SS) değerleri olarak ve kategorik değiĢkenler 

sayı (n) ve yüzde (%) olarak sunulmuĢtur. Normal dağılıma uyan veriler için One-

way ANOVA, normal dağılıma uymayan veriler için Kruskal Wallis kullanılmıĢtır. P 

<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Two Way Repeated Measures 
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ANOVA, (Sidak) egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değerleri gruplar içinde 

karĢılaĢtırmak için kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

 

 

ÇalıĢmaya alınan 52 kiĢiden SEE grubundan bir kiĢi son değerlendirmeye 

katılmadığı için, kontrol grubundan bir kiĢi ise düĢme sonucu kalça kırığı geçirdiği 

için çalıĢmadan ayrıldı. Analiz 18 ITEE (12 kadın), 16 SEE (11 kadın) ve 16 kontrol 

grubu (12 kadın) gruplarında olmak üzere 50 kiĢi üzerinde yapıldı (ġekil 2). Kalan 

tüm katılımcılar bulunduğu gruba göre ön değerlendirme, egzersiz ve son 

değerlendirme prosedürlerini tamamladı ve çalıĢmaya tamamen uydu.  

 
Katılımcıların demografik ve fiziksel özelliklerine bakıldığında ITEE grubunda 12 

kadın (%66.70), SEE grubunda 11 kadın (%68.80) ve kontrol grubunda 12 kadın 

(%75) yer aldı. ITEE grubunun yaĢ ortalaması 70.22 ± 5.53, SEE grubunun 71.81 ± 

6.57 ve kontrol grubunun 75.62 ± 8.68 bulundu. Grupların BMI ortalama değerleri 

ITEE grubunda 28.57 ± 5.32, SEE grubunda 27.92 ± 4.72 ve kontrol grubunda 29.35 

± 5.35 idi. YaĢ ve BMI ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık bulgulanmadı 

(p>0.05) (Tablo 6). Genel olarak gruplar yaĢa ve BMI’ne göre benzerdi.   

 

Tablo 6. Katılımcıların demografik ve fiziksel özellikleri  

 DeğiĢken  ITEE (n=18) SEE (n=16) Kontrol (16) P 

Cinsiyet (n,%)     

   Kadın       12 (% 66.70)    11 (% 68.80) 12 (% 75)  

   Erkek        6 (%33.30)    5 (% 31.20 )  4 (% 25)  

Yaş(yıl)(Ort±SD)      70.22 ±5.53    71.81±6.57 75.62 ±8.68 0.165
a 

BMI(kg/cm
2
)      28.57±5.32     27.92±4.72 29.35±5.35 0.734

b 

   a
Kruskal Wallis, 

b 
One Way Anova, BMI:Body Mass Index, SD: Standart Deviation 

 

Katılımcıların egzersiz öncesi yapılan ön değerlendirme sonucunda elde edilen 

değerlere göre BFS (kontrol grubu:44.25, SEE:46.31, ITEE:48.11), SWAY 

(kontrol:49.41, SEE:77.99, ITEE:73.66), WHL (kontrol:81.87, SEE:80.37, 

ITEE:81.33), SKOT (kontrol:8.75, SEE:9.37, ITEE:8.61) ve SKE (kontrol:42.81, 
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SEE:44.18, ITEE:44.72) skorları gruplar arasında fark göstermedi (ġekil 6-7). 

Egzersiz öncesi değerlere göre sadece ZKYT (kontrol:15.82, SEE:14.88, 

ITEE:12.38) skorunda ITEE ve kontrol grubu arasında farklılık bulundu (ġekil 7). 

 

 

ġekil 6: Egzersiz öncesi grupların BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, SWAY: SWAY mobil 

denge aplikasyonu, WHL:Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, SKE: Sürekli Kaygı 

Envanteri skorlarının karĢılaĢtırılması, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: 

Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu 

 

 

ġekil 7: Egzersiz öncesi grupların ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, SKOT: Süreli Kalk Otur Testi ve 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği skorlarının karĢılaĢtırılması, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev 

Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu 
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Egzersiz sonrası değerler karĢılaĢtırıldığında BFS (kontrol:46.87, SEE:52.12, 

ITEE:53.33) skorunda sadece ITEE ve kontrol grubu (p=0.013) arasında farklılık 

bulundu. SWAY denge skorları incelendiğinde (kontrol:77.84, SEE:80.52, 

ITEE:86.14) gruplar arası fark bulunmadı. Egzersiz sonrası WHL değerleri 

(kontrol:90.50, SEE:93.31, ITEE:91.50) arasında gruplar arası istatistiksel olarak 

farklılık bulunmazken ZKYT değerlerinde (kontrol:15.92, SEE:10.61, ITEE:8.98)  

kontrol grubu ile SEE (p=0.001) ve kontrol grubu ile ITEE (p<0.0001) arasında 

istatistiksel olarak farklılık bulundu. SKOT değerinde ise (kontrol: 9.56, SEE:11.37, 

ITEE:11.66) sadece ITEE ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlendi (p=0.04). Egzersiz sonrası SKE değerlerinde (kontrol:44.75, 

SEE:41.75, ITEE:42) ise gruplar arası bir fark bulgulanmadı (ġekil 8,9). 

 

ġekil 8: Egzersiz sonrası grupların BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, SWAY: SWAY mobil 

denge aplikasyonu, WHL:Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, SKE: Sürekli Kaygı 

Envanteri skorlarının karĢılaĢtırılması, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: 

Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu 

 



44 

 

 

ġekil 9: Egzersiz sonrası grupların ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, SKOT: Süreli Kalk Otur Testi 

ve BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği skorlarının karĢılaĢtırılması, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev 

Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu 

 

Kontrol grubunda egzersiz öncesi ve sonrası yapılan son ölçümler 

karĢılaĢtırıldığında WHL dıĢındaki parametreler arasında fark gözlenmedi (ġekil 10).  

 

ġekil 10: Kontrol grubunda egzersiz öncesi ve sonrası değerler arasındaki değiĢim, BFS: Berg 

Fonksiyonel Denge Skalası, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Dünya Sağlık Örgütü 

YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, SKE: Sürekli Kaygı Envanteri 
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Kontrol grubu ortalama ZKYT egzersiz öncesi: 15.825.88 ve egzersiz sonrası: 

15.925.73 değerleri arasında farklılık gözlenmedi (p=0.99) (ġekil 11-12).  

 

 

ġekil 11: Kontrol grubunda Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT) egzersiz öncesi ve sonrası değeri 

arasındaki değiĢim 

 

Kontrol grubu SWAY denge skorunda egzersiz sonrası: 77.84  12.05 değer 

egzersiz öncesi: 79.41  12.76 değere göre farklılık göstermedi (p=0.87) (ġekil 13). 

BFS egzersiz öncesi: 44.25  8.02, egzersiz sonrası: 46.87  8.67 değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0.13) (ġekil 14). SKOT skoru 

egzersiz sonrası değeri 8.931.99 egzersiz öncesine: 9.681.84 göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark göstermedi (p=0.46) (ġekil 15). SKE egzersiz öncesi değeri ile: 

42.81  5.17, egzersiz sonrası değer arasında: 44.759.29 ise farklılık gözlenmedi 

(p=0.57) (ġekil 16).  

 
WHL egzersiz sonrası toplam değeri: 90.50  8.97 egzersiz öncesi değerine: 81.87 

 11.80 göre anlamlı ölçüde artıĢ kaydederek istatistiksel olarak anlamlılık gösterdi 

(p=0.00) (ġekil 17). WHL alt parametreleri incelendiğinde geçmiĢ ve gelecek 

aktiviteleri (p=0.00), otonomi (p=0.00), ölüm (p=0.02) ve yakınlık (p<0.00) alt 

gruplarında 8 haftanın sonundaki değerler program öncesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı değiĢim gösterdi. 



46 

 

 
BDÖ skorunda egzersiz öncesine göre az bir artıĢ görüldü. BDÖ skoru egzersiz 

sonrası: 11.212.59 değeri ile egzersiz öncesi: 9.935.20 değeri arasında farklılık 

bulunmadı (Tablo 7) (ġekil 18).  

 

Tablo 7. Kontrol grubunda çalıĢılan parametrelerde 8 hafta sonundaki değiĢikliklere 

iliĢkin sonuçlar 

                 KONTROL GRUBU 

Ölçüm  

Sonuçları 

Egz-Önce 

(ORTSD) 

Egz-Sonrası 

(ORTSD) 

P 

SWAY 79.4112.76 77.8412.05 0.87 

BFS 44.258.02 46.878.67 0.13 

ZKYT 15.825.88 15.925.73 0.99 

SKOT 9.681.84  8.931.99  0.46  

SKE 42.815.17 44.759.29 0.57 

BDÖ 9.935.20  11.212.59  0.90  

WHL_Toplam  81.8711.80 90.508.97 0.00 

WHL_Duyu 14.065.00 15.504.48 0.25 

WHL_Otonomi 12.871.5 14.622.27 0.00 

WHL_GG Akt. 13.062.04 15.062.08 0.00 

WHL_Sosyal Katılım 12.373.00 12.932.38 0.83 

WHL_Ölüm 14.813.29 16.813.72 0.02 

WHL_Yakınlık  12.371.89 15.432.60 <0.0001 

*Two Way Repeated Measures ANOVA, Egz: egzersiz, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, 

SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, 

GG Akt.: GeçmiĢ gelecek aktiviteleri, SKE: Sürekli Kaygı Envanteri, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, 

ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, SKOT: Süreli Kalk Otur Testi 
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ġekil 12: Grupların egzersiz öncesi ve sonrası Zamanlı Kalk Yürü Testi (ZKYT) değerinin 

karĢılaĢtırılması, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen 

Ev Egzersiz Grubu 

 

 

ġekil 13: Grupların egzersiz öncesi ve sonrası SWAY skoru değerindeki değiĢim, ITEE: interaktif 

telerehabilitasyon ev egzersiz grubu, SEE: supervize edilmeyen ev egzersiz grubu 
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ġekil 14: Grupların egzersiz öncesi ve sonrası Berg Fonksiyonel Denge Skalası (BFS) skoru 

değerindeki değiĢim, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize 

Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu 

 

 

ġekil 15: Grupların egzersiz öncesi ve sonrası Süreli Kalk Otur Testi (SKOT) skoru değerindeki 

değiĢim, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev 

Egzersiz Grubu 
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ġekil 16: Grupların egzersiz öncesi ve sonrası Sürekli Kaygı Envanteri (SKE) skoru değerindeki 

değiĢim, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev 

Egzersiz Grubu 

 

 

 

 

ġekil 17: Grupların egzersiz öncesi ve sonrası Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü 

(WHL) skoru değerindeki değiĢim, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: 

Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu 
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ġekil 18: Grupların egzersiz öncesi ve sonrası Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) skoru değerindeki 

değiĢim, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev 

Egzersiz Grubu 

 

SEE grubunda egzersiz sonrası değerler egzersiz öncesine göre çoğu parametrede 

iyileĢme göstererek çalıĢma hipotezini desteklerken SWAY ve SKE değerlerlerinde 

anlamlı değiĢim gözlenmedi (ġekil 19). 
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ġekil 19: Süpervize edilmeyen ev egzersiz grubunda egzersiz öncesi ve sonrası değerler arasındaki 

değiĢim, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL: 

Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, SKE: Sürekli Kaygı Envanteri 

 

  SEE grubunda ortalama ZKYT değeri egzersiz öncesi: 14.883.80 ve egzersiz 

sonrası: 10.613.47 değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 

(p=0.00) (ġekil 20).  

 

 

ġekil 20: Süpervize edilmeyen ev egzersiz (SEE) grubunda ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi egzersiz 

öncesi ve sonrası değeri arasındaki değiĢim,   *p=<0.0001 

 

SWAY egzersiz sonrası değeri: 80.527.57, egzersiz öncesi: 79.69.03 değerine 

göre farklılık göstermedi (p=0.97) (ġekil 13). BFS egzersiz öncesi değeri: 

46.316.32 ve egzersiz sonrası: 52.125.28 değeri arasında istatistiksel olarak 

önemli ölçüde farklılık gözlendi (p=0.00) (ġekil 14). SKOT skoru egzersiz sonrası 

değeri 11.502.30 egzersiz öncesine: 9.81.27 göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

gösterdi (p<0.0003) (ġekil 15).  SKE skorunda ise egzersiz sonrası değeri 41.758.27 

ile egzersiz öncesi: 44.187.15 değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (ġekil 16).   
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WHL toplam skorunda egzersiz sonrası değer: 93.311.98, egzersiz öncesine: 

80.3710.45 göre anlamlı artıĢ kaydetti (<0.0001) (Tablo 8). WHL alt parametreleri 

incelendiğinde geçmiĢ ve gelecek aktiviteleri (p=0.00), otonomi (p=0.00) ve yakınlık 

(p<0.00) alt gruplarında egzersiz sonrası değerler, egzersiz öncesi değerlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı değiĢim gösterdi (ġekil 17). BDÖ skorunda ise egzersiz 

sonrası: 6.064.65, egzersiz öncesi değerine: 8.375.27 göre azalma göstersede 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (0.14) (ġekil 18). 

 

Tablo 8. SEE grubunda çalıĢılan parametrelerde 8 hafta sonundaki değiĢikliklere 

iliĢkin sonuçlar 

SÜPERVĠZE EDĠLMEYEN EV EGZERSĠZ GRUBU (SEE) 

Ölçüm  

Sonuçları 

Egz-Önce  

(ORTSD) 

Egz-Sonrası 

(ORTSD) 

P* 

SWAY 79.69.03 80.527.57 0.97 

BFS 46.316.32 52.125.28 0.0001 

ZKYT 14.883.80 10.613.47 <0.0001 

SKOT 9.81.27  11.502.30  <0.0003  

SKE 44.187.15 41.758.27 0.38 

BDÖ 8.375.27  6.064.65  0.56  

WHL_Toplam  80.3710.45 93.311.98 <0.0001 

WHL_Duyu 15.063.43 16.934.04 0.08 

WHL_Otonomi 13.681.5 15.932.38 0.00 

WHL_GG Akt. 12.562.22 15.061.94 0.00 

WHL_Sosyal Katılım 13.063.06 12.813.44 0.98 

WHL_Ölüm 14.502.89 15.814.21 0.2 

WHL_Yakınlık 12.932.23 16.671.77 <0.00 

*Two Way Repeated Measures ANOVA, Egz: egzersiz, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, 

SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, 

GG Akt.: GeçmiĢ gelecek aktiviteleri, SKE: Sürekli Kaygı Envanteri, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, 

ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, SKOT: Süreli Kalk Otur Testi 
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ITEE grubunda egzersiz sonrası değerler egzersiz öncesine göre SKE skoru 

dıĢında diğer bütün parametrelerde iyileĢme gösterdi (ġekil 21). ITEE grubu çalıĢma 

hipotezine paralel olarak çoğu parametrede iyileĢme sağladı. 

 

 

ġekil 21: Ġnteraktif telerehabilitasyon ev egzersiz grubunda egzersiz öncesi ve sonrası değerler 

arasındaki değiĢim, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, 

WHL:Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, SKE: Sürekli Kaygı Envanteri 

 

ITEE grubunda egzersiz sonrası ortalama ZKYT değeri:8.982.35, egzersiz 

öncesi:12.381.59 değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdi 

(p=0.00) (ġekil 22).  
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ġekil 22: Ġnteraktif telerehabilitasyon ev egzersiz (ITEE) grubunda ZKYT egzersiz öncesi ve sonrası 

değeri arasındaki değiĢim, ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, *p=<0.0001 

 

SWAY egzersiz öncesi skoru: 73.6616.26, egzersiz sonrası skoru: 86.14 5.82 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi (p<0.0001) (ġekil 13).  Ayrıca 

benzer olarak BFS egzersiz öncesi skoru:48.115.66, egzersiz sonrası:53.33 skoru 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p=0,00) (ġekil 14). SKOT 

skoru egzersiz sonrası değeri 11.823.81 egzersiz öncesine: 8.942.76 göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdi (p<0.0001) (ġekil 15). SKE skorunda ise 

egzersiz öncesi değeri: 44.728.68 egzersiz sonrası değerine: 42.006.46 göre 

anlamlı farklılık göstermedi (ġekil 16).   

 
WHL toplam skoru egzersiz sonrası değeri: 91.509.28 egzersiz öncesine: 

81.3312.67 göre anlamlı artıĢ gösterdi (p=<0.0001) (ġekil 17). WHL alt 

parametreleri incelendiğinde geçmiĢ ve gelecek aktiviteleri (p=0.03) ve yakınlık 

(p<0.00) alt gruplarında egzersiz sonrası değerler, egzersiz öncesi değerlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı değiĢim gösterdi (Tablo 9). BDÖ skorunda ise egzersiz 

sonrası: 8.119.06, egzersiz öncesi değerine: 11.7711.35 göre azalma göstersede 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (0.14) (ġekil 18).  
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Tablo 9. ITEE grubunda çalıĢılan parametrelerde 8 hafta sonundaki değiĢikliklere 

iliĢkin sonuçlar 

INTERAKTĠF TELEREHABĠLĠTASYON EV EGZERSĠZ GRUBU (ITEE) 

Ölçüm  

Sonuçları 

Egz-Önce 

(ORTSD) 

Egz-Sonrası 

(ORTSD) 

P* 

SWAY 73.6616.26 86.14 5.82 <0.0001 

BFS 48.115.66 53.334.22 0.0003 

ZKYT 12.381.59 8.982.35 <0.0001 

SKOT 8.942.76  11.823.81  <0.0001  

SKE 44.728.68 42.006.46 0.24 

BDÖ 11.7711.35  8.119.06  0.14  

WHL_Total  81.3312.67 91.509.28 <0.0001 

WHL_Duyu 15.442.87 15.883.14 0.92 

WHL_Otonomi 13.272.29 14.112.63 0.32 

WHL_GG Akt. 12.942.46 14.332.16 0.03 

WHL_Sosyal Katılım 12.831.97 13.831.85 0.41 

WHL_Ölüm 14.944.50 16.115.01 0.25 

WHL_Yakınlık 13.162.68 15.002.95 <0.00 

*Two Way Repeated Measures ANOVA, Egz: egzersiz, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalası, 

SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi YaĢlı Modülü, 

GG Akt.: GeçmiĢ gelecek aktiviteleri, SKE: Sürekli Kaygı Envanteri, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, 

ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi, SKOT: Süreli Kalk Otur Testi 

 

Grupların egzersizden önce ve egzersizden sonra bulgulanan ZKYT, SKOT ve 

SWAY skorları arasındaki değiĢim grafikleri ġekil 23-25’te gösterildi. 
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ġekil 23: Grupların ZKYT: Zamanlı Kalk Yürü Testi egzersiz öncesi ve sonrası değeri arasındaki 

değiĢim farkları, ITEE: Ġnteraktif telerehabilitasyon ev egzersiz grubu, SEE: Süpervize edilmeyen ev 

egzersiz grubu 
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ġekil 24: Grupların SKOT: Süreli Kalk Otur Testi egzersiz öncesi ve sonrası değeri arasındaki 

değiĢim farkları, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Süpervize Edilmeyen 

Ev Egzersiz Grubu 

 

 

ġekil 25: Grupların SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu egzersiz öncesi ve sonrası değeri 

arasındaki değiĢim farkları, ITEE: Ġnteraktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Süpervize 

Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu 
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5. TARTIġMA 

 

ÇalıĢma, düĢme riski olan yaĢlı bireylerde süpervize edilmeyen ev egzersiz ile ev 

tabanlı interaktif telerehabilitasyon egzersiz programlarının tamamen uzaktan 

gerçekleĢtirilebileceği bir Ģekilde tasarlandı. Bu çalıĢmanın en önemli bulgusu, 

telerehabilitasyon ile uygulanan denge egzersizlerinin baĢta postural salınım olmak 

üzere denge, hareketlilik ve sağlık değerlerinde önemli ölçüde geliĢme sağlaması ve 

düĢme riskini azaltmasıdır. Süpervize edilmeyen ev egzersiz grubu postural salınım 

dıĢında denge ve hareketlilik değerlerinde geliĢme gösterirken, kontrol grubunda 

herhangi bir geliĢme gözlenmedi. 

 
Rehabilitasyon alanı, sosyal izolasyon durumlarında fiziksel fonksiyonun olumsuz 

etkilerini azaltan hizmetler sağlamak ve yaĢlıların transfer problemini azaltabilecek 

evde egzersiz yapma fırsatı sunmak için telerehabilitasyon gibi alternatif 

stratejilerden proaktif olarak yararlanmalıdır. Ev ortamı, bireyin günlük yaĢam 

koĢulları ve aktiviteleri açısından evin her yerine alıĢtığı, kendini güvende hissettiği 

ve anılarıyla yaĢadığı bir ortamdır. Son zamanlarda hastaların kendi evlerinde 

rehabilitasyon almalarını sağlayan telekomünikasyona dayalı yeni yöntemler 

geliĢtirilmiĢ ve rehabilitasyon alanında birçok alanda uygulamalar gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Botsis ve ark., 2008). Pandemi döneminde bulaĢların azaltılması için uygulanan 

sosyal izolasyonlar beraberinde bir çok riski getirmektedir (Maugeri ve ark., 2020). 

Bu risklerin azaltılmasında telerehabilitasyonun önemli bir yeri vardır. ÇalıĢmamızda 

herhangi bir telekomünikasyon teknolojisi gerektirmeyen sosyal iletiĢim ağlarından 

(Whatsap, Google Meet) faydalanılarak ev tabanlı interaktif telerehabilitasyon 

egzersizleri ile eğitim uygulandı. Herhangi bir ekipman ve maliyet gerektirmeden var 

olan imkanlar kullanılarak geriatrik bireylerin rahat ve alıĢkın oldukları 

platformlardan bağlanılarak egzersizler gerçekleĢti. Ayrıca supervize edilmeyen 

gruba da video tabanlı olarak ev egzersizleri verildi. 

 
YaĢlılarda tele-egzersiz programları ve ev egzersizleri ile düĢmeyi önleme ve 

dengeyi geliĢtirme üzerine yapılan çeĢitli çalıĢmaların olumlu sonuçları gösterilmiĢtir 

(Yates ve Dunnagan, 2001; Bernocchi ve ark., 2019; Wu ve ark., 2010). Ġlgili 

araĢtırmalardan farklı olarak, çalıĢmamızda ITEE ve SEE gruplarının yanında 



59 

 

kontrol grubu da dahil edilerek günlük rutin fiziksel aktivitenin etkisi dıĢlanmıĢ ve 

egzersizler ITEE grubuna terapist eĢliğinde interaktif bir program ile verilmiĢtir. 

 
De Mello Franco ve arkadaĢları, süpervize egzersizden sonra ev temelli 

nörovasküler egzersiz eğitiminin kalp yetmezliği olan hastalarda iyileĢtirilmiĢ 

zindelik düzeyini sürdürüp sürdürmeyeceğini inceleyen çalıĢmada, süpervize 

edilmeyen ev temelli egzersiz eğitiminin yetersiz olduğunu ifade etmiĢlerdir (De 

Mello Franco ve ark., 2006). ÇeĢitli hastalık durumunda supervize edilmeyen ev 

egzersiz programının baĢarılı olmadığı çeĢitli çalıĢmalarda gösterilirken (De Mello 

Franco ve ark., 2006; Patterson ve ark., 1997) sağlıklı yaĢlı bireylerde yapılma 

kolaylığı ve hastalık ile iliĢkili kaygılar barındırmadığından daha olumlu sonuçlar 

vermiĢ olabildiğini düĢündürtmektedir (Yates ve Dunnagan, 2001; Bernocchi ve ark., 

2019). Yates ve Dunnagan’ın yaĢlı bireylere ev tabanlı egzersiz programı 

uygulaması, düĢme ve çevresel tehlikeler konusunda eğitim verilerek gerçekleĢtirilen 

çalıĢmada, egzersiz uygulaması için broĢür sağlanarak 15 dakikalık program 10 hafta 

boyunca uygulandı. ÇalıĢma sonucunda denge, alt ekstremite kuvveti, çevresel 

tehlikelerin azaltılması ve düĢme korkusunda azalma sağlandı (Yates ve Dunnagan, 

2001). Bernocchi ve ark. ev tabanlı olarak verdikleri 6 haftalık kuvvet, denge ve 

yürüyüĢ egzersizleri sonucunda düĢme riskinin anlamlı düzeyde azaldığını 

bildirmiĢlerdir (Bernocchi ve ark., 2019). ÇalıĢmamızda video kaydı ile verilen 

süpervize edilmeyen ev tabanlı grupta Yates ve Dunnagan, Bernocchi ve 

arkadaĢlarının çalıĢmalarının sonucuna benzer olarak fonksiyonel denge ve 

mobilitede anlamlı düzeyde geliĢim sağlandı. 

 
Wu ve ark.’nın çalıĢmasında, düĢme riski olan toplumda yaĢayan yaĢlılar arasında 

interaktif telerehabilitasyon, merkezde gerçekleĢtirilen ve video tabanlı ev 

egzersizleri olmak üzere üç Tai Chi egzersiz yönteminin etkinliği karĢılaĢtırdı. 

Sonuçlar karĢılaĢtırıldığında interaktif telerehabilitasyon ve merkezde 

gerçekleĢtirilen egzersizlerin video ev tabanlı egzersize göre önemli ölçüde düĢme 

riskinde azalma, denge ve sağlık değerlerinin çoğunda daha yüksek iyileĢme 

sağladığını gösterdi (Wu ve ark., 2010). ÇalıĢmada interaktif telerehabilitasyon Tai 

Chi egzersizleri için yaĢlı bireylerin evlerine Polycom yerleĢtirilerek fizyoterapist 

eĢliğinde egzersizler yaptırılmıĢtır. ÇalıĢmamızda denge ve hareketliliği geliĢtirmek 

için basit denge ve güçlendirme egzersizleri kullanıldı. Evde uygulanabilen bu 
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egzersizlerin dengeyi geliĢtirmek için de iyi bir seçenek olduğu görülmüĢtür. 

ÇalıĢmaların ortak sonucunda her iki tip egzersizin de interaktif telerehabilitasyon ev 

egzersizleri olarak baĢarılı olduğu görülürken diğer çalıĢmanın aksine çalıĢmamız 

sonucunda süpervize edilmeyen ev egzersiz grubunda da denge ve mobilitede 

iyileĢme görüldü. Süpervize edilmeyen ev egzersiz grubu sadece postural salınım 

değerinde iyileĢme göstermedi. ÇalıĢmamız mevcut imkanlardan yararlanarak 

maliyet gerektirmeden herhangi bir teknolojiye ihtiyaç duymadan gerçekleĢmiĢtir. 

 
Bir derleme çalıĢmada, kırılgan yaĢlı bireylerde düĢme oranını düĢürmek ve 

hareketliliği, dengeyi ve gücü geliĢtirmek için en iyi strateji olarak kombine 

güçlendirme, endurans ve denge egzersizleri gösterildi. YürüyüĢ, denge ve düĢme 

riskinde iyileĢtirmeler gösteren çalıĢmaların çoğu, bireylerde müdahale olarak çok 

bileĢenli egzersiz eğitiminin kullanıldığı belirtilmiĢtir (Cadore ve ark., 2013). BaĢka 

bir çalıĢmanın sonucuna göre düĢmeleri azalttığı kanıtlanan iki eğitim programından 

10 haftalık bir süre boyunca kombine denge ve step eğitiminin denge, adım alma ve 

fonksiyonel hareketlilikte Tai Chi egzersizlerine göre daha iyi iyileĢtirmeler sağladığı 

görülmüĢtür (Nnodim ve ark., 2006). ÇalıĢmamızda iki gruba verilen denge ve 

kuvvetlendirme egzersizleri ile denge ve mobilitede geliĢim sağlanarak ilgili 

çalıĢmaların bulgularını desteklemektedir.  

 
Gözler açık koĢullarda postural kontrol, gözler kapalı durum ile 

karĢılaĢtırıldığında daha az postural salınım alanı ortaya çıkaran görsel girdiden 

etkilenir. Bu nedenle, gözler açıkken gözlenen salınım alanı, egzersizle geliĢtirilen 

postural kontrol mekanizmalarını yansıtmamaktadır (Błaszczyk, 2008). Denge 

egzersiz eğitimi ile geliĢtirilen efferent nöromüsküler ve sensorimotor fonksiyonlar, 

vücudun postural salınımının daha küçük bir alana ve hareket hızının azalmasını 

sağlayarak büyük postural düzeltmelere olan ihtiyacı azaltır. Genel olarak efferent 

nöromüsküler ve sensorimotor fonksiyondaki potansiyel geliĢmeleri değerlendirmek 

için gözler kapalı koĢullarda denge değerlendirmelerinin kullanılması önemlidir.  

 
Low ve ark.’nın meta-analizinde yaĢlı bireylerde postural salınımın sadece denge 

egzersizleri ile geliĢtirilebileceğini savunurken Penzer ve ark. kısa süreli güçlendirme 

ve denge egzersizlerinin postural stabilitenin kontrolüne minimum katkıda 

bulunduğunu göstermiĢtir (Low ve ark., 2017; Penzer ve ark., 2015). Ancak Wong ve 
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ark. çalıĢmasında 3 ay boyunca uygulanan koordinasyon egzersizlerinin postural 

stabilite üzerinde etkili olduğunu göstermiĢlerdir (Wong ve ark., 2001). 

ÇalıĢmamızda sadece ITEE grubunda postural salınımda azalma gözlemlenmesi, 8 

haftalık ITEE egzersiz programının postural salınımı azaltarak dengeyi geliĢtirmede 

oldukça baĢarılı olduğunu göstermiĢtir. 

 
Dengeyi kontrol ederken ikili görev, iĢlev odaklı zorlukların kombinasyonu, 

duyusal ve nöromüsküler kontrol mekanizmalarını uyarır. YaĢlı yetiĢkinler arasında, 

denge ve koordinasyon programlarının statik ve dinamik stabiliteyi ve ayrıca yaĢam 

kalitesinde bazı parametreleri iyileĢtirdiği gösterilmiĢtir. Son çalıĢmalarda hafıza ve 

uzamsal kognisyon gibi kognitif iĢlevleri de iyileĢtirdiği belirtilmektedir (Dunsky, 

2019). YaĢlılıkta görülen değiĢimler ile birlikte özellikle kırılganlık ve sarkopeninin 

GYA’ni gerçekleĢtirme yeteneğini bozduğu, yaĢam kalitesini düĢürdüğü ve düĢme 

riskini arttırdığı bilinmektedir (Landi ve ark., 2015; Nascimento ve ark., 2019). Bu 

süreçlerin bir sonucu olarak gösterilen düĢme riskinin artması, esas olarak yaĢlı 

yetiĢkinlerin GYA uygularken postural kontrolü sağlamadaki zorluklarından 

kaynaklanmaktadır (Rubenstein, 2006). 

 
Gouveia ve ark. toplumda yaĢayan yaĢlı yetiĢkinlerde yürüyüĢ, denge, fonksiyonel 

eğitim, güçlendirme ve esneklik eğitimini içeren 12 haftalık bir rehabilitasyon 

programının, SF-36 kısa formu ile değerlendirilen yaĢam kalitesinin çeĢitli 

yönlerinde önemli geliĢmelere yol açabileceğini bulmuĢtur (Gouveia ve ark., 2018). 

Yazarlar bu geliĢmenin, yaĢam kalitesinin hem fiziksel hem de zihinsel yaĢla ilgili 

faktörlerle güçlü bir Ģekilde iliĢkili olması nedeniyle, çalıĢmalarında kullanılan 

programın eğitimsel yönünün yanı sıra geliĢmiĢ denge performansına dayandığını 

öne sürdüler. Taguchi ve ark. ise esneklik, kuvvet, aerobik ve denge ile ilgili çeĢitli 

egzersizlerden oluĢan 12 aylık bir programın, alt ekstremite kuvvetinin yanı sıra 

düĢme etkinliği ölçeğini önemli ölçüde iyileĢtirdiğini, ancak diğer yaĢam kalitesi 

ölçümlerini etkilemediğini bulmuĢtur. ÇalıĢmalarda gruplar halinde egzersizlerin 

bireyler arasında sosyal bağı sağlaması, katılım oranına katkıda bulunarak günlük 

yaĢamda artan aktivite yoluyla yaĢam kalitesini iyileĢtirebileceğini belirtmiĢlerdir 

(Lelard ve Ahmaidi, 2015).  ÇalıĢmamızın sonucunda artan yaĢam kalitesi değerleri 

denge egzersizlerinin etkinliğini göstererek literatürü desteklemektedir. Ayrıca 

çalıĢmamızın pandemi döneminde yapılmasından dolayı süreçten de etkilenim 
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olmuĢtur. Kontrol grubunda da görülen yaĢam kalitesindeki belirgin iyileĢme, 

kısıtlamaların hem fiziksel hem psikososyal olarak bütün katılımcılarda yarattığı 

olumsuz havanın, kısıtlamaların esnetilmesiyle dağılmıĢ olması, fiziksel ve 

psikososyal etkileĢimdeki artıĢ yaratarak sonucu etkilediğini düĢünmekteyiz.  

 
YaĢlılıkta güvenli hareketlilik ve bağımsızlık kiĢinin yaĢam kalitesini ve 

bağımsızlığını sürdürmesi için önemli bir faktördür. Özellikle kas gücündeki azalma 

ve zayıf denge, hareket kısıtlılığına ve daha fazla disabiliteye yol açabilmektedir. 

(Rantakokko ve ark., 2013). Kas gücündeki kayıp, yaĢlanma sürecine, kasların 

kullanılmamasına, hastalığa veya yetersiz beslenmeye bağlanabilir. YetmiĢ beĢ 

yaĢından sonra alt ekstremite kas gücü kaybı oranının yılda yaklaĢık %2,5-4 

olduğunu göstermiĢtir (Mitchell ve ark., 2012). Kas gücünde azalma ve dengede 

bozulmaların beraber geliĢmesi sadece birine sahip olmakla karĢılaĢtırıldığında 

yürümede sorun görülme riskini artırır (Sakari ve ark., 2010). Fiziksel aktivite 

seviyesinin azalması, kas kütlesi ve gücü kaybı gibi sarkopeni ile ilgili faktörleri 

hızlandırabilirken, fiziksel aktivite ve egzersizin sağlıklı yaĢlanmayı desteklediği ve 

mobilite kısıtlamalarını önlediği gösterilmiĢtir. Bu nedenle yaĢlı bireyler için kuvvet 

ve denge eğitimi düĢme ve disabilitenin önlenmesi için önerilir (Piercy ve ark., 

2018). 

 
Aartolahti ve ark. sağlık ve iĢlevsellik açısından toplulukta yaĢayan yaĢlı 

bireylerde, haftada bir kez süpervize edilen kuvvet ve denge eğitimi, hareketlilik ve 

kas gücünde yaĢa bağlı azalmaların önlenmesine yardımcı olabileceğini belirtmiĢtir 

(Aartolahti ve ark., 2020). ÇalıĢmamız sonucunda ITEE ve SEE gruplarında yapılan 

egzersiz programı denge değerleri ve alt ekstremite performansını önemli ölçüde 

artırdı. 

 
Kaygı durumu, psikolojik çatıĢmaları çözememekten kaynaklanır ve genel olarak 

insanın psiĢik güçlerinin büyük bir kısmı psikolojik çatıĢmaları çözmek için harcanır. 

Anksiyete tüm yaĢ gruplarında ortaya çıksa da, yaĢlanma döneminde sık görülen bir 

rahatsızlıktır ve yaĢlılarda etki boyutu daha fazladır. YaĢlılar benlik saygısının 

kaybolması veya azalması, aktivite ve uyarımın azalması, arkadaĢ ve akraba kaybı, 

fiziksel bağımsızlığın kaybı ve kronik hastalıklar, günlük yaĢamda veya yaĢam 

ortamındaki değiĢiklikler, ölüm korkusu sosyal destek eksikliği sonucu stres ve 
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kaygıya daha yatkındır (Alipour ve ark., 2009; Boyd, 2008).  DüĢme korkusunun, 

düĢmelere karĢı koruyucu olabilecek günlük aktivitelerin performansı sırasında artan 

dikkatten, zayıflatıcı olabilecek aĢırı aktivite kısıtlamasına kadar çeĢitli sonuçları 

vardır (Howland ve ark., 1998; Lachman ve ark., 1998); Arfken ve ark., 1994). 

DüĢme korkusu aktivite performansını etkileyip engellemediği sürece tehlike 

vermeyebilir (Lachman ve ark., 1998). Sosyal etkileĢimi azaltabileceği ve 

hareketsizliğe ve ardından fiziksel yeteneklerde düĢüĢe yol açabileceğinden, düĢme 

korkusu nedeniyle aktivite kısıtlaması yaĢlı kiĢilerin fiziksel ve zihinsel sağlıkları 

için potansiyel bir tehdittir (Howland ve ark., 1998; Hindmarsh ve Estes, 1989; Jette, 

1994). COVID-19 ile ilgili bölgesel düzeydeki sağlık, ekonomi ve güvenlik 

önlemlerini yeterli olmadığını düĢünen bireylerin, önlemleri yeterli gören bireylere 

göre anksiyete ve umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir 

(Erdoğdu ve ark., 2020). 

 
Bir meta-analizin sonucuna göre sporun yaĢlılarda kaygı düzeyini önemli ölçüde 

azalttığı bildirilmiĢtir (Kazeminia ve ark., 2020). Ev temelli 6 aylık fiziksel 

aktivitenin yaĢlı yetiĢkinlerde anksiyeteyi azalttığı gösterildi, ancak baĢka bir 

çalıĢma, müdahaleden bağımsız olarak semptomların zamanla iyileĢebileceğini 

bildirdi (Aguinaga ve ark., 2018; Pfaff ve ark., 2014). YaĢlılarda denge 

egzersizlerinin kaygı düzeyine etkisi üzerine çalıĢmaya rastlanılmadı. ÇalıĢmamızda 

sekiz haftalık egzersiz programının sürekli kaygı düzeyine etkisi incelendiğinde 

hiçbir grupta iyileĢme gözlenmedi. Pandemi döneminde hastalığa karĢı tutumun  

anksiyete düzeyini etkilese de normal Ģartlarda tek baĢına egzersizin anksiyete 

düzeyini düĢürmeye yeterli olmadığını belirten çalıĢmalar da mevcuttur (Goldin ve 

ark., 2012). 

 
Orta ila Ģiddetli depresif belirtileri olan bireylerin, depresyonu olmayanlara göre 

düĢmekten daha fazla korktukları gösterilmiĢtir. Depresif belirtiler, sürekli düĢme 

korkusuna ve fiziksel aktivite kısıtlılığına neden olur (van Haastregt ve ark., 2008). 

ÇalıĢmamız sonucunda egzersiz öncesi ve sonrası değerlerde hiçbir grupta anlamlı 

bir farklılık gözlenmedi. ÇalıĢmamıza dahil edilen yaĢlı bireyler, farklı depresyon 

düzeylerinde bulunmadığı için uygulanan egzersiz programının depresyon durumu 

üzerine etkisi üzerine sonuçlar belirsizdir. Psikolojik parametrelerin daha ayrıntılı bir 

açıklamasını sağlamak için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır. 
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ÇalıĢmamızın sonuçlarına bakıldığında yaĢlılarda düĢme riskini azaltmak için 

daha kolay yapılabilen ve uzun süre sürdürülebilen telerehabilitasyon egzersiz 

hizmetlerinin özellikle pandemi süreci veya hizmetlere ulaĢamayan bireyler için iyi 

bir seçenek olduğu görülmektedir. Egzersizleri telerehabilitasyon yoluyla 

gerçekleĢtiremeyen veya merkezlere gidemeyenler için ise evde yapılabilecek 

egzersizler için bir broĢür veya video desteği sağlanması önemlidir. Bu çalıĢmada, 

SWAY ölçümünün uzaktan da yapılabilmesi özelliği sayesinde koronavirüs 

koĢullarında diğer ölçümlerin de tamamen uzaktan yapılması planlanmıĢ ancak 

ülkenin güvenliği sayesinde ölçümler yüz yüze gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 
ÇalıĢmamız tamamen ev ortamında yapılabilen geçerli ve uygun testlerle uzaktan 

yapılacak Ģekilde yaĢlılarda denge üzerine tasarlandı. Herhangi bir olası karantina ve 

kısıtlama, çalıĢmaya devam etmek için bir risk oluĢturmadı.  
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6. SONUÇ 

 

Üç grubun düĢme riski ve denge değerleri karĢılaĢtırıldığında, kontrol grubunda 

iyileĢme görülmezken, SEE ve ITEE gruplarında fonksiyonel denge ve hareketlilikte 

artıĢ gözlendi. Postural salınımın sadece ITEE grubunda azaldığı görüldü. Tezin H2 

hipoteziyle paralel olarak ITEE ve SEE gruplarında uygulanan denge ve 

kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite 

fonksiyonu, psikolojik durum ve yaĢam kalitesi parametrelerinin birden fazlası 

üzerinde daha etkili bulundu. ITEE grubunda bütün denge, mobilite ve alt ekstremite 

fonksiyonunda iyileĢme görülürken SEE grubunda postural salınım hariç bütün 

parametrelerde geliĢim görüldü. Psikolojik parametre olan kaygı ve depresyon 

durumu ile yaĢam kalitesi değerlerinde ise her iki grupta sadece yaĢam kalitesinde 

geliĢim gözlendi.  

 
Telerehabilitasyon ile yapılan egzersizler yaĢlılar için etkili ve az maliyet 

gerektiren bir seçenektir. Rehabilitasyon alanı, karantinanın fiziksel fonksiyon 

üzerindeki etkilerini azaltan hizmetler sağlamak, yaĢlılar için transfer sorununu 

azaltmak ve evde egzersiz sağlamak için telerehabilitasyon gibi alternatif 

stratejilerden proaktif olarak yararlanmalıdır. YaĢlılarda düĢme riskini azaltmak ve 

yaĢam kalitesini artırmak için daha kolay etkileĢim sağlanabilecek telerehabilitasyon 

programlarına ihtiyaç vardır. 

 
Tez bulgularından türetilen diğer çalıĢmamızın sonucu ise fiziksel aktivite ve 

depresyon durumunun postural salınım ile bir iliĢkili olduğudur. ÇalıĢmamız yeterli 

düzeyde fiziksel aktivitenin postural kontrolün sürdürülmesi ve iyileĢtirilmesi için 

önemli olduğunu ve yaĢlıların iyilik hallerinde psikolojik ve biliĢsel faktörlerin göz 

ardı edilmemesi gerektiğini göstermiĢtir. Bu sonucumuz, geriatrik popülasyonu evde 

telerehabilitasyon ile kas gücünü ve dengesini artıracak ve psikolojik sistemi 

güçlendirecek egzersizler konusunda desteklemenin önemini ve tezin temel 

bulgusunu pekiĢtirmiĢtir. 

 

6.1. Kısıtlar ve Öneriler 
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ÇalıĢmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Pandemi süreci nedeniyle, çalıĢmanın uzaktan 

yürütülebilmesinin sağlanabilmesi için bazı değerlendirme kriterleri yapılmadı. Kas 

gücü ve eklem pozisyon duyusu değerlendirilebilseydi, denge değiĢikliğinin 

nedenleri daha iyi açıklanabilirdi. NERĠTA’da halen üzerinde çalıĢılan ve çalıĢma 

sırasında kullanımı planlanan denge sensörü pandemi nedeniyle ekipmanlara ulaĢım 

sorunundan dolayı yapılamadı. Basit denge ölçümü yapabilecek baskül tasarımının 

tamamlanması planlandı. YaĢlı bireylerde yer çekim merkezi alanı dıĢındaki belli 

hareketlere hassas düĢme sensörünün tasarımı gelecek çalıĢmalar için düĢünüldü. 

 
ÇalıĢma sonuçlarına göre öneriler: 

 YaĢlı bireylerin düĢme riskine karĢı belirli aralıklarla değerlendirilmesi risk 

faktörlerinin tespiti açısından önemlidir. 

 Toplumda düĢme riskine karĢı farkındalık ve bilinç arttırılarak koruyucu 

yaklaĢımların yaygınlaĢtırılması gerekmektedir. 

 DüĢme riskini azaltacak önemli bir faktör olan egzersiz programları denge, 

kuvvetlendirme, esneklik ve enduransı kapsayacak Ģekilde planlanmalıdır. 

 Egzersiz programı bireye özgü Ģekillendirilmeli ve güncellenmelidir. 

 Tele-rehabilitasyon ile uygulanan programın yaĢlıların sosyal etkileĢimini ve 

motivasyonunu artırdığından dolayı süpervize edilmeyen ev egzersiz 

programına göre daha etkili ve memnuniyet verici olduğu görüldü. 

 Fizyoterapiste ulaĢımı zor olan yerlerde uzaktan interaktif seansların 

yapılabilmesi için tele-rehabilitasyonun kolaylıklarından faydalanılmasının 

önü açılmalıdır. 

 Tele-rehabilitasyon programlarına eriĢim sorunu olan yaĢlı bireylerin düĢme 

sorununu azaltacak bilgilendirici ve yönlendirici denge videoları ve broĢürleri 

toplulukta ve bakım evlerinde yaĢayan yaĢlılara ulaĢtırılması ve fizyoterapist 

tarafından yönlendirmelerin belirli aralıklarla yapılması sağlanmalıdır.  

 

6.1.2.  Tezden Türetilen ÇalıĢma ve Yayınlar 

 Yerlikaya T, Oniz
 
A, Ozgoren

 
M. Geriatrik Bireylere Uygulanan Ġnteraktif 

Telerehabilitasyon Programının Dengeye Etkisinin Ġncelenmesi makalesi 

(Dergiden kabul alındı).  
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 Yerlikaya T,
 
Bagkur M, Tas S, Oniz

 
A, Ozgoren

 
M. Geriatrik Bireylerde 

Covid-19 Pandemisi Döneminde Fonksiyonel Performans, Fiziksel Aktivite 

Düzeyi ve Depresyon Durumunun Postural Kontrol ile ĠliĢkisi makalesi 

(ÇalıĢma dergiye yükleme aĢamasında bulunmaktadır). 

 Yerlikaya T, Melis B, Özgören M. Effect of an Interactive Telerehabilitation 

Program On Balance in Elderly Individuals, Dokuz Eylül Üniversitesi, 

COVID-19 Pandemisinde AraĢtırma-Yayın ve Eğitim Süreçlerine BakıĢ 

Kongresi, J Basic Clin Health Sci 2021; S1: 1-203. (Sözel Sunum, Çevrimiçi, 

15-16 Ocak 2021). 
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EKLER 

EK 1: Etik Kurul Onayı 
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EK 2: AraĢtırma Amaçlı ÇalıĢma için AydınlatılmıĢ Onam Formu- AraĢtırmacının 

Açıklaması 

 

ARAġTIRMA AMAÇLI ÇALIġMA ĠÇĠN AYDINLATILMIġ ONAM FORMU  

 

(Araştırmacının Açıklaması) 

YaĢlı bireylerde dengeyi geliĢtirme ile ilgili yeni bir araĢtırma yapmaktayız. 

AraĢtırmanın ismi ―Geriatrik Bireylere Uygulanan Ġnteraktif Telerehabilitasyon 

Programının Dengeye Etkisinin Ġncelenmesi‖dir. 

Sizin de bu araĢtırmaya katılmanızı öneriyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmamakta 

serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce 

araĢtırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan 

sonra araĢtırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araĢtırmayı yapmak istememizin nedeni, yaĢlı bireylerde pandemi sürecinde 

denge değiĢimi seviyesinin incelenmesi ve dengenin geliĢtirilmesidir. Yakın Doğu 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde gerçekleĢtirilecek bu çalıĢmaya 

katılımınız araĢtırmanın baĢarısı için önemlidir. 

 

Eğer araĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz denge etkileniminin incelenmesi için 

Berg Denge Testi, Süreli Kalk ve Yürü Testi, YMED- SWAY denge testi, fiziksel 

aktivite seviyesi için SenseWear Armband cihazı, biliĢsel durum-yaĢam kalitesi-

depresyon düzeyi-kaygı düzeyi için belirlenmiĢ anketler kullanılacaktır. 8 haftalık 

egzersiz sürecinden önce ve sonra olmak üzere ölçümler tekrarlanacaktır. Bu 

çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. ÇalıĢmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalıĢmanın kalitesini denetleyen 

görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araĢtırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değiĢiklik 

olmayacaktır. Yine çalıĢmanın herhangi bir aĢamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. 
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Katılımcı  

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

Ġmza 

 

 

GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

Ġmza: 

 

 

AraĢtırmacı 

Adı soyadı, unvanı:  

Uzm. Fzt. Tuba 

Yerlikaya 

Uzm. Fzt. Melis 

Bağkur 

Adres: YDÜ 
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EK 3: AraĢtırma Amaçlı ÇalıĢma için AydınlatılmıĢ Onam Formu- Katılımcının 

Beyanı 

ARAġTIRMA AMAÇLI ÇALIġMA ĠÇĠN AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

(Katılımcının Beyanı) 

Sayın Tuba Yerlikaya-Melis Bağkur tarafından Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalında ―Geriatrik Bireylere Uygulanan 

Ġnteraktif Telerehabilitasyon Programının Dengeye Etkisinin Ġncelenmesi‖ 

konusunda bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya ―katılımcı‖ 

olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güvence verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma 

dıĢı tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Ġster doğrudan, ister dolaylı olsun araĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte,  Tuba 

Yerlikaya - Melis Bağkur’u Y.D.Ü +90 (392) 223 64 64 no’lu telefondan 3437 dahili 

numaradan Y.D.Ü S.B.F Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü adresinden 

arayabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve 

katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla 
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karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve 

hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma 

belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde ―katılımcı‖ 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı  

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

Ġmza 

 

 

GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

Ġmza: 

 

 

AraĢtırmacı 

Adı soyadı, unvanı:  

Uzm. Fzt. Tuba 

Yerlikaya 

Uzm. Fzt. Melis 

Bağkur 

Adres: YDÜ 
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EK 4: Demografik Bilgi Formu 

 

Ad/soyad  

Cinsiyet Kadın  Erkek  

YaĢ  

Boy/kilo  

Hastalık 

Diyabet  

Hipertansiyon  

Dislipidemi  

Nörolojik hastalık 

Diğer  

  

Ciddi Görme veya iĢitme kaygı Evet Hayır 

Kırık öyküsü Evet(süre)………………… Hayır 

DüĢme öyküsü Evet(süre)………………… Hayır 

Ġlaç kullanımı Evet ise………………… Hayır 

DüĢme korkusu Evet Hayır 

DönüĢlerde zorluk Evet Hayır 

Bağımsız yürüme Evet Hayır 

DıĢarıya tek baĢına çıkma Evet Hayır 

Koronadan sonra dıĢarı 

çıkıyormu 

Kısıtlı evde kalıyor-

korunuyor 

Hayatında 

herhangi bir 

kısıtlama yok 

Düzenli egzersiz yapıyor mu Evet Hayır 
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EK 5: Beck Depresyon Envanteri  

 

BECK DEPRESYON ENVANTERĠ 

AÇIKLAMA:  

Sayın cevaplayıcı aĢağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle her 

gruptaki cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DÂHĠL GEÇEN HAFTA içinde 

kendinizi nasıl hissettiğini en iyi anlatan cümleyi seçiniz. Eğer bir grupta 

durumunuzu, duygularınızı tarif eden birden fazla cümle varsa her birini daire içine 

alarak iĢaretleyiniz.  

Soruları vereceğiniz samimi ve dürüst cevaplar araĢtırmanın bilimsel niteliği 

açısından son derece önemlidir. Bilimsel katkı ve yardımlarınız için sonsuz 

teĢekkürler.  

 

0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum.  

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.  

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.  

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum.  

 

0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim.  

1. Gelecek hakkında karamsarım.  

2. Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok.  

3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor.  

 

0. Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum.  

1. Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi hissediyorum.  

2. GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.  

3. Kendimi tümüyle baĢarısız biri olarak görüyorum.  

 

0. Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum.  

1. Eskiden olduğu gibi her Ģeyden hoĢlanmıyorum.  

2. Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor.  

3. Her Ģeyden sıkılıyorum.  

 

0. Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum.  

1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum.  

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum.  

3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum.  

 

0. Bana cezalandırılmıĢım gibi geliyor.  

1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum.  

2. Cezalandırılmayı bekliyorum.  

3. Cezalandırıldığımı hissediyorum.  

 

0. Kendimden memnunum.  

1. Kendi kendimden pek memnun değilim.  

2. Kendime çok kızıyorum.  

3. Kendimden nefret ediyorum.   
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EK 5: Beck Depresyon Envanteri  

 

0.BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum.  

1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm.  

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.  

3. Her aksilik karĢısında kendimi hatalı bulurum.  

 

0.Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok.  

1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm olur. Fakat yapmıyorum.  

2. Kendimi öldürmek isterdim.  

3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm.  

 

0.Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor.  

1. Zaman zaman içimden ağlamak geliyor.  

2. Çoğu zaman ağlıyorum.  

3. Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesem de ağlayamıyorum.  

 

0.ġimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum.  

2. ġimdi hep sinirliyim.  

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor.  

 

0.BaĢkaları ile görüĢmek, konuĢmak isteğimi kaybetmedim.  

1. BaĢkaları ile eskiden daha az konuĢmak, görüĢmek istiyorum.  

2. BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybetmedim.  

3. Hiç kimseyle konuĢmak görüĢmek istemiyorum.  

 

0.Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum.  

1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum.  

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum.  

3. Artık hiç karar veremiyorum.  

 

0.Aynada kendime baktığımda değiĢiklik görmüyorum.  

1. Daha yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor.  

2. GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve çirkinleĢtiğimi hissediyorum.  

3. Kendimi çok çirkin buluyorum.  

 

0.Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum.  

1. Bir Ģeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor.  

2. Herhangi bir Ģeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor.  

3. Hiçbir Ģey yapamıyorum.  

 

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.  

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum.  

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum.  

3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum.  
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EK 5: Beck Depresyon Envanteri  

 

0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum.  

1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum.  

2. Yaptığım her Ģey beni yoruyor.  

3. Kendimi hemen hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.  

 

 0. ĠĢtahım her zamanki gibi.  

1. ĠĢtahım her zamanki kadar iyi değil.  

2. ĠĢtahım çok azaldı.  

3. Artık hiç iĢtahım yok.  

 

0. Son zamanlarda kilo vermedim.  

1. Ġki kilodan fazla kilo verdim.  

2. Dört kilodan fazla kilo verdim.  

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalıĢıyorum.  

 

0. Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor.  

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 

endiĢelendirmiyor.  

2. Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri düĢünmek zorlaĢıyor.  

3. Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum.  

 

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme fark etmedim.  

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.  

2. Cinsel konularla Ģimdi çok daha az ilgiliyim.  

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 
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EK 6: Berg Denge Ölçeği 
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EK 6: Berg Denge Ölçeği 
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EK 6: Berg Denge Ölçeği 
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EK 7: Sürekli Kaygı Envanteri  
 

Sürekli Kaygı Envanteri  

  
Hemen 

hiçbir zaman  
Bazen  

Çok 

zaman  

Hemen her 

zaman  

Genellikle keyfim yerindedir.         

Genellikle çabuk yorulurum.         

Genellikle kolay ağlarım.         

BaĢkaları kadar mutlu olmak 

isterim. 
        

Çabuk karar veremediğim için 

fırsatları kaçırırım. 
        

Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum.         

Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım. 
        

Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 

biriktiğini hissederim. 
        

Önemsiz Ģeyler hakkında 

endiĢelenirim. 
        

Genellikle mutluyum.         

HerĢeyi ciddiye alır ve 

endiĢelenirim. 
        

Genellikle kendime güvenim yoktur.         

Genellikle kendimi emniyette 

hissederim. 
        

Sıkıntılı ve güç durumlarla 

karĢılaĢmaktan kaçınırım. 
        

Genellikle kendimi hüzünlü 

hissederim.  
        

Genellikle hayatımdan memnunum.         

Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız 

eder. 
        

Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye 

alırım ki hiç unutamam. 
        

Aklı baĢında ve kararlı bir insanım.         

Son zamanlarda kafama takılan 

konular beni tedirgin ediyor. 
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EK 8: Standardize Mini Mental Test 

 

STANDARDĠZE MĠNĠ MENTAL TEST 

Ad Soyad:…………………………………. 

YÖNELĠM (Toplam puan 10) 

Hangi yıl içindeyiz ................................................................................................... .( ) 

Hangi mevsimdeyiz .................................................................................................. ( ) 

Hangi aydayız.............................................................................................................( ) 

Bugün ayın kaçı..........................................................................................................( ) 

Hangi gündeyiz ..........................................................................................................( ) 

Hangi ülkede yaĢıyoruz............................................................................................. ( ) 

ġu an hangi Ģehirde bulunmaktasınız…………………............................................ ( ) 

ġu an bulunduğunuz semt neresidir ……………...................................................... ( ) 

ġu an bulunduğunuz bina neresidir……....................................................................( ) 

ġu an bu binada kaçıncı kattasınız ........................................................................... ( ) 

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra 

tekrarlayın 

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure tanınır) Her doğru isim 1 puan.......................... ( ) 

DĠKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) 

100'den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deninceye kadar devam edin. 

Her doğru iĢlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65).................................................... ( ) 

HATIRLAMA (Toplam puan 3) 

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri hatırlıyor musunuz? Hatırladıklarınızı söyleyin. 

(Masa, Bayrak, Elbise)............................................................................................. ( ) 

LĠSAN (Toplam puan 9) 

a) Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)...... ( ) 

b) ġimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar 

edin. 

"Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan …………................................... ( ) 

c) ġimdi sizden bir Ģey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi 

yapın. 
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EK 8: Standardize Mini Mental Test 

 

STANDARDĠZE MĠNĠ MENTAL TEST 

"Masada duran kağıdı sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere bırakın 

lütfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir doğru iĢlem 1 puan............................... ( ) 

d) ġimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda söylenen Ģeyi yapın. (1 puan) 

"GOZLERĠNĠZĠ KAPATIN" (arka sayfada) .......................................................... ( ) 

e) ġimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan) ...... ( ) 

f) Size göstereceğim Ģeklin aynısını çizin. (arka sayfada) (1 puan) ........................ ( ) 

 

                   

STANDARDĠZE MĠNĠ MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU 

BAġLANGIÇ 

1. Doğru kiĢinin test edildiğinden emin olmak üzere, kiĢinin isim ve soyadı sorulur. 

2. Görme ve iĢitme için yardımcı cihazı varsa test esnasında bunların kullanılması 

sağlanılır. 

3. Testin uygulanacağı kiĢilere, bazı sorular sorulacağı söylenerek bilgilendirilir ve 

testin 

yapılması için izin alınır 

4. Sorular, anlaĢılmadığı veya cevap vermeye teĢebbüs edilmediği görüldüğünde, en 

fazla üç kez tekrar edilir ve yine cevap alınamazsa sözel veya fiziksel hiç bir ipucu 

vermeden sonraki soruya geçilir. 

5. Test uygulanırken, bazı sorularda kullanılmak üzere, bir yüzünde büyük harflerle 

ve 

rahat okunabilecek bicimde yazılmıĢ 

"GOZLERĠNĠZĠ KAPATIN" yazısı diğer yüzünde dört yanlı bir figür oluĢturacak 

bicim de iç 

içe geçmiĢ iki beĢgenin çizgili olduğu bir kağıt bulundurulmalıdır. 
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Ek 9: Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Formu
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Ek 9: Dünya Sağlık Örgütü YaĢam Kalitesi Formu
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EK 10: ÖZGEÇMĠġ 

 

ÖZGEÇMĠġ 
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Tuba Soyadı Yerlikaya 

Uyruğu TC/KKTC Tel +90 (392) 223 64 64 

E-mail tuba.yerlikaya@neu.edu.tr   
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Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık  Yakın Doğu Üniversitesi 2021 
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