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TEZ ONAYI



BEYAN

Bu tez calismasimnin kendi g¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Tuba Yerlikaya



TESEKKUR

Bu ¢alismanin gergeklesmesinde bana yol gdsteren, bilgi ve deneyimlerini paylasan,
bilimin hem ¢ok zor hem de ¢ok kolay olabilecegini gosteren, bilgiyi sadece yakinda
ve bilinende degil uzakta ve bilinmeyen sinirlarda da bakmay1 6greten degerli tez

danismanim sayin Prof. Dr. Murat Ozgéren’e,

Calismanin yiirlimesi i¢in her tiirlii destegi ile yanimda olan, bu yolda zaman ve
mekandan bagimsiz her an soru ve sorunlarima ¢oziim bularak her tirlii zorlugu

asmami saglayan degerli hocam sayin Prof. Dr. Adile Oniz Ozgoren’e

Bu zorlu siireci en basindan beri birlikte yiiriidiiglim, hem iyi hem zor giinleri

paylastigimiz ve yakinligini hep hissettigim sevgili arkadasim Melis Bagkur’a

Sevgi, sabir, destek ve anlayisiyla hep yanimda olan, sahip oldugum degerlere yeni
anlamlar katarak yolumu kaybettigim yerde hep dogrulugu gosteren, tezimde de

emegi gecen sevgili esim Ulvi Yerlikaya’ya

Bugiinlere gelmemde biiyiilk emegi olan, basarili olmak i¢in dnce iyi bir insan olmak
gerektigini bana Ogreten, bu giinlere gelmemi ¢ok isteyen ama bunu gorebilecek
kadar yanimda kalamayan, beni bir yerlerden gorerek gururlandigina inandigim

canim abim Mahsum Arslan’a,

Egitim hayatimda bana yol gdsteren ve egitimi sevdiren, ihtiyacim oldugunda hep
yardima hazir olan canim abim Talip Arslan’a, biitiin zorluklara kars1 kendilerinden
fedakarlik yaparak bana destek olan canim kiz kardeslerime ve dualarini hi¢ eksik

etmeyerek her zaman yanimda olan anne ve babama

Sonsuz tesekkiirlerimle

Tuba Yerlikaya
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KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalas1

BMI: Body Mass Index

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FA: Fiziksel Aktivite

GYA: Gilinliik Yasam Aktiviteleri

ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu
MSS: Merkezi Sinir Sistemi

SEE: Siipervize edilmeyen Ev Egzersiz Grubu

SKE: Siirekli Kaygi Envanteri

SMMT: Standardize Mini Mental Test

SWAY: SWAY Mobil Denge Aplikasyonu

WHL: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiili WHOQOL-OLD
ZKYT: Zamanh Kalk Yiirti Testi

SKOT: Siireli Kalk Otur Testi

BDO: Beck Depresyon Olgegi
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TURKCE OZET

Geriatrik Bireylere Uygulanan interaktif Telerehabilitasyon Programinin
Dengeye Etkisinin Incelenmesi

Ogrencinin Adi: Tuba Yerlikaya

Damsman: Murat Ozgéren

Anabilim Dali: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Amac: Bu c¢aligmanin amaci, ev tabanli interaktif telerehabilitasyon programinin
yaslilarda denge performans: iizerindeki etkisini arastirmak ve sonuglari
denetlenmeyen ev egzersiz programi ile karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 65-90 yaslar1 arasinda toplam 50 katilimer (15 erkek,
35 kadm) dahil edildi. Katilimcilar Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz grubu
(ITEE), Siipervize edilmeyen Ev Egzersiz grubu (SEE) veya kontrol grubu olarak ii¢
gruba rastgele atandi. ITEE ve SEE gruplan 8 hafta boyunca haftada ii¢ kez egzersiz
yaptt. Denge ve hareketlilik Berg Fonksiyonel Denge Skalasi (BFS), Zamanl Kalk
Yirt Testi (ZKYT) ve Siireli Kalk Otur Testi (SKOT) ile, postural salinim SWAY
ile degerlendirildi. Anksiyete i¢in Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), depresyon durumu
Beck Depresyon Olgegi (BDO) yasam kalitesi i¢in Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Yash Modiilii (WHL) kullanilda.

Bulgular: ZKYT, SKOT ve BFS skorlarinda egzersiz Oncesine gore kontrol
grubunda fark goriilmezken, 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
anlaml olarak artti. Her iic grupta da WHL skorlar1 anlamli olarak artarken (p
<0.05), SKE ve BDO skorlarinda farklilik goézlenmedi (p>0.05). SWAY skorunda
egzersiz Oncesine gore sadece ITEE grubunda anlamli fark vardi (p<0.0001).
Sonuclar: SEE ve ITEE yash bireylerde denge, hareketlilik ve diisme riskinin
azaltilmasinda etkili olmasina ragmen, bu etkinin ITEE grubunda daha fazla oldugu
bulunmustur. Tim gruplarda yasam kalitesi artarken anksiyete ve depresyon

diizeyinde degisiklik gbzlenmedi.

Anahtar Sozciikler: telerehabilitasyon, egzersiz tedavisi, postural denge, yash

bireyler, yasam kalitesi



INGILiZCE OZET

Effect of interactive telerehabilitation program on balance in elderly individuals
Student’s Name: Tuba Yerlikaya

Advisor: Murat Ozgdren

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-OId (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



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris ve Amag

Son on yilda, niifus yaslanmasi kiiresel bir fenomen olarak kaydedilmistir.
Yaglanma sirasinda dengeyi kontrol eden somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler
sistemlerde bozulma meydana gelir ve tiim viicut sistemlerinde fonksiyonel seviye
diiser ve diisme egilimi artar (Manchester ve ark., 1989). Yaslanma ile birlikte kas-
iskelet sistemindeki degisiklikler ve duyusal bilgilerin entegrasyonu gibi
noromuskuler sistemdeki degisiklikler geriatrik bireylerde postural kontrolde
sorunlara neden olabilir (Patla ve ark., 1992). Yaslanmayla birlikte artan viicut
salinim miktari, dengeyi koruma yetenegini yansitan uygun bir gdsterge olarak kabul
edilir. Azalan postural salinim daha iyi viicut dengesini gosterirken, artan postural
salinim, diismeye neden olabilecek bozulmus bir dengeyi gosterir (Alsubaie ve ark.,
2020). Yaslanmaya bagli olarak noromdiskiiler sistemdeki bu degisikliklerin
yaglilarda postural kontrol kaybi ve diisme riskinde artis ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Remaud ve ark., 2015). Karantina Onlemlerinin bir parcasi olarak
COVID-19 salgimi sirasinda uzun siireli sokaga c¢ikma yasaklari, fiziksel aktivite
seviyesini siirlamis ve psikolojik sorunlar1 da artirmistir (Chu ve ark., 2020). Bu

durum da yaslanma siirecinin olumsuz etkilerini artiran bir faktor haline gelmistir.

Her yil toplumda yasayan 65 yas ve iistii insanlarin yaklasik % 30 ila % 40
diiser. Diismelerin yaklasik yarisi bir yaralanmaya neden olurken, % 10'u ciddi
yaralanmalar ile sonuglanmaktadir ve buna bagli tibbi maliyetler biiyiik oranda
artmaktadir (Phelan ve ark., 2015). Diisme sonucu gelisen fonksiyonel kayiplar ise
kalic1 limitasyonlara neden olabildiginden potansiyel denge kayiplarini tespit etme ve
onlemenin gerekliligi ile ilgili pek ¢ok galisma yapilmaktadir (Ozsoy ve ark., 2017;
Kannus ve ark., 2005). Yaslanma ile birlikte pek ¢ok sistemde olabilen defisitler,
ozellikle alt ekstremite kas kuvveti ve esnekliginde azalma, postural kontrol
yeteneginde azalma ve fiziksel aktivite eksikligi fonksiyonel bagimsizligi ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek diismeye yol agmaktadir (Abrahamova ve Hlavacka

2008; Tucker ve ark., 2008; Covinsky ve ark., 2001; Cunningham ve ark., 2020).



Cin’in Wuhan kentinde SARS-CoV-2 kaynakli COVID-19 enfeksiyonu 2019
sonlarinda ortaya ¢ikmis ve kisa zamanda tiim toplumlari etkilemistir (Mohan ve
Nambiar, 2020). Salginin kontroliiniin saglanmasi i¢in uygulanan tedbirlerin bireyler
tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmistir (Hall ve ark., 2020). Bulaslarin
azaltilmas i¢in karantina 6nlemlerinin bir pargasi olarak uzun siireli sokaga ¢ikma
yasaklari ile paralel olarak fiziksel aktivite seviyesinin azaldigl ve oturma siiresinin
de arttig1 gdsterilmistir (Chu ve ark., 2020; Werneck ve ark., 2019). Inaktivitenin de
yash bireylerde diisme riskini arttirdigt géz oOniinde bulunduruldugunda pandemi
donemi yash bireyler icin diisme riski agisindan dikkat ve ¢ozliim gerektiren bir

donemdir (De La Camara ve ark., 2020).

Yaglilar tarafindan yapilan diizenli egzersizler, fonksiyonel yeteneklerini
artirarak ytliriime, denge, kas kuvveti ve hareket kabiliyetlerini gelistirerek diigme
riskini ortadan kaldirabilir ve stabilizasyon saglayabilir (Howe ve ark., 2011). Cadore
ve ark. sistematik bir derlemede giiclendirme, endurans egitimi ve denge egitimlerini
iceren egzersiz programlarinin, kronik olarak bozulmus, diisme egilimli yash
kisilerde denge, kas kuvveti, yiiriiylis ve fiziksel fonksiyonda onemli iyilesmeler

olusturabilecegini gostermistir (Cadore ve ark., 2013).

Egzersiz ve tedavi programlarinin disiplin iginde yapilabilmesi ve dogru
yonlendirilebilmesi i¢in yliz yiize gergeklestirilmesi gerekmektedir. Ancak
rehabilitasyon almak isteyen bireylerin rehabilitasyon merkezlerine veya hastanelere
gitmek zorunda kalmasi zaman ve maliyet gerektirmektedir. Diinyada saglik
hizmetleri bakimindan yaglilara verilebilecek en etkili hizmetin bireylerin kendini
rahat hissettikleri kendine ait ortamlarda gercgeklestirilen hizmetler oldugu tespit
edilmistir (Kird1 ve ark., 2009). Yash bireylerde ev tabanli programlarin, 6zellikle
uzun vadede egzersize baglilik acisindan merkez tabanli programlardan iistiin oldugu
gosterilmistir (Ashworth ve ark, 2005). Korona siirecinde korunma ve adaptasyon
davraniglarinin fiziksel aktivite ve psikolojik durum {iizerindeki olumsuz etkileri
gosterilmistir (Maugeri ve ark., 2020). Ozellikle korona siirecinde karantina
uygulamalar1 ve bulas riskinden korunmak icin sosyal izolasyon gibi durumlar
telerehabilitasyonun gerekliligini arttirmistir (Davalos ve ark., 2009). Bircok
hastaligin ~ tedavisinde  klinik  olarak  basarili  bir sekilde uygulanan

telerehabilitasyonun yagl bireylerde diismeyi dnleme ile ilgili ¢alismalar yetersiz ve



etkinligi belirsizdir (Amatya ve ark., 2019; Tchero ve ark., 2018; Dinesen ve ark.,
2019). Bu ¢alismadaki amacimiz ev tabanli uygulanan interaktif telerehabilitasyonun
programinin supervize edilmeyen ev egzersiz programina gore etkinligini

arastirmaktir.

Telerehabilitasyon hizmetleri sesli, goriintiilii veya her ikisi ile iki yonlii es
zamanli goriismeler dahil olmak iizere asenkron e-goriismeler, sanal kontroller,
kaydedilen videolarin veya gorintiilerin uzaktan degerlendirilmesi, telefonla
degerlendirme ve yonetim hizmetleri gibi cok yonlii olarak saglanabilmektedir
(Better ve Resnik, 2020). interaktif olarak uygulanan telerehabilitasyon
uygulamalarinin yaglilarda denge iizerine etkilerini aragtiran smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Wu ve Keyes, 2006; Wu ve ark., 2010). Bu g¢alismalarin ortak bir
sonucu olarak telerehabilitasyon uygulamasinin dengeyi iyilestirmede etkili oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismalarda kontrol grubu eksikligi, egzersiz tiirii farkliligi,
maliyet ve ekipman gereksinimleri, daha kapsamli c¢alismalara olan ihtiyaci
artirmaktadir (Wu ve Keyes 2006; Yates ve Dunnagan, 2001). Bu nedenle, bu
calismadaki amacimiz, ev tabanli interaktif telerehabilitasyon programinin siipervize
edilmeyen ev egzersiz programina gore etkinligini arastirmaktir. Bu dogrultuda
calisma hipotezi telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge
egzersizlerinin geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite fonksiyonu,
psikolojik durum ve yasam kalitesi parametreleri {izerinde etkisinin incelenmesi ve

karsilastirilmasina dayanmaktadir.

1.2. Hipotezler

Ho hipotezi: Interaktif telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge ve
kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite
fonksiyonu, psikolojik durum ve yasam kalitesi tizerinde etkili degildir.

H; hipotezi: interaktif telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge ve
kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite
fonksiyonu, psikolojik durum ve yasam kalitesi tizerinde benzer etkiye sahiptir.

H, hipotezi: Interaktif telerehabilitasyon ve ev egzersizi olarak uygulanan denge ve
kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite
fonksiyonu, psikolojik durum ve yasam kalitesi parametrelerinin birinde veya birden

fazlasi tizerinde daha etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma

Yaslanma, ilerleyen yasla birlikte bireylerin artan hastalik ve 6liim riski ile hiicre
ve dokularda meydana gelen ¢esitli zararli degisikliklerin birikmesi olarak tanimlanir
(Harman 2003). Yaslanma her canli tiiriinde goriilen, siire¢ igerisinde basta biyolojik,
sosyal ve psikolojik olmak tizere bir ¢ok yonii vardir. Zamanla organizmada hiicre,
doku, organ ve sistemlerde geri doniissiiz yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
gelismektedir (Beger ve Yavuzer, 2012). Bir adaptasyon olarak ifade edilen
yaslanmayr Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “gevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamistir (Subramanian ve Surani, 2007).
Kronolojik olarak 65 yas iistii kabul edilen yaslilig1, DSO 65 yas ve iistiinii yasl, 85
yas ve lizerini ¢ok yasl olarak ayirmaktadir (WHO, 1984). Yirmi birinci yilizyilda
one cikan en 6nemli demografik olgulardan biri niifusun yaslanmasiyla diinyanin
demografik bir doniim noktasinin esiginde oldugudur. Kaydedilen tarihin
baslangicindan bu yana, kii¢iikk ¢ocuklarin sayist 65 yas ve iizerindeki insanlarin
sayisindan fazlayken, diisen dogurganlik oranlari ve beklenen yasam siiresindeki
dikkate deger artiglar nedeniyle niifus hizlanarak yaglanmaya devam etmektedir.
Altmis bes yas ve listii insan sayisinin 2050'de yaklasik 1,5 milyara ¢ikacagi tahmin
edilmektedir ve bu artisin ¢ogu gelismekte olan iilkelerdedir (Christensen ve ark.,
2009). Sagliktan sosyal giivenlige, ¢evresel konulardan egitim ve istihdama, sosyo-
kiiltiirel faaliyetlere kadar biitin toplumsal alanlarda niifus yaslanmasi etkili

olmaktadir (Bahar ve Aydogdu, 2011).

DSO, saghikli yaslanmayr "ileri yasta iyilik halini saglayan fonksiyonel
kapasitenin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireci" olarak tanimlamaktadir (Beard ve
ark., 2016). Fonksiyonel kapasite ise bireyin intrinsik kapasitesinin, ilgili ¢evresel
Ozelliklerin ve birey ile bu oOzellikler arasindaki etkilesimlerin birlesimi olarak
anlagilabilir. Cevresel Ozellikler, sosyal iliskiler de dahil olmak {izere yasamin
baglamidir. Refah ve iyi olma hali tatmin ve mutluluk gibi 6znel isteklere karsilik

gelmektedir. Bu nedenle, DSO tarafindan tanimlandig1 sekliyle saglikli yaslanma



anlayisi, kronik hastaliklarla yasayanlar dahil olmak tizere tiim yaslilar i¢in kapsaml
ve gecerlidir. Ayrica, kotliye gitme durumunun olmamasina odaklanmaz ve sadece
yashilarin islevselligi ile sinirli degildir. Bunun yerine yaslh bireylerin yaslanmay1 en
1yi sekilde yasamalarin1 saglayacak becerilerin ingasina olanak saglayacak bir siirece

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

2.1.1. Yaslanmanin fizyolojik etkileri
2.1.1.1. Kognisyon ve norolojik sistem

Yas ilerledikce orta ve geng yasa gore beyin agirhiginda %15 azalma goriiliirken,
sinir lifleri sayisinda %40, sinir iletim hizindaki azalma ise %10 oraninda
goriilmektedir. Ayn1 zamanda yaslanma siirecinde duyularin algilanmasinda, motor
aktivitede ve mental fonksiyonlarda da belirgin azalma olmaktadir. Beyin agirligi ve
hacminin azalmasi; noronlarda, dendritlerde azalmalar, intraselliiler enzimlerde ve
norotransmitterlerde degisikliklerin olmasi kognitif diizeyini diisiirmektedir (Fuld ve
ark., 1990; Hodkinson, 1972). 40'li yillarda korteks kiiciilmeye baslar ve insanlar
hatirlama veya ayni anda birden fazla gbrevi yerine getirme yeteneklerindeki ince
degisiklikleri fark etmeye baslar. Ogrenme, bellek ve diger bilissel islevlerde azalma
kisilerde Ozellikle yakin bellek kaybi, isimlerin hatirlanmasinda giiclik, yeni
bilgilerin o6grenilmesinde ve akilda tutulmasinda kayip, fikir olusturma, karar
verebilme ve programlama gibi bilissel islev bozukluklar1 goriilebilir (Fadiloglu ve
ark., 1992). Yaslanma siireci ile beraber bazi biligsel islevlerde gerileme
gozlemlenebilmekte ve bilgi isleme hizi yavaglamaktadir. Dolayisiyla yeni bilgi
O0grenme siireci uzar ve yeni bilgi edinmek i¢in daha fazla biligsel ¢aba gostermek

gerekir (Besdine ve Wu, 2008).

Yaslilikla birlikte beyindeki ndron sayisimin gittikce azalmaya baslamasiyla,
hiicrelerin ¢aligma kapasitesinde azalmalar goriiliir ve bunun sonucunda yash
bireylerde tepkime hizi yavaslar (Fadiloglu ve ark., 1992). Reaksiyon siiresinde
artma ve hareket zamanlarindaki diisiis, giinliik yasam aktivitelerinde zorlanmaya

sebep olmaktadir.

2.1.1.2. Duyu, dokunma ve propriosepsiyon



Yaslandik¢a, duyusal islevlerimiz azalir ve dis diinyaya kars1 artan bir izolasyon
gelisir. Yapilan caligmalarda yaslilarda goriilen duyusal problemler belli sikintilar ile
iliskilendirilmistir. GO6rme kayb1 depresyon, diisiik yasam kalitesi ve biligsel
gerilemeyle; isitme kaybi daha yavas yiiriime hiziyla; koku-tat kaybi beslenme
yetersizligi ve yatan hasta Oliimleriyle; taktil ayirt etme duyusunda azalma; sinir

iletim hizinin azalmasiyla iliskilendirilmistir (Correia ve ark., 2016).

Yagslilikla birlikte dokunma duyusu ve agri esiginde azalma goriiliir, 6zellikle el
ve ayaklarda sicak, soguk hissi ve basing duyusunda azalma goriiliir. Bu degisimler
yasl bireylerde agrinin algilanmasinda zorluk yasatmaktadir ve bireyi yaralanmaya
acik hale gelme getirmektedir (Fadiloglu, 1992). Yapilan arastirmalar,
propriosepsiyonun yastan etkilendigine dair kanitlar saglanmigtir (Wright ve ark.,
2011; Ribeiro ve Oliveira, 2007). Yasl bireylerin performansi, daha geng bireylerin
performansi ile karsilastirildiginda eklem pozisyonu duyusunda azalma ve hareket
algilama esiginde artis bulgulanmigtir. Bu degisimler alt ekstremitede hem diz eklemi
hem de ayak bilegi ekleminde propriseptif duyu hissi i¢in gosterilmistir. Benzer
sekilde, iist ekstremite icin dirsek ve parmaklarda eklem pozisyonu anlaminda

diistisler bulgulanmistir (Kalisch ve ark., 2012).

Yaslhlarda taktil esikler 6nemli dl¢iide artig gosterir. Bu durum derideki Pacinian,
Meissner korpiislerinin ve Merkel disklerinin yogunlugundaki ve dagilimindaki bir
azalmanin sonucu olabilecegi ve uzaysal keskinligin azalmasina neden olabilecegi
diistinilmektedir (Wickremaratchi ve Llewelyn, 2006). Yashlarda postural
stabilitenin korunmasinda somatosensoriyel girdinin ve kas giiclinlin 6nemini
vurgulanmugtir. Periferik duyu, statik postural stabilitenin siirdiiriilmesinde en 6nemli
faktor olarak goriinmektedir. Yaslilarda azalmis ayak taktil duyusu, gorsel bilgi ve
bas parmak basinci geribildirimi eksikligi ile birlikte diigmelere zemin hazirlayacak

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

2.1.1.3. Kas iskelet sistemi

Yasla birlikte kas-iskelet dokularinin islevleri azalir, kemikler kirilgan hale gelir,
kikirdak esnekligini kaybeder, iskelet kaslarinin kuvveti azalir, baglarin esnekligi
azalir ve yag dokusu yeniden dagilir. Kas-iskelet sisteminde goriilen problemler

yumusak dokulardan kaynaklanir (Fredman ve Berk, 1998). Yasla birlikte sadece bag



dokular islevsizlesmeye baslamakla kalmaz, ayni zamanda hastalik olarak kabul
edilen belirgin patolojik 6zelliklere sahip doku degisiklikleri de (6rnegin osteoartrit,
osteoporoz) gelisir (Freemont ve Hoyland, 2007). Normal yaslanma, kemik ve kas
kiitlesinde azalma ve adipozitede artisla karakterizedir (Taaffe ve Marcus, 2000).
Yasla beraber kemiklerdeki kalsiyum kaybi 30’lu yaslarin sonlarinda baslayip, 50’li
yaglarda Ozellikle kadinlarda hizlanmakta, 70’li yaslarda bu kayip azalmaktadir.
Kemik kiitlesindeki azalma kirik riskini arttirmakta, agr1 ve immobilite gelismesine

sebep olabilmektedir (Saxon ve ark., 2010).

Yaslanma ile kas lifi sayisinda ve noéromuskuler sistemde kas giicii iiretim
kapasitesinde azalma yasanmaktadir. Motor iinite sayisinin azalmasi ve ateslenme
hizinin yavaslamasiyla kas kuvvet ve enduransinda diisiis goriilmektedir. Iskelet
kaslarindaki yapisal degisim kasin maksimum izometrik kas giicii ve fonksiyonel
kapasitesinde azalmaya neden olarak kasin yorgunluk esigini de degistirmektedir
(Shumway-Cook ve Woollacott, 2001; Lexell ve ark., 1988). Kas kiitlesindeki
azalma ve kas giiciindeki azalma, kirik riskine, kirilganliga, yasam kalitesinde
azalmaya ve bagimsizlik kaybina yol agar (Larsson ve ark., 1979). Yaslanmayla
birlikte sarkopeni olarak adlandirilan kas kiitlesi kaybi, kas giiclindeki kayipla
birlikte bireyler iizerinde genis kapsamli biyolojik etkiye sahiptir. Atrofi 6zellikle alt
ekstremite kaslari gibi agirlik tasiyan kaslarda daha belirgindir. Kas-iskelet
sistemindeki bu degisiklikler, yaslanma siireciyle birlikte fiziksel aktivitenin
azalmasinin bir sonucudur (Hautier ve Bonnefoy, 2007). Mobilite i¢in énemli olan
alt ekstremite kas kiitlesinde gerceklesen azalma, vastus lateralis (kuadriseps) kasinin
enine kesit alaninda 20 ila 80 yaslar1 arasinda % 40'a kadar bir azalma oldugunu
gostermektedir (Lexell, 1995). Yaslhlarda, alt ekstremite etkilenimi iist ekstremiteye
gore daha fazladir ve kas giliclindeki azalma daha ¢ok proksimal kaslarda meydana
gelir. Bu durum da giinliik yasamda oturma pozisyonundan ayaga kalkmay1
gerektiren hareketlerde zorlanmaya neden olmaktadir. Yasla birlikte normal olarak
ortaya cikan artrit ilerleyici bozulmalar ve artikiiler kikirdagin asinmasi nedeniyle
ozellikle diz eklemi etkilenen bireylerde transfer zorluklarina neden olmaktadir
(Yerlikaya, 2019). Yaslanmayla birlikte goriilen disklerde kikirdak ve baglarda
bozulmalar iskelet sisteminin dayaniklilik ve mobilitesinde azalmaya neden

olmaktadir (Saxon ve ark., 2010). Meydana gelen degisimler ideal postiir igin gerekli



olan destek yapilar iizerindeki yeterli gerilim ve kas-iskelet dengesinin devam

ettirilmesinde zorluklar yaratmaktadir (Lindsey, 2013).

2.1.1.3.1. Postiir

Yaglanma ile boy kisalir, dorsal kifoz artar, omuzlar diiger, {ist ve alt ekstremiteler
ile govde hafif fleksiyonda durarak genel bir fleksiyon postiirii gelisir (Rossman,
1984). Durus kontrolii, ozellikle alt ekstremite ve govdede tiim viicuttaki postiir
diizenleyici kaslar1 kontrol etmek i¢in gorsel ve vestibiiler girdilerin yani sira hem
proprioseptif hem de dokunsal somatosensoriyel girdiler gerektirir. Bu nedenle,
merkezi sinir sisteminin karsilik gelen ¢oklu duyusal girdilere dayali olarak birden
fazla kasi ayni anda kontrol etmesi gerekir. Bu diizenlemenin meydana geldigi

mekanizma hala bilinmemektedir (Horak ve Macpherson, 1996).

Yaslanma siirecinde servikal boélgede biraz ekstansiyon ile birlikte progresif
olarak bas 6ne dogru yerlesir. Torakal bolgede Kkifoz artarak belirginlesir, lomber
bolgede ise lordoz azalir. Kollar ekstansiyona giderken, skapula anteriora dogru
protraksiyona gelir. El ve el bileginde deformiteler goriiliir. Ayrica kalga ve dizde
fleksiyon derecesi artar, ayak dorsifleksiyon agis1 azalir. Bu degisimler femur basi ile
gbdvdesi arasindaki acinin artmasina neden olarak kalgcada valgus deformitesi gelisir
(Felsenthal ve Stein, 1996). Hiperkifozu olan hastalarda basin one tilti, skapula
protruzyonu, lomber lordoz kayb1 ve agirlik merkezinin izdiisiimiindeki degisiklikler

viicut denge kontroliinii olumsuz etkilemektedir (Fernandes ve ark., 2018).

2.1.1.3.2. Yiiriime sorunlar ve giicsiizliik

Yaglilarda diismelerden sorumlu olan risk faktorlerinden biri de (%34,9) alt
ekstremite kas giigsiizliigiidiir (Bueno-Cavanillas, 2000). Normal yiiriime yetenegi
kas aksiyon zamani ve yogunlugu, dogru duyusal girdi gibi pek ¢ok biyomekanik
komponent ile iliskilidir. Esnekligin azalmast ve koordinasyondaki azalma
yiriiyiisleri tehlikeli duruma sokmaktadir. Kuvvet kaybi yiirlime esnasinda kayma,
bir yere takilma, sendeleme durumlarina karsi koymay1 engelleyerek diismeye sebep
olur (Brach ve ark., 2015). Merdiven inerken viicut agirliginin 6ne ve asagi dogru

hareketinde eksentrink kas kuvveti ile kontrol gerceklesir. Yasl Dbireylerde
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eksentrink kas kuvvetindeki azalmadan dolayi diismeler siklikla merdiven inerken
gerceklesmektedir (Landi ve ark., 2012).

2.2. Yaslanmada Psikososyal Degisiklikler

Yaslanma stireci genellikle bir dizi ilerleyici fizyolojik degisikligi icermesi ile
beraber siklikla bunlarla baglantili olarak, psikolojik ve sosyal uyumla ilgili belirgin
sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Bu tiir sorunlar, fiziksel ve islevsel yeteneklerdeki
diisiislerle basa ¢ikmayi, sosyal iligkileri ve rolleri degistirmeyi ve ¢oklu kayiplarla

ugrasmayi igerir (Charles ve Carstensen, 2010).

Geriatrik bireyler genellikle duygusal ve sosyal sorunlari igerebilen ¢ok cesitli
sorunlar i¢in uzman destegine ve klinik miidahalelere ihtiyag duymaktadir. Yaslh
bireyleri etkileyen yaygmn psikolojik sorunlar arasinda anksiyete, depresyon,
deliryum, demans, kisilik bozukluklar1 ve maddenin kotliye kullanimi sayilabilir
ancak bunlarla sinirli degildir (Werth ve ark., 2002). Yaygin sosyal ve duygusal
sorunlar, 6zerklik kaybi, keder, korku, yalnizlik, sosyal aglarin eksikligi ve finansal
kisitlamalar1 igermektedir (Werth ve ark., 2002; Brady, 2012). Bu psikososyal
sorunlarin fiziksel saglik tizerinde de etkisi olabilir ve buna katkida bulunabilir.
Stres, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve kotii iligkiler gibi psikososyal
faktorler, artan hipertansiyon, fel¢ ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilendirilmistir (Willis ve ark., 1997; Khayyam-Nekouei ve ark, 2013). Tersine,
kanser, diyabet, artrit, kardiyovaskiiler ve/veya solunum hastaliklar1 ve da artan

yalnizlik ve depresyon oranlart ile iligkilidir (Petitte ve ark., 2015).

Pandemi doneminde bulaslarin azaltilmasi i¢in uygulanan tedbirler kapsaminda
sosyal izolasyonun artmasi ile Ozellikle yash bireylerde fizyolojik etkilenimin
yaninda psikolojik etkilenimin de olmasi kaginilmazdir. Sosyal izolasyonun yash
bireylerde yasam doyumunda azalma, yalmzlik ve kot saglikla iliskili oldugu
varsayllmigtir. Hem yakin sirdas arkadas hem de akran grubu degiskenlerinin yash
bireylerde refah seviyesi ve sagliga esit derecede katkida bulundugunu gosteren
caligmalar olmasinin yaninda, duygusal izolasyonun (yakin arkadas olmamasi) sosyal
izolasyondan (sinirli sosyal ag baglantilar1) daha zararli olduguna dikkat c¢eken
calismalarda vardir (Nadler ve ark., 1997). Depresyon diizeyi ve emosyonel

durumunun yash bireylerde, mobilite ve giinliik yasam aktivitelerini (GYA) olumsuz
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etkiledigi belirtilmistir. Evde ailesi ile beraber yasayan yaslilarin huzurevinde
yasayan yaslilara gore daha az depresif semptomlara sahip olduklari, emosyonel
durumlarimin iyi oldugu ve bu durumun da fonksiyonel seviyeleri lizerinde olumlu

etkileri oldugu gosterilmistir (Karakas ve Durmaz, 2017).

2.3.  Denge
Denge, dinlenme ve aktivite aninda, yer¢ekimi merkezinin degisikliklerine karsi
gosterilen postural uyumdur. Dengeyi saglayan postural cevaplar proprioseptif,
viziiel ve vestibiiler verilerin merkezi sinir sistemindeki (MSS) entegrasyonu sonucu
gelisir (Aksu, 1994). Bu verilerin {igii de beyne duyusal reseptorler ile sinir uyarilar
seklinde sinyaller gonderir. Yaralanma, hastalik, belirli ilaglar veya yaslanma siireci
bu ii¢ sistem bilesenin fonksiyonunu ve organizasyonunu etkileyebilir. Duyusal
bilginin katkisina ek olarak, denge duygumuzu bozan psikolojik faktorler de olabilir.
Dengemizi saglamada rol oynayan vestibiiler sistem, okiiler sistem ve serebellar
sistem olmak {izere ii¢ sistem vardir. Bu sistemlerin refleks iligkileri ile sagladiklar
ti¢c temel fonksiyonu vardir:
* Basin hareketlerinin ve hareketlerin hizi hakkinda bilgilerin santral sinir
sistemine iletilmesi
» G0z kaslarini kontrolii

= [skelet kaslarmnin tonusunu kontrolii (Somisett ve Das, 2020)

Gorsel duyusal input, goézleri agip kapatarak kolaylikla degistirilebilir, bu da
postural stabilitede degisikliklere neden olur (Horak ve Macpherson, 1996). Gorsel
duyusal girdiyi degistirmenin baska bir yontemi, sahneleri hareketli bir ekrana

yansitmaktir.

Vestibiiler input, bilingli olarak kontrol edilemedigi i¢in kolaylikla degistirilemez.
Beyne iletilen vestibiiler bilgi, yercekimine (dikey) gore bas oryantasyonunu saglar
ve boyun propriyosepsiyonu ile birlikte viicut oryantasyonunu tahmin etmeyi

miimkiin kilar. Bag yonii de goz hareketlerini etkiler (Green ve Angelaki, 2010).

Propriosepsiyon eklem konumu, oryantasyonunun statik ve dinamik bilesenleri
hakkinda bilgi verir; postiir kontrolil icin, alt ekstremite ve ayak bilegi yonelimi

hakkinda bilgi 6zellikle dnemlidir (Allum ve ark., 1998).
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Dik durusta dokunsal ipuglari, ayak tabanindan beyne iletilir. Bilgi tabandaki
baskiya dayanir ve basing merkezi stabil bir durusun siirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6nemli

bir ipucudur (Shima ve ark., 2013).

Postural kontrol, devam eden bir donglide duyusal sistemler (vestibiiler, gorsel,
somatosensoriyel), bilissel sistem (merkezi sinir sistemi) ve kas-iskelet sistemini
senkronize etme yetenegine dayanir. Normal yasglanma sirasinda, kisinin gorsel,
vestibiiler ve somatosensoriyel girdilerinde, ayrica merkezi islem ve kas
efektorlerinde fizyolojik degisiklikler meydana gelir (Horak, 2006; Rubenstein,
2006). Pozisyonu ve hareket yoOniinii tespit etme kapasitesinin azalmasi, alt
ekstremite kuvveti ve duyusunun azalmasiyla birlikte, yasli yetigkinlerde diisme
riskinin 6nemli belirleyicileri olarak kabul edilir (Lord ve ark., 1996). Ayrica,
yiirlime gibi GYA sirasinda eklemler aras1 koordinasyon ve kas hareketinin uygun
zamanlamasi da etkilenir; boylece yaslilarin, geng bireylerde olan diismeden kaginma

stratejilerini kullanma becerisi azalmaktadir (Rubenstein, 2006).

Insanlarda postiir, noromiiskiiler sistem tarafindan regiilasyona ugramakta ve
yercekimine karsi durus olusturmak veya dis diinyaya gore algi ve eylem igin bir
referans c¢ercevesi olarak hizmet eden bolimlerin yonelimini ve konumunu
sabitlemek igin postural kontrol sistemine ihtiyag duymaktadir (Woollacott ve
Shumway-Cook, 2002; Massion, 1994). Hareket esnasindaki ¢oklu duyusal
girdilerdeki degisiklikler, duyusal bilgilere karsilik gelen durusta ani degisiklikler
ortaya ¢ikarir. MSS'deki hizli dinamikler olarak adlandirilan bu ani degisiklikler,
beyin duyusal girdileri tahmin ettiginde ve tahmin edilen ile gergek duyusal girdiler
arasindaki hataya dayanarak viicudun hareketini diizelttiginde meydana gelir. Bu
stirecte, coklu duyusal girdiler viicut durumunu (viicut semasi) temsil edecek sekilde
entegre edilir; bu daha sonra beyin tarafindan hareket olusturmak i¢in kullanilir.
Kendi basina ilging bir fenomen olsa da, beynin MSS'ye ¢oklu duyusal girdileri nasil

entegre ettigi hala bilinmemektedir.

"Agirlik ve yeniden agirhik" kavrami, kiitle merkezi gibi parametreler de dahil
olmak {iizere viicut durumunu hesaplamak i¢in ¢oklu duyusal entegrasyon yetenegini
aciklayan onemli bir ¢ergevedir. Genel olarak, duyusal girdiler sinyal sesini igerir ve

cok algilayict  "biitlinlestirici" hangi girdilerin  giivenilir olduguna ve
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"agirliklandirma" siireci olarak ne dereceye kadar karar verir. Daha sonra MSS,
inputlar1 viicudun i¢ ve dis kosullarma gore ve viicut etrafindaki 11k seviyesi,

bedensel akselerasyon gibi degerlere gore yeniden agirliklandirir (Chiba ve ark.,
2016).

Denge, statik ve dinamik olmak {izere ikiye ayrilir. Viicudun dengesini belli bir
noktada ve yerde sabitleyebilme yetenegine statik denge denir. Statik denge sabit bir
destek yiizeyinde, viicudun dengesini belli bir noktada ek kuvvet gerekmeksizin
otomatik olarak korunmasidir. Dinamik denge; hareket esnasinda ortam kosullarinin
i¢ veya dis etkenlerle bozulmasina gore dengeyi saglayabilme ve/ veya yeniden

dengenin diizenlenmesidir (Horak ve ark., 1997).

Bir denge sorunu olup olmadigini belirlemek, belirlenen bozukluklardan diisme
riskini tahmin etmek i¢in yiriime ve denge degerlendirilir ve denge etkilenim
durumuna gore tibbi ve fiziksel miidahaleler i¢in kullanilir (Lord ve ark., 2003).
Yaygin kullanilan Berg Fonksiyonel Denge Olgegi ve Zamanl Kalk ve Yiirii testini
de igeren onaylanmis birkag Olgek ve denge sistemleri vardir. Denge
degerlendirmesine sistem yaklasimi, postural kontroliin ¢esitli alt bilesenlerindeki
bozukluklar1 ve bu bozukluklar1 kompanse etmek i¢in kullanilan kompansatuar
stratejileri belirlemeye ¢alisir (Shumway-Cook ve ark., 2000; Whitney ve ark., 1998;
Bogle-Thorbahn ve Newton, 1996) (Tablo 1).

Bozulmus ve yavaslamig postural kontrolii olan yash bireyler tarafindan yaygin
olarak kullanilan kompanse edici stratejiler arasinda, postural dengeyi korumak i¢in
asir1 govde/kalga hareketi, bas donmesini kompanse etmek icin basi aktif olarak
govdeye Kkilitlemek, merkezin 6ne konumlandirilmas: i¢in dizi Kilitleyerek kas
zayifligimi kompanse etmek ve dengesizlik hissini kompanse etmek i¢in adim
genigliginin arttirilmast ve adim uzunlugunun kisaltilmasi yer alir (De Villiers ve

Kalula, 2015).
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Tablo 1. Denge degerlendirmesi igin sistem komponentleri

Sistem komponentleri

Biyomekaniksel

Motor koordinasyon

Duyu organizasyonu

Denge degerlendirmesi

Kuvvet

Eklem hareket agiklig1

Sertlik/uyum

Hizalama

Postural perturbasyonlar ile stabilitenin siirdiirtilmesi (dis
kuvvetler, beklenen hareket, yliriime)

Stabiliteyi geri kazanmak icin koordinasyon stratejileri
(latans, sekans, duyusal bilgi iizerinde dl¢ekleme)

Durum i¢in strateji se¢cimi (kuvvetin biiyiikligii, beklenti,
baslangi¢ kosullar)

Postural stratejinin adaptasyonu (aninda, deneyimle, uzun
vadeli motor 6grenme)

Degisen duyusal kosullarda stabilite (gorsel/ylizey)
Stabilite limiti

Dikey oryantasyon algis1

Motor algisi

Duyusal ipuglarinin dikkati ve bastirilmasi

2.4. Diisme

Son on yilda, niifus yaslanmasi biitlin diinyada giderek artmaktadir. Diisme siklig

yasla birlikte 6nemli Sl¢iide arttig1 i¢in diisme ile yaslanma arasinda bir iligki vardir.

Her ti¢ yash yetiskinden birinin her y1l diistiigii belirtilmistir (Terroso ve ark., 2014).

Geriatrik bireyde denge kaybina neden olan yasa bagli bir¢ok degisiklik meydana

gelir. Yas ilerledik¢e artan diisme egilimi geriatrik bireylerin denge kontroliindeki

azalmanin bir sonucudur. (Dogan, 2014) (Tablo 2). Diismeler, yash bireylerin %20-

30’unda hareket ve bagimsizlik kaybina, % 10’unda ise ciddi yaralanmalara neden

olmakta, bakim siiresini uzatmakta, tibbi bakim ve tedaviye olan ihtiyaci

artirmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015).
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Yaglilar arasinda diismeler, dokularda yaralanma, kirik, tekrar diisme korkusu ve
fonksiyon kaybina neden olmakta ve hatta 6liimiin ana nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir (Karatas ve Maral, 2001). Diismelerden dolay1r her yil yaghlar
arasinda yaklasik 37,3 milyon kisi saglik hizmetine ihtiyag duyacak hale
gelmektedir. Her yil tahmini 646.000 kisi kiiresel olarak diismelerden 6lmekte ve bu
Olimlerin % 80'inden fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmaktadir (WHO,
2020). Diismeler yaslanmaya bagli sorunlara veya uygunsuz ¢evre kosullarina baglh
olarak bir¢ok faktorden etkilenmekte ve yaslilarda en ¢ok goriilen morbidite ve

mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir (Sencan, 2011) (Tablo 3).
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Tablo 2. Diisme intrinsik Risk Faktorleri (Dogan, 2014)

Demografik Ozellikler

Yas
Cinsiyet
Beyaz irk

Yalniz yagama

Yiiriime, Denge,
Fonksiyonel
Bozukluklar,

Medikal Sorunlar

Artrit

Bilissel bozukluklar

Bas donmesi

Inme 6ykiisii

Gorme bozukluklari

Depresyon

Postural Hipotansiyon

Ayak bileginden gelen propriyoseptif girdide azalma
Gorsel netlikte azalma

Distal alt ekstremite vibrasyon duyusunda azalma
Vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma

Derinlik algisinda kayip

Kas kasilma patern ve sirasinda degisiklik

MSS’ nin ileti hizinda azalma

Reaksiyon zamaninda uzama

Yana gévde saliniminda artma

Giinliik yasam aktivitelerinde bozulma

Alt ekstremite gligsiizliigii

Yiiriime ve denge bozukluklari

Diisme Oykiisii

Ila¢ Kulanimi

Diisme riskini arttiran ilaclar
Psikotropik ajanlar
Antihipertansifler
Diiiretikler

Polifarmasi
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Tablo 3. Diisme Ekstrinsik Faktorler Risk Faktorleri

Yetersiz aydinlatma
Islak, kaygan zeminler
Cevresel tehlikeler Diizensiz, karisik yilizeyler
Dar alanda ¢ok esya
Sabit olmayan mobilyalar
Basamaklar, kaldirimlar, engeller

Tutunma barlarinin olmamasi.

Ayakkab1 ve kiyafetler

Uygun olmayan yiiriime yardimcilar: ya da yardimei cihazlar

2.4.1. Diismelerin 6nlenmesi

Yagh diismelerin Onlenmesi, en aza indirilmesi ve rehabilitasyonu i¢in bir¢ok
eylem, strateji ve mekanizma kullanilabilmektedir. Farkli miidahaleler ii¢ gruba
ayrilabilir: birinci grup fiziksel miidahalelerden, ikincisi ¢evresel miidahalelerden ve
liclinciisii davranigsal miidahalelerden olusur. Bunlarin her biri i¢in, diismelerle
iligkili ic asamaya karsilik gelebilir: diismeden 6nceki an (diismeyi 6nlemek icin
miidahaleler), diisiis sirasindaki zaman (diismelerin sonuglarini en aza indirmek ig¢in
miidahaleler) ve diisiisten sonraki zaman (diisme sonuglarin rehabilitasyonu ile

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

Bir sistematik derlemenin sonucu toplumda yasayan yaslilarda egzersizin diisme
oranini (kisi bagma diisen diisme sayisini) ve diisme riskini (bir veya daha fazla
diisen kisilerin orani) azalttigin1 ortaya koymustur. Ayrica, tek bir miidahale olarak
egzersiz, ¢cok yonlii miidahalelere benzer olarak diismeyi Oonleme etkisine sahiptir.
Egzersizin tek bir miidahale olarak, ¢ok yonlii miidahalelere benzer bir diismeyi
onleme etkisine sahip olmasi, egzersizin tek basmna bir miidahale olarak
uygulanmasinin, bir popiilasyon diizeyinde diismeyi 6nlemeye yonelik en uygun ve
potansiyel olarak en az maliyetli yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir
(Sherrington ve ark., 2011). Dengeyi gelistirmek i¢in uygulanan egzersiz
programlarinin yiiriiylis hizin1 ve alt ekstremite kuvvetini iyilestirdigini, depresyon

olasiligmi azalttigim1 ve yash yetiskinler arasinda denge gilivenini iyilestirdigi
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gosterilmistir (Halvarsson ve ark., 2013). Sekil 1’de denge etkinlik semasi

gosterilmistir.

DENGE ETKINLIiGi

Sekil 1: Denge etkinligi semasi

Literatiirde denge egzersiz tiirii, siklig1, yogunlugu ile ilgili bir 6neri veya varilan
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Amerikan Spor Hekimleri Dernegi denge
egzersizleri ile ilgili baz1 yonergeler olusturmustur. Bunlar:

e Destek yiizeyinin azaltildigi pozisyonlart korumaya calismak (tek ayak

iizerinde durma, tandem durus)

o Agirlhik merkezinin siirekli degistigi dinamik hareketler (tandem yiiriiyiis,
cember seklinde yiirlime)
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e Duyusal girdinin azaltildig: aktiviteler (gozler kapali ayakta durma)

e Postural kas gruplar1 odakli aktiviteler (parmak ucuna yiikselme)

2.5. Ev Tabanh Tele-rehabilitasyon Uygulamalarimin Diisme Riskindeki Yeri

ve Onemi

Telerehabilitasyon, dagitim araci olarak telekomiinikasyon teknolojisini
kullanarak uzaktan rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasidir. Artan yash
popiilasyonu ve kronik hastaligi olan bireylerin bakim yiikii ve saglik giderleri
acisindan zorluklar1 giderek artmaktadir. Bu sorunlarin azaltilmasi igin saglik
hizmetlerinin daha kolay alinmasinin saglanmasi ve buna bagl olarak tamamlayici
yeni yontemlerin olusturulmasit onemlidir. Telerehabilitasyon engelli ve saglik
bakimlarina ihtiyact olan bireyler i¢in olasi zaman ve maliyet tasarrufu ile
erigilebilirligi ve bakim siirekliligini artirmanin bir yolu olarak onerilmistir (Hailey
ve ark., 2011, Kahraman, 2020). Bunlar haricinde bulasici bir solunum yolu hastaligi
olan koronaviriis hastaliginin (COVID-19) hizla yiikselen vaka sayilar1 ve vaka 6liim
hizlarina bagli olarak en iyi yontemin korunma oldugu gdsterilmis ve sosyal
izolasyon 6nemli bir korunma yontemi olmustur (Kahraman, 2020). Bu siirecte yaslh
yetiskinler uzun siireli karantina ve inaktiviteden sonra kaslarda ve kemiklerde
dramatik yapisal ve islevsel degisiklikler yasama olasilifi en yliksek olan yas
grubudur (Jurak ve ark., 2020).

Uygun dogal arayiizler ve yeni nesil aglarin sundugu olanaklarla, teknolojik
¢oziimlerin tanmitim1 yashlarin gilinliik yasamini kolaylastirabilir, izolasyon ve
dislanmayla miicadele edebilir, proaktifliklerini, ¢alisma kapasitelerini ve
Ozerkliklerini artirabilir. Telesaglhik kapsaminda telerehabilitasyon, uzaktan
rehabilitasyon saglamak icin elektronik iletisim ve bilgi teknolojilerinin kullanir.
Telerehabilitasyonun kategorisinden biri degerlendirme (hastanin kendi ortamindaki
islevsel yetenekleri), digeri ise terapidir. Telekonferans veya teledanigma, artik
uzaktan saglanabilecek birincil hizmetler degildir. Aslinda telerehabilitasyona artik
dijital izleme, hasta gozetimi ve gercek zamanli uygulamalar dahil edilebilir (Shaw,
2009). Yiiz yiize rehabilitasyon yaklasimlarina bir alternatif olarak, cografi

bariyerlerin asilmasi veya sirli kaynaklari genisletme ve 06zel ihtiyaglar1 olan
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popiilasyonlarda sonuglari iyilestirme mekanizmasi olarak hareket etme imkani sunar

(McCue ve ark., 2010).

Ozellikle yash yetiskinler igin telerchabilitasyonun bazi avantajlar1 vardir.
Terapistlere ulasim, evde rehabilitasyon, diisiik terapist maliyeti ve izolasyonun
azaltilmas1 gibi baslica avantajlar1 sayilabilir. Telerehabilitasyon, diinya niifusunun
stirekli yaglanmasinin saglik sistemi {lizerindeki baskisini en aza indirmeye yardime1
olma konusunda umut vaat etmektedir (Burdea, 2003). Cok sayida kisiye diisiik
maliyetle ulagsan ve her bireyin bireysel ihtiyaglarina gére ayarlanabilen kaliteli
saglik hizmetleri sunmanin bir aracidir (Kairy ve ark., 2009). Ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii politikalarma ve aktif yaslanma tanimina uygun olarak, yashlar1 miimkiin
oldugunca aktif tutmay1 ve dolayisiyla 6zerklik ve bagimsizlik kaybin1 onlemeyi

amaglayan aktivite programlarinin uygulanmasi i¢in paha bicilmez bir ara¢ saglar

(WHO, 2002).

Burdea’e gore bazi dezavantajlar ekipman maliyetleri, ag bant genisligi talebi,
teknik uzmanlik, evde giivenlik, reorganizasyon i¢in sterilizasyon, etkinligi azaltma
potansiyeli ve psikolojik faktorlerdir (Burdea, 2003). Yeni nesil aglar gbz oniinde
bulunduruldugunda ag bant genisligi sorunlari Kkesinlikle azalmigtir. Teknik
uzmanlik, kullanimi kolay etkilesimle ele alinabilir ve Kkullanici sayisi arttikca

maliyetlerin de diisecegi diisiiniilebilir.

Kanitlar terapistlerin telerehabilitasyonun etkili ve giivenli bir rehabilitasyon
hizmeti kriterlerini karsiladigina inanmalar1 konusunu netlestirmis ve terapistlerin de
kullaniminin kolay olduguna ve mevcut klinik uygulamalarina kolayca entegre
edilebilecegine inandiklarmi gostermistir (Huijgen ve ark., 2008; Russell ve ark.,
2004).

Telerehabilitasyonun  etkinligi ile ilgili olarak, telerchabilitasyon ile
konvansiyonel tedaviyi karsilastiran g¢alismalarin son iki sistematik incelemesi,
telerehabilitasyon ile saglanan norolojik, kardiyak veya psikolojik durumlar gibi
cesitli durumlara ve danisanlara yonelik miidahalelerin, yiiz yilize verilen tedaviye
benzer sonuglar verdigini gostermistir (Kairy ve ark., 2009; Steel ve ark., 2011).
Ilgili calismalarda degerlendirilen sonug 6lgiitleri olarak giinliik yasam aktiviteleri,

ise doniis, alt ekstremite hareket agikligi, yiirliyiis, agri, egzersiz kapasitesi, bilissel
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gorevler, konusma Kkalitesi, deri biitiinliigi, yasam kalitesi, yorgunluk, kaygi
bozuklugu ve depresyon gibi genis gercevede ele alinmistir (Kairy ve ark., 2009). Ek
olarak, tedaviye katilim ve uyum gibi klinik siire¢ sonugclari, telerehabilitasyon ile
konvansiyonel tedaviye gore daha yiiksek goriinmektedir. Saglik sistemi igin
potansiyel maliyet tasarruflarina iliskin bazi 6n kanitlar da vardir (Kairy ve ark.,
2009).

Inaktivite yash bireylerde diisme riskini arttirmaktadir (De La Camara ve ark.,
2020). Yaslhilarda saglik hizmetlerindeki yiikii arttiran diisme riskinin azalmasini
saglamak onemlidir. Inaktivitenin yasl yetiskinler arasinda diisme riskini azaltmak
icin yasghlarin ev ortaminda egzersiz yapmasina yardimci olabilecek
telerehabilitasyon, sanal gergeklik ve video tabanli ev egzersizleri gibi uygulamalar
pandemi durumlarinda yayginlastirilmalidir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda transfer
zorlugunu da ortadan kaldirir ve egzersizin devamini kolaylastirir (Cadore ve ark.,

2013).

Saglik hizmetleri bakimindan yaslilara verilebilecek hizmetlerde bireylerin
kendine ait ortamlarda rahat hissettiklerinden dolayr daha etkili oldugu tespit
edilmistir (Kird1 ve ark., 2009). Ev ortamu giinliik yasam kosullar1 ve aktiviteleri
acisindan bireyin evin her bolgesine alistigi, kendini giivende hissettigi, hatiralariyla

beraber yasadig1 bir ortamdir.

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu randomize kontrollii ¢alisma, Agustos 2020 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calismaya Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz (ITEE) grubu
18 kisi (yas: 70,22 + 5,53 yil; 12 kadin, 6 erkek), Siipervize edilmeyen Ev Egzersiz
(SEE) grubu 16 kisi (yas: 71,81 £ 6, 57 yil; 11 kadin, 5 erkek) ve 16 kisi kontrol
grubu (yas: 75,62 + 8,68 yil; 12 kadin, 4 erkek) olmak iizere toplam 50 kisi alindi.
Arastirmaya dahil edilen 65 yas ve {lstii bireyler, Lefkosa'nin rastgele secilen
koylerinin muhtarliklarindan ilana ¢ikilarak duyuruya goniillii olarak basvurup
isimini yazdiran kisiler arasindan rastgele seg¢ilmistir. Calismaya mini mental test
skoru 23 dstii olan, son 5 yil i¢inde diisme Oykiisii veya diisme korkusu olanlar,
talimatlar1 uygularken iletisim kurulabilen ve goriintiilii internet erisimi olan, yiiriime
yardimcilar1 ile veya olmadan yiiriiyebilenler dahil edilmistir. Kontrol edilemeyen
hipertansiyon, kardiyak aritmi gibi kardiyovaskiiler hastaligi olan, nérolojik hastaligi
olan, tekrarlayan bag donmesi olan, son 3 ay i¢inde diizenli egzersiz yapanlar, ciddi

gorme ve isitme kaybi olanlar ¢aligma dis1 tutulmustur.

Tiim katilimeilar dahil edilmeden 6nce bilgilendirilmis bir onay formu imzaladi.
Calisma Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu
(YDU/2020/81-1137) tarafindan onaylanmigtir. Caligmaya katilan bireyler temel
degerlendirmelerden sonra, ITEE, SEE ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ gruptan

birine blok randomizasyon ile rastgele atand1 (Sekil 2).
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m

Uygunluk i¢in Degerlendirildi (n=90)

A\ 4

Diglanan (n=38)

-Dahil edilme ol¢iitlerini
kargilamayan (n = 21)
-Katilmay1 reddedenler (17).

\ 4

Randomizasyon (n=52)

A 4

A 4

ITEE Grubuna Atandi
(n=18)

-Atanilan Programa
Alind1 (n=18)
-Programa Alinmayan
(n=0)

SEE Grubuna Atandi
(n=17)

- Atanilan Programa
Alindi (n=17)

- Programa Alinmayan
(n=0)

Kontrol Grubu (n =17)

Takip (n=18)
Takipten Cikan (n=0)

A 4

A 4

Takip (n=16)

Takipten Cikan (n=1)
Neden: Degerlendirmeye
Katilmama

A 4

A 4

Takip (n=16)
Takipten Cikan (n=1)
Neden: Kalga Kirigt

A 4

Analiz edildi (n=18)

Analiz edildi (n=16)

Analiz edildi (n=16)

Sekil 2. Calismaya dahil edilen bireylerin se¢imi ve gruplarin atanmasi

24




3.2. Olgiimler

Katilimeilarin demografik ve fiziksel 6zelliklerin yanisira, altta yatan hastaliklar,
diisme Oykiisii, ylriime yetenegi, ylirlime esnasinda farkli yone doniis, kendi kendine
disar1 ¢ikma ve diisme korkusu gibi verileri katilimer ile yiliz yiize goristlerek
kaydedildi. Biitiin katilimcilar baslangigta ve 8 hafta sonrasinda degerlendirildi.
Degerlendirmeler iginde katilimcilarin denge Olgiimleri, goriigme anketleri ve
fonksiyonel testler yer aldi (Tablo 4-5). Bir katilimcinin tiim testleri aym
fizyoterapist tarafindan art arda ayni giin i¢inde yapildi. Calisma planlama zihin

haritas1 Sekil 3 ve calisma veri ara¢ semasi da sekil 4’te gosterildi.
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GERIATRI
—————
—_—

TN
e

.

miro

Sekil 3: Calisma Zihin Haritas1
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Strekli Kaye
—_—
Envanter

Beck Depresyon

e Olcegi

Sekil 4: Calisma veri araglari
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Tablo 4. Calisma veri parametreleri analizi

ALT EKSTREMITE
DUYGU VE BiLiSSEL DURUM FONKSiYONU VE DENGE
MOBILITE
Olgiim
parametreleri | Kaygi Yasam | Biligsel | Depresyon | Mobilite | Altekstremite Postural Genel denge
diizeyi Kalitesi | diizey | durumu fonksiyonu salinim durumu
BFS v v
SWAY v v
ZKYT v v v
SKOT v v v
WHOQOL- v
OLD
SKE v
BDO v
SMMT v

BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Yasli Modiilii, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, BDO: Beck Depresyon Olcegi, ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi,
SKOT: Siireli Kalk Otur Testi, MMT: Standardize Mini Mental Test

Tablo 5. Calisma veri genel parametre literatiir analizleri

ALT EKSTREMITE
DUYGU VE BILISSEL DURUM FONKSIYONU VE DENGE
MOBILITE
Olgiim
parametreleri Kaygi | Yasam Biligsel Depresyon | Mobilite | Alt ekstremite | Postural Genel denge
diizeyi | Kalitesi diizey durumu fonksiyonu salinim durumu
Wu ve ark. v v v
Yates ve v v v
Dunnagan
Bernocci ve ark. v v
Yerlikaya ve ark.
(Tez caligmasi) v v v v v v
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3.2.1 Katihmecilarin yasam kalitesi, duygusal ve bilissel durumu
3.2.1.1. Standardize Mini Mental Test

Ilk kez Folstein ve arkadaslar1 tarafindan yaymlanan Standardize Mini Mental
Test (SMMT), klinik pratikte, yonelim, kayit hafizasi, dikkat, hesaplama, hatirlama
ve lisam1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Yaghilarla ilgili yapilan epidemiyolojik
calismalarda ve tedaviye alinan yanitlarin izlenmesinde kullanilan yaygimn bir test
olma oOzelligini siirdiirmektedir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda toplanmus 11 maddeden
olusmaktadir. Bes ana baghik maddelerin toplam puant 30 iizerinden
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de hafif demans tanisinda Giingen ve ark. tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. SMMT’ in Tiirk toplumunda hafif
demans tanisinda gecerli ve giivenilir oldugu ve ideal esik degerin 23/24 oldugu
saptanmistir (Folstein, 1975;Glingen, 2002). Calismamiza katilan yaslh bireylerin
SMMT puani ¢alismaya dahil edilme kriteri olan 23 ve iistii deger olarak belirlendi
(Keskinoglu ve ark, 2009).

3.2.1.2. Siirekli Kaygi Envanteri

Siirekli kaygi durumu kisinin hayatinda yasadigi durumlari ¢ogunlukla stresli
olarak algilama ve yorumlamaya yatkinlik da denilebilir. Objektif Ol¢iitlere gore notr
olan durumlarin, birey tarafindan tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici olarak algilanmasi
sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusu olarak agiklanabilir (Oner, 1983).
Kaygi durumu kiiltiirden kiiltiire ve ortamin algilanis bicimine gore degisim gosterir.
Ancak gecerli bazi genellemelerin biitiin toplumlarda oldugu sdylenebilir. Bu
genellemelere bakildiginda kaygi duygusunun olusmasinda bazi ortak yonleri
gostermektedir.

a. Destegin cekilmesi: Alisilagelmis durumlarin sekteye ugramasi durumunda
insanlar kaygi duymaya baslarlar.

b. Olumsuz bir sonucu beklemek: Hazirlanmadan sinava girme gibi beklentileri
karsilamayan sonuglara neden olunacak durumlarda kaygi ortaya ¢ikar.

c. I¢ celiski: Onemsenilen ve inanilan bir fikirle, yapilan davranis arasinda bir

zitlik ortaya ¢iktig1 zaman kaygi durumu olusur.
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d. Belirsizlik: Gelecek ile ilgili belirsizlik baslica kaygi sebebidir. Ilerde bazi
olumsuz tiirden olaylarin yasanacagini bilmek, belirsizlige tercih edilir (Ciiceloglu
1996).

Calismaya katilan bireylerin kaygi diizeylerini belirlemek i¢in 20 sorudan olusan
Siirekli Kayg1 Envanteri (SKE) kullanildi. Oner ve Le Compte tarafindan Siirekli
Kaygi Envanteri dl¢eginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu 1974-1977
yillarinda yapildiktan sonra envanter birgok arastirmalarda kullanilmustir. Yiiksek
SKE puani yiiksek anksiyete diizeyine isaret etmektedir. Yirmi sorudan olusan
Olgegin her bir sorusu 1-4 arasi puanlanir. Yiiksek SKE skoru yiiksek kaygi diizeyini
gostermektedir (Oner, 1977).

3.2.1.3. Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Modiilii (WHOQOL-OLD) (WHL)
Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi Eser ve ark. tarafindan
yapilmigtir. Olgek psikometrik &zellikler agisindan genel olarak iyi ve kabul
edilebilir diizeyde bulunmustur ve genel Olgek yapist icin Cronbach Alfa degeri
0.85'tir (Eser ve ark., 2010).

Yash bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan WHL Olgegi 24
likert tipi soru ve alt1 alt alandan olugsmaktadir. Bu alanlar, duyusal islevler, 6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetler, sosyal katilim, 6lmek, 6liim ve yakinlik
basliklarindan olusmaktadir.

e Olgekteki duyusal islevler i¢in duyusal fonksiyonlarin yasam kalitesi iizerine

etkileri,

e Ozerklik i¢in bagimsizligin yasam kalitesi iizerine etkisi,

e Gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetler icin gelecek ile ilgili duygu ve

diisiinceleri, gegmis ile ilgili basarilari,

e Sosyal katilim i¢in giindelik yasam faaliyetlerine katilmayz,

e Olmek ve 6liim i¢in 6liim hakkindaki diisiinceleri,

e Yakinlik icin iliskileri arastirmaktadir.

Duyusal yetenekler dokunma, tat alma, isitme, koku, gbérme ve istah

duyularindaki degisimlerin yasam Kkalitesi {izerindeki etkisini inceler. Otonomi
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bagimsizligl, yasami kontrol etme, saygi, tercih 6zgiirliigiinii ve bu faktorlerin yasam
kalitesine etkisine bakmaktadir. Gegmis, bugilin ve gelecek aktiviteleri, gecmiste
kazanilmis basarilar ve bu basarilardan yasam boyunca memnuniyet duyulmasi,
gec¢misten bahsedilmesi ve gelecek hakkinda duygu ve diisiinceleri sorgulamaktadir.
Sosyal katilim zamanin kullanimina iligkin diistinceler ve etkinliklere katilim
durumunu ele alir. Yakinlik sosyal iliskiler ve sosyal destegi incelerken 6liim ve
6lmek boyutu da 6liimiin anlamini, kabul edilebilirligi ve kagimilmaz oldugu ile ilgili

diistinceleri arastirmaktadir (Eser ve ark., 2010).

Olgekteki puan araliklari her bir soru i¢in 1.0 ile 5.0 arasindadir. Her sorudan elde
edilen puanlarla toplam puanda elde edilebilmektedir. Puan arttikca yasam kalitesi de
iyilesmektedir. 1, 2, 6, 7, 8, 9 ve 10 numarali sorular tersine puanlanmaktadir. Her alt
grupta 4 soru yer almaktadir ve olasi alt boyut puanlar1 4-20 araligindadir. Ayrica,
her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanmaktadir

(Eser ve ark., 2010).

3.2.1.4. Beck Depresyon Olgegi

Eriskin yas grubunda depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini
6lcmek amaciyla Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanild1 (Beck ve ark., 1961). BDO, kendini degerlendirme tiirii bir
Olcektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasit Hisli tarafindan yapilmistir.
Depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya
¢ikan belirtileri dl¢gmeye yarayan 21 maddeden olusur. Her madde azdan ¢oga dogru
giden 4 maddelik kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. 0-3 arasi puanlanir.
Toplam puan 0-63 arasi1 degismektedir. Kesme puani 17 olarak belirlenmistir (Hisli,
1989).

3.2.2. Denge ve Fonksiyonel Testler
3.2.2.1. Zamanh Kalk Yiirii Testi

Baslangigta katilimcilarin dinamik denge, yiiriime hizi ve mobilitesini hizlica
degerlendiren Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) yapildi. ZKYT testi toplumda
yaslilarda fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir

denge testidir (Ozcan ve ark., 2005; Shumway-Cook ve ark. 2000). 1991 de
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Podsiadlo ve Richardson tarafindan gelistirilmistir (Thrane ve ark., 2007; Arnold ve
Faulkner, 2007).

Katilimcidan sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi,
giivenli ve normal hiziyla yiirlimesi, 3 m yiriidiikten sonra herhangi bir yere
dokunmaksizin geri donmesi, sandalyeye dogru yliriiyerek tekrar oturur pozisyona
gecmesi istendi (Resim 1). Ug tekrar yapilip, en iyi sonuc kaydedilir (Carmeli ve
ark., 2000). Test sonucunda; 10 saniye ve altindaki siireler normal ve bireylerde
mobilite problemi olmadigini, 30 saniye ve istii siirelerde tamamlayanlarin ise

diisme riskinde artis oldugu seklinde yorumlandi.

Az ekipman gerektirmesi ve kolay uygulanabilir oldugu icin klinikte kullanimi
elveriglidir. Uygulayicilar arast ve testin iyl bir test-retest tutarliligi oldugu
gosterilmistir. Literatiirde ZKYT siiresi ve dlisme riski arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski oldugu ¢alismalar ile kanitlanmigtir (Ortega-Pérez de Villar ve ark.,
2018).

Resim 1: Zamanh Kalk Yiiru Testi
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3.2.2.2. Siireli Kalk Otur Testi

Bu test alt ekstremitelerin kuvvetini ve kas enduransini yansitir. Katilimcidan
kolluklar1 olmayan ve oturma yiiksekligi 43,18 cm olan sandalyenin orta kismina,
sirtt dik ve diiz, kollar1 6nde ¢aprazlanmis, ayaklari zemine tam basar sekilde
sandalyeye oturmasi istendi. Basla komutuyla katilimcinin 30 saniye i¢inde ellerinin
ve ayaklarinin pozisyonunu bozmadan kac¢ kez tam olarak ayaga kalktigi sayildi
(Resim 2). 10’ dan az yapilan skor bize kotii kas enduransini, 10 ve daha fazla

yapilan skor ise iyi kas enduransini gostermektedir (Jones, 2002).

Resim 2: Siireli Kalk Otur Testi

3.2.2.3. Berg Fonksiyonel Denge Skalas1
Berg Fonksiyonel Denge Skalasi fonksiyonel isler sirasinda dengesini

koruyabilme yetenegini 6lgmeyi amaglayan giivenli, kolay uygulanabilir ve basit bir
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denge testidir. Denge degerlendirmesinde bireylerin giinlilk rutinlerinde
gerceklestirdikleri 14 maddedeki fonksiyonel Olglimler kullanilir. Bu maddelerde
destek alani azaltilarak, korunmasi daha zor pozisyonlara dogru hareketler incelenir.
Her madde kendi iginde O ile 4 arasinda puanlanir (Horak, 1997; Kornetti ve ark.,
2004). Bu skala otururken ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, destekli oturma,
ayakta iken oturma, transferler, desteksiz ayakta durma, 6ne uzanma, egilip yerden
cisim alma, govdeyi ¢evirme/donme, basamak inip ¢ikma, tandem durusu, tek ayak
tizerinde durma gibi giinlilk hayatta siklikla kullanilan aktiviteleri ayrintis1 ile
incelemektedir. Berg Fonksiyonel Denge Skalasinin geriatrik bireylerde kullanimi
yaygin olup, skor 45 ve iizerinde ise dengenin iyi oldugu kabul edilir (Newton,

1997).

3.2.2.4. SWAY Denge Mobil Aplikasyonu

Avyakta dengeyi degerlendirmek i¢in yakin zamanda gelistirilen yontemlerden biri
tic cksenli akselometreden yararlanan FDA onaylh SWAY Denge Mobil
Uygulamasidir (SWAY) (SWAY Medical, Tulsa, OK, ABD). Sway Balance System,
herhangi bir iOS mobil aygitinin (6rn. iPhone, iPod Touch, iPad) yerlesik ii¢ eksenli
ivme Olgerini kullanarak postural sallanmay1 (yani stabiliteyi) ve tepki siiresini 6lger.
Bu degerlendirme yoOntemi, c¢esitli saglik bakimi alanlarindaki profesyonellere
niceliksel fonksiyonel limitasyon ve diisme riski degerlendirmeleri saglamayi

amaglar (SWAY Medical, 2020).

SWAY protokolii, ayaklar bitisik, tandem durus (sol ayak 6nde), tandem durus
(sag ayak onde), tek bacak durusu (sag) ve tek bacak durusu (sol) dahil olmak {izere
bes durustan olusur (Resim 3). Aymi fizyoterapist tarafindan biitiin katilimcilarin
SWAY mobil denge dl¢limleri gézetim altinda yapildi. Veri toplamaya baslamadan
once, katilimcilar fizyoterapist tarafindan ve ayrica Sway balance mobil aplikasyon
sisteminde saglanan gorsel ipuglariyla gozleri acik olarak belirtilen durusa gecmeleri
icin yonlendirildi. Katilimcilar daha sonra "basla" diigmesini tikladi ve bu da
katilimcilarin gozlerini kapatip cihazi gogsiine getirdikleri 3 saniyelik bir siireyi
baslatti. 3 saniyelik siireden sonra, denge verileri her durusta gozii kapali saglam bir
yiizeyde 10 saniye toplanmistir (Mummareddy ve ark., 2020). Katilimcilar her durus

siiresi boyunca dl¢iim cihazin gogiis kafesinin orta noktasina dik olarak tuttu. Ug
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eksenli ivmedlgerin sapmalar1 daha sonra denge testi duruslarinin her biri boyunca
kaydedilir. Bes durusun tamamlanmasimnin ardindan, bu sapmalar 0-100 arasinda
degisen bir nihai denge puani hesaplamak icin kullanilir ve daha yiiksek puanlar daha
iyi dengeyi gosterir. Ug dlgiim alinarak ortalama deger otomatik olarak kaydedilir.
SWAY denge sisteminin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Patterson, 2014;
Amick ve ark., 2015). Bireyler merkezlere gitmeden, minimum maliyet ve deneyim
ile objektif bir denge puani saglayabilmektedir. Diisme riskine karsi fizyoterapist

testler sirasinda bireyi dikkatli izleyerek yakin mesafede durdu.

Hazir oldugunuzda Teste Basla’ya tiklayin

Test tamamlanana kadar cihazi1 gégsiiniizde tutmaya devam edin
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b

3A-Gozler kapali bir sekilde ayaklarinizi birlestirin

3B- Gozler kapaliyken sol ayaginizi 3C- Gozler kapaliyken sag ayaginizi
sag ayaginizin onune atin sol ayaginizin 6niine atin
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3D-Sag ayaginiz {iizerinde dengede 3E-Sol ayagiiz {izerinde dengede
durun, sol ayagmizi kaldirin ve durun, sag ayagmizi kaldirm ve

gbzlerinizi kapatin gbzlerinizi kapatin

Resim 3: SWAY mobil aplikasyonunda denge 6lgiimiinde durus pozisyonlari

3.2.3. Egzersiz programi

Katilimcilar interaktif telerehabilitasyon ev egzersiz grubu (ITEE), supervize
edilmeyen ev egzersiz grubu (SEE) ve kontrol grubu olmak iizere rastgele ii¢ gruba
ayrildi. Interaktif telerehabilitasyon egzersizleri tamamen uzaktan fizyoterapist
esliginde online olarak gerceklestirildi. Bu grup se¢iminin amaci interaktif olarak
gerceklestirilen denge egzersizlerinin etkinligini 6l¢mekti. Siipervize edilmeyen ev
egzersiz grubunda ise fizyoterapist ev egzersiz planlamasi yaparak video destegi ile
kendilerinin evde yapmasi talimatini verdi. Buradaki grup se¢iminin amaci ise
siipervize edilmeden yapilan denge egzersizlerinin etkinligini test etmekti. Boylece
interaktif ve silipervize edilmeyen ev egzersiz grubu sonug¢ Olciitlerine gore
karsilastirilarak aradaki etkinlik farkinin elde edilmesi hedeflendi. Kontrol grubuna
herhangi bir egzersiz verilmedi. Ozellikle giinliik rutin fiziksel aktivite ve pandemi
nedeniyle kisitlamalarin kalkmasinin ayni zamanda dengeyi etkileyici bir faktor

olabilecegi disiiniilerek kontrol grubu da bulunduruldu.
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Diisme sikligin1 azaltmada kuvvet ve denge egitiminin kombine yapilmasi
gerekliligi géz oniinde bulundurularak bireylere denge gelistirmede etkili oldugu
gosterilen basit denge ve kuvvetlendirme egzersizleri verildi (Gillespie ve ark., 2003;
Kuptniratsaikul ve ark., 2011). ITEE ve SEE grubuna haftada 3 giin, giinde 40 dakika
olmak iizere 8 hafta boyunca temel egzersizlere gegmeden Once solunum ve postiir
egzersizlerini igeren 5-10 dk 1sinma, 15 dk kuvvetlendirme, 15 dk denge ve germe
egzersizlerini igeren 5 dk soguma egzersizlerini igeren ayni egzersiz programi
verildi. Baz1 egzersizlerde viicut agirhig bazi egzersizlerde ise elastik bant veya
serbest agirliklar direng olarak kullanilmigtir. Egzersiz siddeti ise bireylerin
yorulmadan yaptiklar1 direng kisiye ozgii secilmistir. Ilerleyen haftalara dogru
kuvvetlendirme egzersizleri agirlik uygulayarak veya tekrar sayisi arttirilarak; denge
egzersizleri ise daha zor egzersizlere dogru ilerlendi. Kuvvetlendirme icin ayakta
sandalyeye tutunarak squat; parmak ucuna yiikselme, alt ektremite proksimal bolge
kuvvetlendirme egzersizleri, kollar 6nde ¢aprazlanmig sandalyede oturup kalkma;
capraz kol capraz bacak yerinde mars; engel iizerinden gecme, tandem yliriiyiis (diiz
bir ¢izgide topuk parmak ucu yiiriiyiisii), tek ayak lizerinde bardak egzersizleri

verildi.

ITEE grubundaki katilimcilar evlerinden Whatsapp ve Google Meet gibi
goriintlilii erisim platformlarindan baglanarak fizyoterapist esliginde egzersiz
yaptilar. Online egzersiz gruplar1 4 kisiyi ge¢meyecek sekilde planlama yapildi.
Egzersizlere baglamadan once 1-2 deneme seansi yapilarak alistirma yapildi. ITEE
ve SEE grubundaki katilimcilara diisme riskine karsi egzersiz yapilacak alan
genisligi, ortamda takilacak bir engel veya yiikselti olmamasi, kaygan zemin vb. gibi
ortam Ozellikleri belirtildi. Kullanilacak basit ekipmanlar (kolluksuz sandalye, kiigiik

boyutta tabure, su dolu kiiciik pet sisesi, uzun ince oklava, plastik bardak) agiklandi.

SEE grubundaki katilimcilar egzersizleri evlerinde ilk seans fizyoterapist ile
sonrasinda ise kendilerine gonderilen egzersizlerin nasil yapilacagimi gosteren
videolardan faydalanarak supervize edilmeden yaptilar. SEE grubundaki her
katilime1 i¢in, ev programimi takip eden fizyoterapist, ileri haftalarda egzersiz
konusunda agamali ilerlemeler yapmak i¢in, her katilimcmin evini ziyaret ederek
egzersizi nasil glivenli ve dogru bir sekilde yapacagi konusunda talimat verdi.

Haftalik egzersiz cizelgesine egzersizin yapildigi giinii not etmeleri istenerek
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araliklarla telefon ile egzersiz takibi fizyoterapist tarafindan yapildi. Kontrol

grubundaki katilimcilar ¢alisma siiresince herhangi bir egzersiz almada.

Calisma stiresince ITEE ve SEE grubunda egzersizler sirasinda herhangi bir
olumsuz durum ve diisme yasanmadi. Herhangi bir egzersiz almayan kontrol

grubunda ise bir kisi diisme sonucu kalga kirig1r gecirdigi i¢in ¢alismadan cikarildi

(Sekil 5).

P

C
Sekil 5: Calisma stiresince kaydedilen diismeler, A: ITEE grubu (0), B: SEE grubu
(0), C: Kontrol grubu (1 kisi)

3.3. Istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii hesaplamas1 icin SPSS Sample Power 3.0 Yazilimi1 (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Yashlarda ortalama Zamanlh Kalk
Yiiri Testinin sonuglart 2,5 s standart sapma ile 9,4 s alindiginda gerekli minimum
orneklem biyiikligiiniin, Zamanh Kalk Yiirt Testinde minimum 3 saniyelik klinik
farki tespit etmek icin % 80'lik istenen gii¢ (B) ve varsayilan alfa diizeyi (o) 0,05 ile
birlikte her grup igin 11 kisi oldugu tahmin edilmistir (Wu ve ark., 2010). Veriler
SPSS vn. 18.0 yazilimi1 ve GraphPad Prism 8 kullanilarak analiz edildi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma (SS) degerleri olarak ve kategorik degiskenler
say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Normal dagilima uyan veriler i¢in One-
way ANOVA, normal dagilima uymayan veriler i¢in Kruskal Wallis kullanilmistir. P
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Two Way Repeated Measures
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ANOVA, (Sidak) egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi degerleri gruplar iginde

karsilastirmak i¢in kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alman 52 kisiden SEE grubundan bir kisi son degerlendirmeye
katilmadig i¢in, kontrol grubundan bir kisi ise diisme sonucu kalga kirigi gegirdigi
i¢in ¢alismadan ayrildi. Analiz 18 ITEE (12 kadin), 16 SEE (11 kadin) ve 16 kontrol
grubu (12 kadin) gruplarinda olmak iizere 50 kisi iizerinde yapild1 (Sekil 2). Kalan
tim katilimcilar bulundugu gruba gore on degerlendirme, egzersiz ve son

degerlendirme prosediirlerini tamamladi ve ¢alismaya tamamen uydu.

Katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zelliklerine bakildiginda ITEE grubunda 12
kadin (%66.70), SEE grubunda 11 kadin (%68.80) ve kontrol grubunda 12 kadin
(%75) yer aldi. ITEE grubunun yas ortalamasi1 70.22 + 5.53, SEE grubunun 71.81 +
6.57 ve kontrol grubunun 75.62 + 8.68 bulundu. Gruplarin BMI ortalama degerleri
ITEE grubunda 28.57 + 5.32, SEE grubunda 27.92 + 4.72 ve kontrol grubunda 29.35
+ 5.35 idi. Yas ve BMI ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulgulanmadi
(p>0.05) (Tablo 6). Genel olarak gruplar yasa ve BMI’ne gore benzerdi.

Tablo 6. Katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zellikleri

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

Cinsiyet (n,%)

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

Erkek 6(%33.30)  5(%31.20) 4 (% 25)
Yas(l)(Ort=SD) 70224553  71.814657  75.62+8.68 0.165°
BMI(kg/cm?) 28.57+5.32 27.9244.72  29.35+5.35 0.734°

3K ruskal Wallis, ® One Way Anova, BMI:Body Mass Index, SD: Standart Deviation

Katilimcilarin egzersiz 6ncesi yapilan 6n degerlendirme sonucunda elde edilen
degerlere gore 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) skorlar1 gruplar arasinda fark gostermedi (Sekil 6-7).
Egzersiz oOncesi degerlere gore sadece ZKYT (kontrol:15.82, SEE:14.88,
ITEE:12.38) skorunda ITEE ve kontrol grubu arasinda farklilik bulundu (Sekil 7).

Kontrol

Sekil 6: Egzersiz oncesi gruplarin BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi, SWAY: SWAY mobil
denge aplikasyonu, WHL:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yaslh Modiilii, SKE: Siirekli Kayg1
Envanteri skorlariin karsilastirilmasi, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE:

Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu

Kontrol _7_7“ﬂ_dd““—-ﬂ-T“—-’_’ -
ITEE .

Sekil 7: Egzersiz oncesi gruplarin ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, SKOT: Siireli Kalk Otur Testi ve

BDO: Beck Depresyon Olgegi skorlarinin karsilastirilmasi, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev
Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu
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Egzersiz sonrasi degerler karsilastirildiginda BFS (kontrol:46.87, SEE:52.12,
ITEE:53.33) skorunda sadece ITEE ve kontrol grubu (p=0.013) arasinda farklilik
bulundu. SWAY denge skorlar1 incelendiginde (kontrol:77.84, SEE:80.52,
ITEE:86.14) gruplar arasi fark bulunmadi. Egzersiz sonrast WHL degerleri
(kontrol:90.50, SEE:93.31, ITEE:91.50) arasinda gruplar arasi istatistiksel olarak
farklilik bulunmazken ZKYT degerlerinde (kontrol:15.92, SEE:10.61, ITEE:8.98)
kontrol grubu ile SEE (p=0.001) ve kontrol grubu ile ITEE (p<0.0001) arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulundu. SKOT degerinde ise (kontrol: 9.56, SEE:11.37,
ITEE:11.66) sadece ITEE ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk gozlendi (p=0.04). Egzersiz sonrasi SKE degerlerinde (kontrol:44.75,
SEE:41.75, ITEE:42) ise gruplar arasi bir fark bulgulanmadi (Sekil 8,9).

- /-BFS

0 _|r,/_____ — — — —
— — — — ‘
o | ,____.[_,_____,_____
ontro ITEE

SEE

Sekil 8: Egzersiz sonrasi gruplarin BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi, SWAY: SWAY mobil
denge aplikasyonu, WHL:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii, SKE: Siirekli Kayg1
Envanteri skorlarimin karsilastirilmas1, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE:

Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu
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Sekil 9: Egzersiz sonrasi gruplarin ZKYT: Zamanlh Kalk Yiirt Testi, SKOT: Siireli Kalk Otur Testi

ve BDO: Beck Depresyon Olgegi skorlarmin karsilastirilmasi, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev
Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu

Kontrol grubunda egzersiz Oncesi ve sonrasi yapilan son Ol¢limler

karsilagtirildiginda WHL disindaki parametreler arasinda fark gézlenmedi (Sekil 10).

BFS

SWAY

SKE

= Egzersiz Oncesi

= Fozersiz Sonrasi

Sekil 10: Kontrol grubunda egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler arasindaki degisim, BFS: Berg

Fonksiyonel Denge Skalasi, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Diinya Saglhk Orgiitii
Yagsam Kalitesi Yash Modiilii, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri
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Kontrol grubu ortalama ZKYT egzersiz oncesi: 15.82+5.88 ve egzersiz sonrasti:

15.92+45.73 degerleri arasinda farklilik gézlenmedi (p=0.99) (Sekil 11-12).

ZKYT
Kontrol Grubu

15,5 A

14,5 -

13,5

12,5

11,5 -

10,5 -

9,5 1

Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi

Sekil 11: Kontrol grubunda Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT) egzersiz Oncesi ve sonrast degeri

arasindaki degigim

Kontrol grubu SWAY denge skorunda egzersiz sonrasi: 77.84 + 12.05 deger
egzersiz Oncesi: 79.41 + 12.76 degere gore farklilik gostermedi (p=0.87) (Sekil 13).
BFS egzersiz oncesi: 44.25 + 8.02, egzersiz sonrasi: 46.87 + 8.67 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.13) (Sekil 14). SKOT skoru
egzersiz sonrasi degeri 8.93+1.99 egzersiz Oncesine: 9.68+1.84 gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedi (p=0.46) (Sekil 15). SKE egzersiz oncesi degeri ile:
42.81 £ 5.17, egzersiz sonrasi deger arasinda: 44.75+9.29 ise farklilik gozlenmedi
(p=0.57) (Sekil 16).

WHL egzersiz sonrasi toplam degeri: 90.50 + 8.97 egzersiz dncesi degerine: 81.87
+ 11.80 gore anlaml Slgilide artis kaydederek istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi
(p=0.00) (Sekil 17). WHL alt parametreleri incelendiginde ge¢mis ve gelecek
aktiviteleri (p=0.00), otonomi (p=0.00), 6lim (p=0.02) ve yakinlik (p<0.00) alt
gruplarinda 8 haftanin sonundaki degerler program dncesine gore istatistiksel olarak

anlamli degisim gosterdi.
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BDO skorunda egzersiz dncesine gdre az bir artis goriildii. BDO skoru egzersiz
sonrast: 11.2+12.59 degeri ile egzersiz oncesi: 9.93+£5.20 degeri arasinda farklilik

bulunmadi (Tablo 7) (Sekil 18).

Tablo 7. Kontrol grubunda ¢alisilan parametrelerde 8 hafta sonundaki degisikliklere

iliskin sonuclar

KONTROL GRUBU
Olgiim Egz-Once Egz-Sonrasi P
Sonugclari (ORT%SD) (ORT%SD)
SWAY 79.41+12.76 77.84+12.05 0.87
BFS 44.25+8.02 46.87+8.67 0.13
ZKYT 15.8245.88 15.9245.73 0.99
SKOT 9.68+1.84 8.93+1.99 0.46
SKE 42.8145.17 44.75+9.29 0.57
BDO 9.9315.20 11.2412.59 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 Katilim 12.37+3.00 12.93+2.38 0.83
WHL_Oliim 14.81+3.29 16.81£3.72 0.02
WHL Yakinlik 12.37+1.89 15.43+2.60 <0.0001

*Two Way Repeated Measures ANOVA, Egz: egzersiz, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi,
SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiilii,
GG Akt.: Gegmis gelecek aktiviteleri, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, BDO: Beck Depresyon Olgegi,
ZKYT: Zamanh Kalk Yiirti Testi, SKOT: Siireli Kalk Otur Testi
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Sekil 12: Gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrast Zamanli Kalk Yirii Testi (ZKYT) degerinin

karsilastirilmasi, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen
Ev Egzersiz Grubu
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SWAY_SEE

Sekil 13: Gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrast SWAY skoru degerindeki degisim, ITEE: interaktif
telerehabilitasyon ev egzersiz grubu, SEE: supervize edilmeyen ev egzersiz grubu
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Sekil 14: Gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrast Berg Fonksiyonel Denge Skalasi (BFS) skoru

degerindeki degisim, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize
Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu
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Sekil 15: Gruplarin egzersiz oncesi ve sonrast Siireli Kalk Otur Testi (SKOT) skoru degerindeki

degisim, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev
Egzersiz Grubu
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Sekil 16: Gruplarin egzersiz oncesi ve sonrast Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) skoru degerindeki

degisim, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev
Egzersiz Grubu
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Sekil 17: Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii

(WHL) skoru degerindeki degisim, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE:
Supervize Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu
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Sekil 18: Gruplarin egzersiz oncesi ve sonrast Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru degerindeki

degisim, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Supervize Edilmeyen Ev
Egzersiz Grubu

SEE grubunda egzersiz sonrasi degerler egzersiz oncesine gore ¢ogu parametrede

iyilesme gostererek ¢alisma hipotezini desteklerken SWAY ve SKE degerlerlerinde
anlamli degisim gozlenmedi (Sekil 19).

BFS
100

SWAY /2?

WHL

SKE

—Fgzersiz Oncesi == Egzersiz Sonrasi
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Sekil 19: Siipervize edilmeyen ev egzersiz grubunda egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler arasindaki
degisim, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri

SEE grubunda ortalama ZKYT degeri egzersiz Oncesi: 14.88+3.80 ve egzersiz

sonrast: 10.61+£3.47 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0.00) (Sekil 20).
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Sekil 20: Siipervize edilmeyen ev egzersiz (SEE) grubunda ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi egzersiz

Oncesi ve sonrast degeri arasindaki degisim, *p=<0.0001

SWAY egzersiz sonras1 degeri: 80.52+7.57, egzersiz Oncesi: 79.6£9.03 degerine
gore farklilhik gostermedi (p=0.97) (Sekil 13). BFS egzersiz Oncesi degeri:
46.31+6.32 ve egzersiz sonrasi: 52.12+5.28 degeri arasinda istatistiksel olarak
onemli 6l¢iide farklilik gozlendi (p=0.00) (Sekil 14). SKOT skoru egzersiz sonrasi
degeri 11.50+2.30 egzersiz oncesine: 9.8+£1.27 gore istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdi (p<0.0003) (Sekil 15). SKE skorunda ise egzersiz sonrasi degeri 41.75+8.27
ile egzersiz oncesi: 44.18+7.15 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (Sekil 16).
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WHL toplam skorunda egzersiz sonrasi deger: 93.3+11.98, egzersiz Oncesine:
80.37£10.45 gore anlaml artis kaydetti (<0.0001) (Tablo 8). WHL alt parametreleri
incelendiginde gegmis ve gelecek aktiviteleri (p=0.00), otonomi (p=0.00) ve yakinlik
(p<0.00) alt gruplarinda egzersiz sonrasi degerler, egzersiz dncesi degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdi (Sekil 17). BDO skorunda ise egzersiz
sonrasi: 6.06+4.65, egzersiz Oncesi degerine: 8.37+£5.27 gore azalma goOstersede

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (0.14) (Sekil 18).

Tablo 8. SEE grubunda galisilan parametrelerde 8 hafta sonundaki degisikliklere

iligkin sonuglar

SUPERVIZE EDILMEYEN EV EGZERSiIZ GRUBU (SEE)

Olciim Egz-Once Egz-Sonrasi p*
Sonuglari (ORT%SD) (ORT+SD)

SWAY 79.619.03 80.52+7.57 0.97
BFS 46.3146.32 52.1245.28 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 41.7548.27 0.38
BDO 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 Katilim 13.06+3.06 12.81+3.44 0.98
WHL_Oliim 14.50+2.89 15.81+4.21 0.2
WHL_Yakinlik 12.93+2.23 16.67+1.77 <0.00

*Two Way Repeated Measures ANOVA, Egz: egzersiz, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi,
SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii,
GG Akt.: Gegmis gelecek aktiviteleri, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, BDO: Beck Depresyon Olgegi,
ZKYT: Zamanh Kalk Yiirt Testi, SKOT: Siireli Kalk Otur Testi
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ITEE grubunda egzersiz sonrasi degerler egzersiz Oncesine gore SKE skoru
disinda diger biitiin parametrelerde iyilesme gosterdi (Sekil 21). ITEE grubu ¢alisma

hipotezine paralel olarak cogu parametrede iyilesme sagladi.

BFS
100

80
60

SWAY 5} WHL

SKE

——Egzersiz Oncesi =———Egzersiz Sonrasi

Sekil 21: interaktif telerehabilitasyon ev egzersiz grubunda egzersiz oncesi ve sonrasi degerler
arasindaki degisim, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi, SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu,
WHL:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Modiilii, SKE: Siirekli Kaygi1 Envanteri

ITEE grubunda egzersiz sonrasi ortalama ZKYT degeri:8.98+2.35, egzersiz
oncesi:12.38+1.59 degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi
(p=0.00) (Sekil 22).
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Sekil 22: Interaktif telerehabilitasyon ev egzersiz (ITEE) grubunda ZKYT egzersiz 6ncesi ve sonrasi
degeri arasindaki degisim, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, *p=<0.0001

SWAY egzersiz Oncesi skoru: 73.66+16.26, egzersiz sonrasi skoru: 86.14+ 5.82
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0.0001) (Sekil 13). Ayrica
benzer olarak BFS egzersiz oncesi skoru:48.11+5.66, egzersiz sonrasi:53.33 skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,00) (Sekil 14). SKOT
skoru egzersiz sonrast degeri 11.82+3.81 egzersiz Oncesine: 8.94+2.76 gore
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p<0.0001) (Sekil 15). SKE skorunda ise
egzersiz Oncesi degeri: 44.72+8.68 egzersiz sonrast degerine: 42.00+6.46 gore

anlaml farklilik gostermedi (Sekil 16).

WHL toplam skoru egzersiz sonrasi degeri: 91.50+9.28 egzersiz Oncesine:
81.33+12.67 gore anlamlhi artis gosterdi (p=<0.0001) (Sekil 17). WHL alt
parametreleri incelendiginde ge¢cmis ve gelecek aktiviteleri (p=0.03) ve yakinlik
(p<0.00) alt gruplarinda egzersiz sonras1 degerler, egzersiz Oncesi degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdi (Tablo 9). BDO skorunda ise egzersiz
sonrast: 8.114£9.06, egzersiz Oncesi degerine: 11.77+11.35 gbre azalma gostersede

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (0.14) (Sekil 18).
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Tablo 9. ITEE grubunda galisilan parametrelerde 8 hafta sonundaki degisikliklere

iliskin sonuglar

INTERAKTIF TELEREHABILITASYON EV EGZERSIZ GRUBU (ITEE)

Ol¢iim Egz-Once Egz-Sonrasi P*
Sonuglar: (ORT#SD) (ORTxSD)

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
BDO 11.774£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 13.274+2.29 14.114+2.63 0.32
WHL_GG Akt. 12.94+2.46 14.33+2.16 0.03
WHL Sosyal Katilim 12.83+1.97 13.83+£1.85 0.41
WHL_Oliim 14.94+4.50 16.11+5.01 0.25
WHL Yakinlk 13.16+2.68 15.00+2.95 <0.00

*Two Way Repeated Measures ANOVA, Egz: egzersiz, BFS: Berg Fonksiyonel Denge Skalasi,
SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu, WHL:Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasl Modiilii,
GG Akt.: Gegmis gelecek aktiviteleri, SKE: Siirekli Kaygi Envanteri, BDO: Beck Depresyon Olgegi,
ZKYT: Zamanli Kalk Yiri Testi, SKOT: Siireli Kalk Otur Testi

Gruplarin egzersizden Once ve egzersizden sonra bulgulanan ZKYT, SKOT ve

SWAY skorlar arasindaki degisim grafikleri Sekil 23-25’te gosterildi.
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Sekil 23: Gruplarin ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi egzersiz dncesi ve sonrast degeri arasindaki
degisim farklari, ITEE: Interaktif telerehabilitasyon ev egzersiz grubu, SEE: Siipervize edilmeyen ev

egzersiz grubu
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Sekil 24: Gruplarin SKOT: Siireli Kalk Otur Testi egzersiz oncesi ve sonrast degeri arasindaki
degisim farklari, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Siipervize Edilmeyen

Ev Egzersiz Grubu
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Sekil 25: Gruplarin SWAY: SWAY mobil denge aplikasyonu egzersiz Oncesi ve sonrast degeri
arasindaki degisim farklari, ITEE: Interaktif Telerehabilitasyon Ev Egzersiz Grubu, SEE: Siipervize

Edilmeyen Ev Egzersiz Grubu
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5. TARTISMA

Calisma, diisme riski olan yaslh bireylerde siipervize edilmeyen ev egzersiz ile ev
tabanli interaktif telerehabilitasyon egzersiz programlarinin tamamen uzaktan
gerceklestirilebilecegi bir sekilde tasarlandi. Bu g¢alismanin en 6nemli bulgusu,
telerehabilitasyon ile uygulanan denge egzersizlerinin basta postural salinim olmak
tizere denge, hareketlilik ve saglik degerlerinde 6nemli dl¢lide gelisme saglamasi ve
diisme riskini azaltmasidir. Siipervize edilmeyen ev egzersiz grubu postural salinim
disinda denge ve hareketlilik degerlerinde gelisme gosterirken, kontrol grubunda

herhangi bir gelisme gozlenmedi.

Rehabilitasyon alani, sosyal izolasyon durumlarinda fiziksel fonksiyonun olumsuz
etkilerini azaltan hizmetler saglamak ve yaslilarin transfer problemini azaltabilecek
evde egzersiz yapma firsati sunmak i¢in telerchabilitasyon gibi alternatif
stratejilerden proaktif olarak yararlanmalidir. Ev ortami, bireyin giinliik yasam
kosullar1 ve aktiviteleri agisindan evin her yerine alistigi, kendini giivende hissettigi
ve anilariyla yasadigi bir ortamdir. Son zamanlarda hastalarin kendi evlerinde
rehabilitasyon almalarim1 saglayan telekomiinikasyona dayali yeni yontemler
gelistirilmis ve rehabilitasyon alaninda bir¢ok alanda uygulamalar gerceklestirilmistir
(Botsis ve ark., 2008). Pandemi déneminde bulaslarin azaltilmasi i¢in uygulanan
sosyal izolasyonlar beraberinde bir ¢ok riski getirmektedir (Maugeri ve ark., 2020).
Bu risklerin azaltilmasinda telerehabilitasyonun énemli bir yeri vardir. Calismamizda
herhangi bir telekomiinikasyon teknolojisi gerektirmeyen sosyal iletisim aglarindan
(Whatsap, Google Meet) faydalanilarak ev tabanli interaktif telerehabilitasyon
egzersizleri ile egitim uygulandi. Herhangi bir ekipman ve maliyet gerektirmeden var
olan 1imkanlar kullanilarak geriatrik bireylerin rahat ve aliskin olduklan
platformlardan baglanilarak egzersizler gerceklesti. Ayrica supervize edilmeyen

gruba da video tabanli olarak ev egzersizleri verildi.

Yaslhilarda tele-egzersiz programlar1 ve ev egzersizleri ile diismeyi Onleme ve
dengeyi gelistirme lizerine yapilan ¢esitli calismalarin olumlu sonuglart gosterilmistir
(Yates ve Dunnagan, 2001; Bernocchi ve ark., 2019; Wu ve ark., 2010). ilgili

aragtirmalardan farkli olarak, ¢alismamizda ITEE ve SEE gruplarimin yaninda
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kontrol grubu da dahil edilerek giinliik rutin fiziksel aktivitenin etkisi dislanmis ve
egzersizler ITEE grubuna terapist esliginde interaktif bir program ile verilmistir.

De Mello Franco ve arkadaslari, siipervize egzersizden sonra ev temelli
norovaskiiler egzersiz egitiminin kalp yetmezligi olan hastalarda iyilestirilmis
zindelik diizeyini siirdiirlip siirdiirmeyecegini inceleyen c¢alismada, siipervize
edilmeyen ev temelli egzersiz egitiminin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir (De
Mello Franco ve ark., 2006). Cesitli hastalik durumunda supervize edilmeyen ev
egzersiz programinin basarili olmadig1 ¢esitli ¢calismalarda gosterilirken (De Mello
Franco ve ark., 2006; Patterson ve ark., 1997) saghkli yash bireylerde yapilma
kolaylig1 ve hastalik ile iligkili kaygilar barindirmadigindan daha olumlu sonuglar
vermis olabildigini diisiindiirtmektedir (Yates ve Dunnagan, 2001; Bernocchi ve ark.,
2019). Yates ve Dunnagan’in yasli bireylere ev tabanli egzersiz programi
uygulamasi, diisme ve ¢evresel tehlikeler konusunda egitim verilerek gergeklestirilen
calismada, egzersiz uygulamasi igin brosiir saglanarak 15 dakikalik program 10 hafta
boyunca uygulandi. Calisma sonucunda denge, alt ckstremite kuvveti, ¢evresel
tehlikelerin azaltilmasi ve diisme korkusunda azalma saglandi (Yates ve Dunnagan,
2001). Bernocchi ve ark. ev tabanli olarak verdikleri 6 haftalik kuvvet, denge ve
yiirliylis egzersizleri sonucunda diisme riskinin anlamli diizeyde azaldigim
bildirmiglerdir (Bernocchi ve ark., 2019). Calismamizda video kaydi ile verilen
stipervize edilmeyen ev tabanli grupta Yates ve Dunnagan, Bernocchi ve
arkadaslarinin  galismalarinin  sonucuna benzer olarak fonksiyonel denge ve

mobilitede anlaml diizeyde gelisim saglandi.

Wu ve ark.’nin ¢aligmasinda, diisme riski olan toplumda yasayan yaslilar arasinda
interaktif telerehabilitasyon, merkezde gerceklestirilen ve video tabanhi ev
egzersizleri olmak iizere li¢ Tai Chi egzersiz yonteminin etkinligi karsilastirdi.
Sonuglar  karsilastirildiginda  interaktif  telerehabilitasyon = ve  merkezde
gerceklestirilen egzersizlerin video ev tabanli egzersize gore onemli dlglide diisme
riskinde azalma, denge ve saglik degerlerinin ¢ogunda daha yiiksek iyilesme
sagladigim1 gosterdi (Wu ve ark., 2010). Calismada interaktif telerehabilitasyon Tai
Chi egzersizleri igin yash bireylerin evlerine Polycom yerlestirilerek fizyoterapist
esliginde egzersizler yaptirilmistir. Calismamizda denge ve hareketliligi gelistirmek

icin basit denge ve giiclendirme egzersizleri kullanildi. Evde uygulanabilen bu
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egzersizlerin dengeyi gelistirmek i¢in de iyi bir segenek oldugu goriilmiistiir.
Calismalarin ortak sonucunda her iki tip egzersizin de interaktif telerehabilitasyon ev
egzersizleri olarak basarili oldugu goriiliirken diger calismanin aksine c¢alismamiz
sonucunda siipervize edilmeyen ev egzersiz grubunda da denge ve mobilitede
iyilesme goriildii. Siipervize edilmeyen ev egzersiz grubu sadece postural salinim
degerinde iyilesme gostermedi. Calismamiz mevcut imkanlardan yararlanarak

maliyet gerektirmeden herhangi bir teknolojiye ihtiyag duymadan gerceklesmistir.

Bir derleme ¢alismada, kirilgan yasli bireylerde diisme oranimi diisiirmek ve
hareketliligi, dengeyi ve giicii gelistirmek i¢in en iyi strateji olarak kombine
giiclendirme, endurans ve denge egzersizleri gosterildi. Yiriyiis, denge ve diisme
riskinde iyilestirmeler gosteren calismalarin ¢ogu, bireylerde miidahale olarak ¢ok
bilesenli egzersiz egitiminin kullanildig1 belirtilmistir (Cadore ve ark., 2013). Baska
bir caligmanin sonucuna gore diismeleri azalttig1 kanitlanan iki egitim programindan
10 haftalik bir siire boyunca kombine denge ve step egitiminin denge, adim alma ve
fonksiyonel hareketlilikte Tai Chi egzersizlerine gore daha iyi iyilestirmeler sagladigi
goriilmistir (Nnodim ve ark., 2006). Calismamizda iki gruba verilen denge ve
kuvvetlendirme egzersizleri ile denge ve mobilitede gelisim saglanarak ilgili

caligmalarin bulgularin1 desteklemektedir.

Gozler acik kosullarda postural kontrol, gozler kapali durum ile
karsilastirildiginda daha az postural salinim alani ortaya g¢ikaran gorsel girdiden
etkilenir. Bu nedenle, gozler agikken gozlenen salinim alani, egzersizle gelistirilen
postural kontrol mekanizmalarini yansitmamaktadir (Btaszczyk, 2008). Denge
egzersiz egitimi ile gelistirilen efferent ndromiiskiiler ve sensorimotor fonksiyonlar,
viicudun postural salinnminin daha kiigiik bir alana ve hareket hizinin azalmasini
saglayarak biiylik postural diizeltmelere olan ihtiyaci azaltir. Genel olarak efferent
néromiiskiiler ve sensorimotor fonksiyondaki potansiyel gelismeleri degerlendirmek

icin gozler kapali kosullarda denge degerlendirmelerinin kullanilmasi énemlidir.

Low ve ark.’nin meta-analizinde yaslh bireylerde postural salinimin sadece denge
egzersizleri ile gelistirilebilecegini savunurken Penzer ve ark. kisa siireli giiglendirme
ve denge egzersizlerinin postural stabilitenin kontroliine minimum katkida

bulundugunu gostermistir (Low ve ark., 2017; Penzer ve ark., 2015). Ancak Wong ve
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ark. calismasinda 3 ay boyunca uygulanan koordinasyon egzersizlerinin postural
stabilite {izerinde etkili oldugunu gostermislerdir (Wong ve ark., 2001).
Calismamizda sadece ITEE grubunda postural salinimda azalma gézlemlenmesi, 8
haftalik ITEE egzersiz programinin postural salinimi azaltarak dengeyi gelistirmede

oldukca basarili oldugunu gostermistir.

Dengeyi kontrol ederken ikili gorev, islev odakli zorluklarin kombinasyonu,
duyusal ve néromiiskiiler kontrol mekanizmalarini uyarir. Yash yetigkinler arasinda,
denge ve koordinasyon programlarinin statik ve dinamik stabiliteyi ve ayrica yagsam
kalitesinde bazi1 parametreleri iyilestirdigi gosterilmistir. Son ¢alismalarda hafiza ve
uzamsal kognisyon gibi kognitif islevleri de iyilestirdigi belirtilmektedir (Dunsky,
2019). Yaslilikta goriilen degisimler ile birlikte 6zellikle kirilganlik ve sarkopeninin
GYA’ni gergeklestirme yetenegini bozdugu, yasam kalitesini diisilirdiigii ve diisme
riskini arttirdig1 bilinmektedir (Landi ve ark., 2015; Nascimento ve ark., 2019). Bu
stireglerin bir sonucu olarak gosterilen diisme riskinin artmasi, esas olarak yaslh
yetiskinlerin GYA uygularken postural kontrolii saglamadaki zorluklarindan
kaynaklanmaktadir (Rubenstein, 2006).

Gouveia ve ark. toplumda yasayan yasl yetiskinlerde yiiriiyiis, denge, fonksiyonel
egitim, giliclendirme ve esneklik egitimini iceren 12 haftalik bir rehabilitasyon
programinin, SF-36 kisa formu ile degerlendirilen yagsam kalitesinin g¢esitli
yonlerinde 6nemli gelismelere yol agabilecegini bulmustur (Gouveia ve ark., 2018).
Yazarlar bu gelismenin, yasam kalitesinin hem fiziksel hem de zihinsel yasla ilgili
faktorlerle giiclii bir sekilde iliskili olmasi nedeniyle, ¢alismalarinda kullanilan
programin egitimsel yOniiniin yani sira gelismis denge performansina dayandigini
one siirdiiler. Taguchi ve ark. ise esneklik, kuvvet, aerobik ve denge ile ilgili ¢esitli
egzersizlerden olusan 12 aylik bir programin, alt ekstremite kuvvetinin yani sira
diisme etkinligi 6lgegini onemli Olgiide iyilestirdigini, ancak diger yasam kalitesi
Ol¢iimlerini etkilemedigini bulmustur. Calismalarda gruplar halinde egzersizlerin
bireyler arasinda sosyal bagi saglamasi, katilim oranina katkida bulunarak giinliik
yasamda artan aktivite yoluyla yasam kalitesini iyilestirebilecegini belirtmislerdir
(Lelard ve Ahmaidi, 2015). Calismamizin sonucunda artan yasam kalitesi degerleri
denge egzersizlerinin etkinligini gostererek literatiirii desteklemektedir. Ayrica

calismamizin pandemi doneminde yapilmasindan dolay1 siiregten de etkilenim
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olmustur. Kontrol grubunda da goriilen yasam kalitesindeki belirgin iyilesme,
kisitlamalarin hem fiziksel hem psikososyal olarak biitiin katilimcilarda yarattigi
olumsuz havanin, kisitlamalarin esnetilmesiyle dagilmis olmasi, fiziksel ve

psikososyal etkilesimdeki artis yaratarak sonucu etkiledigini diisiinmekteyiz.

Yashilikta giivenli hareketlilik ve bagimsizlik kisinin yasam kalitesini ve
bagimsizligini siirdiirmesi i¢in 6nemli bir faktordiir. Ozellikle kas giiciindeki azalma
ve zayif denge, hareket kisithiligina ve daha fazla disabiliteye yol acabilmektedir.
(Rantakokko ve ark., 2013). Kas giiciindeki kayip, yaslanma siirecine, kaslarin
kullanilmamasina, hastaliga veya yetersiz beslenmeye baglanabilir. Yetmis bes
yagindan sonra alt ekstremite kas gilicii kaybi1 oranmin yilda yaklasik %2,5-4
oldugunu gostermistir (Mitchell ve ark., 2012). Kas giicinde azalma ve dengede
bozulmalarin beraber gelismesi sadece birine sahip olmakla karsilastirildiginda
yuriimede sorun goriilme riskini artirir (Sakari ve ark., 2010). Fiziksel aktivite
seviyesinin azalmasi, kas kiitlesi ve giicii kaybi gibi sarkopeni ile ilgili faktorleri
hizlandirabilirken, fiziksel aktivite ve egzersizin saglikli yaslanmay1 destekledigi ve
mobilite kisitlamalarini 6nledigi gosterilmistir. Bu nedenle yasl bireyler i¢in kuvvet
ve denge egitimi diisme ve disabilitenin Onlenmesi i¢in onerilir (Piercy ve ark.,

2018).

Aartolahti ve ark. saglik ve islevsellik acisindan toplulukta yasayan yash
bireylerde, haftada bir kez siipervize edilen kuvvet ve denge egitimi, hareketlilik ve
kas giliciinde yasa bagl azalmalarin 6nlenmesine yardimci olabilecegini belirtmistir
(Aartolahti ve ark., 2020). Calismamiz sonucunda ITEE ve SEE gruplarinda yapilan
egzersiz programi denge degerleri ve alt ekstremite performansini 6nemli Slgiide

artirdi.

Kaygi durumu, psikolojik catigmalari ¢6zememekten kaynaklanir ve genel olarak
insanin psisik giiclerinin biiyiik bir kismi psikolojik ¢atismalar1 ¢6zmek i¢in harcanir.
Anksiyete tiim yas gruplarinda ortaya ¢iksa da, yaslanma doneminde sik goriilen bir
rahatsizliktir ve yaslilarda etki boyutu daha fazladir. Yashlar benlik saygisinin
kaybolmasi veya azalmasi, aktivite ve uyarimin azalmasi, arkadas ve akraba kaybu,
fiziksel bagimsizligin kaybi1 ve kronik hastaliklar, giinlik yasamda veya yasam

ortamindaki degisiklikler, 6lim Kkorkusu sosyal destek eksikligi sonucu stres ve
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kaygiya daha yatkindir (Alipour ve ark., 2009; Boyd, 2008). Diisme korkusunun,
diismelere kars1 koruyucu olabilecek giinliik aktivitelerin performansi sirasinda artan
dikkatten, zayiflatic1 olabilecek asir1 aktivite kisitlamasina kadar cesitli sonuglari
vardir (Howland ve ark., 1998; Lachman ve ark., 1998); Arfken ve ark., 1994).
Diisme korkusu aktivite performansini etkileyip engellemedigi siirece tehlike
vermeyebilir (Lachman ve ark., 1998). Sosyal etkilesimi azaltabilecegi ve
hareketsizlige ve ardindan fiziksel yeteneklerde diisiise yol agabileceginden, diisme
korkusu nedeniyle aktivite kisitlamasi yash kisilerin fiziksel ve zihinsel sagliklari
i¢in potansiyel bir tehdittir (Howland ve ark., 1998; Hindmarsh ve Estes, 1989; Jette,
1994). COVID-19 ile ilgili bolgesel diizeydeki saglik, ekonomi ve giivenlik
Onlemlerini yeterli olmadigint diislinen bireylerin, dnlemleri yeterli goren bireylere
gore anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir

(Erdogdu ve ark., 2020).

Bir meta-analizin sonucuna gore sporun yaslilarda kaygi diizeyini 6nemli 6lglide
azalttigr bildirilmistir (Kazeminia ve ark., 2020). Ev temelli 6 aylik fiziksel
aktivitenin yash yetiskinlerde anksiyeteyi azalttigi gosterildi, ancak baska bir
calisma, miidahaleden bagimsiz olarak semptomlarin zamanla iyilesebilecegini
bildirdi (Aguinaga ve ark., 2018; Pfaff ve ark., 2014). Yashlarda denge
egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisi iizerine ¢alismaya rastlanilmadi. Calismamizda
sekiz haftalik egzersiz programinin siirekli kaygi diizeyine etkisi incelendiginde
hicbir grupta iyilesme gozlenmedi. Pandemi doneminde hastalia karsi tutumun
anksiyete diizeyini etkilese de normal sartlarda tek basina egzersizin anksiyete
diizeyini diisiirmeye yeterli olmadigini belirten galismalar da mevcuttur (Goldin ve
ark., 2012).

Orta ila siddetli depresif belirtileri olan bireylerin, depresyonu olmayanlara gore
diismekten daha fazla korktuklar1 gosterilmistir. Depresif belirtiler, stirekli diisme
korkusuna ve fiziksel aktivite kisitliligina neden olur (van Haastregt ve ark., 2008).
Calismamiz sonucunda egzersiz oncesi ve sonrasi degerlerde hicbir grupta anlamli
bir farklilik gézlenmedi. Calismamiza dahil edilen yasl bireyler, farkli depresyon
diizeylerinde bulunmadig1 i¢in uygulanan egzersiz programinin depresyon durumu
tizerine etkisi lizerine sonuglar belirsizdir. Psikolojik parametrelerin daha ayrintili bir

aciklamasini saglamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Calismamizin sonuglarina bakildiginda yaslilarda diisme riskini azaltmak igin
daha kolay yapilabilen ve uzun siire siirdiiriilebilen telerchabilitasyon egzersiz
hizmetlerinin 6zellikle pandemi siireci veya hizmetlere ulasamayan bireyler igin iyi
bir segenek oldugu goriilmektedir. Egzersizleri telerehabilitasyon yoluyla
gerceklestiremeyen veya merkezlere gidemeyenler icin ise evde yapilabilecek
egzersizler i¢in bir broslir veya video destegi saglanmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada,
SWAY oOl¢limiiniin uzaktan da yapilabilmesi 0Ozelligi sayesinde koronaviriis
kosullarinda diger Olgiimlerin de tamamen uzaktan yapilmasi planlanmis ancak

iilkenin giivenligi sayesinde dl¢iimler yiiz yiize gergeklestirilmistir.

Calismamiz tamamen ev ortaminda yapilabilen gecerli ve uygun testlerle uzaktan
yapilacak sekilde yaslilarda denge iizerine tasarlandi. Herhangi bir olas1 karantina ve

kisitlama, ¢alismaya devam etmek igin bir risk olusturmadi.
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6. SONUC

Ug grubun diisme riski ve denge degerleri karsilastirildiginda, kontrol grubunda
tyilesme goriilmezken, SEE ve ITEE gruplarinda fonksiyonel denge ve hareketlilikte
artis gozlendi. Postural salinimin sadece ITEE grubunda azaldigi goriildii. Tezin H;
hipoteziyle paralel olarak ITEE ve SEE gruplarinda uygulanan denge ve
kuvvetlendirme egzersizleri geriatrik bireylerde denge, mobilite, alt ekstremite
fonksiyonu, psikolojik durum ve yasam Kkalitesi parametrelerinin birden fazlasi
tizerinde daha etkili bulundu. ITEE grubunda biitiin denge, mobilite ve alt ekstremite
fonksiyonunda iyilesme goriilirken SEE grubunda postural salinim hari¢ biitiin
parametrelerde gelisim goriildi. Psikolojik parametre olan kaygi ve depresyon
durumu ile yasam kalitesi degerlerinde ise her iki grupta sadece yasam kalitesinde

gelisim gozlendi.

Telerehabilitasyon ile yapilan egzersizler yaslilar i¢in etkili ve az maliyet
gerektiren bir secenektir. Rehabilitasyon alani, karantinanin fiziksel fonksiyon
tizerindeki etkilerini azaltan hizmetler saglamak, yaslilar icin transfer sorununu
azaltmak ve evde egzersiz saglamak i¢in telerehabilitasyon gibi alternatif
stratejilerden proaktif olarak yararlanmalidir. Yaslilarda diisme riskini azaltmak ve
yasam kalitesini artirmak icin daha kolay etkilesim saglanabilecek telerehabilitasyon

programlarina ihtiyag vardir.

Tez bulgularindan tiiretilen diger calismamizin sonucu ise fiziksel aktivite ve
depresyon durumunun postural salinim ile bir iligkili oldugudur. Calismamiz yeterli
diizeyde fiziksel aktivitenin postural kontroliin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
onemli oldugunu ve yaslilarin iyilik hallerinde psikolojik ve biligsel faktorlerin goz
ard1 edilmemesi gerektigini géstermistir. Bu sonucumuz, geriatrik popiilasyonu evde
telerehabilitasyon ile kas giiclinii ve dengesini artiracak ve psikolojik sistemi
giiclendirecek egzersizler konusunda desteklemenin Onemini ve tezin temel

bulgusunu pekistirmistir.

6.1. Kisitlar ve Oneriler
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Calismamizin bazi sinirliliklart vardir. Pandemi siireci nedeniyle, ¢alismanin uzaktan

yiiriitiilebilmesinin saglanabilmesi i¢in bazi degerlendirme kriterleri yapilmadi. Kas

glci

ve eklem pozisyon duyusu degerlendirilebilseydi, denge degisikliginin

nedenleri daha iyi agiklanabilirdi. NERITA’da halen iizerinde calisilan ve calisma

sirasinda kullanimi planlanan denge sensorii pandemi nedeniyle ekipmanlara ulagim

sorunundan dolay1 yapilamadi. Basit denge Ol¢limii yapabilecek baskiil tasariminin

tamamlanmasi planlandi. Yagh bireylerde yer ¢ekim merkezi alani disindaki belli

hareketlere hassas diisme sensoriiniin tasarimi gelecek ¢alismalar i¢in diistiniildii.

Calisma sonuglarina gore oneriler:

6.1.2.

Yash bireylerin diisme riskine kars1 belirli araliklarla degerlendirilmesi risk
faktorlerinin tespiti agisindan énemlidir.

Toplumda diisme riskine karsi farkindalik ve biling arttirilarak koruyucu
yaklagimlarin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Diisme riskini azaltacak 6nemli bir faktor olan egzersiz programlari denge,
kuvvetlendirme, esneklik ve enduransi kapsayacak sekilde planlanmalidir.
Egzersiz programi bireye 6zgii sekillendirilmeli ve glincellenmelidir.
Tele-rehabilitasyon ile uygulanan programin yaslilarin sosyal etkilesimini ve
motivasyonunu artirdigindan dolay1 silipervize edilmeyen ev egzersiz
programina gore daha etkili ve memnuniyet verici oldugu goriildii.
Fizyoterapiste ulasimi zor olan yerlerde uzaktan interaktif seanslarin
yapilabilmesi i¢in tele-rehabilitasyonun kolayliklarindan faydalanilmasinin
onii acilmalidir.

Tele-rehabilitasyon programlarina erisim sorunu olan yasl bireylerin diisme
sorununu azaltacak bilgilendirici ve yonlendirici denge videolari ve brosiirleri
toplulukta ve bakim evlerinde yasayan yaslilara ulastirilmas: ve fizyoterapist

tarafindan yonlendirmelerin belirli araliklarla yapilmas1 saglanmalidir.

Tezden Tiiretilen Calisma ve Yayinlar
Yerlikaya T, Oniz A, Ozgoren M. Geriatrik Bireylere Uygulanan Interaktif
Telerehabilitasyon Programmin Dengeye Etkisinin Incelenmesi makalesi

(Dergiden kabul alind1).
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e Yerlikaya T, Bagkur M, Tas S, Oniz A, Ozgoren M. Geriatrik Bireylerde
Covid-19 Pandemisi Doneminde Fonksiyonel Performans, Fiziksel Aktivite
Diizeyi ve Depresyon Durumunun Postural Kontrol ile Iliskisi makalesi
(Calisma dergiye yiikleme agamasinda bulunmaktadir).

e Yerlikaya T, Melis B, Ozgéren M. Effect of an Interactive Telerehabilitation
Program On Balance in Elderly Individuals, Dokuz Eyliil Universitesi,
COVID-19 Pandemisinde Arastirma-Yayin ve Egitim Siireclerine Bakis
Kongresi, J Basic Clin Health Sci 2021; S1: 1-203. (S6zel Sunum, Cevrimigi,
15-16 Ocak 2021).
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EK 1: Etik Kurul Onay1
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi - 30.07.2020
Toplanti No : 2020/81
Proje No 1137
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EK 2: Arastirma Amagh Calisma i¢in Aydmlatilmis Onam Formu- Arastirmacinin
Acgiklamasi

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Yash bireylerde dengeyi gelistirme ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Geriatrik Bireylere Uygulanan Interaktif Telerehabilitasyon
Programimin Dengeye Etkisinin incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, yasli bireylerde pandemi siirecinde
denge degisimi seviyesinin incelenmesi ve dengenin gelistirilmesidir. Yakin Dogu
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde gerceklestirilecek bu ¢alismaya

katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz denge etkileniminin incelenmesi i¢in
Berg Denge Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi, YMED- SWAY denge testi, fiziksel
aktivite seviyesi i¢cin SenseWear Armband cihazi, biligsel durum-yasam kalitesi-
depresyon diizeyi-kaygi diizeyi i¢in belirlenmis anketler kullanilacaktir. 8 haftalik
egzersiz siirecinden Once ve sonra olmak fiizere Olclimler tekrarlanacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da

sahipsiniz.
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Katilimcl

Adi, soyadi:

Adres:
Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

89

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvant:
Uzm. Fzt. Tuba
Yerlikaya

Uzm. Fzt. Melis
Bagkur

Adres: YDU



EK 3: Arastirma Amacl Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu- Katilimecinin
Beyani

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Katilimcinin Beyani)

Sayin Tuba Yerlikaya-Melis Bagkur tarafindan Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda “Geriatrik Bireylere Uygulanan
Interaktif Telerehabilitasyon Programmin Dengeye Etkisinin Incelenmesi”
konusunda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘“katilimc1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giivence verildi.

Projenin vyiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

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

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasidan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Tuba
Yerlikaya - Melis Bagkur’u Y.D.U +90 (392) 223 64 64 no’lu telefondan 3437 dahili
numaradan Y.D.U S.B.F Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii adresinden
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve

katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
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karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde ‘“katilimci”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadu: Adi1 soyadi, unvant:
Adres: Adres: Uzm. Fzt. Tuba
Tel. Tel. Yerlikaya
Imza Imza: Uzm. Fzt. Melis
Bagkur
Adres: YDU
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EK 4: Demografik Bilgi Formu

Ad/soyad

Cinsiyet Kadin Erkek

Yas

Boy/kilo

Hastalik

Diyabet

Hipertansiyon

Dislipidemi

Norolojik hastalik

Diger

Ciddi Gorme veya isitme kaygt | Evet Hayir

Kirik oykiisii Evet(siire)..........c.cooeennt. Hayir

Diisme Oykiisii Evet(siire)...........ccoeennt. Hayir

Ilag kullanim1 Evetise.........cccovvvnn.n. Hayir

Diisme korkusu Evet Hayir

Déniislerde zorluk Evet Hayir

Bagimsiz yiiriime Evet Hayir

Disariya tek basina ¢ikma Evet Hayir

Koronadan sonra disari Kisith evde kaliyor- Hayatinda

ciktyormu korunuyor herhangi bir
kisitlama yok

Diizenli egzersiz yapiyor mu Evet Hayir
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EK 5: Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine

alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.

W N = O

W N~ O

. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

WN — O W N — O W N = O W N — O

W~ O

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.
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EK 5: Beck Depresyon Envanteri

0.Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0.Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0.Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0.Baskalar ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0.Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0.Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.

1. Daha yaslanmig ve girkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorliniisiimiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0.Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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EK 5: Beck Depresyon Envanteri

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0. Istahum her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

W N~ O

0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 6: Berg Denge Olcegi

Berg Denge Ol¢egi

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: //

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Litfen ayada kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

O,  Ellerini kullanmadan ayagda kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
l s  Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

O, Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

O, Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin cok az yardima ihtiyaci vardir.

o Ayaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
O, 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
2 0; Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
0, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkag denemeye ihtiyaci var.

O, Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)
Yonerge: Litfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.
Q; Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 0; Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
0, 30 saniye oturabilir.
O, 10 saniye oturabilir

O, Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Ge¢mek

Yonerge: Liitfen oturun.

0O, Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 O; Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

0, Bacaklaryla sandalyeden destek alarak kontrollu bir sekilde oturur.

0, Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

O, Oturmak icin yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz

koltuga dogru yer degistirmesini syleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

5 O, Ellerini ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
s Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
O, Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.
Oy Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

U, Guvende olabilmesi icin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
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EK 6: Berg Denge Olcegi

Berg Denge Ol¢egi Sayfa- 2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
O, 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
6 O; Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
Q, 3 saniye ayakta durabilir.
Q;  Gozlerini Ug saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

O, Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
O, Kendibasina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
7 Qs Kendibasina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
O, Kendibasina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
O, Yardimileistenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

Qo Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar

uzanin. [Gézetmen eller 90° iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini 6nlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasini séyleyin].

8 O, Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.
0, Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.
0, Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.
@, One uzanabilirama gézleme ihtiyaci vardir.

Q. One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
Q, Terligi rahatca alabilir.
9 Qs Terligi alabilir ama gozetim esliginde.
Q. Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Q; Terligi alamaz, almaya ¢alisirken de gézetime ihtiyaci vardir.

U, Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun lizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.
[G6zetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak igin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.]

-I o Q. Heriki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.
s Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktanmi ¢ok iyi degil.
U, Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.
Q: Donerken gozetime gereksinimi var.

Qo Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.
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EK 6: Berg Denge Olcegi

Berg Denge Ol¢cegi Sayfa-3
360° Dénmek
Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda déniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.
O, 4 saniye ya da daha kisa surede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
I 1 s 4 saniye ya da daha kisa surede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
O, Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece dénebilir.
O, Yakin gozetime ya da so6zlu uyariya ihtiyaci vardir.

O, Donerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: iki ayadi da sirasiyla taburenin tstiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.
0. Kendibasina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
12 O Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir stirede tamamlayabilir.
0, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
O, Azyardimla 2 adim tamamlayabilir.

O, Dusmemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmad hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek igin adimin
mesafesi diger ayagin uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denedin normal ytirtiyiis adimindaki genislige yakin olmali.)

13 Q. Normal yurtiyts adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
s Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
U, Bagimsiz olarak kiiglik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
O, Adim atmakicin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

O, Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin lzerinde durabildiginizce fazla durun
U, Tekayag tizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
14 U; Tekayag tizerinde 5-10 saniye durabiliyor.
U, Tekayag: tizerinde 3-5 saniye durabiliyor.
U, Tekayag: tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

U, Tekayag tizerinde duramiyor.

Puanlama

0-20: Yiiksek Diisme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli ~ 21-40: Orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli ~ 41-56: Diisiik risk. Yardima arag gerekmez.

Berg K1, Wood-Dauphinee S, (1995) Scand J Rehabil Med. 1995 Mar;27(1):27-36.
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EK 7: Siirekli Kaygi Envanteri

Siirekli Kaygi Envanteri

Hemen
hi¢bir zaman

Bazen

Cok
Zaman

Hemen her
zaman

Genellikle keyfim yerindedir.

Genellikle ¢cabuk yorulurum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalar1 kadar mutlu olmak
isterim.

Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kaciririm.

Kendimi dinlenmis hissediyorum.

Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim.

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim.

Genellikle mutluyum.

Herseyi ciddiye alir ve
endiselenirim.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellikle kendimi emniyette
hissederim.

Sikintili ve gli¢ durumlarla
karsilasmaktan kag¢inirim.

Genellikle kendimi hiiziinli
hissederim.

Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz
eder.

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam.

Akl1 baginda ve kararli bir insanim.

Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin ediyor.
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EK 8: Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi y1l 1GINAEYIZ .....veoovieiieiieeiieeeeeteee ettt e ()
HaNGl MEVSIMUBYIZ .....co.viiiiiiiiieee s @)
HaNGT QYAAYIZ.....veiiiiiiieecee ettt snaeenae s ()
BUGUN QYIN KAGL.....cuviiviiiieiiceicete ettt ettt ettt ra e e e nre s O
Han@i GUNACYIZ ....ccvviieiiieciieeeeee ettt e e e e saa e e enaeeeneeas ()
Hangi G1Kede YaSIYOTUZ.......cccvviriieiieiiieeiieeie ettt ettt @)
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz....................coooeiviieiiniieceeneeeeeneeeeeees ()
Su an bulundugunuz semt NEresidir ............ouiiiiiiiiiieiiee e ()
Su an bulundugunuz bina NEresidir........ccoceviecievierierereee e O
Su an bu binada Kaginct Kattasiniz ...........ccceeeeviiiiiiieiieceiee e )

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ti¢ ismi dikKkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

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

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

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)...cccceeiiiiriieiieniieieeeie et )
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)..........ccooiiiiiiiiiiiceee e @)
LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)...... ()

b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.

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

yapin.
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EK 8: Standardize Mini Mental Test

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

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

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada) ..........cccoceeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir climleyi yazin (1 puan) ...... ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........c.cccceeeneene ()

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak {izere, kisinin isim ve soyad1 sorulur.
2. Gorme ve isitme i¢in yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi
saglanilir.

3. Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve
testin

yapilmast i¢in izin alinir

4. Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en
fazla {i¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sézel veya fiziksel hig bir ipucu
vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle
ve

rahat okunabilecek bicimde yazilmis

"GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger yiiziinde dort yanl bir figiir olusturacak
bicim de i¢

ice gecmis iki besgenin ¢izgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.
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Ek 9: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formu

WHOQOL-OLD
Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

Hastanin Adi Soyadt:
Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili
sorular sormakta ve toplumun yash bir tiyesi olarak sizin icin dnemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.
Litfen biitiin sorulari cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en
uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
Litfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak g6z 6niinde
tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Hic Gokaz de?el;t:de Gokea def\gc'gde
(F 25.1) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
1 dokunma) bozulma giinliik yasaminizi ne élgiide a, 0. s Q. Qs
etkilemektedir?

(F 25.3) Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma

2 duyularinizdaki kayiplar sizin giinliik faaliyetlere a, Q, W 5 . A [ B
katilabilmenizi ne ol¢tide etkilemektedir?
(F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne

3 kadar ozgiirsiiniiz? Q Q. Qs Q. Qs
(F 26.2) Geleceginizi ne olgiide kontrol ettiginiz

4 inancindasiniz? O Q. Q. o Qs
(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirligiintize saygi

5 gosterdigi kanisinda misiniz? g, U, _— s s

6  (F29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz? Q, 0. Qs Q. B
(F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi

7 ne kadar korkutuyor? 4 . 4. s ot

8  (F29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz? a, Q, (1 Q. Qs

©  (F29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkarsiniz? G 6 O A [ A

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne i¢lide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz,
ornegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar tam olarak
yapabiliyorsaniz “tamamen” seceneginin altindaki sayiyi daire icine aliniz. E§er bunlari hi¢c yapamiyorsaniz o zaman
da "hi¢” seceneginin altindaki sayiyi daire icine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere
tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftayl kapsamaktadir.
Hig Cok az de?erctgde Cok¢a  Tamamen
(F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
10 dokunma gibi) sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne O, O, Qs . s
kadar etkilemektedir?

(F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dl¢lide yapabildiginiz
n inancindasiniz? . [ O, L, 0

(F 27.3) Basarili bir hayat siirdtrebilme imkanlarinizdan ne
12 kadar memnunsunuz? - . s (. A s

(F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhigi ne kadar elde
13 ettiginizi diistiniiyorsunuz? Q = Q. B as

(F 28.4) Ne 6lctide, her giin yeterince yapacak isinizin
14 oldugunu diisiiniiyorsunuz? 9, = Q, _ U
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Ek 9: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formu

WHOQOL-OLD sayfa-2

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca ginliik yasaminizin gesitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar
hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam icinde
basarabildiginiz seyler.

Shaee s o Ne
Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza Hic
karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiyi daire icine alin. Sorular ~ hosnut Gnashogwin Epeyce §9K
S 2. hosnutum ,nede hosnutum hosnutum
gectigimiz iki haftayi kapsamaktadir. degilim degilim
(F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar - = =
15 hosnutsunuz? Q, . (B U, O
(F 28.1) Zamaninizi kullanma biciminizden ne kadar
16 hognutsunuz ? . . - o q
(F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar
17 hosnutsunuz? Q, o [ R U, s
(F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katiima imkanlarinizdan ne -
18 kadar hognutsunuz? o, Q. - D“ s
(F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir
19 seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz? Q, . - e Os
... Biraz Neiyi,ne Oldukca -5
Cokkatl o0 kbt W ek
20 (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad u) 0, O, Q. Q.

alma, koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Litfen sorulari cevaplarken, kendinize
cok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hig kimse ile olmadigi kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi
veya diger yakin bir kisiyi g6z 6niine aliniz.

; rta Asin
Hig fore derecede S0k derecede
(F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslk duygusunu ne
21 kadar yasiyorsunuz? -h Q. s S s
(F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve
22 hissedebiliyorsunuz? = . - o Qs
23 (F30.4) insanlar sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? Q, O, s A s
24 (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar u) o, o, Q. )

oluyor?
Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?

Power M, Quinn K, Schmidt S; WHOQOL-OLD Group (2005) Qual Life Res. 2005 Dec;14(10):2197-214
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