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OZET

Oztiirk, B. Fazla kilolu ve obez bireylerde COVID-19 izolasyon doneminde
uygulanan telerehabilitasyonun etkinligi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021

Calismamizin amact COVID-19 izolasyon doneminde fazla kilolu ve obez bireylerde
telerehabilitasyon yoluyla uygulanan egzersiz egitiminin fiziksel uygunluk, yorgunluk,
nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi, yasam kalitesi lizerine
etkilerini incelemekti. Calismamizda 18-65 yas arahginda, VKI degerleri 25 kg/m? ve iizeri
olan 41 kisi, rastgele, telerehabilitasyon (n:21) ve kontrol grubu (n:20) olarak iki gruba
ayrildi. Uzaktan canli baglant1 ile telerehabilitasyon grubuna uygulanan egzersiz egitimi 6
hafta, haftada 3 giin, deneyimli bir fizyoterapist gozetiminde, 1simnma-soguma
egzersizlerini, govde stabilizasyon egzersizlerini ve solunum egzersizlerini i¢erdi. Kontrol
grubuna ise sadece tek seans egzersizin 6nemi konusunda bilgilendirme yapilarak ve tek
seans solunum egzersizleri gosterilerek baslangigta ve 6 hafta sonra degerlendirmeleri
yapildi. Bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri; Senior Fitness Test protokolii, yorgunluk
diizeyleri; Yorgunluk Siddet Olgegi, nefes darligi; Modified Medical Research Council
Dispne Skalas1, uyku kalitesi; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, anksiyete ve depresyon
diizeyleri; Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, yasam Kkalitesi Kisa Form-36 ile
degerlendirildi. Caligmanin sonucunda telerehabilitasyon grubunda fiziksel uygunlugun
tiim parametrelerinde, yorgunluk, nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon
diizeyi, yasam kalitesinde istatiksel olarak anlaml1 gelismeler elde edildi (p<0,05). Iki grup
fark degerlerinde ise fiziksel uygunluk ve yasam kalitesinin tiim parametrelerinde,
yorgunluk, nefes darlig1, anksiyete ile depresyonda ve uyku kalitesinin; toplam puan, 6znel
uyku kalitesi, uyku latansi ve giindiiz islev bozuklugu parametrelerinde istatistiksel olarak
telerehabilitasyon lehine anlamli diizeyde farkli oldugu goriildii (p <0.05). Sonug olarak
COVID-19 pandemi siirecinde telerehabilitasyon yoluyla uygulananan egzersiz egitiminin
fazla kilolu ve obez bireylerde etkili, giivenli ve uygulanabilir bir yaklasim oldugu
goriildii. Ileride telerehabilitasyonun bu populasyonda uzun dénem etkinligini arastiran
caligmalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Telerehabilitasyon, COVID-19, egzersiz egitimi, obezite,
fiziksel uygunluk



ABSTRACT

Oztiirk, B. Effects of telerehabilitation applied during COVID-19 isolation period on
overweight and obese individuals, Bagskent University, Institute of Medical Sciences,

Physical Therapy and Rehabilitation Master’s Thesis, Ankara, 2021.

The aim of our study was to examine the effects of exercise training through
telerehabilitation applied during COVID-19 isolation period on overweight and obese
individuals on physical fitness, fatigue, shortness of breath, sleep quality, anxiety and
depression level, and quality of life. In our study, 41 people between the ages of 18-65 and
whose BMI values were 25 kg / m? and above were randomly divided into two groups as
telerehabilitation (n: 21) and control group (n: 20). Exercise training applied to the
telerehabilitation group with remote live connection included warm-up-cooling exercises,
trunk stabilization exercises and breathing exercises under the supervision of an
experienced physiotherapist for 6 weeks, 3 days in a week. The control group was
informed about the importance of exercise only one session and evaluated at the beginning
and after 6 weeks showing one session of breathing exercises. The physical fitness levels
of individuals; Senior Fitness Test protocol, fatigue levels; The Fatigue Severity Scale,
shortness of breath; Modified Medical Research Council Dyspnea Scale, sleep quality; the
Pittsburgh Sleep Quality Index, anxiety and depression levels; The Hospital Anxiety and
Depression scale, quality of life, Short Form-36 was assessed by. As a result of the study,
statistically significant improvements were obtained in all parameters of physical fitness,
fatigue, shortness of breath, sleep quality, anxiety and depression level, and quality of life
in the telerehabilitation group (p <0.05). In the difference values of the two groups,
physical fitness and all parameters of quality of life, fatigue, shortness of breath, anxiety,
depression and sleep quality’s; global score, subjective sleep quality, sleep latency,
daytime sleep disfunction parameters were observed that there were statistically significant
differences in favor of telerehabilitation (p <0.05). As a result, it was found that exercise
training applied through telerehabilitation during the covid-19 pandemic process was an
effective, safe and applicable approach in overweight and obese individuals. In the future,
studies investigating the long-term effectiveness of telerehabilitation in this population are
needed.

KEYWORDS: Telerehabilitation, COVID-19, exercise training, obesity, physical fitness
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asir1 kilo ve obeziteyi, saghk icin risk olusturan
anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlar (1). Obezitenin olusmasinda asir1 ve yanlis
beslenme aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, e8itim diizeyi ve sosyo-
kiiltiirel 6zellikler, hormonal ve metabolik etmenler, gelir durumu, genetik etmenler sik
araliklarla uygulanan ¢ok diisiik enerjili diyetler, sigara-alkol kullanimi, dogum siireci ve

kullanilan ilaglar baslica risk faktorleridir (2).

Giiniimiizde obezite viicut kiitle indeksine (VKI) gore siniflandiriimaktadir. Kisinin
kilosu (kilogram (kg)) boyunun (metre (m)) karesine boliiniir (kg/m?), VKi'si 30 kg/m?
veya daha fazla olan bir kisi obez, degeri 25 kg/m2 veya daha fazla olan bir kisi fazla kilolu
kabul edilir (1). Obezite VKi>30 kg/m? olarak tammlanmasina ragmen, VKI 25 kg/m® i
astiginda saglik riskinde progresif olarak artis olmaktadir. VKI’nin >40 kg/m? olmas1 ise
morbid obezite olarak tanimlanir ve ciddi bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunlukla 60 yildan az
yasadiklar1 bilinmektedir. Yasam beklentisi acisindan ideal VKI 20 ile 22 kg/m2 arasinda
goriinmektedir (3).

Yag hiicrelerinin viicudun tiim dokularinda 6nemli fizyolojik ve patolojik rol
oynamasi sebebiyle obezite viicutta bircok organi etkileyen bir hastaliktir (3). Obezite;
insiilin direnci, tip 2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi,
hipertrigliseridemi, metabolik sendrom, kanser, fel¢, uyku apnesi, astim, solunum zorlugu,
osteoartrit, karaciger yaglanmasi, safra kesesi hastaliklari, psikolojik sorunlar,
mensturasyon diizensizligi, gebelik komplikasyonlar1 gibi pek cok saglik problemlerine

neden olan kronik bir hastaliktir (2,4).

Obezite karindaki ve gogiis duvarindaki yag dokusunun fazlaligi akciger hacmini
yani ekspiratuar rezerv hacminde belirgin bir azalma ile fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
diisirmektedir (5). Yag birikimi, diyafram hareketini engelleyip akciger genislemesini
azaltir. Bu durum diisiik hava yolu direncini artirarak solunum fonksiyonu iizerinde
dogrudan mekanik etkilere neden olur (6). Gelisen bu etkiler ventilasyon yetersizligi ve

solunum kaslarmin yorgunluguna neden olur. Hava yolu kapanmasi nedeniyle sikisan gaz,



ekspirasyon sonu pozitif basmci iretir ve ventilasyon / perflizyon orani bozulur,
akcigerlerin alt loblarmin atelektazisinin gelisimi goriiliir. Azalmis akciger hacmi ve st
hava yolunu ¢evreleyen asir1 yag birikintileri, faringeal boyutu daraltarak iist hava yolunun
kapanmaya yatkin hale getirir ve uyku sirasinda obstriiktif olaylara katkida bulunur. Bu da
obstriiktif uyku apnesine neden olur. Ayrica bununla iliskili olarak uyku kalitesi ve uyku
siiresinin kategorize VKI (normal agirhik, asir1 kilo ve obezite) ile iliskili oldugu ifade

edilmektedir (7).

Obezitede gelisen bu etkilenimlerden dolayr tiim diinyanin glindemine oturan
Koronaviriis-19 (COVID-19) salgin1 ¢alismamizda nasil bir yol izlenecegine dair yon
verdi. Aralik 2019'da, Cin'in Hubei Eyaletinde kaynagi bilinmeyen bir zatiirree
salgini bagladi ve bulasma kolaylig1 nedeniyle kiiresel saglik endiselerini arttirdi
(8). Yiiksek derecede bulasict olan hastaligi hizli bir sekilde teshis etmek ve kontrol etmek
icin, siipheli kisiler izole edildi ve hastalarin epidemiyolojik ve klinik verileri araciligiyla
teshis / tedavi prosediirleri gelistirildi. COVID-19, asemptomatik / hafif semptomlardan
siddetli hastalik ve oOliime kadar degisen c¢esitli semptomlarla kendini gosterir. Akut
COVID-19 enfeksiyonun en yaygin semptomlari; ates, bas agrisi, nefes darligi, okstriik,
kas ve eklem agrisi, yorgunluktur ve mevsimsel grip ile benzerlik gosterir. Bildirilen diger
semptomlar zayiflik, halsizlik, bogaz agrisi, tat ve koku kaybidir. Cogu enfekte kiside
hastaligin  ciddiyeti hafif 1ila orta derecelidir ve hastaneye yatisa gerek
kalmamaktadir. Nefes almada giicliik, gogiis agrisi, konusma veya hareket kaybi gibi ciddi
semptomlar1 olan hastalar acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyarlar. Akut kosullarda goriilen
diger bozukluklar arasinda hemoptizi, ishal, akut kalp yaralanmalar1 ve gogiis bilgisayarlt
tomografik taramalarinda goriilen bilateral buzlu cam opasiteleridir. Viriisiin ilk goriillmeye
basladigi zamanlarda hastaneye yatirilan 400 hasta iizerinde yapilan bir caligmada,
COVID-19 hastalariin yaklagik beste birinde kalp hastaliginin gelistigi ve bunun da
hastalardaki 6lim oranini artirdig1 ifade edilmektedir (9). Kalp kasmin siddetli ve ani
iltihab1 aritmilere neden olur ve kalbin etkili bir sekilde kan pompalama yetenegini bozar
(8). Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii ve yiiksek tansiyonu olan hastalar,
normal bireylere gore daha yiiksek 6lim riski altindadir. New York City'de COVID-19
hastalig1 olan 4103 hasta iizerinde yayinlanan bir raporda, hastaneye yatisa yol agan en
onemli klinik 6zelliklerin, hipertansiyon, diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik, 65 yas
iistii ve obezite oldugu belirtilmektedir (10). Obezite, COVID-19 hastalarinda mortalite ile
iliskili onemli bir faktordiir (11).



Pandemi siiresi boyunca hastaligin bulasma riskini azaltmak ve hasta olan bireyleri
saglikli bireylerden izole etmek amaciyla devletler tarafindan karantina ve izolasyon
protokolleri, fiziksel bariyer yontemleri uygulanmaktadir (12). Karantina &nlemlerinin
siiresi uzadikca kisilerde depresif belirtilerin, 6fkenin, anksiyetenin, stresin, travma sonrasi
stres bozuklugunun, umutsuzluk ve yalmzlik gibi psikolojik etkilerin oldugu
goriilmektedir. Karantina doneminin uzun olmasi, bireyin kendisinin veya aile
bireylerinden birinin enfeksiyona yakalanma endisesi, tibbi bakimin yetersizligi, temel
ihtiyaclarin karsilanamamasi, siiregle ilgili yetkililerden seffaf bilgi alinamamasi veya
alinan bilgilerin az olmasi gibi durumlar karantinanin bireyler tizerindeki negatif psikolojik
etkilerini arttirmaktadir. Uzun siireli evde konaklamalar, hareketsizlige neden olup cesitli
kronik saglik problemleriyle sonuglandigi bilinen yasam tarzina yol acabilir bunlarin yani
sira anksiyete ve depresyona katkida bulunan davranislari artirabilir (13). Yiiksek
diizeydeki kanitlar, depresyonlu kisilerin daha kotii kalp damar sagligina, artmig obezite
oranlarina, daha diisiik fiziksel aktivite diizeylerine ve diisiik kardiyorespiratuar uygunluga
sahip oldugu fikrini  desteklemektedir (14). Ayn1 zamanda, alisilmis hareketsizlik
davranigini (uzun siireli oturma) egzersizde harcanan zamandan bagimsiz olarak
kardiyometabolik hastalik ve tiim nedenlere bagli mortalite i¢in yeni bir risk faktorii olarak
tanimlayan kanitlar mevcuttur (15,16). Diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirmek ve glivenli
bir ev ortaminda rutin olarak egzersiz yapmak, COVID-19 salgini sirasinda saglikli yagam

icin 6nemli bir stratejidir (13).

Ulkemizde yaymlanan COVID-19’da rehabilitasyon uygulamalarini inceleyen bir
sistematik derlemenin en giincel versiyonunda dahil edilen tim makalelerin COVID-19
pandemisinden Onceki literatiire dayandig: bildirilmektedir. Makalelerde, hastanede yatist
gerceklesen COVID-19’lu hastalarda erken rehabilitasyonun 6nemli oldugu, karantina
veya sosyal izolasyon nedeniyle hareketleri kisitlanmis kisilerin egzersiz programlarina
alimmasi gerektigi ve telerehabilitasyonun evdeki insanlar i¢in ilk tedavi secenegi olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (17). Bu donemde yayinlanan diger pek ¢ok yayinda da hem
COVID-19 pozitif hem de negatif olup bagka bir hastaliga sahip bireylerin fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinda, telerehabilitasyon tabanli yaklagimlarin 6énemine vurgu
yapilmaktadir. Bunun yani sira, bulagsma riskinin en aza indirilmesi, fizyoterapistlerin etkin
ve giivenli caligabilmesi acgisindan da uygun hastalarda hastane i¢i donemde

telerehabilitasyon uygulamalarinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (17).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032715308831?casa_token=fOzPLsTYQ3YAAAAA:lDzqyv_Tk1JXKtFXJy6ctvJRrrADPtzCSPkuqJu5CVX0AyjBEmTl2PXlS7Ty55h-8kOP_0vGfw#bib3

Tiim bunlardan yola ¢ikarak diinyada ve lilkemizde COVID-19 salgini nedeniyle,
yiiz ylize goriismelerin miimkiin olmadig1 sosyal izolasyon / karantina doneminde en ¢ok
fiziksel aktiviteye ihtiyac1 olan obez ve fazla kilolu bireylerde egzersiz egitiminin
deneyimli bir fizyoterapist ile denetimli, hasta ile canli baglant1 (senkron) ile uygulamanin
uygun bir segenek olabilecegini diisiiniildii. Yaptigimiz literatiir incelemesinde fazla kilolu
ve/veya obez bireylerde COVID-19 pandemi siireci Oncesinde ve bu donemde

telerehabilitasyonun etkilerinin heniiz bir ¢alismada incelenmedigi goriilmektedir.

Calismamizda amacimiz, COVID-19 pandemisi sosyal izolasyon déneminde fazla
kilolu ve obez bireylerde telerehabilitasyon uygulamasinin fiziksel uygunluk, yorgunluk,
nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, yasam kalitesi ilizerine etkisini

incelemektir.

Ho: Fazla kilolu ve obez bireylerde COVID-19 izolasyon doneminde uygulanan
telerehabilitasyonun, fiziksel uygunluk, yorgunluk, nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete

ve depresyon, yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H;: Fazla kilolu ve obez bireylerde COVID-19 izolasyon doneminde uygulanan
telerehabilitasyonun, fiziksel uygunluk, yorgunluk, nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete

ve depresyon, yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Tanim

Obezite kelimesinin halk dilinde karsiligi “sismanlik™tir (18). Latince’de obezite
“yemekten dolayr” anlamina, Ingilizcede ise obezite, sismanlik, fazla yiikleme anlamina
gelir. DSO, fazla kilo ve obeziteyi saghig1 bozacak 6lgiide viicutta anormal veya agir1 yag

birikmesi olarak tanimlar (19).

2.2.2. Etiyolojisi

Obezite bir¢ok etiyolojik faktore baghdir. Bu faktorler arasinda; yas, cinsiyet,
genetik yatkinlik, sedanter yasam, asir1 kalori tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz
enerji tiiketimi, fazla enerji alimi, diisiik yag oksidasyonu, ¢esitli ilaglar, psikolojik stres,
dogum sayisi, azalmis sempatik aktivite, egitim durumu, sosyokiiltiirel nedenler ve

sosyoekonomik diizey diisiikliigli yer alir (20).

Obeziteyi nedenlerine gore iki ana baglik altinda siniflandirmak miimkiindiir (20).

1. Eksojen Obezite (Basit Obezite): Bu obezite tiirii 6zellikle gocuklar ve
adolesanlarda goriiliir, dengesiz ve sagliksiz beslenmeye bagli olarak gelismektedir.
Viicuda alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Eksojen
obezitenin olusumunda baz1 faktorler etkilidir ve bunlar; yas, cinsiyet, genetik, fiziksel
aktivite, beslenme aligkanliklari, psikolojik faktorler, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizey
gibi faktorlerdir. Arastirmalar viicut agirhiginin genetik faktor ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Genetik faktorler bazal metabolizma {izerinde kisiden kisiye farklilik
gostermektedir ve bundan dolayr bazi kisiler obeziteye daha yatkindir. Anne ve babasi
obez olan ¢ocuklarin obez olma ihtimali %80 iken, bu risk normal anne babalarin

cocuklarinda %15’tir.



2. Endojen Obezite (Sekonder Obezite): Obezitenin bu tiirii genetik veya
hormonal bir hastaliga bagli olarak gelisir. Endokrin nedenlerle kullanilan ¢esitli ilaglar
(antidepresanlar, insiilin, Ostrojen, progesteron, antihipertansifler, tiroid ilaglari, lityum
vb.), hipotalamik bozukluklar (tiimér, travma, frohlich sendromu vb.) ve genetik
sendromlar (down sendromu, cohen sendromu, turner sendromu, prader-willi sendromu

vb.) endojen obeziteye etki eder.

2.1.3. Epidemiyolojisi

DSO’niin verilerine gore diinya gapinda obezite, 1975'ten beri neredeyse ii¢ katina
cikti. 2016'da 18 yas ve istii 1,9 milyardan fazla yetigkin fazla kiloluydu. Bunlarin 650
milyondan fazlasi obezdi. 18 yas ve lstii yetiskinlerin % 39'u 2016'da fazla kilolu ve %
13" obezdi (19). Tirkiye niifusunun énemli bir kismin1 etkileyen obezite, biiyiik bir halk
saglig1 problemidir. Yetiskin Tiirk niifusunun obezite prevalans1 1990'dan 2010'a kadar son
20 yilda her iki cinsiyette de istikrarli bir artis gosterdi (21). Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2016 yili verilerinde, iilkemizdeki 20 yas ve {lizeri yetiskinlerde obez birey sayisinin

15.995.392’ye ulastigini ifade etmektedir (22).

2.1.4. Risk faktorleri

Obezlerde morbidite ve mortalite riskini arttiran yiliksek risk faktorleri arasinda;
koroner arter hastalig1, uyku apnesi ve Tip 2 diyabet yer almaktadir. Diger risk faktorlerini
ise; erkeklerde 45 yas ilizeri hipertansiyon, osteoartrit, yiiksek aglik kan sekeri, yiiksek
yogunluklu lipoproteinin 35 miligramdan diisiik olmasi, diisiik yogunluklu lipoproteinin
160 miligramdan fazla olmasi, fiziksel inaktivite, beslenme aligkanliklari, erken koroner

hastalik, stres inkontinans, safra taslari, yas, cinsiyet, dogurma sayisi, genetik ve sigara
kullanimidir (20).



2.1.5. Obezitenin sistemik etkileri

Yag hiicrelerinin viicudun tiim dokularinda artmasi, 6nemli fizyolojik ve patolojik
rol iistlenmesinden dolay1 obezite bircok viicut sistemini etkileyen bir hastaliktir (3). insan
viicudunda asir1 kilodan etkilenmeyen neredeyse higbir sistem bulunmamaktadir. Obezite;
koroner arter hastaligi, Tip 2 diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, diabetes mellitus,
inme, dislipidemi, belirli tipte kanserler (meme, kolon, prostat vb.), uyku apnesi ve
solunum bozukluklari, safra kesesi hastaliklari, fertilitede azalma, osteoartrit gibi
hastaliklar ile tiim nedenlere bagli mortalitede artis, duygusal gerginlik ve toplum
tarafindan diglanma gibi cesitli fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol acabilmektedir
(20).

Obezite, endokrin / metabolik bozukluklar, belirli kanserler ve kardiyovaskiiler
hastaliklar dahil olmak tizere ¢ok sayida tibbi durum i¢in bir risk faktoriidiir. Tip 2 diyabet
vakalarinin yarisindan fazlasi ve pulmoner emboli vakalarinin {igte birinden fazlasi, safra
kesesi hastaligi, kolorektal ve pankreas kanseri, osteoartrit, kronik sirt agris1 vakalarinda
oldugu gibi obeziteye atfedilir. Obezitenin birincil etkilerinin ve bu komorbiditelerin saglik
lizerindeki etkisinin bir sonucu olarak obez araliktaki VKI degerine sahip hastalarm &liim

orani artar (23).

Yiiksek VKI’ye bagli oliimlerin iicte ikisinden fazlasi kardiyovaskiiler hastaliga
baghdir (24). Ayrica siirekli ila¢ kullanma oraninin obez bireylerde obez olmayanlara gore

yiiksek oldugu belirtilmektedir (25).

2.1.6. Obezitenin kas-iskelet sistemi tizerine etkileri

Yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite, bireylerde kas-iskelet agris1 daha yiiksek riske
sokabilecek kas-iskelet sistemi degisikliklerine yol acar (26). Obezitenin, kas-iskelet
sistemi tlizerine etki ettigi problemler baslica, osteoartrit, osteoporoz, bel agrisi, yiirlime
bozuklugu, postiiral denge ve sistemik enflamatuar romatizmal hastaliklar gibi genis bir
alan1 kapsar (27,28). Ayrica obez bireylerde agirlik tasima sirasinda kuvvet hizalamasi ve
dizdeki kuvvetlerin dagilimi degisir. Birgok arastirmaci, Ozellikle varusun yanlis

hizalanmasi ile iliskili olan gii¢ dagilimindaki degisiklikleri (yiik tasiyan eksen ice dogru



kayar, dizin medial kompartmaninda daha fazla stres ve kuvvete neden olur) obez
yetiskinlerde osteoartrit gelisimiyle iliskilendirir. Yetigkinlerde viicut agirligmnin artmasi,
yiiriiyiis modelinde biiyiik degisikliklere yol acar (26). Fazla kilolu ve obez bireylerde daha
kisa adim uzunlugu, daha diisiik kadans ve hiz, tek destek fazinin siiresinde azalma ve ¢ift
destek fazinin siiresinde artma ile yiiriidiigii gosterilmektedir. Diz ve ayak bilegindeki
hareket acgikliginda azalma gibi kinematik adaptasyonlar da bildirilmektedir. Bu

degisikliklerin ¢cogu dizde artmis yiik ve osteoartrit gelisimi ile iliskilendirilmektedir (26).

Obezite i¢cin bagimsiz bir risk faktorli olan sedanter yasam veya yetersiz fiziksel
aktivite bel agris1 insidansinda artis ile iliskilidir (27). Fazla kilo ve yiiksek VKI
degerlerine sahip olan hastalarda iki kat daha fazla bel agris1 goriilmektedir. Bel agrisi obez
popiilasyonda %80.6 oraninda goriilmesine ragmen, diisik VKI degerlerine sahip
hastalarda %60’dan daha az oranda goriilmektedir. Obez ve sedanter yasam stiline sahip
hastalar bel agrisinin olusmasi agisindan en hassas grubu olusturmaktadir. Yiiksek viicut
agirhigr ve diisiik fiziksel aktivite birbiriyle yakindan baglantilidir (26). Yiiksek viicut
agirligimi azaltmak, viicut agirliginin yeniden artmasini 6nlemek, metabolik ve ortopedik
durumlarin daha sonraki risklerini azaltmak icin fazla kilolu ve obez bireylere fiziksel

aktivite onerilir (26).

2.1.7. Obezitenin kariyovaskiiler sistem iizerine etkileri

Obezite kardiyovaskiiler yap1 ve kardiyak is yiikii tizerine bir¢gok olumsuz etkiye
sahiptir. Obezitede artan inflamasyon durumu, degisen endotelyal fonksiyon yoluyla
kardiyovaskiiler hasara yol agarken, santral sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi da

endotelyal, arteriyal ve kardiyak disfonksiyonun gelismesine neden olur (29,30).

Cok sayida ¢alisma, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar (stabil koroner hastalik,
akut miyokardiyal enfarktiis, kalp yetmezligi, kardiyak aritmiler ve ani kardiyak 6liim)
arasinda bir iligki oldugunu gdstermektedir (31). Obezite ile iligkili hipertansiyonun,
diabetes mellitusun, dislipidemilerin ve uyku apne sendromunun, kardiyovaskiiler
bozukluklarm insidansini artirdigr belirtilmektedir. VKI, obezitenin boyutunu élgmek igin
kullanilir; ancak kardiyovaskiiler riskte yiiksek dneme sahip olan yag dagilimi hakkinda

bilgi vermez. Bu nedenle, merkezi veya abdominal obeziteyi karakterize etmek amaciyla



yeni klinik Ol¢limler (0rnegin, karin cevresi ve bel / kalca oraninin hesaplanmasi)
kullanilir. Erkeklerde karin gevresi 102 cm'den, kadinlarda 88 cm'den fazla ise merkezi
obezite olarak nitelendirilir ve artmus kardiyovaskiiler risk igerir. Erkeklerde 0,9'un
tizerinde, kadinlarda 0,85'in iizerinde bir bel / kalga orani merkezi obeziteye isaret

etmektedir (31).

Obez kisilerde, insiilin direnci ve periferal sempatik sinir sistemi aktivitesinin
artmasiyla hipertansiyon sekonder olarak gelisir. Eksentrik sol ventrikiil hipertrofisi ve
hipertansiyon ile birlikte ilerleyen siirecte kalp yetmezligine yol acar. Cesitli ¢alismalarda,
konjestif kalp yetmezligi obezitenin en yaygin komplikasyonu ve en 6nemli 6lim nedeni

olarak tanimlanmaktadir (29).

Obezite, koroner ateroskleroz ile yakindan ilgilidir. Geng hastalar iizerinde yapilan
bir aragtirmada, aterosklerozun tezahiir eden koroner arter hastaligindan on yildan daha
fazla siire dnce basladigi ifade edilmektedir (31). Daha yiiksek VKI degerlerine sahip
hastalarin aterosklerotik vaskiiler lezyonlari, normal viicut agirligina sahip deneklere gore
daha ileri asamadadir. Boylamsam calismalara gore, en az yirmi yillik obezite, koroner
arter hastalig1 icin bagimsiz bir risk faktorii olabilir. Viicut agirhigindaki 10 kg'lik artis
koroner arter hastalig riskini %12 artirir ve bunun sonucunda sistolik kan basinct 3 mmHg
(milimetre civa) ve diyastolik 2.3 mmHg yiikselir. Ayrica, gencleri etkileyen ST segment
yiikselmesiz miyokard enfarktiisii durumunda asir1 kilo, sigaradan once en 6nemli risk
faktorii olarak kabul edilebilir. VKI ne kadar yiiksekse, ST segment yiikselmesiz miyokard
enfarktiisii o kadar erken gelisir. Ayni iligki ST yiikselmeli miyokard infarktiisii durumunda
da gortilebilir. Mevcut verilere gore obezite, geng yasta gelisen ST yiikselmeli miyokard
infarktlisii'niin bagimsiz bir risk faktoriidiir ancak fazla kilo diger vaskiiler olaylarla da
iliskili olabilir. VKI'de bir birim artis, iskemik riskte % 4 ve hemorajik inmelerde % 6
artisa neden olur. Kalp yetmezligi lizerine yapilan arastirmalar, kalp yetmezliginden
muzdarip hastalarin % 32-49'unun obez ve % 31-40'min fazla kilolu oldugunu
gdstermektedir. Obez ve asir1 kilolu hastalarda kalp yetmezligi, normal VKi'ne sahip
deneklerden 10 yil once gelisir. Morbid obezite siiresi, kalp yetmezliginin gelisimi ile
yakindan iliskilidir: 20 yillik obeziteden sonra, kalp yetmezligi prevalanst % 70 artmakta
ve 30 yil sonra prevalans % 90 artmaktadir (31) .



2.1.8. Obezitenin pulmoner sistem iizerine etkileri

Obezite ile akcigerlerin ve gdglis duvarimin mekanik o6zellikleri, biiylik oOlgiide
mediasten ve karin bosluklarindaki yag birikintileri nedeniyle énemli 6l¢iide degisir (32).
Bu durum akcigerlerin normal fizyolojisi ve islevindeki degisikliklere katkida bulunur. Bu
degisiklikler akcigerlerin, goglis duvart ve tim solunum sisteminin kompliyansini
azaltir ve hirilti, nefes darligi, ortopne gibi obezitenin solunum semptomlarina katkida
bulunur. Solunum sistemi uyumundaki azalma ayrica solunum modelini de
degistirir. Hava, tipik olarak plevral bosluk igindeki negatif basin¢ gradyani boyunca
akcigerlere akar. Bununla birlikte obezitede karin i¢i ve plevral basinglar hafifce artar
clinkii gogiis ve karin bosluklarinda yag biriktiginde diyaframin asagi dogru hareketi ve
gbgiis duvarmin disa dogru hareketi kisitlanir. Bu solunum modelini degistirerek hem
ekspiratuar rezerv hacminde hem de akcigerin dinlenme hacminde fonksiyonel rezidiiel
kapasite olarak bilinen dnemli bir azalmaya neden olur. Fonksiyonel rezidiiel kapasitedeki
azalma obezitenin ciddiyeti ile orantilidir. Asir1 kilolu, obez ve morbid obez olan, astim1
olmayan denekler fonksiyonel rezidiiel kapasitede sirastyla % 10, % 22 ve % 33'e varan bir
azalma gosterir. Tidal hacim de obez bireylerde biraz daha disiiktiir. Bununla birlikte
ortalama solunum hizindaki hafif bir artig, s1g solunum paternini telafi eder, 6yle ki genel
dakika ventilasyonu 6nemli Olciide artar. Solunum sistemi, viicudun solunum taleplerini
karsilamaya calistig1 i¢in siirekli stres altindadir. Akut solunum sikintisi sendromu,
pnomoni ve kalp yetmezligi gibi hastaliklarda nefes alma isi artar ve akcigerlerin artan
solunum taleplerine fizyolojik tepkisi obeziteyle komplike hale gelir. VKI arttikca
havayolu asir1 duyarlilifi artar. Obez hastalarin influenza ve bakteriyel pndomoniye
duyarliligi da artar. Siddetli obezitede ventilasyon, alt akciger bolgelerinden ¢ok {ist
akciger bolgelerine baskindir. Ust lobun baskin oldugu ventilasyon paterni, muhtemelen
onemli ventilasyon-perfiizyon anormallikleri iiretir ve siddetli obez hastalarda solunum

yetmezligine katkida bulunur (32).

2.1.9. Obezitenin psikososyal etkileri

Obezite, psikososyal islevselligin ¢ok sayida alanini etkileyen Onemli bir
psikososyal yiik ile birlikte gelir (33). Boylece psikososyal islevsellik, obezite hastalar1 i¢in

degerlendirme ve tedavi planlamasinin 6nemli bir pargasidir. Obezite, sosyal ayrimciliga
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neden olabilir. Obez bireylerin liseyi tamamlama olasiliklar1 daha diisiiktiir, evlenme
olasiliklar1 daha disiiktiir ve tipik olarak ortalama viicut agirligina sahip kisilere kiyasla
daha az para kazanirlar. Obez kisiler, egitim ve istihdam dahil, hatta saglik hizmetlerinde
cesitli ortamlarda siklikla ayrimcilifa maruz kalirlar. Bu deneyimler, siddetli obeziteden

sikayetci olan hastalar arasinda daha da yaygin olabilir (33).

Obezite genellikle olumsuz sosyal sonuglarla iligkilendirilir (34). Ayrimci
davraniglar; kilo ile ilgili damgalama, obez bireylere yoOnelik baskalarmin elestirel ve
asagilayict yorumlari, is ayrimciligi, saglik hizmetlerinde ayrimcilik ve medyada
asagilayicit olumsuz tutumlar olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar, obez bireylere karsi
yapilan damgalanmaya ek olarak, obezlerin kendilerine yonelik igsellestirilmis obezite
karsiti tutumlarin varligini da tespit etmistir. Obezite ile yasayan bir¢cok birey bu
damgalanma duygularini i¢sellestirir, kendi bedenleri ve aligkanliklar1 hakkinda utang veya
sikint1 hisseder. Bu, diisiik benlik saygisina, is hayatinin ve sosyal hayatin bozulmasina
neden olabilir ve genel psikolojik refahi azaltabilir (23). Aynm1 zamanda zayifligin ideal
beden Olclisli olarak goriilmesi obez bireyin kendisini ideal beden Olcilisiinden uzak
hissetmesine ve beden imgesinin bozulmasina yol agmaktadir (35). Obez bireylerin

tizerinde zayiflama konusunda sosyal baski bulunmaktadir.

Depresyon ve obezite sosyal damgalanma, diisiik benlik saygisi ve kronik saglik
kosullart ile iligkilidir (36). Calismalarda siirekli olarak depresyon ve obezite arasinda bir
iliski vardir. 17 toplum temelli ¢alismanin bir meta-analizi, obez kisilerin depresif
belirtilere sahip olma olasiliginin, obez olmayanlara gore 1,18 kat daha fazla oldugunu ve
bu iligki kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Boylamsal
calismalarin bir meta-analizinde, depresyon ve asir1 kilo arasinda karsilikli bir iliski
oldugunun kanit1 bulunmaktadir. Fazla kilo ve obezite, depresyon olasiligini sirasiyla 1.27
ve 1.55 artirirken, depresyonu takipte obezite olasiligin1 1.58 arttirmaktadir. Bu iliskide
daha yiiksek VKI degerinin daha yiiksek klinik depresyon olasilig: ile baglantili oldugu
ileri siiriilmektedir. Kiloya bagli damgalanma, depresyon semptomlarinin yaninda
anksiyete semptomlariyla da iligkilidir (34). Obezite cerrahisi adaylarinda en sik goriilen
anksiyete bozuklugu, hastalarin % 9'unda bulunan sosyal anksiyete bozuklugudur (33).
Sosyal anksiyetenin, sakatlayict olmadigi siirece, kilo verme tedavisinde kontraendike
olduguna inanilmamaktadir. Bununla birlikte, klinik deneyimler, kontrolsiiz anksiyetenin

kilo verme tedavisine katilimini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (23).
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2.1.10. Obezite ve fiziksel uygunluk

Fiziksel uygunluk, ‘‘asir1 yorgunluk olmadan giiglii ve atik bir sekilde,
Ongoriilemeyen yaralanmalarin etkin bir sekilde {istesinden gelerek giinliik gorevleri yerine
getirme yetene8i” olarak tanimlanabilir (37). Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun dort
bileseni vardir (38). Bunlar: kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas giicii ve dayanikliligi,
esneklik ve viicut kompozisyonudur (38). Fiziksel uygunluk, obezitenin en yaygin
belirleyicilerden biridir (39). Yapilan bir g¢alismada, diisiik kardiyo-pulmoner zindelik
seviyesi ile viicut agirligi arasinda bir korelasyon oldugu, asir1 kilo veya obezite
problemleri olan bireylerin; obez erkekleri i¢in 1.1 ila 1.6 kat daha yiliksek diisiik kardiyo-
pulmoner zindelik riskine sahip oldugu, obez kadinlar i¢in 1.1 ila neredeyse 3 kat daha
yiiksek risk tasidigi bulundu. Ayni ¢alisma normal kilolu popiilasyonun 3 dakikalik adim
testinde, 1 dakikalik oturma testinde, otur ve uzan testinde obez ve asir1 Kkilolu
popiilasyondan onemli Slgiide daha iyi performansi oldugunu gostermektedir. Bu sonug
hem erkekler hem de kadinlar i¢in tutarli oldugunu gostermektedir. Calismanin devaminda
daha diisiik kas giicii / dayanikliligi olan kadinlarin obeziteye sahip olma olasiliginin daha
yiiksek oldugu ve kadinlarda abdominal kas giicii ile VKI arasinda negatif bir korelasyon
oldugu gozlenmektedir. Erkek bireylerde ise obezite ile bu iliskinin daha az oldugu
gozlenmektedir. Bahsedilen oOl¢iimlerin aksine bu c¢alisma, hem erkeklerde hem de
kadinlarda esneklik igin sonuglarin anlamsiz oldugunu géstermektedir. Ozellikle, otur ve
uzan testinde daha az performans gosteren erkeklerin fazla kilolu veya obez olma
thtimalinin daha yiiksek olmadig1 belirtildi. Ek olarak, kadinlar i¢in sonuglar asir1 kilo veya

obezite ve esneklik arasindaki korelasyonda dalgalanmalar gézlendi (39).

2.1.11. Obezite ve yorgunluk

Giin i¢inde yorgun olma hali obez bireylerde sik goriilen sikayetlerdendir (40).
Yapilan bir ¢alismada obez bireylerde strese bagli noromiiskiiler yorgunluk gelisimine
bagli kanitlar bulunmaktadir (41). Stres durumu, o6zellikle obez grupta otonomik
disfonksiyonun gostergesi olan daha zayif kalp hizi degiskenligi indeksine neden
olmaktadir. Bu bulgular, yiiksek stresli calisma ortamlarinda zellikle daha yiiksek VKI'ye
sahip calisanlarin yorgunluga daha duyarli olduklarini ve bu popiilasyonda kas-iskelet

yaralanmalar1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegini gostermektedir. Calisma
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néromiiskiiler yorgunluk gelisiminde stres aracili artisin yani daha disiik dayaniklilik ve

daha hizli gii¢ kayb1 oraninin obezite ile arttigini gostermektedir (41).

2.1.12. Obezite ve uyku kalitesi

Giindiiz uykulu olma hali ve yorgunluk obez bireylerin sik¢a goriilen
sikayetlerdendir (42). Gilindliz uykulu olma yasam kalitesini azaltir ve tibbi
komplikasyonlari arttirir. Giindiiz asir1 uyku halinden dolayi; dikkat, konsantrasyon, motor
koordinasyon ve hizli karar verme yetenekleri de azalmaktadir. Ayrica giindiiz uykululuk
hali, sosyal ve aile problemlerine neden olmaktadir. Caligmalar, uyku bozuklugu olan
bireylerde, uyku apne sendromu ile obezite arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
Obstruktif uyku apne sendromlu bireylerin %70’inde obezite goriiliirken, obez bireylerin
%40’inda uyku apne sendromu goriilmektedir. Klinikte goriilen obez hastalarin %50-
77’sinde obstruktif uyku apne sendromu saptandigi belirtilmektedir. Obezitenin sikg¢a
goriilen sonuglarindan olan obstriiktif uyku apnesi, uykuda solunum bozuklugunun en
yaygin seklidir ve {ist solunum yolunun tekrarlayan kismi veya tam kollaps: ile
karakterizedir (43). Daha yiiksek VKI daha yiiksek obstriiktif uyku apnesi siddeti ile
iligkilidir. Obezite ve obstriiktif uyku apnesi arasinda giiglii doz-yanit iligkisi vardir.
Komorbitelerin yani sira obezitenin uykuya dogrudan etkisi olabilir. Klinik orneklerde,
uyku apnesi olmayan obez hastalarin normal kilolu hastalara kiyasla giindiiz uykululuk ve
gece uyku bozukluklar1 yasama olasiligi daha yiiksektir. Ayrica genel popiilasyonda
obezite, hem uyku apnesi hem de depresyondan bagimsiz olarak asir1 glindiiz uykululugu
i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir ve obezitenin uyku mekanizmalar1 {izerinde

dogrudan bir etkisi oldugu fikrini desteklemektedir (43).

2.1.13. Obezite ve yasam kalitesi

Obezitenin birgok tibbi komplikasyonu oldugu, morbidite ve mortaliteyi arttirdigi,
yasam kalitesini ve yasam siiresini diigiirdiigli bilinmektedir (44). Obezite, yasam siiresini

ortalama 6-7 yil azaltir. 30-35 kg/m? arahginda olan VKI degerlerinde yasam siiresini 2-4

y1l azaltirken; morbid obezitede (VKI >40) ise yasam siiresini 10 y1l azaltir (45).
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Obezite ile yasamak, yasam kalitesini bozar ve psikiyatrik, duygusal bozukluk
riskini artirir; tersine, psikolojik sorunlari olan hastalar, ilacin yan etkisi olarak ve / veya
basa c¢ikma stratejisi olarak yiyecek kullandiklari i¢in obez hale gelebilir. Obezite ile
yasayan bir¢ok birey, kendini suclama, diisiik 6zgiiven, kendilerine ve durumlarina karsi
genel olumsuzluk yasarlar. Depresyon ve obezite birlikte oldugunda, olumsuz saglik ve
sosyal sonucglari beraberinde getirir. Aym1 zamanda obez hastalardaki depresyon
semptomlari, 6zellikle sosyal islevsellik, duygusal roller ve zihinsel saglik gibi diisiik
yasam Kalitesi ile giiglii bir sekilde iligkilidir. Obez bireylerin problemlerinin yonetilmesi,
yagsam kalitesini dogrudan iyilestirme ve tedaviye uyum gibi saglik davranislarini dolayl

olarak etkileme potansiyeline sahiptir (23).

2.1.14. Obesite ve tedavi yaklasimlar:

2.1.14.1. Diyet tedavisi

Yanlis beslenme davraniglari, bireyleri obeziteye siiriikleyen ana nedenlerdendir.
(46). Tibbi beslenme tedavisinde kisi i¢in Ozellestirilmis bir beslenme programi
olusturulmalidir. Tedavideki ana amag, viicut agirligini hedeflenen seviyeye indirmek,
obez bireyin giinlilk besin ihtiyacin1 yeterli ve dengeli bir sekilde karsilamak, dogru
beslenme aligkanliklart kazandirmak, hedeflenen kiloya ulastiktan sonra kilonun
korunmasii ve kontroliinii saglamak olmalidir. Diyet programinin igerigi; basit, kolay,
uygulanabilir, ekonomik sartlara uygun ve giivenli olmal1 ayrica verilen tavsiyeler kisiye
0zel olmalidir. Kisinin yeni diyet programina olan devamliligiin arttirilmasi i¢in yiyecek
tercihinin, egitiminin, sosyal ve kisisel faktorlerinin gbz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Ortalama haftalik 0,5-1 kg kilo kaybi olacak sekilde kisinin toplam enerji
ithtiyact hesaplanmalidir. Diyet baslangicinin ilk 6 aymda %5-10’luk kilo kaybi
amaglanmalidir. Hazirlanan diyet programinda, giinliik enerji ihtiyacinin yaklasik %15-
20’si proteinlerden, %50-55 karbonhidratlardan, %25-30‘u yaglardan karsilanmalidir.
Verilen diyet programi vitamin, mineral ve elektrolit kaybina neden olmamalidir ek olarak
posali besin alimi artirilmahdir. Tedavide tuz tiikketimi giinlik en fazla 5 gram ile
siirlandirilmalidir. Kisiye giinlilk en az 2 litre su tiiketmesi tavsiye edilmelidir. Alkol
kullananlarda, tiiketilen alkol miktarina bakilarak giinliik alinmasi gereken enerjiden

distiriilmelidir (46).
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2.1.14.2. Cerrahi yaklasimlar

Obez bireylerde cerrahinin amaci, obezite hastaligina bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmak, metabolik ve organ fonksiyonlarini iyilestirmektir (46). Bu sayede, obezite
hastaligina bagli komorbidite, ilag masrafi, hasta olarak ge¢irilen giin sayisinda azalma olur
ve yasam kalitesi iyilesir. VKI > 40 kg/m? veya VKI 35- 39,9 kg/m? olup aym zamanda
obezite ile iligkili tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, uyku-apne sendromu ve benzeri
en az bir komorbiditenin goriildiigii hastalara bariyatrik cerrahi uygulanabilmektedir.
Cerrahi tedavi uygulanmadan Once obezite hastalarinin en az 6 ay boyunca bir
endokrinoloji boliimii tarafindan takip edilmesi gerekmektedir. Tedaviye cevap vermeyen
major depresyon, psikoz, ila¢ ve alkol bagimliligi, tikinircasina yeme hastaligs, ileri kalp
hastalig1, ciddi koagiilopati, cerrahi sonrasi donemde verilen 6nerileri yapabilecek diizeyde
ruhsal ve mental yeterliligin olmadigi durumlarda cerrahi kontrendikedir (46). En yaygin
cerrahi yontemler arasinda Roux-En-Y gastrik baypass, ayarlanabilir mide bandi, tiip mide

ameliyati, biliopankreatik saptirma bulunur (47).

2.1.14.3. Egzersiz yaklasimlari

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda {iretilen bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir ve obezite ile kronik
hastaliklarin olusmasinda 6nemli bir faktordiir (48). Giinlimiizde diizenli fiziksel aktivite
ve kilo verme programlarina katilan obez bireylerin mortalite oranlarinda azalma gortiliir.
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ile karm i¢i yag dokusu azalir, kardiyovaskiiler

hastaliklarin olugmasi engellenir (48).

Fiziksel aktivite ve egzersiz aliskanlig1 diizenli hale getirilmeli, giinliik adim sayis1
arttirllmali, orta diizey siddete sahip ve evde yapmaya uygun egzersizler se¢ilmeli, bireyler
bos zamanlarinda hareketsiz kalmak yerine fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir. Obez
bireyler denge ve reaksiyon zamanimi 1yl ayarlayamadiklar1 i¢in antrenmanlarda
dengesizlige ve diismeye yol acacak egzersizlerden kagiilmalidir. En 6nemli noktalardan
biri, obez bireylerde egzersiz programi olustururken tiiketilen enerji miktarini artirip

yaralanma riskini ise en diisiik diizeyde tutmaktir (48).
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Obez bireyler icin hazirlanan egzersiz protokoliinde egzersizin siiresi veya
siddetinden daha ¢ok, harcanan toplam kalori miktar1 6nemlidir. Egzersiz ile kilo kaybeden
kisilerin yasam kalitesi iyilesir, enerji diizeyi artar, emosyonel durumu diizelir, is perfor-
mansi iyilesir. Rutin olarak yapilan egzersizler devamli uygulandigi zaman kisileri kronik
hastaliklardan korur, yagsiz viicut kiitlesini arttirarak bazal metabolizmay1 yiikseltir ve
maksimum oksijen tiikketimini (VO2 max) arttirarak yorgunluk olusumunu engeller.
Egzersiz, obeziteyi onlemede diyete yardimci olan en dnemli unsurdur. Egzersizin obezite

komplikasyonlar1 {izerinde olumlu etkileri vardir (48).

Egzersiz esnasinda; glikojen depolart tiikkenir, yag oksidasyonu artar, yag
oksidasyonu ile yag alim dengesi korunur, plazma insiilin diizeyi diiser, yag dokusunda
tiretilen leptin miktar1 azalir, hipotalomusta {iretilen kortikotrop serbestlestirci hormon

miktar artar. Egzersiz plazmada esterlesmis yag asitlerinin yakilmasina neden olur (48).

Diyabet, kalp hastaliklari, hiperkolesterolemi ile birlikte morbid obez
populasyonuna c¢ok diisiik siddette egzersiz programi hazirlanmalidir. Ergometrik
egzersizlerde %10-12 oraninda yag kitlesinde azalma olur. Verilen egitim programi ek-
lemleri koruma ve egzersiz sonrasi kas yorgunlugunu 6nleme amacli olmalidir. Bu nedenle
solunum ve dolasim sistemlerini zorlamayacak sekilde, ritmik ve dinamik egzersizlerden

olugmalidir (48).

Diger obezite hastalarina ise genellikle orta siddette egzersiz (VO2 max’in %65°1)
verilmektedir. Bu kisiler; yiirliylis, yavas kosu, dans etme, yiirlime bandi, su sporlari, bahge
isleri, merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri yapilabilirler. Bu aktiviteler yasam stili haline
getirildiginde obezite hastalarinda kilo azalmasina neden olabilir. Egzersiz sirasinda
arteryel kan basincinda ve nabiz ritminde olumsuz bir degisim olursa bu durum yorgunluk
belirtisi olarak goriilmeli ve yapilan aktivite durdurulmalidir. Amerikan Spor Hekimligi
Koleji'nin tiim yetiskin bireylerde kronik hastaliklarin Oniine geg¢ilmesi ve sagligin
korunmasi i¢in haftanin her giinii ortalama 30 dakika orta siddette fiziksel aktiviteyi Onerir.
Bu seviyedeki bir fiziksel aktivite ile giinliikk 200 kilokalori (kcal) enerji kaybi olur. Bir
calisma bu diizeyin kilo verme veya verilen kiloyu korumada yetersiz oldugunu
bildirmektedir. Bu durumda obezlerin verilen kiloyu korumasi i¢in giinliik minimum 60-90
dakika orta veya hafif siddette; normal bireylerin obezite hastalifindan korunmasi i¢in ise

giinliik minimum 45-60 dakika orta siddette egzersiz yapmalar1 gerekmektedir (48).
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Obezite hastalarinda var olan problemler kontrol altina alindiktan sonra, en uygun
egzersiz programi haftada 5 giin ve giinde 30 dakika, egzersiz siddeti ise %60 VO2
max’tan fazla olacak sekilde hazirlanmalidir. Bu kosullarda giinliik kilo kaybi1 500-1500
kcal arasinda olmali, bunun da anlam1 haftada 0.5-1.5 kg yag kayb1 demektir (48).

Orta siddetteki fiziksel egzersizlere; 45-60 dakika voleybol veya futbol, 35 dakika
hizli tempolu ylriiyiis, 30 dakika bisiklet siirme gibi aktiviteler Ornek verilebilir.
Hareketsiz yasam stili olan bireylerde ¢ok hafif diizeydeki egzersizlerle baslanilmali,
egzersizin siddeti kisinin egzersiz programina uyumuna gore arttirtlmalidir. Hareketler
maksimum 10-15 tekrarli yapildigi zaman kaslarda hafif hipertrofi olusturarak dayaniklilig
arttirir. 20 dakikadan uzun siiren egzersizler yag kaybina neden olur. ilk olarak gluteal ve
abdominal bolgedeki yaglar mobilize olur. Yaglar, dayaniklilik egzersizlerinin enerji

kaynagidir ve bu nedenle yorulmay1 geciktirir (48).

COVID-19'un yayilmasini sinirlamak i¢in yapilan sosyal kisitlamalarin popiilasyon
diizeyinde kilo artis1 ile sonuglanabilecegine yonelik bir dizi gorlis bulunmaktadir (49).
Yapilan bir ¢alisma, bu Oneriyi destekleme egilimindedir ve ayn1 zamanda daha yiiksek
VKl'ye sahip yetiskinlerin COVID-19 krizinin bir sonucu olarak daha fazla kilo alma riski
altinda olabilecegini vurgulamaktadir (49). izolasyon sirasinda aktif kalmak ve fiziksel
egzersiz rutinini siirdiirmek zihinsel ve fiziksel saglk icin énemli olacaktir (50). DSO
“Kendi kendine karantina sirasinda fiziksel olarak aktif kal” bashig: altinda, herhangi bir
semptomu veya akut solunum yolu hastaligi tanis1 olmayan, karantinada olan kisiler i¢in
evde nasil aktif kalacagiyla ilgili ve hareketsizligi nasil azaltmas1 gerektigiyle ilgili bazi

ipuglart yayinlamistir (51).

2.2. COVID-19 Pandemi Siireci ve Kronik Hastalhklarin Yonetimi

31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, nedeni
bilinmeyen zatiirre vakalar1 bildirmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise yeni bir koronaviriis
tanimlanmistir. Baslangigta 2019 Novel Coronavirus (2019- nCoV) denilen bu viriis, daha
sonra COVID-19 olarak adlandirilmis ve Cin’de ortaya ciktiktan sonraki ii¢ aylik siirecte
tiim diinyay1 etkisi altina almistir (52). Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) Saglik Bakanligi’nin
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yayinlamis oldugu veri sayfasinda; ililkemizdeki ilk COVID-19 vakasi, 11 Mart 2020
tarihinde tespit edilmistir (53).

COVID-19’da gelisen semptomlar, asemptomatik enfeksiyondan, siddetli solunum
yetersizligine kadar degismekte ve bireyler arasinda farklilik gostermektedir (54).
Vakalarin yaklasik %80-90'1nda enfeksiyonun seyri hafif veya asemptomatiktir. Hastaligin
yaygin semptomlari ates, okstiriik, yorgunluk, hafif dispne, bogaz agrisi, bas agrisi, kas ve
eklem agrisi, konjunktivittir. Bu nedenle COVID-19'u diger solunum yolu hastaliklarindan
ayirmak zordur. Vakalarin daha diislik bir ylizdesinde ise gastrointestinal tutulum, ishal,
bulant1 ve kusma semptonlar1 bildirilmektedir. Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler
bozukluklar gibi bir veya daha fazla tibbi duruma sahip olan ve ayni zamanda 65 yas ve
lizeri bireylerde semptomlarin daha siddetli klinik paternler oldugu ve yiiksek oliim
oranlarmin goriilldigi bildirilmektedir. Akcigerler, COVID-19 enfeksiyonunda birincil
etkilenen bolgedir. Dispne, hipoksemi ve akciger parankiminin yaygin (>% 50) radyolojik
tutulumu ile vakalarin yaklasik % 10'unda semptomlar ciddilesir (54). COVID-19
vakalarmin yaklasik %5'inde; solunum yetmezligi, pnémoni, sok, ¢oklu organ yetmezligi
ve en ciddi vakalarda akut solunum sikintis1 sendromuna ilerleme ve coklu organ
yetmezliginin neden oldugu 6liim gibi kritik durumlar gelisir. Asemptomatik veya hafif
semptomlardan agir hastalik ve 6liime kadar degisen ¢esitli durumlarla kendini gosterir.
Pnomoni, sepsis veya akciger yetmezligi ile iliskili olabilecek solunum yolu hastaliklarina
ek olarak, kanmtlar COVID-19'un viicudun diger kisimlarini da etkileyebilecegini
gostermektedir. Akcigerlerdeki travmaya bagli oksijen eksikligi, kalp ve kan damarlarinin
i¢ ylizeyine zarar verir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastalik semptomlar1 olan veya olmayan
kisilerin koroner arterlerindeki yagl plaklar, ates ve inflamasyon nedeniyle kararsiz hale
gelebilir bu da vaskiiler tikanma ve kardiyovaskiiler sorunlara yol agabilir. COVID-19
nedeniyle hastanede yatan hastalarda goriilen diger olasi bozukluklar anormal kan
pihtilasmas1 ve bu hastalara antikoagiilan veya tromboprofilaksi uygulanmasini gerektiren

vendz tromboembolizmdir (54).

Ulkemizde T.C Igisleri Bakanlig1 tarafindan yayimlanan genelde, 21.03.2020
tarininde COVID-19 salgmindan etkilenen 65 yas ve istii gruplarin KOAH, agir kalp
hastalig1, inme, demans, yiiksek kolesterol, diyabet gibi kronik hastalig1 olanlarin COVID-
19 belirtilerini daha agir bir klinik tabloda gegirme riskini engellemek amaciyla tilkemizde

sokaga ¢ikma kisitlamalar1 getirilmistir (55). Devaminda 03.04.2020 tarih ve 6235 sayili
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genelge kapsaminda 30 biiyiiksehir ve Zonguldak ili i¢in sehirlerarasi giris ¢ikislar 15 giin
stireyle yasaklanmis, daha sonra alinan ek tedbirler kapsaminda 10 Nisan 2020 tarihi ile
birlikte Milli Egitim Bakanligi’na bagli okullar ile Yiiksekogretim Kurumu’na baglh
tiniversitelerin tatil edilmesiyle egitim kesintiye ugramistir (56). Hafta sonunu igeren ilk
sokaga ¢ikma yasagr 10.04.2020 tarihi ile 12.04.2020 tarihi arasinda biyiiksehir
statiistindeki 30 ilimiz ile Zonguldak il sinirlar1 i¢inde bulunan tiim vatandaglarin sokaga
cikmalarina kisitlama getirilmistir (56). Tiirkiye’de tiim toplumu kapsayan tam bir sokaga
cikma yasag1 yapilmamis ancak vaka sayilariin artmasi iizerine hafta sonlarini kapsayan
sokaga c¢ikma kisitlamalart gerceklesmistir. 81 ilde 22.05.2020 ile 26.05.2020 tarihleri
arasinda uygulanan 4 giinliik sokaga ¢ikma yasagiyla son bulmustur (57). Bireyler kendi

izolasyonlarina devam etmislerdir.

Zorunlu karantina, 6zellikle halihazirda sosyal izolasyon riski olan ve daha yiiksek
depresyon oranlar1 yasayan obezite hastalarinda agir bir psikolojik etki yaratabilir (58).
Viral pandeminin de psikolojik bir bedeli vardir (59). Kendini izole eden ve sosyal
temastan kaginan obezite hastalarinda daha yiiksek depresyon oranlar1 goriilmektedir (59).
Obez bireyler, sosyal izolasyon ve obezite damgasinin merkezinde yer alir. Saglik
hizmetlerinin obezite yanliligiyla her zamankinden daha fazla miicadele etmesi
gerekmektedir. Kilo artis1, enfeksiyon riskinin artmasina yol acabilir. Bu yiizden obezite ve
COVID-19 enfeksiyonu, iki halk sagligi probleminin carpismasi olarak kabul edilebilir.
Tim diinyada obez kisiler, obezitenin neden oldugu kronik hastaliklarin artan riski
nedeniyle COVID-19'un ciddi komplikasyonlar1 igin zaten yiiksek risk altindadir.
Hastalanan ve yogun bakima ihtiya¢ duyan siddetli obezitesi olan kisiler (enfeksiyonlarin
% 5'1), hasta yonetiminde zorluklar ortaya ¢ikarir. Bunlar; daha fazla bariatrik hastane
yatagi, daha zorlu entiibasyonlar, daha zorlu goriintiileme teshisi (goriintiileme
makinelerinde agirlik limitleri vardir), kisilerin daha fazla bakim personeli tarafindan
yerlestirilmesi ve taginmasidir. Ozel yataklar ve konumlandirma, tasima ekipmam
cogunlukla 06zel bariatrik cerrahi birimlerinde mevcuttur ancak hastanelerin baska
yerlerinde yaygin olarak bulunmayabilir. COVID-19'un etkisi yogun bakim iinitesi disinda
da hissedilecektir. Obeziteye sahip bireylere karantina siiresinde yasam tarzi bilgileri ve
miidahaleleri sunmak igin teletip gibi araglar ve saghkli secimleri siirdiirmek igin

psikolojik destek ve rehberlik saglama ihtiyacini karsilamak gerekmektedir (58).
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2.3. Telerehabilitasyon

COVID-19 pandemisi saglik sistemleri lizerinde ciddi bir baski olusturmaya
baslamistir. Saglik hizmetlerinin topluma ulastirilmasi ve kullanilabilecek alternatif,
tamamlayict yeni yontemlerin bulunmasi son derece oncelikli bir konu haline gelmistir
(60). Glintimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerinde olan gelismeler, rehabilitasyonun etkili
ve uygun maliyetli olarak ihtiyac1 olan bireylere ulastirilmasina olanak saglama
potansiyeline sahiptir. Saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak

kisilere ulagtirilmasi tele-saglik olarak adlandirilmaktadir (17).

Genel olarak telerehabilitasyon sistemleri, goriintii tabanli telerehabilitasyon (video-
konferans sistemleri), sensor tabanli telerehabilitasyon (sensdr teknolojileri) ve sanal
gerceklik tabanli telerehabilitasyon (hasta geri bildirimli ve/veya geri bildirimsiz sanal
gerceklik sistemleri) seklinde siniflandirilmaktadir (61). Goriintii tabanl telerehabilitasyon
teknolojileri, tarihteki en eski telerehabilitasyon yontemi olarak kabul edilir ve video
konferans yontemiyle gerceklestirilmektedir (62). Goriintii tabanli telerehabilitasyon
teknolojilerinin uzaktan tani ve hasta takibinde kullanilabilecegini hakkinda yiiksek
diizeyde kanitlar vardir ve bu telerehabilitasyon uygulamasmin fizyoterapistler i¢in en

etkin yontem oldugunu diisiindiirmektedir (61).

Sensor tabanli teknolojiler, akselerometreler ve jiroskoplar gibi sensorlerle hareket
verilerinin toplanmasini amagclar. Ayrica sensorler vasitasiyla elektrokardiogram, kan

basinct ve kan oksijen miktart gibi verilerin de takibi yapilabilir (63).

Sanal gergeklik tabanl telerehabilitasyon sistemlerinde, hastanin istenen hareketleri
yapabilmesi ve motor yanitlar1 verebilmesi i¢in bilgisayar tarafindan ii¢ boyutlu sanal
cevreler olusturulur. Olusturulan bu sanal ¢evreler, bilgisayar ekranindan gosterilebilecegi
gibi, artirilmig gergeklik olarak sanal gergeklik gozliikleri ve haptik (dokunsal) geribildirim
cihazlariyla da saglanabilir. Saglik personelleri, sanal ¢evreleri tedavinin amacina yonelik

degistirebilirler (64).

Elektronik iletisim  sistemlerini  kullanarak, saglik hizmetlerini iceren
telerehabilitasyon, hasta bakiminda siirdiiriilebilirligi artirmak ve uygulanabilirligi

saglamak i¢in temel bir tedavi segenegidir (65). Katilimcilar ile saglik profesyonelleri

20



arasindaki etkilesim hem senkron (anlik mesajlasma ve sohbet) hem de asenkron iletigim

(e-posta ve reklam panosu) yontemleri ile gergeklesir (65).

fletisim teknolojisindeki son gelismeler, diisiik maliyetli internet baglantilarini,
akilli cihazlar1 (6rnegin akilli telefon, tablet) ve ilgili uygulamalari (6rnegin Skype, Zoom)
saglik profesyonellerinin ve hastalarin kullanimina sunmustur (66). Bu cihazlar ve
uygulamalar fizyoterapistlerin, yliz yiize rehabilitasyon ile birlikte telerehabilitasyonun da
yapilmasma olanak saglar. Telerehabilitasyonun onemi oOzellikle COVID-19 salgim

sirasinda belirgindir (66).

Telerehabilitasyon mesafe sorununu ortadan kaldirir. Kisinin rehabilitasyon
merkezine uzakta olmasi, yasadigi yerde hastaligi iizerine uzmanlagmis saglik
personellerinin bulunmamasi, mobilite problemleri nedeniyle transferlerin zor oldugu
durumlarda ve giiniimiizdeki gibi salgin hastalik nedeniyle rehabilitasyon merkezine
gidilemedigi ya da gitmenin riskli oldugu durumlarda ozellikle avantajhidir (17).
Telerehabilitasyon, fizyoterapist ile tedavinin siirekliligini, dogrudan kisinin ev ortaminda
uzaktan goriisme ile egitimini ve bilgilendirilmesini saglar (67). Ayaktan tedavi
rehabilitasyon hizmetlerine aninda erisim saglar. Hastane masraflarim  distiriir ve

zamandan tasarruf saglar (67).

Telerehabilitasyonun bilinen bu avantajlarinin yani sira bir takim dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Uygulamalar sirasinda 6zellikle degerlendirmelerde palpasyon ve diger
0zel testlerin kullanilamamas1 tedavi siirecini tehlikeye atabilir. Bu nedenle, hastanin
gecmis dosyasindan ortaya ¢ikan klinik bulgulara dayanarak yiliksek yogunlukta bakima
ithtiya¢ duyan hastalar icin ilk muayenenin yliz ylize olmas1 dikkate alinmalidir. Bu gibi
durumlarda, ilgili degerlendirme ya da tedavi yonteminin, hastanin bakimina yardimci olan
kisiye Ogretilmesi ve uzaktan yonlendirme ile uygulatilmasi bazi durumlarda ¢6ziim

olabilecegi ¢alismalarda ifade edilmektedir (68).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin etkili olmasi sadece dokunma
yoluyla saglanan dogrudan miidahaleler ile degil, ayn1 zamanda hastalarin muayenehane
deneyimlerine dayandigi da kabul edilmektedir (69). Ancak telerehabilitasyon
uygulamasiyla dokunmanin terapétik etkisinin ortadan kalkmasi (17) fizyoterapist ile hasta

arasindaki iletisimi ve tedaviyi Onemsememe riskini artirir (70). Bu nedenle
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telerehabilitasyon diger baglamsal faktorlerle zenginlestirilmelidir. SozIii iletisimin belirli
unsurlar1 dahil (6rnegin, aciklama ve dil karsilikliligi, agik talimatlar, destek ifadeleri) ve
s0zIlii olmayan iletisim (6rnegin, olumlu bas sallama, géz temasi, agik viicut durusu)
hastanin profiline gére uyarlanmalidir (70). Diger bir dezavantajli durum ise rehabilitasyon
cihazlarinin ve ekipmanlarinin (6rnegin elastik bantlar, tibbi toplar, agirliklar) eksikligi gibi
sorunlarin terapotik ¢oziimlerin kapsamini azaltarak rehabilitasyonu sinirlandirmasidir. Bu
nedenle rehabilitasyon programinin planlandigi sirada fizyoterapistler egzersiz yapmak i¢in
hangi araglarin gerekli oldugunu belirlemelidir. Béylece hasta tarafindan kiralanabilir, satin

aliabilir veya hastanin evine teslim edilebilir (71).

Saglik profesyonelleri ve hastalar, telerehabilitasyon sistemlerini kurmak ve
telerehabilitasyon sistemlerinde agiga ¢ikan problemleri gidermek i¢in gerekli teknik bilgi
ve donanima sahip olmayabilirler. Bu durumlar i¢in hem saglik profesyonelleri hem de
hastanin teknik bilgi acisindan egitim almasi gerekmektedir. Ayrica internet altyapi

yetersizlikleri de telerehabilitasyon i¢in sorun olusturabilir (72).

Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu Etik Ilkeleri bildirgesinde belirtildigi gibi
deontolojik ilkeler ¢ercevesinde diiriist, yetkin ve hesap verebilir bir profesyonel hizmet
saglamak i¢in telerehabilitasyon uygulamalarinda saglik verilerinin ve hasta
mahremiyetinin korunmasi, muhafaza edilmesi gerekmektedir (73). Ticari uygulamalarin
kullanim1 (6rnegin; iicretsiz olarak internet tiizerinden sunulan uygulamalar) saglik
verilerinin korunmasini (bilgi ve iletisim teknolojisi giivenligi ve gilivenligi) garanti
etmeyebilir. Telerehabilitasyon uygulamalarinda hasta verilerini korumak i¢in en uygun
teknolojik aracin se¢imine dikkat edilmelidir (74). Dezavantajlart olsa da son on yildaki
teknolojik gelismeler ve telerehabilitasyonun etkinligini gosteren kanit diizeyinin artisi,

telerehabilitasyona olan ilgide de bir artis meydana getirmistir (66).

COVID-19 onlemleri kapsaminda insanlarin evde hareketsiz kalmalarinin hem
zihinsel hem de fiziksel sorunlar tetiklemesi olasidir (75). Uzun siire evde kalmanin, asirt
miktarda oturmak, uzanmak veya televizyon izlemek, mobil cihazlar1 kullanmak gibi
hareketsizlik davraniglarinin artmasina, diizenli fiziksel aktivitenin azaltilmasina
(dolayisiyla daha diisiik enerji harcamasi) yol agmast muhtemeldir. Bu nedenle, mevcut
giivencesiz ortamda evde fiziksel aktiviteye devam etmek saglikli kalmak ve bagisiklik

sistemini korumak i¢in giiclii bir saglik gerekcesidir (13).
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Obezite sadece influenza enfeksiyonunun siddetini arttirmakla kalmaz, ayni
zamanda viral cesitliligi de etkiler (76). Yogun bakima ihtiyag duyan COVID-19
hastalarinin % 70'inden fazlas1 yiiksek obezite oranina sahiptir. Obezite hastalarinda ileri
solunum destegi ihtiyacit anlamli olarak daha yiiksektir (11). Bunun nedeni obezitenin,
hastaligin siddeti ve akciger inflamasyonunun biiyiikliigli ve hasarina ek olarak, akciger
hacimleri, islevleri ve genislemeleri {izerindeki zararli etkisidir. Egzersiz yapmak
bagisiklik sistemini gelistirdigi icin 6zellikle hastaliga yakalanmadan 6nce diizenli olarak
fiziksel aktivite yapilmas1 &nerilmektedir (77). izolasyon déneminde fazla kilolu ve obez
bireylere uyguladigimiz telerehabilitasyon ile bireylerin izolasyon donemini daha rahat bir
sekilde gecirmelerini saglayabilir, egzersiz ile hareketsizlik zincirlerini kirabilir ve

bireylerin motivasyonunu yiikseltebiliriz.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Fazla kilolu ve obez bireylerde COVID-19 izolasyon doéneminde uygulanan
telerehabilitasyonun fiziksel uygunluk, yorgunluk, nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek i¢in yapilan bu ¢alisma, Bagkent
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde

gerceklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismamiz iilkemizde COVID-19 pandemisi baslangicindan hemen sonra iilke
capinda kisitlamalarin oldugu donemde gergeklesti. Calismamiza 18-65 yas araliginda,
VKI degerleri 25 kg/m? ve iizeri olan bireyler dahil edildi. Egzersiz yapmasina engel
olabilecek kognitif, kas iskelet sistemi, néromuskiiler ve kronik sistemik hastalig1 olan, son
6 ayda cerrahi operasyon geg¢irmis, hamilelik siiphesi veya hamile olan, aktif COVID-19
pozitif ve daha 6nce COVID-19’a yakalanmis bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismamizda, alinma kriterlerine uygun olan bireylerden gerekli sozlii ve yazili
izinleri aldiktan sonra sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Calismaya dahil edilen
bireylerden degerlendirmeler oOncesinde sozel ve yazili bilgilendirme yapilarak,

aydinlatilmis onam alind1 (EK 2: Aydinlatilmis Onam Formu).

Bireyler bilgisayar numaralandirma sistemi kullanilarak rastgele olarak
telerehabilitasyon ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Telerehabilitasyon grubundaki
bireylere uygulanacak egitim oncesinde gerekli bilgi ve agiklamalar yapildi. Goriismeler
haftada 3 seans uzaktan egzersiz egitimine izin veren uygun bir bilgisayar programindan
(Zoom, Skype) senkron (canli) olarak gerceklesti. Egitim Oncesinde bireylerin bu
programlara ulasabilmesi adina programin kurulumunda ve goriintiilii baglantida zorluk
yasayan bireylerin evde olan yakinlarindan destek alindi. Ilk goriismede bireylere
uygulanacak egzersizlerin temel prensipleri anlatildi ve egzersiz egitim programimizi
olusturan govde stabilizasyonu igeren mat egzersizleri ve solunum egzersizi teknikleri
gosterildi. Egzersiz egitimlerimiz 6 hafta boyunca, haftada 3 seans, ortalama 45 dakika

olacak sekilde gergeklestirildi. Telerehabilitasyon grubuna uygulanan tim egzersiz egitimi
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seanslart deneyimli bir fizyoterapist esliginde canli olarak uzaktan denetimi ile bire bir
gerceklesti. Calismada yararlanilan degerlendirme anketleri de yine uygun bir bilgisayar
programina aktarilarak (Google Formlar), bireylerin yanitlamasina olanak saglandi.
Kontrol grubundaki bireylerin ise 6 hafta calisma siiresi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri de canli baglant1 saglanarak gergeklestirildi. Ayrica kontrol grubundaki
bireylere bu donemi daha rahat atlatabilmeleri adina sadece bir seans uzaktan goriisme ile
egzersizin Oonemi ve evde kendi baslarina uygulayabilecekleri solunum egzersizleri

anlatildi.

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Proje no:KA20/156) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklendi (EK 3: Etik Kurul Onay1).

3.2. Yontem

Calismamiza katilan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ve fizyoterapistin
uzaktan denetimi ile dlciilen boy (cm) ve viicut agirliklar (kg) kaydedildi. Bireylerin alti
haftalik ¢aligma siiresi oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri asagidaki sonug dlglimleri ile

yapildi.

3.2.1. Saghkla ilgili fiziksel uygunluk diizeyinin degerlendirilmesi

Bireylerin saglikla ilgili fiziksel uygunluk diizeyleri, Senior Fitness Test Protokolil

ile degerlendirildi (78).

1. Sandalyede otur-kalk testi; alt ekstremite kassal kuvvetini degerlendirme
amacgh kullanilan bir testtir. Test icin, bireyden 30 saniye boyunca, kollar gogiiste
caprazlanmis pozisyonda, bulundugu sandalyeden kalkmasi ve tekrar oturmasi istenir. Bu

siirede tamamlanan tekrar sayis1 kaydedilir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Sandalyede otur-kalk testi

2. On kol biikme testi; iist ekstremite kassal kuvveti degerlendirme amagh
kullanilan bir testtir. Erkek bireyler i¢in 3.5 kg, kadin bireyler i¢in 2,5 kg’lik agirlikla, 30
saniye boyunca, dirsek govdede destekli bir sekilde, 6n kol fleksiyon ve ekstansiyonu
yapmast istenir ve test her iki ekstremite icin tekrar edilir. Gergeklestirdigi toplam tekrar

sayist kaydedilir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. On kol biikme testi

26



3. Iki dakika adim testi; kardiyovaskiiler enduransi degerlendirmek icin
kullanilan bir testtir. Test i¢in, dizlerin patella ile iliak kristanin orta noktasina gelecek
mesafe isaretlenir ve o mesafe korunarak tamamlanan adim sayis1 2 dakika boyunca

kaydedilir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Iki dakika adim testi

4. Sandalyede otur-uzan testi; alt ekstremite esnekligini degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir. Test i¢in sandalyede oturma pozisyonunda bir dizin fleksiyonu
istenip, diger diz ekstansiyonda ve ayak bilegi 90 derece fleksiyonda iken bireyden iki
eliyle ayak parmak ucuna dogru uzanmasi istenir. El parmak ucu ile ayak parmak ucu
arasindaki mesafe bir mezura yardimi ile santimetre (cm) cinsinden kaydedilir. Test ii¢ kez
tekrar edilip en iyi mesafe kaydedilir ve test her iki ekstremite i¢in tekrar edilir. Olgiim igin

katilimcinin yakini bilgilendirilerek destek alindi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Otur-uzan testi

S. Swrt kasima testi; Ust ekstremite esnekligini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir testtir. Alttaki elin dorsal yiizii, Ustteki elin palmar yiizii sirta yerlestirilerek, orta
parmaklarin birbirine yaklasma mesafesi mezura ile dlgiilerek cm cinsinden kaydedilir.
Test ii¢ kez tekrar edilip en iyi mesafe her iki ekstremite icin kaydedilir. Olgiim icin

katilimcinin yakini bilgilendirilerek destek alind1 (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Sirt kagima testi
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6. Sekiz adim kalk yiirii testi; ¢eviklik ve dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in
kullanilan bir testtir. Bireyden bulundugu sandalyeden kalkip sekiz adim alip geri

sandalyeye oturmasi istenir. Gergeklestirdigi siire kaydedilir (Sekil 3.6).

4
iz .‘ i
Sekil 3.6. Sekiz adim kalk yiirii testi

3.2.2. Yorgunluk diizeyinin degerlendirilmesi

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile bireylerin yorgunluk diizeyleri degerlendirildi.
YSO, kronik hastaliklar1 olan kisilerde yorgunlugu &lgmek igin en sik kullanilan
envanterlerden biridir (79). Orijinal YSO, dokuz maddelik tek boyutlu bir ankettir (79).
Her bir madde, 1 ("kesinlikle katilmiyorum") ile 7 ("kesinlikle katiliyorum") arasinda
degisen yedi puanli Likert tipi bir Olgekte puanlanan ifadelerden olusur. Maddelerin

ortalama puan1 YSO puan1 olarak kullanilir (80).

3.2.3. Nefes darhginin degerlendirilmesi

Modified Medical Research Council (MMRC) Dispne Skalasi, dispne hissi

meydana getiren cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir
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Olgektir (81). Burada hastalardan kendilerinde dispne olusturan aktivite diizeyini

isaretlemeleri istenmektedir.

3.2.4. Uyku kalitesinin degerlendirmesi

Calismamiza katilan bireylerin 6 hafta calisma siiresi Oncesi ve sonrasi uyku
kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanildi
(82). PUKI, uyku kalitesi ve uykuyla ilgili son bir ayda var olan rahatsizliklar1 belirlemede
rol alan bir testtir. Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast 1996 yilinda Agargiin
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 19 adet kendini degerlendirme sorularindan olusan,
puan araliginin 0-21 oldugu toplam 24 soruluk, kalan bes sorunun oda arkadasi ya da bir eg
tarafindan yanitlanmasi gereken bir Ol¢ektir. Bilesenler, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi
(gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimu,
giindiiz islev bozuklugudur. Bunlar uyku ile ilgili problemlerin siklik ve siddetini saptamak

icindir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir.

3.2.5. Anksiyete ve depresyon diizeyinin degerlendirmesi

Anksiyete ve depresyon diizeyleri, Hastane Anksiyete Depresyon 6lcegi (HAD) ile
degerlendirildi (83). Bu 6l¢ek hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir. Anksiyete ve depresyonu
ayr1 degerlendiren iki alt dlgegi vardir. Olgegin Tiirkge formunun kesme puanlari anksiyete

alt 6lgegi i¢in 10, depresyon alt dlgegi icin 7 olarak saptanmustir.

3.2.6. Saghkla ilgili yasam kalitesinin degerlendirmesi

Kisa Form-36 (SF-36), saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyini Olger ve genel
degerlendirme o6zelligine sahiptir. SF-36, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir (84). SF-36’nin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari

Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (85). Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve 8
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ayr1 alt bashgin oOlglimiine olanak verir. Bu 8 alt baslik; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik, enerji/vitalite, agr1
ve genel saglik olarak adlandirilmaktadir. Her bir alt baglik i¢in 0-100 arasinda ayr1 ayri
puan ve genel toplam elde edilir. Sifir kotii saglik durumunu, 100 ise iyi saglik durumunu

bildirir.

3.2.7. Telerehabilitasyon program

Fazla kilolu ve obez bireylere uygulan telerehabilitasyon programimiz haftada 3
seans, ortalama 45 dakika, toplam 6 hafta devam etti. Egzersiz egitimimiz gdévde
stabilizasyon egzersizlerinden ve solunum egzersizlerinden olustu. Egzersiz egitimimiz
Oncesi ve sonrast alt ve tist ekstremite ile govdeye yonelik esneklik egzersizlerinden olusan
5’er dakika 1sinma (Tablo 3.1) ve soguma egzersizlerine (Tablo 3.2) yer verildi. Bes farkl
pozisyonda (sirt iistii, yan yatis, diz iistii, oturma ve yiiz {stli) gergeklestirilen toplam 20
adet govde stabilizasyonu iceren mat egzersizleri baslangicta 10 tekrarli olarak yapildi
(Tablo 3.3). Bireyler, her harekette spinal diizgiinliigii koruyarak 10 tekrarli yaptiklarinda
(yaklasik 2 haftada bir) zorluk derecesi artirildi. Spinal diizgiinliigi korumakta zorlanan
bireylere, egzersizler kisiye gore modifiye edildi ve gerekli durumlarda yakinlarindan
destek alind1 (O6rnegin; Onkol ekstansiyonda plankta alt ekstremite ekstansiyonunda
zorlanan Direylere o6nkol ekstansiyonda tek bacak diz istiinde alt ekstremite
ekstansiyonunda, core stabilizasyon kaslarinin izometrik kontraksiyonunda zorlanan
bireylere modifiye plank, masa pozisyonunda zorlanan bireylere ¢engel pozisyonunda
hareketler gosterildi). Telerehabilitasyon programimizin son on dakikasinda ise 5’er tekrar
diyafragmatik, gdgiis solunum egzersizleri ile torakal ekspansiyon egzersizlerini igeren
solunum egzersizlerine yer verildi (Tablo 3.4). Tiim egzersizler bu konuda deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan uzaktan baglantinin saglandigi bir program ile denetimli
gerceklesti. Egitimler sirasinda olusabilecek herhangi bir durum i¢in bireyler dnceden

bilgilendirildi, acil durumlar i¢in gerekli kisi ve iletisim bilgileri kaydedildi.
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Tablo 3.1. Isinma Egzersizleri
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Tablo 3.2. Soguma Egzersizleri
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Tablo 3.3. Govde Stabilizasyon Egzersizleri

Govde Stabilizasyon Egzersizleri

Koprii egzersizi

Kopriide uzatilmis bacak diiz indir ve
kaldir

Kopriide uzatilmis bacakta kalca
kaldir ve indir

Govde fleksiyon ve rotasyonu ile alt

ekstremite fleksiyon ve ekstansiyonu

Masa pozisyonunda govde
fleksiyonu ile kol fleksiyon ve
ekstansiyonu

Masa pozisyonunda govde
fleksiyonu

Bacaklar uzatilmis diiz indir ve

kaldir

Oturmada dizler biikiilii geriye govde
rotasyonu
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Oturmada govde fleksiyonu

Oturmada govde fleksiyon ve

rotasyonu

Oturmada govde rotasyonu

Govde ekstansiyonu

Pektoral germe, govde ekstansiyonu

ve alt ekstremite ekstansiyonu

Govde ekstansiyonu

Onkol ekstansiyonda plankta alt

ekstemite ekstansiyonu

Core stabilizasyon kaslarinin

izometrik kontraksiyonu

Omurga fleksiyon ve ekstansiyonu
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Yan  yatista alt ekstremite
fleksiyondayken bas ve gdvde

rotasyonu

Yan yatista kalga abduksiyon ve
adduksiyonu

Yan yatista kalca fleksiyon ve
ekstansiyon

Solunum Egzersizleri

Gogls ve diyafragmatik
solunum egzersizi

Torakal ekspansiyon egzersizleri

3.3. istatiksel Yontem

Calismamizdaki tiim veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi. Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimi frekans analizi ile incelendi. Yas,
kilo, boy ve VKI degerlerine ait ortalama ve standart sapma gibi tamimlayici istatistikler
hesaplandi. Kontrol ve g¢alisma grubundan elde edilen egitim Oncesi ve egitim sonrasi
dlgiimler Wilcoxon Isaret Testi ve ki kare analizi ile incelendi. Egitim dncesi ve egitim

sonrasinda elde edilen dl¢limlerin gruplar arasi karsilastirmasi ise Mann Whitney U testi ile
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incelendi. Yapilan gii¢ analizi sonucuna gore %85 giivenirlik i¢in grup basina gerekli olan

orneklem sayisi 19 olarak hesaplandi (86).
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tammlayic1 Ozellikleri

Telerehabilitasyon ve kontrol gruplarmin yas, boy, agirhk ve VKI degerleri
karsilastirildi. Telerehabilitasyon ve kontrol gruplari arasinda ¢alisma oncesinde yas, boy,
agirlik ve VKI acisindan fark yoktu. Gruplar arasindaki cinsiyet dagilimlar1 da benzerdi.
(p>0,05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Telerchabilitasyon ve kontrol grubunun tanimlayict istatistiklerinin

karsilastirmast

Yas (yil) 41,05 + 12,64 40,95 + 13,18 0,981
Boy (cm) 169,48+8,82 173,50+8,83 0,065
Viicut agirhg (kg) 89,45 + 9,65 92,61 £9,32 0,294
VKi(kg/m?) 31,06 + 3,14 30,71 +2,79 0,707

N=say1, cm = santimetre, kg = Kilogram, VKI = Viicut Kiitle indeksi, m?= Metrekare, Ki kare.

Demografik bilgilerin gruplara gore dagilimi frekans analizi ile incelendi. Cinsiyete
gore dagilim incelendiginde telerehabilitasyon grubunun %57,1’1 kadin, %42,9°u ise
erkekti. Kontrol grubunun %45°1 kadin, %55°1 ise erkekti. Egitim durumuna gore dagilim
incelendiginde telerehabilitasyon grubunda lise mezunu olanlarin orant %19, iiniversite
mezunu olanlarin oram1 %81, kontrol grubunda lise mezunu olanlarin oran1 %40, tiniversite
mezunu olanlarin oran1 %60’t1. Mesleklere gore dagilim incelendiginde telerehabilitasyon
grubunda c¢alisanlarin oran1 %52,4, ¢alismayanlarin orant %33,3, emekli olanlarin orani
%14,3°tii. Kontrol grubunda ¢alisanlarin oram1 %40, calismayanlarin oran1 %45, emekli
olanlarin oran1t %15°ti. Medeni duruma gore dagilim incelendiginde telerehabilitasyon

grubunda evli olanlarin oran1 %66,7, bekar olanlarin orani %23,8, bosanmis olanlarin orant
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%4,8°di. Kontrol grubunda evli olanlarin orant %50, bekar olanlarin orant %35, bosanmis
olanlarin orani ise %5’ti. Telerehabilitasyon grubunun %33,3’{ sigara i¢gmekte, %52,4’1
sigara icmemekte olup %14,3’1 ise birakmisti. Kontrol grubunun ise %350’si sigara
igmekte, %35°1 sigara i¢gmemekte olup %151 birakmisti. Egzersiz aligkanliklar
incelendiginde; telerehabilitasyon grubunun %42,92’unun, kontrol grubunun ise %35’inin

egzersiz aligkanlig vardi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Demografik 6zelliklerin dagilimi

Cinsiyet Kadin 12 57,1% 9 45,0%
Erkek 9 42,9% 11 55,0%
Egitim Durumu Lise 4 19,0% 8 40,0%
Universite 17 81,0% 12 60,0%
Calistyor 11 52,4% 8 40,0%
Hastanin Meslegi Calismiyor 7 33,3% 9 45,0%
Emekli 3 14,3% 3 15,0%
Hastalig1 0 0,0% 0 0,0%
nedeniyle
calismiyor
Evli 14 66,7% 10 50,0%
Hastanin Medeni Bekar 5 23,8% 7 35,0%
Durumu Bosanmisg 1 4,8% 1 5,0%
Ayri Yastyor 0 0,0% 0 0,0%
Dul 1 4,8% 2 10,0%
evet 7 33,3% 10 50,0%
Sigara Kullanim hayir 11 52,4% 7 35,0%
birakmis 3 14,3% 3 15,0%
var 9 42,9% 1 5,0%
Egzersiz yok 12 57,1% 19 95,0%
Ahskanhg

N= Say1, %= Yiizde.
Telerehabilitasyon grubunda egitim dncesi ve egitim sonrasi viicut agirhigr ve VKI

degerleri karsilastirildi. Buna gore viicut agirligi ve VKI degerlerinin egitim &ncesi ve

egitim sonrasi ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik olup (p<0,05), egitim sonrasi
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viicut agirligi ve VKI degerleri istatiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii (Tablo
4.3)).

Tablo 4.3. Telerehabilitasyon grubunun olgularinin tanimlayici istatistikleri

X+£SS X+£SS

Viicut agirhgn (kg) | 21 89,45+9,65 86,96+9,24 0,000%

VKi (kg/m?) 21 31,06+3,14 30,2143,05 0,000

N=Say1, X+SS=Ortalama+Standart Sapma, kg=Kilogram, VKi=Viicut Kiitle indeksi, m*> Metrekare,
Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05.

Kontrol grubunda viicut agirhg ve VKI degerlerinin egitim &ncesi ve sonrasi
ortalamalar1 karsilagtirildi. Buna gore egitim Oncesi ve egitim sonrasi, viicut agirligi ve

VKI ortalamalari arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Kontrol grubunun olgularinin tanimlayici istatistikleri

X+£SS X+£SS

Viicut agirhg (kg) 20 92,61+9,32 92,66+9,99 0,896

VKI (kg/m?) 20 30,71+2,79 30,74+2,99 0,832

N=Say1, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, kg = Kilogram, VKi = Viicut Kiitle indeksi, m* = Metrekare,
Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05.

4.2. Saghkla Tlgili Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Telerehabilitasyon grubunda Senior Fitness Test Protokoliiniin egitim Oncesi ve

egitim sonrasi Ol¢lim parametreleri karsilastirildi. Buna gore tiim Senior Fitness Test
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Protokoliiniin alt parametrelerinde egitim Oncesi ve sonrasi ortalamalar1 arasinda anlamli

diizeyde farklilik vardi (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Fiziksel uygunluk O6l¢iim parametrelerinin telerehabilitasyon grubundaki

farkliliklan

2 dakika adim testi (tekrar sayisi)

8 adim kalk yiirii testi (sn)

Sandalyede otur kalk testi (tekrar

saylis1)

On Kol biikme testi (Sag) (tekrar

saylis1)

On kol biikme testi (Sol) (tekrar

sayisi)

Sandalyede otur uzan testi (Sag)
(cm)

Sandalyede otur uzan testi (Sol) (cm)
Sirt kasima testi (Sag) (cm)

Sirt kasima testi (Sol) (cm)

X+SS= Ortalama = Standart Sapma, cm = santimetre, Sn = Saniye, Wilcoxon Isaret Testi, *p<0,05.

X=£SS

69,81+8,98
9,37+1,31

16,81+3,40

16,95+3,54

17,43+3,41

1,38+10,47

1,14+10,83
-4,38+9,27

-7,40+8,35

X£SS

86,90+10,84
7,74+1,16

23,05+3,32

23,43£3,09

23,71+3,05

9,98+9,64

9,71+11,23
-1,93+9,49

-4,83+8,26

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*

0,000*
0,000*

0,000*

Kontrol grubunda Senior Fitness Test Protokoliiniin egitim ncesi ve egitim sonrast

Olclim ortalamalar karsilagtirildi. 2 dakika adim testi, sandalyede otur kalk testi ve 6n kol

blikme testi (sol) egitim sonrasi Slgiimleri egitim Oncesi Ol¢limlerden anlamli derecede

daha diisiik iken, 8 adim kalk yiirii testi egitim sonrasi ortalamasi egitim Oncesi

ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Fiziksel uygunluk 6l¢iim parametrelerinin kontrol grubundaki farkliliklar

X+£SS X+SS

2 dakika adim testi (tekrar sayisi) 65,95+11,61 62,50+10,81 0,041*
8 adim Kkalk yiirii testi (sn) 9,96+1,95 10,76+1,99 0,000*
Sandalyede otur kalk testi (tekrar 14,45+3,79 13,30+3,13 0,007*
sayisi)

On kol biikme testi (Sag) (cm) 16,85+3,82 15,90+3,34 0,100
On kol biikme testi (Sol) (cm) 17,10+4,12 15,55+3,38 0,004*
Sandalyede otur uzan testi (Sag) -0,88+11,50 -0,55+11,71 0,701
(cm)

Sandalyede otur uzan testi (Sol) (cm) 0,23+10,21 0,50+10,51 0,733
Sirt kasima testi (Sag) (cm) -2,38+8,02 -2,68+7,63 0,403
Sirt kasima testi (Sol) (cm) -7,80+10,97 -7,95+11,02 0,577

X+£SS= Ortalama + Standart Sapma, cm = santimetre, Sn = Saniye, Wilcoxon isaret testi, *p<0,05.

Egitim sonrast ve egitim dncesi Senior Fitness Test Protokoliiniin fiziksel uygunluk
Ol¢iim parametrelerinde gruplar arasi farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in Mann
Whitney U testi kullanildi. Buna gore Senior Fitness Test Protokoliiniin egitim sonrasi ve
egitim Oncesi farklari, telerehabilitasyon ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilik gostermekte olup telerehabilitasyon grubundaki degisim kontrol grubundaki
degisimden anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Fiziksel uygunluk

karsilastirilmast

Olclim parametrelerinin

(AX+SS)

gruplar aras1 fark degerlerinin

2 dakika adim testi (tekrar

sayisi)
8 adim Kkalk yiirii testi (sn)

Sandalyede otur kalk testi

(tekrar sayisi)
On kol biikme testi (Sag) (cm)
On kol biikme testi (Sol) (cm)

Sandalyede otur uzan testi
(Sag) (cm)

Sandalyede otur uzan testi
(Sol) (cm)

Sirt kasima testi (Sag) (cm)

Sirt kasima testi (Sol) (cm)

17,1 £5,58

-1,63 £ 0,56

6,24 + 2,66

6,48 £2,25
6,29 + 2,31

8,6 £5,09

8,57 +4,98

2,45+ 1,61

2,57+ 1,67

(AX+SS)
-3,45+£ 7,04 0,000*
0,8 £0,81 0,000*
-1,15+ 1,69 0,000*
-0,95 + 2,46 0,000*
-1,55+£ 2,11 0,000*
0,33 +£3,73 0,000*
0,28 + 3,55 0,000*
-0,3+1,57 0,000*
-0,15+ 1,18 0,000*

A = Olgiimler arasi fark, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, cm = santimetre, sn = Saniye, Mann Whitney U

testi, *p<0,05.

4.3. Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Telerehabilitasyon grubunda YSO’niin egitim ©Oncesi ve sonrasi ortalamalart

karsilastirildi. YSO’niin egitim dncesi ve sonrasi ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde

farklilik bulunmakta olup (p<0,05), egitim sonrast YSO ortalamasi egitim oncesi

ortalamadan anlamli derecede daha diisiiktii (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Yorgunluk diizeyinin telerehabilitasyon grubundaki farkliliklar

X+£SS X+£SS

YSO 37,86+9,86 28,57+12,82 0,004* ‘
YSO= Yorgunluk Siddet Olgegi, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Wilcoxon isaret testi, *p<0,05.

Kontrol grubunda YSO’niin egitim oncesi ve sonrasi ortalamalar1 karsilastirildi.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi ortalamalar arasinda anlaml diizeyde farklilik olup, egitim
sonras1 YSO ortalamas: egitim 6ncesi ortalamadan anlamli derecede daha yiiksekti (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. Yorgunluk diizeyinin kontrol grubundaki farkliliklart

X+SS X+£SS

YSO 36,15+10,51 39,85+11,95 0,041*
YSO= Yorgunluk Siddet Olgegi, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Wilcoxon isaret testi, *p<0,05.

Egitim sonras1 ve egitim Oncesi yorgunluk siddet diizeyleri farklariin
telerehabilitasyon ve kontrol grubu ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli
olup olmadiginin tespiti i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Buna gére YSO’niin egitim
sonras1 ve egitim Oncesi farklari, telerehabilitasyon ve kontrol gruplari arasinda anlamli
diizeyde farklilik gosterdi (p<0,05). Telerehabilitasyon grubundaki fark kontrol grubunda
goriilen farktan anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Yorgunluk diizeyinin gruplar arasi fark degerlerinin karsilagtirillmasi

(AX£SS) (AX£SS)

YSO 9,29+ 12,92 3,7+7,54 0,000*

YSO= Yorgunluk Siddet Olgegi, A = Olciimler arasi fark, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Mann
Whitney U testi, *p<0,05.
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4.4. Nefes Darhigimin Degerlendirilmesi

Telerehabilitasyon ve kontrol grubunda MMRC dispne skalasi ile egitim dncesi ve
egitim sonrasi ortalamalar1 karsilastirildi. Iki grupta da egitim oncesi ve egitim sonrasi
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05). Telerehabilitasyon
grubunda egitim sonrasi ortalama, egitim oncesi ortalamadan anlamli derecede daha diistik
iken, kontrol grubunda egitim sonrasi ortalama, egitim 6ncesinden anlamli derecede daha

yiiksekti (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Nefes darliginin grup i¢i farkliliklar

X+£SS X£SS
Egitim grubu 0,333+0,483 0,000+0,000 0,005*
Kontrol grubu 0,500+0,513 0,800+0,696 0,049*

MMRC= Modified Medical Research Council, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Bagimli gruplarda t testi,
*p<0,05.

Egitim sonrasi ve egitim Oncesi fark degerleri karsilagtirildiginda, MMRC dispne
skalast gruplara gore anlamli dlizeyde farkliik gostermekte olup (p<0,05),
telerehabilitasyon grubundaki fark kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksekti
(Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Nefes darliginin gruplar arasi fark degerlerinin karsilastiriimasi

MMRC Dispne Telerehabilitasyon -0,333+0,483 0,001*
Skalasi grubu
‘ Kontrol grubu 0,300+0,657 ‘

MMRC= Modified Medical Research Council, A = Olgiimler aras: fark, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, t
test, *p<0,05.
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4.5. Uyku Kalitesinin Degerlendirmesi

Telerehabilitasyon grubunda uyku kalitesi 0Olgegi toplam puani ile alt
parametrelerinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi ortalamalar1 karsilastirildi. Buna gore
Olcegin toplam puani, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu alt parametreleri egitim Oncesi ve egitim sonrasi ortalamalari arasinda anlaml
diizeyde farkliik bulundu (p<0,05). PUKI 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt parametrelerinde egitim sonrasi istatistiksel

olarak anlamli derecede daha diisiiktii (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Uyku kalitesinin telerehabilitasyon grup i¢i farkliliklar:

X+SS X+SS
Toplam 6,86+3,41 4,10+2,86 0,000*
Oznel Uyku Kalitesi 1,24+0,70 0,86+0,48 0,017*
Uyku Latansi 0,81+0,81 0,24+0,44 0,002*
Uyku Siiresi 0,52+0,68 0,38+0,59 0,329
Alsilmis Uyku Etkinligi 1,29+1,52 0,67+1,24 0,131
Uyku Bozuklugu 1,52+0,60 1,10+0,62 0,009*
Uyku ilaci Kullanim 0,52+1,12 0,48+1,08 0,329
Giindiiz islev Bozuklugu 0,90+0,94 0,38+0,67 0,045*

PUKI= Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Wilcoxon isaret testi, *p<0,05.

Kontrol grubunda PUKI’nin toplam puani ile alt parametrelerinin egitim dncesi ve

egitim sonrasi ortalamalari karsilastirildi. Egitim sonrasi ve egitim dncesi PUKI nin toplam

puaninda ve alt parametrelerinde anlamli diizeyde farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Uyku kalitesinin kontrol grup i¢i farkliliklar

X+£SS X+SS
Toplam 6,90+2,77 7,40+3,45 0,516
Oznel Uyku Kalitesi 1,20+0,52 1,30+0,57 0,494
Uyku Latans1 1,05+0,89 1,25+0,85 0,163
Uyku Siiresi 1,20+0,95 0,95+1,05 0,234
Alsilmis Uyku Etkinligi 1,50+1,54 1,75+1,45 0,596
Uyku Bozuklugu 1,40+0,68 1,30+0,66 0,541
Uyku Ilaci Kullanimi 0,00+0,00 0,10+0,45 0,330
Giindiiz islev Bozuklugu 0,55+0,94 0,75+0,85 0,258

PUKI= Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Wilcoxon isaret testi.

Egitim sonrast ve egitim Oncesi uyku kalitesi gruplar arasi farkliliklariin
karsilastirilmast Mann Whitney U testi sonuclarina gore bakildi. Test sonuglarina gore;
toplam uyku kalitesi ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi ve giindiiz islev bozuklugundaki
egitim sonras1 ve egitim oOncesi degisimi telerehabilitasyon ve kontrol gruplari arasinda
anlaml diizeyde farklilik gosterdi (p<0,05). Telerehabilitasyon grubundaki degisim kontrol
grubundaki degisimden anlamli derecede daha yiiksek bulundu (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Uyku kalitesinin gruplar arasi fark degerlerinin karsilastiriimasi

(AX+SS) (AX+£SS)
Toplam 2,76 £2,43 0,5+ 3,38 ~0,001*
Oznel Uyku Kalitesi -0,38 £ 0,67 0,1 0,64 0,024*
Uyku Latansi -0,57 +£ 0,75 0,2+ 0,62 0,001*
Uyku Siiresi -0,14 + 0,65 -0,25+0,91 0,667
Alsilmis Uyku Etkinligi -0,62 £ 1,8 0,25 +£2,07 0,160
Uyku Bozuklugu -0,43 £ 0,68 -0,1 +£0,72 0,139
Uyku Ilac1 Kullanim -0,05+0,22 0,1£0,45 0,184
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,52+ 1,12 0,2 +0,77 0,021*

PUKI= Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, A = Olgiimler aras1 fark, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Mann
Whitney U testi, *p<0,05.

4.6. Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Degerlendirmesi

Telerehabilitasyon grubunda egitim Oncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon
diizeyleri karsilastirildi. Telerehabilitasyon grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olup egitim sonrasinda

anlamli diizeyde diislis gozlendi (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Anksiyete ve depresyon diizeylerinin telerehabilitasyon grup i¢i farkliliklart

X+£SS X+£SS
Anksiyete 8,43+4,62 4,57£3,72 0,000*
Depresyon 5,19+3,31 2,90+2,83 0,000*

HAD= Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Mann Whitney U testi,
*p<0,05.
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Kontrol grubunda anksiyete ve depresyon diizeylerinin egitim dncesi ve egitim
sonrasi ortalamalar1 karsilastirildi. Buna gore anksiyete diizeyi egitim oncesi ve sonrasinda
anlamli diizeyde farklilik gdstermezken, depresyon diizeyinin Slgiimleri arasinda anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Egitim sonrasi depresyon diizeyi egitim Oncesinden anlamli

derecede daha yiiksekti (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Anksiyete ve depresyon diizeylerinin kontrol grup i¢i farkliliklar

X£SS X+£SS

Anksiyete 6,75+3,18 7,70+£3,44 0,182

Depresyon 6,20+2,89 8,30+3,48 0,002*

HAD= Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Mann Whitney U testi,
*p<0,05.

Egitim sonras1 ve egitim Oncesi anksiyete ve depresyon diizeyleri gruplar arasi
farkliliklarinin tespiti icin Mann Whitney U testi kullanildi. Bu testin sonuclarina gore
egitim sonrasit ve egitim Oncesi anksiyete ve depresyon farklari gruplara gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdi. (p<0,05). Telerehabilitasyon grubundaki degisim kontrol
grubundaki degisimden anlamli derecede daha yiiksekti. Ayrica kontrol grubunda anksiyete
ve depresyon diizeyinde artis gozlenirken, telerehabilitasyon grubunda diisiis gozlendi

(Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Anksiyete ve Depresyon diizeylerinin gruplar arasi fark degerlerinin

karsilastirilmasi

(AX£SS) (AX£SS)
Anksiyete -3,86 £ 3,21 0,95 + 3,07 0,000*
Depresyon -2,29 £2,35 2,1+2,67 0,000*

HAD= Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, A = Olgiimler arasi fark, X+SS= Ortalama + Standart
Sapma, Mann Whitney U testi, *p<0,05.
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4.7. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesinin Degerlendirmesi

Telerehabilitasyon grubunda SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin egitim Oncesi ve egitim
sonras1 ortalamalar1 karsilagtirildi. Buna gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi,
enerji, mental saglik, agr1 ve genel saglik algisi ortalamalar1 egitim Oncesi ve egitim
sonrasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdi (p<0,05). Diger 6l¢tim parametrelerinde fark
bulunmadi (p>0,05). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, enerji, mental saglik, agri
ve genel saglik algisi egitim sonrast ortalamalart egitim Oncesi ortalamalardan anlamli

derecede daha yiiksekti (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Yasam Xkalitesi degerlendirme parametrelerinin telerehabilitasyon grup igi

farkliliklan

X£SS X£SS

Fiziksel Fonksiyon 87,38+12,00 96,43+6,35 0,001*
Fiziksel Rol Kisithhg 70,71+33,14 97,62+7,52 0,001*
Emosyonel Rol Kisithihg 57,15+30,09 65,11+7,29 0,203
Enerji 52,38+20,71 76,43+13,24 0,000*
Mental Saghk 65,14+20,67 79,81+16,37 0,000*
Sosyal Fonksiyon 82,14+20,38 87,50+15,81 0,297
Agn 70,60+26,11 87,26+13,85 0,003*
Genel Saghk Algisi 63,81+17,24 78,33+15,52 0,000*

SF-36= Kisa Form-36, X£SS= Ortalama + Standart Sapma, Wilcoxon isaret testi, *p<0,05.

Kontrol gruplarinda SF-36 yasam kalitesi olgegi alt boyutlarinin egitim Oncesi ve
egitim sonrasi ortalamalar1 karsilastirildi. Buna gore; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlilig1, emosyonel rol kisitliligi, enerji, mental saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlari

egitim Oncesi ve egitim sonrasi ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik bulundu
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(p<0,05). Egitim sonrasi elde edilen fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel

rol kisithligi, enerji, mental saglik ve sosyal fonksiyon ortalamalari egitim Oncesi

ortalamalardan anlamli derecede daha diisiiktii (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin kontrol grup i¢i farkliliklart

X+SS

X+SS

Fiziksel Fonksiyon 82,50+18,88 77,25+19,70 0,041*
Fiziksel Rol Kisithhgi 71,25+30,65 42,50+36,36 0,002*
Emosyonel Rol Kisitlihg 53,35+25,15 38,31+22,38 0,035*
Enerji 59,00+19,17 48,50+16,71 0,002*
Mental Saghk 66,80+17,89 55,00+17,31 0,004*
Sosyal Fonksiyon 76,25+26,56 60,53+18,83 0,018*
Agn 77,63+£19,46 71,35+17,77 0,101
Genel Saghk Algisi 66,00+17,89 63,00+17,04 0,333

SF-36= Kisa Form-36, X£SS= Ortalama + Standart Sapma, Wilcoxon isaret testi, *p<0,05.

Egitim sonrast ve egitim Oncesi SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt
parametrelerinin gruplar arasi farkliliklarinin tespiti icin Mann Whitney U testi kullanildi.
Buna gore; SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt parametrelerinin egitim sonrasi ve egitim
oncesi farklan telerehabilitasyon ve kontrol gruplari arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosterdi (p<0,05). Telerehabilitasyon grubunda SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin alt
parametrelerinde anlamli derecede artis gozlenirken kontrol grubunda diisiis gozlendi

(Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar

Fiziksel Fonksiyon

(AX£SS)

(AX£SS)

9,05+ 10,56

-5,25 +£10,7

0,000*

Fiziksel Rol Kisithhg: 26,9 £ 29,81 -28,75 £ 36,52 0,000*
Emosyonel Rol 7,96 £27,71 -15,04 £ 29,61 0,014*
Kisithhig:

Enerji 24,05+ 17,72 -10,5+ 12,97 0,000*
Mental Saghk 14,67 £ 15,3 -11,8 £ 15,97 0,000*
Sosyal Fonksiyon 5,36 22,9 -15,73 +£27,18 0,010*
Agn 16,67 + 22,62 -6,28 £ 16,26 0,001*
Genel Saghk Algisi 14,52 £ 12,14 -3+ 13,51 0,000*

SF-36= Kisa Form-36, A = Olgiimler arasi fark, X+SS= Ortalama + Standart Sapma, Mann Whitney U testi,

*p<0,05.
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5. TARTISMA

Fazla kilolu ve obez bireylerde, COVID-19 pandemi doéneminde uygulanan
telerehabilitasyonun fiziksel uygunluk, yorgunluk, nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon, yasam kalitesi {izerine etkisini incelemek icin yapilan ¢alismamizda, egzersiz
egitimimiz 6 hafta, haftada 3 seans, govde stabilizasyon ve solunum egzersizlerinden
olustu. Egzersiz egitimlerimiz, bu konuda deneyimli bir fizyoterapist gdzetiminde, uzaktan
egitime uygun bilgisayar programlart araciligiyla yapildi. Calismamiz pandeminin
iilkemizde ilk yayginlastigi ve kisitlamalarin bagladigi Nisan 2020’nin son haftasinda
basladi ve Haziran 2020’nin ilk haftasinda tamamlandi. Calismamiz siiresince egzersiz
egitimlerimize katilm tam idi ve higbir bireyde degerlendirme ya da egitimlerimiz

sirasinda istenmeyen bir durum ile karsilagilmadi.

Obez bireyler COVID-19 enfeksiyonu igin yiiksek riskli ve karmasik hasta
grubudur ve hastanede yatis gereksinimi bu hastalarda artmaktadir. Obezite hastalarinin
Olim riskini azaltmak i¢in yogun bakima ihtiyaglart da oldukga yiiksektir. Bu nedenle,
viriisiin yayilmasin1 azaltmak i¢in bu kisilerin enfeksiyonlardan kaginmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. COVID-19'un prognozunda obezitenin oOnemli bir roli oldugu
bildirilmektedir. Pandemiyi kontrol altina almak i¢in siki dnlemlere tabi tutulan obezite
hastalar1 daha az fiziksel aktivite, sagliksiz gida tiikketimi nedeniyle teletip kullanimini da

iceren yakin izleme, ihtiyac¢lar1 bulunmaktadir (87).

Obezitede, yemek yeme aliskanligi, fiziksel aktivite seviyesi ve diger kilo ile iliskili
yasam tarzi davraniglar1t COVID-19 enfeksiyonundan orantisiz bir sekilde etkilenebilir
(49). Diisiik gelir seviyesi, yiiksek riskli bir tibbi duruma sahip olma, yiiksek VKI, negatif
mental saglik ve artan fiziksel saglik semptomlari, COVID-19 izolasyon déneminde diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri ile onemli olglide iliskilidir. Normal kilolu ve obez bireylerin
COVID-19 izolasyon doneminde karsilastirildigi bir ¢alismada, ¢ok sayida katilimcida
yemek yeme ve fiziksel aktivite davranisinda olumsuz degisiklikler bildirilmektedir. Bu
egilimlerin, daha yiiksek VKI'ye sahip katilimcilar arasinda 6zellikle daha belirgin oldugu
ifade edilmektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle yapilan kisitlamalarda rapor edilen;
daha yiiksek VKI, daha diisiik fiziksel aktivite ve diyet kalitesi seviyeleri, daha fazla agiri
yeme siklig ile iligkilendirilmektedir. COVID-19 enfeksiyonun sonucu olarak daha yiiksek
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VKl'ye sahip yetiskinlerin daha ¢ok kilo alma riski bulunabilecegi vurgulanmaktadir. Daha
yiiksek VKi'nin &liimler igin bir risk faktorii olmasinin yani sira, arttk COVID-19 &liimleri
icin de bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Birgok gelismis iilkede enfeksiyon riski
bir siire yiiksek kalabileceginden, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda kilo alimin1 en aza

indirmeye yonelik ¢aba gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (49).

Son istatistikler sinirli olsa da, uzun siireli karantina sirasinda fiziksel aktivite
seviyesinin normalden daha diisiik oldugu bilinmektedir (88). Fiziksel inaktivite sadece
kilo almaya yatkinligin artmasina neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda iskelet kas kiitlesi
ve bagisiklik sisteminde yetersizliklere de yol agabilir. Bu nedenle, destekleyici, dnleyici
bir bilesen olarak, orta siddette fiziksel aktivite, 6zellikle ilave kilo alimi ile fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve ekspiratuar rezerv hacminin hizli kayb1 dahil olmak {izere ciddi saglik

sonuclarina yol agabilen obezite hastalar1 i¢in 6nerilmelidir (88,89).

Bunlardan yola ¢ikarak planladigimiz ¢alismamizda, COVID-19 pandemi siirecinde
obez bireylere yonelik egzersiz egitimimizde hem kas iskelet sistemlerini hem de solunum
sistemlerini  desteklemek amaciyla oOzellikle govde stabilizasyon ve solunum
egzersizlerinden olusan bir program uygulamak istedik. Bilindigi gibi transversus
abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban kaslarmi igceren gévde (core) kaslari,
omurganin stabilitesine katkida bulunmaktadir (90). Govde stabilizasyon kaslarindan olan
diyafram kasi ayni zamanda en onemli bir inspirasyon kasidir (91). Fiziksel aktivite ve
egzersizin akciger fonksiyonlari izerine etkileri olumludur. Ayrica diizenli yapilan egzersiz
egitimleri solunum yolu enfeksiyonu riskini azaltir ve COVID-19'un Anjiyotensin
doniistiiriicti enzim-2 (ACE-2) reseptoriine baglanmasint kismen onleyebilir (88). ACE-2,
COVID-19’un konakg1 hiicrelere girmesine izin veren reseptorii olarak kabul edilir. ACE-
2, tip 1 ve 2 alveolar epitel hiicresinde, endotelyumda, kalp, pankreas ve bagirsak
epitelyumu gibi organlarda bulunur. Basta akciger olmak iizere bu organlar COVID-19

tutulumu agisindan riskli grupta yer almaktadir (88).

2021 yilinda yayinlanan bir meta-analizde ise fazla kilolu ve obez bireylerde
uygulanan gévde stabilizasyon temelli pilates egzersiz egitiminin VKI'yi 6nemli dlgiide
diistirdiigii ve c¢aligmalar arasinda orta derecede bir heterojenite tespit edildigi
belirtilmektedir (92). COVID-19 pandemi siirecinde uyguladigimiz ¢calismamizda egzersiz

egitiminin VKI iizerine etkilerini inceleyen bu ¢alisma ile benzer bir sekilde egzersiz
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egitimi sonunda telerehabilitasyon grubunun VKi’lerinde kontrol grubuna gére anlamli

diizeyde azalma oldugu goriildii.

Yetersiz 6z yonetimle ilgili egzersiz eksikligi, obezitesi olan kisilerde diisiik
diizeyde fiziksel uygunluga neden olabilir (93). Literatiir taramamiza gore, obez bireylerde
telerehabilitasyon yolu ile uygulanan egzersiz egitiminin fiziksel uygunluga olan

etkinligini arastiran herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Yiiz yiize gerceklestirilen ve obez bireylerde benzer egzersiz egitimlerinin fiziksel
uygunluk parametrelerine etkilerini inceleyen caligmalara baktigimizda; Tongvichean ve
arkadaslari, obez ve prehipertansiyon bireylerde 6z yonetime dayali cesitli stratejilerden
(grup tartigmasi, ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri) olusan egzersiz programi
sonucunda, fiziksel uygunluk alt parametrelerinden, kardiyorespiratuar uygunluk igin
kullandiklart 3 dakikalik adim testi ve otur-uzan testi ile degerlendirilen esneklik
parametrelerinde egitim grubunda anlamli gelismeler oldugunu belirtmektedirler (93).
Rayes ve arkadaslarinin, fazla kilolu ve obez yetiskinlerde, 8 hafta uyguladigi govde
stabilizasyonunu igeren pilates egzersizleri, aerobik egzersiz (yiiriime) ile kontrol grubunu
karsilastirdiklar1 ¢alismada, her iki egzersiz grubunda da egzersiz egitimlerinden sonra
abdominal enduransta kontrol grubuna gore anlamli gelismeler elde ettikleri
belirtilmektedir. Hem aerobik hem de pilatesin abdominal kas enduransini gelistirmede
etkili oldugu ancak pilatesin abdominal kas enduransini gelistirmede daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Govde ekstansor kas dayanikliligi ve otur-uzan testiyle degerlendirilen
esneklik parametrelerinde ise sadece pilates grubunda 6nemli gelismeler oldugu ifade
edilmektedir (94).

Obezite, postiiral stabiliteyi ve dengeyi olumsuz yonde etkiler, diisme insidansi ve
fraktiir riski bu bireylerde daha yiiksektir. Yapilan bir ¢calismada obez bireylerin normal
kilolu bireylere oranla ayakta dik durus pozisyonunda, yliriiylis sirasinda ve giinliik yasam
aktivitelerinde, postiiral stabilitelerinin ve motor kontrollerinin daha zayif oldugu
belirtilmektedir (95). Hue ve arkadaslari, viicut agirligi artisinin denge ve stabiliteyi
olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedirler (96). Govde stabilizasyon egitiminin etkilerini
inceleyen bagka bir ¢caligmada ise govde stabilizasyon kaslarinin kasilmasi karin i¢i basinci
artirarak viicudun stabilitesini sagladig1 ifade edilmektedir. Ayni ¢alismada dis kuvvetler

nedeniyle destek yiizeyinin ve durusun degistigi bir durumda, daha yiiksek, stabil karin i¢1
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basincinin, omurganin hem postiiral reaksiyonu hem de stabilitesi ile iligkili bulundugu

belirtilmektedir (90).

Biz de c¢alismamizda egzersiz egitiminin fiziksel uygunluga olan etkisini
belirleyebilmek igin Senior Fitness Test protokoliinden yararlandik. Telerehabilitasyon
yoluyla gergeklestirdigimiz egitimimiz sonucunda, diger ¢aligmalarla benzer bir sekilde,
egitim grubunda fiziksel uygunlugun tiim alt parametrelerinde anlamli gelismeler elde
ettik. COVID-19 pandemi doneminde yayinlanan ve miimkiin olan en kisa siirede ihtiyaci
olan hastalarin, telerehabilitasyon yolu ile tedavilerinin devam edebilecegini Oneren
klavuzlarda, bizim de ¢alismamizda kullandigimiz degerlendirme yontemlerinin, 6zellikle
fiziksel fonksiyon ve uygunlugun degerlendirilmesinde ev ortaminda bir saglik uzman

tarafindan bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak yapilabilecegi ifade edilmektedir

(97,98,99).

Yorgunluk, obez hastalarda yasam kalitesini etkileyen 6nemli ve sik goriilen bir
semptomdur ve yorgunluk kilo yonetimini de etkileyebilir (100). Obezite ile iliskili kapiller
yogunlugun bir sonucu olarak kan akisi ve kasa oksijen kaynagi azalir. Daha yliksek
oranda hizli kasilan tip II yorulabilir kas lifleri obezitede belirgindir ve kasta perfiize yag,
kas yapisint engellemesiyle kasin kasilma kabiliyetini sinirlar. Bu nedenle, daha fazla

yorgunlugun obeziteye eslik ettigi bildirilmektedir (101).

Fazla kilolu ve obez bireylerde kesintisiz oturma (hareketsiz durum) veya her 30
dakikada bir oturduklar1 yerden kalkip 3 dakikalik hafif yogunluklu yiirtiyiis (aktif durum)
seklinde protokol uygulayan bir ¢alismada, uzun siireli hareketsiz kalindigr durumlarda,
aralikli kisa fiziksel aktivite modelinin, kesintisiz oturmaya gore yorgunluk ve bilissel
performansa daha fazla fayda saglayabilecegi belirtilmektedir. Ayrica ayni g¢aligmada,
kesintisiz oturma sirasinda gdzlenen yorgunluk seviyelerindeki artislarin, aralikli hafif
yogunluklu yiirime ile Onemli Olglide azaldigi ifade edilmektedir (102).
Thorp ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, is glinii boyunca her 30 dakikada bir oturarak
calisma pozisyonundan ayakta c¢alisma pozisyonuna gecis yapan ofis ¢alisanlarinda,
oturarak c¢alismaya gore yorgunluk seviyelerinde Onemli azalmalar gozlendigi
belirtilmektedir (103). Obezitesi olan yasl yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada, kalori

kisitlamas ile verilen aerobik egzersiz egitiminin yorgunluk iizerindeki etkisi SF-36’nin alt

parametresi olan enerji ile degerlendirilmis ve ¢alismanin sonucunda yorgunluk
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bakimindan anlamli gelisme elde edildigi ifade edilmektedir (104). Orta yash obez
kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada ise yorgun olan obez bireylerin viicut agirhigi ve
VKI degerleri yorgun olmayan obez bireylere gore daha yiiksek oldugu ve yorgun obez
bireylerin egzersiz aliskanliklari, yorgun olmayan akranlarina gore anlamli derecede diisiik

oldugu belirtilmektedir (105).

COVID-19 izolasyon doneminde obez bireylerin mecbur kalmadik¢a hareket
etmemesi beklenen bir durumdur. Kesintisiz oturmada beklenen yorgunluk seviyesindeki
artislar COVID-19 sirasinda obez bireylerde de goriilmesi muhtemeldir. Calismamizda
bireylerin yorgunluk seviyelerini degerlendirmek amaciyla kullandigimiz YSO niin, obez
hastalarda yorgunlugu degerlendirmek i¢in kisa, basit, gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
gosterilmektedir  (100). Calismamizda egitim sonrast telerehabilitasyon grubunda
yorgunluk diizeylerinin anlamli bir sekilde azaldig1 goriilmektedir. Literatiir taramamiza
gore fazla kilolu ve obez bireylerde, benzer egzersiz egitiminin yorgunluk seviyesine olan
etkisini inceleyen geleneksel ya da telerehabilitasyon yolu ile gerceklesen bir caligma
olmadig1 goriilmektedir. Bu anlamda ¢alismamizin sonuglarinin literatiire katki sagladig:

goriilmektedir.

Obezite bir¢ok solunum rahatsizliginin énemli bir risk faktoriidiir (32). COVID-19
enfeksiyonu, asemptomatik hastaliktan siddetli akut solunum yolu enfeksiyonuna kadar
genis bir yelpazede yer alir ve obez bireyler, COVID-19'un olumsuz klinik seyrine karsi
savunmasiz hasta gruplarindandir (59,106). COVID-19'da hastaneye yatis i¢in obezite
gliclii ve bagimsiz bir risk faktoriidiir ayn1 zamanda obezitede COVID-19 nedeniyle kritik
bakim ve invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci artar. Obezite, ventilasyonun iist loblara
dogru dagilimin1 degistirir, bu da ventilasyonun homojen olmamasina ve solunum yolu
hastaliklarina neden olur (32). Ayn1 zamanda obezite, azalmis solunum kas performansi ile
iliskilidir (107). Yaygin olarak nefes darligi, obezite ile iliskili solunum semptomlarinin
arasinda bulunur (32). Nefes darlig1 solunum sistemindeki bir problem nedeniyle direkt
veya indirekt olarak solunum islevini engeller (108). Obezlerde sedanter yasam tarzi
oldukca yaygindir ve saglik agisindan risk olusturmaktadir (108). Calismamizi yaptigimiz
COVID-19 izolasyon doneminde de obez bireylerin hareketsiz yasam tarzinin daha da
artmas1 beklenen bir durumdur. Obez hastalarda VKI arttik¢a, giinliik yasam aktivitelerinde
solunum problemlerine neden olabilir ve kisinin fiziksel aktiviteden kag¢inmasina yol

acgabilir (108). Lambert ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada artan VKI’nin, dispne
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skorunun artmasiyla iligkili oldugu belirtilmektedir (109). Fiziksel aktivite, obezite
hastaliginin ~ engellenmesinde, tedavisinde ve verilen kilolarin siire¢ igerisinde
korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Obezite hastalarinin fiziksel aktivitiye diizenli
katilm saglamasiyla solunum fonksiyonlarmin iyilestigi, VKi’lerinin ise azaldig

belirtilmektedir (110,111).

Obez kadinlarda yapilan bir ¢alismada, 8 hafta boyunca uyguladiklari solunumla
kombine edilmis grup egzersizlerinin, kilo kaybii sagladigi, fiziksel aktivite diizeyini
arttirdigi, Modifiye borg skalasiyla degerlendirdikleri dispne siddetini diistirdiigii ve
solunum sistemi iizerinde olumlu katkilari oldugu belirtilmektedir (108). Calismamizda
bireylerin dispne siddetini MMRC dispne skalas1 ile degerlendirdik. Egitim sonunda
telerehabilitasyon grubunda dispne siddetinde anlamli bir azalma, kontrol grubunda ise

anlamli bir artis oldugu goriildii.

Uyku yoksunlugu, bir bireyin biyolojik uyku ihtiyac1 karsilanmadiginda ortaya
cikar. Bilimsel literatiirde, uyku yoksunlugunun kilo almaya yatkin hale getiren metabolik
etkileri oldugunu One siiren ¢ok sayida ¢alisma vardir (112). Fiziksel olarak aktif bir yasam
tarz1 benimsemek, uyku bozuklugu ve obezitenin tedavisi i¢in anahtar bir miidahale olabilir
(113). Uyku COVID-19 salgmindan farkli sekillerde etkilenebilir. Bu kiiresel krizle iliskili
psikolojik  sikintt  nedeniyle uyku kalitesinin bozulabildigi ifade edilmektedir
(114). COVID-19 siirecinde Cin'de yapilan bir ¢alismada, yatakta gegirilen siire ve toplam
uyku siliresinin uzamasina ragmen uykusuzluk semptomlarinin arttigi belirtilmektedir.
Calismada ruhsal bozuklugu olan bireylerin COVID-19 salgin1 nedeniyle 6zellikle yeni
uyku giicliiklerine yatkin olabilecegi ifade edilmektedir (115). Pinto ve arkadaglarinin
yaptiklar ¢aligmada, biiyiik felaketler sirasinda psikolojik ilk yardim icin tibbi kaynaklara
erisimin daha da giliclendirilmesi gerektigi ve bu gii¢lendirilmenin de potansiyel olarak
teletip yoluyla saglanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica ayni ¢alismada, bu kapsamli
yaklasimin, psikolojik rahatsizligi azaltabilecegi ve uyku kalitesini iyilestirebilecegi

belirtilmektedir (116).

Bizim calismamizda, telerehabilitasyon grubunda egitim sonrast 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt parametreleri ile
Olcegin genel toplami egitim sonrasi ortalamalari, egitim Oncesi ortalamalardan anlamli

derecede daha diisiiktii. Telerehabilitasyon grubunda PUKI’nin alt parametlerinden uyku
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stiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku ilaci kullaniminda egitim oncesi ve sonrasi istatiksel
olarak anlamli olmayan azalma vardi. Egitim sonrasi ve egitim oncesi uyku kalitesi gruplar
aras1 farkliliklarmin karsilastirildiginda; toplam PUKI skoru, &znel uyku kalitesi, uyku
latans1 ve giindiiz islev bozuklugundaki degisim telerehabilitasyon ve kontrol gruplari
arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdi. Calismamizin sonuglarinda telerehabilitasyon
ile gergeklesen egzersiz programinin obez bireylerde uyku kalitesi tizerinde olumlu etkisini
gormek miimkiin olmaktadir. Bu anlamda 6zellikle COVID-19 igin yiiksek risk grubunda
olan fazla kilolu ve obez bireylere uyguladigimiz egzersiz egitiminin Gnemi ortaya

konulmaktadir.

Psikososyal yiikler, 6rnegin stres veya depresyon, obezite ile iliskilendirilmektedir
ve psikolojik destek, obeziteyi yonetmek i¢in temel bir yaklasim olarak kabul edilmektedir
(88). COVID-19 salgmi sirasinda, hem enfekte kisilerde hem de genel popiilasyonda
psikolojik problemlerde artis gdzlendi. Istihdam yerleri, restoranlar, spor tesisleri ve diger
halka acik yerlerin gegici olarak kapatilmasi, alisilmis beslenme ve fiziksel aktivite
modellerinde ani degisiklikleri zorunlu kildi ve sosyal izolasyonun ruh saglig1 iizerinde
zararli etkileri vardi (117). Obeziteden muzdarip bireyler genellikle sikintiya daha
aciktirlar ve COVID-19 karantinasinin psikolojik etkisi dogru obezite yOnetimini
etkileyebilir (88). Bununla birlikte, mevcut epidemiyolojik durum sirasinda psikolojik
yonler ve obezite arasindaki iligkinin daha fazla arastirilmasi gerektigi ifade edilmektedir.
Ayrica psikolojik destegin COVID-19 salgini sirasinda obezite yonetiminin unsurlarindan
birini olusturdugu vurgulanmaktadir (88). COVID-19'un ruh sagligina etkilerini inceleyen
diger ¢aligmalara paralel olarak (118,119) Robinson ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada,
obez ve normal kilolu katilimeilar izolasyondan bu yana kendilerini daha yalniz, depresif
ve endiseli hissettiklerini bildirmektedirler (49). Zihinsel sagliklarinin izolasyon nedeniyle
zarar gordiiglinii bildiren katilimcilar, 6nemli Olclide daha disiik fiziksel aktivite

seviyelerine ve izolasyon sirasinda daha fazla yeme aligkanligina sahip oldugu goriildii.

Diizenli fiziksel aktivite, anksiyete ve depresyon semptomlarin1 azaltir, hem fiziksel
hem de psikolojik olarak yasam kalitesini arttirir. Fiziksel aktivitenin azalmasinin, obezite
hastalarinda depresyonla iliskili olabilecek bir klinik 6zellik oldugu unutulmamalidir. Hem
obezite hem de depresyonu olan hastalarda, obezitesi olan ancak depresyonu olmayan
hastalara gore fiziksel olarak daha az aktif olup olmayacagini arastirildig: bir caligmada,

veriler bu yonde bir egilim gdosterilse de, sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmadigi
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gosterilmektedir (120). Obez bir hasta, fiziksel aktiviteyi artirarak kilo vermiyorsa bile,
fiziksel aktivite, obezitenin neden oldugu viicuttaki inflamatuar degisiklikler, depresyon
gibi olumsuz sonuglari hafifletmeye yardimci olabilir. Dankel ve arkadaslari, fiziksel
aktivitenin obezite hastalarinda depresif belirtilere karsi bir O6nlem olabilecegini
belirtmektedirler (121). Bu nedenle obeziteden muzdarip hastalar fiziksel olarak aktif

olmaya tesvik edilmelidir (120).

Taskin ve arkadaslarinin, COVID-19 pandemisi sirasinda online tip uygulamalari
ile postoperatif donemdeki bariatrik cerrahi hastalarina sosyal izolasyonda iki farkl
egzersiz programini (aerobik+progresif direngli egzersiz — kombine egzersiz+aerobik
egzersiz) karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarin beslenme aligkanliklar1 ve egzersiz
protokollerine uyumu, psiko-sosyal durumlar1 incelenmektedir. Calismada Beck
Depresyon ve Anksiyete Ol¢ekleriyle degerlendirilen psikososyal durumlariin 8 haftalik
siire¢ Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite diizeyleriyle uyumlu olarak istatistiksel olarak
farklilik oldugu belirtilmektedir. Ayrica calismada hastalarin 6zellikle bu dénemde endise
ve depresyon diizeylerinin artmasina bagli olarak yeme alisgkanliklarinin anlamli derecede

artt1g1 asir1 kalori aldiklar1 ve VKI’lerinin arttig1 belirtilmektedir (122).

Biz de yapmis oldugumuz c¢alisma ile bu siiregte yapilan calismalarla benzer olarak,
obez bireylere uyguladigimiz egitim ile telerehabilitasyon grubunda HAD 6l¢eginde egitim
oncesi ve 6 hafta egitimin sonunda, anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma
gozlemledik. Kontrol grubunda ise egitim oncesi ve 6 haftalik degerlendirmenin sonunda
depresyon diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir artis anksiyete diizeylerinde ise istatiksel
olarak anlamli olmayan bir artig oldugu goriildii. Elde ettigimiz bu sonuglar bize, bu
izolasyon doneminde kontrol grubunda goriilen anksiyete ve depresyon diizeylerindeki
artisa karsilik egzersiz egitimi verdigimiz grupta azalma yoniinde olmasinin, egzersizin bu

stirecin olumsuz etkilerini azaltmakta etkili olabilecegini gostermektedir.

Fiziksel aktivite, saghigin gelistirilmesinde Onemli bir role sahiptir ve yasam
kalitesinin ¢ok boyutlu ydnlerini artirmak icin anahtar bir degiskendir. Ote yandan, daha iyi
bir yasam kalitesi, fiziksel aktivite pratigini giiclendirmek i¢in bir motivasyon
kaynagidir. Fiziksel aktivite, olumlu bir saglik dongiisiinii olusturan biligsel islev, sosyal
iligkiler ve ruh hali gibi psikolojik degiskenleri iyilestirebilir (123). Dalle ve arkadaglarinin

yaptig1 bir caligmada, 6 dakika yiiriime testinde diisiik performans gosteren obez hastalarin,
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tahmin edilenden daha uzaga yiiriiyenlere gore daha diisiik bir yasam kalitesine sahip
oldugu ayrica fiziksel islev ve yasam kalitesinin, hem fiziksel hem de zihinsel alanlarinda
iliskili oldugu belirtilmektedir (124). Vancini ve arkadaslarimin fazla kilolu ve obez
bireylerin fiziksel olarak uyum diizeylerini iyilestirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
yiirlime ve pilates programlarinin fazla kilolu ve / veya obez bireylerde saglik durumuna ve
yasam kalitesine onemli Olgiide fayda sagladigi belirtilmektedir (125). Obez kadinlarda
solunumla kombine grup egzersizlerini SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egiyle degerlendiren 8
haftalik ¢alismanin sonucunda yasam kalitesinin iyilestigi belirtilmektedir (108). Obez
yasli bireylerde yapilan baska bir ¢aligmada ise aerobik veya direngli egzersizlerin diyetle

beraber uygulaninca VKI’yi azalttig1, yasam kalitesi arttirdig: bildirilmektedir (126).

Calismamizda da fazla kilolu ve obez bireylere uyguladigimiz egzersiz egitimi ile
literatiirle uyumlu bir sekilde SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitliligi, enerji, mental saglik, agr1 ve genel saglik algisi parametrelerinde anlamli
gelismeler elde edilirken, emosyonel fonksiyon ve sosyal fonksiyonlarda istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir gelisme elde edilebildigi goriildii. Bu iki parametrede istatistiksel
olarak anlamli gelisim elde edilememesinin sebebinin COVID-19 pandemisi kaynakli
yasanan zorunlu sosyal kisitlamalardan ve nispeten daha kisa olan caligma siiremiz

kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz.

COVID-19 pandemisi izolasyon doneminde gerceklestirilen ¢alismamizin bir takim
limitasyonlar1 bulunmaktadir. Pandeminin iilkemizde ilk basladigi donem olan Nisan
ayinda gergeklestirilen calismamiz Ozellikle fiziksel aktivitenin azalmakta oldugu ilk
zorunlu kisitlamalarin  bagladigt ve tamamlandigi donemi kapsayan 6 haftada
gerceklestirildi. Dolayisiyla elde ettigimiz sonuglar bu donemi kapsamakta idi.
Calismamizin siiresinin daha uzun olmasi telerehabilitasyon uygulamasinin etkinligini daha
net gosterebilirdi. Caligmamizin diger bir limitasyonu ise yine COVID-19 pandemi
stirecinde gergeklestirilmesinden dolayr c¢alisma siiresi Oncesi ve sonrast degerlendirilen
sonug Ol¢iimlerinin yiiz ylize gerceklestirilmemis olmasi ve daha az objektif degerlendirme

yontemleri ile yapilmis olmasidir.
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COVID-19 pandemisi izolasyon doneminde, bulasma riskini de en aza indirmek
adina telerehabilitasyon ile egzersiz egitimi vermek bu silirecte obez bireyler igin
uygulanacak en ideal yontemlerden biri idi. Yapmis oldugumuz ¢alisma ile sonug olarak
karantina siiresince hareketsizlik zincirlerini kirarak egzersiz egitim ile obez bireylerde
fiziksel uygunluk, yorgunluk, nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete, depresyon ve yagam
kalitesi iizerinde telerehabilitasyon ile egzersiz egitiminin olumlu etkileri oldugunu gordiik.
Literatiir taramamiza gore obez bireylerde telerehabilitasyon yontemi ile egzersiz egitimini
ilk defa gerceklestirilen ve etkili sonuglarini gosterebilen bir arastirma olmasi yoniinden
calismamizin 6nem kazandigmi diistinmekteyiz. Pandeminin ilerleyen zamanlarinda da
egzersiz egitiminin obez bireyleri nasil etkileyecegine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyag

bulunmaktadir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda fazla kilolu ve obez bireylere 6 hafta telerehabilitasyon yoluyla
egzersiz egitimi uygulandi. Telerehabilitasyonun fiziksel uygunluk, yorgunluk, nefes
darlig1, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmayi
amaclayan calismamiz, randomize kontrollii bir sekilde gergeklesti. Calismada 21 kisi
telerehabilitasyon grubuna, 20 kisi kontrol grubuna dahil edildi. Calismamizin sonucunda
telerehabilitasyon grubunun kontrol grubuna gore fiziksel uygunluk parametrelerinin
tyilestigi, yorgunluk diizeylerinin azaldigi, nefes darliginin ve uyku kalitelerinin diizeldigi,

anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 bulundu.

1. Calismamizda telerehabilitasyon ve kontrol gruplarinda, egitim Oncesi ve sonrasi
VKI degerleri hesaplandi. Egitim sonunda telerehabilitasyon grubunda VKI
degerleri anlamli derecede daha azdi. Kontrol grubunun egitim sonras1 VKI

degerlerinde ise istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

2. Calismamizda telerehabilitasyon ve kontrol gruplarinda, egitim Oncesi ve sonrasi alt
ekstremite kassal endurans sandalyede otur-kalk testiyle, iist ekstremite kassal
endurans ise 6n kol biikme testi ile degerlendirildi. Telerehabilitasyon grubunda
egitim sonunda sandalyede otur-kalk testi ve 6n kol biikme testinde anlamli
derecede artig vardi. Kontrol grubunda ise egitim sonunda sandalyede otur-kalk

testi ve On kol biikme testi (sol kol) anlamli diizeyde azaldig goriildii.

3. Calismamizda telerchabilitasyon ve kontrol gruplarinda, fiziksel uygunluk
parametrelerinden kardiyovaskiiler endurans 2 dakika adim testi ile degerlendirildi.
Egitimin sonunda telerehabilitasyon grubunda 2 dakika adim testinde istatiksel

olarak anlamli bir artis varken, konrol grubunda ise anlamli bir azalma vardi.

4. Calismamizda fiziksel uygunluk parametrelerinden alt ekstremite esnekligi
sandalyede otur-uzan testi ile, iist ekstremite esnekligi ise sirt kasima testi ile
degerlendirildi. Egitimin sonunda telerehabilitasyon grubunda sandalyede otur-uzan
testinin degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti. Telerehabilitasyon

grubunda otur-uzan testinde her iki tarafta (sag/sol) egitim Oncesi ve sonrasi
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degerlerinde anlamli bir artis vardi. Kontrol grubunda otur-uzan testinde her iki
tarafta da (sag/sol) anlamli bir farklilik goriilmedi. Aynmi sekilde sirt kagima
testinde de egitim sonrasi telerehabilitasyon grubundaki fark, kontol grubundan
anlamli derecede daha yiiksekti. Telerehabilitasyon grubunda sirt kasima testinde
egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirmada, her iki tarafta, anlamli bir azalma goriildi.
Kontrol grubunda ise egitim Oncesi ve egitim sonrast karsilagtirmada anlamli bir

farklilik yoktu.

Calismamizda  fiziksel uygunluk  parametrelerinden  dinamik  dengeyi
degerlendirdigimiz 8 adim kalk ve yiirii testinde egitim sonunda telerehabilitasyon
grubunda istatiksel olarak anlamli azalma goriiliirken, kontrol grubunda anlamli bir
artis gozlendi. Telerehabilitasyon grubundaki fark kontrol grubuna goére anlamli

derecede yiiksekti.

Calismamizda bireylerin yorgunluk diizeyleri YSO ile degerlendirildi. Egitim
sonunda telerehabilitasyon grubunun yorgunluk diizeylerinde anlamli bir azalma
goriiliirken, kontrol grubunda egitim sonunda yorgunluk diizeylerinde anlamli bir

artis vardi.

Calismamizda nefes darligt MMRC dispne skalasi ile degerlendirildi. Egitim
sonrast telerehabilitasyon grubunun MMRC dispne skalasi sonuglarinda anlamli bir

azalma varken, kontrol grubunda egitim sonrasi degerlerinde anlaml1 bir artig vardi.

Calismamizda uyku Kkalitesi PUKI ile degerlendirildi. Egitim sonunda
telerehabilitasyon grubunda PUKI’nin alt parametrelerinden olan 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu ile 6l¢egin genel
toplam puan1 anlamli derecede daha disiiktii. Telerehabilitasyon grubunda
PUKI'nin diger alt parametrelerinden uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
ilact kullaniminda egitim sonrasi anlamli olmayan bir azalma vardi. Kontrol
grubunda ise egitim sonunda Slgegin genel toplami ve alt parametrelerinde anlamli
diizeyde bir farklilik yoktu. PUKI nin sonuglarina gére; toplam uyku kalitesi, 6znel
uyku kalitesi, uyku latans1 ve giindiiz islev bozuklugundaki egitim sonras1 ve egitim
Oncesi telerehabilitasyon grubundaki degisim kontrol grubundaki degisimden

anlamli derecede daha yiiksekti.
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9. Caligmamizda anksiyete ve depresyon diizeyleri HAD ile degerlendirildi. Egitim
sonras1 telerehabilitasyon grubundaki anksiyete ve depresyon diizeylerinde
istatiksel olarak anlamli bir azalma vardi. Egitim sonrasi kontrol grubunda ise
depresyon diizeyleri anlamli derecede daha yiiksekti ancak anksiyete diizeylerinde
anlamli olmayan bir artis vardi. Egitim sonras1 ve egitim Oncesi telerehabilitasyon
grubundaki degisim, kontrol grubundaki degisimden anlamli derecede daha
yiiksekti. Kontrol grubunda anksiyete ve depresyon diizeyinde artis gozlenirken,

telerehabilitasyon grubunda azalig vardi.

10. Calismamizda saglikla ilgili yasam kalitesi, SF-36 yasam kalitesi olgegi ile
degerlendirildi. Egitim sonrasi telerehabilitasyon grubunda yasam kalitesi 6lgeginin
alt parametrelerinden olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, enerji, mental
saglik, agr1 ve genel saglik algis1 ortalamalar1 anlamli derecede daha yiiksekti ancak
egitim sonrasi telerehabilitasyon grubunda emosyonel rol kisitliligi, sosyal
fonksiyondaki degisim anlamli degildi. Kontrol grubunda ise fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisithiligi, emosyonel rol kisitliligi, enerji, mental saglik ve sosyal
fonksiyon egitim sonrasi ortalamasi egitim Oncesi ortalamalardan anlamli derecede
daha diisiiktii. SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt parametrelerinin egitim sonrasi ve
egitim Oncesi farklari telerehabilitasyon ve kontrol gruplari arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik gosterdi.

Calismamizda COVID-19 pandemisi izolasyon doneminde fazla kilolu ve obez
bireylere telerehabilitasyon yolu ile uyguladigimiz egzersiz egitiminin bireylerin fiziksel
uyguluk diizeylerini, yasam ve uyku Kkalitelerini gelistirici, yorgunluk, nefes darligi,
anksiyete ve depresyon diizeylerini de azaltmakta etkili ve giivenilir bir yontem olabilecegi
gortldii. COVID-19 enfeksiyonu agisinda yiiksek risk grubunda kabul edilen fazla kilolu
ve obez bireylerin bu pandemi siirecini daha rahat ve sorunsuz atlatabilmeleri agisindan bu
calismanin literatiire katki saglayabilecegini ve ilerideki ¢aligmalara 11k tutacagini

diistinmekteyiz.
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EK 1: OZGECMIS

OZGECMIS

1- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu

2- Egitimi

Lisans
Kurslar

3- Mesleki Deneyimi

4- Bilimsel Faaliyetleri
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ay BASKENT 225,
< UNi\ZRsiTEsi @é

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden Once caligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size
0zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda
belirtildigi halde anlayamadigimmiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra,
karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman
taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve
korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul

1. ARASTIRMANIN ADI

Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde COVID-19 Izolasyon Doéneminde Uygulanan
Telerehabilitasyonun Etkinligi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 38’dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 6-8 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizda amacimiz, fazla kilolu ve obez bireylere COVID-19 salgin1 sosyal izolasyon

doneminde uygulanan telerehabilitasyonun; fiziksel uygunluk, yorgunluk, nefes darligi,
uyku kalitesi ve anksiyete, depresyon lizerine etkilerini incelemektir.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

18-65 yas arasinda olmaniz,

Viicut kiitle indeksinizin 25 kg/m? ve iizerinde olmasi,

Son 6 ayda herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemis olmaniz,

Hamile ve hamilelik siiphenizin olmamas1 gerekmektedir.

Degerlendirme ve uygulamalarimizi engelleyebilecek fiziksel, kognitif, kardiyak ya
da norolojik hastaliginizin olmamasi

6. COVID-19’a yakalanmamis olmasi

agrwpnE

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Viicut kiitle indeksinizin 25 kg/m? ve iizerinde olmasindan dolayr sosyal izolasyon
doneminde gelisebilecek yorgunluk, nefes darligi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon,
yagsam kalitesi etkilenimlerini azaltmak igin telerchabilitasyon uygulanacaktir.
Telerehabilitasyonun etkinligini gosterebilmek amaciyla planladigimiz arastirmamizda, 6
hafta Oncesi ve sonrasinda sizin fiziksel uygunlugunuzu, yorgunluk diizeyinizi, nefes
darligimiz1, uyku kalitenizi, moral ve kaygi seviyenizi, yasam kalitenizi degerlendirecegiz.
Arastirmamizda ¢alisma ya da kontrol grubundan herhangi birinde olabilirsiniz. Bu se¢im
rastgele olarak yapilacaktir. Eger calisma grubunda iseniz haftada 3 giin, ortalama 50
dakika, toplam 6 hafta boyunca bir fizyoterapist tarafindan gdovde stabilizasyon
egzersizlerinin ve solunum egzersizlerinin oldugu telerehabilitasyon uygulamasina
katilacaksiniz. Eger kontrol grubunda olursaniz size herhangi bir uygulama yapilmayip,
sadece 6 hafta dncesi ve sonrasi degerlendirmelerimiz yapilacaktir. Izolasyon dénemini
daha rahat atlatabilmeniz adina sadece bir uzaktan goériisme ile egzersizin énemi ve evde
kendi basiniza uygulayabileceginiz solunum egzersizleri anlatilacaktir. Gorlismelerimiz
uzaktan egzersiz egitimine izin veren uygun bir bilgisayar programindan senkron olarak
gerceklesecektir. Egitim Oncesinde de size bu programlara ulasabilmeniz yoniinde destek
verilecektir. Caligmada yararlanilacak degerlendirme anketleri de yine uygun bir bilgisayar
programindan hazirlanarak sizin kendi bilgisayarinizdan  yanitlamaniza olanak
saglanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastirmacinin size yapacagi onerilere uymalisiniz.

2. Uygulama siiresince herhangi bir yorucu egzersiz, agir bir is yapmamalisiniz eger
yaparsaniz aragtirmaciy1 bilgilendirmelisiniz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu arastirmaciya
bildirmelisiniz.
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IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanmk
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amaclidir. COVID-19 salgin1 déneminde uygulayacagimiz
telerehabilitasyondaki amag¢ sizlerin izolasyon doneminizi daha rahat bir sekilde
gecirmenizi saglamak, egzersiz ile hareketsizligi azaltarak motivasyonunuzu yiikseltmektir.
Solunum egzerisizlerinde ki amacimiz ise sizlerin daha rahat ve dogru bir sekilde solunum
paterni gergeklestirmenizi saglamaktir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar sizinle benzer
viicut kiitle indeksine sahip bireylere 06zel uygulanmalarin planlanmasina katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler ve uygulamalar sizin i¢in herhangi
bir risk icermemektedir. Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN  KAYNAKLANABILECEK HERHANGI  BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da arastirma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilim i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.
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IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanmk
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar taratfimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLIiLiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalnizca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulamalarin  semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle sorumlu arastirmaci
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan yontemde
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER

Aragtirmada uygulanacak egitim disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI| REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Aragtirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamk
19. YENI BIiLGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma slirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym ...l tarafindan Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’'nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

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

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve sOzlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine
yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

iSIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Goéniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tanik
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EK 3: ETiK KURUL ONAY

<

1902

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arashrma Kurolu

Savt 22052020

Konu ;Prcgi-e::uaj.'l

SAGT TK Bil ML ERT ENSTITOST MUDORLGGTNE

Fizyoterapi ve Fehsbilitacyon Bolmemde gorev yapmakts olan Do¢ Dr. MNeskihan
Danatiek'in damgmenhimds Saghk Bilimleri Enstitisi /Fizyoterapi ve Pehsbilimsyon Teeli
Yiiksek Lisans Program dgrencisi Beste Oztirk'im sonmiuiuinmds vimisilecek olm KA 56
nolu  "Fazla kilolu we obez bireylerde COVID-19 izolssyon dimeminde wygulansn
telerehabilitasyomm etkinlisi ¥ bashkh smasirma projesi Kumhmme ve Gingimsel Olmayan
Elinik Aragnmalar Efk Enmlumm 13052020 tarh ve 2050 sayh karen e oypm
porilmmiztir. Projenin baglama taribi ile gabsmanm sumldusn konere ve yaynlandis derg

Eomusmds Fumihmmeza bilg veriimesin rica ederim.

ol Bagkam

Kot Cahsma bildin ve'veya makale haline geldizinde "Gereg ve YVomtem" bolimtime
agafdaki ifsdelerden wymm olanmin eklenmesi gerekmektedic,

— Bu ¢ahsma Bagkent TUniversitesi Tip ve Seghk Bilimleri Argiorma Kamalu ve Edk
Ewuli tarafindsn onsylmmms (Proje moc...) ve Baskent Universitesi Amsorma Fooumea
diesteklenmizHr

— This smudy was approved by Backent University Instinmonsl Feview Board and
Eshics Conmittes (Project no:. . .) and supported by Baskent University Fesearch Fund.

DACTITM
Saghik Bilimleri Enstitiist Midirlizine
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhfms
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EK 4: YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Ad1 Soyadi Tarih

Bugiinde dahil olmak iizere son bir hafta i¢inde ne derece yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatle okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi
isaretleyiniz. Puanlamaya ait ifadeler;

1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Katilmama egilimindeyim 4=Kararsizim
5=Katilma egilimindeyim 6=Katiliyorum 7=Kesinlikle katiliyorum.

1. Yorgun oldugum zaman

motivasyonum azalir

ONORORONONORE)
1 23 45 6 7

2. Egzersiz yapmak beni yoruyor.

O0000O0O0

1 2 3 4 5 6 7

3. Kolay yoruluyorum

ONONONONONORE)
1 23 45 6 7

4. Yorgunluk fiziksel

fonksiyonumu etkiler

ONORORONONORE)
1 23 45 6 7
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5. Yorgunluk benim
icin siklikla problemlere

neden olur.

O0O0000O0

1 2 3 4 5 6 7

6. Yorgunluk fiziksel

fonksiyonumu siirdiirmeme engel

olur.

ORONORONONONO,

1 2 3 4 5 6 7

7. Yorgunluk belirli gorev ve
sorumluluklarim1 yerine

getirmemi engeller.

ONONONORONONO.
1 23 456 7

8. Yorgunluk beni yetersiz

birakan 3 sikayetten biridir.

ONORORONONORC)
1 23 45 6 7

9. Yorgunluk isimi, aile ve

sosyal yasantimi etkiler.

ONONONONORORG®)
1 2 3 45 6 7

89



EK 5: MODIFIED RESEARCH COUNCIL DIiSPNE SKALASI

Hasta Adi1 Soyadi Tarih

Size en uygun gelen sikki isaretleyiniz.

A

B.
C.

Siddetli egzersiz disinda nefes darlig1 yok (0)

Diiz yolda hizli yiiriirken veya ha9f bir yokusu ¢ikarken nefes darligi var (1)
Nefes darlig1 nedeniyle diiz yolda kendi yasindaki insanlardan daha yavas
yiirliyor veya diiz yolda kendi hizinda yiiriirken nefes almak i¢in durmasi
gerekir (2)

Ortalama 100 metre veya birkag dakika yiirlidiikten sonra nefes almak i¢in
durmasi gerekir (3)

Nefes darlig1 nedeniyle ev disina ¢ikamiyor veya giyinip soyunurken nefes
darlig1 oluyor (4)
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EK 6: PITTSBURG UYKU KALITESI iNDEKSI

Hasta Adi1 Soyadi Tarih

1.  Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz

stireden farkl1 olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku stiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini
ne siklikla yasadiniz?
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(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gecgen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
¢) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(f) Asirt derecede tislidiiniiz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(9) Asirt derecede sicaklik hissettiniz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(h) Kot rityalar gordiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat
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(i) Agr1 duydunuz

a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz ............ooovviriiiiiiiiiiie e,

Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

6.  Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi
b) Oldukga iyi
¢) Oldukga kotii

d) Cok kétii
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7.

Gecen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku
ilac1 (regeteli veya regetesiz) aldiniz?

a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

Gegen ay araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Gegen ay boyunca hi¢
b) Ayda 1'den |
¢)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne

derecede problem olusturdu?

a) Hic problem olusturmadi
b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c) Bir dereceye kadar problem olusturdu

d) Cok biiyiik bir problem olusturdu
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10. Bir yatak partneriniz var mi?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
¢) Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriltilii horlama

a) Gecen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen
DElirtiniZ.......ccooiiiiiiiccee,
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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EK 7: HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON ANKETI

Hasta Adi1 Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinlinlizii g6z oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diislinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
[[] Coguzaman
[ ] Birgok zaman
[] Zaman zaman, bazen
[ ] Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[ ] Ayni eskisi kadar Pek

[] eskisi kadar degil
[] Yalnizca biraz eskisi kadar
[ ] Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
[ ] Kesinlikle 6yle ve oldukea da siddetli

[ ] Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[ ] Biraz, ama beni endiselendiriyor
[ ] Hayur, hig¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
[[] Her zaman oldugu kadar

[ ] Simdi pek o kadar degil
[] Simdi kesinlikle o kadar degil
[[] Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
[[] Coguzaman
[ ] Birgok zaman
[ ] Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[ ] Yalmzca bazen
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
[ ] Higbir zaman

[] Sikdegil
[] Bazen
[[] Coguzaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[] Kesinlikle

[] Genellikle
[] Sik degil
[] Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmus gibi hissediyorum.
[] Hemen hemen her zaman

[[] Coksik
[ ] Bazen
[] Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[ ] Higbir zaman
[ ] Bazen
[ ] Oldukea sik

[[] Coksik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[] Kesinlikle

[ ] Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[] Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

[] Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[ ] Gergekten de gok fazla

[ ] Oldukga fazla
[[] Cok fazla degil
[ ] Hig degil
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12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
[] Herzaman oldugu kadar

[[] Her zamankinden biraz daha az
[[] Her zamankinden kesinlikle daha az

[[] Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de ¢ok sik

Oldukga sik
Cok sik degil

Higbir zaman

OO0

14) Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla

Bazen
Pek sik degil
Cok seyrek

OO0
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EK 8: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Kotii

) ) O O O

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak
sagliginizinasil degerlendirirsiniz?

Bir yil Bir y1l doncesine Bir yil Bir y1l doncesine Bir yil
oncesine gore gore biraz oncesiyle gore biraz oncesinden
¢ok daha daha iyi hemen hemen daha kotii ¢ok daha
1yi ayni kotii
™ ) ) ) ™

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi
bu etkinlikleri yapmanizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz = Hayr, hig¢
olduk¢a kisithyor  kisitlamyor
kisithyor

a. Agir Etkinlikler:

Kosmak, agir kaldirmak,

agir sporlara katilmak

b. Orta Dereceli Etkinlikler: Masa ¢ekmek,
elektrik siipiirgesini itmek, bowling
oynamak

c. Glinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma
veya

tasima

d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

e. Merdivenle bir kat ¢ikma

f. Egilme veya diz ¢okme

g. Bir iki kilometre yiiriime

h. Birka¢ sokak 6teye ylirtime

1. Bir sokak 6teye yiiriime

j. Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme
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4. Son dort hafta boyunca, bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger
giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani
azalttiniz m1?

b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

d:_Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik ¢ektiniz mi?
(Ornegin daha fazla ¢aba gerektirmesi )

5. Son alt1 hafta boyunca, duygusal sorunlariizi ( 6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi )
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastinizmi?

Evet Hayir

a. Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zaman1 azalttiniz
mi?

b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

c. Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar
dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas
veya komsularimizla olan normal sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hicg Biraz Orta derecede Oldukc¢a Asiri
a ) ) ) m

7.
8. Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

Hicg Cok hafif Hafif Orta Siddetli | Cok siddetli
) m m m m )

9. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev dis1
islerinizi diistiniiniiz ) ne kadar etkiledi?

Hic¢ Biraz Orta derecede’  Oldukc¢a AsIiri
3 ) ) ) O
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10.  Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligint g6z
Oniine alarak sec¢iniz.

Her — Cogu ) 4ukea Bazen Nadiren Hichir
zaman zaman zaman

a. Kendinizi hayat dolu
hissettiniz mi?

b. Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

c. Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi

kadar kendinizi tizglin
hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz

mi?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

f. Kendinizi kederli ve

hiiztinlu
hissettiniz mi?

g. Kendinizi tiikenmisg
hissettiniz mi?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?

I. Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?

11. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimiz veya duygusal sorunlarmiz sosyal
etkinliklerinizi ( arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

Her zaman Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Hicbir
m 1 ] ] ] Zaman
O
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12.  Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle ' Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru Yanhs yanhs

a. Diger

insanlardan

biraz daha kolay

hastalaniyor

gibiyim.

b.

Tanidigim

diger

insanlar

kadar

saglikliyim.

C.
Sagligimin
kotiiye
gidecegini
diistintiyor
um.

d. Saglhigim
miikemmel.
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EK 9: OLGU TAKIiP FORMU

OLGU TAKIiP FORMU

Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde COVID-19 Izolasyon Déneminde Uygulanan
Telerehabilitasyonun Etkinligi

Goniillii kodu:

Protokol no:

Vizit sayisi: 19 vizit

1.vizit: Calisma Oncesi 1. degerlendirme

2-18 vizit: Govde stabilizasyon egzersizlerini ve solunum egzersizlerini uygulama

19.vizit: Calisma sonras1 2. degerlendirme

Ol¢iim Parametreleri 1. degerlendirme | 2. degerlendirme

Senior Fitness Test Protokoli

Sandalyede otur-kalk testi

On kol biikme testi

Iki dakika adim testi

Sandalyede otur-uzan testi

Sirt kagima testi

Sekiz adim kalk yirii testi

Yorgunluk Siddet Olgegi

Modified Medical Research Council

Dispne Skalasi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

105



