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Giinlimiizde sanal gerceklik teknolojileri rehabilitasyon gerektiren bircok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Son yillarda ise 6zellikle inme hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonunda sanal
gergeklik kullanimm giderek artmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda sanal gergeklik teknolojilerinin
inme tanisina sahip yetiskin bireylerin tedavi ve rehabilitasyonlarina doniik kullanimini temel alan
ve son on y1l (2008-2018) igerisinde yapilmis aragtirmalara erisilmistir. Tiim ¢aligmalar kullanilan
ekipman ve deney siirelerine gore sunularak sonuglari karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Aragtirma sonucunda Orneklem sayilarinin ve kulalnilan ekipmanlarin daldirma diizeylerinin
artirtldigi caligmalara ihtiyag duyuldugu gozlenmistir.
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Virtual Reality (VR) technologies are being used in the treatment of many diseases which require
rehabilitation. In recent years, these technologies are also increasingly used for the treatment and
rehabilitation of patients with stroke. In this study, research articles conducted in last ten years
(2008-2018) and based on the use of virtual reality technologies for the treatment and
rehabilitation of adult individuals with stroke have been accessed. All studies were presented and
compared according to the equipment used for rehabilitation and the duration of experiment. In
conclusion, it was observed that further studies using more immersive VR technologies with larger
sample size are needed.

1. GIRIS anrrODUCTION)

Beyin damar hastaliklar1 giiniimiizde milyonlarca
insanin hayat kalitesini diigiirmekte ve hatta can
kayiplarina neden olmaktadir. inme, beyne giden kan
beslemesinin genellikle bir kan damarinin patlamasi
veya bir pihti tarafindan engellenmesi nedeniyle
kesilmesinden kaynaklanir. Bu da , oksijen ve besin

tedarikini keserek beyin dokusuna zarar vermektedir
[1]. Diinyada yilda 17 milyon kisi inme gecirmekte ve
her yil 6 milyon kisi ise bu sebeple hayatini
kaybetmektedir. Bununla birlikte inme gegiren
hastalarin %20’si erken donemde, %30’u bir y1l iginde
hayatin1 kaybetmekte, hayatta kalan hastalarin da Gigte
biri giinliik iglerde baskalarma muhta¢ olarak
yasamlarini siirdiirebilmektedir [2]. Tiirkiye Istatistik
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Kurumunun 2017 yil1 verilerine gore 6liim vakalarinin
%39,7’sini olusturan dolagim sistemi hastaliklar1 ilk
sirada yer almig, bu vakalarin alt gruplara gore
dagiliminda ise %39,7’si iskemik kalp hastaligindan,
%22,9u ise serebro-vaskiiler hastaliktan
kaynaklandig tespit edilmigtir [3].

Yeni teknolojilerin kullanilmasinin amaglarindan biri
de insan hayatini kolaylastirmaktir. Tip ve saglik
alaninda siirekli gelisen teknolojilerin uygulama
alanlart da gitgide artmaktadir. Bu teknolojilerden
birisi de sanal gergeklik teknolojileridir. Giiniimiizde
sanal gergeklik teknolojileri rehabilitasyon gerektiren
bir ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Sanal
gerceklik teknolojileri (Virtual Reality — VR)
kullanicilarin ¢ok boyutlu simiile edilmis bir ortamla
etkilesime girmesini ve performanslari hakkinda
“ger¢ek zamanl” geri bildirim almasini saglayan
bilgisayar tabanli bir teknolojidir. VR egzersiz
uygulamalari, noroplastisite ile ilgili kavramlar1 (yani
paretik-kismi inmeli ekstremitenin tekrari, yogunlugu
ve gorev odakli egitimi) uygulama potansiyeline
sahiptir [4].

Bu giine dek sanal gergeklik teknolojilerinin inme
tedavisinde kullanimini inceleyen literatiiriin tarandig:
bir dizi ¢alisma yapilmigtir. Lohse ve digerleri [5]
tarafindan yapilan literatiir taramasinda inmeli
yetigkin bireylere doniik olarak oyun tabanli sanal
gerceklik terapilerinin gerceklestirildigi ¢alismalar
sunulmustur. Saposnik ve digerleri [6] tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada ise yetiskin inmeli bireylerin st
diyelerinin (upper extremity) motor becerilerinin
gelistirilmesinde sanal gergeklik teknolojilerinin
kullanimi arama kriteri olarak belirlenmistir. Son
olarak kapsamli bir literatiir taramasi Laver ve
digerleri [7] tarafindan yapilmis olup ylirlime becerisi,
motor  beceriler ve  gilinlik  aktivitelerin
gerceklestirilmesi durumlarinin inceleyen ¢alismalar
derlenmistir. Bu ¢alismada ise sanal gergeklik
teknolojilerinin  inme tedavisinde kullanilmasini
inceleyen ve son on y1l igerisinde yapilmis ¢alismalar
sunularak ilgili alandaki literatiir —taramasinin
giincellenmesi saglanacak ve benzer arastirma
desenlerine sahip ¢aligmalar kiyaslanacaktir.

2. YONTEM (METHODOLOGY)

Bu calisma dahilinde sanal gergeklik teknolojilerinin
inme tanisina sahip yetigkin bireylerin tedavi ve
rehabilitasyonlarina doniik kullanimini temel alan ve
son on yil igerisinde (2008-2018) yapilmis
aragtirmalara  erigilmistir. Caligmalarin  yalnizca
basliklarinda aranan kelime gruplari “sanal gerceklik”
ve “inme” (“virtual reality” and “stroke”) veya “sanal
gerceklik” ve “inme rehabilitasyonu”  (“virtual
reality” and “stroke rehabilitation”) veya “sanal

gerceklik” ve “inme tedavisi”(“virtual reality” and
“stroke treatment”) seklindedir. Erisilen arastirmalar
asagidaki kriterler gbéz Oniinde bulundurularak
caligmaya dahil edilmistir:

Sekil 1. Sanal Gergeklik ve Inme ile
fgili Calismalarin Arama Kriterlerine
Gore Filtrelenmig Sayilari

Caligma Basliginda “Sanal
Gergeklik” ve (“Inme” veya
”Inme Rehabilitasyonu” veya
“Inme Tedavisi”) Sézciikleri
Gegen Caligmalar

1085

/

Dergi Makaleleri
626

Deney ve Kontrol Gruplarinin
Yer Aldigi Deneysel
Calismalar

213

Yetiskin Bireylerle Yapilmis
Olup Kullanilan Sistem
Dahilinde En Az ki Cihaz
Igeren Caligmalar

20

o Deneysel Calismalar: Sanal Gergeklik
teknolojisinin tedaviye dahil edildigi
deney gruplar1 ve geleneksel tedavi

yontemlerinin  uygulandigi  kontrol
gruplart kiyaslamalarini iceren
caligmalar incelenmistir. Deney ve

kontrol grubu igeren ¢alismalarin Sanal
Gergeklik teknolojileri ile geleneksel
tedavi yontemlerini kiyaslamasi
bakimindan daha agiklayic1 ¢alismalar
olduklar1 diitiniilmiistiir.

e Dergi Makaleleri: Tarama sonucu
erisilen konferans bildirileri, poster
sunumlar ve kitap boliimleri ¢ikartilmis
olup yalnizca orijinal arastirma niteligi
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tagiyan dergi makaleleri caligmaya dahil
edilmistir. Arastirma makaleleri diger
kaynak tiirlerine kiyasla yontem ve
araglar konusunda daha ayrintili ve
doyurucu icerige sahiptir.

o Yetiskin Orneklem: Calismalarin
tiimiinde Orneklem yetiskin ve inmeli
bireylerden olusmaktadir. Sanal
gerceklik teknolojileri ekipmanlarinin
kullanimi ve tedavi siirekliligi gibi
konulara yetiskin bireylerin daha yatkin
olduklar1 diisiiniilmektedir.

o  Sistemde Kullanilan Cihaz Sayist: Sanal
Gergeklik teknolojilerinin  etkililigini
belirleyen bir faktor de daldirma
(immersion) diizeyidir. Bu dogrultuda
Calismalarda sistem dahilinde kullanilan
ekipman sayisinin 2 veya daha fazla
olmasi kriteri aranmugtir.

Taramalar Google Scholar, MEDLINE ve Scopus
akademik veri tabanlarinda gerceklestirilmis olup
erisilen caligmalar arastirma desenleri, kullanilan
ekipmanlar ve arastirma bulgulart  agisindan
karsilastirilmisgtir.

2. BULGULAR (FINDINGS)

Yukaridaki kriterlerin uygulanmasi sonucu erisilen 20
makalenin ayrintilart gruplar arasi anlamh fark

bulunan, gruplarda kismen fark veya gelisim gézlenen
ve anlamli farka rastlanmayan c¢aligmalara gore
ayrilarak Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1°de listelenen c¢aligmalardan  yiiksek
ornekleme sahip Turolla ve digerleri [8] ve Saposnik
ve digerleri [9] tarafindan yapilmis ¢aligmalari harig
orneklem  sayillarinin  ortalama 22 oldugu
goriilmektedir. Saposnik ve digerleri [9] tarafindan
121 hastayla gergeklestirilen ¢alismada gruplar
arasinda el islevselligi, kavrama giicli, motor
performansi, giinlik yasam aktiviteleri ve hareket

kalitesi 6lgtimlerinde anlamli farkliliga
rastlanmamustir. Arastirmacilar bu sonuglarin inme
tedavisinde daldirma iceren teknolojilerin

kullanilmasiyla farklilik gosterebilecegine dikkat
cekmiglerdir. Ayrica inme tedavisinde sanal gergeklik
kullanimmi  inceleyen  ¢alismalarda  6rneklem
sayisinin artmasi tedaviyi izlemekte zorlanan ve
aragtirma  strecinin disina diisen hastalar1 da
beraberinde getirebilmektedir. Turolla ve digerleri
[8]’nin ¢aligmalarinda ise iki grup arasinda anlamli
fark gézlemlenmis olup deney grubunda geleneksel
tedavi yontemleri sanal gergeklik aktiviteleriyle
desteklenmis ve inme tedavisinde tek basina
geleneksel yontemleri kullanmanin Gtesinde sanal
gergeklikle  birlestirilmis  tedavi  yOntemleri
Onerilmistir.

Tablo 1. Sanal Gergeklik Teknolojilerinin inme Tedavisinde Kullanilmasina Déniik Arastirmalar (2008-2018)
(Studies Based on the Use of Virtual Reality Technologies for Stroke Rehabilitation (2008-2018))

Gruplar Arast Anlamli Fark Bulunan Calismalar

Konu Yil Kullamlan Ekipman/ Orneklem Deney Sonug Ozeti
Sistem Siiresi
) Sanal Gergeklik iki grupta anlamli
Inme sonrasi iist {iyelerin Rehabilitasyon Sistemi: Toplam:376 gelisim. Sanal
motor becerilerine doniik Turolla ve 3D hareket izleme P 11n. 4 Gergeklik grubu
. 2013 .o (Kontrol:113;Sanal L
sanal gergeklik dig. [8] donanimi (Polhemus Gerceklik:263) Hafta istatistiksel agidan
rehabilitasyonu Liberty™, Colchester, VT) ¢ ) anlamli derecede daha
ve LCD ekran ) yiiksek.
Iki grubun gelisiminde
inmeli bireylerde ek sanal Sin ve dis Toplam:35 6 anlzgrelil Sl(rll;kva;;zlmal
gerceklik egzersizlerinin -~ 2013 & Microsoft Xbox Kinect (Kontrol:17; Sanal Jeroextlik g
[20] . Hafta istatistiksel agidan
kullanimi Gergeklik:18)
anlamli derecede daha
yiiksek.
Izleme sonras1 Sanal
Yan mm;h b}reylerm kol Housman ve Dijital kol Ortezi, Toplam:34 6 AGer.ge‘khk grubu
egzersizlerinde sanal 2009 dig. [18] oxisvon sensérleri (Kontrol:17; Sanal Hafta istatistiksel agidan
gergeklik kullanimi & pozISy! Gergeklik:17) anlamli derecede daha
yiiksek.
iki grubun gelisiminde
Kronik inmeli bireylerin Bilgisayar tabanli anlamli fark var. Bazi
L . i Toplam:32 ..
Kol motor becerilerinin 2013 Subramanian rehabilitasyon ortami (Kontrol: 16; Sanal 4 6lgeklerde Sanal
gelistirilmesinde sanal ve dig. [21] (CAREN): Dijital kol o Hafta Gergeklik grubunun

gergeklik kullanimi

ortezi, Projektor

Gergeklik:16) gelisimi anlamli

derecede daha yiiksek
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Kronik inmelilerin denge
ve gezinme/dolagsma
becerilerinin artirilmasinda
sanal gergeklik kullanimi

Kronik inme hastalarinda
sanal gerceklik kullanilarak
dengenin gelistirilmesi

inme Rehabilitasyonunda
Wii oyun teknolojisinin
etkililigi

inmeli bireylerde tist
iiyelerin motor becerilerinin
gelistirilmesi

Inmeli bireylerin

gezinme/dolasma

becerilerinin sanal
gerceklik ile gelistirilmesi

Kronik inme
rehabilitasyonunda sanal
gergeklik tabanli oyun
kullaniminin gegerliligi

Inme sonras1 bireylerin
yiriityiislerine robot-sanal
gergekliginin etkisi

Ust iiyelerin inme sonrast
islevsel iyilestirilmelerine
doniik sanal gergeklik
tabanli oyun
rehabilitasyonu

2009

2012

2010

2008

2008

2012

2009

2011

Kim ve dig.
[10]

Cho ve dig.
[15]

Saposnik ve
dig. [6]

Yavuzer ve
dig. [16]

Yang ve dig
[11]

Kim ve dig.
[19]

Mirelman ve
dig. [13]

Cameirao ve
dig. [14]

IREX Sanal Gergeklik
Sistemi: Monitor, video
kamera, siber-eldivenler

Sanal Gergeklik Denge
Egzersizi Sistemi: Denge
tahtasi, LCD ekran

Nintendo Wii Sanal
Gergeklik Oyun Sistemi
(Nintendo VRWii)

Sony Playstation EyeToy

Yiiriime bandi, Projektor

Nintendo Wii Sanal
Gergeklik Oyun Sistemi
(Nintendo VRWii)

Rutgers Bilek
Rehabilitasyon Sistemi,
Robot Sanal Gergekligi

Rehabilitasyon Oyun
Sistemi, eldiven

Toplam:24
(Kontrol:12; Sanal
Gergeklik:12)

Toplam:22
(Kontrol:11; Sanal
Gergeklik:11)

Toplam:20
(Kontrol:10; Sanal
Gergeklik:10)

Toplam:20
(Kontrol:10; Sanal
Gergeklik:10)

Toplam:20
(Kontrol:9; Sanal
Gergeklik:11)

Toplam:20
(Kontrol:10; Sanal
Gergeklik:10)

Toplam:18
(Kontrol:9; Sanal
Gergeklik:9)

Toplam:16
(Kontrol:8; Sanal
Gergeklik:8)

Hafta

Hafta

8
Hafta

Hafta

Hafta

Hafta

Hafta

12
Hafta

Sanal Gergeklik grubu
istatistiksel agidan
anlamli derecede daha
yiiksek.

Bir 6lgek hari¢ sanal
Gergeklik grubu
puanlart istatistiksel
acidan anlaml
derecede daha yiiksek

Sanal Gergeklik grubu
istatistiksel agidan
anlamli derecede daha
yiiksek

iki grupta anlaml
gelisim. Sanal
Gergeklik grubu
istatistiksel agidan
anlamli derecede daha
yiiksek.

Sanal Gergeklik grubu
istatistiksel agidan
anlamli derecede daha
yiiksek.
iki grubun gelisiminde
anlaml fark. Sanal
Gergeklik grubu
istatistiksel agidan
anlamli derecede daha
yiiksek.

Sanal Gergeklik grubu
istatistiksel agidan
anlamli derecede daha
yiiksek

Sanal Gergeklik grubu
istatistiksel agidan
anlamli derecede daha
yiiksek

Sanal Gergeklik Gruplarinda Kismen Gelisim veya Fark Gozlenen Ancak Anlamli Fark Buluunmayan Calismalar

Konu Yil Yazar Kullamlan Ekipman/ Orneklem Deney Sonuc Ozeti
Sistem Siiresi
inmeli hastalarda ek sanal Viana ve di3 Nintendo Wii Sanal Toplam:20 5 H‘j;rg:; I:::lkiai rgglsélr(n
gerceklik terapisinin 2014 [26] & Gergeklik Oyun Sistemi (Kontrol:10; Sanal Hafia harig gruplararzm
uygulanmast (Nintendo VRWii) Gergeklik:10) anlam fark yok.
. . - . iki grubun gelisiminde
. in ve dig. ehabMaster: Derinli anlamli fark var ancal
Inmeli hastalara doniik Shi dig RehabM Derinlik Toplam:16 5 laml fark X
oyun tabanli sanal gerceklik 2014 o (Kontrol:7; Sanal
o0 [25] sensori, ekran ; Hafta gruplararasi anlaml
rehabilitasyonu Gergeklik:9)
fark yok.
inme sonras: el Sanal Gergeklik
rehabilitasvonu icin cldiven Conelly ve PneuGlove eldiven, Sanal Toplam:14 6 grubunun performansi
Y m © 2010 neLy Gergeklik Bashigi, Golge (Kontrol:7; Sanal daha yiiksek ancak
ve sanal gergeklik dig. [12] o 2 Hafta
Kullanim sensoril Gergeklik:7) gruplar arasinda
anlaml fark yok.
Gruplar arasinda fark
inmeli bireylerin denge Yane ve di Toplam:14 3 yogéfﬁzézi(":g;ide
ecerilerinin sana tiriytis bandi, ekran ontrol:7; Sanal s
becerilerinin sanal 2011 %17] & Yiirityiis bandi, LCD ekr: Kontrol:7; Sanal .~ e i
gerceklik ile gelistirilmesi Gergeklik:7) g 8ehs

anlamli derecede daha
yiiksek.
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Gruplar Arast Anlamh Fark Bulunmayan Calismalar

Konu Yil Yazar Kullamlan Ekipman/ Orneklem Deney Sonuc Ozeti
Sistem Siiresi
nme tedavisinde sanal Sanosnik ve Nintendo Wii Sanal Toplam:121 2 Gruplar arasinda fark
gerceklik egzersizlerinin -~ 2016 giw [9] Gergeklik Oyun Sistemi (Kontrol:62; Sanal Hafta P ok
etkililigi ve giivenligi & (Nintendo VRWii) Gergeklik:59) yox.
inmeli bireylerin denge iki grupta da gelisgim
ST Toplam:30 LS
becerilerinin egitiminde Llorens ve . . e 8 var ancak istatistiksel
L . 2015 e Microsoft Xbox Kinect (Kontrol:15; Sanal
sanal gergekligin etkililigi dig. [24] o Hafta acidan anlamli fark
e Gergeklik:15)
ve kullanilabilirligi yok.
; Pedreira de Nintendo Wii Sanal Toplam:27 Il gr upta'da g'el}$1m
Inme hastalarinda sanal . . . a. 10 var ancak istatistiksel
erceklizin terapdtik etkisi 2017  Fonseca ve Gergeklik Oyun Sistemi (Kontrol:13; Sanal Hafia acidan anlamh fark
gergexlis P dig. [22] (Nintendo VRWii) Gergeklik:14) ¢ Yok
Kr on ik ge'lg: hastalgqnm YouGrabber: Ekran, Toplam:12 _
Ust tiyelerin egzersizinde Stockley ve . > 12 Iki grup arasinda
sanal gergeklik oyun 2017 dig. [23] Eldivenler, ha.reket (Kontrol.6', Sanal Hafta anlaml fark yok
! Sensorleri Gergeklik:6) )

sisteminin kullanilmas1

4. TARTISMA VE
CONCLUSION)

SONUC (DISCUSSION AND

Tablo 1 incelendiginde yapilan arastirmalarin
stirelerinin 2 ile 12 hafta arasinda degistigi
gozlemlenmektedir. Tiim ¢aligmalarda sanal gergeklik
teknolojileri geleneksel inme tedavisinin bir alternatifi
olarak kullanilmigtir. Sanal gergeklik ile inme
tedavisinin gruplar arasi anlamh farklilik ortaya
¢ikarmadig1 calismalar arasinda kisa siireli deneylerin
agirhigr goriilmektedir. [9-17-25]. Ancak Saposnik ve
digerleri [9] ve Yang ve digerleri [17] tarafindan
yapilan c¢alismalar ayni arasgtirmacilar tarafindan
gecmiste yapilmig aragtirmalarin  farkli kosul ve
orneklemlerle tekrarlanmig versiyonlaridir [6-27].

Uzun deney siiresine sahip ancak anlamli fark
bulunamayan ¢aligmalara da rastlanmaktadir [22-23-
24]. Stockley ve digerleri [23], 12 haftalik siirede
gerceklestirdikleri ¢aligmada kullandiklar1  sanal
gerceklik sisteminin katilimcilart motive ettigini
ancak teknik zorluklardan dolayi hayal kirikliklarimi
ifade ettiklerini belirtmigler ve gelecekte bu
dogrultuda yiiriitillecek caligmalarin  katilimcilarin
biligsel durumlari, sistemin maddi etkililigi ve farkli
egzersiz ~ yogunluklarmi g6z  Oniine  almasi
gerekliligini vurgulamiglardir. Ayrica Pedreira da
Fonesca ve digerleri [22] tarafindan 10 haftalik siirede
yapilan ¢aligmada sanal gergeklik terapisi esnasinda
ve sonrasinda yapilan Ol¢iimlerde gruplar arasi
anlamli farka rastlanmasa da terapi sonrasi 20 seanslik
izlemede gruplarin kendi i¢inde yiiriiyiis dengesinde
ilerleme ve diisme riskinde gerileme gibi bulgulara
rastlanmigtir. Kisacasi ¢aligmalarin biiyiik ¢cogunlugu

sanal gercekligin inme tedavisinde kullanilabilecek
bir teknoloji oldugunu gostermektedir.

Inme geciren bireylerin yasadiklar1 problemlerin
basinda denge sorunu gelmektedir [28]. Bu
dogrultuda Tablo 1°de goriinen arastirmalarin bilyiik
cogunlugunda denge basta olmak iizere siber-
hastaliklarin tetiklenmemesi adina ve genel olarak
inme hastaliginin hareket kabiliyetini kisitlamasi
dolayisiyla daldirmali sanal gergeklik sistemlerine
rastlanmamaktadir. Yalnmzca Connely ve digerleri
[12] yaptiklart calismada Sanal Gergeklik bashgi
kullanilarak daldirma yapilmig ancak el ve kol
becerilerinin  gelistirilmesi ~ amaglandigi  igin
katilimeilardan sanal ortamda eldivenin kullanilmasi
istenmigtir. Bunlarin diginda sanal gergeklikle inme
tedavisinde kullanilan ekipmanlara bakildiginda
parmak hareketlerini algilayabilen ve sanal ortamdaki
objelerle etkilesime gecmeyi saglayan eldivenleri
kullanan caligmalar [10-12-14-23], hastlarin denge
gelisimine  odaklanmig  yiirliylls  bantlarinin
kullanildig: ¢aligmalar [17-27], ve eldivenler diginda
iist liyelerin egzersizine doniik olarak kol ortezlerinin
kullanildigi ¢aligmalar [18-21] goriilebilmektedir.

Ayrica ticari olarak piyasada bulunabilen bir takim
tiriinlerin inme tedavisinde kullanildig1 ¢aligmalara da
rastlanmaktadir. Nintendo Wii Sanal Gergeklik Oyun
Sistemi’ni kullanan ¢aligmalarda oyunlar bedenin
tamamini kullanmay1 gerektiren gorevleri
icermektedir [19-22-26]. Pedreida da Fonesca ve
digerleri [22], inme terapilerinde oyun sistemlerinin
normal ve tekdiize egzersizlere kiyasla hastalarda
terapi silirecine doniik motivasyonu artirtyor olmasinin
bu tip araglarn1  kullamigh  hale  getirdigini
vurgulamiglardir. Saposnik ve digerleri [6], yaptiklari
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ilk caligmada Nintendo VRWii oyun teknolojisinin
giivenli, uygulanabilir ve etkili bir potansiyele sahip
bir ara¢ oldugunu vurgulamiglar ancak gruplar arasi
anlamli fark bulunmayan diger ¢alismalarinda [9]
oyundaki gorevlerin gelistirilmek istenen beceriyle
ilgili olmasi gerektigini aksi takdirde daha basit,
diisiik maliyetli ve genis uygulama olanagina sahip
geleneksel yontemlerin sanal gergeklik teknolojisine
kiyasla daha basarili olma sansinin bulundugunu
belirtmislerdir. Tablo 1’de yer alan iki ¢aligmada ise
diger bir oyun tabanh {iriin olan Microsoft Xbox
Kinect kullanim1 géze ¢arpmaktadir [20-24]. Sin ve
Lee [20] Xbox Kinect kullanan tedavi grubunun
geleneksel yontemin kullanildigi gruba kiyasla daha
anlamli gelisim gosterdigini ancak bu sonuglarda
iriinlin 6 hafta gibi fazla sayilabilecek bir siirede
kullanilmasinin da etkisi oldugunu vurgulamiglardir.
Kisacasi g¢aligmalarda {iriiniin gelistirilmek istenen
beceriyle iligkisi ve iriiniin kullamldigi tedavinin
stire/egzersiz yogunlugu gibi faktérleri 6n plana
¢ikarilmistir.

Yavuzer ve digerleri [16] ise caligmalarinda Sony
Playstation EyeToy {irliniinii kullanmig ve bu {iriiniin
hareket performansini gelistirmeye doniik olarak
ucuz, kolay yonetilebilen, motive edici ve eglenceli
bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir. S6z konusu oyun
tabanli triinleri kullanan ¢alismalarda uzmanlarin
hastalar1 dogru sekilde yonlendirmesinin denge kayb1
vb. istenmeyen durumlari Onlemek admna Onemli
oldugu vurgulanmistir [16-19]. Bunlarin yani sira bir
¢ok calisma da kendi sistemlerini ve donanmimlarini
gelistirmis ve tedavi siireclerinde kullanmiglardir [8-
10-13-12-21-23].

Sonu¢ olarak, inme tedavisinde sanal gergeklik
teknolojilerinin kullanimini irdeleyen aragtirmalara
bakildiginda gelecekte yapilacak ve s6z konusu
teknolojilerin inmeli bireyler {izerindeki etkilerinin
incelendigi  calismalarda  6rneklem  sayisinin
yiikseltildigi, kosullarin olanaklhiligi oraminda daha
fazla daldirma iceren sistemlerin kullanildigi, deney
gruplarinin  tedavi siireglerinin  biitiiniiyle sanal
gerceklik teknolojilerine entegre edildigi, arastirma
ornekleminin ikiden fazla gruba ayrildigi (sanal
gerceklik, sanal gerceklik ve geleneksel yontemler,
sadece geleneksel yoOntemler) caligmalara ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir.
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