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Arastirma Makalesi

Evde sanal gerceklik yontemi ile gerceklestirilen
oyun temelli yaklagsimin geriatriklerde dengeye
etkisi: kisa donem takipli on calisma

Effects of Game Based Virtual Reality Training at Home on Balance in Geriatrics: Preliminary
Study with Short-Term Follow-Up
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Amag: Bu calismada, geriatrik bireylere sanal gergeklik ile verilen oyun temelli yaklagimin denge Uzerine
etkilerinin incelenmesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Calismaya; 65 yas ve Uzerinde, son 12 ay
icerisinde en az 1 kez diusme hikayesi olan, kognitif etkilenimi olmayan ve Berg Denge Skalasi’'ndan
(BDS) 45 puan ya da daha disuk alan 4’0 erkek, 10’u kadin toplam 14 birey dahil edilmistir. Katihmcilarin
denge duzeyleri BDS kullanilarak saptanmistir. Katilimcilar kendi evlerinde 4 hafta boyunca, haftada 2
guin 30’ar dakikalik 8 seans denge egitimine alinmistir XBOX Kinect ile oyun skorlari da kaydedilmisgtir.
Tum degerlendirmeler egitim éncesi (EQ), egitim sonrasi (ES) ve 1 ay sonra olmak lizere 3 kez tekrar
edilmistir. Sonuglar: EO ve ES karsilastirildiginda BDS ve oyun skorlarinda (sirasiyla, p=0.001 ve
p=0.001) istatistiksel olarak anlamli artiglar saptanmistir. ES ile 1 ay sonraki takip puanlan
karsilastirildiginda ise kaydedilen ortalama puanlarda hafif bir azalma olmasina kargin EQ’ye gére 1 ay
sonrasina bakildiginda anlamli iyilesmenin hem denge hem oyun skorlari agisindan devam ettigi
gorilmustir. Tartigma: Calismanin sonuglarina goére sanal gergeklik yontemi ile gerceklestirilen oyun
temelli yaklasim, geriatrik bireylerde dengenin gelistiriimesinde etkilidir. Ancak bu konuda daha blyuk
orneklem gruplari ve kontrol grubu ile yapilacak uzun takipli galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Denge; Video oyunlari

ABSTRACT

Purpose: This study aims to investigate the effects of game based virtual reality training on balance in
geriatrics. Material and Methods: 14 individuals (4 male, 10 female) who are over 65 years old, have
fallen at least once in the past year, doesn’t have any cognitive problems and scored 45 point or lower in
the Berg Balance Scale (BBS) were included. Balance score was obtained from BBS before and after the
training sessions. Over 4 weeks, participants completed eight 30-min sessions and game scores were
recorded. After the finalization of the training sessions, the participants were included in a follow-up
session in which the BBS was applied one more time and game scores were recorded again. Results:
There were significant improvements in; BBS Score and the game scores (p=0.001 and p=0.001
respectively) when compared before and after training. When the follow up game scores and Berg
Balance scores were compared with the initial data, the improvements were still significant even after 1
month of non-training phase. Conclusion: According to the results, game based virtual reality balance
training is effective in improving balance in geriatrics. Nevertheless, there is a need for controlled studies
with bigger sample groups and longer follow-up periods.
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Yasliigin birgok tanimi vardir. Komplikasyon, sekel ve
kronik hastalik riskinin artmis olmasi, kendine bakabime ya
da otonomi yeteneginin azalmasi ve/veya yitirimesi, ruhsal
ve fizyolojik yetilerin yavas yavas kaybedilmesi ve cevresel
faktOrlere uyum yeteneginin azalmasi bu tanimlamalarin en
sik kullanilanidir (world health organization (who), 2016).
Saglk ve bakim hizmetlerindeki gelismeler ile dinya
capinda ortalama yasam beklentisi gittikce artmaktadir.
Dinya saglk o6rgutl, yaslanan dinya nufusu ile yash
sagligina daha da 6nem veriimesi gerektigini bildirmigtir
(who, 2016). Yaslanma ile gérilen birgok hastalik ve
problem vardir. Denge problemleri ve dismeler bu
sorunlarin en énemlilerindendir (tumniak, kikowski, olejnik ve
ark., 2017; siracuse, odell, gondek ve ark., 2012; chien, kuo
ve wu, 2016). Literatirde denge problemlerinin geriatrik
bireylerdeki en buyuk disme nedeni oldugu, dolaysiyla
bireylerin ciddi yaralanma gegirme risklerinin artigr ve
gunlik yasam aktivitelerinde ileri derecede kisithliklarin
meydana gelebilecedi bildirilmistir (siracuse ve ark., 2012;
williams, doherty, bender ve ark., 2011; torpil, uyanik ve
altuntas, 2016; chien ve ark., 2016; daniel, de souza, giani

ve ark., 2011).
Geriatriklerde  dengenin  gelistirilmesine  yonelik
dinyada sikiikla kullanlan d vitamini destedi gibi

farmakolojik tedavi yontemleri bulunmakla beraber; thai-chi,
su i¢i denge calismalan ve kas kuvveti ile eklem hareket
acikhigini artirmaya yonelik egzersizler gibi farmakolojik
olmayan tedavi yontemleri de kullaniimaktadir (williams ve
ark., 2011; mora ve valencia, 2018). Ozellikle son yillarda
yapllan c¢alismalarda ilgili literatirde oyun temelli denge
egitimi ve sanal gergeklik temelli denge egitiminden
bahsedimeye baglanmistir (webster ve celik, 2014;
kaewkaen, koetkhumtong, decha ve ark., 2017; howard,
2017).

Sanal gergeklik; kullanicinin  bilgisayar tarafindan
olusturulmus bir ortam ile etkilesime girmesine ve
bltuinlesmesine olanak taniyan bir insan-bilgisayar ara ytizl
olarak tanimlanabilir (liu, 2005). Sanal gerceklik genellikle bir
eglence araci olarak gorlilse de, son yillarda, ticari sanal
gergeklik cihazlarinin ve oyunlarinin saglik ve rehabilitasyon
alaninda kullanimi kesfedilmeye baslanmistir (howard,
2017; williams ve ark., 2011; levac ve galvin., 2013; webster
ve celik, 2014). Sanal gergeklik uygulamalarinin literattirde
siklikla bahsedilen 6nemli bir 6zelligi, icerdigi interaktif ve
eglenceli oyunlar ile katiimcilarin motivasyonunu, tedavi
programina bagliliklarini, tedaviden duyduklar tatmini ve
hazzi artirmasidir. Rehabilitasyonda sanal gerceklik
uygulamalari gogunlukla interaktif oyunlar ile 2d ve 3d non-
immersive metotla gerceklestiriise de, oyun icermeyen ve
oyun temelli olmayan immersive sanal gerceklik
uygulamalart da mevcuttur. Ancak bu uygulamalar
mudahale araci olmaktansa; teknolojiye asinalik, uygulama
ile butlinlesebilme gibi gereksinimleri oldugundan postr,

denge, statik durusta salinm ve yurime icin élgme ve
degerlendirme araci olarak kullaniimaktadir (webster ve
celik, 2014).

Disuk maliyetli bir ydntem olmasi, bu galismada da
s6z konusu olan 2d non-mmersive sanal gergeklik
uygulamalarina erigilebilifigin - artmasini - saglamaktadir.
Sanal gerceklik mudahaleleri bu yonleriyle geleneksel
rehabilitasyon yéntemlerinden ayriimaktadir (bateni, 2012;
howard, 2017). Sanal gergeklik yontemi ile yapilan
calismalarda kisa ya da uzun sureli takiplere nadiren
rastlanmaktadir, bu nedenle sanal gerceklik ile
gerceklestiilen oyun temelli mudahalelerin  etkilerinin
mudahale surecinin bitiminin ardindan ne derecede devam
ettigine dair net bir kanit bulunamamistir.

Yukaridaki bilgiler isiginda bu galisma kapsaminda,
sanal gerceklik yontemi ile gerceklestirlen oyun temelli
yaklasimin, geriatriklerde gunlik yasam aktiviteleri,
morbidite ve mortalite ile dogrudan iligkisi olan denge
Uzerine etkisinin incelenmesi ve bir aylik takip ile bu etkinin
kisa ddnemde ne derecede korunabildiginin saptanmasi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Calisma, Ocak - Haziran 2017 tarihleri arasinda
katilimcilarin ikamet ettikleri evlerde yapilmigtir.
Calisma igin ulasilan her katihmcinin sosyo-
demografik bilgileri kaydedilmistir. Berg Denge
Skalasi ve Mini Mental Durum Degerlendirme Testi
uygulanarak dahil edilme agisindan uygunluklari
degerlendiriimistir. Gonulluluk ilkesine gbére dahil
edilen bireylerin tamamina Helsinki Bildirgesi'ne
gore aydinlatiimis onam formunun verilmesinin
ardindan sanal gerceklik yontemi ile mudahale
verilmigtir. Aydinlatiimis onam formunda,
uygulanacak olan yodntemin igerigi, uygulamada
kullanilacak cihazlarin kisa tanitimi ve olasi riskler
hakkinda kapsamlh bilgilendirme yer almakta ve
sanal gergeklik uygulamasi igin bireyin evine
gelecek kisi hakkinda bilgi bulunmaktadir.

Katihmcilar

Calismaya dahil edilen bireyler Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Bolimi’ne bagvuran geriatrik hastalar arasindan
dahil edilme kriterlerine uygun goéndlli bireylerden
olusmaktadir. Calismada bireylerin; 65 yas ve
Uzerinde olmasi, son 12 ay igerisinde en az 1 kez
disme hikayesinin varhgi, Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi'ne goére kognitif etkileniminin
olmamasi (23 puanin Ustlinde almis olan) ve Berg
Denge Skalas’'na goére denge problemi kaynakli
disme riskinin olmasi (45 puanin altinda almis olan)



seklinde dahil edilme kriterleri belirlenmistir. Kontrol
edilemeyen kalp problemi olmasi, sistemik
problemlerinin bulunmasi, denge durumuna etki
edebilecek olan bir medikal tedavi ve/veya denge
rehabilitasyonu aliyor olmasi ise dahil edilmeme
kriterleri olarak belirlenmistir.

30 kisinin  uygunlugunun degerlendirildigi
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calismaya, dahil edilme ve edilmeme kriterlerine
gore 15 kisiyle baslanmis olup, 1 katihmcinin elinde
olmayan bir nedenden dolayi galismadan ayrilmasi
sonucunda 14 katilimci ile egitim seanslari
yuritiimastar. Surece dair ayrintih  bilgi  Akis
Semasr’'nda (Sekil 1) bulunmaktadir.

Uygunlugu degerlendirilen kisiler
(n=30)

Dabhil edilme ve dahil ediimeme
kriterlerine gore galismaya alinmayan
kisiler;

Kognitif etkilenimi olan (n=7)

Denge rehabilitasyonu almakta olan

(n=5)

Berg Denge Skalasi’ndan 45 puanin
Gzerinde alan (n=3)

Dahil edilen kisiler (n=15)

Sanal Gergeklik Temelli Denge
Egitimi'ne alinan kisiler (n=15)

Calismadan ayrilan katilimei (n=1)

Analizi yapilan kigiler (n=14)

Sekil 1. Katilimci alim sureciyle ilgili akis semasi

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas (yil), boy (cm), kilo (kg), cinsiyet,
egitim durumu (yil), medeni durumu, c¢alisma
durumu, disme sayisi (disme sayisi/yil) ve kronik
hastaliklari  bilgilerinin ~ sorgulandigi  sosyo-
demografik bilgi formu kullaniimistir.

Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi

Dahil edilme kriterleri agisindan katihmcilarin
kognitif ~ durumunun saptanmasi amaciyla
kullanilmigtir.  Test, yashlara kisa sirede

uygulanabilecek bir kognitif degerlendirme araci
olarak uretilmigtir. Test, global olarak kognitif
dizeyin  degerlendirimesinde  kullanilabilecek
gecerli ve standardize bir degerlendirme aracidir.
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Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak tzere alti alanda toplam 11
maddeden olusmaktadir. En yuksek skor 30 en
disik skor O dir. 24-30 puan kognitif bir bozukluk
olmadigini gosterirken, 0-23 puan kognitif bozukluk
oldugunun goéstergesidir. Degerlendirmenin Tirkce
gecerlilik ve guvenilirligi Glingen ve ark. tarafindan
yapilmistir. (Folstein, Folstein ve McHugh, 1975;
Gungen, Ertan, Eker ve ark., 2002; Keskinoglu,
Ucgku, Yener ve ark., 2009)

Berg Denge Skalasi

Katihmcilarin denge durumunun ve dusme riskinin
belirlenmesi icin  kullanilmigtir. Test, postural
kontrolin degerlendiriimesi amaciyla gelistiriimistir

ve rehabilitasyonun birgok alaninda
kullanilmaktadir. Test otururken ve ayakta statik
dengeyi, yerden bir objeyi alma,

transferler/donmeler gibi ginlik yasamda siklikla
kullanilan denge gerektiren aktiviteleri iceren 14
maddeden olugsmaktadir. Maddeler 0 ve 4 puan
arasinda (0-hic yapamaz, 4-normal performans)
puanlanir. En ylksek puan 56, en disuk puan 0’dir.
45 puan alt disme riskini géstermektedir (Berg,
Wood-Dauphine, Wiliams ve ark., 1989; Berg,
Wood-Dauphine, Williams ve ark.,, 1992).
Degerlendirmenin Tulrkge gecerlilik ve guvenilirligi
Sahin ve ark. tarafindan yapilmistir ($ahin, Yilmaz,
Ozmaden ve ark. 2008).

Verilerin Toplanmasi

Katihmcilarin mobilite problemi yasayan kisiler
arasindan segilmis olmasi, degerlendirmeler igin
klinige gelmelerinin zor olmasina neden olmakta ve
bu yuzden degerlendirme ve egitim sureglerine
devamhlik  gdsterebilmelerini  zorlastirmaktadir
(Skjeeret, Nawaz Morat ve ark., 2016). Veri toplama
asamasini ergoterapist, bireylerin evlerine giderek
gergeklestirmistir. Bireylere onam formu Uzerinden
calisma hakkinda bilgi verilmesinin ardindan, onay
alinan bireylere Sosyodemografik bilgi formu, Mini
Mental Durum Degerlendirme Testi ve Berg Denge
Skalasi uygulanmistir.

Sanal Gercgeklik Yoéntemi ile Oyun Temelli
Miidahale

Calismada mudahale araci olarak Microsoft XBOX
360 Kinect sensoéru (V1 2010, ABD) ve Microsoft
XBOX 360 Kinect oyunlari kullaniimistir. Kullanilan
oyunlar, gévde lateral fleksiyonu, ekstansiyonu ve
fleksiyonu, tek ayak uzerinde kisa slre durma,
ziplama gibi denge fonksiyonlarini iceren
hareketlerden olugsmaktadir. Katilimcilarda gelisim
dizeylerini saptamak amaciyla, oyunlardan aldiklari

skorlar kaydedilmistir.

Denge egitimi o©ncesinde her katilimci ile
Microsoft XBOX 360 Kinect sensérinu ve
kullanilacak  oyunlari  tanitici  bir  uygulama
yapilmistir. Bu uygulama kapsaminda kullanilacak
olan oyunlarin  “deneme” bolimleri  birlikte
oynanmistir. Bu bilgilendirmenin ardindan denge
egitimine gecilmistir.

Egitim kapsaminda kullaniimis olan Microsoft
XBOX 360 Kinect oyunlari; “Air Challenge”, “Jet
Run” ve “Super Kick” olmakla beraber oyunlar
hakkinda aciklamalar asagidaki gibidir;  Air
Challenge oyununda; oyuncunun (katilimcinin)
yonettigi karakterin ylksek bir yerden dismekte iken
belirlenmis  ¢emberler igerisinden gecmesi
beklenmektedir. Oyuncularin olabildigince fazla
cemberin igerisinden ge¢mesi ve  kontroll
kaybetmemeleri gerekmektedir. Ani hareketler
kontrol kaybi ile sonuglandigindan ve oyun
icerisindeki karakter gdvde fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon hareketleri ile ydnlendirildiginden
dolayi, oyuncu kontrolli bir sekilde s6z konusu
hareketleri yapmalidir.

Jet Run oyununda; oyuncu, yapay zeka
tarafindan yonlendirilen rakiplerini sanal bir engelli
kosu parkuru icerisinde yenmek ile
gorevlendirilmistir. Oyuncunun ydnettidi karakter
otomatik olarak kosarken, engelleri gegmek ve
saga-sola donusler yapmak oyuncuya birakilmistir.
Karakteri hizli lateral gévde fleksiyonu ve ziplama
hareketi ile yoOnlendirmek mumkindar, c¢alisma
kapsaminda ziplama sonucunda disme riski
bulunan katilimcilar ziplama yerine hizl total vicut
ekstansiyonu kullanmiglardir. Oyunda ziplama
yerine hizli total vicut ekstansiyon hareketinin
zamansal bir fark yaratmadigi tespit edilmistir.

Super Kick oyununda; oyuncu, karakteri ile
penalti cekerek gol atmaya galisacaktir. Sut cekmek
icin bir ayadin yerden kaldirilmasi, diger ayak
Uzerinde denge saglanmasi ve topa vururmus gibi
havadaki bacagin kalca fleksiyonu ve diz
ekstansiyonu pozisyonuna getirilmesi
gerekmektedir.

Denge egitimi 4 hafta ve haftada 2 kez olacak

sekilde toplam 8 seans verilmistir. Egitim
katihimcilarin kendi evlerinde, Ergoterapist
tarafindan  uygulanmis  olup, her asama

ergoterapistin gozetiminde yapiimistir. Mudahale
araci olan Kinect'in karmasik ve zor kullanimindan
dolayi olusabilecek anlasilmazliklar ve katilimcilarin
zorlandigi noktalarda Ergoterapist tarafindan destek
saglanmistir. Her seansta katilimcilar en az 10
dakika Microsoft XBOX 360 Kinect'in Air Challenge



oyununu, en az 10 dakika Jet Run oyununu ve en az
10 dakika Super Kick oyununu oynamislardir. Bazi
katihmcilar  (n=2), ziplama parametresini kilo
problemleri ve disme korkulari nedeniyle
yapamadiklarindan dolayr bu asama atlanmis,
ziplama olmaksizin oyunlara devam edilmisgtir.

Her kathmci ile 8 seans egitimin
tamamlanmasinin ardindan Berg Denge Skalasi
tekrar uygulanmis ve sanal gergeklik ile oyun temelli
denge egitiminin ardindan herhangi bir degisim olup
olmadigini analiz etmek amaciyla incelenmigtir.
Egitimin ilk ve son seanslarinda katilimcilarin elde
ettikleri birinci ve sonuncu oyun skorlari her t¢ oyun
icin tim katilmcilarda kaydedilmistir.

Bir Ay Sonraki Takip

Oyun temelli denge egitiminin sonlandiriimasi
Uzerinden 1 ay gegtiginde, katihmcilar takip
seansina alinmiglardir. Takip seansi kapsaminda
Berg Denge Skalasi tekrar uygulanmis ve yarim
saatlik bir sire igerisinde katilimcilar XBOX 360
Kinect oyunlarini son kez oynamiglardir. Berg
Denge Skalasi ve oyun skorlari analiz edilmek
amaciyla kaydedilmigtir.

istatistiksel Degerlendirme
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istatistiksel analizlerde ‘SPSS 17 for Windows’
istatistik ~ programi kullaniimistir. Bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, yas (yil), boy (cm), kilo
(kg) cinsiyet, egitim durumu (yil), medeni durumu,
¢alisma durumu, diisme sayisi (dugme sayisi/yil) ve
kronik hastaliklari  gibi tanimlayici  verilerde
uygunluguna goére frekans ve/veya ortalama =+
Standart Sapma (X+SS) degerleri verilmigtir.
Microsoft XBOX 360 Kinect oyunlarindan alinan
skorlar, Berg Denge Skalasi icin egitim éncesi ve 8
seans sonra elde edilen degerler ‘Wilcoxon
Eslestiriimis  Test'  kullanillarak  incelenmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir (Ozdamar, 1999).

SONUGCLAR

Calismaya, 4’0 erkek (%28.6) 10'u kadin (%71.4)
olmak Uzere toplam 14 geriatrik birey dahil edilmigtir.
Dahil edilen bireylerin ortalama yasi 74.71+7.53 yil
(minimum: 66 yil, maksimum: 88 yil) olarak
kaydedilmistir. Bireylerin ortalama Mini Mental
Durum Degerlendirme Testi Skoru ise 27,28+1,81
(minimum: 24, maksimum: 29) olarak saptanmistir.
Tablo 1'de (Tablo 1) bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri ve disme sayilari verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Bilgileri ve Digme Sayisi (n=14)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)

Cinsiyet
Kadin 10 (71.40)
Erkek 4 (28.60)
Dominant Taraf
Sag 12 (78.60)
Sol 3(21.40)
Medeni Durum
Bekar 1 (7.10)
Bosanmis 1 (7.10)
Evli 6 (42.90)
Dul 7 (42.90)
Calisma Durumu
issiz 5 (35.70)
Emekli 10 (64.30)
Kronik Hastaliklar
Psikolojik Hastaliklar 2 (14.28)
Kalp Hastaligi 3 (21.42)
Diyabet 4 (28.57)
Hipertansiyon 10 (71.42)
Diger 8 (57.14)
XSS
Yas (yil) 74.71 +7.53
Boy (cm) 162.78 + 13.27
Kilo (kg) 72.92 + 15.65
VKi (kg/im?) 2752 +3.13
Egitim (yil) 8.35# 3,27
Disme (diigme sayisi/yil) 2.85 + 1.61
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Berg Denge Skalasi total puaninda egitim oncesi ile
karsilastirildiginda 8 seanslik egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli artiglar meydana geldigi
tespit edilmistir. Egitimin hemen sonrasinda ve takip
seansinda yapilan Berg Denge Skalasi skorlarinin
kargilastiriimasi sonucunda, katihmcilarin
puanlarinda 1 ay igerisinde istatistiksel olarak
anlamli dizeyde dusis oldugu saptanmistir. Ancak,
egitim dncesinde alinan skorlar ile 1 ay sonraki takip
seansinda elde edilen Berg Denge Skalasi
skorlarinin  karsilastirilmasi  sonucunda, egitim

sUresince elde edilen skor artisinin anlamliligini
korudugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Calismada midahale araci olarak kullanilan
Microsoft XBOX 360 Kinect oyunlarinda galismanin
basinda ve sonunda alinan skorlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artiglar
tespit edilmistir. Ilk seansta elde edilen oyun skorlar
ve 1 ay sonraki takip seansinda elde edilen skorlar
karsilastirildiginda artislarin anlamhihgini korudugu
gorulmustur (Tablo 3).

Tablo 2. Katiimcilarin egitim dncesi-sonrasi, egitim 6ncesi-takip ve egitim sonrasi-takip Berg Denge Skalasi

sonuglarinin karsilastiriimasi. (n=14)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(X£SS) (X£SS) z P
Berg Denge Skalasi
Toplam Puan (54-0) 37,64 + 2,53 44,42 + 2,97 -3.309  0.001*
Egitim Oncesi (XtSS) Takip
(X1SS) z P
37,64 £ 2,53 41.50 £ 3.67 -3.017 0.003*
Egitim Sonrasi Takip
(X£SS) (X£SS) z P
44,42 + 2,97 41.50 £ 3.67 -2.880 0.004**

*p<0,05; istatistiksel olarak anlamli artig

Tablo 3. Katilimcilarin ilk seans — son seans, ilk seans — takip seansi ve son seans — takip seansinda
Microsoft XBOX 360 Kinect oyunlarindan aldiklari skorlarin karsilastiriimasi

ilk Seans Son Seans
(XSS) (X%SS) z p
167.85 + 239.87 1792.85 + 1028.41 -3.297 0.001*
ilk Seans Takip
Air Challenge (puan) (X%SS) (X1SS) z P
167.85 + 239.87 1246.42 + 1034.49 -3.234 0.001*
Son Seans Takip
(X%SS) (XSS) z p
1792.85 + 1028.41 1246.42 + 1034.49 -2.043 0.041**
ilk Seans Son Seans
(X%SS) (X£SS) z p
182.71 + 22.81 166.42 + 19.89 -3.297 0.001*
ilk Seans Takip
Jet Run (saniye) (X%SS) (X£SS) z P
182.71 + 22.81 171.85 + 21.80 -3.008 0.003*
Son Seans Takip
(X%SS) (X%SS) z p
166.42 + 19.89 171.85 + 21.80 -1.680 0.093
ilk Seans Son Seans
(X%SS) (X£SS) z p
650.00 + 518.50 2628.57 + 1216.19 -3.303 0.001*
ilk Seans Takip
Super Kick (puan) (X%SS) (X£SS) z P
650.00 + 518.50 2121.42 £ 1700.75 -2.675 0.007*
Son Seans Takip
(X%SS) (X%SS) z p
2628.57 + 1216.19 2121.42 + 1700.75 -1.477 0.140

*p<0,05; istatistiksel olarak anlamli artis
**p<0.05; istatistiksel olarak anlamli azalma



TARTISMA

Geriatrik bireylerde sanal gergeklik yontemi ile oyun
temelli yaklagsimlarin denge (Uzerine etkisinin
incelendigi bu calismada, midahale sonunda ve 1 ay
sonraki takipte bireyin denge dizeyinde olumlu
gelismeler tespit edilmigtir.

Williams ve arkadaslarina gore; geriatrik bireyler
ile calisan ergoterapistler siklikla denge problemleri
ve dusmeler ile kargilasmaktadir. Dengeye ydnelik
olarak uygulanan sanal gergeklik galismalarinin
etkililiginin incelendigi ¢calismalarda sanal gergeklik
temelli uygulamalarin geriatrik bireylerde dengeyi
gelistirmede etkili oldugu saptanmistir (Williams ve
ark., 2011). Ancak bu gelismelerin midahale sireci
sonrasinda  korunup  korunmadigini  inceleyen
calismalara rastlanmamaktadir. Calismamizda,
sanal gerceklik arastirmalari sonucunda, literatur ile
paralel olarak denge duzeyinde artislar saptanmig ve
1 ay sonraki takip verileri ile bu gelismelerin
korundugu ortaya konulmustur.

Zimmerli ve arkadaslarinin sanal gergeklik
temelli motor rehabilitasyon sirasinda katilimci
bagliiginin  artinimasina ydnelik calismasinda;

katihmcilarin oyunlardan aldiklari skorlar
kaydetmenin ve seanslar ilerledikge puanlardaki
artigl katilimcilara géstermenin, tedaviye baglhk ve
motivasyonun artiriimasi agisindan yiksek degere
sahip oldugu tespit edilmistir (Zimmerli, Jacky,
Linenburger ve ark.,, 2013). Bu c¢alismada da,
kisilerin oyunlardan aldiklari puanlar kaydedilerek,
puanlardaki gelismeler kendilerine gosterilmigtir.
Puanlardaki artislar, kigilerin oyunlari 6grendiklerine
ve sanal gerceklik konseptine alistiklarina isaret
etmektedir. Calismamizdan elde edilen bulgulara
goére, yasl bireylerin sanal gergeklik uygulamalarini
Odrenebildigi hatta kendilerini zamanla sanal
gercgeklik uygulamalarinda gelistirebildikleri
gorulmektedir. Batlin bunlara ek olarak 15 katilimci
ile basladigimiz bu pilot ¢alismada 1 katilimcinin
kendi istegi disinda devam edememesi, buna
ragmen geride kalan tim katilimcilarin galismayi

tamamlamadaki isteklilikleri ayrica; katilimcilarin
seanslara ge¢ gelmesi, katimak istememesi,
rahatsiz  olduklarini ya da devam etmek

istemediklerini bildirmeleri gibi olumsuz durumlar
ortaya ¢ikmamis olmasi Zimmerli'nin ¢alismasina
paralel olarak bireylerin bu egitime baghlik ve
motivasyonlarinin iyi oldugunun bir géstergesi olarak
kabul edilebilir (Zimmerli ve ark., 2013). Katilimcilar
genel olarak egitimden keyif aldiklarini ve devam
etmek istediklerini bildirmiglerdir. Bu durum, Skjeeret
ve arkadaslarinin, yaptiklari incelemede 6ne
surdikleri, sanal  gergeklik  uygulamalarinin
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katilimcilar ve arastirmacilar tarafindan “eglenceli”
ve “motive edici” bulunmasi nedeniyle bagliligin
yuksek olmasi dustncesi ile ortigsmektedir (Skjeeret
ve ark., 2016).

Skjeeret ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
sanal gergeklik ile oyun temelli uygulamalarin ev
ortaminda, yasl bireyler tarafindan ek glvenlik
Onlemleri olmaksizin yurutilebilmesinin daha iyi
sonuglar almada etkili olabilecegi belirtiimistir
(Skjeeret ve ark., 2016). Bu nedenle de calismamizin
tamami  geriatrik  bireylerin ev  ortaminda
surdurilmuistir. Ayrica Bateni'nin yaslilarda sanal
gercgeklik temelli denge egitimini baska bir mudahale
yontemi ile karsilastirdigi c¢alismasinda, sanal
gergeklik araclarinin kolayca edinilip yaslilarda
denge fonksiyonlarini koruma ve gelistirme amaciyla
kisilerin kendi evlerinde kullaniminin saglanmasi ile
tedavi maliyetinin dusurilebileceginden
bahsedilmektedir (Bateni, 2012). Bunlara ek olarak,
Williams ve arkadaglari da sanal gergeklik
uygulamalarinin ev ortaminda yurutilmesinin klinik
ortamda yapilan galismalardan daha etkili ve maliyet
etkin olabilecegini 6ne sirmus ve sanal gergeklik ile
oyun temelli uygulamalarin bireylerin kendi evlerinde
dizenlenmesini 6nermiglerdir (Williams ve ark.,
2011). Bu galismada kigiler kendi evlerinde rahat,
istekli ve motivasyonu yuksek bir yiksek bir gorunti
cizmiglerdir. Ayrica katilimcilarin énemli bir kismi
(n=9, %60) kendi evlerine de bir sanal gergeklik
aygiti almayi disunduklerini bildirmiglerdir.

Calisma kisithliklarimiz;  iki  katilimer  kilo
problemleri ve disme korkusu nedeniyle oyunlardaki
ziplama hareketlerini yapmadan devam etmislerdir.
Bu durumun kisilerin oyunlardan aldiklari skorlari
degistirdigini dusinmekteyiz. Bu ¢alismanin diger
kisithliklari ise, literatlirde oOnerilen 10-12 haftalik
mudahale surecine ragmen yalnizca 4 ya da 5 hafta
mudahale yapilmis olmasi, calismada kontrol
grubunun olmamasi, sonuglarin kanita dayali baska
degerlendirmeler ile desteklenmis olmamasi, uzun
dénem takibin yapilmis olmamasi ve o6rneklem
sayisinin kuguk olmasi olarak sdylenebilir.

Egitimlerin  katilimcilarin ~ kendi  evlerinde
gergeklestiriimis olmasi  bu g¢alismanin  gugli
yanlarindandir. Bu, katilimcilarin kendilerini daha
guvende  hissetmelerini  saglamigtir.  Egitim
baslamadan Once bir tanitim yapilip katilimcilarin
kullanilan araci ve mudahale yontemini tam olarak
anlamasi saglanmistir. Egitimin oyun konseptinde
olmasi ve skorlardaki gelismelerin katihmcilara
gosterilmesi kigilerin egitime katiimda ilgili ve istekli
olmalarini saglamistir. Tasinabilir ve kanita dayal bir
egitim ve Olcim yodntemi olmasi nedeniyle de
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Ozelliklidir. Calismamiz kapsaminda katilimcilarin
egitim bitiminden 1 ay sonra takibe alinmig olmasi da
kuvvetli yanlardan bir tanesidir.

Sonug olarak; yaptigimiz g¢alismada, sanal
gergeklik yontemi ile oyun temelli calismalarin
geriatrik bireylerde denge duzeyini gelistirdigi
saptanmistir.  Ayrica kisilerin  kendi evlerinde
yurittlen seanslar, onlarin tedaviye baglhgini ve ilgi
dlzeylerini yuksek tutmustur. Ancak bu konuda
katihmci sayisinin artirildigi, kontrol grubu iceren,
uzun dénem takiplerin yapildigi, sonuglarin kanita
dayali baska degerlendirmeler ile de desteklendigi,
homojen ¢alismalarin diizenlenmesi dnerilmektedir.
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