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0z

Amag: Bu calismada, geriatrik bireylere verilen sanal gergeklik temelli denge egitiminin fonksiyonel
bagimsizliga etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontem: Calismaya; 65 yas ve Uzerinde,
son 12 ay igerisinde en az 1 kez dusme hikayesi olan, kognitif etkilenimi olmayan ve Berg Denge
Skalasr’na goére denge problemi oldugu saptanan 5’i erkek, 12’si kadin toplam 17 birey dahil edilmistir.
Katilimcilarin fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri egitim 6ncesinde ve sonrasinda Fonksiyonel Bagimsizhk
Olgegi kullanilarak élgiilmiistir. Katiimeilar 4 hafta boyunca, haftada 2 giin 30 dakikalik toplam 8 seans
denge egitimi almistir. Sonuglar: Berg Denge Skalasi total puaninda (p=0,001), Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi'nin Kendine Bakim (p=0,013), Transferler (p=0,001), Hareket (p=0,0001) ve Sosyal Algi (p=0,004)
parametrelerinde ve toplam skorda (p=0,001) egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artiglar
saptanmakla beraber, 1 aylik takip siresinin ardindan iyilesmenin korundugu tespit edilmistir. Tartigma:
Calismanin sonuglarina gore, sanal gergeklik temelli denge egitimi, geriatrik bireylerde fonksiyonel
bagdimsizhd: artirmaktadir. Uygulamasi kolay ve maliyeti disuk olan bu ydntemin olumlu sonuglar
vermesi, fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri dusik olan geriatrik bireylerin rehabilitasyonunda
kullanilabilecegini gostermistir. Ancak bu konuda daha blyik érneklem gruplari ile daha uzun sureli
takibin yapildigi ve kontrol grubunun oldugu calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Geriatrik; Denge; Fonksiyonel Bagimsizlk; Sanal Gergeklik.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to investigate the effects of virtual reality based balance training on the
functional independence of geriatrics. Material and Methods: 17 individuals (5 male, 12 female) who are
over 65 years old, have fallen at least once in the past year, doesn’t have any cognitive problems and
have balance problems according to Berg Balance Scale (BBS) were included. Functional independence
was measured with the Functional Independence Measure (FIM) before and after the training. Over 4
weeks, participants completed eight 30-min sessions. Results: There were significant improvements in;
BBS Score (p=0,001) and Self-Care (p=0,013), Transfers (p=0,001), Locomotion (p=0,001), Social
Cognition (p=0,004) sub-scores and total score (p=0,001) of FIM after the training. All of the
improvements were preserved after the 1 month follow-up period. Discussion: According to the results,
virtual reality based balance training improves functional independence of geriatrics. The fact that this
easy-to-use and low-cost method has positive outcomes shows that it can be used in rehabilitation of
geriatric patients who have low functional independence. Nevertheless, there is a need for controlled
studies with bigger sample groups and longer follow-up.

Key words: Geriatric; Balance; Functional Independence; Virtual Reality.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Ege TEMIZKAN E-mail: egetmzkn@gmail.com
ORCID ID: 0000-0002-8275-1777
Gelis Tarihi (Received): 09.12.2019; Kabul Tarihi (Accepted): 19.09.2020



138

Dinya ¢apinda, ortalama yasam beklentisi gittikge
artmaktadir. Tarihte ilk defa glinimizde hayatta
olan insanlarin yarisindan fazlasi 70 yildan daha
uzun bir beklenen yasam suresine sahiptir (WHO,
2018). Yasam beklentisindeki bu global artisin en
temel nedenlerinden birisi; saglik ve bakim
hizmetlerindeki gelismelerdir (WHO, 2018).
Gelecek yillarda gelismeye devam edecek olan
saglik ve bakim hizmetleri ile de yasam
beklentisinin 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
artmaya devam edecegi dusunulmektedir
(Hassan, Minato, Ishida ve ark, 2017).

Suarekli artmakta olan yasam beklentisi,
neredeyse tum Ulkelerin  populasyonlarinin
yaslanmasina neden olmaktadir. Gelismis

ulkelerde bu degisim uzun zaman 6nce baslamig
ve gerekli adaptasyonlar blyuk dlgude yapilmis,
karsilasilabilecek  zorluklara  kargi  birtakim
Onlemler alinmisgtir. Glinimuzde yaslanan nufus
ile ilgili en buyuk ve hizli degisimi gelismekte olan
ulkeler yasamaktadir (WHO, 2018). Bu nedenle,
gelismekte olan Ulkelerde yasliik UGzerine
arastirmalarin, aktif ve saglkli yaslanma ile ilgili
calismalarin yapilmasi dnemlidir (Beard, Officer,
De Carvalho ve ark, 2016).

Yashhgdin birgok tanimi vardir. Komplikasyon,
sekel ve kronik hastalik riskinin artmis olmasi,
kendine bakabilme yeteneginin ya da otonominin
azalmasi vel/veya yitirilmesi, ruhsal ve fizyolojik
yetilerin yavas yavas kaybedilmesi ve cevresel
faktorlere  uyum yeteneginin azalmasi bu
tanimlamalarin en sik kullanilanidir ((")z, 1992;
Sieber, 2007; WHO, 2016). Dinya Saglk Orgti
(DSO), yaslanan dinya nifusu ile yasllarin

sagligini ve fonksiyonel kapasitelerini, ayrica
bunun yaninda sosyal katilimlarini artirmaya
yonelik olarak toplumlarin adapte olmasi

gerektigini bildirmigtir (WHO, 2016). Yaslanma ile
gorulen bircok saghk sorunu vardir. Denge
problemleri ve dismeler bu sorunlarin basta
gelenlerindendir  (Buylkturan, 2015). Denge
problemleri ve dismelerin bir sonucu olarak
yaralanma, kirik, kafa travmasi ve disme korkusu
nedeniyle bireylerin ginlik yasam aktivitelerinde
meydana gelen kisithliklar ve fonksiyonel
bagimsizlikta azalma s6z konusudur (Saverino,
Benevolo, Ottonello ve ark, 2006; Prata ve
Scheicher, 2012; Williams, Doherty, Bender ve
ark, 2011; Torpil, Uyanik ve Altuntas, 2016).
Geriatrik bireylerde dengenin gelistiriimesine
yonelik kullaniimakta olan birgok tedavi yontemi
vardir.  Siklikla kullanilan bazi mudahale
yontemleri arasinda; Tai Chi, kas kuvvetini

artirmaya yonelik egzersizler, D Vitamini destegi ve su
ici denge calismalari gibi bir ¢ok yaklagsimdan
yararlaniimaktadir (Cadore, Rodriguez-Manas, Sinclair
ve ark, 2013). Geriatrik bireylerin dengelerinin
iyilestiriimesi ve dusme risklerinin azaltiimasi igin en
etkili yontem olarak “gok bilesenli midahaleler”
tanimlanmaktadir (Cheng, Tani Ning ve ark, 2018).
Ozellikle, son yillarda yapilan ¢aligsmalarda gok bilesenli
mudahaleler arasinda “oyun temelli denge egitimi” ve
“sanal gerceklik” uygulamalarindan bahsedilmeye
baslanmistir (Zheng, Li, Wang ve ark, 2019; Howard,
2017; Kaewkaen, Koetkhumtong, Decha ve ark, 2017).

Sanal gerceklik, bilgisayar tarafindan simile edilen
gergek diinya ortamlari olarak tanimlanabilir ve “insan-
makine araylizui” ile kullanilir (Holden, 2005). Sanal
gergeklik uygulamalari, 80’li yillarda rehabilitasyon
alani da dahil olmak Uzere; endustriyel tasarim, Uretim
sureci ya da gorev/beceri egitimi gibi alanlarda
kullanilmaya baslanmistir. Son yillarda ticari bir
edlence araci olarak maliyet-etkin birgok sanal
gergeklik cihazi ve sistemi tanitiimistir (Aran, Sahin,
Torpil ve ark, 2017). Sanal gerceklik uygulamalar
uygulanma yéntemi ve amaci ile kullanilan cihaza gére
farkhlik gostermektedir. ki boyutlu ve (¢ boyutlu
“immersive” sanal gergeklik uygulamalari yogun olarak
postir, denge ve yirime gibi parametrelerin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Bu ydntemde
yalnizca rehabilitasyon surecinde kullaniimak Uzere
dzel yaziimlar ve ekipmanlar kullanilir. Ote yandan
‘non-immersive”  sanal  gergeklik  uygulamalar
genellikle ticari amagh kullanilan oyun, yazilim ve
cihazlarin, rehabilitasyon alaninda kullaniimasi ile
gerceklestiriimektedir. Bu yontemin en énemli 6zelligi;
kullaniminin “immersive” uygulamalara kiyasla daha
kolay ve maliyet-etkin olmasidir (Webster ve Celik,
2014).

Rehabilitasyon alaninda sanal gerceklik
uygulamalari yogun olarak inme sonrasi motor ve
kognitif ~becerilerin geri kazaniimasi konusunda
kullanilmistir (Laver, Lange, George ve ark, 2018).
Bunun yani sira, 6zellikle son yillarda sanal gergeklik
uygulamalari neredeyse tum tani ve yas gruplarinda
kullanilmaya baglanmistir (Howard, 2017).

Geriatrik bireylerde denge, fiziksel kapasite ve
dusme sikligr konularinda sanal gerceklik ya da oyun
temelli midahale galismalarina rastlamak mumkindir
(Sapi, Domjan, Feherne Kiss ve ark, 2019; Cadore ve
ark, 2013). Ancak, sanal gerceklik uygulamalari
sonucunda kazanilan fonksiyonlarin bireyin gunlik
yasam aktivitelerinde kendine bakimdan sosyal
iletisime kadar fonksiyonel bagimsizigin  tim
alanlarinda etkili olabilecegi vurgulanmasina karsin bu
konuda bir arastirmaya rastlanmamistir (Webster ve



Celik, 2014; Donath, Rdéssler ve Faude, 2016).
Geriatrik  bireylerin  bagimsiz  bir yasam
surdirebilmeleri icin bu konudaki c¢alismalara
ihtiyag buyuktur (Sapi ve ark, 2019). Ayni
zamanda, geriatrik bireylerde sanal gerceklik
uygulamalarinin etkilerinin takibine yénelik de
calisma olmamasina dikkat ¢ekilmistir (Zheng ve
ark, 2019).

Yukaridaki bilgilere istinaden bu calismada,
sanal gergeklik temelli denge egitiminin geriatrik
bireylerde fonksiyonel bagimsizhiga etkisinin
incelenmesi ve bir aylik takip amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Calisma kapsaminda, Ocak 2017 — Ocak 2018
tarihleri arasinda katilimcilarin ev ortaminda
uygulama yapilmistir.  Katilimcilarin ~ sosyo-
demografik bilgileri kaydedilmistir. Berg Denge
Skalasi (BDS) ve Mini Mental Durum
Degerlendirme Testi (MMSE) uygulanarak dahil
edilme agisindan uygunluklari degerlendirilmistir.
Gonullalik ilkesine gére dahil edilen bireylerin
tamamina Helsinki Bildirgesi'ne gére aydinlatilmis
onam formunun verilmesinin ardindan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) de
uygulanarak sanal gergeklik temelli denge egitimi
uygulanmistir.  Aydinlatiimis onam formunda,
uygulanacak olan yoéntemin igerigi, uygulamada
kullanilacak cihazlarin kisa tanitimi ve olasi riskler
hakkinda kapsamh bilgilendirme yer almakta ve
sanal gergeklik uygulamasi igin bireyin evine
gelecek kisi hakkinda bilgi bulunmaktadir.

Bireyler

Calismaya dahil edilen bireyler Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Ergoterapi
Bolimi’'ne basvuran, dahil edilme kriterlerine
uygun  gonulld  bireylerden  olugmaktadir.
Calismada bireylerin; 65 yas ve lzerinde olmasi,
son 12 ay icerisinde en az 1 kez disme
hikayesinin varligi, MMSE’ye goére Kkognitif
etkileniminin olmamasi (23 puanin Ustlinde almis
olan) ve BDS’'na gore denge problemi kaynakli
disme riskinin oldugu saptanan (45 puanin altinda
almis olan) seklinde dahil edilme kriterleri
belirlenmigtir. Dahil edilmeme kriterleri olarak,
kontrol edilemeyen kalp problemi olmasi, sistemik
problemlerinin bulunmasi, denge durumuna etki
edebilecek olan bir medikal tedavi ve denge
rehabilitasyonu aliyor olmasi ve bilinen herhangi
bir fiziksel ya da ruhsal hastaligi olmasi
belirlenmisgtir.
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31 kisinin uygunlugunun degerlendirildigi ¢alismaya,
dahil edilme ve edilmeme kriterlerine gére 17 kisiyle
baslanmis olup, 17 katihmci ile egitim seanslari
yurGtalmastar. Takip seansinda 2 katihmci ¢alismadan
ayrilmigtir. Stirece dair ayrintil bilgi Akis Semasi'nda
(Sekil 1) bulunmaktadir.

Uygunlugu degerlendirilen kisiler
(n=30)

Dabhil edilme ve dahil edilmeme
kriterlerine gore ¢alismaya alinmayan
kisiler;

Kognitif etkilenimi olan (n=5)

Denge rehabilitasyonu almakta olan
(n=5)

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

Dahil edilen kisiler (n=17)

Sanal Gergeklik Temelli Denge
Egitimi’ne alinan ve
degerlendirme sonuglarinin
analizi yapilan kisiler (n=17)

I

| Takipte ayrilan bireyler (n=2)

Takip analizi yapilan bireyler
(n=15)

Sekil 1. Katilimci alim sireciyle ilgili akis semasi

Katilimcilara egitim éncesi, 8 seans sonrasi ve egitimin
bitisinden 1 ay sonraki takip degerlendirmesinde 3 kez
degerlendirme yapilacak sekiide BDS ve FBO
uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas (yil),
boy (cm), kilo (kg), cinsiyet, egitim durumu (yil), medeni
durumu, ¢alisma durumu, disme sayisi (disme
sayisi/yil) ve kronik hastaliklari bilgilerinin sorgulandigi
sosyo-demografik bilgi formu kullaniimistir.
Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE): Dahil
edilme kriterleri agisindan katihmcilarin ~ kognitif
durumunun saptanmasi amaciyla kullaniimigtir. Test,
yaslilara kisa surede uygulanabilecek bir kognitif
degerlendirme araci olarak uretilmistir. Test, global
olarak kognitif dizeyin degerlendiriimesinde
kullanilabilecek  gegerli ve  standardize bir
degerlendirme aracidir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak Uzere alti
alanda toplam 11 maddeden olugmaktadir. En ylksek
skor 30, en dusuk skor 0’dir. 24-30 puan kognitif bir
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bozukluk olmadigini gosterirken, 0-23 puan
kognitif ~ bozukluk  oldugunun  gdstergesidir.
Degerlendirmenin Turkce gegerlilik ve guvenilirligi
Gungen ve ark. tarafindan yapilmisgtir (Folstein,
Folstein ve Mchugh, 1975; Glingen, Ertan, Eker ve
ark, 2002; Keskinoglu, Ugku, Yener ve ark, 2009)
Berg Denge Skalasi (BDS): Katilimcilarin denge
durumunun ve disme riskinin belirlenmesi igin
kullaniimistir. Test, postural kontrolin
degerlendiriimesi amaciyla gelistiriimistir ve
rehabilitasyonun birgok alaninda kullaniimaktadir.
Test otururken ve ayakta statik dengeyi, yerden bir
objeyi alma, transferler/dénmeler gibi gunlik
yasamda siklikla kullanilan denge gerektiren
aktiviteleri iceren 14 maddeden olugsmaktadir.
Maddeler 0 ve 4 puan arasinda (0-hi¢ yapamaz, 4-
normal performans) puanlanir. En yiksek puan
56, en distk puan 0’dir. 45 puan alt disme riskini
gostermektedir (Berg, Wood-Dauphine, Williams
ve ark, 1989; Berg, Wood-Dauphine, Williams ve
ark, 1992). Degerlendirmenin Turkge gecerlilik ve
glvenilirligi Sahin ve ark. tarafindan yapilmistir
(Sahin, Yilmaz, Ozmaden ve ark, 2008).

Fonksiyonel ~ Bagimsizik  Olgegi  (FBO):
Calismanin baslangicinda ve sonunda
katihmcilarin fonksiyonel bagimsizlik dizeyinin
belirlenmesi igin kullaniimistir. Degerlendirme,
kisinin fiziksel motor fonksiyon (13 madde) ve
kognitif fonksiyon (5 madde) olmak Uzere 2 ana
boélimde fonksiyon duzeyini belirlemektedir ve
toplamda 18 maddeden olusmaktadir. Her madde
7 Uzerinden puanlanmaktadir. 7 tam bagimsizhgi
gosterirken 1 puan tam bagmlhk durumunu

gostermektedir.  Olgegin  Tirkge  gegerlilik
glvenilirlik calismasi  Kuglkdeveci ve ark.
tarafindan yapilmistir (Kiglkdeveci, Yavuzer,

Elhan ve ark, 2001).

Sanal Gergeklik Yéntemi
Miidahale
Sanal gergeklik temelli denge egitiminde Microsoft
XBOX 360 Kinect sensoéru (V1 2010, ABD) ve
Microsoft XBOX 360 Kinect'e ait oyunlar
kullanilmistir. Kullanilan oyunlar, govde lateral
fleksiyonu, ekstansiyonu ve fleksiyonu, tek ayak
Uzerinde kisa slre durma, ziplama gibi denge
fonksiyonlarini iceren hareketlerden olugsmaktadir.
Katilimcilarin ~ oyunlardan  aldiklari  skorlar
kaydedilerek, oyunlardaki gelisim dlzeyleri tespit
edilmigtir.

XBOX 360 Kinect sensoriini ve kullanilacak
oyunlari katilimcilara tanitmak amaci ile her
katihmciyla tanitici uygulama yapilmistir. Bu

ile Oyun Temelli

uygulama kapsaminda XBOX 360 Kinect oyunlarinin
“‘deneme” boélumleri birlikte oynanmistir. Daha sonra
sanal gerceklik temelli denge egitimine gegilmigtir.

Egitim kapsaminda kullanilmigs olan Microsoft
XBOX 360 Kinect oyunlari; “Air Challenge”, “Jet Run”
ve “Super Kick” olmakla beraber oyunlar hakkinda
aciklamalar asagidaki gibidir; Air Challenge oyununda,
ani hareketler kontrol kaybi ile sonuglanmaktadir. Oyun
icerisindeki karakter govde fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon hareketleri ile yonlendirildiginden
dolayi, oyuncu kontrolli bir sekilde séz konusu
hareketleri yapmalidir.

Jet Run oyununda; hizli lateral gévde fleksiyonu ve
ziplama hareketi kullaniimaktadir. Calisma
kapsaminda ziplama sonucunda disme riski bulunan
katihmcilar ~ ziplama yerine hizli  total vlcut
ekstansiyonu kullanmiglardir. Oyunda ziplama yerine
hizli total vicut ekstansiyon hareketinin zamansal bir
fark yaratmadigi tespit edilmistir.

Super Kick oyununda periyodik olarak tek ayak
uzerinde denge saglanmasi ve havadaki bacagin kalga
fleksiyonu ve diz ekstansiyonu pozisyonuna getiriimesi
gerekmektedir.

Denge egitimi 4 hafta ve haftada 2 kez olacak
sekilde toplam 8 seans verilmistir. Egitim katilimcilarin
kendi evlerinde, Ergoterapist tarafindan uygulanmis
olup, her asama ergoterapistin gézetiminde yapilmistir.
Midahale araci olan Kinectin karmasik ve zor
kullanimindan dolayi olusabilecek anlasiimazliklar ve
katihmcilarin ~ zorlandig1  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 oynamiglardir.
Bazi katihmcilar (n=2), ziplama parametresini kilo
problemleri ve disme korkulari nedeniyle
yapamadiklarindan dolayl bu asama atlanmis, ziplama
olmaksizin oyunlara devam edilmistir.

Her katilimci ile 8 seans egitimin tamamlanmasinin
ardindan BDS ve FBO tekrar uygulanmigtir. Sanal
gerceklik ile oyun temelli denge egitiminin ardindan
herhangi bir degisim olup olmadigini analiz etmek
amaciyla degerlendirme sonuglari incelenmistir.
Egitimin ilk ve son seanslarinda katihmcilarin elde
ettikleri birinci ve sonuncu oyun skorlari her ti¢ oyun igin
tim katilimcilarda kaydedilmistir.

Bir Ay Sonraki Takip

Oyun temelli denge egitiminin sonlandiriimasi
uzerinden 1 ay gectiginde, katilimcilar takip seansina
alinmiglardir. Takip seansi kapsaminda BDS ve FBO
tekrar uygulanmis, yarim saatlik bir sure icerisinde
katilimcilar XBOX 360 Kinect oyunlarini tekrar



oynamisglardir. BDS, FBO ve oyun skorlari analiz
edilmek amaciyla kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde ‘SPSS 17 for Windows’
istatistik ~ programi  kullanilmigtir. ~ Bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, yas (yil), boy (cm),
kilo (kg) cinsiyet, egitim durumu (yil), medeni
durumu, calisma durumu, disme sayisi (disme
sayisi/yil) ve kronik hastaliklari gibi tanimlayici
verilerde uygunluguna gbére frekans ve/veya
ortalama * standart sapma (X+SS) degerleri
verilmisti.  Microsoft XBOX 360 Kinect
oyunlarindan alinan skorlar, BDS ve FBO igin
egitim oncesi, 8 seans sonra ve takip seansinda
elde edilen degerler “Friedman Testi” ve ikili
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degerlendirmeler  “Wilcoxon  Eglestiriimis  Test”
kullanilarak incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir (Ozdamar, 1999).

SONUCLAR

Calismaya, 5'i erkek (%29,41) 12’si kadin (%70,59)
olmak Uzere toplam 17 geriatrik birey dahil edilmistir.
Dahil edilen bireylerin ortalama yasi 75,00+7,34 yil
(minimum: 66 yil, maksimum: 88 vyil) olarak
kaydedilmistir. Bireylerin ortalama MMSE Skoru ise
27,26+1,75 (minimum: 24, maksimum: 29) olarak
saptanmistir. Katilimcilarin  timu  yardimci  cihaz
kullanmadan yasamlarini surdirmektedir. Tablo 1’'de
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve dlisme sayilari
verilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgileri ve Digme Sayisi (n=17)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 12 (70,59)
Erkek 5(29,41)
Dominant Taraf
Sag 14 (82,35)
Sol 3(17,65)
Medeni Durum
Bekar 1 (5,88)
Bosanmis 1 (5,88)
Evli 6 (35,29)
Dul 9 (52,94)
Calisma Durumu
igsiz 7 (41,17)
Emekli 10 (58,82)
Kronik Hastaliklar
Psikolojik Hastaliklar 2 (11,76)
Kalp Hastaligi 3 (17,64)
Diyabet 5 (29,41)
Hipertansiyon 10 (58,82)
Diger 8 (47,05)
X+SS
Yas (yil) 75,00 + 7,34
Boy (cm) 162,73 £12,79
Kilo (kg) 72,73 + 15,10
VKi (kg/m?) 22,22 +279
Egitim (yil) 8,66 + 3,37
Diisme (diisme sayisi/yll) 2,73 £ 1,62

BDS total puaninda egitim Oncesi ile
karsilastirildiginda 8 seanslk egitim sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli artiglar meydana geldigi
tespit edilmistir. Egitimin hemen sonrasinda ve
takip seansinda yapilan BDS skorlarinin
kargilastiriimasi sonucunda, katihmcilarin

puanlarinda 1 ay igerisinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde duslis oldugu saptanmistir. Ancak, egitim
Oncesinde alinan skorlar ile 1 ay sonraki takip
seansinda elde edilen BDS skorlarinin karsilastiriimasi
sonucunda, egitim suresince elde edilen skor artiginin
anlamliigini korudugu tespit edilmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin egitim dncesi-sonrasi, egitim oncesi-takip ve egitim sonrasi-takip BDS sonuclarinin karsilastirilmasi.

Egitim Oncesi Egitim Sonras

Egitim Oncesi ve

Egitim Oncesi

1 Ayhk Takip

Egitim Oncesi ve

Egitim Sonras1 1 Ayhk Takip

Egitim Sonras: ve

Egitim Oncesi, Sonrasi

Sonrasi Arasindaki Takip Arasindaki Takip Arasindaki ve Takip Arasindaki
Fark Fark Fark Fark
X+£SS X£SS z p X+£SS X+£SS z p X+£SS X+£SS z p Friedman p
Berg Denge Skalasi
Total Skor 37,93+2,68 44,46+2,87 -3,419 0,001* 37,93+2,68 41,60+3,56 -3,125 0,002* 44,46+2,87 41,60+3,56 -3,020 0,003* 0,0001*

Tablo 3. Katilimcilarin egitim dncesi-sonrasi, egitim dncesi-takip ve egitim sonrasi-takip FBO sonuglarinm karsilastiriimas.

Egitim Oncesi ve

Egitim Oncesi ve

Egitim Sonrasi ve Egitim Oncesi,

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Arasindaki Egitim Oncesi1 Aylik Takip Takip Arasindaki Egitim Sonrasi 1 Aylik Takip Takip Arasindaki Sonrasi ve Takip
Sonrasi Fark Fark Fark Arasindaki Fark
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p Friedman p
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
Kendine Bakim 37,73+1,53 39,60+1,54 -3,419  0,001*  37,73%1,53 38,86+1,59 -2,676 0,007 39,60+1,54 38,86+1,59 -2,326 0,02 0,0001*
Sfinkter Kontrolii 14,0010 13,93+0,25 -1,000 0,317 14,00+0 14,00+0 0 1,000 13,93+0,25 14,00+0 -1,000 0,317 0,368
Transferler 17,60+1,12 19,66+0,97 -3,347  0,001* 17,60+1,12 19,20+1,32 -3,097 0,002* 19,66+0,97 19,20+1,32 -1,725 0,084 0,0001*
Hareket 10,20+1,08 12,26+1,16 -3,407  0,001*  10,20+1,08 11,6+£1,18 -3,042 0,002 12,26+1,16 11,6+1,18 -2,113 0,039*  0,0001*
iletigim 13,66+0,61 13,86+0,51 -1,732 0,083 13,66+0,61 13,86+0,51 -1,723 0,083 13,86+0,51 13,86+0,51 0 1,000 0,05*
Sosyal Algilama 18,80+1,52 19,73+1,16 -2,889  0,004* 18,80+1,52 19,66+1,17 -2,565 0,01* 19,73+1,16 19,66+1,17 -0,108 0,914 0,001*
Total Skor 112,0044,14 119,0643,32 -3,422  0,001* 112,00+4,14 117,20+3,68 -3,414 0,001* 119,06+£3,32  117,20+3,68 -2,435 0,015 0,0001*
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Tablo 4. Katilimcilarin ilk seans — son seans, ilk seans — takip seansi ve son seans — takip seansinda Microsoft XBOX 360 Kinect oyunlarindan

aldiklar1 skorlarin karsilastirilmasi

ilk Seans Son Seans ilk ve Son Seans ilk Seans Takip Seansi ilk Seans ve Son Seans Takip Seansi Son Seans ve Ik, Son ve
Arasindaki Fark Takip Seansi Takip Seansi Takip
Arasindaki Fark Seansi
Arasindaki
Fark
X+SS X+SS z p X+SS X+SS z p X+SS XtSS z p Friedman p
XBOX 360 Kinect Oyunlari
Air Challenge (Puan) 173,33+232,12 1806,66+992,44 -3,409 0,001* 173,33+232,12 1296,66+1015,67 -3,352 0,001* 1806,66+992,44 1296,66+1015,67 -2,043 0,041* 0,0001*
Jet Run (Saniye) 182,66+21,98 166,40+19,16 -3,409 0,001* 182,66+21,98 171,60+21,04 -3,141 0,002* 166,40+19,16 171,60+21,04 -1,729 0,084 0,0001*
Super Kick (Puan) 620,00+512,97 2506,66+1263,47 -3,416 0,001* 620,00+512,97 2046,66+1664,27 -2,846 0,004* 2506,66+1263,47 2046,66+1664,27 -1,364 0,172  0,0001*
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FBO’nin Kendine Bakim, Transferler, Hareket,
Sosyal Algi alt parametre skorlari ve total
skorunda egitim 6ncesi ile karsilastirildiginda 8
seanslik egitim sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli artiglar meydana geldigi tespit edilmistir.
Egitimin hemen sonrasinda ve takip seansinda
yapilan degerlendirme skorlarinin karsilastiriimasi
sonucunda yalniza FBO total skoru 1 ay igerisinde
anlamli disls saptanmistir (Tablo 3).

Calismada miudahale araci olarak kullanilan
Microsoft XBOX 360 Kinect oyunlarinda
calismanin basinda ve sonunda alinan skorlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
artiglar tespit edilmistir. ik seansta elde edilen
oyun skorlari ve 1 ay sonraki takip seansinda elde
edilen skorlar karsilastirildiginda  artislarin
anlamliigini korudugu gérulmustar (Tablo 4).
Tablo 4 Burada Yer Alacaktir

TARTISMA

Geriatrik bireylerde sanal gergeklik temelli denge
egitiminin ~ fonksiyonel  bagimsizlik  Uzerine
etkilerinin incelendigi bu calismada, muidahale
sonunda bireylerin denge ve fonksiyonel
bagimsizliklarinda anlamh artiglar oldugu, 1 ay
sonraki takipte ise kazanimlarin buyuk o&lgide
korundugu tespit edilmistir.

Sanal gergeklik temelli uygulamalar, geriatrik
bireylerde denge ve diger fiziksel fonksiyonlarin
gelistiriimesinde kanitli ve guvenilir bir midahale
yontemi olarak siklikla kullaniimaktadir (Molina,
Ricci, Moraes ve ark, 2014). Ancak, sanal
gergeklik uygulamalarinin denge ve fiziksel
fonksiyonlarin yani sira, fonksiyonel bagimsizlik
ve gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizliga
etkilerinin geriatrik populasyonda incelendigi
calismalara rastlamak oldukga gugtir. Ayni
zamanda, sanal gergeklik temelli uygulamalarin
ortaya c¢ikarttigi etkilerin midahale sireci bittikten
sonra ne derecede korunduguna yonelik
calismalar sinirli sayidadir (Molina ve ark, 2014;
Oliveira, Guaratto, Bacha ve ark, 2018; Khanuja,
Joki, Bachmann ve ark, 2018). Calismamizda
sanal gergeklik temelli denge egitiminin ardindan
geriatrik  katilimcilarda dengenin yani sira
fonksiyonel bagimsizlikta da gelismeler tespit
edilmistir. Ayni zamanda mudahale surecinin
tamamlanmasindan 1 ay sonra yapilan takip
degerlendirmesinin analizi sonucunda,
kazanimlarin kisa surede buyuk 6lgiide korundugu
saptanmistir.

Rehabilitasyonda oyun ve sanal gergeklik
uygulamalari “cok bilesenli midahale yontemleri”

arasinda tanimlanmaktadir. Bu ydnulyle sanal gercgeklik
ve oyun temelli uygulamalar motor fonksiyonlarin yani
sira hafiza ve dikkat gibi kognitif fonksiyonlari da
icermektedir (Pompeu, dos Santos Mendes, de Silva ve
ark, 2012). Calismamiz kapsaminda yapilan sanal
gerceklik temelli denge egitimi sonucunda geriatrik
bireylerin denge ve fiziksel becerilere bagli fonksiyonel
bagimsizliklarinin yani sira, kendine bakim ve sosyal
alg1 gibi kognitif becerileri iceren fonksiyonlarda da
bagimsizlik seviyesinde anlamli artislar saptanmistir.
Bu yobnuyle, ¢ok bilesenli bir midahale yoéntemi olan
sanal gerceklik uygulamalarinin geriatrik bireylerde
fonksiyonel bagimsizhgin fiziksel ve zihinsel tim
parametrelerinin  gelistiriimesinde  etkili  oldugu
disundilebilir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine  gore,
MMSE’den 23 puanin altinda alan, yani kognitif
etkilenimi olan bireyler galismamiza dahil edilmemisgtir.

Buna ragmen katilimcilarda kognitif fonksiyonlari
iceren bagimsizhk parametrelerinde  gelismeler
saptanmasi  “fonksiyonel  kognisyon”  kavramini

dusundlirmektedir. Fonksiyonel kognisyon, var olan
kognitif becerilerin glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak gerceklestirmek amaciyla kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Yashhkta, kognitif beceriler bir
dereceye kadar korunmus olsa da fonksiyonel
kognisyon  azalabilmektedir ~ (Anderson, 2014).
Calismamizin sonuclari g6z éniine alindiginda, sanal
gerceklik temelli denge egitiminin  fonksiyonel
kognisyon Uzerinde de olumlu etkileri olabilecegi
disunulmektedir.

Zimmerli ve arkadaslarinin sanal gergeklik temelli
motor rehabilitasyon sirasinda katilimci baglhihginin
artinlmasina yonelik calismasinda; katilimcilarin
oyunlardan aldiklari skorlari kaydetmenin ve seanslar
ilerledikge puanlardaki artigi katiimcilara géstermenin,
tedaviye baglilik ve motivasyonun artiriimasi agisindan
yuksek degere sahip oldugu tespit edilmistir (Zimmerli,
Jacky, Linenburger ve ark, 2013). Bu calismada da
kisilerin oyunlardan aldiklari puanlar kaydedilerek,
puanlardaki gelismeler kendilerine g0sterilmistir.
Puanlardaki artiglar, kisilerin oyunlari 6grendiklerine ve
sanal gerceklik konseptine alistiklarina isaret
etmektedir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore,
yasl  bireylerin sanal gergeklik uygulamalarini
Ogrenebildigi hatta kendilerini zamanla sanal gergeklik
uygulamalarinda gelistirebildikleri goérilmektedir. Butin
bunlara ek olarak 17 katilimci ile bagladigimiz bu pilot
calismada 2 katihmcinin kendi istegi disinda takip
seansina devam edememesi, buna ragmen diger tim
katilimcilarin galismay! tamamlamadaki isteklilikleri;
ayrica, katilimcilarin seanslara ge¢ gelmesi, katilmak
istememesi, rahatsiz olduklarini ya da devam etmek



istemediklerini bildirmeleri gibi olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmamis olmasi Zimmerli'nin
calismasina paralel olarak bireylerin bu egitime
baglilik ve motivasyonlarinin iyi oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilebilir (Zimmerli ve ark,
2013). Katilimcilar genel olarak egitimden keyif

aldiklarint  ve devam etmek istediklerini
bildirmislerdir. Bu  durum, Skjeeret  ve
arkadaslarinin, yaptiklari incelemede 6ne
surdikleri, sanal gergeklik uygulamalarinin

katihmcilar ve arastirmacilar tarafindan “eglenceli”
ve “motive edici” bulunmasi nedeniyle bagliligin
yuksek olmasi dusuncesi ile o6rtismektedir
(Skjeeret, Nawaz, Morat ve ark, 2016).

Skjeeret ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
sanal gerceklik ile oyun temelli uygulamalarin ev
ortaminda, yash bireyler tarafindan ek guvenlik
Onlemleri olmaksizin yurGtilebilmesinin daha iyi
sonuglar almada etkili olabilecegi belirtiimistir

(Skjeeret ve ark, 2016). Bu nedenle de
calismamizin tamami geriatrik bireylerin ev
ortaminda siUrddrGimastir. Ayrica Bateni’nin

yaslilarda sanal gerceklik temelli denge egitimini
baska bir mudahale yontemi ile karsilastirdig
calismasinda, sanal gergeklik araglarinin kolayca
edinilip yashlarda denge fonksiyonlarini koruma
ve gelistirme amaciyla kigilerin kendi evlerinde
kullaniminin saglanmasi ile tedavi maliyetinin
dusurllebileceginden bahsedilmektedir (Bateni,
2012). Bunlara ek olarak, Williams ve arkadaslari
da sanal gergeklik uygulamalarinin ev ortaminda
yuritilmesinin klinik ortamda yapilan
calismalardan daha etkili ve maliyet etkin
olabilecegini 6ne surmus ve sanal gerceklik ile
oyun temelli uygulamalarin bireylerin kendi
evlerinde duzenlenmesini dnermislerdir (Williams
ve ark, 2011). Bu calismada kisiler kendi evlerinde
rahat, istekli ve motivasyonu yuksek bir gorunti
cizmislerdir.

Calismamizda, bazi katihimcilar fiziksel
acidan vyasadiklari sorunlar nedeniyle sanal
gergeklik temelli denge egitimi sirasinda birtakim
problemler yasanmistir. Bunlar, iki katilimcinin kilo

problemleri ve disme korkusu nedeniyle
oyunlardaki ziplama hareketlerini tam
yapamazken, yine de komutlari  yerine
getirmeleridir. Bu durumun, oyun skorlarini

degistirebilme ihtimali vardir.

Egitimler, katilimcilarin  kendi  evlerinde
gerceklestirilmistir. Uygulamanin evde
yapilmasinin  katilimcilarin  ulasim sirasinda

zorluklar yasamamasi ve ulasimdan dolayi ortaya
cikabilecek yorgunlugun online gecilmesi ile ev
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ortaminin rahathgi gibi faktérler nedeniyle avantajl
olabilecegi  dusunulmektedir.  Uygulamanin  ev
ortaminda uygulanabilirliginin bu avantajlarina ragmen,
Kinect'in denge egitimi icin kullaniimasinin mutlaka
konunun uzmani tarafindan kontrol edilmesi ve
dizenlenmesi gerekmektedir. Ozellikle amaca yonelik
ve kisinin ihtiyacina 6zel oyunlarin segilmesi buyuk
Onem arz etmektedir. Evde uygulama, terapiste ekstra
is yuki getirmektedir. Programin planlanmasi, kisiye
Ozel secimlerin yapilmasi ve ilk egitimin ardindan Kisi
evde bagimsiz birakilabilir. Egitimin oyun konseptinde
olmasi ve skorlardaki gelismelerin katilimcilara
gosterilmesinin, kisilerin egitime katilmda ilgili ve istekli
olmalarini sagladigi gézlemlenmistir.

Sonu¢ olarak; sanal gercgeklik temelli denge
egitiminin geriatrik bireylerin fonksiyonel bagimsizhgini
artirdigi  saptanmistir.  Ancak sanal gerceklik
yonteminin rehabilitasyon alaninda bireyler tarafindan
bagimsiz olarak kullaniminin artinldigi uygulamalara
ihtiyag vardir. Bu konuda katilimci sayisinin artirildigi,
kontrol grubu iceren ve daha uzun sireli takibin
yapildigi ileri calismalarin diizenlenmesi
Onerilmektedir.
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