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Ozet

inme, tek tarafli motor ve duyu kaybi, kardiyovaskiiler, pulmoner, kognitif ve emosyonel problemlerin birlikte
goérildigu ve gunlik yasam aktivitelerindeki yetersizliklerle karakterize énemli bir nérolojik hastaliktir.
Modern rehabilitasyon yaklasimlari, bu zorluklarla muicadelede daha etkili ve yenilikgi yontemlere
odaklanmaktadir. Bu derlemenin temel amaci, inmeli hastalarda oyun temelli rehabilitasyon yaklagimlarinin
etkinligini ve bu yaklagimlar ile aktivite performansi arasindaki iligkiyi kapsamli bir sekilde incelemektir.
Oyun temelli yaklasimlar, bireylerin rehabilitasyon surecine katimini artirarak onlari daha motive bir hale
getirmekte ve tedavi sureclerine aktif bir sekilde dahil olmalarini saglamaktadir. Bu yaklasimin 6zellikle
edlenceli ve etkilesimli dodasi, tedaviye bagllik oranlarini yikseltmekte ve hastalarin fiziksel ve psikososyal
iyilik haline olumlu katkilar saglamaktadir. Bu derleme, inme rehabilitasyonunda kigisellestiriimis ve yenilikgi
tedavi programlarinin gelistiriimesi igin yeni perspektifler sunmakta ve bireysel farkliliklarin tedavi
planlamasinda dikkate alinmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: inme, oyun temelli rehabilitasyon, aktivite performansi, rehabilitasyon yaklasimlari

Abstract:

Stroke is an important neurological disease characterized by unilateral motor and sensory loss,
cardiovascular, pulmonary, cognitive and emotional problems, and disabilities in daily life activities. Modern

rehabilitation approaches focus on more effective and innovative methods to combat these challenges. The
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primary aim of this study is to comprehensively assess the effectiveness of game-based rehabilitation
approaches in stroke patients and the relationship between these approaches and activity performance.
Game-based approaches enhance individuals' participation in the rehabilitation process, making them more
motivated and actively involved in their treatment. Especially its fun and interactive nature increases
treatment adherence rates and contributes positively to patients' physical and psychosocial well-being. This
study provides new perspectives for the development of personalized and innovative treatment programs
in stroke rehabilitation and emphasizes the importance of considering individual differences in treatment
planning.
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1. Girig

inme, serebrovaskiiler hastaliklar grubuna dahil olan, beyin damarlarinin tikanmasi (iskemik inme) veya
kanamasi (hemorajik inme) sonucu beynin belirli bir bélgesine giden kan akisinin ani sekilde kesilmesi ya
da azalmasi ile ortaya ¢ikan nérolojik tablodur. Beynin slrekli ihtiyaci olan oksijen ve glikoz, bu kesintiyle
karsilanamaz hale gelir ve bu durum, etkilenen bdlgedeki néronlarda hizli bir sekilde hasara ve sonrasinda
Olime yol agar. Serebral kan akisinin (serebrovaskiiler perfiizyon) bozulmasi, yalnizca motor ve duyusal
sistemleri degil, ayni zamanda kardiyovaskdler, pulmoner, kognitif, emosyonel ve sosyal islevleri de etkiler
(Stein, 2019)

inme Sonrasi Klinik Tablo ve Fonksiyonel Bozukluklar

inme sonrasinda ortaya gikan problemler aktivite ve katilim kisithliklarina neden olmaktadir. Tablo 1'de
islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasina (ICF) gére inme sonrasi viicut yapi ve
fonksiyonlarindaki bozukluklar, aktivite ve katihm kisithliklari yer almaktadir (Bernhardt vd., 2019; De Wit
vd., 2017; Dinya Saghk Orguts, 2001).

inmede iyilesme ve prognoz

inmede iyilesme, néral iyilesme ve fonksiyonel iyilesme olmak (izere iki ana siirecte gerceklesir. Bu
surecler, beynin yeniden yapilandiriimasini ve hastalarin gunlik yasam aktivitelerinde iyilesmelerini

amaglar. Noral iyilesme, beynin yapisal ve fonksiyonel yeniden organizasyonunu ifade eder. Noroplastisite,
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beyinde meydana gelen hasara kargi adaptif bir yanit olarak ortaya ¢ikar. Bu sureg, sinir hiicrelerinin ve
glia hiicrelerinin yeniden yapilanmasini igerir. inme sonrasi iyilesmenin ilk dénemlerinde bu mekanizmalar,
ozellikle ilk alti ayda, en yodun sekilde gorulir (Chung, Lee, Kim ve Park, 2021; Laver vd., 2022). Beyinde
olusan yeni sinaptik baglantilar, kortikal ve subkortikal bdlgelere yerleserek motor fonksiyonlarin ve bilissel
islevlerin yeniden dizenlenmesini saglar. Ayrica, beyindeki bazi néronal yollarin daha énce sessiz kalmig
boélgelerinin aktive olmasi, beynin hasarl bdlgelerinin fonksiyonlarini istlenmesine yardimci olabilir (Ahmed
vd., 2020; Santos vd., 2018)

inme sonrasi iyilesme siirecinde penumbra bélgesinin rolii de oldukga énemlidir. Penumbra, inme
sonrasi beynin iskemik hasar gérmuis ancak tam olarak islevini kaybetmeyen bdlgesidir. Bu bdlge, beynin
daha derin kisimlarina oranla daha az hasar gormis olup, noroplastisite sireclerinin en aktif oldugu
alanlardan biridir. Penumbra, néral iyilesmenin baslangigta en hizli géruldigu bélge olarak kabul edilir ve
bu bélgedeki hiicreler, tedavi sureci ile yeniden islev kazanmaya baslar. Erken midahale ile penumbra
boélgesindeki hlicresel faaliyetler artirilabilir, bdylece daha fazla fonksiyonel iyilesme saglanabilir (Nogueira,
Silva ve Day, 2015).

Fonksiyonel iyilesme, bireylerin glinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz hale gelmelerini ifade eder.
inme sonrasi bu iyilesme genellikle ilk alti ayda hizla baglar ve bir yil igcinde dénemli bir gelisim gdsterir
(Duncan ve Sullivan, 2021). Ancak, bazi hastalarin iyilesme siregleri yillar boyunca devam edebilir ve
beklenenin lzerinde fonksiyonel iyilesme elde edebilirler. Fonksiyonel iyilesme, sadece noérolojik iyilesmeye
dayall olmakla kalmaz, ayni zamanda hastalarin ¢evresel ve psikolojik etkilesimleriyle de sekillenir. Bu
iyilesme, motor beceriler, bilissel fonksiyonlar ve sosyal bagimsizlik gibi alanlarda gelismeler saglar
(Bernhardt vd., 2019; De Wit vd., 2017). inme sonrasi iyilesme siireci, norolojik iyilesmenin destekledigi
fonksiyonel iyilesme ile daha verimli hale gelir ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasina yardimci olur.
Her iki slire¢ de birbirini tamamlar niteliktedir ve hastalarin rehabilitasyon sureclerinin basarisini belirler.

(Bernhardt vd., 2019; De Wit vd., 2017).
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Tablo 1. ICF’e gére inme Sonrasi Viicut Yapi ve Fonksiyonlarindaki Bozukluklar, Aktivite ve Katilim

Kisithliklari (Bernhardt vd., 2019; De Wit vd., 2017; Diinya Saglik Orgditii, 2001).

ICF Viicut Yapi ve Fonksiyon Aktivite Kisithhiklari Katilim Kisithhiklan
Kategorisi Bozukluklar
Beyin Motor fonksiyon kaybi e Temel kendine bakim is hayatinda zorluklar
Fonksiyonlari (hemiparezi, hemipleji) aktivitelerinde Aile igcindeki rollerin
ve Yapilan Duyusal bozukluklar kisithhk (kisisel etkilenmesi
(hipoestezi) hijyen, mobilite, Toplumsal rol ve
Koordinasyon giyinme, beslenme) sorumluluklarda
bozukluklari kisithhklar
Kognitif problemler e Enstrmantal glnlik Ekonomik bagimlilik
Hafiza problemleri yasam aktivitelerinde Sosyal etkinliklere
limitasyon  (aligveris, katilimda azalma
yemek hazirlama,
telefon kullanma)
Fiziksel Kas tonusu artisi
Fonksiyonlar (spastisite)

Kas aktivasyonu degisimi
Kas zayifligi

Eklem hareket agikliginda
azalma

Postural problemler
Denge ve koordinasyon
kaybi

Birlesik reaksiyonlar
Patolojik refleksler

Disfaji (yutma guglugu)
Kardiyopulmoner
bozukluklar vb.

Sosyal
Fonksiyonlar

iletisim problemleri ((Afazi

(konusma bozuklugu)
Dizartri (artikilasyon
problemleri))

Emosyonel  problemler

(anksiyete, depresyon)

inme sonrasi prognoz, hastalarin iyilesme siirecinin yénini ve hizini etkileyen birgok faktére baghdir.

Genellikle inme sonrasi baslangicta hastalarin kas tonusunda azalma (flasidite) gorulir. Ancak, bu sireg

genellikle yerini kas tonusunun arttigi, spastisite evresine birakir. Bu gecis, 2-4 hafta igerisinde baglar. Flask
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evrenin uzamasi ve tonus artisinin ge¢ baslamasi, iyilesme prognozunun kéti olmasina isaret eder. Ayrica,
reflekslerin ge¢ geri dénmesi, proksimal kas tonusunda asiri artis ve elde istemli hareketin bulunmamasi,
fonksiyonel iyilesme beklentisini olumsuz yénde etkiler. inme sonrasi iyilesme siireci genellikle
proksimalden distale dogru gelisir ve ilk 6 ay iginde iyilesme potansiyeli daha yuksektir. Bu siregcte,
bireylerin %80'i rehabilitasyon gereksinimi duyar, %10' u tedaviden fayda gérmezken, %10'luk bir grup ise
spontan olarak iyilesebilir (Chung vd., 2021).

inme sonrasi iyilesme siireci, bireyin demografik ve klinik ézelliklerine bagl olarak degiskenlik gosterir.
Geng yasta inme gegiren bireylerde doku yenilenme kapasitesinin daha yiiksek olmasi, rehabilitasyona
uyumun artmasi ve néroplastisite potansiyelinin gugli olmasi, iyilesme prognozunu olumlu yonde etkiler.
Ayrica, erken donemde baslanan rehabilitasyon programlari, Ust ve alt ekstremite motor fonksiyonlarinin
gelisimini desteklerken, ailesel destek ve bireyin psikolojik motivasyonu surecin basarisini artirir. Buna
karsilik, ileri yas, uzamis flask paralizi, derin duyusal kayiplar ve siddetli spastisite gibi klinik bulgular
prognozun kétiilesmesine yol acabilir. Ozellikle hemorajik inmelerde artan intrakraniyal basing ve kronik
medikal problemler, iyilesmeyi sinirlayan temel faktorlerdir. Ek olarak, kognitif yetersizlikler ve sosyal
destegin eksikligi, rehabilitasyon silirecine olan uyumu zorlastirarak bireyin fonksiyonel badimsizlik
kazanimini geciktirebilir. Bu baglamda, erken midahale ve kigsiye 6zgu rehabilitasyon yaklasimlarinin
uygulanmasi, olumlu sonuglar elde etmek igin kritik Gneme sahiptir (Ahmed vd., 2020; Santos vd., 2018).

inme sonrasi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlan

inme tedavisinin baslangici, hastanin klinik durumunun stabil hale gelmesiyle baslar. Erken miidahale,
beyin dokusunun korunmasina yardimci olarak, penumbra bdlgesinin desteklenmesini saglar. Ayrica,
ddrenilmis kullanmama ve kompansatuar stratejilerin engellenmesine, néroplastisite sirecinin ise dogru bir
sekilde ilerlemesine olanak tanir (Fillingham vd., 2020). Akut ddnemde, hastanin komplikasyonlara kargi
korunmasi 6nemlidir. Bu donemde pndémoni, derin ven trombozu, pulmoner emboli ve kardiyak aritmiler gibi
olasi komplikasyonlarin énlenmesi amaglanir. Erken mobilizasyon, yatak ici egzersizler, pozisyonlama ve
kardiyopulmoner rehabilitasyon yaklagimlari, hastanin fonksiyonel iyilesme surecini destekler. Subakut
déneme gecis yapan hastalar icin daha ilerlemis rehabilitasyon yontemleri devreye girer. Bu donemde
mobilite, denge, oturma egitimi ve Ust ekstremite fonksiyonlarini ve duyu integrasyonunu gelistirmeye

yonelik egzersizler yapilir. Ayni zamanda ergoterapi, dil ve konusma terapisi, yutma rehabilitasyonu ve
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kognitif rehabilitasyon gibi alanlarda da tedavi sureci paralel bir sekilde devam eder. Kronik dénemde ise,
hastalarin ihtiyaclarina gore kapsamli rehabilitasyon yaklagimlar interdisipliner ve multidisipliner ekip
galismasinin yaninda ev programlari araciligiyla devam ederken, herhangi bir mevcut komplikasyon var
ise tedavi edilir (Rizzo, Kessler, Smith, Johnson, Davis, Brown ve Williams, 2019).

inme rehabilitasyonunda uygulanan yéntemler norofizyolojik yaklasimlar, konvansiyonel tedaviler ve
fonksiyonel tedaviler olarak siniflandirilabilir (Henderson vd., 2018; Keller ve Smith, 2022; Lorch ve Krystal,
2019).

Norofizyolojik yaklasimlar arasinda propriyoseptif uyarilar yoluyla motor yanitlarin kolaylastiriimasi ve
yeniden 6grenilmesi prensibi ile motor kontroll ve kas fonksiyonlarini iyilestirmeyi hedefleyen Propriyoseptif
Noromdskuler Fasilitasyon (PNF) teknigi, beynin néroplastisite 6zelliginden faydalanarak, anormal hareket
paternlerini azaltmayi ve normal motor fonksiyonlarin yeniden kazanimini desteklemeyi amagclayan
terapotik egzersizleri iceren Bobath yaklasimi en popler yaklagimlardandir. Bunun disinda, Brunnstrom
yontemi, Johnstone ve Rood yaklasimi da nérofizyolojik yaklagimlar arasinda yer alir (Henderson vd., 2018;
Keller ve Smith, 2022; Lorch ve Krystal, 2019).

Konvansiyonel tedaviler ise, eklem hareket agiklidi, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, denge ve
koordinasyon ve yurime egitimi, termoterapi yontemleri, elektroterapi ajanlari, ortez yaklagimlari, manuel
tedavi teknikleri ve mat egzersizleri gibi yontemlerden olusmaktadir (Henderson vd., 2018; Keller ve Smith,
2022; Lorch ve Krystal, 2019).

Fonksiyonel yaklagimlar ise ayna terapisi, zorunlu kisitlayici terapi ve biofeedback, sanal gergeklik
uygulamalari ve robot destekli rehabilitasyon gibi ¢esitli teknolojik yaklagimlardan olusmaktadir (Henderson
vd., 2018; Keller ve Smith, 2022; Lorch ve Krystal, 2019).

inme sonrasi Teknoloji Destekli Rehabilitasyon

Teknoloji destekli rehabilitasyon, hastalarin motor, kognitif ve duyusal iglevlerini iyilestirmek amaciyla
teknolojinin gesitli araglarini kullanan yenilikgi bir yaklagimi ifade eder. Bu yontemler, hem klinik etkinligi
artirmakta hem de hasta motivasyonunu destekleyerek tedaviye katilimi iyilestirmektedir. Robotik cihazlar,
sanal gergeklik uygulamalari ve biofeedback, oyun temelli yaklasimlar gibi teknolojik yenilikler,
rehabilitasyon alaninda énemli bir dénlisim saglamaktadir (Morris vd., 2020). Teknoloji destekli

rehabilitasyon yontemleri, bireysellestiriimis tedavi protokollerinin olusturulmasini mimkun kilarak hasta
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sonuclarini optimize etmektedir. Bu yenilik¢i yaklagimlar, hem klinik uygulamada hem de bilimsel
aragtirmalarda etkin bir sekilde kullaniimaktadir (Sacco vd., 2013)

Oyun Temelli Rehabilitasyon

Oyun temelli rehabilitasyon, dijital oyun teknolojilerinin fizyoterapi uygulamalarinda kullaniimasini igerir
ve bu yaklasim, hastalarin motivasyonunu artirmak ve tedaviye olan bagliliklarini saglamak igin
tasarlanmisgtir (Rizzo vd., 2019). Hedefe top atma oyunlari, hastalarin Ust ekstremite fonksiyonlarini
gelistirmek ve koordinasyonlarini artirmak icin sikga tercih edilirken, engellerden kaginma oyunlari denge,
hiz ve reaksiyon zamanini iyilestirmeye odaklanir. Ekranda beliren hareketli hedeflere odaklanarak onlari
takip etmek ve isaretlemek gibi gorevler igeren oyunlar hem gérsel dikkat hem de el-g6z koordinasyonunu
gelistirmek igin idealdir. Hastalarin hizli tepki vermelerini gerektiren oyunlar, refleks gelistirme ve motor
hizini artirma amaghdir. Ornegin, ekranda hizla beliren toplara dokunma ya da bir araci hareket ettirerek
engellerden kagma gibi gorevler bu alanda galistiriimak istenilen hastalar igin kullanilabilir. Ritmik egzersiz
oyunlari hastalarin bir mizik ritmine ya da ekrandaki isaretlere uyum saglayarak belirli hareketler yapmasini
iceren oyunlardir. Ornegin, hastalarin belirli bir ritimde ellerini girpmasi gibi aktiviteler, ritim ve koordinasyon
gelistirmek icin kullanilir. Puzzle ve hafiza oyunlar ise fiziksel aktivitelerle biligsel gorevleri birlestiren
oyunlardir. Ekranda gdértnen bir seklin parcalarini dodru yere yerlestirmek veya belirli bir siralamayi
hatirlamak gibi goérevler, hem fiziksel hem de kognitif iyilesme saglar. Oyun temelli yaklagsimlarin,
geleneksel rehabilitasyon yontemlerine kiyasla daha ylksek hasta memnuniyeti ve uzun dénemli tedavi
devamliligi sagladigi gosterilmistir (Chen ve Dietrich, 2015; De Wit vd., 2017).

Oyun temelli yaklagimlarin temel avantajlarindan biri, hastalara aninda geri bildirim saglayarak motor
6grenmeyi desteklemesidir. (Nudo, 2013). Biyolojik geribildirim sistemleri ile entegre edilmis oyun
platformlari, hastalarin hareketlerini gercek zamanli olarak analiz ederek performanslarini optimize eder
(Bernhardt vd., 2019; Johansen-Berg ve Behrens, 2006). Ayrica, bu sistemler, bireysel ihtiyaglara gore
uyarlanabilir 6zelliklere sahiptir ve bu da tedavi etkinligini artinr (Schenkman vd., 2014). inme
rehabilitasyonunda oyun temelli yaklagimlar, motor kontrol iyilestirmek, dengeyi gelistirmek, el ve Ust
ekstremite fonksiyonlarini artirmak ve ginlik yasam aktivitelerine dénusi hizlandirmak gibi ¢esitli hedefler
dogrultusunda kullaniimaktadir. inme sonrasi ortaya gikan motor ve kognitif islev kayiplari, néroplastisiteyi

tesvik eden tekrarli ve odakli egzersizlerle yeniden yapilandirilabilir ve bu suregte oyun temelli
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rehabilitasyon etkili bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gérsel ve isitsel geri bildirimlerin yani sira hastalara
sunulan motive edici hedefler, rehabilitasyonun daha sirdirdlebilir ve hasta i¢in daha ilgi ¢ekici olmasini
saglar. Ayrica, bu yaklasim bireylerin tedaviye aktif katilimini artirarak hem kisa hem de uzun vadeli
fonksiyonel iyilesmeyi destekler. Bu nedenle, inme rehabilitasyonunda oyun temelli ydéntemlerin kullanimi,
geleneksel tedavi yaklasimlarina 6nemli bir katki sunmakta ve rehabilitasyon surecinin etkinligini
artirmaktadir.

Sanal gergeklik (SG) rehabilitasyonu, duyusal geri bildirim ve etkilesimli ortamlar saglayarak motor ve
kognitif becerilerin gelistiriimesine katkida bulunan bir yaklagimdir. Bu rehabilitasyon yéntemi, hastalarin
kontrolli bir sanal ortamda gergek diinya hareketlerini taklit etmelerine olanak tanir ve tekrarli egzersizleri
motive edici bir deneyime dénistirir (Teasell, Hussein, Foley ve Cameron, 2022). Ozellikle néral
rehabilitasyonda, SG kullanimi duyusal-motor entegrasyonu destekleyerek hastalarin fonksiyonel
becerilerini artirabilir (Krakauer ve Carmichael, 2021).

SG rehabilitasyonu ile oyun temelli rehabilitasyon arasinda bazi temel farkhliklar bulunmaktadir. SG
rehabilitasyonu, tamamen sanal bir ortamda gergek diinya senaryolarini simile ederek hastalarin ginlik
yasam aktivitelerini deneyimlemesine olanak tanirken, oyun temelli rehabilitasyon daha ¢ok belirli motor
veya kognitif hedeflere yonelik gorevleri (Teasell vd., 2022). SG, hastalara daha genis bir ¢evresel
farkindalik saglarken ve genellikle Gi¢ boyutlu bir deneyim sunarken, oyun temelli rehabilitasyon, genellikle
iki boyutlu ekranlarda gergeklesir ve odak daha spesifik egzersizler Gizerindedir (Krakauer ve Carmichael,
2021). Bununla birlikte, her iki yaklagim da hastalarin motivasyonunu artirmayi ve noéroplastisiteyi tegvik

etmeyi amaclayan tamamlayici yéntemlerdir (Duncan ve Sullivan, 2021) (Sekil 1,2.).
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Sekil 1-2. Oyun temelli rehabilitasyon

Literatirde, Ozellikle noérolojik rehabilitasyon slrecinde kullanilan ¢esitli oyunlar bulunmaktadir. Bu
oyunlar, farkli sensorler ve araylzler araciligiyla hastanin hareketlerini analiz ederek kisiye 6zgi tedavi
programlarinin uygulanmasini saglar. Gunimizde en yaygin kullanilan oyunlardan biri "Virtual Reality
Rehabilitation System (VRRS)", sanal gergeklik tabanli bir sistem olup, Ust ekstremite ve denge
fonksiyonlarini gelistirmek igin kullaniimaktadir (Kiper vd., 2018). "Jintronix", hareket tabanl egzersizleri
destekleyen bir diger rehabilitasyon oyunudur ve 6zellikle hemiplejik hastalarda denge ve koordinasyon
becerilerinin gelisimini hedefler (Levac, Espy ve Fox, 2019). "Wii Fit" ve "Kinect-based Exergames", alt
ekstremite fonksiyonlarini destekleyen ve hastalarin denge kontroliini iyilestirmeye yonelik siklikla
kullanilan oyunlar arasindadir (Mirelman ve Maidan., 2011).

Bu oyunlar, nérolojik hastalarda farkli fonksiyonlarin gelisimine katki saglamaktadir. Ornegin:

Denge ve postir kontroli: Wii Fit, Kinect tabanli oyunlar (Mirelman ve Maidan, 2011; Laver vd., 2015).

Ust ekstremite motor fonksiyonlari: Jintronix, VRRS (Kiper vd., 2018; Levac vd., 2019).

El-g6z koordinasyonu ve ince motor beceriler: Sanal gerceklik tabanl uygulamalar (Kiper vd., 2018;
Laver vd., 2015)

Kognitif fonksiyonlar ve dikkat: VR tabanli problem ¢ézme oyunlar (Kiper vd., 2018; Mirelman ve

Maidan, 2011).
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Oyunlarin kisiye 6zel olarak 6zellegtiriimesi, hastanin motor seviyesine ve fonksiyonel ihtiyaglarina gére
belirlenerek tedavi slrecinin daha verimli hale gelmesini saglar. Literatirde, rehabilitasyon oyunlarinin
hastalarin motivasyonunu artirdi§i ve egzersiz uyumunu olumlu yénde etkiledigi belirtimektedir (Laver vd.,
2015).

Ornegin Technomex firmasi tarafindan Vast Rehabilitasyon adi altinda iretilen, Xbox senséri ile
uyumlu Kinect cihazinin kullanildigi oyun temelli rehabilitasyon sisteminden bazi oyunlar ve bunlarin
hastalara gore kisisellestiriimesi su sekildedir:

Ambulance (Ambulans) adli oyunda hasta boyun lateral fleksiyonu ile arabalara ¢garpmamaya caligir.
Hasta sola dogru bir lateral fleksiyon yapinca oyundaki ambulans da sola dogru hareket eder. Hasta saga
dogru bir lateral fleksiyon yapinca oyundaki ambulans da saga dogru hareket eder. Oyunun amaci dogru
zamanda dogru tarafa yapilan boyun hareketi ile yoldaki diger arabalara ¢arpmamaktir. Hasta ilerledikge

ambulansin hizi arttirilabilir ya da arabalar arasindaki mesafe arttirilabilir (Sekil 3).

Sekil 3. Oturma pozisyonunda ambulans oyunu

Cans (Teneke Kutular) adli oyunda hasta eliyle top firlatiyormus gibi yaparak karsidaki teneke kutulari
devirmeye caligir. Etkilenen tarafini diger eliyle destekleyerek (parmaklari birbirine gecirerek ya da

bileginden tuturak) de top firlatabilir. Hasta ilerledik¢e teneke kutularinin agirhdi ve hizi arttirilabilir.
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Kayak (Kayak) adli oyunda hasta egder yapabiliyorsa etkilenen tarafiyla diz ve kalga fleksiyonu yapar.
Hastanin bu hareketi ile ekrandaki kayak hareket eder. Belirlenen sure igcinde bu hareketin tekrar sayisi
hastanin puanini gdsterir.

Graph (Grafik) adl oyunda amag ekrandaki 1sik seklindeki figtiri kivrimli yolda hi¢ disari gikmadan takip
etmektir. Hasta oyunu govde lateral fleksiyonu ile kontrol eder. Sola dogru gévde lateral fleksiyonu ile figlr
sola hareket eder, saga dogru gévde lateral fleksiyonu ile figlir saga hareket eder. Hasta oyun boyunca ne
kadar ¢ok yolun icinde kalmissa o kadar yuksek puan alr (Sekil 1).

Cleaner (Temizlik¢i) adli oyunda ise hasta ellerini kullanarak cam silmeye calisir. Oyunun amaci sire
bitmeden camin tamamini temizlemektir. Hasta cami temizlerken etkilenen tarafini diger eliyle
destekleyerek (Parmaklarini birbirine gegirerek ya da bileginden tutarak) kullanabilir (Sekil 2).

Stairs (Merdivenler) adli oyunda hastanin yapabiliyorsa etkilenen tarafiyla eger henliz yapamiyorsa ise
saglam tarafiyla diz ve kalga fleksiyonu yapmasi istenir. Her harekette oyundaki figir bir basamak atlar.
Oyunun amaci belirlenilen siire dolmadan 5 basamak ¢ikabilmektir. Her 5 basamak merdivenden sonra 10
birimlik bir dinlenme molasi vardir

Vampires (Vampirler) adli oyunda amag ekrandaki yarasalari en kisa zamanda 6ldirmektir. Zamaninda
oldurdlen her yarasa icin puan alinir. Bu oyundaki yarasalari hasta etkilenen tarafini diger eliyle
destekleyerek (Parmaklarini birbirine gegirerek ya da bileginden tutarak) éldurebilir.

Rabbit (Tavsan) adli oyunda hasta eger yapabiliyorsa etkilenen tarafiyla diz ve kalga fleksiyonu yapar.
Hastanin bu hareketi ile ekrandaki tavsan kogsmaya baslar. Hasta bu hareketi ne kadar hizl yaparsa tavsan
o kadar hizli hareket eder. Tavsanin ne kadar yol gitti§i yani belirlenen suredeki toplam adim sayisi
hastanin puanini belirler.

Insects (Bocekler) adli oyunda amag ekranda hastanin kafasina omuzlarina ve dizlerine konan bécekleri
en hizli sekilde oldirmektir. Hasta etkilenen tarafini diger eliyle destekleyerek (Parmaklarini birbirine
gegcirerek ya da bileginden tutarak) izerine konan bocekleri tizerlerine dokunmak suretiyle éldurebilir.

Box Crusher (Kutu Pargalayici) adli oyunda amag ekrandaki kutulari kirmaktir. Hasta, etkilenen tarafi
kullanarak ya da diger taraftan destek alarak (etkilenen tarafin altina diger ayak koyularak desteklenir)
ekrandaki kutulari ayaklarini yukari kaldirarak kirmaya ¢alisir. Belirlenen sirede ne kadar fazla kutu kirarsa

hasta o kadar ylksek puan alir.
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Automatic Cannon (Otomatik Top)’ adli oyunda amag¢ ekrandaki kuguk robotlari dldirmektir. Hasta
parmaklarini birbirine gegirip karsiya uzattiginda figir top atmaya baslar. Soldan ve sagdan gelen robotlar
elin o yone dogru hareket ettiriimesiyle éldurtlir ve hasta ne kadar ¢ok robot éldirmisse o kadar yiksek
puan alir.
Rocket Jumping (Roket Atlama) adli oyunda amacg roket gelince diz ve kalga fleksiyonu ile dogru
zamanda ziplayarak roketten kurtulmaktir. Hasta roketlere carpmadan kag¢ tanesinin Uzerinden atlarsa o

kadar yuksek puan alir (Sekil 4)

Sekil 4. Ayakta Rocket Jumping Oyunu

Oyun temelli rehabilitasyon surecinde, oturma dengesi olmayan hastalar, yanlarda korumalari bulunan
tekerlekli sandalyelerde calistirilabilir. Ardindan, desteksiz sandalyede devam edilerek hastanin
ilerlemesine bagli olarak programda degisiklikler yapilabilir. E§er hasta, saglam tarafindan destek alarak
kalca ve diz fleksiyonu yapabiliyorsa, ayni cihazda ayakta ¢alismasini gerektiren bir programa gegilebilir.
Bultln hastalarin giivenligi seans boyunca fizyoterapist tarafindan gézlemlenerek saglanir. Oyun sirecinde
hastalarin motivasyonunu artiracak sekilde sesli uyarilar verilebilir. Baslangigta hastalara her oyun igin,
hangi vicut bdlgelerini kullanarak oyun oynayacaklari ve oyunun amaci anlatilabilir, bdylece oyun

esnasinda minimum mudahale yapilir.
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Hastalar ilerledikce oyunlar Uzerinde degisiklikler yapilir ve her hasta gincel durumuna en uygun
program ile calistiriir. Ornegin, ilk seansta Ambulance oyunu bas lateral fleksiyonu ile kontrol edilebilir.
Seansin basinda arabalar arasindaki mesafe fazla, arabanin hizi diisik secilebilir, daha sonra hasta oyunu

hi¢ zorlanmadan yaparsa ve Ust Uste tam puan alirsa oyunda degisiklik yapilabilir. Yeni programindaki

Ambulance oyununda arabalar arasindaki mesafe azaltilir ve arabanin hizi arttirilir.

Graph oyununda ise hasta isik seklindeki figirti, programa ilk basladiginda daha genis bir yolda takip
ederken, ilerleyen zamanlarda yolun ézellikleri degistirilebilir. Hasta daha genis ve keskin virajlarin oldugu

bir yolda figlri takip eder. Yani oyunun zorlastiriimis hali hastanin daha hizl ve kontrolli bir sekilde gévde

lateral fleksiyonu yapmasini gerektirir.
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Ayakta oynanan rocket jumping (Roket atlama) oyununda baglarda hastanin ziplamasi gereken roketler
daha yavas ve 5sn de bir geliyorken daha sonra ise roketlerin gelme hizi ve sikligi arttirilabilir. Bu da

hastanin diz ve kalca fleksiyonunu daha hizli ve dikkatli yapmasini gerektirir.
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Sekil 6-7 Rocket Jumping oyunu igin zorluk dereceleri bilgisayar ekran gorintisu

inmeli Hastalarda Oyun Temelli Rehabilitasyon ve Aktivite Performansi

Oyun temelli rehabilitasyonun, hastalarin aktivite performansini artirmada 6nemli bir rol oynadigi
belirtilmistir. Bu yaklasim, bireylerin hem fiziksel hem de biligsel fonksiyonlarini iyilestirmeye yonelik ¢cok
yonla bir tedavi sunar. Hastalarin tedaviye aktif katihmini tesvik ederek egzersizlerin monotonlugunu azaltir
ve rehabilitasyon surecini eglenceli hale getirir. Bu durum, 6zellikle nérolojik hastaliklar gibi uzun sureli
tedavi gerektiren durumlarda hastalarin motivasyonunu sirdirmesinde 6nemli bir faktérdir (Keller ve
Smith, 2022). Aktivite performansindaki bu iyilesme, bireylerin sosyal yasama entegrasyonunu
desteklemekle kalmaz, ayni zamanda psikolojik iyilik hallerine de katkida bulunur (Fillingham, vd., 2020).

Chung ve arkadaslari, (SG) tabanh rehabilitasyonun inmeli hastalarin denge, bagimsizlik dizeyleri ve
glinlik yagsam aktivitelerine etkisini detayli sekilde incelenmistir. Arastirmaya 40 inmeli hasta dahil edilmis
ve bu hastalar rastgele iki gruba ayrilmistir. Deney grubu, 12 hafta, haftada ¢ glin, 45 dakika SG tabanli
denge oyunlariyla tedavi edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise geleneksel denge egzersizleri
uygulanmigtir. Degerlendirme olgitleri arasinda Berg Denge Olgegi (BDO), Glnlik Yasam Aktiviteleri
indeksi ve Kanada Aktivite Performans Olgegdi yer almistir. Tedavi sonunda SG grubunda denge
performansinda % 20, gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizlikta % 15 ve motivasyonda % 25 oraninda

anlamli iyilesme gézlemlenmistir. BDO skorlarinda, SG grubundaki ilerlemelerin kontrol grubuna kiyasla
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daha hizli ve sirekli oldugu belirtiimistir. Arastirmacilar, SG tabanl rehabilitasyonun hem fiziksel hem de
psikososyal faydalar sagladigini ve tedaviye olan baghligi artirdidini vurgulamis ve geleneksel yéntemlere
ek olarak kullanildiginda rehabilitasyon siireglerini dontstirebilecek bir arac¢ oldugunu ifade etmistir (Chung
vd., 2021).

Ahmed ve arkadaslarinin Valedo sistemiyle gerceklestirdigi calismada ise oyun temelli rehabilitasyonun
inmeli hastalarda gévde kontroli ve gunlik yasam aktivitelerine etkisi incelenmigtir. Calismaya 20 inmeli
hasta dahil edilmis ve alti hafta, haftada G¢ gin, 45 dakika seanslarla tedavi uygulanmigtir. Deney
grubundaki hastalar, Valedo sistemi aracihigiyla oyun temelli egzersizler yaparken, degerlendirme
sureclerinde Modifiye Barthel indeksi ve Kanada Aktivite Performansi Olgegi (KAPO) kullaniimistir.
Arastirma sonunda, gévde kontrolinde % 30, ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiziikta % 20 oraninda
anlamli iyilesme saglanmistir. Modifiye Barthel indeksi sonuglari, giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsiz
hareket etme yeteneginde belirgin bir artisi ortaya koyarken, KAPO verileri hastalarin tedavi memnuniyeti
ve motivasyonunda pozitif bir degisim gostermistir. Bununla birlikte, Valedo sisteminin bazi hastalarda
biligsel yik olusturdugu gézlemlenmis, bu durumun kognitif kapasiteye uygun program tasariminin dnemini
ortaya koydugu belirtilmistir. Arastirmacilar, bu sistemin rehabilitasyon siireglerine aktif katilim ve baglilk
saglarken, Ozellegtirilebilirlik konusunda daha fazla dikkat edilmesi gerektigini vurgulamigtir (Ahmed vd.,
2020).

Santos ve arkadaslarinin gergeklestirdigi calismada, oyun temelli rehabilitasyonun gévde stabilitesi ve
glnlik yasam aktivitelerine etkisi detayli sekilde incelenmistir. Arastirma kapsaminda 30 inmeli hasta
rastgele deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Her iki grup, alti hafta, haftada G¢ gin, 45 dakikalik
seanslara katilmistir. Deney grubu, denge ve gdvde stabilitesini artirmayi hedefleyen interaktif oyunlarla
desteklenen bir rehabilitasyon programi almis; kontrol grubuna ise sadece geleneksel denge egzersizleri
uygulanmistir. Degerlendirmeler, Fugl-Meyer Motor Degerlendirme Olgegi ile motor fonksiyonlari, Kanada
Aktivite Performans Olgegi ile bireylerin giinliik aktivitelerdeki performansi ve memnuniyeti 6lgiilerek
yapilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi veriler karsilastiriidiginda, deney grubunda gévde stabilitesinde %15,
gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik dizeyinde %10 oraninda anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir.
Ayrica, deney grubundaki hastalar rehabilitasyon siirecine daha yiksek motivasyonla katiimis ve bu durum

aktivite performansi skorlarindaki memnuniyet alt parametrelerinde belirgin bir artisla sonuglanmistir.
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Arastirma sonuglari, oyun temelli rehabilitasyonun, hastalarin tedaviye olan bagliligini ve motivasyonunu
artirabilecegini gostermistir. Calismada kullanilan oyunlar, hastalarin gévde stabilitesini gelistirmeye
yonelik dinamik aktiviteler icerdigi icin motor 6grenmeyi desteklemis ve tedavi sirecini daha keyifli hale
getirmistir. Bununla birlikte, kontrol grubunda sadece geleneksel egzersizlerin uygulanmasi, bu yaklasimin
etkisinin deney grubu kadar belirgin olmamasina neden olmustur. Arastirmacilar, bu tar oyunlarin bireylerin
biligssel ve motor kapasitelerine uygun olarak 6zellestiriimesinin tedavi basarisini artirabilecegini belirtmistir.
Bu calisma, oyun temelli rehabilitasyonun, fiziksel iyilesmenin yani sira psikososyal faydalar saglama
potansiyelini de ortaya koymus, ayni zamanda klinik uygulamalarda teknolojik rehabilitasyonun énemini
vurgulamigtir (Santos vd., 2018).

Literatirde, inmeli hastalarda oyun temelli rehabilitasyonun motor 6grenmeyi destekleyerek tedavi
sureglerini daha keyifli hale getirdigi ve psikososyal faydalar sagladigi ifade edilirken yeterli sayida kapsamli
degerlendirme o6l¢imlerini igeren galismalarin olmadidi ve aktivite performansindaki artisin inmeli bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinden etkilenebilecedi ve bu konuda calismalarin mevcut olmadigi
bildirilmistir. Ek olarak oyun temelli rehabilitasyon uygulamalarinin inmeli hastalarin kognitif ve motor
kapasitelerine uygun olarak 6zellestiriimesinin tedavi basarisini artirabilecegi ifade edilmistir.

2. Sonug

Sonug olarak, oyun temelli rehabilitasyonun, hastalarin tedavi sirecine olan katilimini artirarak
motivasyonlarini giglendirdigi ve bu sayede fiziksel iyilesme surecini hizlandirdigi literatiirde sikca
vurgulanmaktadir. Ozellikle, aktivite performansi tizerinde 6nemli etkiler yaratarak, hastalarin glinlik yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz hale gelmelerine katki sagladigi bulunmustur. Eglenceli ve etkilesimli dogasi,
tedaviye baglihk oranlarini artirirken, ayni zamanda hastalarin motor becerilerinin gelismesine ve biligsel
fonksiyonlarinin iyilesmesine yardimci olmaktadir. Oyun temelli yaklasimlarin, hastalarin aktivite
performansini  artirmak igcin kisisellestirilebilmesi, tedavi planlarinin bireysel ihtiyaclara goére
sekillendiriimesini saglamaktadir. Bu, tedavi slirecinde daha fazla basari ve daha hizl bir iyilesme slreci
elde edilmesine olanak tanimaktadir. Literatlr bulgulari, inmeli hastalar i¢in oyun temelli rehabilitasyonun,
geleneksel tedavi yéntemleriyle entegrasyonu yoluyla daha etkin ve surdUrulebilir bir iyilesme sureci
saglanabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, tedavi planlarinin hastalarin 6zel ihtiyaglarina goére

Ozellestiriimesinin, aktivite performansindaki iyilesmeyi maksimize edeceg@i sonucuna ulasiimistir.
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