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TESEKKUR
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Yaslilar ile yiiriittiigiim bu tezimde bana ev sahipligi yapan NSMS Vakfi Barinyurt

Huzurevi ve Yashi Bakim Merkezi yonetimi ve sevgili ekip arkadaslarima,

Leap Motion Exergame Cihazina ulagmamizi saglayan ve siire¢ boyunca sistem ile
ilgili her durumda yardimer olan BeCURE GLOBAL sirketi satis direktorii Okkes
CETINKAYA ve ekip arkadaslarina,

Ve tabii ki bu giinlere gelmem igin g¢abalayan, her adimimda destek¢im ve

gozlerindeki 151k ile hayatta yoldasim olan canim annem, babam ve tiim aileme,

SONSUZ TESEKKURLER.



ICINDEKILER

TEZ ONAYT FORMU ..ot [
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI ........ccooeviiiniiirciiienans i
TESEKKUR .......ocoooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt iii
ICINDEKILER ........ooooioieeeeeeeeeeeeee ettt iv
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI..........ccccoooiiiiniininncne, vii
TABLOLAR LISTESI.......cooiiiiiiiiiiieeeeses e viii
SEKILLER LISTESI ..ottt enee st iX
RESIMLER LISTESI.......ccooiiiiiiiiiiii e X
Lo OZET ...t 1
2. ABSTRACT L.ttt ettt bbbttt 2
3. GIRIS VE AMAC ..ottt 3
4. GENEL BILGILER .........cc.ccoooiiiiiiiiiiiininiesssiesisssee s 5
1Y ASIIIK oot b e et e beeeree s 5
4.2. Yaghlikta Karsilasilan Sorunlar..........ccccocoiiieiiiiiniiiiesiiee s 6
4.3. Geriatrik Rehabilitasyon ve Uygulama Yontemleri........cooeevrverieniiiineennnn, 9
4.4. Geriatrik Rehabilitasyonda Teknolojik Rehabilitasyon ...........ccccooiiiinneen. 12
4.5. Video Bazli Oyun TedaviSi.......ccooviiiiiiiiiiiieiee e 14
4.6. Exergame / SErioUS GAME .......ccuiiiirieieiesie ettt 17
4.7. Becure Leap MOtion SISTEMI........ccciveiuiiiiiecie e 21
5. MATERYAL VE METOD ...t 26
5.1, CalisSma AKIS STIECT ..ocuvviiiiiiiiiii ettt e e rreesree e 27
5.2. Degerlendirme YONtemIEri......ccoocvviiiiiiiiiiiiiiiie e 28
5.2.1. Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi...........cocovvviiieniiiieniniec e 29
5.2.2. Kaba motor beceri ve koordinasyonun degerlendirilmesi........................ 30
5.2.3. Ince motor beceri ve koordinasyonun degerlendirilmesi.......................... 30
5.2.4. Kavrama giiclinlin degerlendirilmesi ...........cccooviiiiiiiiiicniiic s 31
5.2.5. El aktivite limitasyonlar1 ve giinliik yasam becerilerinin degerlendirilmesi
............................................................................................................................ 32
5.2.6. Yiritiict islevlerin degerlendirilmesi .........cccocvvvieiiiiiiiciiiicie, 33
5.2.7. Dikkatin degerlendirilmesi ........cccoovevviiiiiiiiiiiiiiei e 34
5.2.8. Egzersize katilim motivasyonunun degerlendirilmesi...........cccccevirnennnn. 34
5.2.9. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi.........ccccovvviiiiiiiiiiiciiiiciccces 35



5.3, TedaVi GIUPIATT ..ccuviiiiiiiiie ettt siee s 35

5.3.1. RANAOMIZASYON......ccuiiiiiiiti ittt 35

5.4. Yapilan Uygulamalar ........ccccoocviiiiiiiiiiiiiiicies e 36
5.4.1. Yapilandirilmis fizyoterapi grubu.........cccccevviiiiiiiiiiiie e 36
5.4.1.1. ISINMA SUIECT ..cvvviviiiiiiiiiii i 37
5.4.1.2. Temel €ZZEISIZ SUICCI.....uueiivureiiirieiiiiesieeesiee et 38
5.4.1.3. SOZUMA SUTCCT ...vvvviieeiieirisieestee et 39

5.4.2. Leap Motion Temelli Exergame Grubu (LMTE Grubu).........cccccoevnenen. 39
5.4.2.1. ErgoActive (Ergoaktif) egzersiz uygulamalart ............ccocoevveiiinnnnnn, 41
5.4.2.1.1. MasterChef (Usta sef) uygulamasi .........ccccocvrviiiniiniicninincnnnn 41
5.4.2.1.2. KeyFlip (Anahtar ¢cevirme) uygulamast .........cccecverveiiieennrnnnnne 42
5.4.2.1.3. Piano (Piyano) uygulamasi.........c.cccooveiiiiiiieiinniic e 43
5.4.2.1.4. HoldBook (Kitap kavrama ve birakma) uygulamasi................... 45
5.4.2.1.5. PINCAPEQ ......ooiiiiiiiie ettt 46
5.4.2.1.6. HoldAndPut (Bardak kavrama ve birakma) uygulamast ............ 47

5.4.2.2. Hand ROM el bilegi ve parmaklar 6lglim sistemi...........cccoccuvriueennnenn 49
5.4.2.2.1. LeapBall OYUNU ........cccoiiiiiiie e 49
5.4.2.2.2. LEAPPONG OYUNU ..c.vivriiierieiiiiiiesie ettt 50
5.4.2.2.3. LEAPMAZE OYUNU ...eviiriiieiiiiieiiie e eiee e stee e siee et e e asee e 51
5.4.2.2.4. CatChAPEL OYUNU.........ocvieivieieiie et 52

5.5. Egzersiz Progresyonu ve SeViye SECIMI ....ccvviiviiieiiiiiiiiieiisie s 54
5.5.1. Yapilandirilmis fizyoterapi grubu progresyonu...........ccoeeevviveiiniennieennnn, 54
5.5.2. Leap motion grubu egzersiz progreSyOnU...........cceveververeresiesesesieeneenes 54

5.6. Istatistiksel ANALIZIET ..........cccvcvieivivereiiccrciee et 55
B. BULGULAR ... 56
6.1, DeMOGIafik VeI ......coviiiiiiiiieeee e 56
6.2. GIUP Igi FArKIAr .....c.cvcviieiviveicicceeie e 56
6.3. Gruplar Arasi1 Farkliliklar ve Zaman*Grup Etkilesimi ...........cccooveviiiiiiennnn, 59
T TARTISMA ..ot 61
7.1, LIMITASYONIAT ... .iiiii it sre e aeesree s 75
8. SONUC ...t bbbt 76
9. KAYNAKLAR ...ttt 78
10. EKKLER ..o 88
11. ETIK KURUL ONAYL.......ooiiiiiiiiiieieicie ettt 89



12. OZGECMIS

Vi



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

Ark. . Arkadaslan

BKi : Beden Kitle indeksi

CDR . Klinik Demans Derecelendirme Skalasi
CP . Serebral Palsi

DHI . Durudz El Indeksi

DIP . Distal Interfalangeal Eklem

DSO . Diinya Saghk Orgiitii

EHA :  Eklem Hareket A¢iklig1

GMFCS . Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
GYA : Gilnliik Yasam Aktiviteleri

LMC . Leap Motion Controller

YE : Yapilandirilmis Egzersiz

LMTE . Leap Motion Temelli Exergame

MCP :  Metakarpofalangeal Eklem

MMSE :  Mini Mental Durum Skalas1

PD . Parkinson Hastalig1

PIP . Proksimal Interfalangeal Eklem

PPT . Purdue Pegboard Testi

BBT . Kutu ve Blok Testi

WHOQOL-OLD : Diinya Saghk Orgiitii Yaslilar Icin Yasam Kalitesi
S . Saniye

cm : Santimetre

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6. 1. Demografik Bilgilerin Dagilimi ..., 57
Tablo 6. 2. SE Grup I¢i Deisimleri .............oouveieiiiiiiiieiie e, 58
Tablo 6. 3. LMTE Grup I¢i Degisimler ..........c..oouviuiiniiiiiiiiieiieiieiei 59
Tablo 6. 4. Gruplar Aras1 Farkliliklar ve Zaman*Grup Etkilesimleri ................ 60

viii



SEKILLER LISTESI

Sekil 5.1. Calisma AKIS Semast .........oooiiiiiii i 27
Sekil 5.2. Degerlendirme Parametreleri .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 29
Sekil 5.3. Geleneksel Egzersiz Programi Isinma Siireci ...........cocovvviiiniiininnns 37
Sekil 5.4. Geleneksel Fizyoterapi Programi Temel Egzersiz .......................... 38
Sekil 5.5. ErgoActive Egzersiz Uygulamalar1 Terapatik Amact ...................... 48

Sekil 5.6. Hand ROM EI Bilegi ve Parmaklar Ol¢iim Sistemi Oyunlar1 Terapatik



Resim 5.1.
Resim 5.2.
Resim 5.3.
Resim 5.4,
Resim 5.5.
Resim 5.6.
Resim 5.7.
Resim 5.8.
Resim 5.9.

Resim 5.10.
Resim 5.11.
Resim 5.12.
Resim 5.13.
Resim 5.14.
Resim 5.15.
Resim 5.16.
Resim 5.17.
Resim 5.18.
Resim 5.109.
Resim 5.20.
Resim 5.21.
Resim 5.22.
Resim 5.23.
Resim 5.24.
Resim 5.25.
Resim 5.26.
Resim 5.27.

RESIMLER LISTESI

Purdue Pegboard Testi (SO El) ......ccccovvieeiiiiieececee e, 31
Purdue Pegboard Testi (Sag El) .....ooovvviiiiiiiiiiiiie e 31
Kavrama Giiclinlin Degerlendirilmesi...........ccccovvveiiiiiiiciiciiiiciece 32
SEIOOP TEST . 33
Tleri ve Geri Say1 Menzili.........ccccoueveiiueiiicieiiieieeee e 34
El Bilegi EHA ve Kalem Dondiirme Egzersizi ..........coooveviiiiiicincnenn 37
Temel EQZEISIZIET ......cvviieieee e 39
“ErgoActive’” ve "HandROM™* Egzersiz Uygulamalari.............c..co..... 40
MasterChef (Usta Sef) Uygulamast..........ccccovvviiiiiiiiiiiciiiicie 41
MasterChef (Usta Sef) Uygulamast Oyun Ayarlart ..........cccocoeevrieennene, 42
KeyFlip (Anahtar Cevirme) Uygulamast .........ccccvvvviiniiiiniininnnennnn, 42
KeyFlip (Anahtar Cevirme) Uygulamasi Oyun Ayarlari.............c........ 43
Piano (Piyano) Uygulamast Oyun Ayarlart...........cccoceeererinennniennnnns, 44
Piano (Piyan0) Uygulamast..........cccoueiveririnininieiesene e 44
HoldBook (Kitap Kavrama ve Birakma) Uygulamast .............c..coc...... 45
HoldBook (Kitap Kavrama ve Birakma) Uygulamasi Oyun Ayarlari .. 45
PINCNPeg Uygulamast..........ccuririeiiiriiieisicseeeese e 46
PinchPeg Uygulamasi Oyun Ayarlart .........cccooeviiiiiiniiiciiiie, 46
HOIdANPUL Uygulamast...........ccooeiiiiiniiiniiiescseee e 47
HoldAndPut Uygulamasi Oyun Ayarlart .........cccccoevvviiiicninicien 47
LeapBall Oyunu Ayarlart ..........cccceoeieiiiiiiiiiiceee e 49
LEAPPONG OYUNU ...t 50
LeapPong OYUNU AYarlari.........ccoceiieriiinieiieiesee e 50
LeaPMAZE OYUNU ...eeiiiieiiiie ettt 51
LeapMaze OYyuNU Ayarlart........ccocceeieeeieeniieiic e 51
CatchAPet OYUNU AYarlari...........ceveerienieiieie e 52
CatchAPet Oyunu SKOr TabloSU ........cccvevieiiieiieiec e 52



1. OZET

LEAP MOTION CONTROLLER TEMELLI EXERGAME TERAPISINIiN
GERIATRIK BIREYLERDE EL FONKSIYONU, KOGNITiF FONKSiYON
VE YASAM KALITESiI UZERINE ETKISI

Calismanin amaci, Leap Motion Temelli Exergame Terapisinin, yaslilarda el
fonksiyonu, biligsel fonksiyon ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemektir.
Calismaya 50 yas ve tizeri 30 ileri yetiskin birey dahil edildi ve randomize olarak
Yapilandirilmis (Geleneksel) Egzersiz (YE) (n=15) ve Leap Motion Temelli
Exergame Grubu (LMTE) adli iki gruba boliindi. Yapilandirilmis egzersiz
grubundaki katilimcilar, yapilandirilmis el egzersiz programini uygularken, LMTE
grubundaki Kkatilimcilar, <’Ergoaktif’” ve “’El EHA’’ egzersiz uygulamasi
tizerinden el egzersizleri ve ince motor becerilere yonelik 30-45 dakika siiren
(toplam 16 seans), haftada 2 giin gergeklestirilen seanslara katildi. Katilimcilar,
Kutu ve Blok Testi (BBT), Purdue Pegboard Testi (PPT), ElI dinamometresi,
Durudz El Indeksi (DHI), Stroop Testi, ileri ve Geri Say1 Menzili ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Yash Modiilii (WHOQOL-OLD) &lgekleri ile
calismanin baslangici (TO), 8. hafta (T1) ve 16. hafta da (T2) degerlendirildi.
Sonuglarda, T1-T2 periyodu baz alindiginda, yapilandirilmis egzersiz grubunda,
Kutu ve Blok Testi, Purdue Pegboard Testi tiim parametreleri, Duruz El Indeksi
ve WHOQOL-OLD o6lg¢eklerinde istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). T1-T2
periyodu baz alindiginda, LMTE grubunda, Kutu ve Blok Testi, Purdue Pegboard
Testi sag, sol, ¢ift el ve toplam skor, Duruéz El Indeksi ve¢ WHOQOL-OLD
Olgeklerinde istatistiksel —anlamli fark vardir (p<0.05). Zaman*Grup
degerlendirmesinde herhangi bir fark yoktur (p>0.05). Sonu¢ olarak,
Yapilandirilmis Egzersiz ve Leap Motion Temelli Exergame, yaglhilarda el

fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirmede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: El fonksiyonu, ileri yetiskinler, Leap motion temelli

exergame, Yapilandirilmis egzersiz, Yasam kalitesi



2. ABSTRACT

EFFECT OF THE LEAP MOTION BASED EXERGAME THERAPY ON
HAND FUNCTION, COGNITIVE FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN
GERIATRIC POPULATION

The aim of the study is to evaluate the effect of leap motion based exergame therapy
on hand function, cognitive function and quality of life in older adults. In this study,
30 older adults aged 50 years and older were included and were randomly divided into
two groups as the Structured Exercise (SE) (n=15) and Leap Motion Based Exergame
(LMBE) group (n=15). Participants in the SE Group performed a structured hand
exercise program and Participants in the LMBE Group performed "ErgoActive” and
"HandROM" exercise apps focusing on hand exercises and fine motor skills in the
form of a 30 or 45-minute session (16 sessions total), 2 days a week, over 8 weeks.
Participants were evaluated with Box and Block Test (BBT), Purdue Pegboard Test
(PPT), Hand Dynamometer, Duru6z Hand Index (DHI), Stroop Test (ST), Digit Span
Test (DST), and World Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults
Module (WHOQOL-OLD) at the beginning of the study (T0), at 8th (T1), and 16th
(T2) weeks after the study started. At the results, there are statistically significant
differences in terms of BBT, all parameters of PPT, DHI, and WHOQOL-OLD in SE
Group in favor of the T1-T2 period (p<0.05). There are statistically significant
differences in terms of BBT, right, left, couple, and total scores of PPT, DHI, and
WHOQOL-OLD in LMBE Group in favor of the T1-T2 period (p<0.05). In
Time*Group evaluations, there are no differences (p>0.05). In conclusion, Structured
Exercise and Leap Motion Based Exergame are effective on hand function and Quality

of life in older adults.

Key Words: Hand function, Leap motion based exergame, Older adults, Quality of

life, Structured exercise



3. GIRIS VE AMAC

Son zamanlarda yagam Omriiniin uzamasiyla birlikte diinya ¢apinda yas ortalamasi
artmakta olup genel popiilasyon yaslanmakta ve yasa bagl olarak goriilen hareket ve
fonksiyon kayiplari, sosyal aktivitelere katilimda azalma, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimliligin  artmasi1 ise huzurevinde yasama karar1 ile
sonuglanabilmektedir (44,45). Tim bu kayiplar ile birlikte ortaya ¢ikan sorunlar
kognitif fonksiyondaki bozulmalar ile de iliskilendirilmistir (33). Demans’ta, en hizli
etkilenen kognitif yeti olan alg1 ve iki gorevi aymi anda yapabilme becerisindeki
kayiplardan dolay1, demans ile birlikte fiziksel fonksiyon bozukluklarinin belirgin hale
geldigi goriiliirken diger yandan son 10 yildir depresyonun ileri yetiskinlerde goriilme
orant %4 ve %10’dur ve bu oran huzurevinde yasayan veya kronik hastaligi olan
yaslilarda daha da fazla bulunmustur (34,46). Giinliik yagam aktiviteleri bir¢ok farkli
cift gorev igeren durum gerektirdigi icin, biligsel fonksiyondaki herhangi bir eksiklik
sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonel diislisii durdurmak ve iyilestirmek i¢in, ¢ift gorev
iceren fizyoterapi egzersiz programlari olusturulmalidir ve diizenli egzersize katilimi
saglamak, fizyoterapistlerin yiikiinii azaltmak amaciyla da gesitli egzersiz yontemleri
ortaya atilmakta ve kliniklerde uygulanmaya baslamaktadir (29,33,45). Fiziksel
fonksiyondaki diisiise eslik eden bilissel kayiplarin ilerlemesi, demans ve Alzheimer
ile sonuglanabilmekte iken, biligsel fonksiyonda azalma halinde uygulanabilecek
baslica tedavi yontemleri icerisinde ila¢ ve egzersiz miidahaleleri yer almaktadir (18).
[lag tedavisinin en uygun dozu ve uygulanma siiresinin kesin olmamas1 ve yiiksek
maliyetli olmasinin yani sira, egzersiz miidahalelerinin noroplastisiteyi destekleyici
etkisi bilinmektedir (18). Puzzle, kelime oyunlar1 gibi uyartilar igeren kapsamli
kognitif egitimin, genel kognisyon, mantikli diisiinme, hiz gibi biligsel becerilerin
gelismesine yarar sagladig1 ve aerobik ve direng egzersizlerinin, kognitif diisiis riskini
azalttig1 bilinirken, kognitif problemlerin ¢ok etkenli olmasindan dolay1, tek odakli
miidahalelerin ¢ok da etkili olmayacag1 goriisii 6ne siiriilmiistiir (18). Bundan dolay1
“’Exergame’’ olarak adlandirilan fiziksel egzersizlerin biligsel uyari igeren etkilesimli
sanal gergeklik sistemleri ile kombine edilmesi ile birlikte epizodik hafizay1 yani genel
kognisyonun ve frontal kognitif fonksiyonun da gelisebilecegi yontemlerin kullanimi
ve arastirillmasi tavsiye edilmektedir (18). “’Leap Motion Controller’’ cihazi ise

degistirilebilir ortam1 ile kisisellestirilebilir terapi, zengin uyarti ve kisinin aktif



katilimin1 saglayan bir sistem olarak adlandirilirken, “’Kinect’’ gibi denge ve yiiriime
odaklr aktif sistemler ile kiyaslandiginda, LMC, diisiikk maliyet, kiigiik boyut ve kolay
tasinmasi gibi avantajlara sahiptir ve egzersizlerin otururken de yapilabilmesine
olanak saglayarak tekerlekli sandalyeye bagli veya ileri yastaki bireylerin
nororehabilitasyonunda, kognitif ve fonksiyonel becerilerini iyilestirme amaciyla da

kullanilabilir (41).
Literatiirdeki tiim bu bilgiler gbz 6niine alindiginda, bu ¢alismanin amact;

“’Leap Motion Controller’’ temelli exergame terapisinin, geriatrik bireylerde el motor
fonksiyonu, bilissel fonksiyon ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemek ve
sonuclarin geleneksel fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemlerinden olan, dnceden

planlanmis yapilandirilmis el egzersiz programu ile karsilastirilmasidir.

Hipotezler:

e HO: “Leap Motion Controller’” exergame temelli el egzersiz programi
yaslilarda el fonksiyonu, kognitif fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkili degildir.

e HI: “Leap Motion Controller’” exergame temelli el egzersiz programi
yaslilarda el fonksiyonu, kognitif fonksiyon ve yasam kalitesini iyilestirmede
etkilidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Yashhk

Fizyolojik bir ilerleyis olan yaslanma, tiim yasami belirgin bir sekilde etkileyen ve
yasa bagl olarak cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olan tiim biyolojik,
genetik olusum ve siiregler ile etkilesim halinde olan dogal bir siirectir (1). Yapilan
calismalarda, yaslanma ile sinir sisteminde degisimler olusmasi sonucu, noérolojik
incelemelerde farkliliklar goriilmiistiir (2). Bundan dolay1 yaglanma sonucu, farkli yas
donemlerinde ne gibi degisimler oldugu ve yaslhilikta normal olanin bilinmesi
onemlidir (2). Biyolojik bir siire¢ olan yashlik, hiicresel ve organizmal
fonksiyonlardaki kayiplar ile iliskilendirilmis ve ¢alismalarda, bu kayiplarin metabolik
bozukluk ile karsimiza ¢ikan birgok farkli hastaliga yol a¢tig1 6ne siiriilmiistiir (3). Tip
2 diyabet, kanser ve Parkinson, Alzheimer gibi norodejeneratif hastaliklar bu
metabolik hastaliklara 6rnek olustururken, yaslanmanin biyolojik mekanizmasi hala
anlagilamamis olup, hayat kalitesini iyilestirmeye yonelik cesitli fikirler ortaya
atilmaktadir (3). Yaslanmanin baslica gostergeleri, genomik degiskenlik, telomerde
meydana gelen bozulmalar, proteostaz kaybi, mitokondriyal faaliyetlerde yavaslama,
kok hiicre bozukluklar1 ve hiicre ici iletisimdeki degisimlerdir (3). Birbiri ile
etkilesimde olan tiim bu faktorler, endojendz ve dissal hiicresel stres faktorleri,
yeniden yapilanma yetenegini azaltici etkiye sahiptir (3). Tiim bunlara ek olarak, uzun
stire biriken DNA hasar1 da ayn1 sekilde genetik degisimlere neden olarak, erken
yaslanmaya yol agabilir (3). Ozellikle kronik rahatsizliklari olan kisilerde, yaslanma
hizina etkisi olan c¢esitli molekiiler ve biyolojik faktorler, bu alanda yapilan
caligmalarin baslica odak noktalarindan biridir (4). Diinya ¢apinda biiyliyen bir sorun
haline gelen yaglilik, canlilarin yetigkinlik donemindeki gelisim ve degisim siirecinden
baslayarak, 6liime kadar gecen siireci kapsar ve kesinlikle sabit devam eden bir siire¢
degildir, c¢esitli biyolojik faktorlerin birbiri ile etkilesimini igerir (5,6). Saglkl
geriatrik popiilasyon ve geng yetiskin popiilasyonun karsilastirildigi bir ¢alismada,
hiicresel ve vaskiiler degisimlerin, ndral kayiplarin, geriatrik popiilasyonda daha fazla
goriildiigii sonucuna ulasilmistir (2). Bundan dolay1 klinik degerlendirmelerde, normal

veya dogru olan saglikli ve fiziksel olarak iyi olma hali, 70 yasinda yaslh bir birey ile



20 yaslarinda geng bir yetiskin ile ayn1 kriterleri kapsamayacaktir (2). Yine benzer
sekilde, cesitli calismalarda, kisilerin kendilerini saghikli goriisii, saglikli
yaslanacaklarina olan inanglarinin, hayat boyu aldiklar1 medikal tedavi veya fiziksel
destek gibi saglik hizmetlerine olan erisimleri ile iligkili oldugu 6ne siirtilmiistiir (7).
Yasliligin tanimlanmasi amaciyla, 65-74 yas araliginin geng yasli, 75-84 yas araliginin
orta yasli, 85 yas iizerinin ise ileri yasl olmasi gibi gesitli, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
veya gerontoloji uzmani tarafindan kararlastirilan siniflandirma deger araliklari olsa
da yashilik ¢ok yonlii, etkenli bir tamimlamadir ve saglikli yas almak, fiziksel,

fonksiyonel, psikolojik ve sosyal ¢evresel faktorlerinin iyilik halinin bir biitiiniidiir (7).

4.2. Yashhkta Karsilasilan Sorunlar

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2011 yilinda yaymladig: bir bildiriye gére, 65 yas
tizeri bireylerin sayisi, 2050 yilina ulasildiginda, 2010 yilina kiyasla ii¢ katina
cikacaktir fakat bagka bilimsel ¢aligmalarda da sdylenildigi iizere, yasam Omriiniin
uzamasi ile birlikte, artan yasam kalitesi ve saglikla yaslanma ihtimali, ayn1 oranda
artmayacaktir (1,6). Bunun sebebi yaslilik ile cesitli kronik fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikis oranimnin ve hizinin artmasi ve giinlimiizde obezite,
yetersiz, kotii beslenme ve hareketsizlik gibi yanlis yasam bigimlerinin, yasam
kalitesini kotii yonde etkilemesidir (5). Yapilan bazi arastirmalarda elde edilen
sonuglara gore, yaygin olarak karsimiza g¢ikan kronik rahatsizliklar, sik goriilme
oranlarma gore, hipertansiyon, osteoartrit (OA), kalp yetmezligi, diyabet (DM),
koroner arter bozukluklari ve osteoporoz olarak hesaplanmistir (2). Yaslanma ile
goriilen tiim bu hastaliklarin kesin tedavisi ¢ogu zaman miimkiin olmamakla birlikte,
onemli olanin, var olan aktivite ve yasam kalitesinin korunma ve iyilestirilmesi oldugu
goriisii On plana ¢ikmaktadir (2). Doneminin baslica popiiler nérologlarindan biri olan
Dr. Macdonald Critchley’ nin yaslanma ile birlikte duyu, refleks, gérme, isitme, tat
alma, koklama, hipokinetik ve hiperkinetik hareketler ve kognitif fonksiyondaki
degisimler ile ilgili yaymnladigi demeglere gore, tendon reflekslerinde azalma hali,
ayak bilegi refleksinde kay1p ve titresim duyusunda azalmanin ilerlemesi ile 6zellikle
el ve ayak parmaklari, el ve ayak bilegi gibi distal ekstremitelerde fonksiyonel kayiplar

ile sonuclanir (2). Sik karsilasilmayan tat alma ve koku problemlerinin yani sira,



yaslanma ile ortaya ¢ikan isitme bozukluklari ile birlikte, yiirlimede de esneklik ve
kuvvet kayb1 veya destek ylizeyini genigleterek yiiriime gibi problemler karsimiza
cikar (2). 2020 yilinda yayinlanan bir derlemede ise, yaslanmanin en karakteristik
belirteclerinden birinin, 2016 yilinda hastalik olarak tanimlanmaya baslanan,
sarkopeni olarak da ifade edilen kas erimesi oldugu goriisii vurgulanmis ve hastalik
kas giicstizliigii, hareket kalitesi ve fiziksel performans kayiplari ile iliskilendirilmistir
(2). Yine sik goriilen bir baska geriatrik komplikasyon olan, yaralanma ve
ekstremite’nin asir1 kullanimi kaynakli ortaya ¢ikabilen el fonksiyon kaybinin tedavisi,
hareketin ¢ok tekrarini gerektiren, uzun ve zorlayict bir siireci icerirken, yapilan
caligmalarda, manuel veya direng bantlar1 yardimi ile yapilan, el kaslarim
kuvvetlendirmeye yonelik tedavilerdeki objektif direng verilmesinde ve
stirdiirtilebilmesindeki eksikliklerden dolayi, gorsel geri bildiri i¢eren, bireyleri daha
motive edici yontemler tercih edilmektedir (2). Fiziksel fonksiyon ve kas kuvvetinin,
bireylerin genel saglik durumunu etkilemesinin yani sira, biligsel fonksiyon iizerinde
de etkili oldugu one siiriilmektedir (8). Ust ekstremite kuvvetinin en belirleyici
Olclimlerinden biri, elin kavrama giicii olarak kabul edilirken, bu deger sadece kas
kuvvetinin bir Ol¢iimi olarak smirlandirilmamig, genel yasam giicliniin de bir
gostergesi olarak incelemeye alinmistir (8). Yaygin olarak, yashlarda kirilganlik,
hastalik ve 6liim orani veya bagimsiz yasamin incelenmesi amaciyla tercih edilen
Ol¢iim yontemlerinden biri olan kavrama giicii, biligsel yaslanma ile de
iligkilendirilmis ve bu konuda biligsel fonksiyonun fiziksel performansi etkiledigi veya
fiziksel performansin kognitif fonksiyonu etkiledigi gibi ¢esitli, farkli goriisler ortaya
atilmistir (8). Yashlik ile birlikte hem fiziksel hem de kognitif fonksiyondaki
azalmanin genel olarak birlikte karsimiza ¢ikmasindan dolay: ise, en yaygin goriis
olarak her ikisinin de birbirini ayni oranda etkiledigi goriisii kabul edilmis ve bunun
nedeni ise gerek santral sinir sisteminde beyaz madde biitiinliigliniin bozulmas1 gibi
biyolojik bir nedene, gerekse telomer uzunlugundaki degisimler gibi genetik bir
nedene baglanmistir (8). Yetigskin bireylerin, yaslanmasi ile ortaya ¢ikan bilissel
becerilerdeki kayiplar, ilerleyici ve geri doniisii olmayan bir siiregtir ve yaslilarda
hareket ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin kaybina, dolayisiyla da
psikolojik sorunlara ve yasam kalitesinde azalmaya yol acar (9). Dikkat, hafiza,

hesaplama, uyum saglama, dil becerileri, ¢cevreyi gérme ve algilama, problem ¢dzme,



yiriitiicli islevler ve bilgiyi isleme hiz1 gibi bir¢ok alt baslik ve beceriden olusan
biligsel fonksiyondaki diisiisiin ilerlemesi ile demans olusumu, yasl bireylerde ¢esitli
ekonomik sorunlarin ve fiziksel fonksiyonda kisitliliklarin olugsmasina zemin hazirlar
(9). Demans’in farmakolojik ajanlar veya diger tibbi yontemler ile ¢oziilebilecek,
kesin bir tedavi yonteminin olmamasina ragmen fiziksel aktivitenin, demans
baslangict ile degisime acik olan ndrojenez aktivasyonu, beyin hacmi, frontal ve
temporal lob kan akigini iyilestirici etkisi ile siire¢ yavaslatilabilir ve beyin canlilig1
stirdiiriilebilir (10). Biligsel fonksiyondaki diistisiin 6nlenmesi ile giinlik yasam
aktivitelerinin miktar1 ve el-géz koordinasyonu korunabilir (9). Serebrum’da frontal
korteks tarafindan kontrol edilen, algi ve motor sistemlerin aktivasyonu ile yiiriitiilen
el-géoz koordinasyonunda, yaslanmaya bagh fizyolojik degisimler ve bilissel
kayiplarin etkisiyle motor planlamada bozulma, kassal endurans ve koordinasyon
becerilerinde azalma kaynakli kayiplar baslar (9). El g6z koordinasyonu, gorsel-motor
etkilesim, gdrsel alg1, motor koordinasyon gibi ti¢ farkli temel beceriden olusur, viziiel
sistemin digaridan alinan bilgi girdisini beyine iletmesi ve bu bilginin ¢esitli analiz,
karsilastirma, biitiinleme gibi islemlerden ge¢mesi sonucu bir motor fonksiyonun
ortaya cikarilmasinda gorev alir (9). Fiziksel performans, propriyosepsiyondaki
kademeli kayiplar ve optik sinir akson sayisinda azalmalar ile el-g6z koordinasyon
bozukluklar1 ortaya c¢ikar (9). Yash bireylerde sik¢a goriilen bir baska sorun ise
depresyondur ve 1983°te Church (11) tarafindan yapilmis bir ¢aligmaya gore, saglik
merkezlerine basvuran yaslilarin yarisindan fazlasina depresyon tanisi konulmaktadir.
Geng popiilasyona kiyasla endiseye daha yatkin olan yasl grubu, yasa bagl fizyolojik
veya norokimyasal degisimler, kisisel saygi kaybi, fiziksel kayiplar, artan ilag
kullanim1 ve sosyal aktivite miktarinda azalmaya bagl olarak, depresyon riskine
aciktir (11). Geriatrik popiilasyonu destekleyici sosyal yapilarin yeterli olmamasi ve
fiziksel kisithliklar nedeniyle eskisi gibi yapilamayan giinliik aktivitelerin yol actig
depresyonun tedavisi ve 6nlenmesinde ise ¢ok yonlii tedavi yaklasimi segilmelidir
(11). Yaslilikta mental fonksiyonu etkileyen bir bagka faktoriin ise, yasam Omriiniin
uzamasi ve toplumun heterojen yapiya evrilmesi ile, cinsiyet oldugunu ileri siiren bir
baska calismada ise norolojik, vaskiiler veya fiziksel kaynakli olabilen depresyonun
ve endiseli ruh halinin, yasam boyu yash kadin bireylerde, erkeklere oranla daha sik

rastlandig1 goriilmiistiir (12). Bunun nedeni toplum i¢i sosyal ve ekonomik zorluklar,



saglik sorunlar1 olarak gosterilirken, diger bir agidan bakildiginda, kadinlarda
Ostrojenin varlig1 gibi hormonal faktorlerin, baz1 farkli psikolojik sorunlari erteledigi
ve onledigi fikri 6ne siiriilmiistiir (12). Y1l 2020°de yayinlanan bir ¢alismada, bu tarz
biligsel sorunlarin yani sira gelisen fiziksel limitasyonlar incelendiginde, yaslilikta kas
kuvvet kaybi, sarkopeni, koordinasyon ve denge kaybi gibi fonksiyonel kayiplarin
olusumu ve tiim bunlara bagl olarak diisme riskinde artis ortaya ¢ikmaktadir (13).
Ozellikle yas aldikca, bireylerin viicut yag oraninin artmasi, hareket smirlarinin
azalmasi ve yardim ihtiyaci gerekgesiyle huzurevlerinde yasamini siirdiiren bireylerde,
fiziksel aktivitede daha fazla diisiis goriilmiistiir (13). Ve yine baska bir ¢aligmaya
gore, sedanter yasamin, kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve osteoporoz gibi
hastaliklarin olugmasi riskini arttirdigi, ¢éziim olarak ise yine fiziksel aktivitenin,
bireylerde fiziksel ve duygusal iyilik halini arttirdigi, baska bir deyisle yasam
kalitesinde artisa katkida bulundugu ileri siiriilmiistiir (14). 2019 yilinda yayinlanan
geriatrik rehabilitasyon ile ilgili bir bagka ¢alismada ise yasam omriiniin uzamast ile,
diinya niifusunun yaglilik oraninin artmakta oldugu ve bireylerin ¢evreden gelen
uyaranlara karsi daha hassas olmasi durumunun kirilganlik olarak adlandirildig:
aciklanmistir (16). Yaghlikta kirilganlik hali, gecen yil igerisinde asir1 ve hizli kilo
kaybi, ¢abuk yorulma, yiiriime hiz1 ve fiziksel kapasitede azalma ve el kavrama
giiciinde azalma ile karakterizedir ve yasa bagli duyusal ve gorsel kayiplar, viziiel
bilgileri isleme hizi, kas atrofisi (Sarkopeni), kayiplara bagl diisme riskinde artis ve
cesitli biligsel becerilerde azalma gibi bir¢ok kisithiliga eslik eder (16). Tiim bu bilgiler
dogrultusunda, fiziksel yeteneklerin, yasam kalitesi ve biligsel fonksiyona olan 6nemli,
belirgin etkilerine dikkat edilerek, fiziksel limitasyonlar ve giicsiizliiklere odaklanarak,
yasl bireylerde olusabilecek her tiirlii sorunu hedef alan, etkin tedavi yontemlerinin

aragtirilmasi, saglik kuruluslarinin birincil hedefleri arasinda yer almalidir (15).

4.3. Geriatrik Rehabilitasyon ve Uygulama Yontemleri

Yaslilik ile birgok kronik hastaligin, fizyolojik kayiplarin ve tim bu sorunlara eslik
eden diger komplikasyonlarin bir arada goriilme sikliginin artmasi ile birlikte, saglikla
yasam, yaslanma ve mental saglik i¢in en temel faktoriin diizenli fiziksel aktivite

oldugu goriisii 6nem kazanmustir (17). Yaslanmaya bagli goriilen tim degisimlerin



tedavisi biitiinciil bir yaklagimi gerektirdigi icin geriatrik rehabilitasyonda fiziksel,
sosyal ve psikolojik tiim faktorler ele alinmalidir (16). Fiziksel aktivite, birgok
maliyetli ve zorlayici hastalik ile karsilasma riskini 6nemli 6l¢iide diistiriirken, kronik
hastalik ve giinliik yasamda bagimli olma halinin, aktif olmayan bireylerde, aktif
bireylere kiyasla neredeyse iki kat daha fazla goriildiigii kanitlanmistir (17). Bireylerin
hayatlar1 boyunca gerceklestirdigi fiziksel aktivite miktari, ¢evresel kosullar ve
egzersiz segeneklerine ulasim imkanlari ile biiyiik oranda iliskili olsa da yaslandik¢a
herkesin en temel amacinin diizenli fiziksel aktiviteyi hayatlarina katmak olmalidir
(17). Ciinkii egzersiz bigimi veya siklig1 fark etmeksizin, her gesit egzersizin mutlaka
kisilere bir faydas1 vardir ve egzersizlerin yogunlugu, ortaya ¢ikacak enerji, miimkiin
oldugunca, kisilerin fiziksel kapasitesine uygun olarak planlanmalidir (17). Yashlar
icin olusturulan hafif veya orta siddetli, egzersizin tipine gore haftada {i¢ giin, bes giin
veya her giin kisa siireli gergeklestirilen diizenli aktiviteler, ylizme, yiirlime, bisiklet
siirme, dans etme gibi aerobik egzersizlerden olusabilecekken, terabant, dambil gibi
cesitli agirlik yardimeilar: kullanilarak direng egzersizleri de calisilabilir, egzersizlere
germe ve esnekligi arttiracak hareketler de eklenebilir (17). Yine ayni ¢alismada, her
yasta oldugu gibi, yaghlikta da egzersiz siirecinde beslenme ve su tiiketimine ¢ok
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanirken, egzersizin etkileri sosyal agidan
incelendiginde, bir merkezde veya bir gézetmen ile birlikte yapilan egzersizlerin,
bireylerin evde tek basina yaptiklari egzersizlere kiyasla daha etkili oldugu goriisii 6ne
stiriilmiistiir (17). Fonksiyonel egzersiz ve kas kuvvetini arttirmay1 hedef alan egzersiz
yontemleri, denge becerilerini gelistirerek, diisme korkusu ve riskini azaltma amaci ile
tercih edilir (16). Demans gibi biligsel problemler igin ise rehabilitasyonda,
degerlendirme amaciyla genel olarak, Montreal Kognitif Degerlendirme veya Mini
Mental Durum Skalasi (MMSE) tercih edilirken, yasam tarzi degisiklikleri, odaklanma
egitimi, hafiza egitimi ve gesitli bilissel stratejilere odaklanan, bilissel terapi ise bu
amacla tercih edilen rehabilitasyon yaklagimlarindan biridir (16). Biligsel hastaliklarin
tedavisi veya biligsel fonksiyonun korunmasinda, farmakolojik ve egzersiz
planlamalar1 en 1iist siralarda yer alirken, yapilan c¢aligmalarda, egzersizin
noroplastisiteyi destekledigi, kan dolagimi ve kilcallagsmay1 arttirdigi, beyin tiirevli
norotrofik faktoriin tiretilmesini kontrol altina aldigi kanitlanmis ve yine 6 ay boyunca

uygulanan diizenli direng egzersizlerinin, korteksin ii¢ farkli bolgesini aktive ettigi
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goriilmiistiir (18). Genel kognisyon ve yiiriitiicii islev becerileri daha iyi durumda olan
bireylerin yiiksek yogunluklu egzersizlere katilim sagladiklar1 goriiliirken, direng
egzersizlerinin insiilin benzeri biliyiime faktorii gibi noral mekanizmalar1 etkiledigi
goriilmiistiir (18). Yine aymi c¢alismada, farkli egzersiz yontemlerinin etkilerinin
incelenmesinin ardindan, mental ve fiziksel egzersizlerin birlestirilerek seanslarin
planlanmasinin énemi vurgulanmis, bu amag ile tercih edilen tedavi yontemlerinden
biri olan exergame, video tabanli sanal gergeklik sistemlerinin biligsel ve fiziksel
aktiviteleri aym1 anda igermesi nedeniyle, genel Kkognisyonu iyilestirmede
uygulanabilecegi soylenmektedir (18). Saglikli yaslanma politikasin1 6ne siirerek
sedanter yasami azaltmaya yonelik ¢dziim onerileri sunan Diinya Saghk Orgiitiine
benzer nitelikte bilgiler sunan bazi ¢aligmalarda, orta veya yogun siddetli fiziksel
aktivitenin, agriy1 azaltici, fiziksel, psikolojik, yasamsal fonksiyonlar1 gelistirici ve
yasam kalitesini iyilestirici etkisi incelenmis ve cesitli tedavi yontemlerini bir arada
kullanarak olusturulan ve ortalama haftada iki veya ii¢ giin uygulanan rehabilitasyon
programlarinin olumlu sonuglar dogurdugu goézlemlenmistir (19). Ve 60 yas iistii
bireyleri dahil ederek yaptiklari ¢alismada, yine geriatrik rehabilitasyonda siklikla
tercih edilen tedavi yaklasimlarindan biri olan grup egzersiz programini haftada ti¢ ve
haftada iki giin olacak sekilde iki farkli gruba uygulamis, ¢esitli endurans, mobilite,
kuvvet ve aerobik aktivite iceren seanslar sonrasinda, her iki grupta da genel bilissel
aktivitede iyilesme goriilmiis ve grup egzersizlerinin mental saglig1 ve yasam kalitesini
tyilestirici etkisine kanit niteliginde bir ¢alisma ortaya konmustur (19). Huzurevinde
yasayan yaglilar ile yapilan baz1 ¢alismalarda, fiziksel aktivitenin, kisa stireli hafiza,
yiriitiicii islevler ve gorsel-uzaysal algi gibi bilissel becerilerde iyilesmelere yol agtigi,
yiiksek yogunlukta ve uzun siireli olan programlar ile daha fazla etkiye ulasildig1
yazilmistir (15). Yine ayni ¢alismada, 10’ar dakikalik 1sinma ve soguma, 20 veya 30
dakikalik temel tiim viicut hareketlerinden olusan grup egzersizlerinin, yasam kalitesi,
diisme etkisi, giinliik yasam fonksiyonlar1 ve ¢ift gorev beceriler tizerindeki etkilerine
bakilmis, sonug olarak huzurevlerinde uygulanabilir ve etkili bir yontem olarak kabul
edilmistir (15). Iyi ve kaliteli yasam imkam, giivenilir titbbi bakim ve fizyoterapi
destegi saglayabilme Ozellikleri ile bilinen huzurevlerinde, tiim bu avantajlara zit
olarak, yasghlarin fiziksel aktivite seviyeleri oldukc¢a diisiik bulunmustur (13). Bunun

nedeni, yasa bagli olarak bireylerin diizenli egzersiz programlarina katilim
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motivasyonu ve uyumlarinin diigsmesi ile iligkilendirilmis, kuvvet egitimlerinin yasam
kalitesi iizerindeki belirgin etkilerine dayanarak, bir ¢esit kuvvet egitimi olan, egzersiz
sirasinda aralikli, kisa siireli eksantrik kas kuvvetinin agiga ¢ikmasini saglayan bir
cihaz yardimu ile st ve alt ekstremite atalet (inertia) egitimi uygulanmis ve 6 hafta
sonrasinda kas kuvvetinde belirgin artis bulunmustur (13). Yaslilarda sik goriilen el-
g0z koordinasyonundaki kayiplarin iyilestirilmesi i¢in, siirekli uyar1 ve geri bildirim
kaynag1 olusturan, kognitif fonksiyonu hedef alan, ger¢ek yasamin, ¢cevrenin, kisilere
bilgisayar yolu ile saglandigi, etkilesimli bilgisayar sistem tabanli kognitif-motor
odakli tedavi yontemleri tercih edilirken, motivasyon iizerinde de etkili olan bu tarz
yaklasimlarin sistemden gelen bilgiyi algilayarak, yorumlayarak ve isleyerek bir motor
hareketi ortaya ¢ikarma 6zelligine sahip olmalarindan dolayi, secici algiyi, dolayisiyla
yiiriitiicli islevleri gelistirdigi bilinmektedir (9). Huzurevinde yasayan yaglilar ile ilgili
yapilan bir¢ok ¢alismanin, bireylerin egzersiz yapmalar1 ve giinlik yasam
aktivitelerini gergeklestirebilmelerine odaklandiklar1 géz Oniine alindiginda, bunun
nedeni, kisilerin giinliik yasam aktiviteleri iceren egzersiz programlari ile bagimsiz
olma isteklerinin Ortiismesi nedeniyle, egzersizlere katilim isteklerinin artmasi olarak
goriilmiistiir (10). Giinliik yasam aktivitelerinin (GY A), kognitif ve fiziksel fonksiyon,
endiseli duygu durum ve psikolojik hal {izerinde olumlu etkileri oldugu bilgisi
dogrultusunda, giinliik bakim, giyinme, yemek yeme gibi yasam aktiviteleri icerikli
egitim ve egzersiz egitimi odakli gruplar ve her ikisinin de uygulandig1 egzersiz
programi karsilastirildiginda, giinlik yasam aktiviteleri egitimi, yiriitiicii islevler,
fiziksel dayaniklilik ve depresyon tizerinde iyilestirici bulunmus, her iki yonteminde
uygulandigi miidahale grubunda ise ¢ok daha iyi sonuglar ortaya ¢ikmustir (10).
Bundan dolay1, geriatrik popiilasyonda uygulanan, hareket bagimsizligin1 hedef alan
ve 1iyilestiren her miidahale yoOntemi, ileride olusabilecek sorun, hastalik,

komplikasyonlara kars1 6nlem alinmasinda 6nemli ve etkilidir (10).

4.4. Geriatrik Rehabilitasyonda Teknolojik Rehabilitasyon

Yalnizca kisisel etkilere sahip olmayan, daha genel bir agidan yaklagmamiz gereken
yaslilik, toplumu, toplumun saglik yapisini da etkiler (20). Bu duruma 6rnek olarak,

2019 yilinda, Japonya’ da yapilmis bir ¢caligmada, Japon niifusunun yash oraninin,
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diger iilkelere, diinyaya kiyasla ¢ok daha fazla oldugu, uzun yasam omrii ve diisiik
dogum orani ile birlikte, ileride ¢aligma yasaminda bakim gorevlilerinin miktarinda
diislis goriilecegi problemine ulasilmistir (20). Son yillarda yapilan caligsmalarda,
egzersize katilim motivasyonunu destekleyecek, bireylerin egzersize devam oranini
arttiracak cesitli rehabilitasyon yaklagimlari iizerinde durulurken, yiiksek teknolojik
ozellikli robotlarin kullanim1 sadece fabrikalar ve sirketlerin digina ¢ikmis, saglik ve
rehabilitasyon alaninda da uygulanmaya baslanmistir (20,21). Bu tarz insan ve robot
etkilesimini gerektiren robotik rehabilitasyon araglari, beyni uyararak, psikolojik
acidan da gelisimi desteklemeye agik ortam ve imkan saglar (21). Hemsire ve bakim
personelinin gorevine gegen, insana benzer olarak gelistirilen bu tarz rehabilitasyon
robotlari, baz1 durumlarda egzersizlerde de yardimci olur, katilimcilardan, robotun
yaptig1 hareketlerin tekrar1 istenir (21). Insan1 iceren her yaklasimin dikkat edilerek
uygulanmasi gerektiginden, isleyiste en dnemli unsur cihazin giivenilirligidir (21).
Yine bu tarz yapay zeka iiriinii, insana benzer robot sistemlerinin uygulandigi
kisilerde, otonomik sinir sisteminin aktive oldugu goriilmiis ve hedeflenen saglik
sistemlerinin robotik destek ile karsilanabildigi belirtilmistir (21). Ayn1 zamanda, felg
gecirmis bireylerde teknolojik rehabilitasyonun etkilerini inceleyen c¢alismalar
yapilmis ve bu tarz yontemlerin motor iyilesmede olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir
(22). Robotik cihazlar, giyilebilir sensorler, geri bildirim saglayan yardimci arag
gerecler, oyun terapileri gibi teknoloji tabanli rehabilitasyon cihazlarinin temel amaci
ve etki mekanizmasi, ndroplastisiteyi desteklemekten olusur (22). Beyin yapisini
etkileyen faktorlerden birini deneyimlerimiz olustururken, beynin kiitlesi, yapisi,
kimyasal ve noral yapisindaki degisimlerin hepsi ndroplastisite olarak adlandirilirken,
yapilan bir caligmada, robotik cihazlarin kortikal motor uyarimini destekledigi
sonucuna ulasilmistir (22). Eksoskeleton gibi robotik teknolojilerin ise normal
ekstremite koordinasyonunun calisilmasini destekledigi bilgisi bilinmekteyken,
teknolojik, robotik teknolojilerin se¢iminde, bireylerin motor gereksinimlerinin
bilinmesi, daha iyi sonuglara ulasilmasinda 6nemli bir konudur (22). Diger bir yandan
Ozellikle demansli bireyler i¢in tercih edilen fakat aslinda birgok rehabilitasyon
stirecinde 6nemli bir faktdr olan bilgi ve iletisim sistemlerinin kullanimi da olumlu
sonuglar tizerinde fayda saglamaktadir (23). Elektronik destekleyici teknoloji olarak

da adlandirilan, telerehabilitasyon uygulamalari, hatirlatict sistemlerden olusan bilgi

13



iletisim sistemlerinin, bireylerin glinliik yasam aktivitelerinde artisa destek olurken,
bagimsiz bir yasam yasama ihtimalini arttirdig1 goriilmiistiir (23). Sosyal kontrol ve
motivasyon ile yiiksek oranda i¢ i¢e olan, ¢esitli biligsel becerilerin hepsinin bir biitlinii
olan biligssel fonksiyonda kayiplarin ortaya c¢iktigi demans, Alzheimer gibi
hastaliklarda, giiniimiiz ve ge¢mise yonelik hafizay1 destekleyici cihazlarin 6nemi,
kisiler ve cevreleri tarafindan kabul gormektedir (23). Giiniimiiz hafizasin1 uyarmak,
desteklemek amaciyla giinliik ilag veya yemek zamanlarinda devreye giren alarmlar,
egzersiz saati veya klinik randevu uyartilar1 gibi teknolojiler olabilirken, ge¢mise
yonelik 6nemli giinler ve saatler, kisiler, olaylarin tekrar edilmesi de olabilmektedir
(23). Bu amagla kullanilan cihazlarin kullaniminda statik olan elektronik takvimlerden
faydalanilirken, kolay tasimabilir olan, yol tarif eden “’beni eve gotiir’” cihazlar1 veya
giinliik aktiviteleri destekleyen sistemler de tercih edilen yontemlerdendir (23). Giin
gectikce gelismekte olan, daha giivenilir ve kolay uygulanabilir hale gelen teknolojik
yardimci araglarin kullanimi, uygulama yontemine gore degil, uygulama amacina gore

kisisellestirilmis olmalidir (23).

4.5. Video Bazh Oyun Tedavisi

Kas kuvvetini arttirmak ve fonksiyonu iyilestirmek amaciyla, bircok hastaligin
tedavisinde tercih edilen direng egitimi, ayn1 hareketin ¢ok kez tekrarimi gerektirir ve
bu durum da motivasyon ile iliskilidir (20). Egzersiz siiresinin arttirilmasi, egzersize
bagliligin artmasi, motor performansta iyilesmelerin goriilmesinde ise motivasyonun
katkis1 biiyiikken, motivasyonun arttiritlmasi i¢in uygulanacak yontemlerden biri de
bireylere gorsel geri bildirim saglamaktir (20). Cesitli viziiel ve isitsel uyartilar iceren,
bilgisayar veya telefon aracilig1 ile oynanan oyun tabanli terapiler, uygulama sirasinda
daha eglenceli bir terapi ortami yarattiklar1 icin, motivasyonu dolayisiyla,
odaklanmayi arttirir (20). Hem izotonik hem de izometrik egzersiz tiplerini igeren, 6
hafta siiren oyun tabanli direngli el egzersiz egitimi ve manuel direncli el egzersiz
egitimini karsilastiran bir c¢aligmada, egzersiz oyunlarmmin belirlenen bir hedef
dogrultusunda oynanmasi, hedef odakli olmasi, egzersiz siiresince odagin
stirdiiriilmesini desteklerken, serebral kortekste ilgili motor bolgelerin uyarilmasini

aktive eder ve boylece noroplastisite lizerinde gelisme goriiliir (20). Bir egzersiz, bir
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hareket bol tekrar ile Ogrenilirken, video bazli oyun tedavilerinin siirekli bir
geribildirim saglamasi, viziiel veya isitsel bir girdinin, hareket sirasinda hatalarin fark
edilip, bireyler tarafindan diizeltilmesine olanak saglamas1 ve aktif katilim1 tesvik edici
ozelliklerinden dolayr motor o&grenme ve motor kontrolii kolaylastirict
yontemlerdendir (20). Kelime oyunlari, puzzle gibi anlamlandirmaya ydnelik
uygulanan bilissel stimiilasyonu destekleyen egzersizlere benzer olarak, es zamanli
video bazli oyun tedavileri de anlamlandirma, isleyen hafiza, kisa siireli hafiza gibi
biligsel becerileri iyilestirerek, genel ylriitiicli islevlerde iyilesmeyi saglar (18).
Bilgisayara yansitilan goriintiiler ile, gercek c¢evrenin, giinlik aktivitelerin
canlandirildig1 bilgisayar tabanl interaktif biligsel motor egitim yontemleri, ekrandan
gelen gorsel uyartilara karsi, anlik yanit vermeyi uyararak belirli egzersizler i¢in segici
algiy1 uyarir, planlama yetenegini gelistirir ve uygulama sonrast sonug dl¢iimlerinin,
gelismelerin degerlendirilmesi i¢cin uygun ve giivenilir bir kaynak olusturur (9). Chan
ve arkadaglarinin (9) 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore, fiziksel ve biligsel
aktiviteyi birlestiren video oyun bazli egzersizleri, sadece bilissel veya fiziksel
egzersiz programlarina kiyasla daha etkili bulunmustur. Bilissel becerilere
odaklanmanin yani sira, kisilerin fiziksel kapasitelerini de koruyan ve gelistiren
kognitif motor egitim, bilgisayar sisteminin sagladig1 geri bildirime yanit olarak, beyin
ve viicut arasinda koordinasyonu saglar, postiiral stabilizasyonu arttirarak gorsel
biligsel becerileri iyilestirir (9). Norolojik semptomlar ve kas iskelet sisteminin
etkilenmesi, postiiral bozukluklar, denge, mobilite, stabilizasyon ve yliriime
becerilerinde kayiplar ile karakterize olan Parkinson hastaliginda tedavinin temel
odagint kas kuvveti, fonksiyonu ve yasam Kkalitesini arttirmaya ve dengeyi
gelistirmeye yonelik egzersizler olustururken, tiim bu durumlar ileri donemlerde
endise ve depresyona yol acar (24). Parkinson’lu bireyler ile yiiriitiilen, bilgisayar
sistemi yardimi ile adim alma ve tek bacak tlizeri durus gibi egzersizleri igeren bir
miidahalenin planlandig1 bir ¢alismada, video oyun tabanli egzersizlerin kesin etKi
mekanizmalar1 bilinmese de sinaptik bag kuvvetini arttirdigi diisiiniilerek, kisilerde
denge ve postiiral stabiliteyi arttirdigi ve bodylece diisme riskini azalttig
gozlemlenmistir (24). Bir bagka calismada ise engel parkuru eklenmis teknolojik
rehabilitasyon araglarindan biri olan yiirlime bandi egitimi de benzer sekilde yliriime

performansi ve denge becerilerini iyilestirmis, yine bu tarz denge odakli engelli parkur
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egzersizlerinde Wii fit gibi video oyun yontemlerinden de faydalanilabilecegi
sonucuna varilmigtir (24). Gilinliik yasam aktiviteleri, transferler ve yiirlime
aktivitelerinin gergeklestirilebilmesi i¢in en temel olan postural stabiliteyi korumanin
yolu, gévde ve iist ekstremite kas gruplarinin kuvvet ve kontroliinii arttirmaktir (25).
Ust ekstremite hareketlerinin dogrulugu postiiral stabilizasyona katk1 saglarken, kano,
kayak gibi disar1 ortam aktiviteleri, kisilerin siirekli maruz kaldiklar pertiirbasyonlar
ve bunlara kars1 gelistirdikleri stabilizasyon ve dengeyi iyilestirir, fonksiyonel iyilik
halini korur (25). Govde kontroliiniin korunmasina dikkat edilerek, fel¢li bireylerde
yapilan bir ¢alismada, oyun tabanli sanal gergeklik sisteminin kullanilarak, kisinin
kendisini ekrandaki karakterin yerine koymasi ve kano g¢evirme egzersizi
gerceklestirmesini inceleyen bir ¢alismada, oyun tabanli kano egzersiz egitiminin
geleneksel rehabilitasyon siireclerine eklenmesi faydali sonuglar vermistir (25). Bu
caligma bilgisayar ekrani karsisinda oturarak yapilan bir egzersiz programinin,
postiiral denge ve iist ekstremite fonksiyonu tizerindeki etkilerini inceleyen ve faydali
oldugunu kanitlayan ilk ¢alisma olarak adlandirilmaktadir (25). Ileri yasta veya cesitli
norolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan video tabanli egzersiz oyun sistemleri,
etkilenen beyin bolgesine gesitli semptomlar gdsteren, bundan dolay1 gesitli tipleri
olan, baslica hareket, postiir, bagimsizlig1 etkileyen ve diisme riskine yol agan, son
zamanlarda artan oran ile en yaygin gelisimsel bozukluk olarak adlandirilan Serebral
Palsi gibi hastaliklarda da kullanilmaktadir (26). Fiziksel aktiviteye engel olan bircok
faktorii ortadan kaldiran, giin igerisinde ekran basinda gegirilen pasif zamani aktif ve
hareket icerikli bir zamana, etkinlige doniistiiren, hafif veya orta yogunlukta egzersiz
ortami olusturan ve bazen birden fazla katilimcinin ayni anda katilimina olanak
saglayan aktif video oyun terapilerinin, uzun siireli kullanima uygun olduklar1, glinliik
fiziksel aktiviteyi arttirarak sedanter yasami azaltmasi gibi faydalari bilinmektedir
(27). Fakat kisiler tarafindan tek basina ev ortaminda da kullanilmasi, dinlenme
periyotlarinin veya dogru enerji tiilketiminin, her zaman fizyoterapist veya uzmanlar
gozetiminde gerceklestirilememesinden dolayi, egzersizlerin ve yogunlugun dogru
planlanmasi, asir1 kullanim sendromu gibi sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir
unsurdur (27). Dislik maliyetli olmasi1 ve cesitli egzersiz secenegi sunan aktif video
oyunlarinin, bahsedilen tiim faydalarina ragmen, hastaliklara 6zel etkilerinin ispati

icin, kanita dayali ¢aligsma sayis1 yeterince bulunmazken, 19 makalenin dahil edildigi
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bir derlemede, en sik kullanilan cihazin Nintendo Wii oldugu, ozellikle denge
tizerindeki iyilesmelerin kayda deger oldugu goriilmiistiir (28). Dokunsal duyu ile
iliskili olan top becerileri veya nesne kontrolii gibi parametreler iizerinde yapilan
caligmalarin az sayida olmasi ve c¢alismalarin bazilarinda celigkili sonuglara
ulagilmasindan dolay1, detayli ileri c¢aligmalarin yapilmasinin gerekliligi One
stiriilmiistiir (28). Sonug olarak giiniimiizde fizyoterapistler tarafindan, inme ve yeni
yeni ampute rehabilitasyonu gibi glinlikk yasam aktivitelerine odaklanmay1 gerektiren
alanlarin yani sira, geriatrik popiilasyonda denge ve performansi iyilestirmeye yonelik
uygulanan ve exergame olarak da adlandirilmaya baslayan, egzersiz igerikli video
oyunlarinin iyilesmeyi destekleyici 6zellikleri aragtirilmaya devam etmekte ve kanita

dayali ¢alisma sayis1 giin gegtikge artmaktadir (29,30).

4.6. Exergame / Serious Game

Exergame, egzersiz igeren bilgisayar oyunu sistemleri, son zamanlarda yaslilarda
egzersizi desteklemek, egzersize tesvik etmek amaciyla kullanilmaya baslanmis ve
dikkat ¢ekmektedir (31). Gorsel uyartilar ile desteklenen, teknoloji tabanli, kisilerin
yiiksek dozda egzersizlere daha fazla katilim gostermesine olanak saglayan,
noroplastisiteye yol agan egzersiz yontemlerinden olan Nintendo Wii, Xbox Kinect
gibi sanal gerceklik yontemleri sayesinde, ileride kisilerin eglenerek ve zorlayici video
oyunlarmin stesinden gelerek, farkinda olmadan tedavi alabilecekleri giinlerin
gelecegi veya daha miimkiin olacag1 goriisli artmaktayken, bu durum video tabanli,
hedef odakli list ekstremite egzersizlerinin, motor ve kognitif becerilerde iyilesmelere
oncii olmasina baglanmistir (32). Y1l 1980’lerde ortaya ¢ikan ve halen gelismekte olan
Exergame egzersiz iceren bilgisayar oyunu sistemleri, ¢ift gérev egitiminin 6zgiin
yontemlerinden biri olarak adlandirilirken, geleneksel yaklagimlardan olan, hareket
sirasinda geri say1 sayma, gibi aktivitelerden farkli ve karmasik olarak, oyun tabanh
egzersizler ile 3 boyutlu evrende biligsel, zorlu gorevlerin, viicut hareketlerinin i¢ine
katilmas: ile gerceklestirilir (32,33). Hareketi yakalayan ve algilayan teknolojik
cihazlarin tiretilmesi ile sanal gevre ile katilimci arasinda {i¢ boyutlu, hayal giiciinii
destekleyen ve karsilikli etkilesimi arttiran bir rehabilitasyon ortami yaratilirken, evde

tek basina veya kiiclik gruplar halinde oynanabileceginden dolayi, yash bireylerin
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sosyal aktiviteleri ve psikolojilerinde pozitif etkiye sahiptir ve beta endorfin
seviyesinde agiga ¢ikan artig dolayisiyla duygu durumda da iyilesme goriiliir (33, 34).
Oyunun oynanabilmesi i¢in fiziksel hareketin, enerjinin ortaya ¢ikmasi dolayisiyla,
egzersiz ve oyunu birlestiren exergame sistemlerinin fiziksel beceriler ve
motivasyonel destek acisindan bilinen faydalarinin yani sira, depresyonu onleyici,
psikolojik etkileri de son zamanlarda akademik c¢aligmalarda ilgi ¢eken konulardan
biridir (35). Yapilan ¢alismalarda Parkinson’lu bireylerde uygulanan tenis, boks, golf
gibi Nintendo Wii sporlar1 exergame miidahalesinin, 4 hafta sonunda depresyonu
azalttig1, yine bagka bir ¢alismada, yasli bireylerde 12 hafta sonunda olumlu sonuglar
gbzlemlendigi goriilmiistiir (35). Denge diizenegi lizerinde govdeyi 6ne, yana, arkaya
egerek, cesitli rotasyonlar ile platformun hareketleri ile ekrandaki oyunu yonlendiren,
topu takip etme, iz slirme gorevi gibi ¢esitli oyun aktivitelerinden olusan Physiomat
oyununun, 10 haftalik bir siirecte, uzman esliginde, 45 demansh birey iizerinde
denenmesinin ardindan, ¢ift gorev becerilerde ki iyilesmelerin, etkilesimli motor-
kognitif egzersiz sistemleri ile ¢ok kisa siire sonunda gelistigi goriilmiistiir (33).
Aktivite gegmisi olmayan veya baslangicta ciddi sorunlar ile gelen bireylerde, diisiik
yogunlukta, kisa siireli uygulanan miidahaleler ile bile olumlu sonuglara ulasildig:
fakat siire¢ ilerledik¢e egzersiz yogunlugunun arttirilip, gorevlerin zorlastirilmasi
gerektigi sdylenmistir (33). Nintendo Wii sporlarina kiyasla denge tahtasi iizerinde,
cesitli egzersizlerin oyun ile kombinasyonunu igeren miidahale teknigi ile daha fazla
egzersize odaklanan Nintendo Wii fit oyunlarinin yam sira, RehabMaster olarak
adlandirilan, miidahalenin yarisinda egzersiz egitimine, diger yarisinda egzersiz
oyunlarma odaklanilan exergame yontemlerinin sonu¢ etkilerine bakildiginda,
depresyona olumlu etkilere ulagilirken, bu iyilesme ilk hareket yetenegi fazla olan
kisilerde daha yiiksek oranda bulunmustur (35). Basit hareket sensorii olan Kinect’ in,
yash bireyleri egzersize tesvik etme amaciyla, bir exergame ortami yaratmak ig¢in
kullanildig1 bir ¢alismada, elma oyunu, ipte dengede durma oyunu, tek bacak durus ve
balon patlatma gibi oyun gorevlerinin gerceklestirilmesinin sonrasinda, 30 saniye (S)
Kalk Otur Testi, Berg Denge Testi, fonksiyonel uzanma ve yiiriimede ayak kalkis1 gibi
parametreler degerlendirilmis, miidahale grubunda tiim sonug Ol¢limlerinde belirgin
fark gozlemlenmistir (31). Dolayisiyla yashlarin bagimsiz olarak exergame

yontemlerinin kullanimina aligmalar1 ve diizenli egzersiz yapmalar1 dahilinde, kas
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kuvveti, yliriime ve denge gibi motor fonksiyonlarda iyilesmelerin goriilebilecegi veya
giincel fonksiyonun korunmasinin saglanacagr kanitlanmigtir (31). Genel olarak
exergame miidahalelerinin yogunlugu kisiye veya hastaliga gore planlanirken ve seans
miktar1 8 ve 40 seans arasi degismekteyken, seans siireleri yaklasik 30 dakika olarak
uygulanmaktadir (35). Baslangictaki fiziksel aktivite seviyeleri yiiksek olan bireylerin,
exergame sistemlerinden daha fazla kazang sagladigi one siiriilirken ve biiyiik
farklarin depresyon seviyesi yiiksek olan katilimcilarda goriildiigii diistiniilmekteyken,
yapilan c¢alismalarda kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla iyilesmenin goriilmesi
nedeniyle cinsiyetin de exergame sistemlerinin etkinliginde rolii oldugu sonucuna
ulagilmistir (35). Yaslilarda, Parkinson’da ve felg¢ gegmisi olan bireylerde yapilan
exergame c¢aligmalarinin yani sira, gelismekte olan beyinde kalici fakat ilerleyici
olmayan hasara bagli, hareket, motor beceri kaybi ve postiiral, dengesel bozulmalar ile
karsimiza cikan Serebral Palsi (CP) gibi hastaliklarda da yaygin olarak tercih
edilmektedir (36). Duyusal ve motor bozukluklar, hareket kisithiliklari, kas
giicsiizlligli, ince motor beceri kayiplar ile karakterize olan ve epilepsi, gelismemis dil
ve iletisim becerisi, beslenmede yasanan zorluklar gibi bagka saglik sorunlari ile
birlikte beliren CP’nin tedavisinde ameliyat, ila¢ destegi, fizyoterapi veya ergoterapi
odakl1 rehabilitasyon siireci gibi yontemler uygulanmaktadir (36). Fizyoterapide elde
edilen tiim motor ve fonksiyonel kazanimlarin en temel belirleyicisi ise ¢ocuklarin
egzersizlere katilim motivasyonu olarak adlandirilmaktadir (36). Aktif oyun sistemleri
olarak da adlandirilan sanal gerceklik sistemlerinden biri olan Nintendo Wii oyun
sisteminin, Serebral Palsili cocuklarda ev rehabilitasyon programi olarak uygulandigi
bir caligmaya gore, oyun tabanli video egzersiz programlarinin, bos zamanlarda da
gerceklestirilebilmesi, oyun sirasindaki rekabet¢i duygular, kisisel kontroliin devreye
girmesi ve goreve odaklanma gibi faktdrlerden dolay1 motivasyon artisina yol agtigi
distiniilmektedir (36). Yas araligi 7-12 arasi olan, spastik tip CP’li ¢ocuklarda
uygulanan, tenis, kano, basketbol gibi Wii spor oyunlarin, kum torbasi, direng
bantlar1 gibi klasik rehabilitasyon araglar1 ile olusturulan tek tarafli, tek eklemli
direncli egzersiz egitim grubu ile karsilastirilmasini inceleyen ilk c¢alismanin
sonuglarinda, Wii fit grubunda egzersize baghlik, ailelerin egzersizin etkinligi ve
motive etme becerisi hakkindaki goriisleri ve Melbourne tek tarafli iist ekstremite

fonksiyonu 6l¢egi sonug 6lgiimleri pozitif bulunmustur (33). Baslangic Kaba Motor
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Fonksiyon Beceri Olgegi (GMFCS) skoru daha diisiik seviyelerde olan ¢ocuklarin
egzersiz siiresince gorevlere, zorluklara kars1 daha fazla gelistigi, iyi durumda olan
cocuklarda ki iyilesmelerin, fazla belirgin fark gostermedigi sonucuna ulasilmistir
(36). Her ne kadar bu hasta popiilasyonunda direng egzersizlerinin de etkili oldugu
bilinse de, iyi kazanimlar egzersize katilima bagli oldugundan dolayi, motivasyonun
arttirtlmasinda 6nemli bir rol oynayan exergame tabanli oyun sistemlerinin kullanimi
onemlidir (36). Exergame sistemlerinin incelendigi bir sistematik derlemeden ¢ikan
sonuca gore, kullanimi yayginlagsan exergame sistemlerinin en ¢ok kullanildig1 alanlar
sirasiyla, yaslanma, kilo kontrolii, denge sorunlari, felg, Serebral Palsi ve
Parkinson’dur ve her bir hastalik veya kullanim amaci igin egzersiz seans miktari ve
dahil edilen birey say1s1 degiskenlik gostermektedir (37). Ornek olarak, felgli bireyler
ile yapilan 8 haftalik Wii uygulamasinda Kutu Blok ve Jebsen El Fonksiyon Testine
gore ince motor becerilerde, 6 hafta uygulanan exergame terapisi sonrasi el ve iist
ekstremite kas kuvvetinde, Parkinson grubunda uygulanan video oyun tedavisinin
ardindan ise ince motor beceri ve ¢ift gérev becerilerde belirgin iyilesme goriilmiistiir
(37). Diinyada 60 yas {istii popiilasyon oranin artmasi ile birlikte olusacak
komplikasyon veya hastaliklarin 6nlenmesi amaci ile geleneksel rehabilitasyondan
istiin goriilen ve bazi istisnalar hari¢ yaslilar tarafindan da kabul edilen, sevilen sanal
gerceklik sistemlerinin, geriatrik popiilasyonda uygulandigi ¢alismalarda da benzer
sekilde, fonksiyonel bagimsizlik Ol¢cek sonuclarinda, depresyon gibi psikolojik
problemlerde, yasam kalitesinde, yiirlime enduransi ve diisme oranlarinda, denge ve
kaba motor becerilerde belirgin fark goriiliirken, ince motor fonksiyonu degerlendiren
calismalarin kisitl sayida oldugu fark edilmistir (37). Bilgisayar ve teknolojik
gelismeler ile karakterize olan 21. yiizyilda, kutu ve tahta oyunlar1 yerini ciddi
(serious) oyunlara birakirken, bu sistemlerin genis kullanim yelpazesi, saglik
personelinin egitiminden, hasta degerlendirmesine ve rehabilitasyonuna kadar
uzanmaktadir (38). Oyunlarin yapist ve dizayni’nin incelenmesi, bu degerlerin,
katilimcilarin oyundan aldig1 keyif, egzersize baglilik ve stirdiiriilebilirligin biiyiik
belirleyicisi olmasindan dolayr onemliyken, ¢aligmalarin ¢ogunun igerigi saglik
calisanlarinin egitimi hakkindadir ve fiziksel rehabilitasyonda tercih edilen oyunlarin
igerigi ve mekanizmasinin, sonu¢ Olclimleri iizerindeki etkilerinin arastirilmasi

arttirllmalidir (38). Sadece yaslanmaya bagl fiziksel ve kognitif sorunlar yasayan veya
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Multiple Skleroz (MS), felg, CP gibi farkli hastaliklari olan, 18 ve 85 yas arasi, toplam
512 olgunun incelendigi, 12 makalenin dahil edilmesi ile yazilan bir derlemede, motor
ve duyusal fonksiyon, ince ve kaba motor beceriler gibi ¢esitli parametreler
incelenirken, Wolf Motor Fonksiyon Testi, Zamanli Kalk ve Yiirii Testi, Kutu ve Blok
Testi (BBT), Purdue Pegboard Testi (PPT), Berg Denge Testi, Viziiel Analog Skalas1
ve Kisa Form Yasam Kalitesi Anketi gibi degerlendirme amacina uygun olgekler
tercih edilmistir (38). Calismalarin frekansi haftada 2 veya 5 giin, her seans 25 ve 60
dakika arasinda degismekteyken, oyun tarzi incelendiginde en iyi sonuglarin,
katilimcinin 6grenmesini kolaylastiran, siireci ve maliyeti azaltan Ozelliklerinden
dolayi, kavra ve birak veya uzan ve tusa bas gibi tek ve basit gorev igerikli, giinliik,
rastgele oyunlar oldugu sonucuna ulasilmistir (38). Bunun yan sira, tek oyuncu ile
oynanan uygulamalarin ¢ok oyuncu ile oynananlara kiyasla daha iyi sonuglar
sagladigl, li¢ boyutlu ¢evreleyici olmayan sanal gerceklik sistemlerinin, {i¢ boyutlu
olanlara kiyasla daha tercih edilebilir oldugu one siiriilmistir (38). Bu durumun
nedeni, li¢ boyutlu kisiyi kapsayan ve es zamanli hareketini gerektiren sistemlerin yeni
yeni taninir olmasi, alisilmasi icin bir siire gerekmesine ve bazi kisilerde mide
bulantisina, hareket hastaligina yol agabilmesine baglanmistir (38). Oyun sistemlerinin
cesitlerine bakildiginda ise, Kinect gibi kisinin viicut pozisyonunun da dahil oldugu ve
kontrol edilebilir oldugu sistemler, Nintendo Wii gibi sistemlerin, hareketin kompanse
edilmesine daha fazla izin vermesi ve el kumandasi, sensorii ile hareketin dogrulugu
hakkinda tam bilgi edinilememesinden dolay1 daha etkili gortiliirken, katilimcilarin
kendileri gorevi gergeklestiriyormus gibi, kendi bakis agilar ile oynadiklar1 oyunlarin

daha etkili oldugu goriilmiistiir (38).

4.7. Becure Leap Motion Sistemi

Siiriikleyici, sarmal olmayan sanal gerceklik cihazlari, tiim video tabanli oyun
igerikli egzersiz cihazlar1 igerisinde, {ist ekstremite motor fonksiyonunu iyilestirme
ozelliginden dolay1 fizyoterapide, rehabilitasyon siirecinin planlanmasinda, en dogru
ve tercih edilir yontemdir ve bu 6zelliginden dolayi, 6zellikle tedavinin amacinin el
becerilerinin gelistirilmesi oldugu durumlarda, *’Leap Motion Controller (LMC)’’ gibi

katilimcinin iizerine yerlestirilen sensorler olmadan, temas gerektirmeyen, el, el bilegi
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ve parmaklarin pozisyonu ve hareketinin bir yazilim sistemi tarafindan algilanmasi
temeli iizerine tasarlanmis ve planlanmis sistemlerin kullanim1 uygundur (39). Ug adet
infrared sensor ve iki adet kamera ile {i¢ boyutlu bir ortam yaratan, tek veya iki eli ayn1
anda algilayabilen Leap Motion Cihazi, ayni anda dort katilimcinin kol, el ve el bilegi
pozisyonlarinin analiz edilmesine izin verirken, kisinin gerceklestirdigi hareketlerin
bilgisayar ekranina yansimasi ile ¢esitli gérevlerin gergeklestirilmesi ve bu sekilde bir
egzersiz agiga ¢cikmasi temeline dayanir (39). Kinect veya Nintendo Wii gibi daha ¢ok
denge, yliriime gibi fiziksel unsurlara odaklanan sistemler ile karsilastirildiginda, Leap
Motion sistemi, ince motor el becerilerine odaklanarak, diisiik maliyetli olmasi, kolay
taginabilir ve uygulanabilir olmasi, rehabilitasyon siirecinde hem degerlendirmeye
hem de miidahaleye olanak saglamasi ve basit bir yapisi olmasi gibi avantajlarindan
dolay1 son dénemde hizla gelismekte ve 6zellikle merkezi sinir sistemi hastaliklari,
pediatrik rehabilitasyon gibi alanlarda kullanim1 yayginlagsmaya baslamakta olan bir
yontemdir (39,40). Cihaz yapisinin kii¢lik olmasi veya viicuda yapisan herhangi bir
sensOr gerektirmemesinden dolayi, Ozellikle ¢ocuklarin uygulamaya karsi olan
korkusunu azalttigt ve boylece hareketlerin daha diizgiin ve etkili yapilabildigi
goriiliirken, kisilerin dogrudan sanal ortam ile etkilesime girmeleri ve kendilerini o
ortamda hissetmeleri ile birlikte, hayal giiclinii arttirdig1 bilinmektedir (40). Yapilan
caligmalarda, Leap Motion Controller cihazinin, el bilegi fleksiyonu, ekstansiyonu,
radial ve ulnar deviasyonu hareket agilar1 hakkinda kesin, giivenilir bilgiler verdigi
fakat aynisinin parmak hareket acilar1 hakkinda sdylenemeyecegi, bazi kiiciik hatalarin
cikabilecegi ileri stiriilmiistiir (39). Bu cihaz hakkinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda,
miidahale, cithazin tek basina kullanimi veya baska yontemler ile kombinasyonu ile
uygulanmisken, CP, Juvenil Idiyopatik Artrit, Brakiyal Pleksus, fel¢, Parkinson, MS
veya herhangi bir nedene, kronik rahatsizliga baglh olarak gelisen fiziksel disabilite,
ist ekstremite motor fonksiyon kaybi tlizerindeki etkileri incelenmis ve sonug
6lgtimlerinde, kavrama kuvveti, ince motor fonksiyon ve kaba motor fonksiyon, genel
el becerileri gibi parametreler, tek tarafli veya simetrik ¢ift tarafli hareketler i¢in ayri
ayr1 degerlendirilmistir (39). Calismalarda tercih edilen degerlendirme oOlg¢eklerinin
genel bir analizi yapildiginda, kavrama kuvveti igin el dinamometresi, ince motor
beceriler i¢in Durudz El indeksi veya Purdue Pegboard Testi, kaba motor beceriler igin

Kutu ve Blok Testi, Minnesota Manuel Beceri Testi, genel iist ekstremite motor
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fonksiyonu i¢in Wolf Motor Fonksiyon Testi gibi dlgekler tercih edilmektedir (39).
Seans igerisinde, piyano, nesne yakalama, leapball top oyunu, catchapet tavsan
yakalama oyunu, pinch game ¢imdikleme ve bardak kavrama gibi el ve parmaklarin
farkli hareketini gerektiren oyunlar, gorevler segilebilirken, seans siireleri 30 ve 60
dakika arasinda ve seans frekansi haftada 2 veya 5 giin olacak sekilde degismektedir
(39). Cocuk ve yetiskinlerde, 8 haftalik Leap Motion terapisinin {ist ekstremite motor
fonksiyon lizerindeki etkilerinin, geleneksel fizyoterapi yontemleri ile
karsilastirilmasini ele alan bir ¢alismada, miidahale grubundaki katilimeilara leapball
top kavrama ve ayni renkte ki deligi firlatma igerikli oyun ve el bileginin fleksiyon ve
ekstansiyonunu gerektiren catchapet tavsan yakalama oyunu oynatilmis, geleneksel
tedavi grubundaki katilimcilara ise klasik eklem hareket acgikligi, nesne kavrama,
direncli egzersizler uygulanmis, sonug olarak her iki grupta da belirgin iyilesmeler
goriilmiistiir (40). Bundan dolay1 Leap Motion Controller temelli tedavi yonteminin
ozellikle Jiivenil Idiyopatik Artrit ve CP’li cocuk ve yetiskin bireylerde etkili olmasi
ve herhangi bir yan etki goriilmemesinden dolay1 geleneksel rehabilitasyon
uygulamalarinin yaninda bir alternatif yaklasim, secenek olarak tercih edilebilecegi
yorumu yapilmistir (40). Leap Motion cihazinin, merkezi sinir sistemi hastaliklarinda
goriilen iist ekstremite motor fonksiyon problemleri tizerindeki etkilerinin incelendigi
bir derlemede ise, Leap Motion cihazinin diger konvansiyonel miidahale yontemleri
ile birlikte kullaniminin, tek bagina kullanimina gore daha fazla etki boyutu yarattigi,
fel¢li bireylerde yapilan uygulamalarda, konvansiyonel terapi ile karsilagtirildiginda,
etkilenen ekstremitede, iist ekstremite hareket ve kontrolii odakli egzersizler ile yiiksek
etki boyutunda belirgin iyilesmelere, kavrama giicii iizerinde orta etki boyutunda, kaba
motor fonksiyon iizerinde orta etki boyutunda iyilesmelere yol actig1 ve ince motor
becerilerde gruplar arast belirgin farklar goériilmedigi sonucuna ulasilmistir (39).
Sonuglar dahilinde, LMC cihazinin konvansiyonel fizyoterapi yaklagimlari ile birlikte
tercih edilmesinin, yiiksek etki boyutunda belirgin farklarin elde edilmesinde etkili bir
yontem oldugu ¢ikarimi yapilmistir (39). Felg gecirmis yaslh bireyler ile yapilan bir
baska calismada, felg Oykiisii olan kisilerin yarisinda yiiriimenin iyilestigi fakat {ist
ekstremite ve ince el becerilerinde iyilesmelerin az oranda olmasinin nedeni, bu
amagla uygulanmakta olan rehabilitasyon yaklasimlarinin azligina baglanmistir (41).

Coziim olarak, rehabilitasyonun etkinligini arttiran, adaptasyonu ve katilimi
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destekleyen, norolojik rehabilitasyonda tercih edilen, beyin elektrik stimiilasyonu,
robotik tedaviler, sanal gergeklik cihazlarinin kullanimu ileri siiriilmiis, 6zellikle Leap
Motion Cihazinin, kognitif problemler yasayan, tekerlekli sandalyeye bagimli veya
Wii oyunlarinda gerekli olan el kumandasini tutmakta sorun yasayan bireylerin de
kullanimina ve faydalanmasina olanak saglamasi ac¢isindan avantajlarindan
bahsedilmis ve 2 haftalik, haftada 3 giin, fizyoterapist esliginde uygulanan miidahale
sonrasinda LMC grubunda ki ¢ogu hastanin yapilan miidahalelere katilimi iyi ve
milkemmel seviyede goriilmiistiir (41). Yaslilarin yeni teknolojiye ¢ok yakin
olmamalari, uyum saglama siirecindeki sorunlar, teknolojik video tabanl
uygulamalarin, segici algi, problem ¢6zme, kisa siireli hafiza gibi kognitif becerileri
gerektirmesi fakat yasa bagli olarak kognitif becerilerde diisiisiin goriilmesinden
dolay1 miidahale oncesi her yonden degerlendirilmeleri 6nemlidir (41). Yasa bagh
olarak veya ekstremite’nin asirt kullanimi, yaralanma gibi nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan bir baska problem ise el fonksiyonundaki disistiir (42). El fonksiyon
kaybi, yogun ve uzun siireli bir rehabilitasyon siireci gerektirirken, sanal gergeklik
sistemlerinin basit veya karmasik uyartilar vererek hareket kontroliinii saglamasi,
giivenli bir 6grenim ve miidahale siireci yaratmasi ve seans icerik ve sonuglarinin
kayitlarinin tutulmasin1 desteklemesi gibi avantajlar1 sayesinde, iist ekstremite
fonksiyonunu iyilestirici etkileri bilinmektedir (42). Elin ince ve kaba motor
becerilerini gelistirme amaciyla tasarlanmig Leap Motion Controller (LMC) cihazinin,
kavrama becerileri ve fonksiyon iizerindeki etkilerini inceleyen, 8 hafta boyunca
katilimeilarin 15°er kisi olacak sekilde miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye
boliindiigiic bir ¢alismada, LMC grubuna ‘’masterchef’” yemek oyunu ve
“’holdandput’ bardak tutma ve rafa yerlestirme oyunu oynatilmig, sonug
Olciimlerinde, yazi yazma, kart dondiirme, farkli agirlikta objeleri kaldirma, kavrama
kuvveti gibi parametrelerde artis goriilmiis ve katilimcilar baskin olmayan ellerini,
glinliik yasamda daha sik kullanmaya bagladiklarini bildirmislerdir (42). Giinliik
yasam icerisinde en ¢ok kullandigimiz uzuvlarimiz arasinda tist ekstremite yer alirken,
eklem hareketlerinin yeterliligi, diizglinliigi ve herhangi bir limitasyon olmamasi
onemlidir (43). Fizik tedavi seanslarinin etkinligini 6lgmek, ilk degerlendirme
siirecinde giivenilir bilgiye ulagsmak amaciyla kullanilan yardimci arag ve gereglerden

biri olan gonyometre, 6zellik el ve el bileginde goriilen kiiglik eklem bolgelerinde ¢ok
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da giivenilir sonuglar vermezken, bu siirecte sensorler, kamera sistemleri, teknolojik
eldivenler gibi c¢esitli teknolojiler gelismekte, Ozellikle telefonlar araciligiyla
kullanilan dijital gonyometrelerin kullanimi1 yayginlagsmakta fakat bu sistemler yiiksek
maliyet gerektirmektedir (43). Daha uygun maliyetli, herhangi bir sensor veya temas
gerektirmeyen, sadece elin cihazin {izerinde pozisyonlanmasi ile el, el bilegi, 6nkol
hareketlerini takip eden LMC cihazinin giivenilirliginin incelendigi, 20 ve 30 yas aras1
35 bireyin dahil edildigi bir calismada, katilimcilardan bilgisayar sisteminin
yonlendirmesi ile birlikte, el bilegi fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon,
parmak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini dogrusunu yapana kadar yapmalari
istenmis, sonuglar klasik gonyometre dlgiimleri ile karsilagtirilmigtir (43). Sonuglar
LMC cihazinin bas parmak, el bilegi ve dnkol eklem hareket acikligini 6l¢mede
giivenilir oldugunu fakat metakarpofarangeal eklem i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini ne siirmiis, uygulamanin daha kisa siirede gerceklestirilmesi ve
klasik gonyometreden farkli olarak dinamik 6l¢lim yapilabilmesi, yaralanma, bandaj
gibi faktorlerden kaynakli yanlis 6l¢iimlerin 6niine ge¢mesi gibi avantajlari tizerinde
durulmustur (43). Literatiirde, fiziksel becerilerin, bilissel beceriler ile yakindan iligkili
oldugu ve her ikisinin de kisinin genel saglik durumunu etkiledigi bilinirken, her iki
fonksiyonda da yaslanmaya bagh diistislerin meydana geldigi bilinmektedir (8). Diger
bir yandan genel saglik durumunun ve yaslilarda kirilganlhigin belirleyicisi olarak
adlandirilan kavrama giicii ile biligsel fonksiyondaki azalmanin dogru orantili oldugu
diisiiniilsede sonuglar her zaman kesin iligkili bulunmamistir (8). Ve tiim bu bilgiler
15181nda, glinlimiizde ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda da ulasildigi lizere, video tabanli
egzersiz terapilerinin, dikkat ve ilgiyi, egzersize ¢evirici 6zelliklerinden dolay1, LMC
cihazinin, Gst ekstremite rehabilitasyonunda kullanimi kabul ve ilgi gérmekte fakat
daha fazla kanit ve literatiir bilgisi edinilmesi amaci ile ileri ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir (47).
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5. MATERYAL VE METOD

Yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriittiiglimiiz bu ¢alismamiza, hastalik nedeniyle

veya giinlilk yasamini siirdiirme gerekgesiyle, ‘’Barinyurt Huzurevi ve Yasli Bakim

Merkezi’nde yasayan, 50 yas ve tizeri, dahil edilme kriterlerine uyan, kurum y6netimi

tarafindan calismaya dahil edilme izni verilmis ve goniillii olarak, ¢alisma planinda

belirlenen seans miktar1 kadar seans’a uyum ve katilim saglayacak, 30 ileri yetiskin

birey dahil edildi. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.06.2021 tarihli E-10840098-772.02-3137 say1 ve

karar no:747 ile onay alind1.

Dah

il Edilme Kriterleri:
Yazil1 ve sozli onam alinan,
Yeterli el fonksiyonuna sahip olan,
Komutlar takip edebilme yetenegine sahip (MMSE>24),

Ileri demans ve Alzheimer teshisi almamus olan bireyler calismaya dahil edildi.

Haric¢ Tutulma Kriterleri:

Degerlendirme yapilamayan,

Fiziksel veya mental limitasyona (MMSE) sahip bireyler,

Egzersizin kontraindike bulundugu bireyler,

Geriatrik depresyon skalasina gore ileri depresyonu olan,

CDR testine gore ileri demans teshisi olan,

Yakin zamanda (akut donem) el veya kol yaralanmasi dykiisii olan ve dahil

edilme kriterlerine uymayan bireyler ¢alisma diginda birakildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin sosyo demografik bilgileri kaydedildi.
Kurum yoénetiminden ¢alisma izni alind1 (EK 1) ve katilmaya goniillii bireylere
caligmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirme yapildi.

Demografik bilgilerde katilimcilarin yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu,

beden kitle indeksi (BKI), Mini Mental Durum skoruna gére bilissel durumu,
yakin zamanda gecirilen akut donem el yaralanmalar1 veya st ekstremite

ameliyat ge¢misi gibi bilgiler kayit altina alindx.
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(alismaya alinan katilimailar (n=39)

Mini mental durum degerlendirmesinde
[MIMSE) skor 24 Gzeri alan katumailar (n=32)

Degerlendirilen katilimalar (n=32)
1. Degerlendirme

Kontrol Sireci (n=32)
8 hafta dinlenmekontrol takibi siireci

Degerlendirilen katlhmailar (1=32)
2. Degerlendirme ve Randomizasyon

N

Yapllandinlmis Fizyoterapi Grubu [n=18) Leap Motion Temelli Exergame Grubu (n=16)

B hafta egzersiz programi B hafta egzersiz programi
- Eggersizleri yapmak istemeyen - Covid + sonrasi gelisen komplikasyon
=l Ksi calsma dgnde ——— sonucu vefat eden [n=1) kisi calisma
wrakldi disinda birakild.

' '
Degerlendirilen katilimoilar (n=15) Degerlendirilen katlimolar (n=15)
3. 5on Degerlendirme 3. Son Degerlendirme

Sekil 5.1. Calisma Akis Semast

5.1. Calisma Akias Siireci

Calismamizin baslangi¢c asamasinda, dahil edilme kriterlerinden yeterli el
fonksiyonuna sahip olan potansiyel 39 bireyin Mini Mental Durum
Degerlendirmesi (MMSE) yapildi. MMSE skoru 24 ve iizeri olan tiim bireylere
caligma stireci, plani, iki farkli egzersiz grubu hakkinda bilgi verildi ve goniilli
katilimi kabul eden 30 birey c¢alismaya dahil edildi (Sekil 5.1). ilk
degerlendirmeler sonrasinda katilimcilarin huzurevinin rutin diizeni igerisinde
aldiklart ¢esitli bakimlarin, kisilerin genel saglik ve fonksiyon hali {izerindeki
etkilerini incelemek ve uygulayacagimiz miidahale yontemlerinin sonuglardaki
etkilerini, rutinden ayristirma amaciyla, 8 hafta kontrol takip siiresi tanindi. Bu

stirecte katilimcilardan, giinliilk yasam aktivitelerine, diizenli yapilan, yaslilarin
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mevcut fiziksel durumunu koruma ve iyilestirme amagli diizenlenen grup
egzersizi seanslaria ve varsa tibbi ve fiziksel gereksinimlerine gore doktor teshis
raporu dikkate alinarak planlanan fizik tedavi seanslarina devam etmelerine izin
verildi. Kontrol donemi sonrasinda ise bu rutin siire¢ icerisinde, yaslilarda iyi
veya kotii yonde gelisen, fiziksel veya biligsel herhangi bir degisimi incelemek
amactyla, c¢alisma tasariminda belirlenen degerlendirme Olcekleri ile ilk
degerlendirmede oldugu gibi 2 hafta siiren ikinci degerlendirme yapildi.
Sonrasinda her iki grup ile 8 hafta boyunca haftada 2 giin olacak sekilde egzersiz
hedeflendi. Herhangi bir seans siireci uzama durumu da goz Oniinde
bulundurularak, toplam 16 seansin tamamlanmasi ile miidahale siirecinin sona
erdirilmesi kararlagtirildi (Sekil 5.1). Miidahale sonunda, iki farkli fizyoterapi
egzersiz miidahalesinin katilimcilar {izerindeki etkisini inceleme amaci ile yine 2
hafta siiren son degerlendirmeler yapildi. Tiim sonug dl¢iimleri Excel tablosuna
kaydedildi ve SPSS veri girisi sonrasi istatistiksel gerekli hesaplamalar yapildi.
Sonuglar her iki grupta da hem grup i¢i hem de gruplar aras1 degisimler géz 6niine

almarak incelendi ve bir ¢alisma sonucuna ulasildi.

Orneklem biiyiikliigli, ’G*Power gii¢ analizi’’ ile belirlendi. Orneklem
biiyiikliigii 30 kisi olacak sekilde, > ANOVA: Tekrarlanan 6nlemler, grup ici ve
gruplar arasi etkilesim’’ tasarimu ile her iki grup igin, gii¢ %95 (0=0,05, =0,95)
ve etki boyutu 0,35 kabul edilerek yapildi.

5.2. Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirmeler, ¢calisma oncesi (t0), 8 hafta kontrol siireci sonrasi (t1) ve 8
hafta egzersiz miidahalesi sonrasi (t2) yapildi. ilk uygulanan Mini Mental Durum
Degerlendirmesi ile calismaya uygun katilimcilarin belirlenmesinin ardindan
baslayan calismamizda, tiim degerlendirmeler i¢in 2’ser hafta siire ayrildi.
Degerlendirmeler, katilimei ile birebir olarak, 6zellikle bilissel degerlendirme
Olceklerinin uygulanmasi sirasinda bireyin odaklanmasina engel olacak unsurlara
dikkat edilerek gerceklestirildi. Her yapilan 6lgiim sonucu verilerin dogru ve
uygun saklanmasi agisindan, tiim bilgiler Excel tablosuna girildi ve istatistiksel

hesaplamalarda kullanildi.

28



DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME
PARAMETRELERI YONTEMLERI
Kognitif Fonksiyon Mini  Mental Durum Skalasi

(MMSE)

Kaba Motor Beceri ve

Koordinasyon

Kutu ve Blok Testi (BBT)

Ince Motor Beceri ve

Koordinasyon

Purdue Pegboard Testi (PPT)

Kavrama Giicii

El Dinamometresi

El Aktivite Limitasyonu ve Durudz El Indeksi (DH)
Giinliik Yasam Becerileri
Yiiriitiicii Islevler Stroop Testi

Dikkat

Ileri ve Geri Say1 Menzili

Egzersize Katihm Motivasyonu

Pittsburgh Rehabilitasyona Katilim
Olgegi

Yasam Kalitesi

WHO-QoL-0ld Olgegi

Sekil 5.2. Degerlendirme Parametreleri

5.2.1. Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi

Mini Mental Durum Testi (MMSE), giinlik yasam aktivitelerini ve

kognisyonu degerlendiren bir 6l¢tim aracidir (57). 7 farkl bilissel alan igin 11

sorudan olusur. Skor 24, sinir deger, kesme noktas1 olarak kabul edilir ve asagisi,

biligsel bozuklugun gostergesidir (57). MMSE, katilimcilarin giinlik yasam

aktiviteleri ile iligkili biligsel fonksiyonlarini ve dahil edilme kriterine uyumlarini

degerlendirme amaciyla, calisma dncesinde (t0) uygulandi. Kesme noktasi olarak

skor 24 temel alind1 ve 24 {izeri skor alan bireyler ¢calismaya dahil edildi.
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5.2.2. Kaba motor beceri ve koordinasyonun degerlendirilmesi

“’Box and Block test’” yani “’Kutu ve Blok testi’’, tek tarafli kaba motor beceriyi
inceleyen bir rehabilitasyon degerlendirme aracidir (48). Baslica giinliik yasam
aktiviteleri, koordinasyon, beceri ve iist ekstremite fonksiyonunu degerlendirme
amagcl tercih edilen bu test, beyin veya ekstremite hasari, Multiple Skleroz,
Parkinson, inme ve norolojik rehabilitasyon gibi alanlarda kullanilir (48). Test
icin gerekli malzemeler, kronometre, ortadan bolmeli tahta kutu, 150 adet tahta
kiip iken testin toplam siiresi 2-5 dakikadir (48). Test 6 yastan baslayarak, 65 yas
iistii bireylerde dahi uygulanabilir (48). Box and Block (kutu ve blok) testi,
calismaya katilan yaslhlarda, tek tarafli kaba motor beceri ve koordinasyonu
inceleme amaciyla t0, t1 ve t2 olmak iizere, planlanan ii¢ degerlendirme siirecinde
de uygulandi. Katilimcilardan kronometre ile tutulan 60 s siire igerisinde bir
bolmeden diger bolmeye tek tek kiiplerin gegirilmesi istendi ve kiip sayisi not

edildi. Bu test her iki taraf ekstremite igin ayr1 ayr1 uygulandi.

5.2.3. Ince motor beceri ve koordinasyonun degerlendirilmesi

Fizyoterapist veya ergoterapistler tarafindan uygulanan, Parkinson veya
norolojik hastaliklarin rehabilitasyonunda kullanilan <’Purdue Pegboard’” Testi,
koordinasyon ve beceri gibi alanlari incelerken, temel olarak el ince motor
fonksiyonun degerlendirildigi bir testtir (49). Testin tanitilma siiresi dahil, toplam
uygulanma siiresi 5-10 dakikadir. Gerekli olan malzemeler ise iki sira boyunca
25’er delik olan dikdortgen bir tahta ve kronometredir. Uygulama sonucunda,
sirastyla sag el (Resim 5.1.), sol el (Resim 5.2.), iki el birlikte, birlesik gorev ve
skorlarin toplami gibi dlgiimler ile toplam bes farkli skor elde edilir. Uygulama
sirasinda, kisiden ¢ivileri deliklere sokmasi istenir ve goreve gore 30 veya 60 s
sonunda toplam say1 hesaplanir (49). Bu ¢alismamizda, katilimciya verilen siire
icerisinde c¢ivilerin deliklere yerlestirilmesi sonucu, ¢ivi sayisi hesaplandi ve dort
farkli skor toplanarak genel bir sonug skoruna ulasildi. Bireylere sag ¢l, sol el ve
cift el degerlendirmesinde 30 s siire tanmirken, birlesik hareket olarak
adlandirilan her iki elin koordine hareketi ile sirasiyla iist tiste dizerek yapilan

degerlendirme testinde kisiye 60 s siire tanindi.
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Resim 5.2. Purdue Pegboard Testi (Sag El)

5.2.4. Kavrama giiciiniin degerlendirilmesi

El dinamometresi, yaglanma ile birlikte azalmaya baslayan, kavrama giiciinii
olgmek icin kullanilan bir degerlendirme aracidir (50). Literatiir bilgisine gore,
yasamin ortalarinda 6l¢iilen kavrama giicii, yaslaninca karsilagilabilecek fiziksel
limitasyonlar ve genel saglik hakkinda bilgi verir (50). Bir diger ¢alismaya gore
ise, yasin ilerlemesi ile kavrama giiclindeki azalmanin, olusabilecek kognitif

kayiplarin 6n gostergesi oldugu goriisii one siiriilmiistiir (51). Test edilen kisi,
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omuz addiiksiyonda dirsek 90 derece fleksiyonda, on kol ve el bilegi notr
pozisyonda oturur. Sonrasinda terapist, dinamometreyi, test edilen kisinin eline
yerlestirir ve en kuvvetli sekilde sikmasini, kavramasini ister. Bu esnada el
bileginin ekstansiyona gitmesine izin verilir (50). Bu ¢alismada katilimcilardan,
her iki el i¢in omuz addiiksiyon, dirsek 90 derece fleksiyon ve el bilegi notral
pozisyonda iken tutma yerini tim giiciiyle kavramalar1 istendi ve yapilan ig

tekrarin ortalamasi alinarak not edildi (Resim 5.3.).

Resim 5.3. Kavrama Giiciiniin Degerlendirilmesi

5.2.5. El aktivite limitasyonlar: ve giinliik yasam becerilerinin

degerlendirilmesi

Duruéz El Indeksi, 18 maddeli, kisinin kendi cevapladigi, el aktivite
limitasyonlarin1 ve giinliik yasam aktivitesine etkisini degerlendiren bir dlgektir
(58). Skor aralig1 0-90 olan 6lgekte, yiiksek skorlar, diisiik fonksiyonu ifade eder
(58). Calismamizda, tiim sorular, katilimcilara, galismay1 yiiriiten ve degerlendiren

fizyoterapist tarafindan iletildi ve dolduruldu, en sonunda toplam skor not edildi.
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5.2.6. Yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi

“’Stroop Testi”’, yiiksek seviye biligsel siire¢ gerektiren yiiriitiicii islevlerin,
biligsel inhibitor fonksiyonun degerlendirildigi bir testtir (52). Bu islevler, bir
gorevin, farkl siireglerin senkronizasyonunu gerektirdigi durumlarda énemli rol
teskil eder (52). Test sirasinda, kisinin Oniine, farkli renk miirekkeplerle
boyanmis fakat altinda yazi ile farkli bir rengin yazdigi bir sayfa konur.
Sonrasinda kisiden gordiigii rengi sOylemesi istenir. Yiiksek inhibisyon
kapasitesine, bilissel fonksiyona sahip bireyler, miirekkep rengini telaffuz etmede
daha hizlidir. Verilen siirede daha fazla dogru bilinmesi veya tiim dogru verilen
cevaplarda gegen siirenin kisalmasi goz Oniine alinarak bir degerlendirme
sonucuna ulasilir (52). Bu c¢alismamizda, kisilerden, oniinde karisik sirayla
“kirmizi, mavi, yesil’’ yazili duran kagittaki alti satir yaziyr okumasi ve
sonrasinda okumadan sadece yazi rengini sOylemeleri istendi (Resim 5.4.). Her

iki gorev icin gegen siire kronometre ile hesaplandi.

Resim 5.4. Stroop Testi
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5.2.7. Dikkatin degerlendirilmesi

Tiim biligsel gorevlerin fonksiyonu icin gerekli olan dikkati degerlendirmede,
ileri ve geri say1 menzili testi kullanilir (53). Test sirasinda, katilimciya, 1’den 9°a
kadar olan sayilar, karisik sirayla sdylenir ve kisiden tekrarlamasi istenir (54). Bu
sirada dikkat edilmesi gereken ise her saymnin bir saniyede sdylenmesidir,
yavaslanmas farkli stratejileri gelistirebilir (54). ileri say1 menzili 3 ile 8 sayidan
olusurken, geri say1 menzili 2 ile 7 sayidan olusur. Kisinin, sdylenen sayilari ileri
veya geriye dogru saymasi istenir. Bu ¢alismamizda, yashlara 1’den 9’a kadar
olan sayilarin karigik siralanarak, 3 sirali sayidan baglayarak 8 sayiya kadar
arttirilarak sOylenmesi lizerine katilimcilardan tekrar etmeleri istendi (Resim

5.5.). Soyleyebildikleri kadar say1 degeri not edildi.

Resim 5.5. Ileri ve Geri Say1 Menzili

5.2.8. Egzersize katihm motivasyonunun degerlendirilmesi

Klinisyen degerlendirmeli, hastanin terapiye katilim motivasyonunu
inceleyen sonug 6l¢egidir. Test siiresi 5 dakika siirerken, alt1 farkli skordan (1-

hi¢/6-mitkemmel) olusur (55). Bu g¢alismamizda, Pittsburgh Rehabilitasyona
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Katilim Olgegi, olgularin egzersiz seanslarmna katilim motivasyonunu kaydetme
ve inceleme amaciyla her seans sonunda fizyoterapist tarafindan dolduruldu ve

miidahale siirecinin sonunda tiim degerlerin ortalamasi alindi.

5.2.9. Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi

WHO-QOL-OLD, yash bireylerde yasam kalitesini degerlendirmeye yardim
eden, ¢ok yonlii bir dlgektir (56). Duyusal beceriler, otonomi, gegmis-giiniimiiz-
gelecek aktiviteleri, sosyal katilim, 6liim ve iligkiler olmak {izere alti boliimden
olusan ve her bolimde dort maddenin oldugu bu 6lgek, toplamda 24 sorudan
olusur (56). Bu ¢alismamizda, WHO-QOL-OLD &lgegi maddeleri katilimcilara

sOzel olarak yoneltildi ve cevaplar doldurulup, toplam skor hesaplanda.

5.3. Tedavi Gruplari

Calismanin yiiriitilecegi kuruma goniilli onam formu imzalatilarak,
egzersizlere katilim so6zii veren, dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin
demografik bilgileri kaydedildi. Calismaya dahil edilen 30 kisi randomizasyon
yontemi ile 15er kisilik iki gruba ayrildi.

1. Grup~> Yapilandirilmig Fizyoterapi Grubu
2. Grup—~> Leap Motion Temelli Exergame Grubu

5.3.1. Randomizasyon

Calismaya katilan bireylerin randomizasyonu, kisilerin ¢aligmaya katilma
kabul sirasina gore 30 numaranin “random.org” sitesine girilmesi ile yapildi.
Olusturulan 30 numaranin rastgele iki gruba ayrilmasi sonucunda, 0-15 sayilari
arasinda secilenler “’Yapilandirilmig Fizyoterapi’® grubuna, 15-30 arasindaki

bireyler ’Leap Motion Temelli Exergame’” grubuna dahil edildi.
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5.4. Yapilan Uygulamalar

Katilimcilarin tedavi programlari, NSMS Vakfi Barinyurt Huzurevi ve Yaslh
Bakim Merkezi’nde uygulandi.

Tim calisma siiresi boyunca katilimcilarin, gilinliikk yasam aktivitelerine ve
istekleri dogrultusunda, fizyoterapist tarafindan her hafta, haftada ii¢ giin
yaptirilan grup egzersizlerine katilmalarima veya bir hastaligi varsa, doktor
yonlendirmesi sonucu planlanan fizik tedavi programlarina katilimlarina izin

verildi, devam etmeleri istendi.

Her iki gruptaki katilimcilarin miimkiin oldugunca egzersiz miidahalesi
seanslarini haftada iki giin almalar1 saglanmaya calisildi. Fakat ¢alismamizda
dahil edilme kriterlerinden biri olan 50 yas iistii geriatrik bireyler unsuru géz
Oniine alindiginda, yasa bagl gelisen, donemsel agr1, sindirim sorunlari, gribal
enfeksiyon veya giin igerisinde yorgun hissetme ve harekete katilim
isteksizliklerinden dolay1 haftada iki seans ger¢eklestirilememesi durumunda,
iki seans arasinda ¢ok uzun siire olmamasina dikkat ederek, yapilamayan
seanslar sonrasinda telafi edildi. Her iki grupta ki katilimcilar ile toplam 16’sar

seans gergeklestirildi.

5.4.1. Yapilandirilmis fizyoterapi grubu

Calismanin yapilandirilmis fizyoterapi grubunda olan bireylere (n=15), el
bilegi, parmak eklem hareket a¢ikligi (EHA), kuvveti ve elin ince ve kaba motor
fonksiyonlarini ¢alistirmay1 saglayan yaygin geleneksel rehabilitasyon teknikleri
ile planlanmis yapilandirilmig fizyoterapi programi uygulandi. Egzersizlerin
sonuna, diger gruptaki ‘’exergame’’ yontemi ile biligsel fonksiyonun iliskisi g6z
Oniine alinarak, gruplar arasi tedavide igeriklerin farkli olmamasi amaciyla, kart
eslestirme veya kutu oyunlar1 eklendi, bu oyunlardan biri segilerek her seans
sonunda bir el oynandi.

Calismamizda her seans, 1sinma, temel egzersiz ve soguma olmak tizere ii¢
asamadan olustu ve soguma siireci hari¢, asagida detayli bilgisi verilen her

egzersiz 10 tekrar uygulandi.
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5.4.1.1. Isinma siireci

El bilegi EHA El bilegi fleksiyon, ekstansiyon, radyal, ulnar

Egzersizleri deviasyon hareketlerinin her biri 10 tekrar olacak
sekilde uyguland.

Parmak EHA Parmak DIP, PIP, MCP eklem fleksiyon,

Egzersizleri ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon egzersizlerinin

her biri 10 tekrar olacak sekilde uygulandi.

Germe Egzersizleri

El bilegi ve parmak germe egzersizleri, her eklem

hareketi i¢in 10 tekrar olacak sekilde uygulandi.

Parmak-Parmak

Egzersizi

Kisilerden, bagparmak ile diger parmak uglarim
sirayla birbirine dokundurmalar1 (diiz ve tersten),

devam ettik¢e harekette hizlanmalari istendi.

Kalem Kavrama

Egzersizi

Bir kalemi kavrayarak masadan alma ve baska bir

noktaya birakmalari (gevseme) istendi.

Kalem Dondiirme

Egzersizi

Kalemi bas parmak ve isaret parmaklar ile

dondiirmeleri gibi egzersizler istendi.

Sekil 5.3. Yapilandirilmis Egzersiz Programi Isinma Siireci

Resim 5.6. El Bilegi EHA ve Kalem Dondiirme Egzersizi
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9.4.1.2. Temel egzersiz siireci

El Bilegi Direng Direng bandi veya dambil yardimu ile fleksiyon, ekstansiyon, radyal
Egzersizleri ve ulnar deviasyon, pronasyon, siipinasyon hareketleri igeren el

bilegi kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi.

Kavrama egzersizi Avug ici yukariya bakacak sekilde sise kavrama, tutma ve birakma

egzersizi gergeklestirildi.

Para dizme egzersizi Katilimecilardan, madeni paralart biiyiikten kiiclige {ist iiste
siralamalart istendi. Bylece hem ince motor becerilerin hem de

biligsel fonksiyonun iyilestirilmesi amaglandi.

Mandal egzersizi Katilimcilardan mandali sirasiyla basparmak-isaret parmagi,
basparmak-orta parmak, bagparmak-yiiziik parmagi ve bagparmak-
serce parmaklar ile tutmalari ve mandal ¢imdikleme egzersizini

gerceklestirmeleri istendi.

Top egzersizleri “Power grip, pinch, table roll, thumb roll, finger squeeze’’ olarak
adlandirilan, klinik yasamda el rehabilitasyonunda yaygin olarak
uygulanan, egzersiz topunu kavrama, parmaklar ile topu sikistirma,
masada yuvarlama gibi ¢esitli fonksiyonel egzersiz igeren top

egzersizleri uygulandi.

Yer degistirme egzersizi Katilimeilara verilen, “’10 kiiclik objeyi tek tek masadan al, hepsini
avucunda tut ve sonra tek tek masaya koy’” komutu, uyartisi ile elin
hem ince hem kaba motor fonksiyonlarini g¢alistiran egzersiz

uygulandi.

Uzanma egzersizi Katilimeilardan, farkli noktalarda asili duran veya fizyoterapist
tarafindan tutulan kagitlara uzanip almalari, katlamalar1 ve agip

masaya birakmalar1 istendi.

Sekil 5.4. Yapilandirilmis Fizyoterapi Programi Temel Egzersiz
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Resim 5.7. Temel Egzersizler

5.4.1.3. Soguma siireci

Bu asamada el becerilerine ek olarak tarama, karar verme ve siralama
yetenegini iyilestirmeye yoOnelik kutu (masa) oyunu, pronasyon, siipinasyon
hareketi ile birlikte hafizay1 iyilestirmeye yoOnelik planlanan kart eslestirme

oyunu gibi oyun igerikli egzersizler uygulandi.

5.4.2. Leap Motion Temelli Exergame Grubu (LMTE Grubu)

Bu calismamizda, denge sistemleri veya iist ekstremite egzersizleri gibi
cesitli programlar iceren “’Becure Platformunun’’ igerisinde yer alan, ¢aligma
hedefimize uygun el egzersizleri ve ince motor becerilere odaklanan
“ErgoActive’” ve "HandROM”’ egzersiz uygulamalar1 kullanildi (Resim 5.8.).
Bu egzersiz uygulamalariin uygulanmasini saglayan ve hareketi algilayip
bilgisayara yansitan ‘’Leap Motion Controller’’ sensorii, en az Window 8 igletim
sisteminde kurulumu yapilip, kullanilabilen ve USB 2.0/3.0 port uyumlu bir
bilgisayarla ¢alisabilen bir cihazdir. Kurulumu uzaktan bile yapilabilen
kullanicilarin, hastalarin ev egzersiz programi olarak da yararlanabilecegi bu
exergame (oyun tabanli egzersiz) cihazinin kurulumu sirasinda, dncelikle Leap
Motion El Sensor Cihazt USB ile bilgisayara baglandi, bu sirada sistemi

uygulayacak uzmanin ihtiyag duydugu silire kadar bir lisans siiresi sistem
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yoneticisi tarafindan belirlendi. Oynanan oyun, oyunun igerigi, siiresi,
kullanicinin el hareket analizi gibi veriler, sistem yOneticisi, uygulayacak olan

uzman ve egzersizin verildigi hasta veya kullanicinin erisimine agik tutuldu.

Resim 5.8. “’ErgoActive’’ ve "HandROM’’ Egzersiz Uygulamalari

Bu ¢aligmamizda ilk olarak, exergame (oyun tabanli egzersiz) grubuna dahil
edilen yaglilarin adlarinin sisteme kaydedilmesinin ardindan, her seans ve oyun
basinda kisi secilerek, yaklasik bes oyun oynanarak, ortalama yarim saat siiren
seanslar gerceklestirildi. Oyun egzersizi sirasinda Leap Motion el sensorii yash
ile bilgisayar arasinda masada bir noktaya yerlestirilerek, yaglilardan, sensoriin
yapilan hareketleri algilayabilmesi igin ellerini sensoriin 20-25 cm {istliinde
tutmalar1 ve oyunu oynamalari istendi. Secilen her oyun, sensoriin algilayacagi

ac1 degerleri ve biligsel zorluk derecesi yaslinin kapasitesine gore segildi.

Seans sirasinda gerek oyunun amaciin katilimeir tarafindan dogru
anlasilmasi, gerek hedefe yonelik yapacagi kavrama veya gidecegi yonii dogru
belirlemesi veya en temel kural olarak oyunun oynanabilmesi i¢in sadece kisinin

elini “’Leap Motion’’ hareket sensorii’niin 20-25 cm {izerinde tutmayi
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stirdiirmesinin desteklenmesi i¢in s6zel uyartilar verildi. Bunun nedeni, her ne
kadar egzersiz oyunlar1 oncesinde, oyun On bilgisi ve katilimcinin yapmasi
gerekenler anlatilsada yaslilarin geri bildirime ve sozel-isitsel uyartiya diger yas
gruplarina kiyasla daha fazla ihtiya¢ duymalaridir. Giin gegtikge, yaslilar
seanslara ve bilgisayar sistemine uyum sagladik¢a sozel uyarilarin derecesi

azaltild1 ve egzersiz yogunlugu arttirildu.

Her egzersiz sirasiyla dnce sag sonra sol ve yapabilen katilimcilar ile her iki

el ile de gergeklestirildi.

5.4.2.1. ErgoActive (Ergoaktif) egzersiz uygulamalart

Kisilerin glinliik hayat aktivitelerine benzer hareketlerin gergeklestirilmesine
olanak saglayan, icerisinde alti farkli egzersiz iceren bir sanal gergeklik

sistemidir.

5.4.2.1.1. MasterChef (Usta sef) uygulamasti

Resim 5.9. MasterChef (Usta Sef) Uygulamasi

El bilegi fleksiyon ve pronasyon egzersizlerini igeren ve hareket 6l¢timlerinin

yapildigi, sanal ortamda bicagi kavrama, peynir, domates kesme ve yumurta
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cirpma gibi gercek yasam aktivitelerinin istendigi bir egzersiz oyunudur.
Kavrama giicii, fleksiyon, pronasyon agisi, kesim veya bilek ¢evirme sayisi,
oyun siiresi gibi degistirilebilir oyun parametreleri, her olgu i¢in seviyesine
uygun ayarlandi, bir seviye dogru bir sekilde yapildiktan, gec¢ildikten sonra bir
sonraki zorluk seviyesine ¢ikildi. Egzersiz progresyonu, el bilegi fleksiyon ve
pronasyon agisinda artis, kesme sayisinda artis veya siirenin kisaltilmasinin yani
sira, sadece kesme degil, ¢irpma ve kavrama hareketlerini de iceren omlet yapma

oyunun se¢ilmesi gibi yontemler ile saglandi (Resim 5.10.).

@ Secgenekler

Nasil Oynanir?

Seviye Sire Pronasyon Agisi

2

Fleksiyon Agisi Bilek Cevirme Sayisi Kavrama Seviyesi
30 1 2

Kesim Sayisi El Segimi
4

Resim 5.10. MasterChef (Usta Sef) Uygulamasi1 Oyun Ayarlari

5.4.2.1.2. KeyFlip (Anahtar ¢evirme) uygulamasi

Resim 5.11. KeyFlip (Anahtar Cevirme) Uygulamasi
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Cimdikleyici tip kavrama ve el bilegi slipinasyon/pronasyon hareketlerini
iceren, anahtar1 kavrama ve kapi deligine yerlestirdikten sonra el bilegi ¢evirme
hareketi ile kapmin agilmasi durumunda basar1 ile sonlanan bir egzersiz
oyunudur. Calismamizda oyun stiresi, el bilegi slipinasyon/pronasyon agisi ve
oynanacak el se¢imi gibi parametreler oyun oncesinde, katilimecinin seviyesine
gore ayarlandi.  Egzersiz  progresyonu, istenilen kavrama giici,
pronasyon/slipinasyon ag¢1 derecesinde veya anahtari dondiirme tur sayisinda

artis ile saglandi (Resim 5.12.).

Secgenekler

El Segimi

Pronasyon

Resim 5.12. KeyFlip (Anahtar ¢evirme) Uygulamasi Oyun Ayarlari

5.4.2.1.3. Piano (Piyano) uygulamasi

Parmak fleksiyonu hareketine odaklanan ve acisin1 Olgen bir egzersiz
oyunudur. Tek veya ¢ift el oynanabilen veya parmak secimi yapilabilen bu
oyunda hedef tusa basma sayis1 belirlenir ve hedef puana ulasilmasi sonucu oyun

basarili kabul edilir (Resim 5.14.).
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Seviye El Segimi

Varsayilan Sag EI

El Rengi Oyun Siiresi

| — A
Mavi 3 Dakika

Hedef Puan
= ——————————]
30

Resim 5.13. Piano (Piyano) Uygulamasi Oyun Ayarlari

777 TN

Resim 5.14. Piano (Piyano) Uygulamasi
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5.4.2.1.4. HoldBook (Kitap kavrama ve birakma) uygulamasti

Resim 5.15. HoldBook (Kitap Kavrama ve Birakma) Uygulamasi

Seviye El Secimi
—_— =
1 Sag El

El Rengi Oyun Siiresi
E— P—
Mavi 3 Dakika

Hedef Puan
e

Resim 5.16. HoldBook (Kitap kavrama ve birakma) uygulamasi oyun ayarlari

Avug i¢i standart tip kavrama hareketine odaklanan bu oyunda, hedef sayisi
kadar kitap, rafta belirtilen alanlara yerlestirilir ve katilimci basarili sayilir.
Egzersiz progresyonu kitap kavrama oyununda rafa yerlestirilmesi gereken kitap

sayisinda artis veya hedefe ulasilmasi gereken siirenin kisaltilmasi ile saglandi.
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5.4.2.1.5. PinchPeg

Resim 5.17. PinchPeg Uygulamasi

Cimdikleyici tip kavrama egzersizi igeren oyunda, cubuklar bas, isaret ve orta
parmak ile kavranir. Sonrasinda belirlenen sayi1 kadari, belirlenen siirede
deliklere yerlestirildi ve deliklerden alinarak tekrar baslangi¢ noktasina birakildi
(Resim 5.18.).

Oyun Siuresi

El Segimi

Sag El

Resim 5.18. PinchPeg Uygulamasi Oyun Ayarlari
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5.4.2.1.6. HoldAndPut (Bardak kavrama ve birakma) uygulamasi

Resim 5.19. HoldAndPut Uygulamasi

Avug ici standart tip kavrama egzersizlerinden biri olan bu egzersizde
katilimcilardan cisimleri kavramalar1 ve rafta belirtilen yesil renkli alanlara

birakmalar istendi.

Oyun Suresi El Segimi
3 Dakika k -1 U Sag El

Hedef Puan —
| — Bolum Segimi

Seviye Segimi

| —— Seviye

Resim 5.20. HoldAndPut Uygulamasi Oyun Ayarlari
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ErgoActive Egzersiz Uygulamalari

Terapatik Amaci ve Oyun Icerigi

MasterChef (Usta Sef) uygulamasi

MasterChef oyununda, bireylerden bigagi tutmalari,
ekrandaki peynir veya domatesi kesmeleri, buna ek
olarak oyunun ileri agamalarinda yumurta kirmalari, tuz
eklemeleri, kasik ile karigtirmalari ve sonugta omlet
yapmalart istenir. Giinliik yasam aktivitelerini
canlandirarak gelistirmeyi hedefleyen bu oyunda cesitli

el bilegi egzersizlerinin ¢aligilmast hedeflendi.

KeyFlip (Anahtar ¢evirme)

uygulamasi

KeyFlip oyununda, bireylerden anahtar: tutmalari, kap1
deligine yerlestirmeleri ve c¢evirip agmalar1 istenir.
Gilinliik yasam aktivitelerini canlandirarak gelistirmeyi
hedefleyen bu oyunda siipinasyon, pronasyon ve ii¢
parmak (1, 2, 3. parmak) tutus hareketlerinin ¢aligilmasi

hedeflendi.

Piano (Piyano) uygulamasi

Piano oyununda, kisilerden belirlenen tusa basis
miktar1 kadar tusa basarak piyano c¢almalar1 istendi.
Parmak fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerinin

calisilmasi hedeflendi.

HoldBook (Kitap kavrama ve

birakma) uygulamasi

HoldBook oyununda, bireylerden masadaki kitab1
kavramalar1 ve rafta yanip sonerek belirtilen bdlmelere
yerlestirmeleri istendi. Oyunda, kavrama ve hizalama

becerilerine yonelik ¢aligilmasi hedeflendi.

PinchPeg uygulamasi

PinchPeg uygulamasinda, bireylerden belirtilen
¢ubuklari ¢imdikleyici kavrama hareketi ile kavramalari
ve belirtilen deliklere yerlestirmeleri istenir. Oyun siiresi
ve ¢ubuk sayis1 dncesinde ayarlanir. Amag, ¢imdikleyici

tip kavrama ve hizalamayi iyilestirmektir.

HoldAndPut (Bardak konserve

kavrama ve birakma) uygulamasi

HoldAndPut oyununda, bireylerden masada duran
bardagi avu¢ i¢i ile kavramasi ve rafta renkli yanip
sonerek belirtilen alana birakmalari istenir. Bardak hedef
miktari, gegen siire oyun 6ncesinde ayarlanir, sag veya
sol el secimi yapilir. Avug i¢i kavrama, hizalama ve

3

hareket kontroliinii ¢alismaya yonelik bir “’exergame’’

oyunudur.

Sekil 5.5. ErgoActive Egzersiz Uygulamalar1 Terapatik Amaci
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5.4.2.2. Hand ROM el bilegi ve parmaklar élgiim sistemi

Ister degerlendirme ister egzersiz araci olarak kullanilabilen, el bilegi
fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radyal deviasyon, pronasyon, siipinasyon ve
parmak fleksiyon, ekstansiyon hareket agikligini Olgen veya egzersizini

destekleyen bir egzersiz oyun sistemidir. 4 farkli oyundan olusur.

5.4.2.2.1. LeapBall oyunu

Avug i¢i kavrama hareketi ile oynanan, tiim el bilegi ve parmak 6l¢iimlerinin
alindig1 bir oyundur. Oyunun amaci, beliren toplar1 parmaklar ve avug ici ile
kavramak ve top rengi ile ayn1 renkteki sepete atmaktir. Seviye ilerledik¢e, top
renklerinin degismesi, yeni renkte sepetlerin eklenmesi ile biligsel dikkat
becerisine yonelik calismak ve top boyutunda kiiciilme ile ise kavrama
miktarinda artis hedeflendi ve egzersiz progresyonu (adim adim ilerleme)

saglandi.

Hedef Puan
Seviye Segimi

Seviye 1

Yonerge Sesi

El Segimi

Resim 5.21. LeapBall Oyunu Ayarlar1
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5.4.2.2.2. LeapPong oyunu

Resim 5.22. LeapPong Oyunu

El bilegi fleksiyon, ekstansiyon, ulnar-radyal deviasyon, pronasyon-
stipinasyon ve dirsek fleksiyon, ekstansiyon Olgiimlerinin kaydedildigi, bir
oyuncunun bilgisayar sistemi tarafindan kontrol edildigi bir oyundur. Segilen el
bilegi hareket tipine, agisina, oyun hizina, hedeflenen skora ve siireye gore oyuna

baslanir ve top hangi tarafin sahasina degerse karsi taraf puan kazanur.

Seviye 1

El Bilegi FleksiyonVEl Bilegi Ekstansiyon &

Resim 5.23. LeapPong Oyunu Ayarlari
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5.4.2.2.3. LeapMaze oyunu

Resim 5.24. LeapMaze Oyunu

El, avug i¢i yere, yani LMC hareket sensoriine bacak sekilde pozisyonlanir ve
el bilegi fleksiyon-ekstansiyon, siipinasyon-pronasyon hareketlerine
odaklanilarak, top labirentte ilerletilerek yolun sonundaki tiinele girdiginde,
oyun basartyla sonuglanir (Resim 5.24.). Egzersiz progresyonu hedefe ulagsmak
icin verilen siirenin kisaltilmasi veya bes farkli zorluk seviyesinden olusan bu

oyunda, parkurun zorlastirilmasi ile saglandi.

Béliim Segimi

&
% Rapor

@ Sesler
L)
&

Resim 5.25. LeapMaze Oyunu Ayarlari
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5.4.2.2.4. CatchAPet oyunu

El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerini igeren, segilen oyuna gore
el bilegi bilkkme hareketi ile tavsana dokunma, balig1 veya kopegi besleme gibi
gorevlerin tamamlanmasi ile basariyla sonuglanan bir egzersiz oyunudur.
Egzersiz progresyonu dokunulacak tavsan sayisi veya baligin yiyecegi besin

miktarinda artig ile yani toplam hedef skor puaninda artis ile saglandi.

El Segimi

Bilek Kontrol
Ekstansiyon Fleksiyon

Bolim Segimi Oyun Siiresi Seviye Secimi

Resim 5.26. CatchAPet Oyunu Ayarlari

Resim 5.27. CatchAPet Oyunu Skor Tablosu
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Hand ROM ElI Bilegi ve Parmaklar Ol¢iim

Sistemi Oyunlari

Terapatik Amaci ve Oyun I¢erigi

LeapBall Oyunu

LeapBall oyununda, olgulardan topu
kavramasi1 ve top rengine dikkat ederek, ayni
renkteki deligin iizerine gidip elini agip topu
birakmasi istenir. Oyun seviyesi, top sayisi ve
renk secenegi arttirilarak veya topun boyutu
kiigtiltiilerek degistirilir. Bu oyun avug igi
kavrama kuvveti, becerisi ve renk eslestirme
ozelliginden dolay1 bilissel fonksiyon ve

hizalamay iyilestirici 6zelliktedir.

LeapPong oyunu

LeapPong oyununda, oyuncudan ekrandaki
topu el bilegi veya dirsek hareketleri ile
yonlendirerek, kendi sahasina ge¢gmesine izin
vermeden karsit oyuncunun alanina temas
ettirmeye calismasi istenir. Oyun ayarlarindan,
hedeflenen el bilegi hareketi segilir ve oyun
baglar. Bu oyun, el bilegi hareketini iyilestirici,
tekrarli hareket agikligini galigabildigimiz ve
dikkati iyilestirici 6zelliktedir.

LeapMaze Oyunu

LeapMaze oyununda amag¢ avug igi yere
bakacak sekilde, el bilegi diiz tutularak, ileri,
geri, sag ve sol yonde bilek hareketleri ile oyun
zeminini hareket ettirerek topu yonlendirmek
ve yoOnlendirirken labirent zeminindeki
yildizlar1 toplamaktir. Top labirent alaninin
sonundaki tiinele girdiginde oyun sona erer.
Oyunun fiziksel olarak, el bilegi hareketlerini
iyilestirmeye, bilissel agidan bakildiginda ise
hareket ile ekrandaki topu ydonlendirirken
hizl

takip, karar verme ve planlamay1

iyilestirmeye katki saglar.
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CatchaPet Oyunu

CatchaPet oyunun birinci boliimiinde amag,
avuc i¢i yere bakarken yukari-asagi bilek
biikme hareketi ile oyun alanindaki tavsanlara
dokunmak, ikinci boliimiinde su igerisindeki
balig1 yonlendirerek beslemeye calismak ve
iclinci bolimde oyun alanindaki yemi
yonlendirerek kopegi beslemektir. Oyun, el
bilegi  fleksiyon-ekstansiyon  hareketinin
calisilmasina, biligsel a¢idan da takip ve hizli
aksiyon/hareket  becerilerini  gelistirmeyi

amaclar.

Sekil 5.6. Hand ROM El Bilegi ve Parmaklar Ol¢iim Sistemi Oyunlar1 Terapatik

Amaci

5.5. Egzersiz Progresyonu ve Seviye Secimi

5.5.1. Yapilandirilmus fizyoterapi grubu progresyonu

Her egzersiz, tiim katilimcilar i¢in ayn1 olacak sekilde ¢alisma tasariminda

planlandig1 gibi 10 tekrar olacak sekilde uygulandi. El bilegi egzersizlerinde

kullanilan agirliklar ve biligsel oyunun zorluk seviyesi ise katilimecilarin

baslangi¢c seviyesine,

saglayabildigi

ilk seansta tolere edebildikleri diren¢ ve uyum

yogunlukta baslatildi. Zaman igerisinde gelisme olmasi

durumunda ise egzersiz yogunlugu arttirildi.

5.5.2. Leap motion grubu egzersiz progresyonu

Her seans yukarida detayli bilgisi verilen oyunlardan el bilegi ve parmak

egzersizlerini icerecek sekilde ortalama bes tanesinin oynanmasi hedeflendi.
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Ozellikle exergame tabanli egzersiz yontemlerinin biligsel beceriler, uzaysal algi
ve dikkat becerisi ile dogrudan iligkili olmasi, her katilimcinin kognitif
durumundaki farklilar ve teknolojik gelismelere ¢ok alisik olmayan geriatrik
popiilasyonun exergame sistemlerine adapte olma siirecinin farkli ve zor
olmasindan dolay1, seans yogunlugu ve oyunlardaki seviyenin ayarlanmasi, her
katilimecinm ilk seans sergiledigi performansa gore belirlendi. ilk seans
denemenin ardindan, oyun igerisinde olgunun yapabildigi bilek a¢1 degerleri,
goreve odaklanabildigi, oyunu siirdiirebildigi kadar hedef sayisi veya siire
belirlenerek oyunlar oynandi. Kisilerin bir sonraki seviyeye gecis yapabilmesi
icin ise Onceki seviyede basarili olmast ve bu basariy1 birkag seans daha
stirdlirebilmesi, ayn1 hedefi daha az uyart1 ve sozel destek, ipuclar ile yapmast
beklendi. Katilimeimnin rahat bir sekilde oyunda hedefe ulasmasi, bir sonraki
seviyeye gecis icin gerekli kriterdir. Yagh bireylerde, dikkatli ¢aligmalar sonucu
ilerleme ve gelisme goriilebilecegi gibi, en ufak bir sebepten, fonksiyonda diisiis,
kuvvet kaybi, giin icerisindeki duygu degisimlerinden dolay1 bile motivasyon
kayb1 goriilebileceginden, dikkat kaybi olabileceginden veya oyunlarin
Ogreniminin geng popiilasyona kiyasla daha yavas olabileceginden dolay1, seans
igerisinde ileri seviyede zorlanilmasi durumunda tekrar diisiik seviyelere doniis
saglandi. Seans igerisinde 6nemli olan nokta, temel amag, parmak, el ve el bilegi

ROM igerikli egzersizlerin ¢aligilmasidir.

5.6. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)
versiyon 25.0 kullanildi. Ortalama, standart deviasyon, ylizdelik degerler,
verilerin betimsel istatistik bdoliimiinde gosterildi. Degiskenlerin  normal
dagilimi, Kolmogorov Smirnov Testi ile Ol¢iildii. Bagimsiz degiskenlerin
nominal verileri, Chi-Square testi ile degerlendirilirken, sayisal veriler Bagimsiz
Degisken T Testi (Independent Sample-T test) ile degerlendirildi. Grup igi
zamana bagli degisimler Two-Way Repeated Measure ANOVA ile ve gruplar
aras1 zaman*grup etkilesimleri MANOVA ile degerlendirildi. Post-Hoc testleri
i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Onem degeri, p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veri

Katilimcilarin yas ortalamasi, yapilandirilmis egzersiz (YE) grubunda 75,93
+ 8,85 ve Leap Motion Tabanli Egzersiz (LMTE) grubunda 73,73 + 12,46’ dur.
Yas verisinde, gruplar arasi istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0,05). 30
katilimcidan 14’1 kadindir. Cinsiyet verisinde, gruplar arasi istatistiksel anlaml
fark yoktur (p>0.05). Katilimcilarin MMSE ortalama skoru, YE Grubunda 25,86
+ 1,68 ve LMTE Grubunda 26,53 + 1,59’dur. MMSE skoru verilerinde, gruplar
arast istatistiksel anlaml fark yoktur (p>0,05). Katilimcilardan 1°i egitimsiz, 8’i
ilkokul mezunu, 7’si ortaokul mezunu, 13’4 lise mezunu ve 1’1 Universite
mezunudur. Egitim seviyesi verisinde, gruplar arasi istatistiksel anlamli fark
yoktur (p>0,05). Katilimcilardan 12’si ev hanimi, 1’1 memur, 6’s1 esnaf ve 11’1
ozel sektdrde calismaktadir. Is verilerinde, gruplar arasi istatistiksel anlaml1 fark
vardir (p<0,05). Katilimcilarin 23’liniin yaralanma ge¢misi yok iken, 3’1 el ve
el bilegi tendon yaralanmasi ve 4’i omuz fraktiirii, subluksasyonu veya donuk
omuz Oykiisiine sahiptir. Yaralanma Oykiisiine bakildiginda, gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0,05). Katilimcilarin higbirinde iist
ekstremite ameliyat ge¢misi bulunmamaktadir. Ust ekstremite ameliyat gecmisi
verisinde, gruplar arasi istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0,05). Pittsburgh
Rehabilitasyona Katilim Olgeginde, katilimcilarin 5°i orta seviye, 8’i iyi seviye,
7’s1 ¢ok 1yi seviye ve 10’u miikemmel seviyede performans sergilemistir. PRPS
verilerinde, gruplar arasi istatistiksel anlamli fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin demografik verileri Tablo 6. 1’ de gosterilmistir.

6.2. Grup Ici Farklar

YE Grubu grup i¢i degisimleri Tablo 6. 2° de verilmistir. Kutu ve Blok testi,
Purdue Pegboard Testinin tiim alt parametreleri, Durudz El indeksi ve WHO QOL-
OLD Testi sonug dl¢timlerinde, T1-T2 periyodu baz alindiginda istatistiksel anlaml
fark goriildii (p<0,05). Kavrama kuvveti, Stroop Testi ve Say1 Dizisi (Ileri-Geri Say1
Menzili) Testinde herhangi bir fark yoktur (p>0,05).
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LMTE Grubu grup ici degisimleri Tablo 6. 3’te verilmistir. Kutu ve Blok Testi,

Purdue Pegboard Testi sag, sol, ¢ift el ve toplam skor degerleri, Durudz El Indeksi
ve WHOQOL-OLD sonu¢ Olglimlerinde, T1-T2 periyodu baz alindiginda

istatistiksel anlaml fark goriildii (p<0,05). Kavrama kuvveti, Stroop Testi ve Say1

Dizisi (Ileri-Geri Say1 Menzili) Testinde herhangi bir fark yoktur (p>0,05).
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6.3. Gruplar Arasi Farkliliklar ve Zaman*Grup Etkilesimi

Gruplar Arasi Farkliliklar ve Zaman*Grup Etkilesimleri Tablo 6. 4’te verilmistir.

TO’da Purdue Pegboard Testi-cift el skoru ve Stroop Testi-Renk siiresi skorunda,

LMBE Grubunun lehine, istatistiksel anlamli fark goriildii (p<0,05). T1’de, Purdue
Pegboard Testi-Cift el skoru ve Durudz El Indeksi skorlarinda, LMTE Grubu’nun

lehine istatistiksel anlamli fark goriildi (p<0,05). T2’de, gruplar arasi herhangi bir

fark gorilmedi (p>0,05). Zaman*Grup degerlendirmelerinde, fark bulunmadi

(p>0,05).
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7. TARTISMA

Calismamizda, huzurevinde yasayan 50 yas ve lizeri yash bireylerde, Leap Motion
Temelli Exergame Terapisi ve Yapilandirilmis El Egzersiz Terapisinin, el motor
fonksiyonu, biligsel fonksiyon ve yasam kalitesi tizerine etkilerini arastirmak ve iki
farkli tedavi metodunun karsilastirilmasi amaglandi. Her iki grubun Kutu ve Blok testi,
Duruéz el indeksi ve yasam kalitesi parametrelerinde tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlerinde anlamli fark bulundu. Purdue Pegboard testinde, Geleneksel
yapilandirilmis egzersiz grubunda tiim alt parametrelerinde, Leap Motion Temelli
Exergame Terapisi grubunda ise sag, sol, ¢ift el ve toplam skor degerlerinde anlamli
fark bulundu. Kavrama kuvveti, Stroop Testi ve Say1 Dizisi (Ileri-Geri Say1 Menzili)
Testinde ise her iki grupta da anlamh fark goriilmedi. Gruplar arasi fark analizi
incelendiginde; TO baslangig periyotu degerlendirmelerinde, LMTE Grubunda,
Yapilandirilmis egzersiz grubuna kiyasla Purdue Pegboard Testi-gift el skoru ve
Stroop Testi-Renk siiresi skoru parametrelerinde daha anlamli sonuglar elde edildi. T1
periyotunda LMTE Grubunda, Yapilandirilmis egzersiz grubuna gore Purdue
Pegboard c¢ift el skoru ve Durudz el indeksi skoru parametrelerinde daha anlamli
sonuclar elde edildi. T2 miidahale sonrasi 6l¢iim periyotunda gruplar arasi herhangi

bir anlaml fark bulunmadi, sonug olarak iki grubun birbirine istlinliigli goriilmedi.

Literatiir incelendiginde, Leap Motion Controller temelli exergame yonteminin
etkinligi, el fonksiyonu ve kognitif fonksiyona etkileri ile ilgili bircok ¢alisma,
pediatrik veya c¢esitli norolojik hastaliklarin tedavisini konu alirken, geriatrik
popiilasyon ile sanal gergeklik yontemlerinin incelendigi calismalarda ise daha ¢ok
belirli bir hastaliga sahip yaslhi bireyler ile yapilan veya ozellikle “’leapball ©* ve
“’catchapet’’ gibi secili sayida egzersiz oyunlarinin uygulandigi ¢alismalar kargimiza
cikmaktadir. Bundan dolay1, bu calismamiz, saglikli yash bireyler {lizerinde Leap
Motion Cihazinin uygulanmast hem fiziksel hem de biligsel etkilerinin
degerlendirildigi ve yapilandirilmis el egzersiz programu ile karsilastirildigi ilk ¢alisma

niteligi tasimaktadir.

Merkezi sinir sistemi dejenerasyonu ile ortaya ¢ikan kas kuvvet ve kiitle kaybu,
koordinasyon, ince motor beceriler ve el duyusundaki kayiplar sonucunda manuel

fonksiyonda diisiis goriilmektedir (59). Yash bireylerde kavrama ve cimdikleme
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kuvveti gibi degerlendirmeler ile el kas fonksiyonu ve aktivite limitasyonlari
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmada, 64 ve 79 yas aras1 24 goniillii birey dahil
edilmis, st ekstremite fonksiyonu incelenirken, Kkavrama giici Jamar el
dinamometresi ile omuz addiiksiyon, dirsek 90 derece fleksiyon pozisyonunda
otururken incelenmistir (59). Bizim ¢alismamizda ise yas araligi daha genis tutularak
58 ve 90 yas arast 30 yash birey dahil edildi ve kavrama kuvveti manuel el
dinamometresi ile literatiirde belirtilen pozisyonda ve hareketin ii¢ kez tekrarinin
ortalamasinin alinmasi ile olgiildii (59). Yine aymi ¢alismada, Romatoid Artrit
hastalarinda giinliik yasam aktivitelerini degerlendirme amaciyla gelistirilen Duru6z
el indeksi uygulanirken (59), biz de calismamizda yaslilarin gilinliik aktivite
becerilerini 6l¢mek i¢cin Duru6z indeksini kullandik. Sonug olarak, gruplar arasi el kasi
ve kavrama kuvvetinin, manuel fonksiyonun belirleyicilerinden biri oldugu one
stiriilerek, farkli yas gruplart karsilagtirildiginda anlamli fark goriillmemis ve Duruoz
el indeksi, kavrama kuvveti ile kuvvetli iliskili bulunmustur (59). Bizim
caligmamizdaki kavrama kuvveti parametrelerinde, TO, T1, T2 degerlendirme
slirecinde, iki egzersiz grubu arasi anlamli bir fark goriilmedi. Hem yapilandirilmis
hem de exergame egzersiz grup i¢i degerlendirmelerinde, T1-T2 egzersiz Oncesi ve
sonrasi degerlendirme analizinde, Purdue Pegboard testinde belirgin iyilesme goriildii
fakat kavrama kuvveti parametrelerinde herhangi bir belirgin fark goriilmedi. Duruéz
indeksinin yasam Kkalitesi ile iliskisine bakildiginda ise, Incel (59) ve arkadaslarinin
(ark.) 2009 yilinda yaptig1 caligmada, kisa form 36 anketi (SF-36) yasam kalitesi
skorlar1, Duru6z el indeksi sonuglari ile iliskili bulunurken, bizim ¢alismamizin grup
ici analizlerinde, T1-T2 periyotu baz alindiginda miidahale sonrasi, hem WHOQOL-
OLD 6l¢egi ile degerlendirdigimiz yasam kalitesi sonuglari hem de Durudz el indeksi
sonuglarinda belirgin iyilesme birlikte goriildi. Serebral beyaz maddede atrofiyi temsil
eden beyaz madde hiperintensitesi, yasa bagli gelisen durumlardan biriyken, ileri
seviyelerinde motor, fiziksel disabilite, biligsel fonksiyonda kayiplar ve felg riskinde
artisa neden olur (60). Calismalarda bu durumun reaksiyon hizini arttirdigi 6ne
striilirken, fiziksel kayiplarin, yasam kalitesini de biiyiik oranda etkiledigi
bilinmektedir (60). Beyaz madde hipertrofisinin baskin ve baskin olmayan taraf motor
fonksiyona etkisini inceleyen bir calismada, Mini Mental Skoru (MMSE) 27 ve iizeri
olan, 59 yas ve lzeri, 44 sag eli baskin yaslt birey dahil edilmistir (60). Bizim
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caligmamizda ise iki farkli egzersiz yonteminin yagh bireylerde el fonksiyonu, bilissel
fonksiyon ve yasam kalitesine etkisi Kutu ve Blok Testi, Purdue Pegboard Testi,
Duru6z el indeksi ile degerlendirildi, olumlu yondeki iyilesmelere, WHOQOL-OLD
yasam Kkalitesi 6lgegindeki olumlu sonuglarda eslik etti. Boylece el fonksiyonu ve
yasam kalitesi parametreleri arasinda paralel iliskiyi destekler nitelikte bilgiye ulagildi.
Riaz ve ark. (60) tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada, kompleks el motor
fonksiyonunu degerlendirme amaciyla, bizim ¢alismamizda oldugu gibi sag el, sol el,
cift el olmak iizere Purdue Pegboard Testi uygulanirken, bizim ¢alismamizdan farki,
kinetik analizleri de igermesi ve hareketlerin her katilimei tarafindan esit sayida
gerceklestirilmesini  saglamak amaciyla, herkesin on adet ¢iviyi deliklere
yerlestirmeleri istenmesi ve siireye bakilmasidir. Ve yine yas ile baglantili ilerleyen el
becerilerini  destekleyici Ozellikteki kas kuvvetinin degerlendirilmesi 6nemli
oldugundan, bizim ¢alismamiza benzer olarak, Riaz ve ark. (60) da el dinamometresi
ile  kavrama  kuvvetini  degerlendirmistir.  Literatiirde, beyaz = madde
hiperintensitesi’nin, ozellikle kompleks motor fonksiyonu etkiledigi bilgisi
mevcutken, bunun agiklamasi olarak ise kompleks, bilateral el hareketlerinin, tek
tarafl, basit el hareketlerine kiyasla, daha fazla fonksiyonel ag ve baglantiy1 igerdigi
gerekcesi hakimdir (60). Bu bilgilere de 6rnek olacak sekilde, bizim ¢alismamizda,
Purdue Pegboard Testinde, tek el ile yapilan basit gérevlerin, gift el gorevlere kiyasla
ileri yagh katilimcilar tarafindan daha kisa siirede gercgeklestirildigi goriildii (60). Riaz
ve ark. (60) yiriittiigii ¢alismanin sonucunda, gelecekte yasli bireyler ile baskin
olmayan elin motor fonksiyon incelemesinin yapilmast onerilmis, boylece gelecekte
olusabilecek motor ve biligsel fonksiyon kayiplarinin 6ngoriilmesi ve buna yonelik
onlemler alinabilmesi vurgulanmistir. Biligsel agidan ise Stroop Testi’nin beyaz
madde hiperintensitesi ile dolayisiyla da motor fonksiyon ile kuvvetli iligkili oldugu
belirtilmistir (60). Bu ¢alismamizda hem exergame grubu hem de yapilandiriimas,
geleneksel egzersiz grubunda, Kutu ve Blok testi, Purdue Pegboard Testinin tiim alt
parametreleri, Durudz El Indeksi gibi el sonug élgiimlerinde belirgin fark goriiliirken,
onceki calismadan farkli olarak Stroop Testi veya ileri ve geri say1 menzili testlerinde

dolayistyla da bilissel fonksiyonda anlamli fark gériilmedi.

Biligsel fonksiyon ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, 65 yas ve tizeri yaslh popiilasyonun

yaklasik %15 veya %20’sinde hafif biligsel bozukluk ve bu duruma es olarak
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enstriimantal glinliik yagam aktivitelerinde de azalma goriilmekte ve ilerlemesi halinde
Alzheimer ile sonuglanabilmektedir (61). Gegmiste yaymlanmis bir derlemede, hafiza,
bilgiyi isleme hizi, dikkat ve ytriitiicii islevleri iyilestirme odakl1 bilissel egitimin, ayn1
zamanda fonksiyonu arttirarak gilinlilk yasam aktivitelerini de iyilestirdigi
gbézlemlenmistir (61). Diger yandan aerobik veya direngli egzersizlerden olusan
fiziksel egzersiz programlarinin da hafif biligsel bozuklugu olan bireylerde bilissel
fonksiyonu iyilestirdigi gozlemlenmistir (61). Sonu¢ olarak, fiziksel ve bilissel
egzersizlerin kombinasyonun daha da etkili iyilesmelere yol acabilecegi goriisii ortaya
atilmigtir (61). Bu bilgiler 1s18inda, biz ¢alismamizda hem el ve bilissel fonksiyonu
hem de fiziksel giinliik aktiviteyi arttirarak yaslilarin yasam kalitelerini incelerken,
biligsel gorev ve egzersizi birlestiren Leap Motion Temelli Exergame terapisini
uygulayarak, literatiirii destekler nitelikte olumlu sonuglar elde ettik. Literatiirde,
bilissel ve fiziksel egzersizlerin kombine edilmesi ile biligsel fonksiyondaki
gelismelere kanit niteliginde bir¢ok calisma mevcutken, sanal ger¢eklik yontemlerinin
uygulandigir bu ¢alismalar, fiziksel ve biligsel fonksiyonda meydana gelen etkileri
genelde ayr1 ayri incelemistir. Bu tarz birlestirilmis miidahale yontemlerinin, giinliik
yasam aktiviteleri izerindeki etkisini inceleyen calismalarin sayisi ve kanit niteligi ise
azdir (61). Fiziksel ve bilissel fonksiyon, beyin aktivitesi ve giinliik aktivitelerin
incelendigi, iki grubun Kkarsilastirildig: bir ¢alismada, 65 yas ve iizeri, Mini Mental
Skoru 24 ve {izeri olan, en az 10 metre desteksiz yiirliyebilen 34 yaslh dahil edilmis,
miidahaleler iki, ii¢ kisilik gruplarin olusturulmasi ile haftada 3 giin, 12 hafta boyunca,
her seans 60 dakika olacak sekilde miidahale uygulanmistir (61). Egzersizler, statik,
dinamik denge ve giinlilk yasam aktivitelerini destekleyici merdiven, sandalyeden
kalkma, objelere uzanma gibi hareketlerden olusurken, egzersiz yogunlugu agirliklarin
ve hareket tekrarlarinin arttirilmast ile saglanmigtir (61). Sanal Gergeklik grubunda ise
40 dakika Kinect sistemi ile VR uygulamasina ek olarak 20 dakika bilissel egitim
uygulanmustir (61). Kinect sisteminde, enstriimental giinliikk yasam aktivitelerini temel
alan aligveris yapma ve ulasim oyunlari, hafiza ve yiiriitiicii islevleri gelistirmeyi hedef
alan yemek tariflerinin ezberlenerek yemek hazirlanmasi gibi oyunlar tercih edilmis
ve giinliik yasam aktiviteleri, Lawton Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
ile degerlendirilmistir (61). Sonuglarda, her iki grupta da yiritiicti islevler ve sozel

hafiza da iyilesme goriiliirken, enstriimantal giinlik yasam aktiviteleri dlgeginde
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belirgin iyilesme sadece sanal gergeklik grubunda gézlemlenmistir (61). Liao ve ark.
(61) 2020 yilinda yayimladigi bu ¢alismada, sanal gergeklik egzersizleri her ne kadar
giinliik yasam aktivitelerinin tiimiinii igermese de kisilerin genel problem ¢6zme
becerilerini arttirmasi nedeniyle, prova edilmeyen aktivitelerde de fayda saglayacagi
One siiriilmiistiir. Bizim bu ¢alismamizda ise, Liao ve ark. (61) ¢aligmasina benzer
kriter olarak Mini Mental Skoru (MMSE) 24 ve iizeri olan 30 yash dahil edilirken,
egzersizlerde daha ¢ok el hareketleri odakli, gilinliik yasam aktivitelerinin tekrarini
hedef alan mutfakta omlet yapma oyunu, anahtar ile kapi1 a¢gma, top yakalama,
bardaklar1 rafa koyma gibi oyunlar tercih edildi. Egzersiz yogunlugu ise yaslilarin
tolerasyonunu saglamak amaciyla kismen az tutularak, haftada 2 giin, 8 hafta boyunca,
her seans 30 dakika olacak sekilde uygulandi. Giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesine ise Onceki ¢alismadan farkli olarak kisilerin kendi bildirdigi
Duruéz El Indeksi ve yaslilara 6zel WHOQOL-OLD yasam kalitesi degerlendirilmesi
ile bakildi. Sonugta ¢aligmamizda hem exergame hem de yapilandirilmis klasik
egzersiz miidahalesinde, her iki Olgekte de belirgin fark bulundu. Miidahalenin
stirdiirtilebilirligine baktigimizda, Liao ve ark. (61) yiiriittiigli ¢alismada, katilimcilarin
ayrilma, birakma orant PEDro skorunun onerdigi %15 oranindan fazla olarak %19
bulunurken, bizim g¢alismamizda herhangi bir g¢aligmadan ayrilma istegi rapor
edilmemistir (%0). Bunun nedeni c¢alismanin yash bireylerin evi gibi kaldigi
huzurevinde yliriitiilmesi ve Covid-19 siirecine bagli disar1 ¢ikislarin kontrollii
yapilmasina baglanabilir. Diger yandan yash bireylerde yapilan bazi ¢alismalarda,
Geriatrik Depresyon Skalasiin uygulanmamasi bir limitasyon olarak gortiliirken (61),
bizim ¢alismamizda, Geriatrik depresyon skalasi ilk degerlendirmede, dahil edilme
kriterlerinden biri olarak belirlendi fakat c¢alisma siirecinde veya sonunda

tekrarlanmadi.

Viicudumuzun oOnemli ve 0zel birlestirici unsurlarindan biri olan ellerimiz,
hassasiyet ve kuvvet ile zorlu hareketleri bile gerceklestirebilme yetenegi ve
somatosensoriyel girdi saglamasi ile insan viicudu, beyin ve dis ¢evrenin baglanti
kurmasinda biiyiik rol oynayarak giinlilk yasam aktivitelerinin ¢ogunda elzem bir
unsurdur (62). El ve tist ekstremite fonksiyon kayiplar1 bolgesel veya gevresel gesitli
faktorlere bagl iken, 6zellikle 65 yas tizeri kadin ve erkek bireylerde belirginlesmeye

baglar (61). Bu kayiplar, 6zellikle noral kontrol mekanizmalarindaki dejeneratif
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degisimlerin bir {iriinii olarak ortaya c¢ikar (62). El fonksiyonundaki degisimlerin,
giinliik yasam, dolasiyla da yasam kalitesi lizerindeki etkileri arastirilirken, yarattigi
problemler ve cinsiyetlerin bu siirece etkisi ise halen kesin olarak bilinmemektedir
(62). Hackel ve ark. (62) 121 yash birey ile yiirittigi c¢alismada, tim el
parametrelerindeki diisiisler cinsiyetten bagimsiz bulunurken, baska ¢aligmalarda zit
bulgulara rastlanmistir. Ornek olarak yasl erkeklerin manuel beceri kayiplarinin kadin
olgulara kiyasla daha belirgin oldugu, 6zellikle 50 yas sonrasi erkek bireylerde el
bilegi ve parmak hareketleri hizinda goriilen biiyiik kayiplarin, kadinlarda daha geg
yillarda basladigi soylenmektedir (62). Veya bir bagka ¢aligmada ise, yaslanma ile
birlikte hormonlarda azalma, menopoz sonrasi osteoporoz gibi hastaliklar ve
kadinlarin zor yasam sartlar1 gibi etkenlerden dolayi, el problemlerinin kadinlarda
erkeklere kiyasla daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir (62). Genelde yasa bagl olarak,
giinliik yasamda ¢esitli problemlere yol agan el becerilerindeki kayiplarin, yas,
cinsiyet, baskin veya baskin olmayan elin kullanimi veya giinliilk yasama, yasam
kalitesine etkisi gibi faktorler ile iliskisinin arastirilmasini Oneren calismalar
literatiirde karsimiza ¢ikmaktadir (62). Bizim bu ¢alismamizda, 50 yas tizeri kadin ve
erkek bireylerin el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve miidahalenin ardindan,
tyilesme oranlariin hesaplanmasi ile yasam kalitesi ve glinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme verilerine odaklanilirken, cinsiyet ile ilgili bir analiz yapilmadi.
Fakat iki el ’in karsilastirilmasi yapildiginda, LMTE ve YE gruplarinda sag eldeki
iyilesmelerin soldan fazla oldugu goriildii. Bunun temel nedenini, katilimcilarin
cogunun baskin kullandiklar ellerinin sag el olmasi ve giinliik yagsamda sik kullanilan,

daha fazla antreman yapilan el’in daha ¢ok gelismesi olarak yorumladik.

Yaslanmaya bagli el fonksiyon kayiplarindan bahsettigimizde karsimiza ¢ikan bir
baska 6nemli parametre olan el kas kuvveti ise genel saglik durumu, yasam kalitesi,
yasam Omrli ve erken O6lim ile iligkilidir (63). Yapilan arastirmalarda, yaslilarin
uiretebildikleri kavrama kuvvetinin, motor {iinite Ve iskelet kasi sinir sistemi
aktivasyonunun tam oldugu saglikli bireylerin kavrama kuvvetinin yarisi kadar oldugu
goriilmistiir (63). Diger bir yandan ince motor beceriler ve biligsel fonksiyondaki
azalmalarin beraber ortaya ¢ikmasinin bir nedeni, her ikisinin de beyinde kortikal ve
subkortikal bolgeler tarafindan kontrol edilmesidir (63). Bu bilgiler 1siginda elin

kavrama kuvvetinin bilissel fonksiyon ile iliskisi hakkinda yeni ¢aligmalara gerek
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duyulurken, McGrath ve ark. (63) yaptigi, 14,775 katilimcinin dahil edildigi
arastirmada, kavrama kuvveti el dinamometresi ile, biligsel fonksiyon ise Mini Mental
Durum Skalasi ile degerlendirilmis, sonuglarda, kavrama kuvvetindeki her 5 kilogram
fazlalik ile, gelecekte olusabilecek bilissel diisiis riskinde %3 azalma iligkisi
kurulmustur. Bundan dolay1 diizenli fiziksel aktivite, yaslanirken kas kuvvetini
koruma, beyindeki yapisal ve fonksiyonel islevleri diizenleyerek beyin sagligi
koruma ve siirdiirme gibi faydali 6zellikleri ile nérodejenerasyonu onler ve biligsel
fonksiyonu, dolayisiyla ince motor el becerilerini korur (63). Bilissel fonksiyon ve kas
kuvveti ¢ift yonlii iligkide ve ayn1 yonde ilerleyen iki parametre olmasindan dolay1, bu
calismamizda, el egzersizlerinin, el fonksiyonu, kavrama kuvveti, bilissel fonksiyon
tizerindeki etkilerini yapilandirilmis ve exergame gruplari i¢in inceledik. Sonug olarak,
her iki grupta da miidahale 6ncesi ve sonrasi elin kavrama giicli ve Stroop Testi, ileri
geri say1 menzili gibi bilissel fonksiyonu degerlendirdigimiz testlemelerde belirgin
fark goriilmedi. Her ne kadar miidahale sonrasi kavrama kuvveti ve biligsel
fonksiyondaki iyilesmelerde belirgin fark olmasa da iki 6l¢iimde de fark olmamasi
onceki caligmalar1 destekler nitelikte olarak, iki parametrenin beraber, ayn1 yonde
hareket ettigini gosterir nitelikte sayilabilir sonucuna ulastik. Egzersiz yogunlugu,
seans igerigi, katilime1 sayilarinda yapilacak degisikler ile ileride miidahale ile olumlu

sonuclara ulagilmasini hedef alan ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir.

Fiziksel inaktivite, fiziksel ve mental saglik, yalnizlik hissi, uyku problemleri ile
iliskili iken, yash bireylerde hareketi arttirma amaci ile motivasyonu destekleyen
Nintendo Wii, Pokemon Go gibi oyun tabanli sanal gergeklik sistemleri
kullanilmaktadir (64). Fakat literatiirde bu sistemlerin yaslilar tarafinda kabul
edilebilirligi ve siirdiiriilebilirligi hakkinda yeterince calisma bulunmamaktadir (64).
Syed-Abdul ve ark. (64) yazili onam alinan 60 yas tizeri 30 yash bireyi dahil ettigi
caligmada, katilimcilar 6 hafta boyunca, haftada 2 giin her seans 15 dakika siiren,
cesitli exergame sistemlerini denemistir. Sonuglara gore katilimcilarin ¢ogu exergame
sistemlerinin kolay uygulanabilir oldugunu bildirirken, %80’i oyunlar1 eglenceli
bulmus ve %71,7’si tekrar kullanimina ilgi gostermislerdir (64). Yeni yayginlasan,
olumlu ve motive edici sonuclar doguran sanal gerceklik sistemlerinin, yasl bireylerin
kullanmaktan keyif aldigi, giinliik yasam aktivitelerini destekleyici niteligi bilirken,

bazi limitasyonlari arasinda ise yaslilarda bas donmesine yol agabilmesi, fiziksel ve
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saglik durumu yeterince iyi olmayan bireylerin egzersizlere katilim saglayamamasi yer
almaktadir (64). Literatiirdeki bilgilere, Syed-Abdul ve ark. (64) ¢alismasindaki gibi
az sayida olgu, egzersiz siliresi ve yogunlugu ile yiiritiilmiis programlar ile
ulasilmasindan dolay1, yeni ve farkli tasarimda gelistirilmis arastirmalara ihtiyag
vardir (64). Biz ¢alismamizda yine 30 bireyi dahil ederek fakat egzersiz yogunlugunu
biraz arttirarak, miidahaleyi toplam 16 seans olacak sekilde ve her seans 30 dakika
olacak sekilde uyguladik. Fiziksel limitasyon veya ambulasyon kayiplar1 olan
yaslilarin da uyum saglayabilecegi, oturur pozisyonda sadece ellerini kullanarak
uygulayabilecekleri Leap Motion Exergame cihazinin etkilerini inceledik.
Calismamizda, Pittsburgh katim o6l¢egi ile kisilerin katilm motivasyonu’na
baktigimizda, Leap Motion egzersiz miidahalesi uyguladigimiz grup ile
yapilandirilmis el egzersiz grubu arasinda belirgin fark goriilmedi. Exergame
miidahalelerinin yaglhlar tarafindan kabul edildigine kanit niteligi tasiyan bulgulari
temel alarak, gruplar arasi belirgin farklarin olmamasi sonucuyla, sanal gergeklik
sistemlerinin yillardir siire gelen rehabilitasyon metotlarma alternatif olarak tercih

edilebilecegi yorumuna ulastik.

Literatiirde 6zellikle Serebral Palsi’li ¢ocuklarin, motor disfonksiyon kaynakli ince
ve kaba motor beceri kayiplari, giinliik yagam zorluklari, hareket i¢in gerekli ¢evre ile
iletisimi destekleyen bilissel beceriler ve alginin 6nemine ilgi artmisken, yeni
gelismekte ve yayginlasmakta olan Leap Motion Temelli Exergame terapisinin,
cocuklarda fonksiyonu iyilestirici etkileri lizerine de ¢esitli ¢alismalar iiretilmektedir
(65). Bilissel kayiplar, bireylerin tedaviye katilimi ve uyumunu disiirerek fiziksel
iyilesmeleri geciktirir hatta bazen engellerken, bilgisayar destekli, gercek cevre ile
uyumlu sanal girdiler saglayan Leap Motion Controller gibi oyun cihazlariin
motivasyon arttirici, ndroplastisite ve motor 6grenmeyi destekleyici etkileri oldugu
diistiniilmektedir (65). Yas araligi 8 ve 15 olan, 20 CP’li ¢gocugun dahil edildigi,
kavrama kuvveti, el fonksiyonu ve biligsel fonksiyonun degerlendirildigi bir
caligmada, 6 hafta boyunca haftada 2 giin, yapilandirilmis norogelisimsel el
egzersizleri uygulanmis, ikinci degerlendirmeden sonra ise yine 6 hafta boyunca
haftada 2 giin nérogelisimsel terapiye ek olarak LMC terapisi uygulanmistir (65). Bu
calismada sadece “’leapball’’ top kavrama oyunu ve “’catchapet’’ el bilegi fleksiyon

ve ekstansiyonu ile oynanan tavsan vurma oyunu oynanirken, bizim ¢alismamizda
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Leap Motion Cihazin’daki ¢cogu oyun yaslilara en azindan bir kere denetildi ve boylece
giinliik yasam aktivite alternatiflerine daha fazla odaklanildi. Onceki ¢alismalarda
degerlendirmelerin, kavrama kuvveti i¢in el dinamometresi, el fonksiyonu i¢in Jebsen
Taylor el fonksiyonu testi, biligssel fonksiyon igin ise ¢esitli sekiller ve renklerin
ifadesini iceren Wisconsin kart siralama testi ile yapildig1 goriilmektedir (65). Bizim
calismamizda da kavrama kuvveti benzer sekilde el dinamometresi ile, biligsel
fonksiyon ise Wisconsinden farkli olarak sadece benzer renkler ile yazilmis yazilarin
okunmasi ve yazi renginin ifade edilmesi goérevlerini iceren Stroop Testi ile
degerlendirildi. El fonksiyonu ise Jebsen Taylor el fonksiyon testi yerine, elin ince ve
kaba motor becerilerini, giinliik yasam etkilerini ayr1 ayr1 degerlendirme amaciyla,
Purdue Pegboard testi, Kutu ve Blok testi ve Durudz el indeksi ile degerlendirilmistir.
LMC cihazinin klinisyenler tarafindan kullaniminin yayginlagmasina ragmen, her iki
elin fonksiyonu ile bilissel fonksiyonun iligkisi veya birlikte iyilesme durumlari
hakkinda kanit niteliginde calisma bulunmamaktadir (65). Bu fikirden yola ¢ikarak
planlanan Serebral Palsi’li gocuklar ile yapilan ¢alismada LMC miidahale yonteminin
eklem hareket acikligi, kavrama ve ¢imdikleme kuvveti, el fonksiyonu ve aym
zamanda bilissel fonksiyonda iyilesmelere neden oldugu fakat hem LMC hem de
norogelisimsel terapi miidahalelerinin CP’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyonda
belirgin farklara neden olmadig1 goriilmiistiir (65). Bizim LMC miidahalesini yash
bireylerde uyguladigimiz ¢alismamizda ise, ¢ocuklardaki gelismelere benzer olarak
yashlarin el fonksiyonlar1 ve yasam Xkalitesi Ol¢limlerinde belirgin iyilesmeler
gortiliirken, kavrama kuvveti ve biligsel fonksiyondaki degisimlerde belirgin fark
bulunmadi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, el hareketlerinin giinlik yasam
aktivitelerinde 6nemli yer tutmasi ve iyilesmelerin yasam kalitesinde artiga yol agmasi
literatiir ile Ortiisen bir sonugtur. El fonksiyonundaki iyilesmeler ile bilissel
becerilerdeki artisin beklenildigi gibi sonug¢lanmamasinin sebebinin ise, yash
popiilasyonun bilgisayar sistemlerine adaptasyonda zorlanmalari, siirecin ve
gelismelerin yavas ilerlemesi, aile kaynakli sorunlar veya pandemik kosullar nedeniyle
olusan depresif diislincelerin seanslara etkisi gibi unsurlar olabilecegi diisiiniildii.
Genel olarak cocuklarda LMC cihazi kullanilarak, sanal gerceklik cihazlarinin
etkinliginin incelendigi ¢alismalara baktigimizda, Avcil ve ark. (47) bir gruba video

tabanli oyun egzersizi, diger gruba Bobath uyguladiklar1 ¢alismada, video oyun
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grubu’nda, Minnesota Manual Dexterity dlgeginde belirgin iyilesmeler gorilmiis,
hemiparetik CP’li ¢ocuklarda Nintendo Wii sistemini uygulayan Do ve ark. (66)
ylriittiigii calismada ise bilateral el koordinasyonunda olumlu sonuglara ulagilmistir.
Bizim calismamizda da Leap Motion Exergame grubunda, Avcil ve ark. ulastigina
benzer olarak el fonksiyonu Purdue Pegboard c¢ift el skorlarinda belirgin iyilesme
goriildii yani exergame tabanli rehabilitasyon miidahalelerinin koordinasyonu arttirici
etkisi desteklendi. Bilissel agidan degerlendirme yapan Maltais ve ark. (67) yirttigi
bir baska ¢aligsma ise, Stroop testi ile edindikleri sonuca dayanarak, egzersiz ile birlikte
kognitif fonksiyonun da iyilesebildigini ileri siirmiistiir. Tim bu bilgiler, egzersiz
sirasinda saglanan dis girdilerin, yetkili beyin aglarinda 6grenmeyi arttirarak, duyusal-
motor Kortikal islevleri diizenledigi kanisina kanit olusturan orneklerdir (65).
Literatirdeki bu kanitlara ragmen bizim g¢aliymamizda Stroop Testinde belirgin
iyilesmeler goriilmemesine, exergame sistemlerinin sagladig1 sensoriyal dis uyartilarin
beyindeki 6grenme aglarini etkileyerek biligsel fonksiyonu iyilestirdigi fakat yash
bireylerde yaslanma ile birlikte 6grenme hizinin ve becerilerinin azalmasi olabilir
yorumu yapildi. Giinliik yasam aktivitelerinde en temel, en sik ihtiya¢ duydugumuz
fonksiyon kavrama hareketi iken Yildirim ve ark. (65) calismasinda, kavrama
kuvvetindeki iyilesmeler sadece Leap Motion Controller cihazi uygulanan grupta
goriilmiistiir. Bu gelisme, oyun egzersizi sirasinda elin ayni pozisyonda, cihaza belirli
bir yiikseklikte tutulmasi sirasinda izometrik kas kasilmasinin uzun siire
stirdiiriilmesine ve diger gruptaki egzersiz arag ve gereglerinin, uygulanan yontemin
kas kuvvetini gelistirmede yetersiz olabilecegine baglanmistir. Bizim ¢alismamizda
ise kavrama kuvvetinde belirgin iyilesme olmamasini, oyun sirasindaki izometrik
kasilmanin yaghlar tarafindan sabit ve devamli olarak siirdiiriilmemesi,
yorulduklarinda katilimcilarin ellerini indirmeleri ve kisa siireli dinlenme sonrasi
oyuna devam etmelerine bagladik. Bundan dolay1 ileride yapilacak caligmalarda,
yaglilarin yorgunluk haline geng bireylerden daha az dayanakli olduklar1 gbz 6niinde

bulundurulmalidir.

Literatiirde, pediatrik rehabilitasyon alaninda exergame oyun terapilerinin yeri
olduk¢a fazlayken, motor ve duyusal fonksiyonlarin beraber incelenebilmesi hem
degerlendirme hem de tedavi amactyla kullanilabilmesi gibi avantajlarindan dolayz,

teknolojik yontemlerin, nororehabilitasyonda kullanimi artmaktadir.
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Arastirmalarimizda 6zellikle inme, Parkinson, MS, Spinal kord yaralanmasi gibi
hastaliklar iizerinde yapilan ¢alismalar goziimiize carpmaktadir. Bu amagla tiretilen
robotik cihazlar fazla maliyet, cihaza ulasim zorlugu veya norolojik hastaliklarin
meydana getirdigi zorlayici semptomlar nedeniyle klinik yasamda ¢ok fazla
yayginlasamazken, kisilerin kolay erisimini saglayacak, diisiik maliyetli cihazlarin
kesfedilmesi onemlidir (68). Bat1 iilkelerinde disabilite’nin en temel kaynagi inme
olarak adlandirilirken, 1iyilesme siirecinde en son kazamimlarin ve kalici
limitasyonlarin el fonksiyonu ve becerilerinde karsimiza ¢ikmasi yayginlasmakta olan
sanal gerceklik sistemlerinin inme gecirmis bireylerde uygulanmasi gerektigi kanisini
olusturur (69). Geleneksel rehabilitasyon uygulamalarinin siirli olusundan kaynakl
yeni yontemler aranmaya baslanmasinin ardindan, duyu girdisi saglama ve kisilerin
rehabilitasyona devamliligini arttirma gibi ozellikleri ile faydalari konusulmaya
baslanan sanal gerceklik yontemleri popiiler bir alan haline gelmistir (69). Buna
ragmen sanal gerceklik sistemlerinin konvansiyonel yontemler ile karsilagtirildigi
veya etkinliklerinin korunma siiresine kanit niteligi olusturacak caligmalar sayica azdir
(69). Tim avantajlarina ragmen, bu cihazlarin ¢esitli hastaliklara bagli bilissel
kayiplart olan bireylerde uygulanmasinin zor olusu ve Kinect gibi sistemlerin sadece
desteksiz ayakta durabilen bireylerde uygulanabilmesi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (69). Bilgisayar oyun sistemlerinden biri olan Leap Motion Controller
cihazinin ise, seanslarda aktif biligsel katilimi saglamasi, tekerlekli sandalyeye bagimli
veya el kumandasini tutamayan bireylerde de uygulanabilmesi gibi 6zelliklerinden
dolayi, tist ekstremite inme rehabilitasyonunda kullanimi1 uygun goriilmektedir (69).
Subakut dénemde, hafif bilissel bozuklugu ve inme ge¢misi olan, giinliik yagsamlarinin
%60’1mn1 hareketsiz ve oturarak geciren yash hastalarda da kullanilabilecegi
sOylenmektedir (69). LMC terapisinin her giin uygulanan konvansiyonel tedaviye,
haftada 3 giin her seans 30 dakika olacak sekilde 2 hafta boyunca ilave edilmesi ile
ylriitiilen capraz gegisli (crossover) bir calismada, LMC cihazinin konvansiyonel
tedaviye eklenmesi ile el kuvveti ve becerilerindeki iyilesmelerin daha da hiz
kazandig1 goriilmiistiir (70). Pittsburgh Rehabilitasyona Katilim Olgegi ile LMC’1n
kullaniminin uygunlugu degerlendirildiginde ise inme ge¢misi olan 4 katilimecidan 3’
miikkemmel, 1’1 ¢ok iyi katilim gostermistir (70). Losa ve ark. (70) yiiriittiigi bu

calismada, orneklem sayis1 az (n=4) olsa da diger ¢alismalardan farkli olarak yash
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bireyler dahil edilmis ve LMC cihazinin konvansiyonel yontemlere eklenmesi ile,
rehabilitasyonda gegirilen siirenin ve alinan verimin arttirilarak, yasgh bireylerde de
uygulanabilecegi goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181nda, norolojik hastaliklarda gelisen el
beceri ve bilissel beceri kayb1 gibi durumlarin, ayn1 zamanda yaslanma ile birlikte de
ortaya ¢iktigini goéz oniinde bulundurdugumuzda, biz bu ¢alismamizda, daha biiyiik
orneklem sayisi dahil ederek 30 yasl bireyi inceledik. Katilimcilar1 Leap Motion
grubu ve yapilandirilmis egzersiz grubu olarak ikiye boldiigiimiizde ise sonuglarda her
iki grupta da el becerilerinin ve yasam kalitesinin iyilesmesiyle 6nceki caligmalari
destekler nitelikte LMC’nin alternatif bir metod oldugunu gordiik. Fakat farkli olarak
el kuvvetinde herhangi bir degisim gézlemlemedik. Bu durum, yaslilarda kas erimesi
riskinde artis, yaglanma ile birlikte kuvvetlenme oraninda azalma ve yine psikolojik,
motivasyonel veya baslangic kognitif fonksiyonlarinin, sonuglar {izerindeki etkilerinin
incelenmesi gerektigi goriisiinii yaratti. Ust ekstremite hareketlerini ve dolayisiyla
giinliik yasam aktivitelerini biiyilk oranda etkilemesi ile bilinen Multiple Skleroz
hastaligina sahip bireylerin dahil edildigi bir ¢alismada ise, LMC oyun tedavisinin
kavrama kuvveti, koordinasyon, ince ve kaba motor beceriler, asir1 yorgunluk ve
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini inceleme amaciyla, 26-66 yas aras1 30 bireye, 20
seans, LMC veya kas kuvveti, mobilizasyon, germe icerikli egzersiz programlarindan
biri uygulanmistir (71). Katilimcilardan 6 farkli oyundaki hareketleri 6nce tek el,
sonrasinda ¢ift el ile gergeklestirmeleri istenmis, sonuglar Jamar el dinamometresi,
Kutu ve Blok Testi, Purdue Pegboard Testi, Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) testi gibi
degerlendirme araglart ile incelenmistir (71). Miidahale grubundaki katilimcilarin
kontrol grubuna kiyasla tiim parametrelerde daha fazla iyilestigi gézlemlenmis ve
katilim oran1 %100 bulunmustur (71). Bizim de ¢alismamizda tercih ettigimiz Kutu ve
Blok Testi, Purdue Pegboard Testi sonuglarimizda, bu alanda yapilan ¢ogu ¢aligmada
oldugu gibi belirgin fark goriiliirken, el kavrama kuvvetini 6l¢tiiglimiizde tedavi 6ncesi
ve sonrasi belirgin farklar ortaya ¢ikmamistir. Bu gelisme bize, az orandaki
iyilesmenin, yaslilarin egzersiz siirecinde sik sik dinlenmek istemeleri ile egzersiz
akisinin  bolinmesi ve egzersiz yogunlugunu her yash icin yeteri derecede
arttiramadigimizdan dolay1 olabilecegini dislindiirttii. Bizim c¢alismamizda, her
egzersiz, katilimcilarin ¢ogu tarafindan en az bir kere denendi. Fakat sonrasindaki

midahale siirecinde, katilimcilar cihazin algiladigi dogru acidaki hareketi

72



gerceklestirebildikleri, gorevi tamamlayabildikleri ve dolayisiyla siiregten keyif
almalarint saglayan oyunlara devam ettiler. Calismamizda ortalama 5 farkli oyun
yaklasik 30 dakika boyunca kisilere oynatilirken, egzersiz yogunlugu kisinin fiziksel
ve bilissel durumu goz Oniine alinarak kimi zaman kiigiik kimi zaman biiyiik oranda
arttirilldi. Bazi kisilerde ise kisinin o egzersizi dogru sekilde yapmasini hedef alarak
sadece egzersiz tekrari yapildi. Dolayisiyla kimi yaslida sadece unilateral el becerileri
calisilarak, daha karmasik olan ¢ift el oyunlara hi¢ gegilemedi. Cuesta-Gomez ve ark.
(69) MS’li hastalar ile yiiriittiigii ¢alismada, fazla etkilenim olan tarafta koordinasyon
ve tek taraf kaba motor fonksiyonda daha fazla gelisme goriiliirken, psikolojik iyilik
hali veya yorgunluk seviyesinde iyilesmeler goriilmemistir. Bu durumun MS’in ¢ok
faktorlii yapisi ve belki de miidahale yogunlugundaki azliktan dolayi1 olabilecegi
gorlisii One slirlilmiistiir (69). Bizim o6rneklem grubumuzu olusturan geriatrik
popiilasyondaki problemlerin de biyolojik, fizyolojik, ¢evresel ve psikolojik olmak
tizere ¢cok nedenli degisimler sonrasinda ortaya ¢ikmasindan dolayi, bilissel fonksiyon
sonuclarinda belirgin farklar elde edemememiz sasirtici bir sonu¢ olmadi. Yaslilarin
egzersiz siirecindeki emosyonel durumlarinin belirli araliklarla kontrol edilecegi ve
egzersiz zorluk seviyesinin daha da arttirilabildigi ¢alismalardan gelecek bilgiler ise
bu alanda elzemdir. Calismamizda huzurevinde, pandemi kaynakli disar1 ¢ikis
yasaklar1 ve sosyal aktivitelerdeki azalmalarin, kimi yaslinin egzersizlere katilimini
arttirarak, kisilerin aktivite yapiyor olmaktan keyif almalarmi sagladigi goriiliirken,
kimi yasliy1 ise psikolojik agidan olumsuz etkiledi. Kisilerin egzersizleri yaparken
odaklanma sorunu yasamalart ve tam fonksiyon sergileyememeleri, ilerideki
caligmalarda, yashilarmn ayri ayri degerlendirilmesine her agidan dikkat edilmesi

gereklidir goriislinii ortaya atmamiza temel oldu.

MS ve inme gibi rahatsizliklara benzer olarak, giinliik yasamda bagimliliga yol
acabilen hastaliklardan bir digeri ise Parkinson’dur. Bu alanda da sanal gerceklik
caligmalar1 yapilmakta ve video oyun tabanli sistemlerinin katilimcilara, seanslarin
rehabilitasyon seanslar1 oldugunu unutturma gibi 6zelligi oldugu séylenmektedir. 45
ve 79 yas aras1 23 Parkinson hastasi bireyin dahil edildigi ¢calismada, bir gruba Leap
Motion Controller egzersizleri, diger gruba da yine ayni hareket paternlerini igeren,
uzanma, top kavrama icerikli geleneksel rehabilitasyon uygulamasi yapilmistir (71).

Sonugta, Exergame Grubu’nda daha fazla olacak sekilde, iki grupta da el becerilerinde
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iyilesmeler goriilmiis fakat kas kuvvetinde bizim ¢alismamizda ulastigimiz sonuglar
ile paralel olarak iyilesme goriilmemistir (71). Calismada 12 seans miidahalenin el
kuvvetini arttirmada yeterli olmadig1 one siiriiliirken (71), biz ¢alismamizda, 16 seans
miidahale uygulasak da el kavrama kuvvetinde yeterince belirgin sonuglara
ulasamadik. Bu durumda katilimcilarin yas ortalamasinin da bir etkisi olabilecegi
diisiiniildiiglinde, yashliktaki genc yasli veya ileri yash tanimlamalarinin dikkate
alinmasi ve farkli yas gruplariin da sonug 6lgiimlerine etkisinin, gelecekte yapilacak
calismalara konu olmasi Onemlidir. Bu c¢alismamizin sonuc¢larinda kavrama
kuvvetinde oldugu gibi bilissel fonksiyonda belirgin degisim goriillmezken, yapilan
bazi c¢aligmalarda, Sanal gergeklik sistemlerinin etki mekanizmasi olarak,
katilimcilarda prefrontal bolgenin aktivasyonunu azaltarak, néral verimi, etkinligi
arttirdigr ileri siiriilmektedir (61). Fakat bizim calismamizda, beyin bolgelerinin
aktivitesi hakkinda 6zel, detayli bir degerlendirme yontemi belirlenmediginden, ileride
yapilacak ¢aligmalarda, beyin goriintiileme cihazlarmin da sonu¢ &lgiimlerine

eklendigi, farkli degerlendirme araglari ile dl¢limlerin yapildig: calismalar yapilabilir.

Caligmamizda gruplar arasinda belirgin fark goriilmemesinin  nedenini,
karsilagtirma grubu olan yapilandirilmis el egzersizi grubu seanslarini da exergame
oyunlarina benzer olacak sekilde hedef odakli, uzanma, kalem tutma, paralar {ist iiste
dizme gibi egzersizler ile planlamamiza ve sonuna kart eslestirme gibi biligsel uyarti
igeren bir egzersiz ¢esidi eklememize bagladik. Sonuglarda her ne kadar kurdugumuz
hipotez saglanmasa da c¢alismamiz boyunca herhangi bir yan etki veya calismadan
cekilme gibi olumsuz olaylar yasanmadigindan, Leap Motion Cihazinin, geriatrik
rehabilitasyonda, klinikte kullanilabilecegi, hatta belki de fizyoterapistler tarafindan
ev egzersizi olarak verilebilecegi sonucuna ulastik. Ve Leap Motion Controller
Cihazinin, rehabilitasyonun en onemli unsurlarindan biri sayilan egzersize katilim
motivasyonunu destekleyici yapist ve biligsel uyartilar igermesi gibi faydalarini da g6z
online aldigimizda yagh bireylerin rehabilitasyonunda, geleneksel fizyoterapi
miidahalelerine ek veya alternatif olarak uygulanabilecegini diislinmekteyiz.
Gelecekte, bilimsel kanitlart desteklemek ve biligssel veya kavrama kuvveti gibi
parametrelerde de iyilesmelerin elde edilmesinde gerekli unsurlarin belirlenebilmesi

icin, katilimer sayisi ve egzersiz yogunlugu arttirilarak, psikolojik faktorlerin de
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dikkate alindig1 exergame miidahalelerini temel alan ve takip degerlendirmelerinin de

yapildigi calismalara gerek duyulmaktadir.

7.1. Limitasyonlar

Orneklem sayisinin kiigiik olmasi, yash bireylerin giinliilk yasamim etkileyen en
temel unsur olan psikolojik degerlendirme araglarinin yetersiz olmasi ve ¢alisma
kazanimlarinin takip periyotu degerlendirmesini i¢cermemesi gibi unsurlar,

calismamizin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.
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8. SONUC

Saglikl1 yash bireylerde yaptigimiz ¢alismanin sonuglar1 agsagida 6zetlenmistir.

1) Uygulanan her iki tedavi yonteminin de saglikli yash bireylerde etkili oldugu

goriildil.

2) Leap Motion Controller exergame terapisinin, yasli popiilasyonda el

fonksiyonu ve yasam kalitesinde olumlu iyilesmeleri sagladig: goriildii.

3) Leap Motion Controller grubundaki iyilesmeler, yapilandirilmis geleneksel

egzersiz grubunda da goriildii. Boylece iki egzersiz metodu arasinda belirgin

fark olmadig1 sonucuna ulastik.

4) Yapilandirilmis egzersiz miidahalesinin, Kutu ve Blok testi, Purdue Pegboard

Testinin tiim alt parametreleri, Durudz El indeksi ve WHO QOL-OLD Testi

sonu¢ dlclimlerinde iyilesme sagladigi goriildii.

5) Yapilandirilmis egzersiz miidahalesinin Kavrama kuvveti, Stroop Testi ve Say1

Dizisi (ileri-Geri Say1 Menzili) Testinde belirgin iyilesmelere yol agmadig

goriildii.

6) LMC egzersiz yontemi ile Kutu ve Blok Testi, Purdue Pegboard Testi sag, sol,
cift el ve toplam skor degerleri, Durudz El Indeksi ve WHOQOL-OLD sonug

Olctimlerinde iyilesmeler goriildii.

7) LMC egzersiz yontemi ile Kavrama kuvveti, Stroop Testi ve Say1 Dizisi (ileri-

Geri Say1 Menzili) Testinde belirgin iyilesme goriilmedi.

8) Video tabanli egzersiz oyunlariin klinik yasamda fizyoterapistler tarafindan

ylriitiilmesinin tedavi etkinligini artirmasi agisindan 6nemli oldugu diisiintildii.

9) Leap Motion oyun sistemi grubundaki yaslilarin seans igerisinde eglendikleri

goriildii. Bundan dolay1 LMC yontemi, geleneksel egzersizlere alternatif bir

yontemdir.

10) Olumlu sonuglar bize, LMC temelli exergame yonteminin klinik yasamda

kullaniminin yan1 sira, fizyoterapist kontroliinde ev 06devi olarak da

uygulanabilecegini diigtindiirttii.

11) Yapmis oldugumuz bu galisma yash bireylerde LMC exergame cihazinin

saglikli yash bireylerde el fonksiyonu, biligsel fonksiyon ve ayni zamanda



yasam kalitesine etkilerini inceleyen ve yapilandirilmis baska bir egzersiz
grubu ile karsilastirildigi ilk ¢aligmadir.

12) Bilgisayar oyunu teknolojileri temelli rehabilitasyon uygulamalarinin geriatrik
popiilasyon tizerindeki etkilerinin incelenmesi ile ilgili daha ¢ok caligmanin
yapilmasi gerektigi diistiniildii.

13)Calismada tercih  ettigimiz el fonksiyonu ve yasam kalitesini
degerlendirdigimiz Olgeklerin birbiri ile tutarli oldugu goriildi. Tim
parametrelerde iyilesmeler birlikte ortaya ¢ikti.

14) Calismada biligsel becerilerde belirgin iyilesme gérmememiz, tercih ettigimiz
biligsel fonksiyon degerlendirme oOlgeklerinin genisletilmesi veya farkli
degerlendirme yontemlerinin de denenmesi gerektigini diislindiirttii.

15) Gelecekteki galismalar, literatirde LMC cihazinin el fonksiyonuna etkisini
konu olan ¢ok sayida calismay1 kaynak alarak, daha ¢ok kognitif fonksiyon

uzerindeki etkilerine odaklanmalidir.

77



9. KAYNAKLAR

1. Li, Z.,, Zhang, Z., Ren, Y., Wang, Y., Fang, J., Yue, H., Ma, S., & Guan, F.
(2021). Aging and age-related diseases: from mechanisms to therapeutic
strategies. Biogerontology, 22(2), 165-187. https://doi.org/10.1007/s10522-
021-09910-5

2. Schott J. M. (2017). The neurology of ageing: what is normal?. Practical
neurology, 17(3), 172-182. https://doi.org/10.1136/practneurol-2016-001566

3. Pyo,l.S.,Yun, S, Yoon, Y. E., Choi,J. W., & Lee, S. J. (2020). Mechanisms
of Aging and the Preventive Effects of Resveratrol on Age-Related
Diseases. Molecules (Basel, Switzerland), 25(20), 4649.
https://doi.org/10.3390/molecules25204649

4. Campisi, J., Kapahi, P., Lithgow, G. J., Melov, S., Newman, J. C., & Verdin,
E. (2019). From discoveries in ageing research to therapeutics for healthy
ageing. Nature, 571(7764), 183-192. https://doi.org/10.1038/s41586-019-
1365-2

5. Tanju, B. ve Hakan, Y. (2012). Yashlik ve yaslilik epidemiyolojisi. Klinik

Gelisim Dergisi. http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_25_3/1.pdf
6. Rong, S., Wang, L., Peng, Z., Liao, Y., Li, D., Yang, X., Nuessler, A. K., Liu,
L., Bao, W., & Yang, W. (2020). The mechanisms and treatments for

sarcopenia: could exosomes be a perspective research strategy in the
future?. Journal of cachexia, sarcopenia and muscle, 11(2), 348-365.
https://doi.org/10.1002/jcsm.12536

7. Phelan, E. A., Anderson, L. A., LaCroix, A. Z., & Larson, E. B. (2004). Older
adults' views of "successful aging"--how do they compare with researchers'

definitions?. Journal of the American Geriatrics Society, 52(2), 211-216.
https://doi.org/10.1111/].1532-5415.2004.52056.x

8. Zammit, A. R., Robitaille, A., Piccinin, A. M., Muniz-Terrera, G., & Hofer, S.
M. (2019). Associations Between Aging-Related Changes in Grip Strength and

Cognitive Function in Older Adults: A Systematic Review. The journals of
gerontology. Series A, Biological sciences and medical sciences, 74(4), 519—
527.

9. Chan, P. T., Chang, W. C., Chiu, H. L., Kao, C. C., Liu, D., Chu, H., & Chou,

78


https://doi.org/10.1007/s10522-021-09910-5
https://doi.org/10.1007/s10522-021-09910-5
https://doi.org/10.1136/practneurol-2016-001566
https://doi.org/10.3390/molecules25204649
https://doi.org/10.1038/s41586-019-1365-2
https://doi.org/10.1038/s41586-019-1365-2
http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_25_3/1.pdf
https://doi.org/10.1002/jcsm.12536
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2004.52056.x

10.

11.

12.

13.

14.

15.

K. R. (2019). Effect of interactive cognitive-motor training on eye-hand
coordination and cognitive function in older adults. BMC geriatrics, 19(1), 27.
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1029-y

Henskens, M., Nauta, I. M., van Eekeren, M., & Scherder, E. (2018). Effects

of Physical Activity in Nursing Home Residents with Dementia: A

Randomized Controlled Trial. Dementia and geriatric  cognitive
disorders, 46(1-2), 60-80. https://doi.org/10.1159/000491818
Tayaa, S., Berrut, G., Seigneurie, A. S., Hanon, C., Lestrade, N., Limosin, F.,

& Hoertel, N. (2020). Diagnostic et prise en charge de la dépression chez le
sujet agé [Diagnosis and management of depression in the elderly]. Geriatrie
et psychologie neuropsychiatrie du vieillissement, 18(1), 88-96.
https://doi.org/10.1684/pnv.2019.0833

Kiely, K. M., Brady, B., & Byles, J. (2019). Gender, mental health and
ageing. Maturitas, 129, 76-84.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2019.09.004

Naczk, M., Marszalek, S., & Naczk, A. (2020). Inertial Training Improves
Strength, Balance, and Gait Speed in Elderly Nursing Home
Residents. Clinical interventions in aging, 15, 177-184.
https://doi.org/10.2147/CIA.S234299

Rugbeer, N., Ramklass, S., Mckune, A., & van Heerden, J. (2017). The effect
of group exercise frequency on health related quality of life in institutionalized
elderly. The Pan African medical journal, 26, 35.
https://doi.org/10.11604/pam;.2017.26.35.10518

Cordes, T., Bischoff, L. L., Schoene, D., Schott, N., Voelcker-Rehage, C.,
Meixner, C., Appelles, L. M., Bebenek, M., Berwinkel, A., Hildebrand, C.,
Jollenbeck, T., Johnen, B., Kemmler, W., Klotzbier, T., Korbus, H., Rudisch,
J., Vogt, L., Weigelt, M., Wittelsberger, R., Zwingmann, K., ... Wollesen, B.
(2019). A multicomponent exercise intervention to improve physical

functioning, cognition and psychosocial well-being in elderly nursing home

79


https://doi.org/10.1186/s12877-019-1029-y
https://doi.org/10.1159/000491818
https://doi.org/10.1684/pnv.2019.0833
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2019.09.004
https://doi.org/10.2147/CIA.S234299
https://doi.org/10.11604/pamj.2017.26.35.10518

16.

17.

18.

19.

20.

21.

residents: a study protocol of a randomized controlled trial in the PROCARE
(prevention and occupational health in long-term care) project. BMC
geriatrics, 19(1), 369. https://doi.org/10.1186/s12877-019-1386-6

Robbins, G. T., Yih, E., Chou, R., Gundersen, A. 1., Schnieder, J. C., Bean, J.
F., & Zafonte, R. D. (2019). Geriatric rehabilitation. Handbook of clinical
neurology, 167, 531-543. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804766-
8.00029-7

Mora, J. C., & Valencia, W. M. (2018). Exercise and Older Adults. Clinics in
geriatric medicine, 34(1), 145-162.
https://doi.org/10.1016/j.cger.2017.08.007

Cui, M. Y, Lin, Y., Sheng, J. Y., Zhang, X., & Cui, R. J. (2018). Exercise
Intervention Associated with Cognitive Improvement in Alzheimer's
Disease. Neural plasticity, 2018, 9234105.
https://doi.org/10.1155/2018/9234105

Rugbeer, N., Ramklass, S., Mckune, A., & van Heerden, J. (2017). The effect
of group exercise frequency on health related quality of life in institutionalized
elderly. The Pan African medical journal, 26, 35.
https://doi.org/10.11604/pamj.2017.26.35.10518

Park, J. S., Lee, G., Choi, J. B., Hwang, N. K., & Jung, Y. J. (2019). Game-
based hand resistance exercise versus traditional manual hand exercises for
improving hand strength, motor function, and compliance in stroke patients: A
multi-center randomized controlled study. NeuroRehabilitation, 45(2), 221—
227. https://doi.org/10.3233/NRE-192829.

Tanioka T. (2019). Nursing and Rehabilitative Care of the Elderly Using
Humanoid Robots. The journal of medical investigation : JMI, 66(1.2), 19-23.
https://doi.org/10.2152/jmi.66.19

80


https://doi.org/10.1186/s12877-019-1386-6
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804766-8.00029-7
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804766-8.00029-7
https://doi.org/10.1016/j.cger.2017.08.007
https://doi.org/10.1155/2018/9234105
https://doi.org/10.11604/pamj.2017.26.35.10518
https://doi.org/10.3233/NRE-192829
https://doi.org/10.2152/jmi.66.19

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Braun, R. G., & Wittenberg, G. F. (2021). Motor Recovery: How
Rehabilitation Techniques and Technologies Can Enhance Recovery and
Neuroplasticity. Seminars in neurology, 41(2), 167-176.
https://doi.org/10.1055/s-0041-1725138

Van der Roest, H. G., Wenborn, J., Pastink, C., Droes, R. M., & Orrell, M.
(2017). Assistive technology for memory support in dementia. The Cochrane
database of systematic reviews, 6(6), CD009627.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009627.pub2

Yuan, R. Y., Chen, S. C., Peng, C. W,, Lin, Y. N., Chang, Y. T., & Lai, C. H.

(2020). Effects of interactive video-game-based exercise on balance in older

adults with mild-to-moderate Parkinson's disease. Journal of neuroengineering
and rehabilitation, 17(1), 91. https://doi.org/10.1186/s12984-020-00725-y
Lee, M. M., Lee, K. J., & Song, C. H. (2018). Game-Based Virtual Reality

Canoe Paddling Training to Improve Postural Balance and Upper Extremity

Function: A Preliminary Randomized Controlled Study of 30 Patients with
Subacute Stroke. Medical science monitor : international medical journal of
experimental and clinical research, 24, 2590-2598.
https://doi.org/10.12659/MSM.906451

Exergaming improves balance in children with spastic cerebral palsy with low

balance performance: results from a multicenter controlled trial. Disability and
rehabilitation, 1-10. Advance online publication.
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1954704

Biddiss, E., & Irwin, J. (2010). Active video games to promote physical activity

in children and youth: a systematic review. Archives of pediatrics & adolescent
medicine, 164(7), 664-672. https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2010.104

Page, Z. E., Barrington, S., Edwards, J., & Barnett, L. M. (2017). Do active
video games benefit the motor skill development of non-typically developing
children and adolescents: A systematic review. Journal of science and
medicine in sport, 20(12), 1087-1100.

81


https://doi.org/10.1055/s-0041-1725138
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009627.pub2
https://doi.org/10.1186/s12984-020-00725-y
https://doi.org/10.12659/MSM.906451
https://doi.org/10.1080/09638288.2021.1954704

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2017.05.001

Sato, K., Kuroki, K., Saiki, S., & Nagatomi, R. (2015). Improving Walking,
Muscle Strength, and Balance in the Elderly with an Exergame Using Kinect:
A Randomized Controlled Trial. Games for health journal, 4(3), 161-167.
https://doi.org/10.1089/g4h.2014.0057

M. Alimanova, et al., "Gamification of Hand Rehabilitation Process Using
Virtual Reality Tools: Using Leap Motion for Hand Rehabilitation,” in 2017

First IEEE International Conference on Robotic Computing (IRC), Taichung,
2017 pp. 336-339. doi: 10.1109/IRC.2017.76

Sato, K., Kuroki, K., Saiki, S., & Nagatomi, R. (2015). Improving Walking,
Muscle Strength, and Balance in the Elderly with an Exergame Using Kinect:
A Randomized Controlled Trial. Games for health journal, 4(3), 161-167.
https://doi.org/10.1089/g4h.2014.0057

Rogers, J. M., Duckworth, J., Middleton, S., Steenbergen, B., & Wilson, P. H.

(2019). Elements virtual rehabilitation improves motor, cognitive, and

functional outcomes in adult stroke: evidence from a randomized controlled
pilot study. Journal of neuroengineering and rehabilitation, 16(1), 56.
https://doi.org/10.1186/s12984-019-0531-y

Werner, C., Rosner, R., Wiloth, S., Lemke, N. C., Bauer, J. M., & Hauer, K.

(2018). Time course of changes in motor-cognitive exergame performances

during task-specific training in patients with dementia: identification and
predictors of early training response. Journal of neuroengineering and
rehabilitation, 15(1), 100. https://doi.org/10.1186/s12984-018-0433-4
Drazich, B. F., LaFave, S., Crane, B. M., Szanton, S. L., Carlson, M. C.,
Budhathoki, C., & Taylor, J. L. (2020). Exergames and Depressive Symptoms
in Older Adults: A Systematic Review. Games for health journal, 9(5), 339—
345. https://doi.org/10.1089/g4h.2019.0165

Li, J., Theng, Y. L., & Foo, S. (2016). Effect of Exergames on Depression: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Cyberpsychology, behavior and social
networking, 19(1), 34-42. https://doi.org/10.1089/cyber.2015.0366

Kassee, C., Hunt, C., Holmes, M., & Lloyd, M. (2017). Home-based Nintendo

82


https://doi.org/10.1089/g4h.2014.0057
https://doi.org/10.1089/g4h.2014.0057
https://doi.org/10.1186/s12984-019-0531-y
https://doi.org/10.1186/s12984-018-0433-4
https://doi.org/10.1089/g4h.2019.0165
https://doi.org/10.1089/cyber.2015.0366

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Wii training to improve upper-limb function in children ages 7 to 12 with
spastic hemiplegic cerebral palsy. Journal of pediatric rehabilitation
medicine, 10(2), 145-154. https://doi.org/10.3233/PRM-170439

Bonnechere, B., Jansen, B., Omelina, L., & Van Sint Jan, S. (2016). The use

of commercial video games in rehabilitation: a  systematic

review. International journal of rehabilitation research. Internationale
Zeitschrift fur Rehabilitationsforschung. Revue internationale de recherches
de readaptation, 39(4), 277-290.
https://doi.org/10.1097/MRR.0000000000000190

Vieira, C., Ferreira da Silva Pais-Vieira, C., Novais, J., & Perrotta, A. (2021).

Serious Game Design and Clinical Improvement in Physical Rehabilitation:

Systematic Review. JMIR serious games, 9(3), e20066.
https://doi.org/10.2196/20066

Cortés-Pérez, 1., Zagalaz-Anula, N., Montoro-Cardenas, D., Lomas-Vega, R.,
Obrero-Gaitan, E., & Osuna-Pérez, M. C. (2021). Leap Motion Controller

Video Game-Based Therapy for Upper Extremity Motor Recovery in Patients
with Central Nervous System Diseases. A Systematic Review with Meta-
Analysis. Sensors (Basel, Switzerland), 21(6), 2065.
https://doi.org/10.3390/s21062065

Tarakci, E., Arman, N., Tarakci, D., & Kasapcopur, O. (2020). Leap Motion

Controller-based training for upper extremity rehabilitation in children and

adolescents with physical disabilities: A randomized controlled trial. Journal
of hand therapy : official journal of the American Society of Hand
Therapists, 33(2), 220-228.e1. https://doi.org/10.1016/j.jht.2019.03.012

losa, M., Morone, G., Fusco, A., Castagnoli, M., Fusco, F. R., Pratesi, L., &

Paolucci, S. (2015). Leap motion controlled videogame-based therapy for
rehabilitation of elderly patients with subacute stroke: a feasibility pilot
study. Topics in stroke rehabilitation, 22(4), 306-316.
https://doi.org/10.1179/10749357142.0000000036

Bostanci, H., Emir, A., Tarakci, D., & Tarakci, E. (2020). Video game-based
therapy for the non-dominant hand improves manual skills and grip
strength. Hand surgery & rehabilitation, 39(4), 265-269.

83


https://doi.org/10.3233/PRM-170439
https://doi.org/10.1097/MRR.0000000000000190
https://doi.org/10.2196/20066
https://doi.org/10.3390/s21062065
https://doi.org/10.1016/j.jht.2019.03.012
https://doi.org/10.1179/1074935714Z.0000000036

43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.
50.
51.

52.

53.

https://doi.org/10.1016/j.hansur.2020.02.011
Arman, N., Oktay, A. B., Tarakci, D., Tarakci, E., & Akgul, Y. S. (2021). The

validity of an objective measurement method using the Leap Motion Controller

for fingers wrist, and forearm ranges of motion. Hand surgery &
rehabilitation, 40(4), 394—399. https://doi.org/10.1016/j.hansur.2021.03.007
Choi, S. D., Guo, L., Kang, D., & Xiong, S. (2017). Exergame technology and

interactive interventions for elderly fall prevention: A systematic literature
review. Applied ergonomics, 65, 570-581.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2016.10.013

Maillot, P., Perrot, A., Hartley, A., & Do, M. C. (2014). The braking force in

walking: age-related differences and improvement in older adults with

exergame training. Journal of aging and physical activity, 22(4), 518-526.
https://doi.org/10.1123/japa.2013-0001
Anguera, J. A., Gunning, F. M., & Arean, P. A. (2017). Improving late life

depression and cognitive control through the use of therapeutic video game
technology: A  proof-of-concept randomized trial. Depression and
anxiety, 34(6), 508-517. https://doi.org/10.1002/da.22588

Avcil, E., Tarakci, D., Arman, N., & Tarakci, E. (2021). Upper extremity

rehabilitation using video games in cerebral palsy: a randomized clinical
trial. Acta neurologica Belgica, 121(4), 1053-1060.
https://doi.org/10.1007/s13760-020-01400-8

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/box-and-block-test

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/purdue-pegboard-test

https://www.physio-pedia.com/Grip_Strength
Fritz NE, McCarthy CJ, Adamo DE. Handgrip strength as a means of

monitoring progression of cognitive decline—a scoping review. Ageing
research reviews. 2017;35:112-23.

Burger, L., Fay, S., Angel, L., Borella, E., Noiret, N., Plusquellec, P., &
Taconnat, L. (2020). Benefit of Practice of the Stroop Test in Young and Older

Adults: Pattern of Gain and Impact of Educational Level. Experimental aging
research, 46(1), 52—-67. https://doi.org/10.1080/0361073X.2019.1693013

Evlice, Ahmet. (2016). Demografik verilerin noropsikolojik testler iizerine

84


https://doi.org/10.1016/j.hansur.2020.02.011
https://doi.org/10.1016/j.hansur.2021.03.007
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2016.10.013
https://doi.org/10.1123/japa.2013-0001
https://doi.org/10.1002/da.22588
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/box-and-block-test
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/purdue-pegboard-test
https://www.physio-pedia.com/Grip_Strength
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28189666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28189666
https://doi.org/10.1080/0361073X.2019.1693013

54,

55.

56.

S7.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

etkisi. Cukurova Medical Journal (Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi). 41. 528-532. 10.17826/cukmedj.237507.

Oktem O: Noropsikolojik Testler ve Noropsikolojik Degerlendirme. Tiirk
Psikoloji Dergisi 1994 ; 9 (33), 33-44

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/pittsburgh-rehabilitation-

participation-scale

Gobbens, R. J., & van Assen, M. A. (2016). Psychometric properties of the
Dutch WHOQOL-OLD. Health and quality of life outcomes, 14(1), 103.
https://doi.org/10.1186/s12955-016-0508-5

https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/mini-mental-state-

examination
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/duruoz-hand-index
Incel, N. A., Sezgin, M., As, |, Cimen, O. B., & Sahin, G. (2009). The geriatric

hand: correlation of hand-muscle function and activity restriction in

elderly. International journal of rehabilitation research. Internationale
Zeitschrift fur Rehabilitationsforschung. Revue internationale de recherches
de readaptation, 32(3), 213-218.
https://doi.org/10.1097/MRR.0b013e3283298226

Riaz, M., Vangberg, T. R., Vasylenko, O., Castro-Chavira, S., Gorecka, M. M.,
Waterloo, K., & Rodriguez-Aranda, C. (2021). What does hand motor function
tell us about our aging brain in association with WMH?. Aging clinical and
experimental research, 33(6), 1577-1584. https://doi.org/10.1007/s40520-
020-01683-0

Liao, Y. Y., Tseng, H. Y., Lin, Y. J.,, Wang, C. J., & Hsu, W. C. (2020). Using

virtual reality-based training to improve cognitive function, instrumental

activities of daily living and neural efficiency in older adults with mild
cognitive impairment. European journal of physical and rehabilitation
medicine, 56(1), 47-57. https://doi.org/10.23736/S1973-9087.19.05899-4
Sebastjan, A., Skrzek, A., Ignasiak, Z., & Stawinska, T. (2017). The effects of
age and sex on hand movement structure. Aging clinical and experimental
research, 29(6), 1221-1229. https://doi.org/10.1007/s40520-017-0758-z
McGrath, R., Vincent, B. M., Hackney, K. J., Robinson-Lane, S. G., Downer,

85


https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/pittsburgh-rehabilitation-participation-scale
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/pittsburgh-rehabilitation-participation-scale
https://doi.org/10.1186/s12955-016-0508-5
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/mini-mental-state-examination
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/mini-mental-state-examination
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/duruoz-hand-index
https://doi.org/10.1007/s40520-020-01683-0
https://doi.org/10.1007/s40520-020-01683-0
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.19.05899-4
https://doi.org/10.1007/s40520-017-0758-z

64.

65.

66.

67.

68.

69.

B., & Clark, B. C. (2020). The Longitudinal Associations of Handgrip Strength
and Cognitive Function in Aging Americans. Journal of the American Medical
Directors Association, 21(5), 634-639.e1.
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.08.032

Syed-Abdul, S., Malwade, S., Nursetyo, A. A., Sood, M., Bhatia, M.,
Barsasella, D., Liu, M. F., Chang, C. C., Srinivasan, K., M, R., & Li, Y. J.
(2019). Virtual reality among the elderly: a usefulness and acceptance study
from Taiwan. BMC geriatrics, 19(1), 223. https://doi.org/10.1186/s12877-
019-1218-8

Yildirim, Y., Budak, M., Tarakci, D., & Algun, Z. C. (2021). The Effect of
Video-Based Games on Hand Functions and Cognitive Functions in Cerebral
Palsy. Games for health journal, 10(3), 180-189.
https://doi.org/10.1089/g4h.2020.0182

Do, J. H,, Yoo, E. Y., Jung, M. Y., & Park, H. Y. (2016). The effects of virtual
reality-based bilateral arm training on hemiplegic children's upper limb motor
skills. NeuroRehabilitation, 38(2), 115-127. https://doi.org/10.3233/NRE-
161302

Maltais, D. B., Gane, C., Dufour, S. K., Wyss, D., Bouyer, L. J., McFadyen,
B. J., Zabjek, K., Andrysek, J., & Voisen, J. I. (2016). Acute Physical Exercise
Affects Cognitive Functioning in Children With Cerebral Palsy. Pediatric
exercise science, 28(2), 304-311. https://doi.org/10.1123/pes.2015-0110

de Los Reyes-Guzman, A., Lozano-Berrio, V., Alvarez-Rodriguez, M., Lopez-
Dolado, E., Ceruelo-Abajo, S., Talavera-Diaz, F., & Gil-Agudo, A. (2021).

RehabHand: Oriented-tasks serious games for upper limb rehabilitation by

using Leap Motion Controller and target population in spinal cord
injury. NeuroRehabilitation, 48(3), 365-373. https://doi.org/10.3233/NRE-
201598

Cuesta-Gomez, A., Sanchez-Herrera-Baeza, P., Ofa-Simbana, E. D.,

Martinez-Medina, A., Ortiz-Comino, C., Balaguer-Bernaldo-de-Quirés, C.,
Jardon-Huete, A., & Cano-de-la-Cuerda, R. (2020). Effects of virtual reality
associated with serious games for upper limb rehabilitation inpatients with

multiple sclerosis: randomized controlled trial. Journal of neuroengineering

86


https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.08.032
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1218-8
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1218-8
https://doi.org/10.1089/g4h.2020.0182
https://doi.org/10.1123/pes.2015-0110
https://doi.org/10.3233/NRE-201598
https://doi.org/10.3233/NRE-201598

70.

71.

and rehabilitation, 17(1), 90. https://doi.org/10.1186/s12984-020-00718-x
losa, M., Morone, G., Fusco, A., Castagnoli, M., Fusco, F. R., Pratesi, L., &

Paolucci, S. (2015). Leap motion controlled videogame-based therapy for
rehabilitation of elderly patients with subacute stroke: a feasibility pilot
study. Topics in stroke rehabilitation, 22(4), 306-316.
https://doi.org/10.1179/10749357147.0000000036

Fernandez-Gonzalez, P., Carratala-Tejada, M., Monge-Pereira, E., Collado-

Vazquez, S., Sanchez-Herrera Baeza, P., Cuesta-Goémez, A., Ofia-Simbana, E.
D., Jardon-Huete, A., Molina-Rueda, F., Balaguer-Bernaldo de Quiros, C.,
Miangolarra-Page, J. C., & Cano-de la Cuerda, R. (2019). Leap motion
controlled video game-based therapy for upper limb rehabilitation in patients
with Parkinson's disease: a feasibility study. Journal of neuroengineering and
rehabilitation, 16(1), 133. https://doi.org/10.1186/5s12984-019-0593-x

87


https://doi.org/10.1186/s12984-020-00718-x
https://doi.org/10.1179/1074935714Z.0000000036
https://doi.org/10.1186/s12984-019-0593-x

10. EKLER

Ek-1

MCT O
_l,ﬁdj’\ L B:E 45

88



11. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 E-10840098-772.02-3137 01072021
Konu: Etik Kurulu Karan

Kognitif Fonksiyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Ftkis

Leap Motion Controller  Temelli  Exergame
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Terapisinin - Gertatrik  Bireylerde  El Fonksiyonu,

1

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI 2 =
UNVANIADISOYADI SIMAY AKDEMIR

KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Fizyoterapist
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul

BASVURU BILGILERI

MERKEZ
DESTEKLEYICH -
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MERKEZ 0K MERKEZL] ULUSLARARASI
MERKEZLER

Bu belge, ¢ nli clekironik imza ile imzalanmist

Evraginiz hitps:furkiye gov tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden AF323A75X38 kodu ile dogrulayabilirsiniz

89



ISTANBUL MEDIPOL [INIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ads Tarihi Versiyeu Dili
Numarzas:

=
ﬁ . ARASTIRMA FROTOKOLU/PLANI Tarkge []  Ingilizce [ ] Diger [ ]
—E % OLGU RAPOR FORMLU Tukee (] Ingilizee[]  Diger [
E 2

Ill].(]][.]-.N]J[RIII:.:;;i :[;gm LLU OLUR Tukee [ tngitizee [ ] iger[]

Karar No:747 Tarih: 29/06/2021
- Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
L% |belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 E etk ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOVADE | Dr Or. Uvesi Mahmut TOKAC

Unvany/ Ady'Sovady Uzmanlik Alam Kurums Cinsiyei '\r‘?i;;:..u' Katdhim * inuza
e .. | Istanbul
Dr. Ogr. |.-.|1,.<I..l.| :\-Mhmul Tip T.d.'.II]lI Ve Medipol @ (x00 [e0) [vE@ | e® (0]
TOKAC Bk Oniversitesi Uygundur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol B ([« 1D [ulB [eB] |0
Dniversitesi Uygundur
. , Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elekirik ve . ) ) ) i
i - | Medipol eH O |«x0O [0 | ulE |eE | v
OZDEMIR Elektronik Oniversitesi 'U}rgu[]dur
Istanbul
Dog. Dr. Ilknur KESKIN Histoloji v | Medipol 0 [xBE [0 |uB [eHE |0
Embriyoloji Dniversites Uygundur
. y . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Frzyoterapi ve . ) ) ) ) i
TARAKCI Rehabiliasyon | 1 S0P® | F B (x0 [=& |=0 =0 [#} | Katlmad:
Dr. Ogr. Uyest Neziha [stanbul
HACIHASANOGLU Biyolimya Medipel ] [«xE =0 (=M (=M |«
CAKMAK Oniversitesi Uygundur
P _— Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi . i i i )
Ipek KIRMIZI Farmaknloji %f:ﬂf:::m e[J [«B |e0 (v [eH |ul] | Uygundur

* Toplantda Bulunma

Bu bel
Evragimz hitps://turkive gov. tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden AF923A75X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Jektronik imza ile fIIIH.Il.I.'fIIII:lfI






