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OZET

Cicek A. Yashlarda Interaktif Video Oyunlar1 ve Aktivite Bazli Yaklagimlarinin Mobilite
Ve Genel Iyi Olma Hali Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD. Doktora Tezi. istanbul, 2018.

Glinlimiizde medikal teknoloji ve tibbi bakimin gelismesi ve beklenen yasam siiresinin
uzamasiyla geriatrik rehabilitasyon gittik¢e artan bir onem kazanmaktadir.

Bu calismanin amacit huzurevinde yasayan saglikli yashi bireylerde interaktif video
oyunlarmin mobilite, genel iyilik hali ve yasam kalitesi {izerine etkinliginin degerlendirilmesi
ve geleneksel yaklagimlarla karsilagtirilmasidir.

Calismaya Bahgelievler Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan 91 kisi
degerlendirilerek alinma kriterlerine uygun ve goniilli 58 kisi dahil edildi. Katilimcilar
fiziksel performanslarina bagl olarak tercihleri dogrultusunda Grup I; Nintendo Wii Fit, Grup
II; Fiziksel Aktivite ve Grup III; kontrol grubuna alindi. Grup I’deki katilimeilar, Nintendo
Wii Fit Plus ile 8 hafta boyunca haftada iki giin 30 dakika calistirildi. Grup II’deki
katilimcilar ayni siireyle bisiklet ergometresi ve yiiriime bandindan olusan bir fiziksel aktivite
programina alindu.

Katilimcilar ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda; fonksiyonel mobilite ve denge icin “Siireli Kalk
ve Yiirii Testi”, “10 metre Yiiriime Testi”, “Berg Denge Olgegi” ile, genel iyilik hali;
“Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi” ile, yasam kalitesi; “Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Yashh Modiilii Kisa Formu Tiirk¢e Siirimi-WHQOL-BREF” ile
degerlendirildi.

Sonuglar SPSS istatistik programinin 21.0 versiyonu ile karsilastirildi. Analizde fonksiyonel
mobilite ve denge parametrelerinin her iki grupta, genel iyilik halinin ise sadece Grup I’de
anlamli olarak gelistigi goriildii. Ancak Nintendo Wii Fit ile denge parametrelerinde saglanan
gelismenin daha iistiin oldugu tespit edildi (p<0,05).

Calismanin sonunda Nintendo Wii Fit ve fiziksel aktivite programlarinin fiziksel sagligin
gelistirilmesinde anlamli etkilerinin oldugu ve geriatrik rehabilitasyonda Nintendo Wii Fit ve
benzeri interaktif video oyunlarina tamamlayici ve alternatif bir tedavi araci olarak daha fazla
yer verilmesinin faydali olacagi sonucuna varildi.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 25201.
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ABSTRACT

Cicek A. Comparison the Effects of Interactive Video Games And Activity Based Approaches
on Mobility and General Wellbeing in Elderly. Istanbul University, Faculty of Health Science,
Division of Physical Therapy and Rehabilitation. Istanbul, 2018.

Due to the recent development in medical technology and medical care, life expectancy is
increasing all over the world and geriatric rehabilitation is becoming increasingly important.
The aim of this study is to assess the effectiveness of interactive video-games on mobility and
wellbeing and compare them with activity-based approaches in geriatric population.

91 people living in Bahcelievler nursing home were evaluated and volunteers who meet the
criteria included in the study. Participants were assigned to study groups according to their
physical performance and preference.

Group I participated in Nintendo Wii Fit Plus video-games program for 30 minutes two days
a week totally for 8 weeks. Group II joined a physical activity program consisted of 10
minutes of stationary bicycle and 20 minutes of treadmill walking for the same duration.
Participants were assessed for functional mobility and balance with “Timed Up and Go Test”,
“10 meter Walking Test”, “Berg Balance Scale”, for general wellbeing; “Hamilton
Depression Scale” quality of life; with “World Health Organization- Quality of Life Short
Form (WHOQOL-BREF)”. Results were compared with 21,0 version of SPSS”.

At the end of the study, both programs were found to be effective in improving functional
mobility, balance and general well-being (p<0.05).” In addition Nintendo Wii Fit was more
effective especially in mobility and balance parameters compared to the physical activity
group.

It was concluded that it would be very useful to give more space to Nintendo Wii Fit and
similar interactive video games as an alternative and complementary treatment tool in

geriatric rehabilitation.

Key Words: Video games, physical activity, elderly.
The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project No.
25201



1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde yasam siiresinin uzamasi ile yash niifusun giderek artmasi; geriatrik
rehabilitasyonun 6nem kazanmasina ve bu alanda farkli yaklasim arayislarina neden olmaktadir.
Hizla gelismekte olan teknoloji, her alanda oldugu gibi fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda da
etkilerini gostermekte; bu baglamda terapatik amagli interaktif video oyunlar1 geriatrik
popiilasyonun fiziksel aktivasyonu ve genel saglik durumunu gelistirmede giincel ve ilgi ¢ekici

bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yaslilarda mobilite ve genel iyilik halinin korunmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
temel hedeflerinden biridir (1). Fiziksel aktivite ve diger egzersiz yaklagimlarinin birgok
hastaligin goriilme oranini diisiirdiigii ve 6liim riskini 6nemli dlgiide azalttig1 bilinmektedir (2,3).
Literatiirde uzun siireli, orta yogunluklu ve kombine programlarin en etkili programlar oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte bu programlarin bir siire sonra sikici hale geldigi ve stirekliligin

saglanamadig1 da bildirilmektedir (1,4).

Kurumlarda toplu halde yasayan geriatrik popiilasyonda, olanaklar dahilinde fiziksel
aktivite programlarina yer verilmekte, ancak ayni sekilde siireklilik saglamak 6nemli bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir.Teknoloji temelli sanal rehabilitasyon uygulamalari geriatrik
rehabiliasyonda katilim ve siireklilik problemlerini agsmak amaciyla alternatif ve ¢ekici bir model
olarak dnerilmektedir (5).

Video bazli oyun ve egzersiz yaklasimlar1 eglenceli ve kisisellestirilmis programlar
sunarak geleneksel fizyoterapi yaklasimlarina alternatif veya tamamlayici, ancak her iki durumda
da 1ilgi uyandirict bir yontem olarak karsimiza ¢ikmakta; rehabilitasyonun her alaninda farkl
durumlarda kullanimi her gecen giin artmaktadir. Kullanilan yazilimlarda; oyunlarin zorluk
derecesi, istenen aktivitenin hizi ve siiresi gibi parametreler kisinin durumuna gore ayarlanarak

hedeflenen alanlarda gelismeler saglamak miimkiin olmaktadir (6,7).

Bu amagla kullanilan yazilimlarin en basinda gelen Nintendo Wii Fit programi; denge ve
fiziksel uygunlugu gelistirmeye yonelik aktivite, oyun ve egzersizlerden olusmaktadir. Nintendo

Wii Fit’in yash bireylerde egzersiz araci olarak kullaniminin geleneksel yontemlere gore



avantajlari; yapilandirilmis egzersiz ve aktivite programlar icermesi, eglenceli ve motive edici
olmasi ve performans hakkinda geribildirim saglamasi olarak 6zetlenebilir (8).

Video oyunlarmin eglenceli ve motive edici olmasi nedeniyle egzersizlerden c¢abuk
sikilabilen yasli popiilasyonda devamlilik ac¢isindan avantajli oldugu dusiiniilmektedir (8,9).
Bununla birlikte bir¢ok calismada teknoloji temelli egzersiz yaklagimlarinin yararlarindan
bahsedilmekte ancak bu alanda kanit diizeyi yiiksek daha ileri g¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmektedir (10).

Bu caligmanin amaci, kurumsal bakim altindaki geriatrik popiilasyonda fiziksel aktivite
diizeyini yiiksek tutmanin bir araci olarak interaktif video oyunlarinin mobilite ve genel iyilik
hali iizerine etkilerinin degerlendirilmesi ve aktiviteye dayali diger yaklasimlarla

karsilastirilmasidir.

Ayrica bu c¢alismayla gilincel teknoloji araclarindan faydalanarak aktivite cesitliligine ilgi
cekici segenekler eklemek, aktivite zenginligi yaratmak ve rutin igerisinde sikilip terkedilen
yontemlerin diginda yeni olanaklar olusturmak hedeflenmektedir.

Rehabilitasyonda terapatik yaklagimlarin glinlik yasantimizin her alaninda yer alan teknolojik ve
giincel gelismelere paralel olarak yenilenmesi kaginilmazdir. Calismamizin bu yeni alanda var olan
eksikligi gidermeye katki saglayacagini ve Nintendo Wii Fit’in geriatrik rehabilitasyon uygulamalari

icinde alternatif bir yontem olarak yerini almasinda yararli olacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Yaslanma

2.1.1. Tamim

Yaslanma “organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zaman igerisinde ortaya ¢ikan, geri
doniisiimsiliz yap1 ve fonksiyonel degisiklikleri kapsayan, ¢evresel ve genetik faktorlerin rol aldigi

fizyolojik ve bireysel bir siiregtir” (11-13).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1998°de yashilikla ilgili olarak yaymladig1 saglik raporuna gére
yaslilik “Oztrliiliiklerin artmas1 ve bagkalarina daha fazla bagimli olma hali” seklinde tanimlanmig ve
yashlik smir1 65 yas olarak belirlenmistir. DSO demografik agidan; 65 yas ve iizeri kisileri yasli, 85 yas
ve lzerini ise ¢ok yasl olarak tanimlamaktadir. Gerontolojistler ise yasliligi 65-74 yas aras1 geng

yaslilik, 75-84 yas arasini orta yaslilik ve 85 yas iizerini ise ileri yaglilik olarak siniflamiglardir (14,15).

Hayatin dogal bir siireci olan yaslanmanin mekanizmalar1 ile ilgili bir¢ok teori olmasina ragmen
bunlarin higbiri tek bagina yaslanmay1 agiklamaya yeterli degildir. Kalitimsal programlanma, gevresel
faktorler, beslenme, yasam tarzi gibi bircok faktoriin etkilesiminin kaginilmaz sonucu olan yaslanma
bireysel Ozellikler gosterir. Bu nedenledir ki aym yasta farkli kisiler farkli saglik ve performans

gostergelerine sahip olabilmektedir.

Beklenen yasam siiresi ile ilgili diinya ¢apinda yapilan demografik arastirmalar, insan Omriiniin
beklenenin {izerinde bir hizla uzadig1 ve niifusun giderek yaslandigini géstermektedir. Buna gore 2050
yilinda diinyada genel olarak 2 milyar kisinin; baska bir ifadeyle her bes kisiden birinin 60 yas ve
iizerinde olmasi beklenmektedir (16,17). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan son

niifus arastirmalar1 Tiirkiye’de de beklenen yasam siiresinin gittik¢e arttigin1 gostermektedir (Tablo 2-

1).



Tablo 2 - 1: Cinsiyete gore dogumda beklenen yasam siiresi

Yil Toplam Kadin Erkek
2013 76,9 79,2 74,7
2015 77,1 79,4 74,9
2017 77,3 79,6 75,1
2023 77,9 80,2 75,8

TUIK, 2013 Niifus Projeksiyonlari, 2015-2023.

TUIK’in adrese dayali niifus kayit sistemi ve 2013 niifus projeksiyonlar’”na gére yash niifus ve

yaslt niifusun toplam niifusa oran1 Tablo 2-1’de verilmistir (18).

Tablo 2 - 2 : Yash niifus ve yash niifusun toplam niifus icerisindeki oram

Toplam Niifus  Yash Niifus (65+)  Yasl niifusun toplam

i (Bin) (Bin) niifus i¢indeki oran1 %
2016 79,815 6,652 8,3
2023 84,247 8,624 10,2
2050 93,476 19,485 20,8
2075 89,172 24,672 27,7

TUIK, 2013 Niifus Projeksiyonlar, 2013-2075

2030 siirdirtlebilir kalkinma glindemi, saglikli bir yasamin ve saglik hakkinin belirli bir yasta
baslamadig1 veya bitmedigini ve her yas i¢in uygulanabilir oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Ancak
yapilan arastirmalarda giiniimiizde bir¢ok yaslinin miimkiin olabileceginden ¢ok daha kotii saglik
profillerinde yasadigi goriilmektedir. Bununla birlikte yash insanlarin karsi karsiya olduklar1 saglik
sorunlari, genellikle yasam boyunca dogru davraniglarda bulunarak onlenebilecek veya ertelenebilecek

kronik rahatsizliklarla iliskili oldugu yapilan tespitler arasindadir (16).



2.1.2. Yaslanmanin Fizyolojisi

Yasin ilerlemesiyle birlikte organizmadaki pek c¢ok sistemde fizyolojik ve anatomik bazi
degisiklikler meydana gelir. Patolojik bir durum yoksa bu sistemler fizyolojik sartlarda fakat azalmis
rezerv kapasitesi ile calisir (19). Ancak bu degisiklik ve kayiplarin hiz1 bireyden bireye biiyiik farklilik

gostermektedir. Genel olarak yaslanmanin 6zellikleri s6yle siralanabilir;

1-Tlim viicut sistemlerinin fonksiyonel kapasitelerinde azalma
2-Homeostatik kontrolde azalma

3-Cevresel degisimlere uyum saglayabilme yeteneklerinde azalma
4-Strese yanit kapasitesinde azalma (20,21).

Yaslanmaya bagli olarak gelisen ve giderek artis gosteren bu kayiplarin sonunda kisi;
hastaliklara ve yaralanmalara karsi daha agik ve savunmasiz hale gelmektedir. Kardiyovaskiiler
sistem ve solunum sistemindeki degisiklikler ve kapasite kayiplari, egzersiz ve hareket toleransini
olumsuz etkileyen baglica faktorlerdir. Kalbin yapisindaki ve fonksiyonlarindaki genetik kokenli
degisiklikler fiziksel inaktiviteye ve devaminda daha ciddi problemlere yol agan risk faktorleridir

(22).

Yaslanma kas-iskelet sisteminde kemik yogunlugunun azalmasi, kas liflerinin sayisi,
biiyiikligii ve kas kiitlesinde azalma ile kendini gosteren anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile
iligkilendirilmistir. Sarkopeni olarak adlandirilan kas kitlesindeki kayiplar, kas giici ve
koordinasyonda azalmayla kendini gosterir. Ozellikle hastalik durumlarinda fiziksel aktivitenin
azalmasi kas kitlesinde daha biiyiik kayiplarla denge ve koordinasyonun olumsuz etkilenmesine yol

acar. Buna bagli olarak kaslarin sinir uyarilarina yanitlar1 daha yavaslar ve refleks etkinligi diiser.

Yaslanmaya bagli olarak sinir sisteminde yerine konulmasi miimkiin olmayan ndron
kayiplar1 olusur. Motor néron sayisinda azalma nedeniyle hareketler yavaslar ve reaksiyon zamani
uzar. Reaksiyon siliresinin uzamast ve hareketlerdeki yavaslama, bazi giinliik aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde olumsuz etkilere neden olur. Sonugta bu degisiklikler fonksiyonel kapasitede

azalma, diisme riskinde artma ve bagimsiz hareket etmede kisitlilik gibi sorunlara yol acar (23-27).



Yasla beraber gelen komorbiditenin artmasinda en 6nemli faktorler arasinda sigara, sedanter
yasam tarzi, obezite ve sagliksiz ve bilingsiz beslenme sayilmaktadir. Dogru davranis kaliplarinin
yerlestirilmesi ile yasam tarzindan kaynaklanan olumsuz etkilerin azaltilmasi 6nemli oranda
miimkiindiir. Bu amagcla dogru yasam aligkanliklar1 ile ilgili kapsamli ¢alismalarin yapilmasi

gerektigi belirtilmektedir (28).

2.1.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasi kasilmasiyla iiretilen, enerji harcanimimi bazal seviyenin iizerine
cikartan herhangi bir viicut hareketidir (29,30). Fiziksel aktivite tiirii, siddeti ve amacina gore
siniflandirilabilir. Amacina gore fiziksel aktivite siklikla gergeklestirildigi baglamda is ugrast
aktiviteleri, bos zaman veya eglence aktiviteleri, ev isleri, kisisel bakim, ulasim ve ise gidis gelis
faaliyetleri olarak siniflandirilir. Bazi ¢alismalarda, spor katilimi1 ve egzersiz egitimi diger bos zaman

etkinliklerinden ayr1 olarak degerlendirilmektedir (29).

Yeterli diizeyde fiziksel aktivite her yas grubu icin dnemli olmakla birlikte son yillarda artan yash
niifus ve bunun saglik sistemine getirdigi ekonomik yiik géz Oniinde bulunduruldugunda; yaslh
bireylerde koruyucu ve oOnleyici bir yaklasim olarak olusan yetersizlikleri en aza indirmek ve
fonksiyonel bagimsizligi gelistirmek amaciyla fiziksel aktivitenin Onemi daha fazla vurgulanir

olmustur (31).

Fiziksel aktivite zaman zaman egzersiz anlaminda kullanilsa da bu terimler birbirinden tamamen
farklidir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin gelistirilmesi veya siirdiiriilmesi
icin yapilan planl, yapilandirilmis, tekrarlayici amaca yonelik ve fiziksel aktivitenin bir alt
kategorisidir (32). Ancak egzersiz veya egzersiz egitimi siklikla fiziksel performans veya sagligin
iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi amaciyla bos zamanlarda gergeklestirilen fiziksel aktiviteye atifta

bulunmak maksadiyla da kullanilmaktadir.

Fiziksel aktivitenin dogru dozu veya miktar1 kisinin yasma ve Oznel durumuna gore farklilik
gosterir. Ancak genel olarak fiziksel aktivite dozu; siklik, siire ve yogunluk olmak {izere aktivitenin {i¢
bileseni araciligiyla tarif edilir. Siire belirli bir aktivitenin her bir boliimii i¢in gecen zaman; siklik ise

giinliik veya haftalik seanslar, bolimler veya setler halinde kaydedilen miktarlardir. Yogunluk ise



istenen bir aktiviteyi (aerobik aktivite) gergeklestirmek icin gerekli olan enerji harcanim orani veya
direngli egzersiz sirasinda aciga ¢ikan kuvvetin biiyiikligiidiir. Yogunluk, ne kadarlik bir is yapildigini
veya bir aktivite veya egzersizi yapmak icin gereken cabanin biiyiikliiglinii ifade eder. Yogunluk,

mutlak veya goreceli olarak ifade edilebilir (33).

Bir aktivitenin mutlak siddeti yapilan isin orami ile belirlenir ve bireyin fizyolojik kapasitesini
dikkate almaz. Aerobik aktivite icin, mutlak yogunluk tipik olarak enerji harcanim orani olarak
(dakikada tiiketilen oksijen mililitre/kilogram, kilokalori/dk ) veya bazi aktiviteler icin sadece
aktivitenin hiz1 (6r. Saatte 6 km hizla kosu) veya yogunluga verilen fizyolojik cevap (6rn. kalp hiz1)

olarak ifade edilir. Direncli aktivitelerde egzersiz yogunlugu kaldirilan agirlik miktari ile ifade edilir.

Goreceli yogunluk, bireyin egzersiz kapasitesini hesaba katar veya ayarlar. Aerobik egzersiz i¢in
goreceli yogunluk, kisinin aerobik kapasitesinin (VO2 max) veya VO2 rezervinin yiizdesi olarak veya

bir bireyin dlgiilen veya tahmin edilen maksimum kalp atis hizinin yiizdesi olarak ifade edilir.

Kisinin egzersiz yaparken ne kadar zorlandig1 konusunda bireysel degerlendirme, algilanan zorluk
derecesi ile ifade edilir. Borg Olgegi, algilanan zorluk degerlendirmesi igin yaygin olarak kullanilan
sayisal bir olgektir. Algilanan zorlugun degerlendirilmesi, hem aerobik hem de kas kuvvetlendirme

aktiviteleri i¢in kullanilir (34).

MET metabolik esdeger anlamina gelir ve 1 MET kisinin higbir sey yapmadan, otururken istirahat
halindeki enerji harcamasidir. Bu da dakikada viicut agirligimin bir kilogrami basina 3,5 mililitrelik
oksijen tiiketimi demektir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu siklikla MET ile ol¢iiliir. Orta siddetli
fiziksel aktivite, istirahat yogunlugunun 3,0-5,9 kati oraninda enerji harcanimi ile gerceklestirilen
aktiviteyi ifade eder. Bir bireyin kisisel kapasitesine gore 0-10 arasinda bir dlgekte genellikle 5 veya

6’ya denk diiser.

Siddetli yogunluklu fiziksel aktivite yetiskinler i¢in istirahat yogunlugunun 6,0 ya da daha fazla kati;
cocuklar ve gengler i¢in 7,0 ya da daha fazla kat1 enerjiyle gerceklestirilen aktivite diizeyini ifade eder.
Bireyin kisisel kapasitesine gore 0-10 arasi bir 6l¢ek iizerinde genellikle 7 veya 8'e tekabiil eder

(33,35,36).



2.1.4. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk genel olarak “Giindelik isleri zinde ve canlilikla, yorulmadan siirdiirebilme ve bos
zaman aktivitelerinden keyif alarak, dngoriilemeyen acil durumlari ise yeterli enerji ile karsilayabilme
yetenegi” olarak kabul edilir (29). DSO tarafindan “kas calismalarimi tatmin edici bir sekilde

gerceklestirme yetenegi” olarak da tanimlanmustir (37,38).

Fiziksel uygunluk, kardiyorespiratuvar dayaniklilik, iskelet kasi kuvvet ve dayanikliligi, esneklik,
denge, hareket hizi, reaksiyon zamani ve viicut kompozisyonundan olusan bir dizi bilesenden olusur.
Bu o6zellikler atletik performansa bagli olarak degistiginden performansa bagli uygunluk ve saglikla

ilgili uygunluk arasinda bir ayrim yapilmistir (32).

Performansla ilgili uygunluk; aerobik dayaniklilik, kas kuvveti, hareket hiz1 ve reaksiyon zamanina
vurgu yapan Ozellikleri igerir. Saglikla ilgili uygunluk ise kardiyorespiratuvar uygunluk, kas kuvveti ve

dayaniklilig1, viicut kompozisyonu, esneklik ve denge parametrelerini igerir (38).

2.1.5. Fiziksel Aktivitenin Yararlar

Kanit diizeyi yiiksek calismalar, fiziksel olarak aktif insanlarin saglikla ilgili uygunluk diizeylerinin
aktif olmayan insanlara gore ¢ok daha yiiksek oldugunu, bir dizi medikal rahatsizlik gelistirmede daha
diisiik bir risk profiline ve daha diisiik oranda kronik hastaliga sahip olduklarmi gostermektedir. DSO
verilerine gore global oliimlerde total 6liimlerin %13’i yliksek kan basinci, %9’u sigara ve %6’s1
yiiksek kan sekerine baglanirken fiziksel inaktivite %6 oranla dordiincii siradaki risk faktorii olarak yer

almaktadir (39).

Ayrica fiziksel inaktivitenin kolon ve gogiis kanseri olgularinda %21-25; diyabette %27, iskemik
kalp hastaliklarinda %30 ve bulasici olmayan diger biitiin hastaliklarda %50 gibi 6nemli bir oranda
etken oldugu tahmin edilmektedir. Buna karsin diizenli fiziksel aktivitenin koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler atak, diyabet, hipertansiyon, kolon ve gogiis kanserleri ve depresyon riskini azalttigi

gosterilmistir (40,41).

Glglii kanitlar aktif insanlarin daha az aktif kisilerle karsilastirildiginda tiim nedenlere bagh
mortalite, koroner kalp hastaligi, yliksek tansiyon, inme, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kolon

kanseri, meme kanseri ve depresyon oranlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Kanitlar ayni



zamanda fiziksel olarak aktif erigkin ve yaslilarin daha yiiksek diizeyde kardiyorespiratuar ve muskiiler
uygunluga ve daha saglikli bir viicut kitlesi bilesimine sahip oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik ve tip
2 diyabeti onlemek ve kemik sagligini gelistirmek i¢in daha uygun bir profil sergiledigi sonucunu

desteklemektedir (33).

Ileri yaslilik déneminde fiziksel olarak aktif olmanin daha yiiksek fonksiyonel saglik seviyesi, daha
diisiik diisme riski ve daha iyi bilissel islevlerle ile iliskili oldugu bildirilmektedir (2,42-44). Calismalar
ayni zamanda egzersiz katilimina paralel artmig genel iyilik hali, yasam doyumu, 6z-yeterlilik ve
yasam kalitesi ile birlikte anksiyete ve depresyon belirtilerinin azalmasi arasinda bir iliski oldugunu

gostermektedir (45).

2.1.6. Fiziksel Aktivitede Onerilen Dozlar

Yapilan ¢alismalara dayanarak rapor edilen fiziksel aktivite tiirlerindeki c¢esitlilik, gergeklestirilen
kosullarin farklilig1 ve aktivite 6zelliklerini tanimlayan degisik ol¢ii birimleri ve anketler nedeniyle
sagligr gelistiren aktivite miktarini tek bir sekilde ve kesin olarak ifade etmek miimkiin degildir.
Uygulanacak etkili dozu belirlemede hedef popiilasyonun temel aktivite ve performans seviyeleri ve

hedeflenen saglik sonuglar etkili olmaktadir (38).

DSO 18-64 yas arasi eriskinler igin fiziksel aktivitenin; aile veya toplum igerisinde yapilan bos
zaman aktiviteleri, yiirime ya da bisiklet binme gibi transfer aktiviteleri, i benzeri mesguliyet
aktiviteleri, ev isi, oyun, spor veya yapilandirilmis egzersizleri igeren programlardan olustugunu
bildirmektedir. Dans etmek, bahge isleriyle ugrasmak gibi rekreasyonel aktiviteler de fiziksel

aktiviteler arasinda sayilmaktadir (35).

Bu yas grubu icin ¢ok sayida ¢alismadan elde edilen veriler, haftanin 5 veya daha fazla giiniinde 30-

60 dakika arasinda orta ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivite katilimini desteklemektedir (46).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Center of Disease Control and
Prevention) 2008 tarihli fiziksel aktivite Onerileri i¢eren rapor niteligindeki kilavuzunda; erigkinlerde
ve orta yash eriskinlerde tiim nedenlere bagli mortalite, koroner kalp hastaligi, inme, hipertansiyon ve
tip 2 diyabette daha diisiik riskin haftada 2,5 saat orta siddetli ve/veya siddetli fiziksel aktivite ile tutarlt

oldugunu bildirmektedir (33). Bunun uygulanma big¢imi haftanin 5 giinii 30 dakikalik seanslar olarak
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verilmistir. Birgok caligma bu tespiti destekler nitelikte olup riskleri azaltmanin ancak haftada 150

dakika orta ve iizeri siddette fiziksel aktivite yapildiginda s6z konusu olacagini bildirmektedir (47,48).

DSO onerileri 18-64 yas arasi yetiskinler i¢in benzer olarak haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta aktivite 6nermektedir. Bu aktivitenin uygulanis bi¢imi 15’er dakikalik 10 seans veya 30’ar
dakikalik 5 seans seklinde veya 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya 75 dakika
orta ve siddetli aktivitelerin kombinasyonu seklinde olabilecegi bildirilmektedir. Buna gore aerobik
aktivite en az 10’ar dakikalik béliimler halinde yapilmalidir. [lave saglik yararlar igin yetiskinlerin orta
siddetli aerobik fiziksel aktiviteyi haftada 300 dakikaya kadar arttirmasi veya haftada 150 dakika
siddetli aerobik fiziksel aktiviteye veya orta ve siddetli kombinasyonunda bir aktiviteye katilmasi

onerilmektedir (35).

Optimal antrenman frekansi bir¢cok ¢alismada haftada 3 ile 5 giin arasinda verilmektedir.
Kardiyorespiratuar uygunluk gostergelerinde minimal iyilesmenin haftada en az 2 giin antrenmana
cevap olarak ortaya ¢iktig1 goriiliirken haftada 5 giinden fazla egitimin saglayacagi ek yararin az oldugu

bildirilmektedir (30).

Kombine programda dahil edilmesi gereken kas giiclendirici aktiviteler biiyiik kas gruplarim
icerecek sekilde haftada en az 2 kere veya daha fazla olacak sekilde yapilmalidir. Dayaniklilik egitimi
icin egzersiz yogunlugunu tespit etmede en kolay yontem bireylerin maksimum kalp atis hizinin belirli
bir yilizdesini hedeflemektir. Kardiyorespiratuvar performans i¢in dnerilen yogunluk bireyin maksimum
kalp atis hizinin %60 ile %90 arasinda olmakla beraber baslangigtaki performans seviyesine bagli
olarak da degisiklik gosterebilir. Orta siddette egzersiz yani maksimal kalp hizinin % 80'i, cogu orta

yasli insan i¢in en uygun 6l¢ii olabilir (49).

65 ve lizeri yasta ve mobilitesi diisilk olan yetiskinler dengelerini gelistirmek ve diismelerden
korunmak icin haftada 3 ve daha fazla sayida fiziksel aktivitede bulunmalidirlar. Bircok c¢alisma
diismelerin Onlenmesi i¢in haftanin iic giinii denge egitimi ve orta siddette kas kuvvetlendirme

egzersizlerinden olusan bir fiziksel aktivite modelini desteklemektedir (50,51).

Onerilen aktivite diizeyini gergeklestiremeyen kisiler durumlarinin ve potansiyellerinin izin verdigi
olciide aktif olmalidirlar. Onerilen seviyelere ¢ikmak icin siddetli yogunluklu aktiviteye gegmeden

once dereceli olarak orta yogunluklu aktivite siiresini ve sikligini artirarak ilerlenmelidir. Mobilitesi



11

diisiik yasghlarda diizenli fiziksel aktivitenin giivenli oldugu ve diisme riskini %30 oraninda azalttig1

yoniinde kanitlar mevcuttur (51).

2.1.7. Kosubandi ve Bisiklet Ergometresi

Geriatrik rehabilitasyonda fiziksel uygunlugu gelistirmek ve fonksiyonel mobiliteyi siirdiirmek icin
en c¢ok wuygulanan egzersiz tiplerinden biri yiirlimedir. Yirlime dis mekan ortamlarinda
gerceklestirilebilecegi gibi hava sartlar1 ya da giivenlik sorunlarindan dolay1 i¢ mekanlarda da

uygulanabilir. Bu gibi durumlarda kosu bandinda yiirtimek ¢ok iyi bir alternatiftir.

Yaslilarin kendi baslarina yaptiklar yiiriiylislerde rahat ve nispeten daha diigiik bir yiirime hiz1
tercih etmeleri, daha diisikk tempoyla ve degisken temporaspasiyal parametreler ile yliriimeleri sik
rastlanan durumlardir (52). Yiirime parametrelerinde ortaya ¢ikan bu degiskenlik, ndromuskiiler
kontrol merkezlerinin yiirimeyi diizenleme ve stabil bir paterni siirdiirebilme becerisindeki azalmanin

yansimasidir ve diismede basta gelen onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (53,54).

Yorgunluk neticesinde yiiriime parametrelerinde artan degiskenlige bagli olarak gelisen diisme
riskinden korunmak ve diizgiin bir patern ile yiiriiyerek fiziksel uygunlugu gelistirmek kosu bandinda

yiirlimenin diger avantajlar1 arasinda bildirilmektedir (55).

Bisiklet ergometresi ise biiyiik kas gruplarinin dahil oldugu ritmik aktivitelerle dayaniklilig1 arttiran
ve diisme riskini diglayan bir aerobik calisma imkani saglar. Uygulanan is yiikii pedal rezistansi ve
cevirme hizi1 ile ayarlanir. Direngsiz bisiklet ¢cevirme alt ekstremite aerobik egzersiz egitiminde 5-10

dakika stireyle 1sinma egzersizi olarak onerilmektedir (56).

2.2. Sanal Gergeklik Rehabilitasyonu

2.2.1. Tamim

Sanal gercgeklik (SG) veya sanal ortam, bilgisayar yazilimi ile iiretilen ve insan-makine ara yiizii
araciligiyla kullanici tarafindan deneyimlenen gergek bir diinya ortaminin simiilasyonu olarak tarif
edilmektedir (57). Gilinlimiizdeki teknolojik ilerlemeler, bir¢ok alanda oldugu gibi tedavi ve
rehabilitasyon modellerinde geleneksel yontemlerin yani sira yeni ydntemlerin kullanilmasia yol

acmustir. Interaktif oyunlarmm SG adi altinda rehabilitasyonda tamamlayici bir yaklasim olarak
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kullanilmaya baslanmasi 1990'larin sonlarina dayanmakta ve son on yilda yapilan arastirma ve klinik

uygulama sayisinda kayda deger bir artis gdzlenmektedir (58).

Sanal rehabilitasyon sistemleri yapilan egzersizleri islemek, bir ekrana yansitmak ve katilimcinin
eylemlerine aracilik etmek icin bilgisayarlara ve sensorlii ara yiizlere ihtiyag duyar. SG sistemlerinin
temel bilesenleri li¢ boyutlu goriintiiye olanak taniyan 6zel kartli ve kullanicinin sanal ortami
goriintiiledigi ekran aygitlar1 olan bir bilgisayar; hareket kinematigini izlemek ya da katilimcilara
geribildirim simiilasyonlar1 saglamak icin kullanilabilecek donanimsal araglar ve tiim bu bilesenlerin

senkronize ¢alismasini saglayan 6zel bir yazilimdan olusur (59).

Sanal ortamlarin rehabilitasyon amaciyla kullanimi 1980'lerden itibaren bilgisayar teknolojisindeki
hizli gelismeler ile yayginlasmis ve glinlimiizde nispeten uygun maliyetlerle erisilebilir hale gelmistir
(60). SG rehabilitasyonu hedeflenen hasta grubuna, uygulanan rehabilitasyon protokoliiniin 6nceligine
veya rehabilitasyonu uygulayan terapistin yakinda veya uzakta olusuna gore siiflandirilabilir (61). SG
ile rehabilitasyon uygulamalari, norolojik, ortopedik, rehabilitasyon, bilissel islevler, duyu-algr ve
mental bozukluklar ve temel ve/veya enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri egitimi gibi bir ¢ok alanda
kullanilmaktadir [13-16]. En yaygin uygulama alani olan Norolojik rehabilitasyonda aktivitelerin
zenginlestirilmis, zorlayic1 ama giivenli ortamlarda yapilabilmesini miimkiin kilar. Boylece gorev
odakl1 hareket egitimi ile motor 6grenmenin desteklenmesi ve noral plastisitenin uyarilmasi avantaji
elde edilir (62). SG rehabilitasyonu motor 6grenmede temel teskil eden tekrarli uygulama, performans
hakkinda geri bildirim saglama ve pratigi siirdiirmek i¢in gerekli motivasyon unsurlarinin timiinii bir

arada barindirir (57).

SG sistemlerinin oyuna dayanan icerik 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak kullanildig: bir diger alan
pediatrik rehabilitasyon programlaridir. Norolojik veya kognitif bozuklugu olan ¢ocuklarda fiziksel,
psikososyal, biligsel veya duygusal olmak iizere bir¢ok alanda etkilenmeler goriilebilmektedir.
Literatirde bu problemlerle bas etmede biitiinsel yaklasimlarin igerisinde sanal rehabilitasyon

aracglarinin kullanimina yardimci bir program olarak yer verilmesi 6nerilmektedir (63).

Geriatrik rehabilitasyonda ise SG uygulamalarinin kullanimi fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinin
yani sira birgcok amaca hizmet eder. Mobiliteyi artirmak, fonksiyonel denge, statik ve dinamik postiiral

kontrol ve ¢ift gorev tepkime zamanlarini iyilestirmek en bagta gelen hedef kazanimlardir (62).
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SG teknolojisi, biligsel fonksiyonlarda dikkat, uyaniklik, tepki siiresi ve kisa ve uzun dénem hafiza
becerilerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde tercih edilmektedir (64,65). Ayrica yasam kalitesinin
artirllmas1 ve psikolojik problemlerin tedavisinde, agorafobi, sosyal fobi, 6liim korkusu, depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres sendromu, dikkat eksikligi, demans ve sizofreni gibi hastaliklarda bir

tedavi araci olarak onerilmektedir (42,66-68).

Geriatrik popiilasyonda gerceklestirilen SG uygulamalarinin 6nemli ve biiylik bir bolimini
diismeler ve diisme korkusunun azaltilmasi {iizerine yapilan caligmalar olusturmaktadir. Bu
caligmalarda postiiral stabilite, postiiral kaslarin kuvvetlendirilmesi, zemin algilama, propriosepsiyon

ve vestibiiler duyu egitimi {izerine yogunlasilmakta ve olumlu sonuclar bildirilmektedir (66).

2.2.2. Nintendo Wii Fit Plus

Nintendo Wii Fit Plus oyun konsolu ve denge tahtasi, uygun maliyeti ve pratik kullanim
ozelliklerinden dolay1 klinik ortamda ve ev kullaniminda en ¢ok tercih edilen SG sistemlerinden biridir.
Rehabilitasyonda ticari olarak mevcut olan video oyunlarmin kullanimi ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda incelenen ¢aligmalarin ¢ogunda denge parametreleri arastirilirken %90 oranla Nintendo

Wii Fit’in en yaygin tercih edilen oyun sistemi oldugu bildirilmistir (69).

Nintendo oyun konsolu ilk kez 2006 yili sonlarinda Wii Fit olarak piyasaya stiriilmiis ve yeni bir
sanal gergeklik tarzini tanitmistir (70). 2009 yilinda ise Wii Fit Plus siirlimiine yiikselerek program
icerigindeki oyun ve egzersiz seceneklerini genigletmistir. Nintendo Wii Fit’in temel pargalart oyun
konsolu (bilgi islem kasas1), Wii Remote (kumanda cihazi) ve Wii Balance Board’tan (denge tahtasi)

olusmaktadir.
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Sekil 2 - 2: Nintendo Wii Fit Plus ekipmanlar:

Oyun Konsolu: Wii Fit oyun konsolu bir adet sensdr bardan ve gelen bilgilerin islendigi kasadan
olusmaktadir. Sensor bar hareketleri algilayarak ana kasaya gonderir. Sensor bardan gelen bilgiler

konsolda islenerek tekrar goriintii ekranina gonderilir.

Wii Remote: Wii Remote; sanal ortamda hareket etmeyi veya secimler yapmay1 saglayan bir ¢esit

uzaktan kumanda aleti olup ekrandan gelen bilgileri sensor bara ileterek islenmesini saglar.

Denge Tahtasi: Igerisindeki basing sensorleri ile kisinin agirlik tasima ve yon degisimlerini
algilayan, tim hareketlerin lizerinde yapildig: platformdur. Wii Fit denge tahtasinin maksimum agirlik

tasima kapasitesi 150 kilogramdir.

Wii Fit Plus yazilimi; denge tahtasi ile yapilan kas kuvvetlendirme, aerobik egzersiz, denge ve
koordinasyon egzersizleri ve yoga olmak iizere dort kategorik baslik altinda toplam 65 adet oyun ve
egzersiz formatinda aktiviteler igermektedir. Wii Fit Plus yazilimi, bu aktiviteler igerisinden farkli yas
ve zorluk derecesine uygun programlar olusturulmasina ve gelisme elde etmek istenilen alana
odaklanarak calisma yapilabilmesine imkan saglar. Ayrica Wii Fit’in bu siirimiinde ikiserli veya daha
fazla sayida kisiyle grup halinde ve yarisa dayali aktivitelerle motivasyonu artirmaya yonelik
diizenlemeler yapmak miimkiindiir. Program yaziliminda oyun veya aktivitelerin yapilmasinda
gosterilen basariya gore gorsel, isitsel veya sayisal puanlar seklinde geri bildirimler alinir. Sayisal
puanlama, basarinin Olgiitii olarak aktiviteyi tamamlama siliresi, zamanlama becerisi ve asilan

seviyelere gore sistem tarafindan otomatik olarak yapilir ve kisinin sonuca odaklanirken daha motive
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bir sekilde ¢alismasini saglar.

Saglikli yash bireylerde Nintendo Wii Fit ve benzeri sanal gerceklik sistemleriyle yapilan
uygulamalarin genel olarak postiiral dengenin gelistirilmesinde etkili oldugu, bununla birlikte kanit

diizeyi daha yiiksek ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (71).

Yung ve arkadaslari, interaktif video oyunlarinin kullanildigr 22 klinik uygulamay1 kapsayan
derleme calismasinda yaslt yetiskinlerde fiziksel fonksiyon, biligsel siirecler ve psikososyal sonuglari
iyilestirmede olumlu sonuglar elde edildigini bildirmislerdir. Sunulan kanitlar Nintendo Wii Fit’in yash
yetiskinleri egzersiz yapmaya tesvik etmek icin giivenli ve uygulanabilir bir ara¢ oldugunu

desteklemektedir (72).

Donath ve arkadaslar1 60 yas iizerindeki saglikli yaslilarda SG araglari ile verilen egitim ile
alternatif denge egitim programlarimin diisme riski ile ilgili denge performansi ve fonksiyonel
hareketlilik tizerindeki etkilerini aktif olmayan bir kontrol grubuyla karsilastiran klinik uygulamalardan
olusan bir meta analiz ¢alismas1 yapmislardir. Randomize ve nonrandomize 18 klinik uygulamanin
dahil edildigi bu caligmada yas ortalamasi 76+5 yil olan 619 kisi yer almistir. Yapilan analizde inaktif
kontrol grubuyla karsilastirildiginda hem SG egitimi hem de alternatif denge egitimi verilen gruplarda;
denge performansi ve fonksiyonel mobilite parametrelerinde anlamli fark oldugu ancak bu farkin SG

egitim grubunda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (73).

Son yillarda yapilan bir ¢ok ¢alisma SG terapisi yaklagiminin saglikli yaslhilarda denge, fiziksel
fonksiyon, mobilite, kognitif durum ve duygu durum iizerine olumlu etkileri oldugu, egzersize katilimi
tesvik eden ve motivasyonu artiran yeni ve dinamik bir rehabilitasyon yaklasimi oldugu konusunda

fikir birligindedir (5,9,74-76).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma 08.02.2017 — 02.08.2018 tarihleri arasinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bagli Bahgelievler Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yasamakta olan saglikli yaslilardan
dahil edilme kriterlerine uygun goniilliiler ile yapildi. Katilimeilara goniilli bilgilendirme onam formu

okutularak imzalatild.

Gli¢ analizi, primer sonu¢ Ol¢limlerinden Berg Denge Skalasi skorunun minimal anlamli
degisimi goz Oniine alinarak %95 giiven araliginda, 20000 popiilasyon diisiiniilerek, ‘Rasoft sample

size calculator’ ile hesaplandi. Alinmasi gereken olgu sayis1 her grup i¢in 26 olarak belirlendi.

Bu tez ¢alismast i¢in Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 08.02.2017 tarih ve 52639 say1 ile etik onay alindi1 ve ¢alisma Helsinki Deklerasyonu’na
uygun olarak yiirtitiildii.

3.1. Olgularin Secimi

Calismaya dahil edilme kriterleri

- 65-85 yas araliginda olma

- Standardize Mini Mental Test skorunun 20 ve iizerinde olmast
- Egzersizlere katilim igin yeterli iletisim becerisine sahip olma

- Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimli olmama

- Yardimei cihaz destegi ile veya bagimsiz 10 metre yiirliyebilme

- Ve calismaya katilmada goniilliiliik olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

- Ciddi norolojik veya ortopedik problem

- Tanilanmus psikiyatrik hastalik

- Orta ve ciddi derecede kognitif bozukluk

- {leri derecede gorme ve isitme problemi olmasi

-Viicudun herhangi bir bolgesinde Gorsel Analog Skalasina gore (GAS) 4 ve lizeri seviyede agr1

bildiren kisiler caligmaya dahil edilmedi.
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3.2. Tedavi Gruplarina Dagilim

Katilimeilara uygulanacak programlar hakkinda bilgi verildikten sonra fiziksel
performanslar1 ve ilgi alanlarina gore Nintendo egzersiz grubu (Grup I) ve fiziksel aktivite (Grup
IT) gruplart olusturuldu. Egzersiz yapmak istemeyen ve dahil edilme kriterlerine uyan yashlar
kontrol grubu (Grup III) olarak degerlendirmelere alindi.
Yaslilarin egzersiz yapma konusunda cok istekli olmamalari, kirilgan ve hassas olmalar
nedeniyle gruplara dagilimda fiziksel ve kisisel Ozellikler belirleyici oldu; herhangi bir
randomizasyon yapilamadi. Calismanin basindan itibaren programa dahil olan ve ayrilan
katilime1 sayilari, ayrilma nedenleri ve g¢alismayr tamamlayan katilimei bilgilerini kapsayan

caligma akis diagrami Sekil 3-1°de gosterildi.

Degerlendirmege Alinan Yaslh
Sayis1 (n:91)

Dahil edilme kriterlerine
uymayan (n:24)

» Kisisel nedenlerle
calismaya katilmayan (n:9)
Dislanan Toplam (n:31)

A 4

Gonilli katilimeilar

(n:58)
\ 4
Nintendo Wii Fit Fiziksel Aktivite Kontrol Grubu
Grubu (n:23) Grubu (n:21) (n:14)

Dislanan (n:7)

Disl 7
Devamsizlik (n:3) islanan (n:7)

Devamsizlik (n:6)

Nakil (n:1) Vefat (n:1)
Diger (n:3) CVA (n:1)
Nintendo Wii Fit Grubu Fiziksel Aktivite Grubu Kontrol Grubu
(n:16) (n:14) (n:14)
v A\ 4
Analiz (n:16) Analiz (n:14) Analiz (n:14)

Sekil 3 - 1: Calisma Akis Diagrami
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3.3. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya dahil olan tiim katilimcilar tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) asagidaki

olgeklerle degerlendirildi.

3.3.1. Katilimci Degerlendirme Formu

Katilimeilarin  sosyo demografik bilgileri, hastalik ge¢cmisi ve komorbid durumlar,
hazirlanan katilimce1 degerlendirme formu ile sorgulandi.
Buna gore katilimci degerlendirme formu; hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
teshisli kronik hastaliklari, kullandig1 regeteli ilaglar, gorme ve isitme gibi problemlerin varligi,

son bir yildaki diisme hikayesi ve yardimci cihaz kullanim bilgilerini igermekteydi (EK.1).

3.3.2. Nintendo Wii Fit Plus Ol¢iimleri

Nintendo degerlendirmesi yazilimin igerisinde bulunan ve literatiirde siklikla kullanimina
rastlanan iki temel testten olugsmaktaydi. Degerlendirme i¢in sistemin talep ettigi bilgiler olan dogum
tarihi, boy ve kilo sisteme kaydedildikten sonra katilimciya Wii denge tahtasinin iizerine ayaklarini

nasil yerlestirmesi gerektigi gosterildi.

Test sirasinda katilimcilara ellerini yanda ve gevsek pozisyonda tutmalari istenirken miimkiin
oldugunca hareketsiz durmalar talimati1 verildi. Her iki ayak denge tahtasinin iizerine esit mesafede
ve kalca genigliginde aralik pozisyonda iken ekranda agirlik (yer¢ekimi) merkezi izdlisiimi
goriintlilendi. Viicut agirliginin sag ve sol bacak iizerindeki dagilimi (VAM-sag / VAM-sol) yiizde
olarak kaydedildi.

Daha sonra katilimcidan dominant taraf ayagini denge tahtasinin tam ortasina yerlestirmesi istendi.

Gozler agikken tek ayak tizerinde durabildigi maksimum siire kaydedildi.

Bu dl¢timlere ilave olarak sistem tarafindan katilimecinin beden kitle indeksine ve atletik performansi
gosteren denge ve koordinasyon testi sonuglarma goére tayin edilen Wii Fit yasi (atletik yas)
kaydedildi. Wii fit yasin kronolojik yasin altinda olmasi atletik beceri gostergesi olarak kabul

edilirken ger¢ek yasin iizerinde olusu fiziksel performans ve dengedeki yetersizligin isareti olarak
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kabul edildi.

Sistemde biitiin bu bilgileri kapsayan kisiye 6zel bir kayit olusturuldu. Bu kayitlara gore kisisel
hedefler belirlendi ve belirli zaman araliklarinda testlerin tekrar1 yapilarak kaydedilen geligsmeler
takip edildi.

3.3.3. Berg Denge Olcegi (BDO)

BDO kisinin giinliik yasamda yaygin olarak kullanilan 14 aktivite iizerinden denge
performansmi degerlendiren bir dlgektir. Olgekte yer alan aktiviteler oturmadan ayaga kalkma,
gozler agik ve kapali olarak ayakta durma, kollar gergin pozisyonda 6ne uzanma, 360 derece
donme, yerden bir nesne alma ve tek ayak iizerinde durma gibi kolaydan baslayip gittikce

zorlagan hem statik hem de dinamik dengeyi degerlendirmeye yonelik aktivitelerdir (77).

Tiim maddeler 5 puanlik bir skalada 0- 4 arasinda puanlanir. Kisinin istenilen aktiviteyi
hatasiz bir sekilde yapmasina “4” hi¢ yapamamasina “0” puan verilir. Puanlar, pozisyonun
korunabildigi siireye, kolun ileriye uzanabilecegi mesafeye veya gorevi tamamlamak i¢in gereken
siireye gore belirlenir. Gorev sirasinda gozetim veya yardim gerekiyorsa veya zaman ve mesafe
sartlarinin kargilanmamasi durumunda daha az puan verilir. Testin tamamlanmasi yaklagik 15

dakika siirer ve ekipman olarak sadece bir cetvel ve bir saat gerektirir (78).

Denge problemi olmayan bir kisinin testten alabilecegi maksimum puan 56’dir. Puanin
yiiksek olmasit iyi, diisiik olmasi yetersiz veya kotii denge performansi olarak degerlendirilir.
Testten alinan toplam puanin 0-20 arasinda olmasi yiiksek risk anlamina gelirken, 21-40 orta risk
ve 41-64 diisiik riski ifade etmektedir. Degerlendirme sirasinda katilimcilara her bir aktivitenin

nasil yapilacagi gosterildi sonra da kendilerinden yapmalari istendi.

3.3.4. Tek Ayak Uzeri Durma Testi (TAUDT)

TAUDT statik dengeyi degerlendirmek icin gegerli bir yontem olarak tanimlanmustir.
Yasam aktivitelerinde kendine yeterlilik, kirilganlik, fiziksel aktivite performansi ve diisme gibi
diger onemli degiskenleri agiklamakta da yararlidir (79). Katilimcilara ayakta dururken tek

ayaklarim1 kaldirmalar1 istendi. Dengenin bozulmasi, sicrama ve ayagin yerle temas etmesi
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durumunda tutulan siire duruldu. Yapilan iic denemenin ortalamasi alinarak durma siiresi hem sag

hem sol taraf i¢in kaydedildi.

3.3.5. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT)

SKYT testi geriatrik popiilasyonda fonksiyonel mobilite ve dinamik dengeyi
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan gecerli ve giivenilir bir testtir.
Testte kisinin kol dayanagi olan standart bir sandalyeden ayaga kalkip normal yiirlime hizinda {i¢
metre mesafeye yerlestirilen bir objenin etrafindan donerek geri yiirlimesi ve tekrar sandalyeye
oturmasi istendi. Arka arkaya yapilan iic denemenin ortalamasi alinarak saniye cinsinden

kaydedildi (80, 81).

3.3.6. 10 Metre Yiiriime Testi (10mYT)

Katilimeilarin bagimsiz veya varsa yardimcei cihaz destegi ile 10 metre yiirtimeleri istendi.
Goriiniir bir sekilde isaret konulan baslangi¢ noktasindan sonraki ilk iki metre ve son iki metre
hizlanma ve yavaslama alanlar1 olarak kabul edildi ve 6 metreyi ylirlime siiresi 6l¢iildii. Siire
ondeki ayagin parmaklar1 2 metreye konulan birinci isareti gegince baslatildi, ikinci isareti
gecince durduruldu. Olgiimler normal yiiriime hizinda ve miimkiin olan en hizli ama giivenli
hizda olmak iizere iicer deneme yapilarak spontan hizda yiirlime testi (SHYT) ve hizli hizda

yiirtime testi (HHYT) ortalamalar1 kaydedildi (82,83).

3.3.7.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii;
(WHOQOL-Bref /Tr)

WHOQOL-Bref, 100 soruluk WHOQOL-OId formunun biri ulusal olmak {izere toplam
27 sorudan olusan kisa formudur. Bu formun gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi Tiirkiye dahil 18
ilke i¢in yapilmistir (84). WHOQOL-Bref yash popiilasyonda algilanan yasam kalitesini
subjektif olarak detayli bir bi¢imde sorgular. Bu test ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre alant

olmak {izere 4 alanda sorgulama yaplir.

Fiziksel saglik alani; giinliik yasam aktiviteleri, ilaglara bagimli olma durumu, agr1 ve

rahatsizlik, enerji ve yorgunluk, uyku ve dinlenme, mobilite ve ¢alisma kapasitesi ile ilgili sorular
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icerir. Psikolojik alan; bedensel goriiniim, 6zgiiven, pozitif ve negatif diisiinceler, bilissel siirecler
ve dini duygular1 sorgular. Sosyal iligkiler alani; kisisel iligkiler, sosyal destek ve cinsel aktivite

durumunu sorgulayan sorulardan olusur.

Cevre alani; fiziksel ¢evre, finansal durum, saglik ve sosyal hizmetlerine erisim, ulagim
ve haberlesme olanaklarini sorgular. Cevaplar 5°1i likert skalasina gore verilir. Her alanda testten

alinan yiiksek puanlar daha iyi algilanan bir yasam kalitesinin gostergesidir.

WHOQOL-Bref ile elde edilen ham skorlarin WHOQOL-OId ile kiyaslanabilir olmasi
icin 100’lik sisteme cevrilmesi gerekir. Bizim ¢aligmamizda her bir alt alan igin total skorlar

DSO tarafindan verilen formiilasyon ile manuel olarak hesaplandi (85).

3.3.8. Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi (FBO)

FBO giinliik yasam aktivitelerinde yer alan; kendine bakim, sfinkter kontrolii, transfer,
yer degistirme, iletisim ve sosyal algilama alanlarinda toplam 18 sorudan olusan tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmis bir 6lcektir (86). Kisi aktiviteyi yaparken aldiklar1 yardim
derecesine gore 1 ile 7 puan arasinda skorlanir. Aktiviteyi bagimsiz olarak zamaninda tamamlarsa
7, tam bagimli ise 1 puan alir. Testten alinabilecek puan minimum 18, maksimum 126’dir.

Puanin yiiksekligi kisinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig: ile dogru orantilidir.

3.3.9. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)

HDDO depresyon bulgularinin siddetini degerlendirmek icin gelistirilmis uygulayicinin
derecelendirmesine dayali bir dlgektir (87). Olgek 21 madde olarak hazirlanmis ancak son dort

madde puanlamaya dahil edilmemistir. Toplam skor 17 madde iizerinden belirlenir.

Testin uygulamasinda daha standart olunmasi i¢in her maddeye yonelik sorular
hazirlanarak yapilandirilmigtir. Sorular katilimciya yazildigi gibi yoneltilerek son bir hafta
icindeki ruh haline ve genel durumuna dair bilgi edinilir. Sorulardan 8 tanesi 0-4 arasinda (0 =
hi¢ yok ile 4 = ¢ok siddetli) anlaminda olmak iizere, 9 soru da 0-2 arasinda puanlanarak

semptomlarin derecelendirmesi yapilir.
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Toplam skorun 0-7 puan arasinda olmasi normal kabul edilirken 8-13 puan hafif depresyon, 14-
18 puan orta depresyon 19-22 puan siddetli depresyon >= 23 ¢ok siddetli depresyon olarak

yorumlanir (88).

3.3.10. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Test’in standardizasyonu ilk kez Folstein ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismaya gore sadece demans ve kognitif bozukluklara neden olan diger tanilara
sahip yaslilarda 20 ve daha diisiik skorun tespit edildigi bildirilmistir (89). Tiirkiye toplumu i¢in
yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda yaslilarda hafif biligsel bozukluklarin tanisinda
olduk¢a duyarli ve 6zgiil bir test oldugu ve bu tanilamada Tiirk yaslilar icin esik degerin 23/24

puan oldugu tespit edilmistir. 23/24 puan ve lizeri normal olarak kabul edilir.

SMMT hafif bilissel bozukluklarin saptanmasinda demansiyel durumlarin takibinde ve
yashlarla ilgili yapilan ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan uygulamasi kolay ve pratik bir
testtir. Bizim c¢aligmamizda SMMT 20 puan ve {lizeri, uygun dahil edilme kriteri olarak

belirlenerek hafif bilissel bozuklugu olan yaslilar ¢aligmaya dahil edildi (90).

3.4. Tedavi Protokolii

3.4.1. Interaktif Video Bazli Oyun Egzersiz Grubu (Grup I)

Nintendo Wii Fit Plus sistemi kullanilarak aerobik kapasite ve dengeyi gelistirmeye
yonelik video bazli egzersiz ve oyunlardan olusan bir program; 8 hafta boyunca haftada 2 giin
30’ar dakika olarak uygulandi. Calismada literatiirde kullanimina siklikla rastlanan Step
(merdiven), Jogging (tempolu yiiriime), Bird’s Eye (kus ucusu) ve Hula Hoop (¢ember ¢evirme)
aktiviteleri aerobik 1sinma amacli, Soccer Heading (kafa atma), Balance Bubble (denge balonu)
ve Tilt City aktiviteleri, denge ve fiziksel performansi gelistirme amaciyla denge tahtas lizerinde
belirli bir program dahilinde uyguland1 (Sekil 3-4). Program bir seans baslangi¢ degerlendirmesi,
bir seans bitis degerlendirmesi ve 16 seans egzersiz olmak lizere toplam 18 seans olarak

uygulandi.
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Degerlendirme ve egzersiz i¢in Nintendo Wii Fit oyun konsolu 6zel bir odaya kuruldu.
Nintendo Wii-Fit goriintiisii projeksiyon cihazi vasitasiyla duvara yansitildi. Tim oyun ve
aktiviteler denge tahtasi {lizerinde uygulandi. Baslamadan Once katilimcilara sistemin tanitimi
yapild1 ve her oyun igerisinde gorevi, yapilmasi gereken fiziksel hareket ve hedefler uygulamali
olarak anlatildi. Kisinin goriiniimiine uygun sanal karakterler olusturularak demografik bilgileri

sisteme kaydedildi ve bu bilgilere gore kisideki gelismeler takip edildi.

3.4.2. Fiziksel Aktivite Grubu (Grup II)

Fiziksel Aktivite grubunda yer alan katilimecilar 8 hafta boyunca haftada 2 giin, giinde 10
dakika sabit bisiklet ve 20 dakika kosu bandindan olusan 30 dakikalik bir ¢alisma programina
alindi. Caligmanin baginda 1sinma amagh “Voit 6231n Yatay Kondisyon Bisikleti - 1vtbs6231n”
kullanilarak 10 dakika direngsiz pedal ¢cevirme yapildi.

Ardindan “Activa Fittness & Leissure AC 7020 Motorlu Kosubandi” nda 20 dakika yiirliylis
yaptirildi. Yiirimeye katilimeimin tercih ettigi hizla baslanarak 3 dakika i¢inde tolere edildigi
kadar artirildi. Katilimcilarin kalp atim hizi monitérden takip edilerek maksimum hedef kalp
hizinin % 60-80°1 arasinda bir hizla yiiriime programi uygulandi. 20 dakikalik yiiriiyilis programi
gerekli durumlarda 10°ar dakikalik iki set halinde gerceklestirildi.

Calisma programi bir seans baslangi¢ degerlendirmesi, bir seans bitis degerlendirmesi ve 16

seans egzersiz olmak iizere toplam 18 seanstan olustu.

Sekil 3 - 2: Nintendo Wii Fit galigmasi Sekil 3 - 3: Fiziksel aktivite ¢aligmasi



Sekil 3 - 4: Nintendo Wii Fit Plus Calisma Programi
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Aktivite Adi

Aktivite Tanimi

Terapatik Amac¢ ve Uygulama

1A. Step (Merdiven)

Sanal karakterlerle ayni taraf ayagi ayni
anda basamaga yerlestirme ve geri inmeyi
gerektirir. Ileri asamalarda basamaga
yandan ¢ikip inme de dahil edilir. Dogru
taraf adim sayist ve dogru zamanlama
becerisine gore puan alinir.

Amag: Caligmaya bu aktiviteyle
1isinma amagli  baglandi. Bu
aktivite ile aerobik kapasite,
zamanlama becerisi ve dikkati
gelistirmek hedeflenir.

Uygulama: 2 dakika siiren bu
aktivite iki tekrarli olarak
yaptirildi.

Remote cihazi kisinin alt ekstremite cebine
yerlestirilerek yapilir. Dinamik dengesi
¢ok iyi olmayan kisilerde alternatif isinma
programi  olarak  belirlendi. Bireyin
yaklagik 2 dakika tempolu sekilde
ylirlimesi istenir. Sistem tarafindan hedef
noktasmna ulagsma hizina gore yakilan
kalori ylizde seklinde hesaplanarak sonug
puani olusturulur.

Amag: Isinma amagh alternatif

bir aktivite olan tempolu
yirime dinamik denge ve
aerobik kapasitenin

gelistirilmesine yardimcidir.

Uygulama: Yaklasik 2 dakika
siiren aktivite iki tekrarli olarak
yaptirild.

Kisi kollarin fleksiyon ve ektansiyon
hareketleriyle sanal karakterle birlikte
ucarken ayaklarin agirlik aktarma yonii ile
de yoniinii tayin eder. Oyundaki gorev;
isaretgilerin  goOsterdigi dubalara ugup
verilen puanlar1 toplamak ve asil hedef
olan gemiye varmaktir. Hedefe
ulasilmigsa sonug puan olarak,
ulasilmamigsa ugus mesafesi olarak metre
cinsinden alinir.

Amag: Aerobik kapasitenin
artirilmasi, postiiral stabilite ve
farkindaligin gelistirilmesini
saglar. Uygulama: Aktivitenin
tamamlanma  siiresi  kisisel
beceriye bagli olarak toplanan
puanlara gore belirlendigi i¢in
bu aktivite ii¢ tekrarli olarak
yaptirildi.

3A. Hula Hoop (Cember Cevirme/
Kadinlar)

Reach for the incoming hoop! Lean
forward and slightly right!

Cember, pelvisin genis dairesel
hareketleriyle ¢evrilerek diisiiriilmemeye
caligilir. Karsida duran iki sanal karakterin
farkli  zamanlarda  gonderdigi ilave
¢emberler, gelis yonlerine dogru yanlara
agirlik aktarilarak alimir. Almman g¢ember
say1s1 ve pelvis hareketinin hizina gore
toplam puan; g¢evirme sayist  (tur)
iizerinden hesaplanir.

Amag: Aerobik performans,
stattk denge ve  postiiral
kontroliin kazanilmasidir.

Uygulama: 80 saniye siiren bu
aktivite iki tekrarli olarak
yaptirildi.
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Aktivite Ad1

Aktivite Tanimi

Terapatik Amac¢ ve Uygulama

3B. Soccer Heading/Kafa atma

Tilt your body left and right to head
the soccer balls flying at you.

Kisi sanal ortamda kaleci roliindedir.
Gelen  toplart1  kafayla  karsilamasi
istenirken maxsimum puan toplamak igin
atilan  yabanci  cisimlerden  ka¢masi
gerekmektedir.

Amag: Hizli bir sekilde saga ve
sola agirlik aktarirken gorsel
takip, denge ve koordinasyonu
saglamaktir.

Uygulama: Yaklasik 1 dakika
siiren bir oyundur, her seansta
ii¢ tekrarli olarak yaptirildi.

Kisi sanal ortamda bir balonun igindedir.
Balonu alt extremitelerde agirlik degisimi
yapmak suretiyle sag-sol, on ve arkaya
yonlendirebilmektedir. Denge saglamak
icin her iki ayaga esit agirlik vermesi
gereklidir. Kisginin gorevi balonu nehrin
dolambagli rotasinda duvarlara carpip
patlatmadan hedefe ulastirmaktir.

Amag: Statik dengeyi ve
postiiral stabiliteyi
gelistirmektir.

Oyunun siiresi kisinin agirlik
aktarmadaki zamanlama
becerisi ve genel performansina
gore degistigi i¢in oyun {i¢
tekrarli olarak yaptirild.

Yukaridan gelen toplarin ayni renkteki
kovalara diismesi saglanir. Bu oyunda
kumanda cihazi, iki elin arasinda yatay
pozisyonda birinci kontrol kademesi
olarak is gorir. Gelen toplar Once
kumanda cihaziyla sa8a veya sola
diigiiriilir. ~ Ikinci  kademede  denge
tahtasinda sag veya sola agirlik aktarilarak
toplar istenen yone ve aym renkteki
kovalara gonderilir.

Amag: El, gbz ve ayak
koordinasyonunu saglamak,
saga ve sola agirlik aktarirken
statik dengeyi gelistirmektir.

Uygulama: Oyunun yaklagik 2
dakika silirmesi nedeniyle iki
tekrarli olarak yaptirild.

6.Golf/golf

Denge tahtas1 dominant ele uygun
pozisyonda yan cevrilir. Wii Remote
cihazi golf sopasi olarak kullanilir. Tki
bacak arasindaki salinimin diizgiinligi,
firlatmanin hiz1 ve kuvvetine bagli olarak
yapilan vurusun analizi ve topun gidis
mesafesine gore puan toplanir.

Amag: Statik denge, postiiral
stabilite ve el g0z
koordinasyonu  gelistiren  bir
aktivitedir.  Uygulama: Her
oyunda 20 atis hakki vardir.
Oyunun siiresi kisisel beceriye
gore 5 ile 10 dakika arasinda
degisebildigi icin bir tekrar
olarak yaptirildi.
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3.4.3. Kontrol Grubu (Grup III)

Kontrol grubuna ayni huzurevinde yasayan ve egzersiz yapmak istemeyen, alinma
kriterlerine uygun yashlar dahil edildi. Katilimer degerlendirme formu, fonksiyonel mobilite,
genel iyilik hali ve yasam kalitesinden olusan testler uygulandi. Degerlendirmeden sonra
herhangi bir egzersiz programina dahil olmamalarina dikkat edilen yaglilar, 8 hafta sonra aym

degerlendirmelere tabi tutuldu.

3.4.4. istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0”
istatistik programi kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Calismanin biyoistatistiksel ¢oziimlemesinde ele alinan olgiitler ortalama, standart sapma ve

yiizde degerleri ile tanimlandi.

Gruplarda yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluklar: “Shapiro-Wilks” testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk gosteren veriler tek yonlii varyans analizi “One
Way Anova” ile karsilagtirild1 ve farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu post hoc testlerden
“Bonferroni” ile belirlendi. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen verilerin
karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis” testi kullanildi. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi

sonuclarini kargilastirmak amaciyla “Wilcoxon Signed-Rank” test kullanildi.



4. BULGULAR

Saglikli yaslilarda interaktif video oyunlarina dayali egzersiz programi ile geleneksel
fiziksel aktivite yaklagimlarinin fonksiyonel mobilite, denge, iyi olma hali ve algilanan yasam
kalitesi iizerine etkilerinin karsilastirildigi bu ¢alismaya 32 kadin, 26 erkek toplam 58 yasli ile
baslandi. Katilimcilardan bazilarinin hastalik (4), vefat (1), nakil (1) ve kisisel sebeplerden (8)

dolay1 ¢alisma dist kalmalar1 sonucu ¢aligsma 22 kadin ve 22 erkek toplam 44 kisi tamamlandi.

Katilimeilarin gruplara gére demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4-1’de gosterildi.
Normal dagilim gdosteren yas, egitim, beden kitle indeksi ve standardize mini mental test
parametrelerinin gruplar arasi karsilagtirma analizi One way Anova Analizi ile Bonferroni

diizeltmeli olarak uygulandi.

Normal dagilmayan ve nitel veri tiirlinde olan cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, diisme
degiskenlerinin karsilagtirmali analizi ki- kare testi ile yapildi. Analiz sonucunda tedavi
oncesinde demografik verilerin beden kitle indeksi hari¢ (p=0,03) ii¢ grupta benzer oldugu

goriildi (p>0,05).
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Tablo 4 - 1: Demografik veriler ve klinik 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup I Grup IT Kontrol G
Ort+SS Ort+ SS Ort+SS p
n (%) n (%) n (%)
Yas (y1) 72,2545,95 75,14 £5,50 73,86 £ 4,63 0,351°
Egitim (y1) 6,5+ 49 7,93 + 4,63 6,29 +3,91 0,582°
SMMT 2556£2,09 2593216 25:50%2.06  0.844°
Kadin 9 (56.3) 8 (57.1) 5(35.7) 0.440°
Erkek 7 (43,8) 6 (42,9) 9 (64,3) ’
HT / var 11 (68,8) 13 (92.9) 11 (78,6) c
. 0,270
yo 5(31,3) 1 (7,1) 3 (21,4)
DM / var 3(18,8) 6 (42,9) 6 (42,9) 5
) 0,276
yo 13 (81,3) 8 (57,1) 8 (57,1)
Diisme /var 8 (50,0) 3 (28,6) 1(7,1) 5
. 0,470
yo 8 (50,0) 10 (71,4) 13 (92,9)

BKIi; Beden Kitle indeksi, SMMT; Mini Mental Test, HT; Hipertansiyon, DM; Diabetes Mellitus
? One way Anova Analizi ile Bonferroni
® Kruskal Wallis Testi; © Ki- kare test

Tedavi dncesi mobilite ve denge parametreleri ve gruplar arasi karsilastirilma Tablo 4-
2’de gosterildi. Normal dagilim gdsteren mobilite ve denge parametreleri VAM-sag ve VAM-
sol degiskenlerinin gruplar arasi karsilastiriimasinda One Way Anova; normal dagilmayan
diger degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplarin tedavi 6ncesi mobilite ve

denge parametreleri benzer bulundu (P>0,05).
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Tablo 4 - 2: Tedavi oncesi fonksiyonel mobilite ve denge parametrelerinin gruplar arasi

karsilagtirilmasi
Grup 1 Grup IT Kontrol G
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

(n:16) (n:14) (n:14)
SKYT(m) 10,65+2,38 10,1242,12 9.45+ 1,34 0,263
SHYT (sn) 6.28+2.75 6,04+£1,22 567+ 1,15 0,578"
HHYT (sn) 4.82+1.85 4414091 411+ 0,77 0,601"
TAUDT-sag (sn) 19,11418,76 12,92419,96 1276+ 1607 181"
TAUDT-sol (sn) 20,1321.92 12,62421.80 12,55411,85  0.149°
BDO 50,944 46 49,71+4,10 51,00+4,07 0,456

SKYT.;. Stireli Kalk ve Yiiri ”llesti, SHYT; Spontan Hizda Yiiriime Testi, HHYT; Hizl1 Hizda Yiiriime Testi, TAUDT; Tek
Ayak Uzeri Denge Testi, BDO; Berg Denge Olgegi, VAM; Viicut Agirlik Merkezi, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma *
Kruskal Wallis Testi

Tedavi oncesi viicut agirlik merkezi, denge parametreleri ve Nintendo Wii Fit sistemin
belirledigi atletik yas parametreleri ve gruplar arasi karsilagtirilma Tablo 4-3’te gosterildi.
Gruplarin tedavi 6ncesi Nintendo Wii Fit ile yapilan dl¢iimlerinin benzer oldugu goriildii

(P>0,05).

Tablo 4 - 3: Tedavi oncesi Nintendo Wii Fit ol¢iimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup 1 Grup IT Kontrol G
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(n:16) (n:14) (n:14)
VAM-sag (%) 51,50+5,70 52.24+4.98 51,74+4,79 0,924°
VAM-sol (%) 48,50+5,70 47,75+4.,98 48.96+5,81 0,844°
.o e b
WiiTAUDT (sn) 8,53+10,01 5.46%5,60 6,97+4,68 0,575
coqe b
WiiFit Yag (y1) 71,75+7,97 76,00+4,27 74,71+4,06 0,320

VAM; Viicut Agirlik Merkezi, WiiTAUDT; Tek Ayak Uzeri Durma Testi, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

* One Way Anova, post-hoc Bonferroni
®Kruskal Wallis Testi
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Tedavi Oncesi iyi olma hali ve yasam kalitesi parametreleri ve gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4-4’te gosterildi.

Gruplar aras1 degerlendirmede WHOQOL-BREF yasam kalitesi Olgeginin sosyal
iligkiler (p=0,034) ve cevresel saglik (p=0,032) alt parametrelerinde anlamli fark oldugu

goriildi. Fiziksel saglik ve psikolojik saglik parametreleri tedavi 6ncesinde benzerdi (P>0,05).

Tablo 4 - 4: Tedavi 6ncesi iyi olma hali ve yasam kalitesinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grupl Grup I1 Kontrol G
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
(n:16) (n:14) (n:14)
HDOS 5,50+3,98 5.36+3,12 5.07+3,64 0,869°
b
WHOEFS (%) 66,94+15.,98 63,00+3,03 61,46+1591 0592
b
WHOPS (%) 61,71£12,92 57.73+11,88 58.62+12,06 0049
WHOSI (%) 56,76+12.,25 55,94+10,55 46,42+11,18 0,034°
WHOCS (%) 64,06+8,30 58,47+10,13 55,35+7,98 0,032°

HDOS; Hamilton Depresyon Olgegi Skoru, WHOFS; Fiziksel Saghk Alani, WHOPS; WHOQOL-BREF Psikolojik Saglik
Alani;, WHOSI; WHOQOL- BREF Sosyal iliskiler Alani, WHOCS; WHOQOL-BREF Cevresel Saglik Alani

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
#Kruskal Wallis Testi
®One Way Anova, post hoc- Bonferroni

Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonras1 mobilite ve denge parametreleri ve grup ici
karsilagtirmalart Tablo 4-5’te verildi. Tedavi sonrast Grup I’de SKYT (p=0,001); HHYT
(p=0,015); BDO (p=0,002), TAUDT-sag (p=0,005) ve TAUDT-sol (p=0,010), Grup II’de ise
BDO (p=0,002) ve TAUDT-sol’da (p=0,01) degerle istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundu.



Tablo 4 - 5: Tedavi oncesi ve tedavi sonras1 mobilite ve denge parametrelerinin grup ici
karsilagtirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

p*

Ort+SS Ort+SS
GRUP1 (n:16)
SKYT(sn) 10,65£2,38 9,10£2,05 0,001
SHYT (sn) 6,28+2,75 5,87+2,35 0,139
HHYT (sn) 4,82+1,85 4,27+1,34 0,015
BDO 50,94+4 .46 53,00+3,03 0,002
TAUDT-sag (sn) 19,11+18,76 29,82+30,92 0,005
TAUDT-sol (sn) 20,13+21,92 37,46:48,54 0,010
GRUPII (n:14)
SKYT(sn) 10,12£2,12 9.75+1,89 0,158
SHYT (sn) 6,04+1,22 5,96+1,30 0,232
HHYT (sn) 4,41+0,91 4,42+1,09 0,529
BDO 49,71+4,10 51,57+3.41 0,002
TAUDT-sag (sn) 12,92+19,96 15,38+23,73 0,170
TAUDT-sol (sn) 12,62+21,80 14,76+26,65 0,014
KONTROL GRUBU (n:14)
SKYT(m) 9,45+1,34 9.46+131 0,414
SHYT (sn) 5,67 1,15 5,68+1,06 0,705
HHYT (sn) 4,11+ 0,77 4,27+0,85 0,038
BDO 51,00+4,07 50,93+4,19 0,705
TAUDT-sag (sn) 12,76:16,07 13,02+16,41 0,109
TAUDT-sol (sn) 12,55+11,85 12,73+12,44 0,730

SKYT; Siireli Kalk ve Yiirii Testi, SHYT; Spontan Hizda Yiiriime Testi, HHYT; Hizli Hizda Yiiriime Testi,, TAUDT; Tek

Ayak Uzeri Denge Testi, BDO; Berg Denge Olgegi, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

*Wilcoxon Signed Ranks Test



Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi iyi olma hali ve yasam kalitesi parametreleri ve gruplar

arasi karsilagtirilmasi Tablo 4-6’da gosterildi.

Tedavi sonrast Grup I’de HDO skorunda (p=0,020) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Grup II’de tiim parametrelerde iyilesme yoniinde gelisme gozlenirken fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0,05). Kontrol grubunda ise tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
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Tablo 4 - 6: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi iyi olma hali ve yasam kalitesi parametrelerinin grup ici
karsilagtirmasi

GRUP I (n:16)
HDOS

WHOFS (%)
WHOPS (%)
WHOSI (%)
WHOCS (%)

GRUPII (n:14)

HDOS

WHOFS (%)
WHOPS (%)
WHOSI (%)
WHOCS (%)

Tedavi Oncesi

Ort+SS

5,50+3,98
66,94+15,98
61,71+12,92
56,76+12,25
64,06+8,30

5,36+3,12
63,00+13,03
57,73+11,88
55,94+10,55
58,47+£10,13

KONTROL GRUBU (n:14)

HDOS

WHOFS (%)
WHOPS (%)
WHOSI (%)
WHOCS (%)

5,07+3,64
61,46+15,91
58,62+12,06
46,42+11,18
55,354+7,98

Tedavi Sonrasi
Ort+SS

3,63+3,40
66,96+16,87
65,08+12,74
58,33+14,90
65,81+8,42

4,79+ 2,54
62,24+11,09
61,89+11,53
58,92+10,57
64,28+5,84

5,36+3,43
57,26+16,64
57,73+£10,57
48,80+11,25
53,79+6,50

0,020°
0,994
0,128"
0,545
0,482°

0,281°
0,817°
0,110°
0,672°
0,075

0,360
0,120°
0,583"
0,131°
0,335

HDOS; Hamilton Depresyon Olgegi Skoru, WHOFS; WHOQOL-BREF Fiziksel Saghk Alani, WHOPS; WHOQOL-BREF
Psikolojik Saglik Alani, WHOSI; WHOQOL-BREF Sosyal iliskiler Alani, WHOCS; WHOQOL-BREF Cevresel Saglik

Alani, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
#Wilcoxon Signed Ranks Test;

® Paired Sample t test
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Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Nintendo Wii Fit ile degerlendirme sonuglari ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4-7°de gosterildi.

Nintendo Wii Fit ile degerlendirilen parametrelerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi grup
ici karsilagtirmalarinda Grup I’de sadece tek ayak iizeri durma testinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p <0,05). Fiziksel aktivite ve kontrol grubundaki Nintendo Wii Fit
degerlerinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasindaki fark istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmada.

Tablo 4 - 7: Nintendo Wii Fit degerleri tedavi dncesi ve tedavi sonrasi grup i¢i karsilastirma

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort+SS Ort+SS

VAM-sag (%) 51,50 + 5,70 52,08 5,67 0,540
VAM-sol (%) 48,50 + 5,70 47,53 6,59 0,361°

GRUP I
(n:16) WiiTAUDT(sn) 8,53 10,01 13,43 £9,33 0,048"
WiiYAS (y1l) 71,75+7, 97 71,87 +£5,71 0,929"
VAM-sag (%) 52,24 + 4,98 50,50 + 4,52 0,259
GRUP II VAM-sol (%) 47,75 = 4,98 49,49 + 4,52 0,260
(n:14) WiiTAUDT(sn) 5,39 £ 5,65 6.24 % 4,99 0,347°
WiiYAS (y1l) 76,00 + 4,27 76,14 +3,20 0,715
VAM-sag (%) 51,74+ 4,79 51,73 £3,04 0,993°
KONTROL VYAM-sol (%) 48,96 = 5,81 48,19 + 3,12 0,401°
G(I,fﬂf)‘j WiiTAUDT(sn) 6,97 + 4,68 7,03 + 4,51 0,861
WiiYAS (y1l) 74,71 + 4,06 7521 + 3,88 0,398"

VAM; Viicut Agirlik Merkezi, WiiTAUDT; Tek Ayak Uzerin Durma Testi, Wii Yas; Nintendo Wii Fit yas1

*Paired Sample Test

® Wilcoxon Signed Ranks Test



Katilimeilarin fonksiyonel mobilite ve denge parametrelerinin grup ig¢i farklari ve
farklarin gruplar arasi karsilastirmalart Tablo 4-8’de verildi. Normal dagilim goéstermeyen
degiskenler icin Independent- Samples Kruskal Wallis Test uygulanirken normal dagilim

gosteren degiskenlerin karsilastirimasinda One Way Anova kullanildi.

SKYT (p=0,001), HHYT (p=0,003), TAUDT-sag (p=0,025) ve BDO (P=0,001) olmak
iizere farklarin karsilastirilmasinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
Grup I’de SKYT (p=0,001), HHYT (p=0,002) ve BDO (p=0,001) parametrelerindeki degisim
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli idi. Grup II’de kontrol grubuna gore sadece
BDO parametresinde (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

BDO parametresinin Grup 1 ve Grup 1I’de (P=0,001) olarak esik diizeyde gelisme gdstermis
olmasi alt ekstremite egitimi ve kuvvetlendirmenin en az Nintendo Wii Fit kadar denge

gelisimine katki saglanabilecegini gdstermesi agisindan ¢arpicidir.

Tablo 4 - 8: Fonksiyonel mobilite ve denge parametrelerinin grup i¢i farklar1 ve farklarin gruplar
arasi karsilagtirmasi

Grup 1 Grup II Kontrol G. p*
Ort =SS Ort+SS Ort =SS P GI-GII-KG
(n:16) (n:14) (n:14)
GI-GII: 0,118
SKYT (sn) -1,55+1,31 -0,36+1,02 0,01+0,32 0,001 GI-KG: 0,001
GII-KG:0,307
SHYT (sn) -0,06+0,15 -0,0120,09 0,00140,05 0,258
GI-GII: 0,127
HHYT (sn) ] 0,003 GI-KG: 0,002
0,09+0,13 0,002+£0,06 0,02+0,04 GII-KG:0,584
GI-GII: 0,251
TAUDT-sag (sn) i 0,025 GI-KG: 0,024
10,7116,55 2,45+6,06 0,07x0,73 GII-KG:1,000
TAUDT-sol (sn) 10.71416.55 2.14+5,39 0.1841,10 0,058
GI-GII: 1,000
BDO 2,06+1,87 1,85+1,29 -00,07+0,73 0,000 GI-KG: 0,001

GII-KG:0,001

SKYT; Stireli Kalk ve Yiiri :l'esti, SHYT; Spontan Hizda Yiirime Testi, HHYT; Hizli Hizda Yiiriime Testi, TAUDT; Tek
Ayak Uzeri Denge Testi, BDO; Berg Denge Olgegi, Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma

" Independent- Samples Kruskal Wallis Test



Katilimcilarin iyi olma hali ve yasam kalitesinin grup i¢i farklar1 ve farklarin gruplar arasi
karsilastirilmalar1 Tablo 4-9°da verildi.
Grup I’de HDO parametresindeki degisim kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,032). Grup II’de depresyon skorunda azalma yoniinde iyilesme gozlenmesine
ragmen degisim istatistiksel olarak anlamli degildi. Yasam kalitesi 6lcegi WHOQOL-BREF
Grup I ve Grup II alt test skorlarinda pozitif yonde degisim gozlenirken aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 4 - 9: Tyi olma hali ve yasam kalitesinin grup ici farklari ve farklarin gruplar aras
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karsilagtirilmasi
Grup I Grup II Kontrol G p degeri
Ort £+ SS Ort £+ SS Ort+SS p GI-GII-KG
(n:16) (n:14) (n:14)
. . GI-GII: 0,715
HDOS -1,8743,03 -0,57+1,94 0,28+1,20 0,039 GI-KG: 0,032
GII-KG:0,552
b
WHOFS (%) 0.018+10,01 -0.762+ 12,05 4204539 0.458
b
WHOPS (%) 3,36+8,36 4,16+9,09 -0,89+5,93 y
WHOSI (%) 1,56+13,33 2,97+11,60 2,38+6,05 0,914°
WHOCS (%) 1,75 £9,74 5,80+11,22 -1,56+5,84 0,121°

HDOS; Hamilton Depresyon Olgegi Skoru, WHOFS; WHOQOL-BREF Fiziksel Saghk Alani, WHOPS; WHOQOL-BREF
Psikolojik Saglik Alani, WHOSI; WHOQOL-BREF Sosyal iliskiler Alani, WHOCS; WHOQOL-BREF Cevresel Saglik
Alant

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

? Independent- samples Kruskal Wallis Test

® One Way Anova



Olgularin Nintendo Wii Fit Olglimleri, grup i¢i farklar ve farklarin gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 4-10’da gosterildi.
Grup I'de WiiTAUDT parametresindeki degisim Grup II'ye gore (p=0,044); ve kontrol
grubuna gore (p=0,017) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Nintendo Wii Fit’in diger

parametrelerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 4 - 10: Nintendo Wii Fit parametreleri grup ici farklar1 ve farklarin gruplar arasi
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karsilastirilmasi
Grup I Grup II Kontrol G p degeri
Ort £SS Ort+SS Ort+SS p GI-GII-KG
(n:16) (n:14) (n:14)
- b
VAM-sag (%) 0,58+3,74 -1,74+5,51 -0,005+2,24 0,282
b
VAM-sol (%) -0,9644,08 1,7345,51 -0,7743,32 0,197
I . GI-GII: 0,044
WiiTAUDT(sn) 4,8949,17 4,54+16,18 0,05+1,16 0,009 GI-KG: 0,017
GII-KG:1,000
WiiYAS (yil) 0.12£7.26 0,14+2,98 0.50+1,65 0,312°

VAM; Viicut Agirlik Merkezi, WiiTAUDT; Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, WiiYAS; Nintendo Wii Fit yasi

? Independent- Samples Kruskal Wallis Test
® One Way Anova
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5. TARTISMA

Calismamizda, huzurevinde yasayan saglikli yaslilarda Nintendo Wii Fit Plus video oyun
ve egzersizleri ile geleneksel fiziksel aktivite yaklagimlarmin fonksiyonel mobilite, genel iyi
olma hali ve yasam kalitesi {izerine etkileri aktif olmayan bir kontrol grubuyla karsilastirildi.
Calismanin sonunda her iki egzersiz grubunda fonksiyonel mobilite, denge ve genel iyilik hali
parametrelerinde anlamli farklilik kaydedildi. Degisimlerin Nintendo Wii Fit Plus video

oyunlariyla calisan grupta fiziksel aktivite grubuna gore daha fazla oldugu tespit edildi.

Geriatrik rehabilitasyon alaninda birgok calisma, fiziksel inaktivitenin olumsuz
etkilerinden ve diismelerden korunmak amaciyla fonksiyonel mobilite ve dengenin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi iizerine odaklanmaktadir. Bunun saglanmasinda kombine programlarin
uygulanmast en etkili yontem olarak oOnerilmektedir (91-94). Bu amacla yapilan g¢esitli
uygulamalar fiziksel kazanimlarin yan1 sira yaslilarda, sosyal izolasyonun engellenmesi, yaslinin

genel iyilik hali ve yasam kalitesinin gelistirilmesi siireclerine de katki saglamaktadir (5,95).

Calisgmamizda Nintendo Wii Fit’in icerik olarak gelistirildigi bir Ust siiriim olan ‘Wii Fit
Plus’ video oyunlart huzurevinde yasayan saglikli yaslilarda alternatif bir rehabilitasyon araci

olarak kullanildu.

65-85 yas araliginda 44 yaslinin dahil edildigi ¢calismamizda, yas ortalamasi 73,68 + 5,42
olarak hesaplandi. Katilimcilarda hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastalik insidansinin
yiiksek olmasi, yiiksek BKI ve diisiik fiziksel performans nedeniyle randomizasyon yapilamadi.
Katilimeilar fiziksel uygunluk ve performanslarina gore tercih ettikleri calisma grubuna
yerlestirildi. Fiziksel performansiyla ilgili 6zgiiveni daha yiiksek olan yaslilar, interaktif video
oyunlart programinm yer aldigi Grup I’e ilgi gosterirken BKI degeri yiiksek ve fiziksel
performans: diisiik yaslilar, daha emniyetli bir ¢alisma bi¢imi olan bisiklet ¢evirme ve kosu

bandinda yiiriimeden olusan fiziksel aktivite programi Grup II’ye dahil edildi.

Calismanin sonunda her iki grubun demografik verileri daha az aktif olan bir kontrol
grubuyla karsilastirildiginda BKI harig tiim parametrelerin benzer dagilim sergiledigi goriildii.

Fiziksel aktivite grubunun baslangic BKI degeri diger iki gruba gére istatistiksel olarak anlamli
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farkla yiiksek bulundu (p=0,03). Grup II’de kaydedilen yiiksek BKI degeri yashlarin

programlara yerlesirken neden bu grubu tercih etmek istediklerini agiklamaktadir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar geriatrik rehabilitasyonda fiziksel uygunlugu gelistirmenin
en etkili yontemi olarak kombine programlar iizerine vurgu yapmaktadir (96). Ancak egzersize
katilim ve siirekliligin saglanamamasi siklikla karsilasilan ve miicadele edilmesi gereken 6nemli
problemlerden biri olarak yapilan tespitler arasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu tip
problemleri agmaya ve katilimi artirmaya yonelik farkli ve ¢ekici modellerin olumlu sonuglari

bildirilmekle birlikte bu alanda daha ileri ¢galigmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (97).

Calismamizda fonksiyonel mobilite ve genel iyilik halini gelistirmek amaciyla
kullandigimiz Nintendo Wii Fit Plus oyun konsolu ve denge tahtasi, literatiirdeki ¢aligmalarda
kullanimina en sik rastlanan maliyeti diisiik ve uygulamasi kolay sistemlerden biridir. Literatiirde
Stroke (98), multiple skleroz (99), parkinson (100) ve serebral palsi (101) gibi farkli norolojik
tanilara sahip hastalarla ve saglikli kisilerle fonksiyonelligi stirdiirmek veya gelistirmek amaciyla
yapilmis bircok caligma Nintendo Wii Fit’in denge ve mobilite tizerindeki etkinligini ortaya

koymaktadir.

Sagliklt yaghlarin rehabilitasyonunda calismalar ¢ogunlukla diisme korkusu ve denge
egitimi lizerine odaklanmaktadir. Bizim ¢alismamizda denge, fonksiyonel mobilitenin belirleyici
unsurlarindan  biri olarak degerlendirilirken; Nintendo Wii Fit ile uygulanan egzersiz
programlarinin fonksiyonel mobilite gelisimi, genel iyilik hali ve yasam kalitesi {izerine etkileri
arastirma sorular1 arasindaydi.

Literatiirde saglikli yetiskinlerde diisme riskinin azaltilmast ve buna bagli saglik
problemlerinin 6nlenmesini hedefleyen onciil ve protokol ¢alismalarin son yillarda gittikge artis

gosterdigi gozlenmektedir (67,102).

Lisbeth ve arkadaslarinin yaptig1 yash popiilasyonu hedef alan derlemede incelenen 7
randomize kontrollii ¢aligma; metodolojik agidan diisiik ve orta kaliteli olarak nitelendirilmistir.
Bu caligsmalarin 6'sinda yaslilarin fiziksel saglik parametrelerinde goriilen olumlu gelismelere
dayanarak, video oyunlar1 ile egzersizin yaglilarda fiziksel saglig1 gelistirme potansiyeline sahip

oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte daha genellestirilmis sonuglar i¢in bu tip programlarin
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etkinligini ve uzun siireli katilm sonuglarin1 degerlendiren, daha iyi tasarlanmis ¢alismalara

ihtiyac oldugu yapilan tespitler arasindadir (103).

Oesch ve arkadaslarinin bir huzurevinde yaptig1 kendi kendine video oyunlart programi
ile brosiire bakarak kendi kendine yapilan geleneksel egzersizlerin etkinligini karsilastiran
caligmada primer sonu¢ Ol¢iimii; yaslilarin kendi beyanlarina dayanan seans siiresi ve sayisina
dayali “devamlilik bildirimi” olarak belirlenmis. Calismada her iki gruba zorlayicilik diizeyleri
birbirine esit mobilite, denge ve kuvvetlendirmeden olusan egzersizler verilmis. Katilim orani
10’uncu seansta geleneksel egzersiz lehine istatistiksel olarak anlamlilik gosterirken video
oyunlar1 grubunda katilim oraninin %40 oraninda diistiigii tespit edilmis. Bu ¢alismada geriatrik
rehabilitasyon ortamlarinda egzersiz brosiirleri lizerinden kendi kendine yapilan geleneksel
egzersiz programimin devamlilik ve motivasyon agisindan, video oyunlar1 ile kendi kendine

yapilan egzersiz programina gore daha tistiin oldugu bildirilmektedir (104).

Bizim ¢alismamizda yaslilarin ilgisini ¢ekmek ve fiziksel aktivite katilimini tesvik etmek
icin alternatif bir yontem olarak Nintendo Wii Fit Plus oyunlarindan olusan bir program,
geleneksel fiziksel aktivite yaklagimiyla karsilastirildi. Klinik gdzlemlerimize gore yukardaki
caligmada belirtilenin aksine video oyunlar1 grubunda fiziksel aktivite grubuna gére motivasyon
ve ilgi bir hayli yiiksekti. Bu ilginin, ¢alismalarin fizyoterapist esliginde, birden fazla kisiyle,

rekabete dayali ve eglenceli bir ortamda yapilmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yapilan analizde Grup I’in tedavi Oncesi mobilite ve denge parametreleri hem Grup II
hem de kontrol grubuna gore dzellikle TAUDT de daha yiiksek degerde kaydedilmesine ragmen
gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Ancak klinik ortamda
Nintendo Wii Fit video oyunlarma ilgi gosterip Grup I’e dahil olan yashlarin daha aktif ve ding
kisilerden olustugu gdzlenebilmekteydi. Grup II’deki katilimcilarin BKI degerlerinin yiiksek

olmasi da bu gozlemi destekler niteliktedir.

Gruplarin tedavi Oncesi iyi olma hali ve yasam kalitesi parametreleri gruplar arasi
karsilastirildiginda; Grup I ve Grup II’'nin WHOQOL-BREF sosyal iligkiler alaninda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,034). Cevresel saglik alaninda ise
Grup I’de kontrol grubuna gore anlamli farklilik vardi (p=0,032). Ancak Grup II’de kontrol

grubuna gore daha yiiksek cevresel saglik bildirimi olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
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farklilik yoktu. Buna gore Grup I ve Grup II programinda yer alan katilimcilar, kontrol grubuna

gore daha sosyal ve ¢evresel saglik algilar1 daha olumlu yaglilardan olusmaktaydi.

Nintendo Wii Fit sistemi ile yapilan objektif 6l¢timlerin tedavi dncesinde her ii¢ grupta da
benzer dagildig: ve istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 gortildi.
Tiim bu sonuglara gore ¢alismanin basinda gruplarin fonksiyonel mobilite, denge, genel iyilik

hali parametreleri ve yasam kalitesi algilar1 benzer dagilim gostermekteydi.

Calismanin bitiminde tedavi sonrasi mobilite ve denge parametrelerinin grup ici
karsilastirmalarinda Grup I’de tedavi Oncesine gore tiim parametrelerde anlamli gelisme elde
edilirken; Grup II’de sadece BDO ve TAUDT-sol’da anlamli gelisme sagland.

Tedavi sonrasi farklarin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise Grup I’de kontrol grubuna gore;
SKYT (p=0,001), YTHH; (p=0,003) ve TAUDT-sag (p=0,025) ile istatistiksel olarak anlamli
fark goriildi. Grup II’de bu parametrelerin tiimiinde gelisme gozlenirken ortaya g¢ikan fark

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tedavi sonras1 fonksiyonel mobilite ve denge parametrelerinde goriilen farklarin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda ise Grup I ve Grup 1I’"de BDO parametresinde kontrol grubuna gore
(p=0,001) olmak {izere esit diizeyde anlamli gelisme oldugu goriildii. Grup I’de nintendo
oyunlarmin statik ve dinamik denge iizerine etkilerinin yansimasi olan bu gelismenin grup II’de
fiziksel aktivitenin alt ekstremite {izerindeki kuvvetlendirme etkisinin sonucu oldugunu
diistinliyoruz. Buna gore sonuglarimiz interaktif video oyunlarinin denge ve mobilite
parametrelerini gelistirmede geleneksel fiziksel aktivite yaklagimlarina gére daha iistiin oldugu

yoniinde literatiirde bildirilen sonuglarla uyumludur.

Chao ve arkadaglarinin yaptigi calismada Nintendo Wii Fit’in kullanim1 glivenli ve kabul
gdren bir ara¢ oldugu ve bizim ¢alismamiza benzer sekilde BDO’de énemli gelismeler sagladig
tespit edilmistir. Fonksiyonel mobilite parametrelerinden SKYT de ise gelisme yoniinde degisim
saptanirken bu degisimin istatistiksel anlamlilik ifade etmedigi bildirilmistir (105). Literatiirde
benzer caligmalarda, haftada 2 ile 5 giin arasinda degisen 30 dakikalik interaktif video

oyunlarindan olusan egzersiz programi kullanilarak benzer sonuglar elde edilmistir (106).
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Tripette ve arkadaslarinin yaptig1 meta analizde, saglikli yaglilarda geleneksel yaklagimlar
ve Nintendo Wii Fit uygulamalarmin BDO’deki gelismelerde anlamli bir fark ortaya
koymadigini; Wii Fit uygulamasini takiben SKYT’nin, geleneksel miidahaleye gore daha fazla
gelisme gosterdigini bildirmiglerdir (107). Bizim calismamizda elde edilen benzer sonucun
SKYT’nin sandalyeden ayaga kalkma, yiiriime, donme ve tekrar donerek oturma gibi basit ama
dinamik denge gerektiren fonksiyonel bir aktivite olmasima bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz Nintendo Wii Fitin bu becerilerin gelismesinde katki sagladigini gostermektedir.

Rendon ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir kontrollii calismada; Nintendo Wii Fit sanal gerceklik
oyun sisteminin denge ve postiiral stabiliteyi gelistirdigini bildirmislerdir. Calismada ayrica
katilimcilarin fonksiyonel aktiviteler sirasinda daha fazla 6zgiiven sergiledigi rapor edilmistir.
Sonug olarak uygun gozetim kosullar1 altinda Nintendo Wii Fit gibi oyun sistemlerinin yaslt
yetiskinlerde dinamik denge ve postiiral stabiliteyi artirmak ve diisme riskini azaltmak amaciyla

giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (108).

Literatiir, saglikli kisilerde kronik hastaliklarin onlenmesinde Nintendo Wii Fit video
oyunlart ile ilgili ¢eliskili sonuglar bildirirken; ¢esitli patolojik durumlarin iyilestirilmesinde daha
etkili oldugunu rapor etmektedir (107)

Bu baglamda yapilan ¢aligmalar, Nintendo Wii Fit'in 6zellikle geng yetiskinlerde kardiyovaskiiler
ve metabolik hastaliklarin 6nlenmesinde etkin bir strateji olmadigina; ¢iinkii fiziksel aktivitede
anlamli bir artisa veya fiziksel uygunlukta herhangi bir iyilesmeye neden olmadigina isaret

etmektedir (109).

Bununla birlikte Nintendo Wii Fit programlarina katilan yaghilarin fiziksel aktivitelerinde
artis oldugu ve Wii Fit'in saglikli bir yasam tarz1 siirdiiriilmesinde yardimci olma potansiyeline
sahip bir ara¢ oldugu rapor edilmistir (110). Ancak yash erigkinlerle yapilan aktif video
oyunlarina dayali egzersiz programlarinda metodolojik agidan farkli kanit diizeyleri, uygulanan
protokollerin ve sonu¢ Olciitlerinin ¢esitliligine bagli olarak bildirilen sonuglar degiskenlik
gostermektedir. Taylor ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 sistematik derlemede metodolojik
acidan puani daha diisiik calismalarin sanal ger¢eklik uygulamalari lehinde daha yiiksek etkinlik
kaydettigini bildirmeleri dikkat ¢ekicidir (111).
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Literatiirde sanal gerceklik rehabilitasyonunun etkinligi ile ilgili birbiriyle celigkili
sonuglar yer almaktadir. Skjeret ve arkadaslarmin yaptigi derlemede 60 randomize kontrollii
calisma incelenmis ve calismalarin ¢ogunun interaktif video oyun programlarmin denge ve
ylrlime parametreleri lizerinde olumlu etkilerinden bahsettigi, higbirinin negatif bir etki
bahsetmedigi belirtilmistir. Ayrica bu derlemede yer alan caligmalara gore sanal gergeklik
programlarina katilimin klasik egzersiz uygulamalarina gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir

(112).

Bizim c¢alismamizda genel iyilik halinin sorgulandigi sonug¢ Ol¢limii olan depresyon
parametrelerinde tedavi sonrast Grup I’de istatistiksel anlamlilik diizeyinde iyilesme saglanirken
Grup II skorlarinda saglanan iyilesme istatistiksel olarak anlamli degildi. Buna gore genel iyilik
halinin gelistirilmesinde her iki grubun olumlu yonde etkilerinin oldugu ancak video bazl
egzersiz programinin klasik yaklasimdan {stiin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu durum
literatiirde egzersizin genel olarak psikoloji lizerine olumlu etkilerinin olmasi ancak video bazl

oyun programlarinin daha eglenceli ve motive edici olmastyla agiklanmaktadir (113,114).

Rendon ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda hem ¢alisma grubu hem de kontrol grubunun
depresyon Ol¢iimlerinde anlamli bir degisiklik goriilmedigi ancak her iki grup i¢in geriatrik

depresyon medyan skorlarinin normal sinirlar igerisinde yer aldig: bildirilmistir (108).

WHOQOL-BREF ile sorgulanan yasam kalitesi degerlerinde ise Grup I ve Grup II’de
tedavi sonrasinda, tedavi oncesine gore 4 alt test alaninda anlamli bir gelisme bulunamadi. Bell
ve arkadaslart CASP-19 (Control, Autonomy, Self-realization, Pleasure-19) kullanarak
degerlendirdikleri yasam kalitesi dl¢limlerinde elde ettikleri benzer sonuglari, ¢alismaya dahil
edilen hafif kognitif bozuklugu olan katilimcilarin ¢apraz sorgulamalari anlamayarak birbiriyle

celigkili cevaplar vermis olmalarina baglamiglardir.

Bizim c¢aligmamizda dahil edilme kriteri SMMT skoru “20 ve iizeri” olarak belirlendi.
Buna gore ¢aligmada hafif kognitif bozuklugu olan yaslilar da yer almis oldu. Benzer sekilde
SMMT skorunun diisiik tutulmus olmasi verilen cevaplara yansimis olabilir. Sonuglar kisisel
bazda incelendiginde bazi katilimcilarin yasam kalitesinde onemli Olclide artis bildirdigi tespit
edildi. Ancak bu sonuclarin istatistiksel analize yansimamasimin geligkili ifadelerinin yan1 sira

orneklem grubunun kii¢lik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.
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Tedavi sonrasi yasam kalitesi parametrelerinde olusan farklarin gruplar arasi
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. Literatiirde de interaktif
video oyunlarinin yasam kalitesi {izerine sinirli oldugu bildirilen etkilerinin genellestirilebilmesi
ve daha saglikli analiz sonuglar1 alinabilmesi i¢cin daha genis orneklem gruplariyla yapilacak

caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (116).

Genel iyilik hali parametrelerinde ortaya ¢ikan farklarin gruplar arasi karsilagtirmasinda
Grup I HDO’de kontrol grubuna gore (p=0,032) anlamli gelisme goriildii. Grup 11 HDO skorunda
iyilesme yoOniinde gelisme gozlenirken farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonug
literatiirde Nintendo Wii Fit ile ¢alisilan video oyunlarinin moral ve motivasyon iizerindeki

etkilerinin daha yiiksek oldugu yoniindeki sonuglarla ortiigmektedir (115).

Tedavi sonrast Nintendo Wii Fit dl¢iimleri VAM-sag, VAM-sol ve sistemin tayin ettigi
Wii yas parametrelerde degisimin gruplar arasi karsilastirmasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Bu durum ¢alismada yer alan katilimeilarin saglikli yaslilardan olugmasi ve viicut
agirhginin sag ve sol taraf {lizerindeki dagiliminda bir asimetriye yol acacak herhangi bir

patolojiye sahip olmamalari ile agiklanabilir.

Nintendo Wii Fit denge tahtasinin yasl erigkinlerde viicut agirlik merkezindeki
degisimleri dlgmede gegerli ve gilivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir (117,118). Ancak
sistem tarafindan tayin edilen Wii yas parametresinin anlik performanslardan etkilendigi ve ¢ok

degisken olabildigi gozlendi.

Nintendo Wii Fit ile bakilan dominant taraf TAUDT parametresinde hem Grup I hem
Grup II’de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,009). Ancak
tedavi sonrast ortaya ¢ikan farkin karsilastirmasinda Grup I’deki fark hem Grup’ll ye gore
(p=0,044) hem de Grup III’e gore (p=0,017) istatistiksel olarak anlamli iken; Grup II’deki fark
kontrol grubuna gore anlamli degildi (p>0,05). Bu sonu¢ Nintendo Wii Fit’in denge becerilerini
gelistirmede geleneksel yontemlere gore daha etkili oldugu yoniinde bildirimleri destekler

nitelikte bir bulgudur.

Calismanin sonunda genel olarak her iki ¢alisma grubunun fonksiyonel mobilite ve denge

parametrelerini gelistirmede etkili oldugu goriildii. Ancak Grup I’de gelisme saglanan degisken
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sayist ve kontrol grubuna gore degisimdeki farklilik daha fazlaydi. Calismamizda elde edilen bu
sonuclar litratiirde yer alan SG programlarinin denge ve mobiliteyi gelistirmede geleneksel

yaklasimlardan daha iistiin oldugu yoniindeki tespitlerle ortiigmektedir (119,120).

Caligsmaya dahil olan katilimcilarimizin gruplara dagiliminda randomizasyon yapilmamis
olmasi ¢alisgmamizin en biiyiik limitasyonudur. Diger limitasyonlar uzun donem sonuglarinin
degerlendirilmemis olmasi ve degerlendirme ile uygulamalar1 yapan fizyoterapistin ayni kisi

olmasi olarak sayilabilir.

Calisma sonunda elde edilen bulgular, yaslilarda fiziksel inaktivitenin olumsuz
etkilerinden korunmak agisindan interaktif video oyunlart ve geleneksel yoOntemlerin
kullanilmasimin fonksiyonel mobilite, genel iyilik hali ve yasam kalitesi iizerine olumlu

katkilarint gostermesi agisindan dnemlidir.

Yaglanmayla beraber tiim viicut fonksiyonlarinda meydana gelen fizyolojik degisiklere
bagl olarak yaslilarin fiziksel aktivite ve egzersize katilimda isteksiz olmalar1 anlasilabilir bir
durumdur. Ancak yaslilarda fiziksel performansin diismesi ve sosyal aktiviteye katilimin
azalmast; olumsuz ruh hali ve olumsuz algilanan yasam kalitesiyle sonuglanan bir kisir dongiidiir.
Yaslilarin sosyal katilimini artirarak bu tip fiziksel ve ruhsal saglik problemlerinden korumanin
en Onemli araclarindan biri egzersizdir. Bununla birlikte yaglilarin ilgisini ¢ekecek ve bu ilgiyi

canli tutacak yaklasimlarla ikna edilmesi ancak farkli ve yeni yaklagimlarla miimkiin olacaktir.

Calismamiz bu anlamda yaslilarin fiziksel aktivasyonunu artirmada dikkat cekici,
teknoloji ve oyun temelli bir ¢caligma olmasi sebebiyle, 6zellikle huzurevi ve bakim merkezleri
gibi toplu yasanan ortamlarda, alternatif fiziksel aktivite araglarimin saglanmasi ve
kullandirilmasini tegvik etmek agisindan Onemlidir. Ancak Nintendo Wii Fit ve benzeri
yaklagimlarinin saglikli yaslanma {izerindeki etkinligini arastirmak i¢in daha genis c¢alisma

gruplartyla yapilacak uzun dénem sonuglarini igeren ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda elde edilen bulgular 1s18inda; geriatrik rehabilitasyon uygulamalar
icerisinde interaktif video oyunlariyla aktivite ve egzersiz egitimi programlarina ilgi ¢ekici ve

tamamlayici bir yontem olarak daha fazla yer verilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.
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Sonuglar:

1-

Saglikli yaslilarda Nintendo Wii Fit video oyunlar1 ile geleneksel fiziksel aktivite
yaklagimlariin fonksiyonel mobilite, genel iyi olma hali ve yasam kalitesi {lizerine
etkilerinin karsilastirildigi ¢aligmamizda her iki uygulamanin anlamli etkilerinin

oldugu belirlendi.

Her iki calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler elde edilmesine

ragmen Nintendo Wii Fit oyunlar1 uygulanan grupta gelismeler daha fazlaydi.

Calismamiz yaglilarla ¢alisan fizyoterapistler i¢in geleneksel yaklasimlarin yani sira

katilim1 ve devamlilig1 artiran, ilgi uyandirici ve alternatif bir se¢enek sunmaktadir.

Geriatrik rehabilitasyonda Nintendo Wii Fit kullanimi ile interaktif video oyunlarina
yer verilmesinin yashlarin fiziksel aktivite ve egzersize katilma konusundaki
isteksizligi ve devamsizligi gibi problemlerin asilmasinda onemli rol tasiyacagini

diistinmekteyiz.

Calismamiz fiziksel aktiviteye katilimin yararlarimi ortaya koyarak yaslanma ile
beraber gelen saglik problemleri ve diismeye bagli gelisen komplikasyonlarin

Onlenmesinin 6nemini hatirlatir niteliktedir.

Bu baglamda saglik politikalarinda siirdiiriilebilir fiziksel aktivite yaklagimlarinin
tesvik edilmesi ve desteklenmesi genel saglik ve bakim maliyetlerinin azaltilmasi

acisindan goz 6niinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.
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FORMLAR

EK-1. KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Calismanin Adi: “Yaslilarda interaktif Video Oyunlar1 ve Aktivite Bazli Yaklagimlarin Mobilite

ve Genel Iyi Olma Hali Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmas:1”

Adi Soyadi: Tarih: ...../...../ 2017
Cinsiyet: Olgu No:

Dogum Tarihi: Telefon:

Egitim Yili:

Boy / Kilo: ........... cm /... kg

BKI:

Hikaye (gegcirilmis op, agri, gorme kusuru, isitme kusuru):

Teshisli kronik hastaliklar:
Kullandig: receteli ilaglar:
Son 12 aydaki diisme oykiisti:

Olciim Sonuclari:

Mini Mental Durum Skoru:
Hamilton Skoru:
WHOQOL-Bref Skoru:

FIM Skoru:

10 Metre Yiirime Testi (sn):
Siireli Kalk & Yiirii Testi (sn):
Berg Denge Olgegi Skoru:
Diisme Etkinlik Olgegi Puani:
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EK-2.10 METRE YURUME & SKYT TESTi FORMU
Ad1 Soyadi:

Yardimci cihaz / ortez kullanimau:

Tarth: ...../...../ 2017

10 Metre Yiriime Testi:

(Hizlanma ve yavaslama mesafeleri hari¢ aradaki 6 metre siiresi ol¢iilmiistiir).

Kendiliginden segilen hizla deneme 1: .......... sn Hizli deneme 1: .......... sn
Kendiliginden segilen hizla deneme 2: .......... sn Hizli deneme 2: .......... sn
Kendiliginden segilen hizla deneme 3: .......... sn Hizli deneme 3: .......... sn
Spontan hizla yiiriime ortalamasi: .......... sn

Hizhi hizda yiiriime ortalamasi: .......... sn




EK-3. - BERG DENGE OLCEGI

SORU TANIMI PUAN
Oturur durumdayken ayaga kalkmak
Desteksiz ayakta durmak
Desteksiz oturmak

Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme

1.

2.

3.

4.

5. Yer degistirmek

6. Gozler kapali vaziyette ayakta durmak
7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak
8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak
9. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢cin donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayag1 tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

TOPLAM

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya cahgin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birkag¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢cok yardima ihtiyac1 vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
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1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var
0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.
Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma icin tam puan

verin. 4. maddeye ge¢in.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSiZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarimz1 kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZiSYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklartyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu
bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. iki sandalye (biri kolluklu
digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor

2 Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Gilivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarimzi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Kendi bagina ayaklarimi birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi basina ayaklarin1 birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak

15 saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimz1 90 derece kaldirin. Parmaklarimizi uzatin ve éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak uglari
hizasinda bir cetvel tutar. One uzamirken hastanin parmaklari cetvele degmemelidir.
Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarinin katettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin donmesini onlemek icin, hastaya miimkiinse iki kolunu da uzatmasim soyleyin. )
4 Rahatga 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gdzleme ihtiyaci vardr.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabiyy/terligi alin.

4 Terligi rahatga alabilir.
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3 Terligi alabilir ama gdzetim esliginde.
2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyact vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamiza bakin. Aymisini sag tarafimzda
tekrar edin. Gézetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak
icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ¢ok iyi degil
2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda déniin. Durun. Sonra ters yonde
tam daire cizin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde

360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyact vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: Iki ayag: da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere

degene kadar harekete devam edin.



4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim1 tamamlayabilir.
3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adim1 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam 6niine koyun. Bunu
yapamiyorsaniz, ayagimzi, topuk kism oteki ayaginizin bagparmag hizasina gelecek
sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu
gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki genislige yakin olmal.)
4 Normal yiirliylis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 2 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga ¢alisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK-4. WHOQOL-BREF (TR)

Baslamadan 6nce kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlar

yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek
GUN /

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

Medeni durumunuz nedir?

hi¢ evlenmemis ayrilmis

evli bosanmig

evli gibi yastyor esi Olmiis
Su anda bir hastaliginiz var m1? evet

Kadin Dogum tarihiniz nedir? /

AY / YIL

Hig egitim almadim
Ilkokul-
ortaokul
Lise veya
esdegeri
Yiiksek

hayr

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Aciklama

Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, sagligimz ve yasammizin Oteki yonleri hakkinda neler
disiindiigliniizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz

cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak
gbzoniine almiz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta

kastedilerek sdyle sorulabilir:

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi
bagkalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?
Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga
almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okga yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga
almaniz gerekiyor:
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi
bagkalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.




Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
ne kotii
1 Yagsam  kalitenizi  nasil
G1 | buluyorsunuz? ! 2 3 4 >
Hig hognut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hosnut
2 Sagligimizdan ne kadar
G4 | hosnutsunuz? ! 2 3 4 >
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri
derecede
3 Agrilarinizin yapmaniz
F1.4 gerekenlgf} ne kadar 1 ) 3 4 5
engelledigini
diigiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarimizi
F11.3 | yiirlitebilmek i¢in herhangi 1 5 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yagamaktan ne kadar
F4.1 keyif alirsiniz? ! 2 < 4 >
6 Yagsamimizi ne  Olgiide 1 2 3 4 5
F24.2 | anlamli buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
F5.3 kadar basarilisiniz?
8 Giinliik yagaminizda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne
F22.1 | olgiide sagliklidir? ! 2 3 4 >

Asagidaki sorular son iki haftada

kimi seyleri ne oOlgiide tam olarak yasadigimizi ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
10 Giinliik yasam siirdiirmek
F2.1 icin yeterli giiciiniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var mi1?
11 Bedensel goriiniistiniizii
F7.1 kabullenil;g misiniz? ! 2 3 4 >
12 Ihtiyaglarmizi karsilamaya 1 5 3 4 5
F18.1 | yeterli paraniz var m1?
13 Giinliik yasantinizda size
F20.1 ger?kli bilgi ve haberlere 1 5 3 4 5
ne Olgtide
ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlar1
F21.1 | degerlendirme ugraslar 1 5 3 4 5

i¢in ne Olgiide firsatiniz
olur?




Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
koti
15 Bedensel hareketlilik
Fo9.1 (etrafta dplagabﬂme, bir 1 5 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hognut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar
F13.3 | hosnutsunuz? ! 2 3 4 >
17 Giinliik ugraslarimizi
F10.3 | yiirlitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden 1 2 3 4 5
F12.4 | ne kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
F6.3 hosnutsunuz? . 2 3 4 >
20 Aileniz disindaki kisilerle
F13.3 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
F15.3 | kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaglarinizin
F14.4 | desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin
F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulagsma kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
F23.3 | ne kadar hognutsunuz?
Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.
Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin,
F8.1 iimitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi olumsuz ! 2 3 4 >
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt
derecede
U. 27 | Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadas,
akraba) iligkilerinizde 1 2 3 4 5
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariiz ne 6l¢tiidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Bu formun doldurulmasi ne kadar siire ald1?
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EK-5. FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI (FBO)

Ad1 Soyadi:
Tarih: ..../..../2017
KENDINE BAKIM 201, L2001
A Beslenme
B Kendine Cekidiizen Verme
C Banyo Yapma
D Giyinme-Viicut iist kismi1
E Giyinme-Viicut alt kism1
F Tuvalet Kullanimi
SFINKTER KONTROLU
G Mesane Kontrolii
H Barsak Kontrolii
TRANSFERLER
I Yatak- Sandalye- TS
J Tuvalet
K Kiivet-Dus
HAREKET
L Yiirime /TS
M Merdiven
ILETiSiM
N Anlama: Isitsel / Gorsel / Her ikisi
0 Anlatma: Isitsel /Gorsel / Her ikisi
SOSYAL ALGI
P Sosyal etkilesim
Q Problem ¢6zme
R Bellek

TOPLAM SKOR

SEVIYELERIN TANIMI VE PUANLAMA

YARDIMCI YOK
7 Tam Bagimsiz - Hicbir yardima ihtiya¢ duymadan belirli bir aktiviteyi gereken zamanda
cihazsiz ve emniyetli bir sekilde yapar.

6 Modifiye Bagimsiz - Bir aktiviteyi yardimci cihaz yada uzun siirede modifikasyona gerek
duyarakemniyetsiz bir sekilde yapar.
YARDIMCI VAR
Modifiye Bagimhhk:
5 Gozetim - Fiziksel yardim almadan sozel yardim ile aktiviteyi tamamlar (%100)
4 Minimal yardim - Hafif bir fiziksel temas disinda yardima ihtiyac1 yoktur. Aktivite icin
gereken eforun en az %75’ini harcar.
3 Orta derecede yardim - Aktivite i¢in gereken eforun en az % 50 - 75’ini harcar.
Tam Bagimhhk:
2 Maksimal yardim - Gereken eforun en az % 25- 50’sini harcar.
1 Tam yardim - Gereken eforun en az % 0 - 25’ini harcar




EK-6. HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Ad1 Soyadi:
Tarih: ..../..../201..

Soru Tanimi

1. Depresif ruh hali

2. Calisma ve etkinlikler

3. Genital semptomlar

4. Somatik semptomlar — gastrointestinal
5. Kilo kayb1

A. Ozgecmisini degerlendirirken
B. Gergek kilo degisimi

6. Uykusuzluk (baslarken)

7. Uykusuzluk (orta)

8. Uykusuzluk (ge¢)

9. Somatik belirtiler (genel)

10. Sugluluk duygulari

11. Intihar
12. Psisik kaygi

13. Somatik kaygi
14. Hipokondri

15. Icgorii
16. Yavaslama
17. Ajitasyon

Toplam puan:

(0-4)
(0-4)
(0-2)
(0-2)

(0-3)
(0-3)
(0-2)
(0-2)
(0-2)
(0-2)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-4)
(0-2)
(0-4)

(0-4)
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EK-6. ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigmiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 “Yaslilarda interaktif
Video Oyunlar1 ve Aktivite Bazli Yaklasimlarin Mobilite ve Genel Iyi Olma Hali Uzerine

Etkilerinin Karsilastirilmas1” dir.

Bu calismanin amaci, geriatrik popiilasyonda interaktif video oyunlarinin mobilite denge
ve iyl olma hali iizerine etkinliginin degerlendirilmesi ve aktiviteye dayali yaklasimlarla
karsilastirilmasidir. Bu c¢alismalarin  sonunda genel fonksiyonel durumunuz, mobilite ve

dengenizde ve genel sagliginizda iyiye dogru gelisme beklenmektedir.

Test, anket ve video ¢ekimlerinden olusan degerlendirmeler; fonksiyonel seviyeniz,
yasam kaliteniz ve uygulanan programlarin etkinliginin Ol¢lilmesi i¢in gereklidir. Arastirma
oncesi degerlendirmelerin akabinde rasgele dagilimla iki gruptan birine dahil olabileceksiniz.
Gruplardan birinde haftanin iki giinii 8 hafta boyunca video bazli bir egzersiz programu,
digerinde ise bisiklet cevirme ve kosu bandinda yiiriime gibi aktivitelere dayali fizyoterapi

programina dahil olacaksiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Arastirma kapsaminda yapilacak olan

uygulamalar herhangi bir risk icermemektedir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, degerlendirme ve alet kullanimi i¢in sizden veya baglh

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir {icret talep edilmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarmiza engel bir duruma yol

acmayacaktir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.
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Katihmeinin Beyam

Sayn Uzm. Fzt. Aynur CICEK tarafindan Istanbul Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii ortak katilimi ile yapilacak olan degerlendirme ve devaminda ¢aligma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim. Bu arastirmaya katilmam durumunda hekim ve fizyoterapistimle aramda kalmas1
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile

yaklasilacagina inantyorum.

Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir

o0deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili bir problem ile karsilasirsam; 0 (212) 4422618 numarali telefondan ve
Bahgelievler Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ndeki is adresinden Uzm. Fzt. Aynur
CICEK ’e istedigim saatte ulasabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Bu arastirmaya higbir baski
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimec1” olarak yer alma
kararmi aldim. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz ayrilabilecegimi biliyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmcs;
Adi-Soyadz:
Adresi:

Tel:

imza:
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Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme

tamiginin;

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adres: Bahgelievler Yashi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Eski Londra Asfalti Siyavuspasa
Durag1 Cocuk Sit. Bahgelievler /Istanbul

Tel:

imza:

Katilimeai ile goriisen Fizyoterapist:

Adi-Soyadi: Aynur Cigek

Adres: Bahgelievler Yaghi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Eski Londra Asfalti Siyavuspasa
Durag1 Cocuk Sit. Bahgelievler / ISTANBUL

Tel: 0532 5430451

imza:
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Kisisel Bilgiler
Adi Aynur Soyadi CICEK
Dog.Yeri |Antakya Dog.Tar. 19.02.1974
Uyrugu TC TC Kim No (48016118852
Email aynurcicek@hotmail.com Tel 05325430451
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili

Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Doktora Rehabilitasyon Anabilim Dali 2018
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Lise Antakya Lisesi 1990

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y11)
L. Fizvoteranist Bahgelievler Yash Bakim ve|2015-Devam
- Tiayoterap Rehabilitasyon Merkezi ediyor
: . Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii
2. Fizyot t . . . ’ -
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: . Metin  Sabancit  Spastik ocuklar
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*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
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Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta
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