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Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi, Aydin OZTOPRAK

Insan viicudunun kompleks ve ¢ok yonlii bir parcasini olusturan el, herhangi bir
deformite sonucunda kisinin aktif is hayatin1 ve giinlik yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Aktif is hayatina donmek igin gerekli rehabilitasyon siireci uzun
siireli ve diizenli katilm gerektirmekle birlikte, hastalar tarafindan ilgi cekici
bulunmamaktadir. Siire¢ igerisinde regete edilen egzersiz programlarinin klinik
olarak kanmitlanmis terapotik faydalarina ragmen, hastalarin ¢ogunlugu tarafindan
uygulanmamaktadir. Bu durum egzersiz programlarinin iyilesmeye olan katkisini
sinirlamaktadir. Hastalarin egzersiz programlarina diizenli katilimlarini saglamak
icin motivasyona ihtiyaglar1 vardir. Bu ¢aligmada terapétik egzersizlerin video oyun
kumandasi 6zelligi olan egzersiz araci ile gergeklestirilmesinin hastalarin egzersiz
programlarina katilimina etkisi arastirilmigtir. Bu amagla ¢ok sayida 2 boyutlu (2B)
oyunu kumanda edebilecek bir ¢ift oyun kumandasi gelistirilerek hastalarin
kullanimina sunulmus ve deneyimleri hakkinda gortisleri alinmistir. Katilimcilarin
aktivite sirasindaki motivasyon degerleri ortalamanin tstiinde ¢ikmis, katilimcilara
recete edilen egzersiz programlarin1 uyulmadig tespit edilmis ve beyan ettikleri
egzersiz miktar1 ile kayit altina alinan egzersiz miktarlarinin birbiri ile uyumlu
olmadig1 goriilmiistiir. Calismanin en biiylik siirliligi, kullanict aragtirmasinin
COVID-19 pandemi siirecinde tamamlanmasi sebebiyle katilimer sayisinin diisiik

kalmasidir.

Anahtar Kelimeler: Oyun Oynama, Davranis Degisikligi, Motivasyon, Egzersiz
Araci, El Rehabilitasyonu



ABSTRACT

DESIGN AND DEVELOPMENT OF THE EXERCISE TOOL WITH GAME
CONTROL FEATURE IN HAND REHABILITATION

KABOGLU, Fikriye Biisra
Master of Arts, Design
Supervisor: Asst. Prof., Aydin OZTOPRAK

The hand that forms complex and versatile part of the human body, affects the
active work life and daily life activities of a person as a result of any deformity. As
well as the rehabilitation process that essential to return active work life requires
long term and regular participation, it is not interesting for the patients. Although
clinically proven therapeutic benefits of exercise programs prescribed during
process, they are not practiced by most of the patients. This situation limits the
contribution of exercise programs to recovery. Patients need motivation to provide
regular participation in exercise programs. In this study, the effect of practicing
therapeutic exercises with an exercise tool with video game control feature on
patients’ participation in exercise programs was examined. For this purpose, a pair
game controller that capable of controlling large number of 2D games were
developed and presented to patients for use, and their opinions about their
experiences were taken. The motivation values of participants during the activity
were above average, it was determined that the exercise programs which prescribed
to the participants are not followed, amount of declared and the amount of recorded
exercise were not compatible with each other. The biggest limitation of the study is
that the number of participants remains low due to the completion of user research
in the COVID-19 pandemic period.

Keywords: Game Play, Behavior Change, Motivation, Exercise Tool, Hand
Rehabilitation
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem Tanimi

Viicudun omuz, kol, dnkol, el bilegi ve el bolgelerinden olusan iist ekStremite
icinde yer alan el, anatomik yapisi sebebiyle olduk¢a karmasik ve ¢ok yonli bir
yapiya sahiptir. EI anatomik olarak kemik, eklem, ligament, tendon, kas, sinir lifleri
ve kan damarlarindan olusmaktadir. Bu bilesenlerin gorevlerinden bahsetmek
gerekirse 30’un iizerinde sayisi ile kaslar el kemiklerinin hareketini saglar,
ligamentler ise el eklemlerinin baglanmasima yardim eden bag dokusu yapilaridir.
Tendonlar harekete izin veren kaslari ve kemikleri birbirine baglayan yapilardir.
Damarlar ve sinirler ise kan dolasimi1 ve duyu hissini saglamaktadirlar. El, bilegi
olusturan 8 karpal kemik, elin orta kismini olusturan 5 metakarpal kemik ve
parmaklar1 olusturan 14 falanks olmak {izere birbirine ligament ve eklemlerle bagl
olan toplamda 27 kemikten olusur bu da viicuttaki tiim kemiklerin yaklasik 4’te
1’ini olusturmaktadir. Ayrica insan beyninde viicut hareketlerini kontrol eden motor
korteksin yaklasik 4’te 1’1 el kaslarmin hareketinden sorumludur. Bu duruma bagh
olarak beyinde olusabilecek herhangi bir lezyonda el hareketlerinin ve el duyusunun
etkilenme olasilig1 oldukga fazladir.

Elin ¢ok yonlii hareket yapisi sahip oldugu c¢ok sayida kemik, tendon, ligament
ve eklemin uyum icinde ve sistemli bir sekilde caligmasi ile miimkiindiir. Ust
ekstremitede gergeklesen herhangi bir patoloji normal el fonksiyonunu etkileyerek
giinlik yasam aktivitelerini ve mesleki aktiviteleri gecici veya kalici olarak

engelleyebilmektedir. Ciinkii el, insanin ¢evreyle kurdugu iletisim, nesneleri tutma,



tasima, dokunma ve bir¢ok farkli fonksiyonel hareketin gerceklestiren giinliik
yasam aktivitesinin devam ettirilebilmesi agisindan olduk¢a Onemli bir viicut
pargasidir. Omugz, dirsek, bilek eklemleri ile el kompleks yapisiyla sinirlar1 genis bir
hareket kabiliyeti saglayarak aktif bir yasamin devamliliginda 6nemli bir role
sahiptir. Elin normal islevi aktif ve 6zgiir bir yasam igin olduk¢a onemlidir
(Caloglu 2013). Elde gergeklesen motor beceri kaybi insan hayatinda olumsuz
sonuglar dogurmaktadir. Ne yazik ki, el yaralanmalari, bilgisayar faresinin veya cep
telefonun asir1 kullanimindan dolay1 olusan elin kas sistemindeki zayiflik, inme
sonrast  olusan sinir sistemine bagli el fonksiyonlarinin  tamaminin
gerceklestirilememesi stk goriilen  saglik  problemleridir. Bu durum el
fonksiyonlarinda eksilme yasayan insanlarin giinlilk yasam aktivitelerine devam
etmesinde problemler dogurmaktadir.

Sinir veya kas hastaliklari sonucu olusan bu problemlerin tedavi siirecinde
kaybedilen motor becerilerin tekrar kazandirilmasi amaglanmaktadir (Bear-lehman,
1990; Epstein, Mason, & Manca, 2008). El fonksiyonlarinda kaybedilen becerilerin
kazanilmasi ile ilgili kas ve sinir sistemini harekete gegiren egzersizlerin dogru
oranda ve tekrarl bir sekilde yapilmasi ile miimkiindiir (Abdulkareem, Adila, ve
Husi 2018). Rehabilitasyon siireci ¢oklu, tekrar eden gorev ve asamalardan
olusmaktadir. El rehabilitasyonuna, direkt yaralanma sonrasi veya cerrahi
operasyon sonrasinda ihtiya¢ duyulabilir. Kaybedilen becerilerin tekrar kazanilmasi
icin hastanin rehabilitasyon siirecine katilimi 6nemli goriilmektedir. Rehabilitasyon
sireci, klinikte uzmanlar tarafindan gergeklestirilen ve hastalarin klinik disinda
gerceklestirmesi gereken, uzmanlar tarafindan regete edilen egzersiz programlari
olmak iizere iki ana bilesenden olugmaktadir. Evde egzersiz programlari beynin

veya elin zarar goren kismina bagl olarak zor, yogun ve uzun siireli olabilmektedir.



Hastalarin regete edilen ev egzersiz programlarina uyumunun Klinikte uzmanlar
esliginde gergeklestirilen rehabilitasyonda olusan kazanimlarin korunmasi agisindan
tedavi siirecine katkisi oldukg¢a fazladir. Ev egzersiz programlarina uyulmamasi
durumu negatif sonuglari, azalan iyilesme oranlari, uzayan tedavi siiregleri, ve artan
ticretleriyle birlikte ongorillemeyen ve kontrol edilmesi gii¢ bir degisken olarak
goriilmektedir ve buna ragmen ¢alismalar hastalarin %50 ila %65’ inin 6nerilen evde
egzersiz programina uymadigini gostermektedir (Ouegnin ve Valdes 2019).

El rehabilitasyonunda kullanilan ¢esitli araglar ve bu araglar kullanilmaksizin
yapilmasi1 gereken egzersizler vardir. El terapisi topu, terapi hamuru, Digi-Flex,
Digi-Extend gibi parmak kuvvetlendiren egzersiz araglari, terapotik eldivenler ve
splintler, fonksiyonel hareket saglayan eldivenler klinikte ¢okc¢a kullanilan
rehabilitasyon araglaridir. Bu egzersiz araclari genellikle hastalarin yaralanma
durumlarma goére seviyelendirilmis sertliklerde bulunmaktadirlar. Terapi toplari,
terapi macunu ve kuvvetlendirme araglar1 en sik kullanilan ve ulagilmasi kolay olan
araglar olmasina ragmen hastalar tarafindan egzersiz programlar1 dahilinde
yeterince kullanilmamaktadir. Hastalarin programlara uymama sebepleri finansal
kisitlamalara, psikolojik olarak yetersiz hissetmeye, egzersiz aletlerine ulagima,
zaman kisitlamasina, diisiik egitim seviyesine, motivasyon eksikligine, yiiksek stres
seviyesine, egzersiz sirasinda olusan agri ve sonrasinda korkuya veya hastanin
yeterli bilince sahip olmamasia bagl sorunlar olabilir. Bu durum kaybedilen el
becerilerinin kazanilmasi ve el fonksiyonlarmin normal diizeyine ulasabilmesi i¢in
problem olusturmaktadir. El rehabilitasyonunun, regete edilen programlara
baghiligin1 saglamak icin, hasta tercihini anlamaya caligmasi ve hasta merkezli
olmasi gerektigi sdylenmektedir (Ouegnin ve Valdes 2019). Bu noktada endiistriyel

tasarim, fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi farkli disiplinler ile yiiriitiilen siireglerde



yaraticilik ve iirlin tasarim bilgisi agisindan katki saglamaktadir (Manzini ve Rizzo
2011). Giiniimiiz teknolojisinin endiistriyel tasarimci tarafindan etkin kullanimi ile
hastalarin iyilesme siirecindeki psikolojik durumlarini iyilestirmesi ve siirece

motive kalmasi saglanabilir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci el rehabilitasyonu alan hastalarin recete edilen egzersiz
programlarini siirdiirmeleri i¢in motivasyonlarini artirmada oyun kumanda etme
Ozelligi olan egzersiz aract kullanimimin etkisini arastirmaktir. Bu amagla
fizyoterapi ve rehabilitasyon araci olarak bir oyun kumandali egzersiz araci
gelistirilmis ve hastalarin oyun kumandali egzersiz araci kullanimlari takip
edilmistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda siklikla kullanilan oyun
uygulamalari1 sinirhi sayidadir ve birgok hastanin zevkine hitap etmemektedir. Bu
sebeple c¢aligmada; hastanin kisisel tercihlerine bagli olarak diledigi oyunu
oynamasint kurgulayarak oyun kumandasinin egzersiz araci olarak kullanilmasina

odaklanildi.

1.3. Cahymanin Kapsami

Calisma st ekstremitede yalnizca el rehabilitasyonunu kapsamaktadir. Omuz,
dirsek ve el bileginde yasanan saglik problemleri bu ¢alismanin kapsami disindadr.
El rehabilitasyonunda hastaya onerilen evde egzersiz programlari, hastalarin
programa bagliligmin arastirilmasi, oyun kumandasinin egzersiz araci olarak
kullanilabilirliginin arastirilmast ve oyun oynamanin davranis degisikligine
etkisinin arastirilmasi ¢aligmanin kapsami iginde yer almaktadir. Ayrica galisma

kapsaminda oyun kumandalar1 ve el rehabilitasyon aletleri incelenerek farkliliklar



ve benzerlikler belirlenmistir. Bu benzerlik ve farkliliklardan yola ¢ikilarak
tasarlanan oyun kumandali egzersiz aracinin degerlendirilmesi el rehabilitasyonu

gerektiren hastaliklarda yer alan kuvvetlendirme egzersizlerini kapsamaktadir.

1.4. Arastirma Sorulari

Arastirmanin temel sorulari;

Egzersiz aracinin oyun kumandasi olarak kullaniminin hastalarin egzersiz
programlarina devamlilig tizerinde olumlu etkisi var midir?

Egzersiz aracit oyun kumandasi olarak kullanildiginda iyilesme siirecinde etkili
midir?

Oyun oynayarak yiiriitiilen egzersiz programinda hastanin yaptig1 egzersiz siiresi

artar m1?

1.5. Hipotez
Ho: Egzersiz aracinin oyun kumandasi olarak kullanilmasi hastalarin

regetelendirilmis egzersiz programlarina katilimini artirir.






BOLUM II

EL REHABILITASYONU

2.1. El Anatomisi ve Rehabilitasyonu

El iskeleti el bilegi kemikleri, el taragi kemikleri ve parmak kemikleri olarak
gruplandirilmak {izere toplam 27 kemikten olusmaktadir. El bilegi kemikleri karpal
kemikler olarak adlandirilmaktadir ve 4 tane proksimalde, 4 tane distalde olmak
tizere 8 adet karpal kemik bulunmaktadir. El taragi kemikleri metakarpal kemikler
olarak adlandirilmakta ve toplamda 5 adettir. Parmak kemikleri falanks olarak
adlandirilir, bag parmakta 2, diger parmaklarda 3’er tane olmak iizere toplamda 14

adettir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Sag El Iskeletinin Palmar ve Dorsal Gériiniisii
(Gray 2016)

El parmaklari

El tarag

El bilegi




Karpal, metakarpal ve falanks kemiklerinin arasimi toplamda 8 eklem grubu
olusturmaktadir ve bu eklemler fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon ve

deviasyon hareketlerine olanak vermektedir.

Sekil 2.2. Sol El Bileginin ve Parmaklarinin Fleksiyon ve Ekstansiyon Hareketi

Ekstansiyon

Ekstansiyon

=L

Fleksiyon Fleksiyon

Sekil 2.3. Sol El Parmaklarinda Abduksiyon ve Adduksiyon Hareketi

Abduksiyon

Adduksiyon



Sekil 2.4. Sol El Bileginin Ulnar ve Radyal Deviasyon Hareketi

Ulnar Deviasyon A Radyal Deviasyon

El bolgesinde bulunan kaslar thenar, hypothenar ve palmar kaslar olmak tizere li¢
baslik altinda incelenmektedir. Otuzun iizerine kas grubu elin fonksiyonel
hareketine olanak verir (Gray 2016).

Insan eli karmasik ve ¢ok yonlii bir yapidadir. Arastirmalar distal iist ekstremite
(el) fonksiyonu ve giinlik yasam aktivitelerini uygulama yetenegi arasindaki
iliskinin diger ekstremitelere oranla daha gii¢lii oldugunu gostermektedir (Yue,
Zhang, ve Wang 2017). El anatomisindeki herhangi bir anomali hastalarin yasam
kalitesini etkiledigi i¢in el rehabilitasyonuna olan ihtiya¢ 6nemli goriilmektedir.

Rehabilitasyon kelime anlami olarak bir hastaliga veya yaralanmaya maruz kalan
kisinin kaybettigi becerileri ve kisinin 6z yeterliligini geri kazandirmaya yonelik bir
stireci ifade etmektedir (Merriam-Webster, n.d.). El rehabilitasyonu ise el, el bilegi,
dirsek ve omuz bolgesinden olusan iist ekstremite problemlerinin giderilmesinde
ozellesmis bir fizyoterapi ve rehabilitasyon alamidir. Insanlarin giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede katkisi biiyiik olan elin kullanimini engelleyen bir
yaralanma veya hastaliktan kurtulmalarini saglamak el rehabilitasyonunun temel

tasini olusturmaktadir (Weinstock-Zlotnick ve Bear-Lehman 2015).



Glinliik yasam aktivitelerinin kazanilmasinda etkisi biiylik olan el
rehabilitasyonu 6nem kazanmaktadir. ElI fonksiyonlarinda problem gorildigi ve
glinliik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi durumlarda kisi mutlaka el
rahabilitasyonuna basvurmalidir. Bu problemler parmak, el, bilek, 6n kol kiriklari,
hareketsizlik sonucu olusan 6dem, agri, hassasiyet, kas zayifligi, dolagim problemi,
tendon yaralanmalari, karpal tiinel sendromu, kubital tiinel sendromu, brachial
plexus travmalari, lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi), medial epikondilit (golfgii
dirsegi), De Quervain tenosinovit, tetik parmak ve Boutonnierre deformitesi (diigme
iligi), swan neck (kugu boynu) ve c¢ekic parmak deformitesi, Dupuytren,
kontraktiiri, dogumsal el anomalileri, yanik, osteoartrit, basparmak
karpometakarpal eklem (taban eklemi) artroplastisi, ligament yaralanmasi gibi bir
cok sebepten kaynakli olabilmektedir. Sporcular, miizisyenler, uzun siire bilgisayar
kullanmak durumunda olan beyaz yaka calisanlar1 gibi elin yogun ve tekrarlayici
kullantmiin s6z konusu oldugu meslek gruplari el rehabilitasyonuna ihtiyag
duyabilmektedirler. Kaybedilen becerilerin geri kazandirilmas: hedeflenen el
rehabilitasyon siireci kliniklerde bilgisayar destekli uygulamalar ve fizyoterapi
uzmanlarinin ~ kontroliinde  uygulanmaktadir.  Becerilerin  tamamen  geri
kazandirilmasi igin hastalarin klinikler haricinde hastaligin tiiriine ve seviyesine
bagli olarak siiresi degisen bir rehabilitasyon programini siirdiirmeleri
gerekmektedir. El icin uygulanan bir rehabilitasyon programinin amact 6demi
engellemek, doku iyilesmesine destek olmak, agriyr onlemek, afrofiyi engellemek,
yanlis ve agir1 kas kullanimin1 6nlemek, eklem hasarlarini onarmak, duyu egitimi
yapmak, motor fonksiyonlarin gelistirilmesini saglamak olabilir. Bunlarin yani sira
bir rehabilitasyon programinin belirlenen hedeflere ulagsmasi i¢in hastanin

motivasyonu ve uyumu, patolojinin durumu ve onarim tiirii dikkate alinmalidir.
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2.2. El Rehabilitasyonu Gerektiren Deformiteler

Herhangi bir yaralanma sonucu igin gerekli rehabilitasyon programinin
gelistirilmesi i¢in yaralanma durumu agik¢a tanimlanmalidir. Ardindan tanimlanmis
tedavi yaklagimlar1 goézden gecirilmeli ve klinik bir ortamda durum O6zelinde
degerlendirilmelidir (Wolff ve Wolfe 2016).

Bu calisma kapsaminda metakarpal kirigi, ekstansor tendon yaralanmasi ve

skafolunat ligament yirtigindan bahsedilecektir.

2.2.a. Yaralanmalar

El kiriklar1 olduk¢a yaygin goriilmekle birlikte metakarpal kemik kiriklart el
kiriklarinin {igte birini olusturmaktadir. Bu durum hastanin hayatinda is hayatina
devam etmesini engelledigi i¢in yaralanma sonrasi cerrahi operasyonun ardindan el
fonksiyonun geri kazanimi i¢in rehabilitasyonu onemli goriilmektedir (Glilke vd.
2017).

Elin karmasik ¢alisma mekanizmasinin bir pargasi olan ligamentlerde olusan bir
problem karpal kemik hareketine engel olabilir ve bu da agriya ve fonksiyonel
kayiplart yol agmaktadir (Wolff ve Wolfe 2016) . Bunlardan biri olan skafolunat
ligament stabilitesi; saglam eklem yiizeyi, bag uyumu, kas kasilmasi ve eklemlerin
propriyoseptif kontrolii olmak tizere dort faktére baglidir (Hagert, Lluch, ve Rein
2016; Linscheid ve Dobyns 2002). Ozellikle geng ve aktif is hayatim siirdiiren
kisiler arasinda yaygin olarak goriildiigii sdylenmektedir (Pappou, Basel, ve Deal
2013).

Parmak, el, el bilegi ve oOnkolun ekstansér mekanigi olduk¢a karmasiktir.
Ekstansor yapidaki aksamalar yaygin olmakla birlikte tedavi edilmediginde kotii

sonuglarla iligkilendirilmektedir (Matzon ve Bozentka 2010).
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2.2.b. Tedavi Yontemleri

El kiriklar1 olan hastanin basarili bir sekilde aktif yasamina donebilmesi igin
rehabilitasyon siireci ii¢ temel asamay1 barindirmaktadir. Birincisi kemik iyilesmesi
icin stabiliteyi siirdiirme, ikincisi yumusak doku mobilizasyonun saglanmasi ve
liclinciisii yaralanma veya ameliyat sonrasi sert dokuyu yeniden diizenlemek olarak
aciklanmaktadir (Hardy 2004). Elin tiim fonksiyonuna donmesi i¢in eklem hareket
acikligin1 korumak veya geri kazanmak i¢in egzersiz yapmaya, restrictive
adezyonlar1 onlemek ig¢in spesifik tendon kaydirma egzersizlerinin yapilmasina
vurgu yapilmaktadir. Kemik, yumusak doku ve yara iyilesmesi optimal
rehabilitasyon siirecinin ii¢ temel noktasini olusturmaktadir (Giilke vd. 2017). Kirik
fiksasyonu erken fonksiyonel hareket icin stabil durum saglasa da yumusak doku
yapismasini ve limitli hareketi nlemek 6nemlidir (Kollitz vd. 2014).

Skafolunat eklem bilekte yer alan carpal kemiklerin hareketine izin veren
karmagsik yapimin bir parcasidir (Wolff ve Wolfe 2016). Yaralanmanin derinligi,
skafolunat uyumsuzlugu ve kikirdak durumuna bagli olarak yaralanma
simiflandirilmaktadir (Pappou, Basel, ve Deal 2013). Ardindan tedavi yaklasimlar
gozden gegirilerek hasta i¢in en uygun olani se¢ilmektedir. Genellikle yaralanmanin
ilk 6-8 haftasinda el ve el bilegini hareketsiz tutulmakta ardindan egzersiz regete
edilmektedir (Feehan ve Fraser 2016).

Ekstansor tendon yaralanmasmin dogru sekilde agiklanmasi i¢in mekanik
hakkinda ayrintili bilgi gereklidir. Bu amagla tiim mekanik yaralanmanin teshisinde
siniflandirilmasina yardimci olmak {izere el anatomisi dokuz bdlgeye ayrilmistir
(Matzon ve Bozentka 2010). Bu bolgeler tizerinden yara boyutu, yeri, zedelenen
doku ve yapilar belirlenerek tedavi yaklasimlari olusturulmaktadir. Fizyoterapi

muayenesiyle birlikte olast durumlarin tespiti i¢in norovaskiiler muayene

12



yapilmakta ve radyografiler istenmektedir (Matzon ve Bozentka 2010). Bunun yani
sira literatiirde ekstansor tendon yaralanmalar1 i¢in erken mobilizasyon ve aktif
mobilzasyon protokolleri yer almaktadir. Bu protokollerin basarili sonuglarina dair

calismalar da yapilmistir (Briiner vd. 2003; Chester vd. 2002).

2.2.c. Evde Egzersiz Programlan

El kiriklarinda evde egzersiz programlarinin recete edilmesi durumunda
avantajlar saglanmaktadir. Program sayesinde hastanin klinik seans sayilari
azaltilabilir ve klinikte uzmanin is yiikiiniin azaltilabilecegi belirtilmektedir. Kirik
iyilesmesinde ilk haftalarda skar dokusu olusumunu indirgemek, yumusak doku
0dem olusumunu azaltmak ve aktif/pasif mobilizasyonu artirmaya yonelik
egzersizler tizerinde durulur. Devam eden haftalarda el becerisini artirmaya yonelik
direngsiz egzersizler ve son haftalarda ise kas giiclinii artirmaya yonelik direngli
egzersizler regete edilmektedir (Giilke vd. 2017). Direngli egzersizler hasta
gelisimine gore kademeli olarak artirilarak siire¢ devam etmektedir.

Skofolunat ligament yaralanmalarinda ilk etapta kisa kol splintleri kullanilarak
elin hareketsiz kalmasi tedavi igin gereklidir (Shintani vd. 2016). Ardindan
oncelikle fonksiyonel olmayan hareketlerle aktif/pasif egzersizler gerceklestirilip
kademeli olarak direngli egzersizlere gegilmesi Onerilmektedir (Futrell ve Rozzi
2020).

Tendon yaralanmalarinda, tendon yapigsmasini ve eklem sertligi olusmasini
engellemek i¢in, operasyon sonrasi ilk 2 ile 5 giin arasinda terapiye baslanmasi
onerilmektedir. Baslangigta stabil kalmasi gereken ekstansor tendon
yaralanmalarinda ortalama dort haftadan sonra  aktif/pasif egzersizlere

baslanmaktadir.  Sekizinci  haftadan  itibaren ise direngli  egzersizlere
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baslanabilmektedir (Lutz, Pipicelli, ve Grewal 2015). Belirtilen siireler her hasta

Ozelinde degisebilmektedir.

2.3. Rehabilitasyon Siireci

Rehabilitasyon siireci her hastanin ilerleyisine gore degisiklik gdsteren
periyotlardan olusmak {izere benzer asamalar1 barindirmaktadir. Rehabilitasyon
isleminin birinci asamast rehabilite edilecek hastanin degerlendirilmesinin
yapilmasidir.

Elin gorsel olarak degerlendirilmesi, deformasyon, agr1i ve &dem
degerlendirilmesi, eklem hareket agikligi, motor degerlendirme, kas ve kavrama
giiciiniin  Ol¢cimili, duyusal degerlendirme, el becerileri ve giinlik yasam
aktivitelerinin  yapilabilirligi hasta degerlendirilmesinin temel ¢ergevesini
olusturmaktadir (Wolff ve Wolfe 2016).

Eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi, el ve el bilegi belirlenmis pozisyona
getirildikten sonra gonyometre araciligiyla aktif ve pasif fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin son moktasi olgiilerek kayit altina alinmaktadir (Afyouni vd. 2017).
Elin abduksiyon ve adduksiyon hareket agiklig1 ise iki el arasindaki fark dikkate
alinarak belirlenir.

Eklem hareket agikliginin degerlendirilmesinden sonra ndrolojik muayenenin bir
parcas1 olan kas giicli degerlendirmesi yani motor degerlendirme yapilir. Kas giicii
genellikle 0-5 MRC (Medical Research Council) skalasiyla degerlendirilir (James
2007).

Elin normal bir fonksiyonu olan ve elin ulnar kismi tarafindan gergeklestirilen
kavrama giiciiniin degerlendirilmesi iist ekstremite uygun pozisyona getirildikten

sonra hidrolik veya dijital el dinamometresiyle &lgiilmektedir. Olgiim, hasta
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oturmus pozisyonda, omuz adduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve 6n kol
ndtr pozisyondayken yapilmaktadir (Bovis vd. 2018). Olgiim yapilirken hastadan ii¢
kez dinamometreyi sikmasi istenmekte ve ii¢ Ol¢limiin ortalamasi alinarak deger
belirlenmektedir. Ardindan parmak kuvveti hidrolik pinchmetreyle olgiilmektedir.
Olgiim yapilirken hastadan maksimum kuvvet uygulamasi istenir. Pinchmetre ile
iclii kavrama, lateral kavrama, ug¢ uca kavrama olmak iizere ii¢ farkli pozisyonda
parmak kavrama giicii 6l¢iilmektedir (Klein 2013). Kavrama giiciiniin 6lglilmesi
gibi aym sekilde ii¢ degerin ortalamasi bulunarak deger belirlenmektedir. Bu
degerlendirmelerde Olgiim, Olgen kisinin becerilerine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Daha tutarli veri elde etmek amaciyla hastanin her klinik
randevusunda yapilan 6l¢limiin ayni kisi tarafindan yapilmasi tercih edilmektedir.
Fakat bu her zaman saglanamadigindan ve de kisisel becerilere gore degisiklik
gosterebildiginden dolay1 hassas ve tutarl veri elde edilememektedir.

Duyusal degerlendirme yapilirken hastanin eli dorsal ve palmar pozisyondayken
dokunma araciligiyla cesitli uygulamalar yapilir. Bu uygulamalarda dikkat edilen
noktalar hastanin agri ayrimi, sicak-soguk ayrimi, eklem pozisyon hissi, statik-
dinamik ayrimi, ele alinan nesnelerin ayirt edilip edilemedigidir. Duyusal
degerlendirmede objektif bir 6l¢iim i¢in Semmes-Weinstein Monofilaman testi gibi
testler kullanilmaktadir (Weinstock-Zlotnick ve Bear-Lehman 2015).

Degerlendirmelerin ardindan eldeki patoloji belirlenir ve giinlik yasam
aktivitelerinin  yapilabilirligi  sorgulanir.  Gilinliik  yasam  aktivitelerinin
yapilabilirligini kapsayan fonksiyonel degerlendirmeler kliniklerde bulunan gesitli
Olclim testleri ve hastanin kendi ifadesinden olusan cesitli anketlerle uzman
fizyoterapist goriisleri ¢ergevesinde yapilmaktadir. El rehabilitasyonunda hastanin

kendi ifadesinden olusan cesitli anketler ve performans degerlendirme testleri yer
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almaktadir. Sik¢a kullanilan degerlendirme anketleri eldeki probleme gore
degisiklik gostermek iizere Durudz El Indeksi, Michigan El Sonug¢ Anketi, El
Fonksiyonel Indeksi, Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi olarak siralanabilir.
Siklikla kullanilan performans testleri ise Purdue Pegboard Testi, O’Connor Parmak
Beceri Testi, Nine Hole Peg Testi, Frechay Arm Testi, Moberg Toplama Testi,

Bimanuel Fine Motor Test seklindedir.

Sekil 2.5. Rehabilitasyon Siireci

H
GORSEL DEGERLENDIRME
ﬁ EHA DEGERLENDIRILMESI
ol \ MOTOR
Hasta . DEGERLENDIRME
. REHABILITASYON ‘ L
KLINIK ve EV TABANLI SURECI ‘ KAS ve KAVRAMA GUCU
EGZERSIZLERIN | DGERLENDIRME

SURDURULMESI
DUYUSAL DEGERLENDIRME

GYA YAPILABILIRLIGI

4

EGZERSIZ PROGRAMI
OLUSTURULMASI

Degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda ulasilmak istenen hedeflere bagl olarak
bir rehabilitasyon programi olusturulmaktadir. Bir rehabilitasyon programi
olusturmak uzmanlarin siirekli degerlendirmesi, sorunlarin tanimlanmasi, tedavi
seceneklerinin  gozden gegirilmesi, hedeflerin  belirlenmesi ve yeniden
degerlendirilmesinden olusan dongiisel bir yaklasimdir (Klein 2013). Her hasta igin
rehabilitasyon programi farkli olmalidir fakat, bir program gelistirilirken dikkate
alinmasi gereken kapsayici ilkeler vardir (Futrell ve Rozzi 2020). Houglam, 2016

yilinda yapmis oldugu calismasinda herhangi bir rehabilitasyon programina
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uyarlanabilen 7 temel prensip belirlemistir. Bu prensipler uzmanlarin,

rehabilitasyon programini hastayi tekrar tekrar degerlendirme, tedavi segeneklerini

tarama ve program i¢inde uyarlama yaklagimiyla planlanmistir. 7 temel prensip

siddetlendirmeden ka¢inma, zamanlama, uyumluluk, kisisellestirme, spesifik

sekanslama, yogunluk Ve biitiinsel olarak hastadir (Houglam 2016).

1.

Siddetlendirmeden kag¢inma: Yaralanmanin siddetini artirmamak icin
egzersizlerin recete edilmesi gerektigini ve ilerletilirken dikkatli
olunmasi gerektigini ifade etmektedir.

Zamanlama: Egzersiz programina dinlenme ve immobilizasyonun
zararlarindan kaginmak i¢in dogru zamanda baglanmasi gerektigini, aksi
durumda iyilesme siirecinin gecikecegini sdylemektedir.

Uyumluluk: Hastalarin regete edilen egzersizleri dogru ve uygun bir
yogunlukta yapmasini ifade etmektedir.

Kisisellestirme: Rehabilitasyon protokolleri kilavuz olarak kullanilsa da
her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu yiizden hasta
yanitina dayali bir program Onerilmesi gerektigini ifade eder. Bireysel
farkliliklar hastanin yaralanma ge¢misi, yaralanma siddeti, motivasyon
seviyesi, mevcut destekler ve komplikasyonlar gibi faktorleri icerebilir.
Spesifik sekanslama: Rehabilitasyon programindaki her bir egzersiz
yaralanmanin siddetine, iyilesme sirasinda meydana gelen fizyolojik
stirece ve yaralanan dokularin tedaviye yanitina bagli olarak
tanimlanmal1 ve ilerletilmelidir.

Yogunluk: Hastanin motivasyonunu ve uyumunu olumsuz etkilemeden
hastanin maruz kaldig1 egzersiz siddetinin dogru oranda artirilmasini,

rehabilitasyon programinin yogunlugunu ifade etmektedir
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7. Hasta: Rehabilitasyon programi her ne kadar yarali bir bolgeye
odaklansa da hastanin aktif yasaminin biitiinsel olarak goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ifade eder.

Belirlenen prensipler 1s1ginda fizyoterapist sorumluluklarinin yani sira hastaya
diisen sorumluluklar vardir. Biiyiik bir kismi hastanin 6z yonetimine bagli olan bu
siirecte hasta sorumluluklar1 yerine getirilmediginde problemler olusmaktadir.
Hastalarin onlar i¢in olusturulan rehabilitasyon programlarini takip etmeleri halinde
olusabilecek felaketlerin Onlenmesinin  miimkiin oldugu fizyoterapistlerce
belirtilmektedir (O’Brien 2012). Rehabilitasyon programi igerisinde siklikla belli
periyotlarda giincellenen evde egzersiz programlar regete edilir. Egzersiz programi
olusturulurken tiim degerlendirmeler goéz Onilinde bulundurularak en uygun
iyilesmeyi saglayacak egzersiz programi verilir. Bu programin siiresi ve igerigi,
hastanin elindeki problemin siddetine bagli olarak farklilik gostermektedir.
Hastalarin kaybedilen becerileri geri kazanmasi i¢in hastaligin durumuna bagh
olarak aylar veya yillar siirebilen bu rehabilitasyon programina bagl kalmasi
gerekebilmektedir. Tedavi siirecindeki ilk asama elin normal motor hareketini
gelistirmektir, yeterli dl¢lide gelisim saglandiktan sonra eklem hareket agikligi ve
fonksiyonel beceriler iyilestirilmeye calisilmaktadir. Fonksiyonel hareketler hasta
tarafindan rahatcga ve siirekli yapilmaya bagladiginda ise giliglendirme egzersizlerine
baslanmaktadir.

Rehabilitasyon programi pasif egzersiz, aktif egzersiz, aktif destek egzersizi,
rezistif egzersiz olmak iizere dort temel egzersiz yontemi ile olusturulmaktadir.
Aktif egzersiz, herhangi bir etki olmaksizin hastanin kendi kontroliinde gerceklesen
egzersiz yontemidir. Pasif egzersiz, ekstremitesini kendi kendine hareket ettirecek

kas kuvvetine sahip olmayan hastaya bir fizyoterapist tarafindan uygulanan bir
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yontemdir. Aktif destek egzersizi hastanin fonksiyonel hareketini artirip aktif
egzersiz yapabilir hale gelene kadar fizyoterapist destegi ile yapilan aktif
egzersizdir. Rezistif egzersiz ise genellikle fizyoterapist esliginde gerceklestirilen
ve s0z konusu harekete yiik eklenerek yapilan kuvvetlendirme egzersizidir.

Ag¢ma, germe, giiclendirme, derin veya ylizeysel sicak, soguk uygulamasi,
elektroterapi, dinamik veya statik splint gibi uygulamalar rehabilitasyon

programinin hedefine ulagsmasi i¢in kullanilabilecek yardimer yontemlerdir.

2.4. El Rehabilitasyonunda Karsilasilan Problemler

Hastanin evde veya iste aktif ve bagimsiz bir yasam siirmesi i¢in hastanin uzman
fizyoterapistler tarafindan yonetilen el rehabilitasyon programina baglihig
onemlidir. Baz1 durumlarda tibbi miidahalenin ve siirecin basaris1 biiyiik dlgiide
hastanin regete edilen egzersiz programina bagli olabilmektedir. El rehabilitasyonu
onceki baglikta anlatildigi gibi c¢ok asamali bir sistemden olugmaktadir.
Fizyoterapist tarafindan 6nerilen egzersiz programina uyum, Cole ve arkadaglarinin,
iist ekstremite rahatsizliklar1 olan hastalarin el rehabilitasyonu uyumunu
iyilestirmek ve yapilan miidahalelerin etkinligi anlamak amaciyla yaptig
aragtirmada egzersiz programina uyumun st ekstremite problemlerinde daha iyi
sonuglar i¢in katki sagladigi gorilmektedir (Cole vd. 2019). Bir diger ¢alisma akut
ve kronik olmak iizere her iki alanda da olumlu sonuglar dogurma ihtimalinin
rehabilitasyon programina uyum gosteren hastalarda gostermeyenlere oranla {i¢ kat
daha fazla oldugunu sdylenmektedir (Cole vd. 2019).

Baz1 kaynaklarda uyum (ing. Adherence) terimi terapdtik (tedavi amacli) bir
sonug elde etmek amaciyla hastanin, saglik hizmeti saglayicisi tarafindan onerilen

ve karsilikli olarak kabul edilen bir davranisa aktif, goniillii ve igbirlik¢i bir katilim

19



saglamasii ifade etmektedir (O’Brien 2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), uyum
ile ilgili yaptig1 kapsamli arastirmasinda tedaviye bagli kalma durumunun cok
boyutlu bir modelini olusturmustur. Bu boyutlar saglik sistemi, sosyoekonomik
faktorler, terapiyle ilgili faktorler, hastayla ilgili faktorler, durumla ilgili faktorler
olmak tlizere bes gruptan olusmaktadir (O’Brien 2012). Bu ¢alismada daha g¢ok
hastayla ilgili faktorler {izerine odaklanilmis olup, tedavi siirecinde hastaya bagh
olan egzersiz programinin siirdiiriilmesinde oyun uygulamalarinin etkisi
incelenmistir.

Hastanin tedaviye uyum saglayamamast durumu sadece hastay1 etkilemekle
kalmayip, bunun yani sira hastane kaynaklari, doktor hizmetleri, laboratuvar
calismalari, ila¢ maliyetleri gibi bir¢ok saglik kaynaginin verimsiz kullanilmasina
neden olmaktadir (Kirwan, Tooth, ve Harkin 2002). Bunun disinda bazi
kaynaklarda ise, tedaviye bagh kalmama durumu, azalan olumlu saglik sonuglari,
artan tedavi siiresi, artan maliyetle birlikte tibbi miidahalelerde 6ngoriilemeyen ve
kontrol edilmesi gii¢ bir degisken olarak tanmimlanmaktadir (Babatunde,
MacDermid, & Maclntyre, 2017; Ouegnin & Valdes, 2019).

Fizyoterapi alaninda tedaviye bagli kalma durumu bir ¢ok faktdrden
etkilenmektedir (Kolt, Brewer, Pizzari, Schoo, & Garrett, 2007; Jack, McLean,
Moffett, & Gardiner, 2010). Bu faktorler rehabilitasyon programini olusturan
randevulara katilim, fizyoterapist oOnerileri ve regete edilen egzersizlerden
olugmaktadir. Bu ¢alisma daha ¢ok recete edilen egzersizlerin tedaviye bagl kalma
durumuna etkisi ile ilgilenmektedir. Regete edilen egzersizlerin yapilma sikligi,
egzersizin dogru yapilmasi, Ongoriilenden daha fazla veya daha az egzersiz

yapilmasi gibi faktorler tedavi programininim sonucu etkilemektedir.
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Rehabilitasyon programi dahilinde recete edilen evde egzersiz programlari,
hastanin iyilesmesini en iist seviyeye ¢ikarmak ve denetimli tedavi sirasinda olusan
terapoOtik kazanimlarin siirdiiriilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir (Ouegnin ve
Valdes 2019). Hasta davranisinin saglik hizmeti saglayicisinin belirledigi programa
ne Ol¢lide uyumlu kaldigi veya tedaviye bagh kalma durumu evde egzersiz
programinin etkili olabilmesi i¢in en 6nemli faktor olarak goriilmektedir (De Geest
& Sabaté, 2003; Ouegnin & Valdes, 2019). Egzersiz programina bagli kalmak ileri
deformiteleri ve kontraktiirleri 6nleyebilmekte ve dokularin tekrar zarar gérmesinin
Ontine gegerek ikincil cerrahi operasyondan kaginilmasina katki saglayabilmektedir
(O’Brien, 2012; Cole vd., 2019)

Regete edilen egzersizlere diizenli sekilde katilmak ilerleyen siirecte
yasanabilecek problemlerin oranini diisiirmektedir (McLean, May, Moffett, Sharp,
& Gardiner, 2007; Jack vd., 2010). El rehabilitasyonu literatiiriinde recete edilen
egzersiz programlarina bagli kalmanin, akut yaralanma sonrasinda tedavide pozitif
fonksiyonel sonuglar olusturdugu séylenmektedir (Cole vd. 2019). Tedavi siirecinin
onemli bir parcasin1 olusturan evde egzersiz programlari tiim faydalarina ragmen
iist ekstremite rahatsizliklari olan hastalarda onerilen sekilde uygulanamamaktadir.
Bu alandaki g¢alismalar iist ekstremitede uygulanmasi beklenen evde egzersiz
programlar1 hastalarin %50 ila %065°1 tarafindan yapilmadigini gostermektedir
(Murphy, 2016; Ouegnin & Valdes, 2019). Hastalarin 6nerilen tedavi programina
uymamasi terapotik faydalart azaltirken, iyilesmeyi etkilemekte ve kalici sakatlik
riskini artirmaktadir (Cole vd. 2019).

Daha once belirtildigi gibi fizyoterapi alaninda siklikla kullanilan uyum olgiitleri
randevulara katilim, receteli egzersiz programlarina uyum ve denetimli egzersizlere

uyum olarak goriilmektedir. Hastalarin randevulara ve klinikteki denetimli
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egzersizlere katilimi standart olurken, regete edilen egzersiz programlara karsi
tutumu ve davranist hakkinda bilgi eksiliginin oldugu séylenmektedir (Kolt vd.,
2007; Jack vd., 2010). Regetelendirilmis evde egzersiz programlarina uyumun
kontrolii genellikle hasta tarafindan tutulan gilinlilk veya hastanin sozlii ifadesiyle
saglanmaktadir. Gilinliik sistemi gercek zamanli olarak tutulmamasi durumunda
hastanin hatirlama dogruluguna bagli olarak gergekligi siiphe olusturmaktadir.
Egzersiz programlarinin gerceklestirilmemesindeki engelleri anlamak 6nemlidir. Bu
alanda yapilmis cesitli arastirmalar vardir. Bir¢ok kaynakta egzersiz yapilmamasi
durumunun sebepleri benzerlik gostermektedir (Bassett 2015).

Hastalar genel olarak oOnerilen recete edilen egzersiz programa bagli kalmak
istediklerini belirtmektedirler fakat, gerekli egzersizleri uygulamakta ve giinliik
yasamlarina  entegre  etmekte  zorlanmaktadirlar.  Davranis  degisikligi
uygulamalarinin, hastanin 6z yeterliligini giiclendirdigi i¢in uyumu iyilestirmede
faydali oldugu soylenmektedir.

Uyum konusunda yapilmis birgok arastirma hasta kaynakli problemlere
odaklanmistir. Hastanin bilgi eksikligi, unutkanligi, motivasyon eksikligi, beceri
kaybi, maddi kaynaklarin yetersizligi veya sosyal desteklerle ilgili oldugunu
gostermektedir (Kirwan, Tooth, ve Harkin 2002).

Tedaviye uyumla ilgili yasanan problemlerden bazilari ulasim sorunu, ¢alisma
programi, zaman eksikligi, mali kisitlama, egzersiz zorlugu, unutkanlik olarak
goriilmektedir (Jack vd. 2010).

O Brien’in yapmis oldugu calismada tedaviye uyumun hastayla ilgili olan
kismina iligskin sebepleri hastanin gerekli kaynaklara ulagabilirligi, motivasyonu,
inanci, algisi, tutumu, bilgisi ve beklentileri olusturmaktadir (O’Brien 2012). Ayni

caligma tedaviye baghi kalmama durumunun hastanin yapmasi1 gerektigi kisimla
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ilgili talepler baglaminda ortaya ¢iktigini1 gostermektedir. Bahsedilen talepler yeni
davraniglar 6grenme, giinliik rutinde degisiklik yapma, egzersiz sirasinda rahatsizlik
hissine tahammiil etme, mali efor sarf etme gibi degiskenler olabilmektedir
(O’Brien 2012).

Kas iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklarin rehabilitasyon programinda
uyumun Oniindeki engellerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir diger caligmada ise
egzersiz regetesine uyulmamasinin sebeplerinin diisiik 6z yeterlik hissi, zayif sosyal
destek, egzersiz sirasinda artan agri seviyesi, engellerin oldugundan daha yiiksek
algilanmasi, kaygi, depresyon, caresizlik ve anksiyete oldugu belirtilmektedir (Jack
vd. 2010). Hastalarin bir¢ogu egzersiz sirasinda olusan agrinin kendisine zarar
verecegini diistinmektedir, bu sebeple agr ile ilgili olusan kaygi ve korkunun
azaltilmasi gerektigi sdylenmekle birlikte agri olusumu hastanin terapotik egzersizi
dogru bir sekilde yapmasini engellememelidir (Jack vd. 2010).

Saglik alanindaki c¢alisma kanitlar1 tedavi uyumunun saglanmasi igin
fizyoterapistlerin veya saglik uzmanlarinin hasta tercihlerini, kisisel deneyimleri
gz Onilinde bulundurarak tedavilerin bireysel olarak hastalar ig¢in uyarlanmasi
gerektigini onermektedir (Picorelli, Pereira, Pereira, Felicio, & Sherrington, 2014;
Babatunde vd., 2017). Ayrica el terapistleri, hastalarin tedavi programlarim takip
etmesi i¢in motive olmas1 gerektigini ve gecirdikleri el problemleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi yani egitilmesi gerektigini sdylemektedir (O’Brien 2012). Fakat tek
basina hastay1 egitmek tedaviye uyumun saglanmasi i¢in yeterli degildir (Ouegnin
ve Valdes 2019). Cole ve arkadaslarinin caligmasina gore uyumla ilgili yapilan
miidahalelerde ayr1 ayrt uygulanan bilissel, davranigsal ve motivasyonel
miidahaleler, bunlarin birlesiminden olusan miidahalelere kiyasla daha az etkili

bulunmustur (Hale, Capra, & Bauer, 2015; Cole vd., 2019). Motivasyonel ve
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davranigsal miidahaleler tedaviye uyumla ilgili diger faktorler arasinda %32.3
oraninda yer almaktadir (Cole vd. 2019).

Ilgili literatiirde recete edilen egzersiz programlarina baglilig1 etkileyen faktorler
sitkca tartistlmistir ve uyumun iyilestirilmesine yonelik ¢esitli  Oneriler
sunulmaktadir. Oz yeterliligin baglilikla iliskisi gii¢liidiir, bu yiizden artirildig
durumda bagliligin iyilesmesi beklenir. Davranis degisikligi uygulamalari, hastanin
egzersiz faaliyetlerini giinlilk yasamina entegre etmesini sagladigi igin umut verici
goriilmektedir (Bassett 2015).

Ozetle, hastalarin regete edilmis egzersiz programlarma uymamas: durumu el
rehabilitasyonunda karsilasilan biiyiik problemlerden biridir. Bu problemlerin
sebepleri ise genellikle egzersiz sirasinda agri artigi, rutin araliklarla hastane ziyaret
etmenin zorlugu, mali kaynaklarin yetersizligi, iyilesme eksikligi, yavas ilerleyen
siire¢, motivasyon eksikligi, bilgisizlik, diisiik 6z yeterlik olarak goriilmektedir. Bu
problemlerin indirgenmesi durumunda egzersiz programlarina uyum artarak el

rehabilitasyon siireci daha verimli olacaktir.

2.5. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Oyunlastirma Kullanimi

Cesitli problemlerin ¢oziimlerinde siklikla kullanilan oyunlastirma kavrami
“oyun tasarim Ogelerinin oyun dist baglamlarda kullanilmas1” olarak
tanimlanmaktadir (Deterding, Dixon, Khaled, & Nacke, 2011; Seaborn, Fels, 2015).
Oyun dis1 baglamlarda oyun elemanlarinin kullanim sebebi, oyunlarin motivasyon
saglayan tasarim ogelerinin bagka hedefler i¢in kullanilarak hedefe yonelik
motivasyonu artirma diisiincesidir (Deterding, Sicart, vd. 2011). Bu kavram
temelinde motivasyon teorilerine dayanmaktadir ve oyunlarin basar1 geri bildirimi,

seviye atlama, puanlama, rozetler, zorluklar, yarigmalar, liderlik, kisisellestirilebilir
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avatarlar gibi motive edici 6zellikleri kullanilmaktadir (Ryan, Rigby, 2011; Daniel
Johnson vd., 2016)

Deterding ve arkadaslarinin  yapmis oldugu c¢alismada belirtildigi gibi
oyunlastirilmis uygulamalar siklikla fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar1 ve
inme rehabilitasyonuna odaklanmaktadir (Daniel Johnson vd. 2016). Ornek vermek
gerekirse fiziksel aktivite amacgli “exergames” ve aktif video oyunlari, spesifik
davraniglar1 degistirme amagh davranis oyunlari, rehabilitasyon siireclerinde ilgili
egzersizlere olanak veren egzersiz oyunlar1 gibi kullanimlar, esit paylarda olmak
tizere siklikla kullanilmaktadirlar (Daniel Johnson vd. 2016). Saglik baglaminda
kullanilan oyunlastirilmis uygulamalarin etkililigini arastiran birgok sistematik
incelemeye olumlu sonuglar gostermektedir (DeSmet, Shegog, Van Ryckeghem,
Crombez, & De Bourdeaudhuij, 2015; Gao, Chen, Pasco, & Pope, 2015; LeBlanc
vd., 2013; Lu, Kharrazi, Gharghabi, & Thompson, 2013; Papastergiou, 2009;
Primack vd., 2012).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kavrama egzersizi veya parmak egzersizi
gibi birgok tekrarlayan hareketi yonlendirmek amagh oyunlastirilmis uygulamalar
kullanilmaktadir, bu sayede hastalarin daha uzun siire egzersiz yapmak i¢in motive
kaldiklar1 bir¢ok calismalarda belirtilmektedir (Chu & Patterson, 2018; Wang,
Markopoulos, Yu, Chen, & Timmermans, 2017; Pena & Parra, 2019). Deterding ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda belirtildigine gore motivasyon saglik davraniginda
temel bir faktordiir, motivasyonla saglanan davranis degisikligi siirdiirtilebilirligi ve
dogrudan saglik davranisina etki etmesi sebebiyle tercih edilmektedir (Daniel
Johnson vd. 2016).

Fizyoterapide siklikla ciddi amaglar icin kullanilan oyunlar, eglence ve katilim

saglamaya yonelik uygun sistemler olarak goriilmektedir (Daniel Johnson vd.
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2016). Bu amagla oyunlart kullanmak, hastalarin rehabilitasyon programlarini
stirdiirmelerine katki saglayacaktir (Baranowski, Buday, Thompson, & Baranowski,

2009; Daniel Johnson vd., 2016).

2.5.a. Kusitliliklar ve Olanaklar

Rehabilitasyon programlari dahilinde kullanilan oyunlastirilmis uygulamalarla
ilgili karsilagilan problemlerinden bazilar1 oyunlarin ¢gogunlukla oyun konsolu gibi
ekstra bir aragla sunulmasi ve bireylerin bunun i¢in zaman ve biit¢e ayirma zorlugu
olarak ifade edilmektedir (Daniel Johnson vd. 2016). Bu durum hastanin yogun ve
degisiklik gosterebilecek giinliilk yasaminda problem olusturabilmektedir. Ayrica
oyun konsollar1 veya oyun oynamaya olanak veren diger araci araglar cogu zaman
maliyetleri veya teknolojik donanimlari sebebiyle hareketli olamayip hastalara
sadece kliniklerde kisitli zaman igerisinde sunulabilmektedir. Bunun yani sira oyun
cesitliligi smirlit kalip, hastanin sosyokiiltiirel seviyesi veya kisisel zevkleriyle
ortlismemektedir.

Emerson ve arkadaglart bunun aksine akilli teknolojilerin  giderek
erigilebilirliginin artigin1 ve evde egzersiz programlarina uyarlanmasi i¢in uygun
oldugunu séylemektedir (Emmerson, Harding, Lockwood, & Taylor, 2018) . Bunun
yani sira, video oyunlarinin insan sagligi izerinde potansiyel olumlu etkileri oldugu
bilimsel c¢aligmalarca kabul edilmektedir (Daniel; Johnson vd. 2013).
Rehabilitasyonda video oyunlarmin biligsel performans, motor beceriler ve
fonksiyonel hareket {izerinde olumlu etkileri goriilmiistiir (Lohse vd. 2013).

Hasta tercihlerinin daha ¢ok goz onlinde bulundurulmasinin, hastalarin siirece
katilimin1 saglayacagi distiniilmektedir (Ouegnin ve Valdes 2019). Bilimsel

kanitlar, 6z yeterlik duygusunu artirmanin, hasta algilarini, beklentilerini,
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isteklerini, ihtiyaclarim1 dikkate almanin katilimin siirdiirilmesinde etkili
miidahaleler oldugunu gostermektedir (Cole vd. 2019). Bu perspektiften
baktifimizda oyunlastirmanin potansiyelini gérmek miimkiindiir. Oyunlastirma,
bireysel hasta tercihleri i¢in rehabilitasyon siiregleri igerisindeki egzersiz
programlarinin hasta tercihlere gore farklilasmasi i¢in altyapi sunmaktadir. Terapi
programlarini hastalar i¢in anlamli aktiviteye doniistiirmek katilima yonelik olumlu
sonuclar dogurmaktadir (O’Brien 2012).

Ayrica 0z yeterliligi artirmaya yonelik davranigsal yaklagimlarin, kronik iist
ekstremite rahatsizlig1 olan bireylerde tedaviye katilimi saglama konusunda faydali
oldugu soylenmektedir (Cole vd. 2019). Davranis¢1 bir yaklagim olarak

oyunlastirma kullanimi bunun bir 6rnegi olabilir.

2.5.b. Oyuncu Olarak Hastalar

Fizyoterapi siirecinde hastalar uzun siireli veya kalici rehabilitasyonla karst
karsiya kalabilirler, bu durum motivasyonu azaltabilir. Geleneksel rehabilitasyon
yontemlerde uygulanan egzersizlerin sikict bulundugu ve ilgi ¢ekici olmadig,
tedaviyi siirdiirme motivasyonunu diislirdiigli cesitli kaynaklarda belirtilmektedir
(Lohse vd. 2013). Buna karsilik iyi tasarlanmis oyunlarda se¢im yapma, 6diil, hedef
gibi faktorlerin motivasyon ve katilimin artirdigina dair bulgular vardir (Lohse vd.
2013). Bu agidan cesitli kontrolorler araciligiyla oyun iginde siirdiiriilen egzersiz
uygulamalari hasta i¢in daha ilgi ¢ekici olabilmektedir.

Kliniklerde oyunun kontroliinii viicut hareketleriyle saglayan Microsoft Kinect
tedavi amagli egzersizlerde sikga kullanilmaktadir. Microsoft Kinect bir kamera ve
kizilotesi derinlik sensorii kullanarak viicuttaki li¢ boyutlu hareketi yakalayarak

tanimlar ve oyunun kontroliini saglar. Kliniklerde siklikla kullanilan bir diger
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yontem sanal gergeklik (VR) tabanli video oyunlaridir. Bu kullanim sekli Microsoft
Xbox 360 oyunlartyla uygulanmaktadir. Eglence amacli tasarlanan oyunlar zaman
zaman fizyoterapide problem yasatabilmektedir. Tiim viicut hareketinin egzersizini
yapabildigi i¢in rehabilitasyonun c¢esitli alanlarda uygulanmasi i¢in umut vaat
etmektedir (Levac vd. 2015). Farkli zorluk seviyelerine sahip oyunlarla hastalarin
gelisim siirecine gore egzersiz programlar1 giincellenebilmektedir. Bunun yani sira
hastalar kendi gelisimlerini oyun i¢indeki zaman, puan, uzunluk gibi faktorlerle
takip edebilmektedir. Fizyoterapi siireci uygun bir oyunlastirma yaklasimiyla
birlestirildiginde hastalar i¢in siirekli ve yiiksek bir motivasyon sagladigi Scherer ve
arkadaglar tarafindan belirtilmektedir (Scherer vd. 2016).

Oyun oynama aktivitesi psikolojik bir aktivite olarak kabul edilmektedir.
Hastalar oyun oynarken cesitli kararlar vermek durumundadir. Bu kararlar diisiince
ve duygudan kaynaklanir veya bir gesit refleksin sonucudur. Bu refleksler
rehabilitasyon programi dahilindeki egzersizin arka planda ger¢eklesmesi igin

altyap1 olugturmaktadir (Ogawa 2019).

2.6. Sonuc

Rehabilitasyon programi hastanin belli periyotlarla fizyoterapist ziyareti
yapmasmi ve c¢esitli acilardan degerlendirilmesini  gerektirmektedir. Bu
degerlendirmeler hastanin iyilesmesine yonelik olup, kuvvet degerlerinin 6l¢iimii,
eklem hareket agikliginin 6l¢iimii, giinliik yasam aktivitelerinin yapilmasina olanak
veren fonksiyonel becerilerin degerlendirilmesi, yapilan egzersiz miktarinin
degerlendirilmesi gibi asamalar1 kapsamaktadir. Siire¢ dahilinde regete edilen
egzersiz programlari, ara¢ kullanilmaksizin yapilan egzersizlerin yani sira, uzun

stireli olarak bir egzersiz aracinin kullanimini gerektirebilir. Uzun ve yorucu bir

28



stire¢ olan ve hastanin kendi iradesine kalmis olan siirecin regete edilen egzersiz
programlari kismi, planlandigi gibi ilerleyememektedir. Bu noktada olusan
problemlerin indirgenmesine ihtiya¢ vardir. Oyunlastirma uygulamalarinin pozitif
sonuglar1 goz oniine alindiginda potansiyel goriilmektedir. Geleneksek fizyoterapi
ve rehabilitasyon egzersizlerinin ilgi ¢ekici olmadig1 ve tedaviyi siirdiirme
motivasyonunu azalttig1 belirtilmektedir (Burke vd. 2009; Lohse vd. 2013). Tedavi
sonuclarint etkilemek i¢in motivasyona miidahale eden yeni yontemlere ihtiyag
duyuldugu ve ev tabanli egzersiz sistemlerinin umut verici oldugu ifade
edilmektedir (Zago vd. 2018). Fakat bu uygulamalar her hastanin kisisel zevkine
hitap eden cesitlilikte degildir ve evde egzersiz programlari1 dahilinde kullanimi
smnirhidir. Bu uygulamalarin evde egzersiz programlarinda kullanilabilir hale
getirilmesi ve her hastanin kisisel tercihine gore egzersizini siirdiirebilmesi hastanin

tedavisini olumlu yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir.
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BOLUM 111

ENDUSTRIYEL TASARIM SURECI

3.1. Oyun, Oyun Oynama ve Oyunlastirma

Bu kavramlar siklikla birlikte kullanilsalar da tek tek baktigimizda farkli
anlamlar tagimaktadirlar. Devam eden bolimde bu kavramlarin tanimlar1 detayl
olarak aciklanmistir. Ayrica video oyunlari, yetiskinlerin oyun oynama

aligkanliklar1 ve oyun tercihleri de arastirma kapsaminda incelenmistir.

3.1.a. Tanimlar

Oyun, kelime anlami1 olarak birbiriyle rekabet eden katilimcilarla gergeklestirilen
ve belli kurallar ¢ergevesinde yiiriitiilen fiziksel veya zihinsel bir aktivite olarak
tanimlanmaktadir (“Game.”, Merriam-Webster Dictionary). Oxford sozliigiine gore
ise oyun, eglence amagl etkinlik olarak tanimlanmaktadir.

Oyun oynama, eglenme ya da eglence saglayan bir aktivite olarak
tanimlanmaktadir (“Play.”, Merriam-Webster Dictionary).

Oyunlastirma ise bir goreve katilimi tesvik etmek amacgli oyun veya benzeri
Ogelerin siire¢ igerisine eklenmesi olarak tanimlanmaktadir (“Gamification.”
Merriam-Webster Dictionary).

Oyun oynama, oyunlarda siklikla bulunan dogaglama, ifade etme, eglence gibi
faktorlerle iliskilidir. Oyun ise, ¢esitli kural ve engellerle sinirlandirilan, kazanan ve
kaybedenlerin tanimli oldugu bir sistemi ifade etmektedir. Son c¢alismalar

oyunlagtirma aktivitelerinin oyun odakli aktiviteyle baglantili oldugunu
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gostermektedir (Deterding, Dixon, vd., 2011; Lucero, Karapanos, Arrasvuori, &

Korhonen, 2014).

3.1.b. Bilgisayar ve Video Oyunlari

Video oyunu, bir oyunun hikayesini oyuncuya kisa film klipleri araciliiyla
ileten ve dijital bir cihazda oynanan bir oyun tiiriidiir. Oyuncunun se¢imlerine bagl
olarak dallanma yoluyla hikayeyi yiiriitme eylemine dayanir. Dallanma yontemi her
oyuncu i¢in farkli senaryo sunulmasina olanak verir (Baranowski vd. 2009). Video
oyunlari, dijital bir cihazla etkilesen kisisel bilgisayarlarin yani sira Nintendo
GameCube, Sony Playstation, Microsoft Xbox gibi oyun konsolu, oyun salonlarinda
yer alan kontrolor ile oynanabilir.

Video oyunlari, 6zellikle ABD’de milyarlarca dolarlik biiylik bir sektorii ifade
etmektedir. Zaman zaman oyun bagimliligi gibi olumsuz saglik sonuglari
dogurdugu ifade edilse bile, terapétik amagli video oyunlarinin kullanimi saglik
sektoriinde faydali olacagindan bahsedilmektedir. Bunu test etmek amacgli yapilan
Primack ve arkadaslarinin yaptig1 calisma video oyunlarinin psikolojik terapi ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarinda sonuglari iyilestirme potansiyelinin

oldugunu gostermektedir (Primack vd. 2012).

3.1.c. Yetiskinler ve Oyun Oynama

Oyun tiiketimi, bos zamanlarin degerlendirilmesinde yaygin bir giinliik yasam
aktivitesidir. Oyun endiistrisinde popiiler goriisiin aksine, oyuncu profilinin yas
ortalamas1 30 ve erkek-kadin oyuncu yiizdeleri yaklagik degerlere sahiptir.
(Pallavicini, Ferrari, & Mantovani, 2018). Oyunlar, tim indirme materyallerinin

%33’iinii olusturmaktadir (Edwards vd. 2016). Ingiltere’de siirdiiriilen bir ¢alisma,

32



8-74 yas araligindaki kisilerin ylizde 69’unun haftada ortalama 14 saat oyun
oynadigimi gostermektedir (Edwards vd. 2016). Gegtigimiz on yilda kisisel
bilgisayar, oyun konsollar1, akilli telefon kullanimin artmasina paralel olarak oyun
oynama yayginhigi da artis géstermektedir (Abbasi vd. 2018).

Video oyunu oynayan bir kisi, oyun ile giiclii bir etkilesim igindedir ve oyuncu
icin zaman sabit durumdadir. Bu durum Csikszentmihalyi tarafindan “flow” yani
akis olarak tanimlanmaktadir (Csikszentmihalyi, 1991; Read & Shortell, 2011).

Oyun oynamanin bir hedefe odaklandig1 ve oyun deneyiminin kisiyi hedefine
motive ederek, olasi problemlere karsi giiclenmesi i¢in bir amaca hizmet ettigi
uzmanlar tarafindan one siirtilmektedir (Landers vd. 2019).

Bahsedilen akis igerisinde hastanin oyun igerisinde hedefe odakli hareket etmesi

ve dis diinyadan kopmasi durumunda egzersiz sirasinda agr1 korkusu azalabilir.

3.1.d. Kullanicilarin Oyun Tercihleri

Aksiyon, zeka, bulmaca, strateji, macera, gizem gibi ¢esitli oyun tiirleri vardir.
Burada oyunlara eklenen ogeler oyunlarin tiirlere gore ayrismasini saglamaktadir.
Insanlarin oyun oynama nedenlerini ve insanlar1 neyin motive ettigi, kisilerin neden
farkli oyun tiirlerini tercih ettigi, oyunlarin eglenceli olma nedenleri ve oyunlarin
hangi psikolojik ihtiyaglari1 karsiladigi gesitli aragtirmalarin konularidir (Tondello ve
Nacke 2019).

Bir oyun konsolu esliginde oynanan aksiyon oyunu ile bir akilli telefon
izerinden oynanan bulmaca oyunu bir kimsede farkli duygusal durumlar
tetiklemektedir. Buradan hareketle Landers ve arkadaslari bir oyun sistemini
kullanicilar i¢in farkli oyun deneyimi yaratan sistemler olarak tanimlamiglardir

(Landers vd. 2019).
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Bir ¢alismada belirtildigine gére oyuncularin motive oldugu noktalara gore dort
adet oyuncu tipi vardir. Yazar oyuncunun oyunu siirdiirmesi i¢in oyunlarda motive
edici bir noktanin bulunmasi gerektigini sdylemektedir (Cugelman 2013).

Landers ve arkadaslari ise oyun deneyimi, oyunun siirdiiriilmesi i¢in {i¢ ana
Ozelligin ayni1 anda var olmasi gerektiginden s6z etmektedir. Birincisi, kiginin
hedefi 6nemsiz olarak algilamasi, ikincisi, hedefe ulasmak i¢in keyfi olarak bir dizi
davranig kurali altinda ¢aba gosterecek olmasi, iciincii ise davramis kurallar
cergevesinde hedefe ulagmayi goniillii olarak kabul etmesidir. Bu o6zelliklerden
herhangi birinin eksik olmasi durumunda oyun deneyiminin tamamlanamadig
soylenmektedir (Landers vd. 2019). Birinci 6zellik olarak hedefin 6nemsiz
algilanmast ve ulasilabilir zorlukta olmasi gerektiginden s6z etmektedir. Bu
durumda egzersiz yapma aktivitesi sirasinda ulasilabilir hedefler hasta tarafindan
daha diisiik seviyede tutulabilecekken, oyun igerisinde bu seviye artabilir. Bu da el
becerisindeki fonksiyonel kazanimlarin artmasina sebep olabilir. Hastanin belirli
kurallar icerisinde oyun deneyimini gerceklestirecek olmasi ve egzersizin belli
kurallar dahilinde yapiliyor olmasi benzer 6zellikler tasimaktadir. Bu kurallarin
birbirlerini destekler sekilde kurgulanmasi, egzersizin siirdiiriilmesine katki
saglayabilir. Uciincii oyun deneyim 6zelligi ise kisinin bu aktiviteye goniillii olarak
katilmasidir. Deci ve Ryan’a gore bir kisinin bir aktiviteyi mecbur oldugu i¢in
gerceklestirdiginde deneyimin eglenceli olmadigi sdylemektedir (Deci ve Ryan
2012). Bu durumda egzersizin goniillii olarak siirdiiriilecek olmasi, hasta icin

eglenceli bir deneyim saglayabilir.
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3.2. Davrams Degisiklig¢inde Oyunlastirma

Oyunlastirma kullanicilarin hedef aktiviteye yonelik motivasyonlarini artirmak
boylece aktivitenin ¢ikti miktarini ve kalitesini artirmay1 amaglamaktadir (Hamari,
Koivisto, & Sarsa, 2014; Morschheuser, Hamari, Werder, & Abe, 2017). Bu sebeple
davranis degisikligi saglamak amacgli olarak bu kavramlar birlikte siklikla
kullanilmaktadir. Deterding tarafindan “oyun elemanlarinin oyun dis1 baglamlarda
kullanilmas1” olarak tanimlanan oyunlastirma kavrami Gartner tarafindan,
“insanlari hedeflerine ulastirmak ve bunun i¢in motive etmek amagh oyun
mekaniginin dijital etkilesim ile birlikte deneyim tasariminda kullanilmas1™ olarak
tanimlanmaktadir (Bamidis vd. 2016). Oyunlastirma, insanlarda davranig degisikligi
saglamak icin kullanilan bir ara¢ olarak diisiiniilmektedir. Hamari ve arkadaslar ise
oyunlastirmay1, oyun deneyimi yasayarak daha fazla davranigsal sonug elde etmeyi
tesvik etmek igin servis gelistirme siireci olarak tanimlamaktadir.(Hamari vd., 2014;
Bamidis vd., 2016). Bu tanimlarin yani sira Robson ve arkadaslari oyunlastirmanin
ana hedefinin davranis degisikligi oldugunu vurgulamaktadirlar (Robson vd. 2015).
Calismalar, oyunlastirma kullanilan sistemlerin hedef kullanicinin hedeflemis

aktivitesine katilimini artirdigini gostermektedir (Bamidis vd. 2016).

3.2.a. Davranis Degisikligi

Davranis degisikligi modelleri, davranis degisikligini aciklamaya yonelik farkli
faktorlere odaklanmaktadir. Davranis degisikligi modellerinde siklikla bahsedilenler
Social Cognitive Theory (Bandura 1986), Theories of Reasoned Action (Fishbein
ve Ajzen 1975), Planned Behaviour (Fishbein ve Ajzen 1975), Transtheoretical
Model (Prochaska ve DiClemente 2005), Health Action Process Approach

(Schwarzer 2008) ve BJ Fogg Behaviour (Fogg 2009) model ve teorileri olarak
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goriilmektedir. Davranis modelleri ve teorileri davranis degisikligini etkileyen
faktorleri belirlemek, zaman i¢inde mnasil gelistigini acgiklamak amaciyla
tasarlanmistir (Darnton 2008). Bu amagla 60°tan fazla psikolojik model ve davranis
teorisi  tamimlanmistir.  Davranis  degisikligi  uygulamalarinda  teorilerin
kullanilmasmin uygulamanin etkinligi artirdigina dair c¢alismalar bulunmaktadir
(Michie ve Johnston 2012).

Bu ylizden etkili olabilecek yaklagim ve davranis degisikligini motive eden ve
saglikli davramisa uyarlanmis stratejiler Onemlidir. Davranis degisikligi
uygulamasinin tasarlanmasi icin hedef davranisin anlasilmasi, ilgili yaklagimin
secilmesi ve ardindan spesifik davramis degistirme yonteminin belirlenmesi

asamalarindan olusmaktadir (Michie, M van Stralen, ve West 2011).

3.2.b. Ovyunlastirma, Motivasyon ve Davranis Degisikligi

Literatiirde yer alan bir¢cok ¢alisma, oyunlastirmanin motivasyonu artirarak kisiyi
belirli bir hedef davranisa tesvik etmek igin etkili oldugunu belirtmektedir
(Morschheuser vd. 2017). Davranis degisikliginin gergeklesmesi i¢in gerekli ana
faktoriin bireyin motivasyonu oldugu sdylenmektedir. Farkli davranis degisikligi
teorileri farkli motivasyonel yaklasimlar icermektedir (Daniel Johnson vd. 2016).
Davranis degisikligi yontemlerimin temel hedefinin giidiileri etkilemek oldugundan
bahsedilmektedir (Michie, M van Stralen, ve West 2011).

Eglenceli ve etkilesimli deneyim sunan video oyunlar1 saglik baglaminda
davraniglar1 olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Baranowski vd. 2009). Deterding ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismaya gore oyunlastirmanin saglik baglamindaki
davranig degisikliginde tercih edilmesinin sebebi ve diger saglikli yasam, iyi olus

miidahalelerinin eksiklikleri ilerleyen paragrafta anlatilmaktadir. Kullanilan saglik
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oyunlar1 insanlarin rutin hayatlarina ckstra bir aktivite getirirken, oyunlastirma
uygulamalar1 halihazirda var olan rutin hayata entegre olmayi amaglamaktadir
(Hassenzahl ve Laschke 2015). Oyunlastirma saglik davranisini motive etmenin
yani sira, olumlu duygular, katilim, anlam gibi unsurlarla anlamli deneyimler
ireterek saglikli yasama katkida bulunabilecegi sdylenmektedir (Daniel; Johnson
vd. 2013). Davranis degisikligi teknikleri, bir programa bagl kalmak igin yapilan
miidahalelerde yonelik olarak gerceklestirilmektedir. Genel davranis degistirme
yontemleri farkli saglik davranmiglarimi etkilemek icin kullanilmaktadir. Bir
davranigin azaltilmasi, yeni bir davranisin benimsenmesi, var olan davranisin
stirdiiriilmesi gibi farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Bu alandaki cesitli yaklagimlar,
hangi davranis degisikliginin hedeflenen davranis i¢in secilecegi konusunda ilgili
baglama 6zgii bilgi gerektirdigini sdylemektedir (Hay-Smith vd. 2016).

Motivasyon teorileri ¢ogunlukla bir kisinin hedef bir davranis1 gergeklestirmek
icin motivasyon seviyesinin iliskili oldugunu gostermektedir. (Csikszentmihalyi,
1991; Fogg, 2009; Kukkonen & Harjumaa, 2008; Ryan & Deci, 2000).

El rehabilitasyonunda gergeklesebilecek, hastalarin egzersiz recetelerine
uyumunu artirmak ic¢in kullanilabilecek cesitli davranis degisikligi miidahaleleri
vardir. Tiim miidahaleler hastalar i¢in uygun olmayabilir, bu nedenle segilecek
miidahale yonteminin hasta tercihleri, aktivite tiirleri ve de bunlara ek olarak
recetelenmis programin klinik i¢in mi ev i¢in mi oldugu, program siiresi géz dniinde
bulundurularak se¢ilmesi gerekmektedir (Bassett 2015).

Eglence unsuru igsel motivasyona etki eden unsurlardan biridir. Bu sebeple
oyunlar, i¢sel motivasyona etki ederek davranig degisikligi saglayabilir

(Baranowski vd. 2009).
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3.3. El Rehabilitasyonunda Oyunlastirma Kullanimi

Onceki béliimlerde belirtildigi gibi rehabilitasyon siireci hastanin durumuna gére
giincellenen dongiisel bir yaklasimi kapsamaktadir. Belirli periyotlarla yapilan hasta
goriismelerinde, hasta ve fizyoterapistin is birligi igerisinde hedef belirleme
stratejileri kullanilabilmektedir (Bassett 2015). Bu strateji spesifik, olgtilebilir,
ulagilabilir ve gercek¢i yaklagimlarla belirlendiginde etkili  olmaktadir.
Rehabilitasyon siireci boyunca evde egzersiz programlarinin planlandigi gibi
yapilmamas1 problemi oldugundan dolayr bu noktada cesitli stratejilere ihtiyag
duyulmaktadir (Bassett 2015). Oyunlastirma bu stratejilerden biri olarak
kullanilmaktadir. El rehabilitasyonuna baktigimizda ise genel olarak fizyoterapi
alanlarmin  ¢ogunda oldugu gibi benzer tedavi protokolleri islenmektedir.
Oyunlastirma kullanimi ise ortopedik rehabilitasyonda daha az kullanilmakta iken
norolojik rehabilitasyonda Ozellikle inme sonra el rehabilitasyonunda daha sik
kullanilmaktadir. Bu kullanimlar ¢ogunlukla klinik altyapisina uygun olarak
tasarlanmis olup evde egzersiz i¢in elverisli degildir. Bir¢ok ¢alisma oyunlastirilmig
uygulamalarin saglik ve iyi olus baglamlarinda fiziksel olarak iyilesmeye katki
sagladigim  gostermektedir (McCallum 2012). Oyunlastirilmis  deneyimlerin
sagladig1  c¢esitli faydalardan bahsedilmektedir. Bahsedilen geribildirim,
giiclendirme, hedef belirleme, gelisim seyrini gosterme, sosyal baglanti, ¢evrimigi
ortam gibi ozellikler saglik alaninda kullanilan davranis degisikligi stratejileri ile
ortak noktalar1 paylagsmaktadirlar (Edwards vd. 2016).

Christopher, Lopez ve Tucker tarafindan yiritilen hedef gorevleri
gerceklestirmek icin gerekli fiziksel gilic ve dolayli gorevli arasindaki iliskinin
incelendigi ¢aligmaya gore bireyin fiziksel performansimin fiziksel etkilesimli

oyunlagtirllmis uygulamalarla etkilenebilecegi sonucuna varilmistir. Daha detayli
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aciklamak gerekirse, oyunlastirilmis bir uygulamada dogrudan planlanmis amaca
yonelik gorevler ve dolayli olarak amaca yonelik gorevler belirlenerek bireyin
performansini etkilemenin miimkiin oldugunu sdylenmektedir (Lopez ve Tucker
2017). Elde edilen sonuglari bu calisma kapsaminda diisiinecek olursak el
rehabilitasyonunda bireyin gerceklestirmesi gereken planlanmis amaca yonelik
gorev, fleksor harekete olanak veren parmak kaslarinin belirli bir dirence karsi
calistirarak giiclendirilmesi olabilir. Bu aktivite oyun igerisinde kurgulanarak
dolayh olarak gergeklestirilebilir. Bir oyundaki dogrudan gergeklestirilen gorevler
oyunun Ozelliklerine gore degisebilmektedir. Oyun ve birey arasinda fiziksel
etkilesime izin veren oyun kumandasi gibi bir aragla planlanmis amaca ydnelik
hedefin gerceklestirilmesi oyun icerisinde dolayli olarak saglanabilir. Bu sekilde
bireyin planlanmis gorevi gergeklestirmesi, oyunlastirilmis deneyimin amacina
ulastigini gostermektedir.

Hali hazirda el rehabilitasyonunda ve diger rehabilitasyon alanlarinda kullanilan
oyunlastirilmig uygulamalarla ilgili bahsedilen bir problem, farkli sosyodemografik
gruplara erisilememesidir. Saglik kosullarin iyilestirilmesi ve de her
sosyodemografik gruba ulasilmasi i¢in video oyunlarinin kullaniminin yararlarinin
oldugu aragtirmalarca belirtilmektedir (Primack vd. 2012).

Bir¢ok calisma egitim, saglik, iyi olus, pazarlama gibi alanlarla oyunlastiriimis
deneyimlerin olumlu sonuglara sebep oldugunu gosterirken, bu deneyimlerin
faydalarin1 O6lgmek {izere deneysel ¢aligmalara ihtiyag duyuldugundan s6z
etmektedir (Dicheva, Dichev, Agre, & Angelova, 2015; Hamari vd., 2014;
Lucassen & Jansen, 2014; McCallum, 2012; Pedreira, Garcia, Brisaboa, & Piattini,
2015). Oyunlar ve oyunlari eglenceli hale getiren oyun &zellikleri, diger iriinleri

keyifli hale getirmek ve onlar icin anlamli deneyimler ortaya koymak icin
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kullanilabilir bu sayede kullanic1 deneyiminin kalitesi ve {irliniin katma degerini
artirabilir (Lucero vd. 2014).

Oyunlastirmanin basarili olduguna yonelik goriisler, oyunlarin eglenceli olmasi
ve igsel motivasyonu etkiledigi i¢in aym1 mekaniklerin baska sektorlerdeki bir
serviste kullanildiginda davranis degisikligini etkilemesi i¢in saglanan deneyimin
eglenceli yoniinii vurgulamasi gerektigi soylenmektedir (Hamari 2017).

Kinect, Wii Remote gibi 3 boyutlu hareket yakalama teknolojisine sahip video
oyun konsollarinin ulasilabilirligi ve hareket yakalama teknolojisinin gelisimi ile
birlikte klinisyenlerin s6z konusu teknolojiyi uygulamaya geg¢irmek igin

desteklendigi belirtilmektedir (Levac vd. 2015).

3.3.a. El Rehabilitasyonunda Kullanilan Cihazlar

El rehabilitasyonunda, fizyoterapist tarafindan yiiriitiilen siirecte egzersizleri
destekleyecek c¢esitli yardimeir cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlar hastanin
yasadig1 probleme ve iyilesme diizenine bagli olmak iizere siire¢ i¢erisinde kullanim
miktar1 ve ¢esidi degisiklik gostermektedir. Manuel olarak kullanilabilen cihazlarin
yanit sira tedavi amacli kullanilan robotik cihazlarda el rehabilitasyonunda
kullanilmaktadir. Robotik teknolojilerin son yillardaki gelisimi geleneksel el
rehabilitasyonu yontemlerine Onemli katki saglamistir (Yue, Zhang, ve Wang
2017). Robotik cihazlar, kemik ve eklemlerin hareket Ozelliklerine uyumlu ve
rehabilitasyon ihtiyaglarini etkin sekilde karsilayabilecek tasarimlara odaklanir
(Heo, Gu, Lee, Rhee, & Kim, 2012; Yue vd., 2017). El rehabilitasyonun kullanilan
robotik ve diger cihazlardan ilerleyen paragrafta bahsedilmektedir.

Sekil 3.1’de gosterilen yumusak agirhiklar elin anatomisine ve kavrama

hareketine uygun sekilde egzersiz yapmaya olanak tanimaktadir. Alt1 farkli agirlikta
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bulunan toplarin her biri 110 mm ¢apindadir. Yumusak agirlik toplarina ¢cok benzer
bicimde el, parmaklar ve 6n kol kuvvetini artirmak ve koordinasyon gelistirmek
amagh kullanilan araglar sicak-soguk uygulamasma imkan veren toplar da

bulunmaktadir (“TheraBand Hand Exerciser” 2020).

Sekil 3.1. Thera Band Yumusak Agirliklari
(http://www.thera-bandacademy.com/tba-product/soft-weights)

ATheraBand i
—am>

Xtensor el rehabilitasyon egzersiz aract el kaslarim gelistirmek igin
tasarlanmistir, ekstansiyon hareketi sirasinda ihtiya¢ duyulan direnci saglamaktadir.
Basparmak konumlandirilmasi sayesinde, Xtensor cihazi her iki el kullanimina
uygundur. Parmak ekstansiyonu saglayan pargalardan her biri 3 farkli direng
seviyesi saglamak {izere tasarlanmistir ve birbirinden bagimsiz olarak ¢alismaktadir

(“Xtensor™ Hand Exerciser” 2020).

Sekil 3.2. Xtensor El Rehabilitasyon Cihazi
(https://www.fab-ent.com/exercise/hand-extension/xtensor-hand-exerciser/)
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MVS Manus Wrist, el bilegi egzersiz aleti, 6n kol destegi ile bilegin dogru
pozisyonda tutarak bilek ve kol rehabilitasyonunu desteklemektedir. Hastanin
kuvvetine gore istenilen dirence ayarlanabilmektedir ve dort farkli pozisyonda

egzersize olanak vermektedir (“MVS in motion” 2020).

Sekil 3.3. MVS Manus Wrist Egzersiz Cihaz1
(https://www.mvs-in-motion.com/products/hand-therapy/wrist-trainer/)

Handmaster el parmak kuvvetlendiricisi, elin ekstansiyon ve fleksiyon
yapmasina olanak saglayan kaslarin kuvvetlenmesine olanak vermektedir. Ug farkli
direng seviyesinde bulunan egzersiz aracinin diizenli kullaniminda el ve el bileginde
kuvvet artis1 beklenmektedir. Uriin, geleneksel kavrama iyilestirilme ydntemlerine
kiyasla fleksiyonda 2x ve ekstansiyonda 2-4x daha etkili oldugu goriilmektedir

(Allan, Macleod, ve Brown 2006).

Sekil 3.4. Handmaster El-Parmak Kuvvetlendirici
(https://www.handmasterplus.com/)
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Thera-Band Hand Xrainer, parmak, ¢l, el bilegi ve 6n kol egzersizlerine olanak
tanimaktadir. Dort direng seviyesinde bulunan {iriin, sicak-soguk terapi destekler ve
esneme, kuvvet egzersizlerini saglayabilen fonksiyonel bir cihaz olarak

tanimlanmaktadir (“TheraBand Xtrainer” 2020).

Sekil 3.5. Thera Band Hand Xtrainer
(https://www.fab-ent.com/exercise/hand-extension/theraband-xtrainer-hand-exercisers/)

CanDo Twist-n-Bend olarak adlandirilan el, el bilegi, 6n kol ve kol kaslarinin
kullanimin1 saglamaktadir ve esnek bir yapiya sahiptir. 30 cm uzunlugunda bulunan
aracin ¢ap1 degistirilerek farkli diren¢ seviyeleri saglanir. Yumusak doku
egzersizleri i¢in ve eklem mobilizasyonu igin kullanilan egzersiz araci
koordinasyonu destekler ve hareket agikligini artirir (“CanDo Twist-n-Bend
Exerciser” 2020). Ayrica benzer 0zellikler tasityan TheraBand Flex Bar, egzersiz
programlarinda Flex Bar kullanan deney grubu ve egzersiz aracit kullanmadan
egzersiz yapan kontrol grubunun karsilastirildig: calismada, deney grubunda dirsek
agrisinda %81 ve giicte &72 iyilesme goriiliirken, kontrol grubunda ¢ok az iyilesme

veya sifir iyilesme goriildiigi belirtilmektedir (Tyler vd. 2010).
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Sekil 3.6. Can Do Twist-n-Bend
(https://www.fab-ent.com/exercise/wrists-shoulder/cando-twist-n-bend-exercisers/)

Theraputty el egzersiz araci farkli renk kodlart ile hamurun yogunlugun
degistigini ifade etmektedir. Hastanin kavrama kuvvetini artirmak amagh
kullanilmaktadir. Hastanin kuvveti artik¢a kullanilan theraputty yogunlugu artirilir.
Teknolojik olmayan Theraputty ve Theraband gibi egzersiz araglar
fizyoterapistlerin cogunlugu tarafindan recete edilen egzersiz programlari dahilinde

hastaya verilmektedir (Langan vd. 2018).

Sekil 3.7. Theraputty Egzersiz Hamuru
(https://www.fab-ent.com/exercise/exercise-putty/theraputty-standard-exercise-putty/)

Bu egzersiz araglarina ek olarak oOzellikle parmak kuvvetlendirme amaclh

kullanilan Digi-Flex egzersiz aleti ileriki boliimlerde detayli olarak incelenmistir.
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Armeo Concept

Armeo Therapy Concept akut rehabilitasyondan baslayarak ayakta tedaviye
kadar farkli hastalarin terapotik ihtiyaglarimi karsilayan Armeo Power, Armeo
Spring, Armeo Sneso olmak iizere ii¢ adet {iriinii kapsamaktadir. Inme sonrasi,
travmatik beyin hasar1 veya el fonksiyonlarinin bozulmasina yol agan norolojik
problemler yasayan bireyler icin tasarlanmistir. Cihaz yazilimiyla motor
fonksiyonlar otomatik olarak degerlendirilmekte olup hastanin progresif ilerlemesi
takip edilmektedir. Armeo Power, el ve kol fonksiyonun iyilesmesinde ilk asamada,
Armeo Spring goriilen iyilesmeyi desteklemek, eklem hareket agikligini, hareket
koordinasyonunu gelistirmek i¢in ve Armeo Senso hastanin kendi yonettigi siireg
icin kuvveti ve enduransi artirmak icin kullanilmaktadir ve Armeo Power diinya
cihaz1 Tiirkiye’de toplamda alti merkezde kullanilmaktadir (“Hocoma”, 2020).
Tedavi siirecinde Armeo Spring kullanimin fizyoterapist katilimini toplam seans
sliresinin dortte birine indirdigini sdylenmektedir (Zariffa vd. 2012). Ayrica Armeo
Senso ise uyum giicliigiiniin giderilmesi, istenmeyen hatali hareketlerin tespit
edilmesi ve giinlik hasta takibiyle, hasta i¢in rehabilitasyon egitimi

saglayabilmektedir (Wittmann vd. 2016).
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Sekil 3.8. Armeo Power
(https://www.hocoma.com/solutions/armeo-power/)

Sekil 3.9. Armeo Spring
(https://www.hocoma.com/solutions/armeo-spring/)

Sekil 3.10. Armeo Senso
(https://www.hocoma.com/solutions/armeo-senso/)
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Gloreha Sinfonia

Cihaz el ve iist ekstemite rehabilitasyonu igin gelistirilmis olup gorev odakl
egzersizler, robotik destekli egzersizler ve interaktif oyunlar1 barindirmaktadir.
Motor becerilerin tedavisi, propriyoseptif stimiilasyon ve gercek objelerle etkilesim
saglayarak motor Dbecerilerin ve el koordinasyonunun gelisimine Kkatki
saglamaktadir (“Gloreha Sinfonia” 2020). Robotik eldiven parmak hareketini
algilayarak hastay1 kismen veya tamiyla destekler. Uriiniin fizyoterapistin galisma
seklini desteklemek, bir hastaya uygulanabilecek tedavi yogunlugunu artirmak ve
tedavi maliyetleri diisirmek hedefinde oldugunu belirtilmektedir (Vanoglio vd.

2017).

Sekil 3.11. Gloreha Sinfonia
(https://www.gloreha.com/sinfonia)

3.3.b. El Rehabilitasyonunda Kullanilan Ovyunlastirma Uygulamalari

Rehabilitasyon alaninda fiziksel hareket amagli video oyunlarn siklikla
kullanilmaktadir. Bu uygulamalar genellikle kliniklerde uzman esliginde
sirdiiriilmektedir. Hareket yakalama teknolojileri saglayan Microsoft Kinect,
Nintendo Wii, Adaptive Controller gibi oyun kontrolorleri siklikla kullanilmaktadir.
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El rehabilitasyonunda Microsoft Kinect, Leap Motion, Microsoft Digits, Myo Kol
Bandi oyunlastirma uygulamalar1 i¢in kullanilan araglardir. Calismalar giyilebilir
cihazlar1 kullanilmadiginda ve invaziv olmayan hareket yakalama sisteminin
kullanildiginda  hastanin  hareketi dogala daha yakin gerceklestirdigini
gostermektedir (Afyouni vd. 2017). El rehabilitasyonu igin 06zellesmis bazi

uygulamalar asagidaki basliklarda detayli olarak agiklanmaktadir.

Music Glove

Music Glove adli el terapi cihaz1 Sekil 3.12°te gosterilmektedir. 2 hafta iginde el
fonksiyonunu iyilestirdigi Klinik olarak kamtlanmistir (Friedman vd. 2014).
Giyilebilir bir teknolojiye sahip olan cihaz bir miizikal oyun oynarken hastanin
terapotik el ve parmak egzersizini yapmasina motive etmek amacl tasarlanmistir.
Diziistii bilgisayar ya da tablet araciligiyla ¢alisan ara¢ her bir notanin ekranda
ilerlemesi ve hastanin uygun parmagini hareket ettirmesiyle ¢aligmaktadir. Tek bir
oyun i¢in tasarlanan aracin kullanildigi oyuna ait arayliz Sekil 3.12°te
gosterilmektedir. 349 dolar satis fiyatt olan el terapi cihazi 300’iin {izerinde
rehabilitasyon kliniginde ve 10 binden fazla evde terapi amagl kullanilmaktadir
(“Flint Rehab” 2020). Kiiciik, orta ve biiyiik olmak iizere {i¢ ayri boyda bulunup sag

ve sol el i¢in ayr1 ayr satilmaktadir.

Sekil 3.12. Music Glove Egzersiz Araci ve Oyun Arayiizii
(https://www.flintrehab.com/product/musicglove-clinic/)
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Neofect Rapael Smart Glove

Neofect Smart Glove, ivmeodlger ve biikkme sensorleri ile 6nkol, bilek ve parmak
hareketlerini Olgebilen yiiksek teknoloji sahibi bir rehabilitasyon cihazidir.
Ergoterapi temelli el egzersizleri i¢in kullanilmaktadir. Kullanicilarla yapilan
caligmalarda konvansiyonel ergoterapi kontrollerine kiyasla, Inme Sonras1 Fugl-
Meyer Motor lyilesme Degerlendirmesi ve Jebsen — Taylor El Fonksiyon Testi’nde
istatiksel olarak gelisme gosterildigi belirtilmektedir (Shin vd. 2016). Bu cihazin
kullanildig: akilli rehabilitasyon konsepti olarak adlandirdiklart platform igin, Klinik
olarak elverisli ve eglenceli oyunlar tasarlanmistir. Smart Glove ile oynanan bu 6zel
oyunlarda hastalar i¢in ger¢ek zamanli veri toplanmakta ve oyun platformunun
patentli algoritmasiyla hastaya ©zel zorluk seviyesi belirlenmektedir. Gergek
zamanli toplanan biofeedback verileri kablosuz baglanti ile akilli telefon veya tablet
ile senkronize olmaktadir. Bu terapi cihazi su anda Kore ve Bati Avrupa

pazarlarinda bulunmaktadir (“Neofect Smart Glove” 2017).

Sekil 3.13. Neofect Smart Glove
(https://www.wearemeditechllc.com/neofect-smart-glove/)
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HandTutor

HandTutor rehabilitasyon iriinii fonksiyonel harekete izin veren ince motor
becerilerin gelistirilmesi i¢in parmak ve el bilegi egzersizini miimkiin kilmaktadir.
Giyilebilir eldiven ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yazilimindan olusmaktadir. Bu
yazilim igerisinde egzersiz sirasinda kullanilmak iizere tasarlanmis belirli sayida
oyun bulunmaktadir. Bu oyunlar genellikle klinisyen tarafindan secilip zorluk
seviyesi hastalarin bireysel ihtiyaglarina goére uyarlanmaktadir. Sensorlerle
donatilmis olan {riin hareket araligi, hassasiyet ve hareket hizin1 kayit altina
almaktadir ve bu verilere gore egzersizlerin zorluk seviyesi belirlenmektedir
(“HandTutor-Meditouch” 2020). 2011 yilinda yiiriitiilen randomize kontrollii bir
pilot ¢alismada, HandTutor kullanilan 15 seanstan sonra Onemli bir iyilesme

gorildiiga belirtilmektedir (Carmeli vd. 2011).

Sekil 3.14. HandTutor
(http://www.handtutor.com/#gallery)

p—

GripAble

Ust ekstremite fonksiyonlarmni iyilestirmek iizere terapdtik egzersizlere destek
amagcl etkilesimli oyunlar kullanan dijital bir el kavrama cihazidir. Ozellikle inme
sonras1 hastalar ve artrit problemi yasayan kisilere odaklanmis cihaz 6n kol ve el
egzersizleri i¢in uygulama tabanl terapi oyunlar1 kullanmaktadir. Hastalar tablet

veya akilli telefonlar1 araciligiyla kablosuz baglanti ile etkilesime girerek iiriin i¢in
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tasarlanmis oyunlar1 oynarken egzersizlerini gerceklestirmektedirler.  Oyunlar
kavrama hareketini kullanmak {izere gelistirilmislerdir (“GripAble” 2020).
Katilimcilarin bir tablet veya akilli telefonda farkli kontrol6rle bir imleci kontrol
etme becerilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, siddetli kol gii¢siizliigli olan
hastalarda, egitim oyunlarini oynarken higbir hasta geleneksel kontrolorleri

kullanamazken, %58’inin bu cihazi kullanabildigi belirtilmektedir (Rinne vd. 2016).

Sekil 3.15. GripAble
(https://gripable.co/)

: i‘\' 9

%

Leap Motion Uygulamalart

Leap Motion ve Kinect uygulamalar1 temelinde benzer olup fizyoterapi ve
rehabilitasyonda siklikla kullanilmakta, 6zellikle el rehabilitasyonunda Leap Motion
siklikla tercih edilmektedir. Yaklasik 20*60 mm boyutlarindaki USB cihaz
kontrolorii olan Leap Motion denetleyicisi masaiistii bilgisayar veya diziistii
bilgisayara dikey ¢ekim yapacak sekilde konumlandirilmaktadir. Ayrica cihaz sanal

gerceklik gozliikleriyle baglantili olarak kullanilabilmektedir. 2 monokrom IR
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kameras1 ve ii¢ kizilotesi LED kullanan cihaz, cevresindeki yaklasik 1 metre
yaricapindaki bir yarim kiiredeki hareketleri izleyebilir. Daha kiigiik bir ¢evrede
daha hassas bir 6l¢iim yaparak tiim viicut takibine olanak saglayarak Kinect’ten
ayrilmaktadir. Leap Motion uygulamalar1 kliniklerde profesyoneller tarafindan
kullanilmasmin yani sira birgok deneysel ¢alismada kullanilmistir (Bostanci vd.
2020; Then vd. 2020; Wu vd. 2019) . Hastalarin tedavi programlarini devam
ettirme konusundaki motivasyonunu Ol¢en c¢aligmalar genellikle olumlu sonuglar
gostermektedir (Alimanova vd. 2017; Elnaggar ve Reichardt 2017; Proffitt vd.

2015).

Sekil 3.16. Leap Motion
(https://www.ultraleap.com/product/leap-motion-controller/)

L!,

Bimeo PRO

Bimeo rehabilitasyon cihazi inme sonrasi ve diger norolojik problemlerin
tedavisinde kullanilmak {izere tasarlanmis sensorlerle ¢alisan bir cihazdir. Hastay1
saglam elinin destegiyle yaralanan elini kullanmaya tesvik etmektedir. S6z konusu

destek hastaya verilen belirli egzersiz gorevleri yapilirken otomatik olarak optimize
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edilir ve yonetilir. Farkli hasta ihtiyaglarina yonelik olarak farkli terapi modlarini
icermektedir. Manuel mod, izole eklem modu, desteksiz mod, kiire modu gibi ¢esitli
modlardan olusmaktadir. Birinci grubu olusturan terapi egzersizleri giinliik yasam
aktivitelerini destekler nitelikte kurgulanmigstir. Gilinliik yasam aktivitelerinde
yapilan fonksiyonel hareketleri barindiran cesitli oyunlar tasarlanmistir, hastalar
egzersiz sirasinda karmagik hareketleri yapmak durumunda kalmaktadirlar. Ikinci
grup ise spesifik egzersizler ise hastanin motor fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Hastalardan izole hareketlerin yapilmasi istenirken yazilim
algoritmastyla hastanin hareketi objektif olarak degerlendirilmektedir (“Kinestica”
2020). Geleneksel terapi yontemlerine ek olarak Bimeo PRO ile yiiriitiilen
egzersizlerin inme hastalarinin motor fonksiyonlarini iyilestirmede giivenli ve etkili

egzersiz sagladigini belirtilmektedir (Javh, Goljar, ve Mihelj 2018).

Sekil 3.17. Bimeo Pro
(http://www.kinestica.com/bimeo-pro.html)
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PABLO Upper Extremity

El, kol, omuz ve iist gévde terapileri i¢in tasalanmistir. Bulundurdugu cesitli
sensor ve aksesuar sayesinde farkli hasta gruplarina yonelik olarak gesitli terapotik
segcenekler sunmaktadir. El fonksiyonlarini ve iist ekstremitede aktif eklem hareket
araliinin siibjektif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Hedefe yonelik
tekrarli hareketleri saglayan terapinin yani sira etkilesimli terapi oyunlariyla birlikte
kullanilabilmektedir. Pablo egzersiz cihazinin tedavide hastalar tarafindan kabul

edilme olasilig1 ve kullanim sirasindaki hastanin hosnutluk seviyesi yiiksek olarak

ifade edilmektedir (Bonfanti vd. 2018).

Sekil 3.18. PABLO Upper Extremity
(https://tyromotion.com/en/products/pablo/)

3.3.c. Oyun Kumandalari

Video oyunlariin yillar igerisindeki gelisimiyle birlikte oyun tasarimi, grafikler,
arayiiz, oynama bic¢imi gibi noktalarda dnemli degisiklikler goriilmektedir. Bunun
yani sira, oyun deneyimi giiclendirmek amagli oyun kontrolii ve ¢evre etkilesimi de

g6z onlinde bulundurularak oyun donaniminda ¢esitlilikler olugsmaktadir. Fare ve
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klavyenin siklikla kullanildigi oyun kontroliiniin yani1 sira joystick, oyun
kumandasi, direksiyon, pedal, direksiyon, silah gibi 6zel amaca yonelik iiretilen
oyun kontrol cihazlar1 video oyun kontrol6rii gliniimiizde oldukca ¢esitlidir. Video
oyun deneyiminde kullanilan kontrolor sagladig: etkilesim ile video oyunlarimdaki
eglence bi¢imini etkilemektedir (Hufnal vd. 2019). Oyun kumandasi, kontrolorii bir
oyuna girdi olusturmak icin, oyun igerisindeki bir objeyi veya karakteri kontrol
etmek amach kullanilan bir etkilesim cihazidir.

2013 yilinda yapilan bir aragtirmada Microsoft Xbox GamePad, Sony
PlayStation Move ve Microsoft Kinect tarafindan kontrol edilen {i¢ popiiler oyun
kontroloriinii tiirinti karsilastirmistir. Bu kontrolorler geleneksel, konumsal ve
hareketsel olarak secilmislerdir. Arastirma sonuglarina goére kontroldrler se¢imi
oynama motivasyonunu ve alman keyfi etkiledigi goriilmektedir. I¢sel motivasyonu
genel olarak degil, ilgi-keyif ve yetkinlik alt Olgeklerini etkiledigi sonucuna
ulasilmistir (Birk ve Mandryk 2013).

Bir diger caligmada fare, klavye, GamePad ve joystick kullaniminin oyuncularin
performansini nasil etkiledigini arastirmistir. Sonuglara gore fare performansinin en
iyi oldugu ve kullaniminin daha kolay oldugu i¢in tercih edildigini gostermektedir
(Hufnal vd. 2019).

Kisaca, oyun oynama sirasinda kullanilan kontroldr tipi, oyuncunun
performansin1 ve oynama motivasyonunu etkilemektedir. Giincel oyun kontrolor

cesitleri asagida detaylica aciklanmaktadir.

GamePad
GamePad’ler masaiistii veya diziistli bilgisayarda kullanilabildigi gibi ¢gogunlukla

video oyun konsollarinda birincil ara¢ olarak kullanilmaktadir. Yeni nesil oyun
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kumandalarinda 8 veya daha c¢ok tus bulunmaktadir. Bunlarin doért tanesinin
bulundugu ve D-Pad olarak adlandirilan kisim klavyedeki yon tuslari ile aym
islevdedir. Oyun kumandasinin tizerinde bulunan her bir tus farkli bir eylem
diigmesidir. Sag ve sol elle birlikte tutulan oyun kumandasinda her iki elin bag
parmag aktif olarak kullanilirken isaret parmagi ve ortaparmak ile aktive olan
butonlar bulunabilmektedir. Ayrica GamePad’lerin birgogu kullaniciya dokunsal
geri bildirim saglamaktadir. Microsoft Xbox, Sony PS Controller en sik kullanilan
ornekleri olusturmaktadir. PS ve Nintendo Wii oyun deneyiminin karsilagtirildig
standart kontrol olan PS GamePad ile oyun deneyiminin, hareket kontrollii Wii
Mote’a kiyasla daha iyi akis deneyimi ve eglence sagladigi belirtilmektedir

(Limperos vd. 2011).

Sekil 3.19. Microsoft XBox Controller
(https://www.microsoft.com/en-us/p/xbox-wireless-controller/)

Joystick
Tiirk¢eye oyun ¢ubugu olarak cevrilen Joystick, bir pivot noktasinda sabitlenen
ve algiladig1 ag1y1 ve yonii bagli oldugu cihaza aktaran bir girdi cihazidir. Yeni nesil

joysticklerde ayrica gesitli eylemleri kontrol etmek amach ek kontrol diigmeleri de
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bulunmaktadir. Nintendo Wii Motion Plus ve Microsoft Joystick bu tip oyun

kontrolorleri arasinda yer almaktadir.

Sekil 3.20. Microsoft Joystick
(https://www.microsoft.com/en-us/p/thrustmaster-t-flight-hotas
one/9143pg4fsféx?activetab=pivot:overviewtab)

Ozel Amacli Kumandalar

Ozel bir oyun deneyimine yodnelik olarak tasarlanan oyun kumandalaridir. Ozel
bir oyundan kastedilen guitar hero, dans oyunlari i¢in DancePad, kayak benzeri
oyunlar i¢in BalanceBoard, araba oyunlar1 igcin Wheel ve Pedal, silah ve savas
oyunlari i¢in Gun gibi ¢esitli oyunlardaki 6zelliklerle birebir iliskilendirilmis oyun
kumandalaridir. Ozel amagh kullanilan Xbox Speed Wheel ve Xbox 360
Controller’in karsilagtirildigi calismada oyun akisinda bir fark bulunmazken, sadece
siirlis oyununa ilgili olan oyuncularda, Xbox Speed Wheel ile oyuncu
performansinin daha iyi oldugu gorilmektedir (Williams 2018). Bir bagka
calismada ise ayni oyunun farkli sekilde kontrol edildiginde, eglence faktorii
arasinda anlamli bir fark bulunmazken Wheel kullanan oyuncular daha kontrolli
hissettiklerini ifade etmislerdir.(Schmierbach, Limperos, ve Woolley 2012).
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Sekil 3.21. Xbox Speed Wheel
https://stores.horiusa.com/racing-wheel-overdrive-for-xbox-one/

Fare ve Klavye

Klavye aslen genel bilgisayar kullanimina yonelik, yazili metin girisi yapmak
icin tasarlanmig olsa da oyuncular i¢in 0zel olarak tasarlanan oyuna Ozel
fonksiyonlarin eklendigi klavye ve fare tasarimlari gérmek miimkiindiir. Fare ise
klavyeyi desteklemek amagh kullanilan bir isaretleme aygitidir. Genellikle
masaiistii bilgisayar esliginde kullanilan klavye ve fare ayrica bazi video oyun
konsollar1 i¢inde uygundur. Oyun icinde genellikle fare oyun kamerasini
yonlendirmek ve nisan almak {izere kullanilirken klavye oyun karakterini

yonlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Dokunmatik Ekran

Wii U GamePad 6rneginde goriildiigii gibi kendine ait bir ekrana sahip olan oyun
kontroliiniin yan1 sira mobil telefonlara etkilesime girebilen kontrolor 6rnekleri de
vardir. Nintendo Switch kontrolorii mobil telefon, oyun konsolu, TV veya tabletle

birlikte kullanilabilmektedir (Nintendo 2018). Oyuna ve kullanici tercihine gore
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farkli sekillerde kullanilabilmektedir. Dokunmatik ekran, klavye/fare ve oyun
konsolunun karsilastirildigi bir ¢alismada dokunmatik ekran, oyun deneyimi
olmayan kisiler daha sezgisel oldugu ic¢in daha kolay olarak goriilmektedir

(Halloran ve Minaeva 2019).

Sekil 3.22. Wii U GamePad
(https://www.nintendo.com/games/detail/wii-fit-u-bundle-wii-u/)

Sekil 3.23. Nintendo Switch
(https://www.nintendo.com/switch/system/)

Motion Sensing

Bu tip kontrolor tipleri oyuncunun fiziksel hareketlerine odaklanmakta ve tiim
viicut hareketlerini okuyarak oyun igerisinde karsiladigr eyleme donistiirme
prensibine gore c¢alismaktadir. Genellikle oyuncunun hareketini izlemek igin

kamera kullanmaktadir. Rehabilitasyon alaninda terapdtik amacli olarak Microsoft
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Xbox Kinect ve Sony PS 3 Move’un potansiyelinden bahsedilmektedir. Bir
calismada, Kinect ve PS Move, iist ckstremitede yanik rehabilitasyonunda
uygulanabilirliklerini karsilastirmak amacli analiz edilmistir. Calisma sonuglari
Kinect’in 6nemli Olgiide daha fazla hareket acgikligl sagladigi, PS Move’un ise
giinliik yasam aktivitelerinin gergeklestirildigi fonksiyonel hareketlere daha uygun

oldugunu gostermektedir (Parry vd. 2014).

Sekil 3.24. Sony PS Move
(https://www.playstation.com/en-us/explore/accessories/vr-accessories/playstation-move/)

Xbox Adaptive Controller

Microsoft Xbox Adaptive Controller sinirli hareket becerisine sahip bireylerin
ihtiyaglarini karsilamak icin tasarlanmis olup ve oyun oynamayi daha erisilebilir
hale getirme hedefindedir. Oyuncunun becerilerine bagli olarak diigme, anahtar,
joystick, yuva gibi harici aygitlarin baglanmasiyla 6zel bir oyun denetleyicisi
olusturularak kullanilmaktadir. Toplamda 19 jak bulunduran cihaz farkli kullanim
senaryolarina imkan tanimaktadir. Ayrica AbleGamers Charity, Sereblal Palsy

Vakfi gibi topluluklardan destek almaktadir (“XBox” 2020).
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Sekil 3.25. XBox Adaptive Controller
(https://www.xbox.com/en-US/accessories/controllers/xbox-adaptive-controller)

I8

3.3.d. Oyun Kumandalar1 ve El Rehabilitasyon Cihazlarinin Karsilastirilmasi

El rehabilitasyonunda kullanilan standart cihazlar, oyun temelli kullanilan
cithazlar ve oyun kumandalar1 farkli o6zellikleri barindirirken paylastiklar1 ortak
noktalar da vardir.

Rehabilitasyonda kullanilan tedavi amagh geleneksel ve robotik cihazlar siirecin
ileri asamasim1 olusturan kuvvetlendirme amach egzersizlerde daha sik
kullanilmaktadir. Siirecin basinda egzersizler genellikle bir cihaz olmaksizin elin
hareket mobilizasyonunu artirmaya yoneliktir (Langan vd. 2018). Mobilizasyonu
yeterli seviyeye gelen hastalar i¢in el kuvvetinin artis1 ve fonksiyonel hareketlerin
gelistirilmesine yonelik destekleyici egzersiz araglari kullanilmaktadir (Zariffa vd.
2012; Langan vd. 2018). En basit sekliyle terapi macunlarindan baslayarak agirlik
topu, dirence karsi calisan ekstansor-fleksér odakli kuvvetlendirme araglar1 ve
robotik destekli araclara kadar uzanmaktadir. Robotik olmayan araglar daha ¢ok

fleksiyon, ekstansiyon, abbuksiyon, abduksiyon gibi tek bir harekete odakl
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caligmaktadirlar. Parmak, bilek, 6n kol, kol gibi farkli eklemlerin ¢alistirilmasina
yonelik egzersiz araclarindan bazilar1 tiimiinii kapsayabilirken bazilar1 tek bir
tanesine hitap edebilmektedir. Armeo Spring veya Gloreha Sinfonia gibi robotik
cihazlar 6zellikle ndrolojik problemler sonucu el fonksiyonunu kaybeden hastalarda
siklikla kullanilmaktadir (Vanoglio vd. 2017; Wittmann vd. 2016). Bu sebeple cihaz
motorlar1 pasif hareketin gergeklestirilmesini saglamaktadir. Cihazlarin bir arayiiz
araciligiyla, hastadan ekranda goriintiilenen hareketin yapilmasi istenir. Omuzdan
itibaren tiim {ist ekstremiteyi saran cihazlarda motor fonksiyonlarin iyilestirilmesi
ve enduransi artirmak hedefler arasindadir (Zariffa vd. 2012). Hedef gorevi yerine
getiren hasta igin geri bildirim almanin hasta performansina yardimci olabilecegi
soylenmektedir (Langan vd. 2018).

Oyun tabanli ¢alisan egzersiz araglarindan bahsetmek gerekirse bu araglar ya
giyilebilir sekilde eldiven goriniimiinde ya da bir joysticki andiracak sekilde
tasarlanmis durumdadir. Egzersiz araclarinin bircogu benzer sekilde kendilerine ait
bir platformu kullanarak g¢alismaktadir (“GripAble” ; “HandTutor-Meditouch” ;
“Kinestica”; “Neofect Smart Glove” ;Bonfanti vd. 2018). Platformda giinliik yasam
aktivitelerine odaklanan belirli sayida oyun bulunmaktadir. Hastalar bu platformdan
oyun secimi yaparak egzersizlerini siirdiirmektedirler. Calismalar yeni bir
platformda hi¢ bilmedikleri oyunu oynayan kisilerin, benzer oyunlar1 oynamis
kisilere kiyasla kullanilabilirlik sorunu yasadigini ve oyunu kontrol etmekte
zorlandiklarin1 gostermektedir (Gerling, Klauser, ve Niesenhaus 2011) . Ayrica
rehabilitasyonda kullanilmakta olan platformu olmayan ve tek bir oyun secenegiyle
calisan egzersiz araglar1 da mevcuttur. Bir diger 6nemli nokta ise Music Glove gibi
klinik dis1 satin alinabilen iiriinler olsa da bircogunun klinikte kullanima uygun

olmasidir. Sadece sag el veya sadece sol el problemlerine yonelik tasarlanmig
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tirlinlerin yani sira her iki elle de kullanilabilir iirlinler mevcuttur. Ayrica her iki elin
birlikte kullanilmasi gerektigi bir elin diger ele destek verdigi Bimeo Pro gibi
orneklerde gormek miimkiindiir (“Kinestica” 2020).

Oyun kumandalar1 egzersiz araglarmin aksine saatleri asan uzun siireli
kullaninmina  yonelik  tasarlandiklar1  i¢in  ergonomik acidan  oldukga
gelistirilmiglerdir.  Farkli  sekillerde kullanilan oyun kontrol6rleri  oyun
mekaniklerine uyumu agisindan oyun deneyimini etkileyerek biiyiik Olclide
kullanic1 deneyimi ve oyuncu deneyimini i¢in énemli goriilmektedir (Landers vd.
2019). Nintendo Switch gibi drnekler ise ergonomi agisindan ¢ok elverigli degildir.
Fakat mobil telefon ekran1 ve Nintendo DS ile yapilan bir ¢aligmada fiziksel
diigmelerin dokunmatik ekrana gére daha iyi performans sonuglar1 dogurdugunu ve
kullanicilarin fiziksel diigmeleri tercih ettigini gostermektedir (Zaman, Natapov, ve
Teather 2010). Oncelikle bas parmagmn aktif kullanmasini saglayan kumandalarin
bazilarinda ayrica ikinci ve {i¢lincii parmaklarda kullanilmaktadir. Ornekleri verilen
neredeyse tiim oyun kumandalarinda birinci parmagm fleksiyon, ekstansiyon,
abbuksiyon ve abduksiyon olmak iizere dort temel hareketi s6z konusudur. Birinci
parmak aktif durumda kullanilirken diger parmaklar tutusu desteklemek igin
kullanilmaktadir. Fare ve klavyenin oyun kontrolii i¢in kullanildigr durumu
diistinecek olursak birinci parmagin aksine iki, ii¢ ve dordiincii parmaklar daha aktif
durumdadir. Microsoft Xbox Adaptive Controller gibi drnekler ise bireysel kisilerin
becerilerine gore sekillendirilebilir sekilde tasarlanmistir (“XBox” 2020). Bazi
becerilerini yitirmis kisiler i¢in elverigli olan bu iirlin tedaviyi desteklemek amacli

da kullanilmaktadir.
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3.4. Oyun Kumandah Egzersiz Aracinin Endiistriyel Tasarimi

Insan davranisinin tasarim yoluyla nasil etkilendigi énemli bir arastirma konusu
olarak ifade edilmektedir (Bay Brix Nielsen, Cash, ve Daalhuizen 2018). Davranis
degisikligi saglamanin bir yolu olan davramig tasarimi ise ilk olarak Norman
tarafindan agiklanmistir (Norman 1988). Bir davranisin ger¢eklesmesi i¢in ii¢ ana
faktoriin ayn1 anda var olmasi gerektigi Fogg Behaviour Model’de belirtilmektedir
(Fogg 2009). Bu ii¢ faktor motivasyon, yetenek ve tetikleyici olarak ifade
edilmektedir. Ikna edici tasarrmin hedefi ise genellikle motivasyonu artirmak,
yetenegi gelistirmek, ve davranisi tetiklemek olarak belirtilmektedir. Tasarimcilar
icin bir sistem olusturan bu davranis modelinde yetenek faktoriine odaklanarak
davranigt daha basit hale getirmenin veya motivasyon seviyesini artirmanin
davranig performansinin artmasi igin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Fogg 2009).
Oyun oynama, motivasyon, davramis degisikligi kavramlarinin bir arada
kullanilmasi, 6nceki boliimlerde belirtildigi gibi olumlu sonuglari ile bilinmektedir.
Bu c¢aligma el rehabilitasyonunda davranig degisikligi yaratarak hastalarin
motivasyonunun diismesini engellemek ve regete edilen egzersiz programina uyumu
artirmak amaciyla bireysel olarak hastalarin ihtiyaglarin1 anlamay1 hedeflemektedir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyonda tiim Ozellesmis alanlarda oldugu gibi el
rehabilitasyonunda da hali hazirda egzersiz amagli ¢esitli oyunlar kullanilmaktadir.
Evolv VirtualRehab Hands, Armeo Concept, Bimeo PRO gibi bazi 6rnek oyun ara

yiizleri sekilde gosterilmektedir.
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Sekil 3. 26. Evolv VirtualRehab Hands Ornek Arayiizii
(https://evolvrehab.com/virtualrehab/virtualrehab _hands/)

Imitate my movement

0'08 r as far as posslbrlo‘
n Return to starting

position when done.

1
1

Sekil 3. 27. Armeo Concept Ornek Oyun Arayiizii
(https://www.hocoma.com/solutions/armeo-spring/software/)

33°

380

1/3

Sekil 3. 28. Bimeo PRO Ornek Oyun Arayiizii
(http://www.Kinestica.com/bimeo-pro.html)
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Bu oyunlar 6zel olarak bu amagla tasarlandiklar1 i¢in oyun ¢esidi ve sayisi
sinirlidir. Sinirlt say1 ve ¢esitte oyun bulunmasi, hastalarin kendi ilgi ve tercihlerine
gbre oyunlara erisimini kisitlamaktadir. Bu sebeple hastalarin giinlik rutinlerini
bozmadan ve Kkisisel tercihlerine gore egzersizlerini siirdiirebilmesini saglamak
amaciyla oyun kumandasi 6zelligi olan egzersiz araci gelistirilmistir. Bu sayede
farkli sosyodemografik yapilardaki hastalarin kendi tercih ettikleri oyunlar
oynayarak egzersizlerini daha yiiksek motivasyonla siirdiirmeleri hedeflendi. Bu
stirecte dikkat alinan temel noktalar ilerideki boliimlerde agiklanmaktadir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda, geleneksel yontemlerin yaninda, mevcut video
oyunlarinin kontrol mekanizmasimin degistirilerek motivasyon konusunu ele alan
rehabilitasyon arastirmalar1 6nerilmektedir (Lohse vd. 2013). Regete edilen egzersiz
programlart uzun haftalar icin planlanmakta olup bu siirecin yonetimi hastanin
kendisine aittir ve uzmanlar tarafindan denetlenememektedir. Bu nedenle regete
edilen egzersiz programinin uygulanmasinin kontrolii sadece hastanin kendi
ifadesine dayalidir. Bu durumda tahmin edilecegi gibi saglikli sonug elde etmek
zorlagmaktadir. Uzmanlar agisindan, hasta ifadesinin yani sira, egzersizi yapip
yapmadigin1 bilmek i¢in bir yolun olmasi olduk¢a 6nemlidir (Bollen vd. 2014).
Arastirma sonuglarindan hareketle bireysel olarak hastalarin motivasyonuna ve
yapilan egzersiz siiresinin tespitine odaklanan bir iirlin gelistirmek hedeflenmistir.
Oncelikle var olan egzersiz aracimin (Digi-Flex) incelenmesi ve problemlerin
belirlenmesinin ardindan iiriin tasarim ¢aligmalarina baglanmistir. Oyun kumandasi
ozelligi kazandirilarak calisacak olan egzersiz araci, hasta, fizyoterapist ve iiriin
tasarim uzmanlariyla yapilan goriigmelerle siire¢ icerisinde revizyonlar yapilarak
gelistirilmistir. Kabuk ve i¢ mekanizma tasarimiyla es zamanli olarak kodlama

caligmas1 yiiriitilmistiir. 2B bilgisayar oyunlartyla oynanabilecek hale gelen
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prototip iiriinle katilme1 goriismeleri gerceklestirilmistir. Ilerleyen béliimde iiriin

tasarim asamalarina iliskin detayl1 bilgi yer almaktadir.

3.4.a. Digi-Flex Egzersiz Aracinin Incelenmesi

Fizyoterapide siklikla kullanilan Digi-Flex egzersiz araci fleksor kaslarinin
istenilen sertlikte c¢aligtirllmasini saglamaktadir (Sekil 3. 29). Bas parmak
haricindeki parmaklarin birer birer veya dort parmak birlikte seklinde galismasina
olanak vermektedir. Rehabilitasyon siireci igerisinde genellikle tedavi programinin
son agsamasi olan kuvvetlendirme asamasinda siklikla kullanilmaktadir. 0,3 kg, 0,7
kg, 1,4 kg, 2,3 kg, 3,2 kg, 4,1 kg, 5,0 kg, 5,9 kg olmak tizere 8 farkli direngte
bulunmaktadir. Hastanin gelisimine gore siire¢ igerisinde direng sertligi
degistirilerek kullanilmaktadir. Bu ara¢ hem kliniklerde uzmanlar esliginde hem de
hastanin kendi denetiminde kullanilabilmektedir. 95*65*25 mm olgiilerinde olan
ara¢ bas parmagin konumlanabilecegi herhangi bir yiizey sunmamaktadir. Bu
durum egzersiz aracinin kullanimini nispeten zorlagtirmaktadir. Ayrica bas
parmakta meydana gelen bir giic kaybi durumunda egzersiz yapmaya olanak
vermemektedir. Digi-Flex parmaklarin teker teker kullanilmasina olanak verirken
ayni zamanda tam kavrama yaparak tim parmaklarin ayni anda c¢aligmasimi da

saglamaktadir.
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Sekil 3. 29. Digi-Flex Egzersiz Aract
(https://www.fab-ent.com/exercise/hand-flexion/cando-digi-flex-hand-exercisers/)

T wwwiebenteom T IIKE SR
) DIGI-FLEX" 7.0lbs/3.2k
T 0073 sy, blue finger/hand exerdzerT T

Bir nesneyi kavramak veya nesneyi birakmak gibi basit goriinen giinliik yasam
aktiviteleri bir¢ok bireysel kasin ayn1 anda faaliyete gegmesini gerektiren karmasik
bir mekanik sistemle gergeklesmektedir. Giin iginde gergeklestirilen her bir hareket
hangi kas grubunun hareket ettigine bagli olarak degismektedir. Elin fleksor
hareketine izin veren s6z konusu kas gruplar1 Lateral’de, Thenar’da ve derinde yer
almaktadir.

Sekil 3. 30 ve Sekil 3. 31’de gosterilmekte olan kas gruplart Digi-Flex kullanimi
sirasinda aktif olarak calismaktadir. Sekil 3. 32’de yer alan kas grubu fleksor
hareketi gergeklestiren kas grubunu gostermektedir. Derinde yer alan Interosseus ve
Lumbricales kaslari bu egzersiz araciyla primer olarak degil ama ikinci planda
caligmaktadirlar. Lumbricales kaslar1 aktivite sirasinda net olarak c¢alisirken
Interosseus kaslar1 abduksiyon ve adduksiyon hareketinin olusumuna izin
vermektedirler. Elin fleksiyon hareketinde ve Digi-Flex kullaniminda aktif olarak
abduksiyon ve adduksiyon hareketi yapilmamaktadir, fakat hastanin parmaklarin

Digi-Flex tizerinde dogru pozisyonda tutabilmesi i¢in abduktor ve adduktor kaslarin
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aktive edilmesi gerekmektedir. Aciga ¢ikan bir abduksiyon-adduksiyon hareketi
olmasa da bu kaslar aktif durumdadirlar (Gray 2016; Schiinke, Schulte, ve

Schumacher 2007).

Sekil 3. 30. Sol El, Thenar (1-4) ve Hipothenar (5-7) Kaslarinin Goriintisii
(Schiinke, Schulte, ve Schumacher 2007)

Ulnar sesamoid
kemik

Radyal sesamoid
kemik
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Sekil 3. 31. Sol El, Fleksor Kas Grubu
(Schiinke, Schulte, ve Schumacher 2007)

PR, Phalanx distalis I,
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Sekil 3. 32. Sag Elin Palmar Gériiniisii, Derinde Yer Alan Metakarpal Kaslar
(Schiinke, Schulte, ve Schumacher 2007)
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3.4.b.0yun Kumandali Egzersiz Aracinin Endiistrivel Tasarimi

Oyun kumandali egzersiz araci, en az Digi-Flex egzersiz aracinin mekanik
ozelliklerini gergeklestirecek ve buna ek olarak bas parmagi da c¢alistiracak sekilde
tasarlanmistir. Digi-Flex egzersiz aracinin ¢alistirdigi kas gruplarint oyun oynatarak
calistirmast oyun kumandali egzersiz aracinin temel 6zelligini olusturmaktadir. Bu
amacla butonlarin hareket genisligi, oyun kumandali egzersiz aracinin
oOl¢iilendirilmesi Digi-Flex aracinda oldugu gibi diizenlenmistir.

Calisma, kontrol grubunda kullanilan Digi-Flex cihazlari ile deney grubunda
kullanilan oyun kumandasi arasinda daha saglikli bir karsilastirma yapilabilmesi
icin hastalara sunulan yay sertlikleri iki grupta da ayni olacak sekilde planlanmaistir.
Digi-Flex’in kullanimidaki problemler belirlenerek bu problemlerin giderilmesi
lizerine oyun kumandali egzersiz araci tasarlanmistir. Uriin problemleri, el
rehabilitasyonu iinitesinde gergeklestirilen yaklasik bir aylik gézlem sonucunda
hasta goriismeleri ve fizyoterapist goriismeleri ile belirlenmistir. Gozlem sirasinda
fizyoterapistin hastaya Digi-Flex’i kullanmas1 igin vermesinden egzersiz sonuna
kadar gerceklesen tiim beklenmeyen noktalara dikkat edilmistir. Hem hastalarla
hem de fizyoterapistlerle hastanin iiriin deneyimi hakkinda tartisilmis, bu gorisler
cergevesinde tekrar eden problemler iizerinde durulmustur. Digi-Flex hem tam
kavrama hem parmaklarin teker teker ¢aligmasina yonelik tasarlanmis oldugu igin
farkli yonlerde tutularak kullanilabilmektedir. Bu durumda kullanimda hasta eli
ergonomik olarak pozisyonlanamadigi i¢in uygulayabilecegi maksimum kuvvet
azalabilir. Gozlemlerden ¢ikarilan bir diger sonug¢ ise hastanin eliyle
uygulayabilecegi maksimum kuvvet i¢in saglam parmaklarindan, dirseginden,
kolundan gibi farkli noktalardan destek almaya baslamasidir. Egzersiz araci

ergonomik olarak iyilestirildiginde bu problem azalabilir. Digi-Flex dort parmagin
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aktif sekilde kullanimi igin tasarlanmis olup bas parmak ig¢in herhangi bir direng
saglamamaktadir. Ayrica bas parmagin konumlanabilecegi bir tasarim degildir.
Egzersiz yaparken birinci parmagmn fleksiyon pozisyonunda bulunmasi kas
hareketlerinin dogru ¢alismasma olanak vermektedir. Uriin tasarmmi yapilirken
bunlar g6z 6niinde bulundurulmustur.

Digi-Flex aracinin analiz edilmesinin ardindan tasarim calismalarina baslandi.
Cok sayida revizyonun ardindan {rinin  katithmcilarla — goriismelerin
gerceklestirildigi son hali Sekil 3. 33’te goriilmektedir, final prototipin detayli
gorintiisi Ek 1°de yer almaktadir. Final prototip asamasma gelirken yaganan

problemler ve tasarim revizyonlari ilerleyen paragrafta detaylica anlatilmaktadir.

Sekil 3. 33. Oyun Kumandasinin Tasarimi1

Revizyon 1 (23.09.10-11.10.19)

Uriin tasarimi i¢in yiiriitiilen gesitli eskiz ve modelleme ¢alismalarmin ardindan

elektronik donanimin kaplayacagi alan da hesaba katilarak, iiriniin ana govde
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tasarimi tamamlandi. Yeterli olgunluga ulasan tasarimin ergonomik uygunlugunun
anlasilmasi i¢in Sekil 3. 34’te goriilen oyun kumandasin 3B yazicidan ¢iktisi alind.
Bu iiriin ¢iktis1 kullanicilarla ve fizyoterapistlerle yapilan kisa goriismelerle
degerlendirildi. Ana form ergonomik agidan olumlu bulundu fakat bas parmak
butonu ve butonun ¢alisma seklinin problemli oldugu goriildii. Bunun yani sira
triinde yer alan koseli yiizeylerin uzun stireli kullanimda ele zarar verebilecegi
goriildiigii i¢in bu yiizeylerin giderilmesi gerektigi anlasildi.

Bu iiriin tizerinden fizyoterapistlerle yapilan gériismelerde {iriin, el ergonomisine
ve Digi-Flex’in ¢alisma prensibine uygunlugu agisindan genel govde tasarimi
itibariyle basarili bulundu. Bas parmak butonunun biiyiitiilmesi gerektigi ve tiim
avug kavramanin saglanmasi igin Sekil 3. 34’te goriilen A genisliginin kiigtiltiilmesi

gerektigi anlasildi.

Sekil 3. 34. Birinci Baski On, Yan, Perspektif Goriiniis
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Revizyon 2 (09.10.19)

Ana formda belirtilen degisikliklerin yapilmasinin ardindan iiriiniin hastaya
direng saglayacak olan ¢alisma mekanizmasina odaklanildi. Calisma mekanizmasi 3
boyutlu ortamda modellendikten sonra 3B yazicidan ¢ikti alindi (Sekil 3. 35).
Kullanilacak olan yay boyutlar1 ve sertligi dikkate alinarak yapilan bu modelde
mekanik problemler belirlendi. Uriiniin Sekil 3. 35’te gériildiigii gibi 20 mm’lik bir
kesiti alinarak yapilan maketinde kullanilan vidalarin iirline uygun olmadigi
goriildl, vidalar boyutlar1 sebebiyle dis ylizeyde deformasyona sebep oldu. Bu
modelde belirlenen diger bir problem ise elin kuvvet uyguladig: bolgelerin daha

dayanikli olmasi gerektigi oldu.

Sekil 3. 35. Calisma Mekanizmasi Baskisi

Revizyon 3 (25.11.19)

Kesit alinarak {i¢ boyutlu yazidan basilan modelde belirlenen hatalarin
giderilmesinin ardindan Sekil 3. 36’da goriilen modelin basimi gergeklestirildi.
Zeminle 70 derece ag1 yapacak sekilde basimi kurgulanan modelde sag ve sol parca
birbirine oturmadi. Zeminle yaptig1 ac1 sebebiyle olusan yiizey deformasyonlarini
en aza indirgeyecek sekilde model ii¢ boyutlu yaziciya uygun hale getirildi.
Butonlarin ylizey kalitesi basimda katman seviyesi sebebiyle beklenen kalitede
degildi bu yiizden basim ayarlarinda degisiklik yapildi. Bas parmak butonunun
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montajinin olduk¢a zor oldugu belirlendi bu sebepten montajin daha kolay
saglanmasi i¢in bu bolgede tasarimda degisiklige gidildi (Sekil 3. 38). Oncesinde
rtiniin temel parcasindan kopuk sekilde tasarlanan butonun ana goévdeye bagl

olacak sekilde revize edildi.

Sekil 3. 36. Ikinci Baski On, Yan, Perspektif Goriiniis

Sekil 3. 37. Ikinci Baski Basim Ayarlar1
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Sekil 3. 38. Oyun Kumandasi Tasarimi, Bag Parmak Butonu

Revizyon 4 (27.11.19)

Ug boyutlu yazicidan alinacak olan 10 adet final prototipi i¢in en uygun basma
yontemi belirlenmeye ¢alisildi. Ilk basimda zeminde 70 derece ve dik bir sekilde
basilan triiniin verimli olmadig goriildi (Sekil 3. 37). Ardindan dis yiizey yatay
olarak zemine paralel sekilde basildi (Sekil 3. 39). Bu basimda hem calisma
mekanizmasinin oldugu i¢ kisim hem de i¢ yiizey kalitesi olarak oldukga iyi sonug
alind1. Fakat, elle temas edecek olan yiizey kalitesi olduk¢a kotiiydii. Uriinde
butonlarin giris ¢ikisin1 kontrol eden bdlgeler katman yoniiyle ayni diizlemde
oldugu i¢in dayaniklihigmnin ¢ok diisiik oldugu kolayca kirilabildigi goriildi. Ayrica
buton yuvalarinda hareket esnasinda yeterli kontroliin saglanamadigi goriildii, bu
yiizden sag ve solda ayr1 bulunan yuvalar tek tarafta birlestirilecek sekilde yeniden
tasarlandi. Ayrica elektronik devrenin montajinda gerekli hacmin saglanmasi igin i¢

yiizeyde bosluklar artirildi.
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Sekil 3. 39. Ugiincii Baski Basim Ayarlar

Sekil 3. 40. Ugiincii Bask1 On, Yan, Perspektif Goriiniis

3]

Revizyon 5 (06.11.19)

Tasarim degisikliklerinin ardindan Sekil 3. 41°de goriilen model uzun
kenarindan platforma 70 derece a¢1 olacak sekilde basildi. Yiizey kalitesi hem ig
tarafta hem de dis tarafta olduk¢a iyi ¢ikti. Degisiklik yapilan bas parmak
butonunun kullanimi ve ¢alisma sekli beklentileri karsiladi. Bas parmak butonunun
montajinda problem goriildii, butonun sabitlendigi yiizeyin genisligi yeterli degil,
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bu ylizden 2 mm asagiya cekildi. Butonlarin ve giris ¢ikis yerlerinin arasindaki
mesafe fazla oldugu i¢in tek eksende hareket etmesi gereken butonlarin oldukca
kontrolsiiz hareket ettigi belirlendi. Butonun daha kontrollii hareket etmesi i¢in bu
mesafe 0.6’dan 0.2 mm’ye indirildi ve buton iizerinde ekseni takip edebilmesi i¢in
hareket oyugu agildi. Bu iiriinde elektronik donanim test edildi. Uriiniin siirekli
calisir durumda olmamas: igin bir agma kapama butonunun eklenmesine karar

verildi.

Sekil 3. 41. Dérdiincii Baski On, Yan, Perspektif Goriiniig

Sekil 3. 42. Ugiincii Bask1 Basim Ayarlari
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Revizyon 6 (17.12.19 — 24.12.19)

Sekil 3. 43 ‘te goriilen 6rnekte butonlardaki oyuklarin kontrollii harekete destek
sagladig1 fakat giris c¢ikis acikliklarinin hala yeteri kadar dar olmadigi goriildii.
Daha once 0.8’den 0.2’ye indirilen mesafe 0.15° c¢ekildi. Ayrica i¢ ylizeye
yerlestirilen butonlarin sabitlenmesi gerektigi belirlendi. Bu sebeple Sekil 3. 44°teki
gibi buton yuvalar1 yapildi. Diisliniilen agma kapama butonu ig¢in iiriiniin sirt
kismma yuva eklendi (Sekil 3. 45). Bunun disinda pilin iceride hareketini
engellemek igin yuva yapildi. Uriiniin sag ve sol pargasinda ayr1 sekilde bulunan
buton yuvalart hem montaji kolaylastirmak hem de butonlar1 sabitlemek i¢in iiriiniin
sag pargasinda birlestirildi. Uriin, vida baglantilar1 oyun kumandasinin kér yiiziinde
olacak sekilde ve biitiin montaj elemanlar tek tarafta birlestirilip kapanacak sekilde

tasarlanda.

Sekil 3. 43. Besinci Baski On, Yan, Perspektif Goriiniis
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Sekil 3. 44. Buton Detay Goriintiisii

Sekil 3. 45. A¢ma-Kapama Buton Yuvasi
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Revizyon 7 (26.12.19-31.12.19)

Onceki tasarimlarda platforma 70 derece agiyla basilan oyun kumandasi 65
derece acgiyla tekrar baskisi alinarak denendi (Sekil 3. 46). Yiizey kalitesi olarak
daha iyi sonu¢ alindigi goriildii (Sekil 3. 47). Agma kapama butonun oldugu
bolgenin sorunlu oldugu tespit edildigi icin tekrar 6l¢iilendirildi. Buton yuvalarinda
yapilan degisiklik sonucu butonun hareket mesafesi degisti bu sebeple butonlar

tekrar Olgiilendirildi, 4 mm uzatildi.

Sekil 3. 46. Dordiincii Baski Basim Ayarlari

Sekil 3. 47. Besinci Bask1 On, Yan, Perspektif Goriiniis
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Revizyon 8 (09.01.20)

Butonlarin tasariminda degisiklige gidildi. Baslangigta iizerlerinde karsilik
geldigi yonler bulunan butonlar (Sekil 3. 48) yon gosterimleri olmayacak sekilde
yeniden modellendi. Bilgisayardaki karsiligiyla sezgisel olarak tam anlamiyla
eslesmedigi i¢in boyle bir degisiklige gidildi. Yukaridan asagiya butonlar yukari
yon, asagi yon, sag yon, sol yon seklinde planlanmisti fakat kullanimda ¢esitli
problemler belirlendi. Oyunlarda siklikla kullanilan yon tuslari sirasiyla sag, sol,
yukari ve asagi seklindedir. Parmaklardaki gii¢ orani ise genellikle isaret
parmaginda en fazla olacak sekilde ser¢e parmaga dogru zayiflamaktadir. Glnliik
yasam aktivitelerinde isaret parmaginin kullanimi en fazla paya sahip oldugu i¢in
butonlarin  siralamasinda bunu  destekleyecek sekilde degisiklige gidildi.
Katilimcilarla  yapilmasi  planlanan  degerlendirmelere  baglanmadan  6nce
fizyoterapist uzmanlardan tekrar yorumlar alindi ve katilimcilara verilmesi igin
uygun oldugu belirlendi.

Tiim revizyonlarin ardindan katilimcilara verilmek {izere 5 tane sag el 5 tane sol
el olmak iizere toplamda 10 adet baski alindi. Baskilar1 alinan son final prototipi

Sekil 3. 49°da gosterilmektedir.
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Sekil 3. 48. Yon Ikonlart Bulunan Butonlar

Sekil 3. 49. Altinc1 Baski On, Yan, Perspektif Goriiniis
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3.4.c. Elektronik Donanim ve Yazilim

Oyun kumandali egzersiz aract kabuk tasarimiyla es zamanli olarak kodlama
caligmasi siirdiiriilmiistiir. Oyun kumandali egzersiz aracinin ¢alisma prensibi
bilgisayarla bluetooth araciligiyla baglanti kurmasi ve klavye olarak tanitilmasi
seklinde planlandi. Uriinde bulunan 5 buton ile oyunlarda en ¢ok kullanilan yon
tuslar1 ve bosluk tusu eslestirilecek sekilde tasarlandi. Bu amacla wifi ve bluetooth
destekli gelistirme karti ESP32 modiilii kullanildi. Modiil igerisinde ilgili pinlere
klavyedeki yon tuslari atandi. Elektronik donanima iligkin Arduino islem semasi
Sekil 3. 50°de gosterilmektedir. Oyun kumandali egzersiz aracinin tasarlanmasinda

kullanilan tiim elektronik tirtinler Tablo 3.1°de listelenmistir.

Sekil 3. 50. Arduino Islem Semast

o

i

© ESP 32, Gelistirme Karti

@ 6*6, 2 Pinli Push Button

@ 1C205, 180 Surgili Buton

@ TP4056, 5V, 1A, USB Sarj Unitesi

© 100 nf, 63V, Seramik Kondansatér

©® MCP1702-3302E/TO, LDO Reglilatér Entegresi
@ 1000uF, 16V Kondansatér

© 3.7V, 1050 mAh, Lipo Batarya

@ IST-PH, Sarj-Pil Baglant Elemani
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Elektronik Urtinler

Gelistirme Karti ESP 32 Wi-Fi Module

Push Button 6*6 mm, 2 Pinli

Switch Button 180°, on-off

USB Sarj Unitesi TP4056

Seramik Kondansatér 100 nF, 63V

Reglilatér Entegresi MCP1702, TO-LDO Regitilator
uF Kondansator 10*15 mm, 1000 uF, 16V
Batarya 3.7V, 1050 mAh, 25C Lipo Batarya
Sarj Unitesi — Pil Baglanti Elemani JST-PH Karti

Tablo 3.1. Kullanilan Elektronik Uriinler

Kodlama siirecinde toplamda ii¢ asamada degisiklikler yapilarak final koda
ulagilmistir. Yapilan ilk kod prototipi ile devrenin ¢alisip calismadigi kontrol
edilmistir. Bu kontrol bilgisayarda bulunan oyunlar veya web sitesi iizerinden
cevrim i¢i olarak oynanabilir oyunlar ile gerceklestirilmistir. Uriin kurgusunda
sadece bes buton ve buna bagli sag, sol, yukari, asagi, bosluk fonksiyonlar1 yer
aldig1 icin oyunlar siklikla 2B olmak durumundadir. Arduino aracigiyla yazilan
kodun ¢alisabilir oldugu bu oyunlarda test edilerek dogrulanmistir. Fakat {irliniin
devre kontrolii saglandiktan sonra sarj edilebilir olmasi amaciyla baglanan pil i¢in
cesitli kodlama degisikliklerine ihtiya¢ duyuldu. Bu noktada baglanan lipo pilin 5V
ile caligmasi arduino’un 3.7 V saglamasi bir voltaj regiilatorii ihtiyacin1 dogurdu.
Seramik kondansatdr, kondansatdr ve regiilator tigliistiniin birbirine baglanmasiyla
birlikte bir voltaj regiilatorii elde edildi. Voltaj regiilatoriiniin devreye
baglanmasmin ardindan caligir bir prototip elde edildi. Pildeki voltaj 6lgiildi ve
olmasi1 gereken voltaj seviyesinde oldugu belirlendi. Bunun ardindan katilimcilarin
ne kadar siire egzersiz yaptiklarina dair verinin elde edilebilmesi i¢in kodda tekrar
degisiklik yapildi. Hastalarin yaptiklarini ifade ettikleri egzersiz siiresiyle gergekte

yaptiklar1 egzersiz siiresinin ayni olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla kullanim
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siresinin  Ol¢iilmesi  hedeflendi. Kullanim siiresinin tutulmasinda kullanilan

algoritma Sekil 3. 51°de agiklanmustir.

Sekil 3. 51. Kullanim Siiresinin Hesaplanma Algoritmasi
ta: s

kull kull
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(]
o =

Final koda versiyonuna ulasilmasinin ardindan kullanim siiresine ulasilmasi i¢in
0zel bir baglanti yontemi olusturulmustur. Oyun kumandali egzersiz aract kapal
haldeyken bosluk tusuna basili tutularak oyun kumandali egzersiz araci agildiginda
bilgisayar tarafindan kablosuz baglanti olarak goriilmektedir. Kablosuz baglanti
saglandiginda oyun kumandali egzersiz aracina ait O6zel baglanti linki
aktiflestirilerek oyun kumandasina ait kullanim miktarina iligskin veriler bilgisayara

indirilebilmektedir.

3.5. Sonug¢

Oyun, oyun oynama ve oyunlastirma kavramlarimin motivasyon iizerindeki
birgok pozitif etkisinden bahsedilmistir. Rehabilitasyon alaninda hastalarin
motivasyonel ihtiyaglar1 goz 6nilinde bulunduruldugunda oyunlastirma kavrami bir

firsat dogurmaktadir. Yetiskin bireyler arasinda oyun oynama popiiler bir aktivite
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olarak goriilmektedir. Farkli oyunculara hitap eden farkli oyun tiirlerinin
cesitliginden faydalanilabilir. Diger rehabilitasyon alanlarinda oldugu gibi el
rehabilitasyonunda da oyun uygulamalar1 yapilmaktadir. El rehabilitasyonunda
motivasyon ve katilimi artirmak amacli kullanilan oyun uygulamalar1 bu agidan
farkli oyuncu =zevklerine hitap edememektir. Kullanicilarin oyun tercihlerine
odaklanan ¢aligsmalar yiiriitiildiigiinde rehabilitasyon siirecinin verimliligini artirmak
miimkiin goriinmektedir. Davranis degisikliginde ihtiya¢ duyulan tetikleyici 6ge
motivasyon olabilir. Motivasyonu artirmak amagli kullanilabilir olan kavram ise
oyunlastirmadir. Fakat halihazirda var olan oyun ¢esitliligi ve sadece rehabilitasyon
amagh kullanilan oyunlar karsilastirildiginda aradaki farkin fazla oldugu
goriilmektedir. Bu acidan hastalarin sadece rehabilitasyon icin tasarlanmig
oyunlardan ziyade piyasada bulunan oyunlara erisebilmesi el rehabilitasyonunda
stirec devamliligiin artirilmasini saglayabilir. Egzersiz aracinin oyun kumandasi
gibi kullanildiginda erisilebilen oyun sayist artirilabilir. Bu durumda egzersizini
gerceklestirmesi gereken hasta igin kisisel zevklerine gore tercih yapabilme imkani
dogar. Cogunlukla el ile kullanilan oyun kumandalar1 ve el egzersiz araglarinin
ortak noktalart g6z oOniinde bulunduruldugunda oyun kumandasi 6zelligi

kazandirilarak bir egzersiz arac1 yapmak miimkiin goriinmektedir.
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BOLUM IV

YONTEM

Oyun kumandasi 6zelligine sahip egzersiz aracinin mevcut egzersiz aracina gore
egzersiz programlarina devamliliga etkisini degerlendirmek amaciyla kontrol ve
deney gruplart olusturularak bagimsiz gruplar arasi degerlendirme yOntemi
uygulanmasi ve istatiksel analiz yapilarak veri elde edilmesi planlamistir. Fakat
yasanan COVID — 19 pandemisi sebebiyle katilimci sayist smirlt kaldigr igin
derinlemesine analiz yontemi kullanilmigtir. Calisma kapsaminda arastirma siireci
oyun kumandasi 6zelligine sahip egzersiz araci tasarlanmasi ve prototip iiretilmesi,
katilimcilarla testlerin gergeklestirilmesi ve elde edilen verilerin analiz edilmesi
olmak {izere li¢ temel adimda gergeklesmistir.

Gozlem ve gorlismelerin  gergeklestirilmesi, tasarim  alternatiflerinin
gelistirilmesi, alternatif tasarimlarin analiz edilerek tek alternatife indirilmesi ve
belirlenen alternatifin gelistirilmesi ilk adimim basamaklarini olusturmaktadir. IKinci
adimda yapilanlar ise uygun test ve yoOntemlerin belirlenerek veri toplama
araglarinin olusturulmasidir. Son adim olan analiz yonteminde test ve anket
sonuglarinin incelenmesinin yani sira katilimcilarla yapilan yari yapilandirilmis

goriisme sonuglart derinlemesine incelenmis ve tartisilmistir.

4.1. Arastirma Yapisi
Arastirma yapist oyun kumandali egzersiz aract kullanimin hastalarin egzersiz
programlarma devamliligi iizerindeki etkisi, yapilan egzersiz siiresinin tespit

edilmesi, hasta ifadesiyle belirtilen egzersiz siiresi ve dijital olarak kaydedilen
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stirelerin karsilastirilmasi amaciyla kurgulanmistir. Arastirma, deney (n=15) ve
kontrol (n=15) gruplarinin karsilastirilmasi ve istatistiki olarak anlamli sonug
alinmasi tizerine kurgulanmistir. Arastirmada deney grubu katilimcilarindan rutin
egzersiz programlarinit oyun kumandasi 6zelligi kazandirilmis olan egzersiz araci ile
devam etmeleri, kontrol grubu Kkatilimcilarinin ise rutin egzersiz programlarini
stirdirmeleri planlanmistir. Karsilastirmali veri elde edebilmek igin kurgulanan
arastirma yapisinda COVID - 19 pandemisi sebebiyle kisitlamalar yasanmis, deney
grubu i¢in katilmci sayist dorde diismek durumda kalmistir ve kontrol grubuna
katilimer alinamamustir.  Bu durumu telafi etmek amaciyla katilimcilarla altt
haftalik oyun kumandali egzersiz aracinin kullanimin ardindan yar1 yapilandirilmis

derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir.

4.2. Orneklem

El rehabilitasyonuna tabii olan hastalar genis bir popiilasyonu olusturmaktadir.
Oyun kumandasmin test edilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi, El Rehabilitasyon Unitesi ve Ergoterapi Unitesinde katilimcilara
ulagilmistir. Gézlem sonucu elde edilen bilgiye gore bir fizyoterapist i¢in giinde
yaklagik 15 ile 20 araliginda hasta alinmaktadir, {inite igerisinde hastalarin tedavi
slireci toplamda alt1 fizyoterapist tarafindan yonetilmektedir. Burada tedaviye gelen
hastalardan ¢aligma i¢in uygun olanlar iinite sorumlularinin izniyle ve katilimcinin
goniilli katilmiyla secilmistir. Calisma Oncesi etik kurul onayr alinmis ve
katihimcilar bilgilenmis onam formlarini imzalayarak ¢alismaya goniilliiliik esasiyla
katilmistir (EK 3). Katilimcilarla gergeklestirilen anket ve testler icin TOBB
Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Insan Arastirmalari Degerlendirme

Kurulu’ndan alinan etik kurul onay1 Ek 2’de yer almaktadir.
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Calismaya katilan 4 katilimciin ekstansor tendon yaralanmasi, skafolunat
ligament yirtilmasi ve metakarpal kemik kirilmasi olmak tizere ii¢ farkli el
rahatsizlig1 bulunmaktadir. Katilimcilarin ikisinin dominant eli ve yaralanan eli ayni
iken, diger ikisinin dominant eli ve yaralanan eli farkli seklindedir. Ayrica
katilimcilar 3 erkek 1 kadin ve yaslar1 53, 20, 27 ve 27 olmak iizere yas ortalamasi

31,5°tir.

4.2.a. Veri Toplama

Tim katilmcilardan 6 hafta boyunca rutin egzersiz programlarini yapmalari
istenirken katilimcilarla ¢alisma basinda ve altinci haftanin sonunda olmak iizere 2
kez anket, test ve o6l¢iim yapilmistir. Bu anket, test ve Olglimler hastalarin
yasadiklar1 el problemiyle ilgili giincel durumuna ve egzersiz yapma
motivasyonuna yoneliktir.  Derinlemesine analiz yapmak amagli ¢alismanin
sonunda katilimcilarla yar1 yapilandirilmig goriismeler gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan anketler Durudz El Indeksi, Michigan El Sonu¢ Anketi ve
I¢sel Giidiilenme Envanteri (Ek 3) olmak iizere ii¢ tanedir. Bunun disinda hastalarin
normal eklem hareketinin degerlendirilmesi, kavrama giicliniin degerlendirilmesi,
pinch kuvvetinin degerlendirilmesi ve 9 Delikli Pegboard Testi fizyoterapist
uzmanlar tarafindan rutin program dahilinde yapilmistir. Ayrica katilimcilardan 6
hafta boyunca yaptiklar1 egzersiz tekrarini ve siiresini kaydetmeleri istenmistir.
Katilimcilardan ikisiyle yapilan goriismeler yasanan COVID - 19 pandemisi
dolayisiyla yarim kalmistir. Cevrimici yollarla yapilabilen anket ve testler
tamamlanmis, kavrama giicii degerlendirilmesi, pinch kuvveti degerlendirilmesi ve
9 Delikli Pegboard Testi gerceklestirememistir. Ayrica katilimcilarin her birine

oynayabilecekleri oyunlari gosteren aksiyon, gizem, bulmaca gibi farkli oyun
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tirlerini kapsayan bir oyun listesi verilmistir (Ek 6). Katilimcilara yol gostermesi
i¢in bu listede hangi oyunun hangi parmaklari aktif olarak ¢alistirdigi gosterilmistir.
Katilimcilara listedeki oyunlari oynayabilecegi soylenirken istedikleri takdirde
kendi tercih ettikleri oyunlar1 da oynayabilecekleri sdylenmistir.

Calismanin altinc1 haftasinda uygulanan I¢sel Giidiillenme Envanteri gecerlik
giivenirligi yapilmis, katilimcinin bir aktivitede deneyimledigi motivasyon seviyesi
hakkinda niteliksel bilgi saglamaktadir (Caliskur ve Demirhan 2013). Katilimcilarin
ilgi/zevk, algilanan yeterlilik, caba, deger, hissedilen baski, gerginlik ve algilanan
secim hakkini degerlendirerek belirlenmis bir aktivite sirasindaki eyleme iligkin alti
alt 6l¢ekle 1-7 araliginda puanlar elde edilmesini saglamaktadir.

Michigan El Sonu¢ Anketi hastanin kendi kendine uyguladigi, fonksiyonlardaki
degisime duyarli ve iyilesmenin fiziksel boyutunu gostermektedir ve gegerlik
giivenirligi olan bir ankettir (Oksiiz vd. 2011). Genel el fonksiyonu, giinliik yasam
aktiviteleri, is performansi, agri durumu, dis goriinlis ve memnuniyet olmak {izere
alt1 6lgek igerir. Tiim Olgekler igin yiiksek puan daha iyi el performansina isaret
etmektedir.

Duruéz El Indeksi bircok ele bagli saglik problemi igin yaygm olarak
kullanilmaktadir (Sezer vd. 2007). Elin aktivite sirasinda sinirlamalarini
degerlendirmek amagli kurgulanmis giinlilk yasam aktiviteleri, koordinasyon,
yetenek, fonksiyonel mobilite, genel saglik durumu ve st ekstremitenin
degerlendirilmesi i¢in 18 maddesi olan bir ankettir. Sorular mutfak, giyinme,
temizlik, is hayat1 ve digerleri olmak iizere bes alanda sorulmaktadir. 6 puanlik
Likert 6lgegiyle puanlanmakta olup, puanlar 0-90 araliginda degismektedir. Yiiksek

puan alan bir hasta daha kétii el fonksiyonunu gostermektedir.
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Dort katilmciyla egzersiz Oncesinde ve sonrasinda gergeklestirilen test ve
anketlerde elde edilen veriler ilerleyen tablolarda gosterilmektedir.

Bir aktivite sirasindaki motivasyon degerini 6lgen I¢sel Giidiilenme Envanteri
katilmcilarla egzersiz sonrasinda gerceklestirilmistir. ilgi/begenme, algilanan
yeterlik, caba/onem, baski/gerilim, algilanan segme hakki ve fayda/yararlilik olmak
tizere alt1 alt 6lgege ait skorlar Tablo 4.1’de yer almaktadir. Tablo 4.1’de ortalama
degerlere baktigimizda her katilimcimin degisken oldugunu gormekteyiz. KT 01
aldig1 puanlarla, Caba/Onem, Algilanan Secme Hakki, Baski/Gerilim 6lceklerinde
ortalamanin altinda kalmigtir. KT 02’nin aldig1 puanlara baktigimizda ise algilanan
segme hakki disinda tim olgeklerde alinan puanlarin ortalama degerin istiinde
kaldigin1 gérmekteyiz. KT 02 aym1 zamanda en fazla egzersiz miktarina sahip
olmasiyla fonksiyonel beceri oOlgeginden alinan puanlarin yiiksek olmasi
eslesmektedir. KT 03 puanlarina baktigimizda ise Baski/Gerilim ve Algilanan
Se¢cme Hakki1 6l¢ekleri disinda tiim puanlari ortalamanin altinda kalmaktadir. KT 03
icin kayit altina aliman egzersiz miktarina ve yar1 yapilandirilmis goriisme
sonuglarina baktigimizda ise katilimcinin bu aktivite sirasinda keyif almadigini
gormekteyiz bu anlamda elde edilen verilen ortiistiigiinii soylemek miimkiindiir. KT
04 ait verilerde ise Ilgi/Begenme ve Fayda/Yararlilik dlgeklerinde ortalama degerin
altinda oldugu goriilmektedir. KT 04 igin envanter sonuglar1 ve goriisme sonuglari

baz1 6lgekler i¢in farklilik olusturmaktadir.

93



i¢csel Giidiilenme Envanteri

Egzersiz Sonrasi KT 01 KT 02 KT 03 KT 04 Ortalama
ilgi/Bedenme 5,83 4,67 3,83 3,17 4,38
Algilanan Yeterlik 4,80 5,40 3,20 4,60 4,50
Caba/Onem 4,00 5,00 4,50 5,00 4,63
Baski/Gerilim 1,60 3,00 3,20 3,00 2,70

Algilanan Se¢me Hakki 2,29 2,29 4,00 3,00 2,89
Fayda/Yararhlik 6,25 6,25 4,75 5,50 5,69

Tablo 4.1. IGE Egzersiz Sonrasi Skorlari

Tablo 4.2°de katilimcilara recete edilen egzersiz miktari, katilimeilardan giinliik
tutarak kaydetmeleri istenen yaptiklarini beyan ettikleri egzersiz miktar1 ve oyun
kumandali egzersiz araci ile kayit altina alinan egzersiz miktart gosterilmektedir. Bu
durum egzersiz programlarina uyulmadig1 ve devam edilemedigi ile ilgili literatiirde
yer alan bilgilerle ortiismektedir. Katilimcilar egzersiz programina katilmadigi gibi
yanlis beyanlarda bulunarak tedavinin gidisatin1 da kotii yonde etkilemekle birlikte
tedavide Ongoériilemeyen sonuglara yol agabilmektedir. Katilimcilarin {igii igin
yapildigi ifade edilen ve kayit altina alinan egzersiz miktarlar: birbirine yaklasirken
katilimer 03 i¢in bu miktarlar arasindaki fark oldukga biiyiiktiir. Fonksiyonel
becerilere odaklanan testlerde en diisiik artis oranina sahip olan KT 03’iin yaptigi

egzersiz miktarma bakildiginda bu artisin diisiik olmasi beklenen bir sonug

olmaktadir.

E gzersiz Miktari ( dk ) Yapmasi Gereken Kendi [fadesi Gergekten Yaptigi
KT 01 2520 720 637

KT 02 1120 1110 802

KT 03 1680 1200 285

KT 04 1120 360 261

Tablo 4.2. Tim Katilimcilara Ait Egzersiz Miktari

Tablo 4.3’te katilimcilarin her birine ait egzersiz Oncesinde ve sonrasinda

kaydedilen MESA skorlar1 verilmektedir. Genel el fonksiyonu, giinlik yasam
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aktiviteleri, is performansi, agri, dig gorliniis ve memnuniyet olmak {izere alt1 6l¢egi
bulunmaktadir. Her bir siitun bir katilimciya ait skorlar1 ifade etmektedir. Tablo 4.2
ve Tablo 4.3 birlikte yorumlandiginda en ¢ok egzersiz yapan KT 01 ve KT02’de
egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi degerlendirmede test sonuglarina gore en yiiksek
farkin ¢ikmasi, egzersiz yapmanin el fonksiyonunu geri kazanmada etkili oldugu
anlamina gelebilir. Ayn1 yorum KT 03’lin yaptig1 egzersiz miktar1 ve iyilesme
oranindaki diisiik rakam arasindaki iliski i¢in de yapilabilir. KT 03’iin egzersiz
oncesi ve sonrasi degerlendirmeler baktigimizda fonksiyonel becerilerin
iyilesmesinde ki en az oram gormekteyiz. Yapilan egzersiz miktariyla
kiyaslandiginda ise yaptigmi ifade ettigi egzersiz miktarinin sonuglariyla
ortismedigi goriilmektedir. KT 04 igin puanlara bakacak olursa hastanin egzersiz
oncesi el fonksiyon becerisinin tiim degerlerin 79’un {istiinde olmasiyla iyi
oldugunu gormekteyiz. KT 04’iin kendisine regete edilen egzersiz miktarina
yaklasmamasinin sebebi el becerilerinin ihtiyacini karsilar duruma gelmesi ile ilgili

olabilir.
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Michigan El Sonug¢ Anketi

L . KT 01 KT 02 KT 03 KT 04

Egzersiz Oncesi

I. Genel El Fonksiyonu 25,00 75,00 65,00 85,00

Il. Gunluk Yasam 25,36 41,79 63,93 90,00
Aktiviteleri

Ill. Is Performansi 15,00 35,00 50,00 85,00

IV. Agri 60,00 30,00 65,00 100,00

V. Dis Gériinlis 81,25 100,00 68,75 56,25

VI. Memnuniyet 33,33 41,67 58,33 79,17
Eazersiz Sonrasi KTO1 KT02 KTO3 KTO4

gzersiz sonras (%degisim) (%degisim) (%dedisim) (%degisim)

I. Genel El Fonksiyonu | 35,00 (%40) 100,00(%33) 70,00(%8) 95,00(%12)

Il. Ganlak Yasam 72,86 (%187) 98,21 (%135) 75,00(%17) 100,00(%11)

Aktiviteleri
Ill. Is Performansi 35,00 (%133) 100,00 (%186) 65,00(%30)  80,00(%-6)
IV. Agri 95,00 (%58) 125,00 (%317) 70,00(%8)  75,00(%-25)
V. Dis Goriindis 100,00 (%23) 100,00 (%0)  87,50(%27) 81,25(%44)
VI. Memnuniyet 45,83 (%38) 100,00 (%140) 66,67(%14) 79,17(%0)

Tablo 4.3. MESA Egzersiz Oncesi-Sonras1 Skorlar1

Asagida yer alan Tablo 4.4°te Durudz El Indeksine ait skorlar gosterilmektedir.
Giinliik yagam aktivitelerinin yapilabilirligine odaklanan indekste alinan diisiik puan
daha ytiksek el becerilerine isaret etmektedir. Katilimcilarin tiimii egzersiz dncesi
degerlendirmede daha diisiik el becerisine sahipken egzersiz sonrasi durumda daha
yiiksek el becerisine sahip oldugunu gormekteyiz. En fazla artis oranina sahip olan
KTO1 ve KT 02 en fazla egzersiz yapan iki katilimciy1 olusturmaktadir. Bu
durumda egzersiz yapmanm giinliik yasam aktivitelerinin yapilabilirliginin
artmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan egzersiz miktarinin en diisiik
seviyede oldugu KT 03’iin Durudz El Indeksi’nde gelisim orani yiizde otuz olarak
katilimcilar arasinda en diisiik seviyededir. KT 02 egzersiz 6ncesinde 31 puan ile en
yiiksek puana sahipken egzersiz sonrasi durumda 2 puan alarak KT 03 ve KT 04’iin
ontine gectigi goriilmektedir. Bu durum KT 02’nin yaptigi egzersiz miktariyla
iliskilendirilebilir. KT 04 i¢in ise egzersiz Oncesi durumda alinan 2 puan
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fonksiyonel becerilerin iyi olduguna isaret etmektedir, yapilan egzersiz miktarinin

az olmasinin sebebi bu durum olabilir.

Duruéz El indeksi KT 01 KT 02 KT 03 KT 04
Egzersiz Oncesi 9,00 31,00 13,00 2.00
KTO1 KT02 KTO3 KTO4
(%degisim) (%degisim) (%degisim) (%degisim)
Egzersiz Sonrasi 3,00(%200) 2,00(%1450) 10,00(%30) 0,00(%200)

Tablo 4.4. DEI Egzersiz Oncesi-Sonras: Skorlar1

KT 01 ve KT 02 yapilan egzersizler ve el becerilerinin gelismesi konusunda
kismen benzer ozellikler tasirken KT 03 ve KT 04 bunlardan farkli ozelliklere
sahiptir. Yukarida yer alan tablolar birlikte incelendiginde yapilan egzersiz
miktarinin  ve fonksiyonel becerilerdeki artisin paralel sekilde ilerledigi
goriilmektedir. Yapilan egzersiz miktarimin daha fazla oldugu hastalarda gelisim
orani daha yiiksekken egzersiz miktarinin az oldugu KT 03 ve KT 04’te bu oranin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum fonksiyonel becerilerin geligsimi ve
egzersiz miktarinin iligkili olabilecegini gostermektedir. KT 04 igin ayrica
yorumlamak gerekirse egzersiz 6ncesi durumda fonksiyonel becerilerin iyi olmasi
katilimcinin yaptig1 egzersiz miktarmin diisiik olmasinin sebebi olabilir.

Tablo 4.5’te katilimcilarin standart kavrama, lateral pinch, tip pinch ve tripod
pinch kuvvet degerleri gosterilmektedir. Lateral pinch bir nesnenin bagparmak ve
isaret parmagin radyal tarafi arasinda tutulmasiyla ifade edilen bir kavrama
modelidir (“lateral pinch”, Medical Dictionary for the Health Professions and
Nursing.). Bas parmak ve isaret parmagin birbirine gii¢ uygulayarak gergeklestiren
pinch ise tip pinch olarak adlandirilmaktadir (“tip pinch” Medical Dictionary for the
Health Professions and Nursing). Tripod pinch ise nesnenin isaret parmagi, orta
parmak ve bas parmagin distal noktalar1 arasinda sikistirilmasidir (“tripod pinch”
Segen's Medical Dictionary). Kuvvet degerlerindeki degisimin gdzlenmesi icin

97



egzersiz Oncesinde ve sonrasinda Ol¢iim yapilmasi planlamistir fakat COVID-19
sebebiyle iki katilimci igin egzersiz sonrasi Olglimler gergeklestirilememistir.
Belirtilen degerler kg cinsinden olup dinamometre ve pinchmetre ile 6l¢tilmistiir.

Kuvvet Degerlendirmesi

Egzersiz Oncesi KT 01 KT 02 KT 03 KT 04
Standart 9,66 23,66 10,33 21,7
Lateral Pinch 5,00 5,33 6,16 3,94
Tip Pinch 0,83 2,50 2,00 4,47
Tripod Pinch 1,50 3,66 3,16 4,20

Egzersiz Sonrasi
Standart 11,66 26,66 - -
Lateral Pinch 2,5 5,63 - -
Tip Pinch 3,63 3,66 - -
Tripod Pinch 4,73 4,5 - -

Tablo 4.5. Kuvvet Degerlendirmesi Egzersiz Oncesi-Sonrasi Degerleri

Tablo 4.6°da 9 Delikli PegBoard testine ait egzersiz dncesi ve sonrasi veriler yer
almaktadir. 9 delikli bir kutu ve 9 gubukla gergeklestirilen testte ilk olarak hastadan
cubuklar1 delige teker teker takmasi istenmekte ve silire tutulmaktadir. Ardindan
ayni islem ¢ubuklari ¢ikarmasi igin istenmektedir. Elde edilen degerler sn cinsinden
ifade edilmektedir. Degerler hastanin yaralanan eli ve dominant eline gore
degisiklik gosterebilmektedir. Kuvvet degerlendirmesinde oldugu gibi iki katilime1

igin egzersiz sonrasinda bu test gergeklestirilememistir.

-ggDZZIfZ(/Z ’:;ng:;(‘::]rd Test KT 01 KT 02 KT 03 KT 04
Takma 21,51 14,53 21,80 16,00
Cikarma 7,00 6,36 11,56 6,50

Egzersiz Sonrasi
Takma 15,78 13,00 - -
Cikarma 5,63 6,00 - -

Tablo 4.6. 9 Delikli PegBoard Test Egzersiz Oncesi-Sonras1 Degerleri
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4.2.b. Veri Analizi

Calisma kapsaminda, oyun kumandasi1 dort hasta tarafindan alti hafta boyunca
kullanilmigtir ve kullanimlarin basinda ve sonunda degerlendirmeler yapilmistir,
I¢sel Giidiillenme Envanteri, Michigan El Sonu¢ Anketi, Durudz El Indeksi ve 9
Delikli Pegboard Testi kullanilmistir. Ayrica kuvvet degerlendirmesi igin Jamar
hidrolik el dinamometresi ve pinchmetre kullanilmigtir. Altinci haftanin sonunda ise
derinlemesine analiz amagli her bir katilmci ile iriin deneyimi konusunda
goriismeler gergeklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmig goriismeler {iriin ergonomisi,
tirtiniin dijital etkilesimi ve oyun oynama/egzersiz yapma fikri olmak {izere ii¢ temel
baslik altinda incelenmistir.

Katilimeilarin IGE, egzersiz miktari, MESA, DEI, kuvvet degerlendirmesi, 9
Delikli PegBoard Test ve yari yapilandirilmis gériisme sonuglarinin derinlemesine
analizi bu sirayla her bir katilimcr i¢in ilerleyen paragraflarda analiz edilmektedir.
Iyilesmeye ve kuvvet artigma yonelik olan MESA, DEI, 9 Delikli PegBoard ve

kuvvet 6l¢limlerinin detayli analiz sonuglarina Ek 5°te yer verilmistir.

KT 01 Analizi

Katilimer 01, 53 yasinda ve erkek olup el deformitesi ekstansér tendon
yaralanmasidir. Dominant eli sag iken yaralanan eli soldur.

IGE sonuglarinda baski/gerilim alt dlgeginin 4.00’1n altinda olmas1 ve diger
Olgeklerin 4.00’m istiinde olmasi kisinin aktiviteyi yapmak i¢in motive oldugunu
ifade etmektedir.

Sekil 4.1’de goriildiigii iizere KT 01 icin ilgi/begenme, algilanan yeterlik,
baski/gerilim ve fayda/yararlilik alt Glgekleri beklenildigi gibi ortalama degerin

iistlinde ¢ikmustir. Caba/6nem alt 6lgegi 4.00 sinirina yaklasirken algilanan segme
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hakki motivasyon degerinin altinda olarak belirlenmistir. En yiiksek puan alan alt
Olgek ise fayda/yararlilik alt 6lgegi olmustur. Bu katilimer igin yapilan aktivitenin
kendisi i¢in faydali oldugunu disiindiigiinii, aktiviteye ilgi duydugunu, bu aktivite
icin yeterli beceride oldugunu ve bunu yaparken bir baski veya gerilim

hissetmedigini séylemek miimkiindiir.

Sekil 4.1. KT 01 IGE Skor Grafigi
7,00
6,00

5,00

4,00
3,00
2,00

1,00

Katilimer 01 igin yapilmasi gereken egzersiz miktari alt1 hafta boyunca hergiin
giinde iki set olmak iizere 30 dakika olarak recete edilmistir ve toplamda 2520
dakikadir. Katilimcidan tutmas: istenilen egzersiz giinliigiine gore ise katilimicinin
yaptigini ifade ettigi egzersiz miktar1 720 dk’dir. Oyun kumandali egzersiz aracinin
kullanim miktar1 ise 637 dk olarak kaydedilmistir (Sekil 4.2). Yapildigi sdylenen ve
kayit altina alinan egzersiz miktarlar1 birbirine yakin durumda iken ikisi de

yapilmasi gereken egzersiz miktarina yaklasmamaktadir.
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Sekil 4.2. KT 01 Egzersiz Miktar:
3000
2520

2500
2000

1500

1000
720 637

500

Yapmasi Gereken Kendi ifadesi Kayit Altina Alinan

Katilime1 01 icin MESA’da genel el fonksiyonu, gilinlik yasam aktiviteleri, is
performansi, agrt durumu, dis goriiniis ve memnuniyet dlgeklerine ait skorlar Sekil
4.3’te gorildigi gibi engzersiz Oncesine kiyasla egzersiz sonrasinda artis
gostermigtir. Benzer el fonksiyonunu degerlendiren Duru6z El indeksi iginse
egzersiz oncesi puan 9 iken egzersiz sonrasi puan 3 olarak kaydedilmistir.

Sozkonusu indekste diisiik puan daha iyi el performansina isaret etmektedir.

Sekil 4.3. KT01 MESA Skor Grafigi
120

100
80
60
40
20

0
I. Genel el 1l. Gunliik 111 is IV. Agri V. Dis VL.

fonksiyonu Yasam Performansi Gorlinlis  Memnuniyet
Aktiviteleri

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Katilimer i¢in 6lgiilen kuvvet degerleri kg cinsinden Anahtar kavrama olarak
tanimlanan lateral pinch, objenin basparmak ve isaret parmagin radyal tarafi

arasinda tutuldugu kavrama bigimidir.
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Sekil 4.4’te gosterildigi gibidir. Standart kavrama, tip pinch ve tripod pinch kuvvet
degerlerinde egzersiz 6ncesine kiyasla egzersiz sonrasinda artig goriiliirken lateral
pinch kuvvetinde bir miktar azalma oldugu goriilmektedir. Anahtar kavrama olarak
tanimlanan lateral pinch, objenin basparmak ve isaret parmagin radyal tarafi

arasinda tutuldugu kavrama bigimidir.

Sekil 4.4. KT 01 Kuvvet Olciimleri
25,00

20,00
15,00
10,00

5,00

0,00
Standart Lateral Pinch Tip Pinch Tripod Pinch

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Katilimcinin 9 Delikli PegBoard Test’inde takma ve ¢ikarma siirelerinin egzersiz
sonrasinda azaldi@int gérmek miimkiindiir. Performans testi el fonksiyonunun

lyilestigini gostermektedir.
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Sekil 4.5. KT 01 9 Delikli PegBoard Test Skor Grafigi
25

20
15

10

Takma Cikarma
Egzersiz Oncesi [ Egzersiz Sonrasi

KT 01 ile gerceklestirilen goriismelerde iirin ergonomisine yonelik yorumlar
elin kavrama acisindan iyi oldugu fakat parmaklarin ard arda kullanilmasi
durumunda genisligin yeterli olmadig1 yoniindedir. Uzun siireli kullaniminda ise eli
rahatsiz etmedigi ifade edilmistir. Uriiniin dijital etkilesimi iginse en biiyiik
problemi iiriiniin sadece bilgisayar oyunlari ile etkilesime gecebilmesi olmustur.
Mobil telefon uyumunun olmast katilimci igin 6nemli bir Kriter olarak
goriilmektedir. Oyun oynama sirasinda parmak hareketlerinin iirlin genisliginin dar
olmasindan kaynakli, oyun igerisinde akisin bozuldugu aksakliklara yol ac¢tig1 ifade
edilmistir. Oyun kumandali egzersiz aracinin fiziksel olarak kullanim kolaylig: 1 ile
5 arasinda 3 olarak puanlanirken, oyun etkilesimi 5 olarak puanlanmistir. Oyun
oynarken egzersizi gercekletirme fikri ise katilimci tarafindan olduk¢a olumlu
bulunmus, beyin ve elin ayn1 anda ¢alisabiliyor olmasi katilimciyr motive etmistir.
Oyun oynama sirasinda egzersizi arkaplanda gergeklestiriken farkinda olmaksizin
kuvvet uygulayabildigini ifade etmistir. Beyan edilen egzersiz miktar1 ve kayit
altina alinan egzersiz miktarina bakildiginda ise yaklasik 80 dk fark goériilmektedir.

Alt1 hafta boyunca kaydedilen egzersiz miktarinda her seans igin ifade edilen
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egzersiz miktar1 1- 2 dk fazla yazilmis olabilecegi igin hastanin kaydettigi egzersiz

miktar1 konusunda diiriist davrandig1 goriilmektedir.

KT 02 Analizi

Katilimc1 02, 20 yasinda ve kadm olup el deformitesi skafolunat ligament
yirtilmasidir. Dominant eli ve yaralanan eli sagdir.

Sekil 4.6°da gortldigi tizere KT 02 igin ilgi/begenme, algilanan yeterlik,
caba/6nem, baski/gerilim ve fayda/yararlilik alt 6lgekleri beklenildigi gibi ortalama
degerin istiinde ¢ikmistir. Algilanan se¢me hakki motivasyon degerinin altinda
olarak belirlenmistir. En yiiksek puan alan alt 6l¢ek ise fayda/yararlilik alt dlgegi
olmustur. Bu katilimci igin yapilan aktivitenin kendisi igin faydali oldugunu
diistindtigiinii, aktiviteye ilgi duydugunu, bu aktivite igin yeterli beceride oldugunu,
aktivite i¢in ¢aba gostermeye motive oldugu ve bunu yaparken bir baski veya

gerilim hissetmedigini sdylemek miimkiindiir.

Sekil 4.6. KT 02 IGE Skor Grafigi
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Katilime1 02 igin yapilmasi gereken egzersiz miktari ilk iki hafta boyunca hergiin

giinde toplamda 20 dk, takip eden dort hafta boyunca hergiin giinde toplamda 30 dk
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olarak recete edilmek tizere toplamda 1120 dk’dir. Katilimcidan tutmasi istenilen
egzersiz giinliigiine gore ise katilimicinin yaptigini ifade ettigi egzersiz miktar1 1110
dk’dir. Oyun kumandali egzersiz aracinin kullanim miktar1 ise 802 dk olarak
kaydedilmistir (Sekil 4.7). Katilimcinin kendi beyani olan egzersiz miktar1 ve
kendisine ifade edilen miktar neredeyse aymidir. Fakat oyun kumandali egzersiz
aleti ile kayit altina alinan egzersiz miktar1 bu ifadenin yaklasik olarak 300 dk
altinda kalmaktadir. Hastanin kendi ifadesine goére regete edilen egzersiz
programina Katildigini séylemek miimkiinken, kayit altina alinan egzersiz miktarina
baktigimizda hastanin regete edilen egzersiz programimnin yaklasik ylizde 70’ini

tamamladigin1 gérmekteyiz.

Sekil 4.7. KT 02 Egzersiz Miktart
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Katilime1 02 i¢cin MESA’da genel el fonksiyonu, giinlik yasam aktiviteleri, is
performansi, agr1 durumu, dis gériiniis ve memnuniyet 6lgeklerine ait skorlar Sekil
4.8’de gorildigi gibi bitiin olgeklerde engzersiz oOncesine kiyasla egzersiz
sonrasinda artis gostermistir. D1s goriiniis alt 6lgegi icin egzersiz Oncesi ve sonrasi

puanlar tam puan seviyesindedir. Benzer ¢l fonksiyonunu degerlendiren Duru6z El
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indeksi i¢inse egzersiz oncesi puan 31 iken egzersiz sonrasi puan 2 olarak

kaydedilmistir. Diisiik puan daha iyi el performansina isaret etmektedir.

Sekil 4.8. KT 02 MESA Skor Grafigi
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Sekil 4.9°da gosterildigi gibidir. Standart kavrama, tip pinch ve tripod pinch
kuvvet degerlerinde egzersiz Oncesine kiyasla egzersiz Sonrasinda artis goriiliirken

lateral pinch kuvvetinde oldukc¢a az bir miktar azalma oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.9. KT 02 Kuvvet Olgiimleri
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Katilimcinin, 9 Delikli PegBoard Test’inde takma ve ¢ikarma siirelerinin
egzersiz sonrasinda azaldigim1 goérmek miimkiindiir. Performans testi el

fonksiyonunun iyilestigini gostermektedir.

Sekil 4.10. KT 01 9 Delikli PegBoard Test Skor Grafigi
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KT 02 ile gergeklestirilen goriismede iirlin ergonomisinin kavrama agisindan iyi
oldugu ve egzersiz yaparken herhangi bir zorlayict durumla karsi karsiya
kalmadig1, uzun siireli kullaniminda ise eli rahatsiz etmedig ifade edilmistir. Uriiniin
dijital etkilesimi ise kullanimi kolay seklinde yorumlamistir. Oyun kumandali
egzersiz aracinda bulunan ve yon tuslarma karsilik gelen butonlarin oyunla
eslestirilmesinin ilk etapta zorlayici oldugu fakat bir siire oyun oynadiktan sonra bu
durumun gectigi beliritilmistir . Oyun kumandali egzersiz aracinin fiziksel olarak
kullanim kolayligi 1 ile 5 arasinda 4 olarak puanlanirken, oyun etkilesimin
kullanilabilirligi 5 olarak puanlanmistir. Oyun oynarken egzersizi gergekletirme
fikri ise katilimci tarafindan oldukga olumlu bulunmus, egzersizi arkaplanda
gerceklestiriken farkinda olmaksizin egzersizi gergeklestirmeyi motive edici

bulumustur. Beyan edilen egzersiz miktar1 ve kayit altina alinan egzersiz
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miktarina bakildiginda ise fark goriilmektedir. Beyan edilen egzersiz miktar: ile
recete edilen egzersiz miktri neredeyse aymi iken oyun kumandali egzersiz araci
tarafindan kayit altina alinan miktar bu degerin altindadir. Bu durum hastanin
egzersiz ginliglinii diriistge  tutmadigina, dogru hatirlayamadigina, oyun
oynanmaksizin egzersiz aracinin kullanildigina veya dikkat etmedigine isaret
edebilmektedir. Fakat regete edilen egzersizin yiizde 70’inin tamamlanmasiyla en
yiiksek katilim oranina sahip olan bu hasta i¢in oyun kumandali egzersiz aracinin

etki yarattig1 soylenebilir.

KT 03 Analizi

Katilime1 04, 27 yasinda ve erkek olup el deformitesi skafolunat ligament
yirtitlmasidir. Dominant eli ve yaralanan eli sag seklindedir.

Sekil 4.11°de goruldigi tizere KT 03 igin motivasyon Olgeklerinin birgogu
ortalama seviyenin altinda kalmaktadir. Caba/6nem, baski/gerilim  ve
fayda/yararlilik Olgekleri igin aktivite sirasinda katilimcimin motive oldugunu
sOylemek miimkiinken diger 6lgekler igin bunu séylemek miimkiin degildir. En
yiiksek puan alan alt 6l¢ek ise fayda/yararlilik ve caba/6nem Olgekleri benzer
skorlar1 paylasirken algilanan se¢me hakki smir seviyesinde kalmaktadir. Bu
katilimer igin yapilan aktivitenin kendisi i¢in faydali oldugunu disiindiigini ve
gerceklestirmek icin ¢aba sarf edebilecegini ve egzersizi gerceklestirirken baski
veya gerilim hissetmedigini soyleyebiliriz. Katilimcinin aktiviteye ilgi duymadigini,
bu aktivite igin yeterli beceride hissetmedigini ve bu aktiviteyi yapip yapmama

konusunda bir se¢im hakki olmadigi konusunda kararsiz oldugunu goriilmektedir.
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Sekil 4.11. KT 03 IGE Skor Grafigi
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Katilimer 03 igin yapilmasi gereken egzersiz miktar1 alti hafta boyunca hergiin
giinde iki set olmak tizere 20 dakika olarak regete edilmistir ve toplamda 1680
dk’dir. Katilimcidan tutmas: istenilen egzersiz giinligiine gore ise katilimicinin
yaptigin1 ifade ettigi egzersiz miktar1 1200 dk’dir. Oyun kumandali egzersiz
aracinin  Kullanim miktar1 ise 285 dk olarak kaydedilmistir (Sekil 4.12).
Belirtilmekte olan tiim egzersiz miktarlar1 yaklagik olmayan farkli degerlere
sahiptir.

Sekil 4.12. KT 03 Egzersiz Miktar1
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Katilimc1 03 i¢in MESA’da genel el fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, is
performansi, agr1 durumu, dis gériiniis ve memnuniyet 6lgeklerine ait skorlar Sekil
4.13’te goruldigi gibi engzersiz oOncesine kiyasla egzersiz sonrasinda artis
gostermistir. Benzer el fonksiyonunu degerlendiren Duruéz El indeksi iginse
egzersiz dncesi puan 13 iken egzersiz sonrasi puan 10 olarak kaydedilmistir. Diisiik

puan daha iyi el performansina isaret etmektedir.

Sekil 4.13. KT 03 MESA Skor Grafigi
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Katilimc1 03 goriismesinde elde edilen verilere gére oyun kumandali egzersiz
aracinin  kullanim kolayligi 1-5 araliginda 3 puan alirken, iriin boyutlar: el
kavramas1 ve parmak fleksiyonu i¢in basarili bulunmustur. Uriinde kullanilan yay
sertliklerinin degisebilecegi konusunda Oneride bulunmus ve ilerleyen siiregte
direncin kendisine hafif geldigini ifade etmistir. Uriiniin dijital etkilesimi icinse
oyun baglantisinda bir problem yasamadigini fakat {riiniin sarj edilme, baglanti
saglanmasi, oyun i¢i geri bildirim saglamasi gibi 6zelliklere ihtiyag duydugunu
belirtmistir. Dijital etkilesimin Kkullaniom kolayligi ne zor ne Kkolay olarak
nitelendirilmistir. Oyun oynayarak egzersiz yapma fikri ise katilimci tarafindan ilgi

¢ekici bulunmamakla birlikte egzersiz aracini mecburiyetten kullandigini ifade
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etmistir. Katilimer 03 igin beyan edilen egzersiz miktari, kayit altina alinan egzersiz
miktar1 ve regete edilen egzersiz miktarina bakildiginda ise herbiri arasinda fark
goriilmektedir. Kayit altina alinan egzersiz miktar1 285 dk iken beyan edilen
egzersiz miktar1 1200 dk seklindedir. Hasta oyun kumandali egzersiz aracini oyun
baglantis1 olmadan da kullandig: ifade etmistir. Beyan edilen egzersiz miktarinin
kayit altina alinan egzersiz miktarindan daha fazla olmasinin sebebi bu olabilir.
oyun kumandali egzersiz araci taraafindan kayit altina alinan egzersiz miktarina
bakildiginda recete edilen egzersizlere katilim saglanmadigin1 gérmekteyiz. Bu
hasta i¢in egzersiz programi dahilinde oyun kumandali egzersiz araci kullanmak

etki yaratmamustir.

KT 04 Analizi

Katilime1 04, 27 yasinda ve erkek olup el deformitesi metakarpal kemiklerin
kirilmasidir. Dominant eli ve yaralanan eli sagdir.

Sekil 4.14’te goriildiigh tizere KT 04 icin algilanan yeterlik, ¢aba/Onem,
baski/gerilim ve fayda/yararlilik alt dlgekleri katilimcinin motive oldugunu ifade
ederken, ilgi/begenme ve algilanan se¢me hakki ortalama degerin altinda yer
almaktadir. En yiiksek puan alan alt 6l¢ek ise faydalyararlilik alt 6l¢egi olmustur.
Bu katilimci icin yapilan aktivitenin kendisi i¢in faydali oldugunu diisiindiigiinii, bu
aktivite icin yeterli beceride hissettigini, aktivite icin ¢aba gostermeye motive
oldugu ve bunu yaparken bir baski veya gerilim hissetmedigini soylemek
miimkiindiir. Katilimcinin aktiviteyle ilgilenmedigini ve se¢me hakki olmadigini

diisiindiigiinii anlagilmaktadir.
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Sekil 4.14. KT 04 IGE Skor Grafigi
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Katilimci1 04 i¢in yapilmasi gereken egzersiz miktari ilk iki hafta boyunca hergiin
giinde toplamda 20 dk, takip eden dort hafta boyunca hergiin giinde toplamda 30 dk
olarak recete edilmek tizere toplamda 1120 dk’dir. Katilimcidan tutmasi istenilen
egzersiz giinliigiine gore ise katilimicinin yaptigini ifade ettigi egzersiz miktar1 360
dk’dir. Oyun kumandali egzersiz aracinin kullanim miktar1 ise 261 dk olarak
kaydedilmistir (Sekil 4.15). Katilimcinin kendi beyan1 olan egzersiz miktari ve oyun
kumandali egzersiz araci ile kaydedilen egzersiz miktar1 yaklagik 100 dk farkla
birbirine yaklasmaktadir. Fakat yapilmasi gereken egzersiz miktar1 bu oranin ¢ok

ustinde kalmaktadir.

112



Sekil 4.15. KT 04 Egzersiz Miktar
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KT 04 icin MESA skorlar1 ii¢ 6l¢ekte yiikselirken, iki 6lgekte azalmis ve bir

Olcekte ayni kalmaktadir. Katilmcinin genel el fonksyionu, giinlik yasam

aktivitlerinin yapilabilirligi ve dis goriiniis memnuniyeti artmis fakat is performansi

ve agr esigi azalmigtir. Durudz el indeksi ise egzersiz oncesi 2 puan iken egzersiz

sonrasi 0 puan olarak belirlenmistir.

Sekil 4.16. KT 04 MESA Skor Grafigi
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KT 04 ile gergeklestirilen goriismede iiriin ergonomisinin kavrama agisindan iyi
oldugu ve egzersiz yaparken herhangi bir zorlayici durumla karsi karsiya
kalmadig1, uzun siireli kullaniminda ise eli rahats1z etmedig ifade edilmistir. Uriiniin
dijital etkilesimi iginse kullanimi kolay seklinde yorumlamistir. Oyun kumandali
egzersiz aracinda bulunan ve yon tuslarma karsilik gelen butonlarin oyunla
eslestirilmesinin ilk etapta zorlayici oldugu fakat bir siire oyun oynadiktan sonra bu
durumun gectigi beliritilmistir . Oyun kumandali egzersiz aracinin fiziksel olarak
kullanim kolayligi 1 ile 5 arasinda 5 olarak puanlanirken, ayni sekilde oyun
etkilesimi 5 olarak puanlanmistir. Oyun oynarken egzersizi gergeklestirme fikri ise
katiimc1  tarafindan  olduk¢a olumlu  bulunmus, egzersizi arkaplanda
gerceklestiriken farkinda olmaksizin egzersizi gerceklestirmek motive edici
bulumustur. Oyun kumandali egzersiz aracinin daha gelismis video oyunlarinda da
kullanilabilmesinin kendisi i¢in olduk¢a motive edici olacagi ifade edilmistir.

Katilimc1 04 igin beyan edilen egzersiz miktar1 ve kayit altina alinan egzersiz
miktar1 birbirine yakinken regete edilen egzersiz miktarina bakildiginda fark
goriilmektedir. Kayit altina alinan egzersiz miktar1 261 dk iken beyan edilen
egzersiz miktar1 360 dk seklindedir. Goriismede hasta aktiviteden ¢ok keyif aldigi
ifade etmesine ragmen yapilmasi gereken egzersiz miktarinin gergeklestirilmedigi
goriilmektedir. Recete edilen egzersiz miktar1 ve kayit altina alinan egzersiz
miktarma bakildiginda katilmin disiik oldugu goriilmektedir, bu durumda oyun

kumandal1 egzersiz aracinin bu hasta i¢in etki yaratmadigi goriilmektedir.
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BOLUM YV

BULGULAR

5.1. Arastirma Sorularmmn Yamtlar:

Arastirmanin temel sorulari;

Egzersiz aracinin oyun kumandasi olarak kullaniminin hastalarin egzersiz
programlarina devamliligi iizerinde olumlu etkisi var midir?

Igsel Giidiillenme Envanterinden alman puanlarin, katilimecilarmm bu aktivite
sirasinda  motivasyon  seviyelerinin  degisken  oldugunu  gostermektedir.
Katilmcilardan toplanan verilerin analizine goére oyun oynayarak siirdiiriilen
egzersizlerin, regete edilen egzersiz programini karsilamadigi goriillmektedir. Oyun
kumandali egzersiz aracinin kayit altina aldigi egzersiz miktari, katilimcilarin
egzersiz yaptigina isaret etse de hicbir katilimci igin regete edilen egzersiz
programini  karsilayamamaktadir.  Ayrica  kontrol-deney  grup  ¢alismasi
yiriitiilemedigi igin bir kiyaslama yapmak miimkiin degildir.

Egzersiz araci oyun kumandasi olarak kullanildiginda iyilesme siirecinde etkili
midir?

Katilimcilarin - kuvvet degerlendirmelerinde, giinlik Yyasam aktivitelerinin
yapilabilirligini 6l¢en testlerde ve performans testlerinde artis yasanmustir. Fakat bu
Iyilesmenin tamamiyla oyun kumandali egzersiz araci kullanimina bagh oldugunu
soyleyemeyiz. Ortopedik hastalarda egzersiz araci olmaksizin da bir miktar iyilesme
goriilebilir, iyilesme baska faktorlerden etkilenmis olabilir.

Oyun oynayarak yiiriitiilen egzersiz programinda hastanin yaptig1 egzersiz siiresi

artar m1?
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Oyun oynayarak siirdiiriilen egzersizlerde, hastanin yapmasi1 gereken egzersiz
miktar1, yaptigin1 séyledigi egzersiz miktar1 ve gergekten yapmis oldugu egzersiz
miktar1 arasinda farklar goriilmektedir. Oyun kumandali egzersiz araci ile kayit
altina alinan verilere gore bazi katilimcilar i¢in bu iki deger yakin olsa da
katilimeilarin - dordiiniin  de yapmis olduklarmi sdyledigi egzersiz miktarini
yapmadiklar1 goriilmektedir. Fakat elde edilen bu veri sadece oyun oynama
sirasinda tutulan siireyi ifade etmektedir. Katilimcilar oyun oynamadan sadece
kuvvet direncine kars1 egzersizlerini siirdiirebilirler. Bu egzersiz siiresi yaptiklarini

soyledikleri egzersiz miktarina eklenmis olabilir.

5.2. Egzersiz Programlarinda Oyun Kumandal Egzersiz Araci Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Onceki boliimlerde detayli sekilde bahsedildigi gibi recete edilen egzersiz
programlart tiim siirecin 6nemli bir kismini oOlusturmaktadir. Hastanin kendi
yonettigi ve uzmanlar tarafindan yonetilen iki kismi barndiran siirecte, hastanin
kendi yonettigi kisimda iyilestirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Siirecin biiyiik kismini
kaplamas1 dolayisiyla burada yapilan herhangi bir miidahale 6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Belirlenen egzersiz programlarinin planlandigi gibi yapilmamasi
probleminin sebeplerinden biri motivasyon eksikligi olarak gorilmistiir.
Motivasyon eksikliginin giderilerek gerceklesmesi beklenen davranis degisikligi
oyunlastirma ile saglanmistir. Nicel veri toplamak amagli kurgulanan arastirmada
katilimeilarin motivasyon degerini, fonksiyonel el becerilerini, kavrama ve pinch
giiclerini degerlendiren cesitli test ve anketler yapilmigtir. Katilimer sayisinin
azligindan dolayr veriler istatiksel olarak analiz edilememistir. Arastirma

yonteminde degisiklik yapilmak zorunda kalindigi i¢in dort kisiyle gergeklestirilen
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calismada, katilimci sayisinin anlamli bir fark elde etmek igin yeterli olmadigi
goriilmektedir. Fakat bireysel olarak katilimcilart ve evde egzersiz programlari
dahilinde oyun kumandali egzersiz araci kullanimlarin1 degerlendirecek olursak
derinlemesine incelenen test sonuglarinda pozitif yonde ilerleme oldugunu
gormekteyiz. Elde fonksiyonel hareketlerin yapilabilirligine odaklanan DEI ve
MESA skorlari, tim katilimeilar i¢in daha iyi el fonksiyonuna isaret etmektedir.
Sadece iki katilimciyla gerceklestirilebilen kuvvet olgiimleri ve el becerisinin
objektif Ol¢iilmesini saglayan 9 Delikli Pegboard testinde ise hastalarin gelisim
gosterdigi goriilmektedir. Ayni sekilde iki katilimer igin standart kavrama giicii, tip
pinch, ve tripod pinch kuvveti artis gostermistir. 9 Delikli Pegboard testinde ise her
iki hasta iginde takma siireleri ve ¢ikarma siireleri azalmistir. Fonksiyonel
becerilerin gelistiginin ve kuvvet artiginin goriilmesinin yan1 sira katilimeilarin igsel
motivasyon skorlari da ortalamanin istiinde degerler almistir. Katilimeilarin
egzersizi siirdiirmek i¢in motive olduklarini séylemek miimkiindiir. Evde egzersiz
programlart igin Kullanilan oyun kumandali egzersiz araci alt1 haftalik siirecte bir
katilimer igin ilgi gekici bulunmazken diger katilimcilar igin pozitif sonuglar

dogurmustur.

5.3. Arastirma Kisithliklari ve Devam Cahismalari

Arastirma siireci boyunca ¢esitli kisitlamalar yagsanmigtir. Bunlar ilk olarak 3B
yazict ile yasanan problemler ve siirecin aksamasi, ardindan katilimcilarin ¢aligma
icin elverisli olup olmadigiyla ilgili bilgi eksikligi ve yasanan COVID — 19
pandemisi ile ilgilidir.

Oyun  kumandasmin  tasarlanmasi  asamasinda  ergonomik  agidan

degerlendirilmesi igin siklikla 3B yazicidan baski alinmistir. Bu baskilar ¢cogunlukla
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18-24 saat araliginda siirmiistiir. Baskinin yarim kalmasi, yanlis basilmasi, basim
kalitesinin diisiik olmasi gibi problemler zaman konusunda siirecin bir miktar
aksamasina sebep olmustur.

Arastirmada oyun kumandasinin test edilebilesi igin ihtiya¢ duyulan katilimcilara
Hacettepe Universitesi, El Rehabilitasyonu boliimiinden ulasilmistir. Haftada bir
glin alinan muayeneler sebebiyle katilimcilarla siirdiiriilen goriismeler kisith
kalmistir. Ayrica buraya gelen hastalarin yaralanma ge¢misi ve bu galisma igin
uygunlugunun belirlenmesi konusunda uzman kisilerden destek alinmistir.

Arastirmanin en biiyiik kisitliligi ise COVID -19 pandemisi sebebiyle katilimci
sayisinin limitli kalmasidir. Toplamda 30 katilimciyla gerceklestirilmesi planlanan
ve de anket ve testleri buna gore belirlenen arastirma yapisi1 Hacettepe Universitesi,
El Rehabilitasyon Unitesi randevularmin 13 Mart 2020 tarihi itibariyle kapatilmasi
sonucu gerceklestirilememistir. Istatiksel veri analizi yapilmasi kurgulanan
arastirmada katilimci sayisinin sinirli kalmasindan dolay1 arastirma plani disinda
yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmistir. Bu goériismeler derinlemesine
analiz edilmistir. Bir katilimer i¢in 6 haftalik bir siireci kapsayan calisma bazi
katilimeilar igin yarida kalmigtir. 6 hafta boyunca katilimeilar regeteli egzersiz
programlarini oyun kumandali egzersiz araci ile siirdiirmiislerdir fakat bu siirecin
sonunda yapilmasi planlanan kuvvet degerlendirmesi ve fonksiyonel testler
yapilamamistir. Sadece ¢evrimigi olarak gerceklestirilebilen testler yapilmistir. Bu
durum arastirma sorularinin cevaplarinin kisir kalmasina neden olmustur. Kontrol
deney grubu olmadigi i¢in 6zellikle motivasyon 6lgegi icin karsilagtirmali veri elde
edilememistir.

Devam cgalismalari i¢in oyun kumandasinin ¢esitli 6zellikleri gelistirilip kontrol-

deney caligmasinin yiiriitiilmesi onerilmektedir. Sag ve sol el i¢in ayr1 ayr iiretilen
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oyun kumandasi her iki el i¢in kullanilabilir hale getirilebilir. Bir diger tasarim
Onerisi ise oyun kumandasinin sahip oldugu, hastaya direng saglayan, kuvvet
yiiklerinin disardan okunabilir hale getirilmesi ve kolay degistirilebilir olmasi
seklindedir. Ayrica katilimcilarin oyun oynamadan da egzersizini siirdiirebilmesi ve
bu siradaki egzersizin de cesitli yonleriyle kayit alinmasi1 fayda saglayacaktir. El
Rehabilitasyonu Unitesinde gdzlemlenen bir diger sonug ise uzman tarafindan
yiriitiilen ve hastalarla yapilan kuvvet degerlendirmesinin vakit almasi ve tutarli
veri elde edilememesidir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan kuvvet Olgiimleri
kavrama giicii, lateral pinch, tip pinch ve tripod pinch seklindedir. Bu 6l¢timler
uzman fizyoterapist tarafindan el dinamometresi ve pinch dinamometresi ile
yapilmaktadir. Her bir deger i¢in ii¢ kez o6lglim yapilip bu Slglimlerin ortalamasi
alinarak hastanin kuvvet giiciniin degeri elde edilmektedir. Bu durum hem vakit
almakta hem de 6lgen kiginin becerilerine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Bunun igin {initenin aldigi1 6nlem her hastaya ait 6l¢iimlerin ayni kisi tarafindan
gergeklestirilmesidir fakat bu ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir. Oyun
kumandali egzersiz aracina eklenen sensorler araciligiyla, hastanin maksimum
kuvvet Olgiimii egzersiz Sirasinda kayit altina alinabilir. Hem tutarli veri elde
edilebilmesi hem de vakit kaybini engellemek adina 6nerilebilir.

Bu ¢alisma farkli el problemi yasayan hastalar ile siirdiiriilmiistiir. Daha dar bir
kapsamda veri elde etmek amaciyla tek bir el problemine yonelik olarak ¢alismalar
yiiriitiilebilir. Ornek vermek gerekirse sadece tendon yaralanmalar1 olan hastalar
orneklem olarak segilip, kuvvetlendirme egzersizleri igin benzer ¢aligmalar
Onerilebilir. Ayrica gelistirilen tiriine, 6zellikle fizyoterapi ve rehabilitasyonda 6nem

kazanan tele rehabilitasyonda etkin sekilde yer alabilecek 6zellikler eklenebilir.
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Uretilen oyun kumandasi sadece yon tuslariyla oynanabilen iki boyutlu oyunlar
i¢in tasarlanmustir. Oyun ¢esitliligini ve el koordinasyonu artirmak iizere tasarim

degisikligi yapilabilir.
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insan eli karmasik ve ¢ok yonlii yapisiyla giinliik yasam aktiviteleri ve mesleki
aktivitelerin siirdiiriilmesini agisindan 6nemi bu c¢aligma kapsaminda anlatilmistir.
Distal st ekstremite (el) fonksiyonu ve giinlik yasam aktivitelerini uygulama
yetenegi arasindaki iligki diistiniildiiginde el fonksiyonlarinda problem olan ve
giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestiremeyen kisi mutlaka el rehabilitasyonuna
bagvurmalidir. Burada ulasilmak istenen hedeflere bagli olarak rehabilitasyon
programinda siklikla belli periyotlarda giincellenen egzersiz programlari recete
edilmektedir. Tedavi siirecinin 6nemli bir parcasini olusturan egzersiz programlari
tim faydalarina ragmen Onerilen sekilde uygulanamamaktadir. Bunun sebepleri
onceki boliimlerde anlatildigi gibi motivasyon eksikligi, zaman eksikligi, mali
kisitlama, giinliik rutini degistirme zorlugu olarak goriilmektedir. Ayrica hastalarin
birgogu egzersiz sirasinda olusan agrinin kendisine zarar verecegini diisiinmektedir,
bu sebeple agri ile ilgili olusan kaygi ve Kkorkunun azaltilmasi gerektigi
soylenmektedir (Jack vd. 2010).

Ozetle, hastalar acgisindan recete edilmis egzersiz programlarma uyulmamasi
durumu el rehabilitasyonunda karsilagilan biiyiik problemlerden biridir. Bu
problemi azaltmak i¢in motivasyonel ihtiyaglara yonelik, oyun oynama aktivitesini
tedavi siirecine entegre etmek amagli bir triin gelistirmek hedeflenmistir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyonda oyun kullaniminin pozitif sonuglar dogurdugu

literatiirde siklikla bahsedilmektedir. Oyun oynama ve oyunlagtirma kavramlar
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saglik alanindaki davramis degisikligi miidahalelerinde pozitif sonuglariyla
bilinmektedir. Fakat burada belirlenen problem oyun skalasinin ¢ogu zaman
hastanin kisisel zevkleriyle eslesememesidir. Bu noktadan hareketle insanlarin
halihazirda var olan, isteklerine bagli olarak oynadiklari oyunlarin tedavi siireci
icerisinde yer almasimi saglamak olmustur. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda
kullanilan sinirli sayida oyun kullanicilarin ihtiyacimi karsilayamamaktadir. Cogu
zaman hastanin ilgi alam1 ve sosyokiiltiirel durumu smirli oyun skalasi ile
eslesmemektedir. Bu calismada insan davramisini etkilenmesinin arastirilmasi
amaciyla tasarim bir davranig degistirme araci olarak kullanilmistir. Davranissal
tasarim, istenmeyen davranigi degistirmek igin miidahaleler sunan bir yaklasim
olarak taminmaktadir (Cash, Hartlev, ve Durazo 2017) EI rehabilitasyonunda ve
diger rehabilitasyon alanlarinda kullanilan oyun uygulamalarindan farkli olarak bu
caligmanin odaklandigi nokta oyun degil oyun kontrolii olmustur. Bu amagla
gelistirilen, oyun kumandasi 6zelligini olan egzersiz aracinin, var olan oyunlarla
entegrasyonu saglanmistir. Hastalarin egzersiz yapma deneyimi, literatiirde
belirtildigi gibi kullanict etkilesimini dikkatlice tasarlayarak davranigsal etki elde
etme yaklasimiyla tasarlanmistir (Bay Brix Nielsen, Cash, ve Daalhuizen 2018).

Egzersiz programlarinda ileri asama olarak kuvvetlendirme amagli Digi-Flex
veya benzeri araglar kullanilmaktadir. Gelistirilen triin belirli bir dirence karsi
calisarak kuvvetlendirme egzersizlerine olanak verirken oyun kumandasi olarak
calismaktadir. Uriiniin temel amaci hastanin yapmasi gereken egzersizi oyun
oynama sirasinda arka planda yapmasini saglamaktir. Katilimeilarin diledigi oyunu
oynayarak egzersizlerini siirdiirmeleri hedeflenmistir.

Gelistirilen {riin alt1 hafta boyunca 4 katilimer tarafindan tedavi programlari

dahilinde kullanilmistir. Programlar 6 haftalik bir siireci kapsarken, siirecin baginda
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ve sonunda anket, test ve ol¢timler yapilmistir. Anket, test ve ol¢iimlerden elde
edilen verilerden hareketle oyun kumandali egzersiz araci kullanilarak stirdiiriilen
slirecte egzersiz regetesinin uygulanmasina katki sagladigini ve fonksiyonel
becerilerin gelistigini sdylemek miimkiindiir. Katilimcilarin iGE sonuglar1 her bir
katilime1 i¢in degisken durumdadir. Ilgi/begenme dlgegi iki katilimer icin ortalama
degerin tstiinde diger iki katilimci igin altinda kalmaktadir. Egzersizi yapabilmek
konusunda algilanan yeterlilikleri ve ¢aba/onem 6l¢egi bir katilimci diginda pozitif
degerdedir. Baski/gerilim olgegi ise ortalama degerin altinda kalip, katilimcilarin
egzersiz sirasinda baski veya gerilim hissetmedigine isaret etmektedir. Algilanan
secim hakki tiim katilimcilar icin ortalamanin altinda kalmaktadir. Bu durum
katilimcilarin bu egzersizi yapip yapmama konusunda bir se¢im haklarinin
olmadigim diisiindiiklerine isaret etmektedir. Son olarak fayda/yararlilik 6lgegi tiim
katilimcilar igin egzersiz yapmanin saglayacagi faydanin farkinda olduklarini
gostermektedir.

Katilimcilarin yapmasi gereken, yaptiklarini ifade ettikleri ve gergekten yapmis
olduklart egzersiz miktar1 arasinda fark vardir. Hi¢bir katilimer yapmasi gereken
egzersiz miktarini tiimiiyle gergeklestirememis olup en fazla yiizde 71 oraninda bir
katilim gorilmektedir. Bunun yani Sira katilimcilar, gercekte yapmis olduklar
egzersiz miktarindan daha fazla egzersiz yaptiklarini ifade etmektedirler. Bu durum
fizyoterapiste kars1 hissedilen sorumluluk duygusu sebebiyle olabilir. Egzersizlerin
timiiyle gerceklestirilmemesi rehabilitasyon siirecinin aksamasina sebep olabilir.
Ayrica katilmcilardan bazilar1 egzersizini Oyun oynamaksizin sadece oOyun
kumandasini kullandigini ifade etmistir, bu durumda elde edilen egzersiz miktar
hastanin ifade ettigi gibi daha fazla olabilir. ayrica kayit altina alinan ve ifade edilen

egzersiz miktar1 arasinda ortaya ¢ikan fark fizyoterapist agisindan yaniltict sonuglar
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dogurabilir. Var olan egzersiz araglarimin aksine, gelistirilen oyun kumandali
egzersiz aracinda bulunan egzersiz miktarinin kayit altina alinma 6zelligi, siibjektif
veri saglamasi agisindan fizyoterapist ve hekimlerinin siire¢ yonetimlerine katki
saglayabilir. Fizyoterapistler tarafindan Onerilen egzersizlerin etkisini siibjektif
O0lcmek miimkiin olacagindan receteli egzersizlerin dogrulugunu test edecek
akademik calismalar siirdiiriilebilir.

Fiziksel tirtintin kullanim kolayligi, boyutlari, kullanim sirasindaki deneyim gibi
alt olceklerle degerlendirilmistir. Boyutlar1 kadin katilimcr i¢in ideal olarak
nitelendirilirken erkek kullanicilar i¢in butonlarm ayn1 anda hareketinde
zorlandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bazi katilmcilar i¢in bu durum Kkullanim
sirasinda Oyun kontroliinii zorlastirmaktadir. ABS plastikten iiretilen prototip,
malzeme sertligi daha az olan bir malzemeyle ergonomik agidan iyilestirilebilir.

Uriiniin dijital etkilesimi ise PC- egzersiz arac1 baglantisi, oyunla etkilesim, oyun
kontrolii, kullanim kolaylig: gibi alt dlgekler goz oniinde bulundurularak gériismeler
gergeklestirilmistir. PC ve oyun kumandasinin baglantisi1 konusunda higbir katilimci
sorun yasamadig@ini ifade ederken oyun oynama sirasinda fiziksel iiriinde bulunan
butonlarin ve karsilik geldigi yon tusu konusunda ilk deneyimde kafa karisiklig
hissettiklerini dile getirilmistir. Bu durumun ilk kullanim igin 5-10 dk arahiginda
stirdiiglinii ve ilerleyen siiregte oyun kontroliiniin saglandig: ifade edilmistir.

Katilimcilardan fizyoterapi amagli 6zel tasarlanmis oyunlar arasindan veya
diledigi 2B bilgisayar oyunlar1 arasindan se¢im yapmak konusundaki fikirleri
almmistir. Bir katilimcinin disindaki katilimcilar bu konuda pozitif geribildirimde
bulunmustur. Oyun oynarken arka planda egzersiz yapilmasini ve beyin-el

koordinasyonuna da katki saglamasi agisindan olumlu bulunmaktadir. Ayrica &zel
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tasarlanmis oyunlardan ziyade bireysel olarak oyun zevklerine hitap eden oyunlara
erigilebilmesi katilimecilarin daha gok tercih ettigi bir segenek olmustur.

Gelismis video oyunlariyla etkilesime girebilmesi, baglanma ve sarj
gostergesinin olmasi, parmak araliklarimin biiyiitiilmesi, farkli egzersize olanak
verebilmesi gelistirilebilecek yonler olarak ortaya ¢ikmustir. Fonksiyonel becerileri
gelistirmesi, koordinasyonu artirmasi, hastanin giinlik rutinin bozmadan ilgili
oldugu oyunun oynanabilmesi, 6zellikle ¢alisan kisiler i¢in taginabilir olmas1 ve giin
icindeki araliklarda kullanilabilmesi katilimcilar tarafindan pozitif 6zellikler olarak
nitelendirilmistir. Ayrica oyun Oynama sirasinda egzersize degil de oyun
odaklaniyor olmak katilimcilar i¢in egzersizin daha az agr1 ve aciyla siirdiiriildigi

belirlenmistir.
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EK 3 - Katilime1 Formlar:

TOBB EKONOMI VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin A¢iklamast)

‘El rehabilitasyonunda oyun kumandasi 6zelligi kazandirilmis egzersiz araci kullaniminin
hastalarin rehabilitasyon programlarina devamliligina etkisi’ baglikli bir arastirma yapmaktayiz.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiiniin destegiyle,
TOBB ETU Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tasarim Béliimii dgrencisi tarafindan gerceklestirilecektir.
Bu arastirmay1 yapmak istememizin amaci, oyun kumandasi 6zelligi kazandirilmis egzersiz aracinin
hastalarin egzersiz programlarina devamlhiligi tizerindeki etkisi ve oyun oynayarak yiiriitiilen egzersiz
programlarinin hastanin yaptig1 egzersiz siiresine etkisini arastirmaktir. Bu ¢alismaya katiliminiz
aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden egzersiz programiniza 6 hafta boyunca
devam etmeniz ve egzersizleri yaparken oyun kumandasi 6zelligi kazandirilmis egzersiz aracini bir
bilgisayar/tablet/telefon araciligiyla kullanmamiz beklenecektir. Siire¢ icinde sizden egzersiz
programiniza ve motivasyonunuza yonelik bir anket doldurmaniz istenecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir.
Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyany)

F. Biisra Kaboglu tarafindan TOBB ETU Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tasarim Béliimiinde
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagi, arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmig degilim. Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden g¢ekilebilirim. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, sorunun ¢oziilmesi ile ilgili gerekli miidahalenin yapilacagi konusunda bana giivence
verildi. Arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda, F. Biisra Kaboglu’nu no’lu
telefonundan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlanmig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Kargilikli imzalanan bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci Arastirmaci
Ad Soyadt: Ad Soyadt:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:
Imza: Imza:
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MIiCHIGAN EL SONUC ANKETI

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: ___/___/

Problem Yasanan El: Sag I:l Sol I:l

Bu anket elleriniz ve sagliginizla ilgili goruslerinizi sorgulamaktadir. Bu bilgi nasil hissettiginizi ve
siklikla yaptiginiz islerinizi ne kadar iyi gergeklestirebildiginizi anlamamizi saglayacaktir.

HER bir soruyu belirtildigi sekilde isaretleyerek cevaplayiniz. Eger bir soruyu nasil
cevaplayacaginizdan emin degilseniz litfen verebileceginiz en iyi cevabi veriniz.

I Asagidaki sorular elinizin/ bileginizin gegen hafta icinde nasil islev gordugu ile ilgilidir (IUtfen her

soru icin bir cevabi isaretleyiniz). Eliniz/bileginiz ile ilgili hichir probleminiz olmasa bile litfen TUM
sorulari cevaplayiniz.

A. Asagidaki sorular sag el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok iyi iyi Orta Zayif Cok Zayif
1. Genel olarak, sag eliniz ne kadar iyi ¢alisti? o Q; Qs Q. Qs
2. Sag parmaklariniz ne kadar iyi hareket etti? 4, ) Os s s
3. Sag bileginiz ne kadar iyi hareket etti? O (H ) s s s
4. Sag elinizin kuvveti nasildi? U [ 3 Qs [ Qs
5. Sag elinizde duyu (his) nasildi? O () Os [ A Qs
B. Asagidaki sorular sol el/bileginiz ile ilgilidir. Cok i iyi orta zayif Cok Zayif
1. Genel olarak, sol eliniz ne kadar iyi ¢alisti? o [l ) Os [ Qs
2. Sol parmaklariniz ne kadar iyi hareket etti? 4 [l ) s [ Qs
3. Sol bileginiz ne kadar iyi hareket etti? O () Os [ A Qs
4. Sol elinizin kuvveti nasildi? [ H ) Us (A s
5. Sol elinizde duyu (his) nasildi? ([l ([ ) Qs Q. Qs

" Asagidaki sorular gecen hafta icinde ellerinizin bazi isleri yapma yetenegi ile ilgilidir (litfen her

soru icin bir cevabl isaretleyiniz). Eger o isi yapmadiysaniz, litfen yaptiginizda olusabilecek zorlugu
tahmin ediniz.

A. Sag elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri Hi Orta

yapmak sizin igin ne kadar zordu? ;2;? Biraz zor derecede Oldukg¢a zor  Gok Zor
zor

1. Kap1 kolu ¢evirmek (P [ 3 Os s s

2. Bozuk para toplamak dy I 3 s s s

3. Su dolu bir bardagi tutmak U [ 3 s [ Qs
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4. Kilit agmak icin anahtar cevirmek U [ 3 s [ s

5. Tava tutmak [l () Qs s Os
B. Sol elinizi kullanarak agagidaki aktiviteleri . Orta
yapmak sizin i¢in ne kadar zordu? H;i;;r Biraz zor derecede Olc:z:(ga Cok Zor
zor
1. Kap1 kolu ¢evirmek o () Os s Os
2. Bozuk para toplamak 4 ([l J] s s s
3. Su dolu bir bardagi tutmak U [ 3 s [ Qs
4. Kilit agmak icin anahtar cevirmek U [ J3 Qs . Qs
5. Tava tutmak Qy [ 3 Qs Os Os
C. Her iki elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri i Orta
yapmak sizin igin ne kadar zordu? H(;i;:r Biraz zor derecede Olt:z:fga Cok Zor
zor
1. Kavanoz agmak O [ ) Os [ A s
2. Gomlek/bluz digmesi iliklemek P [ J3 Qs Q. Os
3. Catal ve bigak kullanarak yemek yemek P ) Qs . s
4. Aligveris poseti tasimak P () s s Qs
5. Bulasik yikamak (P [ ) Qs [ A Qs
6. Sag yikamak P [ ) Qs [ s
7. Ayakkabi bagi baglamak/ fiyonk yapmak a Q. Qs . Qs

"I Asagidaki sorular gegen hafta icinde normal isinizde (ev isi ve okul galismalari dahil) nasil

cahstiginiz ile ilgilidir. (Litfen her soru icin bir cevabi isaretleyiniz).

Her

Sikhkla Bazen Nadiren Hig
zam
1. El ve bileklerinizdeki problemler nedeniyle isinizi ne
siklikla yapamadiniz? Q O Os Q. Qs
2. El ve bileklerinizdeki problemler nedeniyle galisma
glininzd ne siklikla kisaltmak zorunda kaldiniz? Q O Os Q. Qs
3. El ve bileklerinizdeki problemler nedeniyle isyerinizde
isleri ne siklikla agirdan almak zorunda kaldiniz? Q O Os Q. Qs
4. El ve bileklerinizdeki problemler nedeniyle isinizde ne
siklikla daha az basari gésteriyorsunuz? Q Q2 Qs Q. s
5. El ve bileklerinizdeki problem yuziinden islerinizi Q; Q, Q 0 0
3 4 5

yapmaniz ne siklikla daha uzun striyor?

IV Asagidaki sorular elinizde/ bileginizde gecen hafta icinde ne kadar agriniz oldugu ile ilgilidir.

(Lutfen her soru icin bir cevabi isaretleyiniz).
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. S . 5 L
Sag el/ bileginizde ne siklikla agriniz var? Her zaman Sikiikla Bazen Nadiren Higbir
Zaman
1. El ve bileklerinizdeki problemler nedeniyle
P Y mp Q; Qs Q. Qs

isinizi ne siklikla yapamadiniz?

Eger yukaridaki IV sorusuna hicbir zaman diye cevap verdiyseniz liitfen asagidaki sorulari atlayin ve
“V"” yazil maddeye gegin.

. . Cok
Cok az Az Orta Siddetli siddetli
1. Sag el / bileginizdeki agriyi tanimlayin P ) B [ A s
Her Sikhkla Bazen Nadiren Hig
zaman
2. Sag el / bileginizdeki agriyi tanimlayin U [ 3 Qs [ Qs
3. Sag el / bileginizdeki agri uykunuzu ne siklikla
etkiliyor? g () s [ Os
4. Sag el / bileginizdeki agri ne siklikla glinliik
gel/ biled J J u} o 0O, 0. O
yasaminiza engel oluyor?
5. Sag el / bileginizdeki agri sizi ne siklikla mutsuz
ag el / bileg g u} o O . O
ediyor?
Sol el/ bileginizde ne siklikla agriniz var? Her zaman Sikhkla Bazen Nadiren Higbir
Zaman
1. El ve bileklerinizdeki problemler nedeniyle
P Y Q; 0. Qs Qs Qs

isinizi ne siklikla yapamadiniz?

Eger yukaridaki IV sorusuna hicbhir zaman diye cevap verdiyseniz liitfen asagidaki sorulari atlayin ve
“V” yazili maddeye gegin.

. . Cok
Cok az Az Orta Siddetli siddetli
1. Sol el / bileginizdeki agriyi tanimlayin P O Os Qs s
Her Sikhikla Bazen Nadiren Hig
Zaman
2. Sol el / bileginizdeki agriyi tanimlayin 4 [ ) Os O, s
3. Sol el / bileginizdeki agri uykunuzu ne siklikla
etkiliyor? O Q. s s Qs
4. Sol el / bileginizdeki agri ne siklikla glinliik
/bileg g g n} o O O, O
yasaminiza engel oluyor?
5. Sol el / bileginizdeki agr sizi ne siklikla mutsuz
sol el / bileg J 0 Q2 O O, O
ediyor?
V Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde ellerinizin gorinisa ile ilgilidir.
A. Asagidaki sorular gegen hafta igerisinde sag
JR e, . Kesinlikle Kesinlikle
elinizin gérunlsd ile ilgilidir (Lutfen her bir soru Katilyoru  Kararsizi  Katilmiyoru
L R L. katiliyoru katiimiyoru
icin bir cevabi isaretleyiniz). m m m m m
1. Sag elimin goriintistinden tatmin oluyorum 0y [ Qs . Qs
2. Sag elimin goriinlsi bazen toplum iginde
g elThn BoTL Y pm e Q; Q. Qs Q. Qs
rahatsiz olmama neden oluyor.
3. Sag elimin goriinist icimi karartiyor. d [ Os A Os
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4. Sag elimin gorlinlsi glnliik sosyal yasamimi

etkiliyor.

B. Asagidaki sorular gegen hafta igerisinde
sol elinizin gorlindsd ile ilgilidir (Latfen her
bir soru igin bir cevabi isaretleyiniz).

1. Sol elimin gorundsiinden tatmin
oluyorum

2. Sol elimin gorliniist bazen toplum iginde
rahatsiz olmama neden oluyor.

3. Sol elimin gorunisi icimi karartiyor.

4. Sol elimin gorinugu glnlik sosyal
yasamimi etkiliyor.

Vi

A. Asagidaki sorular sag elinizin/bileginizin
gecen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin
ettigi ile ilgilidir (Lutfen her bir soru igin bir
cevabi isaretleyiniz).

1. Sag elin genel fonksiyonu

2. Sag el parmaklarinin hareketi

3. Sag el bileginin hareketi

4. Sag elin kuvveti

5. Sag elin agri duzeyi

6. Sag elin duyusu

B. Asagidaki sorular sol elinizin/bileginizin

gecen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin

ettigi ile ilgilidir (Lutfen her bir soru igin bir
cevabi isaretleyiniz).

1. Sol elin genel fonksiyonu

2. Sol el parmaklarinin hareketi

3. Sol el bileginin hareketi

4. Sol elin kuvveti

5. Sol elin agri duzeyi

6. Sol elin duyusu

d; P}
Kesinlikle Katilyorum
katiliyorum
O ()
ay ()
O )
Oy ()

Cok Memnun
memnun divor
ediyor edy
[l [ 3
(WP ()
o )
o (]
Qy [ 3
Qy 0 3

Cok Memnun
memnun divor
ediyor edy
(P [ 3
WP (]
i [ 3
WP (]
(P [ 3
(P ()

Chung KC, Pillsbury MS (1998) J Hand Surg Am. 1998 Jul; 23(4):575-87
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Kararsizim

Qs

Qs

Qs

Ne ediyor
ne
etmiyor

Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Qs

Ne ediyor
ne
etmiyor

Qs
Qs
Qs
Qs
Qs
Us

Katilmiyorum

.

i

U

(i

Memnun
etmiyor

Os
s
.
A
.
s

Memnun
etmiyor

Os
.
Q.
.
Os
s

Kesinlikle
katilmiyor-
rum

Qs

Us

s

s

Hig
memnun
etmiyor

Os
Os
Os
Os
Os
Os

Hig
memnun
etmiyor

Os
Os
Os
Os
Os
Qs



DURUOZ EL iNDEKSI

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:
/1

Problem Yasanan El: Sag |:| SO||:|

Asagidaki ginliik etkinlikleri hi¢bir yardimci alet kullanmadan (bir veya iki elinizle)
gerceklestirdiginizde karsilastiginiz zorluk derecesini belirten cevabi liitfen isaretleyiniz.

Hiczorluk  Cok az Biraz  Oldukca  Hemen
hemen Imkansiz
¢ekmeden zorlukta  zorlukta zor .
imkansiz
1-Dolu bir kaseyi tutabiliyor musunuz? Oo ; Q. s [l s
2-Dolu bir siseyi tutup kaldirabiliyor musunuz? N . Qs Q. Qs
3-Dolu bir tabagi tutabiliyor musunuz? o o O, s . s
4-Sisedeki suyu bardaga bosaltabiliyor
B g 7 bosaltabilly Q. O . O Q. QO
musunuz?
5-Daha 6nce agilip kapatiimis kavanozun
) el kapatiimis Qo m} Q. Q. Q. Q.
kapagini agabiliyor musunuz?
6-Bicakla et kesebiliyor musunuz? o P 3 B . s
7-Catali yiyeceklere etkili olarak batirabiliyor
SR d o, O . 0. QO O
musunuz?
8-Meyve soyabiliyor musunuz? o o O, s . s
9-Gomleginizin digmelerini ilikleyebiliyor
e & YR Qo Q; Q. 0, Q. Qs
musunuz?
10-Fermuar agip kapatabiliyor musunuz? Qo A 4, s . s
11-Yeni dis macunu tplina sikabiliyor
Y P Y Qo Q; Q. 0, Q. Qs
musunuz?
12-Dis firganizi etkili olarak tutabiliyor
s e Y Qo a, Q. o, Q. Qs
musunuz?
13-Normal kursun veya tilkenmez kalemle kisa
e WLy o a . s (A s
bir climle yazabiliyor musunuz?
14-Normal kursun veya tilkenmez kalemle
5un vey Qo m} Q, Q. Q. Qs
mektup yazabiliyor musunuz?
15-Yuvarlak kapi veya pencere tokmagini
variak kapi veya p g Qo m} Q. Q. Q. Q.
cevirebiliyor musunuz?
16-Makasla bir parga kagit kesebiliyor
0 O parea i Y Qo Q, Q. o, Q. Qs
musunuz?
17-Masanin lzerindeki bozuk parayi alabiliyor
k parayl slaBIver 1, a, Q. Qs Q. Qs
musunuz?
18-Anahtari kilitte cevirebiliyor musunuz? o s (P s . s

Duru6z MT, et al. (1996) J Rheumatol. 1996;23: 116772

Toplam Puan (0-18):
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Katilimci Adi Soyadr:

iCSEL GUDULENME ENVANTERI

Tarih: ___ /

Asagidaki ifadelerin her biri igin litfen asagidaki 6lgegi kullanarak sizin igin ne kadar dogru oldugunu belirtin.

1 2 3 4 5 6 7
Hig dogru Kismen N
degil dogru Cok dogru

1. ilgi/ Begenme

Egzersiz yaparken ¢ok eglendim.

Egzersiz yapmak eglenceliydi.

Egzersiz yapmanin sikici oldugunu disindim. (R)__
Egzersiz yapmak benim ilgimi cekmedi. (R) ___

Egzersiz yapmayi ¢ok eglenceli olarak agiklarim.
Egzersiz yaparken ne kadar eglendigimi distindim. ____

2. Algilanan Yeterlik

Egzersiz yapmada iyi oldugumu dislinGyorum.

Egzersiz yaptiktan bir siire sonra kendimi oldukga yetkin hissettim.

Egzersiz yapmadaki performansin beni tatmin ediyor.
Egzersiz yapmada oldukga yetenekliyim.
Egzersiz yapmak ¢ok iyi olmadigim bir aktiviteydi. (R) ___

3. Gaba/ Onem

Egzersiz yapmak icin cok caba sarf ediyorum.

Egzersiz yaparken basarili olmak igin cok cabalamadim. (R) ___
Egzersiz yapmak igin cok calistim. ___

Egzersizi iyi yapmak benim igin 6nemliydi. __

4. Baski/Gerilim

Egzersiz yaparken hig gergin hissetmedim. (R) ___
Egzersiz yaparken ¢ok gergindim. ____

Egzersiz yaparken ¢ok rahatlamistim. (R) ___

Egzersiz yaparken endiselendim. ___

Egzersiz yaparken kendimi baski altinda hissettim. ____

5. Algilanan Segme Hakki

Egzersizi yapmak konusunda bir segenegim olduguna inaniyorum.

Egzersiz yapmamin kendi secimim olmadigini hissettim. (R) ___
Egzersiz yapmak igin gergekten bir secenegim yoktu. (R) ____
Egzersiz yapmak zorunda oldugumu hissettim. (R) ___

Egzersiz yaptim ¢uinkii baska secenegim yoktu. (R) ___

Egzersiz yaptim ¢unki yapmak istedim. ___

Egzersiz yaptim ¢unkii mecburdum. (R) ___

6. Fayda/Yararhlk

Egzersiz yapmanin benim igin bir degeri olduguna inaniyorum. ____

Egzersiz yapmaya tekrar istekli olurum ¢linki benim igin bir degeri var.

Egzersiz yapmanin benim igin yararli olacagina inaniyorum. ___
Egzersiz yapmanin 6nemli bir aktivite oldugunu disinidyorum.
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EK 4 - Katihmcilarin Detayh Verileri

KT 01

Ekstansor Tendon Yaralanmasi, Dominant el: Sag, Yaralanan el: Sol

Egzersiz Miktari (dk)

Yapmasi Gereken

Kendi Ifadesi

Gergekten Yaptigi

2520

720

637

Michigan El Sonug Anketi

1 . Degerlendirme

2. Degerlendirme

I. Genel El Fonksiyonu

II. Ginlik Yasam Aktiviteleri

. Is Performansi
IV.  Adri

V. Dis Gorinds

VI.  Memnuniyet

25
25,36
15
60
81,25
33,33

35
72,86
35
95
100
45,83

Duruéz El indeksi

1 . Degerlendirme

2. Degerlendirme

Genel El Fonksiyonu 9 3
I¢sel Giidiilenme Envanteri Toplam ort. Puan

llgi/Begenme 35 5,83
Algilanan Yeterlik 24 4,80
Caba/Onem 16 4,00
Baski/Gerilim 8 1,60
Algilanan Secme Hakki 16 2,29
Fayda/Yararlilik 25 6,25

Kuvvet Degerlendirmesi

l . Degerlendirme

2 . Degerlendirme

Etkilenen  Etkilenmemis Ort. Etkilenen  Etkilenmemis
Standart Kavrama 9,66 36,33 23,00 13,33 40,66 27,00
Lateral Pinch 5 9,16 7,08 3,83 9,5 6,67
Tip Pinch 0,83 4,66 2,75 2 5,16 3,58
Tripod Pinch 1,5 7,16 4,33 4,5 8 6,25
9 Delikli PegBoard Testi 1. pegerlendirme 2. Degerlendirme

SAG  Takma 11,92 sn SAG  Takma 10,36 sn

Cikarma 5,17 sn Cikarma 5,37 sn

soL Takma 21,51 sn SOL  Takma 13,1sn

Cikarma 7,00 sn Cikarma 5,37 sn

Tablo 7.1. Katilime1 01 Veriler
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KT 02

Skafolunat Ligament Yirtilmasi, Dominant el: Sag, Yaralanan el: Sag

Egzersiz Miktari (dk)

Yapmasi Gereken

Kendi [fadesi

Gergekten Yaptigi

1120

1110

802

Michigan El Sonug¢ Anketi

1 . Degerlendirme

2. Degerlendirme

I. Genel El Fonksiyonu

II. Ginliik Yasam Aktiviteleri

Il. s Performansi
V.  Agn
V. Dis Gérinds

VI.  Memnuniyet

75
41,79
35
30
100
41,67

100

98,21

100
125
100
100

Duruéz El indeksi

l . Degerlendirme

2 . Degerlendirme

Genel El Fonksiyonu 31 3
icsel Giidiilenme Envanteri Toplam ort. puan
ilgi/Begenme 28 4,67
Algilanan Yeterlik 27 5,40
Caba/Onem 20 5,00
Baski/Gerilim 15 3,00
Algilanan Se¢me Hakki 16 2,29
Fayda/Yararhlik 25 6,25
Kuvvet Degerlendirmesi 1. begertendirme 2. Degerlendirme
Etkilenen  Etkilenmemis Ort. Etkilenen  Etkilenmemis  Ort.
Standart Kavrama 23,66 26 24,83 26,66 26 26,33
Lateral Pinch 5,33 5 5,16 5,13 4,46 4,80
Tip Pinch 2,5 2,16 2,33 3,66 3,06 3,36
Tripod Pinch 3,66 3,91 3,78 4,5 4,5 4,5
9 Delikli PegBoard Testi 1. begerlendirme 2. Degerlendirme
SAG  Takma 14,53 sn SAG  Takma 13,13
Cikarma 8,52 sn Cikarma 5,68
soL Takma 13,62 sn SOL  Takma 13,08
Cikarma 6,36 sn Cikarma 6

Tablo 7.2. Katilime1 02 Veriler
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KT 03

Skafolunat Ligament Yirtilmasi, Dominant el: Sol, Yaralanan el: Sag

Egzersiz Miktari (dk) Yapmasi Gereken Kendi ifadesi Gergekten Yaptigi
| 1680 1200 285
Michigan El Sonu¢ Anketi 1. pegeriendirme 2. Degerlendirme
I. Genel El Fonksiyonu 65 70
II. Ginlik Yasam Aktiviteleri 63,93 75
. Is Performansi 50 65
IV.  Adri 65 70
V. Dis Gorinds 68,75 87,50
VI.  Memnuniyet 58,33 66,67
Duruéz El indeksi 1. pegeriendirme 2. Degerlendirme
Genel El Fonksiyonu 10 13
I¢sel Giidiilenme Envanteri Toplam ort. Puan
llgi/Begenme 23 3,83
Algilanan Yeterlik 16 3,20
Caba/Onem 18 4,50
Baski/Gerilim 16 3,20
Algilanan Se¢cme Hakki 28 4,00
Fayda/Yararhhk 19 4,75

Tablo 7.3. Katilimc1 03 Veriler
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KT 04

Metakarpal Kemiklerin Kirilmasi, Dominant el: Sag, Yaralanan el: Sag

Egzersiz Miktari (dk) Yapmasi Gereken Kendi ifadesi Gergekten Yaptigi
| 1120 360 261
Michigan El Sonu¢ Anketi 1. pegeriendirme 2. Degerlendirme
I. Genel El Fonksiyonu 85 95
II. Ginlik Yasam Aktiviteleri 90 100
. Is Performansi 85 80
V. Adri 75 100
V. Dis Gorinds 56,25 81,25
VI.  Memnuniyet 79,17 79,17
Duruéz El indeksi 1. pegeriendirme 2. Degerlendirme
Genel El Fonksiyonu 2 0
I¢sel Giidiilenme Envanteri Toplam ort. Puan
llgi/Begenme 19 3,17
Algilanan Yeterlik 23 4,60
Caba/Onem 20 5,00
Baski/Gerilim 15 3,00
Algilanan Se¢cme Hakki 21 3,00
Fayda/Yararhlik 22 5,50

Tablo 7.4. Katilimc1 04 Veriler
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EK 5 - Detayh Veri Analizi

Arastirma verilerinin istatiksel analizi igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde
verilerek, siirekli degiskenler ise ortalama =+ standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum) ile sunulmustur. Degiskenler normal dagilima uymadigi igin
analizlerinde Wilcoxon Signed Ranks Test kullanilmustir.

MESA sonuglarina gore, hastalarin ilk degerlendirmesinde ortalama genel el
fonksiyon skoru 62.50, giinliik yasam aktiviteleri skoru 55.27, is performansi skoru
46.25, agr1 skoru 63.75, dis goriiniis skoru 76.56, memnuniyet skoru ise 53.12
olarak saptanmigtir. Hastalarin 6 haftalik egzersiz programi sonrasinda ise ortalama
genel el fonksiyon skoru 75.00, giinlik yasam aktiviteleri skoru 86.51, is
performansi skoru 70.00, agr1 skoru 91.25, dis goriiniis skoru 92.18, memnuniyet
skoru ise 72.91 olarak belirlenmistir. Tabloda birinci ve ikinci degerlendirme
sonrasi degerleri arasinda olumlu etkiyi diisiindiirebilecek bir fark gézlenmektedir.
Giinliik yagsam aktiviteleri ve genel el fonksiyonuna ait alt 6lgeklerde p degeri 0.06
ile sinirda kalirken, diger alt olgeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir; bunun katilimci  sayisinin  yetersizligine bagli  oldugunu

diistiniilmektedir.

Sekil 7.1. MESA Skor Grafigi

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme

VI. Memnuniyet | | | | [ |
v. Dis Gortinis | | | I [ ]
V. ABr [ [ | [ I I ]
II. s Performans TR0 Femm— o I |

Il. Glinliik Yasam Aktiviteleri I I ] | | | |

. Genel el fonksiyonu I [ | | [ |

50 100 150 200 250 300 350 0 100 200 300 400

BEKTO1 EKTO2 KTO3 HEKT04 EKTO1 EKT02 CKTO3 EKTO4
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Michigan El Sonug¢ Anketi

N=4 1 . Degerlendirme 2 . Degerlendirme P
I. Genel El Fonksiyonu 62.50426.29 75.00429.72 0.06
Ortalama + SS
HI. Ginliik Yasam Aktiviteleri 55.27+28.03 86.51+14.57 0.06
Ortalama + SS
Hi. Is Performansi 46.25+29.54 70.00+27.38 0.14
Ortalama + SS
V. Agri
63.75+28.68 91.25424.95 0.27
Ortalama + SS
V.Dis Gorands 76.56+18.66 92.1849.37 0.10
Ortalama + SS
VI. - Memnuniyet 53.12420.23 72.91422.69 0.10
Ortalama + SS

Tablo 7. 5. 1. ve 2. Degerlendirme Sonrast MESA Skorlarinim Karsilagtirilmasi

Duruéz El Anketi sonuglarina gore hastalarin birinci degerlendirme sonrasi
ortalama skorlar1 13.00 ve ikinci degerlendirme sonrasi ortalama skorlari ise 4.50
olarak saptanmigtir. Sebebinin Katilimci sayisinin yetersizliginden kaynaklandigini
diistindiigimiiz, egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir. Egzersiz 6ncesinden sonrasina artis goriilmektedir.
Sekil 7.2. DEI Skor Grafigi

35
30
25
20
15
10

H
0 ®

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme

e KTO1 ==l KTO2 KTO3 o=@ KTO4

Duruéz El Indeksi

N=4 1 . Degerlendirme 2 Degerlendirme P

Genel El Fonksiyonu

+
Ortalama + SS 62.50+26.29

75.00+29.72 0.27

Tablo 7.6. DEI Skorlarinin Ortalamasi

162



Kuvvet degerlendirmesinde oldugu gibi katilimcilarin her ikisinde Pegboard
Test performansina gore fonksiyonel becerilerin gelistigi goriilmiistiir. Pegboard
testinde hastadan dokuz adet gubugu deliklere teker teker sokmasi ve ayni sekilde
¢ikarmasi istenmektedir. Bu islem sirasinda Siire tutularak hastanin performansi
degerlendirilir. Belirtilen gorevi yapmasi istenilen katilimcilarin hem takma
stiresinde hem de ¢ikarma siiresinde azalma goriilmistiir. Bu durum fonksiyonel

becerilerin gelistigini gostermektedir.

Sekil 7.3. Kuvvet Degerlendirme Grafigi

2.Degerlendirme | i

ol
o
'—
p-*
1. Degerlendirme | H
2.Degerlendirme | i
EI
'—
p-*
1. Degerlendirme | H
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

@ Standart @ Lateral Pinch Tip Pinch @ Tripod Pinch

Sekil 7.4. 9 Delikli Pegboard Test Skor Grafigi

60
50
40
30

: \

10

1. Degerlendirme 2. Degerlendirme

e KT01 Takma ~ ==@=KT01 Cikarma KT02 Takma  ==@==KT02 Cikarma
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EK 6 - Katilmeilara Verilen Oyun Listesi
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