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Diz Osteoartritinde Oyunlagtirmanin Tedaviye
Entegrasyonu

Seda Baktir Dogan'

Ozet
Oyunlagtirma (Gamification), oyun tasarim Ogelerinin oyun digi alanlarda

kullanmilarak insanlart motive etmek, davranig degisikligi saglamak, 6grenme
siirecini desteklemek ve katilimi artirmak amacryla kullanilan bir yontemdir.

Oyunlagtirmanin; 6grenmeyi desteklerken igsel ve digsal motivasyon dgelerine
yer vermesi, aktiviteyi eglenceli kilmasi, davraniga iligkin geribildirimleri
kullanarak bireyi motive etmesi ve kalict davranig degisikligi yaratirken
katihmda siirekliligi saglamasi bu yontemi cezbedici kilmaktadir. Egitim,
saglik, spor, sosyal medya, satig- pazarlama ve bir¢ok kurumsal alanda
kullanim 6rneklerini bulmak miimkiindiir.

Saglik sisteminde oyunlagtirmanin popiilaritesi, bireysel saglik takip
sistemine ihtiya¢ duyulmasi sonucu saglk teknolojilerinin gelismesi, uzaktan
hasta takibine imkan sunmasi, hastanin motivasyonunu ve tedavi uyumunu
desteklerken aymi zamanda eglenceli olmasi nedeniyle gilinden giine
artmaktadir.

Diz osteoartriti; agrili, bireyin hareket yetenegini, yasama katilimim
ve motivasyonunu etkileyen, siirekli izlem gerektiren bir kronik saglik
problemidir. Bu hastaligin yonetiminde medikal tedavi kadar bireysel
saglik takibinin siirdiiriilmesi, diizenli egzersiz alisgkanliginin kazandirilmasi
ve hastalikla bag etme siireglerinde bireyi aktif kilacak ve motivasyonunu
destekleyecek yontemlerin yerinde kullanimi son derece 6nemlidir.

1. Diz Osteoartriti

Diz osteoartriti (OA) diz eklemindeki kikirdak yapinin dejenerasyonu
ile karakterize kronik bir saglik problemidir. Hastaligin gortilme sikhiginda
bolgesel farklar olmakla birlikte; diinya genelinde 60 yasg iistii bireylerde

1 Dr Ogr. Uyesi, Lokman Hekim Universitesi
sedabaktir@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-3753-5135

) O d- ) hitps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub693.c2937 75



76 | Diz Osteonrtritinde Oyunlagtrmanin Tedaviye Entegrasyonu

erkeklerde %9,6 oraninda, kadinlarda %18 oraninda disabiliteye neden
oldugu bildirilmistir (Marshall vd., 2015). Hastaligin semptomlar: arasinda
yer alan agr1 ve mobilite kaybi fiziksel bagimlilig artirmaktadir. Amerika’da
60 vyag tistii bireylerde diz OA prevalansinin %12 civarinda oldugu
bildirilmistir (Wise vd., 2012). Avrupa’da yaglanmanin etkisiyle diz OA'nin
goriilme sikhiginda artiy oldugu ve bunun sosyoekonomik yiikii artirdigt
belirtilmigtir (Long vd., 2022). Tirkiye’de diz OA prevalans: yaklagik %15
olarak belirtilmig ve hastaligin goriilme nedenlerinden 6zellikle yasglanmaya
ve obeziteye vurgu yapilmugtir. Ayrica bu durumunun olusturdugu saglik
yiikiiniin yagam stili degisiklikleri ile azaltilabilecegi diistiniilmektedir (Tekeli
vd., 2024).

Artan yag, kadin cinsiyet, artan kilo, yiiksek viicut kiitle indeksi, obezite
varhigl, diz ekleminde varolan ortopedik hastaliklar, alt ekstremitede
deformitelerin varlig: ve cerrahi Oykiisii hastaligin risk faktorleri arasinda
siralanabilir. Diz OA, kadin cinsiyette daha fazla goriilmekle birlikte hem
kadin hem de erkek cinsiyet igin yagam kalitesini oldukga diigiiren saghk
sorunudur. Hastaligin ileri evrelerinde semptomlardaki artig, bireylerin
kendini korumaya almasma ve kaslarda atrofi gelisimine yol agarak
morbiditeyi artirir (Sasaki vd., 2019; Chapple vd., 2011).

Diz OA inflamatuar olmayan romatolojik bir hastaliktir. Tanis1 “Kellgren
Lawrence” radyolojik siniflama sistemine gore 4 evre seklinde ele alinir. Evre
I’de semptomlar hafif olup radyolojik etkilenim minimaldir. Evre 4 ise en
ciddi evre olup; eklem araliginin oldukga daralir, semptomlarda artig olur,
mobilite azalir ve genellikle konservatif tedaviden ¢ok cerrahi segeneklerin
cle alindig1 donemi ifade eder (Canzone vd., 2024).

Hastaligin temel semptomlar arasinda agri, 6dem, kas giigsiizliigii, diz
ekleminde sertlik, krepitasyon ve eklemde bogalma hissi vb. semptomlar
bulunmaktadir (Palazzo vd., 2016; Blagojevic vd., 2010). Bu semptomlar
ozellikle oturma-kalkma, ¢6melme, merdiven ¢ikma benzeri diz ekleminin
hareketlerinde zorlanmalara, zaman iginde bireyin bu aktivitelerden
kaginmasmna ve giinliik yagam aktivitelerinde fonksiyonel kisithliga yol
agmaktadir (Lodoza ve Altman, 2011). Ayrica literatiirde; kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve obezite arasinda
ile diz OA arasinda iligki olduguna vurgu yapimaktadir. Kronik diisiik
dereceli inflamasyon, vaskiiler yapilarin endotel disfonksiyonu, metabolik
bozukluklar OAda progresyonu etkileyen unsurlardandir. Obezite, hem
OAnin gelisiminde hem de progresyonunda onemli bir risk faktoriidiir
(Palazzo vd., 2016).
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Tiim bu bilgiler 11¢1nda hastaligin multidisipliner bir tedavi gerektirdigi
vurgulanabilir. Cok bilegsenli bu tedavi siirecinde farmakolojik, non-
farmakolojik ve cerrahi tedavi segeneklerine yer verilebilir. Tedavide
diyet kontrolii, egzersiz tedavisi, enerji koruma teknikleri ve fonksiyonel
aktivitelerin ~ yeniden egitimi non-farmakolojik tedavi segeneklerini
olusturmaktadir. Bunun yaninda farmakolojik tedaviler ve gesitli enjeksiyon
yontemleri tedavi igerisinde yer almaktadir. Eger bireyler farmakolojik
ve non-farmakolojik tedavi segeneklerinden yarar saglamazsa cerrahi
yontemlere (eklem debritmanlarina, kikirdak replasmanlarina ve artroplasti
uygulamalarina) bagvurulabilir (Sarzi-Puttini vd.,2005; Bender vd., 2013).

1.1. Diz Osteoartritinin Tedavisinde Kullanilan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yontemleri

Diz osteoartritinin  konservatif tedavisi genellikle semptomatik
uygulamalardan olugmaktadir. Diz OA, kikirdak dokuda bozulmalarla
karakterize yaygin dejeneratif eklem hastaligidir. Diz OA'nin semptomlar:
genellikle dizde eklem agrisi, eklem sertligi, 6dem, eklemde krepitasyon
ve tutukluk olarak siralanmaktadir. Zaman iginde semptomlarin etkisiyle
birlikte diz eklem hareket agikhiginin azalmasi, kas kuvvetinde ve eklem
propriyosepsiyonunda kayiplar, denge problemleri ve hareket giigliikleri de
goriilmektedir. Bireyler genellikle dizde fleksiyon gerektiren aktivitelerde,
uzun siire ayakta kaldiklarinda ve belirli pozisyonda uzun siire hareketsiz
kaldiklarinda semptomlarla karst kargtya kalirlar (Uritani vd., 2022; Collins
vd., 2016). Bireyler semptomlardan kaginmak i¢in zamanla zorluk yagadiklar:
aktivitelerden uzaklagarak daha sedanter yasam tarzina yonelirler. Diz OA’da
fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemlerinin uygulanmasindaki temel amag;
mobilitenin devam ettirilmesi, fonksiyonun ile yagam kalitesinin korunmasi
ve artirlmasidir. Hareketsizlik daha ileri tablolarda eklem kontraktiirlerini ve
ekstremite deformitelerini beraberinde getirir ve hastanin rehabilitasyondan
elde edecegi kazamimlar azalir. Bu taraz durumlarda cerrahi segeneklere
yonelim artar.

Diz OAda fizyoterapi ve rehabilitasyonda; hasta egitimi, termal
uygulamalar, hidroterapi ve balneoterapi uygulamalari, elektroterapi
uygulamalari, egzersiz egitimi, giinliik yasam aktivitelerine yonelik
uygulamalar, ayakkab: modifikasyonlar1 ile asistif ve adaptif cihazlarin
kullanimina yonelik egitimler uygulanmaktadir (Sarzi-Puttini vd.,2005;
Bender vd., 2013).

Termal ve hidroterapi igerikli uygulamalarin 6zel tesislerde siirdiiriilmesi
nedeniyle bu yontemler uygun mekan ve zaman gerektiren uygulamalardir.
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Kliniklerde ise hasta egitimi, elektroterapi igerikli uygulamalar ve egzersiz
egitimi siklikla kullanilan tedavi segenekleridir. Elektroterapi yontemi,
elektriksel uyaranlardan faydalanilarak kasta agrinin ve 6demin azaltilmasina
veya kas aktivitesinin artirilip azaltilmasina olanak saglayan bir uygulamadir.
Tedavide semptomlara (agr1 azaltma, dolagim artirma, kuvvet kazanimi vb.)
yonelik uygulamalarda kullanilan farkli akim segenekleri mevcuttur (Sarzi-
Puttini vd.,2005).

Diz OAda egzersiz tedavisinde kor bolgesi, kalga ve diz gevresindeki
kaslarin  kuvvetlendirilmesine, diz ¢evresindeki kaslarin esnekliginin
artirlmasimna, noromuskuler  yapilarin  desteklenmesine, denge ve
koordinasyonun  gelistirilmesine ve propriyosepsiyonun artirilmasina
yonelik egzersiz uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak yiiriime,
ylizme, sabit bisiklet aktivitelerini igeren aerobik egzersizlerin de programa
dahil edilmesi 6nerilmektedir. Egzersiz uygulamalarinin; agrinin azaltilmasi,
kuvvet, denge ve stabilizasyonun gelistirilmesine yonelik kullanimi ile yagam
kalitesinde artig saglanmast hedeflenmektedir (Pate ve Shah, 2020; Sin vd.,
2024; Ried vd., 2015).

Egzersizin tim faydalarina ragmen, rehabilitasyon stirecinde birgok
birey egzersiz aligkanhigint  siirdiirmede  zorluklarla  kargilagmaktadur.
Egzersiz aliskanliginin devam ettirilmemesinde; agr1 ve diger semptomlarin
siddetlenecegi yoniindeki endige, motivasyon eksikligi, depresyon veya
anksiyete gibi psikolojik faktorler yer almaktadir (Fernandes vd., 2017;
Lee vd., 2018). Bireyler egzersiz yaparken hastalik semptomlarini artirma
korkusu nedeniyle aktiviteden kaginmaktadir (Robbins vd., 2021; Kumar
vd., 2020). Kronik diz agris1 olan bireylerin agr1 ve yeniden yaralanma
endigeleri nedeniyle kinezyofobi gelistirdigi goriilmektedir (Robbins vd.,
2021). Harekete karg1 geligen bu korku, egzersiz programlarina katilmada
motivasyonu azaltan faktorlerden biri olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Diz
OAl bireylerde kuadriseps kasinin kuvvet kaybi, aktiviteler esnasinda
eklemde instabilite hissini artirir (Segal vd., 2010; Ageberg vd., 2013). Kas
kuvvetindeki kayip sadece egzersiz yapmay: etkilemez, ayni zamanda diigme
ve yaralanma ihtimalini de artirarak bireyleri daha sedanter bir yasam tarzina
yoneltir. Ayrica, gevresel ve sosyal faktorler egzersiz uyumunda 6nemli bir
rol oynar ve aktivitelere katilim istegini azaltmada etkili olabilir (Kubal ve
Ghole, 2021; Nam vd., 2014). Egzersize katilimi etkileyen bu nedenler,
bireylerin medikal durumunu kotiilestirmekte ve fonksiyonel kisitliliga yol
agmaktadur..

Ovyunlagtirma, diz OAl1 bireylerde katimi ve egzersiz uyumunu
tegvik edici bir strateji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Odiiller, zorluklar ve
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sosyal etkilesimler gibi oyun benzeri ogelerin egzersiz programlarina dahil
edilmesiyle bireylerin motivasyonlar: artirilabilir (Sin vd., 2024). Hastaligin
semptomlarini, tedavi segeneklerini ve egzersize yonelik engelleri anlamak,
etkili yOonetim stratejileri gelistirmek igin ¢ok ©nemlidir. Oyunlagtirma,
hastanin egzersize katilimini artirmak, egzersiz uyumunu desteklemek ve
genel sagligr iyilestirmek igin bireysel ve davranigsal motivasyonel faktorlerin
analizi ile amaca ve bireye en uygun olan egzersiz yaklagimini gesitlilik
yaratarak sunar.

Tim bu faktorler dikkate alindiginda fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari igine oyunlagtirmanin entegre edilmesi, egzersiz uygulamalarini
daha keyifli kilmaya ve egzersiz igin destekleyici bir ortam sunmaya yardimci
olur. Boylece egzersiz uygulamalarina katilan bireylerde egzersiz uyumu
gelistirilir ve daha iyi saglik kazanimlarina ulagmalar1 saglanabilir (Sin vd.,
2024).

2. Oyunlagtirma

Oyunlagtirma, oyun tasarim ogelerinin bir ahiskanligin kazandirilmasinda
destek amagh (diyet programi, egzersiz programi, rutin olusturma)
kullanimini ifade eder. Son yillarda hayatimiza dahil olan adimsayarlar, su
igme hatirlaticilary, uyku takibi i¢in olugturulan mobil aplikasyonlar bunun
birer 6rnegi olabilirler. Farkli tasarimlara sahip olan bu uygulamalarin bazilar
kullanimda daha 6ne gtkmaktadir. Bu uygulamalarin yayginlagmasinda oyun
tasarim Ogelerinin dogru kullanimi bir etken olabilir.

Ovyunlagtirma, motivasyonunu ve katimi artirmak igin oyun dist
baglamlarda oyun tasarim Ogelerinin uygulanmasi olarak tanimlanir. Bu
kavram, oyunlarin dogal olarak sagladigi igsel ve digsal motivasyonlar
kullandigy i¢in egitim, saglik ve pazarlama dahil olmak iizere gesitli alanlar
tarafindan ilgi gormiistiir (Kiselicki vd., 2018; Dubois ve Gibbs, 2018).
Ovyunlagtirma bireyler igin puanlar, rozetler, liderlik tablolar1 ve zorluklar
gibi ogeleri entegre ederek ilgi gekici bir deneyim sunarken, onlar1 belirli
hedeflere veya davramiglara ulagma konusunda tegvik eder (Schmidt-
Kraepelin vd., 2020; Nacke ve Deterding, 2017).

Bireylerin katilimini ve motivasyonunu artirmak amaciyla oyun disgt
ortamlarda oyunlarda yer alan igsel ve digsal motivasyon kaynaklarina yer
verir (Yang ve ark, 2021; Jaiswal ve ark, 2018) (Tablo 1.). Bu odiillere
ulagma siirecinin; kiigitk basamaklar seklinde agamalandirilmasi, hedef
gorevlerin  kolaydan zora gesitlendirilmesi ve odiile ulagma siirecinde
katihmcinin tiim siire¢ boyunca iniglere ve ¢ikiglara meydan okumasi yani
akigta kalmas1 amaglanir.
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Tablo 1. Oyunlasturmada Igsel ve Dagsal Motivasyon Kaynaklar:

I¢sel Motivasyon Kaynaklari Digsal Motivasyon Kaynaklar1
Keyif Para
Nese Kupon
Heyecan Prim
Seving Hediye gekleri
Memnuniyet Indirimler
Gonulluluk Rozetler
Tigi Bayraklar
Aidiyet Unvanlar
Merak Statii
Tutku Terfi

Odiil/ Ceza

2.1. Oyuncunun Yolculugu

Planli davramig degigimi siireci aslinda oyuncunun yolculugu olarak
tamimlanabilir.

1. Kesif: Oyuncunun yolculugu, merak ile baglar ve davranig degisimi
i¢in birey bir adim atar (Gorczynski ve ark, 2010).

2. Deneyimleme (Onboarding): Bagvurulan yontemi tekrar tekrar
kullanarak deneme yanilma siirecini siirdiiriir (Quinton ve Brunton,

2017).

3. Aliskanlik (Beceri) Gelisimi: Hedef gorev ile ilgili belirli bir bagar
diizeyine ulagir (Jeon ve ark, 2014).

4. Master Diizey (Ustalik): Hedef gorevle ilgili geri bildirimlerde
bulunur ve bagkalarinin meydan okuma siirecine katkida bulunur (Yi
ve Nam, 2019).

2.2. Oyunlastirmada Kanca Modeli

Oyuncunun (Davranig degisimi hedeflenen katilimcinin) akigta kalma
stirecinde ise Kanca Modeli temel alinabilir (Tablo 2.). Tetikleyici, katilimcry1
aktiviteye ¢eker. Duygusal yatirim siireci ise Edward L. Deci and Richard
M. Ryan tarafindan 1980’lerde gelistirilen “Kendini Gergekleme Teorisine
gore igsel ve digsal motivasyon kaynaklarinimn kullanimiyla saglanir (Ping-
ying, 2017; Nyuhuan, 2024). Davranig degigimi igin siireklilik 6nem tagur.
Katilmcinin beceri geligimi elde etmesi i¢in o goreve devam etmesi yani
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oyuncunun yolculugunda bahsettigimiz deneyimleme siirecine dahil olmasi
ve siirecten kopmamasi gerekir. Bireyin stire¢te devamlihiginda etkili olmasini
beklenen bir faktorde oyuncu tipinin dogru belirlenmesidir (Tablo 3.).
Oyuncu tipinin dogru analiz edilmesi, bireysel 6zelliklere uygun igsel ve digsal
motivasyon kaynaklarinin se¢imine katki saglar. Digsal kaynaklar genellikle
basglangi¢ asamasinda daha etkin olmaktadir. Ancak siirecin devamhlig: igin
igsel kaynaklar yani duygusal yatirim (bireysel motivasyon) 6geleri daha 6n
plana ¢ikar. Bu noktada degisken odiiller devreye girmelidir. Yani sistem
hep kazanma ve bagar1 tizerine kurulmamugtir. Davranig degisimi agisindan
stireklilik gerekiyorsa, kaybetmek de segeneklerin arasinda olmalidir. (Can
kaybetmek, puan kaybetmek, rozet kaybetmek, seviye diigmek vb.)

Resim 1. Kanca Modeli

2.3. Oyunlastirmada Oyuncu Tipleri

Tablo 3. Oyuncu Tipleri

Oyuncu tiplerini ve davraniglarini ise 6 baglik altinda inceleyebiliriz.

Opyuncu Tipleri

Sorgulayicilar: Degisiklik ve yeniliklerden hoglanirlar. Degisimi temel alan innovatif
platformlar bu bireyler i¢in uygundur (Rodriguez ve ark., 2021; Tondello ve ark.,
2016).

Ozgiir Ruhlar: Yaraticiliktan ve kegfetmekten hoglanirlar. Bagimsizliga imkan sunan
kademeli igerikler, gizli firsatlar ve kegif yapmak bu bireyler igin uygundur (Santos et
al., 2021).

Basaricilar: Zorluklarin iistesinden gelmekten ve basar1 elde etmekten hoglanirlar.
Kademeli gorevler, meydan okumalar, zorlayict gorevler ve macera igerikleri bu
bireyler i¢in uygundur (Vergara ve ark., 2023; Santos ve ark., 2021).

Oyuncular: Oyunda igsel ve digsal motivasyon kaynaklarinin (6zellikle digsal)
kullanimini 6nemserler. Puanlar, rozetler, fiziksel odiiller ve liderlik tablolar1 bu
bireyler i¢in uygundur (Tondello ve ark., 2017; Vergara ve ark., 2023).
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Sosyaller: Katilimli oyunlardan, grup aktivitelerinden ve deneyimlerini paylagmaktan
keyif alirlar. Takim veya ekip aktiviteleri, yarigmalar, sosyal aglar, sosyal etkilesim ve
sosyal statii bu bireyler i¢in uygundur (Tondello ve ark., 2016; Lavoué ve ark., 2021).

Yardimseverler: Kogluk yapma, ilham verme ve amag-anlam igerikli aktivitelerden
hoslanurlar. Bir geyleri biriktirme ve paylagma, bagis yapma ve biriyle ilgilenme ve ona
yardim etme benzeri igerikler bu bireyler i¢in uygundur (Nacke ve ark., 2011).

2.4. “Octalysis” Modeli

Yu-kai Chou tarafindan gelistirilen “Octalysis” Modeli, motivasyonel
faktorlerin kullanimi ile katihmi artirma ve davramig degisimi odakl
oyunlagtirma yaklagtminin kilit noktalarindandir (Mu, 2023; Christopher ve
Waworuntu, 2021). “Octalysis” Modeli, davranigi 6grenme ve deneyimleme
stirecinde yer verilen 8 temel oyun duygusunu su sekilde tanimlar:

1) Epik Anlam ve Cagr1: Bireyin biiyiik bir amaca hizmet etme arzusunu
harekete gegirir.

2) Gelisim ve Basar1: Beceri ve ¢aba gerektiren gorevler sunarak bireyin
ilerlemesinin ve bagarilarinin 6nemini yansitir.

3) Yaratictilk ve Geri Bildirimin Giiglendirilmesi: Bireylerin
yaraticiliklarini ifade etmelerine ve performanslart ile ilgili bildirim
almalarina olanak tanir. Burada seviyeler ve derecelendirmeler veya
liderlik tablolar1 gibi rekabet¢i unsurlardan faydalanilabilir.

4) Sahiplik ve Sahip Olma: Bireyin harcadigi ¢abanin sonucunda
bagarilarini sahiplenme ihtiyacini ifade eder.

5) Sosyal Etki ve Iligkililik: Kisilik ozellikleri dikkate alinarak
sosyallesmenin katilimi artiracag: diigiintilen durumlarda i birligini
ve sosyal etkilesimi tegvik eden topluluklar olusturmay: ifade eder.
Bireyin sosyal olarak etkilesime girme egilimini vurgular.

6) Azlik ve Sabirsizlik: Aciliyet duygusunu kullanarak katilimi artirmay1
ifade eder.

7) Belirsizlik ve Merak: Kesfetme ve kesfetmeyi tegvik eden unsurlar
dahil ederek katihm istegi yaratir, merak uyandirir.

8) Kayip ve Kaginma: Anlam yiiklenen olguya yonelik azalma veya
kaybetme gibi duygulardan yararlanir (Khaleghi vd., 2021; Ouariachi
vd., 2020).
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2.1.1. Oyunlastirmanin Diz Osteoartritinde Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Amagli Kullanimi

Teknolojinin gelisimi ile egzersiz yapmak i¢cin mekandan bagimsiz bir ¢ok
segenek seklinde kargimiza gikmaktadir. Giiniimiizde web uygulamalar ve
mobil uygulamalar tizerinden gergeklestirdigimiz egzersiz programlar: hem
zaman-mekan agisindan hem de ekonomik anlamda kullaniciya 6zgiirlitk
tanimaktadir. Ozellikle son zamanlarda kullanimi yayginlagmakta olan sanal
gergeklik (VR) ve artirllmig gergeklik (AR) tabanli platformlar sayesinde
kullanicinin  hedefine uygun egzersiz segenekleri genis bir perspektifle
sunulmaktadir. Hastane disi ortamlarda egzersizlerin gergeklestirilmesiyle
birlikte, bireysel egzersiz takibine olanak saglayan giyilebilir teknolojilerin
de kullanimini daha yaygin hale gelmektedir. Bu giincel tedavi segenekleri,
klasik tedavi anlayisimizin yenilenmesine, ¢esitlenmesine ve

Tek bagina yasayan, aile ve yakinlarmin destegi olmayan bireylerin
egzersiz programlarina katilimlar1 ve devamliliklar1 daha diisiik olmaktadr.
(Bennell vd., 2011). Ayrica, spesifik tedavi yontemlerinin sadece belirli
tesislerde sunumu ve mekanlara erigim konusunda yaganan giicliikler
katiimda azalmayla sonuglanabilir (Fransen vd., 2015). Bu noktada erigim
giigliigii yagsayan bireylere ev ortaminda gergeklestirebilecekleri egzersiz
seceneklerinin sunumu ile egzersize katilim artirlabilir.

Oyunlagtirmanin ~ fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  programlarina
entegrasyonunu saglayan gesitli egzersiz platformlarinin igeriginde; bireysel
hedef olugturma, ilerlemenin takibi (puan, seviye sistemleri), sosyal yarig
duygusu olugturan liderlik tablolari, hatirlatma ve anlik bildirimler, bagar1
sonrast motivasyon bildirimleri, gorev igerikli meydan okumalar ve odiil
sistemi yer alir. Oyunlagtirmanin temelinde yer alan 8 temel oyun duygusu
bireyin aktiviteye katiliminda onem tagir. Bunun yaninda oyun tasarim
ogelerinden tetikleyicilerin egzersiz programlarna dahil edilmesi ile
hatirlatmalarla, bildirimlerle ve giinliik gorevlerle katilimcinin akigta kalmasi
yani siirekliligi saglanabilir. I¢sel motivasyonun gelisimi zamanla bireyde
aktiviteye devam etme duygusu olusturur, yatirnma dontistir ve hedeflenen
davranig degisikligini kazandirmaya yardimci olur.

Psikolojik faktorler, ozellikle depresif semptomlar ve diisiik 6z yeterlilik,
diz OAl1 bireylerde egzersiz katilminda diisiise neden olmaktadir. Bu
psikolojik etmenler motivasyonu diigtirerek hastanin bir egzersiz rutini
baglatmasini veya buna uyum gostermesini zorlagtirabilir (Fernandes vd.,
2013). Eger katilimcilar sosyallesmekten zevk aliyorsa “Octalysis” modelinde
yer alan sosyal etki ve iligkililik kullanilarak, bireylerin grup aktivitelerine
katilmlar1 desteklenir ve benzer hastahk semptomlariyla miicadele
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eden Kkisilerle egzersiz deneyimlerini paylagmalarina olanak saglamak
katilimi destekleyici bir yaklagim olabilir. “Kanca Modeli”nde yer alan
tetikleyici unsurlara yer verilerek bireye gorevleri igin hatirlatmalar, gorevi
tamamladiklarinda motivasyonel geribildirimler sunularak egzersize katilimi
desteklenir. Daha onceki tedavi deneyimlerinde egzersiz uygulamalarindan
yarar gormeyen bir bireyde gelisebilecek egzersizin etkisizligi algisindan
dolay1 egzersize katilimda isteksizlik meydana gelebilir (Yang vd., 2022).
Bu tip durumlarda egzersiz uygulamalarina 8 temel oyun duygusundan
“Yaraticilik ve Geri Bildirimin Giiglendirilmesi”nden faydalanilarak anhk
geribildirimlerin entegre edilmesi motivasyonu artirict bir yontem olabilir.
Egzersiz igeriginde; seviye atlama, puan tablolar1 ve liderlik tablolar1 gibi
meydan okumalar ile bagarinin bireysel takibine yonelik yaklagimlar katilimi1
desteklemeye yardimcr olacaktir. Katimcinin bireysel davranigsal ogeleri
g6z oOniine alinarak uygun 6diil sistemleri (igsel-digsal) stirece dahil edilebilir.
Belirli bir siire kilo verme amagh egzersiz yaparak rutin olusturdugunuzda
diyeti bozmama, egzersizi ve kilo verme davramgini siirdiirme istegi
olusur. Ayrica oyuncu tipleri dikkate alinarak tasarlanan bireysel egzersiz
programlarinda bireylerin kisilik 6zelliklerine uygun motivasyonel 6geler ile
zenginlestirilerek katihimda devamlilik saglayabilir. Ornegin birey sorgulayici
ise yenilik, bagaran ise meydan okumalar, 6zgiir ruh ise yenilikler, oyuncu
ise Odiiller, sosyal kisi ise grup aktiviteleri veya yardimsever ise kogluk
benzeri gorevler egzersiz egitimine dahil edilmelidir. “Octalysis” Modelinde
yer alan belirsizlik ve merak, kesfetme istegi uyandirmaya yardimci olur.
Sonrasinda bireysel davranmig modeli olugur. Oyunlagtirmada, davranig
kazaniminda sadece “Kanca Model”1 yeterli olmaz. Bu nedenle, belirli bir
noktadan itibaren sadece kazanmak degil kaybetmekte siirece dahil edilmeli
ve Odiiller degigken olmalidir. Yani sekiz temel oyun duygusundan kayip
ve kaginma devreye girmelidir. Boylece birey, kazanimlar1 veya elde ettigi
bagarilar1 koruma ve kaybetmeme davranigini da 6grenmis olur. Bireyin, iki
egzersiz seansina ist tiste katilmadiginda yasayacagi puan kaybr veya beg
egzersiz seansina katilmadiginda programin diginda kalacag ve tig ay tekrar
egzersiz programina yeniden dahil edilmeyecegi gibi kurallarin varligi kayip
ve kaginma davranigina 6rnek olabilir.

Egzersiz programlarinda kullanilan fiziksel egzersiz ve fizyoterapi oyunlari
(exergaming), hedeflenen aktiviteleri veya egzersizleri oyunlar igerinde
kullanicilarin - aktif bigimde gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir.
“Exergaming” uygulamalar ile bireylerin hareket yeteneklerini artirmaya
yonelik aligtirmalara oyun tasarim Ogelerinin eklenmesi sonucu egzersizler
eglenceli hale getirilmis olur. Egzersiz programlarinda oyunlagtirmanin
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kullanildig1 ve diz OA tedavisinde uygulanabilecek en etkili 6rnekler agagida
yer almaktadir.

> Gamified Exercise Platform (GEx-Platform): GEx-Platform,
egzersizleri daha eglenceli ve motive edici hale getirmek igin
oyunlagtirma mekanizmalarini kullanan bir platformdur. Genellikle
tiziksel aktiviteyi tegvik etmek, bireylerin egzersizlere devamliligin
artirmak ve saglik hedeflerine ulagmalarina yardimcr olmak igin
tasarlanmugtir. Egzersize baglamadan 6nce hatirlatmalara, katilimcinin
seviyesine uygun bireysel hedeflerin planlanmasina, egzersiz sonrasi
puan ve rozetlerle katihmcinin odiillendirilmesine, bireylerin
bagarilarin1 ve geligimlerini grafiklerle takip edilmesine, bireysel ve
gruplara yonelik yarigmalara, sosyal etkilesim ve rekabet duygularinin
gelisimine imkan verir.

> Rehabilitation Gaming System (RGS): Rehabilitation Gaming
System (RGS) diz OA'da egzersizlerde kullanilabilecek VR tabanli bir
egzersiz platformudur. Ozellikle egzersizler sirasinda motor ve biligsel
fonksiyonlar1 gelistirici etkisiyle motor 6grenmeyi destekler. Avatarlar
ile kullanicinin bir rolii tistlenmesiyle baglayan tedavi stirecinde oyun
tasarim Ogelerinden, kigisellestirilmis hedeflere, bagariy1 takip etmede
puan ve skorlara, egzersiz esnasinda anlik geribildirimlere, rozetlere
yani Odiillere, zorluk derecesi kademeli olarak artan gorevlere,
ilerlemeyi gosteren seviyelere, rekabet ve sosyal etkilesime yer verir.
Ayrica bireyin terapisti de ilerlemeyi takip edebilir.

> RePlay Health: Bu uygulama yiiz yiize ortamda etkilesim iginde
gergeklestirilen ve katimcmnmn belli bir roli segerek role ait
gereksinimleri daha iyi anlamasini saglayan oyunlagtirilmig simiilasyon
uygulamasidir. Interaktif olarak tedavi plaminin  siirdiiriilmesine
olanak saglayan bu tasarim katilimciya tistlendigi rolde; karar verme
stireglerinin yonetimini ve neden-sonug iligkisini anlamasini saglar.
Ovyun tasarim 6gelerinden; kigisellestirilmis hedeflere, puanlara, farkl
problemlere 6zgii senaryolara, gorevlere, odiillere, sosyal paylagima ve
anlik geribildirimlere yer verir.

> Nintendo Wii Fit / Wii Sports: Diz OA’ya yonelik ¢esitli egzersizlerin
ve denge caligmalarinin gergeklestirilmesine olanak saglayan VR
tabanli bir hareket sensorii platftormdur. Oyun tasarim ogelerinden;
kigisellestirilmis hedeflere, puan sistemine, bagari elde ettikge ilerleyen
seviyelere, gorevlerin yerine getirilmesiyle kazanilan odiillere, sosyal
paylagima, rekabete ve giinliik geribildirimlere yer verir.
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» Xbox Kinect Tabanli Egzersizler: Hareket sensorlerine sahip olan
Xbox Kinect platformu, bireylerin belirli egzersizleri ve becerileri
sanal ortamda gergeklestirmeye imkan veren bir platform olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bireyleri rutin aktivitelere dondiirmeden 6nce hedeflenen
aktivitelerin giivenli ortamlarda tekrarli olarak deneyimlenmesine
ve motor Ogrenmenin ger¢eklesmesine olanak saglamaktadir.
Ayni zamanda oyun tasarim ogelerinden skor ve puan sistemine,
zorluk seviyesinde derecelendirmelere, hareketlerle ayni anda anlik
bildirimlere ve kogluk bildirimlerine, ilerlemeyi gosteren seviyelere,
sosyal yarigt temsilen liderlik tablolarina, meydan okumalara ve
gergeklestirilen gorevlerin ardindan 6diil sistemine yer verir.

Sonug olarak egzersiz egitimi ¢ok faktorlii bir planlama siireci gerektirir.
Bireyin egzersiz programina uyumunun ve motivasyonun artirilmasinda
kiginin semptomlar1, hedefleri, kigilik 6zellikleri, motivasyonel ihtiyaglari,
ckonomik kosullari, yasam ve/veya ¢aliyma kosullari, teknoloji kullanim
diizeyi, ulagim ve erigim olanaklar1 bir biitiin olarak ele alinmali ve
bireysellestirilmis egzersiz programi olugturulmalidir. Oyun tasarim ogeleri
yer almaksizin planlanan tedavi programlari semptomlarla sinirli kalarak
sadece hastanin medikal ihtiyaglarini gbzetmeyi amaglar. Dolayisiyla kalict
bir davranig degisimi beklenemez. Ancak bir aligkanlik edinme ve aligkanlig:
stirdiirme siirecinde bireysel motivasyon oOgeleri ve davranig degigimi
olmaksizin kazanimin yagama entegrasyonu miimkiin olmayacaktir.
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