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OZET

Sanal gercekligin tanimi ginimuze gelene kadar bircok dedisime ugramistir. Bu degisimin temel sebe-
bi sanal gercekligin kullanim dnceliginin devamli degismesidir. Sanal gerceklik (SG) kaski tipi teknoloji-
leri (KT)(Virtual reality-head mount display/KT) gectigimiz yillarda tekrardan karsimiza gikan popller bir
market Grintddr. Bu populerlik bazi teknoloji firmalarinin sanal gergeklik teknolojisine yatinm yapmasi
ve tdketicinin ilgisini ve isteklerini dikkate almasindan kaynaklanmaktadir. Bu cihazlardan gelismisi olan
kask tipi sanal gerceklik teknolojileri, en derin gerceklige sahip SG teknolojisini temsil etmektedir. Saglik
alaninda kullanilan sanal gerceklik teknolojileri rehabilitasyon icin 6zellestiriimis sistemler olarak katego-
rilendirilebilir. SG, ndrolojik rehabilitasyonda hastalarin fonksiyonel yeteneklerini gelistirebilen, hedefe y6-
nelik gorevler ve tekrar gibi cesitli 6zellikler sunan yenive etkili terapotik araglarla alternatif rehabilitasyon
programlarisunar. Egzersizicin sanal gerceklik ortamlarinin kullaniminin, yasl yetiskinlerde egzersiz dav-
ranisini artirma potansiyeline sahip oldugu son zamanlarda 6nerilen sanal gerceklik etkilerindendir. Sanal
gerceklik teknolojisi glin gectikce gelisen ve kullanilabilirligi artan bir teknolojidir. Yapilan arastirmalar da
gostermektedir ki kullanimi arttikga sanal gercekligin kullanimina yénelik problemler ve avantajlar art-
maktadir. Bu ylzden kullanilabilirligi arttikca sinirlarinin tanimlanmasi ve standardize bir uygulama sablo-
nunun olusturulmasi oldukga zaman alacaktir. Hem katilimcinin hem de fiziksel cevrenin 6zel kosullarina

uyum saglayan bir sanal gerceklik teknolojisinin saglanmasi icin teknolojik donanimlarin gelismesi ve bu
6zel kosullara uyum saglayabilir hale gelmesi gerekmektedir.

Rehabilitasyon alaninda kullanilacak sanal gerceklik sistemlerinin 6zellikle terapdtik amagla Uretilen ciddi
oyunlarin tasariminin artmasi ve artan bu yazilimlarin gesitliliginin artmasi gerekmektedir. Bu etkili ¢alis-
ma icin multidisipliner sanal gerceklik uygulamalari tasarim imkanlarinin artirilmasi gerekmektedir. Sanal
gerceklik teknolojilerinden olan kask timi tam katilimli saglayan sanal gerceklik sistemleri (KT-SG) eski
sanal gerceklik platformlarina gore daha cok kullaniimakta ve daha genis bir kullanici kitlesine ulasmak-
tadir. Bu erisilebilirlik kask tipi sanal gerceklik sistemlerinin klinik arastirmalarda yil gectikce daha blyUk
bir vizyona sahip oldugu gordlmektedir.
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ABSTRACT

The definition of virtual reality has undergone many changes until today. The main reason for this change is
the constant change in the priority of use of virtual reality. Virtual reality (VR) head mount display type tech-
nologies (HMD)(Virtual reality - head mount display / HMD) is a popular market product that has appeared
again in recent years. This popularity is due to the fact that some technology companies invest in virtual
reality technology and take into account the interests and wishes of the consumer. Head Mount Display-ty-
pe virtual reality technologies, which are developed from these devices, represent VR technology with the
deepest reality. Virtual reality technologies used in the field of health can be categorized as customized
systems for rehabilitation. SG offers alternative rehabilitation programs with new and effective therapeutic
tools that can improve the functional abilities of patients in neurological rehabilitation, offering a variety of
features such as goal-directed tasks and repetition. One of the recently suggested virtual reality effects is
that the use of virtual reality environments for exercise has the potential to increase exercise behavior in
older adults. Virtual reality technology is a technology that is developing day by day and its usability is incre-
asing. Studies Show that as its use increases, the problems and advantages of using virtual reality increase.
Therefore, as its usability increases, it will take a lot of time to define its limits and create a standardized
application template. In order to provide a virtual reality technology that adapts to the special conditions of
both the participant and the physical environment, technological equipment needs to be developed and be-
come adaptable to these special conditions. It is necessary to increase the design of virtual reality systems
to be usedin the field of rehabilitation, especially for serious games produced for therapeutic purposes, and
toincrease the diversity of these increasing software. For this effective study, it is necessary to increase the
design possibilities of multidisciplinary virtual reality applications. Virtual reality systems (HMD-VR), which is
one of the virtual reality technologies with full participation of the helmet team, are used more than the old
virtual reality platforms and reach a wider user base. These accessibility helmet type virtual reality systems
seem to have a greater vision in clinical research year by year.

Keywords: virtual reality, rehabilitation, health technologies
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GiRiS

Sanal gercekligin (SG) tanimi gliniimUize dek birgok
degisime ugramistir. Bu degisimin temel sebebi
sanal gercekligin kullanim 6nceliklerinin devam-
Il degismesidir. Mevcut durumda SG gortntileme
teknolojileri ile olusturulan, kisilerin sanal olarak
icinde bulundugu/icine daldigi gercek ve hayali or-
tamin bilgisayar tarafindan Uretildigi Gc boyutlu gra-
fik temsili olarak ifade edilmektedir [1]. ilk etkili SG
teknolojisi AMES arastirma merkezinde NASA tara-
findan tele var olus ve telerobotik kontrol alaninda
uzay UssU operasyonlarinda kullaniimak Uzere ge-
listirilmistir [2]. Sanal gercekligin gelisen teknoloji-
lerin icindeki gelecedine yonelik raporun bulundugu
bircok arastirma bulunmaktadir. 2017 yiinin haziran
ayinda Gartner arastirma ve danismanlik sirketinin
raporunda SG teknolojisinin aydinlanma ¢agina gir-
digini ifade etmistir. Bu asamaya gelene kadar bir
teknolojinin gectigi temel asamalar; inovasyon esi-
gi, beklentilerin arttidi sinir ve illizyonun azalip ger-
cekei beklentilerin dogdugu dénem bulunmaktadir.
Bulundugu asama ve ifade edildigi yil g6z énlnde
bulunduruldugunda SG teknolojisi mevcut durumda
Uretkenlik donemine erisildigi 6n gorilmektedir [3].
Uretkenligin arttigi ve kullanimin yayginlastigi dé-
nemde SG daha etkili ve daha genellesebilen deger-

lendirmelerile ele alinarak kullanilabilecektir.

SG deneyim duzeyleri temel olarak Uc¢ grupta ele
alinmaktadir. Bunlar katiimi olmayan, yari katilim-
I ve tam katilimli (TK) SG olarak ifade edilmektedir.
Katilimi olmayan SG masaustid donanimlar aracili-
giyla sanal grafikler bir pencerede gibi monitorden
yansitilarak kullaniclya sanal bir deneyim yasatiima-
sinthedeflemektedir. Yarikatilimh SG gordntindn bir
alana projeksiyon ile yansitiimasiyla yiksek perfor-
mansa sahip donanimlarla iletilen ylksek kalite go-
rintdlerin kullanicilar tarafindan kontrol edildigi uy-
gulamalarricermektedir [4]. TK- SG kullaniciya tam
bulunma hali yansitir. Bulunma halinin seviyesi ve
gerceklik hissi de sanal gercekligi olusturan donani-
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min ve yazilimin kalitesine, renk kalitesine, program-
lanan uygulamaya, ¢c6zdnurlige ve uygulamalarin
gltincelligine bagl olarak dediskenlik gostermekte-
dir. Kullanicilarda bulunan sensorler, kumandalar
ve geri bildirimler TK-SG'ye katki saglamaktadir. TK-
SG teknolojileri (Virtual reality-head mount display/
HMD) yakin gegmiste karsimiza yeniden gikan, ger-
ceklik dizeyi oldukga yUksek olan populer bir mar-
ket GrGnUdur. Bu popdlerlik teknoloji firmalarinin SG
teknolojisine yatinnm yapmasi ve tiketicininilgisini ve
isteklerini dikkate almasindan kaynaklanmaktadir.
Tlketici dostu bir drtin Gretmek drtnun ulasilabilir-

ligini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

SG'nin kullanildigi farkli alanlar zaman iginde bir uy-
gulama sahasl haline gelebilmektedir. SG teknoloji-
leri genel olarak eglence sektorinde ulasilabilirlige
sahip olan ve ek bir uygulama araci olarak gorulebil-
mektedir. SG gibi teknolojiler rehabilitasyon uygu-
lamalarinda terapotik etkisi onaylandiktan ve kabul
edildikten sonra ve pozitif katki saglayan bir yardimei
cihaza donusebilmektedir. Bu derleme TK-SG tek-
nolojilerine glincel bir bakis acisI getirmeyi ve sanal
gercekligin kullaniminin yayginlastiriimasi hakkin-
daki arastirmalara dikkat cekmeyi amaclamakta-
dir. LiteratUrun ele aldigi ana arastirma konularinin
metotlarinda kullanilan farkli cesitlerde SG sistem-
lerinin ve mudahale tiplerinin bulunmasi yapilan bu
arastirmanin daha dar ve ek kriterlere bagl gercek-
lestiriimesine sebep olmustur. Literatir taramasi
Google Scholar Uzerinden yapilimistir ve boolean
operatorleri kullanilarak “head mount display” AND
‘rehabilitation” anahtar kelimeleri ile arastirma ger-
ceklestirilmistir. Rehabilitasyon yaklasimi ve TK-SG
uygulamasl icermeyen cgalismalar arastirmaya dahil
edilmemistir. Bu arastirma yukarida belirtilen aras-
tirma metotlarini iceren tim makaleleri degil, yal-
nizca rehabilitasyonda TK-SG kullanima yonelik olan
genel alglyr ifade etmek Gzere hazirlanmistir. Klinik
uygulamasinda etki analizi yapmayan calismalar

derlemeye dahil edilmemistir.
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Sanal gerceklik bircok ozelligi ile rehabilitasyonda
yer alabilir ve kullanici icin ilgi ¢cekici bir arac olabil-
mektedir. SGicinde olan kullanicilar yaratici cozim-
ler Uretebilir ve bir eylemi gerceklestirmenin yeni
yollarini kesfedebilir [5]. Masalstl ya da akvaryum
tipi (fish tank type) SG adi verilen bilgisayar ekranla-
rindan olusan 3 boyutlu grafikler ile olusturulmus SG
teknolojileri de bulunmaktadir. Bu teknolojiler TK-
SG teknolojisi olmadigi icin calismada dahil edilme-
yen SG teknolojileridir. Sekil 1de temel TK-SG tekno-

lojisinin yapisi gortdlmektedir.

TK-SG teknolojisinde kullanici SG sistemine hem
verisaglayan hem de bilgisayar sistemlerinden aldig
verilerle SG icinde bulunma halini saglayabilmekte-
dir.

Bilgisayar Temelli Tam Dalig

Simiilasyonlar Sanal Gerceklik Cihazn
| &
— it

T
@R —

Sanal Gerceklikte Kullanilan Kaskin Hareketini Algilayan
Kontrol Cihazlan Sensirler

Sekil 1SG ve TK-SG Teknolojisi: SG Gi¢ temel karakteristik 6zel-
ligi ile 6n plana gikmistir [5]. Tam Dalis Sanal Gergeklik Cihazi:
Gorselin olusturdugu grafik gergcek zamanli olarak kullanicinin
komutuna yanit verir. Bilgisayar Temelli Simtlasyonlar: Kullani-
ci duyusal deneyimiyle birlikte simUlasyonun icine gekilir. SGde
Kullanilan Kontrol Cihazlari: SimUle edilmis diinyanin hayal glict
ile 6zglrce deneyimlenmesidir. Girme, dokunma, hareket etme
ve deneyimleme yeni perspektifler ile kullanici deneyimine acik-
tir[1]
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Sanal gercekligin
Rehabilitasyonda Kullanimi

Saqglik alaninda kullanilan SG teknolojileri 6zellesti-
rilmis sistemler olarak kategorilendirilebilir [6]. SG
teknolojisinin daha ulasilabilir olmasi bu teknolojinin
bir egitim ve arastirma araci olarak kullaniimasini
saglamaktadir. SG teknolojileri Uzerinden yapilan
bircok arastirma bulunmaktadir. Ozellikle rehabili-
tasyon alaninda yapilan arastirmalarda SG teknolo-
jileri etkisi, avantajlari, limitasyonlari ve fizibilite ca-
lismasi sinirl sayida yapilmis bir teknolojidir [1]. Bir

teknolojinin amaci disinda kullanildigi faydali uygula-
malar farkli sekillerde ortaya cikabilmektedir.

SG teknolojisinin rehabilitasyonda kullanimi, motor
o0grenme mekanizmalarini iceren hesaplamali sinir-
bilim arastirmalarindan yola c¢ikilarak ortaya cikaril-
mistir [7]. SG, hareketler igin gergek zamanl gorsel
geribildirim sadlar, boylece keyifli rehabilitasyon go-
revlerine katilimi artirmaktadir [8]. Sanal gercekligin
rehabilitasyon alaninda kullanimi 6zellikle bilissel ve
motor beceriler lzerine gergeklestiriimektedir [9],
[10]. Belirtilen temel baslik alanlari ele alinarak sa-
nal gercekligin tek bir alanla sinirli kalmayarak reha-
bilitasyon alanlarinin uzmanlik alanlarina gore farkli
amaglar igin kullanilabilmektedir (egitim, tedavi, de-
gerlendirme vb.). SG hedefe yonelik gorevleri ve uy-
gun beceriyi 6grenme asamasinda gerceklestirilen
tekrarlari sinirsiz kez sunabilme gibi gesitli 6zellikle-
re sahiptir. SG yeni ve etkili terapotik bir arac olarak
alternatif rehabilitasyon programlari saglayabilmek-
tedir. Egzersizicin SG ortamlarinin kullaniminin, yasli
yetiskinlerde egzersiz davranisiniartirma potansiye-
line sahip oldugu son zamanlarda 6nerilen SG etkile-
rindendir[9]. SG, nérolojik rehabilitasyonda hastala-
rin fonksiyonel yeteneklerini gelistirebilmektedir.

Rehabilitasyon calismalarinda sanal gercgekligin
kullanimi sekli genellikle bir kontrol grubu ve kont-
rol grubunun mevcut durumda aldigi rehabilitasyon
hizmetleri ile karsilastiriimaktadir. Ornek olarak ge-
leneksel fizyoterapi mudahaleleri alan bir kontrol



grubu ile SG uygulamalar kiyaslanmistir [11]-[16]
ya da SG icindeki farkli egzersiz kontrol modalitele-
rin birbiriyle kiyaslanmasi s6z konusudur [17]. Sanal
gercekligin rehabilitasyonda kullanim siresi degis-
kenlik gostermektedir. Standardize bir uygulama
slresi olmamakla birlikte genel olarak her bir SG
uygulamasi 15 dakikadan 60 dakikaya kadar strebil-
mektedir. Calisma surelerinadiren 2 haftayi gecebil-
mistir ve ender olarak 12 haftaya ya da 6 aya kadar
strebilmektedir [18] SG teknolojisini kullanabilmek
icin cihazicin belirlenen standart temel yasi tamam-
lamak yeterlidir (Cihaza gére degisiklik gostermek-
tedir). Bu kullanilan cihazin boyutuna gore degismek
ile ortalama uygulama yasi olarak 9 ve Ustu olarak
ifade edilmektedir [18]. Son yillarda SG programla-
rinin hizla gelismesi ve artan SG literatlrl nedeniyle
norolojik bir hastaliktan etkilenen hastalarda SG et-
kisini inceleyen calismalar ile ilgili kanitlarin gdzden
gecirilmesi zorunludur.

Sanal gerceklik cihazlarinin kullanildigi calismalarda
her calismada oldugu gibi genel dahil edilme ve dis-
lanma kriterleri bulunmaktadir. SG sistemlerinin kul-
lanildigi calismalardailk olarak, SG cihazlarini Greten
firmalarin belirttigi bazi konularin basinda fotosen-
tetif (1s1ga duyarh) epilepsi, gérsel hassasiyet gibi ra-
hatsizliklar gelmektedir. Genel kullanim yeterliliginin
gerektirdigi maddelere ek olarak asagida literatirde
yaygin olarak karsilasilan dislanma kriterleri belirtil-
mistir. Belirtilen kriterler SG uygulamalarindaki vaka
calismalarinda ifade edilen dislanma kriterlerine or-
neklerdir[19]-[21]:

Fiziksel ve Norolojik Dislanma
Kriterleri

«  SGcihazini kullanabilecek yeterli kas kontroltne
sahip olmasi

«  SG kaski boyutlarinin katilimcilarin antropomet-
rik dlcUlerine uymasi

. Ozellikle Uist ekstremitede ince motor hareketleri
sinirlayacak bir ampUtasyona sahip olmamasi

«  SG sisteminin basta kullanimiicin gerekli boyun
kas! gliclne sahip olma ve cihazi yonlendirebil-
mesi

Bilissel Digslanma Kriterleri
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«  SGuygulamalarinda kaldigi stire boyunca gerekli
dikkat becerisini strdurebilmesi

- Katiimcinin kullanacagi uygulamanin gerektirdi-
gi bilissel yeterliliklere uzmanlarin arastirmaicin
koydugu sinirlarda yeterlilik gdstermesi

«  Mevcut durumda mani ve intihar egiliminin ol-
mamasi

Diger Dislanma Kriterleri

« Isik kaynaklarina asiri reaksiyon gosterilebilen
fotofibi durumunun bulunmamasi

Sanal Gergekligin
Rehabilitasyondaki Etkisi ve
Etkinligi

Tam katiliml sanal gerceklik sistemlerinin rehabi-
litasyon uygulamalarinda kullanilirken degerlendi-
rildigi bircok calisma bulunmaktadir. Daha derin bir
gerceklik deneyimi sunan TK-SG teknolojisinin sa-
nal vicut ve sanal cevre ile daha etkili bir yaklasim
ve algrimkani olusturdugu ifade edilmistir. SG'de var
olmanin ve bedenine sahip oclmanin hissi TK cihaz-
larda daha etkili bir sekilde verilmektedir [22], [23].
Elde edilen bu deneyimler kisilerin davranisina ve
motor 6grenme ve rehabilitasyon uygulamalarina
etki etmektedir. Yapilan literatlr arastirmalarinda
ilk dikkat ceken sonuc SG teknolojilerinin daha faz-
la randomize kontrolli calismalarda kullaniimasi
gerektigidir. SG deneyimi saglayan bircok SG cihazi
bulunmaktadir. Bu cihaz cesitliligi sanal gercgekli-
gin saglik mudahalelerinde kullanimi icin gerekli
standartligi ve kesinligi her cihazin farkli gerceklik
dizeylerinde deneyim olusturdugu icin saglayama-
maktadir. Sinirlari belirlenemeyen bu ¢esitlilik sanal
gercekligin saglik yonetimi sistemlerine dahil edile-
memesine yol agmaktadir [23]. Bu calismalardaki
temel degerlendirme kriteri tercih edilen drneklem
ozelliklerine ve becerilere yonelik etkisini incele-
mektir. Sanal gercekligin kullanildigr arastirmalarin
onemli bir kisminda sagladigi pozitif etki bilinmek-

tedir. Ozellikle predominant geriatrik sendromlar-
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da SG uygulamalarinin bir cok arastirmada pozitif
etki olusturdugu sonucuna varilmistir [3]. TK-SG
uygulamalarinin 6grenme sdreclerinin gorsel mo-
tor beceriler ile ortaya ciktigi geleneksel 2 boyutlu
ekran teknolojisi ile sunulan SG uygulamalarindan
daha etkili bir 6grenme sireci oldugu yapilan aras-
tirmalardaifade edilmektedir[10],[24]-[26]. SG ve
geleneksel SG ortamlarinin kullanildigi motor be-
cerilerinin kazaniminin incelendigi bir calismada iki
tip SG de ele alindiginda TK-SG tipi SG uygulamalari
ile kazanilan motor becerilerinin katilimeilarin daha
gecerli bir motor performans becerisi ortaya koy-
masina destek saglamaktadir [10].

Tam katihmli sanal gerceklik ile gergek dinya ara-
sindaki uygunluk (yani gercek ortamin taklidi) ve
boyutsallik (yani, sanal ve gercek ortamlar arasin-
daki boyutlarin eslesmesi) gibi gorev ile ilgili faktor-
lerin alt ekstremite motor performansini etkiledigi
gOsterilmistir [27] ve hem alt hem de Ust ekstre-
mite motor transferinde transfer becerisine olumliu
etkisi oldugu 6ne slrtlmustir[27],[28].

Sanal Gergeklik
Teknolojilerinin
Rehabilitasyon
Arastirmalarindaki
Kullanilabilirligi

Sanal gercekligin bir yardimci arac olarak ele alin-
diginda her calisma sahasi ve uygulama alani igin
benzer slrecler farkl uzmanlklar tarafindan yo-
rumlanmaktadir. TUm kisisel gérislerin uygulama-
nin veya arastirmanin yapildigi dlkenin kendi 6zel
kosullarina gore degisiklik gdstermektedir. Bu bas-
lik altinda Ulke ve 6zel kosullarin getirdigi sartlarin
disinda SG ile ilgili ele alinan etkililige dair yorum-
lar yer almaktadir. Piyasada bulunan SG teknolo-
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jilerinin karsilanabilir ve ulasilabilir olmasi TK-SG
cihazlari ile galismanin énemli bir avantajidir. Bu
avantajin yaninda piyasada bulunan oyunlarin, SG
teknolojilerinin, haptik ve el kontrol sistemlerinin
kisisellestirilebilir yani zayiftir. SG sistemlerinin ula-
silabilirligi gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ul-
kelere gore daha disuktdr. Buna ek olarak cografi
kosullar ve sosyoekonomik durum da SG ulasilabi-
lirligini etkilemektedir. Bu ylizden mevcut durumda
bulunan cihazlarin kontrol semasinin disina ¢cikmak
ve rehabilitasyona 6zel bir SG teknolojisi gelistir-
mek maliyetli ve karmasik bir strectir. Yapilan ¢a-
lismalarda SG teknolojisinin arastirmaci tarafindan
az kullaniimasi ya da bu konuda deneyim sahibi
olmamasi, kisa donemli etkilerinin incelenmesinin
yeterli olmamasi ve sonuclarin genellesememesi
gibi limitasyonlari oldugu gorilebilmektedir [29].
TK-SG ortamlarindan 6grenmeye ve aktarmaya
aracilik eden goreve iliskin veya kisisel faktorlerin
anlasiimasi, TK-SG mutdahalelerini neyin etkili kildi-
gini anlamak igin incelenmelidir [30]. SG teknolo-
jilerinin etkili kullaniminin incelendigi arastirmalar-
daki temel kriterlerin teknik olarak degerlendirdigi
ve sistemin analiz edildigi calisma sayisi oldukca
azdir. Busonuc g6z dntnde bulunduruldugunda SG
sistemlerinin teknolojilerinin de SG sistemlerinin
kullanim ciktilari kadar degerlendirilmesi gereken

sistemler oldugu disUnulmektedir.

SG teknolojilerinin rehabilitasyon alaninda kullani-
minin birgcok avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir.
SG teknolojilerinin kullaniminin sinirhliklart dis ve i¢
etkenlerden olusabilir. Bu sinirliliklarin dis etkenleri
calisma metodunu olusturan arastirmacilarin sag-
ladigr imkanlar ile cesitlilik saglayabilir. SG cihazini
kullanacak olan gondllt katilimeilarin 6zelliklerine
gore de bu sinirliliklar degiskenlik gdsterebilir. ic
etkenler de SG teknolojisini kullanan katilimci ile
iliskili ozellikleri ifade etmektedir. Soltani ve arka-
daslarinin yaptigi bir sistematik arastirmada TK-SG
kullaniminin etkilerine yonelik bilgiler sunulmustur

[31]. Yapilan arastirmada dikkat ¢ceken basliklarin



genelinde yaptigi arastirmada TK- SG kullaniminin
etkilerine yonelik calismalar denge problemi olus-
turmadigi, vicutta sarsiima reaksiyonu olusturdu-
gu, Parkinson hastalarindaki stres seviyelerinde
azalma oldugunu, gercek dinyadaki motor beceri
egitimlerine gore daha az 6dreticiligi oldugunu,
degerlendirme dlgeklerinin daha hizli ve dikkatli bir
sekilde tamamlanabildigini, gorsel olarak tedirgin-
lik dogurdugunu, dengede farkliliklar olusturdu-
gunu, denge stratejilerinin ve dikkatli davranisin
ortaya ¢ilkmasini saglamasini, disme riski olustu-
rabilecedini, postlrd ve yldrime dengesini destek-
ledigini ve ydrime simetrisinde artis gérdldigand
ifade etmektedir.

Bu etkiler dGsundldiginde SG'nin yapilan calisma-
larin amaglarina 6zel yorumlandigini ifade edebili-
riz. Sanal gercekligin bilimsel kullaniminin yaninda
avantajlari ve dezavantajlari rehabilitasyonda ve
degerlendirmelerde kullaniimasi igin avantajlari
ve olusturulacak problemleri ile 2001 yilinda ifade
edilmistir. ifade edilen avantajlarda dikkat geken
ve ginimuzde hala etkin olan avantajlari: giin geg-
tikce gelisen sanal cevredeki gerceklik kalitesi,
uyaranin ayarlanabilmesi ve yanitlarin élctlebilme-
si, 6grenmenin genellesebilmesi, rehabilitasyonun
standardize edilebilmesi ve katilimcinin uygulama-
ya daha motive dahil olmasi seklindedir. Avantaj-
larinin yani sira SG uygulamalar SG uygulamasin-
da bulundugu durumu unutmasi, uygun gevrenin
olusturulmamasi, degerlendirmeyi ve uygulamayi
sUrdurebilmek icin gerekli performansin gosteri-
lememesi, uygulamalar arasi tutarhiligin tam olarak
kontrol edilememesi (6zellikle SG uygulamasinin
saglk uzmani tarafindan gordnttlenemedigi du-
rumlarda)ve oyun disinda degerlendirme kapsami-
nin motivasyonla birlikte disina cikilmasi sanal ger-
cekligin uygulama esnasinda kisitlayici durumlarini
belirtmektedir[32].

Sanal gercekligin gegmisten ginimdize topluma
uyum sag@lamasi literattrde fiyat fayda kiyaslama-
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lari ile ifade edilmistir. Cihazin teknolojisi degistik-
ce fiyat fayda oranlarinin degismesi s6z konusu-
dur. Standardize bir SG cihazinin bulunmamasi bu
kiyaslamalarin dogal sirecini olusturmaktadir [33 ],
[34].Yapilan arastirmalarda 2001 yilinda Schulteis
ve Rizzo tarafindan yapilan arastirmada fiyat fay-
daya yonelik bazi sorular belirlenmistir. Mevcut
arastirmalarda da gortlmektedir ki farkli cihazlar-
dan farkli etkiler alinabilmektedir ve farkl cihazla-
rin gerektirdigi farkli maliyetler ve cevresel kosullar
bu sorularin gtncelligini korumaktadir. Bu sorular
baslica uygunluk, bireysel faktorler ve etik faktorler
olarak Uge ayrilarak ifade edilmistir [35]. Uygunluk
icin sorulabilecek sorular “SG yaklasimi hedeflenen
klinik grubuna ne kadar uyumlu? Farkl klinik grup-
larinda kullanilacak olan SG uygulamalari farkli yan
etkiler ortaya ¢ikarir mi? Klinik gruptaki katihmcilar
sanal gergekligin kullanim yeterlilik intiyaglarini (bi-
lissel veya fiziksel) karsilayabilir mi? Aynihedef daha
basitlestirilerek iletilebilir mi?” seklindedir. Bireysel
faktarler icin sorulan sorular “Klinik uygulama igin
en uygun dalis teknolojisi nedir ve sanal gerceklige
dalis ne kadar olmahdir? Kullanici SGle anlamli ve
efektif bir sekilde kullanacagi sekilde organize edil-
di mi? SG iginde yapilan uygulamalar genellesebilir
mi ya da gercek dlnyaya aktarilabilir uygulamalar
mi?” Etik icin sorulan sorular “SG icinde bulunmak
bazi psikolojik problemler yasanabilir mi? Yasanan
bu problemler hangi klinik grubu kapsar? SG uygu-
lamalari klinik gruplara uygunsuz ve uyumsuz reak-
siyonlar olusturmalarina sebep olabilir mi?” seklin-
de olabilmektedir.

Bu ve buna benzer sorular ile SG sistemlerinin
kullanimi sorgulanmaya baslamistir. Literatlrdeki
arastirmalar ile farkli yaklasimlar ve farkli uzmanlar
tarafindan kurgulanan SG uygulamalartile sorgulan-
maya devam etmektedir.
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Son Sozler

Sanal gerceklik teknolojisi glin gectikce gelisen ve
kullanilabilirligi artan bir teknolojidir. Yapilan aras-
tirmalar da gostermektedir ki kullanimi arttikga sa-
nal gercekligin kullanimina yonelik problemler ve
avantajlar artmaktadir. Bu ylzden TK-SG'nin kul-
lanilabilirligi arttikgca sinirlarinin tanimlanmasi ve
standardize bir uygulama sablonunun olusturulmasi
mumkuUn olabilecektir. Hem katiimcinin hem de fi-
ziksel cevrenin ozel kosullarina uyum saglayan bir
SG teknolojisinin saglanmasi icin teknolojik dona-
nimlarin gelismesi ve bu 6zel kosullara uyum sagla-
yabilir hale gelmesi gerekmektedir. Rehabilitasyon
alaninda kullanilacak SG sistemlerinin ¢zellikle te-
rapotik amacla dretilen ciddi oyunlarin tasariminin
artmasi ve artan bu yaziimlarin gesitliliginin artmasi
gerekmektedir. Bu etkili calisma icin multidisipliner
SG uygulamalari tasarim imkanlarinin artirilmasi ge-
rekmektedir.
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