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Ozet

Sanal gerceklik (SG) teknolojisinin tipta kullanildig1 farkli alanlari, tipta sagladigi avantajlari,
klinik sonuglar tizerindeki etkisini degerlendirmek ve tedavi siireclerine katkisini gostermektir.
Bu derlemede PubMed ve Google Scholar veri tabaninda bulunan néroloji, psikiyatri, kulak
burun bogaz (KBB) , gz, fizik tedavi, saglik bilimleri gibi tip dallarini i¢eren toplam 22 makale
incelendi. Sonug¢ olarak, Sanal gerceklik teknolojisi tip alaninda egitimde 6nemli avantajlar
saglamistir. Onemli nérolojik hastaliklarn rehabilitasyonunda, pek gok psikiyatrik bozuklugun
tedavisinde, fizik tedavi ve vestibiiler rehabilitasyonda énemli 6l¢iide basarilar elde edilmistir.
Sanal gergeklik tedavi ve egitimlerinin, tip alaninda vermis oldugu basarili sonuglar timit verirken
yapilacak yeni caligmalarla daha genis tip alanlarinda da kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik,; Arttirilmis Gergeklik; Rehabilitasyon
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Application Of Virtual Reality Technology In Medicine

Abstract

The aim is to evaluate the different areas where virtual reality (VR) technology is used in
medicine, its advantages in healthcare, its impact on clinical outcomes, and its contributions
to treatment processes. In this review a total of 22 articles, covering medical fields such as
neurology, psychiatry, otorhinolaryngology (ENT), ophthalmology, physical therapy, and health
sciences, were reviewed from the PubMed and Google Scholar databases. In conclusion, virtual
reality technology has provided significant advantages in education in the field of medicine.
Significant successes have been achieved in the rehabilitation of important neurological diseases,
in the treatment of many psychiatric disorders, in physical therapy and vestibular rehabilitation.
While the successful results of virtual reality treatments and trainings in the field of medicine are
promising, it has been concluded that they can be used in wider medical fields with new studies.
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GIRIS

Sanal gergeklik (SG); kisinin ulagmakta zorlan-
dig1, gercek hayatla birebir 6zdeslesen ortam-
lar1 dijital teknoloji ile olusturabilme sanatidir.
Boylelikle kisilerin ¢ok zorlu ortamlar, sikinti
yasadig1t durumlar ve hastaliklarinin provoke
oldugu pozisyonlarla ilgili ger¢ek ortama yakin
bir diinya elde edilir. Tipta sanal gerceklik ile
insan viicudu tizerinde ¢ok 6nemli ve tehlikeli
uygulamalar1 yapabilme sansini elde etmistir-
ler. Hastaliklarin tedavisi i¢in 6zellikle hasta-
lig1 ortaya g¢ikaran ortamlari sanal gerceklikte
birebir yapabilme kabiliyeti, maruz birakma
tedavi metodunu rahatlikla kullanabilme du-
rumunu ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligma ile, sa-
nal gercekligin etkin oldugu sahalarin daha da
genis kullanimini tesvik etmek ve bu konudaki
caligmalara cesaret vermeyi amagladik.

Sanal Gerg¢eklik Teknolojisinin Tipta Kulla-
nim Alanlari

Noroloji-Parkinson: Parkinson Hastalig1 (PH)
ilerleyici dejeneratif kronik bir problemdir.
Substantia nigra ¢ekirdeginin hiicrelerindeki
bozulmalar sonucunda olusur (1). Hastada el/
ayakta titremeler, dil hareketlerinde bozulma-
lar, denge bozuklugu goriiliir (2). PH’da den-
ge koordinasyonu, motor fonksiyonlar, biligsel
fonksiyonlar, mental saglik, yasam kalitesi ve
giinlik yasam aktiviteleri degerlendirilmistir.
Dengede ve viicudun alt/iist ekstremitelerinde
bir koordinasyon uyumunu gelistirdigi tespit
edilmistir. Kognitif fonksiyonlarin ve mental
sagligin SG egitimiyle gelistigi, Beck depres-
yon skorlarinin ise belirgin olarak azaldig1 go-
rilmiistir. Glinliik yagam aktivitelerinin belir-
gin olarak diizeldigi gosterilmistir (3).

Néroloji-inme: Inme hem motor hem sensé-
riyel hem de bilissel fonksiyonlar1 bozmakta-
dir. Sosyal aktiviteleri, gilinliik isleri ve zihin-
sel faaliyetleri onemli oOlglide etkilemektedir.
(4). Sebebe gore tedavi yapildiktan sonra ge-
nellikle sekeller kalir. Sekel tedavisi de ancak
rehabilitasyonla basarilabilir. Inme sonucu
olusan bozukluklarin diizeltilmesinde pek ¢ok
rehabilitasyon yontemi halen kullanilmaktadir.
Ancak gelisen teknoloji ile bunlara SG egitim
rehabilitasyonu da katilmistir. SG egitimlerinin
yuriimedeki kuvvet, hiz ve dengeyi saglamada
etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica alt/iist eks-
tremitelerin fonksiyonlarini arttirmak ve koor-
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dinasyonlarini saglamada son derecede yararl
oldugu tespit edilmistir (5).

Inme hastaliginda 6zellikle alt ekstremitelerin
aktivitesinin diizelmesinde ¢ok iyi sonuglar
elde edilmistir. Yiirliylis ve dengede ciddi dii-
zelmeler saglanmistir. Ayrica hastaligin biligsel
fonksiyonlarinda diizelmeler goriilmiistiir (6).

Noroloji-Multiple Skleroz (MS): Multiple Sk-
leroz (MS), ¢ok yaygin goriilen noérolojik kro-
nik inflamatuar demiyelinizan bir hastaliktir.
Kronik yorgunluk, titkenmislik, denge ve koor-
dinasyon bozukluklari, duyu hislerimizdeki bo-
zulmalar, kasilmalar, bilissel ve ruhsal bozuk-
luklar, konugma bozukluklari ve bagirsak, safra
bozukluklart da yapabilen 6nemli bir hastaliktir
(7). MS’li hastalarda en ¢ok goriilen problem
ist ekstremitelerdeki fonksiyonlarin bozulma-
s1 ve bunun giinliik yasam etkilemesidir. Once
kollar, omuz ve iist viicut boliimiinde his kaybi
baglar daha sonra ise alt ekstremitelere dogru
ilerler. Erken agamada iist kolda goriilen bu
bozukluklara denge koordinasyon ve duyusal
kayiplar da eklenir (8). Ozellikle denge bo-
zuklugu ve {iist ekstremitede gorev kaybi olan
bireyler SG rehabilitasyonundan ¢ok iyi yarar
gorebilmektedir. MS hastalarinda; giinliik ya-
sam kalitesi, list ekstremite fonksiyonlari, den-
ge kabiliyeti ve 6zellikle sicrama hareketi ye-
teneklerinin gelistirilmesi amaciyla SG egitimi
yapilmistir.

Noroloji-Duchenne Muskuler Distrofi: Duc-
henne muskuler distrofisi nadir goriilen bir has-
taliktir. Bir gen mutasyonuyla distrofin protei-
nin iiretiminde azalma ile olusan bir problemdir.
Distrofinin eksikligi kas fiberlerinde ilerleyici
bir dejenerasyona ve kas motor fonksiyonlarin-
da ciddi bozulmalara yol acar (9). Ozellikle de
solunum kaslarinda motor kaybina bagh ciddi
solunum problemleri meydana getirir. SG egi-
timiyle duchenne distrofili hastalarda otonomi
desteklenmis, kas zafiyetleri giderilmis ve ileti-
sim yetenekleri arttirilmistir (10).

Psikiyatri ve Psikoloji-Anksiyete Bozuklu-
gu: Anksiyete bozuklugu sosyal ortamlarda
kendini ifade etme giicliigli, diger bireylerle
iletisim kurma giigliikleri ya da yasanan catis-
malar kaygi duyusunun gelismesine yol acar.
Kisi kendisindeki kaygili duygu durumunu



meydana getiren ayni veya benzeri ortamlarda
anksiyete bozuklugunu siddeti giderek artan bir
dozda yasamaya baslar (11). Tedavisinin maruz
birakma ile gerceklestirilebileceginde fikir bir-
ligi vardir. Maruz birakma terapisi 6zellikle bir
duygusal isleme terapisidir. Kisinin korkulari-
n1 provoke eden hastaligin olusmasina katkida
bulunan ortam ve sartlar anksiyeteyi ortaya
cikartir. Hastaya ayni ortamlarin sanal olarak
olusturulmasit hatta karsilagsmaktan kagindigi
veya ulagsmayabilecegi daha yogun ortamlari
SG egitimi terapisinden saglayarak bir gesit
duyarsizlagtirma saglanabilmektedir. Hastanin
anksiyetesini tetikleyen bu ortamlara sik maruz
birakarak aligmasi saglanir (12).

Psikiyatri ve Psikoloji-Panik bozukluk: Pa-
nik bozukluk (PB), ¢cagrisim yapan bir sebeple
ani olarak gelisen kontrolsiiz korkunun ataklar
seklinde kendini gosterdigi tekrarlayici bir ank-
siyete halidir. Oliim korkusundan, kalp garpin-
tisina, nefes darligi, bogulma hissi, bayilma,
hizli nefes alma, gérme bulanikligi, kulak ¢in-
lamasi, zihin bulaniklig1, dikkati toplayamama,
terleme gibi pek ¢ok sikayet ayni anda veya
parca parca gortlebilir (13). PB tedavisinde
anskiyete bozuklugunda oldugu gibi tetikleyici
nedenler ve ortamlar olusturularak maruz bi-
rakma terapileri uygulanir. Sanal olarak olustu-
rulan ortamlarla hastanin tetikleyici maruziye-
tine imkan saglayarak bir duyarsizlagtirma ve
alistirma terapisi yapilmaktadir (12).

Psikiyatri ve Psikoloji-Fobiler: Fobiler kisi-
ye 0zgiil bir durumdur. Herhangi bir nesneye
olaya veya kisiye karsi kontrol edilemeyen
olaganiistii bir korku yasayarak viicut biyo-
kimyasinin tamamen degistigi bir durumudur.
Sosyal fobiler; akrofobi, klastrofobi, agorofo-
bi, asansdr korkusu, yiikseklik korkusu, tiyli
hayvan korkusu ve vahsi hayvan korkusu gibi
cesitlenebilir (14). SG egitimi terapisi ile fobi-
leri olusturan nesneler ve ortamlar sanal olarak
olusturularak maruziyet terapisi yapilir (15).

Psikiyatri ve Psikoloji-Obsesif Kompulsif Bo-
zukluk: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
takintili ve tekrarlayici davranig bozuklugu ola-
rak tanimlayabilecegimiz bir rahatsizliktir (16).
Tedavisinde Aeron Beck’in (1976) kurucusu
oldugu biligsel tedavi yontemlerini tip diinya-
simna Onermistir. Biligsel tedavi ile serotonin
geri alim inhibitorleri birlikte kullanildiginda
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iyi sonuglar verdigine dair makaleler yayinlan-
misti. OKB hastaliginin giderilmesinde sanal
gergeklik tedavisinin etkinligi arastirilmistir.
(17) galigmasinda hastalarda énemli semptom
azalmasi gozlenirken, (18) g¢aligmasinda grup-
lar arasinda higbir fark bulunamamustir.

Psikiyatri ve Psikoloji-7ravma Sonrast Stres
Bozukluklugu: Travma sonrasi stres bozuklu-
gu (TSSB), kisinin yasadig1 duygu durumunda
cok biiylik dalgalanmalar meydana getirebilen
biiytik olgekli duygusal travmalar kaygi ve kor-
ku duygularini biiyiitmesi sonucu olusur (19).
Sel, deprem, pandemi, tecaviiz, saldiri, iskence,
g0¢, aile ici siddet vb. biiyiik 6lgekli travmalar
insanlarin duygu durumunda biiyiik bozulma-
lara yol agabilir. (20). Sanal gerceklik ile TSSB
tedavisinde Difede ve ark. yaptig1 calismada
semptomlar1 azaltmada 6nemli dlgtide etkili ol-
dugu bulunmustur (21)

Kulak Burun Bogaz-Vestibiiler Rehabili-
tasyon: Vestibiiler sistem viicudun dengesini
saglayan ana merkezdir. Vestibiiler sisteme ek
olarak; beyincik, beyin korteksi gibi organlar
da yardimci bir role sahiptir. Vestibiiler sistem
3 temel organ iizerine kuruludur. Bunlar; goz,
ic kulak ve kas-iskelet sistemidir. I¢ kulak ise
vestibiiler sistemin merkezi olarak kabul edilir
(22). Semisirkiiler kanal ampullalar1 i¢indeki
kupulanin endolenf hareketinden aldig1 verileri
tily hiicresi araciligryla vestibiiler sinire vere-
rek goz kaslarina harekete gecirip goriintiiniin
sabitlenmesini saglar. Bu mekanizmay1 vesti-
biilo-okiiler refleks (VOR) saglar. Bu veriler
ayrica proprioseptif sistem dedigimiz ayak ta-
baninda ve kas-iskelet sisteminden de gelir. Bu
durumda vestibiilo-spinal ve vestibiilo-kolik
refleksler ¢alisir. Bu ti¢ refleks i¢ kulak tarafin-
dan yonetilerek viicudumuzun agirlik merkezi-
ni orta hatta tutacak sekilde ayakta kalmasini
yani dengesini saglar (23). Beyincik refleksin
olusumunda dogrudan rol almasa dahi kullani-
mu sirasinda bilgi akisinda destek saglar. Beyin
ise korteks aracigiyla 6zellikle kompansasyon
mekanizmalarinda direkt olarak rol alir. Zaten
vestibiiler rehabilitasyon reflekslerin kuvvet-
lendirilmesi yaninda beynin kompansasyon
mekanizmalarinin ¢alistirilmasi demektir. Den-
ge fonksiyonumuz bozuldugunda; bas donme-
si, bulanti, kusma, goriintii kaymasi veya zemin
hareketliligi gibi sikayetlerle 6n plana ¢ikabilir
(24). Gerek beyin hastaliklari, beyincikteki lez-
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yonlar, kas-iskelet sistemi bozukluklari, bazi
metabolik bozukluklar ve kulaga ait hastaliklar
hem denge bozuklugu meydana getirebilir hem
de bas donmesi, bulant1 kusma gibi sikayetle-
ri tetikleyebilir. Vestibiiler rehabilitasyon, tiim
bu hastaliklarin birakmis oldugu denge bozuk-
lugu ve uzamis bas donmesi sekellerinde ¢ok
etkili bir tedavi yontemidir. Vestibiiler norit ve
labirentit gibi i¢ kulagin enfeksiydz hastalikla-
r1 kalict bir sekel olarak ciddi diizeyde denge
bozuklugu meydana getirebilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada akut vestibiiler noritin 5-10 yil
sonraki takiplerinde vestibiiler kanal parezisi
yani denge bozuklugu diizeyi %58 diizeyinde
bulunmustur. (25). Akut siipiiratif labirentitler
ve kronik ser6z labirenitler de uzun yillar ki-
siyi rahatsiz eden denge problemleri meydana
getirebilmektedir. Klasik vestibiiler rehabilitas-
yona ek olarak sanal gerceklik ile yapilan reha-
bilitasyonlarin tek basina klasik rehabilitasyon
uygulamalarina gore daha etkili olabilecegi-
ni bildiren calismalar mevcuttur (26,27,28).
Ayrica meniere hastaligi gibi kronik i¢ kulak
hastaliklarinda gerek hastalik siirecinde olu-
san vestibiiler tily hiicresi harabiyeti gerek te-
davisinde kullanilan gentamisin gibi ilaglarin
yapmis oldugu kanal harabiyetleri bazen ise
cerrahi olarak yapilan miidahaleler ile ciddi
denge bozukluklar1t meydana gelebilmektedir.
Meniere hastaligina bagli olusan bu denge bo-
zukluklarinda sanal gergeklik vestibiiler reha-
bilitasyonu etkin bulunmustur (26). Otokonial
bir problem olan Benign Paroksismal Pozisyo-
nel Vertigo (BPPV) hastaliginin bazen yapilan
tiim manevralara ragmen ge¢medigi ve sik tek-
rarlar gosterdigi bilinmektedir. Brandt-Daroff
gibi ev egzersizlerine ek olarak sanal gerceklik
vestibiiler rehabilitasyon etkinligini gostermis-
tir. Tek tarafl1 ve ¢ift tarafli kanal paralizileri ve
parezileri vestibiiler sistemde tam fonksiyon
kaybma ya da kismi fonksiyon kaybina yol
acar. Yukarida saydigimiz hastaliklara ek ola-
rak bazen sebebini bilmedigimiz bir nedenle
vestibiiler sistem hipofonksiyonu ya da parali-
zisi goriilebilir. Klasik rehabilitasyon yontem-
leri ve buna ek olarak sanal gergeklik ile ya-
pilan vestibiiler rehabilitasyonlarda tek tarafli
vestibiiler hipofonksiyon hastalarindan ¢ok iyi
sonug elde etmekteyiz (28). Cift tarafli vestibii-
ler hipofonksiyon hastalar1 rehabilitasyona di-
rengli ¢ikmakta ¢ok iyi sonug¢ vermemektedir.
Ancak 6zenli, uzun ugraslardan sonra yaklasik
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2 yillik bir siirenin sonunda bildirilen ¢ok iyi
sonuclanmis vakalar vardir (29).

Fizik Tedavi Rehabilitasyonu: Kas iskelet
sistemimizin duyusal ve motor fonksiyonla-
rinda olusan harabiyet ve bozukluklar sonucu
meydana gelen fonksiyon kayiplarinin dii-
zeltilmesi i¢in yapilan tedavi protokolleridir
(30). inme, Parkinson, Serebral Palsi, tiimor
cerrahisi, Multiple Skleroz, Down Sendromu
vb. hastaliklarda kas iskelet sisteminde onemli
fonksiyon kayiplar goriilmektedir. Klasik fizik
tedavi yontemlerinde manuel terapi, galvanik
akim, elektro terapi ve pek ¢ok cihazda yapilan
teknikler kullanilmaktadir. Gelisen teknoloji,
tip insanlarini fizik tedavide de yeni tedavi me-
totlar1 ve cihazlarinin arayisina yonlendirmek-
tedir. Bunlardan bir tanesi sanal gerceklik ile
fizik tedavi rehabilitasyonunun gerceklestiril-
mesidir. Bununla ilgili pek ¢ok ¢alisma yapil-
mustir (31,32,33,34).

Oftalmoloji: Oftalmoloji goz hastaliklar ile
ilgilenen bir bilim dalidir. Kirilma kusurlarinin
tespit edilmesi ve bunlarin gozliik veya lazer
uygulamalariyla iyilestirilmesini saglar. Ayrica
g6z hastaliklarin cerrahi, medikal veya en-
jeksiyonlarla tedavisini gerceklestirir. Gorme
kaybimin giinliik iglevi etkilemesini, glokomun
glinlik yasamin cesitli yonlerine etkileri ve
gorme alan kaybinin giinliik yasamda yasatti-
g1 zorluklar1 derecelendirmede sanal gercek-
lik uygulamalarinin etkili oldugu bulunmustur
(36).

Saghk Egitimi: Saglik egitimi zorlu, genis
imkanlar gerektiren, alet ve cihaz gereksinimi
olan pahali bir egitimdir. Sanal gerceklik ile
ulagilamayan tiim alet, cihaz, maket, deneysel
ortam ve kadavra gibi malzemelere kolaylikla
ulagim imkan elde edilir ve egitime biiylik bir
kolaylik saglamaktadir (35).

TARTISMA

Tip alaninda teshis ve tedavilere hizli bir giris
yapan sanal gerceklik uygulamalar1 tibbin pek
cok alaninda kullanilmaya baslamistir. Bu alan-
da yapilan ¢alismalarda artig gortilmektedir.

Noroloji bilim dalinda Parkinson hastalar1 {ize-
rinde yapilan Hao Feng ve ark.’nin 2019 yilin-
da “Parkinson hastalarinda denge ve yliriiyiigiin
tyilestirilmesi i¢in geleneksel fizik tedaviye



kars1 sanal gergeklik rehabilitasyonu” ¢alisma-
sinda tek-kor randomize kontrollii olarak 28
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalar rast-
gele olarak deney grubu (n=14) ve kontrol gru-
bu (n=14) olarak ayrilmistir. 12 hafta boyunca
hastalara her hafta 5 giin 45 dakikalik seanslar
uygulanmigtir. Deney grubuna SG rehabilitas-
yon egitimi uygulanirken kontrol gurubuna
geleneksel fizik tedavi uygulanmistir. Sonug
olarak deney ve kontrol grubunun her ikisinde
de iyilesme gozlenmistir ancak SG egitimi ve
geleneksel tedavi grubunun sonuglart karsilas-
tirlldiginda SG egitiminin geleneksel tedaviye
gore daha etkin iyilesme performansi gosterdi-
gi tespit edilmistir (p<0.05) (31).

“Inme sonras1 sanal gergeklik terapisi yoluyla
rehabilitasyon™ i¢in yapilan bir literatiir tara-
masinda toplam 13 c¢alisma dahil edilmistir.
Secilen ¢aligmalarda geleneksel terapiyle sa-
nal gerceklik terapisini ayri ayr1 ve geleneksel
terapiyle sanal gergekligin birlikte kullanimi
karsilastirilmistir. SG terapisi inme rehabili-
tasyonunda tamamlayici bir tedavidir. En ¢ok
felcten 6 ay sonra uygulanan yaklagim tercih
edilir. Ancak SG etkinligi felce sebep olan be-
yin bdlgesine gore belirlenememistir (32).

2020 yilinda Cuesta-Gomez ve ark. hazirladigi
“MS’li yatan hastalarda iist ekstremite reha-
bilitasyonu i¢in ciddi oyunlarla iliskili sanal
gergekligin etkileri” adli tek kor randomize
kontrollii bir ¢calismada 32 hasta alinmistir. Ge-
leneksel rehabilitasyon tedavisi ve el becerisi
yakalama sensorlii sigrama hareketi denetleyi-
cisi (LMC) SG terapisi ile sadece geleneksel
rehabilitasyon tedavisini igeren kontrol grubu
sonuclart karsilastirilmistir. Sadece LMC ta-
banli sanal gercgeklik calismasi yapilmamaistir.
Sonuglara bakildiginda; MS hastalarinda, LMC
kullanilarak gelistirilen oyunlar ile gelistirilen
sanal gerceklik terapisinin yapildig1 deney gru-
bunda tek tarafli ince ve kaba el becerisi, ko-
ordinasyon ve hareket hizinda ciddi gelismeler
elde edilmistir. Her iki tedavi birlikte kullanil-
diginda daha iyi sonuglar elde edildigi ve en az
12 seans tedavinin yapilmasi gerektigi sonucu-
na vartlmistir (33).

2019 yilinda Baeza-Barragan ve ark. Hazirla-
dig1 “Duchenne muskuler distrofi tedavisinde
sanal gerceklik teknolojilerinin kullanimi” adl
7 calismanin dahil edildigi sistematik incele-
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mede iist ekstremitelerin rehabilitasyonunda
yasam kalitesi, motivasyon ve islevsellik agi-
sindan sanal gerceklik terapisinin iyilesmeye
ciddi etkisi oldugu tespit edilmistir. (10).

2019 yilinda Carl ve ark. Hazirladig1 “Anksi-
yete ve ilgili bozukluklar i¢in sanal gergeklige
maruz kalma terapisi” adli 30 ¢alismanin da-
hil edildigi 1057 katilimli randomize kontrollii
caligmalarin meta analizinde ¢esitli anksiyete
bozukluklariin tedavisinde sanal gergeklige
maruz birakma terapisinin (VRET) etkinli-
gi degerlendirilmistir. VRET ile tedavi edilen
hasta grubu 3 farkli kontrol grubu ile karsilas-
tirtlmigtir. 20 ¢alisma bekleme listesi kontro-
I, 14 ¢alisma in vivo maruz kalma, 6 ¢alisma
ise gevseme, dikkat kontrolii, bilgi brosiirii ve
zaman merkezli terapi iceren psikolojik kont-
rol grubundan olusmustur. Sonug olarak sanal
gerceklige maruz birakma terapisinin canl
maruz birakma terapisi ile esit bir seviyede te-
davi etkinligine sahip oldugu tespit edilmistir.
Canli maruz birakmanin zorluklar1 goz 6niine
alindiginda sanal gerceklik ile maruz birakma
tedavisinin ¢ok biiyiik firsatlar sundugu acik-
lanmistir. Bekleme listesi kosullar1 ile VRET
karsilastirildiginda ise sanal gerceklik terapisi-
nin ¢ok daha biiyiik bir tedavi etkinligine sahip
oldugu tespit edilmistir (37).

2021 yilinda Shin ve ark. Hazirladig1 “Panik
bozukluk ic¢in kendinden kilavuzlu sanal ger-
ceklige dayali biligsel davranis¢1 terapinin et-
kinligi” adl1 randomize kontrollii 54 kisilik bir
caligmada, sanal gerceklik ile tedavi edilenler-
de bekleme grubuna gore anlamli derecede iyi-
lesme tespit edilmistir. Bekleme grubunda ise
higbir ilerleme goriilmedi. SG tedavisi haftada
3 seans olmak iizere toplam 12 seans uygulan-
mistir. Sonuglarda SG tedavi grubunda Panik
Bozuklugu Siddet Olgeginde hem tamamlayici
hem de tedavi analizinde 6nemli 6l¢iide iyiles-
me goriilmiistiir (38).

2021 yilinda Alvarez-Perez ve ark. hazirladigi
“Sanal gerceklige maruz kalmayla biligsel-dav-
ranigg1 terapi yoluyla beyin aktivasyonundaki
degisiklikler: Spesifik fobi” lizerine yapilan bir
norogoriintilleme caligmasinda biligsel davra-
nisc1 terapi (CBT) ve sanal gerceklik tedavisi
(VRET) karsilagtinlmistir. 14 kisiye CBT ve
VRET birlikte yapilmis ve buna miidahale gru-
bu ad1 verilmistir. 17 kisiye ise CBT ve gercek
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goriintiilere maruz birakma tedavisi uygulan-
mis ve buna da aktif kontrol grubu adi veril-
mistir. 3 aylik siire ile gruplar takip edilmistir.
Hastalari beyin aktivasyonu, fonksiyonel MR
(Manyetik Rezonans) ile baslangic ve tedavi
sonrasinda Ol¢ililmiigtiir. Caligmanin asil amaci
kiiclik hayvanlara yonelik spesifik fobi terapi-
sinde etkinligi 6lgmekmis. Tedavideki asil etki
prefrontal korteks, insula, precuneus ve duy-
gusal diizenleme ile ilgiliymis. Ancak tedavi
sonucundan amigdala gibi organlarda duygu-
sal korku tepki aktivitesi yogunlugu azalma-
sina ragmen hala gegmemis. Bunun da sebebi
tedaviler sonucunda hastanin korkuya tepki
vermenin bagka yollarin1 6grenmesi olarak de-
gerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda; bilis-
sel davranise terapi ve sanal gergeklige maruz
birakma yapilan miidahale grubunda tedavi
sonrasinda beyin aktivite modelinin degistigi-
ni, fobik uyaranlar ile amigdaladaki diferansi-
yel fonksiyonel beyin aktivasyonu kaybolmusg
ancak kontrol gurubunda tedavi sonrasi sol
amigdalada dnemli bir aktivasyon gozlenmis-
tir. Thalamusta ise aktif kontrol grubunda beyin
aktivitesi artmis, miidahale grubunda ise sade-
ce sag tarafta aktivite gdzlenmistir. Frontal ve
prefrontal kortekste her iki grupta da tedavi 6n-
cesi var olan aktivite tedaviden sonra kaybol-
dugu gozlenmistir. Sonugta; CBT ve VRET in
etkinligi korku uyandiran 6znel hayvanlara
kars1 3 aylik takip sonucunda kesin olarak tes-
pit edilmistir. Anksiyete tepkilerinde anlamli
bir azalma kaydedilmistir. Miidahale ve aktif
kontrol grubu tedavileri karsilastirildiginda, te-
daviden sonra anksiyete ve korku skorlari her
iki grupta da anlamlh derecede distiigii goriil-
mistir. Her iki grup arasinda tedavi etkinligi
acisindan anlamh bir fark gézlenmemistir. Sa-
nal gergeklik ile maruz birakmanin daha gii-
venli, kolay ulasilabilir olmas1 ve daha kolay
kabul edilebilir olmasi fobi terapisinde ¢ok bii-
yiik avantaj sagladigini gdstermektedir. (39).

2013 yilinda Garcia ve ark. Hazirladig1 “Me-
niere hastaliginda sanal gergeklik ile vestibiiler
rehabilitasyon” adl1 bir calismada sanal gercek-
lik terapisinin Meniere hastaliginda denge re-
habilitasyonunun etkinligi arastirilmistir. Ran-
domize kontrollii kohort ¢aligmasi yapilmstir.
Calismaya kesin Meniere tanist alan 44 kisi
dahil edilmistir. Vaka (23 kisi, 1 kisi ¢ift tarafl1
Meniere) ve kontrol (21 kisi) grubu olmak {ize-
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re 2 grup olusturulmustur. Kontrol grubuna be-
tahistin ve diyet uygulanmistir. Vaka grubuna
ise sanal gerceklik cihazi ile 12 seans rehabili-
tasyon uygulanmigstir. Hastalar tedavi basinda
ve sonunda postiirografi ile degerlendirilmis-
tir. Ayrica Diziness Handikap Envanteri (DHI)
skorlar1 ve gorsel analog skalas1 tedavi kriteri
olarak uygulanmistir. Sonug olarak vaka gru-
bunda sanal gerceklik ile yapilan miidahaleden
sonra DHI ve gorsel analog skalas1 kontrol gu-
rubuna gore anlamli olarak daha diisiik sonuglar
verdigi bildirilmistir. Ayrica vaka grubu kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek stabi-
lite alan1 siirma eristigi tespit edilmistir. Buna
dayanarak sanal gergeklik tedavisi ile Meniere
hastalarinin viicut dengesi rehabilitasyonu, bas
donmesi sikayetleri, yasam kalitesi ve denge
siirlarinin etkin bir sekilde iyilestiginin soy-
lenebilecegi belirtilmistir. Meniere hastaligin-
da viicut dengesi fonksiyonlarinin etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in diger viicut denge
testlerinin kullaniminin dogrulanabilecegi bas-
ka caligmalara da ihtiya¢ oldugu bildirilmistir
(26).

2021 yilinda yapilan “Vesitiibiiler migrenin
ataklar aras1 doneminde sanal gergeklik ile pos-
tiirografide postiiral kontrol” adli tanimlayici
ve analitik kesitsel ¢alismada deney ve kontrol
gruplar arasinda postiiral kontroliin degerlen-
dirilmesi karsilastirtlmistir. Deney grubunda
ataklar arasi donemde vestibiiler migrenli 26
hasta, kontrol grubunda ise saglikli 30 birey
sanal gerceklik postiirografisi ile degerlendiril-
mistir. Vestibiiler migrenli deney grubunda 10
durumun 9’unda salimim hizindaki artis ve 8
kosulda basing merkezi yer degistirme alanin-
daki artis kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anlamli olarak postiiral instabiliteyi gostermis-
tir. Sonug olarak vestibiiler migrenin nobetler
arasi sagliklt doneminde dahi gorsel, proprio-
septif uyaranlar ve persepsiyon sistemlerin cid-
di diizeyde bozulabilecegi tespit edilmistir. Bu
caligma vestibiiler migrenin, i¢ kulak, gdrsel ve
derin duyudan gelen denge ile ilgili bilgilerin
kullanma yetenegini etkili bir sekilde bozabile-
cegini kontrol grubu ile karsilagtiran sanal ger-
ceklik statik postiirografi testi ile ispatlayan ilk
calisma olmustur (40).

2021 yilinda yapilan “Periferik vestibiiler dis-
fonksiyon nedeniyle vertigolu 20 hastada sanal



gerceklikte vestibiiler rehabilitasyon” adli ¢a-
lismada sanal gergeklik terapisinin vestibiiler
rehabilitasyondaki etkisi degerlendirilmistir.
Hastalar 2 gruba ayrildi: Grup 1’de 10 hasta-
ya sanal gergeklik ve Cawthorne-Cooksey eg-
zersizleri ve Grup 2’de ise 10 hastaya sadece
Cawthorne-Cooksey egzersizleri yapilmistir.
Her iki gruba da art arda 5 giin boyunca te-
daviler uygulanmistir ve Cawthorne-Cooksey
egzersizlerinin evde devam edilmesi tavsiye
edilmistir. Sonug olarak her iki grupta da ben-
zer olarak iyi sonuglar elde edilse de, sanal
gerceklik tedavisi klasik tedaviyle birlestirildi-
ginde hastalarin iyilesmesinde ¢ok daha yiiksek
memnuniyet seviyeleri belirtilmistir. VSS-SF
anketi kullanilarak VAS 6lgegi ile vertigo sid-
deti dl¢limii yapilarak gergeklestirilen bu ¢a-
lisma; sanal gergeklik tedavisinin avantajlarini
vurgulamig SG tedavisini tegvik etmis ve daha
ileri aragtirmalar i¢in temel teskil edecegi agik-
lanmistir (28).

“Inme rehabilitasyonu igin sanal gerceklik”
adli diger bir ¢aligmada ise; 107 arastirmayi
iceren 2470 katilmecili bir tarama yapilmstir.
Sanal gerceklik terapisinin inme sonrasi tist
ekstremite fonksiyonlarini iyilestirmede gele-
neksel tedavilerden daha iyi olmadig1 sonug-
larina vartlmistir. Ancak 6zellestirilmis yliksek
doz sanal gerceklik terapilerinin klasik teda-
viye ek olarak kullanildiginda faydasinin art-
tigina dair diger gruplarda karsilastirildiginda
anlamli fark elde edilmistir (34).

2022’de yapilan “Oftalmolojide sanal gercek-
lik ve artirilmis gerceklik” adli bir prospektif
caligmada 28 caligma oftalmik cerrahide deger-
lendirme ve rehberlikte, 7 ¢alisma klinik egi-
timde, 23 calisma tani ve taramada, 19 ¢alisma
ise tedavide degerlendirilmistir. 15 ¢aligmada
arttirilmis gergeklik (AR), 61 calismada sanal
gergeklik, 1 ¢alismada ise her ikisi beraber kul-
lanilmistir. Sonug olarak oftalmolojide sanal ve
artirilmig gergeklik kullanimi hem egitime bii-
ylk katkilar hem de teshis ve tedavilerin deger-
lendirilmesinde 6nemli katkilar sagladigi tespit
edilmistir. Oftalmoloji ile ilgili ilk sistematik
inceleme olan bu ¢alisma SG ve AR teknoloji-
sinin gelecekte tibbin diger branglarinda oldu-
gu gibi oftalmolojide de daha genis ve yaygin
bir kullanim alani bulacagina dair inang ifade
edilmistir (36).

Ozgiir, U. E. ve ark.
Sanal Gergeklik Teknolojisinin Tipta Kullanimi

2021 yilinda yapilan “Dijital cagda cerrahi egi-
tim- tip fakiiltesinde sanal gerceklik, artirtlmis
gerceklik ve robotik” adli dijital ¢agda tip ile
ilgili 3 derse 35 6grenci katilimiyla gergekles-
tirilen bu ¢alismada ders kavraminin niteliksel
ve niceliksel degerlendirilmesi yapilmistir. So-
nu¢ olarak; cerrahi alanindaki robotik cerrahi-
ler gibi dijital donilisiimiin hiz1 ve biiyiikligii de
g0z Oniine alindiginda cerrahi egitimde dijital
teknoloji kullaniminin 6énemi de ortaya c¢ik-
maktadir. SG ve AR kullanim1 cerrahi egitim
ve becerileri gelistirmek i¢in onemli faydalar
sagladigi ifade edilmistir (35).

SONUC

Gliniimiizde saglik gelisen teknolojiye ayak
uydurmaya calismis, teknolojinin her bir yeni
irliinlinii teshis veya tedavi igin firsata gevir-
mistir. Bunlardan bir tanesi de son teknoloji
irtiini sanal gerceklik icadinin tipta teshis ve
tedavide kullanilmasidir. Olusturdugu gercege
yakin ortam sebebiyle insanlarin bulunmakta
zorlandig1 kosullarda o6zellikle rehabilitasyon
hastalarinin tedavisinde hizli sonuglar verdigi
gorlilmistiir. Bu amagla fizik tedavi ve norolo-
ji bilim dallarinda alt ve iist ekstremite motor
fonksiyon kayiplarinda felcli hastalarda, Sereb-
ral palsili hastalarda organ fonksiyon kayipla-
rimin giderilmesi i¢in etkili sonuglar elde edil-
mistir. Tiim bunlar bize gosteriyor ki tip bilimi
gelisen teknolojiyi insan sagliginin faydasina
teshis ve tedavi amagli hemen uygulamaya ko-
yabilmektedir.

Yazarlarin katkilar:

Konsept/fikir gelisimi; UEO, Calisma Dizay-
n1; UEO, HNC, Proje Yénetimi; UEO, Veri
toplama/isleme; UEO, Veri analizi/yorumlama;
UEOQ, Literatiir Arastirmasi; UEO, HNC, DD,
Yazma; UEO, HNC, DD, Kritik Gézden Gegir-
me; UEOQ, Tasarim; HNC, DD Kaynaklar; DD.
Tiim yazarlar yazinin yayinlanmis versiyonunu
okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum, kurus
ya da arastirmacilar arasinda ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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