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OZET

Koroner arter hastaligi, diinya genelinde baglica o6liim
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu hastaligin
yonetiminde ¢esitli tedavi yaklagimlari uygulanmaktadir. Bu
yaklagimlardan biri olan kardiyak rehabilitasyon; iyilesme
siirecini desteklemek, yasam kalitesini artirmak ve hastaneye
yeniden yatig riskini azaltmak agisindan Onemli bir rol
oynamaktadir. Ancak, geleneksel kardiyak rehabilitasyon
programlarina katilim oranlar1 genellikle diigiiktiir. Bu nedenle,
ozellikle sanal gergeklik sistemleri gibi yeni teknolojik
yaklagimlar, alternatif bir ¢6ziim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sanal
gerceklik uygulamalari, bireylere motive edici ve siiriikleyici bir
dijital ortam sunarak rehabilitasyon programlarma devamlilig
artirmada etkili olmaktadir. Koroner arter hastaligi olan
bireylerde sanal gerceklik uygulamasi; egzersiz kapasitesi,
motivasyon, stres ve anksiyete yonetimi gibi birgok parametre
iizerinde olumlu etkiler saglamaktadir. Bu derleme ¢aligmasinin
amact; koroner arter hastaligi bulunan bireylerde sanal gergeklik
teknolojisinin, tedavi siirecinin 6nemli bir bileseni olan kardiyak
rehabilitasyondaki roliinii degerlendirmek, bu uygulamalarin
fiziksel, psikolojik ve motivasyonel etkilerini ortaya koymak ve
literatiir dogrultusunda potansiyel faydalari ile mevcut
smirliliklarini kapsaml bir sekilde analiz etmektir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, sanal gerceklik
uygulamalari, kardiyak rehabilitasyon

ABSTRACT

Coronary artery disease is recognized as one of the leading causes
of death worldwide. Various treatment approaches are utilized in
the management of this condition. One such approach is cardiac
rehabilitation, which plays a critical role in supporting recovery
process, improving quality of life, and reducing the risk of hospital
readmission. However, participation rates in traditional cardiac
rehabilitation programs are often low. As a result, new
technological approaches, particularly virtual reality systems, have
emerged as promising alternatives. Virtual reality applications
offer individuals an engaging and motivating digital environment,
thereby enhancing adherence to rehabilitation programs. Virtual
reality application in individuals with coronary artery disease; It
provides positive effects on many parameters such as exercise
capacity, motivation, stress and anxiety management. The aim of
this review is to evaluate the role of virtual reality technology in
the cardiac rehabilitation process, which constitutes a crucial
component of treatment for individuals with coronary artery
disease. Furthermore, this study seeks to examine the physical,
psychological, and motivational effects of virtual reality
applications, and to comprehensively analyze their potential
benefits and current limitations based on the existing literature.

Keywords: Coronary artery disease, virtual reality applications,
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GIRIS

Giliniimiizde koroner arter hastaliklarinin (KAH) diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalite
nedeni oldugu ve goriilme sikliginin hizla arttig1 bilinmektedir (Giiner ve Nural, 2020). KAH,
koroner arterlerde aterosklerotik plaklarin olusumu ile karakterize bir klinik tablodur ve
baslangigta asemptomatik seyredebilir (Shahjehan vd., 2024). Iskemik kalp hastalig1 olarak da
adlandirilan bu durum, stabil anjina, akut koroner sendromlar ve sessiz miyokardiyal iskemiyi
iceren genis bir klinik spektrumu kapsar. Hastaliga bagli mortalite oranlar1 oldukga yiiksek olup
oliim vakalariin 6nemli bir boliimii dogrudan bu patolojiye atfedilmektedir (Wolf vd., 2024).
KAH, hem Amerika Birlesik Devletlerinde hem de diinya genelinde baslica 6lim
sebeplerinden biridir. 20. ylizyilin baslarinda nadir goriilen bir 6liim nedeni olan KAH,
1960'larin ortasinda mortalite oranlarinda zirve yapmis ve ilerleyen yillarda ise bir diisiis
gostermistir. Buna ragmen, KAH giintimiizde kiiresel 6l¢ekte en dnde gelen 6liim nedenleri
arasinda yer almaya devam etmektedir (Dalen vd., 2014; Camici ve Liberale, 2017).
Etiyolojik faktorler, degistirilemeyen ve degistirilebilir olmak {izere iki ana grupta
degerlendirilmektedir. Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, genetik yatkinlik
ve aile Oykiisii yer alirken; degistirilebilir risk faktorleri hipertansiyon, sigara kullanimu,
obezite, dislipidemi ve psikososyal faktorleri kapsamaktadir (Bauersachs vd., 2019).

Hastalik yoOnetiminde cinsiyet, yas ve genetik gecis yatkinlik gibi risk faktorleri
degistirilmezken, kilo yonetimi, tiitin kullanimi, beslenme ve diizenli egzersiz gibi risk
faktorleri yonetilebilmektedir. (Avrupa Kardiyoloji Dernegi [ESC], 2013).

Geligmis iilkelerde KAH insidansinda gozlemlenen azalma, akut tedavi yontemlerindeki
gelismeler ve birincil/ikincil korunma stratejilerinin etkinligine baglanmaktadir. Bununla
birlikte, demografik degisiklikler, go¢ ve yaslanma gibi faktorler, kiiresel diizeyde koroner
olaylarin sayisinda belirgin bir azalma goriilmesini engellemektedir. Gelismekte olan iilkelerde
ise, batt tipi beslenme aligkanliklarinin ve sedanter yasam tarzinin yayginlasmasi KAH
insidansinda artisa neden olmaktadir (Ferreira-Gonzalez, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2023 yilinda dliimlerin %33,4'i dolasim sistemi
hastaliklarina bagli olarak gerceklesmistir. Bu Oliimlerin  %42,41 ise iskemik Kkalp
hastaliklarina atfedilmistir (TUIK, 2023) (Sekil 1, Sekil 2).

Sekil 1. 2023 Yilindaki Oliim Nedenlerinin Istatistik Verileri
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Sekil 2. 2023 Yilindaki Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Kaynakh Oliim Nedenlerinin
Istatistik -Verileri

(%)
iskemik kalp hastahikian 426 424
Serebro-vaskiiler hastalklar 191 18,6

Hipertansif hastaliklar B8] 9,6

Diger
= 2022 = 2023

Kiiresel 6l¢ekte, iskemik kalp hastaligi, 2019 yilinda tiim 6liimlerin %16'sin1 olusturarak
en yaygin kardiyovaskiiler hastalik olarak belirlenmistir. 2021 yilinda iskemik kalp hastaligi,
diinya genelinde 9,4 milyon 6liime ve 185 milyon sakatlia uyarlanmis yasam yilina neden
olarak kiiresel saglik yiikiiniin 6nemli bir parcasi olmustur. 2040 yilina kadar, iskemik kalp
hastaligimin 10,8 milyon oliime yol agacagi Ongorillmektedir (Vaduganathan vd., 2022;
Foreman vd., 2018).

KAH yonetiminde kullanilan tedavi yaklagimlari medikal tedavi, yasam tarzi
degisiklikleri ve kardiyak rehabilitasyon gibi ¢cok yonlii yaklasimlari icermektedir. Kardiyak
rehabilitasyon, KAH olan kisilerde iyilesmeyi hizlandiran, kardiyovaskiiler mortalite ve
hastaneye yatis riskini azaltan, saglikla ilgili yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen bir
yontemdir (Akinc1 ve Zeren, 2022). Fakat geleneksel rehabilitasyon programlarina hasta
katiliminin diisiik olmas1 nedeniyle bu yaklagimlarin etkinligi sinirlanmaktadir (Neubeck vd.,
2009). Bu baglamda bireylerin katilimini destekleyecek yeni alternatif yontemler goz oniine
alimmalidir. Bunlardan biri olan yeni teknolojik yontemlerden sanal gerceklik (Virtual Reality,
VR) uygulamalarinin 6nemi giderek artmaktadir.

Sanal gergeklik kullaniciy1 etkilesimli ve ti¢ boyutlu bir dijital ortamda fiziksel olarak
bulunabiliyormus gibi hissettirebilmekte ve bu sayede egitim, simiilasyon ve rehabilitasyon
alanlarinda basarili uygulamalara imkan tanimaktadir (Riva vd., 2019). Sanal gergeklik,
kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde farkli faz evrelerinde ¢esitli yaklagimlara sahiptir
(Javaid ve Khan, 2022). Sanal ger¢ekligin kardiyak rehabilitasyon programlarinda farkli
parametreler iizerinde olumlu etkiler gosterdigi goriilmektedir (Garcia-Bravo vd., 2021).
Bunlar arasinda egzersiz kapasitesinin artirilmasi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaltilmasi, agr1 kontrolii, motivasyonun gii¢lendirilmesi ve rehabilitasyon siirecine katilimin
artirtlmasi yer almaktadir (Chen vd., 2022). Ayrica oyunlastirilmis sanal gergeklik sistemleri
(exergaming), tedavi slireglerine eglence ve etkilesim katmak suretiyle 6zellikle uzun siireli
rehabilitasyon programlarinda siirekliligi saglamaya yardimci olmaktadir (Choi vd., 2017).
baglamda, sanal gerceklik teknolojisinin KAH’ye sahip bireylerde fiziksel ve biyopsikososyal
etkilerini sistematik bi¢cimde incelemek giderek onem kazanmaktadir. Bu g¢alisma, mevcut
literatiir dogrultusunda KAH hastalarinda sanal gerceklik teknolojilerinin rehabilitasyon
stirecindeki roliinii, potansiyel faydalarini ve siirliliklarini kapsamli bigimde analiz etmeyi
amaglamaktadir.
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Sanal Gergeklik Nedir?

Sanal gerceklik, ingilizce “virtual ve reality” kelimelerinin birlesmesiyle meydana gelen bir
terimdir (Buztepe ve Capik, 2024). Sanal gergeklik kavrami ile hayal {iriinii igerikler gergek
hayata uyarlanabilmektedir. Giinlimiizde gelistirilen ileri teknolojiler ve yontemler sayesinde,
sanal  gerceklikte  duyusal deneyimlerimiz  kismen veya tamamen  yeniden
sekillendirilebilmektedir (Celikcan, 2022). Basarili bir sanal deneyim ile, kisilerde fiziksel
olarak sanal ortamda bulunuyormus gibi bir his olusturulur. Siirtikleyici olmayan (nVR), yari
stiriikleyici (sVR) ve siiriikleyici (1IVR) olmak iizere sanal gerceklik ii¢ farkli kategoriye
ayrilir. nVR’da, iki boyutlu (2B) goriintiiler, ses ¢ikisi, oyun ¢ubuklari iireten bir ekran
kullanirken, sVR’da bunlara ek olarak viicut sensorleri de bulunmaktadir. 1VR, gorsel-isitsel
kontroldrler araciligiyla yiliksek kaliteli ti¢ boyutlu goriintiiler sunmaktadir (Burrai vd., 2018).

Sanal gerceklik, saglik bilgilerini ger¢ek zamanli olarak entegre etme, gorsellestirme, paylagsma
ve etkilesimde kullanma imkani sunar. Sanal gergekligin saglik hizmetleri alanindaki ilk
uygulamas1 1990’larin basima dayanir. Cerrahi tedavi planlanirken karmagik tibbi verileri
gorsellestirme ihtiyact nedeniyle ¢ok ¢esitli sanal gerceklik cihazlar1 ve sistemleri piyasaya
stiriiliip kullanilmaya baslanmistir (Coppa, 1990). 2000°1i yillarin baslarina gelindiginde sanal
gerceklik sistemlerinden gorsel olusturma siireci, siirl bilgi islem kapasitesi nedeniyle ideal
kalitenin altinda kalmistir (Mishra vd., 2022). Ancak 2020 yilina gelindiginde kiiresel pandemi
nedeniyle saglik hizmetlerinde uzaktan teletip uygulamasi gibi sanal ortama gegis, bilhassa
gelismis tlkelerde, hizli ve genis bir dlgekte gerceklesebilmistir (Monaghesh ve Hajizadeh,
2020; Jones ve Abdelfattah, 2020). Pandemide hazirlanan bu zemin ile birlikte sanal ortama
gecis siireci ve yapilan aragtirmalarda artis gostermistir. Gliniimiizde sanal gerceklik, tip
alanina, egitim ve 6gretime (anatomik ve fonksiyonel goriintiileme, laparoskopik simiilatorler),
cerrahiye (cerrahi prosediirlerin desteklenmesi ve planlanmasi, sanal endoskopi), psikolojiye,
rehabilitasyon ve telemedikal gibi alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Matthews, 2018).
Sanal gerceklik, etkilesimli ve stiriikleyici yapisiyla hastalarin rehabilitasyon siirecine daha
aktif katilim gostermesini saglamakta; eglence, motivasyon ve biligsel gelisim gibi unsurlari bir
araya getirerek daha etkili bir tedavi ortami1 sunabilmektedir.

Koroner Arter Hastaliklarinda Sanal Gerceklik Kullanim Alanlari

KAH yonetiminde kardiyak rehabilitasyon uygulamalart hem mortalitenin hem de morbiditenin
azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Ancak kardiak rehabilitasyon (KR) programlarina
katilmin diisiik olmasi, hasta egitimi konusundaki yetersizlikler ve prosediirlere iliskin
anksiyete gibi gesitli zorluklar, bu siirecin etkinligini sinirlamaktadir (Golwata vd., 2015).
Egzersiz yapma konusundaki 6z yeterlilik veya beklenen fiziksel aktivite taleplerini yanlis
yorumlama gibi psikolojik faktorler, KR’ye katilimi veya uyumu engelleyen faktorlerdendir
(Rouleau vd., 2018). Egzersize katilimi arttirarak kardiyovaskiiler uygunlugu gelistirmeyi
amaglayan yenilik¢i alternatifler, geleneksel egzersiz programlarina katilimi diisiik 6ngoriilen
hasta gruplarina sunulmalidir. Bu noktada, teknoloji destekli yenilik¢i miidahaleler giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Sanal gerceklik, kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde farkli diizeylerde uygulama
potansiyeline sahiptir. Kalp cerrahisi oncesinde simiilasyon araciligiyla pratik yapilmasina,
kalp duvarlarimin yapisal durumunun incelenmesine, cerrahlarin fiziksel temasa gerek
kalmaksizin veri ile etkilesime gegmesine ve ameliyat sonrasi hastalarin rehabilitasyonuna
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katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda tip 6grencilerine kalp anatomisi ve prosediirleri 6gretme,
kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi verme gibi islevleri de bulunmaktadir. Prosediir dncesi
stresin azaltilmasi da bu teknolojinin potansiyel yararlari arasindadir (Javaid ve Khan, 2022).
Zinchenko ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, sanal gergekligin kalp anatomisini
ogrenme siirecine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada bilgisayarda 3 boyutlu kalp modeli ve iVR
ile 6grenme yollar1 karsilagtirilmis olup sanal gerceklik grubunda 6grenme diizeyinin daha fazla
artis gosterdigi bulunmustur (Zinchenko vd., 2020). Yapilan ¢alismalarla sanal gerceklik ile
yapilan egitimlerin 6grenmenin verimliligini ve kalitesini arttirdig, teknik becerilerde gelisim
sagladigi, bilgi diizeyini ve 6zgiliveni artirdigl, 6grenme siirecini kolaylastirdigi goriilmektedir
(Valdis vd., 2015; Voelker vd., 2016; Maresky vd., 2019).

Kalp hastaliginin baslica nedenlerinden olan ve farkinda olmadan yasanan siirekli telas,
sinirlilik ve kaygi, KR'nin her asamasinda ¢ok ciddiye alinmahidir (J6zwik vd., 2021). Kalp
hastalarina yonelik sanal gergeklik uygulamalarinin stres, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin azaltilmasina katki sundugu kamtlanmistir. Ozellikle anjiyografi veya
anjiyoplasti gibi islemler 6ncesinde hastalarin kaygisini azaltmakta; ameliyat sonras1 donemde
ise depresif semptomlar1 hafifletmektedir. Sanal gerceklik terapisi, hastalar1 sakinlestirici sanal
ortamlara dahil ederek hastalarin dikkatlerini anksiyeteye sebep olan durumdan uzaklastirabilir.
Caligmalar, sanal gerceklik miidahaleleri ile prosediir 6ncesi anksiyete diizeylerinde anlaml
diistisler meydana getirdigini gostermektedir (Bashir vd., 2024; Micheluzzi vd., 2024).
Kapsamli KR programinin temel hedeflerinden biri, fiziksel iyilik halini psikolojik iyilikle
birlikte gelistirmektir (McMahon vd., 2017). Ameliyat sonrasi donemde yasanan agri, hem
fizyolojik hem de psikolojik komplikasyonlara neden olarak hastalarda hareket etme ve
fizyoterapiye katilma konusunda isteksizliklerle sonuglanabilmektedir. Bu durum, taburculuk
stirecini geciktirmekte ve hastaneye yatis siiresini uzatmaktadir (AminiSaman vd., 2018). Sanal
gerceklik, bu siiregte hastalara motivasyon saglayarak motor 6grenmeyi, fiziksel kapasiteyi ve
yasam kalitesini artirmaktadir. Rehabilitasyon sirasinda hastalara sunulan sanal ortam, oksijen
tilketimini arttirmakta, hareket aralifim1 genisletmekte ve solunum kaslarinin verimli
kullanimini destekleyerek agrinin azaltilmasina destek olmaktadir. (Silva ve Iwabe-Marchese.,
2015).

Oyun mekanikleri, “kazanma” ve “kaybetme” sonuglarindan birine ulagsma iizerine
kuruludur. Oyuncularin kazanma arzusunu tetikleyerek oyunda tutar ve “tekrar tekrar deneme”
yoluyla becerilerinin gelisimini saglar. Saglik, teknoloji ve egzersizin birlestirildigi bir kavram
olan “exergame” bu oyun mekaniklerini kullanarak fiziksel aktiviteyi iyilestirmeyi hedefleyen
dijital oyunlar sistemidir. Exergame mekanikleri, oyunda kazanma durumuna ulasmak i¢in
fiziksel bir performans gerektirir. Her oyun gibi, exergame’ler de oyuncuyu artan zorluklarla
uzun siireler boyunca gorevlere katilmaya tesvik eder. Oyuncularin goreve, zorunlu regeteli
egzersiz bakis agisiyla yaklagsmalarim1 gerektirmeden bir oyunun kurallarin1 ve hedeflerini
tedavi kapsaminda sunabilir. Sanal ger¢eklik, kullanicinin siiriikleyici diinyada fiziksel olarak
bulunuyormus gibi hissetmesini ve hareket etmesini saglar. Iki teknolojinin hareket bazli bu
temelleri birbiri ile ortiismektedir. Exergame oyun ortamina sanal gergeklik ile dahil edilen
hasta, gercek hayatta fiziksel aktivite gerceklestirirken sanal ortamda oyunda verilen gérevleri
yerine getirmektedir. KR hastalarinda exergame ile rekabet duygusunun getirdigi siireklilik
sayesinde tedaviye katilim arttirilabilir. Arastirmalar, hastalarin bu tiir ¢esitli egitim bi¢imlerini
kullanmaktan mutlu olduklarinm1 ve rehabilitasyonlar1 tamamlandiktan sonra egzersiz
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programina devam etme istegini bildirdiklerini de gostermektedir (Bond vd., 2021).
Calismalarda kullanilan egzersiz protokolleri ve oyunlara 6rnek olarak "Hula Hoop," "Footing,"
"Rhythmic Boxeo," "Wii Sports," "Run the Word-Broadway," "Wall Breaker," "Legs-100%,"
"Your Shape,” ve "Dance Central 3" verilebilir. Ayrica, Sanal Terapotik Bahgeler (Virtual
Therapeutic Garden) gibi sanal gerceklik uygulamalari sayesinde hastanin biligsel ve fiziksel
relaksasyonu ile stres seviyesinin diisiiriilmesi de saglanmaktadir (Jozwik vd., 2021; Garcia-
Bravo vd., 2021). Podgorska-Bednarz ve arkadaslari, Stolgraf firmasina ait VRTierOne
sistemini kullanarak HTC Vive tabanli “immersive” (basa takilan sanal gergeklik gozliigii)
sistemler ile bir sanal bahge terapisi uygulamistir. KAH’a uygulanan bu sanal terapétik bahge
tabanli rehabilitasyon programi ile stres ve anksiyete seviyelerinde diisiis elde etmislerdir
(Szczepanska-Gieracha vd., 2021). Ayrica Micheluzzi ve arkadaslarmin yaptiklart bir
caligmada Treadmill XR yazilim1 PICO 4 gibi sanal ger¢eklik gozliikleri ile birlikte kullanilmas;
hastaya ormanda yiirliyor hissi veren sanal yliriiylis deneyimleri sunulmustur. Zaman algisi,
motivasyon, keyif, efor algis1 ve anksiyete yonetimi gibi rehabilitasyonun temel yonlerini
iyilestirdigi sonuglarina varmislardir (Micheluzzi vd., 2025).

Sanal gerceklik, egzersizi daha ilgi ¢ekici ve motive edici hale getirerek KAH’da
egzersiz  kapasitesi ve fonksiyonel yetenekleri gelistirmede kullanilabilmektedir.
Rehabilitasyon siirecinin verimliligini arttirmasinin yani sira cerrahi sonrasi kardiyovaskiiler
dayanikliligi da arttirabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada sanal gergeklik tabanli KR ile
hastalarin egzersiz kapasitesinin iyilesmesinin saglandigi saptanmistir (Bouraghi vd., 2023).
Bir meta-analiz, kardiyak rehabilitasyona dahil edilen nVR video oyunlarinin aerobik
kapasiteyi ve kardiyovaskiiler dayanikliligi 6nemli dlgiide iyilestirdigini gostermistir (Zhang
vd., 2024). Koroner bypass ameliyati sonras1 gerceklestirilen bir calismada, sanal gerceklik ile
zenginlestirilmis egzersiz protokoliiniin daha yiiksek pik oksijen tiikketimi sagladigi ve daha
yiikksek MET degerlerine ulasildigini bildirmistir. Bagka bir meta-analizde ise KR’de uygulanan
nVR uygulamalarinin aerobik kapasite ile kardiyovaskiiler dayaniklilig arttirmada ve kaygiy1
azaltmada etkili oldugunu saptamistir (Peinado-Rubia vd., 2024). Bir diger calismada ise, sanal
yliriiyiisiin koroner arter baypass greftleme geciren hastalar lizerindeki etkisini degerlendirmis
ve sanal gergeklik kullaniminin kardiyovaskiiler fonksiyonun iyilesme siirecini hizlandirdigini
ortaya koymustur (Bond vd., 2021; Chuang vd., 2006).

KR fazlar1 goz oniine alindiginda hastanede yatis evresinde gergeklestirilen uygulamalar
ile taburculuk siirecinde olumlu kazanimlar elde edilmistir. Yapilan bir ¢alismada, koroner arter
bypass greftleme ameliyati gegiren yaslilar erken mobilizasyon grubu, sanal gerc¢eklik grubu ve
kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmislardir. Uygulanan farkli rehabilitasyon protokollerinin
kalp hiz1 ve hastanede kalis siiresi lizerine olan etkileri arastirilmistir ve sanal gerceklik
grubunda hastanede kalis siiresi daha az olarak bulunmustur. (Ribeiro vd., 2021). Bir baska
caligmada ise kardiyak cerrahi sonrasi sanal gerceklik uygulamasi yapilan bireylerde hastanede
kalis siiresi kontrol grubuna gore kisalirken 6 dakika yiirtime testi (6DYT) mesafesinde kontrol
grubuna gore artis gézlenmistir. (Cacau L vd., 2013).

Sanal gergeklik teknolojisinin sundugu potansiyel faydalar arasinda; hasta
motivasyonunda artis, bireysellestirilmis tedavi olanaklari, ger¢cek zamanl geri bildirim, diistik
maliyetli tele-rehabilitasyon ¢oziimleri, farmakolojik olmayan agri yonetimi ve egitim
stireclerinin daha etkili hale gelmesi yer almaktadir. Ancak bu teknoloji, teknik zorluklar,
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maliyet, sanal ortam hastalig1 (cybersickness) gibi potansiyel yan etkiler, standardizasyon
eksikligi ve uzun vadeli etki verilerinin yetersizligi gibi sinirlamalara da sahiptir.

Sanal ortam hastalig1, tibbi amagla kullanilan sanal gergeklik teknolojisinin giivenligini ve
etkinligini degerlendirmede gbz Oniinde bulundurulmalidir. Sanal ortam hastaligi, sanal
gerceklik maruziyetiyle goriiliir ve oryantasyon bozuklugu, mide bulantisi, bas agrisi, goz
yorgunlugu gibi semptomlar gosterir (Nesbitt ve Nalivaiko, 2018). Bireylerin gorsel, vestibiiler
ve proprioseptif duyularin beklentileri ve deneyimleri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Caserman vd., 2021). Vestibiiler fonksiyonlarin yasa gore degiskenlik
gostermesi sebebiyle yash yetiskinlerdeki etkilerine de odaklanmak gerekmektedir (Rey vd.,
2016). Yash yetiskinlerde sanal ortam hastalig1 iizerine yapilan bir ¢aligmada semptomlarin
hafif diizeyde kaldigin1 goéstermistir. Miidahalelerin faydalarinin, sanal ortam hastaligi
riskinden daha {istiin geldigi sonucuna varmislardir (Drazich vd., 2023). Yash popiilasyonda
sanal gerceklik kullaniminda karsilasilan bir diger sorun ise bireylerin teknolojik cihaz
kullaniminda yasadig1 zorluklardir. Yapilan ¢aligmalar, teknolojik gelismeleri benimsemek i¢in
0z yeterlilik hissetmediklerini ortaya koymaktadir (Eisma vd., 2004; Peek vd., 2014). Seifert
ve Schlomann (2021), gen¢ ve yash kusaklar arasindaki dijital ugurumun teknoloji
kullanilabilirligini etkiledigini sdylemislerdir. Yasanan bu kullanim zorlugunun, sanal
gergeklik kullanimimin yash yetiskinlerdeki potansiyel faydalariin 6niine gegme ihtimaline
dikkat ¢ekmiglerdir. Teknoloji gelistiricilerinin yasli popiilasyonda goriilen bu bariyeri goz
onilinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

KAH tedavisinde sanal gergeklik tabanli uygulamalar, 6zellikle egzersiz kapasitesi diisiik,
motivasyonu azalmis veya geleneksel rehabilitasyona erisimi kisith bireylerde etkili ve motive
edici bir alternatif olarak One ¢ikmaktadir. Sanal ortamlar aracilifiyla sunulan egzersiz
programlari, hasta katilimimi artirmakta ve psikososyal kazanimlarla birlikte fiziksel 1yilik
halini desteklemektedir. Sanal gergeklik sistemlerinin 6zellikle taburculuk sonrast dénemde, ev
temelli rehabilitasyon ve anksiyete yonetimi i¢in bireysellestirilmis ve erisilebilir bir destek
arac1 olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte bazi smirlamalar da
bulunmaktadir. Bunlar; yliksek maliyet, teknik zorluklar, 6zellikle yagh bireyler i¢in 6grenme
giicliigii, sanal ortam hastalig1 ve uzun vadeli etki verilerinin yetersizligi gibi sinirlamalara da
sahiptir. Sonu¢ olarak, sanal gergeklik temelli uygulamalar, KAH olan bireylerde
rehabilitasyonun etkinligini arttirma potansiyeline sahiptir. Ozellikle fiziksel iyilik halini
desteklemesinin yani sira psikolojik rahatlama ve hasta katiliminda artis saglamasi, bu
teknolojinin klinik kullanimi agisindan 6nemli bir avantaj sunmaktadir. Ancak bu alandaki
uygulamalarin yayginlastirilabilmesi ve klinik ortama entegre edilebilmesi i¢in daha fazla
randomize kontrollii ¢calismaya ve uzun vadeli sonug verilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyani
Arastirmada herhangi bir kurulustan finansal destek alinmamustir.
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