
elvik taban kas eğitimi (PTKE), Çin Taoizm’inde 6.000 yıldır egzer-
siz programının bir parçası olarak uygulanmaktadır. Eski Hint kay-
nakları da yogiler tarafından uygulanan benzer egzersizlerin

olduğunu göstermektedir. Hipokrat ve Galen, PTKE’nin yaşam kalitesini,
ruhsal gelişim ve seksüel sağlığını artırdığını söylemişlerdir. PTKE ilk kez
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Pelvik Taban Kas Eğitimi ve Sanal Gerçeklik

ÖÖZZEETT  Pelvik taban kasları (PTK), simfizis pubisten koksikse doğru genişleyen, çok katlı bir kas ta-
bakasıdır. Pelvis içindeki pozisyonu bir trambolin gibi düşünülen bu yapı, pelvik açıklıklara (üretra,
vajina ve anüs) yapısal destek verir. Ayrıca işeme, dışkılama, seksüel fonksiyon ve pelvik organla-
rın desteklenmesinden de sorumludur. PTK’nin ön, orta veya arka kompartmanlarının herhangi
birinde meydana gelen bir patoloji; alt üriner sistem semptomları, bağırsak semptomları, prolapsus,
seksüel fonksiyon ve ağrı ile ilişkili olan pelvik taban disfonksiyonu (PTD)na neden olmaktadır.
PTD özellikle kadınları etkilemekte ve zaman içerisinde kasın yeniden eğitimini gerektirmektedir.
PTD tedavi seçenekleri arasında cerrahi, medikal ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları yer
almaktadır. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun amacı; semptomları azaltmak, progresyonu ve cerrahiyi
önlemek ya da geciktirmek ve yaşam kalitesini artırmaktır. Bu amaçlara ulaşmak için PTD tedavi-
sinde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları pelvik taban kas eğitimini (PTKE) içer-
mektedir. PTKE; biofeedback, vajinal kon, foley kateter, tampon, üç boyutlu real time ultrasound
ve sanal gerçeklik eğitimi ile birlikte uygulanabilir. Bu derleme, PTD’de; pelvik taban kas eğitimi
ve bu eğitimde kullanılan yöntemleri tartışmaktadır. Ayrıca, son dönemlerde oldukça popüler olan
sanal gerçekliğin pelvik taban kas eğitimde uygulanabilirliğini ve avantajlarını vurgulamaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sanal gerçeklik; pelvik taban; kadın sağlığı

AABBSS  TTRRAACCTT  Pelvic floor muscles (PFMs) are a layered muscle layer that expands symphysis pubis
to coccyx. This structure, which is thought to be a tombolin in the pelvis, provides structural sup-
port to the pelvic openings (urethra, vagina and anus). It is also responsible for voiding, defecation,
sexual functioning and supporting pelvic organs. A pathology that occurs in any of the anterior, mid-
dle, or posterior compartments of the pelvic floor muscles that cause pelvic floor dysfunction (PFD)
associated with lower urinary tract symptoms, intestinal symptoms, prolapse, sexual function and
pain. PFD is particularly affecting women and that require muscle re-education. Treatment options
for PFD include surgery, medical and physiotherapy and rehabilitation approaches. Physiotherapy
and rehabilitation are aimed at reducing symptoms, preventing progression, preventing or delay-
ing surgery and improving quality of life. Physiotherapy and rehabilitation approaches for PTD in-
clude pelvic floor muscle training (PFMT). PFMT can be applied  with biofeedback, vaginal cone,
foley catheter, tampon, three-dimensional real time ultrasound and virtual reality training. This
review suggests that in pelvic floor dysfunction; pelvic floor muscle training and methods used in
this training. It also emphasizes the applicability and advantageous aspects of pelvic floor muscle
training in the virtual reality, which has recently become quite popular.

KKeeyywwoorrddss::  Virtual reality; pelvic floor; women’s health
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1936 yılında İngiliz fizyoterapist Margaret Mor-
ris tarafından tanımlanmıştır. Morris, pelvik
taban kasları (PTK)nı bilinçli olarak gevşetme ve
kasmanın önemini belirtmiş, ayrıca kadınlara alt
abdominal kaslarını kasarak PTK’yi desteklemeyi
öğretmiştir.1 Ancak, PTKE’nin stres üriner in-
kontinansın tedavisinde kullanımı 1948 yılına
kadar yaygın hâle gelememiştir. Obstetri ve 
jinekoloji profesörü olan Arthur Kegel’in çalış-
malarıyla birlikte, PTKE’nin düzenli olarak 
kullanımı yaygınlaşmaya başlamıştır. Kegel “Pe-
rineal kasların fonksiyonel restorasyonunda prog-
resif dirençli egzersiz” başlıklı araştırmasında,
stres üriner inkontinanslı 64 hastanın başarılı bir
şekilde tedavi edildiğini bildirmiştir.2 1990’lı 
yılların sonunda ise PTKE kavramı, Bo ve ark. ta-
rafından tanımlanarak, günümüzde üriner in-
kontinans (stres, urgency veya mikst), pelvik
organ prolapsusu ve fekal inkontinansı olan ka-
dınlarda birinci basamak tedavi seçeneği olarak
önerilmektedir.3,4

2010 yılına ait bir sistematik araştırma, üriner
inkontinanslı kadınlarda PTKE’nin yaşam kalitesi,
idrar kaçırma sıklığı ve idrar kaçırma miktarı üze-
rinde iyileştirici yönde etkisi olduğunu rapor et-
miştir.5 PTKE kolay, noninvaziv ve etkinliği yüksek
bir eğitimdir. Düzenli olarak PTKE programına
bağlı kalmak tedavi başarısının ilk adımıdır.
PTKE’nin etkinliğinin, hastanın tedaviye devamlı-
lığındaki eksiklik nedeni ile azaldığı hem araştır-
malarda hem de klinik ortamlarda gösterilmiştir.6,7

Motive olmuş hastaların tedaviye daha bağlı olması
nedeni ile motivasyon, eğitimin uyumu için anah-
tardır. Bu nedenle, pelvik taban ile çalışan kadın
sağlığı fizyoterapistleri için en büyük zorluklardan
biri, uygulamalarında hasta katılımını ve tedavi et-
kinliğini artıracak teknikleri veya yaklaşımları be-
lirlemektir.7

Bu derleme için “Web of Science”, “PubMed”
ve “Google Scholar” veri tabanları, 1900-2018 yıl-
ları arasında “Sanal Gerçeklik”, “Virtual Reality”,
“Pelvic Floor Muscles”, “Pelvik Taban Kasları”,
“Biofeedback” arama terimleri kullanılarak tarandı.
İki yazar daha sonra ilgisiz olan makaleleri çıkardı.
Arama İngilizce ve Türkçe dillerinde yapıldı. Her
iki veri tabanından kalan makalelerin kopyaları çı-

kartılıp araştırmacılar tarafından bağımsız olarak
incelendi. 

Bu derleme, pelvik taban disfonksiyonu
(PTD)nda; PTK eğitimi ve bu eğitimde kullanılan
yöntemleri tartışmaktadır. Ayrıca, son dönemlerde
oldukça popüler olan sanal gerçekliğin PTK eği-
timde uygulanabilirliğini ve avantajlarını vurgula-
maktadır. 

PELVİK TABAN KASLARI 

PTK, simfizis pubisten iliumun ön yan çeperleri
boyunca koksikse doğru genişleyen üç katmanlı bir
kas tabakasıdır. Bu kaslar inferior pelvis içinde bu-
lunur ve karın boşluğunun zemininde yer alırlar.
PTK, pelvik ve ürogenital diyafragmadan oluşmak-
tadır. PTK, S2-S4’ten inerve edilir ve yaklaşık 1
cm’lik bir kalınlığa sahiptir. PTK derin, orta ve yü-
zeyel perineal kasların oluşturduğu üç tabakaya ay-
rılır: Yüzeyel tabakada bulbospongiosus, iskioka-
vernosus, transversus perinei superfisialis ve sfinkter
ani eksternus kasları; orta tabakada sfinkter üretra,
eksternal anal sfinkter ve transversus perinei pro-
fundus kasları yer almaktadır. Derin tabakada ise le-
vator ani ve koksigeus kasları bulunmaktadır.
Levator ani; puborektalis, pubokoksigeus ve ilio-
koksigeus olmak üzere üç kastan oluşmaktadır.8-11

PTK işeme, dışkılama, seksüel fonksiyon ve
pelvik organların desteklenmesinden sorumludur.9

Bu görevlere ek olarak, gövde stabilitesinin sağlan-
masına da katkıda bulunmaktadır.10 PTK kontrak-
siyonu ile perine, ventral ve kraniyal yönde
hareket eder, bununla birlikte anüs, vajina ve
üretra açıklıkları kapanır. Bu kontraksiyonlar, ürin
ve rektal içeriklerin istemsiz kaçırılmasının önlen-
mesi açısından önemlidir.11

Pelvik taban, pelvisin içindeki pozisyonu ile
bir trambolin olarak düşünülebilir. Trambolin ger-
gin ya da aşağı doğru sarkık ise zıplamak zordur.
Bununla birlikte, sağlam bir trambolin daha hızlı
tepki ve yukarı doğru etkili “itme” verir.12 PTK,
pelvik organlar ve pelvik açıklıklara (üretra, vajina
ve anüs) yapısal destek verebilen ve transvers po-
zisyonda olan tek kas grubudur.13 Doğru bir PTK
kontraksiyonunun üretral basıncı artırdığı göste-
rilmiştir.14,15 Ancak, literatürde, ilk konsültasyonda
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kadınların %30’unun PTK’yi doğru olarak kasama-
dığı, sadece %49’unun üretral basıncı etkin bir şe-
kilde artırarak PTK kontraksiyonu yapabildiği
bildirilmiştir. Ayrıca, kadınlardan PTK kontraksi-
yonu yapması istendiğinde %25’inin bunun yerine
valsalva manevrası yaptığını bildiren çalışmalar da
bulunmaktadır.13,16

İntegral sistem teorisine göre; pelvik organlar
anüs, üretra ve vajina açıklıklarını açıp kapatabilen
kas kontraksiyonlarına karşı ligamentler tarafından
askıda pozisyonlanmıştır. Buradaki ligamentler pel-
vik bölgeyi ön, orta ve arka bölümlere ayırmıştır.
Ligamentlerin hasar görmesi kas kontraksiyon kuv-
vetini azaltır; prolapsus, mesane ve bağırsak semp-
tomları gibi ön, orta ve arka kompartmanlarda farklı
patolojiler meydana getiren PTK’ye neden olur.17

PELVİK TABAN DİSFONKSİYONU

PTD, farklı ve kompleks semptomlarla karakterize
şemsiye bir terimdir.18 PTD çoğunlukla kadınları
etkilemektedir.19 PTD ile ilişkili semptomlar; alt
üriner sistem semptomları, bağırsak semptomları,
prolapsus, seksüel fonksiyon ve ağrı olmak üzere
beş grupta incelenir. 

1. Alt üriner sistem semptomları: Üriner in-
kontinans, urgency ve frequency, yavaş veya ke-
sikli işeme ve ıkınma, tam boşaltamama.

2. Bağırsak semptomları: Fonksiyonel konsti-
pasyon, dışkılamada tıkanıklık, fekal inkontinans,
rektal/anal prolaps.

3. Vajinal semptom: Pelvik organ prolapsusu.

4. Seksüel fonksiyonlar: Disparoni, ereksiyon
ve ejekulasyon bozukluğu, orgazmik disfonksiyon.

5. Ağrı: Kronik pelvik ağrı ve pelvik ağrı send-
romudur.11

Pelvik tabanın yapısı ve fonksiyon bozukluk-
ları genellikle karmaşıktır ve bu nedenle teşhisi ve
tedavisi oldukça zordur.20 PTD’li kadınlarda cer-
rahi, medikal ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklaşımları tedavi seçenekleri arasında yer al-
maktadır. PTD’nin semptomuna uygun olarak cer-
rahi yöntem ve medikal tedavi seçilebilir. Tüm
kadınların %10’u yaşamları boyunca PTD şikâyeti
ile en az bir kez operasyon geçirmektedir.19

PTD’li kadınlara uygulanan fizyoterapi ve re-
habilitasyonun amacı; semptomları azaltmak, prog-
resyonu ve cerrahiyi önlemek ya da geciktirmek,
yaşam kalitesini artırmak ve günlük yaşam aktivite-
lerinde bağımsızlığı sağlamaktır.21-23 Bu amaçlara
ulaşmak için PTD tedavisinde uygulanan fizyote-
rapi ve rehabilitasyon yaklaşımları; pelvik taban
kas eğitimi (PTKE), biofeedback, foley kateter veya
tampon, vajinal kon, üç boyutlu real time ultraso-
und ve sanal gerçeklik ile eğitimden oluşmaktadır. 

PELVİK TABAN KAS EĞİTİMİ

PTKE, PTD’si olan kadınlarda birinci basamak kon-
servatif tedavi olarak önerilir. PTK’nin güçlenme-
siyle üretral kapanma basıncı artar, urgency hissi
durdurulur ve pelvik organların desteklenmesi sağ-
lanmış olur.24 Her hasta için detaylı bir değerlen-
dirme yapıldıktan sonra uygun egzersiz reçetesi ile
PTKE’ye başlanır. Egzersiz programı düzenli ola-
rak 6-8 hafta devam etmelidir. Düzenli yapılan eg-
zersizin etkisi iki hafta içinde ortaya çıkar, iki ay
sonunda şikâyetler azalıp 6. ayda da düzelme mey-
dana gelir. PTKE’de hastanın pelvik taban anato-
misi ve disfonksiyonu hakkında bilgilendirilmesi
ve görsel objelerden yararlanılması gerekir. Önce
PTK’nin nasıl kasıp-gevşeyeceği, hastaya dijital pal-
pasyon veya perineometre kullanılarak öğretilir.
İdeali 10 sn kasılma, 10 sn gevşemedir. Ancak, kas
çok zayıf ise daha kısa süreli kasılma ile başlanır.
Zorluk derecesine göre farklı pozisyonlarda fiz-
yoterapist gözetiminde, nefes kontrollü olarak
hasta tarafından yapılması sağlanır. Özellikle di-
yafragmatik solunum tekniğinin öğretilmesi, hem
relaksasyon hem de etkili bir pelvik taban kont-
raksiyonu açısından önemlidir.25-28

PTD sadece kuvvet kaybı şeklinde görülmez.
Bazı durumlarda PTK’nin tonusu artmış olabilir. Bu
durumlarda pelvik tabanın gevşemesi, üzerinde du-
rulması gereken esas noktadır. PTK’nin gevşemesi
için gevşeme egzersizleri kullanılmaktadır. Kısal-
mış PTK’den kaynaklanan ya da gebelik kaynaklı
disfonksiyonlarda; fizyolojik gevşeme (Michell me-
todu), progresif gevşeme (Jacobson metodu), solu-
num egzersizleri, otojenik gevşeme ve biofeedback
gibi metotlardan yararlanılır. Gevşeme eğitiminde
fizyoterapistin yönlendirmeleri oldukça önemlidir.
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Fizyoterapist, hastanın durumuna göre görsel ve
işitsel imgelerden ya da taktil stimülasyondan ya-
rarlanarak gevşeme programını uygular.29,30

BİOFEEDBACK İLE EĞİTİM

Biofeedback, yaralanma sonrası normal hareket
paternlerini uyarmak için rehabilitasyon prog-
ramlarında 50 yıldan fazladır kullanılmaktadır.
Rehabilitasyon amaçlı kullanılan biofeedback bi-
yomekaniksel (hareket, postural kontrol, güç) ve
fizyolojik (nöromusküler, kardiovasküler, solu-
num) olmak üzere iki kategoriye ayrılır. Vücudun
fizyolojik sistemlerinin değerlendirilmesi fizyolo-
jik biofeedback ile yapılır iken; hareketin, gücün
ve postural kontrolün ölçümü biyomekaniksel fe-
edback ile yapılır. 

Nöromusküler biofeedback kategorisinde yer
alan elektromiyografi (EMG) biofeedback klinikte
en sık kullanılan biofeedback çeşididir.31 PTD’nin
değerlendirmesi ve tedavisinde kullanılır.32-34 Bir
nöromusküler eğitim yaklaşımı olan EMG biofeed-
back, PTK’nin nasıl kasılıp gevşeyeceğini görsel ya
da işitsel uyarılar kullanarak öğretir.35 Yüzeyel
elektrotlar veya vajinal/anal proplar kullanılarak
PTKE yapılabilmektedir.36,37 Perineometre de EMG
biofeedback gibi PTK’nin değerlendirilmesinde ve
eğitiminde kullanılmaktadır. Perineometrenin gös-
terge değerleri 0-12 kilo Pascal (kPa) arasında de-
ğişmektedir. Perineometrenin basınca duyarlı
balon probu, intravajinal olarak puborektalis kasına
doğru yerleştirilir; kontraksiyon sırasında basınç
değerinde yeterli yükselme beklenir.37,38

Literatürde, biofeedback ile yapılan PTD teda-
visinin de etkili olduğu gösterilmiştir.39,40 Koh ve
ark. PTD’nin tedavisine biofeedback uygulaması
eklenmesinin, semptomatik iyileşmede altı kat
daha etkili olduğunu bildirmişlerdir.41 Aşırı aktif
mesane sendromu olan hastalarda PTKE ve biofe-
edback ile PTKE’yi karşılaştıran başka bir çalış-
mada, biofeedback ile PTKE yapmanın üstün-
lüğü vurgulanmıştır.42

FOLEY KATETER VEYA TAMPON İLE EĞİTİM

Literatürde, foley kateter ya da tampon ile PTKE’yi
araştıran sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.
Foley kateter, PTK kontraksiyonu sırasında hastaya

geri bildirim sağlamak amacıyla kullanılan şişiril-
miş bir kateterdir. Vajen içerisine yerleştirilmiş
olan bu kateterin dışarıya doğru hafifçe çekilmesi,
PTK’ye bir germe etkisi oluşturmakta ve ilave ola-
rak istemli kasılmanın dirence karşı sağlanması ger-
çekleşmektedir. Uygulanan bu germe hastanın
semptomlarının iyileşmesine göre zamanla artırıl-
maktadır.9 Bo, bu yöntemi, farklı olarak vajinal
konları vajene yerleştirip, PTK kontraksiyonu is-
tendiğinde eş zamanlı olarak fizyoterapist veya
hasta tarafından dışarı doğru çekilerek eğitimin ya-
pılmasını önermiştir.43 Vajinal olarak uygulanama-
yan kişilerde (koitus negatif gibi) ise rektal balon
uygulaması ile de PTKE yapılabilmektedir. Ancak
yapılan bir çalışmada, üriner inkontinansı olan has-
taların PTKE’de rektal balon uygulamasının, PTK
egzersizlerine göre anlamlı bir fark yaratmadığını
belirtmiştir.44

Kateter uygulaması yerine tek kullanımlık
tampon uygulaması da PTKE’de tercih edilebilir bir
yöntemdir. Orhan ve ark.nın, PTKE ve bu eğitime
vajinal tampon uygulaması ekledikleri randomize
kontrollü çalışmalarında; her iki yöntemin de stres
üriner inkontinans semptomları ve yaşam kalitesi
üzerine etkilerinin benzer olduğu belirtilmiştir.45

VAJİNAL KONLAR İLE EĞİTİM

Vajinal konlar, Plevnik tarafından geliştirilen va-
jina içerisine ve levator tabakanın üstüne yerleşti-
rilen küçük ağırlıklardır.46 Teorik olarak vajinal
konların vajina dışına çıkmasını önlemek için,
PTK’nin refleks ya da istemli kontraksiyonu ge-
rekmektedir.47 Bu yöntem ile PTK değişik ağırlık-
larla kuvvet ve dayanıklılığı artırmak için
çalıştırılabilmektedir. Ağırlıkları 10 g’dan 100 g’a
kadar değişen vajinal konlar, uygun ağırlık seçile-
rek hastaya uygulanır. Dinlenme kas kuvvetini bul-
mak için, hastadan en ağır vajinal konu 1 dk
boyunca taşıyarak yürümesi istenir. Hasta uygula-
nan ağırlığı yürürken 10 dk taşıyabilir duruma gel-
diğinde daha ağır bir kona geçilir. Vajinal kon
eğitimi PTKE programına dâhil edilebilir. Ancak,
hijyenik sebeplerden dolayı bazı hastalar tarafın-
dan tercih edilmemesi ve 20 dk uygulandığında kan
dolaşımını ve oksijenlenmeyi azaltması nedeni ile
kasta yorgunluk ve ağrı meydana getirmesi deza-
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vantajları arasında sayılmaktadır.9 Wilson ve
Herbison, postnatal dönem üriner inkontinanslı
kadınlarda PTKE’ye eklenen vajinal kon uygula-
masının idrar kaçırma frekansında azalma sağla-
dığını belirtmişlerdir.48 Menopoz öncesi üriner
inkontinansı olan kadınlarla yapılan bir çalış-
mada ise vajinal kon uygulamasının PTKE’ye ek-
lenmesinin bir üstünlük ortaya koymadığı
belirtilmiştir.49

3 BOYUTLU REAL TİME ULTRASON İLE EĞİTİM

3 boyutlu real time ultrason (RTUS), 1950’li yıllar-
dan itibaren obstetri ve jinekoloji alanında değer-
lendirme ve teşhis aracı olarak kullanılmaktadır.
Son zamanlarda 3 boyutlu ultrason, fizyoterapi ça-
lışmalarında kas fonksiyonunu değerlendirmek için
de kullanılmaya başlanmıştır. Gövde, omurga,
boyun ve PTK’nin derin parçalarını görselleştire-
bilmek amacıyla fizyoterapi değerlendirme yön-
temlerine dâhil edilmektedir. Ayrıca, bu kasların
disfonksiyonunda; kasın yeniden eğitimi için gör-
sel biofeedback aracı olarak da tedavi programında
kullanılmaktadır. 3 boyutlu RTUS ile eğitim, in-
kontinansı olan kadınlarda ve bel ağrısı olan has-
talarda transversus abdominus, multifidus ve
PTK’nin yeniden eğitimi için yaygın olarak kulla-
nılmaktadır.50 Özellikle PTK’nin kontraksiyonunu
daha doğru sağladığı için; palpasyon ya da sadece
komut verme tekniklerine göre üstün olduğu çalış-
malarla ortaya konmuştur. Bu çalışmalarda RTUS
uygulaması ile PTD’si olan hastaların, PTKE’yi daha
iyi anladığı ve PTK kontraksiyon yapabilme seviye-
lerinin daha yüksek olduğu ortaya konmuştur.51,52

RTUS, PTK kontraksiyonu, ıkınma manevrası ve
fonksiyonel testler (düz bacak kaldırma gibi)  sıra-
sında pelvik tabanın kasılma yönünü görselleştirir.
Bu yüzden, pelvik taban elevasyonu sırasında gele-
neksel biofeedback yöntemlerindeki alt ekstremite
kaslarının karışmasına bağlı değerlendirme hataları
bu yöntemde elimine edilir.52 Chipchase ve ark.,
RTUS’nin kas eğitimindeki etkinliğinin multifidus
ve abdominal kaslar için orta, PTK için ise düşük dü-
zeyde öğretici bir araç olduğunu bildirmiştir.50

SANAL GERÇEKLİK İLE EĞİTİM

Sanal gerçeklik (SG), gerçek dünyadaki nesnelere
ve olaylara benzeyen ortamlara girme fırsatlarını

sunmak için bilgisayar donanımı ve yazılımı ile
oluşturulan, etkileşimli simülasyonların kullanımı
olarak tanımlanmıştır.53 SG uygulaması, öğretile-
cek konunun vurgulanan yönlerini gerçeğe yakın
bir biçimde vermesi, interaktif kullanım gerektir-
diğinden; katılımcının aktif olmasını sağlanması,
motivasyonu artırması, sosyal bir atmosfer oluştur-
ması ile öğrenmeyi kolaylaştırmaktadır.54 SG uygu-
lamasının temel özellikleri: katılımcıya gerçekmiş
hissi vermesi, katılımcının bilgisayar ile oluşturu-
lan ortamda kontrolün elinde olması, özel gözlük,
eldiven ve sesler ile görsel, işitsel ve taktil duyuları
bu ortamda kullanabilmesidir. Bu özelliklerinden
dolayı SG uygulamasını özel kılan dört parametre
vardır. Bunlar: Objelerin görsel ve işitsel gerçek-
liği, gerçek zamanlı görsel yanıt, doğal gibi etkile-
şim metaforları ve periferik görsel uyarılardır.55

Sanal Gerçeklik Ortamları

SG uygulamasında, sanal ortamlar ve nesneler kul-
lanıcıya; başa takılan bir cihaz, projeksiyon sistemi
veya düz ekran aracılığıyla görsel bir feedback sağ-
lar. Görsel feedback olan stereoskopik görüş, göze
yerleştirilen gözlüğün her göz için ayrı yerleştiril-
miş iki ekran ile sağlanmaktadır. Bu ekranlar sağ ve
sol göz için iki ayrı görüntü oluşturarak 3 boyutlu
görüntüyü sağlar. Görüntüler kapalı (kişisel) baş-
lığa monte edilmiş bir ekran, bilgisayar monitörü
veya projeksiyon ekranı gibi açık bir ekran ile sağ-
lanabilir. Feedback aynı zamanda; dokunma, hare-
ket, denge ve koku gibi duyular yoluyla da
oluşturulabilir. Kullanıcı çevreyle çeşitli mekaniz-
malar aracılığıyla etkileşim içinde olmaktadır. Bu
mekanizmalar fare veya joystick gibi basit cihazlar
olabileceği gibi; kameralar, sensörler veya dokunsal
feedback cihazları kullanılan daha karmaşık sis-
temler de olabilir. Böylelikle, tedavi stratejisine
bağlı olarak, kullanıcının fiziksel aktivite seviyesi,
aktif olmayan (Örneğin; bir joystick kullanarak bir
bilgisayar başında oturan) seviyeden yüksek dere-
cede aktif (Örneğin; zorlu, tam vücut hareketleri)
seviyeye doğru değişebilir. Aslında SG, kullanıcı ve
sanal ortam arasındaki etkileşime aracılık eden bil-
gisayar donanımı ve yazılımına dayanmaktadır.53,56

SG ile ilgili anahtar kavramlar immersion (sü-
rükleyicilik) ve varlıktır. Immersion, kullanıcının
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gerçek dünyadan ziyade sanal ortamda olduklarını
algıladığı bir ortamdır. Bu ortam, yazılım ve dona-
nımın tasarımıyla oluşturulmaktadır. Sanal ortam-
lar immersion derecelerine göre değişebilir.
İçbükey yüzeye iz düşüm, başa takılan ekran veya
kullanıcının sanal ortamda temsil edildiği video ya-
kalama içeren sistemler genellikle immersion ola-
rak tanımlanır iken, tek bir ekran projeksiyonu
veya masa üstü ekranı düşük immersion olarak
kabul edilir. Varlık ise kullanıcının öznel deneyi-
midir. SG sisteminin, sanal görevin ve kullanıcının
özelliklerine bağlıdır. Varlık kavramında, insanla-
rın sanal dünyada olma duygusunu bildirmesi sis-
tem içinde mevcut olduğunu gösterir.53

SG uygulamasında, immersive sanal ortam,
semi-immersive sanal ortam ve non-immersive
sanal ortam olmak üzere 3 ortam çeşidi bulunmak-
tadır. Immersive sanal ortamda, katılımcılar, ger-
çek çevreden görsel olarak izole edilir ve sanal
sahne katılımcıların hareketlerine yanıt verir.
Semi-immersive sanal ortamda ise katılımcılar,
hem gerçek hem de sanal ortamda performans gös-
terebilir ve sanal çevreye güçlü bir katılım oldu-
ğunu algılarlar. Üçüncü ortam çeşidi olan
non-immersive sanal ortamda da üç boyutlu sahne
fiziksel ortamın bir parçası olarak kabul edilir. Ay-
rıca katılımcılar, gerçek çevreye tamamen yanıt
verir ve sanal ortama nispeten az katılım vardır.55

Sanal Gerçekliğin Sağlık Alanında Kullanımı

SG sağlık alanında, travma sonrası psikolojik ve
vücut imaj bozukluklarını tedavi etmek amacıyla
uygulanmaktadır. Rehabilitasyon alanındaki araş-
tırmalar, teknoloji daha erişilebilir ve uygun ma-
liyetli hâle geldikçe yaygınlaşmaktadır, ancak
sanal gerçeklik klinik rehabilitasyon ortamlarında
henüz rutin olarak kullanılmamaktadır. Bununla
birlikte, oyun konsolları her yerde bulunabilir ol-
duğundan, araştırmacılar ve klinisyenler, SG’yi
sunmanın alternatif bir yolu olarak düşük mali-
yetli ticari oyun sistemlerine yönelmektedir. Ori-
jinal olarak rekreasyon için tasarlanan bu
sistemler, klinisyenler tarafından terapötik amaç-
larla uygulanmaktadır. Ek olarak, etkileşimli
video oyunları, özellikle rehabilitasyon program-
ları için tasarlanmaktadır.53

Daha çok nörolojik rehabilitasyon, ortopedik
rehabilitasyon, ağrı rehabilitasyonunda kullanılan
SG, son birkaç yıldır ürojinekolojik rehabilitasyon
alanında da kullanılmaya başlanmıştır.24,57,58 Yang
ve ark.nın Parkinsonlu hastalarla yaptıkları çalış-
mada, geleneksel yöntemiyle denge eğitimi ve SG
ile denge eğitimi karşılaştırılmış olup; her iki yön-
temin de denge ve yürüme fonksiyonunu geliştir-
diği, ayrıca ev tipi SG uygulamasının evden
çıkamayan hastalar için ev programında alternatif
olabileceği söylenmektedir.57 Subakut veya kro-
nik non-spesifik bel ağrısı olan hastalarla yapılan
bir başka çalışma ise SG uygulamasının entegre
edildiği fizyoterapi programının ağrıyı ve kinez-
yofobiyi azalttığını, fonksiyonu arttırdığını or-
taya koymuştur.58 Ürojinekolojik rehabilitasyon
alanında yapılan sanal gerçeklik çalış-
maları sınırlı sayıda olsa da üriner inkontinans
semptomlarının azaltılması ve menopoz sonrası
PTK kuvvetinin artırılmasında başarılı bir yöntem
olduğu bildirilmiştir.7,24,59 Ayrıca, hasta eğitimi sı-
rasında kompleks bir yapıda olan pelvik taban ve
pelvis anatomisinin hasta tarafından anlaşılması 2
boyutlu yöntemlerle zor olmaktadır. SG uygula-
ması ile pelvik yapıların normal durumu ve hasta-
nın hangi kas grubunu kontrol etmesi gerektiği
daha iyi anlaşılmaktadır. Ayrıca, katılımcının or-
yantasyonunu da önemli ölçüde artırmaktadır.60

Kadın pelvik anatomisini öğretme seçeneklerinin
etkinliğini karşılaştıran bir çalışmada ise kitap ve
bilgisayar destekli anatomi kaynaklarını içeren ge-
leneksel öğretme metodu ile SG ile kadın pelvik
anatomisini öğreten metot karşılaştırılmıştır. Katı-
lımcıların pelvik taban bilgi düzeylerini değerlen-
diren anket, öğretme yöntemlerinin öncesinde ve
sonrasında uygulanmış olup, yöntemler arasında
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak, SG ile öğ-
retme yönteminin kısa süreli öğrenmede teknolo-
jik bir gelişme olarak etkili olduğu belirtilmiştir.61

Botelho ve ark., SG uygulaması ile tedavi edilen,
üriner inkontinanslı 19 nullipar kadının PTK kuv-
vetinin arttığını bildirmişlerdir.59 Menopoz sonrası
üriner inkontinansı olan kadınlarda egzersiz topu
veya SG uygulamasının entegre edildiği tedavi yak-
laşımlarının PTK kuvvetini arttırdığı, SG uygula-
masının kas enduransının arttırılmasında daha
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etkili olduğu vurgulanmıştır.24 Elliott ve ark.,
SG’nin, pelvik taban rehabilitasyonunda uygulana-
bilir bir tedavi yöntemi olduğunu belirtmişlerdir.
Ayrıca, hastanın tedaviye bağlılığı ve tedavi son-
rası hasta tatmin oranını da yüksek bulmuşlardır.7

SONUÇ 

SG uygulamaları son yıllarda sağlık, endüstri ve ya-
zılım programcılığı gibi birçok alanda popüler ol-
muştur. Özellikle, artan talepleri karşılamak için
yeni SG uygulamaları geliştirilmektedir. SG’nin re-
habilitasyonun birçok alanda güvenle kullanılması
ve başarılı sonuçlar doğurması, sağlık alanında ge-
lişmesine hız kazandırmıştır. Nörolojik rehabilitas-
yon alanında yapılan çalışmalar, SG’nin oldukça
güvenli ve eğlenceli bir tedavi metodu olduğunu
ortaya koymaktadır. Ürojinekolojik rehabilitasyon
gibi hastanın motivasyonunun ve tedaviye devamlı-
lığının tedavi başarısında önemli olduğu durumlarda
SG uygulamaları rehabilitasyon programlarında ter-
cih sebebi olmaktadır. Son birkaç yıldır pelvik taban
rehabilitasyonunda da SG uygulanmaya başlanmış
ve olumlu sonuçlar ortaya çıkmıştır. Yapılan çalış-
malar, özellikle SG ile tedavi edilen hastaların re-
habilitasyon programına devamlılıklarını ve tedavi

tatmin puanlarının daha yüksek olduğunu göster-
miştir. Ancak, pelvik taban rehabilitasyonunda SG
uygulamalarının etkinliğinin daha net ortaya ko-
nabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyul-
maktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Nuriye Özengin; TTaassaarrıımm::  Nuriye Özengin,
Yeşim Bakar; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Nuriye Özengin, Yeşim
Bakar; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Seda Yakıt Yeşilyurt; MMaakkaalleenniinn  YYaa--
zzıımmıı::  Seda Yakıt Yeşilyurt, Nuriye Özengin; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::
Yeşim Bakar; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Yeşim Bakar.
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