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Pelvic Floor Muscle Training and Virtual Reality

OZET Pelvik taban kaslar1 (PTK), simfizis pubisten koksikse dogru genisleyen, ok katli bir kas ta-
bakasidir. Pelvis igindeki pozisyonu bir trambolin gibi diisiiniilen bu yapu, pelvik acikliklara (iiretra,
vajina ve aniis) yapisal destek verir. Ayrica iseme, diskilama, sekstiel fonksiyon ve pelvik organla-
rin desteklenmesinden de sorumludur. PTK’'nin 6n, orta veya arka kompartmanlarinin herhangi
birinde meydana gelen bir patoloji; alt tiriner sistem semptomlari, bagirsak semptomlari, prolapsus,
sekstiel fonksiyon ve agr ile iligkili olan pelvik taban disfonksiyonu (PTD)na neden olmaktadir.
PTD 6zellikle kadinlari etkilemekte ve zaman igerisinde kasin yeniden egitimini gerektirmektedir.
PTD tedavi secenekleri arasinda cerrahi, medikal ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlar1 yer
almaktadir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci; semptomlari azaltmak, progresyonu ve cerrahiyi
onlemek ya da geciktirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu amaglara ulagsmak i¢in PTD tedavi-
sinde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlar: pelvik taban kas egitimini (PTKE) iger-
mektedir. PTKE; biofeedback, vajinal kon, foley kateter, tampon, ti¢ boyutlu real time ultrasound
ve sanal gerceklik egitimi ile birlikte uygulanabilir. Bu derleme, PTD’de; pelvik taban kas egitimi
ve bu egitimde kullanilan yéntemleri tartigmaktadir. Ayrica, son dénemlerde oldukga popiiler olan
sanal gercekligin pelvik taban kas egitimde uygulanabilirligini ve avantajlarimi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal gergeklik; pelvik taban; kadin saghig:

ABSTRACT 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.

Keywords: Virtual reality; pelvic floor; women’s health

elvik taban kas egitimi (PTKE), Cin Taoizm’inde 6.000 yildir egzer-
siz programinin bir parcasi olarak uygulanmaktadir. Eski Hint kay-
naklar1 da yogiler tarafindan uygulanan benzer egzersizlerin
oldugunu gostermektedir. Hipokrat ve Galen, PTKE nin yagsam kalitesini,
ruhsal gelisim ve seksiiel sagligini artirdigini sdylemislerdir. PTKE ilk kez
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1936 yilinda Ingiliz fizyoterapist Margaret Mor-
ris tarafindan tamimlanmistir. Morris, pelvik
taban kaslar1 (PTK)n1 bilingli olarak gevsetme ve
kasmanin 6nemini belirtmis, ayrica kadinlara alt
abdominal kaslarini kasarak PTK’yi desteklemeyi
ogretmistir.! Ancak, PTKE nin stres iriner in-
kontinansin tedavisinde kullanimi 1948 yilina
kadar yaygin héale gelememistir. Obstetri ve
jinekoloji profesorii olan Arthur Kegel’in calis-
malariyla birlikte, PTKE’nin diizenli olarak
kullanim1 yayginlagmaya baslamistir. Kegel “Pe-
rineal kaslarin fonksiyonel restorasyonunda prog-
resif direncli egzersiz” baglikli arastirmasinda,
stres iriner inkontinansli 64 hastanin bagarili bir
sekilde tedavi edildigini bildirmistir.>? 1990’11
yillarin sonunda ise PTKE kavrami, Bo ve ark. ta-
rafindan tanimlanarak, giiniimiizde driner in-
kontinans (stres, urgency veya mikst), pelvik
organ prolapsusu ve fekal inkontinansi olan ka-
dinlarda birinci basamak tedavi segenegi olarak
onerilmektedir.>*

2010 yilina ait bir sistematik arastirma, tiriner
inkontinansh kadinlarda PTKE'nin yagam kalitesi,
idrar kagirma siklig1 ve idrar kagirma miktar: tize-
rinde iyilestirici yonde etkisi oldugunu rapor et-
migtir.> PTKE kolay, noninvaziv ve etkinligi yiiksek
bir egitimdir. Diizenli olarak PTKE programina
bagli kalmak tedavi basarisinin ilk adimidir.
PTKE'nin etkinliginin, hastanin tedaviye devamli-
ligindaki eksiklik nedeni ile azaldig1 hem arastir-
malarda hem de klinik ortamlarda gosterilmistir.®”
Motive olmus hastalarin tedaviye daha bagl olmasi
nedeni ile motivasyon, egitimin uyumu i¢in anah-
tardir. Bu nedenle, pelvik taban ile ¢alisan kadin
saglig1 fizyoterapistleri i¢in en biiytlik zorluklardan
biri, uygulamalarinda hasta katilimini ve tedavi et-
kinligini artiracak teknikleri veya yaklasimlar: be-
lirlemektir.’

Bu derleme icin “Web of Science”, “PubMed”
ve “Google Scholar” veri tabanlari, 1900-2018 yal-
lar1 arasinda “Sanal Gergeklik”, “Virtual Reality”,
“Pelvic Floor Muscles”, “Pelvik Taban Kaslar1”,
“Biofeedback” arama terimleri kullanilarak tarandu.
Tki yazar daha sonra ilgisiz olan makaleleri ¢ikarda.
Arama Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yapildi. Her
iki veri tabanindan kalan makalelerin kopyalari ¢i1-
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kartilip arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
incelendi.

Bu derleme, pelvik taban disfonksiyonu
(PTD)nda; PTK egitimi ve bu egitimde kullanilan
yontemleri tartismaktadir. Ayrica, son donemlerde
oldukea popiiler olan sanal gercekligin PTK egi-
timde uygulanabilirligini ve avantajlarini vurgula-
maktadir.

I PELVIK TABAN KASLARI

PTK, simfizis pubisten iliumun 6n yan ¢eperleri
boyunca koksikse dogru genisleyen ii¢ katmanh bir
kas tabakasidir. Bu kaslar inferior pelvis i¢inde bu-
lunur ve karin boslugunun zemininde yer alirlar.
PTK, pelvik ve iirogenital diyafragmadan olusmak-
tadir. PTK, S2-S4’ten inerve edilir ve yaklagsik 1
cm’lik bir kalinhiga sahiptir. PTK derin, orta ve yii-
zeyel perineal kaslarin olusturdugu ii¢ tabakaya ay-
rilir: Yiizeyel tabakada bulbospongiosus, iskioka-
vernosus, transversus perinei superfisialis ve sfinkter
ani eksternus kaslari; orta tabakada sfinkter tiretra,
eksternal anal sfinkter ve transversus perinei pro-
fundus kaslar1 yer almaktadir. Derin tabakada ise le-
vator ani ve koksigeus kaslari bulunmaktadir.
Levator ani; puborektalis, pubokoksigeus ve ilio-

koksigeus olmak tizere ti¢ kastan olugmaktadir.®!

PTK iseme, digkilama, seksiiel fonksiyon ve
pelvik organlarin desteklenmesinden sorumludur.’
Bu gorevlere ek olarak, govde stabilitesinin saglan-
masina da katkida bulunmaktadir.!® PTK kontrak-
siyonu ile perine, ventral ve kraniyal yonde
hareket eder, bununla birlikte aniis, vajina ve
iiretra agikliklar kapanir. Bu kontraksiyonlar, tirin
ve rektal iceriklerin istemsiz kac¢irilmasinin 6nlen-
mesi acisindan 6nemlidir."!

Pelvik taban, pelvisin i¢indeki pozisyonu ile
bir trambolin olarak diistiniilebilir. Trambolin ger-
gin ya da asag1 dogru sarkik ise ziplamak zordur.
Bununla birlikte, saglam bir trambolin daha hizli
tepki ve yukar1 dogru etkili “itme” verir.!? PTK,
pelvik organlar ve pelvik agikliklara (iiretra, vajina
ve aniis) yapisal destek verebilen ve transvers po-
zisyonda olan tek kas grubudur.” Dogru bir PTK
kontraksiyonunun iiretral basinci artirdig goste-
rilmigtir.'*!> Ancak, literatiirde, ilk konsiiltasyonda
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kadinlarin %30 unun PTK’yi dogru olarak kasama-
d181, sadece %49’unun iiretral basinci etkin bir ge-
kilde artirarak PTK kontraksiyonu yapabildigi
bildirilmigtir. Ayrica, kadinlardan PTK kontraksi-
yonu yapmasi istendiginde %25’inin bunun yerine
valsalva manevrasi yaptigini bildiren ¢aligmalar da

bulunmaktadir.'>1®

Integral sistem teorisine gére; pelvik organlar
aniis, iiretra ve vajina agikliklarin agip kapatabilen
kas kontraksiyonlarina kars: ligamentler tarafindan
askida pozisyonlanmistir. Buradaki ligamentler pel-
vik bolgeyi 6n, orta ve arka boliimlere ayirmistir.
Ligamentlerin hasar gérmesi kas kontraksiyon kuv-
vetini azaltir; prolapsus, mesane ve bagirsak semp-
tomlar gibi 6n, orta ve arka kompartmanlarda farkh
patolojiler meydana getiren PTK’ye neden olur."”

I PELVIK TABAN DiSFONKSIYONU

PTD, farkli ve kompleks semptomlarla karakterize
semsiye bir terimdir.’® PTD ¢ogunlukla kadinlari
etkilemektedir.! PTD ile iligkili semptomlar; alt
iriner sistem semptomlari, bagirsak semptomlari,
prolapsus, seksiiel fonksiyon ve agri olmak iizere
bes grupta incelenir.

1. Alt iiriner sistem semptomlar1: Uriner in-
kontinans, urgency ve frequency, yavas veya ke-
sikli iseme ve 1kinma, tam bogaltamama.

2. Bagirsak semptomlari: Fonksiyonel konsti-
pasyon, digkilamada tikaniklik, fekal inkontinans,
rektal/anal prolaps.

3. Vajinal semptom: Pelvik organ prolapsusu.

4. Seksiiel fonksiyonlar: Disparoni, ereksiyon
ve ejekulasyon bozuklugu, orgazmik disfonksiyon.

5. Agr: Kronik pelvik agri ve pelvik agr1 send-
romudur.'!

Pelvik tabanin yapis1 ve fonksiyon bozukluk-
lar1 genellikle karmagiktir ve bu nedenle teshisi ve
tedavisi olduk¢a zordur.”® PTD’li kadinlarda cer-
rahi, medikal ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlar: tedavi segenekleri arasinda yer al-
maktadir. PTD’nin semptomuna uygun olarak cer-
rahi yontem ve medikal tedavi segilebilir. Tim
kadinlarin %10 u yasamlar1 boyunca PTD sikayeti
ile en az bir kez operasyon gecirmektedir."”
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PTD’li kadinlara uygulanan fizyoterapi ve re-
habilitasyonun amaci; semptomlar: azaltmak, prog-
resyonu ve cerrahiyi 6nlemek ya da geciktirmek,
yasam kalitesini artirmak ve giinlitk yasam aktivite-
lerinde bagimsizlig1 saglamaktir.”»* Bu amaglara
ulagmak i¢in PTD tedavisinde uygulanan fizyote-
rapi ve rehabilitasyon yaklasimlari; pelvik taban
kas egitimi (PTKE), biofeedback, foley kateter veya
tampon, vajinal kon, ii¢ boyutlu real time ultraso-
und ve sanal gerceklik ile egitimden olugsmaktadir.

PELVIK TABAN KAS EGITIMi

PTKE, PTD’si olan kadinlarda birinci basamak kon-
servatif tedavi olarak 6nerilir. PTK’'nin giiclenme-
siyle tiretral kapanma basinci artar, urgency hissi
durdurulur ve pelvik organlarin desteklenmesi sag-
lanmig olur.”* Her hasta i¢in detayl1 bir degerlen-
dirme yapildiktan sonra uygun egzersiz regetesi ile
PTKE’ye baglanir. Egzersiz programi diizenli ola-
rak 6-8 hafta devam etmelidir. Diizenli yapilan eg-
zersizin etkisi iki hafta i¢inde ortaya ¢ikar, iki ay
sonunda sikdyetler azalip 6. ayda da diizelme mey-
dana gelir. PTKE’'de hastanin pelvik taban anato-
misi ve disfonksiyonu hakkinda bilgilendirilmesi
ve gorsel objelerden yararlanilmasi gerekir. Once
PTK’nin nasil kasip-gevseyecegi, hastaya dijital pal-
pasyon veya perineometre kullanilarak ogretilir.
Ideali 10 sn kasilma, 10 sn gevsemedir. Ancak, kas
cok zayif ise daha kisa siireli kasilma ile baglanir.
Zorluk derecesine gore farkli pozisyonlarda fiz-
yoterapist gozetiminde, nefes kontrollii olarak
hasta tarafindan yapilmasi saglanir. Ozellikle di-
yafragmatik solunum tekniginin 6gretilmesi, hem
relaksasyon hem de etkili bir pelvik taban kont-

raksiyonu agisindan 6nemlidir.”>?

PTD sadece kuvvet kayb: seklinde goriilmez.
Bazi durumlarda PTK’nin tonusu artmus olabilir. Bu
durumlarda pelvik tabanin gevsemesi, iizerinde du-
rulmas: gereken esas noktadir. PTK’'nin gevsemesi
i¢in gevseme egzersizleri kullanilmaktadir. Kisal-
mis PTK’den kaynaklanan ya da gebelik kaynakl
disfonksiyonlarda; fizyolojik gevseme (Michell me-
todu), progresif gevseme (Jacobson metodu), solu-
num egzersizleri, otojenik gevseme ve biofeedback
gibi metotlardan yararlanilir. Gevseme egitiminde
fizyoterapistin yonlendirmeleri olduk¢a 6nemlidir.
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Fizyoterapist, hastanin durumuna gore gorsel ve
igitsel imgelerden ya da taktil stimiilasyondan ya-

rarlanarak gevseme programini uygular.?**

BIOFEEDBACK iLE EGITIM

Biofeedback, yaralanma sonrasi normal hareket
paternlerini uyarmak icin rehabilitasyon prog-
ramlarinda 50 yildan fazladir kullanilmaktadar.
Rehabilitasyon amach kullanilan biofeedback bi-
yomekaniksel (hareket, postural kontrol, gii¢) ve
fizyolojik (noromuskiiler, kardiovaskiiler, solu-
num) olmak tizere iki kategoriye ayrilir. Viicudun
fizyolojik sistemlerinin degerlendirilmesi fizyolo-
jik biofeedback ile yapilir iken; hareketin, giiciin
ve postural kontroliin 6l¢iimii biyomekaniksel fe-
edback ile yapilir.

Noéromuskiiler biofeedback kategorisinde yer
alan elektromiyografi (EMG) biofeedback klinikte
en sik kullanilan biofeedback ¢esididir.®! PTD’nin
degerlendirmesi ve tedavisinde kullanilir.**3* Bir
noéromuskiiler egitim yaklasimi olan EMG biofeed-
back, PTK’nin nasil kasilip gevseyecegini gorsel ya
da isitsel uyarilar kullanarak 6gretir.* Yiizeyel
elektrotlar veya vajinal/anal proplar kullanilarak
PTKE yapilabilmektedir.’**” Perineometre de EMG
biofeedback gibi PTK’nin degerlendirilmesinde ve
egitiminde kullanilmaktadir. Perineometrenin gos-
terge degerleri 0-12 kilo Pascal (kPa) arasinda de-
gismektedir. Perineometrenin basinca duyarh
balon probu, intravajinal olarak puborektalis kasina
dogru yerlestirilir; kontraksiyon sirasinda basing
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degerinde yeterli yiikselme beklenir.

Literatiirde, biofeedback ile yapilan PTD teda-
visinin de etkili oldugu gosterilmistir.***° Koh ve
ark. PTD’nin tedavisine biofeedback uygulamasi
eklenmesinin, semptomatik iyilesmede alt1 kat
daha etkili oldugunu bildirmiglerdir.*' Agir1 aktif
mesane sendromu olan hastalarda PTKE ve biofe-
edback ile PTKE’yi karsilastiran bagka bir calis-
mada, biofeedback ile PTKE yapmanin istiin-
lagi vurgulanmigtir.*?

FOLEY KATETER VEYA TAMPON iLE EGITIM

Literatiirde, foley kateter ya da tampon ile PTKE’yi
arastiran sinirli sayida c¢aligma bulunmaktadir.
Foley kateter, PTK kontraksiyonu sirasinda hastaya
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geri bildirim saglamak amaciyla kullanilan sisiril-
mig bir kateterdir. Vajen icerisine yerlestirilmig
olan bu kateterin disariya dogru hafifce ¢ekilmesi,
PTK’ye bir germe etkisi olusturmakta ve ilave ola-
rak istemli kasilmanin dirence karg: saglanmas ger-
ceklesmektedir. Uygulanan bu germe hastanin
semptomlarinin iyilesmesine gore zamanla artiril-
maktadir.” Bo, bu yontemi, farkli olarak vajinal
konlar1 vajene yerlestirip, PTK kontraksiyonu is-
tendiginde es zamanl olarak fizyoterapist veya
hasta tarafindan disar1 dogru gekilerek egitimin ya-
pilmasini 6nermistir.*® Vajinal olarak uygulanama-
yan kisilerde (koitus negatif gibi) ise rektal balon
uygulamas: ile de PTKE yapilabilmektedir. Ancak
yapilan bir caligmada, iiriner inkontinansi olan has-
talarin PTKE’de rektal balon uygulamasinin, PTK
egzersizlerine gore anlaml bir fark yaratmadigini
belirtmistir.*

Kateter uygulamasi yerine tek kullanimlik
tampon uygulamas: da PTKE’de tercih edilebilir bir
yontemdir. Orhan ve ark.nin, PTKE ve bu egitime
vajinal tampon uygulamas: ekledikleri randomize
kontrollii caligmalarinda; her iki yontemin de stres
iriner inkontinans semptomlar: ve yasam kalitesi
iizerine etkilerinin benzer oldugu belirtilmigtir.*

VAJINAL KONLAR iLE EGITiM

Vajinal konlar, Plevnik tarafindan gelistirilen va-
jina igerisine ve levator tabakanin {istiine yerlesti-
rilen kiigtik agirliklardir.® Teorik olarak vajinal
konlarin vajina disina ¢ikmasini 6nlemek igin,
PTK’nin refleks ya da istemli kontraksiyonu ge-
rekmektedir.”” Bu yontem ile PTK degisik agirlik-
larla kuvvet ve dayanikhiligi artirmak igin
calistirilabilmektedir. Agirliklar1 10 g’dan 100 g’a
kadar degisen vajinal konlar, uygun agirlik secile-
rek hastaya uygulanir. Dinlenme kas kuvvetini bul-
mak icin, hastadan en agir vajinal konu 1 dk
boyunca tagryarak yiiriimesi istenir. Hasta uygula-
nan agirhig yiirtirken 10 dk tagtyabilir duruma gel-
diginde daha agir bir kona gecilir. Vajinal kon
egitimi PTKE programina dihil edilebilir. Ancak,
hijyenik sebeplerden dolay: bazi hastalar tarafin-
dan tercih edilmemesi ve 20 dk uygulandiginda kan
dolagimini ve oksijenlenmeyi azaltmasi nedeni ile
kasta yorgunluk ve agri meydana getirmesi deza-
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vantajlar1 arasinda sayilmaktadir.” Wilson ve
Herbison, postnatal dénem triner inkontinansh
kadinlarda PTKE’ye eklenen vajinal kon uygula-
masinin idrar kagirma frekansinda azalma sagla-
di1ginm1 belirtmiglerdir.*® Menopoz oncesi iriner
inkontinansi olan kadinlarla yapilan bir ¢alis-
mada ise vajinal kon uygulamasinin PTKE’ye ek-
lenmesinin bir dstiinlik ortaya koymadig:
belirtilmigtir.*

3 BOYUTLU REAL TIME ULTRASON iLE EGITIM

3 boyutlu real time ultrason (RTUS), 1950’1i y1llar-
dan itibaren obstetri ve jinekoloji alaninda deger-
lendirme ve teghis araci olarak kullanilmaktadir.
Son zamanlarda 3 boyutlu ultrason, fizyoterapi ¢a-
lismalarinda kas fonksiyonunu degerlendirmek i¢in
de kullanilmaya baslanmigtir. Gévde, omurga,
boyun ve PTK’nin derin parcalarini gérsellestire-
bilmek amaciyla fizyoterapi degerlendirme yon-
temlerine dahil edilmektedir. Ayrica, bu kaslarin
disfonksiyonunda; kasin yeniden egitimi i¢in gor-
sel biofeedback araci olarak da tedavi programinda
kullanilmaktadir. 3 boyutlu RTUS ile egitim, in-
kontinans: olan kadinlarda ve bel agris1 olan has-
talarda transversus abdominus, multifidus ve
PTK’nin yeniden egitimi i¢in yaygin olarak kulla-
nilmaktadir.”® Ozellikle PTK’nin kontraksiyonunu
daha dogru sagladig icin; palpasyon ya da sadece
komut verme tekniklerine gére iistiin oldugu calis-
malarla ortaya konmustur. Bu ¢aligmalarda RTUS
uygulamasi ile PTD’si olan hastalarin, PTKEyi daha
iyi anladig1 ve PTK kontraksiyon yapabilme seviye-
lerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur.>">2
RTUS, PTK kontraksiyonu, 1kinma manevrasi ve
fonksiyonel testler (diiz bacak kaldirma gibi) sira-
sinda pelvik tabanin kasilma yoniinii gérsellestirir.
Bu ytizden, pelvik taban elevasyonu sirasinda gele-
neksel biofeedback yontemlerindeki alt ekstremite
kaslarinin karigmasina bagl degerlendirme hatalar1
bu yontemde elimine edilir.*> Chipchase ve ark.,
RTUSnin kas egitimindeki etkinliginin multifidus
ve abdominal kaslar i¢in orta, PTK i¢in ise diisiik dii-
zeyde Ggretici bir ara¢ oldugunu bildirmistir.”

SANAL GERCEKLIK iLE EGITIM

Sanal gerceklik (SG), gercek diinyadaki nesnelere
ve olaylara benzeyen ortamlara girme firsatlarini
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sunmak i¢in bilgisayar donanimi ve yazilim ile
olusturulan, etkilesimli simiilasyonlarin kullanimi
olarak tanimlanmigtir.>® SG uygulamasi, 6gretile-
cek konunun vurgulanan yonlerini gercege yakin
bir bicimde vermesi, interaktif kullanim gerektir-
diginden; katilimcinin aktif olmasini saglanmasi,
motivasyonu artirmasi, sosyal bir atmosfer olustur-
masl ile 6grenmeyi kolaylastirmaktadir.>* SG uygu-
lamasinin temel 6zellikleri: katilimciya ger¢ekmis
hissi vermesi, katihmcinin bilgisayar ile olusturu-
lan ortamda kontroliin elinde olmasi, 6zel gozliik,
eldiven ve sesler ile gorsel, isitsel ve taktil duyular1
bu ortamda kullanabilmesidir. Bu &ézelliklerinden
dolay1 SG uygulamasini 6zel kilan dort parametre
vardir. Bunlar: Objelerin gorsel ve isitsel gercek-
ligi, gercek zamanl gorsel yanit, dogal gibi etkile-
sim metaforlari ve periferik gorsel uyarilardir.”

Sanal Gerceklik Ortamlari

SG uygulamasinda, sanal ortamlar ve nesneler kul-
lanicrya; basa takilan bir cihaz, projeksiyon sistemi
veya diiz ekran aracilifiyla gorsel bir feedback sag-
lar. Gorsel feedback olan stereoskopik goriis, goze
yerlestirilen gozliigiin her goz igin ayr yerlestiril-
mis iki ekran ile saglanmaktadir. Bu ekranlar sag ve
sol goz icin iki ayr1 goriintii olusturarak 3 boyutlu
gOrtintliyt saglar. Goriintiiler kapali (kisisel) bag-
liga monte edilmis bir ekran, bilgisayar monitorii
veya projeksiyon ekrani gibi agik bir ekran ile sag-
lanabilir. Feedback ayni zamanda; dokunma, hare-
ket, denge ve koku gibi duyular yoluyla da
olusturulabilir. Kullanici cevreyle cesitli mekaniz-
malar aracilifiyla etkilesim i¢inde olmaktadir. Bu
mekanizmalar fare veya joystick gibi basit cihazlar
olabilecegi gibi; kameralar, sensorler veya dokunsal
feedback cihazlar1 kullanilan daha karmagik sis-
temler de olabilir. Boylelikle, tedavi stratejisine
bagh olarak, kullanicinin fiziksel aktivite seviyesi,
aktif olmayan (Ornegin; bir joystick kullanarak bir
bilgisayar basinda oturan) seviyeden yiiksek dere-
cede aktif (Ornegin; zorlu, tam viicut hareketleri)
seviyeye dogru degisebilir. Aslinda SG, kullanici ve
sanal ortam arasindaki etkilesime aracilik eden bil-
gisayar donanimi ve yazilimina dayanmaktadir.>*>

SG ile ilgili anahtar kavramlar immersion (sii-
rikleyicilik) ve varliktir. Immersion, kullanicinin
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gercek diinyadan ziyade sanal ortamda olduklarini
algiladig bir ortamdir. Bu ortam, yazilim ve dona-
nimin tasarimiyla olusturulmaktadir. Sanal ortam-
lar immersion derecelerine gore degisebilir.
Igbiikey yiizeye iz diisiim, basa takilan ekran veya
kullanicinin sanal ortamda temsil edildigi video ya-
kalama igeren sistemler genellikle immersion ola-
rak tamimlanir iken, tek bir ekran projeksiyonu
veya masa istii ekrani diisiik immersion olarak
kabul edilir. Varlik ise kullanicinin 6znel deneyi-
midir. SG sisteminin, sanal gérevin ve kullanicinin
ozelliklerine baghdir. Varlik kavraminda, insanla-
rin sanal diinyada olma duygusunu bildirmesi sis-
tem icinde mevcut oldugunu gosterir.>

SG uygulamasinda, immersive sanal ortam,
semi-immersive sanal ortam ve non-immersive
sanal ortam olmak {izere 3 ortam ¢esidi bulunmak-
tadir. Immersive sanal ortamda, katilimcilar, ger-
cek cevreden gorsel olarak izole edilir ve sanal
sahne katilimcilarin hareketlerine yanit verir.
Semi-immersive sanal ortamda ise katilimcilar,
hem gercek hem de sanal ortamda performans gos-
terebilir ve sanal ¢evreye giicli bir katilim oldu-
gunu algilarlar. Ugiincii ortam gesidi olan
non-immersive sanal ortamda da ii¢ boyutlu sahne
fiziksel ortamin bir pargasi olarak kabul edilir. Ay-
rica katilimcilar, gercek cevreye tamamen yanit
verir ve sanal ortama nispeten az katilim vardir.>

Sanal Gercekligin Saglik Alaninda Kullanim

SG saglik alaninda, travma sonrasi psikolojik ve
viicut imaj bozukluklarini tedavi etmek amaciyla
uygulanmaktadir. Rehabilitasyon alanindaki arag-
tirmalar, teknoloji daha erisilebilir ve uygun ma-
liyetli hale geldikce yayginlagsmaktadir, ancak
sanal gerceklik klinik rehabilitasyon ortamlarinda
hentiz rutin olarak kullanilmamaktadir. Bununla
birlikte, oyun konsollar: her yerde bulunabilir ol-
dugundan, aragtirmacilar ve klinisyenler, SG’yi
sunmanin alternatif bir yolu olarak diisiik mali-
yetli ticari oyun sistemlerine yonelmektedir. Ori-
jinal olarak rekreasyon ig¢in tasarlanan bu
sistemler, klinisyenler tarafindan terapdtik amag-
larla uygulanmaktadir. Ek olarak, etkilesimli
video oyunlari, 6zellikle rehabilitasyon program-
lar1 icin tasarlanmaktadir.>
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Daha ¢ok noérolojik rehabilitasyon, ortopedik
rehabilitasyon, agr1 rehabilitasyonunda kullanilan
SG, son birkag yildir iirojinekolojik rehabilitasyon
alaninda da kullanilmaya baglanmigtir.?*”>® Yang
ve ark.nin Parkinsonlu hastalarla yaptiklar calis-
mada, geleneksel yontemiyle denge egitimi ve SG
ile denge egitimi kargilastirilmis olup; her iki yon-
temin de denge ve yiiriime fonksiyonunu gelistir-
digi, ayrica ev tipi SG uygulamasinin evden
¢ikamayan hastalar i¢in ev programinda alternatif
olabilecegi soylenmektedir.’” Subakut veya kro-
nik non-spesifik bel agrisi olan hastalarla yapilan
bir bagka calisma ise SG uygulamasinin entegre
edildigi fizyoterapi programinin agriy1 ve kinez-
yofobiyi azalttigini, fonksiyonu arttirdigini or-
taya koymustur.>® Urojinekolojik rehabilitasyon
calis-
malar1 sinirli sayida olsa da iiriner inkontinans

alaninda  yapilan sanal gerceklik
semptomlarinin azaltilmasi ve menopoz sonrasi
PTK kuvvetinin artirilmasinda bagarili bir yontem
oldugu bildirilmistir.”?*** Ayrica, hasta egitimi si-
rasinda kompleks bir yapida olan pelvik taban ve
pelvis anatomisinin hasta tarafindan anlasilmas: 2
boyutlu yontemlerle zor olmaktadir. SG uygula-
masi ile pelvik yapilarin normal durumu ve hasta-
nin hangi kas grubunu kontrol etmesi gerektigi
daha iyi anlagilmaktadir. Ayrica, katilimcinin or-
yantasyonunu da 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.®
Kadin pelvik anatomisini 6gretme seceneklerinin
etkinligini karsilagtiran bir ¢alismada ise kitap ve
bilgisayar destekli anatomi kaynaklarini iceren ge-
leneksel 6gretme metodu ile SG ile kadin pelvik
anatomisini 6greten metot karsilagtirilmistir. Kati-
Iimcilarin pelvik taban bilgi diizeylerini degerlen-
diren anket, 6gretme yontemlerinin 6ncesinde ve
sonrasinda uygulanmis olup, yontemler arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak, SG ile 6g-
retme yonteminin kisa siireli 6grenmede teknolo-
jik bir gelisme olarak etkili oldugu belirtilmistir.®'
Botelho ve ark., SG uygulamas: ile tedavi edilen,
iiriner inkontinansh 19 nullipar kadinin PTK kuv-
vetinin arttigin bildirmiglerdir.>” Menopoz sonrasi
iriner inkontinansi olan kadinlarda egzersiz topu
veya SG uygulamasinin entegre edildigi tedavi yak-
lasgimlarinin PTK kuvvetini arttirdigi, SG uygula-
masinin kas enduransinin arttirilmasinda daha
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etkili oldugu vurgulanmistir.®* Elliott ve ark.,
SG’nin, pelvik taban rehabilitasyonunda uygulana-
bilir bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica, hastanin tedaviye baghilig1 ve tedavi son-
rast hasta tatmin oranini da yiiksek bulmuglardir.”

0 SONUC

SG uygulamalar son yillarda saglhk, endiistri ve ya-
zilim programcilif1 gibi bir¢ok alanda popiiler ol-
mustur. Ozellikle, artan talepleri kargilamak icin
yeni SG uygulamalan gelistirilmektedir. SG’nin re-
habilitasyonun bir¢ok alanda giivenle kullanilmas:
ve basarili sonuglar dogurmast, saglik alaninda ge-
lismesine hiz kazandirmigtir. Norolojik rehabilitas-
yon alaninda yapilan ¢alismalar, SG’'nin oldukca
giivenli ve eglenceli bir tedavi metodu oldugunu
ortaya koymaktadir. Urojinekolojik rehabilitasyon
gibi hastanin motivasyonunun ve tedaviye devamli-
liginin tedavi bagarisinda 6nemli oldugu durumlarda
SG uygulamalar rehabilitasyon programlarinda ter-
cih sebebi olmaktadir. Son birkag yildir pelvik taban
rehabilitasyonunda da SG uygulanmaya baglanmig
ve olumlu sonuglar ortaya ¢ikmistir. Yapilan calis-
malar, ozellikle SG ile tedavi edilen hastalarin re-
habilitasyon programina devamliliklarini ve tedavi

tatmin puanlarinin daha yiiksek oldugunu goster-
mistir. Ancak, pelvik taban rehabilitasyonunda SG
uygulamalarinin etkinliginin daha net ortaya ko-
nabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyul-
maktadur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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