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SANAL REHABİLİTASYON

GİRİŞ

Sanal rehabilitasyon bilgisayar destekli sis-
temlerle, hastaya görsel ortam sunularak yapılan 
rehabilitasyon tedavisini tanımlamak için kulla-
nılmakladır (1). Sanal gerçeklik (SG), bilgisayar 
aracılığı ile simüle edilen, çeşitli sensörler vası-
tasıyla kullanıcıyla etkileşim içinde olan ve kul-
lanıcıya aktivite imkânı sunan ortamı ifade eder. 
Bu teknoloji, pilotluk eğitimi, astronot eğitimi, 
karmaşık cihaz kullanım eğitimi, oyun sektörü, 
anatomi eğitimi, sanal bronkoskopi, sanal kolo-
noskopi, cerrahi işlemlere yönelik eğitimler ve 
rehabilitasyon gibi pek çok alanda kullanılmakta-
dır (2). SG ortamları ile çeşitli eğitim uygulamala-
rı 80’li yıllardan itibaren kullanılmaktayken sanal 
rehabilitasyon ile ilgili ilk makale de 1993 yılında 
yayınlanmıştır (3).

Nöral plastisitenin gelişimi ve nöronal mi-
maride değişim, öğrenme ve tekrar kazanım 
becerileri; egzersiz seanslarının niceliğine, süre-
sine ve yoğunluğuna bağlıdır (4-7). Nörolojik dis-
fonksiyonu nedeniyle üst ve/veya alt ekstremite 
hareket kısıtlılığı olan bireylerde, sanal ortamın 
sunduğu gözlem imkânının ve yoğun tekrarlayı-
cı egzersizlerin hastanın istemli hareket oluştur-
masını teşvik ettiği gösterilmiştir (8, 9). Ayrıca 
motor, premotor ve parietal nöronların görsel 

uyaranla modüle edildiği bulgusundan yola çı-
kılarak, beyine görsel veri girişinin sensörimotor 
bağlantıları reorganize edebileceği düşünülmek-
tedir (10-12). Nöral plastisiteyi sürdürmek için 
yeni motor becerilerin kazanılması gerekmek-
tedir (13, 14). Hastanın beceri düzeyine adapte 
edilmiş, kazanılan beceri sonrası ek yeni hareket 
öğrenimini teşvik eden dinamik egzersiz prog-
ramları yeni motor beceri kazanımını sürekli gün-
cel tutabilmektedir. İnme rehabilitasyonunda en 
fazla iyileştirici etkinin, verilen görev ve egzersiz 
programının hastayı cesaretlendirdiği ve giderek 
artan zorlukta olduğu zaman ortaya çıktığı göste-
rilmiştir (15). Dolayısı ile SG ile sunulan basamak-
landırılabilir, adaptif ve dinamik rehabilitasyon 
programı ile sürekli yeni motor beceri öğrenimi 
daha kolay sağlanabilmektedir (15).

SG’nin olmazsa olmaz bileşeni kullanıcıya 
sunduğu görsel ortamdır. Bunun yanında işitsel 
ve dokunsal çıktı da sunabilir. Sanal ortam (SO)’ın 
başarısı gerçek dünyadan gelen uyarıları bloke 
edebilme ve kullanıcının dikkatinin dağılmasına 
engel olabilme becerisine (immersiyon) bağlıdır. 
SO kullanıcıya sunulan görüntü özelliğine göre de 
içine almayan, yarı içine alan ve tam içine alan 
şeklinde üç kategoride ele alınmaktadır. Görüntü 
2 boyutlu ise kullanıcıyı içine almayan (non-im-
mersive) SO olarak ele alınır. Derinlik hissinin 
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oyun sistemlerinin evde kullanılabilmesi, cihazın 
kendisi ve harcadığı elektrik masrafı dışında ek 
kaynağa ihtiyaç duyulmaması oldukça avantajlı 
gibi görünmektedir. SHOS kullanımını değerlen-
diren rehabilitasyon çalışmalarının irdelendiği bir 
derlemede, tüm olguların dörtte birinden fazlası-
nın yaşlı popülasyona ait olması da bu avantaja 
işaret ediyor olabilir (17). SG yaşlılarda fiziksel 
aktiviteyi, hareketi, yaşam kalitesini artırmakta, 
depresyonu azaltmaktadır (88). SR’nin konvan-
siyonel yöntemlerle kıyaslandığı çalışmalarda 
sonuçların benzer olduğu vurgulanmaktadır 
(89-92). Yine pek çok çalışmada yaşlılarda SR’nin 
yürüme ve denge üzerine olan olumlu etkisi, alt 
ekstremitede ve genel vücut kas gücünde artış 
raporlanmaktadır (93-100). SHOS ile egzersiz 
yapan yaşlı katılımcılar egzersiz sırasında düşme 
konusunda uyarılmalı, aktiviteyi gerçekleştirdiği 
ortamın modifikasyonu konusunda bilgilendiril-
melidir.

Tele Rehabilitasyon

Tele rehabilitasyon; iletişim ağı, özellikle de 
internet altyapısı kullanılarak, hasta ile görüntü-
lü iletişimin sağlandığı, hastanın rehabilitasyon 
hekimince değerlendirildiği, sonrasında uygula-
nacak tedavi programının ilgili fizyoterapiste ile-
tildiği, tedavi ve takip basamaklarında görüntülü 
iletişimin tekrar kullanıldığı uzaktan rehabilitas-
yon yöntemidir. Telekomünikasyon teknolojisin-
de sağlanan ilerlemeler fizyoterapi, konuşma te-
rapisi, davranış terapisi gibi farklı rehabilitasyon 
hizmetlerinin uzaktan sunulabilmesine olanak 
tanımaktadır (101). Böylece eve bağımlı kişilere, 
fiziksel olarak yanında olmaksızın bir fizyotera-
pist gözetiminde, kendisine uygun rehabilitasyon 
programı sağlanabilmektedir. Tele rehabilitas-
yon ile uzun vadeli tedaviler çok daha az mali-
yetle sürdürülebilmektedir. Ayrıca koronavirüs 
pandemisi yaşadığımız 2020 yılında olduğu gibi 
bulaşıcı hastalıklara karşı riskli hasta gruplarının 
evlerinden çıkmaksızın uygun tedaviye ulaşmala-
rı sağlanabilmektedir. Tele rehabilitasyonun mo-
tor fonksiyon iyileşmesinde, inmelilerde, MS’de, 

Parkinsonda etkisini inceleyen çalışma ve derle-
melerde sonuç olarak etkinliğin net olarak ortaya 
konamadığı bildirilmekte, uygulanan prosedür-
lerde, tedavinin hedef popülasyonunda, tedavi 
hedefinde standardizasyona ihtiyaç olduğu vur-
gulanmaktadır (101-106). İnme hastalarında tele 
rehabilitasyon servislerini ele alan 2020 tarihli 
Cochrane derlemesinde artan sayıda randomize 
kontrollü çalışma ile tele rehabilitasyonun etkin-
liği değerlendirilmesine rağmen, etkinlik konu-
sunda bir karara varmanın zor olduğu, mevcut 
çalışmalardın çok azının metodolojik olarak güçlü 
olduğu, bias riskinin göz önünde alınması gerek-
tiği vurgulanmıştır (103).Tele rehabilitasyonun 
temel potansiyeli; tedavi süresinin, sıklığının ve 
yoğunluğunun rahatça artırılabilmesi, hastaların 
ev ortamında rehabilitasyon tedavisinde motive 
kalmasını sağlayabilmesi ve sağlık sistemine olan 
yükü azaltabilecek olması şeklinde sıralanabilir. 
Bu potansiyel etkilerinin ne düzeyde gerçekleşe-
bileceği zamanla ortaya çıkacaktır.

Sonuç

Bilgisayar teknolojisindeki gelişmeler sanal 
rehabilitasyonu mümkün kılmaktadır. Bu teda-
vi yöntemi inme, serebral palsi, Parkinson, MS, 
travmatik beyin yaralanması gibi pek çok nörolo-
jik hastalıkta kendisine kullanım alanı bulmakta-
dır. Özellikle rehabilitasyon amacı ile tasarlanan 
ve çoğunlukla sağlık sunucularında bulunabilen 
cihazlar ise hastaya göre daha rahat modifiye edi-
lebilmektedir. Ticari oyun konsollarının da reha-
bilitasyonda kullanılabilmesi hastaların bu tedavi 
seçeneğine ulaşımını hem maliyet hem de erişim 
açısından oldukça kolaylaştırmaktadır (1,2).
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