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AGRI VE ANKSIYETE YONETIMINDE SANAL GERCEKLIK
6z

Sanal gerceklik, kullanicinin bilgisayar ortaminda olusturulmus ortamlarla
etkilesimini saglayan bir arabirimdir. Buyiik 6l¢ctide dikkati yogunlastirmay: ge-
rektiren sanal gerceklik, siiriikleyici dogas1 nedeniyle agr1 ve anksiyete i¢in etki-
li potansiyel bir arag niteligi tasgimaktadir. Sanal gercekligin, kolay ulasilabilir ve
diisiik maliyetli olmasi sebebiyle hemsirelik alaninda kullanimi son yillarda gide-
rek 6nem kazanmis ve artmustir. Saglik profesyonellerinin, hasta bakiminda sanal
gercekligi kullanmasi ve etkinligini degerlendirmesi bakim kalitesini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Anksiyete; Hemsirelik; Sanal Gergeklik.
ek
VIRTUAL REALITY IN PAIN AND ANXIETY MANAGEMENT
RBSTRACT:

Virtual reality is an interface that allows the user to interact with environments
created in a computer environment. The virtual reality, which requires a great deal
of attention, is an effective tool for pain and anxiety due to its immersive nature.
The use of virtual reality in the nursing field has become increasingly important
and increased in recent years as it is easily accessible and low cost. Health professi-
onals” use of virtual reality in patient care and their effectiveness will improve the
quality of care.

Keywords: Pain; Anxiety; Nursing; Virtual Reality.
2 2

SIMULASYONUN TARIHCESI

Sanal Gergeklik (VR), birbiriyle tezat olan sanal (virtual) ve gerceklik (reality)
kelimelerinden olugsmus bir kavramdur. Tiirk Dil Kurumu’na gore farazi, gercek ol-
mayan anlamlarina gelen sanallik, Latince “virtualis” kelimesinden gelir. Gergeklik
ise var olan seylerin tiimi, hakikat olarak tanimlanir (TDK, 2021; Siiriicii & Bagar,
2016). Sanal gergekligin kullanimi 1950’lerde tiim duyulara yonelik olarak ¢aligan
bir makine ile sinemada baglamistir. Morton Heiling, Sensorama adi verilen ma-
kine ile perdeye yansitilan filmde, ses, titresim, riizgar ve kokular1 birlestirilerek,
filmi izlemekten ziyade izleyicinin filmin i¢indeymis gibi hissetmesini saglamaya
calismustir. 1961'de Philco Corporation, askeri harekatlar1 izleme amaciyla ¢ift mo-

https:/doi.org/10.47115/jshs.1100557 d



Agri Ve Anksiyete Yonetiminde Sanal Gergeklik

nitérlii ekranlar: birlestiren ve baga takilan ilk ekranlardan Headsight’1 yaratmustir
(Giinel ve ark., 2014). 1965te, Ivan Sutherland, bilgisayar tarafindan iiretilen ilk
arabirimi kullanan Ultimate ekranini gelistirmistir. Boylece, kullanicilara VR ile
daha fazla gercek zamanl etkilesim olanag: saglanmistir (Sutherland, 2007). VR
kavrami, 1989da Jaron Lanier’in sanal gergeklik terimini olusturdugu zaman lite-
ratiire girmistir (Lanier et al, 1989). 1900’lerde ise uygulama alanlarinda kullanil-
maya baglamistir. O dénemlerde VR basa sabitlenmis cihaz ve pozisyon takipgisi
ile kontrol edilen gergek zamanli animasyon yetenegine sahip bilgisayar sistemleri
ile gerceklestirilmistir (Rothbaum et al., 1995).

Simiilasyonun Kullanimi ve Kullanim Alanlari

Sanal gerceklik, bireylerde orada olma hissi yaratarak iletisim olanag1 taniyan
bir benzetim mekanizmasidir. VR, bir insanin sanal bir diilnyada aktif bir katilimc1
haline geldigi, nispeten yeni bir insan-bilgisayar etkilesimi aracidir. Sanal gercek-
lik, ger¢ek zamanl bilgisayar grafikleri, baga takilan ekranlar ve hastay bilgisayarli
bir ti¢ boyutlu diinya i¢inde aktif bir katilimci yapan diger duyusal girdi cihazlar
araciligiyla elde edilir (Wiederhold et al., 2014). Benzer sekilde VRda mevcudiyet
hissi veya “orada olma” hissi, baga takilan ekranlar, jest algilayici eldivenler, sentez-
lenmis sesler ve vibrotaktil platformlar gibi teknolojilerin kullanimiyla saglanir. Bu
da ¢oklu duyularin ve aktif kesiflerin uyarilmasina olanak tanir. Bu dinamik etki-
lesim, kullanicinin VR ortamina daha dogal ve sezgisel bir sekilde girmesini saglar
(Maples-Keller et al., 2017). VR1n duyusal ipuglari, 6zellikle isitsel, dokunsal ve
koku alma sistemlerinin hassas kontroli, sanal ortamin gercekligini artirir. Sonug
olarak, kullanicilar etrafa bakabileceklerini ve benzetilmis ¢evreye girebilecekle-
rini hissederler. Sanal ortam, sanal ya da yapay olarak gorsel, isitsel, hareket gibi
duyusal bilgiler saglar ve bireye gercek hayattakine benzer deneyimler hissettirir
(Karaman, 2016).

Giiniimiizde yaygin ve kolay ulagilabilen Android ve Ios isletim sistemli akilly
cihazlar ile VR saglanabilmektedir. Sistemde hastanin bakis yoniine dikey olarak
sabit bir mesafede telefonu tutan gergeveli basit optik lenslerin birlesimi kullanila-
rak goriintii elde edilir. Ug boyutlu canlandirma cihazlarinin ¢aligma sistemi ste-
reografik goriis 6zelliklerine sahiptir. Akilli cihazin ekran ikiye béliinerek, sol ve
sag goz i¢in farkli goriintiilerin kazanimui ile ii¢ boyutlu canlandirilan nesnelerin
mekénsal varliginin yanilsamasi elde edilir (Comeau, 1961). VR1 benzer uygula-
malardan ayiran en temel 6zelligi bireylere verdigi gerceklik hissidir. VR, gerce-
ge paralel olan hem siiriikleyici hem de etkilesimli bir diinya yaratmay1 hedefler.
Kullanicilar, paradigmanin, yeniden yaratmaya calistig1 gercek diinya deneyimini
dogru bir sekilde simiile ettigine inandiklari zaman, VR1 tam olarak deneyimlerler
(Karaman, 2016).

Sanal gerceklik, uzun yillar bilgisayar tabanly, yliksek maliyetli bir teknoloji ola-
rak sadece uzay ve askeri aragtirmalar i¢in kullanilabilirken, son dénemde mobil
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cihazlar igin gelistirilen farkli uygulamalarla tip, egitim, eglence, kiitiiphanecilik,
miizecilik, mimarlik ve endiistriyel tasarim alaninda kullanimi yayginlagmustir
(Bayraktar & Kaleli, 2007; Chirico et al., 2016). Literatiirde pek ¢ok arastirma sanal
gercekligin eglenceli, fonksiyonel, amaca-yonelik ve motive edici olarak kullani-
labilecegini ortaya koymustur. Bu teknoloji farkli psikopatolojilerin ve farkli tibbi
durumlarin tedavisinde kullanilmakla beraber hemsirelik alaninda da son yillarda
siklikla kullanilmaya baglanmistir (Schroeder et al., 2013). Sanal gergeklik o6zellikle
Agr1 ve anksiyete kontrolii, kanserde semptom yonetimi, hasta egitimi, psikiyatrik
hastaliklar ve yiikseklik ya da ugak korkusu gibi fobilerin yonetiminde kullanilan
etkili ve dikkat gekici bir yontemdir. VR, akut agr1 tedavisinde (Krijn et al., 2004),
noropsikolojik degerlendirme ve rehabilitasyonda ¢ok olumlu sonuglar vermekte-
dir (Li et al., 2011). Kanser durumunda, VR esas olarak agrili tibbi prosediirlerle
iligkili agr1 ve endiseyi (Nilsson et al., 2009) yonetmeye yardimci olmak ve kemo-
terapi sirasindaki semptomlari ele almak i¢in kullanilmistir (Windich-Biermeier
et al., 2007; Schneider, 2011). Yapilan ¢alismalar genellikle kisa siireli agr1 ve ank-
siyeteyi gidermeye odaklanmistir (Schneider et al., 2007). Fakat daha uzun hasta
takibini igeren caligmalar da mevcuttur. Banos ve ark., 19 kanserli hastay bir hafta
boyunca 30 dakikalik 4 seans seklinde nese veya rahatlama saglamak i¢in tasarla-
nan sanal ortamlarda gezindirmislerdir. Her seanstan sonra hastalarin tepkileri,
duygular1 ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Caliymanin sonucunda ise
sanal gercekligin hastalarin hognutluk diizeyini arttirdigi, dikkat dagitma, eglen-
me ve rahatlama gibi faydalarinin oldugu, ayni zamanda olumlu duygularda da
artis sagladigi bulunmustur (McCann et al., 2014). Agrawal ve ark. ¢alismasinda
ise hastalarin higbiri VR ile ilgili yan etki bildirmemis ve sonraki zamanlar igin
VRn tekrarini istemigtir. Ayrica ¢alisma sonucunda hastalarin agr1 siddetinde ve
agridan etkilenen viicut bélgelerinin sayisinda 6nemli diizeyde azalma kaydedil-
mistir (Banos et al., 2013). Benzer sekilde Vazquez ve ark. kalp cerrahisinde sanal
gergeklik ile agr1 yonetimini inceledigi ¢aliymasinda, ameliyat 6ncesi ve sonrasin-
da hastalar 30 dakika siireyle, agr1 i¢in hazirlanan VR smilasyonunda gezinmistir.
Arastirmanin sonucunda hastalarin solunum hizinin, ortalama arter basincinin,
agr1 ve anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde diistiigii kaydedilmistir (Agrawal
etal., 2019).

Agr1 Yonetiminde Sanal Gergeklik Kullanimi

“Gate Teori”, VRn agr tizerindeki etkisini agiklamada en yaygin kabul goren
modeldir. Gate teorisi, VR1n, dikkati agridan ¢ekip uzaklastirarak agri algisini
azalttigini varsaymaktadir (Mosso-Vazquez et al., 2014). Agri, zararli uyaranlara
bir tepkidir ve teoriye gore, algilanan agrinin artmasi veya azalmasi, omurilik i¢in-
deki nosiseptif mekanizmalar tarafindan diizenlenir. Dikkat dagitici uyaranlar, no-
siseptif noral uyarilar: regiile ederek algilanan agriy: hafifletebilir (Ahmadpour et
al., 2019). Nosiseptif sinyalleri merkezi sinir sistemine ileten C-fiber yolunu bozan
birgok analjezikten farkli olarak VR, agr1 algisini dikkat, konsantrasyon ve duy-
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gusal degisim yoluyla etkiler (Pourmand et al., 2018). Won ve ark. etkili dikkat
dagitma ve agriy1 azaltma tedavisi igin gerekli sanal gergeklik miidahalelerinin beg
ozelligini tanimlamistir. Birincisi, bu 6zellikler arasinda mevcudiyet, yani gergekgi
bir deneyime izin veren ve bireyin dikkatini olumsuz uyaranlardan uzaklastira-
rak ortama dalmis olma duygusu yer alir. Belirli bir senaryoda artan mevcudiyet,
daha etkili bir VR deneyimi ve agrida azalma ile iliskilidir. Ayni zamanda, gocuklar
fantezi ve gergegi etkili bir sekilde ayiramadiklari igin daha yiiksek bir mevcudi-
yet duygusuna sahiptirler. Bu nedenle, yetiskinler ve ¢ocuklarda, yiiksek diizeyde
mevcudiyet saglamak ve en basarili VR deneyimini yasatmak igin farkli VR tiirleri
gerekebilir. Ikinci olarak, etkilesim, bir katilimcinin sanal bir senaryoda sahip ol-
dugu katilim derecesini tanimlar ve yazilim ile duyusal girdi ve kullanic1 araytizii
tarafindan belirlenir. Etkilesim, fiziksel katilim1 ve agr1 toleransini arttirir. Ucgiin-
ciisii, VR ortamindaki sosyal etkilesim, agridan dikkatin dagilma diizeyini arttira-
bilir. Dordiinciisi, kisisellestirme, katilimcilara ihtiyaglarina ve tercihlerine en uy-
gun senaryoyu segme Ozerkligi sunar. Son olarak, sanal avatarin somutlagtirilmasi,
fiziksel hareketlerin avatarin sanal hareketine ne derece doniistiigiinii tanimlar ve
katilimcilarin sanal diinyaya dalmus hissetmelerini saglar (Won et al., 2017).

Sanal ger¢ekligin yanik agris1 ve yara bakimi gibi yiiksek diizeylerde agr1 du-
rumunda bile opioid analjeziklere etkili bir ek veya alternatif oldugu gosterilmistir
(Gold et al., 2007; Maani et al., 2011). Arastirmalar, VRn agriy1 énemli dl¢iide
azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu desteklemektedir (Mosso et al., 2012). VR'n
akut prosediirel agr1 yonetimindeki etkinligini destekleyen kanitlar artarken, kro-
nik agr1 i¢in kullanimi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Jeff et al., 2014). Bunun-
la birlikte, kronik agrinin akut agridan biiyiik dl¢iide farkli oldugu bilinmektedir.
Kronik agrinin, kaynag: bilinmeyebilir (6rnegin fibromiyalji) veya yaralanmalar-
dan (travma, ameliyat, felg), hastaliklardan (6rnegin diyabet, multipl skleroz ve
kanser) ve ilaglardan (6rnegin kanser onleyici ilaglar) kaynaklanabilir (Jensen et
al,, 2011). Kronik agrrya mevcut ilaglar yetersiz kalmakla birlikte, ekonomik, sos-
yal ve saglik sonuglar1 hem ulusal hem de kiiresel diizeyde kritik 6neme sahiptir.
Ornegin, Avustralyada opioid analjezikler i¢in regetelerde énemli bir artigin ol-
mas1 ve 1 milyon Avustralyalrnin bu ilag sinifin1 yanlis kullanmasina neden olan
mevcut ‘opioid krizi’ varligi bu durumun altini ¢izmektedir (ATHW, 2017). Anal-
jezik ilaglara alternatif olacak bir VR uygulamasi hayat kurtarici olabilir. Kronik
agriy1 yonetmek icin VR uygulamalar: arastirilmigtir. Akut agridan kronik agriya
gecisin altinda yatan mekanizmalar belirsizligini koruyor olsa da, yaralanma bél-
gesindeki bagisiklik ve néronal sistemler arasindaki etkilesimlerden kaynaklandig:
diistintilmektedir. Bu, yalnizca artan agr1 iletim sistemlerinde degisikliklere degil,
ayn1 zamanda agrinin duyusal ve duygusal bilesenlerinde yer alan beyin sistem-
lerinin ndérokimyasallarinda ve regiilasyonunda da degisikliklere yol agar. Diger
farmakolojik olmayan miidahaleler gibi, VRda bu beyin sistemlerini hedef alma
potansiyeline sahiptir (Glare et al., 2019).
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Cesitli psikolojik faktorler ve merkezi sinir sistemi siirecleri de dahil olmak
tizere kronik agr1 hissi ile ilgili cok sayida degisken vardir (Keefe et al., 2012; Gri-
chnik & Ferrante, 1991). Jones ve ark., ABD’nin Knoxville sehrindeki bir hastanede
cesitli sebeplerden kronik agrisi olan 30 hastaya VR ozelliklerine sahip motivasyo-
nel videolar izletmislerdir. Hastalarin agrilar1 VR 6ncesinde, sirasinda ve sonra-
sinda sorgulanmigtir. Agrinin VR sonrasinda dncesine gore %33 oraninda azaldig1
goriiliirken, VR sirasinda 6ncesine gore %60 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. 30 ka-
tilimci igin ortalama seans 6ncesi agr1 derecesinin 10 tizerinden 5.7, oturum son-
ras1 ortalama agr1 derecesinin 4.1 ve seans sirasinda ortalama agr1 derecesinin 2.6
oldugu bulunmugtur. Hastalarin %100’ VR sirasinda agrilarinin belli diizeylerde
degistigini ifade ederken, %10’u VR sonrasinda agrilarinda degisiklik olmadigini
ifade etmistir. Hastalara sanal diinyay1 ne kadar ger¢ek bulduklar1 soruldugunda
10 tizerinde 8.4 seklinde derecelendirmislerdir. Hastalarin higbiri VR uygulamas:
kaynakli bag donmesi ve bas agrisi bildirmemistir. Katilmcilardan sadece bir tane-
si mide bulantisini 10 iizerinden 3 olarak degerlendirmistir (Jones et al., 2016). Son
zamanlarda, tagiabilir ve uygun fiyath hareket takip sistemlerinin gelistirilmesi,
agrili hastalarin rehabilitasyonunda VR1n kullanimini genisletmistir. Hareket iz-
leme sistemleri, sanal bir viicudun (avatarin) hareketlerinin, kullanicinin gercek
viicudunun hareketleriyle kontrol edilmesini saglayarak etkilesimli bir deneyim
saglar. Daha karmagik teknolojiler, katilimcilarin viicutlarina bagh kizil6tesi ka-
meralarin ve sensorlerin kullanimini da igerir (Wittkopf et al., 2020). Ornegin,
Karahan ve ark., oncelikle oyun ve eglence igin gelistirilmis bir hareket izleme
teknolojisi olan “Xbox 360 Kinect” kullanilarak sekiz haftalik bir VR tedavisinin,
ankilozan spondilitli hastalarin rehabilitasyonunda etkili oldugunu bulmuslardir
(Karahan et al., 2016).

Wan ve ark., derin cilt hasar1 olan hastalarda, analjeziklerin ve sanal gergeklik
tedavisinin kombine kullaniminin, degisen pansumanlar sirasinda agr1 ve anksiye-
tenin hafifletilmesi tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucu ise anal-
jeziklerin ve sanal gerceklik terapisinin bir arada kullanilmasinin, ilk kez pansu-
man degisikligi sirasinda derin cilt hasarina sahip hastalarda agriy1 6nemli 6lgiide
azaltabildigini gostermistir. Bununla birlikte, analjezik ve kombine sanal ger¢eklik
tedavisi alan hastalar daha az endise duydugu, ancak anlaml bir grup farklilig1
olmadig1 bulunmustur (Wan et al., 2018). Tiirkiyede VR ile yapilan ¢aligmalar 6zel-
likle hemsirelik alaninda oldukea simnirhidir. Karaman'in meme biyopsisi sirasinda
sanal ger¢eklik uygulamasinin agr1 ve anksiyete {izerine etkisi isimli tez calismasin-
da ince-igne aspirasyon yontemiyle meme biyopsisi 6rnegi alinan 60 goniillii kadin
hasta incelenmistir. Caligma sonucunda hastalarin agr1 ve islem sonrasi durumlu-
luk kayg1 puan ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmugtur (Karaman, 2016). Frey ve ark,, ila¢siz kasilmanin erken evrelerinde
dogum agrisin1 yonetmek i¢in VR analjezisi uygulamistir. Bu ¢alismada, rahatlatici
miizik egliginde sualt1 sahnelerinin VR videolarini izleyen katilimcilar, duyusal,
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duygusal ve biligsel agrilarda 6nemli azalmalar (%95% kadar) ve kayg: diizeyle-
rinde azalma bildirdiler (Frey et al., 2019). Gold ve Mahrer randomize kontrolli
olarak yaptiklar caligmada, pediatrik flebotomide prosediirel agriy1 azaltmak i¢in
etkilesimli bir VR uygulamasi olan Bear Blast1 kullanmis ve anlamli azalmalar bil-
dirmigtir (Gold & Mahrer, 2018). Jeffs ve ark., randomize kontrollii ¢calismasinda,
aktif olarak bir VR oyunuyla mesgul olan yanik hastalarinin, TV izleyerek pasif
dikkat daginiklig: saglanan hastalara kiyasla, yara bakimi sirasinda 6nemli 6lgiide
daha az agr1 yasadigini bulmustur (Jeffs et al., 2014).

Anksiyete Yonetiminde Sanal Gergeklik Kullanimi

Anksiyete, bireyin kendini herhangi bir tehdit altinda hissettiginde, uyaranlara
kars1 verdigi dogal bir tepkidir. Anksiyete ve korku, gerekli hayatta kalma tepkile-
rini organize etmede kritik iglevlere hizmet eden yogun duygusal deneyimlerdir
(Fendt & Fanselow, 1999). Anksiyete deneyimi fizyolojik duyularin farkinda olma
(palpitasyon gibi) ve tirkmiis, korkmus olmanin farkinda olma geklinde iki icerige
sahiptir. Anksiyete durumunda yogun mutsuzluk, korku, siklikla bas agrisi, terle-
me, gogiiste stkint1 ve sikisma gibi otonom sinir sistemi semptomlari ile tansiyon,
nabiz ve solunumda artma gibi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar. Hastaneler kisiler
i¢in olduk¢a 6nemli bir anksiyete nedenidir. Anksiyete bozukluklarmnin tedavisi
i¢in sanal gerceklik kullanimi dikkat ¢ekmektedir (Parsons & Rizzo, 2008). Son
yillarda VRin sagliktan sapma durumlarini aragtirma, degerlendirme ve yonet-
mede kullanilmasi énemli hale gelmistir (Srivastava et al., 2014). VR1n anksiye-
teye iliskin hastalik belirtilerini azalttig1 ve sosyal anksiyete bozuklugunda olumlu
sonuglar verdigi goriilmiistiir (Anderson et al., 2005; Anderson et al., 2006). VR,
bireyin sanal ortami gercek gibi hissetmesini saglayan bir maruz birakma duru-
mudur. Sanal ger¢ekligin kullanimi hastalar i¢in olumlu bir ortam saglamakta ve
zaman algilarini degistirerek sakinlestirici bir deneyim sunmaktadir. VR hem
tedavinin kabul edilebilirligi gibi klinik (Emmelkamp, 2005), hem de kontrol edi-
lebilen bir ortamda maruz kalma kabiliyeti gibi metodolojik ¢esitli avantajlar1 kay-
dedilmistir (Shiban et al., 2013). Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde siklikla
iki teknik kullanilmaktadir. Bunlarin ilki davranissal (gevseme, maruz birakma)
teknikler iken ikincisi biligsel (diisiince durdurma, oyalama) tekniklerdir. Bu tek-
niklerden maruz birakmaya dayali terapiler etkililiginden 6tiirli 6nem kazanmigtir
(Deacon & Abramowitz, 2004). Maruz birakma terapileri 3 sekilde uygulanmakta-
dir. Yagantisal maruz birakma (in vivo exposure) hastanin fobik uyaran/durumlar
ile tekrar kargilasmasini kapsarken, imgelemeye dayali maruz birakma (imaginal
exposure) hastanin fobik durumu zihninde canlandirmasini kapsamaktadir. Sanal
gerceklige dayali maruz birakma (in virtuo exposure) ise sanal ortamda olugturan
fobik uyaran/durumlar ile hastanin duyularinin uyarilmasini hedefler (Uziimcii ve
ark., 2018).
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Duygu isleme kuramina gore; korkuya sebep olan uyarana yiiklenen anlam ve
olusturdugu korkunun yeniden diizenlenmesi anksiyete belirtilerinin azalmasini
saglamaktadir (Foa & Kozak, 1986). Kurama iliskin; sanal gergeklige dayali maruz
birakma terapileri uygulanirken ii¢ kosulun saglanmasi gerekmektedir (Krijn et al.,
2004). Oncelikle birey disardan izlemek yerine sanal gerceklik ortaminda olustu-
rulan ¢evrede gercekten bulunuyormus gibi aktif bir katiimer olmalidir. Ikincisi,
olusturulan sanal gevre bireyin fobik durumunu canlandirarak anksiyete yarat-
malidir. Son olarak, sanal gevre ger¢ek hayata paralel olmalidir; boylelikle sanal
ortamda biligsel degisiklikler gerceklestiginde gergekte var olan anksiyete diizeyi
ve kacinma davraniglarinda da azalma saglanacaktir. Maruz birakma terapilerinin
yeni bir araci olarak diistiniilen sanal gerceklik; hastalarin giivende hissederek fobik
durumu tekrarlamalarina olanak taniyan 6zel ve giivenli bir segenek saglamaktadir
(Botella et al., 2011). Maruz birakma terapisi bireye gercek kosullar: olusturmak-
tan daha giivenli bir ortam saglar ve daha diisiik maliyetlidir (Riva, 2009). Ayni
zamanda son derece kullanish ve kontrollii bir yontemdir. Hastalar sanal gergeklik
uygulamalarini istedikleri zaman sonlandirabileceklerini bildikleri igin terapiye
uyumlar1 daha iyidir (Wiederhold et al., 2014). Gergek yasamdaki bazi kosullarin
zor ve tehlikeli olmasi (araba kullanma fobisi gibi), bazilarinin ise pahali olmasin-
dan (ugak fobisi gibi) dolay1 VR giivenli ve uygun maliyetli bir segenek olmaktadir.
Maruz birakma terapisi, kosullarin tekrar edilebilmesi ayni zaman da yogunlugu-
nun ve sikliginin terapist tarafindan kontrol edilebilmesini sagladigindan terapiye
esneklik kazandirmaktadir (Gorini & Riva, 2008). Ayrica savas veya saldir1 an1 gibi
tekrar edilmesi imkénsiz olaylarin canlandirilabilmesinde de sanal gergeklik uygu-
lamalar1 son derece énemli bir segenek olmaktadir (Gregg & Tarrier, 2007).

Le May ve ark. Dream Project isimli ¢alismalarinda yanikli ¢ocuklarin tedavisi
sirasinda kullanilan VR1n gocuklarin agr1 ve anksiyete diizeylerinde anlaml dii-
zeyde azalma yarattig1 bulunmustur (Le May et al., 2016). Yine Walker ve ark. sis-
toskopi sirasinda VR uygulamalarinin hastalarin agr1 diizeyinde anlamli farklilik
saglamazken anksiyete diizeyinde anlaml azalma sagladig goriilmiistiir (Walker
et al., 2014). Hoffman ve ark. ¢aliymasinda ise yanik ortii degisimi sirasinda kul-
lanilan VR video oyununun ergenlerde anksiyete diizeyini azalttig1 bulunmustur
(Hoftman et al., 2000). Glennon ve ark Amerikadaki bir hastanede 97 yetiskin
kanserli hastada kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi
azaltmak i¢in VR kullanmiglardir. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi prosediirii
sirasinda sanal gerceklik gozliikleri kullanan katilimcilar agr1 ve anksiyete agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir diisiis yasamamuslardir. Bununla birlikte, deney
ve kontrol gruplari, islem 6ncesi ve sonrasi i¢in agr1 ve anksiyete seviyelerinde bir
azalma gostermistir (Glennon et al., 2018).
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SONUC VE ONERILER

Bugiin sanal gergeklik ozellikle gelismis iilkelerde agr1 ve anksiyete yonetimin-
de siklikla kullanilmaya baslanmustir ¢tinkii akilli telefon teknolojisine ve taginabi-
lir 6zelliklere diigitk maliyetli ulagsmak kolaydir. Mevcut kanitlar, cesitli yatan hasta
ortamlarinda akut agr1 ve anksiyete i¢in sanal gerceklik tedavisinin uygulanabile-
cegini diistindiirmektedir. Bununla birlikte, etkilerinin hasta popiilasyonu ve endi-
kasyona gore degismesi muhtemeldir. Bu, agr1 ve anksiyete yonetiminde genis en-
dikasyonu i¢in kullanimini genellestirmek yerine, her bir spesifik klinik kullanim
durumu igin sanal gerceklik terapisinin etkilerinin bireysellestirilmis pilot testine
duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Bulgular, 6zellikle agr1 i¢in pasif sanal ger¢eklik
yerine aktif sanal gerceklik uygulamalarinin kullanilmasi gerektigini gostermekte-
dir. Baz1 hastalar agriy: tetikleyebilecegi korkusuyla bir VR deneyiminden kagina-
bilir. Bu nedenle VR uygulamalarinin kisisellestirilmesi, bireysel yanit ve kullanici
deneyimi konularinda arastirma yapilmas: gerekmektedir. Ayrica uzun vadede VR
baghigimin kisitlamas: olmadan kullanabilecek, siirdiiriilebilir formlarinin olustu-
rularak giiglendirilmeleri gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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