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OZET. Agr, bireylerin saghk hizmetlerine basvurmasinin en yaygin nedenlerinden birisidir. Oznel,
bireysel ve hos olmayan bir deneyimdir. Agri genellikle siire agisindan akut veya kronik olarak
smiflandirilmaktadir. Akut ve kronik agr bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Cesitli
fiziksel, duygusal ve sosyal bozukluklara yol agmaktadir. Akut ve kronik agr1 yonetiminde opioid ve opioid
olmayan analjezikler, girisimler teknikler ve ilag digt uygulamalart igeren multimodal agri ydnetimi
yaklagimlar1 kullanilmaktadir. Sanal gergeklik, opioid ilaglara olan ihtiyaci azaltma potansiyeline sahip ilag
dis1 uygulamalar igerisinde yer almaktadir. Literatiirde perioperatif, periprosediirel ve kronik agrinin
kontroliinde sanal gergekligin basarili bir sekilde uygulandigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Sanal
gerceklik agrili durumlarda bireyin dikkatini bagka yone ¢ekmesini saglayarak agri algisini azaltmaktadir.
Bu derleme akut ve kronik agri yonetiminde sanal gergeklik uygulamasinin kullanimina yodnelik bir
inceleme yapmak amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: dkut Agri, Agri Yonetimi, Ila¢c Dist Uygulamalar, Kronik Agri, Sanal Gerceklik

VIRTUAL REALITY IN ACUTE AND CHRONIC PAIN
MANAGEMENT

ABSTRACT. Pain is one of the most common reasons why individuals seek healthcare. It is a subjective,
individual, and unpleasant experience. Pain is usually classified as acute or chronic in terms of duration.
Acute and chronic pain significantly affects individuals' quality of life. It leads to various physical,
emotional, and social disorders. Multimodal pain management approaches that include opioid and non-
opioid analgesics, interventions, techniques, and non-pharmacological methods are used in acute and
chronic pain management. Virtual reality is among the non-drug applications that have the potential to
reduce the need for opioid drugs. There are studies in the literature showing that virtual reality has been
successfully applied in the control of perioperative, periprocedural, and chronic pain. Virtual reality reduces
the perception of pain by allowing the individual to divert their attention in painful situations. This review
was prepared to examine the use of virtual reality in acute and chronic pain management.

Keywords: Acute Pain, Chronic Pain, Non-Pharmacological Methods, Pain Management, Virtual Reality
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GIRIS

Agr duyusal, biligsel ve duyussal ve sosyokiiltiirel bilesenlerden olusan subjektif ve
cok boyutlu bir olgudur [1]. Agrinin ne oldugu giliniimiize kadar hem filozoflar hem de
aragtirmacilar tarafindan ele alinmis ve tartisitlmistir. Galen ve Aristoteles agriyi
“duygusal bir deneyim” ya da “ruhun bir tutkusu” [2], Ibn-i Sina ise “bedene zararli
olan1 hissetmektir” seklinde tanimlamaktadir [3]. Modern zamanlarda ise agrinin
tanimina iliskin daha kapsamli gorlisler desteklenmektedir [4]. Uluslararast Agri
Aragtirmalar1 Birligi (International Association for the Study of Pain [IASP]) agriy1
“gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili veya buna benzeyen hos olmayan duyusal
ve duygusal bir deneyim” olarak ifade etmektedir [5]. Agri, herkes tarafindan

deneyimlenebilen bir olgu olmasina karsin tanimlanmasi ve algilanmasit zor
olabilmektedir [4].

Agrmin algilanmasi, miyelinli A delta lifini ve miyelinsiz C lifini i¢eren birincil
afferent liflerdeki noniseptor olarak adlandirilan agri reseptdrlerinin aktivasyonu ile
olugmaktadir. Beynin agriy1 algilamasi ve tehdide karsi yanit olusturmasi igin bir dizi
duyusal olayin algilanmas1 gerekmektedir. Agrinin algilanmasi genellikle li¢ asamadan
olusmaktadir. Birinci asamas1 agr1 duyarlihgidir. ikinci asamasi algilanan duyusal
sinyallerin periferden periferik sinir sistemi yoluyla spinal kordda yer alan dorsal boynuza
iletilmesidir. Ugiincii asamas1 ise sinyallerin merkezi sistem araciligiyla talamus ve
kortekse iletilmesidir [6].

Agri, cesitli sekillerde gelisebilmekte ve genellikle baslama siiresine gore akut ve
kronik agr olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. Akut agri, genellikle doku travmasi
lokal ve sistemik inflamasyon ve dogrudan sinir hasarmmin kombinasyonundan
kaynaklanan, hos olmayan, dinamik psikofizyolojik bir siirectir [7, 8]. Ani baglayip sinirl
bir siire devam etmektedir. Doku hasarinin baglangicindan sonra altta yatan
patofizyolojinin diizelmesine bagl olarak 3-6 aydan daha kisa bir siire igerisinde
gecmektedir [2, 9]. Akut agr1 saglik kurumlarina bagvuran hastalarin yaklasik %84'{inde
goriilen yaygin bir durumdur [10]. Yetersiz akut agr1 kontrolii, insiilin ve katekolaminler
gibi ¢esitli hormonlarinin salinmasina, metabolik bozukluklar, 6dem, miyokardin oksijen
ithtiyacinda artma, ajitasyon, deliryum, yara iyilesmesinde gecikme, hipoksi/atelektazi,
depresyon, anksiyete ve kronik agri gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir [11].
Ayrica hastanede kalis siiresinde uzama ve saglik harcamalarinin da artmasina neden
olabilmektedir. Etkili agr1 yonetim stratejileri ile akut agriya bagli olarak gelisebilecek
komplikasyonlar 6nlenebilecektir [12].

Kronik agri, bazen kalic1 agr olarak da adlandirilmasinin yan sira iyi anlagiimamais
karmasik, ¢ok boyutlu bir olgudur [13]. Genellikle 3 aydan uzun siiren ve altta yatan tibbi
bir hastalik veya durum, yaralanma, tibbi tedavi, iltthaplanma veya bilinmeyen bir
nedenden kaynaklanan agridir [14]. Kanser kaynakli veya kanser olmayan kronik agri
seklinde kategorilere ayrilmaktadir. Kanser kaynakli olmayan kronik agriya, diyabet, sirt
veya boyun agrisindan kaynaklanan periferik noropati, yaralanma sonrasi ve eklem
dejenerasyonundan kaynaklanan osteoartrit agrisi 6rnek olarak verilebilmektedir. Kronik
agr1, aralikli veya stirekli olabildigi gibi alevlenmeler seklinde meydana gelebilmektedir
[9, 15]. Goriilme siklig1 ise %11 ile %40 arasinda degiskenlik géstermektedir [7]. Kronik
agri, bireyin hayatinin hemen her alanimi etkilemekle birlikte fiziksel fonksiyon
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bozukluguna, ruh sagliginda ve yasam kalitesinde azalmaya yol agmaktadir [ 14]. Gelisimi
genellikle akut agrinin yetersiz ve uygunsuz yonetimi ile iligkilendirilen kronik agri,
hastalara ve saglik sistemine 6nemli 6l¢tide mali bir yiik olusturmaktadir [12, 16].

Akut ve Kronik Agr1 Yonetimi

Akut ve kronik agrinin yonetiminde multimodal tedavi yaklasimlari kullanilmaktadir.
Multimodal tedavi, IASP tarafindan, farkli agri mekanizmalarina yonelik, farkli etki
mekanizmalarina sahip ayr1 terapdtik miidahalelerin es zamanli kullanimi olarak
tanimlanmaktadir [17]. Multimodal agr1 yonetimi yaklasimlar1 igerisinde, farmakolojik
analjezikler (parasetamol, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, opioidler, adjuvan
analjezikler), bolgesel anestezi teknikleri (ndroaksiyel ve periferik sinir bloklari),
girisimsel teknikler, Cerrahi Sonrasi Gelismis lyilesme (Enhanced Recovery After
Surgery [ERAS]) protokolleri, hasta kontrollii analjezi vb. gibi tedaviler ve ilag dis1
uygulamalar yer almaktadir [18, 19, 20]. Amerikan Agr1 Dernegi’nin (American Pain
Society [APS]) klinik rehberinde, ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde c¢esitli analjezik
ilaglar, teknikler ve ila¢ dis1 uygulamalarin bir araya geldigi multimodal analjezinin
kullanilmasi 6nerilmektedir [21]. ERAS protokollerinde ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerinin (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) 2016 yilina ait
rehberde, opoidlerle iliskili gelismesi muhtemel sorunlarin Onlenmesi amaciyla
multimodal analjezi kullanimina vurgu yapilmaktadir ERAS protokollerinde, opioidle
iligkili yan etkilerin azaltilmasinda multimodal analjezi 6nerilmektedir [20, 22]. Diinya
Saglik Orgiitii’niin dort basamakli analjezik merdiveninde de, akut ve kronik kanser dis1
agrili durumlarin tedavisinde multimodal agr1 yonetimi yaklasimlar1 yer almaktadir [23].

Multimodal agr1 yonetimi igerisinde yer alan ila¢ dis1 uygulamalar agri yonetimi
tekniklerine yardimci tedaviler olarak kullanilmaktadir [20]. Analjeziklerin
kullanilamadig1 veya etkilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda tercih edilmektedirler. Ilag
dis1 uygulamalar; bireysel kontrol hissini ve aktivite diizeyini artirmakta, bireyde
giicsiizliik hissini, stres ve anksiyete diizeyini azaltmaktadirlar. Bunlarin yani sira
analjezik ilaglarin dozunun azaltilmasint ve agr1 diizeyinin hafifletilmesini
saglamaktadirlar [24]. Bu yontemlerin ¢cogu potansiyel faydayla birlikte minimum risk
tasiyan diisiik maliyetli uygulamalardir [20]. Agr kontroliinde kullanilan ilag dist
uygulamalar; periferal teknikler, bilissel ve davranigsal teknikler ile diger teknikler olarak
ic ana baglik altinda toplanmaktadir [9]. Periferal teknikler arasinda masaj, soguk-sicak
uygulamalar, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu vb. yer almaktadir [20]. Pozisyon
verme, mobilizasyon vb. diger teknikleri olusturmaktadir [9]. Bilissel ve davranigsal
teknikler arasinda ise miizik terapi, bilissel ve davranigsal terapi, dikkati farkli yone
¢cekme vb. uygulamalar bulunmaktadir [20].

Biligsel ve davranigsal teknikler icerisinde yer alan dikkati bagka yone g¢ekme,
hastanin odak noktasini agrili uyarandan uzaklagtirarak ilgisini ¢ceken ya da hoslandig:
yeni bir uyarana dogru odaklanmasint saglamayr amaglayan bir uygulamadir [24].
Dikkati farkli yone ¢ekme agriy1r tamamen ortadan kaldirmaz. Fakat hastanin kendini
kontrol etme duygusu kazanmasinda, agr1 toleransinin artirilmasina, agri siddetinin
azaltilmasinda yardimci olabilmektedir [25]. Aktif veya pasif olarak gerceklestirilen bu
uygulama pasif olarak, televizyon izleme ve film izleme, radyo ve miizik dinleme gibi
cok aktif katilim gerektirmeyen uygulamalar1 icermektedir. Aktif dikkat dagitma ise,
birey sanat, bulmaca, elektronik cihazlar, oyunlar, sanal gergeklik gibi bir aktivite ile
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etkilesimini gerektirmektedir [26]. Bu uygulamalar igerisindeki sanal gercekligin (SG),
multimodal agr1 yonetiminde olumlu etkileri bulunmaktadir [27, 28].

Sanal Gergeklik

Sanal gercgeklik, kullanicilarin “sanal bir diinyaya” taginmasini saglayan teknolojik
olarak gelismis bir sistemdir. Sanal gerceklik, bilgisayar modellemesi ve simiilasyon
kullanilarak kullanicilarin gorsel, isitsel, dokunsal uyaranlar ile sanal ortamda etkilesime
girmesi ve li¢ boyutlu (3D) bir ortamin olusturulmasi igin ¢esitli cihaz ve sistemlerin
kombinasyonunun birlikte kullanilmasidir [29, 30, 31]. Ug boyutlu ve cok modlu (gorsel,
isitsel, dokunsal) uyaranlarin, sanal diinyada gercek bir mevcudiyet duygusu yaratmasi,
SG’yi televizyon veya film izlemekten farkli kilmaktadir. [32].

Sanal Gerg¢ekligin Temel Unsurlart

Sanal gercekligin temel unsurlarini, sanal diinya, varlik hissi, daldirma, duyusal
geribildirim ve etkilesim olusturmaktadir [32]. Sanal diinya, kullanicilarin kendilerini
temsil eden sanal karakter yani avatarlar tarafindan yasanilan ve sekillendirilen
paylasimli, simiile edilmis alanlar saglayan sanal bir ortamdir [33]. Varlik, genellikle
kullanicinin gergekte bulundugu yerden farkli bir yerde fiziksel olarak bulunma hissidir
[33]. Daldirma, fiziksel ve zihinsel olarak sunulan sanal diinyada olma yanilsamasidir.
[27]. Gergek diinyaya benzeyen sanal bir ortama yerlestirilen kullanicinin, kendisini bu
diinyanin c¢evreledigini hissederek nesnelerle etkilesime girmesi seklindedir [34].
Duyusal geri bildirim, kullanicinin girdisine dayali olarak kullanicinin mantikli bir
sonuca ulagsmasini saglamaktadir [35]. Etkilesim, kullanicinin SG sistemi ile etkilesimini
ifade etmektedir. Kullanici, SG ile nasil etkilesime girecegini ve etkilesimde bulunacagin
secme Ozerkligine sahiptir. Karsiliginda ise SG kullanicinin eylemlerine yanit
vermektedir. Kullanici ve sistem arasindaki bu etkilesim, biligsel uyumsuzlugu azaltarak
beyni SG’nin daha ger¢ekei olduguna inandirmaktadir [27].

Sanal Gergeklik Bilesenleri

SG genellikle SG yazilimi, basa takilan sanal gerceklik basligi/gozligi (head-
mounted displays [HMD]), projeksiyon ekranlari, iic boyutlu ses sistemleri, kulakliklar,
duyusal giris cihazlari, hareket izleme sistemleri, fiber optik kablolu eldivenler, sensorler
ve sanal ortamla etkilesim kurmak veya onu manipiile etmek igin bilgisayar faresi veya
oyun kumandasi gibi cihazlar1 igermektedir [30, 36, 37]. HMD baslig1, kullanicilarin 3D
stereoskopik goriintiileri algilamasini ve basliktaki hareket izleme sensorleri araciliiyla
gorsel ortamdaki mekansal konumu belirlemesini saglamaktadir. Bu arada, kullanicilar
kulakliklardan gelen sesleri duyabilmektedir. Kumanda kollari, ¢ubuklar ve veri

eldivenleri gibi giris cihazlarin1 kullanarak sanal nesnelerle etkilesime girebilmektedir
[38, 39].

SG, siriikleyicilik ve donanim farkliliklarina gore; siiriikleyici olmayan, yari
stiriikleyici ve tamamen siiriikleyici SG sistemleri olarak siniflandirilmaktadir [35].
Stiriikleyici olmayan (katilimsiz-masaiistii sistemler) SG sistem, yliksek ¢oziintirliklii bir
monitdr araciligiyla simiile edilmis bir ortam olusturmaktadir. Kullanici, sanal ortama
tam anlamiyla dahil olmazken bunun yerine, monitdrden izleme yaparak bilgisayar faresi
veya oyun kolu gibi basit cihazlar1 kullanmaktadir [33]. Yari siiriikleyici SG sistem (kismi
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katilimli-projeksiyon sistemleri), kullanicilara kismen sanal bir ortam sunmaktadir.
Kullanicilar, dijital goriintiiye odaklandiklarinda farkli bir gerceklikte olduklari algisini
stirdiirebilmektedir. Ayn1 zamanda da fiziksel ¢evreleriyle de baglantida kalmaktadir [35,
40]. Genellikle egitim ve 6gretim amagclari i¢in kullanilan bu sanal ger¢eklik kategorisi,
yiiksek ¢ozlintirliklii ekranlar, giiclii bilgisayarlar, projektorler veya simiilatorler
araciligiyla kullanilmaktadir [41]. Tamamen siiriikleyici SG sistem (tam katilimli-basa
takilan sistemler ve cave), kullaniciya aninda deneyim ve derin bir dalma hissi ortaya
koymaktadir. Yazilim ve donanim bilesenlerinin birlesimiyle olusturulan farkli bir
diinyaya tamamen dalma hissi, kullanicinin yasayabilecegi bir deneyimi temsil
etmektedir [42]. Sanal gerceklik sistemleri genel olarak bir¢ok uygulamada kullanilirken
stiriikleyici sistemler; yar1 siiriikleyici ve siiriikleyici olmayan sistemlere gore daha
gercege yakin bir deneyim sunmaktadir [36]. SG’de kullanicilar etrafa bakabileceklerini
ve simiile edilmis ortamda hareket edebileceklerini hissetmektedirler. Bu o6zellikler
nedeniyle SG baslangicta eglence amagl tasarlandig: bilinmektedir. Giinlimiizde ise
SG’nin medikal alanda; tibbi prosediirlerin planlanmas1 ve kalitesinin artirilmast, cerrahi
islemler, goriintiileme yontemleri, girisimsel radyoloji ve agr1 yonetimi gibi bir ¢ok
alanda kullanimi1 hizla artmaktadir. [38, 39].

Agri Yonetiminde Sanal Gergeklik

SG, bireyleri mevcut diinyalarindan bagka bir diinyaya tasimakta ve ¢oklu duyular
icermektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 da agr1 yonetiminde olumlu etkiler sagladig:
disiiniilmektedir. [39, 43]. Teknolojinin hizla gelismesi, SG maliyetlerinin azalmasi
multimodal agr1 yonetiminde SG’nin kullanimina olan ilgiyi artirmaktadir [32]. SG’nin
analjezi amagli ilk olarak 2000 yilinda akut yanik pansuman degisikliginde kullanildig:
goriilmektedir [44].

SG, dikkat, konsantrasyon ve duygusal degisiklik yoluyla agr1 algisini etkilemektedir
[45]. SG, agriyr kontrol etme mekanizmasinda, kullanicinin bilingli dikkatini sanal
gerceklik ortamina aktif olarak ¢cekmektedir. Bunun sonucunda agrili uyaranlara daha az
dikkat verilmektedir [26]. Dikkati dagitma, agriyr tamamen ortadan kaldirmamakla
birlikte bireyin kendini kontrol etme duygusu kazanmasina, agr1 toleransinin artirmasina,
agr siddetinin azalmasina ve agr1 diizeyinin degismesine yardimci olabilmektedir [25].
Klinik rehberlerde de SG’nin dikkati baska yone cekerek agriyr azaltmada etkili bir
yontem oldugu ve ilag dis1 uygulama olarak kullanilmasi dnerilmektedir [46].

Won ve ark. etkili dikkatin farkli yone g¢ekilerek agrinin azaltilmasinda SG’nin
gerekli bes dzelligini tanimlamaktadir. ilk olarak, SG varlik ile gergekgi bir deneyim
saglamaktadir. Bireyin dikkatini olumsuz uyaranlardan uzaklastiran ortama dalma hissi
yaratmaktadir. Belirli bir senaryoda artan varlik, daha etkili bir SG deneyimi ve agrida
azalma ile iligkilidir. Ikinci olarak etkilesim, bir kullanicinin sanal bir senaryoda sahip
oldugu katilim derecesini tanimlar. Duyusal girdi ve yazilimla kullanici arayiizii
tarafindan belirlenmektedir. Etkilesim, fiziksel katilim1 ve agr1 toleransini artirmaktadir.
Ugiinciisii, SG ortamindaki sosyal etkilesim, dikkatin agridan farkl1 ydnlere ¢ekilmesini
artirabilmektedir. Dordiinciisii, 6zellestirme, katilimcilara ihtiyacglarina ve tercihlerine en
uygun senaryoyu se¢me Ozerkligi sunmaktadir. Son olarak, sanal avatarin
somutlastirilmasi, fiziksel hareketlerin avatarin sanal hareketine ne dl¢iide yansidigini ve
katilimcilarin  sanal diinyaya dalmis hissetmelerine ne Olgiide olanak sagladigini
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aciklamaktadir [47]. Bu 6zellikleri, SG’nin bireyin dikkatinin dagilmasina neden olarak
agr1 algisinin azalmasini saglamaktadir.

Akut Agri ve Sanal Gergeklik

SG, akut agrinin yonetilmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda non-invaziv ve
ilag dis1 bir yaklasim saglamaktadir. Ayrica analjezik ve opioid kullanimini ile birlikte
yan etkilerin azaltilmasi yoluyla saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasina katkida
bulunmaktadir [48]. ilgili literatiir incelendiginde, tibbi prosediirlerde agriy1 azaltmada
SG’nin etkinliginin incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 92
randomize kontrollii galisma (RKC) yer almistir. T1ibbi prosediirler arasinda venapunktur,
dogum, minimal invaziv tibbi prosediirler ve yanik hastalarinda pansuman yer almaktadir.
Calisma bulgularina gore siiriikleyici SG uygulamasinin, istatistiksel heterojenlige
ragmen etkili agr1 kontrolii sagladig: tespit edilmistir [28].

Yanik rehabilitasyonunda SG’nin kullanimina iligkin yapilan sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda 16 RKC dahil edilmistir. SG tabanli rehabilitasyonun; yanik
hastalarinin yasam kalitesini dnemli Ol¢iide iyilestirdigi, agrinin yogunlugu ve agri
hakkinda diisiinmek i¢in harcanan zamani etkili bir sekilde azalttigi ve belirgin bir yan
etkisinin olmadig bulunmustur [49]. Baska bir calismada SG’nin yara bakimi ve
fizyoterapi geciren pediatrik ve yetigkin yanik hastalarinda agriy1 6nemli dl¢iide azalttig1
bildirilmistir [37].

Literatiirde, ameliyat sonrast agr1 yonetiminde SG’nin etkinligi gosteren ¢aligmalar
yer almaktadir. 723 katilimciy1 kapsayan sekiz RKC’nin (diz cerrahisi, omurga cerrahisi,
epizyotomi, dis cerrahisi) dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
SG uygulamasi kullanan hastalarin ameliyat sonras1 agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir [50]. Bas ve boyun ameliyatindan sonra hastaneye yatirilan 30 hastayla
(miidahale: 14, kontrol: 16) yapilan RKC’de, SG kullaniminin miidahale sonrasi agri
skorlarin1 kontrol grubuna gore daha fazla azalttigi bulunmustur. SG kullanimi ayrica
uygulama Oncesi opioid kullanimina oranla uygulama sonrasi opioid kullaniminda dort
ve sekiz saatlik anlamli azalma ile iliskilendirilmistir [51]. Total diz protezi ameliyat
sonrasi agri1, engellilik ve hareket aralig: lizerindeki etkinligi, dokuz RKC’nin yer aldig1
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda degerlendirilmistir. Total diz protezi
sonras1 hastalarda (n:264) ameliyat sonrast SG uygulamasi, deney gruplarinda akut
agrinin hafifletilmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica SG’nin fonksiyon ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili olabilecegi fakat ROM {izerinde etkisinin olmayacagi
gosterilmistir [48].

Literatiirde, SG’nin dogum agrisin1 azaltmada etkili olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan RKC’de deney grubunda (n:21) kontrol grubuna (n:19) gore agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur [52]. Gilir ve Apay c¢alismalarinda, SG ile
yapilan biligsel davranis¢i tekniklerin dogum agrisina olan etkileri incelenmistir [53].
Calismaya, klasik miizik esliginde yeni dogan fotograflarinin SG videolar1 (A), yeni
dogan fotograf albiimiiniin SG videosu (B), Tiirkiye ile ilgili tanitim filmi (C), sadece
klasik miizik (D) ve rutin hastane bakimi (E) seklinde 5 grup dahil edilmistir. Tim
teknikler dogum agrisinda ortalama azalmalara yol acarken, SG gruplart A ve B
degerlendirilen diger miidahalelerden daha etkili oldugu goriilmiistiir. SG uygulanan tiim
biligsel teknikler dogumun aktif fazinda dogum agrisin1 azalttigi tespit edilmistir.
Ozellikle klasik miizik esliginde yenidogan fotograflarnin videoya alinmasi ve
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yenidogan fotograf albiimiinlin dogum agrisin1 azaltmada degerlendirilen diger
miidahalelerden daha etkili oldugu bulunmustur.  Pediatrik hastalarda periferik
intravendz kateter yerlestirilmesiyle iliskili agr1 ve anksiyete iizerinde SG miidahalesinin
incelendigi RKC’da, SG’nin agr1 ve kaygiy1 6nemli 6l¢giide azalttigi gosterilmistir [54].
Czech ve ark. sistematik derlemelerinde, SG kullanilarak igne ile ilgili tibbi prosediirlerde
cocuklarda agriyr azaltmaya yonelik dikkatin dagitilmasinda etkili bir miidahale
olabilecegi bildirmislerdir [55].

Kronik Agri ve Sanal Gergeklik

SG, kronik agrinin yonetiminde etkili, non-invaziv ve ila¢ dis1 uygulamadir. Bu
sayede Ozellikle yasam kalitesi olmak tizere hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in potansiyel
bir yol sunmaktadir [13]. Literatiirde, Wong ve ark. kronik agrili hastalarda SG’ye dayali
midahalelerin agri tizerindeki etkinligini inceledikleri sistematik arastirmalarinda 17
randomize ve randomize olmayan kontrollii calismay1 dahil etmislerdir. Calismalarda
fantom uzuv agrisi, kronik bas agrisi, kronik boyun agris1 ve kronik bel agrisinda
stiriikleyici SG uygulamalarinin agriy1 azalttigt bulunmustur [56]. 274 caligmanin
(n:17.680) dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasinda da, perioperatif,
prosediirel ve kronik agri1 ortamlar1 dahil olmak iizere agr1 kontroliinde SG’nin bagarili
bir sekilde uygulandigini gosterilmistir. SG’nin, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde agri
yonetiminde tamamlayici bir terapi olarak kullanilabilecegi 6nerilmistir [57]. Jin ve ark.
20 kronik agrili hasta ile yirtittikkleri RKC’de, SG oyunu olarak tasarlanan Cryoslide’in
algilanan agriy1 deney grubunda kontrol grubuna gore Onemli oranda azalttigi
bulunmustur [58]. Fibromiyaljili bir hastanin yer aldigi vaka calismasinda, agrinin
azaltilmasinda SG tabanli yazilimin (VirtualPain) etkinligi arastirilmistir. VirtualPain'in,
hastada agri yogunlugunu ve psikolojik belirtileri (anksiyete, felaketlestirme ve 0z
yeterligin azalmasi) azalttig1 tespit edilmistir [59].

Literatiirde, fantom uzuv agrisin1 azaltmada ayna terapisi ve sanal gergeklik
terapisinin etkinliginin incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda 15
RKC yer almistir. Analiz bulgularina gore ayna terapisi ve SG’nin fantom uzuv agrisin
azaltmada esit derecede etkili oldugu bulunmustur [60]. Diger bir klinik ¢aligmada
siiriikleyici SG uygulamasiin fantom uzuv agrist iizerine etkisi arastirilmistir. Yedi
katilimcinin yer aldig1 ¢aligmada, SG seanslarindan hemen sonra hastalarin agrilarinda
azalma oldugu bildirilmistir. SG uygulamasinin alt ekstremite amputasyonu olan kisilerde
fantom uzuv agrisi igin etkili bir tedavi yontemi oldugu bildirilmistir [61].

Garrett ve ark. yaptiklart RKC’de kanser agrisinin tedavisinde giinde 30 dakika ve alt1
seans SG uygulamasini hastalarla silirdiirmiislerdir. Arastirma sonucunda miidahale
grubunun agr1 degerlerinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir [62]. Groninger ve ark.
128 yetiskin kanser hastasi ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda, SG’nin deney grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla analjezik etki sagladigi ve bu faydanin uygulamanin
tamamlanmasindan uzun siire sonra da devam ettigi goriilmiistiir [63].

SONUC

Kanitlar, sanal gercekligin akut ve kronik agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Sanal gerceklik, etkili agr1 yonetimi i¢in giderek daha 6nemli bir secenek
haline gelmektedir. Sanal gergeklik, agri siddetinin azaltilmasini saglayarak yasam
kalitesinin artmasinda etkili, noninvaziv, ilag¢ dis1 bir uygulama se¢enegi sunabilmektedir.
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Sanal gerceklik teknolojisinin maliyetlerinin diigmesi, agr1 tedavisinde ilag dis1 uygulama
olarak daha fazla kullanilmasina olanak saglamaktadir. Sanal gerceklik yaklagimlarinin,
farkl1 agr1 tiplerinde kullanimi son yillarda artmakla birlikte terapotik etkinlik derecesi ve
agrinin uzun siireli tedavisindeki potansiyelinin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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