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Öz 

Ağrı her bireyin yaşamının birçok döneminde deneyimlediği bir durumdur. Ağrı süresine göre 

akut ve kronik ağrı olarak sınıflandırılmaktadır. Ağrının önlenmesinde farmakolojik, non-

farmakolojik ve cerrahi yöntemler uygulanmaktadır. Bu yöntemlerin gerçekleştirilmesinde ve 

ağrının yönetiminde hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir. Hemşirelerin uyguladığı 

non-farmakolojik yöntemlerden biri de dikkati başka yöne çekme stratejisidir. Bu amaçla 

kullanılan ve son yıllarda ilgi çeken yöntemlerden biri sanal gerçeklik uygulamasıdır. Hem 

yetişkinlerde hem de pediatrik hastalarda akut ve kronik ağrıyı yönetmek amacıyla sanal 

gerçeklik yönteminin kullanıldığı araştırmalar yürütülmektedir. Bu nedenle akut ve kronik ağrı 

yönetiminde dikkati başka yöne çekme yöntemlerinden biri olan sanal gerçeklik uygulamasına 

yönelik bir değerlendirme yapmak amacıyla bu derleme çalışması gerçekleştirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: akut ağrı, kronik ağrı, ağrı yönetimi, sanal gerçeklik, non-farmakolojik 

yöntemler 
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VIRTUAL REALITY APPLICATION IN ACUTE AND CHRONIC PAIN 
MANAGEMENT 

Abstract 

Pain is a condition that every individual experiences at many stages of his life. According to 

the duration of pain, it is classified as acute and chronic pain. Pharmacological, non-

pharmacological and surgical methods are used in the prevention of pain. Nurses have great 

responsibilities in the realization of these methods and in the management of pain. One of the 

non-pharmacological methods used by nurses is the distraction strategy. One of the methods 

used for this purpose and attracting attention in recent years is the virtual reality application. 

There are researches using virtual reality method to manage acute and chronic pain in both 

adults and pediatric patients. For this reason, this review study was carried out in order to 

evaluate the virtual reality application, which is one of the distraction methods to cope with 

acute and chronic pain. 

Keywords: acute pain, chronic pain, pain management, virtual reality, non-pharmacological 

methods 

 

AĞRI  

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği ağrıyı “gerçek veya olası doku hasarı ile ilişkili veya 

buna benzer hoş olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanımlamaktadır (IASP 

International Association for the Study of Pain, Erişim Tarihi: 04.08.21).   

Ağrı bireyi psikolojik, çalışma performası gibi yönlerden olumsuz etkilemekte ve bireyin 

yaşam kalitesini bozmaktadır (Gandhi, Heitz, & Viscusi, 2011; IASP International Association 

for the Study of Pain, Erişim Tarihi: 04.08.21; Noble et al., 2010; Rosenblum, Marsch, Joseph, 

& Portenoy, 2008; StatesInc., 2005; Stewart, Ricci, Chee, Morganstein, & Lipton, 2003; 

Wardhan & Chelly, 2017).  

Ağrılar süresine göre akut ve kronik ağrı olarak sınıflandırılmaktadır. Akut ağrı aniden başlar 

ve üç aydan kısa sürer. Genellikle bir olay veya hastalık kaynaklı olabildiği gibi bazen de 

iyatrojenik olabilir (Won et al., 2017). Akut ağrı, sağlık kurumlarına başvuran hastaların 

yaklaşık %84'ünde görülen yaygın bir durumdur (Gregory & McGowan, 2016). Ayrıca sağlık 

kurumunda gerçekleştirilen uygulamalar nedeniyle de (kan alma, intravenöz katater 

uygulaması, doğum, lomber ponksiyon vs.) bireyler akut ağrı yaşayabilmektedir. Kronik ağrı 
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ise üç aydan uzun süren bireyin yaşam kalitesini bozan klinik tabloda ve/veya tedavinin 

etkinliğinde psikolojik etkenlerin rol oynadığı kompleks bir tablodur. Akut ağrının iyi 

yönetilememesi ya da patolojik bir durum nedeniyle kronik ağrı görülebilmektedir (Dikmen, 

2014; Khalida, 2016; Aştı & Karadağ, 2014; IASP  International Association for the Study of 

Pain, 1986). 

Ağrının önlenmesinde farmakolojik, non-farmakolojik ve cerrahi yöntemler uygulanmaktadır. 

Farmakolojik yöntem olarak opioid ilaçlara sıklıkla başvurulmaktadır. Fakat bu ilaçların 

tolerans ve bağımlılık gelişmesi gibi ciddi yan etkileri vardır (Blondell, Azadfard, & 

Wisniewski, 2013; Carter et al., 2014; Gold & Mahrer, 2018; Hofmann, Asnaani, Vonk, 

Sawyer, & Fang, 2012; Wiederhold, Soomro, Riva, & Wiederhold, 2014). Amerika Birleşik 

Devletleri'nde reçeteli opioid kötüye kullanımının neden olduğu ekonomik yükün, sağlık 

hizmetleri maliyeti, üretkenlik kaybı, bağımlılık tedavisi ve ceza vs. olmak üzere yılda 78,5 

milyar dolar olduğu tahmin edilmektedir (Florence, Luo, Xu, & Zhou, 2016). Bu nedenle 

bireyin sağlığı, güvenliği ve olası riskler değerlendirildiğinde akut ağrı yönetiminde non-

farmakolojik yaklaşımlara ilgi artmaktadır (Blondell et al., 2013; Carter et al., 2014; 

Wiederhold et al., 2014). Amerikan Ağrı Derneği ve Amerikan Anesteziyologlar Derneği de, 

akut ağrının giderilmesi için alternatif yöntemlere ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. Bu 

yöntemlerin etkili, minimal düzeyde invaziv, düşük maliyetli olması ve yan etkilerinin tolere 

edilebilir düzeyde olması beklenmektedir (Chou et al., 2016).  

AĞRI VE HEMŞİRELİK 

Ağrı yönetiminde multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. Bununla beraber hasta 

bakımından sorumlu olan ve hasta ile geçirdiği vakit diğer sağlık profesyonellerine göre daha 

fazla olan hemşirelerin ağrı yönetimi konusunda önemli sorumlulukları bulunmaktadır. 

Hemşirelerin hastanın daha önce yaşadığı ağrı deneyimleri ve bunlarla nasıl başettiğini bilmesi, 

hastalara ağrı ile başetme stratejilerini öğretmesi ve uygulanması noktasında destek olması, 

planlanan analjezik tedavisini uygulaması gerekmektedir. Ayrıca bütün bu girişimleri empatik 

bir yaklaşımla gerçekleştirmeli ve sonuçlarını değerlendirmelidir (Aslan & Badır, 2005; 

Gordon & Ward, 1995; Pasero & McCaffery, 2000).  

Ağrı yönetiminde dikkati başka yöne çekme, nefes egzersizi, müzik dinleme, hayal kurma, 

gevşeme, meditasyon, sıcak/soğuk uygulamalar, masaj, akupunktur, akupressür ve terapötik 

dokunma gibi non-farmakolojik yöntemler hemşireler tarafından uygulanmaktadır (Christiaens, 

2003).  
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Dikkati başka yöne çekme yöntemleri hastanın dikkatini ağrılı uyarandan uzaklaştırılmaya 

çalışılmaktadır. Sanal gerçeklik (SG) de bu yöntemlerden biridir. Hastanın dikkatini ağrıdan ve 

ağrılı tedavi prosedürlerinden eğlenceli bir sanal ortama çekerek hastanın ağrısını, rahatsızlığını 

ve kaygısını azaltmak amaçlanmaktadır (Arane, Behboudi, & Goldman, 2017; Dascal et al., 

2017; Mallari, Spaeth, Goh, & Boyd, 2019; B. Spiegel et al., 2019).  

Bu bilgiler ışığında bu derlemenin amacı akut ve kronik ağrı yönetiminde dikkati başka yöne 

çekme yöntemlerinden biri olan sanal gerçeklik uygulamasına yönelik bir değerlendirme 

yapmaktır.  

SANAL GERÇEKLİK 

Sanal gerçeklik (SG) sürükleyici deneyimler sağlamak için bilgisayar tarafından oluşturulan 

yapay üç boyutlu simüle edilmiş bir ortam yaratan bir teknolojidir. Başlangıçta oyun amaçlı 

olmasına rağmen, son zamanlarda eğlence dışında da kullanılmaya başlanmıştır (Arane et al., 

2017). SG kullanıcıların simüle edilmiş 3D (three dimensions-üç boyutlu) dünyalara 

girmelerine imkan veren, bir telefona veya bilgisayara bağlı bir kulaklık ve gözlüklerden oluşur. 

Kullanıcıların kafa hareketlerine göre sanal alanda hareket ediyormuş gibi bir illüzyon 

yaratabilmektedir. Bu deneyim, bireyin algılarını ve duygusal tepkilerini etkileyebilir (Gold, 

Belmont, & Thomas, 2007).  

Sanal ortamda birey bir mevcudiyet duygusu algılar ve gerçekten oradaymış gibi hisseder. 

Varlığın kapsamı, kullanıcılara sağlanan SG özelliklerine bağlıdır. Örneğin, fiziksel dünyadan 

gelen seslerin engellenmesi, ağrının/ağrılı girişimin olduğu fiziksel dünyadan ziyade bireyin 

sanal dünyada yaşadığına dair güçlü bir psikolojik deneyim yaşamasına neden olur (Persky & 

Lewis, 2019). Bu mevcudiyet duygusu çok güçlü olabilir ve bir kişinin noksiouis uyaranlarına 

tepki verme ve daha az ağrı algılamasıyla sonuçlanan nosiseptif nöral sinyallere katılma 

yeteneğini azaltabilir. (Pourmand, Davis, Marchak, Whiteside, & Sikka, 2018). Yani bireyin 

dikkat kaynaklarının ağrıdan/acıdan uzaklaşarak diğer duyulara (örneğin görsel, işitsel ve 

dokunsal uyaranlar) yönlendirilmesi böylece ağrıyı işlemek için bilişsel kapasitenin azaltılması 

ve ağrı deneyiminin hafifletmesi sağlanmaktadır (Hoffman, Doctor, Patterson, Carrougher, & 

Furness III, 2000; Law et al., 2010; Malloy & Milling, 2010; Trost et al., 2015). Wall & 

Melzack (1965) da önemli ağrı teorilerinden olan Kapı Kontrol Teorisi’nde  ağrı deneyiminde 

dikkatin (biliş ve duygunun yanında) önemli role sahip olduğunu belirtmiştir (Wall & Melzack, 

1965). 
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Başlangıçta maliyet ve taşınabilirlik konusunda sınırlı olan SG, başa takılan ekranların ve 

gelişmiş grafik işleme birimlerinin ortaya çıkmasıyla uygun fiyatlı ve taşınabilir hale gelmiştir. 

Ayrıca teknolojideki gelişmeler, sensörler aracılığıyla el pozisyonlarının ve hareketlerinin 

gerçek zamanlı olarak takip edilmesine imkân vermektedir (Sutherland et al., 2019). Bu sayede 

birçok alanda kullanılmaktadır. 

SG’nin kullanıldığı birçok araştırmada başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Asistan hekim, 

hemşirelik ve tıp öğrencilerinin eğitiminde (Ang et al., 2021; Chen et al., 2020; Kim et al., 

2020; Pensieri & Pennacchini, 2016; Yiannakopoulou, Nikiteas, Perrea, & Tsigris, 2015), 

cerrahın ameliyatta kullanacağı yöntemi, uygulamaları vs. planlamasında (Ong et al., 2018) 

SG’nin olumlu katkıları saptanmıştır. Ayrıca fizik tedavi ve rehabilitasyon protokollerinin 

hastalara öğretilmesinde ve uygulatılmasında yardımcı olduğu (Pourmand, Davis, Lee, Barber, 

& Sikka, 2017), palyatif bakım (Johnson et al., 2020), akut ağrı ve kronik ağrının tedavisinde 

(Ahmadpour et al., 2019; Chan, Foster, Sambell, & Leong, 2018), prosedüral ağrılarda (Arane 

et al., 2017) SG kullanımının ağrı ve anksiyete düzeyini azalttığı  belirlenmiştir. 

SG hastaların veya yaşlıların evlerinde tedavi ve sağlıklarını geliştirmek amacıyla evde 

kullanmalarına da imkan vermektedir. İlerleyen yıllarda evde bakımda da kullanılması 

beklenmektedir (Benham, Kang, & Grampurohit, 2019). Farklı hasta gruplarında yapılan 

çalışmalarda SG’nin fiziksel uygunluk, kas gücü, denge ve ekstremite fonksiyonu, yorgunluk, 

gerginlik, depresyon üzerinde de olumlu etkilerinin olduğu ve yaşam kalitesini artırabileceği 

görülmektedir (Qian, McDonough, & Gao, 2020). 

AĞRI VE SANAL GERÇEKLİK 

21. yüzyılın başında, ağrı yönetimine ilişkin SG kullanımı fikri ortaya atıldı (Hoffman, Doctor, 

et al., 2000). SG'nin klinik ağrıda kullanıldığı ilk çalışmalar, adolesan ve pediatrik yanık 

tedavisi gören hastaların pansuman değişiklikleri sırasında bir video oyunu ile gerçekleştirildi 

ve oyun oynarken daha az ağrı hissetmelerini sağlandı (Hoffman, Doctor, et al., 2000; Hoffman, 

Patterson, & Carrougher, 2000). 2004 yılında ise Hoffman ve meslektaşları bir termal 

stimülasyona maruz kalan deneklerde fMRI beyin taraması çalışması ile SG kullanımının ağrı 

ile ilgili beş beyin bölgesinde (anterior singulat korteks, birincil ve ikincil somatosensör 

korteks, insula ve talamus) ağrıyı büyük ölçüde azalttığını tespit etti. (Hoffman et al., 2004). 

İkinci bir fMRI çalışması ile SG kullanımının ağrı düzeyini azaltmasının, orta dozda 

hidromorfon ağrı kesici ilacın analjezik etkisi ile karşılaştırılabilir olduğu belirlendi (Hoffman 



 
Selçuk Sağlık Dergisi 2021; 2 (2) 

 

et al., 2007). Hoffman ve arkadaşlarının diğer çalışmaları ile de hafif ve şiddetli ağrı 

yönetiminde SG’nin olumlu etkileri görüldü (Hoffman et al., 2011; Hoffman et al., 2014). 

Aslında SG eğlence amaçlı tasarlanmış olmasına rağmen anksiyete veya travma sonrası stres 

bozukluğu tedavisi ve ağrıyla baş etmede önemli bir potansiyele sahip olduğu düşünülmektedir 

(Shetty, Suresh, & Hegde, 2019; Won et al., 2017). Bununla birlikte farklı popülasyonlarda ve 

uygulamalarda SG kullanımına ilişkin son yıllarda yürütülen çalışmalar ağrı düzeyini azalttığını 

göstermektedir (Chan et al., 2019; Hoffman et al., 2019; McSherry et al., 2018; Piskorz & Czub, 

2018). 

SG ağrı yönetimi için opioidlere potansiyel bir alternatiftir (Pourmand et al., 2018; Brennan 

Spiegel et al., 2019). SG akut ve kronik ağrıyı azaltmada etki göstermektedir (Mallari et al., 

2019; Tack, 2021).  

Kronik ağrı yönetiminde SG kullanımına ilişkin araştırmalar bulunmaktadır. SG bireyi sanal 

bir ortama girmiş hissi yaratmanın yanı sıra son zamanlarda sürükleyici sanal gerçeklik ile 

bireyin sanal ortamda sanal bir beden üzerinde aynı sahiplik hissini yaşamalarına izin veren 

farklı düzeylere sahiptir (Matamala-Gomez et al., 2019). Bu sayede fantom ağrı tedavisi gibi 

vücut algısını manipüle etmek gereken durumlarda SG tedavisinin etkili olabileceği potansiyeli 

üzerine çalışmalar yürütülmektedir (Dunn, Yeo, Moghaddampour, Chau, & Humbert, 2017; 

Matamala-Gomez et al., 2019; Rutledge et al., 2019). Fibromiyalji tedavisinde yaşam kalitesini 

olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (Collado-Mateo, Dominguez-Muñoz, Adsuar, Garcia-

Gordillo, & Gusi, 2017). Bahat ve arkadaşları kronik boyun ağrısında SG kullanımının üç ay 

boyunca pozitif değişiklikler meydana getirdiğini tespit etti (Bahat, Takasaki, Chen, Bet-Or, & 

Treleaven, 2015). Kronik ağrı için bazı çalışmalarda olumlu sonuçlar elde edilmesine rağmen 

SG kullanımı sırasında kronik ağrının azalabileceği, ancak sonrasında bu etkinin ne kadar 

süreceği, SG uygulama süresi vs. gibi konularda daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu ifade 

edilmektedir (Mallari et al., 2019). Ayrıca nörorehabilitasyon tedavisinde kullanımına yönelik 

çalışmalar da devam etmektedir (Lei et al., 2019). 

Pediatrik hastalarda venöz girişiminde (Chan et al., 2019; Özkan & Polat, 2020) yanık tedavisi 

ve pansuman değişiminde (Ang et al., 2021; Hoffman et al., 2008) ağrı düzeyini azalttığı 

saptanmıştır. Walher-Larsen ve arkadaşları çalışmasında pediatrik hastalarda intravenöz katater 

uygulaması sırasında SG kullanımının etkinliğini değerlendirmiştir. SG kullanılan gruptaki 

çocuklarda kontrol grubuna göre ağrı düzeyinde farklılık olmadığı, fakat hasta memnuniyet 

düzeyinin arttığı belirlenmiştir (Walther-Larsen et al., 2019). 
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Yetişkin bireylerde de akut ağrıyı azaltmak için SG kullanımı gerçekleştirilmiştir (Mallari et 

al., 2019). Doğum esnasında (Akin, Yilmaz Kocak, Küçükaydın, & Güzel, 2021; Bauer et al., 

2019; Frey et al., 2019), epizyotomi onarımında (JahaniShoorab et al., 2015), kalp ameliyatı 

sonrası dönemde (Mosso-Vázquez, Gao, Wiederhold, & Wiederhold, 2014; Ong et al., 2018) 

SG kullanımının bireylerin ağrı ve anksiyete düzeylerini azalttığı belirlenmiştir. 

SG kullanımının kanserli hastalarda semptom yönetiminde anksiyete, depresyon, yorgunluk, 

ağrı ve bilişsel işlev bozukluğu tedavisinde kullanılmaktadır (Zeng, Zhang, Cheng, Cheng, & 

Wefel, 2019). Ayrıca yara debridmanı, yanık fizik tedavisi, yara bakımı ve pansuman 

değişiminde ağrı düzeyini azalttığı belirlenmiştir (Carrougher et al., 2009; Maani et al., 2011; 

Guo, Deng, & Yang, 2015) İntravenöz katater uygulamasında ağrıyı azalttığı, hasta 

memnuniyetini artırdığı, (Basak, Duman, & Demirtas, 2020), yara bakımında SG kullanımının 

ihtiyaç duyulan opioid ilaç miktarını önemli ölçüde azalttığı (McSherry et al., 2018) 

belirlenmiştir. SG bireyin yaşadığı ağrı düzeyini azaltmakla beraber, kaygı düzeyinin azalması 

ve eğlence duygusu gibi olumlu duygular yaşamasını da sağlamaktadır (Smith et al., 2020; 

Triberti, Repetto, & Riva, 2014). 

SG’nin sağlık alanında kullanıldığı çalışmalar incelendiğinde çoğunlukla pediatrik hastalara 

yönelik çalışmalar bulunmaktadır (Arane et al., 2017). Yetişkinlerde ağrıda SG kullanımına 

yönelik çalışmalara baktığımızda ise akut ağrıda daha çok çalışma yürütüldüğünü ve daha 

başarılı sonuçlar elde edildiğini, kronik ağrıda ise daha çok randomize çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu görülmektedir (Mallari et al., 2019).  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

SG’nin tek başına veya standart bakım ile birlikte bireyin yaşadığı ağrı ve kaygıyı azaltmada 

etkili olduğu görülmektedir (Ahmadpour et al., 2019; Arane et al., 2017; Mallari et al., 2019). 

SG ekipmanlarına ulaşılabilirliğin artması, taşınabilir ve maliyet etkin olması (Keefe et al., 

2012; Li, Montaño, Chen, & Gold, 2011), farklı hasta gruplarında birçok çalışmada ağrı ve 

anksiyete düzeyini azaltması, non-invaziv bir yöntem olması, nadiren yan etki görülmesi 

(bulantı, baş dönmesi vs.) gibi avantajlar standart bakıma ek olarak SG kullanımını cazip hale 

getirmektedir. Hemşireler mesleki sorumlulukları gereği hastanın güvenliğini, konforunu 

sağlamak amacıyla hastanın yaşadığı ağrıyı hafifletmek/ortadan kaldırmak için kanıta dayalı 

uygulamalar doğrultusunda yeni yöntemleri uygulamalarına aktarmaktadır. SG yönteminin 

klinikte uygulanabilmesi için farklı klinik ortamlarda ve farklı prosedürel uygulamalarda kanıt 
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değeri yüksek, yeterli örneklem gruplarında yapılmış, yanlılıkların azaltıldığı, randomize 

kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Destekleyen Kuruluş 

Bu derlemede hiçbir kurum veya kuruluştan maddi destek alınmamıştır.  

Çıkar Çatışması 

Herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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