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SAGLIK ALANINDA SANAL GERCEKLIK UYGULAMALARI
0z

Sanal gergeklik, bilgisayar tarafindan olusturulan simiile edilmis bir ortama,
kullanicilar: tagiyan teknoloji ve deneyim tiiriidiir. Kullaniciyr gergek diinyadan
soyutlayarak bilgisayar ile olusturulmus ortamda duyusal bir deneyim sunmak-
tadir. Sanal gergeklik eglence, egitim, saglik, askeri, mithendislik ve birgok farkls
endiistrinin cesitli alanlarinda kullanilmaktadir. Sanal gergeklik uygulamalar: sag-
lik alaninda stirekli olarak gelisen bir teknoloji olup, kullanim alanlar genislemeye
devam etmektedir. Saglik alaninda terapi ve rehabilitasyon, cerrahi planlama ve
egitim, hastaneye yatig, agr1 yonetimi, kemoterapi alan kanserli hastalara destek,
yeme bozukluklari, egitim ve simiilasyon, anksiyete bozukluklarinin tedavisi, dis
hekimligi klinik uygulamalar1 gibi bir¢ok farkli uygulama ve kullanim alanina
sahiptir. Sanal gerceklik simiilasyonlari, yeni becerilerin 6grenilmesi ve mevcut
yeteneklerin glincellenmesi i¢in etkili bir aragtir; ayn1 zamanda hastalarin tedavi
stireglerinde duygusal faktorleri, 6zellikle endise ve korku gibi duygusal zorluk-
lar1 hafifletmede yardimci olmaktadir. Sanal gergeklik kullanilarak hastalar igin
sakinlestirici bir atmosfer olusturulabilir ve tedaviye olan uyumlarini arttirilabilir.
Ayrica, gorsel ve isitsel simiilasyonlar araciligiyla agriy: azaltabilir, bu da tedavi sii-
recini daha hos bir deneyime doniistiirebilir. Bu teknoloji, hastalara daha etkili ve
kisisellestirilmis bir tedavi saglama potansiyeli tasimaktadir. Bu derlemede, saglik
alaninda kullanilabilen sanal ger¢eklik uygulamalarini sunmak amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental Tedavilerde Sanal Gergeklik; Rehabilitasyonda
Sanal Gergeklik; Saglik Alaninda Sanal Gergeklik; Sanal Gergeklik Uygulamalari.

ek
VIRTUAL REALITY APPLICATIONS IN HEALTHCARE

ABSTRACT

Virtual reality is a type of technology and experience that immerses users in a
computer-generated simulated environment. By isolating users from the real wor-
1d, it provides a sensory experience within a digitally created setting. Virtual reality
is utilized across various industries, including entertainment, education, healthca-
re, military, and engineering, among many others. In the healthcare sector, virtual
reality applications are continuously evolving, with an expanding range of uses. It
plays a significant role in areas such as therapy and rehabilitation, surgical plan-
ning and training, hospitalization, pain management, support for cancer patients
undergoing chemotherapy, eating disorders, education and simulation, treatment
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of anxiety disorders, and clinical applications in dentistry. Virtual reality simula-
tions serve as an effective tool for acquiring new skills and updating existing ones.
Additionally, they help alleviate emotional challenges in patients, such as anxiety
and fear, during treatment processes. By using virtual reality, a calming atmosphe-
re can be created for patients, enhancing their compliance with treatment. Moreo-
ver, visual and auditory simulations can reduce pain, making the treatment process
amore pleasant experience. This technology holds great potential for providing pa-
tients with more effective and personalized treatment. This review aims to present
various virtual reality applications used in the healthcare field.

Keywords: Virtual Reality Applications; Virtual Reality in Dental Treatment;
Virtual Reality in Healthcare; Virtual Reality in Rehabilitation.

GIRIS

Sanal gergeklik (SG), kullaniciya sanal ortamda ger¢ek zamanli olarak ¢oklu
duyusal deneyimler yasama firsat1 veren bilgisayar destekli, siiriikleyici, etkilesimli
ve li¢ boyutlu bir teknolojidir (Sveistrup, 2004; Weiss ve ark., 2004). SG insan-bilgi-
sayar iligkisinde bir doniim noktasini temsil etmektedir, zira kullaniciya “mevcudi-
yet hissini” yagatabilmekte ve boylece “bilgiyi algilama” hissinden “bilginin yerinde
olma” hissine temel bir gecis saglayabilmektedir (Gramaglia, 2013). Kisi kendisini
cevreleyen sanal diinyada fiziksel olarak var oldugu hissinde kalmayip, onunla et-
kilesime girmesine olanak taniyan siiriikleyici teknoloji sayesinde, sanal diinyada
gerceklik yasamaktadir (Galeazzi & di Milo, 2011).

Glintimiizde, “varlik hissinin” sinirlarini yeniden tanimlayabilecek tam dokunsal
giysiler seklinde ii¢ boyutlu etkilesime sahip tirtinler gelistiriliyor olsa bile, en ¢ok
kullanilan SG cihazlari; oyun konsollar1 veya eldivenler esliginde basa takilan
ekranlarla temsil edilmektedir (Riva ve ark., 2019). Bu cihazlar ayn1 zamanda; ku-
lakliklar, hareket izleme sistemleri, bilgisayar faresi gibi sanal ortamla etkilesim
kurmak igin farkli cihazlar1 da igermektedir (Gallo ve ark., 2010). SG teknolojisi-
nin temel felsefesi, kullaniciya ‘gercek” diinyaya iyi bir adaptasyon i¢in gerekli olan
becerileri “sanal ortamda” kazandirmak amaciyla kisiye 6zel bir yol olusturmaktir.
SG uygulamalari, kullanicilara son derece gergekgi, ilgi gekici, giivenli ve kontrol
edilebilir bir simiilasyon saglayarak, gercek diinyadaki faaliyetlerle yiizlesmek i¢in
beceri, giiven, zihinsel ve fiziksel hazirlik kazandirabilir (Smith & Steel, 2000).

SG baslangicta askeri egitim ve bir eglence araci olarak gelistirilmis olsa da, son
yirmi yilda fobilerin ve anksiyete bozukluklarinin tedavisi; (Maples-Keller ve ark.,
2017) biligsel ve fiziksel rehabilitasyon; (Dockx ve ark., 2016; Teo ve ark., 2016)
akut ve kronik agr1 yonetimi; (Garrett ve ark., 2014; Scheffler ve ark., 2018) hasta-
neye yatis, agrili prosediirler ve kemoterapi gibi farkli ortamlarda kanserli hasta-
lara destek; (Chirico ve ark., 2016) yeme bozukluklar: ve obezite tedavisi; (Napoli-
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tano ve ark., 2013; Wiederhold ve ark., 2016) cerrahi egitim ve cerrahi planlamaya
yardimei olmak; (Khor ve ark., 2016) dental anksiyetenin azaltilmasi; (Raghav ve
ark., 2016) dis hekimligi egitimi (Buchanan, 2004) ve klinik uygulamalar1 (Al-Na-
mankany ve ark., 2014) gibi sagligin cesitli branglarinda kullanim alani bulmustur.
Psikoterapdtik yaklasimlarda klinik ortaminda SG sistemleri giivenilir, gercekei
ve etkili bir bakis agisin1 temsil etmis ve kolayca uyarlanabildiklerini gostermistir.
SG’nin geleneksel tedavilere gore, hastalarin motivasyonunu ve katilimini arttir-
masl, simille edilmis ortamin giivenligi ve daha fazla kisisellestirme olanaklar: gibi
cesitli avantajlar gostermektedir (Barbato & Di Natale, 2017).

Bu derleme, son yillarda saglik alaninda yayginlasan ve birgok farkli alanda
kullanim potansiyeline sahip olan SG uygulamalarinin gesitli kullanim 6rneklerini
incelemeyi hedeflemektedir.

FOBI VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI TEDAVIiSINDE SG KULLANI-
Mi

SG, anksiyete bozukluklari, 6zellikle de spesifik fobiler ve travma sonra-
s1 stres bozuklugu (TSSB) igin psikiyatrik tedavide kullanilmaktadir. Patolojik
korku ve anksiyete ile karakterize edilen bozukluklar, diinya genelindeki travma
sonrast engellilik ile iligkilendirilen durumlarin %14,6’1n1 olusturmakta ve bu
bozukluklarin 6nemli bir hastalik yiikiine sahip oldugunu gostermektedir (Whi-
teford ve ark., 2013).

SG tarafindan ortaya ¢ikarilan mevcudiyet hissi ve sanal ortamin belirli korku-
lan uyaranlara gore ayarlanabilmesi, SG teknolojisini anksiyete bozukluklar: i¢in
maruz kalma terapisinde kullanimini ideal hale getirmektedir. SG, klinisyenlerin
hastalar1 kontrollii ve 6zellestirilmis bir sekilde korktuklar: uyarana 6zel olarak
uyarlanmis gok duyulu sanal ortamlara dahil etmelerini saglamaktadir. Ayni za-
manda psikoegitim, kayg: yonetimi/bas etme becerileri ve bilissel yeniden yapi-
landirma gibi bagka bilesenleri de igerebilen bir tedavidir (Meyerbroker & Emmel-
kamp, 2010). Mevcut aragtirmalar SG'nin spesifik fobiler ve TSSB semptomlarini
azaltmadaki etkinligini desteklemekte ve geleneksel maruz kalma terapisi ile kar-
silagtirilabilecegi sonucunu ¢ikarmaktadir (Opris ve ark., 2012; Powers ve ark.,
2008). SG uygulamalarinin maliyetinin diismesiyle birlikte, psikiyatrik tedavide
kullaniminin gelecekte artmasi ve spesifik fobi ve TSSB i¢in yiiksek kaliteli bir te-
davi seceneginin yani sira iyi kontrollii psikiyatrik ve deneysel aragtirmalar i¢in
firsatlar sunmasit muhtemeldir (Maples-Keller ve ark., 2017).

Isikli ve ark., 6zgiil fobi tanist konulmus 11 hastanin, fobi igeriklerine yonelik
olusturulan SG senaryolarina agamali olarak maruz birakma terapisi uygulamas-
lardir. Hastalarin, maruz birakma agamalar: sirasinda galvanik deri tepkisi ve kalp
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atim hizlar1 (KAH) kaydedilmistir. Aragtirma sonuglari, katilimcilarin 6zgtl fobi-
lerinde azalma egilimi gosterdigini bildirmektedir (Isikli ve ark., 2019).

SG uygulamalarinin spesifik fobi ve TSSB tedavilerindeki kullanimi heniiz
standart bir protokole sahip degildir. Bu nedenle, uygulanan seans sayilar1 bityiik
ol¢tide degiskenlik gosterebilmektedir. (Goncalves ve ark., 2012)

BILISSEL VE FiZIKSEL REHABILITASYONDA SG KULLANIMI

Fizyoterapi alaninda, SG teknolojisi giivenli bir ortamda motor 6grenmeyi op-
timize etmek icin onerilmekte ve geleneksel yaklagimlara degerli bir alternatif ola-
rak digiiniilmektedir (Burdea, 2003; Keshner, 2004). SG uygulamalari, performans
hakkinda arttirilmig geri bildirim sunmasi, motor fonksiyonlarin bireysellestiril-
mis olarak tekrarli uygulamasinin saglanmasi, motor ve bilissel stiregleri ayni anda
uyarmasi, yeni motor stratejileri 6gretmesi, yaralanma veya hastalik sonucu kay-
bedilen motor becerilerin yeniden kazanilmasina yardimci olmaktadir (Goble ve
ark., 2014; Mirelman ve ark., 2013). SG teknolojisinin uygulanmasi, kullanicilarini
uzun siireli egzersize dahil etmek amaciyla zorlayici fakat motive edici bir ortamda
egitim sagladig i¢in onerilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir incelemede; kont-
rol, meydan okuma ve bagar1 hissinin, hastanin SG sistemine katilmasini ve sis-
temden keyif almasini saglamak icin temel bilesenler oldugunu tanimlamaktadir.
SG uygulamalar: ger¢ek hayat senaryolarini taklit ederek, giinlitk yasamin fonksi-
yonel aktivitelerini gelistirmeye yardimci olmakta ve giivenli bir ortamda motor
Ogrenmeyi optimize etmektedir. Gergek hayatta karsilasabilecegi olumsuzluklar-
dan sanal ortamda uzaklasan kisi, biligsel olarak daha kolay motive olabilmektedir
(Lewis & Rosie, 2012).

Winkels ve ark., Serebral Palsili 15 ¢ocugun rehabilite edilmesinde Nintendo
Wii Fit'in, boks ve tenis SG oyunlarina bagvurmustur. Arastirma sonuglari, ¢o-
cuklarin giinliik aktiviteler sirasinda el ve kol kullaniminda belirgin bir gelisme
gosterdigini ortaya koymaktadir (Winkels ve ark., 2013).

Nororehabilitasyon alaninda SG terapisi, birden fazla duyuya odaklanan bir
ortamin, senaryonun veya etkinligin ger¢ek zamanli simiilasyonunu igeren bir be-
yin-bilgisayar etkilesimi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Bu alanda SG teknolo-
jisinin kullanimi, egitim siirecinde gerceklik hissini saglayarak beceri edinimini ve
kaliciligini tesvik etmesi, ayni zamanda fonksiyonel iyilesmeyi desteklemesi nede-
niyle bityitk umut vaat etmektedir (Jung ve ark., 2012; Yeh ve ark., 2014).

Schuster- Amft ve ark., inme sonras iist ekstremitede orta diizeyde motor bozuk-
lugu olan 54 hastada, SG temelli rehabilitasyon yontemlerinin, geleneksel terapilere
gore daha etkili sonuglar sundugunu belirtmistir (Schuster-Amft ve ark., 2018).
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KEMOTERAPIDE SG KULLANIMI

Kemoterapi, kanser tedavisinin temel tedavi yontemlerinden biridir ancak bu-
lanti, kusma, yorgunluk, agr1 ve anoreksi gibi yan etkileri énemli bir klinik sorun
olmaya devam etmektedir. Birgok kanser hastasinda depresyon ve anksiyete go-
rilmektedir. Duygusal sikint1 varligi (umutsuzluk, ¢aresizlik ve endiseli ruh hali),
hastalarin kemoterapiye bagli bulant1 ve kusma riskini daha da arttirmaktadir
(Grassi ve ark., 2015). Strese bagl faktorler yasam kalitesinin bozulmasina yol agti-
¢1i¢in kemoterapi toleransini iyilestirebilen psikolojik miidahalelerin gelistirilmesi
acil bir ihtiyagtir. Son 50 yilda kanser hastalarinda birgok psikolojik miidahale de-
nemesi yapilmustir (Lutgendorf ve ark., 2010). Kemoterapi toleransini artirmay1
amaglayan psikolojik miidahaleler arasinda dikkat dagitma umut verici bir strateji
olabilir. Progresif gevseme, rehberli imgeleme ve biligsel etkilesimler (okuma, mi-
zah, miizik ve filmler) dahil olmak tizere farkli dikkat dagitici miidahaleler kemo-
terapi alan hastalarda bagar1 gostermistir (Schneider ve ark., 2007; Schneider ve
ark., 2011). Ozellikle, SG uygulamalar1 hastalarin duygusal refahini arttirmis ve
hastanede yatis (Espinoza ve ark., 2012; Li ve ark., 2011), agril1 prosediirler gibi
gesitli durumlarda kanserle iligkili semptomlar: ve agriy: azaltmustir (Elkefi ve ark.,
2025; Gershon ve ark., 2004; Nilsson ve ark., 2009). Ayrica, farkli ¢aligmalar SG
miidahalesinin farkli kanser tanilar1 olan hem yetiskin hem de ¢ocuk hastalarda
kemoterapi sirasinda etkili bir dikkat dagitma araci olabilecegini 6ne siirmektedir
(Schneider ve ark., 2007; Schneider ve ark., 2011).

Schneider ve ark., dikkat dagitic1 bir miidahale olarak SG uygulamasini, 10-17
yas arasi kanser hastasi 12 ¢ocukta kemoterapiye bagli semptomlarin azaltabilecegi
onermesini test etmistir. SG uygulamasi kullanilarak dikkat dagitma miidahalesinin
yapildig1 kemoterapi seansindan hemen sonra, Semptom Sikint1 Olgegi ile dlgiilen
stresin, 6nemli o6lgiide diigiik oldugu bildirilmistir (Schneider & Workman, 1999).

Banos ve ark., yaslar1 29 ile 85 arasinda degisen, hastane ortaminda ciddi tibbi
rahatsizliklar: olan 19 hastada gergeklestirilen SG tabanli psikolojik miidahalele-
rin, katilimailar tarafindan miidahaleyi keyifli ve faydali olarak degerlendirmeleri-
ne ve bagkalarina tavsiye edebilecekleri sonucuna ulasmistir. Miidahale, hastalarin
rahatlama saglamas iizerine tasarlanmis sanal ortamlarda gezindigi 1 hafta bo-
yunca 30 dakikalik dort seanstan olusmustur. Ruh hali her seanstan 6nce ve sonra
Gorsel Analog Olgegi (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. SG uygulamalarinin
hastanede yatis ve agrili prosediirler gibi ¢esitli durumlarda, hastalarin duygusal
iyiligini arttirdig1 ve kanserle iliskili semptomlar1 ve agriy: azalttigi bulunmustur
(Banos ve ark., 2013).
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YANIK TEDAVISINDE SG KULLANIMI

Yanik hastalarinin tedavisinde karsilagilan baslica klinik zorluk, pansuman ve
fizik tedavi esnasinda duyduklari agridir. Iyilesmeyi hizlandirmak ve enfeksiyonla-
r1 6nlemek igin ciddi yaniklarin tedavisinde; bandajin ¢ikarilmasi, yara temizligi/
debridman, antiseptik merhemlerin uygulanmasi gibi giinliik yara bakimi gerek-
lidir. Yanik hastalarinda, agr1 tedavisinin temel dayanag: olan opioid analjezikle-
rin kullanimiyla kabizlik, mide bulantisi, kusma, bas donmesi ve kagint: gibi yan
etkiler goriilebilir. Ayrica, opioidlerin tekrar tekrar uygulanmasi analjezik etkin-
ligin azalmasina ve bagimliliga neden olmaktadir (Hoffman ve ark., 2011). Yanik
yaralanmalarindan kaynaklanan akut agrinin yetersiz yonetimi sadece anlik yagam
kalitesini ciddi sekilde etkilemekle kalmaz, ayni zamanda depresyon, TSSB, kronik
agr1 ve hatta intihar distincesi gibi uzun vadeli psikolojik ve fiziksel sorunlara da
yol agabilmektedir (Summer ve ark., 2007; Wiechman Askay ve ark., 2008).

Pediyatrik hastalar, yanik tedavileri dncesinde ve sirasinda yitksek diizeyde
anksiyete yasamakta ve genellikle yanik yarasi bakim prosediirleriyle iliskili uya-
ranlara kars: giiglii tepkiler gelistirmektedir. Akut agriya yonelik biligsel-davranis-
sal miidahalelerin tipik uygulamalar1 arasinda hipnoz, zihinsel imgeleme, hastay1
sohbete dahil etme, miizik dinleme veya video izleme gibi dikkat dagitma strateji-
leri yer almaktadir. Hoffman ve ark., 16 yasindaki erkek hastanin sag alt bacaginda
toplam viicut ylizey alaninin %5’ini kaplayan derin yaniklarin pansuman degis-
tirme prosediirii sirasinda, dikkat dagitma araci olarak arttirilmis SG uygulama-
sin1 kullanmusglardir. VAS kullanilarak hastanin pansuman degisimi sirasinda agr1
skorlarmin diistiigiinii kaydetmislerdir. Bu ¢alismanin sonucu SG uygulamalarinin
dikkat dagitma miidahaleleri arasinda umut verici oldugunu gostermektedir (Hof-
fman ve ark., 2000).

YEME BOZUKLUKLARI VE OBEZITE TEDAVIiSINDE
SG KULLANIMI

Riva ve ark., Avrupa VREPAR Projesi (Psikolojik Norolojik Fizyolojik Deger-
lendirme ve Rehabilitasyon Projesi i¢in Sanal Gergeklik Ortamlari) kapsaminda
beden imaji bozukluklarinin degerlendirilmesi ve tedavisi icin SG uygulamasina
iliskin 6ncii ¢alismalar ylriitmiistiir. Bu projenin temel amaci, belirli ruhsal bo-
zukluklar1 incelemek ve bunlarin tedavisi ve rehabilitasyonu igin yeni terapotik
teknikler gelistirmektir. Yeme bozuklugu ve obezite tedavisinde fiziksel aktiviteyi
tegvik etmek ve modellemek i¢in SG teknolojisi kullanilmistir (Riva ve ark., 1997).

SG uygulamalar, kilo verme davranislarini gostermek ve modellemek igin
kullanilabilecek bir aractir. Kiginin kilo ile ilgili hedef davraniglarini icerecek se-
kilde uyarlanabilen, kontrol edilebilir, dogal bir ortam saglamaktadir. Ayrica yiiz
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ylize olmayan tedavi yontemleri i¢cin de uygundur (Ershow ve ark., 2011; Persky
ve ark., 2011). Sanal ortamda interaktif avatar kullanimi giderek 6nem kazanmak-
tadir. Interaktif avatar kullanimy, klinisyenlere davranissal kilo verme becerilerini
uygulayan hastalar1 gozlemleme firsati sunmakta, bu da aninda geri bildirim ve
problem ¢ozme (sahsen veya uzaktan) imkéani saglamaktadir. Avatar tabanl plat-
formlar, katilimcilar: taklit etmek i¢in avatar boyutunu ve seklini degistirmenin
yant sira, katilimcinin ortamindaki gergek isaretleyicilere (6rnegin; mutfak, otur-
ma odast) kisisellestirme de dahil olmak tizere ¢esitli modifikasyonlar i¢in esnek-
lik saglamaktadir (Napolitano ve ark., 2013). Kullanicilardan kendilerine benzeyen
bir avatarin kosu bandinda kogsmasini izleyenler, bir bagkasina benzeyen avatari
izleyenlere kiyasla ertesi giin daha fazla egzersiz yaptiklarini bildirmislerdir (Feltz
ve ark., 2011; Fox ve ark., 2009).

Ferrer-Garcia ve ark., Bulimia Nervoza ve Yeme bozuklugu tedavisine direng
gosteren 58 hastada SG tabanli maruziyet terapisinin etkili bir ikincil diizey miida-
hale araci olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (Ferrer-Garcia ve ark., 2019).

AKUT VE KRONIK AGRI YONTEMINDE SG KULLANIMI

Dikkat dagitma; miizik veya film izlemek gibi ¢cevreye ek uyaranlar saglayarak
algilanan agrinin yogunlugunu azaltmak i¢in dikkati, agrili olmayan bir uyarana
yonlendirmeyi amaglamaktadir (Carrougher ve ark., 2009). Algisal odaklanma
miidahaleleri (yani, hislere yonelik dikkat), bireyi hislerin anlamini yorumlamak-
tan uzaklastirarak ve kontrol algilarini arttirarak sikintiy1 azaltabilmektedir (Hay-
thornthwaite ve ark., 2001).

Gold ve ark., SG kullaniminin dikkat, duygu, konsantrasyon, isitsel ve gorsel
duyular: iceren sinyal yollarini degistirmek gibi gesitli sekillerde agr1 algisi tize-
rinde dogrudan ve dolayl: olarak etkili olabilecegini 6ne siirmiistiir (Gold ve ark.,
2007). SG deneyimine katilmak, viicudun karmagik agr1 modiilasyon sistemindeki
aktiviteyi degistirebilmekte ve bu da agr1 algisi tizerinde etkiye sahip olabilmek-
tedir. Burada, beynin anterior angular korteks (ACC) bolgesinin agriya aracilik
etmede 6zel bir 6neme sahip oldugu one siiriilmektedir (Bantick ve ark., 2002).
ACC’nin beynin periaqueductal gri alanini aktive ederek, azalan bir agr1 modiilas-
yon sistemini uyaran ve analjezi iireten bir dizi sinyal olayina neden oldugu da 6ne
stirtilmektedir. Bu teoriler, bu alanda hizla gelisen teknolojiler ve klinik ¢aligmalar
goz oniine alindiginda, SG uygulamalarmin akut agr1 sorunlari olan hastalar igin
yararli bir nonfarmakolojik yardimcr strateji olma potansiyeline sahip olabilecegi
goriilmektedir. Daha ucuz tagiabilir SG sistemlerinin hizla gelismesiyle, hastala-
rin kendi evlerinde SG kullanmalari miimkiin goziikmektedir (Gold ve ark., 2007;
Prajapati & Kumar, 2025).
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Kipping ve ark., yaslar1 11 ile 17 arasinda degisen 41 adolesanin, yanik yarasi
bakimi sirasinda, SG uygulamast ve televizyon izleterek dikkatin dagilma seviyesi-
ni karsilastirmiglardir. SG uygulanan katilimecilar, dikkat dagitici olarak televizyon
izlettirilen hastalara kiyasla belirgin ol¢ciide daha az miktarda entonoks verildigi
bulgusuna ulagilmistir (Kipping ve ark., 2012).

Van Twillert ve ark., yanik yarasi tedavisi goren yaslar1 8-65 arasinda degisen 19
hastada standart bakim (dikkat dagitma olmaksizin), SG uygulamas ve katilimci-
larin kendi segtikleri bir dikkat dagitma yontemini (televizyon veya bir hemsireyle
tibbi olmayan bir konusma) karsilagtirmislardir. Agr1 ve anksiyeteyi 6l¢miislerdir.
Hem SG hem de televizyon izlettirilmesinin, yara bakimi prosediirii sirasinda
standart tedaviye kiyasla belirgin bir sekilde agri azalmasi gosterdigi sonucuna
ulasmuglardir (Van Twillert ve ark.,2007).

DAMAR YOLU ACILMASI SIRASINDA SG KULLANIMI

Kan tahlili ve intravenoéz ila¢ uygulamalar1 yapilmasi gereken her hastada da-
mar yoluna miidahale edilmesi gerekmektedir. Ancak, igne fobisi olan hastalar igin
bu stire¢ hem zorlayict hem de agrili olabilir. Bu siireci daha konforlu hale getirmek
amaciyla SG kullanimina yonelik gesitli caligmalar ylritilmistir.

Yas aralig1 10-21 olan 143 hastay1 iceren randomize kontrolli bir ¢aligmada,
SG’nin ¢ocuklarda kan alma islemi sirasinda agr1 ve anksiyeteyi azaltma ve hasta
memnuniyetini artirma konusundaki etkinligini standart bakim ile karsilastiril-
mustir. Sonuglar, SG’nin agr1 ve anksiyeteyi 6nemli 6lgiide azalttigini ve ozellikle
anksiyete duyarlilig: yiiksek olan hastalar i¢in daha faydali oldugunu gostermistir.
Ayrica, SG grubundaki hastalar ve saglik personelleri prosediirden yiiksek mem-
nuniyet bildirmis, bu yontemin pediatrik hastalar i¢in agrinin 6nlenmesinde etkili
bir yontem olabilecegi vurgulanmaktadir. (Gold& Mahrer, 2018).

Pediatrik nefroloji kliniginde tedavi géren ve 7-17 yas arast 38 hastay1 iceren
bir ¢aligmada, damar yolu a¢ilmas: esnasinda dikkat dagitic1 olarak Coklu Nesne
Takibi (MOT) tabanl bir SG oyunu kullanilmistir. SG gozIiigii takan grupta, kont-
rol grubuna kiyasla agr1 ve stres seviyelerinin anlaml1 derecede daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Elde edilen bulgular, SGnin ¢ocuklar i¢in etkili ve uygun bir agr1
yonetim yontemi oldugunu gostermekte ve klinik uygulamalarda hemsireler tara-
findan kolayca kullanilabilecegini desteklemektedir. (Piskorz ve ark., 2018).
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CERRAHI ISLEMLER VE AMELIYAT ONCESI VE SONRASI
MUDAHALELERDE SG

Bekelis ve ark., omurilik ameliyat1 geciren 127 hastay1 iceren randomize kont-
rollii bir ¢aliymada, standart bir ameliyat 6ncesi bilgilendirmeye kiyasla SG’in
ameliyat Oncesi kaygiy1 ve stresi azaltmada yararli oldugunu kanitlamiglardir
(Bekelis ve ark., 2017).

Ryu ve ark., ameliyat 6ncesinde ameliyat ortamina ait SG turuna tabi tutulan
34 cocugun, geleneksel bilgi alan 35 ¢ocuga kiyasla ameliyat oncesi daha distik
kaygi diizeyi varlig1 ve anestezi sirasinda artan uyum gozlemlemislerdir. Bu ¢a-
ligmalarin sonuglari, cerrahi miidahalelerle iligkili agr1 ve kaygiy1 hafifletmek i¢in
SG’in yardima bir arag olabilecegini gostermektedir (Ryu ve ark., 2017).

Cerrahi simiilatorler, cerrahi prosediirler igin ileri egitim saglayan etkili arag-
lardir. Bilateral Sagittal Split Osteotomi simiilasyonunda kritik adimlardan biri,
cerrahlarin ¢enenin belirli bir bélgesinde mandibulay1 dogru bir sekilde kesmeleri-
ni saglamak i¢in yiiksek dogrulukta gorsel ve dokunsal ipuglarina giivenmeleridir.
Bu yontem, gercek zamanl sanal cerrahi similasyonu i¢in uygundur ve ytiksek
dogrulukta dokunsal geri bildirim sunmaktadir (Arikatla ve ark., 2018).

SG teknolojisi oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda cerrahi uygulamalara
ve egitime 6nemli katkilar saglamistir. Scolozzi ve ark., 42 yasindaki kadin hasta-
nin lakrimal bezin pleomorfik adenomunu tedavi etmek i¢in 6zel bir mikroskop
tabanli SG sistemini kullanarak bagarili bir sekilde ¢ikarttiklarini bildirmislerdir
(Scolozzi ve ark., 2017).

DENTAL ANKSIYETEDE SG UYGULAMALARI

Anksiyete, stresin dogal bir yaniti olarak ortaya ¢ikan, kontrol edilemeyen duy-
gularin, korkularin ve huzursuzlugun ani ve yogun bir sekilde yasandig1 bir du-
rumdur. Dental anksiyete genis bir niifusu etkileyen ve hemen hemen her bireyde
ortaya ¢ikabilen bir sorundur. Modern dis hekimligi teknolojisinin tiim gelisme-
lerine ragmen, bireyler hala korku ve endise tepkileri yasayabilmektedir. Birgok
hasta, dental anksiyete nedeniyle dis tedavisi almaktan kaginmaktadir. Tiirkiyede-
ki aragtirmalara gore, dental anksiyete oraninin %21,5-23,5 gibi yiiksek seviyelere
ulastig1 gozlemlenmektedir (Doganer ve ark., 2015).

SG hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde anksiyeteyi azaltmada etkili olmus;
kalp atis hizi, nabiz hiz1 ve kan basinci (KB) gibi fizyolojik degiskenleri de etkile-
mistir. Bu degisiklikler agr1 ve anksiyetenin azalmasinin gostergesidir (Sullivan ve
ark., 2000; Zhao ve ark., 2023).
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TIP VE Di$ HEKIMLIGI EGITIMINDE SG KULLANIMI

Tip egitiminde SG simiilasyonlarinin kullanilmasi beceri, bilgi ve tutum geli-
simine katki saglamis ve geleneksel 6grenmeyi destekledigi sonucuna ulagilmistir.
(Chaddad & Jiang, 2025). Anatomi egitiminde SG kullanimi, insan viicudunun
farkl: sistemlerini 3 Boyutlu (3B) olarak gorsellestirebilir ve pratik becerileri gelis-
tirmektedir (Moro ve ark., 2017). Cerrahi egitimde, cerrahi ortamin simiilasyon ile
tecriibe ettirilmesi, iletisim, stres ile basa ¢ikabilme ve ekip ¢aligmasini 6gretmek
adina yarar saglamaktadir (Hilty ve ark., 2020).

Dis hekimligi preklinik egitimi, 6grencilere dis hekimligi ekipmanlarini ta-
nima, el becerilerini gelistirme ve tedavi siireglerini yonetme yetenekleri kazan-
dirmay1 amaglamaktadir. Psikomotor beceriler, 6grencilerin hasta bakimina geg-
meden once preklinik laboratuvarlarda ogretilir (Riki & Marjoke, 2013). Son
zamanlarda, dis hekimligi egitiminde SG tabanli araclar kullanilmaktadir. Bu egi-
tim araglari, gercek etkilesim hissiyatina yakin, 3B 6grenme ortamlar: sunarak dis
re ag1z i¢cindeki anatomik yapilar1 daha iyi ayirt etme imkani saglar, bu da 6grenme
stirecini daha etkili kilmaktadir (Quinn ve ark., 2003). SG, 6grencilere simiilasyo-
nu istedikleri bir noktada duraklatma, gézden gecirme ve rehberlik isteme imkani
sunmaktadir. 3B 6grenme ortamui, restoratif dis hekimligi, bas ve boyun anatomisi,
dental anatomi gibi konularda 6grencilerin bilgi ve klinik becerilerini énemli 6l¢ii-
de gelistirmekte basariyla kullanilmaktadir (Reyes Acuca ve ark., 2020). Reymus ve
ark. dis hekimligi 6grencilerinin kék kanal anatomisini 6grenmek icin SG kullani-
mina olumlu bir yaklasim sergilediklerini belirtmistir. Bu ¢aligma, 6grencilerin ko-
nik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi veya SG'yi, periapikal radyografiye tercih ettiklerini
ve kok kanal anatomisinin daha iyi anlagilmasina katki sagladigini gostermektedir
(Reymus ve ark., 2020). Formun UstiiFormun Alti

Zafar ve ark., lokal anestezi uygulamasinin egitiminde SG kullaniminin 6grenci-
lerin teknik detaylarini anlamalarina ve pratik becerilerini gelistirmelerine yardim-
c1 oldugunu belirtmistir. Ancak, SG'nin fiziksel hissiyat: tam olarak yansitamamast,
ozellikle kemik temas: gibi kritik unsurlarin 6grenilmesinde sinirlamalara neden
olmugtur. Bu sebeple SG, yardimct bir egitim araci olarak kullanilabilecegini, ancak
fantom kafa modelinin yerini alamayacag: belirtilmektedir (Zafar ve ark., 2021).

DENTAL TEDAVILERDE SG KULLANIMI

Dis ¢ekimi, dental anksiyete ve agrinin en yaygin nedenlerinden biri olarak
bilinir, bu da KB ve KAH artmasina neden olabilir. Qin ve ark., kontrollii hiper-
tansiyonu olan ve dis ¢ekimi gereken 96 hastay1 anksiyete diizeyine ve cinsiyete
gore SG veya standart bakim grubuna randomize etmistir. Hastalarin KB ve KAH
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degerlerini dinamik bir gekilde izlemisler ve sonucunda SG tekniginin KB ve KAH
artigini 6nemli dl¢lide azalttigini gostermislerdir (Qin ve ark., 2022).

Dental implantolojide, dental implantlarin dogru bir sekilde yerlestirilmesi,
fonksiyonel ve estetik gereksinimlere uygun olmasi onemlidir. SG teknolojileri
kullanilarak dental implantlarin 3B sanal ortamda planlanmasi miimkiindir. Bu
sayede cerrahi komplikasyonlarin éniine gegilebilir; dikkatli operasyon planlama-
s1 ve anatomik 6zelliklerin ameliyat 6ncesi degerlendirilmesi ile optimal sonuglar
elde edilebilir. SGdeki etkilesim genellikle dogrudan el kumandalar1 ile saglanmak-
tadir. Goriintd, farkli agilardan gevrilebilir, dondiiriilebilir ve 6lgeklendirilebilir.
Implantlar, SG kontrolérii kullanilarak énceden planlanan konumlarina yerlesti-
rilir. Bu yontem, implantlarin daha kontrollii bir sekilde yerlestirilmesini saglaya-
rak operasyon sirasinda bir¢ok agidan detayli goriintileme imkani sunmaktadir
(Rantamaa ve ark., 2022).

Cocuklarda dis tedavisi sirasinda agri kontroliini saglamak, gocugun is birligini
arttirarak iyi bir dis hekimi-hasta iligkisi kurma amaci tagimaktadir. Saglik alaninda
yeni bir yontem olan SG kullanilarak yapilan dikkat dagitma, davranis yonetimine
yardimci olmay1 hedeflemektedir. Ozellikle geng hastalarda olumsuz davraniglart
tetikleyebilecek dis uyaranlar1 engelleyen etkileyici bir sanal deneyim sunmaktadir
(Wismeijer ve ark.,2005). Anup Panda, 6-8 yas grubu 30 pediatrik hastada alt
stit molar dislerine pulpa tedavisi yapilacak sekilde deney ve kontrol gruplari
olusturmus, deney grubundaki ¢ocuklara alt alveolar sinir blogu uygulanmis ve
pulpa tedavisi sirasinda SG ile video izletilmistir. SG ile video izleyen ¢ocuklarda
nabiz hizinda belirgin bir diisiis gozlemlenip, bu durum ¢ocuklardaki kayginin
azaldigini ve daha az agr1 hissettiklerini isaret etmektedir (Panda, 2017).

SG uygulamasinin bir¢ok avantajina ragmen, bazi olumsuz 6zellikleri de rapor
edilmistir. Bu dezavantajlar arasinda, gocugun yiiziine biiyiik bir SG gézligi tak-
manin ¢ocukta kaygi ve endiseyi arttirabilecegi ve basa takilan bu ekranlarin ¢ocuk
supin pozisyondayken rahatsizliga neden olabilecegi gozlemlenmistir. Dis tedavisi
sirasinda hastanin bagini sabit tutmasi gerektigi icin tam daldirmanin yapilama-
mast nedeniyle dis tedavileri sirasinda kullanilmasinin uygun olmadigini gosteren
caligmalar da mevcuttur (Cunningham ve ark., 2021).

SONUC

Saglik alaninda SG uygulamalari, tibbi hizmetler ve tedavilerde yenilik¢i bir
perspektif sunmaktadir. SG teknolojilerinin siirekli gelisimiyle birlikte bu uygula-
malar; hasta deneyimini iyilestirme, tedavi siirelerini daha anlagilir ve erisilebi-
lir hale getirme, saglik profesyonellerinin egitimini optimize etme ve genel olarak
saglik hizmetlerinin etkinligini artirma potansiyeline sahiptir. SG’nin tibbi uygu-
lamalara entegrasyonu, yalnizca daha etkili ve etkilesimli terapotik miidahaleleri
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miimkiin kilmakla kalmaz, ayni zamanda tip egitimi ve hasta katilimi alanlarinda
da koklii degisimlere yol agmaktadir. Hizla ilerleyen bu teknoloji goz oniine alindi-
ginda, SG’nin saglik sektoriintn farkli alanlarinda giderek daha fazla yer bulacag:
ve modern tibbin doniisiimiinde kritik bir rol oynayacag agikardur.

Finansal Kaynak

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamustir.

Cikar Catismasi

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadr.

Yazar Katkilari

Caligmanin Tasarlanmast: BO (%60), AC (%40)
Veri Toplanmasi: BO (%50), AC (%50)

Veri Analizi: BO (%50), AC (%50)

Makalenin Yazimi: BO (%50), AC (%50)

Makale Génderimi ve Revizyonu: BO (%50), AC (%50)
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