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DERLEME MAKALE 

Kanser Hastalarının Ağrı ve Kaygı Yönetiminde Sanal Gerçeklik Teknolojisi Kullanımı 

Sebile ÖZDAĞ1, Bahar İNKAYA2 

 

ÖZ 

Kanser mortalite ve morbidite oranı yüksek seyreden önemli bir halk sağlığı sorunudur. Kanser hastaları gerek hastalıkları gerekse 

tedavinin yan etkilerinden dolayı çeşitli semptomlar yaşarlar. Bu semptomlar genellikle ağrı, kaygı, yorgunluk gibi bulgular olup, 

tedavi edilmezlerse kişinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedirler. Kişinin yaşam kalitesini azaltan bu semptomlar kanser 

tedavisinde aksamalara ya da tedaviden vazgeçmeye kadar oldukça önemli kararlar alınmasına sebep olabilmekte, kürlerin 

tamamlanamaması da kanserin yayılımını hızlandırarak mortaliteyi artırmaktadır. Kanser ağrısının ve kaygısının tedavisinde 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler kullanılmaktadır. Farmakolojik yöntemlerin ilaca tolerans, bağımlılık gibi olası 

yan etkilerinin olmasından dolayı farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımının araştırılması önemlidir. Sanal gerçeklik 

teknolojisi kişinin başına takılan ekranlar sayesinde sanal bir ortam yaratarak dış dünya ile bağlantısını koparıp, görüntüye 

odaklanmasını sağlayarak kişinin dikkatini başka yöne çekebilen bir invaziv olmayan müdahale yöntemidir. Bu derlemenin amacı 

sanal gerçeklik teknolojisi kullanılarak kanser hastalarında ağrı ve kaygı üzerine yapılmış olan çalışmaları incelemek ve yeni 

çalışmalara yol gösterici olmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Onkoloji, Sanal Gerçeklik  

 

Use of Virtual Reality Technology in Pain and Anxiety Management of Cancer Patients 

Sebile ÖZDAĞ1, Bahar İNKAYA2 

 

ABSTRACT  

Cancer is an important public health problem with a high mortality and morbidity rate. Cancer patients experience various symptoms 

due to both their illness and the side effects of treatment. These symptoms are generally like pain, anxiety, fatigue, if not treated, 

they negatively affect the quality of life of the person. These symptoms that reduce the quality of life can also cause serious decisions 

such as disruption in cancer treatment or discontinuation of treatment, and the incomplete cures results to accelerate the spread of 

cancer and increase mortality. Pharmacological and non-pharmacological methods are used in the treatment of cancer pain and 

anxiety. Since pharmacological methods have possible side effects such as drug tolerance and addiction, it is important to investigate 

the use of non-pharmacological methods. Virtual reality technology is a noninvasive intervention method that creates a virtual 

environment by means of the screens attached to the head of the person, disconnecting him/her from the outside world and allowing 

the person to focus on the image. The purpose of this review is to examine existing studies on pain and anxiety in cancer patients 

using virtual reality technology and to guide new ones. 

Keywords: Nursing, Oncology, Virtual Reality 
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GİRİŞ 

Kanser, mortalite ve morbidite oranı yüksek 

seyreden, kişinin yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen bir hastalık olarak ülkemizde ve dünyada 

görülen önemli bir halk sağlığı sorunudur (1-3). 

Küresel kanser gözlemevi [Global Cancer 

Observatory (GLOBOCAN) web tabanlı platform] 

2020 verilerine göre ülkemizde 233.834 yeni 

kanser vakası tespit edilirken (4) bu rakam dünyada 

19.2 milyon olarak tespit edilmiştir (5). Dünyadaki 

veriler incelendiğinde bu sayının 2040 yılında 30.2 

milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (6). 

Ülkemizde Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2019 

verilerine göre hastalıklara bağlı ölüm nedenleri 

incelendiğinde kanser, %18.4 oran ile kalp ve 

damar hastalıklarından sonra ölüm nedeni olarak 

ilk sırayı almaktadır (7). GLOBOCAN 2020 güncel 

küresel kanser verilerine göre sadece 2020 yılında 

ülkemizde 126.335 kişinin kanser sebebi ile vefat 

ettiği görülmektedir (4). Uluslararası Kanser 

Araştırma Ajans (The International Agency for 

Research on Cancer - IARC) ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) ile yapılan işbirliği aracılığıyla 

GLOBOCAN tarafından sunulan en son verilere 

göre 2020 yılında, dünyadaki ölümlerin 9.9 

milyonu kanser nedeniyledir ve bu oran ile kanser 

hastalığı dünyada en yaygın ikinci ölüm nedeni 

olarak görülmektedir (5,8). Bu veriler 

incelendiğinde dünya kanser vakaları ve ölüm 

oranları ile ülkemizdeki oranların paralellik 

gösterdiği görülmektedir. 

Kanser ve Tedavisinin Yan Etkisi; Ağrı ve 

Kaygı 

Kanser ve kanser tedavisinin uzun süreçteki yan 

etkileri ağrı, yorgunluk, kaygı, depresyon, bilişsel 

işlev bozukluğu gibi birçok fiziksel ve psikolojik 

sonucu içerebilir.  Araştırmalarda kansere bağlı 

yorgunluğun, kaygı ve depresyon gibi duygu 

durum değişikliklerinin kanser hastalarında bilişsel 

işlevleri önemli ölçüde etkilediği ve yaşam 

kalitelerini azalttığı belirtişmektedir (3,9). 

Literatürde kanser ağrısı prevalansının dünya 

çapında küratif veya antikanser tedavisi gören 

yetişkin hastalarda yaklaşık %40-55 arasında ve 

metastatik hastalığı olan hastalarda %66 olduğu 

bildirilmiştir (10). Kanserli üç hastadan biri, daha 

kötü sağlık sonuçlarına ve yaşam kalitesinin 

düşmesine yol açan ağrı için yetersiz bakım 

almaktadır. Ayrıca ağrı ve kaygı genellikle bir 

arada bulunur ve bir semptomun varlığı diğerinin 

öznel deneyimini kötüleştirebilir. Kanserli 

hastaların tekrar tekrar ağrı ve kaygı yaşamalarının 
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yaygın nedeni intravenöz girişimler, kemik iliği 

aspirasyonu gibi invaziv incelemeler, tıbbi 

prosedürler ve kemoterapidir. Bu nedenle 

semptomları hafifletmek için, kanıta dayalı 

müdahale sağlama çabaları önemli bir araştırma 

alanıdır (11). 

Kaygı sözcüğünün kökeni eski Yunanca ‘anxietas’ 

olup endişe, korku, merak anlamına gelmektedir. 

İlk olarak Çiçero tarafından ‘kalıcı, sürekli bir 

endişe eğilimi’ anlamında kullanılmıştır (12). 

Kaygı, sorunun kaynağı net bir şekilde bilinmeden 

hissedilen belirsiz bir korkudur (13). Günümüzde 

uygulanan tedaviler sayesinde hastalar artık 

iyileşebileceklerine daha çok inansalar bile yoğun 

endişe ve kaygı yaşamalarını 

engelleyememektedirler. Yapılan çalışmalar 

kanser hastalarının endişe ve kaygı durumlarının 

oldukça yüksek olduğunu göstermektedir (14-24). 

Duygu durumunda yaşanan olumsuzluklar 

hastaların iyileşmesinde gecikmeye yol açmakta, 

hastanede yatış süreleri artmakta, hastanın yaşam 

kalitesi azalmaktadır (25,26). 

Kanser hastalarının duygu durumları üzerine 

yapılan birçok araştırma bulunmaktadır. Bu 

araştırmalarda hastaların büyük bir çoğunluğunun 

kaygıdan şikayet ettiği görülmektedir. Örneğin 

Teunissen ve ark. (27) kanser hastaları ile 

yaptıkları bir araştırmada hastaların %6 ila 

%34'ünün kaygıdan şikâyet ettiğini belirlemişken, 

Spencer ve ark. (28)’nın yaptığı başka bir 

araştırmada bu oran %49 olarak bildirilmiştir. 

Garfami ve ark. (29) ise hastaların %80'inin 

özellikle tedavi sürecinin ilk döneminde ciddi 

anlamda kaygılandıklarını belirtmiştir. Ateşçi ve 

arkadaşları (30) çalışmalarında uyum 

bozukluklarının kanser hastalarında %55.8 oranla 

görüldüğünü bildirmişlerdir. Hastaların duygu 

durum bozukluğunun hastalıkla ilişkili olup 

olmadığını araştıran bir çalışmada hastaların 

%90’ında ruhsal problem hastalığa ya da tedaviye 

tepki olarak ortaya çıkmışken, yalnızca %10’unda 

kişilik ya da kaygı bozuklukları gibi kanser 

öncesinde de bozukluklar olduğu tespit edilmiştir 

(17). Bu da göstermektedir ki çoğu hasta kanser 

olduktan sonra psikolojik duygu durum 

bozuklukları ile yüz yüze gelmektedir (17,28,31). 

Kanser hastalarında duygu durum bozukluğunun 

önem arz etmesinin nedeni kişilerin kanser 

tedavilerini aksatabilmelerine ya da tamamen 

vazgeçebilmelerine neden olabilmesidir. Azalan 

dozlar veya tedavilerde kesinti, uzun süreli 

remisyon hastaların iyileşme şansını 
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azaltabilmektedir. Bu nedenle kanser tedavisi alan 

kişilerin planlanan tedavilerine uymaları son 

derece önemlidir (17,32).  

Genel olarak kaygı ve ağrı tedavisinde 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler 

kullanılmaktadır. Kullanılan farmakolojik 

yöntemler ilaca tolerans, bağımlılık, ilaç 

etkileşimleri yaratma potansiyeli de dâhil olmak 

üzere birçok yan etkiye sebep olmaktadır. Bu 

yüzden farmakolojik olmayan müdahalelerin 

başarılı olması durumunda bu yan etkiler ortadan 

kaldırılarak önemli bir avantaj sağlanacağı 

düşünülmektedir (33). 

Kanser Hastalarında Dikkat Dağıtıcı 

Uygulamalar 

İnsanların kemoterapiyi daha iyi tolere 

edebilmelerini, yaşam kalitelerini iyileştirmelerini 

ve hayatta kalma şanslarını artırmalarını sağlayan 

müdahaleler geliştirmek büyük önem arz 

etmektedir (17,31,32,34,35). Bu anlamda 

denenmekte olan bazı uygulamalar bulunmaktadır. 

Bu uygulamalara genel olarak dikkat dağıtıcı 

(distraksiyon) uygulamalar denilmektedir. Bunlar 

arasında derin nefes alma egzersizleri, rahatlatıcı 

müziklerin dinletilmesi, sevilen videoların 

izletilmesi, akupuntur ve acupressure, masaj, 

hipnoz, baş etme becerileri eğitimi, yoga, tai chi / 

qigong rehberli görüntüler, bilişsel-davranışçı 

terapi gibi uygulamalar ve sanal gerçeklik 

bulunmaktadır (36,37). 

Sanal Gerçeklik Teknolojisi ve Gelişimi 

Sanal gerçeklik (SG), ilk kez Jaron Lamier 

tarafından 1989 yılında eğlence amaçlı oyunlar için 

tasarlanmıştır (38). 1990'larda 3D grafiklere sahip 

yüksek performanslı bilgisayarların kullanımının 

artması, sanal ortamda fiziksel simülasyonlar 

yapabilme ve bunların sonuçlarını hızlı bir şekilde 

görebilme imkânı sağlamıştır (38). Bu sayede 

SG’lık uygulamaları hayatın birçok farklı 

alanlarında kullanım alanı bulmaya başlamıştır. Bu 

teknoloji kullanılarak yapılan çalışmalar 

incelendiğinde kemoterapi infüzyonu sırasında 

kansere bağlı semptomları gidermek için, yara 

bakımı ve fizik tedavi sırasında ağrı ve kaygının 

azaltılması amacıyla kullanıldığı ve etkili sonuçlar 

elde edildiği görülmektedir (39). Sanal gerçekliğin 

güçlü bir dikkat dağıtıcı olmasını sağlayan; görsel 

görüntüler, mekânsal sesler ve bazen dokunsal ve 

koku alma geri bildirimi gibi sentetik uyaranlar ile 

aynı anda farklı duyuları meşgul etme yeteneğidir 

(40-42). Bu çok modlu uyaranlar ile kişi, hoşuna 

giden uyaranlara odaklanarak tıbbi ortamdan görsel 
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olarak izole olur ve kişinin olumsuz duygularında 

azalma görülür (34,40,41,43,44).  

Sanal Gerçeklik Teknolojisinin Sağlık Alanında 

Kullanımı 

Kullanıcıların üç boyutlu bilgisayarlı bir dünyaya 

dalmalarına izin veren SG teknolojisi son yirmi 

yılda sağlık hizmetlerinde çeşitli uygulama alanları 

bulmuştur (40-42). Teknolojideki son gelişmeler, 

sağlık alanında uygulanabilen modern 

teknolojilerin geliştirilmesine ve uygulanmasına 

imkân verirken kansere bağlı semptom yönetimi 

için de yeni ve noninvaziv yaklaşımların 

gelişmesine temel oluşturmaktadır (9). Örneğin SG 

teknolojisi; taburcu edilen hastaların doğrudan 

evde rehabilitasyonunda, farklı prosedürler 

sırasında hastaneye yatırılan hastaları 

desteklemede ve ayrıca hastanede tedavi gören 

onkoloji hastalarının kendilerini daha güvende 

hissettikleri ortamlarda tedavilerini sürdürebilme 

imkânı sağlayabilmektedir. Sanal gerçeklik kanser 

hastalarını desteklemek ve müdahale sırasında 

nörofizyolojik ve biyolojik geri bildirimleri 

izlemek için umut verici bir araç olarak ortaya 

çıkmaktadır (9). 

Kanser Hastalarında Sanal Gerçeklik Teknolojisi 

Litaratürde kanser hastalarında sanal gerçeklik 

uygulaması kullanılarak yapılan çalışmalar 

incelendiğinde daha çok ağrı, kaygı, duygu durum 

üzerine etkisi incelenmiş olup, fiziksel gücü 

(45,46) artırmaya yönelik çalışmalarda mevcuttur. 

Kanser hastalarında SG tenolojisi ile ağrı ve 

kaygıyı değerlendiren çalışmalar damar yolu 

açılması, kan alınması, port takılması, lomber 

ponksiyon yapılması, biyopsi alınması gibi ağrılı 

işlemler sırasında, kemoterapi tedavisi sırasında, ya 

da hastanede farklı prosedür sırasında yatmakta 

olan hastalar ile yapılmış olup ayrıca bir çalışmada 

radyoterapi öncesinde kaygı düzeyine etkisini 

inceleme amaçlı yapılmıştır. 

Yapılan çalışmalarda sanal gerçekliğin ağrı üzerine 

etkisi değerlendirmiştir. Bu çalışmaların 

birçoğunda ağrı belirgin düzeyde azalırken 

(33,43,47,48-51), iki çalışmada ağrı seviyesinde 

düşüş görülmüş fakat anlamlı derecede olmamıştır 

(44,52), bir çalışmada ise ağrılı işlem sırasında 

oynatılan sanal gerçeklik oyununun etkisi 

incelenmiş, kişilerin öz bildirim ağrı puanlarında 

her iki grupta da işlem öncesine göre ağrı artmış, 

fakat gözlemsel olarak değerlendirilen FLACC 

(The Face, Legs, Activity, Cry and Consolability 
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scale) ağrı skorları müdahale grubunda artmazken 

kontrol grubunda önemli ölçüde artmıştır (53). 

İncelenen diğer çalışmalarda sanal gerçeklik 

teknolojisinin kaygı ya da duygu durumuna etkisi 

incelenmiştir. Sanal gerçekliğin kaygı düzeyini 

düşürmede olumlu etki sağladığı görülürken 

(23,33,43,45,48-51,54-56), bazı çalışmada da 

kaygı düzeyinde azalma olduğu fakat istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı görülmüştür 

(32,52,53,57,58). 

Zaman algısı değerlendirilen üç çalışmada 

katılımcılar SG ile geçirilen zamanı önemli ölçüde 

daha kısa olarak tahmin etmişlerdir (32,56,58). 

İncelenen iki ayrı çalışmada sanal gerçeklik 

gözlüğü kullanılan deney grubunda nabız hızının 

daha düşük olduğu görülmüştür (48,49). 

Öznel değerlendirme yapılan araştırmalarda 

katılımcıların çoğunluğu sanal gerçeklik 

uygulamasını keyifli ve eğlenceli bulduklarını 

söylemiştir (23,32,43,44,47,50,53,57,58). 

Katılımcıların birçoğu tekrar denemek istediklerini 

belirtmiştir (32,43,44,50,53,56,58). Schneider ve 

Hood (32) sanal gerçeklik gözlüğü uygulamasında 

ilk kemoterapi tedavisi sırasında SG alan bireyler, 

ikinci kemoterapi tedavisi sırasındaki kontrol 

durumuna kıyasla önemli ölçüde daha az kaygı 

düzeyine sahip çıkmıştır. Bu bulgular, dikkat 

dağınıklığı müdahalesinin kullanılmasının, 

hastaların daha endişeli olduğu ve stresli durumla 

başa çıkma becerilerinin daha düşük olduğu ilk 

kemoterapi tedavisi sırasında daha etkili olduğunu 

göstermiştir. Wolitzky ve ark. (49) pediatrik 

onkoloji hastalarında uyguladıkları çalışmada, 

sanal gerçeklik uygulanan deney grubundaki 

çocuklar kliniğe ilişkin daha çok ayrıntıyı 

hatırlamışlar ve daha çok yorum yapabilmişlerdir. 

Bu bulgunun stres seviyesi yüksek olan kişilerin 

bilişsel ve duygusal konsantrasyonlarının olumsuz 

etkilenmesinden kaynaklandığı, SG uygulamasının 

etkinliğinin bir başka göstergesi olarak 

yorumlanmıştır (49). SG deneyiminin öznel 

verileri ve hasta değerlendirmesi, dikkat dağıtma 

müdahalesinin kemoterapi tedavilerini daha tolere 

edilebilir hale getirdiği desteklemiştir (32,48). 

SONUÇ 

Kansere bağlı olarak yaşanılan semptom 

sıkıntılarını yönetmeye yönelik geliştirilen 

hemşirelik müdahaleleri, kişilerin baş etme 

becerilerini artırarak tedaviye uyum sürecini 

artırabilir, yaşam kalitesini iyileştirebilir hatta 

hayatta kalma şansını artırabilir. Bu derlemenin 

sonuçları SG müdahalesinin kanserli hastalarda 
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ağrı, kaygı yönetimi ve duygu durumu için faydalı 

olabileceğini göstermektedir. Kanserli hastaların 

tedavileri sırasında SG uygulamalarının 

kullanılmasına olumlu baktıkları görülmektedir. 

Klinisyenler SG teknolojisini ağrı, kaygı 

yönetimine ve duygu durumunu olumlu yönde 

artırmaya yardımcı bir müdahale olarak 

değerlendirebilirler. SG müdahalesi kullanılarak 

kanser hastaları ile yapılan çalışmalar oldukça 

sınırlıdır. Semptomları kontrol etmede etkili olup 

olmadığını belirlemek için daha fazla çalışmaya 

ihtiyaç duyulmaktadır. 
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