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Use of Virtual Reality Simulation in Pain And Anxiety Control in Labor: Systematic Review
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Amag: Bu ¢alisma, dogum eyleminde sanal gerceklik teknigi kullaniminin dogum agrisi, dogum korkusu, anksiyete ve dogum
memnuniyeti tizerindeki etkisini giincel literatiir ger¢evesinde incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu sistematik derlemede, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis)
kullanilmistir. Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda dogum agrisi, anksiyete, sanal gerceklik, dogum memnuniyeti ve dogum
korkusu anahtar sozciikleri kullanilarak; Pubmed, Cochrane, Scopus ve Google Akademik veri tabanlarinda tarama
yapilmstir. 2015-2023 yillart arasinda yayimlanmisg 38 makaleye ulagilmistir ancak arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 18 makale sistematik derleme kapsamina alinmustir. Veriler dykiisel anlatim yontemi ile sentez edilmistir.
Calismaya dahil edilen randomize kontrollii arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 1.642°dir. Calismaya dahil edilen meta-
analizlerin toplam 6rneklem hacmi 20.277dir.

Bulgular: Sanal gergeklik teknolojisinin dogum agrisi, dogum korkusu ve anksiyeteyi azalttigi; dogum memnuniyetini ise
arttirdigr saptanmistir. Ayrica sanal gergeklik teknolojisi kullanimiyla dogum memnuniyetinin arttigi, dogum agrisi ve
anksiyetesini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, bu sistematik derleme sanal ger¢eklik teknolojisinin dogumda kullanilmasinin dogum agrisimi azalttig1,
dogum siiresinin kisalmasinda etkili oldugu, dogum korkusunu azalttigi, anksiyeteyi azalttigi ve dogumdan memnuniyeti
arttirdigin1 géstermistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, dogum agrisi, dogum korkusu, dogum memnuniyeti, sanal ger¢eklik

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the effects of using virtual reality techniques during labor on labor pain, fear of birth,
anxiety and birth satisfaction within the framework of the current literature.

Method: In this systematic review, PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) was
used. Between October and December 2023, using the keywords birth pain, anxiety, virtual reality, birth satisfaction and fear
of birth; Pubmed, Cochrane, Scopus and Google Scholar databases were searched. A total of 38 articles published between
2015 and 2023 were reached, but 18 articles that met the inclusion criteria were included in the systematic review. The data
were synthesized using a narrative method. The total sample size of the randomized controlled trials included in the study is
1.642. The total sample size of the meta-analyses included in the study is 20,277.

Findings: It has been determined that virtual reality technology reduces labor pain, fear of birth and anxiety, and increases
birth satisfaction. In addition, it has been determined that the use of virtual reality technology increases birth satisfaction and
is an effective method for reducing birth pain and anxiety.

Conclusion: In conclusion, this systematic review showed that the use of virtual reality simulation in childbirth reduces labor
pain, labor time, fear of birth, anxiety and increases birth satisfaction with birth.

Keywords: Anxiety, birth satisfaction, fear of birth, labor pain, virtual reality
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EXTENDED ABSTRACT

Aim: Childbirth is an important reality that leaves a
mark on women's lives. Most women complain of high
intensity pain during childbirth. Pain experienced
during childbirth is primarily a physiological
symptom. However, psychological or social factors
also play a role in its perception. Pain perception
during childbirth is affected by different factors,
including physiological and psychological factors
(fear, anxiety and trust), the woman's position, genetic
and clinical factors, the mother's level of education and
obstetric care models (presence of a known caregiver).
Anxiety can increase the level of pain during childbirth
and the likelihood of postpartum depression. The
severity of pain and anxiety during childbirth depends
on the mother's mental stress. Identifying and coping
with these is the most practical way to use non-
pharmacological methods. In recent years, non-
pharmacological methods have been used more
frequently to relieve childbirth pain. A possible non-
pharmacological intervention that is effective in a wide
variety of clinical settings to manage acute pain is
virtual reality technology. As a non-pharmacological
method, VR technology provides a simulated
environment and directs patients' concentration on
pain signals to another point. Virtual reality is often
used to reduce the anxiety level of pregnant women
and effectively manage labor pain. Virtual reality
technology is a form of distraction, a non-
pharmacological type of anesthesia that potentially
modulates pain. This modulation helps to divert
attention from mental processes and reduce the level or
perception of pain. It has been found that virtual reality
provides more benefits in reducing pain than other
distraction methods such as watching television,
listening to music or playing games. This study aimed
to examine the effect of virtual reality technique use in
labor on labor pain, fear of labor, anxiety and labor
satisfaction within the framework of current literature.

Method: The literature review was conducted using
the Pubmed, Cochrane, Scopus and Google Scholar
databases between October and December 2023 using
the words “labor pain”, “anxiety”, “virtual reality”,
“birth satisfaction” and “fear of birth” in English; and
“birth pain”, “anksiyete”, “virtual reality”, “birth
satisfaction” and “birth fear” and their combinations in
Turkish. As a result of the review, 38 articles published
between 2015 and 2023 were reached. The “JBI
Critical Appraisal Checklist for Cohort and Case-
Control Studies” developed by the Joanna Briggs
Institute (JBI) was used to assess the quality of the
studies. Accordingly, a general evaluation decision
was made as “included” or “excluded”. The inclusion
criteria for the study were determined as follows: the
study should be a randomized controlled, systematic

review or meta-analysis study design accessed from
Pubmed, Cochrane, Scopus and Google Scholar
databases, the full text should be accessible online, and
the publication language of the study should be
English or Turkish. The exclusion criteria for the study
were determined as case reports, theses, qualitative
studies, proceedings published in congress books and
articles whose full texts could not be accessed written
in languages other than English or Turkish. 18 articles
that met the inclusion criteria were included in the
systematic review. The PRISMA (Preferred Reporting
Iltems for Systematic Review and Meta-Analysis)
declaration was used in the creation and reporting of
the current systematic review protocol. The PRISMA
Flow Chart was followed when selecting the studies.
The data were synthesized using the narrative narrative
method. The total sample size of the randomized
controlled trials included in the study was 1,642. The
total sample size of the meta-analyses included in the
study was 20,277.

Findings: It was determined that virtual reality
technology reduced labor pain, fear of labor and
anxiety; and increased labor satisfaction. It was
concluded that virtual reality technology application
was effective in pain control and anxiety caused by
pain. Although there is limited evidence in the study,
it shows that virtual reality technology can reduce
analgesia requirements in all age groups. In addition,
virtual reality technology significantly reduced pain
scores and anxiety levels, increased labor satisfaction
and is an effective technique for improving pain
management and is recommended for use in routine
practice. When the intervention groups and control
groups were compared, it was determined that the
duration of the first stage of labor and the duration of
the second stage of labor were significantly reduced in
the intervention groups, and the average Apgar scores
of the newborns at the 1st and 5th minutes were higher.
An 80% decrease in the level of pain experienced
during episiotomy repair was reported with virtual
reality technology. According to the results of the
systematic review and meta-analysis, it was concluded
that the use of virtual reality technology during labor
did not have any negative effects on the mother and the
baby and was effective in reducing labor pain.

Conclusion: In summary, randomized controlled and
meta-analysis studies have shown that choosing
inexpensive, non-pharmacological methods without
any side effects, such as virtual reality technology, can
reduce anxiety and pain, which are important
indicators of care quality, shorten the duration of labor,
and increase mothers' satisfaction with birth. It is
important for nurses and midwives, who spend the
most time with women during labor and provide the
most support, to reduce women's pain and anxiety with
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non-pharmacological applications such as virtual
reality technology. The use of virtual reality
technology in the health field provides benefits to
healthcare service recipients in terms of time and cost
in reducing pain and anxiety during labor. It is
recommended that health policies be updated by
Health Service Policy Managers in line with scientific
results; the use of virtual reality technology in birth
should be included in the service, and training plans
should be made for healthcare professionals providing
health care during birth on the use of individualized
virtual reality technology.

GIRIS

Dogum, dogal bir olaydir. Ancak, dogum eylemiyle
ilgili olumsuz tecriibelerin artmasi, dogum ve agri
sozciiklerinin beraber anilmasina neden olmustur.
Dogum esnasinda gebenin iyilik halini agr1 faktori
etkilemektedir. Gebeler dogum eyleminin
baslamasiyla yasamlari boyunca karsilagmadiklari
siddetli agrilart hissetmeye baglarlar (Kizilkaya Beji ve
ark., 2018). Dogum sirasinda yaganan agri fizyolojik
bir semptomdur. Fakat agrinin algilanmasinda
psikolojik veya sosyal faktorler de rol oynamaktadir
(Rachmawati, 2012). Bu faktorler; dogum sirasinda
agr1 algisi, fizyolojik ve psikolojik faktorler (korku,
kaygi ve giiven), kadinin konumu, genetik ve klinik
faktorler, annenin egitim diizeyi ve obstetrik bakim
modelleri (bilinen bir bakicinin varlig1) olarak
tanimlanabilir. Dogum agrisi, dogum tatmini ve
konforunda da azalmaya neden olabilmektedir
(Baradwan ve ark., 2022). Bu nedenle gebelerin ¢ogu
dogum agrisinin  giderilmesinde invaziv = ve
farmakolojik yontemlerden kaginma egilimindedir. Bu
durum gebelerin farmasotik olmayan agri giderme
yontemlerini  kullanma egilimlerini arttirmaktadir
(Kazeminia ve ark., 2020). Yapilan calismalara gore,
diinya genelinde kadinlarin %73"{in{in dogum sirasinda
agriy1 azaltmak icin en az bir nonfarmakolojik yontem
kullandig1 vurgulanmaktadir. Bu teknikler; Fiziksel
uyarim, zihinsel uyarim ve gevseme teknikleri,
pozisyon degisiklikleri ve nefes teknikleri olmak tizere
uygulamali teknikler olarak gruplandirilabilir. Dogum
sirasinda kullanilan bu ydntemlerle kadinlarin agr
sirasinda dikkatinin farkli bolgelere yoneldigi, agr
esiklerinin  arttigi, rahatladiklari, utero-plasental
dolagimin rahatladigit ve dogum agris1 algisinin
azaldig1 bildirilmektedir (Gtiltepe, 2024).

Anksiyete, dogum sirasindaki agri diizeyini ve dogum
sonrasinda depresyon olasiligin1 artirabilmektedir
(Hajesmaeel-Gohari ve ark., 2021). Dogum sirasinda
agr1 ve anksiyetenin siddeti annenin zihinsel stresine
baglidir. Bunlar1 tanimlama ve bas etme, farmakolojik
olmayan yontemleri kullanmanin en pratik yoludur
(Ebrahimian ve ark., 2022). Dogum agrisi1 ve kaygisini
azaltmak i¢in farkli farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir (Hajesmaeel-Gohari ve
ark., 2021).

Dogum agrisinin hafifletilmesi i¢in son yillarda non-
farmakolojik yontemler daha sik kullanilmaktadir.
Dogum agrisinin yonetiminde sanal gerceklik, son
yillarda daha fazla ilgi gérmeye baslayan bir non-
farmakolojik yontemdir. Sanal gerceklik
uygulamalarinin amaci annenin agriy1 daha az
hissetmesini saglamak ve dogum deneyimini daha
rahat ve olumlu hale getirmektir (Frey ve ark., 2019).
Non-farmakolojik bir yontem olarak sanal gerceklik,
simiile edilmis bir ortam saglamakta ve hastalarin agr1
sinyallerine olan konsantrasyonunu bagska bir noktaya
yonlendirmektedir. Cogu zaman sanal gerceklik, gebe
kadinlarin anksiyete diizeyini azaltarak ve dogum
agristmt  etkili  bir  sekilde yOnetmek igin
kullanilmaktadir (Hajesmaeel-Gohari ve ark., 2021).

Sanal gerceklik teknolojisi, potansiyel olarak agriy
modiile etmek icin farmakolojik olmayan bir anestezi
tiri olan dikkat dagitmanin bir seklidir. Bu
modiilasyon, dikkatin zihinsel islemlerden
uzaklastirllmasina ve agr1 diizeyi veya algisinin
azaltilmasina yardimec1 olmaktadir. Sanal gergekligin
agriyl azalmada televizyon izleme, miizik dinlemek
veya oyun oynamak gibi diger dikkat dagitici
yontemlerden daha fazla fayda sagladigi bulunmustur
(Brown ve Foronda, 2020).

YONTEM

Literatiir taramasi1 Pubmed, Cochrane, Scopus ve
Google Akademik veri tabanlari lizerinden Ekim-
Aralik 2023 tarihleri arasinda Ingilizce dilinde “labor
pain”, “anxiety”, “virtual reality”, “birth satisfaction”
ve “fear of birth”; Tiirk¢e dilinde “dogum agris1”,
“anksiyete”, “sanal gerceklik”, “dogum memnuniyeti”
ve “dogum korkusu” kelimeleri ve bunlarin
kombinasyonlart  kullanilarak  gerceklestirilmistir.
Tarama sonucunda 2015-2023 yillar1 arasinda
yayimlanmis 38 makaleye ulasilmigtir. Caligmalarin
kalitesini degerlendirmek i¢in Joanna Briggs Enstitiisii
(JBI) tarafindan gelistirilen “Kohort ve Vaka Kontrol
Calismalar1 igin JBI Kritik Degerlendirme Kontrol
Listesi” kullanilmustir (Karakaya ve ark., 2023). Buna
gore “dahil edildi” veya “disland1” olarak genel bir

degerlendirme karari ile alinmugtir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri ¢alismanin
Pubmed, Cochrane, Scopus ve Google Akademik veri
tabanlarindan  erisilmis  randomize  kontrollii,
sistematik derleme ya da meta-analiz ¢alisma
deseninde olmasi, online olarak tam metnine
ulasilmasi, calismanin yaymn dilinin Ingilizce ya da
Tiirkge olmasi seklinde belirlenmistir. Arastirmaya
dahil edilmeme kriterleri Ingilizce ya da Tiirkge
disindaki dillerde yazilmig olan, olgu sunumu, tez,
nitel ¢aligmalar, kongre kitabinda yayinlanan bildiriler
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ve tam metnine ulasilmayan makaleler seklinde
belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan 18 makale sistematik derleme kapsamina
almmustir. PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis) bildirgesi
mevcut sistematik derleme protokoliiniin
olusturulmasinda ve raporlandirilmasinda
kullanilmistir. Calismalar secilirken PRISMA Akis
Semasi izlenmistir (Page ve ark., 2021).

Derlemenin Prizma akis semasi Sekil 1°de verilmistir.

Arastirma sorusu: Dogum eyleminde sanal ger¢eklik
simiilasyonu, agri, anksiyete, dogum siiresi ve
memnuniyeti nasil etkiler?

Veri tabani taramastyla tespit

ﬁ edilen aragtirmalar
© (n=54)
) 1
2015-2023 yillan arasinda tespit
edilen aragtirmalar
(n=38)
[
Taranan aragtrmalar Diglanan aragtirmalar
(n=38) (n=0)
s ! !
E‘ Aragtirmaya dahil edilmeyen makaleler
5‘ Uygunluk agisindan degerlendirilen (Ingilizce dilinde olmayan, tam metnine
malkaleler ulagilamayan, igerigi uygun olmayan
(a=15) malaleler
(n=13)
L5
8 o
et Dahil edilen aragtirmalar
3 (@=18)
(=]

Sekil 1: PRISMA Akis semasi (Page ve ark., 2021).

Sistematik Derlemenin Analizinde Kullanilan

Veriler

Calismamin ozellikleri: Calismanin popiilasyonu (P:
population), Girisimler (L interventions),
Kargilagtirma gruplari (C: comparators), Sonuglar (O:
outcomes), Arastirma deseni (S: study desing)
arastirma sorusunun bu bilesenleri kisaca PICOS
olarak adlandirilmaktadir.

Calismamin  popiilasyonu: Dogum eylemi ya da
epizyotomi onarimi sirasindaki kadinlar (n: 21.919).

Girisimler: Sanal gerceklik
Karslagtirma gruplari: Olagan bakim

Kadin Saghgi Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(3),210-224

Sonuglar: Sanal gergeklik uygulamalari, dogum
agrisi, dogum korkusu ve dogum memnuniyeti

Arastirma  deseni: 2015-2023 yillar1 arasinda
yaymlanmis randomize kontrollii, sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismalar

BULGULAR

Literatiir incelemesi sonucunda bu sistematik
derlemeye alinan her arastirmanin yazari, yayin yil,
arastirmanin ~ yapildigi llke, arastirma bashgi,
orneklemi, arastirma tipi, 6lgme araglari, aragtirma
siireci, bulgular ve sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
Sanal gergeklik teknolojisi kullaniminin  dogum
agrism1 azaltmadaki etkinligi incelenmistir. Ayrica
yontemin anne memnuniyetine etkilerine bakilmigtir.

Yontemin Dogum Agrisi, Dogum Korkusu, Dogum
Siiresi, Anksiyete ve Dogum Memnuniyetine Etkisi

Tablo 1’de sanal gergeklik teknolojisi kullanimin
dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisini
belirlemek amagli yapilan randomize kontrollii
caligmalar (RKC) sunulmustur.

Akin ve ark. (2021) calismada, gebeligin 28.
Haftasinda fetiisiin goriintiilerini  kaydetmislerdir.
Sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak goriintiiler
dogum siirecinde miidahale grubuna izletilmistir.
Miidahale grubundaki kadinlarin dogum eyleminde (9
cm  dilatasyonda), sanal  gerceklikle  fetiis
goriintiilerinin - gosterilmesinin dogum agrisim1  ve
kaygt diizeyini azalttigin1 gostermektedir. Talaat Abd
El-Wahed El Sharkawy ve ark. (2022) 220 kadinla
yaptiklari ¢alismada dogumun ilk evresinde (dort ve
dokuz cm'lik servikal dilatasyonda) agr1 ve anksiyeteyi
degerlendirmislerdir. Miidahale grubunun kontrol
grubuna gore dogumun tiim asamalarinin daha kisa
sirdiigli sonucuna ulasilmigtir. Sanal gergeklik
simiilasyon uygulamasindan sonra kontrol grubunun
(%93.6), miidahale grubuna kiyasla (%55.5) dokuz cm
servikal agiklikta siddetli dogum agris1 yasadigini
bulunmustur. Miidahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla dogum anksiyetesi ve dogum agrisinda azalma
oldugu sonucuna ulasilmustir.

Carus ve ark. (2022) miidahale grubuna turuncu giin
batim, yesil ¢ayirlar, siyah baslangic, kirmizi savana,
mavi derin, mavi ay, mavi okyanus, beyaz kis ve
kirmizi sonbahar goriintiileri 20 dakika boyunca sanal
ortamda izletilmistir. Midahale grubundaki 21
kadindan 20'si (%95) gelecekteki dogum eyleminde
sanal gerceklik teknolojisini tekrar kullanmak
istedigini belirtmistir. Sanal gerceklik teknolojisi
oncesi ortalama agr1 skoru, sanal gerceklik teknolojisi
sonrasi 2.0 + 1.3'e kiyasla 2.6 + 1.2 olarak bulunmustur
(p<.01). Midahale ve kontrol grubundaki
katilimcilarda anksiyete ve depresyon puanlar1 benzer
olarak bulunmustur.
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Mohammadi ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada miidahale grubuna diizenli kasilmalari
basladiktan sonra en az 20 dk boyunca deniz kiyisim
simiile eden hos bir ses (su akis1) iceren bir oyun yayini
izletmislerdir. Oyunun sanal ortaminda kadin kendini
su lizerinde yiizen bir teknede hissetmekte ve ayni
zamanda suyun hos sesini de duymaktadir. Oyun
baslar baslamaz gokyiiziine dogru goz hareketleri
yapan kadin, goriilen objeler arasindan bebekle ilgili
esyalari sectiginde bagka bir seviyeye gegebilmekte ve
bebegin giilme sesi duyulmaktadir. Miidahale grubu
kontrol grubuna kiyasla daha az agri yogunlugu ve
dogum agris1 korkusu bildirmislerdir.

Frey ve ark. (2019) tarafindan yapilan pilot calismada
miidahale grubuna diizenli kasilmalarin baglamasindan
sonra Ocean Rift'teki tiiplii dalis simiilasyonundaki
merakli deniz ayilarinin, deniz ayisi ¢agrilariin ve su
altinda nefes alma seslerinin oldugu sahneyi
izletmislerdir. VR'nin dogum sirasinda 6nemli yan
etkilere yol agmadan agri1 ve anksiyete yonetimi igin
erisilebilir ve kullanigh bir non-farmakolojik yontem
olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Giir ve Apay (2020)
tarafindan yapilan c¢alismada, sanal gerceklik (VR)
simiilasyonu kullanilarak yapilan biligsel davranigei
tekniklerin dogum agrist iizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla bes grup olusturulmustur. (A:
Klasik miizik esliginde yenidogan fotograf videolar1
B: Yenidogan fotograf albiimiiniin videosu, C: Tiirkiye
tanitim filmi, D: Sadece klasik miizik, E: Rutin hastane
bakimi (kontrol grubu)). E grubu digindaki gruplarda
sanal gercgeklik teknolojisi teknigi kullanmiglardir.
Dogumun aktif evresinde VR ile uygulanan tiim
konsantrasyon teknikleri (yenidogan fotograflarinin
klasik miizik esliginde videoya alinmasi, yeni dogan
albiimii, Tiirkiye tanitim filmi ve klasik miizik) dogum
agnsmm  azaltmistir.  Ozellikle  yeni  dogan
fotograflariin  klasik miizik esliginde videoya
almmasi ve tek basina yeni dogan fotograf alblimiiniin
dogum agrisim azaltmada degerlendirilen diger
miidahalelerden daha etkili oldugu bulunmustur.

Ebrahimian ve ark. (2022) VR, nane sakizi ve kontrol
grubu olarak 3 gruba ayirdigi calismalarinda; sakiz
grubuna, ilk olarak aktif fazin baslangicinda (4-5 cm
servikal dilatasyon) ve ikinci kez servikal dilatasyon
yedi cm oldugunda bir gr sekersiz nane sakizi
verilmistir. Sakiz grubunun en az 20 dakika boyunca
sakiz ¢ignemesi saglanmigtir. Sanal gergeklik
teknolojisi grubunda doga manzaralarinin yer aldigi
360 derecelik video iceren sanal gergeklik gozliiklerini
kullanmalar1  saglanmistir. Her sanal gergeklik
teknolojisi ~ kullanmmi 20  dakika  slirmiistiir.
Miidahaleden 30 dakika sonraki anksiyete diizeyinin,
iki miidahale grubu (sakiz ¢igneme ve sanal gergeklik)
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi (p=.847),
ancak kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik

oldugu bulunmustur (p<.001). Mahalan ve Smitha
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada; servikal
dilatasyonun dort ve sekiz cm arasinda oldugu esnada
kadinlara miizik esliginde gebe kadinlarin veya
emziren annelerin goriintiilerinin iki seans seklinde (20
dakika ve 10 dakika) toplam 30 dakika gosterimi
yapilmistir. Sanal gergeklik teknolojisinin miidahale
grubunda rapor edilen agr1 yogunlugunu ve anksiyete
puanlarini azalttigi bulunmustur. ElI-Sayed Hussein ve
ark. (2022) tarafindan primipar kadinlarla yapilan
caligmada, her iki grup arasinda dogumun ilk
evresindeki dogum agrisi, anksiyete, dogumun
evrelerinin siliresi ve dogumun birinci ve besinci
dakikalarindaki Apgar skoru acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<.001).

Jahanishoorab ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmada epizyotomi onarimi sirasinda VR grubuna
¢ boyutlu film izletimi ile gergeklestirilmistir.
Kontrol grubuna rutin bakim verilmistir. Her iki grupta
da epizyotomi onarimi sirasindaki agr1 skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.05).
Shourab ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada
epizyotomi onarimi sirasinda VR  teknolojisi
kullanilarak yunuslarin dogal sahneleri izletilerek slow
bir sarki dinletmislerdir. Anksiyete puanlar1 iki grup
arasinda anlamli bulunmamustir, ancak miidahale
grubunda onarim sirasinda ve sonrasinda anksiyete
puanlar1 daha diisiik olarak bulunmustur ( p<.01).
Orhan ve Biilez (2023) tarafindan yapilan primipar

kadinlarin  epizyotomi onarimi sirasinda  sanal
gerceklik teknolojisi kullanilarak dogum
memnuniyetinin ve agr1 diizeylerinin Olciildigi
calismada, epizyotomi islemi sirasinda sadece

miidahale grubuna ortalama 10 dakika sanal gergeklik
gozligil ile kadmin tercihi dogrultusunda belirlenen
miizikli videolar izletilmistir. Epizyotomi onarimi
sirasindaki ortalama agri skorunun, sanal gerceklik
g0zIliigli uygulamasi sonrasinda miidahale grubunda
anlamli diizeyde azaldigi, kontrol grubunda ise anlaml
diizeyde arttigt bulunmustur (p<.05). Epizyotomi
onartmindan sonraki ilk saat i¢inde degerlendirilen
memnuniyet skorunun ortalamasi miidahale grubunun
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).

Tablo 2’de sanal gerceklik simiilasyon teknolojisi
kullaniminin  dogumda agri  ve anksiyetenin
azalmasindaki etkisini belirlemek i¢in yapilan meta-
analiz ve sistematik derleme calismalar sunulmustur.
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Tablo 1. Sanal gerceklik simiilasyon teknolojisi kullaniminin dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisi-Randomize Kontrollii Calismalar (RKC)

Yazarlar/Yil Ulke Bashk Orneklem Olcme Araclari Arastirma Siireci Bulgular/Sonu¢
Akin ve ark. Tirkiye Dogum Siirecinde | Toplam=100 -Gorsel Analog Skala | Calismaya 28. Gebelik haftasinda baslanmistir. Calismanin ~ sonucunda  sanal
(2021) Fetusun (Deney (VAS) Miidahale grubunun 28. Gebelik haftasinda fetal | gerceklik gozligi ile fetiis
Gorintiilerinin ~ Sanal | Grubu=50, -Dogumda  Verilen | USG goriintiileri 15-20 dk 2 boyutlu olarak kayit | goriintiilerinin izletilmesinin
Gergeklik Gozligi ile | Kontrol Destekleyici Bakima | altina alinmistir. gebelerdeki dogum agris1  ve
Gosterilmesinin Grubu=50) Iliskin Kadinlarin Alg1 | Servikal dilatasyon 4 cm olunca 15-20 dk sanal | kaygisim azaltmada etkili oldugu
Dogum Agrisi, Dogum Olgegi (POBS) gerceklik gozligii ile gebeye ait 28. Gebelik | bulunmustur.
Algist  ve  Kayg -Perinatal ~ Anksiyete | haftasinda kayit altina alman fetal USG
Uzerine Etkisi Tarama Olgegi | goriintiileri izletilmistir.
(PASS) Kontrol grubundaki gebelere rutin hastane
bakimi verilmistir.
Talaat Abd EI- | Misir Dogum 1. | Toplam=220 -Sosyodemografik Miidahale grubuna dogumun ilk evresinde sanal | Sanal  gerceklik  teknigi ile
Wahed El Asamasindaki (Deney Ozellikler Formu gerceklik teknigi uygulanmustir. dogumun ilk agamasinda dogum
Sharkawy ve ark. Primipar  Kadinlarda | Grubu=110, -Kayg1 Servikal agiklik 4 cm ve 9 cm oldugunda agri ve | agrisi ve anksiyete diizeyinde
(2022) Sanal Gergeklik | Kontrol Derecelendirme anksiyete degerlendirmesi yapilmistir. | azalma saglamistir.
Uygulamasinin Dikkat | Grubu=110) Olgegi Degerlendirmeden 15 dk sonra 2. degerlendirme | Miidahale  grubunda  dogum
Dagitict Olarak Agri - Partograf yapilmustir. stiresinin kisalmasini saglamistir.
ve Anksiyete -Gorsel Analog Olgegi | Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir. | Ayrica  miidahale  grubundaki
Kontroliinde Etkinligi (VAS) gebelerde dogum memnuniyeti
-Degistirilmis  Anne artmugstir.
Memnuniyeti Anketi
Carus ve ark. Tiirkiye Siiriikleyici Sanal | Toplam=42 - Gorsel Analog | Miidahale grubuna dogum eyleminin aktif | Calismanin  sonucunda  sanal
(2021) Gergeklik Kadinlarda | (Deney Grubu=21 | Olcegi (VAS) fazinda 20 dk sanal gerceklik gozligii ile turuncu | gergeklik gozligi uygulamasinin
Dogum Agnist  ve | Kontrol -Sanal Gergeklik | giin batimi, yesil cayirlar, siyah baslangig, | agriy1 azalttig1, dogum
Dogum  Deneyimini | Grubu=21) Uygulamasi kirmizi savana, mavi derinlik, mavi ay, mavi | deneyimine olumlu katkilarinin
Tyilestiriyor: Menuniyet Anketi okyanus, beyaz kis ve kirmizi sonbahar | oldugu, dogum memnuniyetini
Randomize Kontrollii -Beck Anksiyete | gorintiileri izletilmistir. arttirdigl, anksiyete ve depresyon
Calisma Envanteri Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir. | skorlar1 ~ bakimindan  gruplar
-Beck Depresyon arasinda  istatistiksel olarak
Envanteri anlaml farkliligin oldugu
bulunmustur.
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Mohammadi ve | iran Sanal Gergeklik, Agr1 | Toplam=130 -Harman Dogum | Miidahale  grubuna  diizenli  kasilmalar1 | Caligmanin sonucunda miidahale
ark. (2023) Korkusu ve Dogum Korkusu Anketi basladiktan sonra (servikal dilatasyon 4 cm | grubundaki kadinlarda kontrol
Agrist Yogunlugu: - Gorsel  Analog | oldugunda) en az 20 dk boyunca deniz kiyisini | grubuna kiyasla daha az agn
Rastgele Kontrollii Olgegi (VAS) simiile eden hos bir ses (su akisi) igeren bir oyun | yogunlugu ve daha az dogum
Calisma yaymi izletmislerdir. Oyunun sanal ortamunda | agris1 korkusu yasadiklar1 sonucu
kadin kendini su lizerinde yiizen bir teknede | bulunmustur.
hissetmekte ve ayn1 zamanda suyun hos sesini de
duymaktadir. Oyun baglar baslamaz gokyliziine
dogru goz hareketleri yapan kadin, goriilen
objeler arasindan bebekle ilgili esyalar
sectiginde bagka bir seviyeye gecebilmekte ve
bebegin giilme sesi duyulmaktadir.
Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Frey ve ark. ABD Dogumda Sanal | Toplam=27 -Sayisal Calismaya dahil edilen orneklem grubunun | Calismanin  sonucunda  sanal
(2018) Gergeklik  Analjezisi: Derecelendirme tamamina dogum eyleminin 1. Evresinin her | gerceklik go6zliigli uygulamasinin
VRAIL Pilot Olgegi (NRS) asamasinda diizenli kontraksiyonlarin oldugu | dogum agristi ve kaygisini
Caligmasi-ilagsiz zaman araliginda sanal gerceklik teknolojisi | azaltmada etkili oldugu
Dogum Yapan kullanilarak gézlem yapilmistir. Her uygulama | bulunmustur.
Kadinlarda oncesi ve sonrasinda NRS degerlendirilmistir.
Siiriikleyici Sanal
Gergeklik
Analjezisinin Yararini
Oneren  Randomize
Kontrollii On Calisma
Giir ve ark. Tiirkiye Sanal Gergeklik | Toplam=273 -Kisisel Bilgi Formu Miidahale gruplarindaki katilimcilara dogum | Caligmanin  sonucunda  sanal
(2021) Kullanan Biligsel | (A Grubu=54, -VAS eyleminin aktif fazinda 10 dk sanal gerceklik | gergeklik ile uygulanan tiim
Davranig¢1 Tekniklerin | B Grubu=>55, -Sozel Degerlendirme | gozIliigi uygulanmustir. biligsel tekniklerin dogumun aktif
Dogum Agrisina | C Grubu=55 Olgegi (VRS) A Grubu: Klasik miizik esliginde yenidogan | donemindeki dogum  agrisini
Etkisi: Randomize | D Grubu=55 fotograflari, videolarinin izletildigi grup. azalttig1 bulunmustur. Ozellikle A
Kontrollii Calisma E Grubu=54) B Grubu: Yenidogan fotograf albiimiiniin | ve B gruplarinda dogum agrisinin

videosunun izletildigi grup.

C Grubu: Tiirkiye’nin tanitim filminin izletildigi
grup.

D Grubu: Sadece klasik miizik dinletilen grup.

E Grubu (Kontrol): Hastanenin rutin bakim ve
tedavisi uygulanmustir.

diger miidahale gruplarina gore
daha fazla azaldig1 bulunmustur.
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Ebrahimian ve | Iran Sanal Gergeklik ve | Toplam=93 -VAS Sakiz grubuna her uygulama 20 dk olarak | Caligmanin sonucunda miidahale
ark. (2022) Nane Sakizinin | (Sakiz Grubu=31, | -Spielberger = Kaygi | toplamda 2 defa sakiz ¢ignetilmistir (servikal | gruplarinda kontrol grubuna gore
Dogum  Agrist  ve | Sanal Gergeklik | Envanteri dilatasyon 4-5 cm ve 7-8 cm oldugunda). Sanal | dogum agris1 ve anksiyetesinin
Anksiyete Uzerine | Grubu=31, gerceklik grubuna doga manzaralarinin yer aldigt | daha az oldugu bulunmustur.
Etkilerinin Kontrol 360 derecelik video igeren sanal gergeklik | Fakat miidahale gruplari arasinda
Karsilagtirilmasi: Grubu=31) gozlikleri aktif fazin baglangicinda 4-5 cm | dogum agrisi ve anksiyetesi
Randomize Kontrolli dilatasyon ve 7-8 cm dilatasyonda olmak lizere 2 | bakimindan yapilan kargilagtirma
Calisma defa uygulanmaistir. sonucunda  gruplar  arasinda
VAS ve Spielberger kaygi envanteri | istatistiksel olarak anlamli bir
uygulamalardan hemen once, uygulamalardan | farkin olmadigi bulunmustur.
hemen sonra ve 30 dk sonra olmak iizere 3 kez
degerlendirilmistir.
Kontrol grubuna VAS ve Spielberger kaygi
envanteri toplamda 2 defa uygulanmistir
(servikal dilatasyon 4-5 cm ve 7-8 cm
oldugunda).
Kontrol grubunda rutin hastane bakimi
verilmistir.
Mahalan ve | Hindistan Isitsel ve  Gorsel | Toplam=74 -Kisisel Bilgi Formu Miidahale grubundaki kadinlara sanal gergeklik Sanal gergeklik miidahalesinin
Smitha (2023) Terapinin Dogum | (Deney -Dogum Yapan | teknigi ile servikal dilatasyonun 4-8 cm arasinda | uygulandigi grupta agri
Sirasinda  Agr1i  ve | Grubu=37, Kadmlar Igin | oldugu esnada miizik esliginde gebe kadinlarm | yogunlugunu ve kaygi puanini
Anksiyete Uzerine | Kontrol Anksiyete veya emziren annelerin goriintiilerinin yer aldig1 | azaldigi bulunmustur.
Etkisi: Randomize | Grubu=37) Degerlendirme Olgegi | bir slayt gdsterisinin (20 dakika + 10 dakika)
Kontrollii Calisma (AASPWL) olmak {izere toplam 30 dk gosterilmistir.
-Mevcut Davranigsal | Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Yogunluk Olgegi
(PBI)
-Sayisal Agr

Derecelendirme
Olgegi (NPRS)
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El-Sayed Misir Primipar  Gebelerde | Toplam=220 -Gorlisme Anket | Miidahale grubuna servikal dilatasyon 4 cm ve 9 | Calismanin ~ sonucunda  sanal
Hussein ve ark. Dogumun 1. | (Deney Formu cm oldugunda ilk olarak VAS ve anksiyete | gerceklik uygulamasinin dogum
(2022) Asamasinda Agri ve | Grubu=110, (Sosyodemografik derecelendirme  Olgegi uygulanmis hemen | eyleminin ilk asamadaki agr1 ve
Kaygiytr  Azaltmada | Kontrol Veriler ve Obstetrik | ardindan 10 dk sanal gerceklik gozIigii | kaygiyr azaltmada etkili oldugu
Sanal Gergekligin | Grubu=110) Oykii), uygulamast yapilmistir, gozliik ¢ikarildigi an | ayn1 zamanda anne ve yenidogan
Kullanilabilirligi  ve -Gozlemsel Kontrol | VAS ve Anksiyete derecelendirme Olgegi | hayati bulgulari iizerinde olumlu
Dogum  Sonuglarina Listesi (Partograf), uygulanmistir. Toplamda 4 kez VAS ve | sonuglarmin oldugu bulunmustur.
Yansimast -VAS Anksiyete derecelendirme Olgegi uygulanmstir.
-Anksiyete Dogum eylemi sirasinda partograf ve dogumdan
Derecelendirme sonra da 1 ve 5. dk’larda APGAR skoru
Olgegi degerlendirilmistir.
-APGAR Skoru Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Kontrol grubundaki gebelere servikal dilatasyon
4 cm ve 9 cm oldugunda VAS ve Anksiyete
derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Dogum
eylemi sirasinda partograf ve dogumdan sonra da
1 ve 5  dk’larda APGAR  skoru
degerlendirilmistir.
Almedhesh  ve | Suudi Sezaryen Sirasinda | Toplam=351 -Temel Ve Klinik Veri | Miidahale grubuna bolgesel anestezi sonrasinda | Sonu¢ olarak sanal gerceklik
ark. (2022) Arabistan Sanal Gergekligin | Deney Sayfasi ve cilt dikisleri tamamlanana kadar tiim | teknolojisi ~ bolgesel — anestezi
Anksiyete, Stres ve grubu=176, -Maternal operasyon siiresi boyunca sanal gergeklik | altinda sezaryen gegiren
Hemodinamik Kontrol Hemodinamik gozliikleri uygulanmstir. Her katilimci, ameliyat | kadinlarda kaygi ve stresi 6nemli
Parametreler  Uzerine grubu=175 Parametreler sirasinda dogal manzaralar ve manevi mekanlar | dl¢lide azalttig1 bulunmustur.
. Degerlendirme esliginde tath bir sesle Kur'an-1 Kerim dinlemek | Miidahale  grubunda  kontrol
Etkisi Sayfasi (Objektif | veya giizel manzaralar esliginde sakin, rahatlatict | gurubuna gore daha  disiik
Parametreler) miizik dinlemek arasinda se¢im yapmasi | seviyede anksiyete ve  stres
- Ameliyat Oncesi | istenmistir. Kontrol grubuna rutin hastane bakimi | olustugu ayrica dogum
Duygusal Stresin Kisa | verilmistir. memnuniyetinin de arttig1

Olgiimii (B-MEPS)
-Yeni Bir Gorsel Yiz

Kaygi Olgegi
(NVFAS)
-Gozden  Gegirilmis

Dogum Memnuniyeti
Olgegi (BSS-R)

sonucuna ulastlmistir.
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Jahanishoorab ve | iran Epizyotomi  Onarinu | Toplam=32 -Sayisal Agr1 | Dogum sonras1 miidahale grubuna anestezi ile | Calismada miidahale grubunda
ark. (2015) Sirasinda Sanal | Deney Grubu=16 | Derecelendirme birlikte sanal gergeklik teknolojisi (video gozliik | epizyotomi onarimi sirasinda daha
Gergekligin  Primipar Kontrol Olgegi ve lokal infiltrasyon 5 ml lidokain .hidroklon'ir az agn yogunlugu oldugu
Kadinlarda Agri Grubu=16 %2 sol}'isyon) ve _ko_ntrol grubuna ise s_tanda_rt bulunmustur.
Ugerindeki Etkisi- apeste2| (lokal infiltrasyon 5 ml lidokain
Rastgele Bir  Klinik hidrokloriir %2 soliisyon)
uygulanmistir. Miidahale grubunda perine
Calisma onarimi dncesinde video gozliikler ve ses hastaya
uygun sekilde ayarlanmistir. Ayrica epizyotomi
onarimi Oncesi ve sonrasi dogum memnuniyeti
kaydedilmistir.
Shourab ve ark. | Iran Epizyotomi  Onarinu | Toplam=30 -Spilberger Oqugi Miidahale grubunun epizyotomi onarimi | Caligmanin sonucunda miidahale
Sirasinda Primipar | Deney Grubu=15 | -Sayisal Kaygi Olgegi | sirasinda sanal gergeklik simiilasyon gozligii | grubundaki kadinlarin dogumdan
Kadinlarda Sanal | Kontrol kullamilmas1  saglanmustir.  Ses  seviyesi | sonraki ilk saatlerde kontrol
Gergeklik ve Kaygi Grubu=15 katilimcinin istegine gore ayarlanmis ve video | grubundaki kadinlardan  daha
listesinden istediklerini segme hakki verilmistir. | diisiik anksiyeteye sahip oldugu
Video siiresi 42 dakika olarak belirlenmistir. | sonucuna ulagmiglardir
Kontrol grubuna rutin hastane bakimi verilmistir.
Orhan & Biilez Tiirkiye Epiyotomi  Sirasinda | Toplam=50 -Anne Kimlik Formu Miidahale grubuna uygulama esnasinda sanal | Calismanin  sonucunda  sanal
Uygulanan Sanal | Deney Grubu=25 | -Gorsel analog 6lgegi | gergeklik gozligii takilarak annenin tercihi | gergeklik  teknigi  epizyotomi
Gerceklik Kontrol (VAS) dogrultusunda belirlenen miizikli videolardan (su | sirasinda agriy1 azalttigi ve dogum
Gozliklerinin Agri ve Grubu=25 alt1 videolar1 3 §egepek, doga manzara Videol‘arl memnuniyeti arttirdigt
Memnuniyet Uzerine 2 segenek) sectikleri videolardan biri 10 dakika | bulunmustur.
.. R izletilmigtir. Kontrol grubuna rutin hastane
Etkisi: . Tek  Kéor bakimi verilmistir.
Randomize Kontrollii
Calisma
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Tablo 2. Sanal gergeklik simiilasyon teknolojisi kullamiminin dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisi-Meta Analiz+Sistematik Derlemeler

Yazar/Yil

Bashk

Taranan Veri Tabanlan

Dahil Edilen
Calisma Sayisi

Sonuc¢

Viderman  ve | Agr1 Yénetimi Igin Sanal Gergeklik: | -Scopus Bu incelemeye 274 | Calismanin sonucunda sanal gergeklik simiilasyon uygulamasinin dogum
ark. (2023) Genel Bir inceleme -PubMed calisma ve 17.680 | swrasinda kaygi ve agriy1 azalttigi bulunmustur. Ayrica kadinlarin 6nemli
-Cochrane hastay1 iceren 21 | ylizdesi sanal gergeklik teknolojisinden memnun olduklarim1 ve gelecek
sistematik derleme ve | dogumlarinda  sanal  ger¢eklik uygulamasimi  tercih  edeceklerini
meta-analiz dahil | bildirmislerdir.
edilmigtir.
Baradvanveark. | Sanal Gergekligin Normal Dogum | -PubMed Toplam 466 hastayr | Bu calisgmada dogum yapan kadinlarda normal dogum sirasinda sanal
(2022) Sirasinda Agr1 Yonetimi Uzerindeki | ~SCOPUS iceren Sekiz | gerceklik uygulamasimin kontrol grubuna goére agr1 ve anksiyete puanlarini
Etkisi: Randomize Kontrollii | ~15! Randomize kontrollii | anlamli derecede azalttigi bulunmustur. Ayrica sanal gergeklik grubunda
Caligmalarin Sistematik Bir -Cochrane _ g:alllsrrlla . dahil | dogum memnuniyeti artmistir.
Incelemesi ve Meta Analizi -Web of science edilmistir.
Ozer ve ark. | Sanal Gergeklik  Miidahalelerinin | -Y6ktez Toplamda 756 | Sanal gergeklik miidahaleleri ile agri skorlarmmin 6nemli Slciide azaldigi,
(2023) Normal Dogum  Parametreleri | ~SCOPUS kadmnla yapilan yedi | anksiyete diizeyinin azaldi1 ve dogum memnuniyetinin arttig1 bulunmustur.
Uzerindeki Etkileri: Rastgele -PubMed randomize kontrollii | Ayrica kontrol gruplariyla karsilastirildiginda dogumun ilk evresinin siiresi
Kontrollii Caligmalarin Sistematik Bir -Go_ogle Sc.holar caligma dahil | ve dogumun ikinci asamasi miidahale gruplarinda 6nemli ol¢lide azaldig:
-Science Direct edilmistir. bulunmustur.

Incelemesi ve Meta-Analizi. Normal
Dogum Parametrelerine Iliskin Sanal
Gergeklik  Miidahalelerinin ~ Meta-
Analizi

Xu ve ark. | Anne Dogumunda Sanal Gergekligin -PubMed 1095 katilimeinin yer | Meta-analiz sonucunda sanal gergeklik teknolojisi kullanimmin dogum
(2022) Etkileri: Sistematik inceleme ve Meta- | -Embase aldigit  toplam 12 | sirasinda ve aktif donemde agriy1 hafiflettigi bulunmustur.
analiz -Web of Science calisma dahil
-Cochrane Kiitiiphanesi edilmistir.
-CINAHL
-Cin Ulusal Bilgi Altyapisi
-Wan-Fang Veri Tabani
Hajesmaeel- Gebe Kadinlara Yardimer Olacak | -PubMed Toplamda 280 | Bu ¢alismaya dokuz ¢alisma dahil edilmistir. Dort ¢alismada (%44,5) gebe

Gohari ve ark.
(2021)

Sanal Gergeklik Uygulamalari

-Embase
-Web of Science

katilimeinin yer aldig1
dokuz calisma dahil
edilmistir.

kadinlarin kaygisini azaltmak icin, dort ¢caligmada (%44,5) dogum agrisini
azaltmak i¢in ve bir ¢calismada (%11) egzersiz egitimlerinde sanal gerceklik
teknolojisi  kullanilmistir.  Calismalarin = ¢ogunlugu sanal gergeklik
teknolojisinin  hem gebelikte hem de dogumda farkli amaglarla
kullanilabilecek faydali bir yontem oldugunu gostermistir (n = 8, %89).
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Baradvan ve ark. (2022) yaptiklari sistematik inceleme
ve meta-analiz ¢aligmasinin sonucunda sanal ger¢eklik
teknolojisi uygulanan miidahale grubu ile kontrol
grubu karsilastinldiginda dogum sirasindaki agr
skorunda anlamli bir azalma oldugu bulunmustur
(p<.001). Dogum sirasindaki anksiyete puani
miidahale grubunda Onemli Ol¢iide  azaldigt
bulunmustur. Ustelik sanal gerceklik, dogum
sirasindaki memnuniyet puanini  Onemli Olciide
arttirmigtir.  Ancak dogumun birinci ve ikinci
evrelerinin siireleri agisindan sanal gergeklik ve
kontrol  gruplar1 arasinda anlamli  bir fark
bulunmamustir. Ozer ve ark. (2023) tarafindan yapilan
sitematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
miidahale gruplarinda servikal dilatasyon <4 cm
oldugunda agr1 skorlarinda ve anksiyete diizeyinde
o6nemli dl¢iide azalma oldugu, dogum memnuniyetinin
ise arttig1 bulunmustur. Miidahale gruplar1 ile kontrol
gruplan karsilagtirildiginda dogumun ilk asamasinin
stiresi ve dogumun ikinci agamasinin siiresi miidahale
gruplarinda anlamli olarak azaldigi bulunmustur.

Xu ve ark. (2022) tarafindan yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz calismasi sonucunda sanal
gerceklik  teknolojisi  kullanimmin ~ dogumun
baslangicinda ve aktif donemde agriy1 ve anksiyeteyi
azalttif1 azaltti§1, dogum memnuniyetini ise anlamli
derecede arttirdigi bulunmustur. Hajesmaeel-Gohari
ve ark. (2021) tarafindan yapilan kapsam belirleme
incelemesi sonucunda sanal gerceklik uygulamasinin,
kadinlarin =~ dogum  agrilarinda  ve  anksiyete
diizeylerinde azalmanin yani sira ¢evrelerinde
meydana gelen olaylardan uzaklagmasi sebebiyle stres
diizeylerinin de azalmasina yardimc1 oldugu
bulunmustur. Viderman ve ark. (2023) tarafindan
yapilan sistematik derleme ve meta-analiz sonucuna
gore sanal gergeklik teknolojisinin dogum agrisi
disinda gesitli prosediirlerde kaygiyr ve agriy1
azaltmada etkili oldugu, cerrahi operasyonlarda,
kolonoskopi, travma, yaniklar, felg, kraniyotomiler
gibi kritik ortamlarda hasta memnuniyetini arttirdigi
bulunmustur. Sanal gergeklik teknolojisinin kronik
agr1 i¢in de faydali oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Sanal gerceklik derin nefes alma, yatigtirict miizik
dinleme, sevilen bir video izleme, konusma, objeleri
sayma  gibi  dikkati baska ydne c¢ekme
uygulamalarindan farkli olarak kullanicilara gergeklik
hissi veren bir simiilasyon yontemidir (Dogan Yilmaz
ve Unliisoy Dinger, 2022). Sanal gergeklik teknolojisi
kullaniminin  dogumda agr1  ve anksiyetenin
azalmasindaki etkisini belirlemek amachi “dogum
agrisi, anksiyete, dogum memnuniyeti, dogum
korkusu” anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed,
Cochrane, Scopus ve Google Akademik veri
tabanlarinda literatiir taramasi yapilmistir. Anahtar

kelimeler dogrultusunda 2015-2023  yillarinda
yayimmlanmis 38 arastirmaya ulasilmistir. Calismaya
uygunlugu belirlenen 18 aragtirmanin dahil edilmesine
karar verilmistir. Veriler dykiisel anlatim yontemi ile
sentez edilmistir. 18 arastirmanin toplam Orneklem
hacmi 21.919°dir. Bu sistematik derlemede ise 18
aragtirmanin ~ sonucuna dayali olarak yapilan
yorumlamada doguma hazirlik siniflarinin vajinal
dogum oranim artirdig1 saptanmustir.

Tablo 1’de sanal gergeklik teknolojisi kullanimin
dogumda agr1 ve anksiyetenin azalmasindaki etkisini
belirlemek amagli yapilan randomize kontrollii
caligmalar (RKC) sunulmustur. Akin ve ark. (2021)
dogum siirecindeki kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada,
sanal gerceklik kullanilarak fetiisiin goriintiilerinin
izletildigi miidahale grubunda, kontrol grubuna gore
dogum agris1 ve anksiyete diizeyinde azalma oldugu
belirlenmistir. Talaat Abd El-Wahed EI Sharkawy ve
ark. (2022) 2020 kadinla yaptiklar1 calismada
dogumun birinci evresinde sanal gergeklik kullanilan
grupta dogum agrist ve anksiyetesinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir. Carus ve ark. (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmada, miidahale grubu kadinlarda yiiksek
diizeyde hasta memnuniyetinin oldugu ve gelecekteki
dogum eylemlerinde sanal gergeklik kullanmak
istedikleri sonucuna ulagmislardir. Sanal gerceklik
uygulamasiyla epidural uygulama 6ncesinde dogumun
erken donemlerinde agr1 diizeyini azalttigi sonucunu
gozlemlemislerdir. Sanal gerceklik teknolojisi dogum
siirecini  iyilestirmek i¢in dogum servislerinde
bulundurulabilecegi ve bu gozlemleri dogrulamak igin
daha biiyilik katilime1 gruplariyla caligmalara ihtiyag
oldugu bildirilmistir.

Mohammadi ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada miidahale grubundaki kadinlarda kontrol
grubuna kiyasla daha az agri yogunlugu ve daha az
dogum agris1 korkusu yasandigi belirlenmistir. Sanal
gerceklik, dogum agrisi ve vajinal dogum korkusunu
kontrol altina almak i¢in non-farmakolojik bir yontem
olarak kabul edilebilecegi onerilmistir. Frey ve ark.
(2019) tarafindan yapilan pilot ¢aligmada miidahale
grubunda dogumun ilk asamasinda agr1 ve anksiyete
diizeyinde azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug
olarak miidahale grubunun %15'i sezaryene ihtiyag
duymamis ilagsiz vajinal doguma devam etmistir. Giir
ve Apay (2020) tarafindan yapilan calismada sanal
gerceklik ile uygulanan tiim biligsel tekniklerin
dogumun aktif asamasinda dogum agrisin1 azalttig
goriilmiistiir.  Ozellikle yenidogan fotograflarmin
klasik miizik esliginde video haline getirilmesinin ve
yenidogan fotograf albiimiiniin dogum agrisinin
azaltilmasinda diger miidahalelere gore daha etkili
oldugu saptanmustir. Saglik calisanlar1 tarafindan
dogum agrismi azaltmak i¢in bu teknigin rahatlikla
kullanilabilecegini  belirtmislerdir. Dogumun her
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asamasl i¢in ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi ve bu
calismanin farkli 6rneklem gruplar ile tekrarlanmasi
gerektigini bildirmislerdir.

Ebrahimian ve ark. (2022) tarafindan yapilan
calismada sanal gerceklik teknolojisi ve nane sakizi
kullaniminin herhangi bir yan etkisinin olmadig1
bildirilmistir. Dogumdan sonra miidahale gruplarinin
dikkat dagitma tekniklerinden (sakiz ¢igneme ve sanal
gerceklik teknolojisi) memnun olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Ayrica sanal gergeklik teknolojisi ve sakiz
cignemenin dogumun aktif evresi ve ikinci evresinin
uzunlugunu  etkiledigi  (kisalttigl)  belirtilmistir.
Mahalan ve Smitha (2023) tarafindan yapilan
calismada, miidahale grubundaki kadinlarda agri ve
anksiyete diizeylerinde oOnemli Olciide azalma
olmustur. Calismanin bulgulari, dogumhanelerde sanal
gerceklik teknolojisi kullanimini desteklemektedir.
Ancak gelecekteki arastirmalarda miidahale grubuna
katilmi1  saglamak icin dogum Oncesinde sanal
gerceklik teknolojisi konusunda gerekli
bilgilendirmelerin yapilmast gerektigini
bildirmiglerdir. Sanal gergeklik teknolojisinin kabul
edilmesini veya reddedilmesini saglayan unsurlari ve
bunlara eslik eden mitleri, kaygilart ve yan etkileri
konusunda aragtirmalarin yapilabilecegini
belirtmislerdir.

El-Sayed Hussein ve ark. (2022) tarafindan primipar
kadinlarla yapilan ¢aligmanin sonucunda miidahale
grubuna sanal gerceklik teknigi ile kontrol gruna gore
daha diisiik anksiyete ve stres yasandigi ayrica
miidahale grubundaki yenidoganlarin birinci ve
besinci dakika Apgar skoru ortalamasinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dogum hastanelerinde uygulanabilecek alternatif ilag

dist  tedavi yontemi olarak sanal gerceklik
onerilmektedir. Jahanishoorab ve ark. (2015)
tarafindan  yapilan ¢aligmada sanal gergeklik
simiilasyon  grubunda, kontrol grubuna gore

epizyotomi onarimi sirasinda yasanan agr diizeyinde
%80’lik bir azalma bildirilmigtir. Shourab ve ark.
(2016) tarafindan yapilan c¢alismada miidahale
grubundaki kadinlarin dogumdan sonraki ilk saatlerde
kontrol grubundaki kadinlardan daha diisiik anksiyete
yasadigr saptanmugtir. Orhan ve Biilez (2023)
tarafindan yapilan primipar kadinlarin epizyotomi
onarimi  sirasinda sanal gerceklik  teknolojisi
kullanilarak memnuniyet ve agri diizeylerinin
Ol¢iildiigli ¢alismanin sonucunda, kontrol grubuna
gore miidahale grubunda memnuniyet diizeyinin daha
yiiksek oldugu ve yasanan agri1 seviyesinin daha az
oldugu bulunmustur. Farmakolojik olmayan, kolay
uygulanabilir bir yontem olmas1 ve annenin dogum
memnuniyetini arttirmasi nedeniyle saglik calisanlar
tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir. Ebelik bakim
ve uygulamalarina sanal gergeklik gozliiklerinin dahil

edilmesi, sanal gerceklik teknolojisi ile izlenen video
igeriklerinin  farklilagtirilmasi  veya  epizyotomi
onartmi sirasinda video igeriklerinden hangisinin
agriy1 azalttigi ve memnuniyeti daha fazla arttirdiginin
belirlenmesi gibi arastirmalarin yapilmast
Onerilmektedir.

Tablo 2’de sanal gerceklik simiilasyon teknolojisi
kullaniminin  dogumda agri  ve anksiyetenin
azalmasindaki etkisini belirlemek icin yapilan meta-
analiz caligmalar sunulmustur. Viderman ve ark.
(2023) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-
analiz sonucuna gore VR simiilasyonu uygulamasinin
agr1 kontroliinde ve agridan kaynaklanan anksiyetede
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan ¢aligmada
sinirli  kanit olmasina ragmen, sanal gerceklik
teknolojisinin ~ tim yas gruplarinda  analjezi
gereksinimlerini  azaltabilecegini  gostermektedir.
Baradvan ve ark. (2022) yaptiklar1 sistematik inceleme
ve meta-analiz ¢aligmasinda sanal gergeklik teknigi
kullanan gruplarda agr skorunda azalma oldugu,
dogum sirasindaki anksiyete puaninin daha az oldugu
ve dogum memnuniyetinin arttifi belirlenmistir.
Caligmanin sonucunda sanal gercgeklik teknolojisinin,
normal dogum sirasinda kaygiyr  azaltmak,
memnuniyeti artirmak ve agr1 yonetimini iyilestirmek
icin etkili bir teknik oldugu ve rutin uygulamada
kullanilmasi 6nerilmistir.

Ozer ve ark. (2023) tarafindan yapilan sitematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda sanal gerceklik
teknolojisi  kullanimiyla dogum memnuniyetinin
artt1ig1, dogumun birinci ve ikinci evresinin siiresinin
azalmasinda etkili oldugu, dogum agrisi ve
anksiyetesini azaltmada etkili bir yontem oldugu
vurgulanmigtir. Xu ve ark. (2022) tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi
sonucunda sanal gerceklik teknolojisi kullaniminin
dogum agrisint ve yasanan aksiyeteyi azaltmada,
dogum memnuniyetini ise arttirmada etkili oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Sanal gergeklik teknolojisi
kullanimina yonelik daha yiiksek kalitede kanit temeli
saglamak i¢in daha titiz, biyiik Olgekli ve
standartlastirilmis randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Hajesmaeel-Gohari ve
ark. (2021) tarafindan yapilan kapsam belirleme
incelemesi sonucunda sanal gerceklik teknolojisi
uygulamasimin, kadinlarin dogum agrilarinda ve
anksiyete  diizeylerinde azalmanin yan1 sira
cevrelerinde meydana gelen olaylardan uzaklagmasi
sebebiyle stres diizeylerinin de azalmasina yardimci
oldugu sonucuna ulasilmustir.

SONUC VE ONERILER

Ozetle, randomize kontrollii ve meta-analiz calismalar;
sanal gerceklik teknolojisi gibi herhangi bir yan etkisi
olmayan, ucuz, non-farmakolojik yontemlerin tercih
edilmesinin, bakim kalitesinin Onemli gostergeleri
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olan anksiyete ve agriy1 azaltabildigini, dogum
siiresini  kisaltabildigini ve annenin dogumdan
memnuniyetini artirabildigini gdstermistir. Dogum
eyleminde kadinlarla en ¢ok zaman gegiren ve en ¢ok
destegi saglayan hemsire ve ebelerin, sanal gerceklik
teknolojisi gibi farmakolojik olmayan uygulamalarla
kadinin agrisimi ve anksiyetesini azaltmasi1 dnemlidir.
Saghik alaninda sanal gergeklik teknolojisi
kullaniminin  dogumda agr1  ve anksiyetenin
azaltilmasinda saglik hizmeti alicilarina zaman ve
maliyet acilarindan fayda saglamaktadir. Saglik
Hizmeti Politika Yoneticileri tarafindan bilimsel
sonuglar esliginde saglik politikalar1 gilincellenerek;
dogumda sanal gerceklik teknolojisi kullaniminin
hizmete dahil edilmesi, dogum sirasinda saglik bakimi
veren saglik profesyonellerine bireysellestirilmis sanal
gerceklik teknolojisi kullanimi1 konusunda egitim
planlamalar1 da yapilmasi onerilmektedir.
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Bu sistematik derlemede; ¢alisma kriterlerini igeren
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