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YANIK TEDAVİSİNDE YENİLİKÇİ TEKNOLOJİ: 
SANAL GERÇEKLİK 

ÖZ

Sanal gerçeklik teknolojisi, sağlık bakım uygulamalarında etkisi kanıtlanan, 
teknolojinin sunduğu önemli yeniliklerden biridir. Sanal gerçeklik sağlık uygula-
malarında ve hasta yönetiminde güçlü araçlar olma potansiyeli vardır. Hasta ve ba-
kım verenler tarafından güvenli bir şekilde uygulanabileceği bilinmektedir.Yanık 
sürecinde sanal gerçeklik; hastaların yaşadığı korku, anksiyete üzerine, ayrıca ağ-
rının giderilmesinde farmakolojik olmayan anestezi yöntemi olarak da etkili olan 
bir yöntemdir. Bunların yanı sıra, sanal gerçekliğin epitelizasyonu hızlandırarak 
yanık hastalarında iyileşme sürecini desteklediği bilinmektedir. Bu derlemenin 
amacı, sağlık bakım uygulamalarında hemşireler ve diğer sağlık profesyonelleri 
için önemli bir teknoloji olarak kullanıma sunulan sanal gerçeklik teknolojisinin,-
yanık yaralanması olan hastalarda ağrı ve psikolojik etkilerinin bakım sonuçlarına 
yansıması güncel literatür doğrultusunda ele almaktır.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik Bakımı; Sanal Gerçeklik; Teknoloji; Yanık
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INNOVATIVE TECHNOLOGY IN BURN TREATMENT: 
VIRTUAL REALITY

ABSTRACT

Virtual Realitytechnology is one of thesignificantinnovationsofferedbytechno-
logy, which has provenitseffectiveness in healthcareapplications. Virtual reality has 
thepotentialto be powerfultools in healthcareapplicationsandpatientmanagement. 
It is knownto be safelyapplicablebybothpatientsandcaregivers. Intheburninjury-
process, virtualreality is an effectivemethodformanagingpatients’ fear, anxiety, and 
as a non-pharmacologicalanesthesiamethodforpainrelief. Inadditiontothisbene-
fits, virtualrealityaccelerateepithelialization, andsupportstheheal in process in bur-
npatients. Theaim of thisreview is todiscusstheimpact of virtualrealitytechnology, 
which has beenpresented as an importanttoolfornursesandotherhealthcareprofes-
sionals, on thepainandpsychologicaleffects in patientswithburninjuries, based on 
currentliterature.

Keywords: Nursing Care; Virtual Reality; Technology; Burns





150 Yanık Tedavisinde Yenilikçi Teknoloji ...

JSHS, 2025, Cilt 10, Sayı 2, Sayfa 149-156

GİRİŞ

Sanal gerçeklik teknolojisi, hastayı davranışsal ve bilişsel yönden etkilediği, 
ağrıyı hafifletip hastayı rahatlattığı için sağlık alanında dünya genelinde son yıl-
larda sıklıkla kullanılmaya başlanan bir yöntemdir (Grassini, 2022). Yanık teda-
visinde hastaya yapılan tıbbi işlemler sırasında (pansuman değişiklikleri, rehabi-
litasyon, yara debridmanı,  ameliyat işlemleri) sıklıkla kaygı yada korku eşlik eder 
(Ali ve ark., 2020). Klinik olarak kanıtlanan bu teknoloji, çocuklar ve yetişkinler 
için ağrılı sağlık bakım prosedürleri sırasında etkili bir dikkat dağıtma tekniği ola-
rak kullanılmaktadır (Eijlers ve ark., 2019; Grassini., 2022; Hoffman ve ark., 2019).

Bu derlemenin amacı, sağlık bakım uygulamalarında hemşireler ve diğer sağlık 
profesyonelleri için önemli bir teknoloji olarak kullanıma sunulan sanal gerçeklik 
teknolojisinin, yanık yaralanması olan hastalarda ağrı ve psikolojik etkilerinin ba-
kım sonuçlarına yansımasını güncel literatür doğrultusunda ele almaktır.

Sanal Gerçeklik Teknolojisinin Sağlık Uygulamalarındaki Gelişimi

“Sanal gerçeklik (Virtual Reality)” adı verilen teknoloji, duyularımızı eş zaman-
lı olarak uyarmak için kişinin fiilen bulunduğu yerden farklı bir yerde olma hissini 
ifade etmektedir (Döner & Usta Yeşilbalkan, 2024). Kullanıcı bireyler tarafından 
baş kısmına takılan (head-mounteddisplay - HMD) başlık ve dokunmaya hassas 
eldivenler gibi özel ekipmanlar kullanılarak görüntülenebilen, bilgisayar aracılı-
ğıyla yapılmış olan iki ya da üç boyutlu ortamı tanımlamak için kullanılan bir te-
rimdir (Appel ve ark., 2021). Kullanıcı bireyler baş bölgesine takılan cihaza bağlı 
gözlükle ve kulaklıktan gelen seslerle tüm algısını görüntüde yoğunlaştırarak, bu 
gözlük sayesinde kendini farklı bir ortamdaymış gibi hissederek gerçek yaşamdan 
uzaklaşmaktadır (Döner & Usta Yeşilbalkan, 2024).

Sanal gerçeklik uygulaması bireylere gerçekmiş hissi vermektedir (Guo ve ark., 
2015). Sanal gerçeklik kavramının ilk kez, JaronLanier tarafından 1980’li yıllarda 
ortaya çıktığı öne sürülmektedir (Jean ve ark., 2021). Sağlık hizmetlerinde sanal ger-
çeklik teknolojileriyle ilk kez 1993 yılında, yükseklik korkusu gibi spesifik fobilerin 
ve ruhsal hastalıkların tedavisinde başarılı sonuçlar elde edilmiştir (Wiederhold 
& Wiederhold, 2006). Son yıllarda etkinlik kazanan bu teknolojinin tıbbi uygula-
malara uyumu üzerine araştırmaların yaklaşık 30 yıldır var olduğu bilinmektedir 
(Czech ve ark., 2022; Kim ve ark., 2019; Lambert ve ark., 2020; Yeung ve ark., 2021). 
Son yıllarda kullanımı artan sanal gerçeklik teknolojisi, ağrılı tıbbi işlemler sıra-
sında dikkati başka yöne çevirmek amacıyla, yetişkinler ve çocuklar için hemşire-
lik bakımında kullanılmaya başlanan bir yöntemdir (Celik ve ark., 2024; Storey ve 
ark., 2024) Yan etkilerinin ve zararlarının az olması da kullanımını etkilemektedir( 
Ahmadpour ve ark., 2019). Yapılan çalışmalarda yanık pansumanı sırasında uy-
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gulanabilen ağrı (Sharma ve ark., 2024) ve kaygı (Lou ve ark., 2024; Micheluzzi ve 
ark., 2024) gibi durumların yönetiminde kullanılmıştır 

Yanığı olan hastaların tedavisinde, yanık pansumanı, temizliği ve debritma-
nı, pansuman esnasında pozisyon verilmesi ve fizik tedavi seansları gibi çoklu 
terapötik bakımlar uygulanmaktadır (Foote, 2017). Yanık pansumanı esnasında 
hem yetişkin hem de çocuk hastalarınyaşadıkları bu ağrı verici işlemler özellikle 
çocukların korkmasına ve ağrı hissetmesine neden olabilmektedir (Kılıç & Tural 
Büyük, 2024; Zhang ve ark., 2020) ve tüm bu prosedürler ağrının şiddetini arttı-
rabilir (Armstrong ve ark., 2022; Xiang ve ark., 2021). İşlem sırasında ve sonra-
sında uygun analjezi sağlamak, yanık ağrısının yönetiminde önemli bir aşamadır 
(Foote, 2017). Ağrı yönetiminde pansuman değişimleri esnasında genellikle ya-
nığın düzeyine göre yüksek doz opioidler ve benzodiazepinler uygulanmaktadır 
(Xiang ve ark., 2021). Ancak opioidlerin yan etkileri düşünüldüğünde son yıllar-
da düşük doz farmakolojik yöntemlerle birlikte farmakolojik olmayan yöntemle-
rin kullanılması tercih edilmeye başlanmıştır (Foote, 2017; Xiang ve ark., 2021). 
Yanık sonrası kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler arasında; müzik terapisi 
(Akbaş Uysal ve ark., 2024), aromaterapi (Akbaş Uysal ve ark., 2024), masaj (Rea-
der ve ark., 2024) olduğu bilinmektedir (Zhang ve ark., 2020). Bu yöntemlerin yanı 
sıra sanal gerçeklik teknolojisi, temin edilmesi ve kullanılması ucuz olan, girişimsel 
olmayan, yan etki geliştirmeyen, fiziksel, sosyal, psikolojik, duygularla ilgili ve aynı 
zamanda manevi iyileşmede etkili olması nedeniyle, hemşirelik uygulamalarında 
tercih edilebilecek bir yöntemdir (Hoffman ve ark., 2019; Kipping ve ark., 2012). 
Ayrıca tıp alanında geniş kullanım alanına sahip olan bu uygulama; hastalıkların 
tekrar iyileşme süreçleri, yeme bozuklukları, cerrahi simülasyon eğitimleri, trav-
ma ardından gelişen stres bozukluğu, psikoterapi, ağrılı girişimsel işlemler, yanık 
bakım ve tedavi aşamalarında kullanılmaktadır (Celik ve ark., 2024). Bireyi özel-
likle fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen yanık ve tedavi işlemleri sırasında sanal 
gerçekliğin olumlu sonuçları mevcuttur (Gür &Apay, 2020; Hoffman ve ark., 2019; 
Yeung ve ark., 2021).

Yanık Yaralanmasının Etkileri

Yanık, vücudumuzun bölgesel olarak ateş, yüksek ısı, buhar, elektrik akımı, 
sıcak cisim, kimyasal madde ya da radyoaktif ışınlarla şiddetli olarak temas et-
mesi sonucu meydana gelen doku hasarıdır (Kanan, 2012). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre her yıl ortalama 180.000 birey yanık nedeni ile hayatını kaybetmek-
tedir (WHO, 2018).Amerikan Yanık Derneği (AYD), Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’nde her yıl 450.000’den fazla ciddi yanık yaralanması meydana geldiğini bil-
dirmiştir (Wardhan & Fahy, 2023). Birleşik Krallık’ta her yıl yaklaşık 175.000 kişinin 
çeşitli nedenlerden kaynaklanan yanıklarla acil servislere başvurduğunu ve ortala-
ma 300 hastanın hayatını kaybettiği belirtilmektedir (Toft-Petersen ve ark., 2018). 
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Hasta yanık travması yaşadığında sadece fiziksel değil psikolojik olarak da et-
kilenerek, yanık travmasının üstesinden gelme ve baş etme konularında yar-
dıma ihtiyaç duymaktadır (Voinescu ve ark., 2023). Profesyonel sağlık eki-
bi üyesi olan hemşirelerin, hasta ve ailesinin yanık gibi zor durumlarla baş 
etmesini sağlayacak çok önemli rolleri bulunmaktadır (Kanan, 2012). Sağlık 
profesyoneli olarak hemşireler yanıklı bireyin, farklı alanlardaki sosyal ko-
numunu, yanık nedeniyle yaşadığı psikolojik problemlerini ve aile içinde-
ki konumunu da düşünerek bütüncül bir bakımla hastaya rehber olmalıdır. 
Yanıklı bireylerin kaygı, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk sorunları gibi psiko-
lojik problemlerle birlikte, ağrı, hareket kısıtlılığı, kendi gereksinimlerini karşıla-
yamamak, bağımlı olmak ve eski yaşantısına dönemeyeceğini düşünmek gibi du-
rumları yaşadıkları bilinmektedir (Kipping ve ark., 2012; McGarry ve ark., 2014; 
Nitescu ve ark., 2012). Kaygı ve depresyon düzeyi artmış olan hastalarda epitelizas-
yonun az olduğu tespit edilerek hastanede kalma süresinin arttığı belirlenmiştir ve 
özellikle artan depresyon ve kaygı düzeyinin etkin olmayan ağrı kontrolüyle ilişkili 
olduğu görülmüştür (Kipping ve ark., 2012; McGarry ve ark., 2014; Nitescu ve ark., 
2012).Hastalarda ortaya çıkan bu ağrı uygun seviyelere çekilmezse ölüm riski gibi 
ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. Yanığın kendisinin neden olduğu travmaya ek 
olarak bireyin kalış sürecinde gerek girişimsel işlemlerin neden olduğu ağrı ve kay-
gı düzeyini ciddi ölçüde artırarak uyku, yeme bozukluklarına, gerekse iyileşme sü-
recinin uzamasına ve yaşam kalitesinin önemli derecede azalmasına neden olduğu 
bilinmektedir (Jeffs ve ark., 2014; Luo ve ark., 2019).

Sanal Gerçeklik Teknolojisinin Yanıklı Hastalarda Ağrıya Etkileri

Sanal gerçeklik teknolojisi uygulamalarında görsel geri bildiriminin kullanıl-
ması performansı arttırmakta ve bireylerin tedaviye daha aktif katılımını sağla-
maktadır.Yara bakımı verilen hastalarda sanal gözlük kullanılarak yapılan bir 
çalışmada, gözlüğü kullanan hastaların ağrı şiddetini önemli düzeyde azalttığı 
saptanmıştır (Hoffman ve ark., 2008). Yapılan çalışmalarda, yaş grubu 7-17 olan 
çocuklarda akut ağrı tedavisinde sanal gerçeklik teknolojisi kan alım işlemi sıra-
sında kullanılmış ve bu teknolojinin ağrı yoğunluğunu önemli derecede azalttığı 
bulunmuştur (Gold ve ark., 2006; Gold & Mahrer, 2018; Hoffman ve ark., 2008; 
Piskorz & Czub, 2018).

Yanıklı hastaların pansuman değişimlerinde sanal gerçeklik uygulamasının 
ağrı üzerine etkisini ortaya koymak amacıyla çalışmalarda; ağrı yoğunluğunu, ağrı 
hakkında düşünmeye harcanan zamanı ve yalnızca analjezik kullanmaktan daha 
eğlenceli olduğu rapor edilmiştir (Lou ve ark., 2024). Sanal gerçeklik teknolojisi-
nin, pansuman değişikliği yapılan yanık hastaları için analjeziklere eklenen etkili 
bir ağrı azaltma ölçümü olduğu belirtilmiştir (Luo ve ark., 2019). Sanal gerçeklik, 
bağımlılık yapmayan ve girişimsel olmamakla kalmayıp sadece hastanın ağrı uya-
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rılarını cevaplama şeklini değiştirmekle ağrıyla olan beyin iletişimini de azaltmış-
tır (Farra ve ark., 2015; Gold & Mahrer, 2018).

Sanal Gerçeklik Teknolojisinin Yanıklı Hastada Psikolojik Etkileri

Yanık yaralanmasının neden olduğu ağır travma dışında; yanık hastalarında 
psikolojik olarak başlangıçta endişe, korku, huzursuzluk, üzüntü ve özgüven ek-
sikliği (Luo ve ark., 2019),ileri dönemde ise; kaygı, anksiyete, depresyon, deliryum 
ve travma sonrası stres bozukluğu gibi ciddi belirtiler olduğu bilinmektedir (Ali ve 
ark., 2020). Depresyon ve anksiyete düzeyi yüksek hastalarda yara iyileşmesinin 
uzun süreç aldığı, epitelizasyonun az ve hastanede kalış süresinin daha uzun ol-
duğu belirlenmiştir (Appel ve ark., 2021). Artan anksiyete ve depresyonun yeterli 
olmayan ağrı kontrolüne bağlı olarak meydana geldiği belirlenmiştir (Mehta ve 
ark., 2022). Yanık yaralanması nedeniyle, bireylerin şiddetli ağrıya verdiği tepkiler 
anksiyete, öfke, saldırganlık durumlarını yansıtmakla birlikte, aynı zamanda ya-
nıklı bireyde bağırma ve ağlama gibi tedaviyi etkileyen ve zorlaştıran davranışlar 
görülebilmektedir (Smith ve ark., 2006).

Randomize kontrollü klinik bir çalışmada, sanal gerçeklik uygulamasıyla yanık 
hastalarının, yanık pansumanı sırasında önemli ölçüde daha az ağrı yaşadığı be-
lirlenmiştir (Jeffs ve ark., 2014). Wan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (2018), 
yanık derecesi yüksek olan hastalarda, sanal gerçeklik ve analjezik tedavisinin 
birlikte kullanımının, yanık pansuman değişimi sırasında ağrı ve anksiyetenin 
azaltılması açısından etkileri incelenmiştir. Araştırma sonucunda ise sanal ger-
çeklik uygulamasının ve analjeziklerin birlikte kullanılmasının, yanık pansuman 
değişimi sırasında hastalarda ağrıyı önemli ölçüde azalttığını ve hastaların daha 
az endişe duyduğu saptanmıştır (Wan ve ark., 2018). Kılıç ve Tural Büyük (2024) 
’ünçalışmasında, sanal gerçeklik teknolojisi kullanımında daha az ağrı hissettiği 
bildirilmiştir. 5-10 yaş arası çocukların yanık pansumanı sırasında kullanımda ise 
fizyolojik korku, kaygı ve ağrı düzeylerini azaltmada etkili olduğu bulunmuştur 
(Kılıç & Tural Büyük, 2024).

SONUÇ

Sanal gerçeklik teknolojisi, son yıllarda sağlık alanında önemli bir yenilik ola-
rak öne çıkmaktadır. Özellikle yanık tedavisi gibi ağrılı ve travmatik süreçlerde, 
sanal gerçekliğin kullanımı, ağrı yönetimi ve psikolojik iyileşme açısından etkili 
bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Yapılan araştırmalar, sanal gerçeklikuygula-
malarınınhem yetişkinler hem de çocuklar üzerinde ağrı, kaygı ve depresyon gibi 
psikolojik etkileri azaltmada önemli rol oynadığını göstermektedir. Bu teknoloji, 
hastaların tedaviye yönelik duydukları korku ve kaygıyı azaltarak iyileşme süreçle-
rini hızlandırmakta, aynı zamanda tedaviye katılımlarını artırmaktadır.
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Sanal gerçekliğin, ağrı yönetiminde geleneksel farmakolojik yöntemlere ek ola-
rak kullanılması, özellikle analjeziklerin yan etkilerini azaltmaya yönelik güçlü bir 
alternatif sunmaktadır. Ayrıca, sanal gerçeklik uygulamalarının girişimsel olma-
yan, düşük maliyetli ve yan etkisiz olması, sağlık profesyonelleri tarafından tercih 
edilmesinin başlıca sebeplerindendir. Bu teknoloji, hastaların ağrı algısını değiş-
tirmekte, beyin ile ağrı arasındaki iletişimi kısıtlamakta ve tedavi sürecine olumlu 
katkılar sağlamaktadır.

Psikolojik açıdan ise, yanık hastalarının yaşadığı travmanın ötesinde, sanal ger-
çeklik teknolojisi, bu hastaların kaygı, depresyon ve travma sonrası stres bozuklu-
ğu gibi durumlarını yönetmede etkili bir araç olarak kullanılmaktadır. Yapılan ça-
lışmalar, sanal gerçeklik teknolojisinin, psikolojik iyileşme süreçlerinde de büyük 
bir potansiyele sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Böylece, sanal gerçeklik hem 
fiziksel hem de psikolojik tedavi süreçlerinin daha etkili hale gelmesinde önemli 
bir rol oynamaktadır.

Sonuç olarak, sanal gerçeklik teknolojisinin sağlık bakımında yaygınlaşması, 
özellikle ağrı ve psikolojik etkilerin yönetimi konusunda önemli bir ilerleme sağ-
layacaktır. Sağlık profesyonelleri, bu teknolojiyi etkin bir şekilde kullanarak hasta-
ların iyileşme süreçlerine katkı sunabilir ve tedavi sonuçlarını iyileştirebilir. Gele-
cekte, sanal gerçeklik uygulamalarının daha da geliştirilmesi, sağlık hizmetlerinde 
daha geniş bir kullanım alanı bulmasına olanak tanıyacaktır.
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