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ABSTRACT

Virtual reality is an advanced cognitive technique that has been widely used in health care applications in recent
years, especially in burn injuries. Burn injuries, which are a serious and multifaceted injury, affect the patient not only
physically but also psychologically, and patients need help in overcoming and coping with this situation. The effect
of virtual reality has been proven as an important non-pharmacological analgesia method in the relief of pain in the
acute and rehabilitation processes of the burn injury process. At the same time, it has been determined that it has
positive effects on the anxiety and fear experienced by the patients. It has been emphasized that virtual reality
accelerates the re-epithelialization process and supports the healing process in burn patients. The aim of this study is
to evaluate the use and effects of virtual reality, which is a potential and important technology for nursing care and
multidisciplinary healthcare team, in the treatment of burn patients.
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OZET

Sanal gerceklik son yillarda saghk bakim uygulamalarinda 6zellikle yanik yaralanmalarinda yaygin olarak kullanilan
gelismis bir biligsel teknik aracidir. Ciddi ve ¢ok yonlii bir yaralanma olan yanik yaralanmalar hastayr yalnizca fiziksel
olarak degil psikolojik olarak da etkilemekte, hastalar bu durumun istesinden gelme ve bas etme konusunda yardima
ihtiya¢ duymaktadir. Yanik yaralanma siirecinin akut ve rehabilitasyon siireclerinde agrinin giderilmesinde 6nemli bir
non-farmakolojik analjezi yontemi olarak sanal gercekligin etkisi kanitlanmistir. Ayni zamanda hastalarin yasadigi
anksiyete, korku tzerinde de olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Sanal gercekligin yanik hastalarinda yeniden
epitelizasyon strecini hizlandirdigs ve iyilesme stirecini destekledigi vurgulanmistir. Bu calisgmanin amact hemsirelik
bakimi ve multidisipliner saglik ekibi icin potansiyel ve 6nemli bir teknoloji olarak kendini gésteren sanal gercekligin,
yanik hastasinin tedavisinde kullaniminin ve etkilerinin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Sanal gerceklik, yanik, hasta.

Giris

Klinik olarak etkisi kanitlanan sanal gerceklik diinya ¢apinda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmugtir!.
Sanal gerceklik saglik bakim prosediirleri sirasinda gocuklar ve yetiskinler igin ilgi cekici, etkilesimli, etkili
bir bilissel teknik teknigi olarak son yillarda hemsirelik bakiminda siklikla kullanidan bir yontemdir. Tipta
sanal gercekligin kullanimi nispeten yeni bir kavram oldugundan etkinligi ile ilgili ¢calismalar yapilmaya
devam etmektedir?3. Bu ¢alismanin amact hemsirelik bakimi ve multidisipliner saglik ekibi i¢in potansiyel ve

6nemli bir teknoloji olarak kendini gésteren sanal gercekligin, yantk hastasinin tedavisinde kullaniminin
ve etkilerinin degerlendirilmesidir.

Sanal Gergekligin Evrimi ve Saglhik Bakim Uygulamalarindaki Yeri

Sanal gerceklik kavramu ilk olarak 1980°li yillarda Jaron Lanier tarafindan ortaya atidmistir. Sanal gerceklik,
bireylerin gbrsel gorintlye eslik eden sesleri ve karsilik gelen uyaranlart kulaklik araciligi ile duymalarint
ve hissetmelerini saglayan bir bilgisayar simiilasyon teknigi olarak tanimlanir>S. Sanal gerceklik kullaniciya
¢oklu duyusal uyarim (gérme, isitme ve bazen dokunma) yoluyla bilgisayar simiilasyonlu ortam ile gercek
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zamanlt etkilesim saglayan bir dikkat dagitma yontemidir. Birey bagina takilan cihaza bagli gézlikle ve
kulakliktan gelen seslerle gercek yasamdan uzaklasarak dikkatini gbrintiide yogunlastirmakta ve bu
g6zItk sayesinde kendini farkli bir diitnyadaymig gibi hissetmektedir. Sanal gerceklik uygulamasini benzer
uygulamalardan ayiran en temel 6zelligi ise bireylere gercekmis hissi vermesidir”8. Uygulanmast ve
kullanilmasi pahali olmayan, yan etki olusturmayan, non-invaziv, fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve
manevi iyilesmede etkin bir role sahip olan sanal gerceklik bu Ozellikleri nedeniyle, hemsirelik
uygulamalarinda tercih edilebilecek bir girisimdir®10. Baslangicta bir eglence aract olarak tasarlanan sanal
gerceklik tip literatliriine 6nemli katkilar saglayarak kullanim alani 6zellikle son yillarda genislemistir.
Sanal gercekligin tibbi uygulamalara entegrasyonu Uzerine ¢alismalar yaklasik 30 yildir var olsa da, tipta
kullanimi son yillarda poptilerlik kazanmistir!!.

Sanal gerceklik, kansere bagl yorgunluk, dogum agrist, anksiyete, depresyon ve biligsel islev bozuklugunun
cle alinmasinda, kanser hastalari i¢cin multimodal semptom yonetiminin bir parcast olarak etkili bir
sekilde kullandmistir!™14. Son yillarda 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerini destekleyen bir arac¢ olarak
kullanimina yer verilmistir. Ayrica hastaliklarin rehabilitasyon siirecleri, yeme bozukluklar, travma sonrast
stres bozuklugu, cerrahi simiilasyon egitimleri, psikoterapi, agrili invaziv girisimler, yamik tedavi ve
bakim siirecleri gibi tip alaninda genis kullanim alanina ulasmustir. Ozellikle agrili girisimlerin oldugu
hastay: fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen yanik ve tedavi protokolleri sirasinda sanal gercekligin etkinligi
test edilmis ve olumlu sonuclar elde edilmistir!®:11-14,

Yanik Yaralanmalarinin Biyopsikososyal Etkileri

Yanik; cilt veya cilt altt dokularin elektrik akimi, ylksek sicaklik, radyoaktif ve kimyasal maddeler gibi
faktorlerle temast nedeniyle ortaya c¢ikan, Olim ya da deformitelere sebep olan akut ve Onlenebilir
yaralanmalar olarak tanimlanabilir. Yanik yaralanmalari birey ve ailenin yasamini olumsuz yénde etkileyen,
ckonomik ve toplumsal boyutlari olan 6nemli bir saglik problemidir!>!6. Bireyi hem fiziksel hem de
psikolojik yénden etkileyen yantk yaralanmalari dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir!®.

Her glin, diinya capinda 30.000'den fazla insan, tbbi miidahale gerektirecek kadar siddetli yanik yaralanmasina
maruz kalmakta ve her yil dinya ¢apinda tahmini 11 milyon yeni yanik vakast rapor edilmektedir!”.
Turkiye’de yanik yaralanmasi gbrilme oranlarinin incelendigi genis Orneklemli prevelans calismalarint
iceren verilere rastlanmamis, yillik ortalama 1.000.000 kisinin yaniktan etkilendigi 6ngdrilmistirs. Yantk
yaralanmasi nedenleri arasinda cinsiyet, yas, meslek, yasam tarzi, egitim diizeyi gibi etkenlere baglt olarak
en yaygin termal yaniklar gérilmekte, bu yaniklarin biyik bir kismini da sicak sivilarla haslanma
olusturmaktadir. Termal yaniklarin disinda kimyasal maddeler, elektirik veya radyasyon gibi etkenlere
bagli olarak da ortaya ¢iktigt gérilmustiir!s19,

Ciddi ve ¢ok yonlii bir yaralanma olan yantk yaralanmalari hastayr yalnizca fiziksel olarak degil psikolojik
olarak da etkilemekte, hastalar bu durumun dstesinden gelme ve bag etme konusunda
yardima ihtiya¢ duymaktadir. Hemsireler hasta ve ailesinin bu durumla bas etmesini saglayacak anahtar rolde
saglik profesyonelleridir’e.

Yantk tedavisinde hemsirelik bakiminin etkili ve uygun yapilabilmesi spesifik bilgi gerektirmektedir.
Bakim siirecini akiler bir yaklasimla yonetebilmek icin mevcut bakim protokolleri bilinmeli, bakim
uygulamalar1 hastanin ve ailesinin psikolojik degerlendirmesini de icermelidir. Bu siirecte problem
¢ozme ve hizli karar vermeyi iceren kanit temelli uygulamalar kullandmalidir. Yanik hastasinin etkili
bir bakim alabilmesi multidisipliner ekip yaklasimi ile mimkin olmaktadir. Bu ekibin merkezinde olan
hemsire tim hasta bakim faaliyetlerinin koordinatoridirio?.

Yantk bakimi ve tedavi stirecinde hastalar ciddi fiziksel ve psikolojik sorunlarla karst karsiya kalmaktadirlar.
Derin dermal yanik yaralanmalarinda ciltte ki kalict degisiklikler kisinin beden imajinin bozulmasina yol
agmaktadir. Yanik nedeniyle tedavi edilen hastanin erken dénemde yapidan  degerlendirmeleri; — yara
iyilesme stireci, hemodinamik degisikliklerin takibi, komplikasyonlarin erken saptanmasi, agr1 ve
psikososyal  yamitlarin  goézlemlenmesini icermektedir. Hastanin bu siirecte biyopsikososyal acidan
degerlendirmesi yapilmalt ve en az seviyede zarar gOormesi icin ¢aba gOsterilmelidir(Toft Petersen
2018)%.  Hemsireler danismanlik, destekleyici ve egitici rollerini  kullanarak hastalarin  bilgi

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



48 Yenilikci Teknoloji: Sanal Gergeklik

gereksinimlerinin giderilmesi, 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, hastanin bakima katiliminin saglanmast
ve Ozgliven duygusunun gelistirilmesi saglanarak holistik bakim verilmelidir. Hastada ciddi psikolojik
ve fizyolojik travmalara neden olan yanik yaralanmalarinda hemsireler bitincil bir bakim ve erken
rehabilitasyon stireclerini aktif kullanarak bireyin topluma yeniden adapte olmasina olanak saglar20-21.

Yantk hasarinin kendisinin neden oldugu travmaya ek olarak tedavi islemleri, hastanin beden imajinda
bozulma, hareket kisithligt ve sosyal izolasyon gibi durumlar hastalar tzerinde olumsuz psikolojik
travma yarattigl ve hastanin fiziksel iyilesmesini yavaslatti§l tespit edilmistir. Bu siirecte en sik
gorilen psikolojik sorunlarin anksiyete, depresyon, akut stres bozuklugu, post travmatik stres bozuklugu
oldugu gorilmustir. Kaygl ve depresyon diizeyi yiksek olan hastalarda yara iyilesme strecinin ¢ok
daha uzun vadede gerceklestigi epitelizasyonun az oldugu hastanede kalis siiresinin artmasina sebep
oldugu belirlenmistir. Ozellikle artan kaygt ve depresyon diizeyinin yetersiz agri kontroliine bagli ortaya
ctktig1 gorulmustiir. Literatir incelendiginden yaniin yizey alant ve derecesine bagh olarak agrinin
siddetinin artti§1 vurgulanmigtir®22,

Calismalar incelendiginde pansuman degisimi sirasinda hastalarin  agr1  seviyelerinin dayanilmaz
seviyelere ¢iktig1 saptanmustir. Hastalarda ortaya ¢ikan bu agri vaskiler spazmlara yol agarak fonksiyonel
yara iyilesmesini de olumsuz yonde etkiledigi ortaya konulmustur. Ayrica agrt hastanin dayanabilecedi
seviyelere indirilmezse artmus morbidite hatta 6lim riskine yol agan ciddi fizyolojik sonuglar dogurabilir.
Yamgin kendisinin neden oldugu travmaya ek olarak girisimsel islemlerin neden oldugu agri cocugun kaygt
diizeyini ciddi Sl¢tide artirarak tedaviye uyumunu zorlastirmakta uyku ve yeme bozukluklarina, iyilesme
slrecinin uzamasina ve yasam kalitesinin 6nemli 6l¢tide azalmasina sebep olmaktadir?24,

Yanik Yaralanmalarinda Sanal Gergekligin Etkinligi

Yantk nedeniyle tedavi edilen hastalarda 6zellikle gocuklarda ilaglarin tek basina prosedurel agriyr ve
psikolojik sorunlari kontrol etmede yeterli olmadigini fark eden bir¢cok hemsire bilimci, masaj terapi,
miizik dinletme, film izletme, video oyunlari oynatma ve sanal gerceklik gibi farmakolojik olmayan
hemsirelik girisimlerinin etkinliginden yararlanmistir!®2. Hastalarin  yasadigt  psikolojik ve  fizyolojik
travmanin etkisini en aza indirmek ve iyilesme siirecini hizlandirmak icin uygulanan gicli non
farmakolojik yontemler ulusal ve uluslararast bir 6ncelik olarak hemsirelik literattiriine girmistir26-27.

Gelismis bir dikkat dagitma araci olarak kullanilan sanal gerceklik son yillarda saglik bakim uygulamalarinda
kullandlan bir yontem olmustur. Sanal gerceklik uygulamalarinin en ¢ok kullanddigi alanlardan biri
yanik yaralanmalaridir. Hastaneye bagvuran cocuk ve ergen yas gruplarinda etkinliginin en iist seviyelerde
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin hayal giiclerini kullanabilen, gligli odaklanma yetenegi olan bireyler olmast
bu tekniklerin etkinligi konusunda yetigkinlere gére daha az olumsuz 6n yargiya sahip ve bu teknikleri
kullanmada daha basarilt bireyler olmalarini saglamustir?s.  Ozellikle son on yilda, sanal gerceklik
temelli agr1 kontroliiniin cocuklarda etkileri tizerine aragtirmalar yapilmistir2428,

Sanal Gergeklik ve Yanik Agrisinin Kontrolii

Yanik agrist Ozelliklerine gbre bazal ve girisimsel agri olmak tzere iki grupta incelenmektedir. Doku
hasarinin  neden oldugu bazal agriya klinikte uygulanan girisimsel islemlerden kaynaklanan agm
eklenince agrinin seviyesi ciddi boyutlara ulagmaktadir. Literatiir incelendiginde hastalarin en fazla
agr1 yasadigl tibbi prosediiriin pansuman degisimi islemleri oldugu belirlenmistir. Bundan dolayr yanik
yaralanmast nedeniyle tedavi géren hastalarda agrinin azaltilmasi tedavinin en temel basamaklarindan birini
olusturmaktadir?.

Uygulanan bakim uygulamalarinda hastanin agri kontroliniin saglanmasinda en stk tercih edilen
yontemlerden birisi opioid aneljezik kullanimidir. Ancak opioidlerin tekrar tekrar uygulanmasi hastada
astr1 sedasyon, kabizlik, mide bulantisi, solunum depresyonu ve daha da koétiisti fiziksel ve psikolojik
bagimlilik gibi ciddi yan etkilere yol actig bilinmektedir. Agr kontroliiniin saglanmasinda tercih edilen
diger bir aneljezik non-opioid aneljeziklerdir. Ancak bu aneljeziklerin de tek basina kullanimasinin
yetersiz agri  kontroliine neden oldugu bildirilmistir. Bu ylzden yanik nedeniyle tedavi géren
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hastalarda yeterli diizeyde agri kontrolini saglamak amaciyla hastalarin farmakolojik ydntemlere ek olarak
non farmakolojik aneljezik yontemlerin kullanilmasina ihtiya¢ duyulmustur®-30.

Sanal gercekligin yanik hastalarinda agriyt azalttigina dair ilk kanitt 2000 yilinda Hoffman ve arkadaglar
ortaya koymustur. Hoffman 16 ve 17 yaslarinda yanik nedeniyle tedavi gbren iki hastaya yara bakim
prosediitleri sirasinda sanal gerceklik uygulamasini kullanmis ve olumlu sonuglar elde etmigtir®. Calismanin
sonucunda sanal gercekligin 'gercek dunyadan' cekilen dikkat miktarint en ust duzeye cikarabilen ve
hastalarin agrili prosediirleri tolere etmesine olanak taniyan benzersiz bir dikkat dagitma aract oldugunu
saptanmustir. Yapilan farkli bir vaka sunumunda toplam vicut ylzey alaninin %19'u derin alev yamigt olan
40 yasinda bir erkek hastada hidroterapi kiivetinde yara bakimi yapidigt stire boyunca sanal gerceklik
uygulamast denenmis, hastanin duyusal ve afektif agr1 seviyesinin 6nemli dl¢lide azaldigt belirlenmistir3!.

Yogun bakim tnitesinde yapilan bir ¢alismada yanik nedeniyle tedavi géren cocuklarin yanik yarast temizligi

strasinda sanal gerceklik uygulamasinin agri seviyesinin azalmasinda olumlu etkileri oldugu saptanm1§ur10.

Kipping ve arkadaglart 11-17 yas grubu cocuklarda sanal gercekligin yanik yarast bakimi sirasinda agr
diizeyinin azalmasinda énemli etkisi oldugunu ortaya koymustur®. Sanal gergeklik uygulamast yanik
sirecinin  her asamasinda  agr kontrolinin saglanmasinda kullamlan ve olumlu sonuglari olan bir
uygulamadir.

Fizik tedavi, yanik rehabilitasyon tedavisinin agrili ve 6nemli bilesenlerinden birini olusturmaktadir.
Erken dénemde uygulanan fizik tedavi, azalan hareket agikligini ve yanik veya buna baglh deri grefti
uygulamasina sekonder gelisebilen ciddi kontraktiirleri gidermeye yardimei olabilir3?3. Ancak hastalar
tizik tedavi sirasinda yasadiklart ciddi agr1 sebebiyle bu uygulamalara katilmada isteksizditler. Fizik tedaviye
katilan hastalarda agriya bagli etkisiz ve yetersiz bir rehabilitasyon siireci yagamaktadirlar. Sanal gerceklik
uygulamasinin  yanitk bakiminin rehabilitasyon siireclerinde de etkili oldugu saptanmistird!. Fizik tedavi
stiresince uygulanan sanal gercekligin hastalarin bilissel agr1 diizeyinde %44 afektif agri dizeyinin %32
oraninda azaldig1 belirlenmistit®. Yapilan caligmalar sanal ger¢ekligin, hastanin rehabilitasyon faaliyetlerine
katilimint kolaylastirmak icin yardimet analjezi saglayan giivenli ve etkili bir farmakolojik olmayan teknik
oldugunu kamitlamistir. Sanal gercekligin yanik sonrast fizik tedavi sirasinda agri kontroli ile birlikte
hareket acikligt (ROM egzersizlerinin etkin kullanilmast) Gizerindeki etkilerinin de olumlu yénde oldugunu

gOstermistir3?33,

Yantk hastalarinda sanal gerceklik uygulamast fiziksel iyiligin ve agrinin azalmast ile stnirlt kalmamis yanik
travmasinin neden oldugu bircok psikolojik rahatsizhgin tedavisinde de kullanilmustir.

Yanik Yaralanmasinin Psikolojik Etkileri Uzerinde Sanal Gergekligin Rolii

Yanik hastalarinda psikolojik belirtiler korku, iziintii, huzursuzluk, endise ve 6zgtiven eksikligi gibi hafif
diizeyden depresyon, kaygl, deliryum ve travma sonrast stres bozuklugu gibi siddetli belirtilere kadar uzanur.
Yantk bakiminda en zor konulardan biri agridir. Hastalarin siddetli agriya verdigi tepkiler saldirganlk
ajitasyon, anksiyete ve 6fke gibi uyumsuz davranslari igerebilir. Ayni zamanda hasta aglama ve bagirma
gibi is birligini ve tedaviyi zotlastirict davranslar sergileyebilir34.

Hastanin bu siirecle basa c¢itkmasint saglamak, agriya baglh psikolojik tepkileri azaltmak amaciyla
bircok non farmakolojik yontem kullandmistir®®. Sanal gergeklik yanik yarasi tedavileri de dahil olmak
tzere agrili  saglk bakim proseditleri sirasinda  psikolojik  rahathigin  saglanmasi  amactyla
cocuklar ve yetiskinler icin ilgi ¢ekici, etkilesimli, etkili bir dikkat dagitma teknigidir®-637. Sanal gerceklik
uygulamasini  benzer uygulamalardan ayiran en temel Ozelligi ise bireylere gercekmis  hissi
vermesidir®10. Psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahip olan sanal gerceklik

yanik hastalarinin iyilesme siirecinde 6nemli etkileri g6zlemlenmistir. Yapilan calismalar sanal gercekligin

Ozellikle ajitasyon, anksiyete, korku, depresyon gibi sorunlarin azalmasina katki sagladigt g(’jriilmii§tiir36’37.

Burns-Nader ve ark. hidroterapi uygulanan pediatrik yanik hastalarinda bilgisayar tableti ile video
izletmenin ¢ocuklarin kaygi dizeylerini 6nemli dl¢lide azalttugini vurgulamustir®. Jeffs ve ark. tarafindan
yapilan baska bir randomize kontrollii ¢alisma da 10-17 yas grubu ¢ocuklara standart bakim, pasif dikkat
dagitma (film seyretme) ve sanal gercekligi kullanildigr i¢ grup olusturmus, sanal gercekligin kullanildigt
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gruptaki hastalarin, yanik yarast bakimi sirasinda diger iki gruptan birine gbre daha az anksiyete
bildirdiklerini saptamustir?*. Yapilan farkli bir arastrma yanik hastalarinda  yeniden epitelizasyonun
iyilestirilmesine ve kaygt diizeyinin azaltlmasina yonelik ¢ok modlu dikkat dagitma miidahalesinin
yara bakimi prosedurleri sirasinda kullaniminin son derece 6nemli oldugunu ortaya koymustur®. Scapin
ve arkadaslari sanal gercekligin yanik hastalarinin tedavisinde faydali sonuglart kanitlanmis tamamlayict bir
strateji oldugunu ifade etmistir®. Yapilan bir sistematik derleme sanal gercekligin anksiyete, depresyon,
yorgunluk ve agrinin azalmasinda olumlu etki gosterdigini vurgulamistir®. Ulkemizde sanal gercekligin
yanik yaralanmasi olan hastalarda kullaniminin agri ve kaygt diizeyine etkisini inceleyen ilk aragtirma Kaya
ve Karaman Ozlii (2020) tarafindan yapilmistir. Bu arastirma pansuman degisimi sirasinda sanal gerceklik
kullantiminin hastalarin yasadig1 agri, kaygt ve korku diizeyini azalttigi belirlenmigtir4.

Sonug Oneriler

Sanal gerceklik, yanik hastalarinin tedavisinde faydali sonuclart kamtlanmis, farmakolojik olmayan
tamamlayict  bir tedavi yOntemi olarak literatiire girmistir.  Sanal ger¢eklik kullaniminin yantk
nedeniyle tedavi géren hastalarda agriyt ve anksiyete gibi 6nemli sorunlart azaltmasina ek olarak, agrilt
islemlerin stresini, hastanede kalis stresini azalttigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigt gériilmustir.

Bu sonuglara bakildiginda yanik nedeniyle tedavi gbren hastalarda sanal gercekligin farmakolojik
tedaviye ek gelismis bir non-farmakolojik tedavi yOntemi olarak ilkemizde kullaniminin
yayginlastirtlmasi, yanik merkezinde calisan hemsgirelerin, kolay ve etkili bir yontem olan sanal gercekligi
tedavi ve bakim uygulamalarinda kullanmalart konusunda bilinglendirilmesi énerilmektedir.
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