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AĞRI VE ANKSİYETE YÖNETİMİNDE SANAL GERÇEKLİK

ÖZ:

Sanal gerçeklik, kullanıcının bilgisayar ortamında oluşturulmuş ortamlarla 
etkileşimini sağlayan bir arabirimdir. Büyük ölçüde dikkati yoğunlaştırmayı ge-
rektiren sanal gerçeklik, sürükleyici doğası nedeniyle ağrı ve anksiyete için etki-
li potansiyel bir araç niteliği taşımaktadır. Sanal gerçekliğin, kolay ulaşılabilir ve 
düşük maliyetli olması sebebiyle hemşirelik alanında kullanımı son yıllarda gide-
rek önem kazanmış ve artmıştır. Sağlık profesyonellerinin, hasta bakımında sanal 
gerçekliği kullanması ve etkinliğini değerlendirmesi bakım kalitesini arttıracaktır.

Anahtar Kelimeler: Ağrı; Anksiyete; Hemşirelik; Sanal Gerçeklik.



VIRTUAL REALITY IN PAIN AND ANXIETY MANAGEMENT 

ABSTRACT: 

Virtual reality is an interface that allows the user to interact with environments 
created in a computer environment. The virtual reality, which requires a great deal 
of attention, is an effective tool for pain and anxiety due to its immersive nature. 
The use of virtual reality in the nursing field has become increasingly important 
and increased in recent years as it is easily accessible and low cost. Health professi-
onals’ use of virtual reality in patient care and their effectiveness will improve the 
quality of care.

 Keywords: Pain; Anxiety; Nursing; Virtual Reality.



SİMÜLASYONUN TARİHÇESİ

Sanal Gerçeklik (VR), birbiriyle tezat olan sanal (virtual) ve gerçeklik (reality) 
kelimelerinden oluşmuş bir kavramdır. Türk Dil Kurumu’na göre farazi, gerçek ol-
mayan anlamlarına gelen sanallık, Latince “virtualis” kelimesinden gelir. Gerçeklik 
ise var olan şeylerin tümü, hakikat olarak tanımlanır (TDK, 2021; Sürücü & Başar, 
2016). Sanal gerçekliğin kullanımı 1950’lerde tüm duyulara yönelik olarak çalışan 
bir makine ile sinemada başlamıştır. Morton Heiling, Sensorama adı verilen ma-
kine ile perdeye yansıtılan filmde, ses, titreşim, rüzgâr ve kokuları birleştirilerek, 
filmi izlemekten ziyade izleyicinin filmin içindeymiş gibi hissetmesini sağlamaya 
çalışmıştır. 1961’de Philco Corporation, askeri harekatları izleme amacıyla çift mo-
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nitörlü ekranları birleştiren ve başa takılan ilk ekranlardan Headsight’ı yaratmıştır 
(Günel ve ark., 2014).  1965’te, Ivan Sutherland, bilgisayar tarafından üretilen ilk 
arabirimi kullanan Ultimate ekranını geliştirmiştir. Böylece, kullanıcılara VR ile 
daha fazla gerçek zamanlı etkileşim olanağı sağlanmıştır (Sutherland, 2007). VR 
kavramı, 1989’da Jaron Lanier’in sanal gerçeklik terimini oluşturduğu zaman lite-
ratüre girmiştir (Lanier et al, 1989). 1900’lerde ise uygulama alanlarında kullanıl-
maya başlamıştır. O dönemlerde VR başa sabitlenmiş cihaz ve pozisyon takipçisi 
ile kontrol edilen gerçek zamanlı animasyon yeteneğine sahip bilgisayar sistemleri 
ile gerçekleştirilmiştir (Rothbaum et al., 1995).  

Simülasyonun Kullanımı ve Kullanım Alanları 

Sanal gerçeklik, bireylerde orada olma hissi yaratarak iletişim olanağı tanıyan 
bir benzetim mekanizmasıdır. VR, bir insanın sanal bir dünyada aktif bir katılımcı 
haline geldiği, nispeten yeni bir insan-bilgisayar etkileşimi aracıdır. Sanal gerçek-
lik, gerçek zamanlı bilgisayar grafikleri, başa takılan ekranlar ve hastayı bilgisayarlı 
bir üç boyutlu dünya içinde aktif bir katılımcı yapan diğer duyusal girdi cihazları 
aracılığıyla elde edilir (Wiederhold et al., 2014). Benzer şekilde VR’da mevcudiyet 
hissi veya “orada olma” hissi, başa takılan ekranlar, jest algılayıcı eldivenler, sentez-
lenmiş sesler ve vibrotaktil platformlar gibi teknolojilerin kullanımıyla sağlanır. Bu 
da çoklu duyuların ve aktif keşiflerin uyarılmasına olanak tanır. Bu dinamik etki-
leşim, kullanıcının VR ortamına daha doğal ve sezgisel bir şekilde girmesini sağlar 
(Maples-Keller et al., 2017). VR’ın duyusal ipuçları, özellikle işitsel, dokunsal ve 
koku alma sistemlerinin hassas kontrolü, sanal ortamın gerçekliğini artırır. Sonuç 
olarak, kullanıcılar etrafa bakabileceklerini ve benzetilmiş çevreye girebilecekle-
rini hissederler. Sanal ortam, sanal ya da yapay olarak görsel, işitsel, hareket gibi 
duyusal bilgiler sağlar ve bireye gerçek hayattakine benzer deneyimler hissettirir 
(Karaman, 2016).

Günümüzde yaygın ve kolay ulaşılabilen Android ve İos işletim sistemli akıllı 
cihazlar ile VR sağlanabilmektedir. Sistemde hastanın bakış yönüne dikey olarak 
sabit bir mesafede telefonu tutan çerçeveli basit optik lenslerin birleşimi kullanıla-
rak görüntü elde edilir. Üç boyutlu canlandırma cihazlarının çalışma sistemi ste-
reografik görüş özelliklerine sahiptir. Akıllı cihazın ekran ikiye bölünerek, sol ve 
sağ göz için farklı görüntülerin kazanımı ile üç boyutlu canlandırılan nesnelerin 
mekânsal varlığının yanılsaması elde edilir (Comeau, 1961). VR’ı benzer uygula-
malardan ayıran en temel özelliği bireylere verdiği gerçeklik hissidir. VR, gerçe-
ğe paralel olan hem sürükleyici hem de etkileşimli bir dünya yaratmayı hedefler. 
Kullanıcılar, paradigmanın, yeniden yaratmaya çalıştığı gerçek dünya deneyimini 
doğru bir şekilde simüle ettiğine inandıkları zaman, VR’ı tam olarak deneyimlerler 
(Karaman, 2016). 

Sanal gerçeklik, uzun yıllar bilgisayar tabanlı, yüksek maliyetli bir teknoloji ola-
rak sadece uzay ve askeri araştırmalar için kullanılabilirken, son dönemde mobil 



303Seher ÇEVİK AKTURA, Seyhan ÇITLIK SARITAŞ, Serdar SARITAŞ

https://doi.org/10.47115/jshs.1100557

cihazlar için geliştirilen farklı uygulamalarla tıp, eğitim, eğlence, kütüphanecilik, 
müzecilik, mimarlık ve endüstriyel tasarım alanında kullanımı yaygınlaşmıştır 
(Bayraktar & Kaleli, 2007; Chirico et al., 2016). Literatürde pek çok araştırma sanal 
gerçekliğin eğlenceli, fonksiyonel, amaca-yönelik ve motive edici olarak kullanı-
labileceğini ortaya koymuştur. Bu teknoloji farklı psikopatolojilerin ve farklı tıbbi 
durumların tedavisinde kullanılmakla beraber hemşirelik alanında da son yıllarda 
sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır (Schroeder et al., 2013). Sanal gerçeklik özellikle 
Ağrı ve anksiyete kontrolü, kanserde semptom yönetimi, hasta eğitimi, psikiyatrik 
hastalıklar ve yükseklik ya da uçak korkusu gibi fobilerin yönetiminde kullanılan 
etkili ve dikkat çekici bir yöntemdir. VR, akut ağrı tedavisinde (Krijn et al., 2004), 
nöropsikolojik değerlendirme ve rehabilitasyonda çok olumlu sonuçlar vermekte-
dir (Li et al., 2011). Kanser durumunda, VR esas olarak ağrılı tıbbi prosedürlerle 
ilişkili ağrı ve endişeyi (Nilsson et al., 2009) yönetmeye yardımcı olmak ve kemo-
terapi sırasındaki semptomları ele almak için kullanılmıştır (Windich-Biermeier 
et al., 2007; Schneider, 2011).  Yapılan çalışmalar genellikle kısa süreli ağrı ve ank-
siyeteyi gidermeye odaklanmıştır (Schneider et al., 2007). Fakat daha uzun hasta 
takibini içeren çalışmalar da mevcuttur. Banos ve ark., 19 kanserli hastayı bir hafta 
boyunca 30 dakikalık 4 seans şeklinde neşe veya rahatlama sağlamak için tasarla-
nan sanal ortamlarda gezindirmişlerdir. Her seanstan sonra hastaların tepkileri, 
duyguları ve memnuniyet düzeyleri değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda ise 
sanal gerçekliğin hastaların hoşnutluk düzeyini arttırdığı, dikkat dağıtma, eğlen-
me ve rahatlama gibi faydalarının olduğu, aynı zamanda olumlu duygularda da 
artış sağladığı bulunmuştur (McCann et al., 2014). Agrawal ve ark. çalışmasında 
ise hastaların hiçbiri VR ile ilgili yan etki bildirmemiş ve sonraki zamanlar için 
VR’ın tekrarını istemiştir. Ayrıca çalışma sonucunda hastaların ağrı şiddetinde ve 
ağrıdan etkilenen vücut bölgelerinin sayısında önemli düzeyde azalma kaydedil-
miştir (Banos et al., 2013). Benzer şekilde Vazquez ve ark. kalp cerrahisinde sanal 
gerçeklik ile ağrı yönetimini incelediği çalışmasında, ameliyat öncesi ve sonrasın-
da hastalar 30 dakika süreyle, ağrı için hazırlanan VR smilasyonunda gezinmiştir. 
Araştırmanın sonucunda hastaların solunum hızının, ortalama arter basıncının, 
ağrı ve anksiyete düzeylerinin anlamlı düzeyde düştüğü kaydedilmiştir (Agrawal 
et al., 2019).  

Ağrı Yönetiminde Sanal Gerçeklik Kullanımı

“Gate Teori”, VR’ın ağrı üzerindeki etkisini açıklamada en yaygın kabul gören 
modeldir. Gate teorisi, VR’ın, dikkati ağrıdan çekip uzaklaştırarak ağrı algısını 
azalttığını varsaymaktadır (Mosso-Vazquez et al., 2014). Ağrı, zararlı uyaranlara 
bir tepkidir ve teoriye göre, algılanan ağrının artması veya azalması, omurilik için-
deki nosiseptif mekanizmalar tarafından düzenlenir. Dikkat dağıtıcı uyaranlar, no-
siseptif nöral uyarıları regüle ederek algılanan ağrıyı hafifletebilir (Ahmadpour et 
al., 2019). Nosiseptif sinyalleri merkezi sinir sistemine ileten C-fiber yolunu bozan 
birçok analjezikten farklı olarak VR, ağrı algısını dikkat, konsantrasyon ve duy-
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gusal değişim yoluyla etkiler (Pourmand et al., 2018). Won ve ark. etkili dikkat 
dağıtma ve ağrıyı azaltma tedavisi için gerekli sanal gerçeklik müdahalelerinin beş 
özelliğini tanımlamıştır. Birincisi, bu özellikler arasında mevcudiyet, yani gerçekçi 
bir deneyime izin veren ve bireyin dikkatini olumsuz uyaranlardan uzaklaştıra-
rak ortama dalmış olma duygusu yer alır. Belirli bir senaryoda artan mevcudiyet, 
daha etkili bir VR deneyimi ve ağrıda azalma ile ilişkilidir. Aynı zamanda, çocuklar 
fantezi ve gerçeği etkili bir şekilde ayıramadıkları için daha yüksek bir mevcudi-
yet duygusuna sahiptirler. Bu nedenle, yetişkinler ve çocuklarda, yüksek düzeyde 
mevcudiyet sağlamak ve en başarılı VR deneyimini yaşatmak için farklı VR türleri 
gerekebilir. İkinci olarak, etkileşim, bir katılımcının sanal bir senaryoda sahip ol-
duğu katılım derecesini tanımlar ve yazılım ile duyusal girdi ve kullanıcı arayüzü 
tarafından belirlenir. Etkileşim, fiziksel katılımı ve ağrı toleransını arttırır. Üçün-
cüsü, VR ortamındaki sosyal etkileşim, ağrıdan dikkatin dağılma düzeyini arttıra-
bilir. Dördüncüsü, kişiselleştirme, katılımcılara ihtiyaçlarına ve tercihlerine en uy-
gun senaryoyu seçme özerkliği sunar. Son olarak, sanal avatarın somutlaştırılması, 
fiziksel hareketlerin avatarın sanal hareketine ne derece dönüştüğünü tanımlar ve 
katılımcıların sanal dünyaya dalmış hissetmelerini sağlar (Won et al., 2017).

Sanal gerçekliğin yanık ağrısı ve yara bakımı gibi yüksek düzeylerde ağrı du-
rumunda bile opioid analjeziklere etkili bir ek veya alternatif olduğu gösterilmiştir 
(Gold et al., 2007; Maani et al., 2011). Araştırmalar, VR’ın ağrıyı önemli ölçüde 
azaltmada etkili bir araç olduğunu desteklemektedir (Mosso et al., 2012). VR’ın 
akut prosedürel ağrı yönetimindeki etkinliğini destekleyen kanıtlar artarken, kro-
nik ağrı için kullanımı hakkında çok az şey bilinmektedir (Jeff et al., 2014). Bunun-
la birlikte, kronik ağrının akut ağrıdan büyük ölçüde farklı olduğu bilinmektedir. 
Kronik ağrının, kaynağı bilinmeyebilir (örneğin fibromiyalji) veya yaralanmalar-
dan (travma, ameliyat, felç), hastalıklardan (örneğin diyabet, multipl skleroz ve 
kanser) ve ilaçlardan (örneğin kanser önleyici ilaçlar) kaynaklanabilir (Jensen et 
al., 2011). Kronik ağrıya mevcut ilaçlar yetersiz kalmakla birlikte, ekonomik, sos-
yal ve sağlık sonuçları hem ulusal hem de küresel düzeyde kritik öneme sahiptir. 
Örneğin, Avustralya’da opioid analjezikler için reçetelerde önemli bir artışın ol-
ması ve 1 milyon Avustralyalı’nın bu ilaç sınıfını yanlış kullanmasına neden olan 
mevcut ‘opioid krizi’ varlığı bu durumun altını çizmektedir (AIHW, 2017). Anal-
jezik ilaçlara alternatif olacak bir VR uygulaması hayat kurtarıcı olabilir. Kronik 
ağrıyı yönetmek için VR uygulamaları araştırılmıştır. Akut ağrıdan kronik ağrıya 
geçişin altında yatan mekanizmalar belirsizliğini koruyor olsa da, yaralanma böl-
gesindeki bağışıklık ve nöronal sistemler arasındaki etkileşimlerden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Bu, yalnızca artan ağrı iletim sistemlerinde değişikliklere değil, 
aynı zamanda ağrının duyusal ve duygusal bileşenlerinde yer alan beyin sistem-
lerinin nörokimyasallarında ve regülasyonunda da değişikliklere yol açar. Diğer 
farmakolojik olmayan müdahaleler gibi, VR’da bu beyin sistemlerini hedef alma 
potansiyeline sahiptir (Glare et al., 2019).
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Çeşitli psikolojik faktörler ve merkezi sinir sistemi süreçleri de dahil olmak 
üzere kronik ağrı hissi ile ilgili çok sayıda değişken vardır (Keefe et al., 2012; Gri-
chnik & Ferrante, 1991). Jones ve ark., ABD’nin Knoxville şehrindeki bir hastanede 
çeşitli sebeplerden kronik ağrısı olan 30 hastaya VR özelliklerine sahip motivasyo-
nel videolar izletmişlerdir. Hastaların ağrıları VR öncesinde, sırasında ve sonra-
sında sorgulanmıştır. Ağrının VR sonrasında öncesine göre %33 oranında azaldığı 
görülürken, VR sırasında öncesine göre %60 oranında azaldığı görülmüştür. 30 ka-
tılımcı için ortalama seans öncesi ağrı derecesinin 10 üzerinden 5.7, oturum son-
rası ortalama ağrı derecesinin 4.1 ve seans sırasında ortalama ağrı derecesinin 2.6 
olduğu bulunmuştur. Hastaların %100’ü VR sırasında ağrılarının belli düzeylerde 
değiştiğini ifade ederken, %10’u VR sonrasında ağrılarında değişiklik olmadığını 
ifade etmiştir. Hastalara sanal dünyayı ne kadar gerçek buldukları sorulduğunda 
10 üzerinde 8.4 şeklinde derecelendirmişlerdir. Hastaların hiçbiri VR uygulaması 
kaynaklı baş dönmesi ve baş ağrısı bildirmemiştir. Katılımcılardan sadece bir tane-
si mide bulantısını 10 üzerinden 3 olarak değerlendirmiştir (Jones et al., 2016). Son 
zamanlarda, taşınabilir ve uygun fiyatlı hareket takip sistemlerinin geliştirilmesi, 
ağrılı hastaların rehabilitasyonunda VR’ın kullanımını genişletmiştir. Hareket iz-
leme sistemleri, sanal bir vücudun (avatarın) hareketlerinin, kullanıcının gerçek 
vücudunun hareketleriyle kontrol edilmesini sağlayarak etkileşimli bir deneyim 
sağlar. Daha karmaşık teknolojiler, katılımcıların vücutlarına bağlı kızılötesi ka-
meraların ve sensörlerin kullanımını da içerir (Wittkopf et al., 2020). Örneğin, 
Karahan ve ark., öncelikle oyun ve eğlence için geliştirilmiş bir hareket izleme 
teknolojisi olan “Xbox 360 Kinect” kullanılarak sekiz haftalık bir VR tedavisinin, 
ankilozan spondilitli hastaların rehabilitasyonunda etkili olduğunu bulmuşlardır 
(Karahan et al., 2016). 

Wan ve ark., derin cilt hasarı olan hastalarda, analjeziklerin ve sanal gerçeklik 
tedavisinin kombine kullanımının, değişen pansumanlar sırasında ağrı ve anksiye-
tenin hafifletilmesi üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Çalışma sonucu ise anal-
jeziklerin ve sanal gerçeklik terapisinin bir arada kullanılmasının, ilk kez pansu-
man değişikliği sırasında derin cilt hasarına sahip hastalarda ağrıyı önemli ölçüde 
azaltabildiğini göstermiştir.  Bununla birlikte, analjezik ve kombine sanal gerçeklik 
tedavisi alan hastalar daha az endişe duyduğu, ancak anlamlı bir grup farklılığı 
olmadığı bulunmuştur (Wan et al., 2018). Türkiye’de VR ile yapılan çalışmalar özel-
likle hemşirelik alanında oldukça sınırlıdır. Karaman’ın meme biyopsisi sırasında 
sanal gerçeklik uygulamasının ağrı ve anksiyete üzerine etkisi isimli tez çalışmasın-
da ince-iğne aspirasyon yöntemiyle meme biyopsisi örneği alınan 60 gönüllü kadın 
hasta incelenmiştir. Çalışma sonucunda hastaların ağrı ve işlem sonrası durumlu-
luk kaygı puan ortalamalarının kontrol grubundan anlamlı düzeyde düşük olduğu 
bulunmuştur (Karaman, 2016). Frey ve ark., ilaçsız kasılmanın erken evrelerinde 
doğum ağrısını yönetmek için VR analjezisi uygulamıştır. Bu çalışmada, rahatlatıcı 
müzik eşliğinde sualtı sahnelerinin VR videolarını izleyen katılımcılar, duyusal, 
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duygusal ve bilişsel ağrılarda önemli azalmalar (%95’e kadar) ve kaygı düzeyle-
rinde azalma bildirdiler (Frey et al., 2019). Gold ve Mahrer randomize kontrollü 
olarak yaptıkları çalışmada, pediatrik flebotomide prosedürel ağrıyı azaltmak için 
etkileşimli bir VR uygulaması olan Bear Blast’ı kullanmış ve anlamlı azalmalar bil-
dirmiştir (Gold & Mahrer, 2018). Jeffs ve ark., randomize kontrollü çalışmasında, 
aktif olarak bir VR oyunuyla meşgul olan yanık hastalarının, TV izleyerek pasif 
dikkat dağınıklığı sağlanan hastalara kıyasla, yara bakımı sırasında önemli ölçüde 
daha az ağrı yaşadığını bulmuştur (Jeffs et al., 2014).

Anksiyete Yönetiminde Sanal Gerçeklik Kullanımı

Anksiyete, bireyin kendini herhangi bir tehdit altında hissettiğinde, uyaranlara 
karşı verdiği doğal bir tepkidir. Anksiyete ve korku, gerekli hayatta kalma tepkile-
rini organize etmede kritik işlevlere hizmet eden yoğun duygusal deneyimlerdir 
(Fendt & Fanselow, 1999). Anksiyete deneyimi fizyolojik duyuların farkında olma 
(palpitasyon gibi) ve ürkmüş, korkmuş olmanın farkında olma şeklinde iki içeriğe 
sahiptir. Anksiyete durumunda yoğun mutsuzluk, korku, sıklıkla baş ağrısı, terle-
me, göğüste sıkıntı ve sıkışma gibi otonom sinir sistemi semptomları ile tansiyon, 
nabız ve solunumda artma gibi fizyolojik belirtiler ortaya çıkar. Hastaneler kişiler 
için oldukça önemli bir anksiyete nedenidir. Anksiyete bozukluklarının tedavisi 
için sanal gerçeklik kullanımı dikkat çekmektedir (Parsons & Rizzo, 2008). Son 
yıllarda VR’ın sağlıktan sapma durumlarını araştırma, değerlendirme ve yönet-
mede kullanılması önemli hale gelmiştir (Srivastava et al., 2014). VR’ın anksiye-
teye ilişkin hastalık belirtilerini azalttığı ve sosyal anksiyete bozukluğunda olumlu 
sonuçlar verdiği görülmüştür (Anderson et al., 2005; Anderson et al., 2006). VR, 
bireyin sanal ortamı gerçek gibi hissetmesini sağlayan bir maruz bırakma duru-
mudur. Sanal gerçekliğin kullanımı hastalar için olumlu bir ortam sağlamakta ve 
zaman algılarını değiştirerek sakinleştirici bir deneyim sunmaktadır. VR’ın hem 
tedavinin kabul edilebilirliği gibi klinik (Emmelkamp, 2005), hem de kontrol edi-
lebilen bir ortamda maruz kalma kabiliyeti gibi metodolojik çeşitli avantajları kay-
dedilmiştir (Shiban et al., 2013). Anksiyete bozukluklarının tedavisinde sıklıkla 
iki teknik kullanılmaktadır. Bunların ilki davranışsal (gevşeme, maruz bırakma) 
teknikler iken ikincisi bilişsel (düşünce durdurma, oyalama) tekniklerdir. Bu tek-
niklerden maruz bırakmaya dayalı terapiler etkililiğinden ötürü önem kazanmıştır 
(Deacon & Abramowitz, 2004). Maruz bırakma terapileri 3 şekilde uygulanmakta-
dır. Yaşantısal maruz bırakma (in vivo exposure) hastanın fobik uyaran/durumlar 
ile tekrar karşılaşmasını kapsarken, imgelemeye dayalı maruz bırakma (imaginal 
exposure) hastanın fobik durumu zihninde canlandırmasını kapsamaktadır. Sanal 
gerçekliğe dayalı maruz bırakma (in virtuo exposure) ise sanal ortamda oluşturan 
fobik uyaran/durumlar ile hastanın duyularının uyarılmasını hedefler (Üzümcü ve 
ark., 2018).



307Seher ÇEVİK AKTURA, Seyhan ÇITLIK SARITAŞ, Serdar SARITAŞ

https://doi.org/10.47115/jshs.1100557

Duygu işleme kuramına göre; korkuya sebep olan uyarana yüklenen anlam ve 
oluşturduğu korkunun yeniden düzenlenmesi anksiyete belirtilerinin azalmasını 
sağlamaktadır (Foa & Kozak, 1986). Kurama ilişkin; sanal gerçekliğe dayalı maruz 
bırakma terapileri uygulanırken üç koşulun sağlanması gerekmektedir (Krijn et al., 
2004). Öncelikle birey dışardan izlemek yerine sanal gerçeklik ortamında oluştu-
rulan çevrede gerçekten bulunuyormuş gibi aktif bir katılımcı olmalıdır. İkincisi, 
oluşturulan sanal çevre bireyin fobik durumunu canlandırarak anksiyete yarat-
malıdır. Son olarak, sanal çevre gerçek hayata paralel olmalıdır; böylelikle sanal 
ortamda bilişsel değişiklikler gerçekleştiğinde gerçekte var olan anksiyete düzeyi 
ve kaçınma davranışlarında da azalma sağlanacaktır. Maruz bırakma terapilerinin 
yeni bir aracı olarak düşünülen sanal gerçeklik; hastaların güvende hissederek fobik 
durumu tekrarlamalarına olanak tanıyan özel ve güvenli bir seçenek sağlamaktadır 
(Botella et al., 2011). Maruz bırakma terapisi bireye gerçek koşulları oluşturmak-
tan daha güvenli bir ortam sağlar ve daha düşük maliyetlidir (Riva, 2009). Aynı 
zamanda son derece kullanışlı ve kontrollü bir yöntemdir. Hastalar sanal gerçeklik 
uygulamalarını istedikleri zaman sonlandırabileceklerini bildikleri için terapiye 
uyumları daha iyidir (Wiederhold et al., 2014). Gerçek yaşamdaki bazı koşulların 
zor ve tehlikeli olması (araba kullanma fobisi gibi), bazılarının ise pahalı olmasın-
dan (uçak fobisi gibi) dolayı VR güvenli ve uygun maliyetli bir seçenek olmaktadır. 
Maruz bırakma terapisi, koşulların tekrar edilebilmesi aynı zaman da yoğunluğu-
nun ve sıklığının terapist tarafından kontrol edilebilmesini sağladığından terapiye 
esneklik kazandırmaktadır (Gorini & Riva, 2008). Ayrıca savaş veya saldırı anı gibi 
tekrar edilmesi imkânsız olayların canlandırılabilmesinde de sanal gerçeklik uygu-
lamaları son derece önemli bir seçenek olmaktadır (Gregg & Tarrier, 2007). 

Le May ve ark. Dream Project isimli çalışmalarında yanıklı çocukların tedavisi 
sırasında kullanılan VR’ın çocukların ağrı ve anksiyete düzeylerinde anlamlı dü-
zeyde azalma yarattığı bulunmuştur (Le May et al., 2016). Yine Walker ve ark.  sis-
toskopi sırasında VR uygulamalarının hastaların ağrı düzeyinde anlamlı farklılık 
sağlamazken anksiyete düzeyinde anlamlı azalma sağladığı görülmüştür (Walker 
et al., 2014). Hoffman ve ark. çalışmasında ise yanık örtü değişimi sırasında kul-
lanılan VR video oyununun ergenlerde anksiyete düzeyini azalttığı bulunmuştur 
(Hoffman et al., 2000). Glennon ve ark Amerika’daki bir hastanede 97 yetişkin 
kanserli hastada kemik iliği aspirasyonu ve biyopsi sırasında ağrı ve anksiyeteyi 
azaltmak için VR kullanmışlardır. Kemik iliği aspirasyonu ve biyopsi prosedürü 
sırasında sanal gerçeklik gözlükleri kullanan katılımcılar ağrı ve anksiyete açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş yaşamamışlardır. Bununla birlikte, deney 
ve kontrol grupları, işlem öncesi ve sonrası için ağrı ve anksiyete seviyelerinde bir 
azalma göstermiştir (Glennon et al., 2018).
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Bugün sanal gerçeklik özellikle gelişmiş ülkelerde ağrı ve anksiyete yönetimin-
de sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır çünkü akıllı telefon teknolojisine ve taşınabi-
lir özelliklere düşük maliyetli ulaşmak kolaydır. Mevcut kanıtlar, çeşitli yatan hasta 
ortamlarında akut ağrı ve anksiyete için sanal gerçeklik tedavisinin uygulanabile-
ceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte, etkilerinin hasta popülasyonu ve endi-
kasyona göre değişmesi muhtemeldir. Bu, ağrı ve anksiyete yönetiminde geniş en-
dikasyonu için kullanımını genelleştirmek yerine, her bir spesifik klinik kullanım 
durumu için sanal gerçeklik terapisinin etkilerinin bireyselleştirilmiş pilot testine 
duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır. Bulgular, özellikle ağrı için pasif sanal gerçeklik 
yerine aktif sanal gerçeklik uygulamalarının kullanılması gerektiğini göstermekte-
dir. Bazı hastalar ağrıyı tetikleyebileceği korkusuyla bir VR deneyiminden kaçına-
bilir. Bu nedenle VR uygulamalarının kişiselleştirilmesi, bireysel yanıt ve kullanıcı 
deneyimi konularında araştırma yapılması gerekmektedir. Ayrıca uzun vadede VR 
başlığının kısıtlaması olmadan kullanabilecek, sürdürülebilir formlarının oluştu-
rularak güçlendirilmeleri gerekmektedir. 

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. 
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