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Özet:   
Amaç: Bu araştırma, sanal gerçekliğin yanık 
yara bakımındaki ağrının kontrolüne ilişkin 
hasta görüşlerini belirlemek amacıyla 
planlanmıştır. 
Yöntem: Bu araştırma nitel ve nicel araştırma 
yöntemlerinin beraber kullanıldığı karma 
desenli bir araştırmadır. Araştırmanın verileri; 
“Kişisel Bilgiler Formu”, yarı yapılandırılmış 
görüşme soruları ve “Hastane Anksiyete 
Depresyon Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 
Elde edilen nicel veriler tanımlayıcı 
istatistikler ve Wilcoxon Sign Testi ile, nitel 
veriler ise araştırmacılar tarafından içerik 
analiziyle değerlendirilmiştir.  
Bulgular: Hastaların ilk pansuman sonrasında 
(5.45±2.65) pansuman öncesine (3±2.68) göre 
ağrı düzeylerinde artış olduğu tespit edilmiştir 
(p=0.021). Hastalarla yapılan görüşmeler 
neticesinde ise; yanık yara bakımının aşırı ağrı 
ve acı verici özellikte olduğu, sanal gerçeklik 
gözlüğü takılı iken yapılan pansuman sırasında 
ağrıların devam ettiği, fakat daha az 
hissedildiği, işlem sırasında rahatlama 
hissedildiği, izlenilen görüntülerin kişileri 
ortamdan uzaklaştırdığı ve pansuman sırasında 
yapılan işlemlerin hissedilmediği tespit 
edilmiştir.  
Sonuç: Yanık yara bakımı çok ağrılı bir işlem 
olmakla birlikte, pansuman değişimi esnasında 
sanal gerçeklik gözlüğü gibi dikkati başka 
yöne çekme tekniğinin kullanımı hastalarda 
rahatlama hissi oluşturarak, pansuman 
sürecinin daha kolay geçmesini sağlamıştır.  
 
Anahtar Kelimeler: Ağrı; sanal gerçeklik; 
yanıklar; yara bakımı. 

Abstract:   
Aim: This research aimed to determine patient 
views on pain control in burn wound care in 
virtual reality. 
Methods: This research is a mixed-design 
research using qualitative and quantitative 
research methods together. Data of the 
research is collected by using "Personal 
Information Form", semi-structured interview 
questions, and the “Hospital Anxiety 
Depression Scale”. The quantitative data were 
evaluated with descriptive statistics and 
Wilcoxon Sign Test, and the qualitative data 
were evaluated by the researchers with content 
analysis. 
Results: It was determined that there was an 
increase in pain level after the first dressing 
(5.45±2.65) compared to before the dressing 
(3±2.68) (p=0.021). As a result of interviews 
with patients, it has been determined that burn 
wound care has extreme pain and hurting 
features, the pain continues during the 
dressing while the virtual reality is applied but 
it is felt less, it feels relief during the 
procedure, the viewed images remove the 
individuals from the environment and the 
procedures performed during the dressing are 
not felt. 
Conclusion: Along burn wound care is a very 
painful procedure, the use of distraction 
techniques such as virtual reality during 
dressing changes causes patients feel relief and 
makes the dressing process much easier. 
 
 
Key Words: Pain; virtual reality; burns; 
wound care. 
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Giriş 
Yanık; ısı, elektrik akımı, kimyasal maddeler ve radyoaktif ışınlar ile meydana gelen 

doku harabiyetidir.(1) Yanık yaralanması travmatik yaralanmaların ortak bir türü olup, ciddi 

morbidite ve mortalite nedeniyle insanlar için büyük bir problemdir. Ayrıca yanıklar, hastanede 

kalış ve rehabilitasyon süresinin uzun olması, yara ve skar tedavilerinin maliyetli olması 

bakımından tedavi ve bakımı en pahalı olan travmatik yaralanmalardır.(2) Dünya Sağlık Örgütü 

(World Health Organization)’nün yayınladığı bilgiye göre (2023); her yıl yanık kaynaklı 

180.000 kişi ölmektedir.(3) Amerikan Yanık Derneği 2023 raporuna göre ise; ABD’de yılda 

389.000 hastaya yanık nedeniyle tıbbi tedavi uygulandığı, bu hastaların 29.000’den fazlasının 

bir hastaneye yatırıldığı ve yanık mortalitesinin yılda %2.7 olduğunu bildirmiştir.(4) Ülkemizde 

ise bir yıldaki yanık sıklığı tam olarak bilinmemekle birlikte her yıl 2000 kişinin yanık sonrası 

hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir.(5) Ülkemizde yapılan retrospektif bir çalışmada, 3227 

yanık olgusu incelenmiş ve bu hastaların %1.3’ünün yanık nedeniyle hayatını kaybettiği 

belirlenmiştir.(6) 

Yanığın sebep olduğu morbidite ve mortalite dışında, bakım prosedürlerinde 

karşılaşılan en büyük zorluklardan birisi de yara pansumanı sırasında meydana gelen ağrıyı 

yönetmektir.(7) Yara bakımı sırasında oluşan ağrı, yoğun ve şiddetlidir.(8,9) Hastalara verilen 

analjezikler ise istirahat sırasında ya da tıbbi prosedürler dışında ağrıyı azaltmada etkili 

olabilmektedir. Hastaların sargılarının açılması, yaraların temizlenmesi, değerlendirilmesi, 

antiseptik uygulanması ve tekrar bandajlanması gibi günlük yara bakımı prosedürleri esnasında 

narkotik analjezikler tek başlarına ağrı yönetiminde yeterli olamamaktadır.(8) 

Literatürde, yanık ağrısının değişken özelliğinden dolayı ağrı yönetiminde hem 

farmakolojik hem de non-farmakolojik yöntemlerin beraber kullanılması gerektiği 

önerilmektedir.(10,11) Literatürde belirtilen non-farmakolojik yöntemler; hipnoz, gevşeme 

teknikleri, düşleme, terapötik dokunuş, masaj terapi, müzik terapi, bilgisayar oyunları ve sanal 

gerçeklik gibi dikkati başka yöne çekme teknikleridir.(11-13) 

Dikkati başka yöne çekme tekniği olarak kullanılan sanal gerçeklik; bilgisayar 

ortamında oluşturulan 3 boyutlu resim ve animasyonların teknolojik ekipmanlarla insanların 

zihinlerinde gerçek bir ortamda bulunma hissi veren, aynı zamanda insanların ortamda bulunan 

objelerle etkileşimde bulunmalarını sağlayan teknolojidir.(14) Sanal gerçeklik, alışılagelmişin 

dışında güçlü ve umut verici ağrı giderici etkilere sahip gibi görünen, psikolojik temelli bir ağrı 

yaklaşımı sunmaktadır. Akut prosedürler sırasında hastaların bilgisayardan üretilen bir ortama 

dikkatleri çekilerek, dikkati dikkatsizlikle yönlendirme amaçlanmaktadır. Tipik olarak hastalar, 
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sanal gerçeklik gözlüğü sayesinde bilgisayar ortamıyla etkileşime girerek dikkatleri 

ağrılarından uzak tutulmaya çalışılmaktadır.(7) Yanıklı hastalarla gerçekleştirilen sanal 

gerçeklik üzerine yapılan birçok klinik araştırma, yanık hastalarına uygulanan medikal 

prosedürler esnasında oluşan ağrının sayısal olarak değerlendirilmesine yönelik yapılmış olup, 

sanal gerçekliğin etkili olduğu sonucuna varılmıştır.(8-10) Ancak literatürde yanık hastalarının 

yara bakımları esnasında sanal gerçeklik yönteminin uygulanmasıyla ilgili hasta görüşlerinin 

neler olduğuna dair sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır.(15,16) Bu sebeple yanık yara pansumanı 

esnasında uygulanan sanal gerçeklik yönteminin ağrı kontrolüne ilişkin hasta görüşleri alınmak 

istenmiştir. 

Araştırmanın Amacı 

Sanal gerçekliğin yanık yara bakımındaki ağrının kontrolüne ilişkin hasta görüşlerini 

belirlemek amacıyla bu araştırma planlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntem 
Araştırmanın Türü 

Yanıklı hastaların yara pansumanı esnasında oluşan ağrının kontrolünde sanal gerçeklik 

yönteminin kullanılmasına ilişkin görüşlerinin belirlenmesi amacıyla planlamış olan araştırma 

nitel ve nicel araştırma yöntemlerinin beraber kullanıldığı karma desenli bir araştırmadır. 

Karma desenin genişletme (expansion) türü kullanılmıştır. Araştırmanın nitel kısmı 

fenomenolojik desende tasarlanmıştır. Fenomenoloji (olgubilimi) deseni farkında olduğumuz 

fakat derinlemesine ve ayrıntılı bilgiye sahip olmadığımız olgulara odaklanmayı sağlayan bir 

yaklaşımdır.(17) 

Bu araştırma COREQ rehberi doğrultusunda raporlanmıştır. Görüşmeyi ve içerik 

analizini yapan ilk araştırmacı doktora eğitimi sırasında nitel araştırma yöntemlerine yönelik 

ders almış olup, doktora tezi kapsamında da nitel araştırma gerçekleştirip, analiz yapmış ve 

raporlamıştır. İkinci araştırmacının da aynı doktora tezi kapsamında nitel araştırmanın analizi 

ve raporlanması konusunda deneyimi bulunmaktadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırma, İç Anadolu Bölgesi’nde bulunan bir Yanık Tedavi Merkezi’nde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini, Ocak-Şubat 2017 tarihleri arasında Yanık Tedavi 

Merkezi’nde yanık nedeniyle tedavi gören hastalar, örneklemi ise olasılık dışı örnekleme 

yöntemi kullanılarak belirlenmiş ve 18 yaşından büyük, görme ve işitme problemi olmayan, 
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yüz yanığı bulunmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar oluşturmuştur. Veri 

doygunluğuna ulaşıldığı için araştırma 11 kişi ile tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Fenomenoloji araştırmalarında başlıca veri toplama aracı görüşmedir.(17) Bu sebeple 

araştırmanın nitel verileri yarı yapılandırılmış görüşme tekniği ile toplanmıştır. Araştırmanın 

verileri; hastaların demografik özelliklerini içeren “Kişisel Bilgiler Formu”, araştırmacılar 

tarafından literatür eşliğinde geliştirilen yarı yapılandırılmış görüşme soruları (Tablo 1),(18) 

hastaların işlem öncesi ve işlem sonrası ağrılarını değerlendirmek için visual analog skala 

(VAS) (19)  ve hastaların anksiyete durumlarını belirleyebilmek için Zigmond ve Snaith (1983) 

tarafından geliştirilmiş(20) ve Aydemir ve arkadaşları (1997) tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenilirliği yapılmış olan “Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD)” kullanılarak 

toplanmıştır.(21) HAD, bedensel hastalığı olan bireylerde hastalığa eşlik edebilecek anksiyete ve 

depresyon riskini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 14 soru, anksiyete (HAD-A; 1., 3., 

5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler) ve depresyon (HAD-D; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddeler) 

olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler 3, 

2, 1, 0 şeklinde puanlanmakta; 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 şeklinde 

puanlanmaktadırlar. Hastaların ölçekten toplam alabilecekleri en düşük puan 0, en yüksek puan 

ise 21’dir.(21) 
Tablo 1. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Soruları 

İlk görüşme soruları 
• Yara bakımı ile ilgili düşüncelerinizi öğrenmek istiyorum. Pansuman sürecini değerlendirecek 

olursanız, neler söylemek istersiniz? Süreç ve süreç sonrasını dikkate alarak soruyu cevaplar mısınız? 
• Yara pansumanı esnasında ağrıyı azaltmak için sizin ya da sağlık profesyonellerinin uyguladıkları 

girişimler nelerdir, bahseder misiniz? 
İkinci görüşme soruları 

• Yara bakımı esnasında izlediğiniz görüntülere yönelik düşünceleriniz nelerdir, bahseder misiniz? 
• Sanal gerçeklik deneyiminin yanık ağrınıza yönelik etkisini değerlendirebilir misiniz? 
• Daha önceki yara bakımı esnasında yaşadığınız ağrı ile şimdi yaşadığınız ağrıyı karşılaştırabilir 

misiniz? 
• Sizce yaşadığınız bu deneyimin ağrı yönetimine etkisi konusunda ne düşünüyorsunuz? 

a) Olumlu yönleri nelerdir? 
b) Olumsuz yönleri nelerdir? 

• Sanal gerçekliğin sonraki hasta bakımlarında kullanılmasına yönelik düşünceleriniz nelerdir, bahseder 
misiniz? Tavsiyeleriniz nelerdir? 

  

Verileri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Yanık hastalarından araştırmaya katılmaya kabul edenlere araştırmanın amacı 

açıklandıktan sonra, yara bakımından önce sosyodemografik soruları içeren “Kişisel Bilgiler 

Formu” doldurtulmuş ve ağrı düzeyleri VAS kullanılarak değerlendirilmiştir.  
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İlk yara bakımında hastalara bir müdahalede bulunulmamış, yara bakımları, yanık yara 

bakımında uzman olan hemşire/hekim tarafından yapılmıştır. Yara bakımı sonrasında hastalarla 

yüz yüze, uygun ve sakin bir ortamda ağrı değerlendirmesi tekrar yapılmış, HAD ölçeği 

uygulanmış ve sonrasında yarı yapılandırılmış görüşme soruları ile görüşme 

gerçekleştirilmiştir.  

Hastaların yara durumlarına göre bir ya da iki gün sonra tekrar yapılan yara 

bakımlarında sanal gerçeklik uygulaması yapılmıştır. Yara bakımından hemen önce ağrı 

değerlendirmesi yapılmış, yara bakımları esnasında sanal gerçeklik gözlüğü ile video 

izletilmiştir. Sanal gerçeklik gözlüğü yara bakımından hemen önce hastaya takılmış ve bakım 

süresince görüntüleri izlemesi sağlanmıştır. Yara bakımı sonrasında hastalarla yine yüz yüze, 

uygun ve sakin bir ortamda ağrı değerlendirmesi tekrar yapılmış, HAD ölçeği ikinci kez 

uygulanmış, sonrasında yarı yapılandırılmış görüşme soruları ile görüşme gerçekleştirilmiştir. 

İlk görüşmede ve ikinci görüşmede hastalara yaşadıkları sanal gerçeklik deneyimi ve yara 

bakımlarına yönelik hazırlanmış olan farklı sorular yöneltilmiştir. Hastalarla yapılan tüm 

görüşmeler ses kayıt cihazına kayıt edilmiştir. İlk yanık pansumanı sonrasında yapılan 

görüşmeler ortalama bir buçuk dakika, ikinci yanık pansumanı sonrası yapılan görüşmeler ise 

ortalama üç dakika sürmüştür.  

Sanal gerçeklik videosu 

Yara bakımı sırasında izletilen sanal gerçeklik videosu, hastaların yara bakımı esnasında 

dikkatini başka yöne çekmeyi amaçlayan üç boyutlu bir videodur. Video eğlence amaçlı gidilen 

bir su parkına ait görsellerden oluşmaktadır. Görselde su parkı trenle gezdirilmektedir (Resim 

1). 
Resim 1. VR görüntüsü 
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Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen nitel veriler içerik analizi ile değerlendirilmiştir.  Nitel veriler 

araştırmacılar tarafından ses kayıt cihazından bilgisayar ortamında metin olarak aktarılmıştır. 

Verilerin aktarılması işleminde hastalara “K” (katılımcı) şeklinde kodlama yapılmış, veri 

girişleri katılımcı sırasına göre bu kodlama temel alınarak yapılmıştır. İçerik analizde birbirine 

benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar altında sınıflandırılmış ve anlaşılır biçimde 

düzenlenerek yorumlanmıştır. Ayrıca görüşmeden elde edilen veriler üzerinde her iki 

araştırmacı da ayrı ayrı kodlamalar yapmış ve kodlamalar karşılaştırılarak ortak kararla tema 

ve alt temalar oluşturulmuştur. Araştırmadaki görüşme sonuçlarının dış geçerliğini artırmak 

için araştırmanın modeli, araştırmanın çalışma grubu, veri toplamada kullanılan araçlar, veri 

toplama süreci, verilerin çözümlenme süreci ve yorumlanması ayrıntılı bir biçimde 

tanımlanmıştır. İç güvenirliğini artırmak için bulguların tamamı araştırmacılar tarafından 

yorum yapılmadan doğrudan verilmiştir. Dış güvenirliğini artırmak için ise araştırmacılar 

tarafından süreçte yapılanlar ayrıntılı bir biçimde tanımlanmış olup, elde edilen ham veriler ve 

kodlamalar başkaları tarafından incelenebilecek şekilde araştırmacılar tarafından saklanmıştır. 

Araştırmanın nicel verilerin değerlendirilmesinde ise SPSS 15 paket programı kullanılmış olup, 

veriler tanımlayıcı istatistikler ve Wilcoxon Sign Testi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi için p<0.05 kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın Yanık Tedavi Merkezi’nde yapılabilmesi için kurumdan gerekli izin 

yazıları, etik kurul onayı (Tarih:22.12.2016; Karar No:2016/06), katılımcıların bilgilendirilmiş 

gönüllü onamları ve ölçeğin geçerlik ve güvenirliğini yapan araştırmacılardan izinler alınmıştır. 

Araştırma sırasında nitel verilerin kaydı için ses kaydı alınmıştır. Ses kaydı alınabilmesi için 

ilk önce etik kurul izni alınmış, sonrasında katılımcılardan da araştırma sırasında ses kaydı 

yapılabilmesi için onay alınmıştır. 

 

Bulgular 
Sanal gerçekliğin yanık yara bakımındaki ağrının kontrolüne ilişkin hasta görüşlerini 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilen araştırmanın bulguları nicel ve nitel olmak üzere aşağıda 

verilmiştir. 
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Tablo 2. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=11) 
Tanıtıcı Özellikler  n % 
Cinsiyet 
   Kadın  
   Erkek 

 
  7  
  4 

 
63.60 
36.40 

Yaş 
   18-30 
   31-45  
   65 ve üstü 

 
  2 
  7 
  2 

 
18.20 
63.60 
18.20 

Medeni durum 
   Bekar  
   Evli 

 
  2 
  9 

 
18.20 
81.80 

Eğitim düzeyi  
   İlkokul 
   Ortaokul 
   Lise 
   Üniversite 

 
  4 
  1 
  5 
  1 

 
36.40 
  9.10 
45.50 
  9.10 

Meslek 
  Çalışmıyor 
  Ev hanımı 
  İşçi 
  Emekli 
  Serbest meslek 

 
  2 
  4 
  3 
  1 
  1 

 
18.20 
36.40 
27.30 
  9.10 
  9.10 

Yanık yüzdesi 
  %1 
  %2 
  %3 
  %4  

 
  4 
  2 
  2 
  3 

 
36.40 
18.20 
18.20 
27.20 

Yanık nedeni 
  Termal   
  Kimyasal 

 
10 
  1 

 
90.90 
  9.10 

Yanık derecesi 
  Birinci derece ve yüzeyel ikinci derece 
  Yüzeyel ve derin ikinci derece 
  Derin ikinci derece 

 
  1 
  8 
  2 

 
  9.10 
72.70 
18.20 

Toplam  11 100 
 
 

Araştırmaya katılan hastaların 7’si (%63.60) kadın, 4’ü (%36.40) erkek, 7’si (%63.60) 

31-45 yaş aralığında, 9’u (%81.80) evli, 5’i (%45.50) lise mezunu ve 4’ü (%36.40) ev 

hanımıdır. Hastaların 4’ünün (%36.40) yanan toplam vücut yüzey alanı (TVYA) %1 ve 3’ünün 

de (%27.30) yanan TVYA %4’tür. Hastaların yanık nedenlerine bakıldığında 10’unun 

(%90.90) termal nedenle yandığı, 8’inin de (%72.70) yüzeyel ve derin ikinci derece yanığı 

bulunduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). 
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Tablo 3. Yara Bakımı Öncesi ve Sonrası Ağrı ve HAD Puanları Arasındaki İlişki 
   Wilcoxon Testi 

  
  Minimum Maximum X̄iv SSv z p 

İlk yara bakımı öncesi VAS 
İlk yara bakımı sonrası VAS 

0 
0 

7 
10 

3.00 
5.45 

2.68 
2.65 -2.29 0.021 

İkinci yara bakımı öncesi VAS 
İkinci yara bakımı sonrası VAS 

0 
0 

7 
9 

2.63 
4.00 

2.24 
2.72 -1.33 0.180 

İlk yara bakımı sonrası VAS 
İkinci yara bakımı sonrası VAS 

0 
0 

10 
9 

5.45 
4.00 

2.65 
2.72 -1.93 0.053 

İlk yara bakımı sonrası HADi 
İkinci yara bakımı sonrası HAD 

2 
0 

22 
19 

9.72 
6.90 

6.98 
7.02 -1.17 0.240 

İlk yara bakımı sonrası HAD-Aii  
İkinci yara bakımı sonrası HAD-A 

0 
0 

13 
10 

5.45 
3.18 

4.76 
3.45 -1.12 0.260 

İlk yara bakımı sonrası HAD-Diii 
İkinci yara bakımı sonrası HAD-D 

0 
0 

9 
10 

4.27 
3.72 

2.76 
3.77 -0.51 0.600 

i HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 
ii HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği-Anksiyete Alt Boyutu 
iii HAD-D: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği-Depresyon Alt Boyutu 
iv X̄: Ortlama 
v SS: Standart sapma 
 

Hastaların ağrı düzeylerine yönelik yapılan değerlendirmede; ilk pansuman sonrasında 

(5.45±2.65) pansuman öncesine (3±2.68) göre ağrı düzeylerinde artış olduğu tespit edilmiştir 

(p=0.021). Hastaların ilk ve ikinci pansuman sonrasındaki ağrı düzeylerine (p=0.053), HAD 

ölçeği toplam puanına (p=0.240) ve alt boyutlarının (anksiyete p=0.260; depresyon p=0.600) 

toplam puanlarına yönelik yapılan değerlendirme ise istatistiki açıdan anlamlı bir farklılık 

olmamasına rağmen sayısal olarak ağrı düzeyinde ve ölçek puanında azalma olduğu 

görülmüştür (Tablo 3).  

Araştırmanın nitel verilerinin değerlendirilmesi sonucunda iki tema ve bu temalara ait 

alt temalar belirlenmiş olup, temalar; yanık pansumanın ağrıya etkisi ve sanal gerçekliğin ağrıya 

etkisi olarak belirlenmiştir. 

Yanık Pansumanının Ağrıya Etkisi 

Pansuman değişimi çok ağrılı, acı verici 

Hastaların geneli yanık pansumanında, özellikle yaranın temizlenmesi esnasında, aşırı 

ağrı hissettiklerini ve acı çektiklerini belirtmişlerdir.  

“…Temizlerken canım çok yandı…” (K2, Kadın) 

“…Acı hissettim o an için…” (K4, Erkek) 

“…Bağırmamak için kendimi sıktım…” (K6, Erkek) 

“…Yaraya dokununca, silince acı oluyor… Pansuman yapılırken kendimi sıkıyorum…” (K7, 

Kadın) 
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“…Pansumanda temizleme esnasında çok fena acı hissettim, yanıyormuş şekilde hissettim…” 

(K8, Kadın) 

“…Ya acım vardı, acı hissettim. Ayağımda acım vardı, pansuman yapıldıktan sonra… Sadece 

böyle bir acıdı, ağrıdığı acıdığı zaman şöyle bir gözümü kapıyorum…” (K10, Erkek) 

Sanal Gerçekliğin Ağrıya Etkisi 

Ağrıyı rahatlatıcı özellikte 

Hastalar sanal gerçeklik gözlüğü takılı iken yapılan yanık pansumanı sırasında 

ağrılarının var olduğunu ve acı hissettiklerini ya da daha az hissettiklerini, fakat işlem sırasında 

kendilerini rahatlamış hissettiklerini ve pansumanın kolay geçtiğini, bu sebeple uygulamanın 

hoşlarına gittiğini bildirmişlerdir. 

“…Huzur duydum. Kendimi başka bir yere gitmiş gibi hissettim…” (K1, Kadın) 

“…Bastırılınca dayanılmaz ağrı oldu, ama beyin görüntülere odaklandığı için beni rahatlattı… 

(K2, Kadın) 

“…Şimdi daha rahat geçti. Ama acıda bir fark yoktu, kendimi daha rahat hissettim…” (K3, 

Erkek) 

 “…Şu an hiç ağrı hissetmedim, daha rahattım…” (K6, Erkek) 

“…O görüntüleri seyrederken yanığın fazla etkisini hissetmemeye çalıştım. Sadece kazırken 

(debritman yapılırken) hissettim. Onun dışında görüntüler bana iyi geldi…” (K8, Kadın) 

“…Huzursuzluk, kaygı hiçbir şey hissetmedim. Rahattım… Ağrım vardı ama huzursuz 

olmadım. Yapılanı görünce huzursuz olmuştum, ama bugün huzursuz olmadım…” (K9, Kadın) 

“…Tabi göz başka şeyi gördüğü için, orayı görmediği için kendimi daha rahat hissettim… 

(K11, Kadın) 

Dikkati başka yöne çekme 

Hastalar yanık pansumanı esnasında sanal gerçeklik gözlüğü ile izledikleri görüntülerin 

kendilerini ortamdan uzaklaştırdığını, kendilerini pansumanda değil de sanki görüntülerdeki 

yerdelermiş gibi hissettiklerini, bunun da yanık yarasını, pansumanı düşünmelerini önlediğini 

ve pansumanı hissetmediklerini belirtmişlerdir.  

“…O an pansumana odaklanmadığınız için aklınız başka bir yere gidiyor, ağrıyı daha az 

hissediyorsunuz…”  (K1, Kadın) 

“…Ağrı devam ediyor ama kafa başka yerde olduğu için dikkati dağıtıyor, rahatlatıyor…” (K3, 

Erkek) 

“…Görüntülere sonradan da olsa biraz odaklandım. Ağrıdan uzaklaşmış oldum…” (K5, Kadın) 
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“…Görüntülere odaklandım, biraz da sürükleyici geldi, ağrı ya da pansuman yapıldığını hiç 

hissetmedim… Kendimi farklı bir yerde hissettim, eğlenceliydi…” (K6, Erkek) 

“…Ağrı hissetmedim açıkçası, kafa görüntülere odaklanınca, orayı düşünmedim…O anda ki 

yapılan müdahaleyi düşünmedim…Dokunuşları bile hissetmedim…” (K7, Kadın) 

“…Dikkat dağıtıyor. Kendini oraya vermiyorsun, doktorun hareketlerini görmüyorsun, ilgi 

çekiyor…” (K10, Erkek) 

“…Gözlükteki görüntüleri hani izleyince dediğim gibi düşünce dağıldığı için daha hafif 

oluyor…” (K11, Kadın) 

Ayrıca hastalar sanal gerçeklik uygulamasına yönelik görüşlerinin olumlu olduğunu, 

olumsuz herhangi bir şey hissetmediklerini belirtmişlerdir. 

“…Olumlu olarak o anı unuttum, sıkıntımı unuttum…” (K6, Erkek) 

“…Hoşuma gitti, hoşça vakit geçirmemi sağladı…” (K4, Erkek) 

“…Olumsuz yönü yok bence…” (K2, Kadın) 

“…Yok, olumsuz bir şey yok. Sadece izlerken heyecanlandım…” (K8, Kadın) 

 Son olarak hastalar, sanal gerçek uygulamasının dikkati başka yöne çekme konusunda 

hasta bakımında kullanılması gerektiğini belirtmişlerdir. 

“…Kullanılması gerekir bence. Niye diye sorarsanız, çünkü herkes insanlarımız stres altında 

yaşadığı için olayları, bununla biraz olsun stresimiz başka yönlere dağılıyor, rahatlıyorsunuz 

iyi oluyor bence…”  (K1, Kadın) 

“…Bence olması gerekiyor. Onkoloji hastalarında, kanser hastalarında kullanılabilir…” (K2, 

Kadın) 

“…Kullanılabilir, en azından insanlara yardımcı olabilir acılarını dindirmesi için…” (K5, 

Kadın) 

“…Ortopedide, kırıklarda uygulansa olabilir. Hasta unutur, tedavisi hemen olur. Kişi ağrısını 

sızısını unutabilir. O açıdan iyi olur. Yaşadığı sıkıntıyı o an için unutmuş olur…” (K6, Erkek) 

 

Tartışma 
Yanık yaralanması olan hastalar, en çok yaşadıkları ağrıdan şikayet etmektedirler.(22) 

Sağlık ekibi tarafından ağrının giderilmesinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler 

kullanılmasına rağmen, hastalar yanık yaralanmasını takip eden süreçte bakım prosedürleri 

sırasında ciddi ağrı yaşamaya devam etmektedirler.(15) Bu sebeple, hastaların yaşadığı yanık 

ağrısının hafifletilmesinde uygun ve etkili yöntemlerin kullanılması gerekmektedir. Araştırma, 

sanal gerçekliğin yanık yara bakımındaki ağrının kontrolüne ilişkin hasta görüşlerini belirlemek 
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amacıyla gerçekleştirilmiştir. Hastaların; girişimde bulunulmayan ilk yanık pansumanları 

sonrasında öncesine göre ağrılarının yüksek olduğu, sanal gerçeklik gözlüğü takılarak yapılan 

ikinci pansumanlarında ise işlem öncesi ile sonrası arasında ağrı düzeyi açısından bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir. Hastaların ilk ve ikinci pansuman sonrasındaki HAD ölçeği toplam 

puanı ve alt boyutlarının (anksiyete ve depresyon) toplam puanları açısından bir farklılık 

olmamasına rağmen ölçek puanında azalma olduğu görülmüştür. Sanal gerçekliğin yanık yara 

bakımındaki ağrının kontrolüne ilişkin hasta görüşlerini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen 

bu araştırmada yanık pansumanının ağrıya etkisi ve sanal gerçekliğin ağrıya etkisi olmak üzere 

iki tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmiştir. 1. Yanık pansumanının ağrıya etkisi-

pansuman değişimi çok ağrılı ve acı verici; 2. Sanal gerçekliğin ağrıya etkisi- a) ağrıyı 

rahatlatıcı özellikte, b) dikkati başka yöne çekme olmak üzere iki tema ve üç alt tema 

oluşturulmuştur.  

Hastaların; girişimde bulunulmayan ilk yanık pansumanları sonrasında öncesine göre 

ağrılarının yüksek olduğu, sanal gerçeklik gözlüğü takılarak yapılan ikinci pansumanlarında ise 

işlem öncesi ile sonrası arasında ağrı düzeyi açısından bir fark olmadığı tespit edilmiştir. Sanal 

gerçeklik gözlüğü takılı olarak yapılan yanık pansumanı sırasında, sanal gerçeklik 

uygulamasının hastaların dikkatini başka yöne çekerek ağrı duyusunun azalmasına katkı 

sağladığı düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda da yanık pansumanı sırasında gerçekleştirilen 

sanal gerçeklik uygulamasının hastaların daha az ağrı hissetmelerine fayda sağladığı 

belirtilmiştir.(7-9,16,23-31) Araştırma sonucunun literatürle benzer olduğu düşünülmektedir.  

Hastaların ilk ve ikinci pansuman sonrasındaki HAD ölçeği toplam puanı ve alt 

boyutlarının (anksiyete ve depresyon) toplam puanları açısından bir farklılık olmamasına 

rağmen ölçek puanında azalma olduğu görülmüştür. Buna göre, sanal gerçeklik gözlüğü takılı 

olarak yapılan yanık pansumanının hastaların kaygı durumlarında azalma sağladığı 

düşünülmektedir. Literatürde çalışmamız sonuçlarına benzer olarak; sanal gerçeklik 

uygulamasının hastaların kaygı ve anksiyete düzeylerinde istatistiksel farklılık yaratmadığı, 

ancak pozitif yönde etki sağladığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır.(25,27) Literatürde 

çalışmamız sonuçlarından farklı olarak, farklı anksiyete ölçekleri kullanılarak değerlendirme 

yapılmış olan çalışmalarda, sanal gerçeklik uygulamasının hastaların anksiyete seviyelerinde 

istatistiksel olarak azalma yarattığı belirtilmektedir.(16,28,31) Ancak bu çalışmalar ile çalışmamız 

sonuçları paralellik göstermektedir. Araştırmada anksiyete düzeylerinde anlamlı azalma olmasa 

da sayısal veriler bazında azalma olduğu ve literatürdeki çalışmalarla benzer sonuçlar elde 

edildiği düşünülmektedir. 
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Sanal gerçekliğin yanık yara bakımındaki ağrının kontrolüne ilişkin hasta görüşlerini 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmada yanık pansumanının ağrıya etkisi ve sanal 

gerçekliğin ağrıya etkisi olmak üzere iki tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmiştir. 

Hastalarla yapılan görüşmeler sonucunda; yanık yara bakımının aşırı ağrı ve acı verici özellikte 

olduğu, sanal gerçeklik gözlüğü takılı iken yapılan pansuman sırasında ağrıların devam ettiği, 

fakat daha az hissedildiği, pansuman işleminin daha tolere edilebilir hale geldiği, işlem 

sırasında rahatlama hissedildiği, izlenilen görüntülerin kişileri ortamdan uzaklaştırdığı ve 

pansumana bağlı ağrı ve acının hissedilmediği tespit edilmiştir. Bu cevaplardan yola çıkılarak: 

1. Yanık pansumanının ağrıya etkisi-pansuman değişimi çok ağrılı ve acı verici; 2. Sanal 

gerçekliğin ağrıya etkisi- a) ağrıyı rahatlatıcı özellikte, b) dikkati başka yöne çekme olmak 

üzere iki tema ve üç alt tema oluşturulmuştur.  

Bireylerin yaşadıkları yanık deneyimlerini araştıran nitel bir çalışmada; yanık 

pansumanının rahatsız edici bir işlem olduğu, ağrının yorucu olduğu ve acının hep var olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır.(22) Yapılan diğer nitel çalışmalarda; yanık yara bakımının en kötü ağrı 

kaynağı olduğu,(18) pansuman esnasında yaşanılan ağrının en kötü fiziksel acı olduğu(32) 

belirtilmektedir. Yanık pansumanı sırasında yaşanan ağrı ve acı deneyimine yönelik hastaların 

görüşlerini içeren araştırma sonuçlarının literatürle benzerlik gösterdiği düşünülmektedir.  

Yapılan nitel çalışmalarda sanal gerçeklik gözlüğü takmanın; yanık pansumanı 

esnasında pansumanı tolere etmeyi sağladığı,(15) işlem sırasında dikkati dağıtmayı 

sağladığı,(33,34) mevcut ağrı yönetimi yaklaşımlarına alternatif bir yöntem olduğu,(35) dikkati 

başka yöne çekmeyi sağlayarak acılardan uzaklaştırdığı,(36) uygulanan işlemlere klinik olarak 

fayda sağladığı,(37) işlemlerden sonra kullanımının devam etmesinin ağrı tedavisini daha etkili 

kılarak destekleyebileceğini(16) göstermektedir. Uygulanan işlemler sırasında sanal gerçeklik 

gözlüğünün kullanımına ait literatür sonuçlarının araştırma sonuçlarıyla benzer olduğu 

düşünülmektedir. 

Araştırmada yapılan görüşme sonunda, hastalar sanal gerçekliği ilk defa 

deneyimlemelerine rağmen, hasta bakımında dikkati başka yöne çekme açısından sanal 

gerçekliğin kullanılması gerektiğini önermişlerdir. Ayrıca sanal gerçekliğin sadece yanık 

pansumanında değil tüm ağrılı işlemlerde kullanılabileceği hastalar tarafından belirtilmiştir. 

Literatürde de sanal gerçekliğin yanık pansumanı sırasında,(16) yetişkinler ve özellikle 

çocukların yanık pansumanları sırasında,(15) meme kanseri cerrahisi sonrasında,(38) doğum 

sırasında,(34) kronik ağrı(36) ve kronik bel ağrısında(37) kullanılması gerektiğini öneren çalışmalar 

bulunmaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada da çocuklarda yanık pansumanı sırasında 
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sanal gerçekliğin kullanılması gerektiği belirtilmiştir.(31) Buradan yola çıkarak, sanal 

gerçekliğin ağrılı işlemler sırasında hasta bakımında kullanılması gerektiği görüşü ile 

literatürün benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Araştırmanın Güçlü ve Zayıf Yönleri 

Sanal gerçekliğin çalışmanın uygulandığı tarihte, örneklemdeki hastaların yaş grubunda 

yaygın olarak kullanılmamasından kaynaklı zorluk yaşanmıştır. Örneklem yaş grubunun 

çoğunluğunun orta yaş ve üzeri hastalardan oluşması teknolojiyi yakın takip etmiyor 

olabileceklerini düşündürmektedir. Ancak hastalar sanal gerçekliği bilmedikleri ya da 

kullanmadıkları halde uygulamaya gönüllü olarak dahil olmuşlar, farklı bir uygulamayı 

denemeye istekli olmuşlardır. Bu ise çalışmanın ilerlemesinde araştırmacıları pozitif yönde 

etkilemiştir. Araştırmada yaşanan bir diğer zorluk ise; yanık pansumanlarının ilerleyen 

günlerinde yaralarda yaşanan iyileşme nedeniyle, ilk gün yaşanan ağrı ile diğer pansuman günü 

yaşanan ağrının farklı olmasıdır. Aslında bu durum araştırmanın bir sınırlılığıdır. Ancak 

araştırmacılarda, sanal gerçekliğin pansuman sırasındaki ağrıya etkisi üzerine kaygı yarattığı 

için araştırmanın bir diğer zorluğu olarak ele alınabilir. Hastalarla yapılan son görüşmeler ise 

yaşanılan kaygıların yersiz olduğunu göstermiştir. Ağrı düzeyinde sayısal veri olarak anlamlı 

farklılık oluşmasa da hastalar yaşadıkları sanal gerçeklik deneyiminde ağrıdan uzaklaştıklarını 

ve sanal gerçekliğin kullanılması gerektiğini önermişlerdir.  

 

Sonuç ve Öneriler  
Yapılan araştırma sonucunda yanık yara bakımı sırasında sanal gerçeklik gözlüğü 

kullanımının hastalarda dikkati başka yöne çekerek ağrının daha az hissedilmesine, hastaların 

rahatlamasına, kaygı yaşamamalarına yardımcı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

 Araştırma sonucuna göre, yanık yara bakımı gibi ağrılı işlemlerde dikkati başka yöne 

çekmek için sanal gerçeklik gözlüğünün kullanımının yaygınlaştırılması, sağlık 

profesyonellerinin sanal gerçeklik gözlüğünün kullanımı konusunda bilinçlendirilmesi ve 

motive edilmesi, farklı hasta ve daha büyük örneklem gruplarında çalışmanın tekrarlanması 

önerilmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları vardır. Katılımcıların yöneltilen nitel sorulara kısa 

cevaplar vermiş olmaları bir sınırlılıktır. Hastaların yanık pansumanlarının ilerleyen günlerinde 

yaralarında meydana gelen iyileşme nedeniyle, ilk gün yaşadıkları ağrı ile diğer pansuman günü 

yaşadıkları ağrı düzeylerinin farklı olması da bir başka sınırlılıktır. 
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