
 KRONİK AĞRI 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği [Inter-
national Association for the Study of Pain 
(IASP)]’nin tanımına göre, “Var olan veya olası doku 
hasarına eşlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, 
hos ̧a gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” ola-
rak ifade edilmektedir.1 Kronik ağrı ise 3 aydan uzun 
süreli, her gün veya 6 aylık bir periyodun yarısında 

hissedilen ağrı tablosu olarak tanımlanmaktadır. Bu 
tabloda, akut ağrıdan farklı olarak beklenen iyileşme 
süresi tamamlandıktan sonra da ağrı görülmektedir.2 
Kronik ağrı küresel bir sağlık problemi olarak sayıl-
makta, hastalara ve sağlık sistemine ciddi bir mali 
yük getirmektedir.3  

Ağrı, psikolojik etmenler, öğrenme, hafıza, dik-
kat, emosyonel ve bilişsel durum, kişisel özellikler, 
bağlamsal ve kültürel değişkenler gibi birçok farklı 
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ÖZET Ağrı, akut veya kronik karakterde seyreden ve tüm dünyada 
sağlık sistemlerine ekonomik ve sosyal yük getiren bir sağlık proble-
midir. Özellikle farklı etiyolojiler sonucunda gelişen kronik ağrı, bi-
reylerin yaşam kalitesini azaltmakta ve psikolojik sorunlara yol 
açmaktadır. Günümüzde, ağrı ile baş etmede kullanılan medikal teda-
vilere ek olarak uygulanabilecek konservatif tedavi yöntemleri ile il-
gili çalışmalar önem kazanmaktadır. Bu çalışmada, kronik ağrı 
tedavisinde sanal gerçeklik teknolojilerinin yerinin incelenmesi amaç-
lanmıştır. Aynı zamanda, sanal gerçeklik sistemlerinin ağrı kontrolün-
deki mekanizması da araştırılmıştır. Sanal gerçekliğin, özellikle akut 
ağrı kontrolünde giderek artan bir yeri olduğu gösterilmiştir. Bununla 
birlikte bu yöntemin kronik ağrılı bireyler üzerinde etkilerinin araştı-
rıldığı çalışmalar, literatürde yer alsa da sayısı ve niteliği oldukça sı-
nırlıdır. Sanal gerçeklik yöntemlerinin ağrı kontrolündeki mekanizması, 
dikkatin dağıtılması ve geri bildirim sağlanması olarak gösterilmiştir. 
Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında farklı patolojiler de araştırılmış, 
ağrıyı azaltmada, fiziksel aktivitelere katılımda ve motivasyonu artır-
mada etkin olduğu gösterilmiştir. Sanal gerçeklik yöntemlerinin, ağrı-
nın yanı sıra hastanın hareket korkusu ve fonksiyonellik düzeyi üzerine 
olumlu etkilerinin olduğu da rapor edilmiştir. Bununla birlikte, optimal 
tedavi protokollerinin geliştirilmesi amacıyla uzun dönem kontrollü ve 
farklı patolojilerin incelendiği araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
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ABS TRACT Acute or chronic pain is a health problem that brings 
economic and social burden to health systems around the world. In 
particular, chronic pain resulting from different etiologies decreases 
the quality of life of individuals and causes psychological problems. 
Recently, studies on conservative treatment methods that can be ap-
plied in addition to medical treatments used to cope with pain gain 
importance. The aim of this study was to investigate the role of vir-
tual reality technologies in the treatment of chronic pain. Also, the 
mechanism of virtual reality methods in pain control is investigated. 
Virtual reality has been shown to play an increasingly important role 
in acute pain control. However, although the studies investigating the 
effects of this method on chronic pain subjects are reported in the lit-
erature, the number and quality of these studies are very limited. The 
mechanism of virtual reality methods in pain control has been shown 
as distraction and feedback. It has been investigated in different 
pathologies in the field of physiotherapy and rehabilitation and has 
been shown to be effective in reducing pain and increasing participa-
tion and motivation in physical activities. Virtual reality methods have 
been reported to have positive effects on the patient's fear of move-
ment and functionality as well as pain. However, long-term controlled 
investigations of different pathologies are needed to develop optimal 
treatment protocols. 
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faktörden etkilenen çok yönlü bir deneyimdir.2,4 Ağrı 
deneyiminin modülasyonunda (artırılması veya azal-
tılması) farklı kortikal ve subkortikal yollar görev al-
maktadır.5 Ağrının inhibisyonundan sorumlu olan 
kortikal ve subkortikal alanlar; frontal lob, anterior 
singülat korteks, insula, amigdala, hipotalamus, pe-
riakuaduktal gri cevher ve rostral ventromediyal me-
dulla olarak sıralanmaktadır.6 Emosyonel durum, 
dikkat ve geçmişteki ağrı deneyimi gibi etmenlerin 
inen yolların etkileşimini sağlayarak ağrı deneyimini 
farklılaştırabildiği gösterilmiştir.5 Yapılan çalışma-
larda, bireyin dikkatindeki değişimin kortikal yollarla 
iletilen nosiseptif uyarının işleme sürecini etkilediği 
rapor edilmiştir. Dikkatin toparlandığı ve dağınık ol-
duğu anlardaki ağrı şiddeti düzeyinin, periakuaduktal 
gri cevher aktivitesindeki değişim ile korelasyon gös-
terdiği, nörogörüntüleme yöntemlerinde ortaya çık-
mıştır.6 Son yıllarda nörogörüntüleme çalışmalarının 
artışı ile birlikte kronik ağrı yaşayan bireylerin korti-
kal alanlarında maladaptif plastisite olduğu gösteril-
miştir. Maladaptif plastisite ile birlikte ağrı 
hakkındaki negatif düşüncelerin, hareket korkusu, ka-
çınma davranışları ve anksiyete gelişimine yol açtığı 
bildirilmiştir.6  

Musküloskeletal ağrının ortaya çıkmasından 
sonra, fiziksel, biyolojik, bilişsel, davranışsal ve sos-
yal etmenler, bireylerin iyileşme periyodunun uza-
masına veya kronik ağrı tablosunun yerleşmesine 
neden olabilmektedir.7 Bu etmenler arasında özellikle 
hareket korkusu, bazı bireylerde doku iyileşmesi ger-
çekleşse dahi akut ağrının kronik hâle dönüşmesine 
yol açmaktadır. Hareket korkusu yaşayan bireyler, 
yeni bir yaralanmadan veya tekrar yaralanmadan ka-
çınma eğilimindedirler.8 Bu durum kişilerin aktivite 
düzeylerini kısıtlamakta ve daha sedanter bir yaşam 
tarzını benimsemelerine yol açmaktadır.9 

Sonuç olarak; kronik ağrı, bireylerin dizabilite 
düzeylerinde artışa ve yaşam kalitesinde azalma gibi 
sonuçlara neden olmaktadır.7 Kronik ağrının çok et-
menli doğasından dolayı tedavi yaklaşımı olarak fi-
ziksel ve psikososyal prensiplerin birlikte göz önünde 
bulundurulması önerilmektedir.10  

 SANAL GERÇEKLİK TEKNOLOJİSİ 

Sanal gerçeklik teknolojisi, etkileşimli cihazları ve 
duyusal görüntü sistemlerini kullanarak yapay bir 

çevre meydana getirmektedir.11 Sanal gerçeklik uy-
gulamaları, başa takılan gözlükler, büyük projeksi-
yon ekranları, interaktif video oyunları (Nintendo 
Wii), duyu girdi cihazları, vücut izleme sistemleri 
(Microsoft Kinect) ile multisensöriyel bir simüle 
dünya deneyimi sağlanmaktadır.10 Bu sistemlerde 
amaç, etkileşimli oyun senaryoları geliştirerek kişi-
nin sanal bir çevre içinde olduğunu hissetmesini sağ-
lamak ve kişiyi bu çevrenin bir parçası hâline 
getirmeye çalışmaktadır.12 Sanal gerçeklik sistemleri, 
simüle edilen fizyolojik duyulara, sanal çevre ile et-
kileşime ve kişinin dış çevreden izolasyonuna bağlı 
olmak üzere katılımsız, yarı-katılımlı veya tam katı-
lımlı olarak üç farklı şekilde gerçekleştirilebilir.13 
Sanal gerçeklik sistemlerine işitsel, taktil veya koku 
uyarılarının dâhil edilmesiyle oluşturulan multimo-
dal deneyim, kişiye gerçek dünyada olduğu hissini 
daha yoğun bir şekilde sağlamaktadır.10 

Sanal gerçeklik teknolojisi, son yıllarda eğlence 
dünyasından klinik pratiğe taşınmıştır. Sanal gerçek-
lik terapisi, sağlık alanında fizyoterapi ve rehabili-
tasyon uygulamaları esnasında, ağrı tedavisi 
amacıyla, psikiyatrik bozuklukların tedavisinde ve 
anatomi eğitimi gibi farklı alanlarda uygulanmış-
tır.14,15 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında değerlen-
dirme ve tedavi aşamalarında kullanılan bu yöntem, 
özellikle tedavinin bireyselleştirilmesi, hastanın mo-
tivasyonunu ve uyumunu artırabilmesi gibi avantaj-
larından dolayı tercih edilebilmektedir. Aynı 
zamanda, ev ortamına rahatlıkla uyarlanabilmesi ve 
gözetim altında olmadan dahi kolaylıkla gerçekleşti-
rilebilmesi gibi avantajları bulunmaktadır.16-18 Bu 
yöntem, klinikte uygulanan terapi yöntemlerine na-
zaran daha maliyet-etkin olması ve kullanım kolaylığı 
açısından farklı uygulama alanlarında giderek yay-
gınlaşmaktadır.19 Ancak maliyet-etkinliği konusunda 
daha ileri çalışmalar yapılması gerektiği bildirilmiş-
tir.18 Sanal gerçeklik sistemlerinin uygulanması es-
nasında taktil veya işitsel uyaranlar uygulanarak 
etkinliğinin artırılabileceği rapor edilmiştir.20  

 SANAL GERÇEKLİK VE KRONİK AĞRI  

Sanal gerçeklik terapisi, özellikle ağrı tedavisi ala-
nında giderek önemi artan multidisipliner bir araç hâ-
line gelmiştir.14 Ağrı tedavisinde, sanal gerçeklik 
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teknolojisinin kullanımı ilk olarak Hoffman ve ark. 
tarafından 1998 yılında önerilmiş ve yanık sonucu ya-
şanan akut ağrıyı azaltmada etkin olduğu rapor edil-
miştir.21 Bu araştırmada, sanal gerçeklik teknolojisi 
minimum yan etki ile analjezi sağlamıştır. Akut ağrı 
tedavisinde sanal gerçekliğin kullanımı, özellikle ço-
cuklarda ve erişkinlerde farklı invaziv müdahaleler 
sırasında ve yanık hastalarında pansuman değişimi 
veya fizyoterapi girişimleri esnasında ağrı şiddetini 
azaltmada etkin bulunmuştur.22,23 Sanal gerçeklik 
yöntemlerinin akut ağrı üzerine etkisinin değerlendi-
rildiği çalışmalarda, deneysel ağrı prosedürleri veya 
klinik akut ağrı modelleri kullanılmaktadır. Bu çalış-
malarda, sanal gerçeklik yöntemlerinin akut ağrı üze-
rine etkisinin uygulama aracına göre farklılaştığı 
gösterilmiştir.24 Sanal gerçeklik sistemlerinde elde 
edilen analjezi etkisinin, ağrı matriksinde yer alan 
dikkat, hafıza ve duyu alanlarının intrakortikal mo-
dülasyonu ile oluştuğu öne sürülmüştür.10 

Sanal gerçeklik veya artırılmış gerçeklik yoluyla 
ağrı tedavisi, distraksiyon (dikkati dağıtma) ve geri bil-
dirim olarak tanımlanan iki strateji ile etkinliğini gös-
termektedir. Distraksiyon, kullanıcının dikkatini 
kaydırması için aktif bilişsel sürecin kullanılmasını içe-
rir. Dikkat dağıtıcı uyaranlar, nosiseptif sinyallerin mo-
dülasyonunu sağlayarak algılanan ağrıyı 
hafifletebilmektedir.25 Sanal gerçeklik sistemlerinde 
etkin mekanizma olan dikkatin dağıtılması, ağrı nedeni 
ile yaşanan hareket korkusunu azaltmada ve egzersizi 
teşvik etmede etkindir.14,19 Ağrıya verilen dikkatin 
azalmasını hedefleyen yaklaşımlar, ağrı eşiğinde artış 
ve bildirilen ağrı düzeyinde azalma ile sonuçlanabilir. 
Özellikle başa takılan gözlüklerin kullanıldığı sanal 
gerçeklik yaklaşımları bu metot açısından, interaktif 
oyunlara göre daha etkin olabilmektedir.26 Distraksi-
yon amaçlı geliştirilen sanal gerçeklik sistemlerinin, 
farmakolojik ajanlara ek olarak uygulandığı ve yal-
nızca farmakolojik ajanlarla karşılaştırıldığı çalışma-
ları ele alan bir sistematik derlemede, sanal gerçeklik 
sistemlerinin ağrı şiddetinde sadece farmakolojik yön-
temlere göre daha etkin bir azalma sağladığı gösteril-
miştir.27 Geri bildirim temelli sanal gerçeklik 
sistemlerinde, ağrılı ekstremitenin sağlıklı ve fonksi-
yonel bir ekstremite olarak görsel temsili sağlanmak-
tadır. Bu sistemde, sağlıklı ekstremitenin ufak bir 
hareketi artırılarak veya azaltılarak hastanın problemli 

ekstremitesine dair geri bildirim verilmektedir. Bu etki 
mekanizması ile sanal gerçeklik yöntemlerinin fantom 
ağrısı üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Kişinin fan-
tom ağrılı ekstremitesinin sanal temsili ile sanal nes-
nelere dokunmaları istenmiş ve ağrı şiddetinde azalma 
olduğu rapor edilmiştir.28 Geri bildirim temelli sanal 
gerçeklik sistemleri, ayna terapisi ile entegre olarak uy-
gulanabilmektedir. Bu sistem, özellikle ağrı kaynaklı 
anormal santral reprezantasyonun meydana geldiği 
kompleks bölgesel ağrı sendromu veya fantom ağrısı 
gibi patolojik ağrı sendromlarında etkin bulunmuştur. 
Geri bildirim temelli sanal gerçeklik sistemlerinin etki 
mekanizması, vücut bölümlerinin bozulmuş santral 
reprezantasyonunun düzeltilmesi, korku ve ağrılı eks-
tremiteyi hareket ettirmekten dolayı oluşan anksiyete-
nin azaltılmasıdır.29  

Kronik ağrı alt tiplerinden biri olan kronik mus-
küloskeletal ağrıda meydana gelen korku-kaçınma 
modeline göre, hareket veya fiziksel aktivite ağrıyı 
tekrar açığa çıkarmakta ve bu durum ağrı ile ilişkili 
olarak hareket korkusuna sonrasında aktiviteden ka-
çınma, anksiyete, depresyon ve fonksiyonel dizabili-
teye yol açmaktadır.26 Kronik ağrılı olgular üzerinde 
yapılan çalışmalar incelendiğinde, sanal gerçeklik 
sistemlerinin subakromiyal sıkışma sendromu, fibro-
miyalji, kronik migren, fantom ağrısı, boyun ağrısı, 
bel ağrısı gibi farklı kronik ağrı durumlarında etkin-
liğinin araştırılmış olduğu görülmüştür.30-34 Muskü-
loskeletal nedenlerden kaynaklanan akut veya kronik 
ağrıya sahip olgularda farklı sanal gerçeklik tabanlı 
oyun sistemlerinin etkinliğinin değerlendirildiği ça-
lışmaların dâhil edildiği bir derlemede, bu oyun sis-
temlerinin akut ağrıya göre kronik ağrı şiddetini 
azaltmada daha fazla etki büyüklüğüne sahip olduğu 
ve bununla birlikte en az 4 hafta uygulanması gerek-
tiği belirtilmiştir.18,19 Bel ağrılı olgularda, sanal ger-
çekliğin entegre edildiği fizyoterapi programının ağrı, 
fonksiyon ve hareket korkusu düzeyi üzerine etkile-
rinin incelendiği bir randomize kontrollü çalışmada, 
sanal gerçeklik tedavisi uygulanan grupta geleneksel 
tedavi grubuna göre tüm parametrelerde daha iyi dü-
zeyde iyileşme sağlandığı gösterilmiştir.34 Bununla 
birlikte, Wittkopf ve ark.nın yaptığı derlemede, ince-
lenen randomize kontrollü veya tedavi öncesi ile te-
davi sonrasını karşılaştıran ve kronik ağrı yaşayan 
bireylerin dâhil edildiği 13 çalışmadan elde edilen so-

Özgül ÖZTÜRK ve ark. J Tradit Complem Med. 2020;3(2):211-6

213



nuca göre sanal gerçeklik yöntemlerinin kronik ağrı 
ile baş etmede etkin olduğuna dair yeterli kanıt bu-
lunmadığı rapor edilmiştir. Farklı hasta gruplarının 
dâhil edildiği bu derlemenin sonucunda, bu alanda 
daha fazla çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiş-
tir.35 Sanal gerçeklik sistemlerinin kronik boyun ağ-
rılı olgularda etkinliğinin değerlendirildiği çalışmalar 
incelendiğinde ise 5 hafta süresince servikal kinema-
tik eğitim ile birlikte sanal gerçeklik gözlüklerinin 
uygulandığı bir çalışmada, sanal gerçeklik terapisi-
nin, yalnızca servikal kinematik eğitime göre rapor 
edilen ağrı düzeyi ve memnuniyet üzerine daha etkin 
olduğu gösterilmiştir.36 Kronik boyun ağrılı olgular 
üzerinde yapılan farklı bir çalışmada, sanal gerçeklik 
sistemleri ev tedavisi olarak uygulanmış ve lazer işa-
retleyici ile herhangi bir tedavinin uygulanmadığı 
kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Başa takılan göz-
lüklerin ve 3 boyutlu hareket izleme sisteminin kul-
lanıldığı bu çalışmanın sonucunda, sanal gerçeklik 
uygulaması ağrı ve yaşam kalitesi üzerine diğer grup-
lara göre daha etkin bulunmuştur.37 Ortopedik reha-
bilitasyon alanında ise sanal gerçeklik sistemlerinin 
üst ekstremite patolojileri üzerine etkileri incelendi-
ğinde, subakromiyal sıkışma sendromu olgularında 
ev egzersiz programı ile Nintendo Wii aracılığıyla ya-
pılan sanal gerçeklik uygulamasının etkinliği karşı-
laştırılmış ve her iki grupta da ağrı şiddetinde azalma 
sağlanırken, sanal gerçeklik uygulanan grupta daha 
anlamlı azalma olduğu bildirilmiştir.30  

Sanal gerçeklik terapisinin ve sanal gerçeklik te-
melli oyunların musküloskeletal sistem problemleri 
üzerine etkinliğinin incelendiği bir derlemede, kro-
nik ağrıya sahip farklı patolojilerde bu yöntemin ağrı, 
fonksiyonellik ve hareket korkusu gibi değerlendirme 
ölçütleri üzerinde anlamlı değişim meydana getirdiği 
belirtilmektedir.19 Sanal gerçeklik sistemlerinin kul-
lanıldığı çalışmaların tedavi süreleri incelendiğinde 
ise her seans en az 10 dk ile en fazla 30 dk uygulama 
yapıldığı bildirilmiştir. Tedavinin toplam süresi in-
celendiğinde ise tek seanslık çalışmalardan, 6-8 haf-
talık çalışmalara kadar farklı uygulama frekansları 
rapor edilmiştir.35 Bu konuda standardize tedavi pro-
tokollerinin oluşturulmasına ihtiyaç bulunmaktadır.  

Sanal gerçeklik sistemlerinin kronik ağrı yöneti-
minde kullanıldığı çalışmalarda yan etki olarak, sanal 
gerçeklikle ilişkili hassasiyet, baş ağrısı ve farklı bir 

bölgede gelişen musküloskeletal sistem kaynaklı ağrı 
oluşumu rapor edilmiştir.35 Bazı hastalar ise, sanal 
gerçeklik cihazı ile uyumsuz hareket paterni, görüş 
açısı, gerçek bir ortamın sınırlı bir şekilde aktarılması 
ve insan-dünya etkileşimlerinin simülasyonu tam yan-
sıtmaması gibi problemler nedeni ile mide bulantısı 
ve baş dönmesi hissedebilmektedir. Yan etkilerin ça-
lışmalarda oldukça nadir olarak bildirildiği ancak 
sanal gerçeklik sistemlerinin oluşturabileceği ek 
semptomların uygun ölçekler veya hastadan alınacak 
geri bildirimlerle değerlendirilmesi gerektiği belirtil-
miştir.29  

Sanal gerçeklik sistemleri, kronik musküloske-
letal ağrılı olgularda, hastaların ağrı hissettikleri eg-
zersizlere kademeli geçişlerini sağlamak amacıyla da 
kullanılmaktadır.35 Bu sistemler, ağrıyı azaltmanın 
yanı sıra anksiyete ve depresyon düzeyini azaltmak 
ve fonksiyonel gelişimi artırmak gibi amaçlarla da 
kullanılabilmektedir.38  

 SONUÇ 

Sanal gerçeklik sistemleri, kronik ağrı ile baş etmede 
tedavi programlarına dâhil olabilecek, hasta moti-
vasyonunu artıran bir yöntemdir. Aynı zamanda kro-
nik ağrılı bireylerin hissettikleri ağrı düzeyini 
farklılaştıran psikolojik etmenleri kontrol etme ama-
cıyla da kullanılabilmektedir. Sanal gerçeklik yön-
temlerinin akut ve kronik ağrı düzeyini azaltmada 
etkinliğini değerlendiren çalışmalar, sanal gerçeklik 
sistemlerinin olumlu etkilerini rapor etse de, bu yön-
temlerin tipi, frekansı, süresi konusunda fikir birliği 
oluşturmamıştır. Bu nedenle optimal uygulama yön-
temlerinin oluşturulması ve klinik pratiğe aktarılması 
için uzun dönem kontrollü, standart bakım ile karşı-
laştırılan ve farklı frekanslarda uygulanan yöntemle-
rin sonuçlarının elde edilmesi gerekmektedir. Aynı 
zamanda yapılması planlanan çalışmalarda, standar-
dize sonuç ölçütlerinin kullanılması önerilmektedir.  

Sanal gerçeklik yaklaşımlarının, farklı kronik 
ağrı tiplerinde kullanımı son yıllarda oldukça popüler 
olmakla birlikte bu alanda daha fazla çalışma yapıl-
masına ihtiyaç bulunmaktadır. Özellikle, tamamla-
yıcı tedaviler açısından bakıldığında sanal gerçeklik 
yöntemleri kronik ağrılı bireylerde, ağrı şiddetini 
azaltmada ve bireylerin yaşam kalitelerini artırmada 
umut verici bir yaklaşımdır. 
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
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