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OZET Agn, akut veya kronik karakterde seyreden ve tiim diinyada
saglik sistemlerine ekonomik ve sosyal yiik getiren bir saglik proble-
midir. Ozellikle farkl etiyolojiler sonucunda gelisen kronik agr1, bi-
reylerin yasam kalitesini azaltmakta ve psikolojik sorunlara yol
agcmaktadir. Gliniimiizde, agr1 ile bas etmede kullanilan medikal teda-
vilere ek olarak uygulanabilecek konservatif tedavi yontemleri ile il-
gili caligmalar 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, kronik agri
tedavisinde sanal gerceklik teknolojilerinin yerinin incelenmesi amag-
lanmistir. Ayn1 zamanda, sanal gergeklik sistemlerinin agr1 kontroliin-
deki mekanizmasi da arastirilmistir. Sanal gergekligin, 6zellikle akut
agr1 kontroliinde giderek artan bir yeri oldugu gosterilmistir. Bununla
birlikte bu yontemin kronik agrili bireyler iizerinde etkilerinin arasti-
rildig1 ¢aligmalar, literatiirde yer alsa da sayis1 ve niteligi oldukca si-
nirhidir. Sanal gergeklik yontemlerinin agr1 kontroliindeki mekanizmas,
dikkatin dagitilmas1 ve geri bildirim saglanmasi olarak gosterilmistir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda farkl patolojiler de arastirilmus,
agriy1 azaltmada, fiziksel aktivitelere katilimda ve motivasyonu artir-
mada etkin oldugu gosterilmistir. Sanal gergeklik yontemlerinin, agri-
nin yani sira hastanin hareket korkusu ve fonksiyonellik diizeyi iizerine
olumlu etkilerinin oldugu da rapor edilmistir. Bununla birlikte, optimal
tedavi protokollerinin gelistirilmesi amaciyla uzun dénem kontrollii ve
farkli patolojilerin incelendigi arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal gerceklik; kronik agr1

ABSTRACT 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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KRONIK AGRI

Agr1, Uluslararas1 Agri Arastirmalar1 Dernegi [Inter-
national Association for the Study of Pain
(IASP)]’nin tanimina gore, “Var olan veya olast doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” ola-
rak ifade edilmektedir.! Kronik agri ise 3 aydan uzun
stireli, her giin veya 6 aylik bir periyodun yarisinda

hissedilen agr1 tablosu olarak tanimlanmaktadir. Bu
tabloda, akut agridan farkli olarak beklenen iyilesme
stiresi tamamlandiktan sonra da agr1 gorillmektedir.
Kronik agr1 kiiresel bir saglik problemi olarak sayil-
makta, hastalara ve saglik sistemine ciddi bir mali
yik getirmektedir.’

Agri, psikolojik etmenler, 6grenme, hafiza, dik-
kat, emosyonel ve bilissel durum, kisisel 6zellikler,
baglamsal ve kiiltiirel degiskenler gibi bir¢ok farkli
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faktorden etkilenen ¢ok yonlii bir deneyimdir.* Agri
deneyiminin modiilasyonunda (artirilmasi veya azal-
tilmas1) farkl kortikal ve subkortikal yollar gorev al-
maktadir.®> Agrinin inhibisyonundan sorumlu olan
kortikal ve subkortikal alanlar; frontal lob, anterior
singiilat korteks, insula, amigdala, hipotalamus, pe-
riakuaduktal gri cevher ve rostral ventromediyal me-
dulla olarak siralanmaktadir.® Emosyonel durum,
dikkat ve gegmisteki agr1 deneyimi gibi etmenlerin
inen yollarin etkilesimini saglayarak agr1 deneyimini
farklilagtirabildigi gosterilmistir.’ Yapilan ¢alisma-
larda, bireyin dikkatindeki degisimin kortikal yollarla
iletilen nosiseptif uyarnin igleme stirecini etkiledigi
rapor edilmigtir. Dikkatin toparlandig1 ve daginik ol-
dugu anlardaki agr siddeti diizeyinin, periakuaduktal
gri cevher aktivitesindeki degisim ile korelasyon gos-
terdigi, ndrogoriintiileme yontemlerinde ortaya ¢ik-
mustir.® Son yillarda norogériintilleme ¢alismalarinin
artist ile birlikte kronik agr1 yasayan bireylerin korti-
kal alanlarinda maladaptif plastisite oldugu gosteril-
mistir. Maladaptif plastisite ile birlikte agri
hakkindaki negatif diisiincelerin, hareket korkusu, ka-
cinma davranislar1 ve anksiyete gelisimine yol agtig1
bildirilmistir.°

Muskiiloskeletal agrinin ortaya ¢ikmasindan
sonra, fiziksel, biyolojik, biligsel, davranissal ve sos-
yal etmenler, bireylerin iyilesme periyodunun uza-
masina veya kronik agri tablosunun yerlesmesine
neden olabilmektedir.” Bu etmenler arasinda 6zellikle
hareket korkusu, bazi bireylerde doku iyilesmesi ger-
ceklesse dahi akut agrinin kronik hale doniismesine
yol agmaktadir. Hareket korkusu yasayan bireyler,
yeni bir yaralanmadan veya tekrar yaralanmadan ka-
¢inma egilimindedirler.® Bu durum kisilerin aktivite
diizeylerini kisitlamakta ve daha sedanter bir yagam
tarzin1 benimsemelerine yol agmaktadir.’

Sonug olarak; kronik agri, bireylerin dizabilite
diizeylerinde artisa ve yagam kalitesinde azalma gibi
sonuglara neden olmaktadir.” Kronik agrinin ¢ok et-
menli dogasindan dolay1 tedavi yaklasimi olarak fi-
ziksel ve psikososyal prensiplerin birlikte g6z dniinde
bulundurulmasi énerilmektedir.'°

SANAL GERGEKLIK TEKNOLOJiSI

Sanal gerceklik teknolojisi, etkilesimli cihazlar1 ve
duyusal goriintii sistemlerini kullanarak yapay bir
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cevre meydana getirmektedir.!! Sanal gerceklik uy-
gulamalari, basa takilan gdzliikler, biiyiik projeksi-
yon ekranlari, interaktif video oyunlar1 (Nintendo
Wii), duyu girdi cihazlari, viicut izleme sistemleri
(Microsoft Kinect) ile multisensdriyel bir simiile
diinya deneyimi saglanmaktadir.'” Bu sistemlerde
amag, etkilesimli oyun senaryolar1 gelistirerek kisi-
nin sanal bir ¢cevre i¢inde oldugunu hissetmesini sag-
lamak ve kisiyi bu c¢evrenin bir parcasi haline
getirmeye ¢aligmaktadir.'> Sanal gergeklik sistemleri,
simiile edilen fizyolojik duyulara, sanal ¢evre ile et-
kilesime ve kisinin dis ¢evreden izolasyonuna bagli
olmak iizere katilimsiz, yari-katilimli veya tam kati-
limli olarak ti¢ farkli sekilde gergeklestirilebilir.!3
Sanal gergeklik sistemlerine isitsel, taktil veya koku
uyarilariin dahil edilmesiyle olusturulan multimo-
dal deneyim, kisiye gercek diinyada oldugu hissini

10

daha yogun bir sekilde saglamaktadir.

Sanal gergeklik teknolojisi, son yillarda eglence
diinyasindan klinik pratige tasinmistir. Sanal gergek-
lik terapisi, saglik alaninda fizyoterapi ve rehabili-
agri
amaciyla, psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde ve

tasyon uygulamalar1 esnasinda, tedavisi
anatomi egitimi gibi farkli alanlarda uygulanmis-

tir 14,15

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda degerlen-
dirme ve tedavi asamalarinda kullanilan bu yontem,
Ozellikle tedavinin bireysellestirilmesi, hastanin mo-
tivasyonunu ve uyumunu artirabilmesi gibi avantaj-
tercih edilebilmektedir.
zamanda, ev ortamina rahatlikla uyarlanabilmesi ve

larindan  dolay1 Ayni
gozetim altinda olmadan dahi kolaylikla gerceklesti-
rilebilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir.'®!® Bu
yontem, klinikte uygulanan terapi yontemlerine na-
zaran daha maliyet-etkin olmasi ve kullanim kolaylig
acisindan farkli uygulama alanlarinda giderek yay-
ginlagsmaktadir.!” Ancak maliyet-etkinligi konusunda
daha ileri ¢alismalar yapilmas: gerektigi bildirilmis-
tir.!® Sanal gergeklik sistemlerinin uygulanmasi es-
nasinda taktil veya isitsel uyaranlar uygulanarak
etkinliginin artirtlabilecegi rapor edilmistir.*’

SANAL GERCEKLIK VE KRONIK AGR

Sanal gerceklik terapisi, 6zellikle agr1 tedavisi ala-
ninda giderek 6nemi artan multidisipliner bir arac ha-
line gelmistir.'* Agr1 tedavisinde, sanal gergeklik
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teknolojisinin kullanimi ilk olarak Hoffman ve ark.
tarafindan 1998 yilinda 6nerilmis ve yanik sonucu ya-
sanan akut agriy1 azaltmada etkin oldugu rapor edil-
mistir.”! Bu aragtirmada, sanal gergeklik teknolojisi
minimum yan etki ile analjezi saglamistir. Akut agr
tedavisinde sanal ger¢ekligin kullanimi, 6zellikle ¢o-
cuklarda ve eriskinlerde farkli invaziv miidahaleler
sirasinda ve yanik hastalarinda pansuman degisimi
veya fizyoterapi girisimleri esnasinda agr1 siddetini
azaltmada etkin bulunmusgtur.?>?* Sanal gergeklik
yontemlerinin akut agri tizerine etkisinin degerlendi-
rildigi calismalarda, deneysel agr1 prosediirleri veya
klinik akut agr1 modelleri kullanilmaktadir. Bu ¢alig-
malarda, sanal gerceklik yontemlerinin akut agr1 tize-
rine etkisinin uygulama aracina gore farklilastigi
gosterilmistir.>* Sanal gergeklik sistemlerinde elde
edilen analjezi etkisinin, agr1 matriksinde yer alan
dikkat, hafiza ve duyu alanlarinin intrakortikal mo-
diilasyonu ile olustugu one siirtilmiistiir. '

Sanal gerceklik veya artirilmis gerceklik yoluyla
agr1 tedavisi, distraksiyon (dikkati dagitma) ve geri bil-
dirim olarak tanimlanan iki strateji ile etkinligini gos-
termektedir. Distraksiyon, kullanicinin dikkatini
kaydirmasi i¢in aktif biligsel siirecin kullanilmasimi ige-
rir. Dikkat dagitic1 uyaranlar, nosiseptif sinyallerin mo-
agriyi
hafifletebilmektedir.?® Sanal gergeklik sistemlerinde

diilasyonunu saglayarak algilanan
etkin mekanizma olan dikkatin dagitilmasi, agr1 nedeni
ile yaganan hareket korkusunu azaltmada ve egzersizi
tesvik etmede etkindir.'*"* Agriya verilen dikkatin
azalmasini hedefleyen yaklagimlar, agri esiginde artis
ve bildirilen agr1 diizeyinde azalma ile sonuglanabilir.
Ozellikle basa takilan gozliiklerin kullamldig: sanal
gerceklik yaklagimlart bu metot agisindan, interaktif
oyunlara gore daha etkin olabilmektedir.?® Distraksi-
yon amagli gelistirilen sanal gergeklik sistemlerinin,
farmakolojik ajanlara ek olarak uygulandigi ve yal-
nizca farmakolojik ajanlarla karsilagtirildigi ¢alisma-
lar1 ele alan bir sistematik derlemede, sanal gerceklik
sistemlerinin agr1 siddetinde sadece farmakolojik yon-
temlere gore daha etkin bir azalma sagladigi gosteril-
mistir.”” Geri Dbildirim temelli sanal gergeklik
sistemlerinde, agrili ekstremitenin saglikli ve fonksi-
yonel bir ekstremite olarak gorsel temsili saglanmak-
tadir. Bu sistemde, saglikli ekstremitenin ufak bir
hareketi artirilarak veya azaltilarak hastanin problemli
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ekstremitesine dair geri bildirim verilmektedir. Bu etki
mekanizmasi ile sanal gergeklik yontemlerinin fantom
agrist izerine etkisi degerlendirilmistir. Kisinin fan-
tom agrili ekstremitesinin sanal temsili ile sanal nes-
nelere dokunmalari istenmis ve agri siddetinde azalma
oldugu rapor edilmistir.?® Geri bildirim temelli sanal
gergeklik sistemleri, ayna terapisi ile entegre olarak uy-
gulanabilmektedir. Bu sistem, ¢zellikle agr1 kaynakli
anormal santral reprezantasyonun meydana geldigi
kompleks bolgesel agr1 sendromu veya fantom agrisi
gibi patolojik agr1 sendromlarinda etkin bulunmustur.
Geri bildirim temelli sanal gergeklik sistemlerinin etki
mekanizmasi, viicut bdliimlerinin bozulmus santral
reprezantasyonunun diizeltilmesi, korku ve agrili eks-
tremiteyi hareket ettirmekten dolay1 olusan anksiyete-

nin azaltilmasidir.”

Kronik agri alt tiplerinden biri olan kronik mus-
kiiloskeletal agrida meydana gelen korku-kaginma
modeline gore, hareket veya fiziksel aktivite agriy1
tekrar aciga ¢ikarmakta ve bu durum agn ile iligkili
olarak hareket korkusuna sonrasinda aktiviteden ka-
¢inma, anksiyete, depresyon ve fonksiyonel dizabili-

26 Kronik agrili olgular iizerinde

teye yol agmaktadir.
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, sanal gergeklik
sistemlerinin subakromiyal sikisma sendromu, fibro-
miyalji, kronik migren, fantom agrisi, boyun agrisi,
bel agris1 gibi farkli kronik agri1 durumlarinda etkin-
liginin aragtirilmis oldugu goriilmistiir.’*** Muskii-
loskeletal nedenlerden kaynaklanan akut veya kronik
agriya sahip olgularda farkli sanal gergeklik tabanli
oyun sistemlerinin etkinliginin degerlendirildigi ¢a-
lismalarin dahil edildigi bir derlemede, bu oyun sis-
temlerinin akut agriya goére kronik agri siddetini
azaltmada daha fazla etki biiyiikliigiine sahip oldugu
ve bununla birlikte en az 4 hafta uygulanmasi gerek-
tigi belirtilmistir.'®!” Bel agrili olgularda, sanal ger-
cekligin entegre edildigi fizyoterapi programinin agri,
fonksiyon ve hareket korkusu diizeyi iizerine etkile-
rinin incelendigi bir randomize kontrollii caligmada,
sanal gerceklik tedavisi uygulanan grupta geleneksel
tedavi grubuna gore tim parametrelerde daha iyi dii-
zeyde iyilesme saglandigi gosterilmistir.** Bununla
birlikte, Wittkopf ve ark.nin yaptig1 derlemede, ince-
lenen randomize kontrollii veya tedavi dncesi ile te-
davi sonrasini karsilastiran ve kronik agr1 yasayan
bireylerin dahil edildigi 13 ¢aligmadan elde edilen so-
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nuca gore sanal gergeklik yontemlerinin kronik agri
ile bas etmede etkin olduguna dair yeterli kanit bu-
lunmadigi rapor edilmigtir. Farkli hasta gruplarinin
dahil edildigi bu derlemenin sonucunda, bu alanda
daha fazla ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmis-
tir.>> Sanal gerceklik sistemlerinin kronik boyun ag-
ril1 olgularda etkinliginin degerlendirildigi ¢calismalar
incelendiginde ise 5 hafta siiresince servikal kinema-
tik egitim ile birlikte sanal gerceklik gozliiklerinin
uygulandigi bir ¢aligmada, sanal gerceklik terapisi-
nin, yalnizca servikal kinematik egitime gore rapor
edilen agr1 diizeyi ve memnuniyet iizerine daha etkin
oldugu gosterilmistir.*® Kronik boyun agrili olgular
iizerinde yapilan farkli bir ¢alismada, sanal gerceklik
sistemleri ev tedavisi olarak uygulanmig ve lazer isa-
retleyici ile herhangi bir tedavinin uygulanmadig:
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Basa takilan goz-
liiklerin ve 3 boyutlu hareket izleme sisteminin kul-
lanildig1 bu ¢aligmanin sonucunda, sanal gerceklik
uygulamasi agr1 ve yagam kalitesi iizerine diger grup-
lara gore daha etkin bulunmustur.’” Ortopedik reha-
bilitasyon alaninda ise sanal gerceklik sistemlerinin
iist ekstremite patolojileri iizerine etkileri incelendi-
ginde, subakromiyal sikisma sendromu olgularinda
ev egzersiz programi ile Nintendo Wii araciligiyla ya-
pilan sanal gergeklik uygulamasinin etkinligi karsi-
lastirilmis ve her iki grupta da agri siddetinde azalma
saglanirken, sanal gerceklik uygulanan grupta daha
anlamli azalma oldugu bildirilmistir.*’

Sanal gerceklik terapisinin ve sanal gergeklik te-
melli oyunlarin muskiiloskeletal sistem problemleri
iizerine etkinliginin incelendigi bir derlemede, kro-
nik agriya sahip farkli patolojilerde bu yontemin agri,
fonksiyonellik ve hareket korkusu gibi degerlendirme
Ol¢iitleri lizerinde anlaml1 degisim meydana getirdigi
belirtilmektedir.'” Sanal ger¢eklik sistemlerinin kul-
lanildig1 caligsmalarin tedavi stireleri incelendiginde
ise her seans en az 10 dk ile en fazla 30 dk uygulama
yapildig1 bildirilmistir. Tedavinin toplam stiresi in-
celendiginde ise tek seanslik ¢aligmalardan, 6-8 haf-
talik calismalara kadar farkli uygulama frekanslari
rapor edilmistir.>> Bu konuda standardize tedavi pro-
tokollerinin olusturulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sanal gergeklik sistemlerinin kronik agr1 yoneti-
minde kullanildigi ¢caligmalarda yan etki olarak, sanal
gerceklikle iligkili hassasiyet, bas agrist ve farkl bir
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bolgede gelisen muskiiloskeletal sistem kaynakli agri
olusumu rapor edilmistir.®> Bazi hastalar ise, sanal
gergeklik cihazi ile uyumsuz hareket paterni, goriis
acist, gercek bir ortamin sinirli bir sekilde aktarilmasi
ve insan-diinya etkilesimlerinin simiilasyonu tam yan-
sitmamasi gibi problemler nedeni ile mide bulantisi
ve bas donmesi hissedebilmektedir. Yan etkilerin ¢a-
ligmalarda olduk¢a nadir olarak bildirildigi ancak
sanal gerceklik sistemlerinin olusturabilecegi ek
semptomlar uygun 6lgekler veya hastadan alinacak
geri bildirimlerle degerlendirilmesi gerektigi belirtil-
mistir.?

Sanal gergeklik sistemleri, kronik muskiiloske-
letal agrili olgularda, hastalarin agr1 hissettikleri eg-
zersizlere kademeli gecislerini saglamak amaciyla da
kullanilmaktadir.® Bu sistemler, agriy1 azaltmanin
yani sira anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmak
ve fonksiyonel gelisimi artirmak gibi amaglarla da
kullanilabilmektedir.*®

SONUC

Sanal gergeklik sistemleri, kronik agri ile bas etmede
tedavi programlarina dahil olabilecek, hasta moti-
vasyonunu artiran bir yontemdir. Ayni1 zamanda kro-
nik agrili bireylerin hissettikleri agr1 diizeyini
farklilastiran psikolojik etmenleri kontrol etme ama-
ciyla da kullanilabilmektedir. Sanal gergeklik yon-
temlerinin akut ve kronik agri1 diizeyini azaltmada
etkinligini degerlendiren ¢aligmalar, sanal gergeklik
sistemlerinin olumlu etkilerini rapor etse de, bu yon-
temlerin tipi, frekansi, siiresi konusunda fikir birligi
olusturmamigtir. Bu nedenle optimal uygulama yon-
temlerinin olusturulmasi ve klinik pratige aktariimasi
i¢in uzun dénem kontrollii, standart bakim ile karsi-
lastirilan ve farkli frekanslarda uygulanan yontemle-
rin sonuglarinin elde edilmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda yapilmasi planlanan ¢alismalarda, standar-
dize sonug oOlg¢iitlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sanal gerceklik yaklagimlarinin, farkli kronik
agri tiplerinde kullanimi son yillarda oldukca popiiler
olmakla birlikte bu alanda daha fazla ¢alisma yapil-
masina ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle, tamamla-
yic1 tedaviler agisindan bakildiginda sanal gergeklik
yontemleri kronik agrili bireylerde, agri siddetini
azaltmada ve bireylerin yasam kalitelerini artirmada
umut verici bir yaklagimdir.
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