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YANIKLI PEDIATRiIK HASTALARIN AGRI
YONETIMINDE SANAL GERCEKLIiK
UYGULAMALARININ ETKINLiGi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMALARIN SISTEMATIK
DERLEMESI

Furkan EKINCI!
Fatma Dilek TURAN?2

GIRIS

Yanik, 6lim ve fiziksel kisitlamalara neden olabilen, tibbi-teknolojik gelismelere
kargin yasami kisitlayabilen ve tehdit edebilen 6nemli bir saglik problemidir ®.
Yanik tedavisindeki en ciddi durumun ise yanik rehabilitasyonu olarak da bilinen
ve uzun bir siire devam edebilen pansuman degisimi oldugu bilinmektedir. Bu
slire¢ i¢cinde pansuman degisimleri, debritman tedavileri, hidroterapiler ve siirece
es zamanli olarak yapilan egzersizler yanigin derecesine ve siirece gore ilk giinden
itibaren devam etmektedir . Dolayisiyla yanik tedavilerinin uzun, zor ve agrili
stirecine sahip oldugu goriilmektedir 7.

Yaniklarin en sik yasandig1 ve yanik riskinin en fazla oldugu grup ise 1-15 yas
grubu cocuklar olarak belirtilmistir ®. Sik yaganmasi bakimindan pediatrik gru-
bun yanikta 6nemli bir grup olmasina ek olarak yanik siireci ve tedavisi de gocuk-
lar i¢in daha agrili ve korkutucu bir tedavi siirecidir. Biiyiik ciddi yaniklar1 olan
¢ocuklarin pansuman degisiminde 6nemli diizeyde agr1 hissettigi bilinmektedir
22679 Pansuman degisimindeki bu agrilarin dayanilmaz diizeyde olmasi ve daha
kotiisiiniin de bu pansuman degisiminin belli araliklar ile tekrarlamasinin gerek-
liligi, yanikl1 gocuk hastalarin agr1 yonetimini oldukga zorlagtirmaktadir. Cocuk-
larda korku ve travmalar olusturabilmektedir (10). Yasam kalitesini ve konforu
oldukga azaltan bu agrinin kontrol altina alinabilmesi i¢in farmakolojik tedavilere
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gerek duyuldugu uzun yillardir bildirilmektedir ¢*!!, Agrinin farmakolojik ola-
rak ortadan kaldirilmasi pansuman degisimi, hidroterapi, egzersizlerin baslanma-
s1 ve ekstremitelerin hareketliligi i¢in aktif pasif hareketlerin gerceklestirmesini
kolaylastirsa da tek basina prosediirel agriy1 kontrol etmede yeterli olmadigin
fark eden bir¢ok hemsire bilimci, masaj terapi, miizik dinletme, film izletme, vi-
deo oyunlar1 oynatma ve sanal gergeklik gibi farmakolojik olmayan hemsirelik gi-
risimlerinin etkinliginden yararlanmigtir “'*'¥. Bu non-farmakolojik yontemler
ilaglardan stiphesiz daha giivenlidir.

Yanikli ¢ocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan, farmakolojik ve girisimsel
olmayan yaklagimlarin en giinceli Sanal Gergeklik (SG) teknolojisidir 7. Bu
teknolojinin, kisiye isitsel ve gorsel uyaranlar vererek, dikkatini bagka yone ¢eke-
rek kisinin agr1 algisini degistirebildigi bildirilmistir “*'%. Yanik sonrasi agrilarin
yonetiminde de dikkati farkli yone gekme yontemi olarak SG teknolojisi kulla-
nilmistir. Calismalardan elde edilen sonuglar da SG teknolojisinin yanik sonra-
st agrilarin yonetiminde uygun ve etkili oldugunu belirtmektedir. Ozellikle agr1
yonetiminin en zor oldugu popiilasyonlardan biri olan pediatrik popiilasyonda
SG teknolojisinin son derece iyi bir sekilde uyarlanabilir ve agriy1 azaltabilir bir
yaklasim oldugu pek ¢ok ¢calismada bildirilmigtir ¢-°'>19_Bu nedenle, yapilan bu
sistematik derlemenin amaci, yanikli ¢ocuklarda uygulanan sanal gergeklik tek-

nolojine temelli uygulamalarin agr1 yonetimine etkisini degerlendirmektir.

ARASTIRMA SORULARI

Sistematik analizlerde PICOS (participants, intervention, comparators, outcomes,
study design) kriterleri temel alinarak arastirma sorular: olusturulmaktadir. Bu
kriterler benzer sekilde analizlerin tarama stratejilerini de olusturmaktadir. Siste-
matik derlemenin literatiir taramasi, anahtar kelimelerin ve MESH terimlerinin
belirlenmesi de buradan temel almaktadur.

P (Participants): Yanikli ¢ocuk hastalar
I (Interventions): Sanal gergeklik uygulamalar:

C (Comparators): Agr1 yonetiminde sanal ger¢eklik uygulamalari ile diger uy-
gulamalar/rutin standart bakim etkinliklerinin karsilagtirilmasi

O (Outcomes): Agr1
S (Study designs): Randomize kontrollii ¢alismalar

-140 -



Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

Bu dogrultuda yapilan galismada asagidaki sorulara cevap aranmuistir;

1. Yanikli cocuk hastalarda agr1 yonetimine iliskin kullanilan sanal gergeklik uy-
gulamalarinin igerik ve miifredat: ne sekilde tasarlanmistir?

2. Yanikli cocuk hastalarda agr1 yonetimine iligkin kullanilan sanal ger¢eklik uy-
gulamalarinin agriy1 azaltmadaki etkisi nasildir?

YONTEM

Yanikli ¢ocuklarda uygulanan sanal gerceklik teknolojine temelli uygulamalarin
agr1 yonetimine etkisini degerlendirmek amaci ile literatiir taramasi yapilmstir.

Bu ¢alisma, Cochrane Handbook for Systematic Reviews siiriim 6.0’a gore ya-
pilmugtir 9, Sistematik Incelemeler ve Meta-analiz i¢in Tercih Edilen Raporlama
Ogeleri (PRISMA) bildirimi ® yénergelerine gére rapor edilmistir. Incelemeyi
gerceklestirmeden once bir tarama stratejisi gelistirilmis ve tarama stratejisinde
detayli olarak agiklanmistir.

TARAMA STRATE]JISI

Taramada 1 Ocak-1 Subat 2023 tarihleri arasinda Ovid (Medline), PubMed,
Springer Link, CINAHL Complete, Cochrane Central Register Of Controlled Tri-
als, Science Direct, Web Of Science (WOS), TR Index, Scopus ve Yok Ulusal Tez
Merkezi veri tabanlarinda yapilmistir. Taramada “children” OR “adolescents” OR
“pediatric” OR “youth” OR “paediatric” OR “teen” OR “kid” OR “child” “pres-
chool” OR “infant” AND “burn” OR “burn wound care” OR “burn wounds” OR
“burn wound debridement” OR “burn injury” OR “burn injuries” OR “treatment
of burn” OR “burn treatment” OR “burns dressing” AND “virtual reality” OR
“virtual reality technology” OR “VR” OR “VR technology” AND “pain” OR “pain
management” AND “randomized controlled trial” OR “all random” OR “RCT”
OR “control” OR “clinical trial” OR “clinical trials” OR “controlled study” OR “evi-
dence based” OR “best practice” OR “evidence synthesis” OR “experiment” OR
“trial” OR “questionnaire” OR “survey” OR “follow up” OR “interview” OR “focus
group” OR “experience” OR “experiences” OR “Observation” OR “mixed method”
anahtar kelimeleri ve MESH terimleri kullanilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Veritabanlarindan Tarama Stratejileri

(children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric OR
teen OR kid OR child preschool OR infant*) AND (burn OR burn
wound care OR burn wounds OR burn wound debridement OR burn
injury OR burn injuries OR treatment of burn OR burn treatment OR
burns dressing) AND (virtual reality OR virtual reality technology
OR VR OR VR technology) AND (pain OR pain management) AND
(randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR
clinical trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based
OR best practice OR evidence synthesis OR experiment OR trial OR
questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group
OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method)
Filters: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial

SU (children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric
OR teen OR kid OR child preschool OR infant* ) AND SU (burn OR
burn wound care OR burn wounds OR burn wound debridement
OR burn injury OR burn injuries OR treatment of burn OR burn
treatment OR burns dressing) AND SU (virtual reality OR virtual
reality technology OR VR OR VR technology) AND SU (pain OR pain
management) AND SU (randomized controlled trial OR all random
OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled
study OR evidence based OR best practice OR evidence synthesis
OR experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up
OR interview OR focus group OR experience OR experiences OR
Observation OR mixed method)

SU (children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric
OR teen OR kid OR child preschool OR infant* ) AND SU (burn OR
burn wound care OR burn wounds OR burn wound debridement
OR burn injury OR burn injuries OR treatment of burn OR burn
treatment OR burns dressing) AND SU (virtual reality OR virtual
reality technology OR VR OR VR technology) AND SU (pain OR pain
management) AND SU (randomized controlled trial OR all random
OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled
study OR evidence based OR best practice OR evidence synthesis

OR experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up
OR interview OR focus group OR experience OR experiences OR
Observation OR mixed method) Full text

PUBMED

CINAHL

TR INDEX
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children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric OR
teen OR kid OR child preschool OR infant* in in Title, Abstract,
Keywords AND burn OR burn wound care OR burn wounds OR burn
wound debridement OR burn injury OR burn injuries OR treatment
of burn OR burn treatment OR burns dressing in in Title, Abstract,
Keywords AND virtual reality OR virtual reality technology OR VR
OR VR technology in in Title, Abstract, Keywords AND pain OR
pain management in in Title, Abstract, Keywords AND randomized
controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical

trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based OR
best practice OR evidence synthesis OR experiment OR trial OR
questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group
OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method in

Title, Abstract, Keywords in Trials’

(“burn” OR “burn wound care” OR “burn wounds” OR “burn wound
debridement” OR “burn injury” OR “burn injuries” OR “treatment of
burn” OR “burn treatment” OR “burns dressing”) AND (“children”
OR “adolescents” OR “pediatric” OR “youth” OR “paediatric” OR
“teen” OR “kid” OR “child” OR “preschool” OR “infant”) AND
(“virtual reality” OR “virtual reality technology” OR “VR” OR “VR
technology”) AND (“pain OR pain management”) AND (“clinical
trial” OR “randomized controlled study”) Filtered Research Article

1 (children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric OR
teen OR kid OR child preschool OR infant*).m_titl.

2 (burn OR burn wound care OR burn wounds OR burn wound
debridement OR burn injury OR burn injuries OR treatment of burn
OR burn treatment OR burns dressing).m_titl.

3 (virtual reality OR virtual reality technology OR VR OR VR
technology).m_titl.

4 (pain OR pain management).m_titl.

5 (randomized controlled trial or all random or RCT or control or
clinical trial or clinical trials or controlled study or evidence based

or best practice or evidence synthesis or experiment or trial or
questionnaire or survey or follow up or interview or focus group or
experience or experiences or Observation or mixed method)
61land2and 3 and 4 and 5
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children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric OR
teen OR kid OR child preschool OR infant* in in Title, Abstract,
Keywords AND burn OR burn wound care OR burn wounds OR burn
wound debridement OR burn injury OR burn injuries OR treatment
of burn OR burn treatment OR burns dressing in in Title, Abstract,
Keywords AND virtual reality OR virtual reality technology OR VR
OR VR technology in in Title, Abstract, Keywords AND pain OR
pain management in in Title, Abstract, Keywords AND randomized
controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical

trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based OR
best practice OR evidence synthesis OR experiment OR trial OR
questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group
OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method in

Title, Abstract, Keywords in Trials’

(“burn” OR “burn wound care” OR “burn wounds” OR “burn wound
debridement” OR “burn injury” OR “burn injuries” OR “treatment of
burn” OR “burn treatment” OR “burns dressing”) AND (“children”
OR “adolescents” OR “pediatric” OR “youth” OR “paediatric” OR
“teen” OR “kid” OR “child” OR “preschool” OR “infant”) AND
(“virtual reality” OR “virtual reality technology” OR “VR” OR “VR
technology”) AND (“pain OR pain management”) AND (“clinical
trial” OR “randomized controlled study”) Filtered Research Article

1 (children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric OR
teen OR kid OR child preschool OR infant*).m_titl.

2 (burn OR burn wound care OR burn wounds OR burn wound
debridement OR burn injury OR burn injuries OR treatment of burn
OR burn treatment OR burns dressing).m_titl.

3 (virtual reality OR virtual reality technology OR VR OR VR
technology).m_titl.

4 (pain OR pain management).m_titl.

5 (randomized controlled trial or all random or RCT or control or
clinical trial or clinical trials or controlled study or evidence based

or best practice or evidence synthesis or experiment or trial or
questionnaire or survey or follow up or interview or focus group or
experience or experiences or Observation or mixed method)
61land2and 3 and 4 and 5
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5AND 4 AND 3 AND 2 AND 1

5 TS=(randomized controlled trial OR all random OR RCT OR
control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled study

OR evidence based OR best practice OR evidence synthesis OR
experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up

OR interview OR focus group OR experience OR experiences OR
Observation OR mixed method)

4 TS=(virtual reality OR virtual reality technology OR VR OR VR
technology)

3 TS=(pain OR pain management)

2 TS=(burn OR burn wound care OR burn wounds OR burn wound
debridement OR burn injury OR burn injuries OR treatment of burn
OR burn treatment OR burns dressing*)

1 TS=(children OR adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric
OR teen OR kid OR child preschool OR infant)

“children” OR “adolescents” OR “pediatric” OR “youth” OR
“paediatric” OR “teen” OR “kid” OR “child” OR “preschool” OR
“infant” AND “burn” OR “burn wound care” OR “burn wounds” OR
“burn wound debridement” OR “burn injury” OR “burn injuries” OR
“treatment of burn” OR “burn treatment” OR “burns dressing” AND
“virtual reality” OR “virtual reality technology” OR “VR” OR “VR
technology” AND “pain” OR “pain management” AND “randomized
controlled trial” OR “all random” OR “RCT” OR “ control” OR
“clinical trial” OR “clinical trials” OR “controlled study” OR “evidence
based” OR “best practice” OR “evidence synthesis” OR “experiment”
OR “trial” OR “questionnaire” OR “survey” OR “follow up” OR
“interview” OR “focus group” OR “experience” OR “experiences” OR
“observation” OR “mixed method” AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE,
“final” ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, “ar” ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE, “English” ) ) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE, "))

(burn OR burn wound care OR burn wounds OR burn wound
debridement OR burn injury OR burn injuries OR treatment of
burn OR burn treatment OR burns dressing) AND (children OR
adolescents OR pediatric OR youth OR paediatric OR teen OR kid
OR child preschool OR infant) AND (pain OR pain management)
AND (virtual reality OR virtual reality technology OR VR OR VR
technology) AND (clinical trial OR randomized controlled study)
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TARAMA SONUCLARI

On veri tabanindan taranarak yiriitiilen ve PRISMA ¢alisma siireci akis diyag-
rami $ekil 1'de detayl olarak verilen aragtirmada, tarama sonucu 1413 makaleye
ulagilmigtir (Sekil 1). 1269 makalenin baslik, 6zet ve igerik bakimindan uygun ol-
madig belirlenmistir. Dahil etme kriterlerine uyan ve tam metnine ulagilan yedi
makale ise sistematik derlemeye dahil edilmistir.

EBSCOHOST COCHRANE SCIENCE DIRECT WEB OF SCIENCE SPRINGER LINK
CINAHL COMPLETE CENTRAL _ .
(N=32) (N=76) (N=3) N=72) (N=5)
I I [ I 1
PUBMED OVID SCOPUS TR INDEX YOK ”leZ
(N=28) (N=11) (N=1182) (N=0) MERKEZI (N=4)

' [ [ I |
!

| Dublikasyonlar kaldirildiktan sonraki makaleler (N=1304) |

!

| Taranan makaleler (N=1304) |

|

‘ Baslik ya da 6zete gore secilmis makaleler (N=35) ‘

|

Dahil edilme kriterlerine uygunlugu belirlenmis tam metin makaleler

Baslik ya da dzete gore uygun

(N=14) % olmayan makaleler (N=1269)
l Dahil edilemeyen makaleler (N=7)
| Dahil edilen makaleler (N=7) [ Tek Gruplu Calismalar (Kontrol Grubu Olmayan) (5)

[]Calisma Protokolii (n=1)
[Kalitatif Calisma (n=1)

| DAHIL EDILENLER H UYGUNLUK H IZLEM H TANIMLAMA

Sekil 1. PRISMA ¢aligma siireci akis diyagrami

DAHIL ETME KRITERLERI

Aragtirmanin 6rneklem grubunun ¢ocuk/addlesanlardan (0-18 yas grubu) olus-
masi, Ingilizce dilinde yayinlanmis olmasi, randomize kontrollii ¢aligma olmast
ve tam metnine ulasilmasi; arastirmanin dahil etme kriterleridir. Arastirmanin
dahil etme kriterlerinin degerlendirilmesinde iki arastirmaci rol almigtir.

DISLAMA KRITERLERI

Arastirmanin 6rneklem grubunun eriskin hastalardan (18 yas iizeri) ya da saglikli
bireylerden olugmasi, Ingilizce diginda bir dilde yayinlanmis olmasi, konuyla ilgili
yapilmis ancak yayinlanmamus tez ¢alismalari, sozel ya da poster kongre bildiri-
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leri, 6zetine ulagilabilen tam metnine ulasilamayan makaleler, olgu ¢aligmalari,
klasik derleme-sistematik derleme-meta analizler, Clinical Trialsda kayit yapilan
ancak tamamlanmayan ¢alismalar ve ¢alisma protokolleri arastirmanin diglama
kriterlerini olusturmaktadir. Arastirmanin diglama kriterlerinin degerlendirilme-
sinde iki aragtirmaci rol almstir.

DAHIL EDILEN CALISMALARIN METODOLOJIK KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Dahil edilen galigmalarin metodolojik kaliteleri Higgins kriterleri ile degerlen-
dirilmistir "®. Buna gore dahil edilen randomize kontrollii ¢alismalar icin 13
maddelik kontrol listeleri kullanilmigtir 7. Kontrol listede yer alan her madde
“yiiksek risk (-), diigiik risk (+), siipheli durumlar (?), korleme ve veri kayipla-
r1 hakkinda bilgi yok (!)” seklinde degerlendirilmistir. Tiim makale i¢in de son
stitunda tek bir deger verilmistir. Bu degerlendirme her iki yazar tarafindan bir-
birlerinden bagimsiz olarak yapilmistir. Dahil edilen ¢alismalar i¢in tespit edilen
durumlar Tablo 2'de belirtilmistir.

BULGULAR

Literatiiriin belirlenen tarama stratejisi ile taranmasi sonucunda 1413 ¢alismaya
ulagilmustir. 178 makalenin veri tabanlarindan tekrarli olarak geldigi tespit edil-
mis ve dublike makaleler ¢ikarildiktan sonra kalan 1304 makale baslik, 6zet ve
icerik bakimindan taranmistir. Bu tarama sonrasinda 1269 makalenin baslik, 6zet
ve i¢erik bakimindan uygun olmadigi belirlenmis, 35 makalenin detayli okunma-
sina karar verilmistir. Detayli okumanin ardindan dahil etme kriterlerine uyan
ve tam metnine ulagilan 14 makaleden yedisi yontem uygunsuzlugu nedeni ile
dislanmistir. Kalan yedi makale ise sistematik derlemeye dahil edilmistir. Calis-
malarin 6zellikleri Tablo 3’te detayli olarak gosterilmistir (Tablo 3).

ORNEKLEM GRUBUNUN OZELLIKLERI

Dahil edilen arastirmalarin 6rneklem grubu 5-17 yas arasindaki ¢ocuk/adélesan-
lardan olusmaktadir. Iki calismada hemsgireler 7, iki aragtirmada da ebeveyn-
ler/bakim verenler 6rneklem grubuna dahil edilmistir ¢*. Caligmalarin 6rnek-
lem biyiikligi 22 ile 90 ¢ocuk/addlesan arasinda degismektedir. Hemsirelerin
ornekleme dahil edildigi iki ¢aliymada hemsire sayilar1 belirtilmemistir ©¢7. Bir
calismada sanal gerceklik uygulamasi ROM egzersizleri esnasinda uygulanmus,
ROM egzersizlerine katilan ¢ocuklar 6rneklemi olusturmustur ?. Alt1 ¢aligmanin
ornekleminde yer alan ¢ocuklar ise pansuman/debritman yapilan ¢ocuklardir ¢
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%, Bahsedilen alt1 ¢alismanin ikisinde su tanklarinda hidroterapi ve debritman
degisimi yapilan ¢ocuklarda sanal gergeklik uygulamas: kullanilmistir. Bir ¢alis-
mada ise pilot uygulamasi hastanede yapilan VR-PAT uygulamasinin ), evdeki
pansuman degisiminde test edilmesi i¢in sanal gergeklik gozliikleri eve gonderil-
migtir ©. Caligmanin kontrol grubu ise evde yer alabilecek kitap okuma, miizik
dinletme, televizyon izletme gibi dikkati baska yone ¢ekme uygulamalarindan
yararlanmugtir ©).

Dort ¢aligmada gocuklarin yanik dereceleri belirtilmemistir ¢, belirtilen ti¢
calismadaki @7 yanik dereceleri ise 2. ve 3. derece yaniktir. Yanik oranlarina
gore degerlendirildiginde ise iki ¢aliymada yanik alani yiizdelerinin belirtilmedigi
goriilmiistiir ©?. Ug calismada yanik oranlarinin <%25 67, iki ¢caligmada yanik
oranlarinin>%10 oldugu “* belirlenmistir.

DAHIL EDIiLEN CALISMALARIN TANITICI OZELLIKLERI

Ali ve arkadaglar1 (2022), yanik sonrasi ¢ocuklarin rehabilitasyonu ve ekstremite-
leri agma-germe i¢cin ROM egzersizlerini yapmalar1 esnasindaki agriy1 azaltmada,
sanal gerceklik uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla randomize
kontrollii olarak galigmalarini tasarlamistir. Caligmada 2. ve 3. derece yanigi olan
ve yanik alanlarinin orani %10-25 olan 9-16 yas aras1 22 ¢ocuk, girisim ve kontrol
gruplarina rastgele sekilde atanmistir. Girisim grubunda yer alan 11 yanikli ¢o-
cuga hastane ortamini gérmelerini ve duymalarini engelleyecek, sanal ger¢eklik
gozligi takilmis, ROM egzersizleri boyunca sanal gerceklik uygulamasina temelli
isitsel ve gorsel uyaranlar verilmistir. Girisim grubunda egzersize alinan her ¢o-
cuga bu program (VR temelli ROM egzersiz programi) tek seans olarak 20 dakika
boyunca uygulanmistir. Kontrol grubuna ise basit ROM egzersizleri ayni siirede
yapilmis ve dikkati dagitmaya yonelik herhangi bir uygulama yapilmamustir. Uy-
gulama 6ncesinde ve sonrasinda gruplarda yer alan tiim gocuklardan VAS 6lgegi
dogrultusunda kendi agrilarini degerlendirmeleri istenmistir. Sonug olarak giri-
sim grubunda yer alan, VR temelli ROM egzersiz programina alinan g¢ocuklarin
agr1 diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001) @.

Armstrong ve arkadaglar1 (2022), yanikli ¢ocuklarin pansuman degisiminde
VR-PAT uygulamasinin kullaniminin, ¢ocuklarin agr1 diizeyleri tizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile karma arastirma metodu ile ¢aligmalarini tasarlamistir.
Arastirmanin randomize kontrollii ¢aligma kisminda 2. ve 3. derece yanig1 olan
5-17 yas grubu 35 ¢ocuk girisim ve kontrol gruplarina rastgele sekilde atanmistir.
Gruplarda yer alan ¢ocuklar hastanelerde/kliniklerde yatan ¢ocuklar degil, evde
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pansuman degisimi yapilan ¢ocuklar olmustur. Girisim grubunda VR-PAT kulla-
nilirken, kontrol grubunda evde yapilabilecek dikkati farkli yone ¢ekme girisim-
leri (televizyon, ¢izgi film, miizik vb.) kullanilabilmis ya da herhangi bir girisim
kullanilmamigstir. VR-PAT bir hafta boyunca yapilan tim pansumanlarda evde
kullanilmis, ancak kullanim siiresi, seanslarina dair bilgi verilmemistir. Pansu-
man degisimi sonrasi ¢ocuklara ve ebeveynlerine 6l¢iim araci olarak Numerical
Rating Scale (NRS) uygulanmuistir. Sonug olarak girisim grubunda yer alan, VR-
PAT uygulanan ¢ocuklarin belirttikleri agr1 diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
%30 daha diisiik oldugu belirlenmistir . Ebeveyn goriisleri de uygulamanin agri
yonetiminde olumlu etkisi oldugu yontindedir.

Xiang ve arkadaglarinin (2021) 6-17 yas araligindaki 90 yanikli ¢ocuk ile ran-
domize kontrollii olarak tasarladig: ti¢ gruplu ¢aliymada, Nationwide Children’s
Hospital Arastirma Bilgi Coziimleri ve Inovasyon departmani tarafindan gelis-
tirilen ve katilimcilarin akilli telefonlarina da indirilebilen VR-PAT uygulamast
gelistirilmistir. VR-PAT uygulamasinin gelistirilmesi ve pilot uygulamasi bu ¢alis-
mada gergeklestirilmistir. Ug grubun birincisinde, aktif sanal gerceklik teknolojisi
ile VR-PAT uygulanmuis, katilimcilar yazilima miidahale edebilmistir. Aktif VR-
PAT grubu, Virtual River Cruise adl1 bir VR oyunu oynamistir. Bu oyunda, bir su
samuru bir nehirde bir tekne yiizdiirmiis ve oyuncular kar piiskiirten heykelleri
etkinlestirmistir. Sicaklik diistiikge, tekne ve ¢evresinde kar birikmeye baglamistir.
Bu da katilimci i¢in potansiyel bir serinleme deneyimi saglamustir. Ikinci grupta
sanal ger¢eklik uygulamasi pasif olarak uygulanmistir. Katilimcilar sanal ortama
daldirilmig ancak uygulamaya miidahale edememistir. Ugiincii grup ise kontrol
grubudur. Bu grupta VR-PAT uygulanmamustir. Standart bakim saglanmistir. Kli-
nik ortamda saglanan rutin olarak kullanilan dikkat dagitma araglar1 (iPad’ler,
miizik, kitaplar ve/veya konusma) kullanilmistir. Degerlendirmede ¢ocuklardan
Visual Analogue Scale (VAS) hemsirelerden ise Faces, Legs, Activity, Cry, Conso-
lability (FLACC) Scale kullanmalar1 istenmistir. Sonug olarak girisim grubunda
yer alan, Aktif VR-PAT uygulanan ¢ocuklarin belirttikleri agr1 diizeylerinin Pasif
VR-PAT grubu ve kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde diisiik oldugu belir-
lenmistir (p=0.003). Cocuklar tarafindan algilanan en dayanilmaz agrilarin da
kontrol grubundaki ¢ocuklar tarafindan ifade edildigi belirlenmistir (p=0.002).
Hemsireler VR oyunlarinin kliniklerde rahatlikla uygulanabilecegini ve kullanim
kolaylig1 sagladigini belirtmistir @.

Hoffman ve arkadaslarinin (2019) 6-17 yas araligindaki 48 yanikli cocuk ile
randomize kontrollii olarak tasarladig ¢alismada, miithendisler ve pediatrik en-
feksiyon klinigi tarafindan SnowWorld uygulamas: gelistirilmis ve pilot sonug-
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lar elde edilmistir. SnowWorld (VR Temelli Debritman Esnasinda Dikkati Bas-
ka Yone Cekme Programi) uygulamasinin gelistirilmesi ve pilot uygulamasi bu
calismada gergeklestirilmistir. SnowWorldde hastalar, kanyonun dibinden akan
buzlu bir nehirle birlikte {i¢ boyutlu bir kanyonda yavasca stiztilmektedir. Sanal
diinya da Kardan Adamlar, iglolari, yiinlii mamutlar1 ve ugan baliklar: gore-
bilmislerdir. Hastalar, VRde kartopu atmak icin kablosuz bir bilgisayar faresini
hareket ettirerek ve tiklayarak sanal nesnelerle etkilesime girebilmistir. Hastalar,
yaniklar1 nedeniyle kulaklik takamasalar da hoparlérler araciligiyla 3 boyutlu ses
efektlerini duymustur. Katilimcilar hidroterapi esnasinda debritmanin yapildig:
su tanklarinda bu uygulamay1 kullanmistir. Katilimeilar 10 giin boyunca her giin
bu uygulamay1 kullanmigtir. Toplamda 10 seans uygulanmis ancak seans siireleri
belirtilmemistir. Kontrol grubunda ise islem 6ncesi standart farmakolojik analje-
zi (oral opioid/oral benzodiazepin-+oral opioid) kullanilmaktadir. Degerlendirme
i¢in katilimcilardan Graphic Rating Scales (GRS) kullanmalari istenmistir. Sonug
olarak girisim grubundaki gocuklarda agri seviyesinde anlamli azalma goriil-
miistiir (p<0.005). Yogun bakim tinitesindeki hidrotanklarda tedavi edilen biiytik
ciddi yanik yaralar1 olan pediatrik hastalarda bile, siiriikleyici sanal gergekligin
yanik yaras: bakimi sirasinda akut agriyr 6nemli 6l¢tide azaltabildigi belirlenmis-
tir (p<0.005). VR uygulamasinin her giin kullanildiginda on giin boyunca agriy:
azaltmaya devam ettigi de tespit edilmigtir ©.

Hoffman ve arkadaslarinin (2020) 6-17 yas araligindaki 50 yanikli ¢ocuk ile
randomize kontrollii olarak tasarladig1 ¢alismada, gelistirilen SnowWorld uygu-
lamasi kullanilmistir. Bu ¢alisgmada Hoffman ve arkadaslari (2019) ¢alismasindaki
ile benzer sekilde uygulama, degerlendirme ve 6l¢timler yapilmistir. Sonug ola-
rak girisim grubundaki ¢ocuklarda agri1 seviyesinde anlamli azalma goriilmistiir
(p<0.005). Ozellikle dayanilmaz agr1 seviyeleri degerlendirildiginde en dayanilmaz
seviyenin kontrol grubunun ilk giintinde gorildagi belirlenmistir (p<0.005) ©.

Kaya ve Karaman (2022)’m 7-12 yas grubu 65 yanikli ¢ocuk ile randomize
kontrollii olarak tasarladigi ¢alismada, Merry Snowballs VR uygulamasi kulla-
nilmistir. Cocuklara uygun ve siiriikleyici bir sanal gerceklik deneyimi yasatan
“Merry Snowballs VR” uygulamasi ¢ocuklara 6nce detayli bir sekilde anlatil-
mistir. Hasta kulakliga alisip oyun oynamaya baslayinca, VR gozliik takili iken
pansuman odasina alinmis ve yara bakimi tamamlanana kadar VR uygulamasina
devam edilmistir. Seans, siire bilgileri verilmemistir. Ancak yara bakimi tamam-
lanana kadar kullanildig: bildirilmistir. Tiim gruplara uygulama 6ncesi rutin Pa-
rasetamol (Dolven) uygulanmus, kontrol grubunda ise Merry Snowballs VR uygu-
lamas1 kullanilmamastir. Yara bakim/pansuman degisimi 6ncesinde ve sonrasinda
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katilimcilardan Wong-Baker FACES Pain Rating Scale kullanarak agriy1 deger-
lendirmeleri istenmistir. Sonug olarak girisim grubundaki ¢ocuklarda seviyesinde
anlaml azalma gorilmistiir (p=0.000) ©.

Kipping ve arkadaslar1 (2012)’nin yanikli ¢ocuklarin yanik bakimi/pansuman
degisimi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agriy1 azaltmada sanal gergeklik uy-
gulamasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak
caligmalarini tasarlamistir. Caligmada yanik alanlarinin orani <%10 olan 7-12
yas arast 41 ¢ocuk, girisim ve kontrol gruplarina rastgele olarak atanmistir. VR
dikkati dagitma grubunda, basa takilan bir sanal gerceklik gozliigii ve joystick
el kumandasindan olusan bir sanal gergeklik gozliigii araciligiyla dikkat dagitil-
mustir. Sanal gergeklik gozliigli yas gruplarina 6zgii farkli isteklerin olabilecegi
disiiniilerek iki uygulama i¢ermektedir. Bunlar Chicken LittleTM ve Need for
SpeedTM uygulamalaridir. Kisisel bilgisayar ve kullanima hazir, yasa uygun yazi-
lim oyunlari (11-13 yas i¢in Chicken LittleTM ve 14-17 yas i¢in ek Need for Spee-
dTM) VR grubu i¢in pansuman odasinda hazirlanmigtir. Bu yazilim iki dakikalik
araliklar ile agr1 6lgeklerinden alinan puanlar: kaydetmistir. Kontrol grubu olan
standart dikkat dagitma grubu (SDG) ise kendi tercihlerine gore tedavi odasinda
TV’ye, hikayelere, miizige, bakicilara erisime sahiptir. Istenirse hicbir dikkat dag:-
tict unsur kullanimamigstir. Tiim katilimcilarin pansuman 6ncesinde, pansuman
sirasinda ve yeni pansuman kapatilirken olmak iizere ti¢ 6l¢iim noktasinda Visual
Analogue Scale (VAS) ile agriy1 degerlendirmeleri istenmistir. Es zamanl olarak
hemsirelerin de algilanan agriy1 degerlendirmeleri i¢in Faces, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) Scale ile degerlendirmeleri istenmistir. Sonug olarak giri-
sim grubunda yer alan, VR temelli dikkati bagka yone ¢ekme programina alinan
¢ocuklarin agr1 diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla azaldig1 ancak azalmanin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ebeveyn-
lerinin algiladig1 agr1 seviyesinde de durum ayni olmustur. Azalma istatistiksel
olarak anlamli olmamustir (p>0.05). Hemsirelere gore eski pansuman ¢ikarilirken
agrisinin girisim grubunda (VR temelli dikkati bagka yone ¢ekme programina ali-
nan ¢ocuklarda) daha az oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica 6nemli bir diger
bulgu ise hemsirelerin girisim grubu ¢ocuklarda daha az ilag uyguladiklarini ifade
etmeleridir (p<0.05) ©.

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, yanikli ¢cocuk hastalarda sanal gergekligin agr1 yoneti-
minde etkinligini inceleyen yedi galismaya yer verilmistir. Aragtirmaya dahil edi-
len tiim ¢aligmalarda yanikli cocuk hastalarda uygulanan SG teknolojisine temelli
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uygulamalarin etkili bir non-farmakolojik agr1 yonetim yaklasimi sagladig tespit
edilmigtir 7. Konu ile ilgili literatiirde yer alan ancak aragtirmanin dahil etme
kriterlerine uygun olmayan ¢alisma sonuglar1 da benzer sekildedir 41522,

Etkili oldugu tespit edilen SG yonteminin etki sekli de literatiirde agiklanmis-
tir. Calismalara gore SG teknolojisinin agri1 seviyesi tizerindeki etkisi, dikkat ¢ek-
me mekanizmasina dayanmaktadir. En ¢ok vurgulanan nokta ise agr1 algisinin
dikkat ve odaklanma gerektirdigidir. Arastirmacilar, SG teknolojisinin giiglii bir
“orada bulunma/ortama daldirilma” algis1 sagladigini belirtmislerdir. Bu “ortama
daldirilma” algisinin diger dikkati farkli yone ¢ekme yaklasimlarindan daha dra-
matik sekilde hastanin agr1 algisini1 azaltmada etkili oldugunu vurgulamislardir
©1929) SG teknolojisinin, hastanin odagini/dikkatini yanik bakim prosediirlerinin
neden oldugu agridan uzaklastirabildigi belirlenmistir. Isitsel ve gorsel uyaran-
lara maruz birakan bir teknoloji oldugu i¢in hastanin farkli olay akisina duyusal
odaklanmasini saglayabilmektedir. Tiim bunlarin 151¢1nda agrinin talamusa, lim-
bik sisteme ve kortekse iletimini azaltarak hissedilen agriy1 azaltabildigi vurgu-
lanmaktadir ¢'#2*2%_ Hatta hastalarin anksiyete ve korku diizeyindeki azalmanin
dahi agr1 puanlarindaki diigmenin bir sonucu olabilecegi bildirilmistir ©.

Yanikli hastalarda agr1 kontroliinti/yonetimini énemli ve ciddi kilan durum
hem yanigin olusumu geregi epitel bozulmasina bagl agr1 olusturmasi hem de
uygulanan islemlerin (pansuman degisimi, yanigin temizlenmesi, yanik bolge-
nin egzersiz ile kisithliginin giderilmesi vb.) agr1 olusturmasidir. Ancak yanikli
hastalarin en yogun agr1 yasadig: islemin pansuman degisimi oldugu belirlen-
mistir. Dolayisiyla yanigin yonetimindeki en énemli basamak agrinin yonetimi
olarak ifade edilebilmektedir **'¥. Bu nedenle yanikli hastalarin agr1 yonetimi
uzun yillarca ¢aligmalara konu olmugstur. En sik uygulanan yontem ise farmako-
lojik yaklasimlar olmustur. Opioidler ve non-opioidler kullanilmaktadir. Tekrarl
opioid kullaniminin hastalarda ciddi yan etkilere yol a¢tig1 bilinmektedir. Non-o-
pioid aneljezikler ise agr1 kontroliinde yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla yanikl
hastalarda agriy1 kontrol altina almak icin farmakolojik yontemlere ek olarak
non-farmakolojik yaklagimlara gerek duyulmustur ¢2!5%9). SG teknolojisinin ya-
nikli hastalarda agr1 yonetimine destek oldugu ilk olarak 2000 yilinda Hoffman ve
arkadaslari tarafindan tespit edilmistir. Calismada 16-17 yaslarinda yanik tedavisi
alan iki hastaya yanik bakimi esnasinda SG teknolojisi uygulanmis ve etkin bu-
lunmugtur ®. Uygulamanin etkinligi SG teknolojisinin ¢alisma prensibi (sanal
olarak farkli bir yerde bulunma ortami sunarak isitsel gorsel uyaran vermesi) ile
aciklanmigtir.
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SONUC

SG teknolojisinin yanik siirecinin her agamasinda (pansuman degisimi, egzersiz
vb.) agr1 kontroliiniin saglanmasinda kullanilan ve olumlu sonuglari olan bir uy-
gulama oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmalarin son yillarda yogunlastig go-
riilmektedir. Calismalarin tamaminda bir sanal gergeklik gézligii kullanildig: ve
bu uygulamanin gorsel ve isitsel uyaranlar vererek dikkati farkli yone ¢ekme ile
agri algisini azalttig belirlenmistir.

Yanikli hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunda kliniklerde ya da evde yapilan
tiim uygulamalarda ve hatta yanigin kendisinden kaynaklanan agrilarin kontro-
linde SG teknolojisinin kullanimi 6nerilmektedir. Boylece hem epitelin bozul-
masindan kaynaklanan agri siirecinde hem de agr1 veren yanik prosediirlerinin
uygulama siireclerinde konfor saglanabilecektir. Sonug olarak SG teknolojisine
temellendirilmis yaniklarda agri kontrolii yazilimlarinin gelistirilmesi ve uygu-
lanmast ile hem siklig1 oldukga yiiksek olan hem de ¢ocuklarda ¢ok daha fazla ag-
rinin algilandig: ve yine bu popiilasyonda agrinin zor kontrol edildigi yanik teda-
visinde etkin bir non-farmakolojik giincel bir yaklasim kazandirilmis olmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Aliosmanoglu C, Aliosmanoglu I, Kapan M, Bdyiik A, Onder A. Yanik yogun bakimda elektrik
¢arpmasi nedeniyle izlenen gocuklarin takip ve tedavi sonuglari. Dicle Tip Dergisi; 2011;38:
170-173.

2. Ali RR, Selim AO, Ghafar MAA, Abdelraouf OR, Ali OI. Virtual reality as a pain distractor
during physical rehabilitation in pediatric burns. Burns; 2022;48: 303-308.

3. Hoffman HG, Patterson DR, Rodriguez RA, Pena R, Beck W, Meyer WJ. Virtual Reality Anal-
gesia for Children With Large Severe Burn Wounds During Burn Wound Debridement. Fron-
tiers in Virtual Reality; 2020;1.

4. Hoftman HG, Rodriguez RA, Gonzalez M, Bernardy M, Pena R, Beck W, Pafferson DR, Meyer
WIJ. Immersive Virtual Reality as an Adjunctive Non-opioid Analgesic for Pre-dominantly La-
tin American Children With Large Severe Burn Wounds During Burn Wound Cleaning in the
Intensive Care Unit: A Pilot Study. Frontiers in Human Neuroscience; 2019;13.

5.  Kaya M, Karaman Ozlu Z. The effect of virtual reality on pain, anxiety, and fear during burn
dressing in children: a randomized controlled study. Burns; 2022.

6. Kipping B, Rodger S, Miller K, Kimble RM. Virtual reality for acute pain reduction in adoles-
cents undergoing burn wound care: a prospective randomized controlled trial. Burns; 2012;38:
650-657.

7. Xiang H, Shen JB, Wheeler KK, Patterson J, Lever K, Armstrong M, Shi JX, Thakkar RK, Gro-
ner JI, Noffsinger D, Giles SA, Fabia RB. Efficacy of Smartphone Active and Passive Virtual
Reality Distraction vs Standard Care on Burn Pain Among Pediatric Patients A Randomized
Clinical Trial. Jama Network Open; 2021;4.

8. Kilicaslan C. The Prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Children Admitted
to The Pediatric Emergency Room with Burns. Selcuk Medical Journal; 2021;37: 334-338.

9. Armstrong M, Lun J, Groner JI, Thakkar RK, Fabia R, Noffsinger D, Ni A, Keesari R, Xiang
H. Mobile phone virtual reality game for pediatric home burn dressing pain management: a

-158-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Giincel Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 V

randomized feasibility clinical trial. Pilot and Feasibility Studies; 2022;8.

Das DA, Grimmer KA, Sparnon AL, McRae SE, Thomas BH. The efficacy of playing a virtual
reality game in modulating pain for children with acute burn injuries: a randomized controlled
trial. BMC pediatrics; 2005;5: 1-10.

Faber AW, Patterson DR, Bremer M. Repeated use of immersive virtual reality therapy to cont-
rol pain during wound dressing changes in pediatric and adult burn patients. Journal of Burn
Care & Research; 2013;34: 563-568.

Kaya M, Ozlii ZK. Yanik nedeniyle tedavi géren hastalarda yenilikgi teknoloji: Sanal gerceklik.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi; 2022;31: 46-51.

Rohilla L, Agnihotri M, Trehan SK, Sharma RK, Ghai S. Effect of music therapy on pain per-
ception, anxiety, and opioid use during dressing change among patients with burns in India: a
quasi-experimental, cross-over pilot study. Ostomy Wound Manage; 2018;64: 40-46.

Hoffman HG, Meyer III W], Ramirez M, Roberts L, Seibel E]J, Atzori B, Sharar SR, Patterson
DR. Feasibility of articulated arm mounted Oculus Rift Virtual Reality goggles for adjunctive
pain control during occupational therapy in pediatric burn patients. Cyberpsychology, Behavi-
or, and Social Networking; 2014;17: 397-401.

Higgins JP, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page MJ, Welch VA. Cochrane handbook
for systematic reviews of interventions: John Wiley & Sons; 2019.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hofftmann TC, Mulrow CD, Shamseer L, Tetz-
laft JM, Akl EA, Brennan SE. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. International Journal of Surgery; 2021;88: 105906.

Institute JB. The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools, 2017 https://joannabriggs. org/
critical-appraisal-tools. In: Accessed; 2020.

Chan EA, Chung JW, Wong TK, Lien AS, Yang JY. Application of a virtual reality prototype for
pain relief of pediatric burn in Taiwan. Journal of Clinical Nursing; 2007;16: 786-793.

Guo C, Deng H, Yang J. Effect of virtual reality distraction on pain among patients with hand
injury undergoing dressing change. Journal of Clinical Nursing; 2015;24: 115-120.

HuaY, QiuR, Yao W-y, Zhang Q, Chen X-1. The effect of virtual reality distraction on pain relief
during dressing changes in children with chronic wounds on lower limbs. Pain Management
Nursing; 2015;16: 685-691.

Khadra C, Ballard A, Déry J, Paquin D, Fortin J-S, Perreault I, Labbe DR, Hoffman HG, Bou-
chard S, LeMay S. Projector-based virtual reality dome environment for procedural pain and
anxiety in young children with burn injuries: a pilot study. Journal of Pain Research; 2018: 343-
353.

Luo H, Cao C, Zhong ], Chen J, Cen Y. Adjunctive virtual reality for procedural pain mana-
gement of burn patients during dressing change or physical therapy: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Wound Repair and Regeneration; 2019;27: 90-
101.

Hoffman HG, Garcia-Palacios A, Kapa V, Beecher J, Sharar SR. Immersive virtual reality for
reducing experimental ischemic pain. International Journal of Human-Computer Interaction;
2003;15: 469-486.

Hoffman H. Virtual reality: A new tool for interdisciplinary psychology research. CyberPsy-
chology & Behavior; 1998;1: 195-200.

Hanafiah Z, Potparic O, Fernandez T. Addressing pain in burn injury. Current Anaesthesia &
Critical Care; 2008;19: 287-292.

Hoffman HG, Patterson DR, Carrougher GJ. Use of virtual reality for adjunctive treatment
of adult burn pain during physical therapy: a controlled study. The Clinical Journal of Pain;
2000;16: 244-250.

-159-



