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Oz

Sanal gerceklik (VR) son zamanlarda farkindaligi desteklemek igin bir arag olarak kullanilmaya baslanmistir. Alan
yazin incelendiginde farkindalik pratiklerinin sanal gerceklik uygulamalar1 olarak hemsirelik uygulamalarina
aktarilmasma yonelik yapilan ulusal ve uluslararas: ¢alismalara rastlanmamustir. VR teknolojileri, dikkat becerilerinin
deneyimlenebilecegi, siiriikleyici, ilgi cekici ve kontrollii gorsel ve isitsel bir sanal alan saglanarak cevresel dikkat daginiklig
ile ilgili zorluklar1 yararh bir sekilde ele almaktadir. VR uygulamalariyla mindfulness temelli stres azaltma programinin
stres ve kayginin azaltilmasinda, dikkati tekrar kazanmada, ileriye doniik bellegin arttirilmasinda, anksiyete ve korkunun
azaltilmasinda, travma sonrast stres bozuklugu, yeme bozuklugu ve agr tedavisinde kullanildig: bildirilmektedir. VR
teknolojileri, ruh saghig1 miidahalelerini genis halk Kkitleleri i¢in daha erisilebilir hale getirmistir. Hemsirelik alaninda
VR mindfulness, yeni bir aragtirma alanidir. Bu nedenle, VR ve diger dijital uygulamalarda farkindalik ile ilgili siirecleri
anlamak icin bu konu hakkinda daha gok arastirmaya ihtiyac oldugu goriilmektedir. Derlemenin amaci mindfulness stres
azaltma programlarinin VR ile hemsirelik uygulamalar: arasindaki iligkinin ele alinmasidir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik, farkindalik, mindfulness, sanal gergeklik

Abstract

Virtual reality (VR) has recently been used as a tool to support awareness. When the literature is examined, no national or
international studies have been found to transfer awareness practices to nursing practices as virtual reality applications.
VR technologies beneficially address the challenges of environmental distraction by providing an immersive, engaging
and controlled visual and auditory virtual space where attention skills can be experienced. It has been reported that the
mindfulness-based stress reduction program with VR applications is used to reduce stress and anxiety, regain attention,
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increase anxiety and fear, and treat post-traumatic stress disorder, eating disorder and pain. VR technologies have made
mental health interventions more accessible to the wider public. VR mindfulness is a new research area in the field of
nursing. Therefore, it seems that more research is needed on this topic to understand the processes related to awareness
in VR and other digital applications. The purpose of this review is to examine the relationship between VR of mindfulness

stress reduction programs and nursing practices.

Keywords: nursing, awareness, mindfulness, virtual reality

1. GIRiS

Farkindalik, “su anda zihni yargilamadan ve anda ka-
larak bilingli olarak odaklanma eylemi” olarak tanim-
lanmustir (Linehan, 2015). Farkindalik meditasyonunu
temel alan miidahaleler, 1979 yilinda ilk kez Jon Ka-
bat-Zinn ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Min-
dfulness ise bilingli farkindalik anlamina gelmektedir.
Mindfulness, kisinin su andaki deneyimlerine merak,
acgiklik ve kabulle kendi kendini kabul etmesini ifade
etmektedir (Bishop, 2004). Mindfulness bilingli bir caba
gerektirmektedir. Ozellikle otokontrolii yiiksek olan
bireylerde kolaylikla siirdiiriilebilmektedir (Lutz, vd.,
2008; Lymeus, vd., 2017; Lindsay ve Creswell, 2017).
Anderson ve arkadaslar1 (2019) mindfulness uygula-
mas1 sirasinda ortaya ¢ikabilecek bir dizi deneyimsel
zorlugu belirtmistir. Bunlar; bilissel caba ve hayal ki-
rikligr gibi duygusal talepleri, fiziksel ¢evrenin (6rne-
gin, giriiltiilii ortamlar ve insanlar) getirdigi gorev
talepleri, can sikintisi, tiziicii diistinceler ve duygular
gibi olumsuz duygusal veya psikolojik sonuglardir. Bu
zorluklarmn olasiligini veya etkisini azaltmak igin min-
dfulness uygulamasimi uyarlamak, mindfulness temelli
miidahalelerin basarisini artirmak icin énemli bir hu-
sustur. Mindfulness temelli stres azaltma programi da
(MBSR) bilingli farkindalik yaklasimina dayanmakta-
dir (Kabat-Zinn, 2011). MBSR, ¢ogunlukla kronik agr1
sikdyeti yasayan hastalar {izerinde stresi azaltmanin
bir yolu olarak ortaya gikan bir yaklasimdir (Segal, vd.,
2002a).

Farkindalik uygulamalari, bireylerin deneyimlerine y6-
nelik otomatik diisiincelerine ve uyumsuz duygu du-
rum yonelimlerinin diizenlenmesinde pozitif etkilere
sahiptir. MBSR gibi farkindalik uygulamalari, kisilerin
olumsuz stres, agr1 ve zihin rahatsizliklar: deneyimle-
riyle miicadele etmelerine yardimeci olmak igin son yil-
larda kullanilmaktadir (Choo ve May, 2014). MBSR bu
yoniiyle de ruh saglig1 acisindan yararl gortilmektedir
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(Kabat-Zinn, 1990; Aldao, vd., 2010; Blanck, vd., 2018).

Son yillarda farkindalik pratigini desteklemek igin
dijital teknolojinin kullanimi 6ne ¢ikmaktadir (Little,
2016; Navarro-Haro, vd., 2017). Ornegin, web tabanli
miidahalelerin farkindalik becerilerini gelistirmek igin
tasarlanmaya baglanmasi (Wahbeh ve Oken, 2016; Se-
villa-Llewellyn-Jones, vd., 2018) ve farkindaligi des-
tekleyen akilli telefon uygulamalar: bu konuda dikkat
geken gelismelerdir (Little, 2016; Roquet ve Sas, 2018;
Collins, vd., 2019).

MBSR (Kabat-Zinn, 1982) gibi farkindaliga dayali mii-
dahaleler, genel niifus tarafindan “wellness” prog-
ramlar1 araciligiyla hasta olmayanlarin saghgini artir-
mak i¢in kullanilmaktadir (Montero-Marin, vd., 2016).
Hasta olmayan popiilasyonlarda yapilan arastirmalar,
farkindalik uygulamasinin, depresif semptomlar: ve
ruminasyonu (Chambers, vd., 2008) azaltmanin yan
sira klinik olmayan popiilasyonlarda pozitif duyguyu
artirmaya (Erisman ve Roemer, 2010; Jha, vd., 2010)
yardimc oldugunu gostermektedir. Farkindalik uygu-
lamas1 ayn1 zamanda bireyin saghigina yonelik birgok
olumlu etki barindirmaktadir. Bunlardan bazilari; bire-
yin bagisikligini (Grossman, vd., 2004) ve refah seviye-
sini yiikseltmesi (Linehan, 2015; Campos, vd., 2016) ve
dikkatte artis saglamasidir (Chambers, vd., 2010).

Farkindaliga dayali gelistirilen yaklasimlar kendi ige-
risinde farkliliklar gostermektedir. Miidahalelerdeki
bu farkliliklarin, farkindaligin taniminda var olan kav-
ramlarin gesitliligine neden oldugu ileri siirtilmektedir
(Khoury, vd., 2013). Farkindalik kavramindaki cesit-
lilikler; amaca yonelik dikkat gelistirme (Kabat-Zinn,
1990); i¢ deneyimden kendinden uzaklasma (Segal, vd.,
2002b); kisinin agiklik ve merak farkindaligiyla her bir
nesneye baglanma gabasi (Bishop, 2004); ve gercekligin
ondan kaginma, ondan kagma ya da degistirme giri-
simleri olmaksizin kabul edilmesi (Hayes, vd., 1999)
olarak farkliliklar gostermektedir. Farkindalik kavra-
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minin ayni zamanda 6z-sefkat kavrami ile de yakindan
iliskili oldugunu belirtmektedir (Baer, vd., 2008; Birnie,
vd., 2010). Neff (2003) farkindaligin kendine sefkat igin
bir n kosul oldugunu ileri siirerken, Kuyken ve diger-
leri (2010), farkindaliga dayali miidahalelerin basarisi-
nin ¢ogunun 6z-sefkatin gelistirilmesine bagl: oldugu-

nu ileri stirmektedir.

Sanal gerceklik (VR) son zamanlarda farkindalig1 des-
teklemek i¢in bir ara¢ olarak kullanilmaya baglanmstir
(Damen ve van der Spek, 2018; Bruggeman ve Wurster,
2018). VR teknolojileri, dikkat becerilerinin deneyim-
lenebilecegi, stiriikleyici, ilgi cekici ve kontrollii (6n-
gortilebilir) gorsel ve isitsel bir sanal alan saglanarak
cevresel dikkat dagmiklig: ile ilgili zorluklar1 yararl
bir sekilde ele alabilir ve dikkati gercek olandan uzak-
lastirabilir (Cikajlo, vd., 2017; Navarro-Haro, vd., 2017;
Chandrasiri, vd., 2019). VR, kullaniciya etkilesimli,
gorsel-isitsel 360 derece sanal ortami (VE) yansitan bir
ekrana sahip bir bashgm kullanilmas: anlamina gelir
(Steuer, 1992; Slater, 1999). VR'ler diger ortamlar (6rne-
gin, bir bilgisayar ekrani) araciligiyla sunulabilmesine
ragmen, VR sistemleri, birden fazla duyuyu uyarmaya
yardimci olan ve bir duyu olusturabilen daha biiytik
bir kapsama alanina sahiptir (Witmer ve Singer, 1998;
Diemer, 2015). Varlik, kullanicinin bilgisayar tarafin-
dan iiretilmis olmasma ragmen ortam gercekmis gibi
davrandig: bir “gerceklik yanilsamasma” katkida bu-
lunur (Slater, 2003; Slater, 2014). Calismalar, MBSR
programma katilmanin, saglik calisanlarimin stresini
ve tiikenmisligini azaltmak gibi hasta olmayanlar igin
faydalar sagladigini gostermektedir (Irving, vd., 2009;
Montero-Marin, vd., 2015; Kabat-Zinn, vd., 2016). Far-
kindaligin benzer faydalar: farkl kiiltiirlerde de bulun-
mustur (Kabat-Zinn vd., 2016).

Farkindalik pratiginin dijital olarak kullanimima bas-
lanmasi hem hasta bakimi1 hem de hemsirelerin is yii-
kiine olumlu katkisi olacagi diisiiniilmektedir. Alan
yazin incelendiginde farkindalik pratiklerinin VR uy-
gulamalar1 olarak hemsirelik uygulamalarina aktaril-
masina yonelik yapilan ulusal ve uluslararas: calisma-
lara rastlanmamustir. Bu baglamda, derlemenin amaci
mindfulness stres azaltma programlarmnin sanal ger-
ceklik ile hemsirelik uygulamalar1 arasindaki ilisinin

ele alinmasidir.

2. SANAL GERCEKLIK
UYGULAMALARIYLA MINDFULNESS
TEMELLI STRES AZALTMA
PROGRAMININ KULLANIM ALANLARI

VR sistemleri ve bunlarin uygulamalar1 farkindaliga
neden olmaya ve insanlarin farkindalik becerilerini
artirmaya yardimci olmaktadir. Bununla birlikte bu
sistemlerin daha iyi bir refah sagladigini gosteren ca-
lismalar da vardir (Gromala, vd., 2011; Shaw, vd., 2011;
Choo ve May, 2014; Crescentini, vd., 2016; Kosunen,
vd., 2016; Cikajlo, vd., 2017; Asati ve Miyachi, 2019; Na-
varro-Haro, vd., 2019; Chandasiri, vd., 2019; Seabrook,
vd., 2020; Girardeau, vd., 2020). Ornegin, VR sistemi
kullanarak kronik agri hastalarinda farkindalig artir-
manin kronik agriy1 azaltmada etkili oldugu bulun-

mustur (Gromala, vd., 2011).

Farkindalik uygulamalar1 bireylerin stresinin azaltma-
da etkili oldugu yapilan calismalarda goriilmektedir.
VR ile farkindahigin arastirildigi Shaw ve digerlerinin
(2011) yapmus oldugu bir ¢alismada katilimcilarin stres-
lerini azaltmada yardimc1 olacak egitim igin stiriikleyi-
ci bir sanal ortam olan Meditasyon Odas: tasarlamigtir.
Uyarilmayi izlemek igin biofeedback sensdrleri be-
nimsenmis ve bu veriler de VE'nin gorsel varliklarin
etkilemistir. Sonug olarak, katilimcilar, VE'nin stirekli
degisen gorsel geribildirimini gozlemlerken, kontrol
grubunda tek basmna biofeedbackden daha etkili olan
stres seviyelerini bagariyla yonetmistir (Shaw, vd.,
2011).

Choo ve May (2014), farkindalik meditasyonu sirasinda
dikkatlerini dagitmaya ¢alismadan, zaman iginde kul-
lanicinin ilgisini korumak amaciyla bir VR uygulamas:
tasarlamistir. Katilimcilar: dikkatli bir sekilde medi-
tasyon yaptig1 i¢in 6diillendirmek icin ‘Serenity” adli
bir puan sistemi kullanilmaktadir. Katilimcilar topla-
diklar1 ‘Serenity” ile meditasyon seans: bittikten sonra
odiillendirilmektedir. Kazanilan ‘Serenity” miktari, ka-
tilime1 ne kadar kotii veya mitkemmel performans ser-
giledigine bakilmaksizin tamamlanan her dikkatli ders
icin statik bir miktardir. Onlem olarak igeriklere kilit
konmustur. Boliimler tamamlandik¢a sirasiyla kilit
acgilmaktadir. ‘Serenity” 6d{il sistemine entegre edilmis-
tir. Farkli meditasyon derslerine sahip yeni farkindalik
sahneleri, énceden belirlenmis miktarlarda ‘Serenity’
ile acilmaktadir. Bu nedenle, bir kullanici yazilimda
ne kadar ¢ok farkindalik meditasyonu gerceklestirirse,

daha fazla farkindalik konumu elde etmeye o kadar
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yaklagmaktadir. Zamanla yeni farkindalik derslerinin
kilidini agmak, yeni kullanicilarin baslangicta ¢ok faz-
la segenek arasinda kalmasini engellemektedir. Ayrica
zamanla 6diil olarak yeni derslerin kilidi acilmaktadir.
Her dikkatli oturum sirasinda katilimcilarin duygusal
ilerlemesi Emotiv EEG baslhig: ile takip edilmektedir.
Gergek zamanl olarak soyutlanmis gorsel geri bildi-
rim saglamaktadir. Katilimcr gevsedikge ve nefes alip
vermesi yavasladikga, i¢sel hislerine odaklanmaya bas-
ladiginda, Emotiv EEG meditasyon puanlarmi (sayisal
olarak 0 ile 1 arasinda temsil edilir, burada 1 olas1 en
yiiksek puandir) ve katilimcilarin sakinligini ve diger
duygusal durumlarini takip edebilmektedir (Choo ve
May, 2014).

Ayrica mobil uygulama olan Hiatus Sistemi (VR stres
azaltma mobil uygulamas: gercek zamanli biofeedback
kullanarak MBSR icin bir 6gretim araci gorevi gérmek-
tedir. Uygulama hem tedavi sirasinda hem de sonra-
sinda hastalarin stresini azaltmak igin tasarlanmistir.
Hiatus Sistemi, kullaniciya yaklagik 20 dakikalik se-
anslarla, MBSR meditasyonunu uygulamaya baslarken
dogru nefes alma yontemini 6gretmektedir. Deneyim
sirasinda kullanici, ugmak istedigi yone bakarak biiytik
bir agacin etrafinda yavasca ugabilmektedir. Kullanici-
lar nefesini verdiklerinde, basing sensorii araciligryla
iletilen veriler sayesinde sanal diinyada sirtinda hafif
bir riizgar hissetmekte ve hizlarini gecici olarak artir-
maktadir (Bruggeman ve Wurster, 2018). Crescentini
ve digerleri (2016) tarafindan yapilan arastirmada, kati-
limcilardan 8 haftalik bir farkindalik meditasyon kursu
tamamlandiktan sonra stres ¢agristiran VR senaryola-
rint gozlemlemeleri istendikten sonra, durum farkin-
daliginda bir artis ve stres tepkisinde azalma oldugu
belirtilmistir (Crescentini, vd., 2016).

Cikajlo ve digerlerinin (2017) VR mindfulness uygu-
lamasmin stres ve kaygi azaltma terapisi etkinligine
etkisinin aragtirildig1 ¢alismasinda (n=8) mindfulness
egitmeni ve 3D VR kulakliklar1 olan katilimcilar igin bir
Web arayiiziinden olusan bulut tabanli bir sistem gelis-
tirilmistir. Mindfulness egitmeni, kulaklik kullanarak
katilmcilar ile Web arayiizii iizerinden iletisim kur-
maktadir. Web uygulamast ile sanal odalarda, 360 de-
recelik videolar ve gergek etkilesimlerle veya bagimsiz
meditasyonlarla grup oturumlar1 gerceklestirilmistir.
Mindfulness programi, gelistirilmis sanal ortamlar igin
Ozel olarak 8 haftalik MBSR kursu olarak tasarlanmis-
tir. Katilimcilarin ¢alisma sirasinda daha yiiksek yasam

doyumu seviyesine ulastig1 ifade edilmistir. Ayrica VR
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mindfulness uygulamalarimi kullanimi kolay ve kul-
lanic1 dostu oldugu ve gesitli gruplar igin uzaktan far-
kindalik egitimi i¢in kullanush oldugu vurgulanmistir
(Cikajlo, vd., 2017).

Seabrook ve digerlerinin (2020) gergeklestirdigi (n=37)
kontrollii bir laboratuvar ortaminda bir VR mindful-
ness uygulamas: kullandigi pilot calismada durum
farkindaligindaki biiytik ve istatistiksel olarak anlamli
bir artis oldugu, VR uygulamasinn farkindalig: des-
teklemede basarili oldugu belirtilmektedir (Seabrook,
vd., 2020).

Dikkati yeniden kazanmada da VR mindfulness uygu-
lamalar1 kullanilmaktadir. Asati ve Miyachi (2019)nin
¢alismasinda birden fazla hedefi olan bir okculuk oyu-
nu da dahil olmak tizere, 6zel olarak rahatlatic1 bir VR
ortam olusturulmustur. 12 katihmcnin dikkat siiresi,
VR seansindan 6nce ve sonra bir aksiyon olmayan vi-
deo oyunu skoru ve Muse kafa band1 EEG sinyalleri ile
test edilmigtir. 10 dakikalik VR oturumu katilimcilarin
deneyimlerine gore puanlarini arttirmistir. Muse kafa
band1 verilerine gore, katilimcilarin VR deneyimlerin-
den bagimsiz olarak sakinlik puanlar1 artmigtir. Deney-
den sonra, tiim katilimcilar giinliik aktivitelerine de-
vam etmek icin rahatladiklarini bildirmislerdir (Asati
ve Miyachi, 2019).

Kosunen ve digerlerinin (2016) calismasinda sanal ger-
¢ekligi neurofeedback ile birlestiren bir ndroadaptif VR
meditasyon sistemi olan RelaWorld sunulmaktadir.
Basa takilan bir ekran kullanarak, kullanicilar meditas-
yon egzersizleri yaparak sanal bir diinyada ytikselmek-
tedir. Sistem, EEG yoluyla kullanicilarin beyin aktivite-
sini ger¢ek zamanli olarak 6lgmekte ve konsantrasyon
ve gevseme seviyesi icin tahminleri hesaplamaktadir.
Bu degerler daha sonra sanal gerceklikle eslestirilmek-
tedir. 43 denek tizerinde yapilan calismada, RelaWorld
sisteminin daha derin bir rahatlama sagladig: belirtil-
mektedir (Kosunen, vd., 2016).

MBSR temelli VR uygulamalar ileriye déniik bellek
icin de kullanilmaktadir. Girardeau ve digerlerinin
(2020) calismasinda, katilimcilardan (n=80) sanal bir
kasabada bir yiiriiyiis sirasinda belirli anlarda (zamana
dayali 6geler) veya yerlerde (olay temelli 6geler) ey-
lemleri hatirlamalar: istenmistir. Calismada ileriye do-
niik bellek i¢in énemli bir fark goriilmemesine ragmen
VR uygulamasmin olumlu etkisinin yadsmamayacagt
vurgulanmaktadir (Girardeau, vd., 2020). Fakat yapilan

bazi aragtirmalar bunun tam tersini gostermektedir. Bu
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calismalarda, zihinsel saglik veya durum farkindahg:
tizerindeki etkisiyle iliskili olarak VR destekli farkinda-
lik uygulamas1 degerlendirilmistir (Gomez, vd., 2017;
Navarro-Haro, vd., 2017; Flores, vd., 2018; Chandasiri,
vd., 2019). Klinik olmayan bir popiilasyondan uzman
meditasyoncularla yapilan bir degerlendirmede, Na-
varro-Haro ve digerleri (2017), sanal gerceklik destekli
bir farkindalik uygulamasinin durum farkindaligini 6n
testten son teste kadar artirdiginy, tiziintii ve kaygi duy-
gularini azalttigini ve gevseme duygularimi artirdigini
gostermistir. Yine Navarro-Haro ve digerlerinin (2019)
birinci basamakta yaygin anksiyete bozuklugunun
(YAB) tedavisine yonelik farkindalik temelli miidaha-
lenin VR davranis terapisi uygulamasi olarak ve olma-
dan yaptig1 ¢alismada (n=42), VR’ YAB i¢in farkinda-
lik temelli yaklagimlar sundugu, tedaviye bagliig: ve
farkindalik uygulamasi i¢in motivasyonu artirmak igin
iyi bir arag olabilecegi ifade edilmektedir (Navarro-Ha-
ro, vd., 2019). Chandrasiri ve digerleri (2019), klinik
olmayan, yetiskin 6rnekleminde (n=32) nefes odakl1 bir
farkindalik uygulamasiyla eslestirilen, VR’de sunulan
bir plaj sahnesinin ¢ok yonlii bir video kaydini deger-
lendirmislerdir. Navarro-Haro ve digerlerinin (2017)
bulgulariyla tutarli olarak, Chandrasiri ve digerleri
(2019), VR kullandiktan sonra durum farkindaliginin
onemli olgiide arttig1 bulunmustur. Bununla birlikte,
calismalari, VR ozelliklerinin farkindaligi nasil ve ne-

den destekledigine dair sinirl bilgi saglamaktadir.

Diger girisimler arasinda, eglenceli deneyimlerle far-
kindalig1 gelistirmeyi amaglayan VR sistemleri (Amo-
res, vd., 2016) ve derin rahatlama, mevcudiyet ve derin
meditasyon seviyeleri saglamak icin neurofeedback ile
birlestirilen VR sistemleri (Kosunen, vd., 2016) bulun-

maktadir.

VR maruziyetinin hem anksiyete bozuklugu olan hem
de anksiyete bozuklugu olmayan hastalarda anksiye-
te ve korku tepkilerinin psikofizyolojik semptomlarin
(6rnegin elektrodermal aktivite acisindan) ortaya gika-
racak ve degistirecek kadar deneysel gercekgilik agisin-
dan ¢ok etkili olabilecegi gosterilmistir. (Diemer, vd.,
2014). VR’de maruz kalma, aslinda, anksiyete bozuk-
luklarinin tedavisinde ve ozellikle, belirli uyaranlara
sahip durumlara maruz kalma yoluyla belirli fobilerin
tedavisinde etkili olur (Sanal Gergeklik Maruz Kalma
Terapisi). Fobik bozukluklarda sanal gercekligin kulla-
nilmasi, kisiler igin imkansiz olarak goriilen deneyim-
lerin gerceklesmesini miimkiin kilar (Costa, vd., 2018).
Ornegin VR deneyimiyle bir ugaktan atlamak, yavag

yavas ortimcek dolu bir ortamda dalmak (Miloff, vd.,
2015), yiikseklik korkusu olanlarda balkon korkuluk-
larma yavas yavas yaklasmak (Rothbaum, vd., 1999)
olabilir. Dahasi, sanal diinyaya dalma, diistik hayal gii-
ciine sahip veya in vivo maruziyeti reddeden denekler
icin de yararldir (Costa, vd., 2018).

VR ayrica travma sonrasi stres bozuklugunun teda-
visinde de kullanilmaktadir. Giiney Kaliforniya Uni-
versitesi Yaratici Teknoloji Enstitiisiinden, kidemli
askerlerde yaygin olan travma sonrasi stres bozuklugu
iizerinde galigmustir. VR uygulayarak stresli durumla-
11 kademeli olarak yeniden yaratmistir. Simiilasyon,
travmaya neden olan tiim duygulari hastaya iade etme
fikrine dayanmaktadir. Hastanin ytizlesmeye hazir ol-
madig1 herhangi bir seyi dislanarak, kendini geg¢mis
deneyime kaptirmasi ve bunu kademeli olarak yapa-
bilmesi olasilik dahilindedir (Rizzo ve Kim, 2005).

1990'lardan beri yeme bozukluklarinin tedavisinde
VR'nin kullanimina iligkin ilk ¢alismalar yapilmistir
(Riva, vd., 2004). Sanal diinya araciligiyla aslinda iki
viicut gortintiistinii karsilastirmak miimkiindiir. Has-
tanin viicudunun objektif ol¢limiinden elde edilen
gercek goriintii ve hastanin nasil gériindiigiinden yola
gikarak 6zne tarafindan algilanan goriintii karsilagtiril-
maktadir (Riva, vd., 2001; Riva, vd., 2004). VR, negatif
bir viicut goriintiistinii degistirmek icin olas1 bir arag
olarak kabul edilmektedir (Riva, 2011).

Son yillarda, agri igin VR iizerine yapilan arastirmalar-
la birlikte, etkili bir nonfarmakolojik analjezik yaklasim
(MBSR meditasyonu) uygulanarak, VR'nin kronik agr1
hastalar1 i¢in daha uygun olduguna ve uzun vadede
yararli uygun bir yaklasim saglayabilecegine inanil-
maktadir. Tong ve digerleri (2015) tarafindan bir agr
kliniginde (n=13) kronik agr1 tedavisinde kullanilmak
iizere, biyogeribildirim sensorlerini, stiriikleyici bir sa-
nal ortami ve stereoskopik sesi bir araya getiren farkin-
dalik meditasyonu yoluyla hastalarin dikkatlerini ice
yonlendirmelerine yardimci olmak igin “Sanal Medi-
tatif Yiirtiytis” (VMW) adli VR sistemi gelistirilmistir.
VMW, hastalarin fizyolojik biyogeribildirim verileriyle
eslestirilen gercek zamanl siiriikleyici gorsel sinyal-
ler ve sonik geri bildirim saglayarak kronik agrilarin
yonetmelerini saglamaktadir. VR ve MBSR meditasyo-
nunun kronik agriy1 yonetmede etkili oldugu kanitlan-
mistir. Benzer sekilde Gromala ve digerlerinin (2015)
VMW uygulamasi yaptigi calismada (n=13), VMW’nin
algilanan agriy1 azaltmada etkili oldugu vurgulanmak-
tadir.
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3. SANAL GERCEKLIK
UYGULAMALARIYLA MINDFULNESS
TEMELLI STRES AZALTMA
PROGRAMININ HEMSIRELIKTE
KULLANIMI

Son yillarda klinik alanda VR kullaniminda hem bilgi
teknolojisinin kaydettigi ilerleme hem de bu teknoloji-
nin uygulanmasidaki maliyetlerdeki diisiis igin istik-
rarh bir artis olmustur (Riva, 2002). Bununla birlikte,
VR cihazlarinin ve yazilimlarinin standartlastirilmasi,
yani arastirma toplulugu tarafindan paylasilabilecek
standartlastirilmis protokollerin eksikligi gibi hala bir-
¢ok smirlama vardir. Su anda, yalnizca asagidaki klinik
protokoller mevcuttur: yeme bozukluklarinin tedavisi
(Riva, vd., 2011), u¢gma korkusu (Rothbaum, vd., 1999;
Maldonato, vd., 2018), topluluk 6ntinde konusma kor-
kusu (Botella, vd., 2000), panik bozukluklar gibi (Vin-
celli, vd., 2011). Ayrica, bugiine kadar, mevcut ¢esitli
VR sistemlerinden bazilar1 birlikte caligabilir. Hemsi-
renin klinik becerilerinin, VR sistemlerinin klinik ala-
ninda etkin kullanim icin anahtar faktér olmaya devam
ettigini ve ikame olarak degil terapi destegi olarak anla-
silacagini unutmamak gerekir. Dahasy, iliski ve iletisim
agmin, sanal ortamlar1 bireylerin, nesnelerin ve siireg-
lerin etkilesimde bulundugu hasta ve terapist arasinda
paylasilan diinyalara doniistiirmek i¢in ana unsur ola-
rak kaldig1 her zaman akilda tutulmalidir (Riva, 2005).

Hemsirelik mesleginin, biligsel oldugu kadar psikomo-
tor ve tutumsal becerilerin de kazandirilmas: gereken
bir meslek olmasi, egitimde yenilik¢i uygulamalarin
kullanilmasini zorunlu kilmaktadir (Padilha vd., 2019;
Hirt ve Beer, 2020). Teknolojinin hizli gelisimi ile bir-
likte hemsirelik egitiminde VR teknolojisi kullanilarak
olusturulan sanal ortam laboratuvarlarini giindeme
getirmistir. VR teknolojisinin egitimde kullanilmasini
destekleyen pek ¢ok calisma mevcuttur (King vd., 2018;
Padilha vd., 2019; Kardong-Edgren vd., 2019; Ayed
vd., 2019; McCarthy ve Uppot, 2019; Kardong-Edgren
vd., 2019; Hirt ve Beer, 2020). VR teknolojisi hemsire-
lik 6grencilerinin, hasta giivenligini saglarken temel
becerilerini gelistirmelerine yardimc olacak yenilikgi
yontemlerden biridir. VR baglig1 ve oyun tabanli 68-
renme teknolojisi hemsirelik 6grencilerinde beceriyi
arttirmak, kalicihigi saglamak igin bir arag olarak kulla-
nilabilir (Kardong-Edgren vd., 2019; McCarthy ve Up-
pot, 2019). Klinik alanlarda, hastalarin dikkatini bagka
yone cekmek, agrinin azaltilmasi, konforun ve rahat-

ligin saglanmasi igin kullanilan hemsirelik girisimleri
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arasinda, son zamanlarda VR gozliikleri kullanilmakta-
dir. VR, teknolojinin gelismesiyle nonfarmakolojik uy-
gulamalar arasinda kabul edilmektedir (King vd., 2018;
Kardong-Edgren vd., 2019; Ayed vd., 2019).

VR teknolojileri, ruh sagligi miidahalelerini genis halk
kitleleri i¢in daha erisilebilir hale getirmistir (Hill, vd.,
2017). Bu sunum platformlari, farkindalik temelli mii-
dahalelerin erisilebilirligini gelistirmesine ragmen,
arastirmalar Web ve mobil programlara baghligin ge-
nellikle diisitk oldugunu gostermis olup (Toivonen,
vd., 2017), bu da uzun vadede ilgi ¢ekici olmayabile-
ceklerini distindtiirmektedir (Kvillemo, vd., 2016). Bu
teknolojilerin, farkindalik uygulamasiyla iliskili bazi
deneyimsel zorluklarin iistesinden gelmede kullanici-
lara anlamli bir sekilde yardimci olmasini miimkiin ki-
lamamaktadir, bu da baglantinin kesilmesine ve hatta
olumsuz etkilere katkida bulunabilir (Blanck, vd., 2018;
Anderson ve Farb, 2018). Bu konuda mindfulness te-
melli profesyonel uygulamalar igin egitimli hemsirele-

re ihtiyag artmaktadir.
4. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak ¢alismalar, VR'in farkindalig ve refahi iyi-
lestirmede kullanim potansiyeli oldugunu gostermek-
tedir. Bilgi islemde farkindalik, sinirh sayida calisma ile
nispeten yeni bir arastirma alanidir ve sanal gerceklik
oyunlarinda farkindalik konusundaki literatiir daha
da azdir. Bu nedenle, sanal gerceklik ve diger dijital
uygulamalarda farkindalik ile ilgili siiregleri anlamak
i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Farkindalik-
la ilgili sanal gerceklik oyunlarinda neurofeedback’in
kullanilmas: gelecekteki uygulamalar igin umut verici
goriintiyor. VR gibi yeni teknolojilerin hemsirelik uy-
gulamalar1 ve hemsirelik egitiminde benimsenmesinin
artmasinin, hemsire-hasta iliskilerini olumlu yénde de-
gistirecegi, potansiyel faydalar sunacag: diisiiniilmek-
tedir. Giintiimiizde teknolojik gelismelerle birlikte sag-
lik alaninda VR teknolojilerinin kullaniminin 6nemi de
giderek artmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin ve tiim
saglik profesyonellerinin teknolojiye ayak uydurmalar:
kaginilmazdir. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edi-
ci saglik hizmetlerinde VR uygulamalarindan yararla-

nilmasinin 6nemli ve gerekli oldugu diisiintilmektedir.
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