EGE EGITiM DERGISI
EGE JOURNAL OF EDUCATION

ISSN: 1307-4474

22(1), 2021, 40 - 56

Teknolojik Bir Yaklasim: Sanal Gerg¢eklik Maruz Birakma Terapisi
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Oz

Sanal gergekligin ruh saglig1 alaninda kullanimu, bilgisayarli modeller yoluyla insan algilarinin yapay nesne
ve yerlerle gergekte varmiscasina degistirilmesine dayalidir. Sanal gergeklik maruz birakma terapisi,
giivenli, ekonomik ve kontrol edilebilir bir yontem olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Diger yandan
sanal gergeklik uygulamalarinin gelistirilmesinin karmasikligi, kullanilan donamimlarin yiiksek maliyetli
olmasi ve sanal ger¢eklik kullanimmin neden oldugu olasi yan etkiler, bazi sinirliliklara neden olmaktadir.
Bu yan etkiler, 6zellikle ¢ocuklarla yapilan sanal gergeklik uygulamalarinin gérece daha geg baslamasina
neden olmustur. Bu derleme makalesi kapsaminda hem yetigkinlerle hem de ¢ocuklarla yiiritilen
caligmalara yer verilmektedir. Bu makalede ilk olarak sanal gerg¢eklik maruz birakma terapisinin ne oldugu
aciklanmis, ardindan sanal gergeklik terapisi ile siklikla calisilmis olan 6zgiil fobiler, kapali alan ve agitk
alan korkusu, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile otizmde kullanilan sanal gergeklik temelli uygulamalar ele alinmigtir. Daha
sonra sanal gerceklik uygulamalari, etkililikleri, yararlari, olasi zararlari ve smirliliklart agisindan
degerlendirilmistir.
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Abstract

The use of virtual reality in the field of mental health is based on the change of human perceptions with
artificial objects and places as if they exist in reality through computerized models. Virtual reality exposure
therapy emerges as a preferred method because of being safe, economic and controllable. On the other
hand, the difficulty of developing virtual reality applications, high cost of the virtual reality hardware
systems, and possible side effects of virtual reality causes some limitations. Virtual reality applications for
children started relatively late because of these side effects. This review article includes studies conducted
with both adults and children. This article aims to explain what virtual reality therapy is and how it has
been used in the process of counseling specific phobias, agoraphobia, posttraumatic stress disorder,
obsessive compulsive disorder, attention deficit disorder, and autism. Subsequently, virtual reality
applications were evaluated in terms of effectiveness, benefits, potential harmful aspects, and limitations.
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Extended Abstract

This paper describes what virtual reality exposure therapy (VRET) is, its scope, effectiveness, benefits, and
potentially harmful aspects. The use of virtual reality in mental health is based on changing human perceptions
with artificial objects and places as if they existed through computerized models. Thus, the client faces the
environment which is controlled and changed according to his needs. Unlike in vivo exposure and imaginal
exposure, in virtual reality exposure, (in virtuo exposure) the client is exposed to the environment created in
computer. This is a technology, which enables client to be exposed to a situation in fully controllable environment.
The level of difficulty of exposure is chosen by the counselor.

Virtual environments provide the sense of existence in controllable conditions. In these controllable conditions,
the person is able to interact with virtual environment. Thus, it is possible for a person with a fear of heights to
look down from the top of a high building, and for a person with a fear of dogs to slowly face the dog approaching
him. Virtual reality enables creation of virtual environments similar to the real life situations. Thus, the skills can
be transferred to the counseling process. For example, it enables the observation and evaluation of the client’s
behavior in a subway in the counseling room. Presenting the desired situation as often as needed is possible. For
example, creating a situation where the plane takes off 10 times in a row for someone with flight phobia, or
allowing the elevator to move without stopping on any floor for five minutes can be created. Virtual reality makes
it possible to repeat therapeutic goals such as coping with an anxious situation and relaxation as often as desired
under necessary conditions. It also provides a personalized plan specific for the client.

Gutierrez (2002), states that virtual reality offers a higher level of privacy compared to in vivo exposure. Because
it is possible for the person to be exposed to an anxious situation in the counseling room with virtual reality. A
counselee who hesitates to use public transport does not need to be brought into this environment and react to
stress in front of other people. Facing the situation where counseling is performed and only under the supervision
of the expert, “getting on the subway” is reassuring and ensures the privacy of client. In addition, environments
that are not often experienced in real life such as the moment of storm, take-off of a plane can be created as often
as desired. This is especially helpful for clients with low imagination. Virtual reality therapy enables clients who
avoid confronting the real situation or who have difficulty in visualizing the anxious situation to face their concerns
in a controlled environment. Experiencing the stressful situation in counseling room ensures that the client is not
seen by others while facing his fears, thus minimizing embarrassment (North, North, & Coble, 1997a).

VRET was first used to treat post-traumatic stress disorder in war veterans. Over time, VRET was started to be
used in the treatment of specific phobias, anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, alcohol and substance
addiction. It is noteworthy that virtual reality therapy programs, were mostly designed for adults and they were
treatment-oriented. By the time, VRET programs have started to be designed for young people and children for
healing, improvement, and preventive purposes. In addition, various virtual reality programs have been designed
for social skills development of children who lack social skills such as school anxiety, social anxiety, asperger,
and autism diagnoses.

VRET has begun to be used in diagnosing as well as treating psychological disorders. Self-report scales are
frequently used in research in the field of psychology. In self-report scales, it is possible for clients to evaluate
their experiences retrospectively, so the data obtained from these scales are limited to what the client remembers
about the problem. Unlike self-report scales, virtual reality applications allow symptoms to be reported while they
are occurring. For example, a virtual classroom environment has been created in the diagnosis of attention deficit
and hyperactivity disorder. It has been shown that distracting stimuli is less disturbing for undiagnosed children
(Adams, Finn, Moes, Flannery & Rizzo, 2009; Parson, Bowerly, Buckwalter, & Rizzo 2007; Rizzo et al., 2000).
In addition, this study is important because of providing the opportunity to observe children's difficulties and what
kind of reactions they give. In addition, virtual reality applications also allow the measurement of the physiological
responses of the client during the exposure. Thus, it is possible to evaluate the client’s reactions in a multiple way
(Othmer & Kaiser, 2000; Yan et al., 2000).

Efficacy studies of VRET have been rapidly increasing. Studies comparing the effectiveness of in virtuo exposure
and in vivo exposure methods have shown that VRET can be as effective as experiential exposure. Increase of
smart phone and tablet applications for VRET are remarkable in recent years. These applications are in a form of
homework or self-help practices, rather than treatment tools. VRET emerges as a preferred method because of
being safe, economic, and controllable. The frequency and severity of the exposure can be adjusted, reproducible,
and can be closed at any time, allowing the client to participate in the experience with less resistance, and it is a
practical method for counselors. VRET provides the opportunity to re-experience the impossible repetitive
experiences such as a war, an attack, and an earthquake. In addition, virtual reality applications allow measurement
of the client’s physiological responses during exposure.

The difficulty of developing virtual reality applications and the high cost of the virtual reality hardware systems
causes a limitation in the use of virtual reality. In addition, very few studies focused on the possible negative sides
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of virtual reality. It is known that virtual reality may cause side effects such as dizziness, nausea, and eye fatigue.
It is also known that side effects are more common in individuals prone to epileptic seizures. If the exposure lasts
more than half an hour, possibility of having side effects increases. Also, moving head fast during VRET
implementation and having asthma increases the risk of experiencing side effects.

In Turkey, virtual reality therapy applications and efficacy studies have recently started. Virtual reality applications
for adults to threat flight anxiety, arachnophobia, fear of dog, and fear of heights have been developed. Also,
applications to develop children’s social skills exist (Vardarli, 2020). It is believed that new applications on VRET
and efficacy studies will contribute to the field of mental health counseling.
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Giris

1965 yilindan bu yana gelistirilen sanal gerceklik sistemleri, bircok alanda kullanilmaya baslamistir (Baker, 2008).
Basta eglence amacli kullanilmaya baslanan sanal gerceklik teknolojisi, giiniimiizde egitim, saglik, turizm, tasarim,
ticaret gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. “Sanal gerceklik” kelimesi, insan algisini yaniltabilecek unsurlarin
bilgisayar ortaminda hazirlanmasiyla yapilan deneyleri tanimlamak i¢in kullanilmistir. Sanal gercgeklik ile
kullanicilar gercekmis hissi verilen, bilgisayarlar tarafindan yaratilmis ortamlara maruz birakilirlar. Sanal
gerceklik gozliikleri ve pozisyon izleyici aletlerin kullanimu ile kullanici, yaratilan bilgisayar ortaminda istedigi
yere gidebilir, yiiriiyebilir ve baktig1 dogrultuyu belirleyebilir (Bayraktar ve Kaleli, 2007). Kisinin yaratilan sanal
ortamda var olma hissi ile gergek hayattakine benzer kontrol edilebilir ortamlar yaratilir. Bu kontrol edilebilen
ortamlarda kisinin ¢evre ile etkilesim halinde olmasi saglanir. Boylece yiikseklik korkusu olan birinin yiiksek bir
binanin tepesinden asagiya bakmasi, kopek korkusu olan birinin kendisine yaklasan kdpekle yavas yavas yiiz ylize
gelebilmesi, yiliksek bir binanin en st katina ¢ikmadan ya da kopekle gercek hayatta yiiz yilize gelmeden miimkiin
olabilmektedir.

Sanal gergekligin ruh sagligi alaninda kullanimi, bilgisayarli modeller yoluyla insan algilarinin yapay nesne ve
yerlerle gercekte varmiscasina degistirilmesine dayalidir. Boylece daniganin korktugu durumla, kontrol edilebilen
ve ihtiyacina gore degistirilebilen bir ¢evre araciligryla karsi karsiya gelmesi saglanmaktadir. Buna baglh olarak
yaratilan ¢evrenin karmagiklik diizeyi, uyaranlarin miktari, zorluk diizeyi gibi 6zellikler, uzman tarafindan kontrol
edilebilmektedir(Emmelkamp, 2005). Ayrica daniganlar gorsel ve isitsel uyaranlarin etkisi ile motive olmaktadir.
Bazi uygulamalarda danisanlarin avatarlarla etkilesim i¢inde bulunmasi ve danisana aninda geribildirim
saglanmast miimkiin olmaktadir. Bu sekilde daniganin aktivitelere katiliminin arttirilmasi hedeflenir (Romano,
2005).

Sanal gergeklik, terapide ilk kez savas gazilerinde travma sonrast stres bozuklugunun tedavisinde kullanilmis, Irak
Savasi gazilerinin tedavisinde kullanimi ile devam etmistir. Zamanla anksiyete bozukluklarinin tedavisi, obsesif
kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile otizm tedavisi gibi cesitli alanlarda da
kullanilir olmustur (Akdeniz, Ah¢1 ve Yumusak, 2020; Baker, 2008; Demirci, 2018; Herbelin, 2005). Oncelikli
olarak yetigkinlere yonelik olarak tasarlanan sanal gerceklik terapisi programlari, zamanla ¢ocuklara yonelik
olarak da tasarlanmaya baslamgtir. Okul fobisi (Maldonado, Neri, Calafell ve Salazar, 2009), sosyal fobi
(DeRosier, Craig ve Sanchez, 2012; Parrish, Oxhandler, Duron, Swank veBordnick, 2016; Sarver, Beidel ve
Spitalnick, 2014; ThienAnn ve Beidel, 2017), asperger ve otizm tedavilerine yonelik (Didehbani, Allen, Kandalaft,
Krawczyk ve Chapman, 2016; Ke ve Lee, 2016; Lorenzo, Lledo, Poares ve Roig, 2016)oldugu kadar sosyal
becerilerde eksiklik yasayan ¢ocuklarin beceri gelisimine yonelik olarak da (Sarver, Beidel ve Spitalnick, 2014;
Vardarli, 2020) ¢esitli sanal gergeklik programlari hazirlanmistir.

Bu derleme makalesi kapsaminda oncelikle sanal ger¢eklik maruz birakma terapisinin ne oldugu agiklanmis,
ardindan sanal gerceklik terapisi ile siklikla ¢alisilmig olan 6zgiil fobiler, kapali alan ve agik alan korkusu, sosyal
fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, otizm ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda kullanilan sanal gerceklik temelli uygulamalar ele alinmistir. Daha sonra, sanal gerceklik
uygulamalari etkililikleri, yararlari, olas1 zararlar1 ve sinirhiliklari agisindan degerlendirilmistir.

Sanal Gerg¢eklik Maruz Birakma Terapisi

Fobilerin tedavi edilmesinde maruz birakma terapisi, siklikla kullanilan bir yontemdir. Genelde danisanin kaginma
davranig1 gosterdigi uyaran ya onun hayal giiciinde var olan ya da ger¢ek hayatta karsilagtigi bir seydir. Bazi
danisanlar kaygi yaratan ve kacinilan uyarani zihinlerinde canlandirmakta zorlanirlar ve gercek yasamda da bu
uyaran ile kars1 karsiya gelmekten yogun bi¢cimde kaginirlar.

Yasantisal maruz birakmada (in vivo exposure) gercek hayatta kaginilan duruma maruz birakma s6z konusudur.
Bir diger maruz birakma, zihinsel imgelemedir (imaginal exposure). Bu yontem danisanin kagindigr durumu
zihninde canlandirmasina, o durumun hayalini kurmasina dayalidir. Sanal gergeklik maruz birakma terapisinde ise
(in virtuo exposure) danisan bilgisayar ortaminda yaratilmis olan ¢evreye maruz birakilir. Sanal gergeklik maruz
birakma terapisinin etkili olabilmesi i¢in daniganin yaratilan ¢evrenin iginde gergekten bulunuyormus gibi
hissetmesi, maruz birakilan ortamin fizyolojik belirtileri ortaya ¢ikaracak kadar kaygi yaratabiliyor olmasi ve
gercek hayat ortamu ile benzerlik gosteriyor olmast énemlidir (Uziimeii, Akin, Nergiz, indzii ve Celikcan, 2018).

Sanal gerceklik, gercek duruma benzer ortamlarin psikolojik danigma siirecine aktarilmasini saglar; 6rnegin
danisanin metrodaki davraniglarinin gézlemlenmesinin ve degerlendirilmesinin psikolojik danigmanin yapildig:
odada gergeklesmesini miimkiin kilar (Emmelkamp, 2005). Istenen durumun istenen siklikta sunulabilmesi,
ornegin ucus fobisi olan biri i¢in arka arkaya on kez u¢agin kalktig1 durumun yaratilmasi ya da bes dakika boyunca
hicbir katta durmadan asansoriin hareket etmesinin saglanmasi gibi gercek hayatta miimkiin olmayacak durumlar
yaratilabilmektedir. Endiseli bir durumla bas etme, gevseme gibi terapdtik hedeflerin istenen kosullarda istenen
siklikta tekrar edilmesini miimkiin kilar ve danisana 6zgii kisisellestirilmis bir plan yapilmasini saglar (Romano,
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2005). Gutierrez (2002), sanal gercekligin gercek maruz kalmaya kiyasla daha yiiksek diizeyde gizlilik sundugunu
belirtmektedir. Ciinkii sanal gerceklik sayesinde psikolojik danismanin yapildigi odada, kisinin kaygi verici
duruma maruz birakilmast miimkiindiir. Toplu tasima kullanmaktan ¢ekinen bir danisanin bu ortama sokulmasi ve
stres tepkilerini baska insanlarin oniinde vermesi gerekmez. Psikolojik danigmanin yapildigi alanda ve sadece
uzmanin gozetiminde kacinilan durumla yiizlesmek, 6rnegin “metroya binmek” giiven vericidir ve danisanin
gizliligini korur. Ayrica firtina ani, u¢agin kalkisi gibi ger¢ek hayatta deneyimlenmesi sik olmayan ortamlar
istenen siklikta yaratilabilmektedir. Bu durum 6zellikle hayal giicii az olan danisanlar i¢in kolaylastiricidir (North,
North ve Coble, 1997a).Sanal gerceklik terapisi ger¢ek durumla yiizlesmekten kaginan ya da kaygi veren durumu
zihninde canlandirmada zorlanan danisanlarin, kontrollii bir ortamda kaygilari ile yiizlesmelerini saglar. Terapinin
6zel bir odada yapiliyor olmasi, danisanin korkulari ile yiizlesirken bagkalar1 tarafindan goriilmemesini saglar;
bdylece utanma en aza indirgenmis olur.

Sanal gergeklik terapisi yasantisal maruz birakmadan daha giivenli, ekonomik ve kontrol edilebilir olmasi
acisindan daha tercih edilebilir bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir (Emmelkamp, 2005; Romano, 2005). Maruz
birakmanin sikliginin ve siddetinin ayarlanabilir olmasi, maruz birakmanin tekrarlanabilir olmasi ve istendigi
zaman kapatilabilir olmasi, hem danisanin daha az direng gostererek deneyime katilmasini hem de uygulayici igin
yontemin pratik olmasini saglar (Valmaggia, Latif, Kempton ve Calafell, 2016). Ayrica ortamin istenen kosullara
gore diizenlenebilir olmasi, yani giindiiz mii aksam m1 olacagi, havanin giinesli mi yoksa yagmurlu mu olacagi
gibi degisikliklerin yapilabilmesi, danisanin ihtiyacina uygun olan ortamin sunulmasini saglar. Danisan, olaylarin
gercek hayatta gergeklesmesini beklemek zorunda olmadigindan, ancak istedigi zaman onlar1 iretip
cogaltabildiginden, 6grenme siirecini hizlandirir (Emmelkamp, 2005). Ornegin, sanal gerceklikle ugus fobisi olan
danisanin arka arkaya ugagin kalktigi an1 yasamasi saglanabilmektedir. Ayrica psikolojik danigmanin daniganin
gordiiklerini bilgisayar ortamindan izleyebilmesi, danisanin tepkilerini daha iyi gézlemlemesini saglar (Gutierrez,
2002). Sanal gerceklik maruz birakma terapisinin bahsedilen yonleri ile pratik ve tercih edilen bir miidahale
yontemi oldugu diistiniilmektedir.

Bilindigi kadariyla sanal gergeklik teknolojisinin psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmasi ilk kez
Atlanta Universitesinde yiiriitiilen bir calisma ile 1992 yilinda gergeklestirilmistir ve o zamandan itibaren 6ncelikle
ucus korkusu, karanlik korkusu, hayvan korkusu, topluluk 6niinde konusma korkusu gibi agirlikli olarak 6zgiil
fobilerin tedavisine yonelik programlarin gelistirilmesi ile hiz kazanmistir (North ve dig. 1997a; North, North ve
Coble, 1997b). Teknolojideki hizli gelismelerle beraber sanal gercekligin terapide kullanimi yaygimlagmistir ve
gelistirilen programlarda avatarlarin da kullanilmasi ile sanal gergeklik otizm, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal
fobi gibi farkli bozukluklarin tedavisinde de kullanilan bir ydontem haline gelmistir.

Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi, belirli bir duruma ya da nesneye kars1 duyulan asir1 ve mantik dis1 korkunun, bireyin giinliik yasamini
olumsuz yonde etkilemesi durumudur (American Psychology Association [APA],2013). Sanal ger¢eklik maruz
birakma terapisinde siklikla 6zgiil fobiler ¢alisilmistir ve bu alanda yapilan gesitli meta analiz ¢aligmalari da sanal
gerceklik uygulamalarin 6zgiil fobilerin tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Parsons ve Rizzo,
2008; Powers ve Emmelkamp, 2008). Bu kisimda 6zgiil fobi basligi altinda yiikseklik fobisi, ugus fobisi, hayvan
fobisi ve siiriis fobisine yonelik yiiriitiilen sanal gergeklik ¢aligmalarina yer verilmektedir.

Yiikseklik Fobisi (Akrofobi).Sanal gergeklige dayali en ¢ok ¢alisilan fobilerden biri yiikseklik fobisidir. Bu alanda
yapilan ilk ¢alismalar sanal gergeklik maruz birakma terapisinin yiikseklik fobisinin tedavisine yonelik hizli
sonuglar verdigini ortaya koymaktadir(North ve dig. 1997b; Rothbaum ve dig., 1995).

Yiikseklik fobisinin tedavisinde sanal gerceklik terapisinin kullanimina yonelik ilk galigmalar, sanal gergeklik
terapisinin tek basina bir uygulama olarak etkili olup olmadiginin arastirildig: ¢aligmalardir (Rothbaum ve dig.
1995). Ardindan, yasantisal maruz birakma gibi geleneksel yontemlere kiyasla etkililigi incelenmis (Emmelkamp
ve dig., 2002) ve son yillarda hem tedavi hem de Onleyici amaglarla gelistirilen daha kolay ulasilabilir sanal
gerceklik sistemlerinin kullanildig1 uygulamalarin etkililik ¢aligmalar: yiiriitiilmustiir (Donker, Esveld, Fischer ve
Straten, 2018; Freeman ve dig., 2018).

Rothbaum ve digerleri(1995) yiiriittiikkleri yedi haftalik sanal gerceklik maruz birakma tedavisine yonelik
calismada, deney grubundaki {iniversite 6grencilerine sanal gerceklik maruz birakma tedavisi grup uygulamasi
yapmis ve kontrol grubundaki 6grencilere herhangi bir miidahalede bulunmamislardir. Deney grubuna farkl
yiiksekliklere iliskin sanal ¢evrelerin bulundugu asamali maruz birakma uygulanmistir ve zorlayici durumlara
asinalik gelistirmeleri amaglanmistir. Caliymanin sonucunda deney grubunun kaygi diizeyinin kontrol grubuna
gore anlamli bigimde azaldig1 bulunmustur. Sanal gergeklik maruz birakma terapisi ile yasantisal maruz birakma
tedavisinin karsilastirildign baska bir ¢aligmada, sanal gergeklik maruz birakma terapisinin yasantisal maruz
birakma tedavisi kadar etkili oldugu bulunmustur (Emmelkamp ve dig., 2002). Abdullah ve Shaikh (2018),
yiikseklik fobisi tanisi almis kisilerle yaptiklari ¢aligmada bir gruba sanal gerceklik maruz birakma terapisi
uygularken diger gruba gercek maruz birakma terapisi uygulamislardir. Calismanin sonuglari, sanal gergeklik
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maruz birakma terapisi uygulanan grubun kaygi diizeyinin, gercek maruz birakma terapisi uygulanan gruba gore
daha fazla azaldigini ortaya koymaktadir. Celik, Alptekin ve Yavuz (2020) yiikseklik fobisi tanisi almus iki kigiyle
yuriittiikleri alt1 haftalik programda kabul ve baglilik terapisi ile sanal gerceklik teknolojisini bir arada
kullanmislardir ve katilimeilarin uygulama sonunda sanal ¢evrede beklenen davranisi gerceklestirdikleri ve
kaginma tepkilerinin azaldig1 ortaya konmustur.

Sanal gerceklik terapisinin yiikseklik fobisinin tedavisinde kullaniminin etkililiginin test edildigi ¢alismalarin yan
sira bazi ¢aligmalar, kullanilan donanimin tedavi {izerindeki etkisini arastirmaya ydneliktir. Diger bir ¢alismada
ise kullanilan bilgisayar sistemlerinin terapinin etkililigi iizerindeki etkisi arastirilmustir. iki farkli sanal gerceklik
teknolojisinin karsilagtirilmasini iceren ¢alismada, pahali ve temel iki sistem karsilastirilmistir ve bu ikisi arasinda
terapinin etkililigi agisindan bir fark bulunmadig ortaya konmustur (Krijn ve dig. 2004). S6z konusu ¢alisma,
daha ulagilabilir donanimlarla da sanal gerceklik terapisinin uygulanabilecegini ve etkili sonuglar elde
edilebilecegini ortaya koymasi agisindan énemlidir. Bagka bir ¢alismada ise sanal kogun, uzman miidahalesinin
ve kontrol grubunun kayg1 diizeyleri ¢alisma éncesinde ve sonrasinda karsilastirilmustir. iki haftada toplam alt1
oturumluk sanal gergeklik maruz birakma terapisi uygulanan deney grubu katilimeilarinin bir grubu sanal kog ile
diger grubu ise gercek terapist ile ¢alismay1 yiiriitmiiglerdir. Deney gruplarinin kontrol grubuna gére hem
uygulama sonrast hem de izleme siirecinde kaygi diizeylerinin azaldifi ortaya konmustur. Bu caligmada
oncekilerden farkli olarak uygulama terapist gézetiminde yapilsa da danisan, programda olusturulmus sanal kog
tarafindan yonlendirilmistir. Calismanin klinik bulgulari, uygulamanin gercek terapist ile yiiz yiize etkilesimde
oldugu kadar etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Freeman ve dig. 2018). Son olarak, sanal gergeklik maruz
birakma terapisinin ulasilabilirligini arttirmak amact ile akilli telefon kullanimina yonelik yiikseklik fobisinin
tedavisi i¢in uygulama gelistirilmistir ve uygulamanin etkililigine iliskin ¢aligmalar devam etmektedir (Donker ve
dig. 2018). Mevcut bulgular, sanal ger¢eklik maruz birakma terapisinin yiikseklik fobisinin tedavisinde etkili bir
yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Son yillarda yapilan caligmalar, mobil uygulamalar ya da avatar
terapistlerin kullanimi ile uygulamalarin maliyetini azaltmay1 ve ulagilabilirligini arttirmay1 hedeflemektedir.

Ucus Fobisi. Ugus fobisi olan kisiler u¢aga binmek zorunda kaldiklarinda ugagin diisecegine, kaza olacagina dair
siddetli bir korku yasarlar; ucagin her hareketi ve her sarsintisi bu kisiler i¢in asir1 bicimde korku vericidir. Ucus
fobisinin tedavisinin sanal gergeklikle tedavisine dair yiiriitiilen c¢aligmalar ilk olarak vaka calismalar1 ile
baglamustir. Yapilan ilk ¢caligmalar sanal ger¢eklik maruz birakma terapisinin tek basina bir yontem olarak etkili
olup olmadigini anlamaya yoneliktir (North ve dig., 1997b; Rothbaum, Hodges, Watson ve Kessler, 1996).
flerleyen yillarda yapilan ¢aligmalar ise gercek maruz birakma ve sanal gerceklik maruz birakma terapisinin
etkililiginin karsilagtirildigt ¢caligmalardir (Rothbaum, Hodge ve Smith, 1999; Rothbaum ve dig. 2006).

Rothbaum ve digerleri (1996) ucus fobisi olan bir kisiyle alt1 hafta yiiriitillen sanal ger¢eklik maruz birakma
terapisi sonucunda danisanin kaygi diizeyinde anlamli bir azalma oldugunu ortaya koymuslardir. North ve digerleri
(1997a) tek katilimei ile benzer bir ¢alisma yiiriitmiis ve benzer sonuglar elde etmislerdir. Her iki ¢alismada da
benzer bir yol izlenmistir: Zihinde canlandirma ve gevseme egzersizleri gibi kaygi azaltma yontemleri kullanilmus,
ardindan katilimer sanal gergeklik uygulamasina maruz birakilmistir. Ger¢cek maruz birakma terapisi ile sanal
gergeklik maruz birakma terapisinin etkililiginin karsilastirildigi bir diger arastirmada ise her iki yontemin de etkili
oldugu ortaya konmustur (Rothbaum ve dig., 1999). Rothbaum ve digerleri (2006), iki yontemin etkililigini
kargilagtirdiklar: baska bir arastirmada da benzer bir sonug elde etmislerdir ve iki yontemin etkililiginin alt1 ve on
iki ay sonrasinda alinan kalicilik dl¢imlerinde de benzer nitelikte oldugunu bulmuslardir. Cardos, David ve David
(2018), yiriittikleri meta analiz calismasinda, sanal gerceklik ile yasantisal maruz birakmanin etkililik
diizeylerinde fark olmadigimi, ancak sanal gergeklik maruz birakma tedavisinin giivenli, kontrolli ve
uygulanabilirliginin daha pratik ve daha ekonomik bir yontem olduguna deginmislerdir.

Yapilan caligmalar ugus fobisinin tedavisinde sanal gergeklik terapisinin etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir. Teknolojinin gelismesi ve sanal gergeklik programlarina ve donanimlarina ulasilabilirligin artmasi
ile bu tedavi yonteminin klasik tedaviye gore daha ekonomik bir yontem olacagi 6ngoriilmektedir.

Hayvan Fobisi. Hayvan fobisi, 6zgiil bir hayvanla ilgili belirgin bir korku ya da kaygi duyma durumudur (APA,
2013). Hayvanlara yonelik fobilerin tedavisinde sanal gergeklik terapisi sik kullanilan bir yontemdir. Hayvan
fobisi ¢ogunlukla boceklere yoneliktir. Hayvan fobisinin tedavisinde yasantisal maruz birakma kisa siirede etkili
sonuglar verirken, aktif imgeleme yoluyla maruz birakmanin ayni etkililikte olmadigi bilinmektedir. Ancak,
yasantisal maruz birakma ¢ok stresli bir yontem oldugundan bazi danisanlar bu yontemi tercih etmemektedir
(Bouchard, Cote, St-Jacques, Robillard ve Renaud, 2006). Sanal gergeklik terapisi hem gergege yakin gevresel
kosullarin saglanmast hem de yasantisal maruz birakma kadar stres verici olmamasi nedeni ile alternatif bir yontem
olmustur.

Palacios, Hoffman, Carlin, Furness ve Botella (2002) gelistirdikleri uygulamada 6nce uzakta olan, sonra gitgide
yakinlagan driimcege katilimcilart maruz birakmislardir; son olarak katilimeinin 6riimcege dokunmasi agamasina
kadar ilerlemislerdir. Yaptiklar1 c¢alismada sanal gerceklik maruz birakma terapisinin Oriimcek fobisinin
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tedavisinde etkili bir yontem oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer bigimde, daha ekonomik olmasi yoniinden bir
bilgisayar oyununda diizenlemeler yapilarak sanal ger¢eklik programi gelistirilmistir ve uygulamanin &riimecek
fobisinin tedavisinde etkili bir yontem oldugu ortaya konmustur (Bouchard ve dig. 2005). Taffou, Guerchouche,
Drettakis, Viaud-Delman (2013) kopek korkusuna yonelik gelistirdikleri sanal gerceklik uygulamasinda sanal
gercekligin hangi kosullarda daha gercekei etki yarattigini arasgtirmislardir ve sadece gorsel ya da sadece isitsel
uyaran yerine iki uyaranin ayni anda kullanilmasinin daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Isikli, Baran ve
Aslan (2019), 6zgiil fobi tanist almis katilimeilarla yiiriittiikleri ¢calismada, kopek ve Oriimcek fobisi olan
katilimcilarin sanal ger¢eklik senaryolarina agamali bicimde maruz birakilmalarinin ardindan katilimeilarin korku
tepkilerinin azaldigin1 ortaya koymuslardir. Bahsedilen orneklerden de anlasilacagi iizere, sanal gergeklik
uygulamalarinin hayvan fobilerinin tedavisinde hizla gelistigi goriilmektedir.

Siiriig Fobisi. Siiriis fobisi yaygin karsilagilan bir durum olmasina karsin, diger 6zgiil fobilere kiyasla tedavisinde
sanal gergeklik programlarinin kullanilmasi bakimindan daha az ¢alisilan bir alan olmustur. Sanal ger¢eklik maruz
birakma terapisi ile farkls siiriis kosullarini (giinliik siiriis, yagmurlu havada, karli havada siiriis vb.) risk almadan
denemek miimkiin olabilmektedir. Wald (2004) yaptig1 ¢aligmada katilimcilart her biri {i¢ bes dakika siiren alt1
farkli senaryoya maruz birakmistir ve bes katilimcidan ii¢ tanesinin semptomlarinda azalma oldugunu ortaya
koymustur. Costa, Carvalho, Ribeiro ve Nardi (2010), bu alanda yapilan ¢aligmalar1 inceledikleri meta analiz
aragtirmasinda, sanal gercekligin siirlis fobisi igin etkili bir yontem olabilecegini ancak sanal gerceklik
uygulamasindan sonra yagantisal maruz birakmanin kullanilmasinin da tedavinin daha etkili olmasini
saglayacagini belirtmislerdir. Bu goriisiin temel nedeni sanal gergeklikle katilimcryr gorsel ve isitsel uyaranlara
maruz birakmak miimkiin olsa da sarsinti, riizgar vb. diger duyusal uyaranlarin yeterince kullanilamamasidir.
Benzer bi¢imde Costa ve digerleri (2010), sekiz kadinla yiiriittikleri deneysel g¢alismada siiriis fobisinin
tedavisinde sanal gergeklik maruz birakma terapisinin tek basina yeterli olmadigini belirtmislerdir. Genel olarak
bu alanda yapilan ¢aligmalarin sayisinin az olmasi, daha kesin yargilara varabilmek i¢in bu alanda daha fazla
kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Klostrofobi ve Agorafobi (Kapal Alan Korkusu ve Acik Alan Korkusu)

Klostrofobi; asansor, toplu ulagim araglari, altgecitler, algak tavanli mekanlar gibi kapali ve basik yerlerden
korkma durumudur. Klostrofobisi olan kisiler temelde, bulunulan yerde sikisip kalma, nefes alamama, o yerden
¢tkamama gibi durumlardan korkarlar (Botella ve dig., 1998). Bu kisiler genellikle sinema ve tiyatroya
gittiklerinde rahat hissedemezler; yakasi kapali-bogazli giysilerle rahat edemezler ve kapali havalarda kendilerini
huzursuz hissederler. Agorafobisi olan kisiler ise evi terk etmekten ve toplumla temas: gerektiren kalabalik
ortamlara girmekten kaginirlar. Klostrofobiye benzer bi¢cimde sikisik, dar, kalabalik ortamlara girmekten rahatsiz
olurlar (Uziimcii ve dig., 2018). Klostrofobi ve agorafobinin tedavisi i¢in kullanilan sanal ortamlar dar, sikisik,
kalabalik ortamlar1 igermektedir. Yontemin ve kullanilan ortamin benzer olmasi nedeniyle sanal gerceklik maruz
birakma tedavisinde bu iki rahatsizliga yonelik yapilan ¢alismalar birlikte ele alinmistir (Botella ve dig., 1998;
Malbos, Mestre, Note ve Gellato, 2008; Uziimcii ve dig., 2018).

Klostrofobinin sanal gergeklikle tedavisine yonelik yapilan ilk ¢aligmalar, vaka galigsmalaridir. Yapilan ilk vaka
calismalar1 daniganin kaygi verici duruma agamali bigimde maruz birakilmasina dayalidir (Botella ve dig., 1998;
Botella ve dig., 1999). Baska bir ¢alismadaysa bilinen bir oyunda kullanilan mekanlar, klostrofobinin tedavisinde
kullanilmistir (Malbos ve dig., 2008). Kullanilan sanal gerceklik sisteminin kalitesinin sonuglara etkisinin
arastirildig1 bu calismada, basit sanal gerg¢eklik donanimlart ile etkili sonuglar elde edilebilecegi ortaya konmugtur
(Bruce ve Regenbrect, 2009).

Botella ve digerleri (1998) sanal gergeklikle kapali alan korkusunu tedaviye yonelik yiiriittiikleri vaka
caligmasinda, katilimciy1 bir oda ve bir asansdre agamalari zorlasacak bigimde maruz birakmiglardir. Yiiriitiilen
bagka bir vaka ¢alismasinda da benzer bir yontem kullanilmistir (Botella, Villa, Banos, Perpina ve Palacious,
1999). Yapilan bu caligmalarda katilimcilarin kaygi ve kaginma diizeylerinde anlamli diisiis gézlendigi ve
uygulamadan ii¢ ay sonra da degisikliklerin siirdiiriildiigii bulunmustur. Asansorler, tiineller, magaralar gibi
mekanlar iceren “Game of the Year Edition” oyunun doniistiiriilerek sanal gerceklik mekanlarinin yaratildigi baska
bir ¢alismada, ev 6devlerine de yer verilmistir ve kullanilan yontemin etkili oldugu bulunmustur (Malbos ve dig.,
2008). Bruce ve Regenbrecht (2009), kullanilan sistemin kalitesinin uygulamanin etkililigi tizerindeki etkisini
arastirmislardir ve yaptiklar1 ¢alismada ¢cok donamimli olmayan bilgisayar sistemlerinin kullanimimin da sanal
gerceklik terapisinin etkililigini azaltmadigini ortaya koymuslardir.

Agorafobinin sanal gergeklikle tedavisine yonelik olarak yapilan ¢alismalarda aligveris merkezi, ev, yol, otobiis,
banka, tlinel gibi mekanlar kullanilmistir (Botella, Palacious, Villa ve Quero, 2004; Martin, Botella, Palacious ve
Osma, 2007) Yapilan etkililik arastirmalarinda sanal ger¢eklik maruz birakma terapisi ile bilissel davranisci
terapiden elde edilen sonuclar karsilastirilmigtir (Martin ve dig, 2007; Penate ve dig., 2008).

Acik alan korkusuna ydnelik ilk calismalar, diger fobilere gérece geg baslamustir. {lk olarak Botella ve digerleri
(2004), bilissel davranigg1 terapi programina entegre ettikleri sanal gerceklik terapisi i¢in aligveris merkezi, ev,
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yol, otobiis, tiinel gibi sanal ortamlar yaratmiglardir. Martin ve digerleri (2007)ise, banka, aligveris merkezi,
otopark, havaalani, plaj, otoban ve teleferik olmak iizere yedi farkli alanin kullanildig: bagka bir ¢alismada, sadece
bilissel davranisci terapi alan grupla sanal gerceklik maruz birakma tedavisinin uygulandigi gruptan elde edilen
sonuglari karsilastirmig ve her iki yontemin benzer etkililikte oldugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alisma daha az
seansta sanal gercekligin ayni etkililigi ortaya koydugunu gostermesi agisindan 6nemlidir (Penate ve dig., 2008).
Wiederhold ve Wiederhold (2003), agorafobi tedavisinde sanal gerceklik kullanimini tartistigi makalesinde, sanal
gerceklik terapisinin istendigi zaman sonlandirilabilir olmasi, maruz kalmanin asamalarinin ihtiyaca gore
belirlenebiliyor olmasi ve yasantisal maruz birakmadan ka¢ian danisanlar icin daha az kayg verici bir yontem
olmasi yoniiyle sanal gergekligin agorafobi tedavisinde tercih edildigini belirtmislerdir.

Bu alanda yapilan caligmalar klostrofobinin ve agorafobinin tedavisinde sanal gerceklik terapisinin etkili bir
yontem oldugunu ancak daha kapsamli ve biiyiik 6rneklemle yapilacak c¢aligmalarla desteklenmesi gerektigini
gostermektedir.

Sosyal Fobi

Bireyin bagskalar: tarafindan degerlendirilebilecek oldugu toplumsal durumlardan belirgin bir kaygi duymasi
durumudur. Karsilikli konugma, yeni bir sosyal ¢evreye girme, baskalarinin 6niinde konusma yapma gibi
durumlarda kisi olumsuz degerlendirilecegine inanarak olumsuz davranmaktan ya da kaygi duyduguna iligkin
belirtiler gdstermekten kaginir (APA, 2013). Sanal ger¢eklik maruz birakma terapisi ile sosyal fobinin ¢alisilmasi,
gercekei avatarlarin yaratilmaya baglanmasi ile yayginlasmustir.

Sosyal fobinin tedavisinde sanal gergekligin kullanimina dayali ¢alismalar hem yetigkinler hem de ¢ocuklar icin
yiriitiilmektedir. Yetigkinlerle yapilan calismalar; sanal gerceklik maruz birakma terapisi ile biligsel davranisct
grup terapisinin etkililiklerinin karsilastirilmasini (Klinger ve dig., 2005), biligssel davranis¢i terapi ile sanal
gerceklik maruz birakmanin bir arada kullanilmasini (Anderson, Zimand, Hodges ve Rothbaum, 2005; Yildiz, Giil
ve Birgek, 2020) ve sanal gergeklik maruz birakma terapisinin tek basina bir yontem olarak kullanilmasini
(Herbert, Forman, Goetter, Corner ve Bradley, 2013) i¢ermektedir. Cocuklarla yapilan ¢alismalarda sosyal fobisi
olan ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmeye yonelik ger¢cek maruz birakma ve sanal gergeklik maruz birakma
yontemlerinin etkililigi karsilastirilmig ve her iki yontemin de ¢ocuklarin sosyal beceri gelisimini destekledigi
ortaya konmustur (ThienAnn ve Beidel, 2017). Parrish ve digerleri (2016) sanal ger¢eklik maruz birakma
tedavisini kullanarak katilimeilarin sosyal becerilerini gelistirmeye yonelik bir ¢aligma yiiriitmiigler ve yiiriittiikleri
calismanin, katilimcilarin sosyal becerilerini arttirdigini ortaya koymuslardir. Baska bir ¢alismada ise sosyal
etkinlik terapisi ile sanal gergeklik maruz birakma terapisi bir arada kullanilmis ve deney grubunun sosyal kaygi
diizeyinde anlaml1 bir azalma oldugu ortaya konmustur (Sarver, Beidel ve Spitalnick, 2014). Kim ve digerlerinin
(2017) yurittigi ¢alismada, akilli telefonlarda kullanmaya yonelik gelistirilen sanal ger¢eklik uygulamasi, sosyal
kaygiy1 azaltmak amaciyla kendi kendine yardimi miimkiin kilacak bi¢cimde gelistirilmis ve bunun etkililigi test
edilmistir. Calismanin sonucunda sekiz haftalik kendi kendine yardim uygulamasinin, katilimcilarin sosyal
anksiyete diizeylerinde azalma sagladigi ortaya konmustur.

Klinger ve digerleri (2005) aksam yemegi konusmasi, topluluk 6niinde konusma, bir baskasinin bakis agisina
meydan okuyan konusma ve baskasi tarafindan izlenirken gorevi yerine getirmeye yonelik yaratilan dort sanal
gerceklik ortamina katilimeilari maruz birakmig ve sanal gergeklik terapisinin biligsel davranisci grup terapisine
gore daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Baska bir calismada ise sanal gergeklik terapisinin sekiz oturumluk
bilissel davranis¢i terapi programi ile kullanilmasinin topluluk dniinde konusma kaygisinin tedavisinde etkili bir
yontem oldugu bulunmustur. S6z konusu ¢aligmada ilk dort oturum sirasinda sosyal fobi ile bag etme yontemleri
katilimeilara 6gretilmis, sonraki dort oturumda ise katilimeilarin, sanal gergeklik ortamindaki senaryolarda
ogrendiklerini pratik etmeleri saglanmistir (Anderson ve dig., 2005). Yildiz ve digerleri (2020), biligsel davranisci
temelli terapinin ardindan sanal izleyici 6niinde konugmay1 gerektiren sanal gerceklik terapisini uyguladiklar1 vaka
caligmasinda, sanal ger¢ekligin sosyal fobi belirtilerinin azalmasina katki saglayabilecegini belirtmiglerdir.
Kampmann, Emmelkamp ve Morina (2016), biligsel davranis¢1 terapi ile sanal gerceklik terapisinin etkililigini
karsilastirdiklar1 meta analiz ¢aligmalarinda, sosyal fobinin tedavisinde her iki yontemin de etkili oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Sanal bir diinyada yasamay1 ve diger oyuncularla iletisim halinde olmay1 miimkiin kilan “Second
life” oyununun degistirilmis halinin kullanildig1 baska bir ¢aliymada ise oyundaki iletisim gerektiren senaryolara
maruz birakilan katilimcilar, caligmanin hem uygulama siirecinde hem de sonrasinda yapilan kalicilik
6l¢timlerinde sosyal fobi belirtilerinin azaldigini belirtmislerdir(Herbert ve dig. 2013).

Sosyal fobinin tedavisinde sanal gerceklik terapisinin kullanimi yetiskinlerle sinirli kalmamustir. Son yillarda
cocuklar i¢in gelistirilen uygulamalar da dikkat ¢ekmektedir. ThienAnn ve Beidel (2017) 7-14 yas arasindaki
sosyal kaygist yiiksek Ogrencilerin sosyal becerilerini gelistirmek i¢in olusturduklari sanal gerceklik
uygulamasinda farkli okul ortamlar1 yaratarak bu ortamlarda Ogrencilerin selamlasma, sohbeti baslatma ve
stirdiirme, sorun ¢dzme gibi becerilerini geligtirmeye yonelik sosyal durumlara maruz kalmalarina yonelik
uygulamalar yapmuslardir. Arastirmanin kontrol grubundaki 6grenciler, gercek durumlara maruz birakilmistir.
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Hem deney hem kontrol grubundaki 6grencilerin sosyal kaygi diizeyinde azalma goriildiigii ancak uzmanlarin
sanal gergeklik uygulamasinin daha pratik ve uygulanmasinin daha kolay oldugunu belirttikleri ortaya konmustur.
Parrish ve digerleri (2016), sosyal kaygi bozuklugu tanis1 almis ergenler lizerinde sanal gergeklik maruz birakma
tedavisinin etkililigini arastirmislardir. Bir partiye katilma ve topluluk Oniinde konusma durumlarina sanal
gerceklik ortaminda maruz birakilan bireylerin kaygi diizeylerinin zamanla azaldig1 ortaya konmustur. Sarver ve
digerleri (2014), 8-12 yas araligindaki sosyal kaygi bozuklugu tanisi almis c¢ocuklarla yaptiklari ¢aligmada,
oncelikli olarak calismaya katilan cocuklar igin sosyal etkinlik terapisi uygulamis, ardindan sanal gerceklik
uygulamalarint yiiriitmiislerdir. Siiregte ebeveynlerden ve ¢ocuklardan sanal gerceklik uygulamasina iliskin
goriisleri alinmigtir ve ¢ocuklar sanal ortami yiiksek kaliteli bir program olarak degerlendirirken, ebeveynler de
sanal ortamdaki zenginlestirilmis tedaviden memnun kaldiklarini belirtmislerdir.

Yapilan bazi ¢aligmalar sosyal kaygiya yonelik sanal ger¢eklik kullanimini yayginlastirmay1 amaglamaktadir. Kim
ve digerlerinin (2017) sosyal kaygi diizeyleri yiiksek olan kisilere yonelik olarak gelistirmis olduklari akilli telefon
sanal ger¢eklik uygulamasinda, sekiz adet kendi kendine egitim oturumu planlanmistir. Bu uygulamada okul, is
ve glinliik hayata dair se¢enekler vardir ve her bir segenegin farkli zorluk diizeylerinde senaryolar1 bulunmaktadir.
Bireyler bagarili oldukga bir sonraki agamaya gecmektedirler. Her bir asamadaki basari, g6z kontagi kurma, yanitin
uzunlugu ve ses tonuna gore uygulama tarafindan otomatik olarak hesaplanmaktadir ve yapilan ¢aligma, bu
oranlarda anlamli bigimde artis oldugunu ortaya koymustur (Kim ve dig. 2017). Yetigkinlerde sosyal kaygiy1
ortadan kaldirmaya yonelik olarak sanal gerceklik terapisinin kullanilmasi 6nceleri topluluk 6niinde konusma gibi
durumsal kaygilara yonelik olarak gelistirilmis olsa da zamanla avatar ve ortamlarin ¢esitlendirilmesi ile farkli
sosyal fobilere yonelik olarak ve ¢ocuklar iizerinde de kullanilmaya baglanmistir Ayrica mobil uygulamalar gibi
daha ulasilabilir uygulamalarin {iretilmeye baslanmasi, sosyal kayginin azaltilmasinda kendi kendine yardima
yonelik sanal gerceklik uygulamalarinin artmasini saglayacagini diisiindiirmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), dogrudan o6rseleyici bir olay yasama veya baskalarinin basina gelen
olaylara taniklik etme yoluyla, 6liimle veya agir yaralanma ile karsilasma sonucunda gelisebilen, kisilerde yogun
korku, dehset ve caresizlik hissi uyandiran, travma ile ilgili olay1 yineleyici bir bicimde yasama ve travma ile
iligkili uyaranlardan kaginma gibi birtakim belirtilere sahip olan bir bozukluktur(APA, 2013). Travmaya yol acan
olaylarin tekrarlanmasinin miimkiin olmamasi, zihinde canlandirilmasinin ise gogunlukla kagcinma nedeniyle tercih
edilmemesi nedeniyle sanal ger¢eklik uygulamalari bu bozuklugun tedavisinde dnemli bir alternatif olarak ortaya
¢ikmaktadir.

TSSB’nin sanal ger¢eklik maruz birakma terapisi ile ¢alisilmasi, vaka ¢aligmalariyla baglamistir. Rothbaum ve
digerleri (1999), Vietnam savagina katilmis bir askerle yiiriittiikleri ¢alismalarinda, travmatik ortami tetiklemek
i¢in biri helikopterlerin Vietnam istiinden ugtugu bir an1 gosteren, digeriyse ormanda savas anini gosteren iki
senaryo tasarlamiglardir. Vietnam savagina katilan askerlerle yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin
belirtilerinde anlamli bigimde bir azalma oldugu ortaya konmustur (Rothbaum, Hodges, Ready, Graap ve Alarcon
2001). Bagka bir vaka ¢alismasinda ise 11 Eyliil saldiris1 sonrast TTSB tanisi almis, aktif imgeleme ile maruz
birakmaya direng gosteren bir katilimci, patlama anina asamali olarak zorlasan sanal ortamda maruz birakilmistir
ve danisanin belirtilerinin uygulama sonrasi azaldigi bulunmustur (Difede ve Hoffman, 2004). Difede ve digerleri
(2007), 10 katilimci ile yaptiklar1 deneysel calismada sanal gergeklik terapisinin etkililigine iligkin benzer sonuglar
elde etmiglerdir. Irak ve Afganistan’dan donen askerlerle yapilan ¢aligmalarda 6rneklem sayisi daha genistir ve
daha kontrollii ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Beidel ve digerleri (2017), Afganistan ve Irak Savasi’na katilmig 92
askerle yaptiklar1 ¢alismada, travmayla bas etme terapisi ile sanal gercekligi ve psikoegitim grubu ile sanal
gergekligi bir arada kullandiklar1 gruplardan elde edilen sonuglar1 karsilagtirmis ve her iki grupta da anlamh
farkliliklar oldugunu ortaya koymuslardir. Schweitzer ve digerleri (2018), TSSB tanis1 almamis katilimecilarin
maruz birakma sirasindaki stres diizeylerini Olctiikleri ¢caligmalarinda, sanal gerceklik maruz birakma terapisi ile
aktif imgeleme maruz birakma tedavisinin gercekeiligi arasindaki fark: incelemislerdir. Her iki yontemin de stres
belirtilerini ortaya ¢ikardigini ancak sanal gerceklikle maruz birakmanin daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Yapilan ¢aligmalar sanal gerceklige dayali uygulamalarin TTSB’nin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif kompulsif bozuklugu olan kisiler, artan kaygiya neden olan miidahaleci, istenmeyen diisiincelerden
kaynaklanan endiseyi azaltmak amaciyla tekrarlayici davranislar tecriibe ederler. Obsesyonlar zihinde beliren
istem dig1 diislince, goriintii veya diirtiileri ifade ederken kompulsiyonlar, obsesyonlarin neden oldugu kaygiy1
azaltmak amaciyla istemli olarak yapilan tekrarlayici davraniglardir (APA, 2013). Biligsel davranis¢1 terapiye
dayali OKB tedavisinde, rahatsiz edici duruma yasantisal ya da imgeleme yoluyla maruz birakma ile danigsanin
kompulsif davraniginin engellenmesi s6z konusudur. Ancak, yasantisal maruz birakma kaygi yaratici oldugundan,
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danisan bu yontemi reddedebilmektedir. imgeleme ile maruz birakmada danisan rahatsizlik verici ortami zihninde
canlandirmakta zorlanabilmektedir (Rachman ve De Silva, 2009).

Yasantisal ve imgeleme dayali maruz birakma yontemlerine alternatif olarak sanal gergeklik maruz birakma
terapisinin kullanilmasi, diger bozukluklarin sanal gergeklikle terapisine kiyasla gec ¢alisilan bir alan olmustur ve
bu alanda ¢ok fazla kontrollii caligma yapilmamistir (Kim, Kim, Kim, Roh ve Kim, 2009). Bu alanda yapilan
calismalarin terapinin etkililigini degerlendirmekten c¢ok, yaratilan sanal ortamin gergek¢i olup olmadigini test
etmeye yonelik oldugu goriilmektedir (Belloch ve dig., 2014; Kim ve dig., 2008; Martine, Kasanmoentalib, Koning
ve Denys, 2017).

OKB tanist almig ve tan1 almamis katilimeilarla yiiriitiilen bir caligmada, katilimcilar rahatsiz edici sanal gergeklik
ortamlarina maruz birakilmiglardir ve OKB tanist almig grubun ¢alismadan sonra daha ¢ok kaygi ve stres yasadigi
ortaya konmustur (Kim ve dig., 2008). Belloch ve digerleri (2014), OKB tanisi almis dort katilimei ile yaptiklar
calismada, sanal gerceklik ortaminin katilimcilar igin gergekeiligini aragtirmig ve katilimcilar: sanal gergeklik
ortamindaki mutfakta rahatsizlik verici dort farkli aktivite i¢eren senaryoya maruz birakmiglardir. Calismanin
sonucunda sanal gerceklik ortaminin gercekei algilandigi, katilimeilarda kaygi ve tiksinme duygularin tetikledigi
ortaya konmustur. Martine ve digerleri (2017), OKB tanist almis 15 katilimer ile yiiriittiikleri ¢aligmada, OKB
semptomlarini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen sanal gerceklik oyununun, katilimeilarin oyunu oynarken daha fazla
semptom gostermelerine neden oldugunu ortaya koymuslardir. Laforest, Bouchard, Bosse ve Mesly (2016),
yiriittiikleri pilot calismada OKB tanist almig {i¢ katilimer ile biligsel davranisgi terapi ve sanal gerceklik maruz
birakma terapisini bir arada kullanmiglardir ve uygulamanin sonucunda katilimcilarin semptomlarinda azalma
goriildiigiinii ortaya koymuslardir. indzii, Celikcan, Akin ve Mustafaoglu-Cigek (2020), tiksinme ve korku
tepkilerini azaltmay1 amagladiklari ¢alismalarinda, OKB tanis1 almamig ancak korku diizeyi yiiksek katilimcilarin
sanal gergeklik uygulamasi sonucunda kontrol grubuna gore daha az tiksinme ve kaygi tepkileri gosterdiklerini
ortaya koymuslardir. Caligmalar, sanal gerceklik maruz birakma terapisinin gercek¢i ortamlar yaratma ve
danisanlarin kaygi, tiksinti gibi duygularini tetiklemede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, terapinin
etkililigini test etmeye yonelik daha fazla kontrollii ¢alismanin yapilmasina ihtiyag oldugu goériilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), giinliik gérevleri ve rutinleri yerine getirmekte zorlanmaya
neden olan, organizasyon giigliikleri, planlama ve plana uygun hareket etmede zorluklara neden olan, diigiinmeden
hareket etmenin sik¢a goriildiigii bir durumdur (APA, 2013).

DEHB’de sanal gergeklik teknolojisi iki amagla kullanilmistir: Bazi ¢aligmalar DEHB tanis1 koyarken sanal
gercekligin nasil kullanilabilecegine odaklanirken (Adams, Finn, Moes, Flannery ve Rizzo, 2009; Parson,
Bowerly, Buckwalter ve Rizzo, 2007; Rizzo ve dig., 2000), bazi ¢alismalar ise tedavide sanal ger¢eklik
kullaniminin etkililigini ortaya koymaya yoneliktir (Othmer ve Kaiser, 2000; Yan ve dig., 2008).

Rizzo ve digerleri(2000),DEHB’in degerlendirilmesini amaglayan sanal bir sinif ortami tasarlamiglardir. Dikkat
dagitici uyaranlarin oldugu bu sanal sinifta, normal ve DEHB tanisi almis ¢ocuklara odaklanma gerektiren gorevler
verilmistir ve ¢ocuklarin performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. DEHB belirtilerini 6l¢gmek i¢in sanal
siif ortaminin kullanildigi baska ¢alismalarda da DEHB tanist almis katilimcilarin normal katilimcilara gore
gorevi yerine getirmekte zorlandiklar1 ve tant almig katilimcilarda kaydedilen belirtilerin 6z bildirim 6l¢eklerinde
belirtilen belirtilerle tutarli oldugu bulunmustur (Adams ve dig., 2009; Parsons, Bowerly, Buckwalter ve Rizzo,
2007).

Sanal gergekligin bir diger kullanim alani ise DEHB’in tedavisine yoneliktir. Neurofeedback uygulamasinin sanal
gerceklik teknolojisi ile kullaniminin etkililiginin test edildigi bir aragtirmada 120 katilimci degerlendirilmistir.
Degerlendirmenin sonucunda tedavinin katilimcilarin biligsel performansini gelistirdigi ve sanal gercekligin
normal neurofeedback uygulamasina gore daha ¢ok fizyolojik aktivite yarattigi bulunmustur (Othmer ve Kaiser,
2000). Yan ve digerleri(2008), sanal gerceklik ile neurofeedback uygulamasini birlestirdikleri ¢alismalarinda 20
oturumluk uygulamanin ¢ocuklarin dikkatini gelistirdigini bulmuslardir. Yapilan ¢aligmalar, sanal gercekligin
okul ortaminda gozlenenden farkli sorunlarin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in gecerli bir yontem oldugunu
gostermektedir. Ayrica, sanal gergekligin degerlendirme ve tedavide kullanilmasinin ¢ocuklar i¢in motive edici
bir rolii oldugu belirtilmektedir (Pardo ve Garcia, 2012).

Otizm

Otizm, olagandis1 toplumsal yaklasima, toplumsal etkilesime girmekte zorlanmaya ve kisiler aras1 paylasimda
bulunma konusunda eksikliklere neden olan bir iletisim bozuklugudur (APA,2013). Otizmin tedavisinde sanal
gercekligin kullanilmasi, ilk olarak otizmde siklikla kullanilan kum havuzunun sanal gergeklik ortaminda
yaratilmasi ile baglamistir (Hirose, Kijiwa, Shirakawa, Nihei, 1997). Otizmli bireylerin sosyal becerilerini
arttirmaya yonelik olarak tasarlanan bir ¢alismada “sanal kafe” ortami olusturulmus ve bu kafede otizmli bireylerin
saglikli bireylerle iletisime gecerek sosyal becerilerini gelistirmelerini desteklemek hedeflenmistir (Parsons,
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Mitchell ve Leonard, 2004). Sanal gerceklikte avatarlarin kullaniminin artmasiyla birlikte otizmde sosyal becerileri
gelistirmeye yonelik olarak avatarlarla iletisime gegmeyi gerektiren uygulamalar iiretilmeye baglanmistir. Lorenzo
ve digerleri(2016), 7-12 yag arasi otizm tanist almis ¢ocuklarin sosyal becerilerini arttirmaya yonelik olarak
gelistirdikleri sanal gerceklik uygulamasinda, ¢cocuklari farkli sosyal beceriler kullanmalarini gerektiren ortamlara
maruz birakmiglardir. Didehbani ve digerleri (2016), 7-16 yas arasi otizm tanisi almis cocuklarin duygu
diizenleme, sosyal katilim ve dikkat becerilerini arttirmaya yonelik olarak sanal gergeklik uygulamasinin
etkililigini test etmiglerdir. Uzmanin avatarlardan birini konusturarak ¢ocugun tepkilerine yanit verdigi bu
uygulamada etkilesime dayali bir ortam olusturulmugtur ve uygulamanin ¢alismaya katilan otizmli ¢ocuklarin
beceri gelisiminde etkili oldugu bulunmustur. Otizmle ilgili yapilan sanal gergeklik ¢alismalari, dzellikle sosyal
beceri gelisimine katkisi yoniinden umut vericidir.

Tiirkiye’de otizm agilimi kapsaminda bozukluk tanisi almis bireylere bilgisayar destekli programlarla sosyal beceri
egitimi vermeye yonelik bazi programlar gelistirilmistir. Sosyal beceri 6gretiminde kullanilan sosyal dykiilerin
(Gray, 2004) bilgisayar ortaminda tasarlanmasi ve Ogrencilere geri sunulmasimin etkililigini arastiran bu
calismalarda, sosyal dykiilerin ¢ocuklara bilgisayar ortaminda verilmesine dayali yontemin etkililigi arastiriimigtir.
Sosyal oykiilerin bilgisayar ortaminda sunulmasinin ¢ocuklarin sosyal beceri gelisiminde olumlu bir etki yarattigi
ve tekrar tekrar uygulamayi1 miimkiin kilmasi agisindan pratik bir ydntem oldugu ortaya konmustur (Bozkurt, 2016;
Turan, 2015). Ancak, Tiirkiye’de heniiz bu alanda sanal ger¢eklige dayali bir program gelistirilmemistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, sanal ger¢eklige dayali maruz birakma uygulamalarinin, yiikseklik fobisi, ugak
fobisi, hayvan fobisi, kapali alan korkusu, agik alan korkusu, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile otizm gibi rahatsizliklarin tedavisinde
kullanimin yayginlastigi ve bu alanda yapilan ¢alismalarin siirdiigii goriilmektedir. Kontrol gruplarinin ya da
karsilagtirma gruplarinin kullanildigi ¢alismalar, sanal ger¢eklik maruz birakma terapisinin etkililigine isaret
etmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sanal gergeklik maruz birakma terapisi, danisanlarin tamamen kontrol edilebilir ortamlarda, terapistin uygun
gordiigli zorluk diizeyinde maruz birakmayr miimkiin kilan bir teknolojidir. Psikolojik rahatsizliklar1 tedavi
etmenin yani sira, tan1 koymada da kullanilan sanal gerceklik (Adams ve dig., 2009; Parson ve dig., 2006; Rizzo
ve dig., 2000), terapistin kontrolii altinda danisanin sanal ¢evre iizerinden aligkanlik geligtirmesini ve bas etme
becerilerini arttirmasini hedefler. Her ne kadar gegmisi 199011 yillara dayanan gorece yeni bir yontem olsa da bu
alanda yapilan g¢aligmalarin sayisinin giin gectikce arttigt ve farkli psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde
kullaniminin hizla yayginlastigi gériilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu ve 6zgiil fobilerin tedavisinde
kullanilmaya baslayan sanal gerceklik, zamanla uygulamalara avatarlarin da eklenmesi ile sosyal fobi, otizm,
obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi farkli psikolojik rahatsizliklarin tani
ve tedavisinde de kullanilmaya baglanmustir.

Psikoloji alanindaki aragtirmalarda 6z bildirim &lgekleri siklikla kullanilir. Oz bildirim 6lgeklerinde danisanlarin
deneyimlerini ge¢mige doniik olarak degerlendirmeleri s6z konusudur; bu nedenle bu 6l¢eklerden elde edilen
veriler danisanin probleme iligkin hatirladiklar1 ile sinirlidir. Sanal gerceklik uygulamalart 6z bildirim
Olceklerinden farkli olarak belirtilerin ortaya ¢iktig1 anda raporlanmasini saglar. Bu alanda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun tanilanmasinda sanal bir sinif ortami yaratilmistir ve dikkat dagitict uyaranlarin tani
almamis ¢ocuklar i¢in daha az rahatsiz edici oldugu ortaya konmustur (Adams ve dig., 2009; Parson ve dig., 2006;
Rizzo ve dig., 2000). Ayrica yapilan bu calisma, ¢ocugun 6zellikle hangi durumlarda zorlandiginmi ve ne gibi
tepkiler verdigini birebir gdzlemleme imkani sunmasi yoniinden énemlidir. Ustelik sanal gerceklik uygulamalari,
maruz birakma esnasinda danigsanin fizyolojik tepkilerinin ol¢iilmesine de imkan saglar. Boylece danisanin
tepkilerinin ¢ok yonlii bicimde degerlendirilmesine olanak saglanmis olur (Othmer ve Kaiser, 2000; Yan ve dig.,
2000).

Sanal gerceklikle maruz birakma ile yasantisal maruz birakma yontemlerinin etkililiginin karsilastirildig bazi
calismalar, sanal ger¢eklik uygulamalarinin yasantisal maruz birakma kadar etkili olabildigini ortaya koymustur
(Cardos ve dig., 2017; Emmelkamp ve dig., 2012; Rothbaum ve dig., 1999; Rothbaum ve dig., 2006). Ayrica
yasantisal maruz birakmaya direng gosteren bazi danisanlar, daha kontrollii ve daha az riskli oldugu i¢in sanal
gergeklik maruz birakma yontemine daha sicak bakabilmektedir. Ozellikle yasantisal olarak maruz birakmanin
miimkiin olmadig1 savas, kaza, deprem gibi durumlarda sanal ortamlar iizerinden maruz birakma, dnemli bir
alternatif olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak sanal gergeklik uygulamalarinin gelistirilmesi ve uygulamada
kullanilan donanimin maliyetinin yliksek olmasi, sanal ger¢ekligin kullanimda sinirliliga neden olabilmektedir.
Gergek yasam deneyimine benzer ortam sunan CAVE benzeri donanimlar, yiiksek maliyetlidir. Sanal gerceklik
gozligiiniin kullanildig1, bilgisayar ekranindan danisanin maruz kaldigi ortamin takip edilebildigi ekipmanlar ise
hem daha ulasilabilir maliyettedir hem daha kolay tasiabilir (Romano, 2005) hem de son yillarda bu iiriinlerin
cesitli versiyonlar1 piyasada daha kolay bulunabilmektedir. Bu alanda diisiik ve yiiksek maliyetli donanimlarla
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yapilan uygulamalarin etkililiginin karsilastirildig arastirmalar, her iki yontemin etkililik agisindan anlamli olarak
farklilagsmadigini ortaya koymaktadir (Bruce ve Regenbrech, 2009; Krijn ve dig., 2004).

Son zamanlarda sanal gerceklik teknolojisinin bilgisayar ve akilli telefonlarda kullaniminin artmasi ile birlikte,
tablet ve akilli telefonlar iizerinden kullanilabilen sanal gergeklik tedavisine yonelik uygulamalarin da
gelistirilmeye baglandig1 dikkat ¢cekmektedir (Donker ve dig., 2018; Kim ve dig., 2017). Bu uygulamalar tek basina
bir tedavi olmaktan ziyade tedaviyi destekleyici ddevler ya da kendi kendine telkin uygulamalar1 olmaktadir. Bu
gelismeler, daniganlara verilen ev Odevlerinde sanal gercekligin kullanilmasi, uygulamalara ulasilabilirligin
kolaylagmas1 ve tan1 almamus kisilerce kullanilmasinin yayginlagmasi ile tedaviden ziyade, onleyici caligmalarda
sanal ger¢ekligin kullanilmasini arttirabilecektir. Yeni yapilan bazi ¢aligmalarin ise yetiskinler ve gocuklarda farkli
sosyal duygusal becerilerin gelistirilmesini amagladig1 dikkati cekmektedir. Buna bagli olarak, psikolojik danigma
alaninda gerek onleyici koruyucu gerekse iyilestirici ¢aligmalar kapsaminda kullanilmak iizere akademik, sosyal,
duygusal pek ¢ok farkli gelisim alanina iliskin katki saglayacak sanal gergeklik uygulamalari gelistirilebilir.

Sanal ger¢eklik maruz birakma terapisi yirmi yi1ldan uzun bir siiredir psikolojik bozukluklar i¢in bir tedavi segenegi
olarak ortaya ¢ikmistir ve zaman, maliyet, uygulanabilirlik agilarindan avantajlidir. Ancak, bu konuda yapilan
calismalarin ¢ok azi sanal gercekligin olasi olumsuz &zelliklerine odaklanmustir. Sanal gercekligin terapide
kullanildigr ilk yillarda 6zellikle sizofreni gibi gerceklik algisinda bozukluklarin ortaya ¢iktigi rahatsizliklar i¢in
bireylerin gerceklik algisini bozabilecegine yonelik bir endise olmustur. Ancak TSSB’nin tedavisine yonelik
yapilan ¢aligsmalar haricinde maruz birakmanin olast olumsuz etkilerinden bahsedilmemistir (Fernandez-Alvarez
ve dig., 2018). Fiziksel olarak sanal gercekligin bas donmesi, mide bulantisi, g6z yorgunlugu gibi yan etkilere
neden oldugu bilinmektedir (Chang, Kim ve Yoo, 2020). insan hareketlerinin bilgisayara aktariminda gegen siire,
hareketle goriintiiniin tam olarak es zamanli olmamasina ve buna bagl olarak bag déonmesi, mide bulantis1 gibi
istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Bayraktar ve Kaleli, 2007). Ayrica epileptik
nobetlere egilimli kisilerde yan etkilerin daha fazla goriildiigii ve yarim saatten fazla siiren maruz birakmanin da
yan etki olasiligini arttirdig1 bilinmektedir (Romano, 2005). Bu nedenle uygulamanin 15-20 dakikay1 gegmemesi
ve uygulama esnasinda danisanin ani bas hareketlerinden kaginmasi 6nerilmektedir. Ayrica danisan maruz kaldigi
senaryoda oturur pozisyondaysa gergekte de oturmali, ayakta duruyorsa gergekte de ayakta durmalidir; uygulama
esnasinda masa, sandalye gibi bir seye dokunuyor olmasinin da yan etkileri azalttig1 diistiniilmektedir.

Sanal gercekligin olasi yan etkileri konusunda yeterince ¢alisma yapilmamis olmasi ve belli bir siireden fazla
kullanimin ne tiir yan etkilere neden olabileceginin bilinmesi, bu caligmalara dahil edilecek olan bireylerin
oncesinde detayli tibbi gegmis Oykiistiniin alinmast ve uygulamalarin miimkiin oldugunca kisa siireli olacak
bicimde tasarlanmasi gibi dnlemler almay1 gerekli kilmaktadir.

Tiirkiye’de, sanal gergeklik terapisi ile ilgili yaymlanan derleme ¢aligmalar1 (Akdeniz ve dig., 2020; Ozer ve
Yéntem, 2019; Uziimcii ve dig., 2018) bulunmaktadir. Ayrica 6zgiil fobi tedavisine (Isikli ve dig., 2019), kapali
alan fobisine (Celik ve dig., 2020), tiksinme ve kaygi tepkilerinin azaltilmasina (Indzii ve dig., 2020), sosyal
kaginma tepkilerinin azaltilmasmna (Yildiz ve dig., 2020) ve sosyal duygusal O6grenme becerilerinin
desteklenmesine yonelik (Vardarli, 2020) sanal gergekligin kullanildig: etkililik ¢aligmalart yiirtitiilmiistiir. Heniiz
etkililik ¢alismalari tamamlanmamis olan yetiskinlere yonelik ugus korkusu, driimcek korkusu, kopek korkusu ile
yiikseklik korkusunu tedavi etmeye yonelik olarak TUBITAK destegi ile gelistirilmis bir uygulama bulunmaktadir.
Heniiz gelistirilen uygulamanin etkililik calismalarina devam edildigi bilinmektedir. TUBITAK destekli benzer
bagka bir projede ise topluluk dniinde konusma korkusuna yonelik uygulamanin gelistirilmesi ¢aligmalarina devam
edildigi bilinmektedir. Sosyal fobinin tedavisine yonelik gelistirilen baska bir uygulamada ise dokuz farkli sosyal
ortamda daniganlarin uzman tarafindan belirledigi avatar tepkilerine maruz kalmasina imkan saglanmaktadir. Bu
uygulamada avatarlarin soyleyecekleri ve kabul edici / notr / reddedici gibi verecekleri tepkinin tiirli, uzman
tarafindan belirlenebilmektedir. Son olarak yine TUBITAK destegi ile gelistirilmis olan baska bir uygulama, 8-12
yas arasindaki ¢ocuklarin sosyal-duygusal becerilerini gelistirmeye yoneliktir. Uygulamada, ¢cocugun farkli okul
ortamlarina maruz birakilarak farkindaligimin arttirilmasi, iletisim ve bas etme becerilerinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Bahsedilen son uygulama, yazar tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen uygulamalarin kontrollii
ortamlarda etkililiginin test edilmesinin ruh sagli§i alan yazinina ve bu alandaki uygulayicilara biiyiik katki
saglayacag diisiiniilmektedir.
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