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 Öz 
 Sanal gerçeklik, bireyin duyularını yanıltarak fiziksel olarak sanal ortamın içindeymiş gibi hissetme-

sine olanak sağlayan üç boyutlu bilgisayar grafikleri temelli teknolojilerin kullanıldığı görece yeni bir 
maruz bırakma aracıdır. Sanal gerçeklik çalışmalarının son yıllarda klinik psikoloji alanında da 
yaygınlaştığı; sanal gerçekliğe dayalı terapilerin başta anksiyete bozuklukları olmak üzere geniş bir 
yelpazede uygulama alanına sahip olduğu görülmektedir. Sanal gerçekliğin zihinsel imgelemeye 
kıyasla daha gerçekçi olduğu ve daha güçlü bir “orada olma” hissi yarattığı; yaşantısal maruz 
bırakmaya kıyasla ise daha güvenli bir başlangıç noktası olduğu, daha kullanışlı ve kontrollü bir 
şekilde uygulanabildiği belirtilmektedir. Bu derleme makalesinde anksiyete bozukluklarında (özgül 
fobi, panik bozukluk ve agorafobi, yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal fobi), travma sonrası stres 
bozukluğunda ve obsesif-kompulsif bozuklukta sanal gerçekliğe dayalı olarak gerçekleştirilen maruz 
bırakma çalışmalarının incelenmesi amaçlanmıştır.  

 Anahtar sözcükler: Sanal gerçeklik, anksiyete bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu, obsesif-kompulsif 
bozukluk. 

  
Abstract 

 Virtual reality is a relatively new exposure tool that uses three-dimensional computer-graphics-
based technologies which allow the individual to feel as if they are physically inside the virtual 
environment by misleading their senses. As virtual reality studies have become popular in the field 
of clinical psychology in recent years, it has been observed that virtual-reality-based therapies have 
a wide range of application areas, especially on anxiety disorders. Studies indicate that virtual 
reality can be more realistic than mental imagery and can create a stronger feeling of “presence”; 
that it is a safer starting point compared to in vivo exposure; and that it can be applied in a more 
practical and controlled manner. The aim of this review is to investigate exposure studies based on 
virtual reality in anxiety disorders (specific phobias, panic disorder and agoraphobias, generalized 
anxiety disorder, social phobia), posttraumatic stress disorder and obsessive-compulsive disorder.  

 Key words: Virtual reality, anxiety disorders, posttraumatic stress disorder, obsessive-compulsive disorder. 
 

 
TEKNOLOJİNİN gelişmesi tıptan sanata, psikolojiden mühendisliğe pek çok 
bilim dalına kuramsal ve uygulama alanında önemli katkı sağlamaktadır. Psikoloji ala-
nında kullanılan teknolojilere bakıldığında manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
elektroensefalografi (EEG), galvanik deri tepkisi ölçümü gibi uygulamalar ilk akla 
gelenlerdir. Son yıllarda sanal gerçeklik adı verilen bir teknoloji de psikolojinin çalışma 
araçlarından biri haline gelmiştir. Sanal gerçeklik, bireyin duyularını yanıltarak fiziksel 
olarak sanal ortamın içindeymiş gibi hissetmesine olanak sağlayan üç boyutlu bilgisayar 
teknolojisinin kullanıldığı görece yeni bir maruz bırakma aracıdır. Gerçek zamanlı 
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bilgisayar görüntüleri, sesleri ve diğer duyusal girdilerin bütünleştirilmesine olanak 
sağlayan sanal gerçeklik sistemlerinde kullanıcıların etkileşim kurabileceği gerçekçi sanal 
ortamlar yaratılmaktadır (Kim ve ark. 2009).  Sanal gerçeklikte geliştirilen sanal ortam 
bir bilgisayar ekranında değil; iki küçük ekran ve kulaklık içeren, başa takılan bir gözlük 
veya kaskla sağlanmaktadır. Kullanıcı bu alete veya ellere/ayaklara takılı, hareketi izle-
yen bir cihazla sanal ortamı keşfedebilir ve gezebilir. Başarılı bir sanal deneyim, kullanı-
cıların fiziksel olarak sanal ortamın içindeymiş gibi hissetmelerine olanak sağlamalıdır. 
Bu his ancak dış ortam uyaranı dışarıda bırakılarak sadece bilgisayarın ürettiği uyaranın 
duyulması ve görülmesiyle sağlanabilir. Bu teknolojinin bazı sürümlerinde kullanıcıya 
ses, koku, dokunma gibi duyusal geri beslemeler de yapılabilmektedir (Gregg ve Tarrier 
2007).  

Sağlık alanındaki çalışmalarda sanal gerçekliğin benzetim (simülasyon) veya etkile-
şim aracı olarak 2 farklı odağı vardır. Sanal gerçekliği hekimler ve cerrahlar sıklıkla 
benzetim aracı olarak, davranışçı tıp ise etkileşim aracı olarak kullanmaktadır. Geçtiği-
miz 20 yılda sanal gerçekliğin tıbbi ve psikiyatrik bozuklukları araştırma, değerlendirme 
ve yönetmede temel bir araç olarak önemi gündeme gelmiştir. Sanal gerçekliğin kulla-
nımı son yıllarda klinik psikoloji alanında da yaygınlaşmaktadır; bilişsel davranışçı 
terapiyle birlikte bağımlılık, anksiyete bozuklukları, otizm, psikozlar, suçlu psikiyatrisi 
gibi farklı alanlarda kullanılmaya başlandığı görülmektedir (Srivastava ve ark. 2014).  

Bu derleme makalesinde anksiyete bozukluklarında sanal gerçekliğe dayalı olarak 
gerçekleştirilen maruz bırakma çalışmalarının incelenmesi amaçlanmaktadır. DSM-5’de 
travma sonrası stres bozukluğu ve obsesif-kompulsif bozukluk anksiyete bozuklukların-
dan ayrılarak farklı kategorilerde ele alınmaktadır (APA 2013). Ancak DSM-IV’e kadar 
bu iki bozukluğun anksiyete bozuklukları kapsamında ele alınması nedeniyle, sanal 
gerçekliğe dayalı maruz bırakmaların etkililiğinin değerlendirildiği bu makalede bu iki 
bozukluk da anksiyete bozuklukları kapsamında ele alınmıştır. Bu derleme makalesi 
kapsamında öncelikle özgül fobilerde, panik bozukluğu ve agorafobide, yaygın anksiyete 
bozukluğunda ve sosyal fobide sanal gerçeklik uygulamalarına yer verilecektir; ardından 
travma sonrası stres bozukluğunda ve obsesif-kompulsif bozuklukta gerçekleştirilen 
sanal gerçeklik temelli uygulamalar ele alınacaktır. Son olarak, sonuç ve öneriler bölü-
münde sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma uygulamaları anksiyete bozuklukları 
bağlamında değerlendirilecek ve gerçekleştirilebilecek yeni çalışmalar için öneriler sunu-
lacaktır. 

Anksiyete Bozukluklarında Sanal Gerçeklik Uygulamaları 
Sanal gerçeklik terapisinden 1990’ların ortalarından itibaren klinik alanda da yararla-
nılmaya başlanmıştır ve son yıllarda kullanım alanının genişlediği görülmektedir. Sanal 
gerçekliğe dayalı uygulamalar anksiyete bozukluklarında, yeme bozukluklarında, obezi-
tede, cinsel bozukluklarda, süreğen ağrıda ve stresle baş etmede yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. Sanal gerçekliğin en yaygın kullanımı ise anksiyete bozukluklarında 
(özgül fobiler, agorafobi, panik bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, sosyal fobi), 
travma sonrası stres bozukluğunda (TSSB) ve obsesif-kompulsif bozuklukta (OKB) 
görülmektedir (Emmelkamp 2005).  

Anksiyete bozukluklarının tedavisinde davranışsal (gevşeme, maruz bırakma, model 
alma/rol provası) ve bilişsel (düşünce durdurma, oyalama, düşünce kaydı) teknikler 
sıklıkla kullanılmaktadır ve maruz bırakmaya dayalı terapilerin etkililiği dikkat çekmek-
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tedir (Deacon ve Abramowitz 2004). Maruz bırakmaya dayalı terapiler genellikle 3 
biçimde gerçekleştirilmektedir. Yaşantısal maruz bırakmada (in vivo exposure) hastanın 
gerçek hayattaki fobik uyaran/durumlar ile karşılaşması sağlanırken, imgelemeye dayalı 
maruz bırakma (imaginal exposure) hastanın zihinsel imgeleme yöntemleri kullanarak 
fobik durumu zihninde canlandırmasına dayanmaktadır. Sanal gerçekliğe dayalı maruz 
bırakma (in virtuo exposure) ise bilgisayar ürünü bir çevrede hastanın olabildiğince çok 
duyusunun uyarılmasını içermektedir.  

Foa ve Kozak’ın (1986) duygu işleme kuramına göre; korkuyu ortaya çıkaran uyara-
nın özellikleri, bu uyarana verilen anlam ve ortaya çıkan tepki/davranışlardan oluşan 
korku yapısının yeniden düzenlenmesi anksiyete bozukluğu belirtilerinin azalmasını 
sağlamaktadır. Anksiyete bozukluğuna sahip bireylerde patolojik bir biçimde seyreden 
bu korku yapısının değiştirilmesi bireylerin kaçındığı uyaran ve durumlara maruz kal-
ması ve duygunun işlenmesiyle mümkün olmaktadır. Bu nedenle maruz bırakmaya 
dayalı terapilerde öncelikle korku yapısının etkinleştirilmesi, ardından bu yapıların içine 
daha önceki bilgilerle uyumsuz ve önceki koşullanmalar ile uyuşmayan bilgilerin yerleş-
tirilmesi önem taşımaktadır. Duygu işleme kuramı ile bağlantılı olarak; sanal gerçekliğe 
dayalı maruz bırakma terapilerinin etkili olabilmesi için üç koşulun sağlanması gerektiği 
belirtilmektedir (Krijin ve ark. 2004b). Öncelikle birey edilgin (pasif) bir gözlemci 
olmak yerine sanal gerçeklik ortamında yaratılan çevrenin içinde gerçekten bulunuyor-
muş gibi hissetmelidir. İkinci olarak, yaratılan sanal çevre fizyolojik uyarılmayı ortaya 
çıkararak anksiyete yaratmalıdır. Son olarak, sanal çevre gerçek hayata genellenebilir 
olmalıdır; böylece sanal ortamda sönme ve ona eşlik eden bilişsel değişiklikler gerçekleş-
tiğinde gerçek hayattaki anksiyete düzeyi ve kaçınma davranışlarında da azalma olması 
mümkün olacaktır. 

Maruz bırakmaya dayalı terapilerin yeni bir aracı olarak görülen sanal gerçeklik; 
hastaların tehdit altında hissetmeden keşfetmeye ve hareket etmeye başlayabileceği özel 
ve korunaklı bir alan yaratmaktadır (Botella ve ark. 2004). Ayrıca, maruz bırakma sıra-
sında gerçek durum koşulları yaratmaktan daha güvenli ve daha uygun maliyetli olduğu 
(Riva 2009); yaşantısal maruz bırakmaya kıyasla daha kullanışlı ve kontrollü olması 
nedeniyle terapide daha güvenli bir başlangıç noktası oluşturduğu belirtilmektedir 
(Wiederhold ve Bouchard 2014). İstendiği zaman kapatılabildiğini bildiği için, danışan-
lar gerçek yaşam maruz kalmalarına göre sanal gerçeklik uygulamalarını daha güvenli 
algılamaktadır. Gerçek yaşamdaki bazı koşulların kullanışsız, zor ve tehlikeli olması 
(araba sürme fobisi gibi), bazılarının da pahalı olması (uçak fobisi gibi) nedeniyle sanal 
gerçeklik güvenli ve uygun maliyetli bir seçenek olarak dikkat çekmektedir. Maruz 
bırakmanın yoğunluğunun ve sıklığının terapist tarafından kontrol edilebilmesi; isteni-
len durumların tekrar edilebilir olmasını sağlayarak terapiye esneklik kazandırmaktadır 
(Gorini ve Riva 2008). Aynı zamanda sanal gerçeklik zihinsel imgelemeye kıyasla daha 
gerçekçidir ve daha güçlü bir “orada olma” hissi yaratmaktadır (Wiederhold ve Bouc-
hard 2014). Danışanın sanal gerçeklik uygulamasında denetiminin olduğunu hissetmesi 
özyeterlik hissini arttırabilmektedir. Ayrıca terapistin maruz kalmanın şiddeti ve içeri-
ğini düzenleyebilmesi de danışana özgü tedavi yapılandırmasına olanak sağlamaktadır. 
Bir diğer önemli nokta ise, imgelemede güçlük yaşayan danışanların bu zorluğuna bir 
çözüm niteliğinde olmasıdır. Bunların yanı sıra savaş veya saldırı anı gibi yeniden dene-
yimlenmesi olanaksız yaşantıların canlandırılabilmesinde de sanal gerçeklik uygulamala-
rı önemli bir seçenek sunmaktadır (Gregg ve Tarrier 2007).  
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Sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma çalışmalarının özgül fobiler ile başladığı gö-
rülmektedir. Bilinen ilk kontrollü çalışma 1993 yılının sonlarında yükseklik fobisine 
sahip bireyler ile gerçekleştirilmiştir. Rothbaum ve arkadaşları (1995a) tarafından ger-
çekleştirilen çalışmada katılımcılar sanal gerçeklik veya bekleme gruplarına seçkisiz 
olarak atanmış; sanal gerçeklik grubundaki bireyler 8 hafta boyunca, asansörü, köprüleri 
ve balkonları içeren 35-40 dakikalık sanal gerçeklik ortamlarına maruz kalmışlardır. 
Çalışmanın sonuçları sanal gerçeklik grubundaki bireylerin anksiyete, kaçınma, öznel 
rahatsızlık düzeylerinde ve yüksekliğe ilişkin olumsuz tutumlarında anlamlı derecede 
azalma olduğunu ortaya koymuştur. Uygulamalar sırasında katılımcıların içerisinde 
bulundukları ortamın yapay olduğunu bilmelerine rağmen birtakım anksiyete belirtileri 
gösterdiği (avuçlarda terleme, denge kaybı, dizlerde güçsüzlük vb.) dikkat çekmiştir. 
Sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmayı içeren ilk vaka çalışmasında yükseklik fobisine 
sahip 19 yaşındaki bir üniversite öğrencisi ile çalışılmıştır (Rothbaum ve ark. 1995b). 
Sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmayı içeren 5 görüşmenin ardından vakanın anksi-
yete ve kaçınma düzeyinin anlamlı derecede azaldığı gözlenmiştir. Daha sonra agorafo-
binin tedavisinde sanal gerçekliğe dayalı gerçekleştirilen; ahır, köprü, boş oda gibi sanal 
çevrelerin kullanıldığı bir maruz bırakma çalışmasında katılımcıların öznel rahatsızlık 
düzeylerinde anlamlı derecede azalma görülmüştür (North ve ark. 1996). Uçak fobisi ile 
ilgili gerçekleştirilen vaka çalışmaları ve kontrollü çalışmalar sanal gerçekliğe dayalı 
maruz bırakmanın uçak fobisi belirtilerinin azalmasında etkili olduğunu ortaya koymak-
tadır (Hodges ve ark. 1996, Rothbaum ve ark. 1996, North ve ark. 1997a,  Rothbaum 
ve ark. 1997). Klostrofobi, örümcek fobisi ve sosyal fobinin de 1990’lı yıllarda sanal 
gerçeklik bağlamında çalışılması sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın geniş bir 
yelpazede ele alınmasını sağlamıştır (Carlin ve ark. 1997, North ve ark. 1997b, Botella 
ve ark. 1998). Bu alanda yapılan ilk çalışmalar sanal gerçekliğin fobilerin tedavisinde 
etkili bir araç olabileceğine işaret etmiştir. 

Teknoloji alanında hızlı gelişmelerin yaşanmasıyla sanal gerçekliğe dayalı çalışmala-
rın sayısı artış göstermiştir. Sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma çalışmalarının genel 
olarak örümcek fobisi (Hoffman ve ark. 2003, Bouchard ve ark. 2006, Michaliszyn ve 
ark. 2010), uçak fobisi (Rothbaum ve ark. 2000, Botella ve ark. 2004), yükseklik fobisi 
(Emmelkamp 2002; Krijin ve ark. 2004a), klostrofobi (Wiederhold ve Wiederhold, 
2000, Bouchard ve ark. 2003, Malbos ve ark. 2008), panik bozukluğu ve agorafobi 
(Vincelli ve ark. 2003, Botella ve ark. 2007), yaygın anksiyete bozukluğu (Gorini ve ark. 
2010, Repetto ve ark. 2013), sosyal fobi (Bouchard ve ark. 2011, Owens ve Beidel 2015; 
Gebera ve ark. 2016) gibi anksiyete bozukluklarında, travma sonrası stres bozukluğunda 
(Rothbaum ve ark. 2001, Difede ve Hoffman 2002, Reger ve ark. 2016) ve obsesif-
kompulsif bozuklukta (Kim ve ark. 2008, Kim ve ark. 2012a, Belloch ve ark. 2014) 
yaygınlaştığı görülmektedir.  

Özgül Fobiler  
Özgül fobiler bir nesne veya durumla ilgili belirgin bir korku veya kaygı duyma şeklinde 
tanımlanmaktadır. DSM-5’te beş tür özgül fobi yer almaktadır: (1) hayvan (örümcek, 
böcek, köpek), (2) doğal çevre (yükseklik, fırtına, su), (3) kan-iğne-yaralanma (iğne, 
sağlıkla ilgili girişimler), (4) durumsal (uçak, asansör, kapalı yerler) ve (5) diğer fobiler 
(APA 2013). Özgül fobiler toplumda en sık görülen psikiyatrik bozukluklar arasında 
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yer almaktadır. Özgül fobilerin ülkemizde yaşam boyu görülme sıklığının yaklaşık %11 
olduğu belirtilmektedir (Ertan 2008, Kırmızıoğlu ve ark. 2009). 

Örümcek fobisinde sanal gerçeklik ilk olarak Carlin ve arkadaşları (1997) tarafından 
çalışılmıştır. Yirmi yıldır örümcek fobisine sahip kadın hasta ile yapılan çalışmada sanal 
gerçekliğe dayalı maruz bırakma sırasında yaratılan sanal örümcek ile dokunma hissi 
yaratılmıştır. Sanal gerçeklik uygulamaları sırasında danışanın anksiyete belirtilerinin 
(ağızda kuruma, terleme, titreme) oldukça arttığı gözlenmiştir, 8 seansın ardından 
danışanın örümcek fobisi ile ilgili anksiyete düzeyinde anlamlı düzeyde azalma olduğu 
öz bildirim ölçekleri ve fizyolojik ölçümler ile belirlenmiştir. Örümcek fobisinin tedavi-
sinde dokunma hissinin yaratılmasının kritik önem taşıdığı belirtilmektedir (Hoffman 
ve ark. 2003). Sanal gerçeklikte dokunma ipuçlarının rolünün incelendiği çalışmalarda 
sanal gerçeklik terapisi koşulundaki örümcek fobisine sahip bireylerin %83’ünün klinik 
açıdan anlamlı gelişme gösterdiği  (Garcia-Palacios ve ark. 2002) ve sanal gerçeklikte 
dokunma ipuçları yaratılan grubun daha hızlı ilerleme gösterdiği kaydedilmiştir (Hoff-
man ve ark. 2003). Bouchard ve arkadaşları’nın (2006) üç boyutlu Half-Life oyununu 
kullanarak yarattıkları sanal çevrede ise her evrede sayıları ve büyüklükleri artan örüm-
cekleri içeren beş farklı oda kullanılmıştır. Örümcek fobisine sahip bireylerin anksiyete 
düzeyleri anlamlı derecede azalmadan bireylerin diğer bir seviyeye geçmelerine izin 
verilmemiştir. Michaliszyn ve arkadaşları’nın (2010) benzer bir oyun motorunu kullana-
rak geliştirdikleri çalışmada örümcek fobisine sahip bireyler seçkisiz olarak yaşantısal 
maruz bırakma, sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma ve bekleme listesi koşullarına 
atanmıştır;  araştırmanın sonuçları yaşantısal ve sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma 
gruplarının benzer düzeyde gelişme gösterdiğini ortaya koymaktadır. Mevcut çalışmala-
rın ışığında, sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma uygulamaları örümcek fobisinin 
tedavisinde etkili bir alternatif oluşturmaktadır. Sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma 
uygulamalarının diğer böcek fobilerinde (örn. hamam böceği fobisi, Botella ve ark. 
2005, 2011) ve hayvan fobilerinde (örn. yılan fobisi, Parrott ve ark. 2004) de hızla 
geliştiği görülmektedir. Bu açıdan, örümcek fobisindeki sanal gerçekliğe dayalı uygula-
maların diğer hayvan fobilerindeki uygulamaların önünü açtığından söz etmek müm-
kündür.  

Yükseklik fobisi (akrofobi) sanal gerçekliğe dayalı ilk uygulamaların yapıldığı ve sa-
nal gerçeklik ile en sık çalışılan fobilerden biri olma özelliği taşımaktadır. Yapılan ilk 
çalışmalar sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın yükseklik fobisinin tedavisinde 
umut vaad ettiğini ortaya koymuştur (Rothbaum ve ark. 1995a). Vaka çalışmaları da 
sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın yükseklik fobisinin tedavisinde etkili bir araç 
olabileceğine işaret etmektedir (Rothbaum ve ark. 1995b, Choi ve ark. 2001,). Daha 
sonra gerçekleştirilen çalışmalarda binaların çatısı, yüksek bir binadaki cam asansörler, 
yangın çıkışları, balkonlar, çatılar gibi sanal mekanlar sıklıkla kullanılmıştır; sanal çevre-
de bireyin çevreyi ve yüksekliği algılaması kadar zemini ve kendi fiziksel bedenini gör-
mesinin de önem taşıdığı vurgulanmaktadır (Emmelkamp ve ark. 2001, 2002). Katılım-
cıların sanal gerçeklik ve gerçek yaşam koşullarına seçkisiz olarak atandığı Emmelkamp 
ve arkadaşlarının (2002) çalışmasında sanal ortamların gerçek ortamlar ile aynı olmasına 
dikkat edilmiş; bu amaçla kat planı, asansörleri, çatısı ve acil yangın çıkışıyla Amster-
dam alışveriş merkezinin sanal bir kopyası yaratılmıştır. Her iki çalışmanın sonuçları da 
sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın yükseklik fobisi belirtilerinin azalmasında 
yaşantısal maruz bırakma kadar etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Sanal gerçekliğe 
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dayalı olarak geliştirilen iki farklı teknolojinin karşılaştırılmasını içeren çalışmalarda ise 
oldukça gelişmiş ve pahalı bir sistem olan CAVE (C-Automatic Virtual Environment) 
sistemi ile daha temel bir sistem olan HMD (Head-Mounted Display) sistemi arasında 
anlamlı fark bulunmadığı göze çarpmaktadır (Krijn ve ark. 2004a, Bullinger 2005). 
Mevcut bulguların ışığında yükseklik fobisinin sanal gerçeklik uygulamaları ile tedavi-
sinde oldukça pahalı sistemlere ihtiyaç duyulmayabileceği; daha temel ve aynı zamanda 
daha mobil olan sanal gerçeklik sistemlerinin (örn. HMD) benzer etkililik düzeylerine 
sahip olabileceği düşünülmektedir. 

Sanal gerçeklik çalışmaları uçak fobisinin tedavisinde uygulanabilirliği, pratikliği, 
esnekliği ve düşük maliyeti açısından büyük önem taşımaktadır. Çalışmalar sanal ger-
çekliğe bağlı maruz bırakma terapilerininin uçak fobisinde etkililiğine işaret etmektedir 
(Klein 1998, Botella ve ark. 2004). Uçuş fobisindeki ilk sanal gerçeklik uygulamaları 
vaka çalışmaları ile gerçekleştirilmiştir. North ve arkadaşları (1996) tarafından uçuş 
fobisine sahip bir danışan ile gerçekleştirilen vaka çalışmasında nehir ve göllerin üzerin-
de uçan bir helikopteri içeren bir sanal ortam kullanılmış, uygulamalar sırasında titreşim 
cihazı eklenerek dokunma duyusu etkinleştirilmiştir. Bir başka vaka çalışmasında ise 4 
seans boyunca sanal bir uçağa maruz kalması sağlanan danışandan bu uygulamalar 
sırasında öz bildirim ölçeklerinin yanı sıra deri ısısı, deri iletkenliği ve beyin dalgası 
etkinliği gibi fizyolojik ölçümler alınmış; ilerleyen uygulamalarda fizyolojik ölçümler ile 
belirlenen anksiyete tepkilerinde azalma olduğu dikkat çekmiştir. (Wiederhold ve ark. 
1998). Botella ve arkadaşları’nın (2004) vaka çalışmasında da 7-8 seansın uçak fobisi 
belirtilerinin azalmasında etkili olduğu belirtilmektedir. Uçak fobisine sahip hastalarla 
yapılan kontrollü çalışmalarda sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın gerçek yaşam 
deneyimi (Rorthbaum ve ark. 2000) ve bilişsel terapi (Krijn ve ark. 2007) kadar etkili 
olduğuna işaret eden bulgular dikkat çekmektedir. Anksiyete yönetimi eğitimi ile sanal 
gerçekliğe dayalı maruz bırakma uygulamalarının birleştirildiği çalışmalarda ise katılım-
cılar ilk seanslarda anksiyete kontrolü ve gevşeme alıştırmaları ile düşünce durdurma 
tekniklerini içeren eğitimler almış; devam eden seanslarda kalkıştan önce uçakta bekle-
me, kalkışa geçme, havada olan bir uçağın içinde bulunma ve türbülansa girme gibi pek 
çok farklı sanal duruma maruz kalmışlardır. Bu tür araştırmalar anksiyete yönetimi 
eğitimi ile sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın katılımcıların anksiyete ve kaçınma 
düzeylerindeki anlamlı düşüşle ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (Rothbaum ve ark. 
1996, Klein 1999). Sanal gerçeklikte hareket simulasyonun rolünü inceleyen bir çalış-
mada ise hareket simülasyonunun bulunup bulunmaması arasında etkililik açısından 
anlamlı fark gözlenmemiştir (Mühlberger ve ark. 2001, 2003). Aynı çalışmada, bir 
saatlik bilişsel terapinin ardından gerçekleştirilen 4 adet sanal gerçekliğe dayalı maruz 
bırakma uygulamasının yalnızca bilişsel tekniklerin uygulanmasına kıyasla daha etkili 
bulunduğu dikkat çekmektedir. Özetle, vaka çalışmaları ve kontrollü çalışmalar sanal 
gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın uçak fobisinin tedavisinde oldukça etkili ve kulla-
nışlı olduğunu ortaya koymaktadır. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte uçak fobisinin 
sanal gerçeklik ile çalışılmasında gelişmelerin yaşanması; sanal uçak ortamının yaratıl-
masının yanı sıra uçaktaki yolcuların sayısının, bulundukları yerlerin ve uçağı bekleme 
alanındaki koşulların terapist tarafından kontrol edilebileceği ortamların yaratılabilmesi 
yeni çalışmaların önünü açmaktadır (Gunawan ve ark. 2004, Krijn ve ark. 2007). 

Özgül fobilerden durumsal fobiler kategorisinde bulunan sürüş fobisi de sanal ger-
çeklikte çalışılan diğer bir alanı oluşturmaktadır. Özel sanal sürüş ortamları ve bilgisayar 
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oyunları kullanılarak katılımcıların şehir içinde ve şehir dışında, gece ve gündüz koşulla-
rında, farklı trafik yoğunluklarında ve farklı hava koşullarında araba sürmesine olanak 
sağlanan bir çalışmada katılımcıların fizyolojik tepkiselliklerinde ve duydukları öznel 
rahatsızlık seviyesinde anlamlı derecede azalma gözlenmiştir (Walshe ve ark. 2003). 
Farklı hava ve zorluk koşullarını içeren diğer bir sanal gerçeklik çalışmasında sürüş 
fobisine sahip bireylerin araba sürmeye yönelik anksiyetelerinde ve kaçınma davranışla-
rında azalma olduğu belirlenmiştir (Wald ve Taylor 2003). Sürüş fobisinin tedavisinde 
sanal gerçekliğin rolünün incelenmesinde daha fazla kontrollü çalışmaya ihtiyaç duyul-
maktadır.  

Klostrofobi (kapalı alan korkusu) özgül fobilerden durumsal fobiler kategorisinde 
bulunmaktadır ve sanal gerçeklikte sıklıkla çalışılmaktadır. İlk dönemlerde gerçekleştiri-
len vaka çalışmalarında klostrofobiye sahip danışanların farklı büyüklük ve koşullardaki 
oda ve asansör gibi sanal mekanlara maruz kalmaları sağlanmıştır (Botella ve ark. 1998, 
Botella ve ark 2000). İki çalışmanın sonucunda da klostrofobiye sahip bireylerin anksi-
yete ve kaçınma düzeylerinde anlamlı bir düşüş kaydedilmiştir. Sanal gerçeklik ile ma-
ruz bırakmaya ek olarak gevşeme alıştırmaları ve düşünce durdurma tekniklerinin kulla-
nıldığı başka bir vaka çalışmasında, 40 yıldır klostrofobiye sahip danışanın 7 seansın 
ardından tek başına asansöre binebildiği gözlenmiştir (Wiederhold ve Wiederhold 
2000). Bouchard ve arkadaşları (2003) ise asansörler, tüneller, mağaralar ve labirentler 
içeren Unreal Tournament: Game of the Year Edition oyununu dönüştürerek sanal 
gerçeklik mekanları yaratmıştır (akt. Wiederhold ve Bouchard 2014). Aynı oyun siste-
minin kullanıldığı başka bir çalışmada ilk seanslarda psikoeğitim, gevşeme alıştırmaları, 
bilişsel yeniden yapılandırma teknikleri ve ev ödevlerine yer verilirken sonraki seanslarda 
katılımcıların sistematik bir biçimde artan zorluktaki farklı sanal gerçeklik ortamlarına 
maruz kalmaları sağlanmıştır (Malbos ve ark. 2008). Gerçekleştirilen vaka çalışmaları 
sanal gerçekliğin kapalı alanlara ilişkin anksiyete belirtilerini azaltmada etkili olduğunu 
ortaya koymaktadır (Dumoulin ve ark. 2008, Malbos ve ark. 2008). 

Sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma uygulamalarının örümcek fobisi, yükseklik 
fobisi, uçak fobisi, klostrofobi ve sürüş fobisi gibi özgül fobilerde yaygınlaştığı görül-
mektedir. Kontrol gruplarının (bekleme listesi) ya da karşılaştırma gruplarının (yaşantı-
sal maruz bırakma, imgelemeye dayalı maruz bırakma) kullanıldığı çalışmalar sanal 
gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın özgül fobilerin tedavisinde etkililiğine işaret etmek-
tedir (Wiederhold ve Wiederhold 2003). Kontrollü çalışmalar da sanal gerçekliğe dayalı 
maruz bırakma uygulamalarının ardından katılımcıların klinik ve istatiksel açıdan an-
lamlı gelişme gösterdiğini ortaya koymaktadır (Côté ve Bouchard 2008). Bu açıdan 
bakıldığında özgül fobilerin tedavisinde sanal gerçekliğe dayalı uygulamaların güçlü bir 
alternatif olabileceği düşünülmektedir.  

Panik Bozukluğu ve Agorafobi 
Panik bozukluğu yineleyen ve beklenmedik panik ataklar ile belirli bir bozukluktur. 
Çarpıntı, terleme, titreme, baş dönmesi gibi belirtilerin ortaya çıkmasıyla birlikte seyre-
den yoğun bir korku ve başka panik ataklarının gelişeceğine dair duyulan kaygıyı içer-
mektedir (Köroğlu 2011). Epidemiyolojik çalışmalar panik bozukluğun yaşam boyu 
görülme sıklığının %1,2-5 aralığında olduğunu ortaya koymaktadır (Şimşek ve ark. 
2008, Ertan 2009). Agorafobi ise toplu taşıma araçlarını kullanma, açık yerlerde bu-
lunma, kapalı yerlerde bulunma, sırada bekleme, kalabalık bir yerde bulunma veya tek 
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başına evin içinde olma gibi kaçmanın güç olabileceği farklı durumların bireylerde 
yoğun bir anksiyete yaratması ile belirgin bir bozukluktur. Agorafobinin sıklıkla panik 
bozuklukla birlikte seyrettiği görülmektedir. Bu nedenle sanal gerçeklik alanındaki 
çalışmaların büyük çoğunluğunda panik bozukluk ve agorafobi birlikte ele alınmıştır.  

Panik bozukluğu ve agorafobide sanal gerçeklik çalışmalarının yeni gelişmekte ol-
duğu görülmektedir. Panik bozukluğun tedavisinde yaratılan sanal ortamların terapist 
tarafından kontrol edilebilmesi ve danışanların aşamalı bir biçimde bu ortamlara maruz 
kalabilmesi sanal gerçekliğe dayalı uygulamaların önemli avantajlarını oluşturmaktadır 
(Wiederhold ve Bouchard 2014). Botella ve arkadaşları’nın (2007) panik bozukluğu ve 
agorafobiye sahip bireylerle yaptıkları çalışmada katılımcılar ev, yol, otobüs, alışveriş 
merkezi, tünel gibi sanal mekânlar kullanılarak dışsal uyarıcılara ve nefes almakta zor-
luk, görüşün bozulması ve bulanıklaşması gibi içsel uyarıcılara maruz bırakılmıştır. 
“Panik-Agorafobi” adını verdikleri sanal çevrede geliştirilen hiyerarşide ortamda bulu-
nan insan sayısı ve yolun uzunluğu gibi farklı koşullar bulunmaktadır. Çalışmanın so-
nuçları panik bozukluğun tedavisinde sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın yaşantı-
sal maruz bırakma ile benzer miktarda etkililiğe sahip olduğunu ortaya koymuştur. Bu 
bulguları destekleyen başka çalışmalar da mevcuttur (Pitti ve ark. 2008). Panik nöbeti 
sırasında yaşanan gerçek fiziksel duyulara maruz kalmanın (interoceptive exposure) ve 
bu duyuların sanal ortamda tetiklenmesi yoluyla maruz kalmanın (görüşün bulanıklaştı-
rılması, tünel görüşünün yaratılması vb.) karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise iki 
grubun da anlamlı düzeyde gelişme gösterdiği kaydedilmiştir (Perez-Ara ve ark. 2010). 
Vincelli ve arkadaşları’nın (2003) bilişsel davranışçı yaklaşıma bütünleştirdikleri sanal 
gerçeklik öğeleri ile yürüttükleri çalışmada, bilişsel davranışçı terapi ve sanal gerçeklik 
öğeleri bulunan bilişsel davranışçı yaklaşımın anksiyeteyi ve panik atakların sayısını 
azaltmada benzer oranda etkili olduğu; ancak sanal gerçekliğin dahil olduğu bilişsel 
davranışçı yaklaşımın bu etkileri daha kısa sürede yarattığı görülmektedir. Bu açıdan 
sanal gerçekliğin zamandan tasarruf sağladığı belirtilmektedir. Çalışmalar sanal gerçek-
liğin panik bozukluğu ve agorafobide etkili olabileceğini ortaya koymaktadır; ancak 
daha kapsamlı, kontrollü ve daha büyük örneklemli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu 
Yaygın anksiyete bozukluğu, birtakım olaylar veya etkinliklere ilişkin duyulan yoğun ve 
süreğen kaygı, endişe hali olarak tanımlanmaktadır (APA 2013). Tekrarlayıcı endişeli 
düşüncelere huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, kolay yorulma ve odaklanmakta güçlük 
çekme gibi belirtiler eşlik etmektedir. Yaygın anksiyete bozukluğunun ülkemizde yaşam 
boyu görülme sıklığının %5 düzeyinde olduğu belirtilmektedir (Balcıoğlu ve Ünsalver 
2006, Kırmızıoğlu ve ark. 2009). 

Yaygın anksiyete bozukluğunun sanal gerçeklik bağlamında çalışılması son yıllarda 
hız kazanmıştır. Sanal gerçeklikte geç çalışılan bir alan olması yaygın anksiyete bozuk-
luğunda kaygıyı harekete geçiren pek çok farklı konu ve durumun olması ile açıklan-
maktadır (Wiederhold ve Bouchard 2014). Bu nedenle çalışmalarda genel anlamda 
anksiyeteyi kontrol etmek amaçlanmaktadır. Yaygın anksiyete bozukluğunun tedavisin-
de uygulamalı gevşeme alıştırmalarının rolünün önemli olduğu bilinmektedir; ancak bu 
alıştırmaların öğrenilmesi ve uygulanması danışanlar açısından zor olabilmektedir (Go-
rini ve Riva 2008). Gevşeme alıştırmalarının etkililiğinin arttırılmasında sanal gerçeklik 
uygulamalarının kullanılması bu açıdan önem taşımaktadır. Görsel ve işitsel açıdan 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



107 Anksiyete Bozukluklarında Sanal Gerçeklik 
 

“rahatlatıcı” imgelere sanal gerçeklik uygulaması içinde maruz kalmanın danışanların 
uygulamalı gevşemeyi daha canlı ve gerçekçi bir biçimde deneyimlemelerine olanak 
sağlayacağı düşünülmektedir (Gorini ve Riva 2008). Gorini ve arkadaşları (2010) yaygın 
anksiyete bozukluğu tanısı almış 21 hasta ile yaptıkları çalışmada hastaların cep telefonu 
aracılığıyla sanal gerçekliği deneyimleyebilecekleri bir düzenek geliştirmişlerdir. Hasta-
ların seçkisiz olarak sanal gerçeklik, sanal gerçeklik + biyolojik geri bildirim ve bekleme 
listesi gruplarına atandığı çalışmada sanal gerçeklik koşulundaki katılımcılar kamp ateşi, 
deniz dalgası gibi farklı ortamları gözlemlemenin ardından sakinleşerek kas gevşeme 
alıştırmalarını tekrarlamışlardır. Sanal gerçeklik + biyolojik geri bildirim grubundaki 
katılımcıların anksiyete düzeyini yansıtan fizyolojik etkinliklerde düşme gerçekleştikçe 
kamp ateşinin ve denizdeki dalgaların yoğunluğu azalmıştır. Çalışmanın sonuçlarına 
göre iki deney grubunda da anlamlı değişiklikler gözlenmiştir, sanal gerçeklik + biyolo-
jik geri bildirim grubunda anksiyetenin anlamlı derecede azaldığı ortaya konmuştur. 
Mevcut çalışmaların sonuçları sanal gerçekliğe dayalı uygulamaların yaygın anksiyete 
bozukluğuna uyarlanmasının önemli ve yararlı olduğuna işaret etmektedir.  

Sosyal Fobi 
Sosyal fobi toplumsal etkileşimler sırasında diğer insanlar tarafından değerlendirilme ve 
gözlenme içeren veya performans gerektiren durumlarda duyulan belirgin derecedeki 
kaygı ile tanımlanmaktadır (Dilbaz 2000). Sosyal fobiye sahip bireylerin bu tür durum-
larda küçük düşecekleri, utanç duyacakları, rezil olacakları veya dışlanacaklarına ilişkin 
duydukları yoğun kaygıya kızarma, terleme ve titreme gibi fiziksel belirtiler eşlik etmek-
tedir. Ülkemizde yapılan çalışmalar sosyal fobinin görülme sıklığının %9 ile %21 arasın-
da değiştiğini göstermektedir (İzgiç ve ark. 2004, Gültekin ve Dereboy 2011) 

Sanal gerçeklik ile sosyal fobinin çalışılması gerçekçi sanal insanların ve avatarların 
yaratılmaya başlamasıyla hız kazanmıştır. Özellikle topluluk önünde konuşmaya ilişkin 
anksiyeteye yönelik sanal çevreler hızla geliştirilmektedir. Anderson ve arkadaşları 
(2003) tarafından gerçekleştirilen çalışmada yaratılan sanal sınıf ortamında topluluk 
önünde konuşma anksiyetesi çalışılmıştır; sonuçlar katılımcıların anksiyete düzeylerinin 
ve kaçınma davranışlarının azaldığına işaret etmektedir. Owens ve Beidel’in (2015) 
sanal ortamda yaratılan topluluk önünde konuşma koşullarının fizyolojik belirtileri ve 
öznel sıkıntıyı etkileyip etkilemediğine yönelik yürüttükleri çalışmada sosyal fobi tanısı 
almış ve tanı almamış grup ile çalışılmıştır. Sanal gerçeklik olarak 5 kişilik dinleyici 
kitlesinin bir toplantı masası etrafında toplandığı Virtually Better paketi kullanılmıştır. 
Çalışmanın sonuçlarına göre sanal gerçeklik uygulamaları gerçek dinleyici kitlesi kadar 
yoğun anksiyete yaratmasa da, bu çevrelerin fizyolojik ölçümlerde değişikliğe neden 
olduğu ve belirgin derecede sıkıntı yarattı gözlenmiştir. Bu nedenle sanal gerçekliğin 
sosyal fobi uygulamalarında etkili bir manipülasyon aracı olduğu belirtilmektedir. Top-
lululuk önünde konuşma fobisine ilişkin yapılan çalışmalar, üniversite öğrencilerinde 
(Harris ve ark. 2002) ve sosyal fobi tanısı almış bireylerde (Anderson ve ark. 2005) sanal 
gerçeklik terapisinin konuşma yapmaya ilişkin anksiyetenin azalmasında etkili olduğunu 
göstermektedir. Bunun dışında, sosyal fobide yoğun olarak yaşanan performansa, yakın-
lığa, dikkatle incelenmeye ve girişkenliğe dayalı kaygılara ilişkin yürütülen sanal gerçek-
lik çalışmaları da bulunmaktadır (Klinger ve ark. 2002, Klinger ve ark. 2005, Bouchard 
ve ark. 2011). Bu çalışmaların sonuçları sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma koşulun-
daki bireylerin geleneksel bilişsel davranışçı terapi koşulunda bulunan bireyler ile benzer 
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düzeyde gelişme gösterdiklerine işaret etmektedir. Sosyal açıdan anksiyete yaratan 
durumların üç boyutlu ortamda oluşturularak ortalama 7 seanslık bir sanal gerçeklik 
terapisinin uygulandığı bir diğer çalışmada da sonuçlar anksiyete belirtilerinin anlamlı 
düzeyde azaldığını ortaya koymaktadır (Gebera ve ark. 2016).  Bu açıdan bakıldığında, 
sosyal fobinin tedavisinde sanal gerçekliğe dayalı geliştirilen çalışmaların yaygınlaşması-
nın önem taşıdığı düşünülmektedir. 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
TSSB doğrudan örseleyici olay yaşama veya başkalarının başına gelen olaylara tanıklık 
etme yoluyla ve ölümle veya ağır yaralanma ile karşılaşma sonucunda gelişebilen, kişi-
lerde yoğun korku, dehşet ve çaresizlik hissi uyandıran,  travma ile ilgili olayı yineleyici 
bir biçimde yaşama ve travma ile ilişkili uyaranlardan kaçınma gibi birtakım belirtilere 
sahip bir bozukluktur (APA 2013). Genel nüfusun %5-9’unda TSSB’nin gelişebildiği 
bildirilmektedir (Bolu ve ark. 2014). TSSB’nin tedavisinde psikososyal müdahale prog-
ramlarının yanı sıra bilişsel davranışçı terapiler sıklıkla kullanılmaktadır. TSSB’nin 
bilişsel davranışçı yaklaşım ile tedavisi maruz bırakma temelli uygulamaları (yaşantısal 
maruz bırakma ve imgesel maruz bırakma), bilişsel yeniden yapılandırma tekniklerini ve 
anksiyeteyi azaltmaya yönelik başa çıkma sistemlerinin geliştirilmesine yönelik uygula-
maları içermektedir. 

Travma sonrası stres bozukluğunda sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma; dışsal, 
görsel ve işitsel uyarıcıları sağlayarak duygusal tepkiyi oluşturma açısından elverişlilik 
sağlamaktadır. Travmaya yol açan olayların tekrarlanmasının mümkün olmadığı, bu 
olayların zihinde canlandırılmasının ise TSSB’de sıklıkla görülen kaçınma ve hissizleş-
me belirtileri nedeniyle oldukça zorlayıcı olduğu göz önünde bulundurulduğunda sanal 
gerçekliğe dayalı uygulamaların TSSB’deki önemi dikkat çekmektedir. TSSB’nin sanal 
gerçeklik bağlamında çalışılması vaka çalışmaları ile başlamıştır. Vietnam Savaşı’na 
katılmış bireyler ile yürütülen vaka çalışmalarında sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma 
uygulamalarının ardından danışanların TSSB belirtilerinde ciddi düzeyde azalma kay-
dedilmiştir (Rothbaum ve ark. 1999, 2001). 11 Eylül Saldırısı’na maruz kalarak TSSB 
geliştiren bireylerle yapılan bir çalışmada ise uçakların  Dünya Ticaret Merkezi’nin 
üstünde uçtuğu, Dünya Ticaret Merkezi’ne çarptığı, kulelerin yıkıldığı sanal bir çevre 
yaratılmış; sanal çevre patlama ve ses efektleriyle zenginleştirilmiştir (Difede ve Hoff-
man 2002). Travmaya maruz kalan bireylerle yapılan bu çalışmalar hayali maruz bırak-
ma ve gevşeme alıştırmalarına ek olarak sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın bu 
bozukluğun tedavisinde etkili olduğunu ortaya koymaktadır (Rothbaum ve ark. 1999, 
Difede ve Hoffman 2002). Benzer şekilde, savaş gazileriyle yapılan çalışmalarda heli-
kopter seslerini ve şiddetli patlamaları içeren sanal çevrelerin başarılı bir tedavi için 
gereken miktarda duyguyu harekete geçirdiği ve yüksek miktarda anksiyete yarattığı 
göze çarpmaktadır (McLay ve ark. 2011). 

TSSB’nin tedavisinde sanal gerçekliğin kullanımına ilişkin çalışmaların diğer önem-
li bir kısmı Irak Operasyonundan dönen askeri personeller ile gerçekleştirilmiştir. Ça-
lışmalarda sanal Irak platformu yaratılmıştır, bu sanal çevrede şehirdeki camileri, pazar-
ları, çatıları, çöl alanını, kontrol noktalarını ve yıkılmış binaları içeren sahnelerin bulun-
duğu senaryolar geliştirilmiştir. Bu çevrelere askeri araçlar, uçaklar, helikopterler, bom-
balar ve roketler gibi farklı sanal içerikler de kimi zaman eklenebilmektedir. Sanal Irak 
platformunun kullanıldığı olgu çalışmalarında (Gerardi ve ark. 2008, Reger ve Gahm 
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2008, Tworus ve ark. 2010) ve klinik çalışmalarda (Rizzo ve ark. 2009, Reger ve ark. 
2011) sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakmanın TSSB belirtilerinin azalmasında etkili 
olduğuna yönelik bulgular elde edilmiştir. Irak ve Afganistan’dan dönen askerlerle 
yürütülen uzatılmış maruz bırakma ve sanal gerçeklik ile maruz bırakmanın karşılaştırıl-
dığı başka bir çalışmada ise iki tür maruz bırakmanın da TSSB belirtilerinde azalmayla 
ilişkili olduğu görülmüştür (Reger ve ark. 2016). Öte yandan, tedavi sonrası alınan 
ölçümler ise uzatılmış maruz bırakma terapisinin belirti sayısındaki azalma ile daha 
güçlü ilişki gösterdiğine işaret etmektedir. Bu çalışmaların yanı sıra, son yıllarda sanal 
gerçeklik terapisinin motorlu araç kazası geçiren, doğal afetlere ve çeşitli terör saldırıla-
rına maruz kalan bireyler ile çalışılmaya başlaması dikkat çekmektedir (Wiederhold ve 
Bouchard 2014).  

Çalışmalar sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma uygulamaları ile zenginleştirilen 
bilişsel davranışçı tedavilerin TSSB belirtilerinin azalmasındaki başarı oranlarının %66 
ve %90 arasında değiştiğine işaret etmektedir (Wiederhold ve Wiederhold 2008). Bu 
açıdan, sanal gerçekliğe dayalı uygulamaların TSSB’nin tedavisinde etkili, işlevsel, 
güvenli ve güçlü bir kaynak oluşturabileceği düşünülmektedir. 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 
OKB tekrar eden obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (APA 
2013). Obsesyonlar zihinde istem dışı biçimde birdenbire beliren, zihnin kendi ürünü 
olarak algılanan, ancak kişinin değer ve idealleriyle tutarsız (ego-distonik), bu sebeple 
de belirgin bir sıkıntı veya kaygıya sebep olan tekrarlayıcı düşünce, görüntü veya dürtü-
ler olarak tanımlanmaktadır (Rachman ve De Silva 2009, APA 2013). Kompulsiyonlar 
ise obsesyonların yol açtığı anksiyeteyi azaltmak veya gerçekleşmesinden korkulan 
olayların ortaya çıkmasını önlemek amacıyla istemli olarak yapılan tekrarlayıcı ve tören-
sel davranışlardır (Rachman ve De Silva 2009). OKB’nin ülkemizde yaşam boyu görül-
me sıklığı %2-3 civarındadır (Ertan 2009). 

Foa ve Kozak’a (1986) göre başarılı bir maruz bırakma terapisi kişide var olan ank-
siyete tetikleyici anıları geçersiz kılarak yeni ve tarafsız bir bellek yaratmaktadır. 
OKB’nin bilişsel-davranışçı tedavisinde de maruz bırakma ve tepki önleme yönteminin 
etkili olduğu bilinmektedir (Abramowitz ve ark. 2001). Bu yöntemde kişi korku/kaygı 
nesnesine kontrollü ve aşamalı bir şekilde maruz bırakılır ve kişinin artan anksiyetesini 
azaltmak için başvurduğu kompulsif davranışları gerçekleştirmesi engellenir. Böylelikle 
kişi kompulsif davranışları sergilemeden de anksiyetesinin azaldığına tanıklık eder. 
Daha önce belirtildiği gibi, sanal gerçeklik ile maruz bırakma yönteminin uçak fobisi, 
sosyal fobi, özgül fobi ve TSSB gibi pek çok psikopatolojinin tedavisinde kullanıldığı ve 
başarılı sonuçlar elde edildiği bilinmektedir. Ancak alan yazında sanal gerçeklik uygu-
lamalarının OKB tedavisindeki kullanımına ilişkin araştırmaların sayısı oldukça azdır. 
Bu durumun sebebi olarak OKB’nin heterojen yapıya sahip bir bozukluk olması gösteri-
lebilir (Kim ve ark. 2009). 

OKB hastalarında sanal gerçeklik uygulamalarının birçok üstünlüğü vardır. İlk ola-
rak, sanal gerçeklik uygulamaları maruz bırakma tedavisinin ilkelerini yerine getirerek 
kişinin anksiyetesini azaltma işlevi görmektedir (Rothbaum ve ark. 1996, North ve ark. 
1997b). Bir diğer üstünlük, OKB hastaları kontrol edilemez ve tekrarlayıcı davranışla-
rından ötürü utanç yaşayabilmektedirler ve başkalarının onlar hakkında ne düşündükleri 
son derece önemli hale gelebilmektedir (Stanney 2002). Sanal gerçeklik uygulamaları da 
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kişinin gizliliğini sağlayarak kişinin bu utangaçlığını azaltmaktadır. Bunun dışında 
kişiler “sıkıcı” geleneksel tedavi yöntemlerine kıyasla “eğlenceli” buldukları sanal gerçek-
lik uygulamalarını tercih edebilmektedir. Böylelikle kişilerin tedavi paketine yönelik 
düşük motivasyonlarının ve yüksek yarıda bırakma oranlarının önüne geçilebilmektedir 
(Kim ve ark. 2008).  

OKB tedavisinde sanal gerçeklik teknolojisinden yararlanılabileceği fikri 2000’li yıl-
larda ortaya atılmıştır. İlk olarak kontrol grubunun kullanılmadığı tek örnekli vaka 
deseni ile yürütülen bir çalışmada sanal gerçeklik teknolojisinin kullanıldığı maruz 
bırakma seansları gerçekleştirilmiştir (Wiederhold ve Wiederhold 2005). Bu çalışma, 
OKB alanındaki sanal gerçeklik teknolojisi kullanımına yönelik araştırmaların seyrini 
belirlemek açısından araştırmacıların dikkatini oldukça önemli bir noktaya çekmiştir: 
“Kişi hastalık kapmayacağını bildiği bir tuvalete dokunmaktan çekinir mi?”, “Kişi ken-
dinin olmayan dağınık bir masayı düzenleme dürtüsü yaşar mı?” Bu sorular araştırmacı-
ları sanal gerçeklik ortamının gerçekten kaygı/korku tetikleyen bir doğası olup olmadı-
ğını araştırmaya yöneltmiştir. Günümüzde OKB ve sanal gerçeklik uygulamalarının 
varmış olduğu nokta doğrudan sanal gerçeklik ile maruz bırakma tekniğinin kullanıldığı 
tedavi paketinin etkinlik/etkililik çalışmalarından ziyade ilk olarak yaratılan sanal ger-
çeklik senaryolarının gerçekten anksiyete tetikleyici özelliklerinin olup olmadığını de-
ğerlendirmektir.   

Bu amaç doğrultusunda farklı içeriklerdeki obsesyonlara sahip OKB’li hasta örnek-
lemi ile sağlıklı kontrol grubunun kullanıldığı deneysel çalışmalar yapılmaya başlanmış-
tır. Çalışmaların sonuçlarına göre, OKB grubu kontrol grubuna göre sanal ortamda 
anlamlı olarak daha yüksek düzeyde anksiyete deneyimlemişlerdir (Kim ve ark. 2008, 
Belloch ve ark. 2014, Larofest ve ark 2016). Düzenleme obsesyonuna sahip sağlıklı 
örneklemle gerçekleştirilen çalışmada da yine benzer sonuçlar elde edilmiştir ve sanal 
gerçeklik ortamında gerçekleştirilen birtakım görevlerin katılımcıların anksiyetelerini 
arttırmada etkili olduğu ve görevler tekrarlandıkça katılımcıların anksiyete seviyelerinin 
azalma gösterdiği bulunmuştur (Kim ve ark. 2012a, Kim ve ark. 2012b). Sanal gerçeklik 
uygulamalarının anksiyete tetikleyici doğasına ek olarak, sanal gerçeklik uygulamaları-
nın OKB değerlendirme ve tedavisinde davranışsal bir ölçüm aracı olarak kullanılabilir-
liğini kanıtlar nitelikte çalışmalar da yürütülmüştür. Örneğin, Kim ve arkadaşları’nın 
(2010) yürüttüğü çalışmanın amacı, kontrol davranışı gösteren OKB hastaları için 
geliştirilen bilgisayar temelli sanal gerçeklik teknolojisinin davranışsal bir ölçüm aracı 
olarak kullanılıp kullanılamayacağını ve bu uygulamanın psikometrik özelliklerini ince-
lemektir. Kişinin kontrol davranışının sıklığı, bir nesneye bakma süresi, nesneleri kont-
rol etme süresi gibi değişkenler daha nesnel bir şekilde sanal gerçeklik uygulaması ile 
değerlendirilebilmiştir. Bu çalışma öz bildirim ölçeklerindeki bellek yanlılıklarının 
önüne geçmek açısından da sanal gerçeklik yönteminin uygulanabilirliğini gösterir 
niteliktedir. Günümüzde ise sanal gerçeklik uygulamalarının OKB tedavisinde yaşantı-
sal ve imgelemeye dayalı maruz bırakma tekniklerine alternatif olarak kullanımına 
ilişkin pilot çalışmalar yürütülmeye başlanmıştır (Laforest ve ark. 2016). Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre sanal gerçeklik ile maruz bırakma tekniğinin kullanıldığı bir müdahale 
programında yer alan katılımcıların OKB belirtilerinde ve belirtilerinin şiddetinde 
azalma meydana geldiği görülmüştür.  

OKB değerlendirme ve tedavisinde sanal gerçeklik teknolojisinin kullanımı oldukça 
yakın bir geçmişe dayanmasına rağmen yapılan araştırmaların sonuçlarının ileride ger-
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çekleştirilebilecek sanal gerçekliğe dayalı maruz bırakma yöntemlerinin etkililiğine dair 
umut verici sonuçlar sunduğu düşünülmektedir. Ayrıca sanal gerçekliğe dayalı davranış-
sal ölçümlerin OKB gibi heterojen bir yapıya sahip olan bozuklukta her hastanın belirti-
sine göre şekillenebiliyor olması klinik ortamda ve araştırma alanında alternatif bir 
maruz bırakma aracı olan sanal gerçekliğin kullanımını kolaylaştırma yönünde önemli 
bir gelişme olarak değerlendirilmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 
Sanal ortamdaki deneyimler kişinin gerçek yaşamındaki deneyimlerini de etkilemekte-
dir. Günümüz teknolojisi sanal deneyimler ile gerçek yaşam deneyimleri arasında bir 
köprü kurma görevi üstlenmektedir. Sanal gerçeklik teknolojisinin psikopatolojilerin 
değerlendirme ve tedavisindeki kullanımı da sanal ortamda, terapistin kontrolü altında 
sağlıklı davranışlara ve başa çıkma becerilerine alışkanlık kazandırmayı amaçlamaktadır. 
Anksiyete bozukluklarının tedavisinde sanal gerçeklik uygulamalarına yer verilmesi çok 
eski bir geçmişe sahip olmamakla birlikte son yıllarda gerek araştırma gerekse uygulama 
alanında kullanım yaygınlığının arttığı gözlenmektedir. Sanal gerçekliğe dayalı maruz 
bırakma uygulamalarının özgül fobiler ile başladığı, daha sonra sosyal fobi, yaygın ank-
siyete bozukluğu, TSSB ve OKB gibi daha heterojen yapılar içeren bozukluklara uyar-
lanarak güçlü bir alternatif oluşturduğu görülmektedir. Gerek kontrol grubu gerekse 
yaşantısal maruz bırakma gruplarıyla yapılmış olan çalışmaların pek çoğu sanal gerçekli-
ğin etkili bir araç olduğunu ortaya koymaktadır (Emmelkamp ve ark. 2002, Wiederhold 
ve Wiederhold 2003, Malbos ve ark. 2013). Meta-analiz çalışmaları da sanal gerçekliğe 
dayalı maruz bırakma terapilerinin anksiyete belirtilerinin azalmasında etkili olduğuna 
işaret etmektedir (Parsons ve Rizzo 2008, Powers ve Emmelkamp 2008, Opriş ve ark. 
2012) 

Sanal gerçekliğe dayalı yöntemler kişilerin belirtilerine dair daha nesnel bilgiler sağ-
laması açısından bozuklukların değerlendirilmesi ve tedavisi konusunda avantajlar sağ-
lamaktadır. Geleneksel klinik psikoloji araştırmalarında genellikle öz bildirim ölçekle-
rinden faydalanılmaktadır. Öz bildirim ölçekleri oldukça kıymetli veriler sunmasına 
rağmen değerlendirmeler hastaların yaşadıklarını geriye dönük olarak raporlamaları 
şeklinde gerçekleştirildiği için bu tarz geleneksel ölçümlerin bellek yanılsamalarından 
etkilenmesi kaçınılmazdır. Ancak sanal gerçeklik uygulamaları belirtilerin ortaya çıktığı 
anda raporlanmasına olanak sağlayabildiği için araştırmacıları, geriye dönük raporlama-
larda yaşanabilecek bellek yanılsamalarından kurtarmakta ve anlık ölçümler almaya 
olanak sağlamaktadır. Örneğin; kontrol kompulsiyonları yaşayan OKB hastalarının 
sanal gerçeklik ortamında yaratılmış senaryolarda kompulsiyon sıklıkları ve süreleri 
nesnel şekilde belirlenebilmektedir. Ayrıca kişiden kompulsif davranışları sırasında 
alınan anksiyete ölçümleri de katılımcıların geriye dönük ortalama bir anksiyete seviyesi 
belirtmelerinden daha güvenilir sonuçlara ulaştırmaktadır (Kim ve ark. 2008).   

Sanal gerçeklik uygulamaları nesnel davranışsal ölçümler alınabilmesinin yanı sıra 
fizyolojik ölçümler ile de birleştirilerek hastaların belirtilerini çok yönlü olarak değer-
lendirme fırsatı sunmaktadır. Kalp atış ritmi, kan basıncı, deri iletkenliği gibi fizyolojik 
ölçümler sanal gerçeklik teknolojisi ile birleştirilebilmektedir (Laforest ve ark. 2016). 
Örneğin, Mühlberger ve arkadaşları (2007) sanal gerçeklik ortamında anksiyete tepkile-
rini tetikleyerek hastaların hem davranışsal hem de fiziksel belirtilerine dair ayrıntılı 
bilgi edinmişlerdir. Sanal gerçeklik teknolojisi kullanılarak gerçekleştirilecek ileriki 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



Üzümcü ve ark.  112 
 

çalışmaların fizyolojik ölçümler ile desteklenmesi hem sanal gerçeklik uygulamasının 
geçerliğine dair daha aydınlatıcı sonuçlar verecektir hem de hastaların çok boyutlu bir 
şekilde birçok farklı açıdan değerlendirilmesine olanak sağlayacağı düşünülmektedir.  

Bazı araştırmalar sanal gerçeklik uygulamalarının yaşantısal maruz bırakmadan daha 
etkili olduğunu göstermektedir (Malbos ve ark. 2013) Ancak bu yaşantısal maruz bı-
rakmanın kullanılmaması gerektiği anlamına gelmemektedir. Günümüzde terapistler 
farklı terapi yaklaşımlarını ve yöntemlerini harmanlayarak ve koşullara göre birini diğe-
rine tercih ederek danışanı için daha yararlı ve etkili bir süreç düzenlemektedir. Bu 
yaklaşımın bir uzantısı olarak terapilerde de danışanın, sorunun, terapi koşullarının 
(maliyet, yer, zaman gibi) niteliğine göre sanal gerçeklik ve/veya gerçek yaşam maruz 
bırakmaları tercih edilmelidir. 

Zaman, maliyet, kullanışlılık açısından yararlı bir yöntem olan sanal gerçeklik uygu-
lamalarının çeşitli yan etkileri de olabilmektedir. Sanal gerçekliğin tetikleyebildiği başlı-
ca yan etkiler baş dönmesi, bulantı, baş ağrısı, göz yorgunluğu, azalmış uzuv denetimi, 
azalmış varoluş hissi ve gerçek yaşama uygun olmayan tepkiler olarak sayılabilir. Bu 
nedenle televizyon izlerken veya bilgisayar oyunu oynarken nöbet geçiren bireylerin 
sanal gerçekliğe maruz bırakılmaması önerilmektedir (Nichols ve Patel 2002). Şüphesiz 
ruh sağlığı müdahalelerinin öncül ilkesi ‘zarar vermeme’dir. Bu nedenle sanal gerçeklik 
uygulamalarının uygunluğunu sınayan bir sistemin geliştirilmesi özellikle uygulama 
alanındaki olası olumsuzlukları önlemek açısından değerli olacaktır.  

Sonuç olarak, alternatif bir maruz bırakma yöntemi olarak sanal gerçekliğin kulla-
nımı 1990’lı yıllara dayansa da bu alanda umut verici gelişmeler yaşandığı görülmekte-
dir. Bu gelişmeler, sanal gerçekliğin psikopatolojilerin değerlendirilmesi ve tedavisi 
noktasında klinik ve araştırma alanlarında kullanılabilirliğine işaret etmektedir. Ancak 
sanal gerçekliğe dayalı uygulamaların değerlendirilmesinde geniş örneklemli, uygun 
kontrol gruplarının kullanıldığı ve katılımcıların gruplara seçkisiz olarak atandığı daha 
fazla sayıda kontrollü klinik çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Page ve Coxon 2016). 
Ayrıca sanal gerçeklik temelli uygulamaların geliştirilmesinde “var olma” gibi önemli 
değişkenlerin incelenmesi önem kazanmaktadır. Sanal gerçeklik uygulamalarının yay-
gınlaşması ve erişimin kolaylaşmasıyla gelecekte danışanlara ev ödevi olarak sanal ger-
çeklik uygulamaları önerilmesi, tedaviye erişim güçlüğü olan bireylere uzaktan tedavi 
olanağı sağlanması, tanı altı tehlike altındaki bireylere sanal gerçeklik temelli psikoeği-
tim uygulamaları sağlanarak koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin arttırılması gibi ruh 
sağlığı alanında katlanarak artan bir sıçrama yaratması olanaksız görünmemektedir. 

Ülkemizde sanal gerçeklik temelli uygulamaların yeni gelişmeye başladığı; çalışma-
ların genellikle eğitim ve sağlık alanında gerçekleştirildiği görülmektedir (Abdüsselam 
ve Karal 2012, Erdem 2013, Mirzayev 2015). Yapılan alan yazın incelemesinde ülke-
mizde anksiyete bozuklukları kapsamında gerçekleştirilen sanal gerçekliğe dayalı bir 
çalışma ulaşılamamıştır. Ülkemizde anksiyete bozuklukları bağlamında sanal gerçekliğe 
ilişkin gerçekleştirilecek çalışmaların alan yazına önemli katkılar sağlayacağı ve anksiye-
te bozukluklarının tedavisinde yeni bir bakış açısı kazandıracağı düşünülmektedir. Bu 
nedenle öncelikle yeni sanal gerçeklik ortamlarının geliştirilmesine ve oluşturulan sanal 
gerçeklik ortamlarının klinik ve sağlıklı örneklemlerdeki bireylerde anksiyete yaratıp 
yaratmadığının sınanmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Gerçekleştirilecek kapsamlı çalış-
malarda sanal gerçekliğe dayalı tekrarlı maruz bırakmaların ardından bireylerin anksiye-
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te düzeylerinde anlamlı bir azalmanın olup olmadığının incelenmesinin yararlı olacağı 
düşünülmektedir. 
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