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Anksiyete Bozukluklarinda Sanal Ger¢eklik
Virtual Reality for Anxiety Disorders
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Sanal gerceklik, bireyin duyularini yaniltarak fiziksel olarak sanal ortamin icindeymis gibi hissetme-
sine olanak saglayan ii¢ boyutlu bilgisayar grafikleri temelli teknolojilerin kullanildigi gdrece yeni bir
maruz birakma aracidir. Sanal gerceklik calismalarinin son yillarda Klinik psikoloji alaninda da
yayginlastigi; sanal gerceklige dayali terapilerin basta anksiyete bozukluklan olmak iizere genis bir
yelpazede uygulama alanina sahip oldugu goriilmektedir. Sanal gercekligin zihinsel imgelemeye
kiyasla daha gercekci oldugu ve daha giiclii bir “orada olma” hissi yarattigi; yasantisal maruz
birakmaya kiyasla ise daha giivenli bir baslangi¢ noktasi oldugu, daha kullanish ve kontrollii bir
sekilde uygulanabildigi belirtiimektedir. Bu derleme makalesinde anksiyete bozukluklarinda (6zgiil
fobi, panik bozukluk ve agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi), travma sonras stres
bozuklugunda ve obsesif-kompulsif bozuklukta sanal gerceklige dayali olarak gerceklestirilen maruz
birakma calismalarinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Sanal gerceklik, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, 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.

TEKNOLOJININ gelismesi tiptan sanata, psikolojiden miihendislige pek ¢ok
bilim dalina kuramsal ve uygulama alaninda 6nemli katk: saglamaktadir. Psikoloji ala-
ninda kullanilan teknolojilere bakildiginda manyetik rezonans gorintileme (MRG),
elektroensefalografi (EEG), galvanik deri tepkisi olgimi gibi uygulamalar ilk akla
gelenlerdir. Son yillarda sanal gergeklik ad: verilen bir teknoloji de psikolojinin ¢aligma
araclarindan biri haline gelmistir. Sanal gerceklik, bireyin duyularini yaniltarak fiziksel
olarak sanal ortamin icindeymis gibi hissetmesine olanak saglayan ti¢ boyutlu bilgisayar
teknolojisinin kullanildigy gérece yeni bir maruz birakma aracidir. Gergek zamanh
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bilgisayar goruntiileri, sesleri ve diger duyusal girdilerin biitiinlestirilmesine olanak
saglayan sanal gerceklik sistemlerinde kullanicilarin etkilesim kurabilecegi gercekei sanal
ortamlar yaratilmaktadir (Kim ve ark. 2009). Sanal gerceklikte gelistirilen sanal ortam
bir bilgisayar ekraninda degil; iki kiigik ekran ve kulaklik iceren, basa takilan bir gozlik
veya kaskla saglanmaktadir. Kullanici bu alete veya ellere/ayaklara takili, hareketi izle-
yen bir cihazla sanal ortami kesfedebilir ve gezebilir. Bagarili bir sanal deneyim, kullani-
cilarin fiziksel olarak sanal ortamin i¢indeymis gibi hissetmelerine olanak saglamalidir.
Bu his ancak dig ortam uyaran: digarida birakilarak sadece bilgisayarin trettigi uyaranin
duyulmas: ve goriilmesiyle saglanabilir. Bu teknolojinin baz: siirimlerinde kullaniciya
ses, koku, dokunma gibi duyusal geri beslemeler de yapilabilmektedir (Gregg ve Tarrier
2007).

Saglik alanindaki ¢alismalarda sanal gercekligin benzetim (simiilasyon) veya etkile-
sim aract olarak 2 farkli odag: vardir. Sanal gercekligi hekimler ve cerrahlar siklikla
benzetim araci olarak, davranigci tip ise etkilesim aract olarak kullanmaktadir. Gegtigi-
miz 20 yilda sanal gergekligin tibbi ve psikiyatrik bozukluklari aragtirma, degerlendirme
ve yonetmede temel bir arag olarak 6nemi giindeme gelmistir. Sanal gergekligin kulla-
nimi son yillarda klinik psikoloji alaninda da yayginlagmaktadir; biligsel davranigc:
terapiyle birlikte bagimlilik, anksiyete bozukluklari, otizm, psikozlar, suglu psikiyatrisi
gibi farkli alanlarda kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir (Srivastava ve ark. 2014).

Bu derleme makalesinde anksiyete bozukluklarinda sanal gerceklige dayali olarak
gergeklestirilen maruz birakma ¢alismalarinin incelenmesi amaglanmaktadir. DSM-5'de
travma sonrast stres bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk anksiyete bozukluklarin-
dan ayrilarak farkl kategorilerde ele alinmaktadir (APA 2013). Ancak DSM-1V’e kadar
bu iki bozuklugun anksiyete bozukluklari kapsaminda ele alinmas: nedeniyle, sanal
gerceklife dayali maruz birakmalarin etkililiginin degerlendirildigi bu makalede bu iki
bozukluk da anksiyete bozukluklari kapsaminda ele alinmistir. Bu derleme makalesi
kapsaminda 6ncelikle 6zgil fobilerde, panik bozuklugu ve agorafobide, yaygin anksiyete
bozuklugunda ve sosyal fobide sanal gerceklik uygulamalarina yer verilecektir; ardindan
travma sonrast stres bozuklugunda ve obsesif-kompulsif bozuklukta gergeklestirilen
sanal gerceklik temelli uygulamalar ele alinacaktir. Son olarak, sonug ve 6neriler boli-
munde sanal gerceklige dayali maruz birakma uygulamalari anksiyete bozukluklari
baglaminda degerlendirilecek ve gerceklestirilebilecek yeni ¢alismalar i¢in 6neriler sunu-
lacaktir.

Anksiyete Bozukluklarinda Sanal Gergeklik Uygulamalar

Sanal gerceklik terapisinden 1990’larin ortalarindan itibaren klinik alanda da yararla-
nilmaya baglanmugtir ve son yillarda kullanim alaninin genigledigi gorilmektedir. Sanal
gergeklige dayal uygulamalar anksiyete bozukluklarinda, yeme bozukluklarinda, obezi-
tede, cinsel bozukluklarda, siiregen agrida ve stresle bag etmede yaygin olarak kullanil-
maya baglanmigtir. Sanal gergekligin en yaygin kullanimi ise anksiyete bozukluklarinda
(6zgtl fobiler, agorafobi, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi),
travma sonrast stres bozuklugunda (T'SSB) ve obsesif-kompulsif bozuklukta (OKB)
gortulmektedir (Emmelkamp 2005).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde davranigsal (gevseme, maruz birakma, model
alma/rol provasi) ve biligsel (distince durdurma, oyalama, diigiince kaydi) teknikler
siklikla kullanilmaktadir ve maruz birakmaya dayali terapilerin etkililigi dikkat cekmek-

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



101 Anksiyete Bozukluklarinda Sanal Gergeklik

tedir (Deacon ve Abramowitz 2004). Maruz birakmaya dayali terapiler genellikle 3
bicimde gergeklestirilmektedir. Yagantisal maruz birakmada (in vivo exposure) hastanin
gercek hayattaki fobik uyaran/durumlar ile kargilagmas: saglanirken, imgelemeye dayalt
maruz birakma (imaginal exposure) hastanin zihinsel imgeleme yontemleri kullanarak
fobik durumu zihninde canlandirmasina dayanmaktadir. Sanal gerceklige dayali maruz
birakma (in virtuo exposure) ise bilgisayar triini bir ¢evrede hastanin olabildifince ¢ok
duyusunun uyarilmasini icermektedir.

Foa ve Kozak'in (1986) duygu isleme kuramina gore; korkuyu ortaya ¢ikaran uyara-
min Ozellikleri, bu uyarana verilen anlam ve ortaya ¢ikan tepki/davraniglardan olusan
korku yapisinin yeniden dizenlenmesi anksiyete bozuklugu belirtilerinin azalmasini
saglamaktadir. Anksiyete bozukluguna sahip bireylerde patolojik bir bi¢imde seyreden
bu korku yapisinin degistirilmesi bireylerin kagindig: uyaran ve durumlara maruz kal-
mast ve duygunun islenmesiyle mimkin olmaktadir. Bu nedenle maruz birakmaya
dayali terapilerde 6ncelikle korku yapisinin etkinlestirilmesi, ardindan bu yapilarin igine
daha 6nceki bilgilerle uyumsuz ve 6nceki kosullanmalar ile uyusmayan bilgilerin yerles-
tirilmesi 6nem tagimaktadir. Duygu isleme kuramu ile baglantili olarak; sanal gerceklige
dayali maruz birakma terapilerinin etkili olabilmesi i¢in ti¢ kogulun saglanmas: gerektigi
belirtilmektedir (Krijin ve ark. 2004b). Oncelikle birey edilgin (pasif) bir gozlemci
olmak yerine sanal gergeklik ortaminda yaratilan gevrenin i¢inde gergekten bulunuyor-
mus gibi hissetmelidir. Tkinci olarak, yaratilan sanal ¢evre fizyolojik uyarilmay: ortaya
cikararak anksiyete yaratmaldir. Son olarak, sanal gevre gercek hayata genellenebilir
olmalidir; béylece sanal ortamda sonme ve ona eslik eden biligsel degisiklikler gergekles-
tiginde gercek hayattaki anksiyete diizeyi ve kaginma davraniglarinda da azalma olmas:
mumkin olacaktir.

Maruz birakmaya dayali terapilerin yeni bir araci olarak gorilen sanal gerceklik;
hastalarin tehdit altinda hissetmeden kesfetmeye ve hareket etmeye bagslayabilecegi 6zel
ve korunakli bir alan yaratmaktadir (Botella ve ark. 2004). Ayrica, maruz birakma sira-
sinda gergek durum kosullar: yaratmaktan daha giivenli ve daha uygun maliyetli oldugu
(Riva 2009); yasantisal maruz birakmaya kiyasla daha kullanigh ve kontrollii olmasi
nedeniyle terapide daha glivenli bir baslangic noktas: olusturdugu belirtilmektedir
(Wiederhold ve Bouchard 2014). Istendigi zaman kapatilabildigini bildigi igin, damsan-
lar gercek yasam maruz kalmalarina gore sanal gerceklik uygulamalarini daha giivenli
algilamaktadir. Gergek yasamdaki bazi kosullarin kullanigsiz, zor ve tehlikeli olmasi
(araba stirme fobisi gibi), bazilarinin da pahali olmas: (ugak fobisi gibi) nedeniyle sanal
gerceklik givenli ve uygun maliyetli bir secenek olarak dikkat ¢ekmektedir. Maruz
birakmanin yogunlugunun ve sikliginin terapist tarafindan kontrol edilebilmesi; isteni-
len durumlarin tekrar edilebilir olmasini saglayarak terapiye esneklik kazandirmaktadir
(Gorini ve Riva 2008). Ayni zamanda sanal gergeklik zihinsel imgelemeye kiyasla daha
gercekeidir ve daha gliclii bir “orada olma” hissi yaratmaktadir (Wiederhold ve Bouc-
hard 2014). Danisanin sanal gerceklik uygulamasinda denetiminin oldugunu hissetmesi
ozyeterlik hissini arttirabilmektedir. Ayrica terapistin maruz kalmanin siddeti ve igeri-
gini dizenleyebilmesi de danigana 6zgi tedavi yapilandirmasina olanak saglamaktadir.
Bir diger 6nemli nokta ise, imgelemede gliglik yagayan daniganlarin bu zorluguna bir
¢6zim niteliginde olmasidir. Bunlarin yani sira savag veya saldiri an1 gibi yeniden dene-
yimlenmesi olanaksiz yasantilarin canlandirilabilmesinde de sanal gergeklik uygulamala-
11 6nemli bir secenek sunmaktadir (Gregg ve Tarrier 2007).
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Sanal gerceklige dayali maruz birakma ¢alismalarinin 6zgil fobiler ile bagladig: go-
rilmektedir. Bilinen ilk kontrolli ¢alisma 1993 yilimin sonlarinda yiikseklik fobisine
sahip bireyler ile gerceklestirilmigtir. Rothbaum ve arkadaglar1 (1995a) tarafindan ger-
ceklestirilen caligmada katilimcilar sanal gerceklik veya bekleme gruplarma seckisiz
olarak atanmug; sanal gerceklik grubundaki bireyler 8 hafta boyunca, asanséri, koprileri
ve balkonlar: iceren 35-40 dakikalik sanal gerceklik ortamlarina maruz kalmuglardir.
Calismanin sonuglar1 sanal gerceklik grubundaki bireylerin anksiyete, kaginma, 6znel
rahatsizlik diizeylerinde ve yikseklige iliskin olumsuz tutumlarinda anlamli derecede
azalma oldugunu ortaya koymustur. Uygulamalar sirasinda katihimecilarin igerisinde
bulunduklari ortamin yapay oldugunu bilmelerine ragmen birtakim anksiyete belirtileri
gosterdigi (avuglarda terleme, denge kaybi, dizlerde giigsiizliik vb.) dikkat ¢ekmistir.
Sanal gergeklife dayali maruz birakmay igeren ilk vaka ¢alismasinda yiikseklik fobisine
sahip 19 yasindaki bir tiniversite 6grencisi ile calistlmigtir (Rothbaum ve ark. 1995b).
Sanal gergeklige dayali maruz birakmayi igeren 5 gériismenin ardindan vakanin anksi-
yete ve kaginma diizeyinin anlaml derecede azaldifi gézlenmistir. Daha sonra agorafo-
binin tedavisinde sanal gerceklige dayali gergeklestirilen; ahir, koprii, bos oda gibi sanal
cevrelerin kullanildigy bir maruz birakma ¢alismasinda katilimeilarin 6znel rahatsizlik
diizeylerinde anlamli derecede azalma gorilmustiir (North ve ark. 1996). Ugak fobisi ile
ilgili gergeklestirilen vaka ¢alismalari ve kontrolli ¢aligmalar sanal gerceklige dayali
maruz birakmanin ugak fobisi belirtilerinin azalmasinda etkili oldugunu ortaya koymak-
tadir (Hodges ve ark. 1996, Rothbaum ve ark. 1996, North ve ark. 1997a, Rothbaum
ve ark. 1997). Klostrofobi, 6riimcek fobisi ve sosyal fobinin de 1990l yillarda sanal
gergeklik baglaminda cahigilmas: sanal gergeklife dayali maruz birakmanin genis bir
yelpazede ele alinmasini saglamigtir (Carlin ve ark. 1997, North ve ark. 1997b, Botella
ve ark. 1998). Bu alanda yapilan ilk ¢aligmalar sanal gercekligin fobilerin tedavisinde
etkili bir arag olabilecegine isaret etmistir.

Teknoloji alaninda hizhi gelismelerin yaganmasiyla sanal gerceklige dayali ¢aligmala-
rin sayist artig gostermistir. Sanal gerceklige dayali maruz birakma ¢alismalarinin genel
olarak Sriimcek fobisi (Hoffman ve ark. 2003, Bouchard ve ark. 2006, Michaliszyn ve
ark. 2010), ucak fobisi (Rothbaum ve ark. 2000, Botella ve ark. 2004), yiikseklik fobisi
(Emmelkamp 2002; Krijin ve ark. 2004a), klostrofobi (Wiederhold ve Wiederhold,
2000, Bouchard ve ark. 2003, Malbos ve ark. 2008), panik bozuklugu ve agorafobi
(Vincelli ve ark. 2003, Botella ve ark. 2007), yaygin anksiyete bozuklugu (Gorini ve ark.
2010, Repetto ve ark. 2013), sosyal fobi (Bouchard ve ark. 2011, Owens ve Beidel 2015;
Gebera ve ark. 2016) gibi anksiyete bozukluklarinda, travma sonrast stres bozuklugunda
(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)
yayginlagtig1 goriilmektedir.

Ozgul Fobiler

Ozgiil fobiler bir nesne veya durumla ilgili belirgin bir korku veya kaygi duyma seklinde
tanimlanmaktadir. DSM-5’te bes tiir 6zgil fobi yer almaktadir: (1) hayvan (Sriimcek,
bocek, kdpek), (2) dogal cevre (yiikseklik, firtina, su), (3) kan-igne-yaralanma (igne,
saghkla ilgili girisimler), (4) durumsal (ugak, asansor, kapal yerler) ve (5) diger fobiler
(APA 2013). Ozgiﬂ fobiler toplumda en sik gériilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
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yer almaktadir. Ozgiil fobilerin tilkemizde yagam boyu goriilme sikliginin yaklagik %11
oldugu belirtilmektedir (Ertan 2008, Kirmizioglu ve ark. 2009).

Oriimcek fobisinde sanal gergeklik ilk olarak Carlin ve arkadaglar (1997) tarafindan
cahigilmigtir. Yirmi yildir 6riimcek fobisine sahip kadin hasta ile yapilan ¢alismada sanal
gerceklige dayali maruz birakma sirasinda yaratilan sanal 6rimcek ile dokunma hissi
yaratilmugtir. Sanal gerceklik uygulamalari sirasinda damiganin anksiyete belirtilerinin
(agizda kuruma, terleme, titreme) oldukca arttign gézlenmistir, 8 seansin ardindan
daniganin 6riimeek fobisi ile ilgili anksiyete diizeyinde anlamli diizeyde azalma oldugu
6z bildirim 8lgekleri ve fizyolojik Slgiimler ile belirlenmigtir. Oriimcek fobisinin tedavi-
sinde dokunma hissinin yaratilmasinin kritik 6nem tagidig1 belirtilmektedir (Hoffman
ve ark. 2003). Sanal gerceklikte dokunma ipuglarinin rolinin incelendigi ¢aligmalarda
sanal gerceklik terapisi kogulundaki 6rimcek fobisine sahip bireylerin %83’intn klinik
acidan anlamli gelisme gosterdigi (Garcia-Palacios ve ark. 2002) ve sanal gergeklikte
dokunma ipuglar1 yaratilan grubun daha hizli ilerleme gosterdigi kaydedilmistir (Hoff-
man ve ark. 2003). Bouchard ve arkadaglar’'nin (2006) ti¢ boyutlu Half-Life oyununu
kullanarak yarattiklar: sanal ¢evrede ise her evrede sayilar1 ve biyiklikleri artan 6riim-
cekleri igeren bes farkli oda kullanilmistir. Oriimeek fobisine sahip bireylerin anksiyete
duzeyleri anlamli derecede azalmadan bireylerin diger bir seviyeye ge¢melerine izin
verilmemigtir. Michaliszyn ve arkadaglar’'nin (2010) benzer bir oyun motorunu kullana-
rak gelistirdikleri ¢aligmada 6riimcek fobisine sahip bireyler seckisiz olarak yasantisal
maruz birakma, sanal gergeklife dayali maruz birakma ve bekleme listesi kogullarina
atanmugtir; aragtirmanin sonuglari yagantisal ve sanal gerceklige dayali maruz birakma
gruplarinin benzer diizeyde gelisme gosterdigini ortaya koymaktadir. Mevcut ¢aligmala-
rin 1siginda, sanal gerceklife dayali maruz birakma uygulamalari 6rimcek fobisinin
tedavisinde etkili bir alternatif olugturmaktadir. Sanal gergeklige dayali maruz birakma
uygulamalarinin diger bocek fobilerinde (6rn. hamam bécegi fobisi, Botella ve ark.
2005, 2011) ve hayvan fobilerinde (6rn. yilan fobisi, Parrott ve ark. 2004) de hizla
gelistigi gorilmektedir. Bu agidan, ériimcek fobisindeki sanal gergeklige dayali uygula-
malarin diger hayvan fobilerindeki uygulamalarin 6niini agtigindan s6z etmek mim-
kiindiir.

Yiikseklik fobisi (akrofobi) sanal gerceklife dayali ilk uygulamalarin yapildig: ve sa-
nal gergeklik ile en sik caligilan fobilerden biri olma 6zelligi tagimaktadir. Yapilan ilk
caligmalar sanal gerceklige dayali maruz birakmanin yiikseklik fobisinin tedavisinde
umut vaad ettigini ortaya koymustur (Rothbaum ve ark. 1995a). Vaka caligmalar1 da
sanal gerceklife dayali maruz birakmanin yiikseklik fobisinin tedavisinde etkili bir arag
olabilecegine isaret etmektedir (Rothbaum ve ark. 1995b, Choi ve ark. 2001,). Daha
sonra gergeklestirilen ¢aligmalarda binalarin ¢atis1, yliksek bir binadaki cam asansérler,
yangin ¢ikislari, balkonlar, catilar gibi sanal mekanlar siklikla kullanilmigtir; sanal gevre-
de bireyin gevreyi ve yiiksekligi algilamasi kadar zemini ve kendi fiziksel bedenini gor-
mesinin de 6nem tagidiF1 vurgulanmaktadir (Emmelkamp ve ark. 2001, 2002). Katilim-
cilarin sanal gerceklik ve gergek yagam kosullarina segkisiz olarak atandigi Emmelkamp
ve arkadaglarinin (2002) ¢aligmasinda sanal ortamlarin ger¢ek ortamlar ile ayn: olmasina
dikkat edilmig; bu amagla kat plani, asansorleri, catis1 ve acil yangin ¢ikisiyla Amster-
dam aligveris merkezinin sanal bir kopyas: yaratilmigtir. Her iki ¢aligmanin sonuglar1 da
sanal gergeklige dayali maruz birakmanin yikseklik fobisi belirtilerinin azalmasinda
yasantisal maruz birakma kadar etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Sanal gerceklige
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dayali olarak gelistirilen iki farkli teknolojinin kargilagtirilmasini iceren ¢aligmalarda ise
oldukga gelismis ve pahali bir sistem olan CAVE (C-Automatic Virtual Environment)
sistemi ile daha temel bir sistem olan HMD (Head-Mounted Display) sistemi arasinda
anlamli fark bulunmadig1 géze carpmaktadir (Krijn ve ark. 2004a, Bullinger 2005).
Mevecut bulgularin 1g13inda yiikseklik fobisinin sanal gerceklik uygulamalar: ile tedavi-
sinde oldukg¢a pahali sistemlere ihtiya¢ duyulmayabilecegi; daha temel ve ayni zamanda
daha mobil olan sanal gerceklik sistemlerinin (6rn. HMD) benzer etkililik diizeylerine
sahip olabilecegi distinilmektedir.

Sanal gergeklik ¢alismalari ugak fobisinin tedavisinde uygulanabilirligi, pratikligi,
esnekligi ve diigiik maliyeti agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Caligmalar sanal ger-
ceklige bagli maruz birakma terapilerininin ugak fobisinde etkililifine isaret etmektedir
(Klein 1998, Botella ve ark. 2004). Ugus fobisindeki ilk sanal gerceklik uygulamalar:
vaka ¢aligmalari ile gergeklestirilmistir. North ve arkadaglari (1996) tarafindan ugus
fobisine sahip bir danigan ile gergeklestirilen vaka caligmasinda nehir ve gollerin tizerin-
de ugan bir helikopteri igeren bir sanal ortam kullanilmig, uygulamalar sirasinda titregim
cihazi eklenerek dokunma duyusu etkinlestirilmistir. Bir bagska vaka ¢aligmasinda ise 4
seans boyunca sanal bir u¢aga maruz kalmasi saglanan damsandan bu uygulamalar
sirasinda 6z bildirim 6lgeklerinin yani sira deri 1sis1, deri iletkenlifi ve beyin dalgas
etkinligi gibi fizyolojik 6l¢timler alinmus; ilerleyen uygulamalarda fizyolojik 6l¢timler ile
belirlenen anksiyete tepkilerinde azalma oldugu dikkat ¢ekmistir. (Wiederhold ve ark.
1998). Botella ve arkadaglar’'nin (2004) vaka ¢alismasinda da 7-8 seansin ugak fobisi
belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Ugak fobisine sahip hastalarla
yapilan kontrollii ¢alismalarda sanal gerceklige dayali maruz birakmanin gergek yasam
deneyimi (Rorthbaum ve ark. 2000) ve biligsel terapi (Krijn ve ark. 2007) kadar etkili
olduguna igaret eden bulgular dikkat cekmektedir. Anksiyete yonetimi egitimi ile sanal
gerceklige dayali maruz birakma uygulamalarinin birlestirildigi caligmalarda ise katilim-
cilar ilk seanslarda anksiyete kontrolii ve gevseme aligtirmalar: ile dustince durdurma
tekniklerini iceren egitimler almis; devam eden seanslarda kalkistan 6nce ugakta bekle-
me, kalkisa ge¢me, havada olan bir ugagin i¢inde bulunma ve tiirbilansa girme gibi pek
cok farkli sanal duruma maruz kalmiglardir. Bu tlr aragtirmalar anksiyete yonetimi
egitimi ile sanal gergeklige dayali maruz birakmanin katilimeilarin anksiyete ve kaginma
duzeylerindeki anlaml distsle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Rothbaum ve ark.
1996, Klein 1999). Sanal gergeklikte hareket simulasyonun roliini inceleyen bir ¢alig-
mada ise hareket simiilasyonunun bulunup bulunmamas: arasinda etkililik agisindan
anlamli fark gozlenmemigtir (Mihlberger ve ark. 2001, 2003). Ayni ¢aligmada, bir
saatlik biligsel terapinin ardindan gergeklestirilen 4 adet sanal gerceklige dayali maruz
birakma uygulamasinin yalmizca biligsel tekniklerin uygulanmasina kiyasla daha etkili
bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Ozetle, vaka ¢aligmalari ve kontrollii ¢alismalar sanal
gergeklige dayali maruz birakmanin ugak fobisinin tedavisinde oldukga etkili ve kulla-
nigh oldugunu ortaya koymaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ugak fobisinin
sanal gerceklik ile ¢aligilmasinda gelismelerin yaganmasi; sanal ugak ortaminin yaratil-
masinin yan sira ugaktaki yolcularin sayisinin, bulunduklar: yerlerin ve ugagi bekleme
alanindaki kosullarin terapist tarafindan kontrol edilebilecegi ortamlarin yaratilabilmesi
yeni ¢aligmalarin éniinti agmaktadir (Gunawan ve ark. 2004, Krijn ve ark. 2007).

Ozgiil fobilerden durumsal fobiler kategorisinde bulunan siiriis fobisi de sanal ger-
geklikte calisilan diger bir alani olusturmaktadir. Ozel sanal siiriis ortamlari ve bilgisayar
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oyunlar: kullanilarak katihimeilarin sehir i¢inde ve sehir diginda, gece ve giindiiz kogulla-
rinda, farkli trafik yogunluklarinda ve farkli hava kogullarinda araba siirmesine olanak
saglanan bir ¢alismada katihmecilarin fizyolojik tepkiselliklerinde ve duyduklar: 6znel
rahatsizlik seviyesinde anlamli derecede azalma gozlenmistir (Walshe ve ark. 2003).
Farkli hava ve zorluk kosullarini iceren diger bir sanal gerceklik ¢alismasinda siiriig
fobisine sahip bireylerin araba siirmeye yonelik anksiyetelerinde ve kaginma davranisla-
rinda azalma oldugu belirlenmigtir (Wald ve Taylor 2003). Siiriis fobisinin tedavisinde
sanal gercekligin roliiniin incelenmesinde daha fazla kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ duyul-
maktadur.

Klostrofobi (kapali alan korkusu) 6zgiil fobilerden durumsal fobiler kategorisinde
bulunmaktadir ve sanal gergeklikte siklikla caligilmaktadir. Ilk dénemlerde gergeklestiri-
len vaka ¢aligmalarinda klostrofobiye sahip daniganlarin farkli biiytkliik ve kosullardaki
oda ve asansor gibi sanal mekanlara maruz kalmalari saglanmigtir (Botella ve ark. 1998,
Botella ve ark 2000). Tki calismanin sonucunda da klostrofobiye sahip bireylerin anksi-
yete ve kaginma diizeylerinde anlamli bir distis kaydedilmistir. Sanal gergeklik ile ma-
ruz birakmaya ek olarak gevseme aligtirmalar: ve diistince durdurma tekniklerinin kulla-
nildig1 bagka bir vaka ¢aligmasinda, 40 yildir klostrofobiye sahip damiganin 7 seansin
ardindan tek bagina asansére binebildigi gézlenmistir (Wiederhold ve Wiederhold
2000). Bouchard ve arkadaglar1 (2003) ise asansorler, tiineller, magaralar ve labirentler
iceren Unreal Tournament: Game of the Year Edition oyununu déniistirerek sanal
gerceklik mekanlari yaratmugtir (akt. Wiederhold ve Bouchard 2014). Ayni oyun siste-
minin kullanildig1 bagka bir ¢aligmada ilk seanslarda psikoegitim, gevseme aligtirmalari,
biligsel yeniden yapilandirma teknikleri ve ev 6devlerine yer verilirken sonraki seanslarda
katihmecilarin sistematik bir bigimde artan zorluktaki farkli sanal gerceklik ortamlarina
maruz kalmalan saglanmigtir (Malbos ve ark. 2008). Gergeklestirilen vaka ¢aligmalar:
sanal gercekligin kapali alanlara iligkin anksiyete belirtilerini azaltmada etkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Dumoulin ve ark. 2008, Malbos ve ark. 2008).

Sanal gerceklige dayali maruz birakma uygulamalarinin 6rumcek fobisi, yiikseklik
fobisi, ucak fobisi, klostrofobi ve siiriis fobisi gibi 6zgiil fobilerde yayginlastigi gortil-
mektedir. Kontrol gruplarinin (bekleme listesi) ya da kargilagtirma gruplarinin (yasanti-
sal maruz birakma, imgelemeye dayali maruz birakma) kullanildifi ¢aligmalar sanal
gerceklige dayali maruz birakmanin 6zgil fobilerin tedavisinde etkililigine isaret etmek-
tedir (Wiederhold ve Wiederhold 2003). Kontrollii caligmalar da sanal gerceklife dayali
maruz birakma uygulamalarinin ardindan katihimeilarin klinik ve istatiksel agidan an-
lamli gelisme gosterdigini ortaya koymaktadir (Coté ve Bouchard 2008). Bu agidan
bakildiginda 6zgiil fobilerin tedavisinde sanal gergeklige dayali uygulamalarin gii¢lii bir
alternatif olabilecegi diigiintilmektedir.

Panik Bozuklugu ve Agorafobi

Panik bozuklugu yineleyen ve beklenmedik panik ataklar ile belirli bir bozukluktur.
Carpinti, terleme, titreme, bag donmesi gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte seyre-
den yogun bir korku ve bagka panik ataklarinin gelisecegine dair duyulan kaygiy: icer-
mektedir (Kéroglu 2011). Epidemiyolojik ¢aligmalar panik bozuklugun yasam boyu
gortlme sikhiFimin %1,2-5 araliginda oldugunu ortaya koymaktadir (Simgek ve ark.
2008, Ertan 2009). Agorafobi ise toplu tagima araglarimi kullanma, agik yerlerde bu-
lunma, kapali yerlerde bulunma, sirada bekleme, kalabalik bir yerde bulunma veya tek
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bagina evin icinde olma gibi kagmanin gii¢ olabilecegi farkli durumlarin bireylerde
yogun bir anksiyete yaratmas: ile belirgin bir bozukluktur. Agorafobinin siklikla panik
bozuklukla birlikte seyrettigi gorilmektedir. Bu nedenle sanal gerceklik alanindaki
caligmalarin biylik ¢ogunlugunda panik bozukluk ve agorafobi birlikte ele alinmugtr.
Panik bozuklugu ve agorafobide sanal gerceklik caligmalarinin yeni gelismekte ol-
dugu gortilmektedir. Panik bozuklugun tedavisinde yaratilan sanal ortamlarin terapist
tarafindan kontrol edilebilmesi ve daniganlarin agamali bir bi¢imde bu ortamlara maruz
kalabilmesi sanal gerceklige dayali uygulamalarin 6nemli avantajlarimi olugturmaktadir
(Wiederhold ve Bouchard 2014). Botella ve arkadaslar’'nin (2007) panik bozuklugu ve
agorafobiye sahip bireylerle yaptiklari ¢aligmada katiimeilar ev, yol, otobus, aligveris
merkezi, tiinel gibi sanal mekénlar kullanilarak digsal uyaricilara ve nefes almakta zor-
luk, gorisiin bozulmas: ve bulaniklagmasi gibi igsel uyaricilara maruz birakilmistir.
“Panik-Agorafobi” adin1 verdikleri sanal ¢evrede gelistirilen hiyerarside ortamda bulu-
nan insan sayisi ve yolun uzunlugu gibi farkli kosullar bulunmaktadir. Caligmanin so-
nuglart panik bozuklugun tedavisinde sanal gerceklige dayali maruz birakmanin yaganti-
sal maruz birakma ile benzer miktarda etkililige sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular: destekleyen baska caligmalar da mevcuttur (Pitti ve ark. 2008). Panik nébeti
sirasinda yasanan gergek fiziksel duyulara maruz kalmanin (interoceptive exposure) ve
bu duyularin sanal ortamda tetiklenmesi yoluyla maruz kalmanin (goristin bulaniklagti-
rilmast, tinel goristinin yaratilmas: vb.) karsilagtirildigs bagka bir caligmada ise iki
grubun da anlaml dizeyde gelisme gosterdigi kaydedilmistir (Perez-Ara ve ark. 2010).
Vincelli ve arkadaglar’'nin (2003) biligsel davraniger yaklasima butinlestirdikleri sanal
gergeklik 6geleri ile yiirtttikleri calisgmada, biligsel davraniggi terapi ve sanal gergeklik
6geleri bulunan biligsel davraniger yaklagimin anksiyeteyi ve panik ataklarin sayisini
azaltmada benzer oranda etkili oldugu; ancak sanal gergekligin dahil oldugu biligsel
davranigcr yaklagimin bu etkileri daha kisa siirede yarattigi goriilmektedir. Bu agidan
sanal gercekligin zamandan tasarruf sagladi: belirtilmektedir. Caligmalar sanal gercek-
ligin panik bozuklugu ve agorafobide etkili olabilecegini ortaya koymaktadir; ancak
daha kapsamli, kontrollii ve daha biiytik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, birtakim olaylar veya etkinliklere iligkin duyulan yogun ve
stiregen kaygi, endige hali olarak tanimlanmaktadir (APA 2013). Tekrarlayic endigeli
dustincelere huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, kolay yorulma ve odaklanmakta giiclik
cekme gibi belirtiler eglik etmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunun tlkemizde yagam
boyu gorilme sikhiginin %5 diizeyinde oldugu belirtilmektedir (Balcioglu ve Unsalver
2006, Kirmizioglu ve ark. 2009).

Yaygin anksiyete bozuklugunun sanal gergeklik baglaminda caligilmas: son yillarda
hiz kazanmigtir. Sanal gerceklikte gec¢ ¢alisilan bir alan olmas: yaygin anksiyete bozuk-
lugunda kaygiyr harekete geciren pek ¢ok farkli konu ve durumun olmas: ile agiklan-
maktadir (Wiederhold ve Bouchard 2014). Bu nedenle calimalarda genel anlamda
anksiyeteyi kontrol etmek amaglanmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisin-
de uygulamali gevseme aligtirmalarinin roliniin énemli oldugu bilinmektedir; ancak bu
alistirmalarin 6grenilmesi ve uygulanmas: daniganlar agisindan zor olabilmektedir (Go-
rini ve Riva 2008). Gevseme aligtirmalarinin etkililiginin arttirilmasinda sanal gerceklik
uygulamalarmm kullamilmas: bu agidan 6nem tagimaktadir. Goérsel ve isitsel agidan
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“rahatlatict” imgelere sanal gerceklik uygulamas: i¢inde maruz kalmanin damganlarin
uygulamali gevsemeyi daha canli ve gercek¢i bir bi¢imde deneyimlemelerine olanak
saglayacag: diigtiniilmektedir (Gorini ve Riva 2008). Gorini ve arkadaslar1 (2010) yaygin
anksiyete bozuklugu tanist almug 21 hasta ile yaptiklar: calismada hastalarin cep telefonu
aracilifyla sanal gercekligi deneyimleyebilecekleri bir diizenek gelistirmiglerdir. Hasta-
larin segkisiz olarak sanal gergeklik, sanal gerceklik + biyolojik geri bildirim ve bekleme
listesi gruplarina atandi31 caligmada sanal gergeklik kogulundaki katilimecilar kamp atesi,
deniz dalgas: gibi farkli ortamlar: gdzlemlemenin ardindan sakinleserek kas gevseme
abistirmalarini tekrarlamiglardir. Sanal gerceklik + biyolojik geri bildirim grubundaki
katilimeilarin anksiyete diizeyini yansitan fizyolojik etkinliklerde diisme gerceklestik¢e
kamp atesinin ve denizdeki dalgalarin yogunlugu azalmistir. Calismanin sonuglarina
gore iki deney grubunda da anlamli degisiklikler gozlenmistir, sanal gergeklik + biyolo-
jik geri bildirim grubunda anksiyetenin anlamli derecede azaldif: ortaya konmustur.
Mevcut ¢aligmalarin sonuglari sanal gergeklige dayali uygulamalarin yaygin anksiyete
bozukluguna uyarlanmasinin 6nemli ve yararli olduguna isaret etmektedir.

Sosyal Fobi

Sosyal fobi toplumsal etkilesimler sirasinda diger insanlar tarafindan degerlendirilme ve
gozlenme iceren veya performans gerektiren durumlarda duyulan belirgin derecedeki
kayg ile tanimlanmaktadir (Dilbaz 2000). Sosyal fobiye sahip bireylerin bu tiir durum-
larda kigiik diisecekleri, utang duyacaklari, rezil olacaklari veya dislanacaklarina iligkin
duyduklar: yogun kaygiya kizarma, terleme ve titreme gibi fiziksel belirtiler eslik etmek-
tedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar sosyal fobinin gorilme sikliginin %9 ile %21 arasin-
da degistigini gostermektedir (Izgic ve ark. 2004, Giiltekin ve Dereboy 2011)

Sanal gergeklik ile sosyal fobinin ¢aligtimasi gercekgi sanal insanlarin ve avatarlarin
yaratilmaya baglamasiyla hiz kazanmstir. Ozellikle topluluk 6niinde konugmaya iliskin
anksiyeteye yonelik sanal ¢evreler hizla gelistirilmektedir. Anderson ve arkadaglar:
(2003) tarafindan gerceklestirilen calismada yaratilan sanal siif ortaminda topluluk
ontinde konusma anksiyetesi ¢alisiimistir; sonuglar katilimeilarin anksiyete diizeylerinin
ve kaginma davramglarinin azaldigina igaret etmektedir. Owens ve Beidel'in (2015)
sanal ortamda yaratilan topluluk 6ntinde konusma kogullarinin fizyolojik belirtileri ve
oznel sikintiyr etkileyip etkilemedigine yonelik yiirittikleri ¢alismada sosyal fobi tanist
almig ve tani almamus grup ile ¢aligilmigtir. Sanal gergeklik olarak 5 kisilik dinleyici
kitlesinin bir toplant: masasi etrafinda toplandigi Virtually Better paketi kullanilmugtur.
Caligmanin sonuglarina gore sanal gergeklik uygulamalari gerek dinleyici kitlesi kadar
yogun anksiyete yaratmasa da, bu cevrelerin fizyolojik oél¢tiimlerde degisiklige neden
oldugu ve belirgin derecede sikinti yaratti gozlenmistir. Bu nedenle sanal gercekligin
sosyal fobi uygulamalarinda etkili bir manipiilasyon araci oldugu belirtilmektedir. Top-
lululuk 6niinde konusma fobisine iligkin yapilan ¢aligmalar, tniversite 6grencilerinde
(Harris ve ark. 2002) ve sosyal fobi tanisi almig bireylerde (Anderson ve ark. 2005) sanal
gerceklik terapisinin konugma yapmaya iligkin anksiyetenin azalmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Bunun diginda, sosyal fobide yogun olarak yasanan performansa, yakin-
liga, dikkatle incelenmeye ve girigkenlige dayali kaygilara iligkin yiirttilen sanal gercek-
lik ¢aligmalar1 da bulunmaktadir (Klinger ve ark. 2002, Klinger ve ark. 2005, Bouchard
ve ark. 2011). Bu ¢aligmalarin sonuglar: sanal gergeklife dayali maruz birakma kogulun-
daki bireylerin geleneksel biligsel davranigci terapi kogulunda bulunan bireyler ile benzer
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diizeyde gelisme gosterdiklerine isaret etmektedir. Sosyal agidan anksiyete yaratan
durumlarin ¢ boyutlu ortamda olusturularak ortalama 7 seanshk bir sanal gerceklik
terapisinin uygulandig: bir diger ¢alismada da sonuglar anksiyete belirtilerinin anlaml
diizeyde azaldigini ortaya koymaktadir (Gebera ve ark. 2016). Bu agidan bakildiginda,
sosyal fobinin tedavisinde sanal gergeklige dayali gelistirilen ¢aligmalarin yayginlagmasi-
nin 6nem tasidigs digintilmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB dogrudan orseleyici olay yasama veya bagkalarinin bagina gelen olaylara taniklik
etme yoluyla ve élimle veya agir yaralanma ile kargilagma sonucunda gelisebilen, kisi-
lerde yogun korku, dehset ve caresizlik hissi uyandiran, travma ile ilgili olay1 yineleyici
bir bi¢imde yagama ve travma ile iligkili uyaranlardan kaginma gibi birtakim belirtilere
sahip bir bozukluktur (APA 2013). Genel nifusun %5-9unda TSSB'nin gelisebildigi
bildirilmektedir (Bolu ve ark. 2014). TSSB’nin tedavisinde psikososyal miidahale prog-
ramlarinin yani sira biligsel davraniger terapiler siklikla kullanilmaktadir. T'SSB’nin
biligsel davramge1 yaklagim ile tedavisi maruz birakma temelli uygulamalari (yasantisal
maruz birakma ve imgesel maruz birakma), biligsel yeniden yapilandirma tekniklerini ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik basa ¢ikma sistemlerinin gelistirilmesine y6nelik uygula-
malar1 icermektedir.

Travma sonras: stres bozuklugunda sanal ger¢eklige dayali maruz birakma; digsal,
gorsel ve isitsel uyaricilart saglayarak duygusal tepkiyi olusturma acisindan elveriglilik
saglamaktadir. Travmaya yol acan olaylarin tekrarlanmasinin mimkiin olmadigi, bu
olaylarin zihinde canlandirilmasinin ise TSSB’de siklikla gortlen kaginma ve hissizles-
me belirtileri nedeniyle oldukga zorlayici oldugu géz ontinde bulunduruldugunda sanal
gergeklige dayali uygulamalarin TSSB’deki 6nemi dikkat ¢ekmektedir. TSSB’nin sanal
gergeklik baglaminda caligilmas: vaka caligmalar: ile baglamistir. Vietnam Savagina
katilmig bireyler ile yirtitiilen vaka ¢aligmalarinda sanal gergeklige dayali maruz birakma
uygulamalarinin ardindan damiganlarin TSSB belirtilerinde ciddi dizeyde azalma kay-
dedilmistir (Rothbaum ve ark. 1999, 2001). 11 Eylil Saldirisi'na maruz kalarak TSSB
gelistiren bireylerle yapilan bir ¢alismada ise ugaklarin Diinya Ticaret Merkezi'nin
tstiinde ugtugu, Diinya Ticaret Merkezine ¢arptifi, kulelerin yikildig: sanal bir ¢evre
yaratilmis; sanal cevre patlama ve ses efektleriyle zenginlestirilmistir (Difede ve Hoft-
man 2002). Travmaya maruz kalan bireylerle yapilan bu ¢aligmalar hayali maruz birak-
ma ve gevseme aligtirmalarina ek olarak sanal gergeklife dayali maruz birakmanin bu
bozuklugun tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Rothbaum ve ark. 1999,
Difede ve Hoffman 2002). Benzer sekilde, savas gazileriyle yapilan ¢aligmalarda heli-
kopter seslerini ve siddetli patlamalar: i¢eren sanal ¢evrelerin bagarih bir tedavi i¢in
gereken miktarda duyguyu harekete gecirdigi ve yiiksek miktarda anksiyete yarattigi
goze carpmaktadir (McLay ve ark. 2011).

TSSB’nin tedavisinde sanal gergekligin kullanimina iligkin ¢aligmalarin diger 6nem-
1i bir kism1 Irak Operasyonundan dénen askeri personeller ile gerceklestirilmistir. Ca-
ligmalarda sanal Irak platformu yaratilmugtir, bu sanal ¢evrede sehirdeki camileri, pazar-
lari, ¢atilari, ¢6l alanini, kontrol noktalarini ve yikilmig binalari igeren sahnelerin bulun-
dugu senaryolar gelistirilmigtir. Bu cevrelere askeri araglar, ugaklar, helikopterler, bom-
balar ve roketler gibi farkli sanal icerikler de kimi zaman eklenebilmektedir. Sanal Irak

platformunun kullanildig1 olgu ¢alismalarinda (Gerardi ve ark. 2008, Reger ve Gahm
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2008, Tworus ve ark. 2010) ve klinik ¢aligmalarda (Rizzo ve ark. 2009, Reger ve ark.
2011) sanal gergeklige dayali maruz birakmanin TSSB belirtilerinin azalmasinda etkili
olduguna yonelik bulgular elde edilmigtir. Irak ve Afganistan’dan donen askerlerle
yuritilen uzatilmig maruz birakma ve sanal gerceklik ile maruz birakmanin kargilagtiril-
dig1 bagka bir ¢aligmada ise iki tiir maruz birakmanin da TSSB belirtilerinde azalmayla
iliskili oldugu gorilmiigtir (Reger ve ark. 2016). Ote yandan, tedavi sonrasi alinan
Ol¢imler ise uzatilmis maruz birakma terapisinin belirti sayisindaki azalma ile daha
gucli iligki gosterdigine isaret etmektedir. Bu ¢aligmalarin yani sira, son yillarda sanal
gerceklik terapisinin motorlu arag kazasi gegiren, dogal afetlere ve ¢esitli terér saldirila-
rina maruz kalan bireyler ile caligilmaya baslamas: dikkat ¢ekmektedir (Wiederhold ve
Bouchard 2014).

Caligmalar sanal gergeklige dayali maruz birakma uygulamalar: ile zenginlestirilen
biligsel davranigci tedavilerin TSSB belirtilerinin azalmasindaki basar1 oranlarinin %66
ve %90 arasinda degistifine isaret etmektedir (Wiederhold ve Wiederhold 2008). Bu
agidan, sanal gerceklige dayali uygulamalarin TSSB’nin tedavisinde etkili, islevsel,
glivenli ve gii¢lii bir kaynak olusturabilecegi distinilmektedir.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

OKB tekrar eden obsesyonlar ve kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (APA
2013). Obsesyonlar zihinde istem dis1 bi¢imde birdenbire beliren, zihnin kendi tiriini
olarak algilanan, ancak kisinin deger ve idealleriyle tutarsiz (ego-distonik), bu sebeple
de belirgin bir sikint: veya kaygiya sebep olan tekrarlayict disiince, gériintii veya dirti-
ler olarak tanimlanmaktadir (Rachman ve De Silva 2009, APA 2013). Kompulsiyonlar
ise obsesyonlarin yol actii anksiyeteyi azaltmak veya gergeklesmesinden korkulan
olaylarin ortaya ¢tkmasini 6nlemek amaciyla istemli olarak yapilan tekrarlayici ve toren-
sel davraniglardir (Rachman ve De Silva 2009). OKB’nin tilkemizde yagsam boyu gériil-
me siklig1 %2-3 civarindadir (Ertan 2009).

Foa ve Kozak'a (1986) gore bagarili bir maruz birakma terapisi kiside var olan ank-
siyete tetikleyici anilari gegersiz kilarak yeni ve tarafsiz bir bellek yaratmaktadir.
OKB’nin biligsel-davranig¢: tedavisinde de maruz birakma ve tepki 6nleme yonteminin
etkili oldugu bilinmektedir (Abramowitz ve ark. 2001). Bu yontemde kisi korku/kayg:
nesnesine kontrollil ve agamali bir sekilde maruz birakilir ve kiginin artan anksiyetesini
azaltmak i¢in bagvurdugu kompulsif davraniglar: gerceklestirmesi engellenir. Boylelikle
kisi kompulsif davraniglar1 sergilemeden de anksiyetesinin azaldifina tamikhk eder.
Daha once belirtildigi gibi, sanal gergeklik ile maruz birakma yonteminin ugak fobisi,
sosyal fobi, ozgiil fobi ve T'SSB gibi pek ¢ok psikopatolojinin tedavisinde kullanildig: ve
basarili sonuglar elde edildigi bilinmektedir. Ancak alan yazinda sanal gerceklik uygu-
lamalarinin OKB tedavisindeki kullanimina iligkin aragtirmalarin sayist oldukca azdur.
Bu durumun sebebi olarak OKB’nin heterojen yapiya sahip bir bozukluk olmas: gésteri-
lebilir (Kim ve ark. 2009).

OKB hastalarinda sanal gergeklik uygulamalarinin bir¢ok tstinliigii vardar. 1k ola-
rak, sanal gerceklik uygulamalari maruz birakma tedavisinin ilkelerini yerine getirerek
kiginin anksiyetesini azaltma iglevi gormektedir (Rothbaum ve ark. 1996, North ve ark.
1997b). Bir diger ustiinliik, OKB hastalar1 kontrol edilemez ve tekrarlayici davranigla-
rindan 6tiirl utang yagayabilmektedirler ve bagkalarinin onlar hakkinda ne disindikleri

son derece onemli hale gelebilmektedir (Stanney 2002). Sanal gergeklik uygulamalar: da
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kisinin gizliligini saglayarak kisinin bu utangachigini azaltmaktadir. Bunun diginda
kisiler “sikic1” geleneksel tedavi yontemlerine kiyasla “eglenceli” bulduklar: sanal gergek-
lik uygulamalarini tercih edebilmektedir. Béylelikle kisilerin tedavi paketine yonelik
diisiik motivasyonlarinin ve yiiksek yarida birakma oranlarinin 6niine gegcilebilmektedir
(Kim ve ark. 2008).

OKB tedavisinde sanal gerceklik teknolojisinden yararlanilabilecegi fikri 2000’1i yil-
larda ortaya atilmustir. Ik olarak kontrol grubunun kullanilmadigi tek rnekli vaka
deseni ile yuritilen bir ¢aligmada sanal gergeklik teknolojisinin kullanildii maruz
birakma seanslar1 gerceklestirilmigtir (Wiederhold ve Wiederhold 2005). Bu ¢aligma,
OKB alanindaki sanal gergeklik teknolojisi kullanimina yonelik aragtirmalarin seyrini
belirlemek agisindan aragtirmacilarin dikkatini olduk¢a 6nemli bir noktaya ¢ekmistir:
“Kisi hastalik kapmayacagini bildigi bir tuvalete dokunmaktan ¢ekinir mi?”, “Kisi ken-
dinin olmayan daginik bir masay1 diizenleme diirtisii yagar m1?” Bu sorular aragtirmaci-
lar1 sanal gerceklik ortaminin gergekten kaygi/korku tetikleyen bir dogast olup olmadi-
gin1 aragtirmaya yoneltmistir. Glinimizde OKB ve sanal gerceklik uygulamalarinin
varmig oldugu nokta dogrudan sanal gerceklik ile maruz birakma tekniginin kullanildig:
tedavi paketinin etkinlik/etkililik ¢aligmalarindan ziyade ilk olarak yaratilan sanal ger-
ceklik senaryolarinin gergekten anksiyete tetikleyici 6zelliklerinin olup olmadigini de-
gerlendirmektir.

Bu amag dogrultusunda farkli igeriklerdeki obsesyonlara sahip OKB'li hasta 6rnek-
lemi ile saglikli kontrol grubunun kullanildig: deneysel ¢alismalar yapilmaya baglanmig-
tir. Caligmalarin sonuglarina gére, OKB grubu kontrol grubuna gére sanal ortamda
anlamli olarak daha yiksek diizeyde anksiyete deneyimlemislerdir (Kim ve ark. 2008,
Belloch ve ark. 2014, Larofest ve ark 2016). Diizenleme obsesyonuna sahip saglikli
orneklemle gerceklestirilen ¢alismada da yine benzer sonuglar elde edilmigtir ve sanal
gerceklik ortaminda gerceklestirilen birtakim gorevlerin katilimcilarin anksiyetelerini
arttirmada etkili oldugu ve gorevler tekrarlandik¢a katilimeilarin anksiyete seviyelerinin
azalma gosterdigi bulunmustur (Kim ve ark. 2012a, Kim ve ark. 2012b). Sanal gerceklik
uygulamalarinin anksiyete tetikleyici dogasina ek olarak, sanal gerceklik uygulamalari-
min OKB degerlendirme ve tedavisinde davranigsal bir 6l¢tim araci olarak kullanilabilir-
ligini kamtlar nitelikte aligmalar da yiritilmigtiir. Ornegin, Kim ve arkadaslar’min
(2010) yurittigi ¢aligmanin amact, kontrol davranisi gdsteren OKB hastalari i¢in
gelistirilen bilgisayar temelli sanal gerceklik teknolojisinin davramigsal bir 6l¢im aract
olarak kullanilip kullanilamayacagini ve bu uygulamanin psikometrik ézelliklerini ince-
lemektir. Kisinin kontrol davraniginin sikli1, bir nesneye bakma siiresi, nesneleri kont-
rol etme suresi gibi degiskenler daha nesnel bir gekilde sanal ger¢eklik uygulamas: ile
degerlendirilebilmistir. Bu ¢alisma 6z bildirim 6lgeklerindeki bellek yanliliklarinin
ontine ge¢mek acgisindan da sanal gergeklik yonteminin uygulanabilirlifini gosterir
niteliktedir. Gintimiizde ise sanal gerceklik uygulamalarinin OKB tedavisinde yaganti-
sal ve imgelemeye dayali maruz birakma tekniklerine alternatif olarak kullanimina
iliskin pilot caligmalar yurtitilmeye baslanmigtir (Laforest ve ark. 2016). Bu ¢alismanin
sonuglarina gore sanal gerceklik ile maruz birakma tekniginin kullanildig: bir miidahale
programinda yer alan katihmcilarin OKB belirtilerinde ve belirtilerinin siddetinde
azalma meydana geldigi gorilmistir.

OKB degerlendirme ve tedavisinde sanal gerceklik teknolojisinin kullanimi oldukga
yakin bir gegmise dayanmasina ragmen yapilan aragtirmalarin sonuglarinin ileride ger-
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ceklestirilebilecek sanal gerceklige dayali maruz birakma yontemlerinin etkililigine dair
umut verici sonuglar sundugu disiintilmektedir. Ayrica sanal gerceklige dayali davranig-
sal 6l¢timlerin OKB gibi heterojen bir yapiya sahip olan bozuklukta her hastanin belirti-
sine gore sekillenebiliyor olmasi klinik ortamda ve aragtirma alaninda alternatif bir
maruz birakma aract olan sanal gercekligin kullanimini kolaylagtirma yoniinde énemli
bir gelisme olarak degerlendirilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sanal ortamdaki deneyimler kisinin ger¢ek yasamindaki deneyimlerini de etkilemekte-
dir. Giinimiiz teknolojisi sanal deneyimler ile ger¢ek yasam deneyimleri arasinda bir
kopri kurma gorevi tstlenmektedir. Sanal gergeklik teknolojisinin psikopatolojilerin
degerlendirme ve tedavisindeki kullanimi da sanal ortamda, terapistin kontroli altinda
saghkl davraniglara ve baga ¢ikma becerilerine aligkanlik kazandirmay: amaglamaktadur.
Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde sanal gergeklik uygulamalarina yer verilmesi ¢ok
eski bir gegmise sahip olmamakla birlikte son yillarda gerek aragtirma gerekse uygulama
alaninda kullanim yayginhiginin arttif: gézlenmektedir. Sanal gergeklige dayali maruz
birakma uygulamalarinin 6zgiil fobiler ile bagladig1, daha sonra sosyal fobi, yaygin ank-
siyete bozuklugu, TSSB ve OKB gibi daha heterojen yapilar i¢eren bozukluklara uyar-
lanarak gii¢lii bir alternatif olugturdugu goérilmektedir. Gerek kontrol grubu gerekse
yasantisal maruz birakma gruplariyla yapilmis olan ¢aligmalarin pek ¢ogu sanal gergekli-
gin etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Emmelkamp ve ark. 2002, Wiederhold
ve Wiederhold 2003, Malbos ve ark. 2013). Meta-analiz ¢aligmalar: da sanal gerceklige
dayali maruz birakma terapilerinin anksiyete belirtilerinin azalmasinda etkili olduguna
isaret etmektedir (Parsons ve Rizzo 2008, Powers ve Emmelkamp 2008, Opris ve ark.
2012)

Sanal gerceklige dayali yontemler kisilerin belirtilerine dair daha nesnel bilgiler sag-
lamas: agisindan bozukluklarin degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda avantajlar sag-
lamaktadir. Geleneksel klinik psikoloji aragtirmalarinda genellikle 6z bildirim 6lgekle-
rinden faydalamlmaktadir. Oz bildirim &lgekleri oldukga kiymetli veriler sunmasina
ragmen degerlendirmeler hastalarin yasadiklarini geriye doniik olarak raporlamalari
seklinde gergeklestirildigi icin bu tarz geleneksel olgtimlerin bellek yanilsamalarindan
etkilenmesi kaginilmazdir. Ancak sanal gerceklik uygulamalar: belirtilerin ortaya ¢iktif
anda raporlanmasina olanak saglayabildigi icin arastirmacilari, geriye donik raporlama-
larda yaganabilecek bellek yanilsamalarindan kurtarmakta ve anlk 6lctimler almaya
olanak saglamaktadir. Ornegin; kontrol kompulsiyonlari yasayan OKB hastalarinin
sanal gerceklik ortaminda yaratilmis senaryolarda kompulsiyon sikliklari ve sireleri
nesnel gekilde belirlenebilmektedir. Ayrica kisiden kompulsif davranglari sirasinda
alinan anksiyete 6l¢timleri de katilimcilarin geriye doniik ortalama bir anksiyete seviyesi
belirtmelerinden daha giivenilir sonuglara ulagtirmaktadir (Kim ve ark. 2008).

Sanal gerceklik uygulamalar: nesnel davranigsal 6lgtimler alinabilmesinin yani sira
fizyolojik olgtimler ile de birlestirilerek hastalarin belirtilerini ¢ok yonli olarak deger-
lendirme firsat1 sunmaktadir. Kalp atig ritmi, kan basinci, deri iletkenligi gibi fizyolojik
olgimler sanal gerceklik teknolojisi ile birlestirilebilmektedir (Laforest ve ark. 2016).
Ornegin, Miihlberger ve arkadaslari (2007) sanal gergeklik ortaminda anksiyete tepkile-
rini tetikleyerek hastalarin hem davranigsal hem de fiziksel belirtilerine dair ayrintili
bilgi edinmiglerdir. Sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak gerceklestirilecek ileriki
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caligmalarin fizyolojik dlgtimler ile desteklenmesi hem sanal gergeklik uygulamasinin
gecerligine dair daha aydinlatici sonuglar verecektir hem de hastalarin ¢ok boyutlu bir
sekilde birgok farkli agidan degerlendirilmesine olanak saglayacag: digtintilmektedir.

Bazi aragtirmalar sanal gerceklik uygulamalarinin yagantisal maruz birakmadan daha
etkili oldugunu gostermektedir (Malbos ve ark. 2013) Ancak bu yasantisal maruz bi-
rakmamin kullanilmamas: gerektigi anlamina gelmemektedir. Giiniimiizde terapistler
farkli terapi yaklagimlarini ve yontemlerini harmanlayarak ve kogullara gére birini dige-
rine tercih ederek damgan: i¢in daha yararh ve etkili bir sire¢ diizenlemektedir. Bu
yaklasgimin bir uzantisi olarak terapilerde de damsanin, sorunun, terapi kogullarinin
(maliyet, yer, zaman gibi) niteligine gore sanal gerceklik ve/veya gercek yagam maruz
birakmalar: tercih edilmelidir.

Zaman, maliyet, kullanighlik agisindan yararli bir yéntem olan sanal gerceklik uygu-
lamalarinin gesitli yan etkileri de olabilmektedir. Sanal gergekligin tetikleyebildigi bagli-
ca yan etkiler bag donmesi, bulanti, bas agris1, goz yorgunlugu, azalmis uzuv denetimi,
azalmig varolus hissi ve gercek yasama uygun olmayan tepkiler olarak sayilabilir. Bu
nedenle televizyon izlerken veya bilgisayar oyunu oynarken nobet gegiren bireylerin
sanal gerceklife maruz birakilmamas: onerilmektedir (Nichols ve Patel 2002). Suphesiz
ruh saglig midahalelerinin 6nciil ilkesi ‘zarar vermeme’dir. Bu nedenle sanal gergeklik
uygulamalarinin uygunlufunu sinayan bir sistemin gelistirilmesi 6zellikle uygulama
alanindaki olas1 olumsuzluklar: 6nlemek agisindan degerli olacaktir.

Sonug olarak, alternatif bir maruz birakma y6ntemi olarak sanal gercekligin kulla-
nimi 1990°ls yillara dayansa da bu alanda umut verici gelismeler yasandigi gortilmekte-
dir. Bu gelismeler, sanal gergekligin psikopatolojilerin degerlendirilmesi ve tedavisi
noktasinda klinik ve aragtirma alanlarinda kullanilabilirligine isaret etmektedir. Ancak
sanal gerceklife dayali uygulamalarin degerlendirilmesinde genis 6rneklemli, uygun
kontrol gruplarinin kullanildi: ve katihmeilarin gruplara segkisiz olarak atandigi daha
fazla sayida kontrolli klinik ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Page ve Coxon 2016).
Ayrica sanal gergeklik temelli uygulamalarin geligtirilmesinde “var olma” gibi 6nemli
degiskenlerin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Sanal gerceklik uygulamalarinin yay-
ginlagmasi ve erigimin kolaylagmasiyla gelecekte daniganlara ev ddevi olarak sanal ger-
ceklik uygulamalari 6nerilmesi, tedaviye erigim gicligl olan bireylere uzaktan tedavi
olanag: saglanmasi, tan: alti tehlike altindaki bireylere sanal gerceklik temelli psikoegi-
tim uygulamalar1 saglanarak koruyucu ruh saghg: hizmetlerinin arttirilmas: gibi ruh
sagligi alaninda katlanarak artan bir sigrama yaratmasi olanaksiz gérinmemektedir.

Ulkemizde sanal gerceklik temelli uygulamalarin yeni gelismeye bagladigi; calisma-
larin genellikle egitim ve saglk alaninda gergeklestirildigi gorilmektedir (Abdisselam
ve Karal 2012, Erdem 2013, Mirzayev 2015). Yapilan alan yazin incelemesinde tilke-
mizde anksiyete bozukluklari kapsaminda gergeklestirilen sanal gergeklige dayali bir
¢alisma ulagilamamustir. Ulkemizde anksiyete bozukluklari baglaminda sanal gerceklige
iligkin gerceklestirilecek ¢aligmalarin alan yazina 6nemli katkilar saglayacag: ve anksiye-
te bozukluklarinin tedavisinde yeni bir bakis agis1 kazandiracag: distinilmektedir. Bu
nedenle 6ncelikle yeni sanal gerceklik ortamlarinin gelistirilmesine ve olusturulan sanal
gergeklik ortamlarinin klinik ve saghkli 6rneklemlerdeki bireylerde anksiyete yaratip
yaratmadifinin sinanmasina ihtiyag duyulmaktadir. Gergeklestirilecek kapsamli ¢alig-
malarda sanal gergeklige dayali tekrarli maruz birakmalarin ardindan bireylerin anksiye-
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te diizeylerinde anlamli bir azalmanin olup olmadiinin incelenmesinin yararh olacagi
distintilmektedir.
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