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Ozet

Sanal gergeklik (SG) uygulamalari, klinik alaninda giderek artan bir kullanima sahiptir. Psikoterapilerde
kullanimi, yapilan aragtirmalarla yayginlagsmaktadir. SG uygulamalari, psikoterapilerde 6zellikle bir maruz
kalma (MK) yaklagimi olarak yer almaktadir ve en sik kullanildig: klinik tablolardan biri 6zgiil fobilerdir.
Literatiirde, SG uygulamalariin 6zgiil fobi psikoterapilerindeki etkinliginin arastirildig1 cok sayida calisma
birikmistir. Bu derlemenin amaci, ¢esitli 6zgiil fobilerin terapisinde kullanilan sanal ger¢eklik-maruz kalma

(SGMK) uygulamalarinda kullanilan sanal ortam senaryolarinin tanitilmasidir.

Anahtar Kelimeler: 6zgiil fobiler, biligsel davranisci terapi, sanal gergeklik uygulamalar

Virtual Reality Applications in Cognitive Behavioral Therapies of Specific Phobias
Abstract

Virtual reality (VR) applications have been increasingly used in the clinical field. Its applications in
psychotherapies is becoming widespread with researches. The use of VR in psychotherapy, specifically as

an exposure therapy approach, is prominently used in the treatment of specific phobias, which is one of the
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most common clinical presentations. There is a substantial body of literature investigating the effectiveness
of VR applications in the treatment of specific phobias. The purpose of this review is to introduce the virtual
environment scenarios used in virtual reality exposure therapy (VRET) applications for various specific

phobias.

Keywords: specific phobias, cognitive behavioral therapy, virtual reality applications

Giris

Sanal gerceklik (SG); gercek bir yer veya durumun, bireyin kullandigi 6zgiil ekipmanlar
yardimiyla etkilesimli goriintli ve sesler -ve/veya farkli duyu modaliteleri- dizisi ile bilgisayar
tarafindan olusturulmasidir [1]. SG, kullanicinin ger¢ek diinyadaki varliklarla bir aradaymis
yanilsamasina kapildigi bir durum olusturabildiginden, psikiyatrik bozukluklarn tedavisinde

ozellikle maruz kalma (MK) yaklagimlarinda kullanilabilen vekil bir ortamdir [2].

Yeterli yayginliga ulasmamakla birlikte giiniimiizde kullanimi artmaya devam etmektedir. Sanal
ortamlarin klinik alanindaki kullanimi; maliyet ve kullanim kolaylhig1 agisindan avantajh kisisel
bilgisayar temelli sistem ve uygulamalarin gelistirilmesi ile giderek artmaktadir [3]. SG’de
deneyimlenen oradalik (presence) hissi, MK terapisi i¢in idealdir. Hastalarin kaptirabilecegi

(engagement) ve hastaya gore ayarlanabilir/degistirilebilir ortamlar olusturulmasina olanak saglar
[4].

Sanal gergeklik yoluyla maruz kalmanm (SGMK); Ozgiil Fobiler, Panik Bozuklugu, Agorafobi,
Sosyal Kaygi Bozuklugu gibi kaygi bozukluklarinin tedavisi disinda bagka psikiyatrik

bozukluklarin, diger tibbi klinik tablolarin tedavisinde ve noropsikolojik rehabilitasyonda

kullanilabilecegi gosterilmistir [3-7].

Bu derlemenin amaci, 6zgil fobilerin MK, SGMK-Biligsel Davranis¢1t Terapi (BDT) ve MK-
temelli BDT ile tedavisinde SGMK’nin etkinligini degerlendiren c¢alismalara tedavi prosediirleri

ve sanal ortam senaryolar1 baglaminda 6rnekler vermektir.
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Ozgiil Fobiler

Ozgiil fobide, 6zgiil bir nesne ya da durumla (6rn. ugaga binme, yiiksek yerler, hayvanlar, igne
yapilmasi, kan gérme) ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyulur ve fobi kaynag nesne
ya da durumdan etkin bir bi¢imde kac¢inilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.
Uyarana herhangi bir sekilde maruz kalinmasi sonucu neredeyse siirekli kaygr/korku yasanir,
kayginin ya da korkunun siddeti kiiltiirel ve toplumsal baglamda orantisizdir. Bu tablo en az alt1

ay devam etmelidir [8].

Ozgiil fobilerde, sanal gerceklik maruz kalma-Bilissel davramis¢i Terapi (SGMK-BDT) uygulanan
grup ile aktif olmayan kontrol gruplarimin karsilastinldigi aragtirmalarn kapsayan metaanaliz
calismalari, SGMK-BDT nin 6zgiil fobi tedavisinde etkin bir yaklasim oldugunu gdstermistir [9-
11]. SGMK-BDT ile in vivo MK’nin entegre edildigi BDT nin karsilastirildigi ¢alismalarin
sonuglari, 6zgiil fobilerin tedavisinde sozii edilen iki tedavi yonteminin tedavi etkinliginin farkl
olmadigin1 gostermistir [9-11]. Ek olarak, 6zgiil fobi olgularinda SGMK-BDT ile in vivo MK’nin
entegre edildigi BDT nin karsilagtirildigr bir ¢alismada, SGMK-BDT’nin sozii edilen ikinci
yaklagimdan daha etkin olduguna dair kanitlar elde edilmistir [12].

Patolojik Ucus Korkusu (Aviofobi)

Aviofobi, ucak kazasina 6zgii bir 6zgiil fobi bigiminde veya Klostrofobi, Yiiksek veya Siddetli
Hava Olaylar1 Fobileri, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Agorafobi, Sosyal Kaygi
Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gibi bozukluklara eslik eden bir klinik antite olarak
ortaya ¢ikabilir [13, 14]. Aviofobi, bu psikopatolojik tablolarla iligkili olumsuz bilislerle (icerigi
ucak kazasi, tuzaklanma, panik atak yasama, kalp krizi gecirme, digerleri tarafindan
degerlendirilme vb.) karakterize bir klinik tablodur [15]. Aviofobi tanis1 konmus bireylerde ugak
kazasi ile ilgili bilislerin oram ilk sirada olabilecegi gibi [16], bu bilislerin ilk sirada olmadigi
klinik tablolara sahip olgular da vardir [17]. Bu baglamda, aviofobi homojen bir klinik antiteye
isaret etmemektedir ve farkli kaygi bozukluklan ve/veya 0zgiil fobileri ve TSSB’yi
kapsayabilmektedir. Ek olarak, ugus korkusunun bilisler disindaki fizyolojik ve psikolojik kaygi
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belirtileri; panik ataklar, korku, kas gerginligi, terleme, solugun kesilmesi hissi, ¢arpinti, bulanti

ve bas donmesi bi¢ciminde siralanabilir [18].

Ucus korkusunun tedavisinde, en sik kullanilan terapi yontemi BDT’dir [19]. Cok sayida
calismada, konvansiyonel MK-temelli veya MK-bilesenli terapi yaklagimlarimn aviofobi
tedavisinde etkin oldugu gosterilmistir [20-26]. Bir ¢alismada, aviofobisi olan bireyler, bekleme
listesi grubuna (kontrol grubu) ve internet tabanli bir uygulama yoluyla psikoegitim, MK ve
pekistirme asamalar1 ile miidahale edilen diger gruba atanmistir. MK siireci; ugusa hazirlik,
havaalaninda bulunma, ugaga binis ve ucgagin kalkisi, ugcusun 6nemli bilesenleri, ucagin inise
gecmesi/piste yaklagsmasi ve inisi, ve ucgak kazalar fotograflan ve ses materyalleri ile
gergeklestirilmistir.  Bu arastirmada MK uygulanan grupta; tanisal diizelme, ugus fobisinde
azalma, korku, kaginma ve giivenlik davraniglarinda azalma kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur [26]. Diger bir ¢calismada, ugus fobisi (%89) ve agorafobisi (%10) olan 138
olgu katilimei olarak segilmistir. Bu olgular, iki aylik tedavi dncesi donemden sonra MK -temelli
biiyiik grup tek seans uygulamasina dahil edilmistir. Biiyiik grup tek seans tedavisinde oncelikle
psikoegitim (fobik ugus korkusunun gelisimindeki patojenik faktorler ve mekanizmalar; korkuyu
tetikleyen beklentiler, felaketlestirici diisiincelerin yaziya dokiilmesi vb.) yapildiktan ve nefes
teknigi (yogun korku duygusu yasandiginda kullanilmak {izere diyafragmatik soluma)
Ogretilmistir. Ayrica, bedensel/fizyolojik tepkilerin zararsizhigi giindeme alinmistir. Bu
arastirmada, tedaviye devam etmek isteyen olgulara 22 saatlik ger¢ek bir ugus ile MK
uygulanmistir. Havaalanindaki kontrol prosediiriinden sonra, katilimcilar ugaga binmistir. Son
katilimci da ugaga bindikten sonra, psikoterapist ugaktan inmek isteyen olup olmadigi sorulmus
ve inmek isteyenlere ugak kalkisi, inisi ve ugagin igini gosteren hava yolu yolculugu videolar
izletilerek MK yapilmigtir. Bir psikoloji profesyoneli, katilimcilarin ugus boyunca
bedensel/fizyolojik ve bilissel yanitlara MK ile ilgili olarak katilimcilart motive etmistir. Ek olarak,
ucus sirasinda katilimcilarin daha 6nce imkansiz oldugunu diistindiikleri emniyet kemerini agma,
ayakta durma, koridorda yiirime gibi davramislarda bulunmalar1 konusunda katilimcilar
cesaretlendirilmistir. Ugus sirasinda, katilimcilarin daha O6nce metne doniistiirdiikleri olumsuz
beklentileriyle ilgilenmeleri de 6nerilmistir. Ucus sonrasinda, bilgi paylasimi amagli bir toplanti
(debriefing) ve alt1 ay sonra bir izlem degerlendirmesi yapilmistir. Bu tedavi ile ucus fobisinin

siddetinde saglanan azalmanin tedavi oncesi iki aylik donemde gerceklesen azalmadan daha
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yiiksek oldugu bulunmustur. Alt1 ay sonraki izlem degerlendirmesinde, katilimcilarin (arastirma

grubunun %71°1) tam remisyonda (%55) veya kismi remisyonda (%16) oldugu bildirilmistir [27].

SG gozliikleri ile ugus korkusu tedavisini degerlendirmeyi amaclayan cesitli ¢alismalarda,
SGMK’nin ugus korkusunda etkili oldugu gosterilmistir [14, 28-30]. Dinamik gorsel, isitsel ve
hareketsel uyarmmlarla siirdiiriilen SGMK’nin aviofobideki etkinliginin degerlendirildigi bir olgu
serisinde (n=3), SGMK’nin ugus kaygisini azalttigi saptanmistir. Bu olgu serisine oncelikle,
ucusun gilivenli yanlari, teknik sorunlar ortaya ¢iktiginda pilotlarin acil durum prosediirleri ve
eylem planlan ile ilgili psikoegitim ve teknik egitim vb. uygulanmistir. Her SGMK
uygulamasindan 6nce olgular kisa bir BDT seansina dahil edilmistir. BDT seanslarinda; olgularin
ana korkular ile ylizlestirme, biligsel yeniden yapilandirma yapilmis, kaygi ile basa ¢ikma
becerileri, nefes ve gevseme egzersizleri 6gretilmistir. Bu uygulamalarin ardindan haftada bir defa
olmak tizere toplam ii¢ seans SGMK uygulanmistir. Bu ¢alismada, sanal gorsel sahne ¢ok sayida
yolcunun oldugu bir ugagin ici olarak seg¢ilmistir. Sanal dis diinya, olgular tarafinda ugagin
penceresinden kesintisiz olarak izlenebilmistir. Ucagin havadaki seyri dairesel olarak
belirlenmistir ve yolculuk havaalaninda baglamis, tarlalar ve kirsal iizerinden seyreden ucak
bulutlanin {izerine ¢ikip, ardindan sehre dogru ilerleyip havaalanina geri donmiistiir. Olgular
SGMK sirasinda; tiirbiilans, yangin ve duman, gece ugusu ve yumusak/sert inig gibi g¢esitli
senaryolar1 deneyimlemistir [14]. Psikoegitim ve tedavi rasyonelinin katilimcilarin tamamina
verildigi diger bir ¢alismada; katilimcilar sanal gozliikler ile SGMK, bilgisayar monitoriinden
terapistin asiste ettigi bilgisayar yardimli MK ve bilgisayar yardimli kendi kendine MK gruplarina
atanmustir. Sanal gozliikler ile SGMK grubunda sanal senaryolar; evde hazirlik/hava durumu
dinleme vb., havaalaminda ugaga binmek i¢in bekleme/ugus anonsu, ugakta oturma, ugagin kalkisi
ve ucus seklindedir; ve biligsel yeniden yapilandirma uygulanmistir. Bilgisayar monitoriinden
terapistin asiste ettigi bilgisayar yardimli MK grubunda terapist sadece teknik bir sorun oldugunda
miidahale etmistir. Ugiincii grup, bilgisayar yardimli MK’yi kendi kendine uygulamistir. Ug
yontemin de ugus korkusunu azaltmada etkili oldugu 6lgeklerle gosterilmis, bu etkinin {i¢ grupta
da benzer oldugu saptanmistir [31]. Ugus korkusu olan 67 katilimcei ile yapilan bir ¢alismada, kaygi
duyarliliginin, terapi Oncesindeki 6z-yeterliligin (tedavi sonrasit degil) ve terapétik ittifakin

SGMK’de tedavi sonuglarinin belirleyicileri arasinda oldugunu gosterilmistir [32].
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Oriimcek Fobisi/Kiiciik Hayvan Fobileri

Oriimcek fobisi tedavisinde, ilk ortaya atilan tedavi Onerileri, imajinal tagirma ve implozyon veya
sistemik desensitizasyondur [33, 34]. Asamali olmak {izere temsili/ikame MK ve in vivo MK’nin
ortimcek fobisindeki etkinligi gosterilmistir [35, 36]. Bir ¢calismada, in vivo MK ve bilgisayar
yardimh (temsili/ikame) MK terapisinin plasebodan iistiin oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, in
vivo MK’nin kaginma davranisi test sonuglarinin iistiinliigii disinda bilgisayar yardimli MK ile in

vivo MK’nin benzer etkinlige sahip oldugu bulunmustur [35].

Oriimcek ve kiigiik hayvan fobisi tedavilerinde, oyunlastirma ve artinlmis gerceklik (AG) (6rn:
gercek bir mekanda sanal boceklerin dolasmasi gibi) yontemlerinin de dahil edildigi SGMK
tedavilerinin etkinlikleri ile ilgili kanitlar giderek artmaktadir [37-39]. In vivo MK ile artirilmis
gerceklik MK terapisinin kii¢iik hayvan fobilerindeki etkilerinin karsilastirildigl bir ¢alismada,

artirllmig gergeklik uygulamasinin etkisinin, in vivo MK’den farkli olmadigi bulunmustur [40].

Oriimcek fobisinin tedavisinde SGMK ile ilgili yaymlanmis ilk ¢alisma bir olgu bildirisidir. Bu
olgunun tedavisinde 50 dakikalik dort seansta beser dakikalik (kisa maruz kalma uygulamalarin
nedeni SG tutmasina engel olmak) dort SGMK (dVisor head-mounted display [HMD])
uygulanmistir. Bu uygulamalarda, iki sanal 6riimcek kullanilmistir. Daha sonraki seanslarda taktil
giiclendirme amaciyla oyuncak tiiylii bir driimcek kullanilmistir. Bu tedavi, 6znel kaygida,
ozbildirim oOl¢ek skorlarinda ve islevsel olmayan davramiglarda seanslar boyunca azalma
saglamistir [41]. Sozii edilen ¢caligmanin bir yil sonraki izlem sonuglar1 da, tedaviden elde edilen
sonuglarin kalici oldugunu gdstermistir [42]. Diger bir calismada, araknofobisi (DSM-1V’e gore)
olan sekiz araknofobik, 28 oriimcek fobisi olan birey SGMK veya SGMK ile birlikte taktil
giiclendirme veya kontrol gruplarina atanmstir. Oriimecek korkusu olan bireyler (o sirada fobik
degiller), Oriimcek Fobisi Olgegi skorlar (Fear of Spiders Questionnaire [43]) simif arkadaslarinin
ortalama skorlarindan bir standart sapma yiiksek olan bireyler olarak belirlenmistir. Terapiler, 3-
10 seans arasinda ve seanslar yaklasik bir saat boyunca stirmiistiir. SGMK ile birlikte taktil
giiclendirme uygulanan gruba ilk seansta taktil giiclendirme yapilmamistir. Taktil giiclendirme
uygulanan katilimcilar, ¢icek vazosundan mekanin zeminine inen Oriimcege maruz kaldiktan
sonra, sanal bir el ile sanal driimcege dokunmalar1 konusunda cesaretlendirilmistir. Tam bu sirada,

bu gruptaki katilimcilar oyuncak tiiylii bir oriimcege fiziksel elleri ile dokunmuslardir. Bu
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calismada, taktil giiclendirme uygulanan ve uygulanmayan gruptaki bireylerin Oriimcek Fobisi
Olgegi skorlarindaki diizelme terapi gruplarinda kontrol grubundan iistiin bulunmus, fakat tedavi
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Davranigsal kaginma testi sirasindaki kaygi
diizeyleri agisindan farkli sonug Oriintiileri ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara gore, taktil giigclendirme
uygulanan grupta davramgsal kac¢inma testi sirasindaki kaygida gozlenen diizelme taktil
giiclendirme uygulanan gruptan yiliksek bulunmustur. Ayrica, taktil giiclendirme uygulanmayan

grubun kaygida gozlenen diizelme agisindan kontrol grubundan farkli olmadig bulunmustur [44].

Bir calismada, HMD ile artirilmig gerceklik uygulamasi kullanilarak bir olgunun hamam bocegi
fobisinin yatistigi gosterilmistir [45]. Diger bir caligmada, hamam bdcegi ve 6riimeek fobisi olan
olgularin in vivo MK (n=31), SGMK (n=28) ve AG ile MK (n=32) ile kontrollii, asamal1 ve planl
bir sekilde maruz birakildig1 bir ¢alisma yapilmistir. Ug grup arasinda, davramssal kaginma
testindeki kaygi ve kiiciik hayvanlarla olusan fobik korku agisindan anlamli fark bulunmamastir.
Davranigsal kaginma testinde katedilen mesafe (korku olusturan uyaranla mesafe) agisindan in vivo
MK’nin diger uygulamalardan daha {iistiin olma egilimi gosterdigi saptanmustir [46]. Yilan
fobisinin (ophidiophobia) tedavisinde SGMK tasarim Onerisi sunulan bir ¢aligmada, katilimcilar
SG ortaminda sunulan yilan resimlerine, kafes veya dis ortamdaki yilanlara ve 6zel sensorlere
sahip bir sistem ile elde tutulabilen yilanlara (katilimcinin egip biikkmeleri sanal ortamdaki yilanda

izlenebilmektedir) maruz kalmistir [47].

Yiikseklik Fobisi

Yiikseklik fobisi (akrofobi), fobik kaygi bozukluklarindan biridir [8]. Bu fobi, yiiksek yerlere
maruz kalinmasimi takiben belirgin sikintvkaygi, yliksek yerlerden kaginma ve islevlerin
etkilenmesi ile karakterizedir. Yiikseklik fobisi olan bireyler i¢cin fobik nesne ve ortamlardan
bazilari, merdivenler (tirmanma merdivenler, yiiriyen merdivenler vb.), yiiksek binalarin

pencerelerine yaklasmak, kopriiler ve tiyatrodaki balkonlar (loca boliimleri gibi) seklinde

sayilabilir [5].

Calismalar, uygulanan farkhh MK yaklagimlarinin yiikseklik fobisinin tedavisinde etkin oldugunu

gostermistir [48-50].
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Cesitli calismalarda, SGMK’nin in vivo MK kadar etkin oldugu gosterilmistir [51, 52]. Sanal
gozliikler yoluyla in virtuo MK’nin kullanildig1 ve bekleme listesinin kontrol grubu olarak alindig:
bir caligmada, SGMK (su iistiinde 7, 50 ve 80 metre ylikseklikte asma koprii; zeminde, ikinci,
onuncu yirminci katta balkonlar ve 49 kat ¢ikilabilen cam asansor sahneleri) ile akrofobide korku
ve kaginmalarin azaltilabildigi gosterilmistir [53]. Akrofobi tedavisi i¢in SG’nin kullanildigr 33
katilmer ile siirdiiriilen bir calismada, sanal ortamda benzetilmis dort katli bir aligveris
merkezindeki asansorler, korkuluklar; bir iiniversitedeki yangin kacis kapist (15.24 metre) ve
yiliksek cat1 bahgesi (19.81 metre) kullanmilmistir. Kafaya takilan gozliiklerin (Head Mounted
Display [HMD)]) kullanildig1 bu ¢alismada, in vivo ve in virtuo MK’nin aym etkinlige sahip oldugu
bulunmustur [54]. Bir ¢alismada, yiikseklik fobisi tedavisi i¢in bir avatar kog esliginde SGMK
kullanilarak gerceklestirilen otomatik psikolojik bir terapiye dahil edilen bireylerin yiikseklik
korkularinin kontrol grubuna goére anlamlh bigimde azaldig1 gozlenmistir. Katilimcilara, on kath
bir ofis kompleksinin avlusunda, bir agactan kedileri kurtarma veya ilgili katin kenarindan top
firlatma seklinde gorevler verilen bu calismada, SGMK grubunun akrofobi siddetinde kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde azalma saglandig1 gozlenmistir [55]. Bagka bir ¢alismada, bekleme
listesi ile karsilastirildiginda 6zkilavuzluk ile uygulama/yazilim tabanli SG-BDT nin yiikseklik
fobisi siddetini azalttig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmadaki SG ortamu, bir tiyatroda salona yiiksekten
bakis1 saglayacak sekilde diizenlenmistir. Bu ¢alismada, miidahale grubundaki uygulama BDT
sozcligiinii kapsamakla birlikte, biligsel yeniden yapilandirma ile ilgili herhangi bir miidahaleden
s0z edilmemistir ve davranis¢i miidahale bilesenleri ile olusturulan bir tedavi protokolii olarak
kabul edilebilir. Goreli biiyiik boyutlu bir 6rneklemle yapilan bu ¢alismada, SG grubunda akrofobi
acgisindan saglanan diizelmenin bekleme listesi ile olusturulan kontrol grubuna gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [56].

Klostrofobi

Klostrofobi, kapali bir ortamdan korkmak veya kaginmak ile kendisini gosteren 6zgiil fobilerden
biridir [8]. Kiigiik odalar, kilitli odalar, kii¢lik bolmeler, tiineller, asansdrler, metrolar, ucaklar,
manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi aletleri klostrofobi tanisi olan bireylerde

huzursuzluktan panik ataga kadar duygusal deneyimlere ve kaginmaya neden olabilir [5].
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Cesitli calismalarda, in vivo MK’nin klostrofobi tedavisinde etkin oldugu gosterilmistir [57-59].
In vivo MK’nin kullanildig1, 46 katilimci ile yiriitiilen bir ¢alismada, 3 saatlik tek seans MK, bes
seansta tamamlanan 5 saatlik MK, MK’nin kullamlmadig1 bes saatlik Biligsel Terapi veya bekleme
listesi gruplarina seckisiz olarak atanmistir. Ug aktif grupta da klostrofobi ile iliskili kaginma
yaklasma testi sonuglarindaki diizelme uygulamalardan hemen sonra ve izlemde benzer
bulunmustur. Bu calismada, asansorler veya kiiciik kapal kilitli odalar gibi gercek ortamlar

kullanilmistir [60].

SGMK uygulamasinin klostrofobi tedavisinde etkin olduguna dair kanitlar vardir [61, 62]. Bir
calismada, in vivo ve in virtuo MK’nin etkinlikleri degerlendirilmistir. Bu ¢calismada, sanal ortam
olarak olusturulmus penceresi ve kapist olmayan 2.8 m? (1.2 m?’ye daraltilabiliyor) taban alani
olan bir oda kullanilmistir. Calismanin sonuglar, 12-45 dakikalik seanslarla yiiriitiilen iki MK
yaklagiminin hem tedavi sonrasinda hem de izlemde benzer oldugunu gostermistir [63]. Kirk ii¢
yasinda asansOr veya kapali odalar gibi mekanlarda korkusu olan bir hastada in virtuo MK’nin
etkinliginin degerlendirildigi bir olgu c¢alismasinda, 2 m x5 m balkon, kap1 ve pencereleri
acilabilen 4 m x5 m oda, pencere veya mobilyasi olmayan kapisi disaridan kilitlenmis (duvarlari
guirtiltiilii olarak hastaya dogru ilerleyen, 1 m?’ye kadar daralan) bir oda kullanilmistir. Seanslarin
35-45 dakika siirdiigii bu olgu c¢alismasinda, yapilan in virtuo MK’nin tedaviden hemen sonra ve
bir ay sonraki izlem noktasinda hastanin kaygisinin belirgin diizeyde azaltilmasi agisindan etkin
olduguna dair kanit sunmustur [64]. Baska bir ¢alismada, alt1 katilimciya ilk ii¢ seans boyunca
psikoegitim, gevseme baslatma, biligsel yeniden yapilandirma ve ev uygulamalar1 kullanilmis;
dort-sekizinci seanslarda dokuz farkli sanal ortama (korkunun agamali olarak provake edildigi
ortamlar) 50-55 dakika stiren MK uygulanmistir. Sanal ortamlar; evler, koridorlar, magaralar,
beton kanallar, yer altt mekanlar1 ve asansorler seklinde olusturulmustur. Bu ¢aligmanin sonuglari
SGMK uygulamasinin klostrofobi tedavisinde etkin oldugunu ve alti ay sonraki izlem

degerlendirmesinde de bu etkinligin devam ettigini gdstermistir [65].

Tagt stiriis fobisi

Bu bozukluk; siiriis korkusu, trafikte felaketlerle ilgili ruminasyonlar, bir kaza olmasi veya bir

kazaya neden olma olasilig1 ile ilgili endiselerle giden bir 6zgiil fobi tablosudur. Bu bozukluga
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sahip hastalar; genel olarak tasit kullanmaktan, otoyollar veya bilinmeyen rotalar gibi 6zgiil tasit
stiriis durumlarindan ve asir1 dikkatli siiriisiin kaygi/korkularini indiiklemesi durumu ile basa

cikmaktan kaginirlar [8, 66-68].

Bir olgu ¢alismasinda in vivo MK’nin siiriis fobisinde etkin olduguna ve dokuzuncu aydaki
izlemde bu etkinligin slirdiigline dair kanit elde edilmistir [69]. Siiriis fobisi olan iki olgunun in
vivo MK’yi de kapsayan bir terapi programina alindig1 bir olgu ¢calismasinda, katilimcilar 31.5 mil
sliren ve biiyiik kism1 otoyol olan bir rota kullanilmistir. Bu ¢calismada, baslangicta istemli olarak
mobil telefonla terapiste veya baska bir kisiye ulasma yolu ile giivenlik davranisi olusturulmasi
Onerilmis ve bu aramalarin -giivenlik davraniglarinin- azalmasi umulmustur. Bu c¢alismada
olgulardan biri in vivo MK ile terapide ilerleme gosterirken, diger olguda ¢ok kiiclik miktarda

ilerleme olmustur [70].

Bir ¢alismada, siiriis fobisi olan bes kisinin terapilerinde, sekiz adet bir saatlik MK seanslari
uygulanmistir ve hareket temelli tasit siirlis simiilatorii kullanilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore SGMK uygulanan olgulardan {iciinde fobi diizeyi ve kaginma tepkisinde anlamli diizelme
olmusken, ikisinde boyle bir ilerleme olmamustir [71, 72]. Trafik kazas1 veya baska bir kritik trafik
olayindan sonra tasit siirme fobisi gelisen 14 kisinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilara
tasit siiriis korkusu, aciklayict model ve tedavi rasyoneli ile ilgili psikoegitim verildikten sonra
ticlincii-besinci giinler arasinda bir tasit siiriis simiilatériinde asamalart olan SGMK seanslari
uygulanmistir. Her MK seansinda, ortalama ¢ siiriis (her bir siiriis ortalama 19.6 dakika)
gergeklestirilmistir. Bu calismanin sonuclari; tedaviden sonra hastalarin tamaminin davranigsal
kaginma testindeki siirlis gorevlerinden en az birini yapabildiklerini, 14 hastadan 13’{inlin ustalik
gerektiren gorevler olsa bile gorevlerin tiimiinii tamamlayabildiklerini ve % 71’inin uygun siiriis
davranist sergilediklerini gostermistir. Tedaviden 12 hafta sonra telefonla yapilan izlem
degerlendirmesinde 14 hastadan dokuzunun s6zii edilen diizelmeyi siirdiirdiigii ve geriye kalan bes

hastanin kismi yanit gosterdigi bildirilmistir [66].
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Dental fobi

Dental fobi, dis hekimligi alani islemleri ile baglantili travmatik veya aci verici deneyimler
yasayarak dogrudan veya vekaleten 6grenme (korkuyu digerlerinin korkusunu goézlemleyerek

o0grenme) ile olusan erken donem kosullanmaya baglanan bir 6zgil fobidir [8, 73].

Dental fobide, ¢esitli MK uygulamalari ile yiiriitiilen prosediirlerin etkinligini gosteren ¢alismalar

vardir [74-76].

Cesitli calismalarda, dental fobide SGMK ’'nin etkin oldugu gosterilmistir [77-79]. Bir ¢alismada,
dental kaygi i¢in brosiir verilen grup ile SGMK uygulanan grup karsilastirilmistir. Bu ¢alismadaki
sanal ortam; dis islem koltugu, kafa {istii lambas1 ve dental gerecler ile olusturulmustur. Hastalarin
oryantasyonu i¢in, kafaya SG gozliikleri takildiktan sonra, oncelikle li¢ boyutlu ortami izlemeleri
istenmigtir. Hastalarin uzandiklar koltuk gercek bir dis islem koltugudur (hasta yattig1 gercek
koltuga dogru baktiginda sanal ortamdaki koltugu gérmektedir.). Sanal ortamda, koltuga uzanan
bir beden de olusturulmustur ve hastanin bu bedeni kendi bedeni gibi hissetmesi beklenmistir.
Oryantasyon fazindan sonra hastalar, ¢esitli dis hekimligi aletlerinin kullanildig1 bes ayr1 SG
senaryosuna maruz birakilmistir (her bir maruz birakma siiresi 35 saniye). Bu ¢alismanin

sonuglari, SGMK’nin dental fobide etkin oldugunu gostermistir [79].

Iéne fobisi

Igneye herhangi bir maruz kalmanin engellenmesi amaciyla bireyin saglik hizmetlerinden
kaginmast, igne fobisi tanisimn merkezi dayanagidir. igne fobisi olgularinda, kaginma davranisiyla
baglantil1 olarak, kan basinci, kalp hizi, elektrokardiyogram (EKG) ve stres hormon diizeylerinde

degisiklikler (fizyolojik) olur [80].

In vivo MK uygulamasinin igne fobisinin tedavisinde etkin oldugunu gosteren kanitlar vardir [81,

82].

Farkli olarak, igne fobisinde dikkat geldirici senaryolar ile korku ve agrinin azaltilmasinda

kullanilan SGMK uygulamalan vardir [83]. Bir ¢alismada, c¢ocuklara asi (Covid-19 igin)
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uygulanma esnasinda SG gozIiigii ile roller-coaster, helikopter veya sicak hava balonu ile seyahati
yaptirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, sozii edilen uygulamalarin ¢ocuklarin % 94.1’inde korku

ve agrinin azaldigim gostermistir [83].

Sonug¢

SGMK’nin ¢ok sayida 6zgiil fobideki etkinligi gosterilmistir [62] ve SGMK uygulamalarinin
klinik kullanimdaki yeri, maliyet-etkin bir yontem olmasi nedeniyle giderek artmakta ve onem

kazanmaktadir.

SGMK’nin avantajlari; olusturulmak istenen durumla ilgili Ongdriilemeyen olaylarin
ger¢eklesmesine izin verilmemesi ve 6zgiil bir maruz kalma egzersizinin gerektigi kadar tekrar
edilebilmesi baglaminda terapistin kontroliiniin olmasi, ulasilmasi gii¢ veya bazen olanaksiz olan
uyaranlara ve mekanlara (ugak vb.) maruz kalmaya (MK) olanak saglamasi sayilabilir [84-86].
SGMK’de 6nemli durumlardan biri SGMK ’nin hasta tarafindan kabul edilip edilmeyecegidir. Bir
calismada, fobik bozuklugu olan bir klinik 6rneklemin ¢ogunun (% 76) in vivo maruz kalmaya
gore SGMK-BDT'yi tercih ettigi ve SGMK-BDT teklif edilenlerin reddetme oranlarinin (% 3) in
vivo MK teklif edilenlerin (% 27) reddetme oranlarna gore Onemli Olgiide diisiik oldugu
gbzlenmistir [87]. Bu baglamda SGMK, in vivo MK’yi reddeden bir¢ok hasta i¢in olduk¢a
kullanish bir segenektir [2]. Ayrica, SGMK uygulamalarinda terapétik ittifak diizeylerinin ve
tedavi beklentilerinin (prosediirden yarar gorecegini ummak) yiiksek oldugu bildirilmistir [86]. Bu
avantajlan ile SGMK’nin gelecekteki klinik uygulamalarda kendine oldukga genis bir yer agmasi

kaginilmazdir.

Yukarida sozii edilen SGMK ¢alismalarindaki, senaryolarindaki ve uygulamalarindaki gesitlilik,
hastalarin biricik oldugu ve hastalara 6zgii yararli olabilece8ini Ongorebilecegimiz sanal
ortamlarin belirlenmesi, SGMK ’nin tek bagina veya entegre edildigi yaklasimlara dnemli bir katki

saglamasi1 beklenebilir.
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