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DERGİSİ

Derleme

Sosyal anksiyeteye müdahalede teknolojik bir araç:
Sanal gerçeklik 

Günümüzde teknolojik gelişmeler ile birlikte problemler 
daha kısa ve etkin bir biçimde çözülmekte, günlük ya-

şantımız kolaylaşmakta, iletişim hızı ve niteliği artmaktadır. 
Teknolojik gelişmeler aynı zamanda sağlık alanında da ken-
disine önemli bir yer edinmiştir. Robotik cerrahi, gelişmiş gö-
rüntüleme teknikleri bunlardan bazılarıdır. Ayrıca ruh sağlığı 

alanında da teknolojiden faydalanılmaktadır. İnternet tabanlı 
çevrimiçi müdahale programları, sanal gerçeklik temelli uygu-
lamalar teknolojik gelişmenin bu alana yansımalarının önemli 
örnekleridir. Üç boyutlu grafiklerle oluşturulan senaryolardan 
temel alan sanal gerçeklik (SG) uygulamaları, görüntü üreten 
bir bilgisayar yazılımı, görüntüyü daha gerçekçi hale getiren 
gözlükler, geri planda uygulamaya katılan ve geri bildirimler 
sunan bir uzman izleyici bileşenlerinden oluşur.

DSM-V ile birlikte Sosyal Anksiyete Bozukluğu (SAB) olarak 
ifade edilen ancak bazı çalışmalarda sosyal fobi ya da sosyal 
kaygı olarak da isimlendirilen SAB hem klinik hem genel po-
pülasyonda oldukça yaygın bir problemdir. Sosyal kaygının 
yaygınlığına yönelik çalışmalar farklı oranlar ifade etse de bu 
konuda ortak kanı yaygın bir problem alanı olduğudur.[1] Türki-
ye’de üniversite öğrencisi örneklem üzerinde yürütülen bir ça-
lışma da sosyal fobinin bir yıllık yaygınlığı %20.9, yaşam boyu 
yaygınlığı %21.7 olarak ifade edilmiştir.[2] Sosyal anksiyetenin 
tedavisi, hem medikal müdahaleleri hem de bilişsel davranış-
çı terapi yöntemlerini içerir. Ancak teknolojik gelişmeler ile 

Sanal gerçeklik temelli müdahaleler özellikle son yirmi yılda psikolojik yardım alanında etkililiği gösterilen ve sıklıkla 
kullanılan teknolojik bir araçtır. Başta anksiyete bozuklukları olmak üzere, depresif duygudurum, obsesif kompulsif bo-
zukluk, travma sonrası stres bozukluğu gibi bir çok alanda uygulaması bulunan sanal gerçeklik müdahaleleri, genel ola-
rak maruz bırakma tekniğinden temel alır. Gelişen teknolojik ürünler ve yazılım alanındaki ilerlemeler ile birlikte daha 
gerçekçi ve daha etkili müdahaleler ortaya çıkmakta, geliştirilen yazılımlar birçok deneysel çalışma ile test edilmektedir. 
Bu derleme çalışmasında sanal gerçekliğe dayalı uygulamaların en çok kullanıldığı alan olan sosyal anksiyete bozuk-
luğunda sanal gerçeklik müdahalelerini konu edinen çalışmalar incelenmiş, Türkiye’deki mevcut durum ifade edilerek 
ilerleyen dönemde gerçekleştirilebilecek çalışmalara yönelik önerilerde bulunulmuştur.
Anahtar Sözcükler: Maruz bırakma; sanal gerçeklik; sosyal anksiyete.
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Özet

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Sanal gerçeklik çözümlerinin ruh sağlığı alanında kullanımı, Türkiye’de 
var olmamakla birlikte dünyada 20 yıldan fazladır, bir çok problem ala-
nında etkili bir biçimde kullanılmaktadır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bu çalışmada sanal gerçekliğin sosyal anksiyete problemine müdaha-
lede kullanımına yönelik çalışmalar derlenmiş, sanal gerçeklik müda-
halelerinin nitelikleri aktarılarak tüm alanyazına bütüncül bir bakış açısı 
sunulmuştur.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Sanal gerçeklik uygulamaları hakkında deneysel araştırma çalışmaları 
tasarlanabilir, farklı problem alanlarına yönelik araştırma projeleri geliş-
tirilebilir.
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birlikte özellikle son 20 yılda sanal gerçeklik de bir müdahale 
yöntemi olarak kullanılmakta, bu konuda gerçekleştirilen araş-
tırmalar giderek artmaktadır.[3–5] SG müdahalelerinin sosyal 
anksiyete probleminde kullanımının önemli bir bileşeni kulla-
nılan senaryolar, protokoller ve sanal gerçeklik ortamlarıdır. SG 
temelli müdahaleler araştırmacıların sahip olduğu teknolojik 
imkânlar ve tasarladıkları farklı maruz bırakma müdahaleleri 
sayesinde farklı ortamlar aracılığı ile uygulanmaktadır. Bu or-
tamlardan en yaygın olanı izleyicilerin tepkilerinin manipüle 
edildiği ya da farklı izleyici profilleri önünde performans ser-
gilemeye dayanan ortamlardır. Bu çalışmada sanal gerçeklik 
çözümlerinin sosyal anksiyete alanında kullanımı ile ilgili ça-
lışmalar derlenmiştir. Bu kapsamda öncelikle psikolojik yardım 
sürecinde kullanılan sanal gerçeklik uygulamaları temelinde 
sosyal anksiyete probleminde sanal gerçeklik müdahalelerinin 
kullanıldığı çalışmalara ilişkin bulgular, çalışmaların yöntemsel 
özellikleri ve bu alanda Türkiye’deki mevcut durum hakkında 
bilgi verilmesi amaçlanmıştır.

Sanal Gerçeklik (SG) Uygulamalarının
Psikolojik Yardım Alanında Kullanımı
Sanal gerçeklik temelli müdahaleler farklı problem alanlarında 
başarı ile kullanılan müdahale yöntemleridir. Derleme çalış-
malar, kontrol grupsuz deneysel çalışmalar, randomize kont-
rollü çalışmalar hatta son dönemde meta analiz çalışmaları bu 
alandaki çalışmalara örnektir. SG uygulamaları post travmatik 
stres bozukluğu,[6–10] obsesif kompulsif bozukluk,[11–13] alkol 
kötüye kullanımı,[14] yeme bozuklukları ve beden imajı ile ilgili 
problemler[15,16] ve şizofreni[17,18] gibi birçok alanda kullanılmak-
tadır. SG uygulamaları bu çalışmalarda zaman zaman bir mü-
dahale yöntemi, zaman zaman bir tanı koyabilme aracı olarak 
kullanılmıştır.
SG uygulamaları, ağırlıklı olarak anksiyete bozukluklarına mü-
dahale amacı ile geliştirilen ve maruz bırakma uygulamalarını 
temel alan bilişsel davranışçı terapiye dayalı müdahalelerden 
oluşmaktadır.[19] Bu bağlamda SG uygulamaları ilk olarak özgül 
fobilerde kullanılmıştır. Bu çalışmalara örnek olarak örümcek 
fobisi[20,21] yükseklik fobisi[22,23] uçak ya da uçuş fobisi[24–28] veri-
lebilir. Yine özgül fobiler dışında kapalı alan anksiyetesi, yaygın 
anksiyete bozukluğu, panik bozukluk alanında da SG uygula-
maları kullanılmaktadır. Anksiyete bozuklukları için geliştiri-
len SG uygulamalarının temelini maruz bırakma/yüzleştirme 
müdahaleleri oluşturur. Maruz bırakma en genel açıklaması 
ile kişinin kaçındığı uyaranla karşı karşıya gelmesi olarak ta-
nımlanabilir.[29] Bu bazen bir nesne (yılan, örümcek) bazen bir 
ortam (otobüs, restaurant, toplantı salonu) bazen de bir durum 
(grup önünde konuşmak, karşı cins ile iletişim kurmak) olabilir. 
Buradaki asıl nokta kişinin kendisinde rahatsızlık yaratan uya-
ranla yüzleşmesidir. Temelinde davranışçı bir teknik olan ma-
ruz bırakma bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı müdahalelerde 
de sıklıkla kullanılmaktadır. Alanyazında farkklı maruz bırakma 
türlerinden bahsedilmektedir. Bunlardan ilki doğrudan maruz 
bırakmadır (in vivo exposure). Doğrudan maruz bırakmada kişi 
kaçındığı nesne ile direkt olarak yüzleşir. Örneğin köpek fobisi 

olan birini gerçek yaşamda bir köpek ile aynı ortama getirmek 
bir doğrudan maruz bırakma örneğidir. Bir diğer maruz bırak-
ma türü ise bireyin kaçındığı nesne ya da ortamı zihninde can-
landırmasına dayanır. Bu maruz bırakma hayali (imaginal) ma-
ruz bırakma olarak isimlendirilmiştir.[29] Bir diğer maruz bırakma 
ise özellikle panik bozukluk tedavisinde kullanılan bedensel 
durumlarla yüzleştirmedir.[30] Bu teknik interoseptif exposure 
olarak adlandırılır ve danışanın korktuğu, kendi başına bir tetik-
leyici haline gelen bedensel duyumlar ile yüzleşmesi sağlanır. 
Son dönemde gelişen teknoloji ile kullanılan sanal gerçeklik 
teknolojileri kullanılarak yaratılan dijital ortamların kullanımı-
nın yaygınlaştığı görülmektedir. Dijital ortamlar kullanılarak 
gerçekleştirilen maruz bırakma in virtuo maruz bırakma olarak 
isimlendirilmektedir. Hemen hemen her anksiyete bozukluğu 
için sanal gerçeklik müdahalelerine rastlanılsa dahi bu konuda 
en çok çalışma sosyal anksiyete konusunda gerçekleştirilmiştir. 
Bu çalışmalara ilişkin detaylar etki başlığında verilmektedir.
Alanyazında deneysel araştırma makalelerinin yanı sıra bu 
araştırmaları değerlendiren meta analiz çalışmaları da mev-
cuttur. Anksiyete bozukluklarında sanal gerçeklik müdahale-
lerini konu edinen Opriş ve arkadaşları,[31] Parsons ve Rizzo,[32] 
Powers ve Emmelkamp[33] bu çalışmalara örnektir. Opriş ve 
arkadaşları[31] sanal gerçeklik temelli maruz bırakma terapi-
si konusunda gerçekleştirilen çalışmaları değerlendirmiş bu 
kapsamda 23 çalışmayı analize dâhil etmiştir. Çalışmanın bul-
guları, anksiyete bozukluklarında sanal gerçeklik temelli ma-
ruz bırakma uygulamalarının çok daha olumlu sonuçlara sahip 
olduğu, sanal gerçeklik içeren müdahale yöntemlerinin klasik 
bilişsel davranışçı yaklaşımlarla benzer sonuçlar gösterdiği 
şeklindedir. Ayrıca sanal gerçeklik uygulamalarının klasik kanıt 
temelli tedaviler kadar güçlü etkilere sahip olduğu, kazanım-
ların korunduğu, doz-cevap ilişkisine sahip olduğu belirlen-
miştir. Son olarak doğrudan maruz bırakma ile sanal gerçeklik 
ile maruz bırakma müdahalelerini erken bırakma söz konusu 
olduğunda bu iki yöntem arasında anlamlı bir fark bulunma-
dığını görülmüştür. Parsons ve Rizzo[32] anksiyete problemleri 
ve özgül fobilerde sanal gerçeklik temelli maruz bırakmanın 
etkililiğini değerlendirdikleri metaanaliz çalışmasında sanal 
gerçeklik müdahalelerinin etkili bir tedavi yöntemi olmasına 
rağmen alanyazındaki tutarsız raporlamalar yüzünden mode-
ratör etkisine yönelik analizlerin sınırlı kaldığını ifade etmek-
tedir. Çalışma kapsamında 21 araştırma dâhil edilmiş, sanal 
gerçeklik temelli maruz bırakma müdahalesinin değerlendi-
rilen tüm anksiyete ve fobilerde (sosyal anksiyete, örümcek, 
yükseklik, agarofobili panik bozukluk ve uçuş ) yüksek etki bü-
yüklüğüne sahip olduğu ve klinik psikoloji açısından etkili bir 
müdahale yöntemi olabileceği ifade edilmiştir.[32] Powers ve 
Emmelkamp[33] tarafından gerçekleştirilen meta-analiz çalış-
masına ise 13 çalışma dahil edilmiştir (n=397). Çalışma bulgu-
larına göre sanal gerçeklik temelli müdahaleler yüksek bir etki 
büyüklüğü göstermekte, bulgular probleme özgü, öznel stres 
düzeyi, biliş, davranış ve psikofizyoloji alanlarında da etkili ol-
maktadır. Sonuçların örneklem büyüklüğünden bağımsız ol-
duğu ifade edilmekte, sanal gerçeklik temelli müdahalelerde 
doz-cevap ilişkisi olduğu vurgulanmaktadır.[33] 
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Sosyal Anksiyete Bozukluğunda Sanal
Gerçeklik Müdahalelerinin Özellikleri
Bu bölümde sosyal anksiyetede kullanılan SG müdahaleleri 
özetlenmiştir. Bu kapsamda SG müdahalelerinin ortak özel-
likleri, kullanılan maruz bırakma türleri, çalışılan örneklemle-
rin özellikleri, kullanılan deneysel desenler ve bu desenlerde 
kullanılan senaryolar incelenmiştir. Sosyal anksiyete de sanal 
gerçeklik uygulamalarının test edildiği çalışmalarda kontrol 
grubu olarak farklı gruplar üzerinde çalışmalar gerçekleşti-
rilmiştir. Bu kapsamda bazı çalışmalarda bekleme listesi,[3–5] 
bazı çalışmalarda hayal etme yolu ile maruz bırakma[34,35] bazı 
çalışmalarda ise doğrudan maruz bırakma[36,37] bir kontrol de-
ğişkeni olarak alınmıştır. Bu sayede yöntemin etkililiğinin farklı 
müdahale yöntemleri ile kıyaslanabilmesi sağlanmıştır. 
Alanyazında farklı özellikteki örneklemler üzerinde çalışmalar 
mevcuttur. Çalışmalar genel olarak klinik örneklemler üzerin-
de gerçekleştirilmektedir.[37,38] Ancak klinik örneklem olma-
yan[39] ya da örneklemin niteliği açıkça tanımlanmamış[40] ça-
lışmalarda bulunmaktadır. Çalışmaların çoğunda katılımcıların 
sosyal anksiyete tanısı aldığı görülmektedir.[3,36,37,41]

Bouchard ve arkadaşları[36] çalışmalarında toplantı odasında 
konuşma, kendini tanıtma, bir apartmanda sözde akrabalarla 
konuşma, satın alınması için ısrar eden bir satıcı ile konuşma 
gibi farklı senaryolar içeren bir yazılım kullanmıştır. Aynı yazı-
lım Klinger ve arkadaşları[37] tarafından da kullanılmıştır. Heu-
ett ve Heuett[35] topluluk önünde konuşma kaygısının azaltıl-
masına yönelik geliştirdikleri sanal gerçeklik ortamında kişi 
bir konferans salonu önünde kendisini sahnede görmektedir. 
Çalışmanın amacına göre paket programlar satın alınabildiği 
gibi çalışmaya özgü sanal gerçeklik ortamları da geliştirilebil-
mektedir.[35] Bazı ortamlar etkileşimli iken birçok çalışmada or-
tamlar etkileşimsiz olacak şekilde dizayn edilmiştir. 

Sanal Gerçeklik Müdahalelerinin Sosyal
Anksiyete Üzerindeki Etkisi
Sosyal anksiyete de sanal gerçeklik çözümlerinin etkililiğinin 
araştırılması söz konusu olduğunda bazı çalışmalarda ilk olarak 
sanal gerçeklik ortamlarının gerçekten anksiyete yaratıp yarat-
madığına odaklanmıştır. Pertaub, Slater ve Barker[42] bu soruya 
yanıt bulmaya çalışmış ve sekiz erkek avatar (sanal dinleyici) 
karşısında sunum yapan bireylerin anksiyete tepkilerini değer-
lendirmişlerdir. Deney kapsamında konuşma boyunca statik 
olarak kalmış duygusal açıdan tarafsız bir izleyici, konuşmacı-
ya karşı samimi ve takdir edici bir davranış sergileyen olumlu 
bir izleyici ve konuşma boyunca düşmanca ve sıkılmış ifadeler 
sergileyen olumsuz bir izleyici kitlesi şeklinde üç farklı senaryo 
çalışılmıştır. Olumsuz dinleyici kitlesinin kaygı tepkilerini açıkça 
provoke ettiği ve katılımcıların sanal ortam olduğunu bilme-
lerine rağmen kaygı tepkisi verdiği ifade edilmiştir.[42] Owens 
ve Beidel[43] sanal gerçeklik ortamı ile doğrudan (invivo) ger-
çekleştirilen topluluk önünde konuşmanın fizyolojik ve öznel 
uyarılmadaki etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında 21 sos-
yal anksiyete bozukluğuna sahip katılımcı ile herhangi bir bo-

zukluğu olmayan 24 katılımcı üzerinde sanal gerçeklik ortamını 
değerlendirmişlerdir. Katılımcıların tamamı yüz yüze etkileşim-
de daha yüksek anksiyete semptomları gösterseler dahi; sanal 
ortamların da kalp atış hızı, elektrotermal aktivite ve solunum 
yolları sinüs aritminde önemli artışlara neden olduğunu, ek ola-
rak öz bildirime dayanan kaygı tepkilerinin ifade edildiğini bil-
dirmektedir. Araştırma kapsamındaki önemli bir bulgu yüzyüze 
görev ile sanal ortamdaki konuşma görevi sırasındaki fizyolojik 
ölçümlerin hiç birinde anlamlı bir fark bulunmamış olmasıdır. 
Yine fizyolojik ölçümlerin konu edinildiği bir diğer araştırmada 
12 katılımcıya hem sanal gerçeklik ortamında hem de gerçek 
yaşamda görev tanımlanmıştır. Katılımcıların tamamında her 
iki görev de, sistolik ve diyastolik kan basıncında ve kalp atım 
hızındaki her stres görevine yanıt olarak gözlenen belirgin ar-
tışlarla birlikte fizyolojik bir tepki ortaya çıktığı ifade edilmiştir. 
Alanyazında sanal gerçeklik uygulamalarına farklı bir açıdan 
bakmış ve uygulamaların bir tanı aracı olarak kullanılabilirliğini 
de değerlendirmiştir.[44] Çalışma kapsamındaki 119 katılımcıdan 
en yüksek sosyal kaygı puanına sahip 19 kişi ile en düşük puana 
sahip 18 katılımcının fizyolojik ölçümleri değerlendirilmiştir. Bu 
pilot çalışmanın bulguları sanal gerçeklik çözümlerinin tanıla-
ma alanında da kullanılabileceğini işaret etmektedir. İfade edi-
len çalışmalar ışığında sanal gerçeklik ortamlarının anksiyete 
tepkilerini ortaya çıkarmada başarılı olduğu ve kullanılabilece-
ği, ilerleyen dönemlerde tanısal değerlendirme amaçlı uygula-
maların da yapılabileceği düşünülmektedir.
SG müdahalelerinin sosyal anksiyete üzerinde etkililiğini de-
ğerlendiren çalışmaların bir kısmında sadece sanal gerçeklik 
müdahaleleri kullanılarak araştırma yapılmıştır. Anderson ve 
arkadaşları[45] tarafından gerçekleştirilen randomize kontrollü 
bir çalışmada temel korkusu topluluk önünde konuşma olan 
97 yetişkin üzerinde SG uygulamasının katılımcıların korkula-
rını yenmelerinde önemli düzeyde etkili olduğu aynı zamanda 
katılımcıların edindikleri kazanımların bir yıl süreli izlemlerde 
de devam ettiği ifade edilmektedir. Bazı çalışmalarda ise sanal 
gerçeklik müdahaleleri diğer yöntemler ile karşılaştırılmıştır. 
Klinger ve arkadaşları[37] sanal gerçeklik temelli bilişsel dav-
ranışçı terapi (BDT) müdahaleleri ile grup BDT müdahalesini 
karşılaştırmışlardır. Yazarlar her iki tedavi yönteminin de sos-
yal anksiyetenin azaltılmasında etkili olduğunu bildirmişlerdir. 
Sanal gerçeklik destekli bilişsel davranışçı terapinin (SG+BDT) 
klasik bilişsel davranışçı terapi (BDT) müdahalesine alterna-
tif olup olmadığının değerlendirildiği çalışma5 kapsamında 
SG+BDT (n=28), BDT (n=30) ve bekleme listesinden (n=30) 
oluşan grupları topluluk önünde konuşma anksiyetesi bağla-
mında karşılaştırmışlardır. Araştırmanın bulguları SG+BDT te-
davisi alan katılımcıların bekleme listesi ile karşılaştırıldığında 
anlamlı düzeyde daha fazla ilerleme gösterdikleri, klasik BDT 
ile SG+BDT grupları arasında ise anlamlı farklılaşma olmadı-
ğına işaret etmektedir. Araştırmadaki önemli bir diğer nokta 
ise SG+BDT grubunun erken bırakma oranının BDT alan katı-
lımcılara göre iki kat daha az olmasıdır. Araştırmacılar SG+B-
DT müdahalesinin klasik BDT kadar etkili olduğunu, topluluk 
önünde konuşma konusunda kısa süreli ve etkili bir müdahale 
seçeneği olduğunu ifade etmişlerdir. Aynı çalışmanın devamı 
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niteliğindeki izleme çalışmasında ise katılımcıların kazanım-
larının bir yıl sonrasında dahi devam ettiği gözlenmiştir.[34] Bir 
başka çalışmada[36] doğrudan maruz bırakma, sanal gerçek-
likle maruz bırakma ve bekleme listesi karşılaştırılmıştır. Lie-
bowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği’nin kullanıldığı çalışmada her 
iki yöntem de etkili bulunmuş, ancak sanal gerçeklik ile maruz 
bırakmanın daha etkili olduğu, kazanımların altı ay sonrasında 
da korunduğu ifade edilmiştir. Ayrıca çalışmaya katılan uygu-
layıcılar sanal gerçeklik ile maruz bırakmanın daha pratik ve 
uygulanabilir olduğunu ifade etmişlerdir. Aynı araştırma me-
todunun kullanıldığı bir başka çalışmada da 45 yetişkin rast-
gele SG+BDT, BDT ve bekleme listelerine atanmış, SG+BDT 
müdahalesi hem bekleme listesine hem de doğrudan maruz 
bırakma müdahalelerini içeren klasik müdahaleye göre daha 
etkili bulunmuştur.[4] Heuett ve Heuett[35] görselleştirme yön-
temi ile maruz bırakma ile sanal gerçeklik temelli maruz bırak-
manın topluluk önünde konuşma anksiyetesi düzeyi üzerin-
deki etkisini değerlendirmiş ve sanal gerçeklik yöntemlerinin 
görselleştirme ile maruz bırakmaya göre daha etkili olduğunu 
bildirmiştir. Kampmann[3] SG+BDT, doğrudan maruz bırakma-
yı içeren bireysel olarak gerçekleştirilen BDT ve bekleme lis-
tesini karşılaştırmıştır. Araştırmanın bulgularına göre her iki 
müdahale grubundaki bireyler bekleme listesine göre sosyal 
anksiyete belirtileri, konuşabilme süresi ve algılanan stres bağ-
lamında ilerleme göstermişlerdir. Bu değişkenlere ek olarak bi-
reysel BDT alan katılımcıların bekleme listesindeki katılımcıla-
ra göre olumsuz değerlendirme korkusu, depresyon belirtileri 
ve genel kaygı düzeylerinde azalma olmuş ve yaşam kaliteleri 
artmıştır. Bu çalışmada bireysel olarak uygulanan BDT müda-
haleleri SG+BDT’den tüm alanlarda daha etkili olduğu, uzun 
dönem izlemede ise SG+BDT müdahalesi sadece algılanan 
stres puanlarındaki kazanımları korurken, bireysel BDT alan 
katılımcıların tüm alanlarda kazanımlarını sürdürdüğü ifade 
edilmiştir. Çalışmanın bu yönü ile ifade edilen diğer çalışmala-
rın aksi yönde bulgulara sahip olduğu ifade edilebilir.

Sonuç ve Öneriler
Teknolojik gelişmeler tüm hayatı etkilediği gibi ruh sağlığı 
alanında da müdahale yöntemlerine katkıda bulunmaktadır. 
Bilgisayar destekli yazılımlardan sonra sanal gerçeklik ve artı-
rılmış gerçeklik uygulamaları da sıklıkla kullanılan bir yöntem 
haline gelmiştir. Sanal gerçeklik müdahalelerinin anksiyete 
bozuklukları başta olmak üzere birçok farklı problem alanında 
kullanılabilir olduğu kabul edilmektedir. 
SG yöntemleri bir tanı koyma aracı olarak[44] ya da etkili bir 
müdahale olarak kullanılmaktadır.[3,35–37] Bazı çalışmalarda 
doğrudan maruz bırakma kadar etkili olduğu ifade edilse dahi 
bunun aksini söyleyen uzun dönemde doğrudan maruz bırak-
manın daha etkili olabileceğini ifade eden araştırmacılar da 
bulunmaktadır.[3]

Ülkemizde sanal gerçeklik ile ilgili çalışmalar oldukça sınırlıdır. 
Bu konudaki çalışmalar eğitim[46] ve sağlık[47] alanındadır. Psiko-
lojik yardım sürecinde sanal gerçekliğin kullanıldığı çalışmaya 
ise rastlanılamamıştır. Ancak son dönemde araştırmacıların sa-

nal gerçeklik uygulamalarına yönelik bir ilgisi olduğu ifade edi-
lebilir. Türkiye’de sanal gerçeklik üzerine yapılmış ilk yayın bir 
derleme çalışmasıdır. Türkiye’de yakın dönemde yayımlanmış 
anksiyete bozukluğunda sanal gerçeklik uygulamalarına ilişkin 
bir derleme çalışması bulunmaktadır.[48] Çalışma sanal gerçekli-
ğin birçok alanda kullanılabilirliğine ilişkin örnekleri içermekte 
ve bu konuda araştırmacılara bir başlangıç noktası sunmaktadır. 
Sanal gerçeklik ortamları ya çalışmaya özel olarak üretilmek-
te ya da hazır paket yazılımlar halinde satılmaktadır. Sıklıkla 
kullanılan yazılımlardan biri Virtually Better (http://www.vir-
tuallybetter.com/) firmasına aittir. Yine Avrupa merkezli Psious 
(https://www.psious.com/) bu konuda yazılımlar geliştirmek-
tedir. Ülkemizde ise özellikle TÜBİTAK desteği ile kurulan bazı 
özel şirketler bu konuda çalışma yapmaktadır. Bu şirketlere 
örnek olarak anksiyete bozukluklarından, post travmatik stres 
bozukluğuna bir çok senaryo üreten ve ürünleri ABD’de satış-
ta olan Retinas VR (http://www.retinas.co/) ya da VR-Ex isimli 
ürünü ile sosyal kaygı ve asansör gibi kapalı alanlardaki ank-
siyete problemlerine odaklanan Psikomerkez ARGE (https://
psikomerkez.com.tr/) verilebilir. Ayrıca Hacettepe Üniversitesi 
Psikoloji bölümünde de sanal gerçeklik çalışmalarının yürütül-
düğü ifade edilmektedir*.
Sanal gerçeklik çözümleri neredeyse 50 yıldır alanyazında yer 
almakta ve etkililiğini gösteren çalışmalar giderek artmaktadır. 
Ancak ülkemizde çalışmaların henüz başlangıç aşamasında 
olduğu ifade edilebilir. Özellikle anksiyete bozukluklarında 
kullanılan sanal gerçeklik müdahaleleri ile ilgili yazılımların ge-
liştirilmesi, yazılımların bilimsel çalışmalarda kullanılması, bu 
konuda araştırma projelerinin geliştirilmesine ihtiyaç duyul-
duğu düşünülmektedir. Bu sayede daha etkili ve nitelikli ruh 
sağlığı hizmeti sunulmasına katkıda bulunulacaktır.
*Bilgiler kişisel iletişim yolu ile edinilmiştir. 
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