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Ucus Fobisinin Tedavisinde Sanal Gergeklik ile Maruz Kalma
Terapisinin Etkinligi
Effectiveness of Virtual Reality Exposure Therapy in the Treatment of Flight Phobia

OZET

Aerofobi, yani ucus fobisi, bireylerin seyahat etme ve diinyayr kesfetme potansiyelini
sinirlayabilen bir durumdur. Geleneksel maruz kalma terapisi genellikle etkili sonuglar verebilir;
ancak bu yontem, uygulamada maliyet, lojistik diizenlemeler ve kayginin artmasi gibi bazi
zorluklarla karsilagilabilir. Bu baglamda, sanal gergeklige (VR) dayali maruz kalma terapisi,
bireylerin korkulartyla giivenli ve kontrollii bir ortamda kademeli olarak yiizlesmelerini saglayan
bir alternatif olarak degerlendirilmektedir. VR terapisi, kiginin belirli tetikleyicilerine uygun,
kigisellestirilmis deneyimler sunarak hedeflenen maruziyete ve duyarsizlagsmaya katkida
bulunabilir. Kalkis, tiirbiilans ve kabin ortamlar1 gibi gercek¢i ugus senaryolarini simiile eden
VR terapisi, alisma siirecini destekleyebilir ve zamanla korku tepkilerini hafifletebilir. Ayrica,
VR terapisi, olumsuz inanglarin yeniden gézden gegirilmesine yardimci olarak ve daha uyumlu
disiince kaliplarin1 tesvik ederek ugus fobisinin duygusal ve biligsel yonlerini ele alabilir.
Aragtirmalar, gelencksel yontemlere kiyasla VR terapisinin kaygiyr azaltmada ve ugma
konusunda giiveni artirmada etkili olabilecegini gostermektedir. VR teknolojisindeki siirekli
ilerlemeler, daha fazla gergekgilik ve kigisellestirme imkani sunarak terapotik deneyimi
iyilestirebilir. Biyogeribildirim mekanizmalarinin VR terapisine entegrasyonu, terapinin daha da
optimize edilmesi i¢in fizyolojik tepkilerin gercek zamanli izlenmesine olanak taniyabilir. Sonug
olarak, VR terapisi, ucus fobisinin tedavisinde giivenli, kisisellestirilmis ve etkili bir yaklagim
sunma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Aerofobi, Maruz Kalma Terapisi, Sanal Gergeklik.

ABSTRACT

Aerophobia, or fear of flying, is a condition that can limit individuals’ potential to travel and
explore the world. Traditional exposure therapy can often yield effective results; however, this
method can face some challenges in practice, such as cost, logistical arrangements, and
increased anxiety. In this context, exposure therapy based on virtual reality (VR) is considered
an alternative that allows individuals to gradually confront their fears in a safe and controlled
environment. VR therapy can contribute to targeted exposure and desensitization by providing
personalized experiences that are appropriate for a person’s specific triggers. VR therapy, which
simulates realistic flight scenarios such as takeoff, turbulence, and cabin environments, can
support the habituation process and alleviate fear responses over time. In addition, VR therapy
can address the emotional and cognitive aspects of flight phobia by helping to reconsider
negative beliefs and encouraging more adaptive thought patterns. Research shows that VR
therapy can be effective in reducing anxiety and increasing confidence in flying compared to
traditional methods. Continuous advances in VR technology can improve the therapeutic
experience by offering greater realism and personalization. The integration of biofeedback
mechanisms into VR therapy could allow for real-time monitoring of physiological responses to
further optimize therapy. As a result, VR therapy has the potential to offer a safe, personalized,
and effective approach to treating flight phobia.
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Ugus fobisi, tibbi literatiirde aerofobi olarak da bilinen, ugma korkusu yasayan bireylerde ciddi anksiyete
belirtilerine yol acabilen bir anksiyete bozuklugudur. Bu durum, bireylerde hizli kalp atisi, terleme, titreme, mide
bulantisi ve hatta panik ataklar gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Ozant ve Kelleci, 2021). Ugus fobisi, genellikle
bireylerin ucaga binmekten kaginmalarina neden olur ve bu durum, kisinin sosyal ve mesleki yasamini
siirlayabilir. Bu tiir kagimma davraniglari, bireylerin seyahat etme ve yeni deneyimler kazanma firsatlarini
kisitlayabilir (Kurtulus, 2017; Oakes ve Bor, 2010).

Ucus Fobisinin Yaygin Tetikleyicileri

1. Tirbiilans: ugus fobisi olan bireyler arasinda sik¢a bildirilen bir korku kaynagidir. Ugus sirasinda yasanan
beklenmedik hareketler ve sarsintilar, bireylerde kontrol kaybi ve giivensizlik hissi uyandirarak kaygiy: artirabilir.
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Bu durum, 6zellikle tiirbiilansin siddetli oldugu durumlarda daha belirgin hale gelir (Laker, 2012; Wilhelm ve Roth,
1997).

2. Klostrofobi: Ugak kabinlerinin kapali ve smirli alanlari, klostrofobik egilimleri olan bireylerde kaygiy
tetikleyebilir. Uzun siire kapali bir alanda kalma diisiincesi, bu bireylerde bunaltici bir his yaratabilir ve ugus
esnasinda kaygi seviyelerinin yilikselmesine neden olabilir (Foreman, Cummings, ve Alhadeff, 2016).

3. Kontrol Kayb1: Ugus fobisi olan birgok kisi i¢in, ugagi kontrol edememek veya ugusun gidisatini etkileyememek,
onemli bir kaygi kaynagidir. Bu durum, bireylerde ¢aresizlik ve kirilganlik hislerini tetikleyebilir. Ugus sirasinda
herhangi bir kontrol sahibi olmama durumu, ugus fobisi olan bireylerin kaygi diizeylerini artirabilir (Wiederhold ve
Wiederhold, 2003).

4. Mekanik Ariza Korkusu: Ucak kazalarinin nadir olmasina ragmen, mekanik ariza korkusu ugus fobisi olan
bireyler icin Onemli bir tetikleyici olabilir. Havacilik kazalarinin medya tarafindan yogun bir sekilde
haberlestirilmesi, bu korkunun daha yaygin ve olasi bir tehdit olarak algilanmasina neden olabilir. Bu durum,
bireylerin ugak yolculuklarina karst olumsuz bir bakis agis1 gelistirmelerine yol agabilir (Clark ve Rock, 2016;
Bunn, 2013, 2019).

Ucus Fobisi Cesitli Psikolojik ve Norolojik Cercevelerle Anlasilabilir:

Biligsel-Davranigsal Faktorler: Biligsel-davranigsal teoriler, ugus fobisinin olumsuz diisiince kaliplari ve bu
disiincelere bagli davraniglar nedeniyle siirdiiriilebilecegini ileri siirmektedir (Ost ve Skaret, 2013). Felaketlestirme
(6rnegin, ucak diisebilir) ve kacinma davranislar1 (6rnegin, ucaga binmeyi reddetmek), bu tiir fobilerin zamanla
giiclenmesine neden olabilir (Zucker ve ark., 2017). Bilissel-davranissal terapi, bu tiir uyumsuz diisiince kaliplarini
degistirmeyi hedefler ve bu nedenle ugus fobisi tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir (Hofmann ve Smits, 2008).

Klasik Kosullanma: Ugus fobisi gibi birgok fobi, klasik kosullanma siiregleriyle iliskili olabilir (Craske ve ark.,
2018). Ornegin, siddetli tiirbiilans gibi olumsuz bir ugus deneyimi, bireyin ugmay1 korkuyla iliskilendirmesine yol
acabilir (Davis III ve ark., 2012). Bu tiir bir kosullanma, gelecekteki ucus deneyimlerinde korku tepkilerini
tetikleyebilir (Schindler, Voigt, ve Lachnit, 2016).

Evrimsel Psikoloji: Evrimsel psikoloji perspektifine gore, ugus fobisi gibi korkular, insan tiiriiniin hayatta kalma
mekanizmalariyla iligkili olabilir (Ohman ve Mineka, 2001). Ornegin, yiikseklik korkusu ve kapali alan korkusu,
atalarimizin tehlikelerden kaginmasina ve hayatta kalma sansini artirmasina yardimer olmustur (Marks ve Nesse,
1994). Bu tiir korkularin modern insanlarda da devam etmesi, bu evrimsel kdkenlerle agiklanabilir (Bracha, 2004).

Norobiyolojik Faktorler: Arastirmalar, ucus fobisi de dahil olmak iizere anksiyete bozukluklarinin, beyinde korku
islemeden sorumlu olan amigdala ve yiiriitiicii islev ve duygusal diizenlemeden sorumlu olan prefrontal korteks gibi
alanlarda goriilen diizensizliklerle iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir (Shin ve Liberzon, 2010). Bu nérobiyolojik
faktorler, ugus fobisinin gelisiminde ve devaminda rol oynayabilir (Etkin ve Wager, 2007).

Tedavi Yaklasimlari

Ucus fobisinin tedavisinde genellikle biligsel-davraniggr terapi (BDT) ve maruz kalma terapisinin kombinasyonu
tercih edilmektedir. Yenilik¢i yaklagimlardan biri, kontrolli bir ortamda ugus senaryolarini simiile etmek i¢in VR
teknolojisinden yararlanan Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisidir (VRET) (Ribé-Viiies ve ark., 2023).

Geleneksel Maruz Kalma Terapisi

Maruz kalma terapisi, uzun siiredir fobiler icin etkili bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu yaklagim,
korkulan nesneye veya duruma kontrollii bir ortamda tekrar tekrar maruz kalmanin kaygi tepkisini kademeli olarak
azaltabilecegini One siirmektedir (Benito ve Walther, 2015). Ucus fobisi i¢in bu, ugak resimlerine bakmakla
baslayip, bir havaalanini ziyaret etmeye ve sonunda kisa bir ugusa ¢ikmayi igeren adim adim bir yaklagimi
icerebilir. Amag, bireyi korku yaratan uyaranlara kars1 yavas yavas duyarsizlagtirmaktir (MacMillan, 2019).

Cok sayida c¢alisma, ugus fobisi de dahil olmak iizere belirli fobilerin tedavisinde geleneksel maruz kalma
terapisinin etkinligini desteklemektedir. Neuropsychiatric Disease and Treatment dergisinde yayinlanan
arastirmalar, maruz kalma yoluyla sistematik duyarsizlagtirmanin, ugus fobisi olan bireylerde anksiyete
semptomlarin1 6nemli Ol¢lide azaltabildigini gostermektedir. Maruz birakma terapisini tamamlayan katilimcilar,
kac¢inma davraniginin azaldigini ve u¢gma isteginin arttigini bildirmislerdir (Capafons ve ark., 1997; Triscari ve ark.,
2015).

[k asama, bir terapistin ofisinde ugak fotograflarma veya videolarina maruz kalmayi igerebilir. Bu, bireylerin
giivenli ve yonetilebilir bir ortamda korkulariyla yiizlesmeye baslamalaria olanak tanir. Bu seanslar sirasinda
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hastalarin kendilerini ugusla ilgili senaryolarda canlandirmalari tesvik edilir ve ugma fikri konusunda daha rahat
hissetmeleri saglanir (Raggi ve ark., 2018; Sisemore, 2012).

Ilerleme kaydedildikge, maruz kalma gergek diinya senaryolarma dogru ilerler. Bu, havalimanlarini ziyaret etmeyi,
ucaklarin kalkis ve inislerini gozlemlemeyi, giivenlik kontrolii siirecine agina olmay1 ve hatta kalkis yapmadan bir
ucaga binmeyi icerebilir. Bu adim adim yaklasim, dogrudan ancak kontrolli maruz kalma yoluyla asinalik
olusturmay1 ve kaygiy1 azaltmay1 amaglamaktadir. Kisa ucuslarda amag, bireylerin kisa uguslar yapmasi ve giiven
kazandik¢a siirenin ve mesafenin giderek artirilmasidir. Bu, daha onceki asamalarda kaydedilen ilerlemenin
saglamlagtirilmasina yardimer olur ve ucgusla ilgili kayginin yonetilmesinde gercek yasam deneyimi saglar (Zanov,
2008; Bornas ve ark., 2001).

Ucus Fobisinde Geleneksel Maruz Kalma Terapisinin Zorluklar:

Ozellikle uguslar dahil olmak iizere gercek diinyaya maruz kalmak maliyetli olabilir (Bottesi ve ark., 2020).
Havaalan1 ziyaretlerini ve kisa uguslar1 koordine etmek, 6zellikle kaynaklar1 veya zamani siirli olan kisiler icin
lojistik agidan zorluklar yaratabilir (Lindner ve ark., 2019). Mali yiik ve lojistik karmasikliklar tutarli ve etkili
tedaviyi engelleyebilir (Carl ve ark., 2019).

Maruz kalmanin kademeli yapisi, kaygiy1 yonetmek icin ¢cok 6nemlidir, ancak bir havaalanini ziyaret etmek bile
baz1 kisiler igin kaygi seviyesini onemli 0l¢iide artirabilir (Boeldt ve ark., 2019). Bu durum, tedavi siirecinin
kesilmesine yol agabilir (Craske ve ark., 2018). Baslangigta yiiksek diizeyde kaygi yasayan hastalar, tedaviye
devam etmekten kaginabilirler ve bu da tedavinin genel etkinligini azaltabilir (Bouchard ve ark., 2017).

Gergek diinyaya maruz kalma sirasinda, terapistin kontrolii daha sinirhidir (Freeman ve ark., 2017). Tiirbiilans gibi
beklenmedik olaylar, ciddi kaygi bozukluklarim tetikleyebilir (Carl ve ark., 2019). Bu kontrol eksikligi, terapotik
stireci zorlagtiran ve potansiyel olarak fobiyi siddetlendiren beklenmedik stres faktorlerine neden olabilir (Craske
ve ark., 2018). Bu sinirlamalar, geleneksel yontemlere kiyasla daha kontrollii, gercekei ve erisilebilir alternatifler
sunan Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET) gibi yenilik¢i yaklagimlarin gerekliligini gostermektedir
(Mertens ve ark., 2021).

Sanal Gerg¢eklige Maruz Kalma Terapisi (VRET)

"Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET), gercek¢i ucus deneyimlerini simiile etmek i¢in VR teknolojisini
kullanarak bu konsepti yeni bir seviyeye tagimaktadir (Carl ve ark., 2019). VR'nin dogasi, bireylerin korkulariyla
giivenli, kontrollii ve tekrarlanabilir bir ortamda yiizlesmelerine olanak tanir (Freeman ve ark., 2017). VRET,
maruz kalma yogunlugunun ve siiresinin terapist tarafindan hassas bir sekilde yonetilebildigi, olduk¢a kontrolli bir
ortam sunar. Bu kontrol, terapinin bireyin spesifik korku ve kaygi diizeylerine gore uyarlanmasina yardimci olur
(Maples-Keller ve ark., 2017).

Geleneksel yontemlere benzer sekilde VRET, kademeli bir yaklagim kullanir (Mertens ve ark., 2021). Hastalar,
havaalan1 bekleme salonunda oturmak gibi daha basit simiilasyonlarla baslayabilir ve ucus sirasinda tiirbiilans
yasamak gibi daha zorlu senaryolara ilerleyebilir (Botella ve ark., 2017). VR teknolojisindeki ilerlemeler, son
derece gercekei ve siiriikleyici ugus simiilasyonlarinin olusturulmasini miimkiin kilmistir (Boeldt ve ark., 2019). Bu
yiiksek kaliteli ortamlar, gercek duygusal ve fizyolojik tepkileri uyandirarak maruz kalmayi daha etkili hale
getirebilir (Craske ve ark., 2018). VRET, ger¢cek ugus ihtiyacini ortadan kaldirarak bir terapistin ofisinde
uygulanabilir. Bu, terapiyi daha erisilebilir ve kullanigli hale getirir, daha sik seanslara ve siirekli ilerlemeye olanak
tanir (Donker ve ark., 2019).

VRET'in ucus fobisinin tedavisindeki etkinligi, bilimsel aragtirmalar tarafindan giderek daha fazla
desteklenmektedir. Basarisinin altinda yatan mekanizmalar gesitli psikolojik ve ndrolojik teorilerle agiklanabilir.
VRET, ugusla ilgili uyaranlara tekrarli ve kontrollii maruz kalma saglayarak aligkanlik (tekrarlanan uyaranlara
verilen tepkinin azalmasi) ve yok olmayr (kosullu yanitlarin azaltilmasi) kolaylastirir. Zamanla kaygi tepkisi
azalabilir (Craske ve ark., 2018). VRET sirasinda hastalara genellikle u¢mayla ilgili olumsuz disiincelerini yeniden
degerlendirmeleri igin rehberlik edilir (Maples-Keller ve ark., 2017). Gergeke¢i simiilasyonlar, basa ¢ikma
stratejilerini uygulamak ve giiven olusturmak i¢in yararli bir platform saglar. Arastirmalar, VRET de dahil olmak
tizere maruz kalma terapisinin beyindeki noroplastik degisiklikleri destekleyebilecegini 6ne siirmektedir. Bu,
beynin korku tepkilerini azaltmak ve uzun vadeli iyilesmeyi hizlandirmak i¢in kendisini yeniden organize
edebilecegi anlamina gelir (Craske ve ark., 2018).

VRET'in ugus fobisi de dahil olmak iizere gesitli fobiler icin geleneksel maruz kalma terapisi kadar etkili
olabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Carl ve ark., 2019). VR'nin dinamik yapisi, daha ilgi ¢ekici ve
etkili bir deneyim sunmasinda 6nemli bir faktdr olarak 6ne ¢ikmistir (Freeman ve ark., 2017). Botella ve ark.
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(2017), tniversite 6grencileriyle sanal gergeklige maruz kalma terapisi (VRET) {izerine bir ¢alisma yiiriitmiis ve
deney grubundaki katilimcilarin kaygi diizeylerinin dnemli 6lgiide azaldigimi gézlemlemistir. VRET'i in vivo maruz
kalma terapisi (IVE) ile karsilagtiran bagka bir ¢alisma, VRET'in IVE kadar etkili olabilecegini bulmustur (Carl ve
ark., 2019). Abdullah ve Shaikh (2018), akrofobi tanisi alan bireylerle yaptiklari ¢alismada, VRET ile tedavi edilen
grubun kaygi diizeylerinde IVE grubuna gdre daha biiyilik bir azalma yasadigin1 gostermistir. Celik, Alptekin ve
Yavuz (2020), akrofobi tanis1 alan bireyler {izerinde sanal gergeklik teknolojisiyle yiiriittiikleri bir programin
sonunda kag¢inma tepkilerinde azalma gdzlemlemistir. Bazi ¢aligmalar, VRET'de kullanilan donanimin tedavi
sonuglar1 {izerindeki etkisini arastirnustir (Donker ve ark., 2019). iki farkli VR teknolojisini karsilastiran bir
calismada, pahali ve temel sistemler arasinda tedavinin etkinligi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Donker
ve ark., 2019). Baska bir calismada, sanal kog¢ veya gercek bir terapistle VRET uygulanan katilimcilardaki kaygi
diizeyleri bir kontrol grubuyla karsilastirilmistir (Freeman ve ark., 2018). Her iki grupta da tedavi sonrasi ve takip
sirasinda kaygi diizeylerinde benzer azalmalar goriilmiistiir (Freeman ve ark., 2018). VRET'in erisilebilirligini
artirmak amaciyla, akrofobiyi tedavi etmeye yonelik bir akilli telefon uygulamasi gelistirilmis olup etkinligine
iligkin caligmalar devam etmektedir (Donker ve ark., 2019). Mevcut bulgular, VRET'in akrofobi tedavisinde etkili
bir yontem oldugunu gostermektedir (Carl ve ark., 2019). Rothbaum ve ark. (2006), u¢gma korkusu yasayan
bireylerle yaptiklar1 c¢alisjmada, VRET'n altt1 ve on iki ay sonrasinda kalici iyilesmeler sagladigini
gozlemlemislerdir. Bu bulgular, VRET'in uzun vadeli etkinligini desteklemektedir (Rothbaum ve ark., 2006).
VRET ve in vivo maruz kalma terapisinin (IVE) etkinligini karsilastiran bagka bir ¢aligma, her iki yontemin de
benzer etkinlik diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymustur (Carl ve ark., 2019). Bu bulgular, VRET'in giivenli,
kontrollii, pratik ve ekonomik bir tedavi yontemi oldugunu vurgulamaktadir (Freeman ve ark., 2017).

Aragtirmalar, VRET'in u¢gma korkusu icin etkili bir tedavi oldugunu ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte bu
tedavinin geleneksel yontemlere kiyasla daha uygun maliyetli ve erisilebilir hale gelebilecegini gostermektedir
(Mertens ve ark., 2021). Sanal gerceklik terapisi, hayvan fobilerini tedavi etmek i¢in popiiler bir yontem haline
gelmistir (Bouchard ve ark., 2020). Palacios ve ark. (2020), gelistirdikleri uygulamada, katilimcilarin ériimcege
kademeli olarak maruz kaldiklarinda fobi semptomlarinda azalma gozlemlenmistir. Isiklt ve ark. (2019), sanal
gerceklik senaryolarina asamali olarak maruz kalmanin, kdpek ve oOriimcek fobisi olan katilimcilarda korku
tepkilerini azaltabilecegini ortaya koymustur. Sosyal fobi tedavisinde sanal ger¢eklik kullanimina dayali ¢aligmalar
hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in yapilmaktadir (Freeman ve ark., 2017). ThienAnn ve Beidel (2017), sosyal
kaygis1 yiiksek cocuklarin sosyal becerilerini gelistirmek i¢in sanal gerceklik uygulamasi kullanmig ve etkili
sonuglar elde etmistir. Parrish ve ark. (2016), sosyal anksiyete bozuklugu olan ergenlerde VRET'in etkinligini
arastirmig ve kaygi diizeylerinde azalma gozlemlemistir. Sarver ve ark. (2014), sosyal anksiyete bozuklugu olan
cocuklarla VRET ve sosyal aktivite terapisini birlestirerek etkili sonuclar elde etmislerdir.

Kim ve ark. (2017), sosyal kaygiy1 azaltmayir amaglayan bir sanal gergeklik uygulamasi gelistirmis ve bu
uygulamanin katilimcilar arasinda sosyal kaygi diizeylerinde azalmaya yol agtigini bulmustur. Klinger ve ark.
(2005), sanal gerceklik ortamlarinda uygulanan VRET'in biligsel-davranis¢1 grup terapisinden daha etkili oldugunu
bulmustur. Anderson ve ark. (2005), VRET ile birlestirilmis sekiz oturumluk bir BDT programinin topluluk 6niinde
konusma kaygisini tedavi etmede etkili oldugunu gostermistir. Yildiz ve ark. (2020), BDT sonrasinda VRET'in
kullanildig1 bir vaka ¢aligmasinda, sanal gercekligin sosyal fobi semptomlarini azaltmaya yardimci olabilecegini
bildirmistir. Kampmann ve ark. (2016), BDT ve VRET'in etkinligini karsilastiran bir meta-analizde, her iki
yontemin de sosyal fobi tedavisinde etkili oldugu sonucuna varmistir. Bagka bir calismada "Second Life"
oyunundaki sanal ortamlara maruz kalan katilimcilar, sosyal fobi belirtilerinde azalma bildirmislerdir. VRET'in
sosyal fobi tedavisinde kullanimi, yetiskinlerle sinirli degildir; ¢ocuklara yonelik uygulamalar da giderek
yayginlagsmaktadir (ThienAnn ve Beidel, 2017). Kim ve ark. (2017), sosyal kaygis1 yiiksek bireyler igin sekiz
oturum igeren bir sanal gerceklik uygulamasi gelistirmis ve onemli gelismeler gézlemlemistir. Sosyal kayginin
azaltilmasinda kendi kendine yardima yonelik sanal gergeklik uygulamalar1 giderek artmaktadir (Kim ve ark.,
2017).

SONUC ve ONERILER

Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (VRET), damiganlarin terapist tarafindan uygun goriilen zorluk
seviyelerinde kontrollii ortamlara maruz kalmasina olanak tantyan bir teknolojidir (Carl ve ark., 2019). VRET,
psikolojik bozukluklarin tedavisinde kullanilmasiin yani sira, sanal gerceklik teknolojisinin teshis amaciyla da
kullanilabilecegini gostermektedir (Valmaggia ve ark., 2016). Bu terapi yontemi, terapistin gdzetiminde
daniganlarin bas etme becerilerini ve aliskanliklarini gelistirmeyi hedeflemektedir (Maples-Keller ve ark., 2017).
VRET, nispeten yeni bir teknoloji olmasina ve gecmisi 19901ara dayanmasina ragmen, c¢esitli psikolojik
bozukluklarin tedavisinde kullanim alani hizla genislemistir (Bouchard ve ark., 2017). Baslangi¢ta travma sonrasi
stres bozuklugu ve spesifik fobiler i¢cin uygulanan VRET, gelisen teknolojilerle birlikte avatarlar icerecek sekilde
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genisletilmis ve sosyal fobi, otizm, obsesif-kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (ADHD)
ve daha fazlasi i¢in kullanilmasina olanak saglamistir (Freeman ve ark., 2017).

Sanal gerceklik uygulamalari, maruz kalma terapisi sirasinda ortaya cikan fizyolojik tepkilerin dlciilmesini
saglayarak danisanlarin tepkilerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine imkan tanir (Chesham ve ark., 2018).
VRET ve in vivo maruz kalma tedavisinin (IVE) etkinligini karsilastiran bazi ¢alismalar, VRET'in IVE kadar etkili
olabilecegini gostermektedir (Carl ve ark., 2019). Ayrica, IVE'ye direng gosteren daniganlar i¢in VRET daha
kontrollii ve daha az riskli bir alternatif olarak tercih edilebilir (Maples-Keller ve ark., 2017). Savas, kaza veya
deprem gibi IVE'nin uygulanmasinin pratik olmadig1 senaryolar icin sanal ortamlar degerli bir alternatif sunar
(Freeman ve ark., 2017).

Ancak, gelisen sanal gergeklik uygulamalar1 ve ekipmanlarinin yiiksek maliyeti, VRET'in yaygm kullanimim
sinirlayabilir (Boeldt ve ark., 2019). Gergekei bir ortam sunan CAVE benzeri ekipmanlar maliyetlidir (Powers ve
Emmelkamp, 2008). VR kulakliklar ve bilgisayar ekranlar1 gibi daha uygun fiyath ve tasinabilir secenekler ise
giderek daha erisilebilir hale gelmektedir (Lindner ve ark., 2019). Diisiik maliyetli ve yiiksek maliyetli ekipmanlari
karsilastiran ¢alismalar, etkinlik agisindan anlamli bir fark bulamamustir (Chesham ve ark., 2018). Son yillarda
bilgisayarlar ve akilli telefonlar i¢in VR uygulamalarinin artmasi, tablet ve akilli telefon tabanli VR terapi
uygulamalarinin gelismesine yol agmustir. Bu uygulamalar, ev 6devleri ve kendi kendine yardim egzersizleri
yoluyla terapiyi destekleyerek erisilebilirligi ve onleyici kullanimi artirmayr hedeflemektedir (Mertens ve ark.,
2021).

Son yillarda yapilan c¢alismalar, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda ¢esitli sosyal-duygusal becerileri
gelistirmeye yonelik VR uygulamalari gelistirmeyi amaglamaktadir (Freeman ve ark., 2017). Sonug olarak, 6nleyici
ve tedavi edici baglamlarda akademik, sosyal ve duygusal biiyiime gibi farkli gelisim alanlarina katki saglayacak
VR uygulamalar gelistirilebilir (Boeldt ve ark., 2019). VRET, yirmi yil1 agkin bir siiredir psikolojik bozukluklarin
tedavisinde zaman, maliyet ve uygulanabilirlik agisindan avantajlar sunan bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir (Carl
ve ark., 2019). Ancak, VR'nin potansiyel olumsuz yonleri iizerine yapilan calismalarin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir (Freeman ve ark., 2017).

VR'nin potansiyel yan etkileri ve uzun siireli kullanimin bilinmeyen etkileri iizerine daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir (Maples-Keller ve ark., 2017). Bu nedenle, katilimcilar i¢in ayrintili tibbi dykiiler ve kisa oturumlar
gereklidir (Lindner ve ark., 2019). Tiirkiye'de VR terapisine iliskin derleme ¢alismalar1 yaymlanms ve TUBITAK
destekli uygulamalar gelistirilerek etkinlik ¢aligmalar1 devam etmektedir. Bu uygulamalarin etkinliginin kontrollii
ortamlarda test edilmesi, ruh sagligi literatiirine ve bu alandaki uygulamalara Snemli katkilar saglamasi
beklenmektedir (Vardarh, 2021).

Ucus fobisi icin VR terapisinin gelecegi, stirekli teknolojik gelismelerle birlikte umut verici goériinmektedir
(Mertens ve ark., 2021). Daha gelismis VR sistemleri daha siiriikleyici ve kisisellestirilmis deneyimler sunabilir
(Freeman ve ark., 2017). Dokunsal geri bildirim (tiirbiilans gibi fiziksel duyumlar simiile etmek i¢in) ve biyolojik
geri bildirim (endisenin fizyolojik belirtilerini izlemek ve bunlara yanit vermek i¢in) gibi ozellikler, VRET'in
etkinligini daha da artirabilir (Boeldt ve ark., 2019). Ek olarak, yapay zekadaki (AI) gelismeler, VR ortaminin
hastanin kaygi diizeylerine ve ilerlemesine gore dinamik olarak ayarlandigi daha uyarlanabilir terapi seanslarina
olanak saglayabilir (Freeman ve ark., 2017).

Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi, ugus fobisinin tedavisinde dnemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir
(Mertens ve ark., 2021). Terapistler, VR teknolojisinin giicliinden yararlanarak, aerofobiden muzdarip bireyler igin
etkili, kontrollii ve erisilebilir bir tedavi segenegi sunabilir (Carl ve ark., 2019). VR teknolojisi gelismeye devam
ettikce, VRET'in fobi tedavisinde giderek daha ayrilmaz bir parga haline gelmesi beklenmekte ve ugus korkusu
nedeniyle hayatlari sinirli olanlara umut ve rahatlama sunmasi 6ngoriilmektedir (Freeman ve ark., 2017).
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