Derleme | Review Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2023; 15(4):665-676
doi: 10.18863/pgy.1215149

Sizofreni Hastalarinda Isitsel Haliisinasyonlarin
Tedavisinde Avatar Terapi Modeli ve Etik Ilkeler

Avatar Therapy Model and Ethical Principles in the Treatment of
Auditory Hallucinations in Patients with Schizophrenia

® Zeynep Ozerol’, ® Sezin Andic

!Antalya Bilim Universitesi, Antalya

Sizofreni ruhsal bozukluklar icerisinde en yikic1 6zelliklere sahip olanlardan biridir. Kisileraras: iligkilerle yakindan
iligkili oldugu bilinen isitsel haliisinasyonlar gizofreni gidisatinda en sik gézlemlenen haliisinasyon turiidiir. Sanal
gerceklik, bilgisayarli teknolojilerin gelismesiyle cesitli alanlarda gelisim gostermektedir ve klinik psikoloji
alaninda sanal gerceklik terapileri seklinde kargimiza ¢ikmaya baglamigtir. Avatar terapisi, sizofreni belirtileri
arasindaki isitsel haliisinasyonlara odaklanan kigileraras: temelli sanal gerceklik terapi modelleri arasinda yer
almaktadir. Avatar terapisi ile amaglanan, kisinin isitsel haliisinasyonlar tuzerinde kontrol sahibi olabilmesinin
saglanmasidir. Bu derleme calismas: kapsaminda; sizofreni tedavisinin dint, bugini ve yarinina, sizofreni
tedavisindeki etkili miidahale yontemlerine, sanal gerceklik terapisine, avatar terapi modelinin ana hatlarina,
avatar terapisinin etkililik ¢aligmalarina ve etik ile iligkili konulara deginilmistir. Avatar terapisinin etkililik
calismalarina dair aragtirma sonuglar1 bu alanda yapilacak daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadur.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, isitsel haliisinasyon, avatar terapi, etik
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Schizophrenia is one of the most debilitating mental disorders. Auditory hallucinations, which are known to be
closely related to interpersonal relationships, are the most common type of hallucinations observed in the course
of schizophrenia. Virtual reality has been developing in various fields with the development of computerized
technologies and has started to appear in the field of clinical psychology in the form of virtual reality therapies.
Avatar therapy is among the interpersonal-based virtual reality therapy models that focus on auditory
hallucinations among the symptoms of schizophrenia. The aim of avatar therapy is to enable the person to have
control over auditory hallucinations. Within the scope of this review study; the past, present and future of
schizophrenia treatment, effective intervention methods in the treatment of schizophrenia, virtual reality
therapy, the main outlines of the avatar therapy model, the effectiveness studies of avatar therapy and ethical
issues were discussed. The results of the research on the effectiveness of avatar therapy reveal the need for further
research in this field.
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ABSTRACT

Giris

Sizofrenin tarihgesi ¢cok eski yillara dayanmaktadir. Tarihi siirecte bir¢ok bilim insaninin bu psikolojik bozukluk
uizerine caligmalar yaptiklari ve kiimtilatif ilerlemeler dogrultusunda bozukluk kiimesinin varolugsunun meydana
geldigi bilinmektedir (Inge¢ 2018). Giintimiizde de yaygin bir psikolojik bozukluktur. Sizofreninin toplumda
gorillme sikligs %1’dir, kisiden kisiye hastalik seyrinde degisimlerle beraber klinik goruntimiinde negatif belirtiler
ve pozitif belirtiler gozlenmektedir (Kocal ve ark. 2017). Sizofreninin klinik gériiniimii kapsaminda DSM 5 tami
olgiitleri goz 6niine alindiginda sizofreni bozuklugunun devam ettigini gosteren belirtiler en az 6 ay siireyle
bulunmakta ve en az 1 ay stiren aktif dénemi icermektedir. Bu zaman icerisinde; ruhsal bozuklugun tanisi i¢in
(1) hallusinasyon, (2) hezeyan, (3) dezorganize konugmalar, (4) yiiksek diuzeyde dagimmik davraniglar veya
katatoni, (5) silik (negatif) belirtilerden en az birinin ilk ti¢ belirtiden biri olmasi gerekliligi vardir (Kéroglu 2013).
Diger bir deyisle, sizofreni tanisi alan bireylerin belirtilerinin varhigi; halisinasyonlar, hezeyanlar, dezorganize
davraniglar ve negatif belirtiler olarak goriilmektedir (APA 2013). Ancak sizofreni kapsaminda en sik gorilen
haliisinasyon tiiri, isitsel haliisinasyonlardir (Ozden 1990). Bu isitsel haliisinasyonlar kisiyi yonlendirici veya
hakaret edici, taciz edici, zarar verdirmeye yonelik iceriklerde olabilirler ancak hastalarin bir kismi bu seslerin
hastaliklarinin bir parcasi oldugunun bilincindeyken bir kismi ise seslerin gercekligine inanmaktadir (Caligkan
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ve ark. 2021). Cok fazla yikia sonucun varlifi gz 6niine alindiginda, sizofreni tedavisinde farkh yaklagimlarin
isitsel haliisinasyonlara odaklanmasiyla birlikte, bireyin yagamim siirdiirebilirligi acisindan biyiik 6nem tasidig
tartigilmistir (Mortan-Sevi ve Tekinsav-Sut¢i 2011, Staring Huurne ve Gaag 2013). Bu siiregte, igitsel
haliisinasyonlarin tedavisi kapsaminda sesli yontemlere ve ikili diyalektige yogunlagmanin artmasinin yani sira
kisileraras: iligkiyle ilgili bilgi elde edebilme imkan1 saglayan teknoloji temelli miidahale yontemlerine olan
yonelim de artmaktadir (Craig ve ark. 2020). Bu durumlarin her biri goz 6niine alindiginda; sizofreni tedavisinin
tarihsel gelisimi, tilkemizde kullanilan miidahale yéntemleri, sizofreni tedavisinde yeni bir yaklagim olan sanal
gerceklik terapisi icerisinde yer alan avatar terapisi, avatar terapisinin etkililik ¢alismalar1 ve etik konular
bagliklarina deginilerek avatar terapi modelinin tanitilmas: ve kullaniminin olasi sonuglarinin irdelenmesi
amaclanmigtir.

Sizofreni Tedavisinin Diinii, Bugiinii ve Yarim

Sizofreninin tarihcesi incelendiginde, M.O. 1400’1t yillara kadar dayandigi gorilmektedir. O yillarda Hint
toplumunda bazi insanlarin kendilerinin kétilik goreceklerine dair biiyikk bir endise belirttikleri, tanr
olduklarim séyledikleri ve ¢iplak gezdikleri Veda metinlerinde yer almaktadir (Kocal ve ark. 2017). Stregte
Hipokrat sizofreniye deginen ilk bilim insanlarindan biri olurken, Roma’da ise insanlarin icerisine kéti ruh
kactiklarina iligkin dusiinceler ile kafataslarini delerek kétii ruhu digariya ¢ikartmaya caligtiklar: bilinmektedir.
Fakat ayn1 dénem icerisinde Osmanli yapis: incelendiginde psikolojik bozukluklar i¢cin Bimarhaneler agilmig ve
Ibni Sina basta olmak iizere psikolojik sagliga iliskin bilim insanlari eserler tiretmistir (Inge¢ 2018). Giintimiizde
vurgulanan belirtiler; gizofreninin pozitif belirtilerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Hala sizofreni psikolojik bir
bozukluk olarak ele alinmaktadir ve tedavisinde; farmakoterapi kapsamindaki antipsikotik ilaclar, EKT, bireysel
terapi, psikososyal miidahaleler ve aile terapileri yer almaktadir (Patel ve ark. 2014). 90’li yillarin sonlarinda ila¢
tedavisinin her hasta icin yeterli olmadig1 gérust ile birlikte, giiclendirici tekniklerin kullanimi yayginlagmig ve
temel bakis acisinda degigiklikler ortaya ¢ikmistir (Sungur ve Yalniz 1999). Biligsel Davranigg1 Terapi temelli
uygulamalarin psikozlarda kullanimi ¢ok yeni olmakla birlikte umut verici bir tedavi yéntemi oldugunu gésteren
caligmalar vardir (Mortan-Sevi ve Tekinsav-Suit¢ii 2011, Staring Huurne ve Gaag 2013).

Bilgisayar sistemlerinin hizli bir gelisim gdstermesiyle bircok alanda ¢aligma imkini sunan sanal gerceklik
(virtual reality) teknolojileri de ilerleme kazanmigtir. Sanal Ger¢eklik (VR), basa takilan bir ekran ve denetleyici
aracihgiyla ti¢ boyutlu etkilesimli bir sanal ortamdan olugan siriikleyici bir bilgisayar similasyonu deneyimi
olarak ifade edilebilir (Bisso ve ark. 2020). Bu yeni diinya teknolojileri icerisindeki sanal gerceklik modeli ginlik
hayatta ve profesyonel is hayatinda kullanilirken, tip ve psikolojinin de aralarinda bulundugu bir¢ok farkl bilim
dali tarafindan siklikla bu teknolojilere bagvurulmaktadir (Akdeniz ve ark. 2020, Javaid ve Haleem 2020). Bu
teknolojinin sanal gerceklik terapisiyle psikiyatri ve psikoloji bilimindeki yerini aldig1 da goralmektedir (Krijn ve
ark. 2004, Gregg ve Tarrier 2007, Akdeniz ve ark. 2020). Sanal gerceklik terapisi; kisiye en gercek¢i deneyimi
sunmay1 hedefleyen ve kiginin yagamini zorlagtiran durumlar ile sanal ortamda kargilagmasini saglayan bir
midahale yéntemi olarak tanmimlanabilir (Bilge ve ark. 2020, Bisso ve ark. 2020). Gergek¢i deneyimlerin
sunulmas: i¢in sanal gerceklik terapisi uygulamasi sirasinda gorsel, isitsel ve dokunsal duyumlarin uyarildigy,
farkli deneyimlerin yasandif gercege cok yakin ve kontrol edilebilirligi olan dogal simiilasyonlar yer almaktadir
(Gregg ve Tarrier 2007, Akdeniz ve ark. 2020). Sanal gerceklik gozlugii, tablet, bilgisayar ve telefon sanal
gerceklik uygulamas: sirasinda kullanilmaktadir (Vardarli 2021). Sanal gerceklik terapisi ile amag; kisinin bag
etme stratejilerini kazanmasi ve sanal ortamda deneyimledigi simiilasyon sayesinde kayg: ya da korku yaratan
durumdan kaginmasinin tedavi edilmesidir. Yakin zamanda, sizofreni spektrumu da dahil olmak tizere cesitli
psikiyatrik durumun tedavisi i¢in sanal gerceklik terapilerinin kullanimi énerilmeye baglanmigstir (Bisso ve ark.
2020). Sanal gerceklik terapileri icerisinde yer alabilecek olan Avatar terapi modeli ayn1 zamanda kigileraras:
iligki temelli psikoterapoétik siire¢lerin yuratildugi yeni bir terapi modelidir (Ward ve ark. 2022).

Avatar terapisi sanal gerceklik modelleri icerisinde yer almasindan dolay: yeni teknoloji modelleri kapsaminda
degerlendirilmektedir. Avatar terapi modeline iligkin etkililik calismalar1 da yeni teknoloji modelleri cercevesinde
gerceklestirilmektedir. Etkililik caligmalarindan edinilen sonuglar ¢ok ¢esitlilik géstermekle birlikte avatar terapi
modelinin gelistirilmesine gereksinim oldugu yénindedir (Aali ve ark. 2020). Cesitli aragtirmacilar tarafindan
gerceklestirilen caligmalarda grup kargilagtirmalars, i¢ gérii analizi ve maruz birakmanin olas: sonuglan gibi farkh
boyutlardan bulgular elde edilmistir (Beaudoin ve ark. 2021). Bu dogrultuda avatar terapisinin kullanilmas: ile
iligkili olarak etik konularin tartigilmasina gereksinim oldugu dusiintilmektedir.

Sizofreni ve Isitsel Haliisinasyonlarin Farkl1 Yaklagimlarla Ele Alinmas

Toplumda yaygin olarak gériilmekte olan psikolojik bozukluklardan sizofreninin tani él¢iitleri icerisinde yer alan
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haliisinasyonlar DSM-5 tani sistemine gére ruhsal bozukluklarin tanisinda 6nem tagimaktadir ($ahinbag 2020).
Varsan icerisinde algida bir bozulmanin meydana geldigi, objenin varligina iligkin hicbir kanit olmamasina
ragmen gercek olmayan algisal deneyimler seklinde tanimlanabilir (Ozden 1990). Sizofreninin seyri esnasinda
varsanilarin igitme, gérme, dokunma, koku, tat ve karmasik sekilde gorilebilen tirleri arasinda en yaygin ve
engelleyici bir sorun olarak isitsel varsanilar gérilmektedir (Montagne-Larmuner ve ark. 2009, Cetin ve Eker
2011). Isitsel haliisinasyonlar, dis uyaranlar bulunmamasina ragmen bireyin var olmayan uyaranlar1 algilamasi
olarak tanimlanmaktadir (Sarach ve ark. 2012). Bu sesler yalnizca insan sesi olmamakla beraber canlar, fisiltilar,
ugultular ve motor sesleri biciminde olabilirler. Siklikla hastalar bu seslerin istismar edici ve zarar vermeye
yonlendirici, elegtirel hi¢ susmayan sesler ve sikint1 veren sesler olarak tanimlarken igitilen seslerin gerceklikle
baglantis1 bulunmamaktadir (Sahinbag 2020). I¢ gorisii iyi olan hastalar seslerin rahatsizliktan kaynakl
oldugunu bilirken i¢ gériisii kot olan hastalar ise seslerin gercekten var olduguna ve kendileriyle konugtuklarina
inanirlar (Caligkan ve ark. 2021). Sizofreni hastalar algida meydana gelen bozulma dogrultusunda gérsel veya
isitsel haliisinasyon yagsamaktadir ve hastalarin tedavileri uzun siireli devam etse dahi yaklagik %25 oraninda
isitsel haliisinasyonun devam ettigi raporlanmigtir (Jverland ve Vogel 2018).

Isitsel haliisinasyonlar ii¢ kategori seklinde goriilebilmektedirler. Birinci kategori kisinin kendisine ait
dusiincelerin yinelendigi seslerin tekrarlarinin mevcut oldugu, ikinci kategori kisinin isittigi bir veya daha ¢ok
sesin eglik ettigi tartigmalarin oldugu seslerin varlig: ve tigiinct kategori kiginin gerceklestirdigi eylemlere iligkin
sesler duymasi ile karakterizedir (Sahinbas 2020). Hastanin i¢inde bulundugu rahatsizlik boyutuyla uyumlu ve
uyumsuz olarak bu sesler yonlendirici olabilmektedir. Isitsel haliisinasyon icerisindeki sesler kisinin hayatini
ikame ettirme diizeyini kétii ve nétr olacak gekilde etkileyebilir. Her kogulda kisinin bu seslere kars: baga ¢ikma
stratejileri oldukga farklilik gésterebilir (Caligkan ve ark. 2021). Bu dogrultuda varsan icerisindeki seslerin;
kisinin hayatinda zorlayia faktér olmasi ya da olmamas: tedavi plani ve miidahale tirleri konusunda belirleyici
olabilmektedir.

Sizofreni agir ruhsal hastaliklar kategorisinde yer alan ve yagam boyu devamlilifn gériilen bir rahatsizlik olarak
ifade edilebilir. Dolayisiyla émiir boyu antipsikotik ilag kullanimi gerekmektedir, ancak ila¢ kullanimi belirtilerin
dinginlesmesinde etkin rol oynamasina ragmen isitsel haliisinasyonlarin ortadan kalkmadig: hastalarin oldugu
(Montagne-Larmuner ve ark. 2009) kiginin yagam uyumunun artmasinda etkili olmadifi seklindeki goriglere
rastlanmaktadir (6rn. Soygiir 2003, Bekiroglu ve Ozden 2020). Bu noktada yalnizca ilag tedavileri sizofrenide
yeterli olmamakta, psikososyal faktérlerin de ruhsal bozuklugun seyri agisindan énemli oldugu séylenebilir
(Yiksel 2007, Ozdemir ve ark. 2017). Danac ve arkadaslarinin (2015) yiirittikleri izleme ¢alismalari
dogrultusunda psikolojik bozukluklar arasinda en fazla etiketlenmenin ve yikimin gizofreni ve iligkili
bozukluklarda oldugu belirtilmigtir. Ayrica etiketlenmenin sonuglan ile kisi yalmizca psikolojik boyutta
etkilenmemekte psikososyal olarak da yikimlari daha agir yagayabilmektedir (Katschning 2000, Danac: ve ark.
2015). Bugiin gelinen noktada farmakolojik tedaviye ek olarak sizofreni hastalarinin psikososyal miidahale
programlarina dahil edilerek hayatlarini ikame ettirme standartlarinin yikseltilmesinin bir gereklilik oldugu
gorugtu 6n plana gikmaktadir. Alanyazin icerisinde kabul gérmus modellerde biyopsikososyal bozukluklarin;
psikososyal tedaviler ile biligsel uyum kapasitesinin arttirilmasi ve biyolojik boyutlarla etkilesiminde toplumun
yeri ve etkisi izerinde durulmaktadir (Soygiir 2003, Ozdemir ve ark. 2017, Chaudhury ve ark. 2018). Katschning
(2000) sizofreni bozuklugu yasayan kisilerin yasam kalitesine iligin veriler genel popiilasyonla
karsilastinldiginda, daha digstuk bir diuzeyde oldugunu gostermektedir. Bu durum hastaligin dogas: geregi
tedavisinde de zorluklar olmas ile iligkilendirilebilir. Bu zorluklara ek olarak; sosyal ¢evrenin hastalik durumuna
hizli sekilde uyum saglayamamasi ve duruma iligkin kaynaklarin belirlenememesi bireyin islevselligini ve yagam
kalitesini etkilemektedir (Soygiir 2003).

Sizofrenide yagam kalitesini kavramsallagtiran Bigelow ve arkadaglarn (1991) Maslow'un ihtiyaglar
hiyerarsisinden yola ¢ikarak; yagsam niteligi kavramini olusturan kiginin yagamindan doyum saglamasi, sosyal
destegin varlign ve sosyal rollerini yerine getirerek yasamini siirdiirme kapasitesi seklinde ti¢ 6nemli boyut 6ne
suralmustir. Dolayisiyla, agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin tedavi planlarina ilag tedavisine ek olarak grup
psikoterapileri, bireysel terapiler, beceri egitimleri, psiko-egitsel aktiviteler, ige uyumlandirma programlari,
madde bagimliligs ve mudahale programlari gibi miidahalelerin dahil oldugu psikososyal tedaviler de
eklenmelidir (Bekiroglu ve Ozden 2020). Psikososyal miidahaleler ile yeti yitimi yasayan bireylerin islevselliginin
arttirlmasi ile yasam kalitesinin yiikseltmesi amaglanir. Bu baglamda, kiginin ailesine ve ¢evresine sosyal
uyumunun arttirilmas: ve sorunlariyla saglikli bag etme becerilerini gelistirmesine destek olunmas: amaglanir
(Cakmak ve ark. 2016). Psikososyal miidahalelerin sizofreni hastalarinin yagamlarindaki uyumu arttirmast ile
negatif belirtilerde de anlamli diizeyde iyilesmeler saglandig1 ifade edilmektedir (Ozdemir ve ark. 2017).

Psikotik belirtiler ciddi ve kroniktir. Yapilandirilmis terapiler psikososyal mudahaleler igerisinde etkili olmakla
birlikte psikoterapistin ayni zamanda yaratici ve esnek olmasi da gerekebilir. Bu dogrultuda; 2000 ve 2019 yillar
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arasinda agir ruhsal hastalik kategorisinde yer alan bireylere ve ailelerine yonelik psikososyal miidahalelerin
sistematik bir gekilde incelenmesi ile tedaviye uyum saglama, duygularin aktarilmasi, saglikli bas etme
becerilerinin kullanilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, bakim verenlerdeki yiikin azaltilmasi ve aile
islevselliginin artmasi gibi alanlarda olumlu etkiler oldugu ortaya konulmustur (Bekiroglu ve Ozden 2020).
Ozetle, psikososyal miidahale uygulamalarinin hastalik gidisatini olumlu yénde etkiledigi bildirilmistir.
Alanyazindan elde edilen bilgilere gére psikososyal tedavilerin tedavi planlarina eklenmesiyle; hastaneye yatis
oraninda dugugleri saglarken, hastaya ve aileye psiko-egitsel bir bi¢cimde yaklagsmanin i¢ gori kazandirma
agisinda da iyi sonuglar dogurdugu ifade edilmektedir (Cakmak ve ark. 2016). Turkiye 6rnekleminde 150
sizofreni hastasinin katihimi ile gerceklestirilen aragtirma sonucunda, dizenli ilag¢ tedavisi alan gizofreni
hastalarinin ilag tedavisine ek olarak psikolojik ve toplumsal uyumlandirma destegi alan sizofreni hasta grubu
ile kargilagtirilmasinda, psikososyal destegi ek olarak alan grubun belirtilerinde azalmanin, i¢gérii gelisiminin ve
bakim verenle kurulan iligki kalitesinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozdemir ve ark. 2017).

Alanyazin incelendiginde sizofreni hastalarinda, psikososyal tedavilerin etkililigine iligkin arastirma sonuclar
tutarlilik gostermektedir. Isitsel haliisinasyonlarla bas etmeyi kolaylastirmayr amaclayan bilissel davranisct
midahale programi olusturmak ve bu programin etkililigini sizofrenisi ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalarda
incelemek olan bir ¢calismada, miidahale grubu ve kontrol grubu olarak iki farkli gruba ayrilan katihmcilardan ilag
tedavisine ek biligsel davramigci tekniklerle ilerleyen grupta, halisinasyon yogunlugunda, halisinasyonlarla
ugragma siiresinde, hezeyanlarin sikliginda ve negatif belirtilerin yogunlugunda anlaml sekilde azalma olmustur
(Mortan, Tekinsav-Suit¢ii ve German-Kose 2011). Herhangi bir sosyal etkilesimde bulunmayan kontrol grubunda
anlaml fark saptanmazken, bir yillik izleme stirecinde ise bulgularda herhangi bir degisim meydana gelmedigi
ortaya konulmugstur (Mortan ve ark. 2011). Toplum ruh sagligi merkezinde gerceklestirilen psikososyal
miidahale rehabilitasyonuna katilan ve katilmayan sizofreni hastalarinin kargilagtirilldig: bir aragtirmadan elde
edilen sonuglar ise diizenli olarak haftada en az bir kez psikososyal miidahaleye katilanlarin tedaviye uyumlarinin
hi¢ psikososyal miidahalelere katilmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ustiin ve ark. 2018).

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisi i¢in Biligsel Davranisc grup tedavi programlarimin etkililiginin
degerlendirilmesi i¢in yuritilen ampirik ¢alismalarin gézden gecirildigi bir caligmada, standart tedaviye ek
olarak uygulanan biligsel davranigc terapiyi iceren ¢aligmalar birlikte ele alindiginda, sizofreni hastalarinda ve
diger psikotik bozukluklarda pozitif ve negatif belirtilerin etkilerinin azaldigy ve eglik eden anksiyete ve
umutsuzluk gibi problemlerde de azalma oldugu sonucuna ulagilmigtir (Mortan-Sevi ve Tekinsav-Siitcii 2011).
Benzer sekilde, sizofreninin negatif belirtilerinin biligsel davranmigg: terapilerin 20 seansimin degerlendirildigi
pilot bir calismada 6 ay icerisinde negatif belirtilerin ve islevsel olmayan inanclarin azaldig gérulmiistir (Staring,
Huvrme ve Gaag 2013).

Diigtince yapisi ve icerigindeki bozukluklar ile duygusal ve sosyal faktérlerdeki sorunlarin psikopatolojiler
agisindan son derece énemli oldugu bilinmesine ragmen, ¢ok uzun siire biligsel davramgg yaklagimlar sizofreni
tedavisinde kullamilmamistir (Kingdon ve Turkington 1991). Ancak yukarida deginilen aragtirma sonuglar1 BDT
temelli psikososyal miidahalelerin etkililigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, psikolojinin ve psikiyatrinin de
aralarinda bulundugu bir¢ok bilim dali yeni teknolojileri kullanmaya baglarken, benzer bir durum sanal gerceklik
terapisi gibi teknoloji temelli yaklagimlarin yayginlagsmas: ile de ortaya cikabilir. Bu dogrultuda, tedaviye
bagvuran kisi ile daha iyi bir terapétik iligki kurmanin yollarindan biri kisileraras iligkilerini anlayabilmekten
gecmektedir. Isitsel haliisinasyonlarin ayrintili incelenmesinde de ikili diyalektige yogunlagilmasi kisiler arast
iligkilerin anlagilmasini kolaylastirabilir (Yildiz ve ark. 2003). Isitsel haliisinasyonlar karsisinda kisinin tepkileri,
igsel gercekliginde varsanilarin konumu ve nasil bir iletisim perdesinin séz konusu oldugu gibi faktérlerin
anlagilmasinda kisileraras: iligkinin énemli bir yere sahip oldugu dusiinilmektedir. Bu dogrultuda teknoloji
temelli yaklagimlar ile igitsel haliisinasyonlarin anlamlandirilmasinda kigileraras: iligkilerin yorumlanmasinin ve
kisinin i¢sel halusinasyonlar ile kurdugu baglarin anlagilmas kolaylagabilir (Craig ve ark. 2020).

Sanal Gergeklik Terapisi

Bilgisayarli teknolojilerin ileri diizeylere taginmalariyla birlikte bilgisayar temelli uygulamalarin da geliserek
yayginlagtig: gorillmektedir. Bilgisayarh teknoloji iriinleri ¢esitli alanlarda farklilagma ve yenilenme temelinde
gelisim gostermektedir ve sanal dinyanin daha aktif oldugu yasamda kullanimlarinin ginden giine arttig
bilinmektedir (Bilge ve ark. 2020). Bu yeni diinya teknolojileri icerisinde sanal gerceklik modeli de yer almaktadr.
Sanal gerceklik teknolojisi; goérsel, isitsel ve dokunsal duyumlarin uyarildig, farkli deneyimlerin yasandig
gercege cok yakin ve kontrol edilebilirligi olan dogal simiilasyonlardir (Isikhi ve ark. 2019). Dogal simiilasyon
teknolojisinin getirisiyle sanal gercekligin gorsel-uzamsal modellerinin yayginlastig1 bilinmektedir. Egitim, tip,
mihendislik, psikoloji gibi bir¢cok farklhh alanda sanal gerceklik ile iligkili uygulamalarin kullanimi
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yayginlagsmaktadir (Javaid ve Haleem 2020).

Psikiyatri ve psikoloji alaninda giderek daha fazla artig gésteren aktif uygulamalar dogrultusunda sanal gerceklik
teknolojileri psikoterapilerde de kullanilmaya baglamistir. Akdeniz ve arkadaglarinin (2020) ¢alismalarina gore;
bu yeni terapiye ek miidahale teknolojileri genellikle; kaygi, fobi ve korkularin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
dogrultudaki tedavi planinda bireyin daha gercekgi bir deneyimi yasantilamas: olanakli hale gelmektedir, ayrica
hizli ulagim potansiyeli goz éntine alindiginda zaman tasarrufu da saglamaktadir (Bilge ve ark. 2020). Sanal
gerceklik teknolojilerinin kayg, korku ve fobi tedavisinde yaygin kullanimlarinin yan sira; yeme bozukluklari,
obsesif kompilsif bozukluk, sizofreni gibi diger psikolojik bozukluklarin tedavisinde de kullanildiklar
bilinmektedir (Vardarli 2021). Avatar terapi modeli; kigileraras: iligki temelli yuritilen ve igitsel
haliisinasyonlarin kiginin hayatindaki mekanizmasini anlamlandirmaya yénelik olugturulmus ve caligmalar
halen siiren bir sanal gerceklik terapi modelidir (Ward ve ark. 2022). Oniimiizdeki yillarda, geleneksel terapi
modelleri ile anlagilmas: olduk¢a gii¢ psikolojik bozukluklarin tedavisinde, maliyeti yiksek olan tedavi
planlarinin yerine yeni diinya teknolojileri arasindaki sanal gerceklik terapilerinin tercih edilme olasiliginin
yiiksek oldugu diisunilmektedir.

Avatar Terapi Modeli

Avatar terapi modelleri, olusumu ve alt yapis1 bakimindan sanal dinyaya ve yeni olusumlara hitap ederek
bilgisayarli teknolojiler ve yazilimlar tizerinden gelisen psikiyatri ve psikoloji literatiirii icerisinde sanal
gerceklikle ilgili terapi modelleri kapsaminda ele alinan terapi modelleri arasinda yer almaktadir (Aali ve ark.
2020). Dijital saglik ¢oziimlemeleri arasinda yer alan avatar terapisinde hastalarin duyulan seslerle nasil iligki
kurduklar1 6nemlidir (@verland ve Vogel 2018). Avatar terapisinin uygulanmasinda yapilandirilmig bir tedavi
plani mevcuttur. Bu plan icerisinde, bir seansin siiresi ve tedavinin kag¢ seans siirecegi énceden belirlenmistir
(Jeff ve ark. 2014). Ozel bir yazilimla avatar terapisi icerisinde yer alan danisan ekranl odada psikoterapi
siirecine baglar. Ekranda var ise gorsel varsanisi, yoksa isitsel varsanisimin zihnindeki modelinin avatarim
olugturmasi, ayn1 zamanda terapistin de ekranin oldugu farkli bir odada hastanin avatar ¢izimini ekran
uzerinden gérmesi saglanir (Jeff ve ark. 2014, Craig ve ark. 2016). Daha sonra agsamali bir gekilde yazilimin
mevcut oldugu kendi ekram: tizerinden avatar, kiginin igitsel halisinasyonlarinin cinsiyeti, ses frekansi, ses
siddeti gibi 6zellikleri géz éniine alinarak elektronik ortamda terapist tarafindan canlandirilir (Jeff ve ark. 2014).
Bu adimda terapist kendi benligi ile orada bulunmamaktadir. Terapist ile hasta ayni1 ortamda bulunmamakla
birlikte yazilimin sagladif ortak ekran etkisi sayesinde terapist hastanin avatarim gérebilmekte, terapiyi ekranin
diger ucundan yiriutmektedir. Terapinin ikinci agamasinda kiginin olusturdugu avatarin seslendirme
komutlarini terapist vermektedir ve terapistin sesi kendi sesi olarak kullanilmamaktadir. Siire¢ igitsel
haliisinasyonlar varhgim siirdirecek sekilde ilerlemektedir. Terapi seanslari devam ettikce terapist isitsel
haliisinasyon 6zelliklerinden koparak daha destekleyici ve kiginin aktiflegtigi bir terapiye dogru ilerleme
saglamaya calisir (Craing ve ark. 2016, @verland ve Vogel 2018). Diger bir deyisle, hastanin i¢gérii kazanmasi ile
benlikle uyumlu olan belirtiler benlikle uyumlu olmayan bir yéne dogru ilerler. Bu gercegi degerlendirme
yetisinin artmas: ile iligkilidir ve gercegi degerlendirme yetisi kiginin diigiincelerinde olup bitenlerle dig
diinyadaki gercek arasinda ayrim yapabilmesi seklinde ifade edilebilir (Ozdemir ve ark. 2012). Bu terapi
modelinde ilk seanslar atilganlik egitiminden olugur, ardindan hastadan avatar aracihif ile elde edilen olumlu
nitelikleri ifade etmesi istenir ve sonlandirma agamasinda iyilesme ve hastanin geligimi tartigiir (Jverland ve
Vogel 2018, Aali ve ark. 2020).

Ozetle, terapist yazilimlar sayesinde olusturulan avatar tizerinden hasta ile iletisime ge¢mektedir. Avatarin
iletisime gegmesi terapi akiginin amatér biciminden uzaklagarak kisi i¢cin durumu daha ger¢ekei kilmaktadir
(Ward ve ark. 2022). Yapilandirilmis seanslardan edinilen varsaniya iligkin bilgiler kapsaminda terapist
diyalogunu siirdiirmektedir, buradaki ama¢ en bagta hasta tzerinde kafa karigikhigina neden olmamak ve
ilerleyen streglere zemin hazirlamaktir. Ek olarak, kiginin deneyimini en gercek¢i bi¢imde yasamasi
hedeflenmistir (Craing ve ark. 2016). Terapistin kurdugu ilk diyaloglar, hastanin igitsel varsanilar ile eg deger
nitelikler tagir, burada terapistin canlandirma konusunda yeterli donanima ve bilgiye sahip olmas
gerekmektedir (Aali ve ark. 2020, Ward ve ark. 2022). Avatar terapi seanslarinin sonunda hastaya gériigmenin
ses kaydi verilir, seslere ve kendi tepkilerine maruz kalmasi hedeflenir ve ilerleyen suireglerde hasta kendi
tepkilerini gozlemlemeye bagladik¢a canlandirmalara karsi bakis agis1 degismeye baglar. Avatar terapisinin
ilerleyen agamalarinda, terapist varsaninin canlandirmasindan kopmalara yavas yavas baglayarak kontrol
gicinin hastanin elinde oldugunu yansitir, kisilerarasi iligkileri giiclendirmeye yonelik pozitif yoénde
canlandirmalarla devam eder (Ward ve ark. 2022). Terapinin ilk agamalarinda kigiyi agagilayan bir iletigimde
bulunan avatarin daha fazla destekleyici ve kisiyi sever bir pozisyona gelmesi ile hastanin ge¢mis yagantilariyla
ilgili de yapilarin onarilmas: hedeflenir (Jeff ve ark. 2014). Bu dogrultuda avatar terapisinin kiginin ge¢mis
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yasantilariyla da iligkili oldugu gérilmektedir. Tedavinin ilk asamasinda hastalarin kayg: duyduklar ve geri
¢ekilme yagadiklar1 bildirilmigtir. Ancak ilerleyen siireclerde sese kargi hissedilen gii¢ arttik¢a tedaviye
devamliligin strdagu bildirilmigtir (Jeff ve ark. 2014). Avatarin ilk agsamalarda daha fazla digmanca bir tutum
sergilemesinin ardindan iyi davraniglara gecildigi ikinci agsamada ise kigilerin kaygisinin azaldig: ve daha kolay
iletisime gecebildikleri ortaya konulmustur (Jeff ve ark. 2014, Ward ve ark. 2022).

Avatar terapisinin uygulanmasinda terapist hastamin tepkileri tizerine yogunlagsabilme firsat1 bulur ve bu
dogrultuda; gorsellestirmeler, iletisimin hangi kanallar dogrultusunda gerceklestigi, kisinin igitsel
halasinasyonuna verdigi cevaplar1 ve yonlendirici tepkiler dogrudan goézlenebilir (Sahinbas 2020). Avatar
terapisinin temel amacinin; hastanin igitsel halisinasyonlarina karg: kontrol mekanizmasinin gelistirilmesi ve
hastanin bu durumu gézlemleyebilmesi tizerine kuruldugu disiinalmektedir. Craing ve arkadaglar1 (2016) avatar
terapi uygulamasinin ardindan ses kayitlarinin kigiye verilerek terapi diginda da dinlenilebiliyor olugsunun maruz
birakma agisindan 6nem tagidigimi bildirmiglerdir. Terapinin temel amacinin yam swra kiginin goérsel
haltasinasyonu mevcut olmadig1 halde avatarini olusturabilmesinin, duydugu sesleri somutlagtirmasinda terapi
siirecinin yardima rolinin oldugu soylenebilir. Halisinasyona maruz kalan hastanin diger secenekleri
kegfetmesi ve bu kesif ile farkl yollar: deneyimlemesi terapinin diger amaglar1 arasinda yer almaktadir (Aali ve
ark. 2020). Terapistin hastanin bakis agisiyla olaylar1 daha iyi bir ¢erceveye oturtabilmesi terapétik iligkiyi
giiclendirici bir etki yaratabilir. Seanslar icerisinde kiginin benlik degerlerinin ve diger kigiler arasindaki nesne
temsillerinin nasil olustuguna dair bir bakis kazanilir. Bu anlamlandirma ile terapétik iligkinin daha da guigli bir
sekilde ilerlemesi saglanabilir (Calafell ve ark. 2020). Ancak bu iligki dogrultusunda yaganabilecek olumsuz
durumlar da olabilir. Ornegin, hastalarin gériigme ses kayitlarina tahammiil edememeleri ve bu dogrultuda
terapilerini yarida kesme olasilig da yitksek olabilir (Aali ve ark. 2020).

Avatar tedavisinin yalmzca tedaviye bagvuranlarin igitsel haliisinasyonlar tuizerine yogunlagan bir tedavi
olmadii da ifade edilmektedir (Calafell ve ark. 2020). Odak noktas: isitsel haliisinasyonlar olmasinin yani sira
bireyin sosyal becerilerinin gelismesinde ve iletisim kanallarinin da aynmi dogrultuda iyilesmesine yardima olan
bir model niteliginde oldugu géruslerine rastlanmaktadir (Sahinbag 2020). Hasta kopmus oldugu hayats,
kisileraras iligkileri ve sosyal hayatiyla ilgili durumlar: terapi ortaminda deneyimleme sans1 yakalayabilmektedir.

ove

Avatar Terapisinin Ruhsal Bozukluklar Uzerindeki Etkinligi

Avatar terapi modelinin gizofreni ve iligkili bozukluklar tizerindeki etkisinin incelenmesi ¢esitli aragtirmacilar
tarafindan gerceklestirilmistir. Ancak avatar terapi modeli sanal gerceklik terapileri icerisinde psikoterapotik
etkileri acisindan yalnizca sizofreni ve psikoz ile iligkili bozukluklarla simirh bir tedavi programi olmaktan 6teye
gecmeye baglamistir (Rehm ve ark. 2016). Geligsmekte olan ¢evrimici psikolojik saglik miidahaleleri alaninda
avatar terapi modeli basta sizofreni ve iligkili bozuklar olmak tizere, otizm, obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal
fobilerin tedavisinde de sanal gerceklik modelleri icerisinde sik kullanilan bir yaklagim haline gelmistir (Rehm ve
ark. 2016, Vardarh 2021). Psikotik bozukluklarda isitsel haltiisinasyonlarin azaltilmas: (Amira ve ark. 2021),
fobilerde kisilerin verdigi tepkilerin hizli gézlemlenebilmesi, otizmde sosyal gelisime katki sunmasi ve obsesif
bireylerin zorlantilarinin daha net anlagilabilmesi kapsaminda avatar modelleri kullanilmaktadir (Vardarh
2021). Buradan yola gkarak farkli bozukluklar kapsaminda avatar terapi modelinin etkililik ¢aligmalar:
incelenmisgtir.

Avatar terapisinde kisiye avatar tizerinden goénderilen algisal uyarim dogrultusunda gergek ile algida bozulma
arasindaki farkindaligin artirilmasinin amaglandigy bir caligmada avatar terapisi ile miidahale edilen bireyin
haliisinasyon Dbelirtilerinin azaldigi ve kontrol yeteneginin gelismesi ile terapi hedeflerine ulagildig
raporlanmigtir (Amira ve ark. 2021). Leff ve arkadaglarinin (2014) persekiisyon icerikli igitsel halisinasyonlar
icin avatar tedavisinin incelenmesi kapsaminda gerceklestirdikleri caligmalari; bilgisayar programlarindaki
yazilimlar dogrultusunda avatar terapisinin etkililifine yonelik bulgularin elde edilmesi tzerine kurulmustur.
Aragtirma kapsaminda kontrol grubu ve avatar terapisi ile devam eden aragtirma grubu karsilagtirilmigtir. Bu
dogrultuda arastirma sonuglari, avatar terapisinin uygulandigi ikinci grubun isitsel haliisinasyonlarinin
sikliginda, yogunlugunda, her seye giicii yeten olarak ve kéti niyetli olarak nitelendirilmelerinde 6nemli bir
azalma oldugunu ortaya koymustur. Ayrica 3 ay sonra uygulanan dl¢imin ardindan; avatar terapisinin
gerceklestirildigi grupta persekiisyon temalarinin azaldigy, seslerin sikliginda ve yogunlugunda diger gruba gére
ve arkadaglan (2022) aragtirmalarinin iceriginde; avatar terapi modelinin isitsel haliisinasyonlar tzerindeki
karakterizasyonunun roli ile caligilmistir. Bu aragtirmada avatar yaratma siireci icerisinde yer alan
kisisellestirmenin bircok agidan bireyler i¢in yararhi oldugu sonucuna ulagilmistir (Ward ve ark. 2022). Ancak
calisma icerisinde avatar terapisinin uygulanip uygulanamayacagina dair kesin bir sonuca ulagilamamis ve daha
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fazla aragtirmaya gereksinim oldugu ifade edilmistir. Bu gériisii destekler nitelikte bagka bir aragtirmada avatar
terapisinin diger destekleyici miidahalelerle karsilagtirildiginda, isitsel haliisinasyonlar tuizerinde hafif bir etki
diizeyine sahip oldugu saptanmigstir (Aali ve ark. 2020).

Avatar terapi modelinin farkli psikolojik bozuklar uizerindeki etkilerini aragtiran ¢aligmalar incelendiginde,
sosyal fobi tedavisinde kullanimina iligkin bir aragtirmada Brinkman ve arkadaglar: (2012) tarafindan uzaktan
midahale ile sosyal fobi tedavisinin etkileri incelenmistir. Bu uygulama icerisinde terapist gézetiminde sosyal
fobi tamis1 almug kigiler avatar ile diyaloglar kurmaktadir, sirec icerisindeki en énemli hedef; kisinin sosyal
fobisine iliskin bilgilerin terapiste avatar iizerinden aktarilmasidir. ilerleyen siireclerde ise tedaviye bagvuran
kisinin davramiglarinin anlamlandirilmasinin saglanmas: ve izlem caligmalar ile avatar modelinin sosyal fobi
hastalarinin belirtilerinin azalmasinda bagaril sonuglar verdigi belirtilmistir (Brinkman ve ark. 2012). Freeman
ve arkadaglarimin (2018) 24 sosyal fobi tanisi almig katihmayla gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ise sanal
kitaphaneler olusturulmugtur. Bu kiitiiphaneler icerisinde avatarlar yer almaktadir, sanal gerceklik deneyimini
yasayan bireylerden gelen dénitlerin buytk bir kismi sanal ortamin zihinlerini etkiledigini ortaya koymugtur
(Freeman ve ark. 2018). Katihimalardan gelen bilgiler dogrultusunda arastirmacilar gercek diinyayla benzer
kaygilarin agiga ciktigini raporlamiglardir (Freeman ve ark. 2018). Her iki aragtirmanin sonucunda da sosyal fobi
tedavisinde avatar modelinin etkili oldugu gériisi hakimdir (Brinkman ve ark. 2012, Freeman ve ark. 2018).

Sosyal becerilerin geligtirilmesinin énem arz ettigi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde, otizmli bireylerin
sosyal becerilerinin gelistirilmesine yonelik sanal gerceklik terapileri iceriginde sanal kafeler tasarlanmaktadir
(Vardarli 2021). Sanal kafelerin hedefi otizmli bireyin saghkli kisiler ile iletigimi saglayabilmesi amaciyla
avatarlarin olugturulmasidir. Avatar modeli tizerinden terapist otizmli bireyle iletisime gecerek sosyal gelisimine
katki sunma hedefini gerceklestirmektedir. Otizmli bireylerle gerceklestirilen avatar terapi modeline iligkin
etkililik aragtirmasimi Lorenzo ve arkadaglari (2016) otizm tamili 7-11 yas arahigindaki cocuklar ile
gerceklestirmigtir. Didehbani ve arkadaglarinin (2016) aragtirmalar: ise 7-16 yas araligindaki otizm tanih
cocuklarin sanal gerceklik terapisi icerigindeki avatar model iizerine yiiriittiikleri sosyal gelisimin incelenmesi
uizerinedir. Her iki calismadan da elde edilen ortak sonu¢ otizmli ¢ocuklarin avatar terapisine olumlu tepkiler
verdigi yonundedir. Otizmli bireylerin sosyal gelisimine katkis1 agisindan sanal gerceklik avatar modelinin umut
verici oldugu 6ne sirilmisgtir (Didehbani ve ark. 2016; Lorenzo ve ark. 2016). Destekler sekilde, Kim ve
arkadaglarinin (2017) obsesif kompulsif bozukluga sahip kisilerle yiiriittiikleri sanal gerceklik temelli avatar
terapilerinde; maruz birakma agsamasinda obsesif kisilerin kaygi boyutlarinda artiglarin meydana geldigi ayrica
bireyler tarafindan sanal ger¢eklik ortaminin ¢ok gercekei algilandig: raporlanmigtir.

Avatar Terapisinde Etik Unsurlar

Avatar terapi modelinin gizofreni ve iligkili bozukluklardaki terapi stirecinde sagladigy avantajlar ile birlikte
tercih edilirligi de artmaya baslamistir. Ornegin, avatar terapi modeli yalnizca isitsel haliisinasyona sahip
bireylerin zihinlerinde olugmus olan sese iligkin gorseli terapistin de anlamlandirmasina olanak saglamasi ¢ok
etkili ve giclii bir 6zellik olarak ifade edilmektedir (Jeff ve ark. 2014, Craig ve ark. 2016). Sizofreni bozuklugu
yasayan kisinin haliisinasyonu ile kurdugu diyaloglari, tepkileri, reaksiyonlar1 ve digiince icerigine iligkin bilgileri
terapist, avatar tizerinden daha anlamli veriler biciminde elde etmektedir. Gozlemler psikolojik belirtiler yagayan
kisinin icerisinde bulundugu durum ile ilgili terapiste dogrudan bilgi verici niteliktedir (Jeff ve ark. 2014, Craig
ve ark. 2016). Sizofreni hastasinin igitsel haliisinasyonunun terapist tarafindan avatar tizerinden seslendirilmesi
ve adim adim ilerleyen bir sire¢ olmasindan kaynakli olarak hastanin terapi siirecinde haliisinasyonunun
tizerinde kontrol saglamas1 hedeflenmektedir, dolayisiyla bozuklugu yasayan kisinin haliisinasyonuna itaat eden
konumdan ¢ikarak tim giicli kontrola sagladigi konuma gecirilmesi hedeflenmektedir (Jeff ve ark. 2014).
Avatar terapi modeli sizofreni ve iligkili bozukluklarda, diger psikolojik bozukluklarda diisik maliyetli ve kisinin
aktif oldugu bir maruz birakma teknigi saglamaktadir. Bu yoniyle kisa siirede etkili sonuglar elde edilmesini
sagliyor olmas: 6nemli bir avantaj olarak gorilebilir. Tum bunlara ek olarak geleneksel terapi yaklagimlariyla
karsilastinldiginda avatar terapi modeli icerisinde terapist, izleyen ya da gozlemleyen olmaktan daha fazlasi
olup, terapi siirecinde aktif rol oynamaktadir. Bu nedenle, bireyin ruhsal diinyasini ve haliisinasyonuyla olan
iletigimini daha iyi anlayabilecegi diisunilmustir. Diger yandan avatar terapi modelinin gizofreni ve iligkili
bozukluklardaki terapi siirecinde sagladifi dezavantajlar olarak bireyin isitsel haliisinasyonlara iligkin avatarini
gormesinin rahatsizlik verici nitelik tagiyabilecegi ifade edilebilir. Ek olarak, terapi siirecine iligkin ses
kayitlarinin hastaya verilmesinin tedavi planini olumsuz yénde etkileyebilecegi ve gizlilik ya da hastanin givende
hissetmesi agisindan etik sorunlara yol agabilecegi tizerinde durulmaktadir (Karakug 2021). Bir bagka bakisg
agswyla, kisa siirede hizli sonuglarin elde edilmesi belli bir zaman sonra iyilesmenin sénmesine de neden olabilir
(Danaa ve ark. 2016). Avatarin terapi siirecine dahil edilmesiyle birlikte terapist ile kurulan terapétik iligkinin
nasil etkilenecegi de net degildir. Dolayisiyla, hentiz avatar terapi modeline iligkin yeterli izlem ve etkililik
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¢alismalarinin olmamasi, klinik alandaki uygulamalarin olasi sonuglarinin da éngérilmesine engel olmaktadir.
Bu durum uygulama alaninda yayginlagsmasi agisindan yeterli kanitin olmadig: seklindeki tartigmalara da yol
agabilir.

Sanal gerceklik modelleri geleneksel terapi yontemlerinin siiregleri ve uzunluguna kiyasla maliyetinin daguk
olmasi, kolay ulagilabilir olmas1 ve hizli etkileri gibi faktorlerden dolayr daha sik tercih edilmeye baglanmistir
(Rehm ve ark. 2016, Gok ve Uganak 2022). Globallegen diinya icerisinde teknolojinin sik kullanilmas: terapi
modellerine de yansimis ve sik kullanilan miidahale yontemleri arasinda sanal gerceklik modelleri (Gék ve
Uganak 2022) ile igerisinde yer alan avatar terapi yaklagim: (Rehm ve ark. 2016) 6n plana gitkmaya baglamigtir.
Avatar terapi modeli kendi icerisinde bulundugu sanal gerceklik terapileri ile karsilagtirldiginda terapistin hasta
ile aktif diyalogunun gerceklestigi bir modeldir. Avatarin terapist tarafindan konugturulmasi saglanmaktadir ki
bu yoniiyle stabil sanal gerceklik terapileri ile kargilagtinnldiginda sanal gerceklik deneyiminin daha gercekgi bir
hale doéniistugi dusunilmektedir. Yiz yuze terapilerin bir parcas: olarak avatarlarin kullanilmasinin, duygu
tanima ve duygusal ifadeye yardima oldugu, iletigsim engellerini azaltarak bir avatarda viicut bulma yoluyla
hastanin kimliginin kesfedilmesi ve tedavi uyaranlarinin manipiilasyonu ve kontroliniin saglanmas ile bir¢cok
bozuklugun tedavisinde yararli olacag: ifade edilmektedir (Rehm ve ark. 2016). Psikolojik bozukluklarin
tedavisinde biligsel davramigci terapi temelli maruz birakma teknigi ile kargilagtinldiginda ise avatar terapi
modelinde, maruz birakmanin daha kaliteli ve aktif bir bicimde gerceklestigi savunulmaktadir (Safir ve ark.
2012). Ayrica avatar terapisi icerisinde terapistin sirecte aktif rol aliyor olmasiyla, bireyde meydana gelen tim
davranigsal ve duygusal degisikliklere iligkin reaksiyonlarin hizli saptanmasi daha olanakli hale gelmektedir.

Avatar terapisi etik perspektif acisindan incelendiginde ise etkililik caligmalarinin kisithhiginin yani sira
psikoterapinin yazilim uzerinden gerceklesiyor olmas: nedeniyle gizlilige iliskin sorunlar akla gelmektedir.
Gizliligin sirlar1 Turk Psikologlar Dernegi (2004) etik yonetmeligi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (2002) ruh
hekimligi (psikiyatri) meslek etigi kurallar1 kapsaminda net bir sekilde bellidir, psikolog ya da psikiyatrist
herhangi bir siirecte veri kullanacak ise bunu éncesinde tedaviye bagvuran hastalara bildirmekle yukiimladir.
Ancak teknolojinin tedavide kullaniminin yayginlagmas: etik ilkelerin de bu dogrultuda diizenlenmesi
gerekliligini dogurmaktadir. Gizliligin ihlal edilmesinde meydana gelen ve en yaygin sekilde gozlemlenen
durumlardan bir digeri ise; mobil cihazin kaybedilmesi veya kisiden izinsiz bir sekilde cihaza erigiminin
saglanmasi geklinde ortaya cikabilir (Karakus 2021). Bu durumda gizlilik ile ilgili problem olusturabilecek bir
durumda, hastalarin ses kayitlarinin ne derece givenli sekilde saklanacagi konusu net degildir. Ek olarak,
yazilimlardan kaynakli bir giivenlik sizintis1 meydana gelmesi gizlilik ilkesini bozabilir ve hastaya zarar verecek
sonuglara yol acabilir.

Psikologlar ve psikiyatristler tedavi siireci icerisinde zarar verme ihtimali olan tim durumlara kars: gerekli
onlemleri alarak, en yiiksek yarar gozetmelidirler (Tirkiye Psikiyatri Dernegi 2002, Tirk Psikologlar Dernegi
2004). Terapist etik agidan her zaman en az zarar gozeterek ve yararl olmasi hususunu birinci planda tutarak
eylemlerini gerceklestirmelidir. Terapinin ilk agamasinda gerceklegen terapistin varsani dilinden konusmasinin
hastada psikolojik anlamda zarara yol acabilecegi diisiniildigiinde yararli olmak zarar vermemek etik ilkesiyle
ilgili soru igareti olugmustur. Terapist a¢isindan tist perdeden konugan, hakaret eden veya kisiyi agagilayan bir
canlandirmayi sergilemek zor olabilir fakat akis icerisinde olmasi gereken olarak belirlendigi diisuntlmektedir.
Ancak rahatsiz edici sesler i¢cin avatar terapisinin adimlarinin incelenmesi ile maruz birakma sirasindaki
tutumun terapinin yarida kesilmesine yol a¢tif1 ve daha hassas gerceklestirilmesi gerektigi yoniinde éneriler
sunulmugtur (Calafell ve ark. 2020). Benzer gekilde sanal gerceklik ve mobil terapi modelleri uygulamasinda
lisansh bir sekilde terapinin baglatilmas: ve yuriitiilmesine dair yetkinlik ile ilgili ihlallerin olugabildigi gériisleri
de mevcuttur (Karakug 2021). Terapistin avatar terapisi terapotik stirecinde hasta ile etkilesiminde, yaptig
canlandirma konusunda yeterli donanima ve bilgiye sahip olmasi gerekliligi vardir (Aali ve ark. 2020, Ward ve
ark. 2022). Ek olarak, terapide yasanan geri ¢ekilmelerin sebebinin avatarin diigmanca tutumlar sergiledigi ilk
agsamadan kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmistir (Calafell ve ark. 2020). Dolayisiyla, avatar terapisini
uygulayacak terapistin mutlaka yetkin olmasi gerektigi, yetkinlik goz ard: edilirse hastalara yararli olunmas:
amaclanirken zararl sonuglarin ortaya c¢ikabilecegi gercegi tizerinde durulmalidir. Avatar terapi modelinin
etkilerinin yami1 swa klinik ortamdaki risklerinin belirsizligi nedeniyle gelistirme c¢aligmalarinin ve
uygulamalarinin iyi planlanmig bir yéntemle test edilmesi gerekliligi bircok aragtirmaca tarafindan
vurgulanmaktadir (Aali ve ark. 2020).

Sonuc¢

Sizofreni toplumun %1’lik bir kisminda var olan bir psikolojik bozukluktur ve kiginin hayat akisindaki etkileriyle
6nemli kisitlamalara yol agmaktadir (Kocal ve ark. 2017). Sizofreni ile iligkili bozukluklar yalnizca bu hastalig
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yasayan kisiyi degil ailesini, sosyal cevresini, is ya da akademik yagsamini ve toplumu da etkilemektedir.
Sizofreninin tedavisinde 6nemli unsurlardan biri psikososyal tedavilerin ve aile egitimlerinin de ilag tedavisine
ek olarak tedavi planina eklenmesidir (Fallon 1998). Duizenli bir sekilde ila¢ kullanimi gerceklesse dahi sizofreni
hastasinin sosyal yasamindaki yikimin engellenemedigi bilinmektedir (Sungur ve ark. 2003). Alanyazin
icerisindeki bir¢ok caligma gostermektedir ki; sizofreni hastalarinin tedavi planlarina psikososyal tedavilerin
eklenmesi kisinin ve ailesinin yasamini olumlu yénde etkilemektedir (Mortan ve ark. 2011, Ozdemir ve ark.
2017, Ustiin ve ark. 2018, Bekiroglu ve Ozden 2020). Dolayisiyla, sizofreni hastalarmin hastalik siirecinde
meydana gelen alevlenmelerin, toplumda yasanan sikintilarin azaltilmas: agisindan ilag tedavilerine ek olarak
psikososyal mudahalelere agirlik verilmesinin 6nemi ¢ok agiktir (Yiiksel 2007). Diger taraftan, diistince icerigini
anlamaya caligmak cesitli kuram ve kuramalar tarafindan ihmal edilse de isitsel halisinasyonlarin iceriginin
anlagilmaya caligilmas: ile bireyin yagsadiklarinin kavranmas: saglanabilir ve tedavide de yol gosterici olabilir
(Gallese ve Ferri 2013). Bireye 6zgii mudahaleler ve psikososyal mudahalelerin kolaylasmas: teknolojinin
tedavilere entegrasyonu ile saglanabilir. Bilgisayarl teknoloji iirtiinleri ¢esitli alanlarda farklilagma ve yenilenme
temelinde gelisim gosterirken, sanal diinya icerisindeki uygulamalarin psikolojik bozukluklarin tedavisinde
kullanilma sekilleri de artmaktadir Teknolojinin de hizla gelismesiyle birlikte pozitif belirtiler arasinda en sik
gozlenen isitsel haliisinasyonlar ile sizofreni tedavisi 6zelinde farkli psikoterapi teknikleri ortaya ¢ikmaktadir
(Sevi ve ark. 2011). Bu dogrultuda fobi, kaygi, yeme bozukluklar: ve sizofreni gibi bir¢ok bozuklugun tedavisi
kapsaminda gelisim gosteren yeni teknikleri icerisinde barindiran yeni psikoterapi tekniklerinden olan sanal
gerceklik terapilerine (Akdeniz ve ark. 2020) olan ilgide giderek artmaktadir. Ancak tlkemiz alanyazim
incelendiginde, sanal gerceklik terapileri ile iligkili ¢aligmalarin bu yaklagimlar1 tanitic1 nitelikte oldugu (6rn.
Vardarli, 2021) ve sosyal kaygi bozuklugu (6rn. Gok ve Ucanak 2022) ya da fobiler (6rn. Bilge ve ark. 2020) ile
sinirh oldugu gorulmektedir.

Avatar terapisi sizofreninin igitsel haliisinasyonlarina odaklanan yeni sanal gerceklik terapi modelleri i¢erisinde
yer almaktadir (Ward ve ark. 2022). Temelleri kigileraras: iligkilere oturmusg olan bu modelle ilgili caligmalar
devam etmektedir. Terapist ve hastanin ekran tizerinden gerceklestirdikleri terapi icerisinde; hasta bir avatar
olugturur, bu avatarin konugma eylemi terapisti tarafindan isitsel haliisinasyonun ses frekansi ile benzer gekilde
bir yazilim tizerinden gerceklestirilir (Craing ve ark. 2016). Evrensellesen teknoloji ¢caginda kisinin hali hazirda
siurekli maruz kaldig: igitsel haliisinasyonuna iligkin bir avatar ile tedavisi gerceklik arasindaki baglarin
giiclendirilmesini saglayabilir (Kurtulus 2017). Ilgili alanyazin icerisindeki etkililik ¢alismalar1 incelendiginde,
Leff ve arkadaglarinin (2014) perseksiisyon icerikli isitsel haliisinasyonlar i¢in avatar tedavisinin incelenmesi
uizerine gerceklestirdikleri caligmaya rastlanmigtir. Bir diger ¢aligma, Aali ve arkadaglarinin (2020) sizofreniyle
iligkili bozukluklar1 mevcut olan kigilerle gerceklestirdikleri; avatar terapisinin, sizofreni ve bu psikolojik
bozukluga bagh psikolojik belirtileri yagayan insanlarin tizerindeki etkilerinin incelenmesi kapsamindaki
aragtirmadir. Diger taraftan Calafell ve arkadaglarinin (2020) da rahatsiz edici sesler icin avatar terapisi ve
terapotik hedefler kapsamindaki avatar terapilerinin etkililigine dair ¢aligmalari oldugu gériilmektedir. Bu
caligmaya benzer bir nitelikte olan Ward ve arkadaglarinin (2022) aragtirmasi ile avatar terapi modelinin igitsel
haltasinasyonlar tizerindeki karakterizasyonunun rolii ortaya konulmustur. Bu dogrultuda, avatar teknolojileri
gelismekte olan ve yenilikleri siiren teknolojiler olmasinin yani sira olumlu etkilerinin de tartigildig: bir yaklagim
olarak gorilmektedir (Kurtulug 2017).

Avatar terapisi temel etik diizlemde incelendiginde; etkililik caligmalarinin gerceklestirildigi aragtirmalarda
6rneklem sayilarinin yetersizligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bir diger yandan alanyazin taramasi sonucunda Turkiye
orneklemi kapsaminda avatar terapisi uzerine gerceklestirilmis aragtirmalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir.
Avatar terapisinin uygulama asamasindaki etik konular incelendiginde; gizlilik yararh olmak zarar vermemek ve
yetkinlik, etik ilkeleri kapsaminda ikilemler yaratabilecek durumlarin dogabilecegi dugtnilmektedir. Avatar
terapisinin bir yazilim tzerinden gerceklesiyor olmasindan kaynakl veri sizintilarinin meydana gelme ihtimali
g6z ontunde bulundurulmalidir. Herhangi bir veri sizintisina maruz kalindiginda gizlilige iligkin ihlaller olugabilir
ve bu dogrultuda avatar terapisi alan kisi agisindan; gizlilik ihlalleri, yararh olmak yerine zarar vermek gibi
olumsuz durumlar meydana gelebilir (Karakus 2021). Bir diger yandan uygulayia terapistin alaninda yetkin,
egitimlerini tamamlamig bir uzman olmas: 6nemlidir ve uygulamanin gerceklesecegi hastayla yeterli sayida
gorugmenin yapilmig olmasi gereklidir. Bu kapsam dahilinde terapistin, hastas: ile avatar similasyonu tzerinden
yuritecegi gérismeler goz 6niine alindiginda avatar terapisi i¢in yetkinlik 6n planda tutulmalidir. Uygulayic
terapistin yetkinligine iligkin donanimlara sahip olmamasinin hem stvreci zorlastirabilecegi hem de tedaviye
bagvuran kisi i¢in zarar verici sonuglara yol acabilecegi diistinilmektedir.

Avatar terapisinin farkli psikotik belirtiler tizerindeki etkilerinin incelenmesinin yani sira nevrotik bozukluklar
ve kisilik bozukluklar: tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve etkililik ¢caligmalarinin gerceklegtirilmesinin klinik
uygulamalarda yarar saglayabilecegi disintlmektedir. Bir diger yandan sizofreni hastalarinda temel tedavi
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yaklagimi farmakoterapi olmakla birlikte biitiinctl tedavi yaklagimlarinin etkililigine iliskin vurgular da artmaya
baslamigtir. Bu bakis acisini destekler nitelikte, bu derleme ¢aligmas ile psikoterapi yaklagimlarinda teknolojinin
kullanilmasi ve etik perspektif tizerine gerceklestirilen tartigmalara katkida bulunulacag: dastnalmektedir..
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