insanlarin  kulaklarinda kulakliklar,
gozlerinde 6zel gozliiklerle bilgisayarda
yaratilmis bir dinyaya girip “sanal ger-
cekligi” yasamalar1 hep filmlerde gordi-
glimiz bir durumdu. Sanal gerceklige,
filmlerdeki gibi tlimtyle girebilmek ka-
dar olmasa da, zaman iginde bilgisayarda
olusturulmus bir dlinyaya adim atmak
gercekten soz konusu olabiliyor. Ustelik
de bu, baslangic icin saglik alaninda ger-
ceklestirilebilecek gibi goriintiyor. Son
yillarda sanal gercekligin, insanlarin kimi
saglik sorunlarini tedavi etmede kullani-
lip kullanilamayacagini sinamak {izere
calismalar yapiliyor. Calismalar hentiz de-
neysel evrede; ancak, elde edilen sonug-
lar ileride “sanal tedavi” yapilabilecegi
konusunda umut vaadediyor.

Yiikseklik korkusu, ucakta u¢ma kor-
kusu, ériimcek korkusu, topluluk karsi-
sinda konusmaktan cekinme ya da trav-
ma sonrasi stres bozuklugu gibi rahatsiz-
liklar zaman zaman insanin yasam niteli-
gini distirecek boyutlara ulasabiliyor.
Bunlardan kurtulmanin bir yolu, psiko-
loglarin ya da psikiyatristlerin uyguladigi
“kars1 karsiya birakma tedavisi” adi veri-
len 6zel bir tedavi yontemine basvurmak.
1990’larda Emory Universitesi'nden kli-
nik psikolog Barbara O. Rothbaum ve
North Carolina Universitesi’'nden bilgisa-
yar uzmam Larry F. Hodges, sanal ger-
cekligin karsi karsiya birakma tedavisi
amaciyla kullanilabilecegini ileri stirdi-
ler. Onlarin calismasi yiikseklik korku-
suyla ilgiliydi. Bunun ardindan yapilan
ilk deneme de takma adi Miss Muffet
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olan ve o zamanlarda yaklasik 20 yasla-
rinda olan bir geng kiz (izerinde yapildi.
Miss Muffet, cok uzun stiredir ériimcek
korkusu cekiyordu ve bu nedenle tekrar-
layan saplantili davranislari vardi. Araba-
sin1 stk sik ilacliyor, odasimin pencere
pervazlarmi bantliyor. Ortimceklerle kar-
silasabilecegini ddsiindiigii yerlerden
gecmiyor. Giysilerini yikadiktan sonra
arasina Ortiimcek girmesin diye torbalar-
da sakliyordu. Yillar gectikce durumu ké-
tilesiyor ve evden bile ¢citkamaz hale geli-
yordu. Sonucta tedavi olmaya karar ver-
di. Baslangicta normal karsi karsiya bi-
rakma tedavisi uygulaniyordu. Ancak
kendisinin fazla yarar gérmeyecegini di-
stinmesi ve izledigi bir televizyon progra-
mindan aldig1 fikirle tedavisinin sanal
olarak strmesini istemesi tizerine, “sanal
tedavi” yéntemi uygulandi. Bu uygulama-
y1, Washington Universitesi insan Arayiiz
Teknoloji Laboratuvarr’ndan (Human In-
terface Technology Laboratory-HITLab)
Hunter G. Hoffman ve Albert Carlin, Is-
panya’daki Jaume I Universitesi’nden

Oriimcek Diinyasi, ilk kez bir genc kizin ilerlemis
oriimcek fobisini tedavi etmede kullanilmis. Tedavi
o kadar basarili olmus ki, genc kiz bir driimcedi
en az kaygyla elinde tutabilmeyi bile basarmis.

TGO

Azucena Garcia-Palacios ve Christina
Botella gerceklestirdiler.

Korkular1 fobi boyutunda olan kisiler,
korktuklar1 nesne ya da durumlarla kar-
silastiklarinda panige kapiliyorlar ya da
yogun kaygi yastyorlar. Ustelik korktuk-
lar1 seyin normalde zararli olmadigini bil-
seler bile durum degismiyor. Karst karsi-
ya birakma tedavisi, pek cok fobinin teda-
visinde basariyla kullaniliyor. Karsi karsi-
ya birakma tedavisi sirasinda korkusu
olan kisi, yavas yavas ve sistemli olarak
korktugu nesne ya da durumla kontrollt
olarak karsi karstya birakiliyor ve bir yan-
dan da sakinlestiriliyor. Baslangicta cok
kisa stirelerle yapilan bu yéntem sayesin-
de zaman icinde korku yavas yavas azali-
yor. Bu kisiler, yine korku duyabiliyorlar,
ancak uygulanan tedavi sirasinda panige
kapilmayacak bicimde egitiliyorlar. Teda-
vinin ardindan normal bir yasam strdd-
riiyorlar. Miss Muffet’in tedavisinde s6zti
gecen karst karsiya birakma tedavisi,
onun istegi tizerine sanal olarak gercek-
lestirilmis. Ortimcek korkusunun sanal
tedavisinde, o0zel olarak hazirlanan
“SpiderWorld (Ortimcek Diinyasi)” adl
bir program kullanilms. Ilk oturumlarda
Miss Muffet, sanal bir mutfakta bulunan
sanal bir 6riimcegi izlemis. Bir “joystick”
yardimiyla tichboyutlu gérintilere olabil-
digince yaklasmasi saglanmis. Amag, sa-
nal 6riimcege bir kol boyu kadar yaklasa-
bilmesini tesvik etmekmis. Bu sirada sa-
nal mutfaktaki “sanal eli” yonlendirebile-
cegi bir eldiven kullandirilmis. Miss
Muffet, sanal eli 6rtiimcege dokunabilmek



lizere yonlendirmis. Miss Mulffet, oturum-
lar sirasinda Ortimcek Diinyas’'nda farkl
farkli “sanal islevleri” yerine getirmis.
Her bir islevi, en az kaygi duydugunu be-
lirtene kadar tekrarlamis. Son oturumlar-
da bu sanal deneyime dokunma duyusu
da eklenmis. Elektromanyetik algilayicisi
olan oyuncak bir ortimcek, Miss
Muffet'n 6nitinde havadan sarkitilmis.
Baylece eldiveniyle ona dokunabilmesi
saglanmis. On kez yapilan birer saatlik
oturumlar sonucunda Miss Muffet'in kor-
kusu btiytk 6lctide azalmis ve tekrarla-
yan saplantili davranislari ortadan kal-
kmis. Tedavisinin tamamlanmasindan
sonra canli bir 6rtimcegi az bir kayg1 du-
yarak birkac dakika elinde tutabilmeyi
basaracak kadar da isi ileri gétiirmts. Bu
basarinin ardindan 6rimcek korkusu
olan 23 kisi tizerinde kontrolldi bir calis-
ma ylrdatilmis. Sonug olarak bu kisile-
rin % 83’tiniin 6rtimcek korkusunda be-
lirgin bir azalma oldugu gordlmds.
California’da kimi tip merkezleri, bilgisa-
yar firmalariyla ishirligi yaparak fobileri
ya da kaygi bozukluklar1 olan 300’den
fazla hastay1 sanal olarak tedavi etmisler.
Farkli bilimadamlarmin farkli {iniversite-
lerde yurittigld benzer arastirmalar,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi daha
ciddi psikolojik sorunlarda da sanal teda-
vi yapilabilirligini ortaya koyuyor.

Sanal tedavi, en son olarak yanik has-
talarinda agr1 kontroltiint saglamak tize-
re uygulanmaya baslandi. Agir yaniklari
olan hastalarda baslangic tedavilerinin
ardindan uzun ve epeyce agril bir tedavi
siireci daha gercekleistiriliyor. Yanik
olan bélgeye her glin bakim uygulaniyor.
Yara temizlenip 6lu deriler aliniyor ve es-
neklik kaybini 6nlemek tizere deri zaman
zaman gerdiriliyor. Bu sirada agriy1 énle-
mek amaciyla morfin iceren agr1 kesiciler
kullaniliyor. Ancak, c¢ogu durumda
bunlar yeterli olmayabiliyor. HITLab’dan
Hunter G. Hoffman ve arkadaslar tara-
findan agrinin sanal olarak kontrol edilip
edilemeyecegiyle ilgili bir arastirma yapi-
Imis. Arastirmaya, Washington Universi-
tesi Tip Okulu’ndan agr1 uzmani David
R. Patterson ve arkadaslar1 Sam R.
Sharar, Mark Jensen, Rob Sweet; calis-
mann yuritildiagi Seattle’daki Harbor-
view Yanik Merkezi'nden Gretchen J.
Carrougher; HITLab’dan Thomas Fur-
ness katilmis.

Agrinin giiclii bir psikolojik bileseni
var. Ayni agr1, hastanin ne diistindiigtine
bagli olarak daha az ya da daha cok ac

verebiliyor. Ayrica psikolojik etkenler,
hastalarin agrinin siddetini nasil yorum-
ladiklarmin disinda, beyin korteksine gi-
ren agr1 uyarilarinin miktarim da etkile-
yebiliyor. (Ttim bu durumlar, 1960’1arda
her ikisi de néropsikolog olan Ronald
Melzack ve Patrick D. Wall’'un gelistirdi-
8i “kap1 kontrol kuramiyla” agiklaniyor.)
Kimi durumlarda hastanin miizik dinle-
mesinin agrimnim azalmasini sagladigi 6n-
ceden beri bilinirdi. Sanal gercekligin de
mtizik dinlemenin yaptig1 gibi, bir bicim-
de hastayr agridan uzaklastiracagini di-
stinerek harekete gecen Hoffman ve ar-
kadaslari, yanik tedavisi gérmekte olan
iki geng tizerinde calismislar. Genclerden
birinin bacaginda ciddi bir yanik vardi, di-
gerininse viicudunun ticte biri derin ya-
niklarla kapliydi. Her ikisine de deri asi-
lamasi yapilmis ve asilanan deriler viicu-
da 6zel zimbalarla tutturulmus. Arastir-
macilar, ¢alismayi zimbalarin ¢ikarilisi si-
rasinda gerceklestirmisler. Sanal tedavi
uygulamasindan 6nce hastalara her za-
man oldugu gibi agr1 kesici verilmis. Bu-
na ek olarak, her iki genc de bu islemle-
rin yapildig1 stirenin yarisinda yaygin ola-
rak bilinen bir video oyunu oynamislar.
Siirenin diger yarisinda da Oriimcek
Diinyasi'na “dalmislar”. Her tedavi oturu-
mundan sonra da genclere agrmin sidde-
tini degerlendirebilecekleri bir Glcek ve-
rilmis. Ortaya ¢ikan sonuglara gore, iki-
boyutlu bir video oyunu olan Nintendo,
Oriimcek Dtinyas’'nin sanal ortamindan
daha az etkiliymis. Gengler, Nintendo
oyunu oynarken aciyl daha fazla hisset-
mislerdi. Bunu ardindan 12 hasta tizerin-
de bir calisma yapildi. Yalnizca agr kesi-
ci kullanan hastalarla Ortimcek Diinya-
s’'nda gezinen hastalarin agr1 dtizeyleri
birbiriyle karsilastirildi ve benzer sonug-
lar elde edildi.

Sanal gercekligin agrinin az hissedil-
mesinde neden bu kadar etkili olduguna
gelince, konu dikkatle ilgili. Dikkati bir
konuya cekildiginde insan, diger konula-
11 gozard: edip onunla ilgileniyor. Hasta,
sanal gerceklige “daldiginda” dikkati ya-
rasindan uzaklasiyor ve sanal dilinyaya

Kar Diinyasi adli program, yanik hastalarinin
yogun agri veren tedavileri sirasinda kullanilimis.
Tedavileri sirasinda bu programa “dalan” hastalar
daha az ac1 duymuslar.

yogunlastyor. Agr1 uyarilarimi alabilmek
icin dikkati az geliyor. Calismay1 yapan
bilimadamlari, yanik hastalarinda agriyi
sanal olarak azaltmayi daha etkili bir ha-
le getirebilmek icin baska bir program
gelistirmisler. Adi Kar Dinyasi (Snow-
World) olan bu program yanik hastalari-
na 6zgi olacak bicimde hazirlanmis. Kar
Dinyasi, karlarin atistirdigi, buzlu bir
kanyonda donmus dereler ve caglayanlar
arasinda ucma yanilsamasi yaratan bir
program. Amagc, hastanin yanik bolgeleri-
nin tiim atesini, bu sanal diinyadaki bu-
zullarin yarattigl yanilsamayla alabilmek.

Bu yazida soziind ettigimiz arastirma-
larda, sonuclar hastanin degerlendirmele-
rine dayanan bicimdeydi. Ancak arastir-
macilar, agrimin nasil algilandigini beynin
gortintilerinde de izlemek istediler. Bu
amacla sanal tedavinin gercekten agriyi
azalttigini gozlemlemek tizere, fMRI
(fonksiyonel manyetik rezonans goériintu-
leme) yardimiyla saghikli gondllilerin be-
yin etkinlikleri incelendi. Bu kisilerin
ayaklarina, sanal ortama giris s6z konu-
su olmadan, agr1 verecek kadar sicaklik
uygulamasi yapildi. Hepsi de agr1 duy-
duklarmi soylediler. Bu sirada beyin et-
kinlikleri kaydedildiginde, bes ayri holge-
nin etkinliklerinde artis gézlendi: “insula,
talamus, birincil ve ikincil somatosensor
kortex, anterior cingulate korteks”. Ayni
uygulamayi, Kar Diinyasi izlettirirken de
yaptilar ve bu sirada beynin ilgili bélgele-
rinin etkinliklerinde 6nemli bir azalma
gozlemlediler. Sonug: “Sanal tedavi, yal-
nizca hastalarin agr1 uyarilarini yorumla-
yisini degil, agriyla iliskili beyin etkinlik-
lerinin de azalmasini sagliyor.” Calisma-
lar, farkli nedenlerden kaynaklanan bas-
ka agrilarin sanal tedavisi icin de stirdu-
riltiyor. Gortilen o ki, gelecekte sanal te-
davi gercekten yasantimiza girecek. An-
cak bunun ne zaman olacagini simdiden
sOyleyebilmek biraz zor.
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