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OZET

SOSYAL KAYGI BELIRTILERINE SAHIP UNIVERSITE OGRENCILERINDE
SANAL GERCEKLIK ILE MARUZ BIRAKMA TEKNIGININ BIiLISSEL
DAVRANISCI TEMELLI PSIKOEGITIM ILE KARSILASTIRILMASI

Mert AKSOY

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL

Haziran 2023; 85 sayfa

Ozellikle biligsel davranisci terapi (BDT) merkezinde bir tedavi yaklasimi olarak
ele alinan sanal gergeklik ile maruz birakma teknigi (SGMBT) kaygi bozukluklar1 basta
olmak iizere birgok psikolojik rahatsizligin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
rahatsizliklarin arasinda sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) da yerini almaktadir. Deney
grubunda 11°1 kadin 3 erkek, psikoegitim grubunda ise 9’u kadin 3’ii erkek olmak iizere
26 kisinin katildig1r bu arastirmada sosyal kaygi belirtileri olan 18-30 yas arasindaki
tiniversite Ogrencilerinde SGMB’nin etkinligi ve bu etkinligin psikoegitim grubuna
uygulanan BDT temelli psikoegitim seansindan daha anlamli olup olmayacagi
incelenmistir. SGMB grubu dort seans siiresince 2 farkli sosyal kosula iki defa sanal
gerceklik gozliikleri ile Ozel Terapi Tip Merkezi’nde maruz birakilmistir. Psikoegitim
grubunda ise birisi yiiz yiize geri kalani online olmak iizere tek seans siiren bir
psikoegitim verilmistir. Bu psikoegitim sonras1 da BDT dinamiklerinin SAB iizerinde
kullanim1 anlatan bir brosiir katilimcilar ile paylasilmistir. On test son test seklinde
uygulanan Ol¢eklerin analizi sonucu SGMB’nin sosyal kaygi belirtilerini azaltmada
anlaml bir etkiye sahip oldugu bulunmustur Bunun yaninda BDT temelli psikoegitim
seansinin da psikoegitim grubundaki ogrencilerin sosyal kaygi skorlarini diisiirmede
etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Ancak SGMB’nin sosyal kaygi belirtilerini
azaltmada psikoegitim seansindan daha etkili olduguna dair bir sonuca ulagilamamistir.
Bu noktada sanal gergeklik ile maruz birakma yontemlerinin hem tek basina hem de terapi
slireglerinde etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilmasinin onemi vurgulanirken,
yapilandirilmis uzun siireli psikoegitim programlarimin da 6grencilerin sosyal kaygi
seviyelerini ve belirtilerini pozitif etkilemede 6nemli bir arag olabileceginin onemi de
belirtilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kaygi, Psikoegitim, Sanal, Terapi

JURI: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL
Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI
Dr. Ogr. Uyesi Hatice Y1ldiz BURKOVIK



ABSTRACT

COMPARISON OF VIRTUAL REALITY EXPOSURE TECHNIQUE WITH
COGNITIVE BEHAVIORAL BASED PSYCHOEDUCATION IN UNIVERSITY
STUDENTS WITH SOCIAL ANXIETY SYMPTOMS

Mert AKSOY
MSc Thesis in Department of Psychology
Supervisor: Dr. Assistant Professor Cumhur AVCIL

June 2023; 85 pages

The virtual reality technique (VRT), which is considered as a treatment approach
and has been used especially in the cognitive behavioral therapy (CBT), is used in the
treatment of many psychological disorders, particularly anxiety disorders. Social anxiety
disorder (SAD) is among these disorders. This study, in which 26 people, 11 females and
3 males in the experimental group and 9 females and 3 males in the control group,
participated. Examined the effectiveness of SGMB in university students between the
ages of 18-30 with social anxiety symptoms. In addition, it was examined whether SGMB
sessions would be more meaningful than the psychoeducation session or not for treatment
of these symptoms. The SGMB group was exposed to 2 different social conditions with
virtual reality glasses twice during four sessions at the Ozel Terapi Tip Merkezi. In the
control group, one session of psychoeducation was given face-to-face and the rest were
given online. After this psychoeducation, a brochure describing the use of CBT dynamics
on SAD was shared with the participants. As a result of the analysis of the scales applied
as pre-test and post-test, it was found that SGMB had a significant effect on reducing
social anxiety symptoms. In addition, CBT-based psychoeducation session was found to
be an effective method in reducing the social anxiety scores of the students in the control
group. However, there was no outcome which proves that SGMB was more effective than
psychoeducational sessions in reducing the symptoms of social anxiety. At this point,
while emphasizing the importance of using exposure methods via virtual reality as an
effective treatment way both on it’s own and in therapy processes, the importance of
structured long-term psychoeducation programs can be an important tool in positively
influencing students' social anxiety levels and symptoms.

KEYWORDS: Anxiety, Social, Therapy, Virtual
COMMITTEE: Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL
Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Y1ldiz BURKOVIK
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ONSOZ

Universite 6grencilerinin akademik yasamlarinda belki de potansiyellerini agiga
¢ikarmaktan onlar1 en ¢ok alikoyan sikintilardan birisi oldugunu diisiindiigiim sosyal fobi,
tizerine daha yogun bir sekilde gidilmesi gereken alanlardan birisidir. Mevcut ¢calismada
da bu sorunun tedavi uygulamalarindan birisi olarak sanal gerceklik ile maruz birakma
tekniginin etkinligi incelenmistir. Akademideki tiim 6grenciler i¢in kendilerini daha rahat
ifade edebilmeleri ve Onlerindeki engelleri daha kolay asabilmeleri i¢in bu konudaki
farkindaligin daha genis kitlelere ulasilmasi ciddi bir 6nem tagimaktadir.

Oncelikle bu zorlu galisma boyunca gosterdigi katkilardan ve yardimlardan &tiirti
hem siipervizérim hem de tez danismanim olan Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL’e
tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte benimle ayni1 yolda benzer sikintilar1 yasayan, tez siiresince birgok
engeli birlikte astigimiz arkadaglarim Ziilal AYDIN’a ve Deniz AGAR’a tesekkiir
ederim.

Tiim egitim hayatim boyunca attigim her adimda arkamda durarak destek¢im olan
annem Ayla AKSOY ve babam Faruk AKSOY basta olmak {izere tiim aileme
tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunarim.
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GIRIS M. AKSOY

1. GIRIS

Kisinin fiziksel veya ruhsal biitiinliigiinii tehlikede gérmesi bireyde huzursuzluga
ve rahatsizliga sebep olur. Eger bu tehlikenin gergek hayatta bir karsiligi bulunuyorsa
uyandirdig1r duyguya korku, belli somut bir nedeni olmayan tedirginlik hali olusuyorsa
buna kaygi, diger bir adiyla anksiyete denmektedir. Korku; somut tehdide kars1 gergekte
yasanabilecek ve gelecekte meydana gelmesi olasi durumlarda olusur. Kaygi ise
gelecekte olup olamayacagi belli olmayan, 6znel yaklasim dahilinde hissedilen endise ve
tedirginlik halidir. Korku duygusu dis etkenler ortadan kalktiginda kaybolur ancak
anksiyete igsel algilanan tehditlere ve geg¢mis yasantilara bagli olarak aktif halde
siiregendir ve hissedilen kaygi durumu ile orantisizdir (Sahin, 2019).

Kayg1 normal durumda insanlar1 kendilerine yonelik algiladiklar1 tehditlere karsi
eyleme gecmelerine olanak saglayan ve onlari aktif hale getiren biyolojik bir uyaricidir.
Tehdide kars1 gelismesinden 6tiirii de gelecege doniik bir tepkidir (Tiikel ve Alkin, 2006).
Evrensel bir deneyim olan anksiyete, bireyin yasadigi bir kayip, bilissel ¢atisma veya
bireyin deger sistemleri ile dis diinyadan gordiigli olumsuzluklar sebebiyle gelisebilir ve
olumsuz duygulanim ile fiziksel semptomlarla kendisini gdsterebilir. Biligsel catigsmalar
icinde kisinin tehdit algisiyla nasil bas edecegini bilememesi ve gelecek ile ilgili
belirsizligi rol oynayabilmektedir. Bu kaygi durumu ayni1 zamanda, endiseyi, korkuyu,
felaket beklentisini de beraberinde getirebilmektedir (Noyes ve Hoehn-Saric, 2010).
Anksiyete bireyde belirgin fizyolojik tepkimelere yol acabilir. Bunlar; agiz kurulugu, kalp
atis hizi, hizli solunum olarak 6rnek verilebilir (Sahin, 2017).

11 farkhi alt tipi ile anksiyete bozukluklari; algilanan tehlikelere karsi fazla
duygusal reaksiyon gosterme, gelecege karsi asirt endise halinin sonucunda tedirgin ve
kagingan bir ruh hali olarak tanimlanabilir (Conkline ve ark., 2017). Bu alt tiirler; panik
bozukluk, agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, ayrilik anksiyetesi ve
sosyal kaygi bozuklugu olarak siralanabilir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalarin
sonucuna gore anksiyete bozukluklari, toplumda her 3 kisiden birinin hayatini bir
donemde etkilemesiyle en yaygin goriilen psikolojik rahatsizlik olarak yerini almaktadir.
Kadinlarda daha yaygin olmasi, bireylerin hayatinda 6nemli dlciide islevsizliklere yol
acmasi ve saglik ekonomisinin sirtinda maddi agidan biiyiik bir yiik olmastyla toplumdaki
yeri olduk¢a mithimdir (Bandelow ve Michaelis, 2015).

Alt tiirlerinden birisi olan sosyal anksiyete bozuklugu (SAB); kisinin diger
insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilecegi ile kii¢iik diisiiriilecegi, utang ve giiliing
duruma gelecegi korkusu ile sosyal kosullardan ve performans sergilemesini gerektiren
durumlardan korkma hali olarak agiklanabilir. Kizarma, titreme, terleme ve kalp
carpintist gibi fizyolojik sonuglar da bu durum neticesinde goriilebilmektedir (Dilbaz,
1997). SAB ya da sosyal fobi, genelde genglik donemlerinde kendini gdstererek ilerleyen
yaslarda kronik bir seyir izleyen ve sebep oldugu islevsizlikler ile kisinin hayat kalitesini
ciddi seviyede azaltabilen bir psikolojik rahatsizliktir (Maki, 2015).

Sosyal fobi hem ¢ocuklarin hem gengclerin hayatlarinda ciddi islev kayiplarina yol
acabilmektedir. Genglerin sosyallesmesini, arkadaslar1 ile bulugmasini, yeni arkadaslar
edinmesinin Oniine gegebilecegi gibi bu gibi anksiyete bozukluklar1t miikemmeliyetci
yaklagimlar sebebiyle akademik basarimin da dniinde bariyer olabilmektedirler (Connoly,
2006). SAB, geng yetiskinlerde hayatin hemen hemen her noktasini etkileyebilmektedir.
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Genglerde akademik basariyr kisitlamasi ile birlikte Ogrencilerin okullarini erken
birakmalarina ve akademik agidan daha diisiik yetkinliklere sahip olmalarina yol agtig1
gdzlemlenmistir (Ameringen ve ark., 2003).

Sosyal kaygimnin etiyoloji s6z konusu oldugunda birden fazla sebepten
bahsedilebilmektedir. Genetik aktarim, yetistirilme tarzi, ge¢gmis olumsuz deneyimler,
negatif sosyal deneyimler bunlara 6rnek olarak siralanabilir. Ancak bu rahatsizligin
spesifik kaynag1 konusunda kesin sonuglara ve sebeplere ulasmak s6z konusu degildir ki
su ana kadar yapilan calismalarda da tek bir etiyolojik kaynagin {stiinligi
desteklenememistir (Rapee ve Spence, 2004).

Tiim mental rahatsizliklarin i¢in yasam boyu yayginlik oranlar1 baz alinarak
yapilan bir calismada goriilmiistir ki SAB %12,1°lik bir oran ile depresyon, madde
bagimlilig1 ve 6zgiil fobilerin ardindan gelen en yaygin dordiincii rahatsizliktir (Kessler,
2005). Yapilan bagka bir ¢alismada sosyal fobinin toplumun genelinin yaklasik %10’unu
hayatlariin belli bir noktada etkiledigi sonucuna varilmistir (Davidson, 1994). Giiltekin
ve Dereboy (2011) Tirkiye’deki iniversite Ogrencileri {izerinde sosyal kaygi
bozuklugunun yaygmligini ve etkisini 6l¢gmek amaciyla 700 dgrenci tizerinde bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Bu arastirmanin sonucunda sosyal fobini liniversite 6grencilerinde
12 aylik goriilme siklig1 %20,9 olarak bulunurken, yasam boyu goriilme sikliginin %21,7
oldugu goriilmiistiir.

Bu rahatsizligin tedavisi kapsaminda; bagkalarinin bireyi nasil goriip
degerlendirecegi iizerine sahip oldugu olumsuz ve hatali inanglar1 degistirme, rol oynama
ile bas etme merkezli beceri egitimlerine ve kaygilanilan durumlara maruz birakma
tekniklerine yogunlasilir (Evren, 2010).

Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT), SAB’nin tedavisinde en kapsamli olarak
arastiritlmis ve bu rahatsizlik iizerindeki etkinligi bir¢ok arastirma sonucu gosterilmis
farmakolojik olmayan uygulamalardan birisidir (Heimberg, 2002). Chambell ve
Ollendick (2001) BDT’yi sosyal fobinin tedavisindeki en etkili ve tanimlanmis tedavi
yontemler arasinda siralamaktadirlar.

Internet temelli BDT uygulamasinin 80 sosyal fobik katilimci iizerindeki uzun
donem etkisini gorebilmek icin gerceklestirilen bir calismada sadece tedavi sonrasi
etkinligi degil 5 yillik takip dl¢timleri de alinmigtir. Sonuglar gdstermistir ki BDT sadece
kisa donemde degil 5 yillik siiregte de sosyal fobi iizerindeki olumlu etkisini
koruyabilmekte ve kalic1 bir etkiye ulasabilmektedir (Hedman ve ark., 2011).

Butler ve arkadaslarinin bireysel BDT’nin SAB iizerindeki pozitif etkisini
gorebilmek icin gergeklestirdikleri diger bir caligma kapsaminda sosyal fobiden muzdarip
ve yardim arayan 93 yetiskin birey, danisanlarin ihtiyaclar1 da hesaba katilarak yaklasik
20 seans siiren bir terapiye tabii tutulmuslardir. Terapinin sonucunda elde edilen bulgular,
bireysel BDT nin SAB’nin daha iyiye gitmesinde, bireydeki etkisinin azalmasinda ve
danisanlarin hayat kalitelerini anlamli bir artisga gotiirmekte etkili oldugunu
gostermektedir (Butler ve ark., 2021).

BDT igerisinde de bir bilesen olarak bagvurulan tekniklerden birisi de maruz
birakma teknigidir. Sosyal fobinin tedavisinde birey kaygi uyandiran kosula zorluk
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acisindan siralandirilmis bir sekilde maruz birakilir. Bu teknikte dnemli olan kayginin
belli bir noktada azalincaya kadar maruz birakmanin devam etmesidir (Ergiin, 2005).
‘Alistirma’ etkisinin merkezinde olan bu teknik ile danigman sosyal anksiyetesi olan
bireyin korktugu ve kagindigi durumlar en az kaygi uyandirandan en fazlaya dogru
siralar ve alttan baglayarak her kosulda kaygmin belli bir seviyenin altina inmesini
bekleyerek danisani maruz birakir (Sungur, 2000).

Gergek hayatta maruz birakma tekniginin yaninda BDT nin de bir parcasi olarak
kullanilan maruz birakma tekniklerinden birisi de sanal gergeklik ile maruz birakma
teknigidir (SGMB). SGMB Kkisilerin, kendilerinde kaygi ve korku uyandirarak
kaginmalarina sebep olan durum ve kosullara bir danigman gozetiminde sanal bir ortamda
asamal1 sekilde maruz birakilmalaridir (ilhan, 2022) Gergek hayatta maruz kalma ile
karsilastirildiginda aym sekilde kaygi uyandirip uyandirmadigi sorgulanan bu teknigin
tizerinde yapilan c¢alismalar anksiyete bozukluklarinda SGMB’nin kaygiy1
tetikleyebildigini ortaya koymaktadir (Diemer ve ark., 2014). Sanal maruz birakma
metodu 6zellikle maruz birakma teknigine ulasim agisindan klinik ortamda biiyiik bir
kolaylik saglayabilmektedir. (Butler, 2020). Ozellikle gergek hayatta maruz birakmanin
miimkiin olmadigi durumlarda kullanilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (APA, 2017).
Sanal gerceklik ile maruz birakma teknigi danismana da daha rahat kontrol edilebilir bir
ortam verebilir. Hedeflenen kosullarin gercege yakin sekilde olusturularak, bireyin
gercekten korktugu kosulda fiziksel olarak bulunmadan maruz kalabilmesine ve bu
durumun gerektigi kadar tekrarlanabilmesine olanak saglanmaktadir (Vardarli, 2021).

Fobiler s6z konusu oldugunda tedavi arayan danisanlarin sayis1 aramayanlardan
maalesef ki daha azdir. Fobilerden muzdarip bireylerin yaklasik %15-20 gibi bir kisminin
tedavi asamasina gegmeye goniillii oldugu tahmin edilmektedir. Yiikseklik korkusuna
sahip 162 Ogrencinin tedavi secimleri ilizerine gergeklestirilen bir karsilastirmada
goriilmiistiir ki katilimcilarin %81 c¢oklu gercek hayatta maruz birakma seanslarinin
yerine sanal ¢oklu gerceklik ile maruz birakma seanslarini tercih etmislerdir. Diger bir
incelmede Ogrencilerin %89’u birden fazla sanal maruz kalma seansina tabii tutulmay1
tek bir gercek yasamda maruz kalmanin seansina girmeye tercih etmislerdir. Bu
gozlemler fobik bireylerin sanal ortamlara olan yatkin yaklagimlari konusunda sanal
gergeklik ile maruz birakma tekniginin bir avantajini gostermektedir (Garcia-Palacios ve
ark., 2004).

SGMB’nin SAB iizerindeki etkinligini arastirmak icin 22 calisma iizerinde
gerceklestirilen bir meta-analiz calismasi sonucunda goriilmiistiir ki hem uygulama
sonrasi yapilan dl¢iimlerde anlamli seviyede sosyal kaygida iyilesmeler goriilmiis hem de
takip testlerinde bu iyilesme biiylik 6l¢lide korunabilmistir (Horigome, 2020).

Kampmann ve arkadaslart SGMB ve BDT’ nin SAB {izerindeki etkinligini ve bu
iki teknigin etkililigini karsilastirdiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinin sonucunda her iki
tekniginde sosyal fobinin belirtilerini azaltmada etkili oldugu goézlemlenmistir
(Kampmann ve ark., 2016).

SGMB sosyal fobinin tedavisindeki etkinligi kabul edilmis, anlamli ve uzun siireli
sonuclar dogurabilen bir teknik olarak kabul edilebilmektedir (Horigome, 2020).
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BDT’nin 6nemli parcalardan birisi olan BDT temelli psikoegitim sayesinde
danisan; terapdtik is birlik i¢in cesaretlendirilir, rahatsizliginin muhtemel sebeplerini ve
stirdiiriicii faktorlerini daha iyi kavrar, tedavinin mantiginin yaninda hangi stratejilerin
tedavi i¢in uygulanmasi gerektigini daha iyi anlar (Chen, 2022). Terapinin en 6nemli
asamalarindan birisi psikoegitim kismidir. Psikoegitim asamasi terapiste, danisanlarini ve
gerekirse danisanin ailesini, mevcut rahatsizlik ve rahatsizligin dogasiyla, tedavi yapisini
anlatabilme, izlenecek klinik seyri gdsterme ve onlarin akillarindaki sorular1 cevaplama
firsat1 verir (Wu, McGuire, 2018).

BDT temelli psikoegitimin sosyal fobideki etkinliin gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Fatih Universitesinde bulunan ve yiiksek seviyede sosyal fobiye sahip 16
ogrenci 8’1 psikoegitim grubunda, 8’1 kontrol grubunda olmak {izere ikiye ayrilmistir.
Deney grubundaki 6grencilere 9 oturumluk grup psikoegitim programi uygulanmis ve iki
grubun sonuglar1 6n test son test olmak iizere Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ile
puanlanip karsilagtiritlmistir. Caligmanin sonunda grup psikoegitim grubunun sosyal
kayg1 seviyelerinin anlamli dl¢lide azaldig1 ve programin etkili oldugu gozlemlenmistir
(Bal, 2014).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

SGMB’nin sosyal kaygi iizerindeki pozitif etkisinin Ornekleri literatiirdeki
calismalar ile kendini gostermesiyle bu alandaki ¢aligmalar artmaya ve ¢esitlenmeye de
baslamistir. Bu c¢alismalar igerisinde SGMB’nin bilissel miidahale ve gevseme
egzersizleri gibi BDT’ nin temel bilesenleri ile birlestirilerek 10 seansa yayildigi vaka
caligmalar1 olmakla birlikte, 6n BDT egitimi ve miidahalesi sonras1 SGMB uygulanan ve
tiniversite 0grencileri ile ytiriitiilen ¢caligmalar da yerini almaktadir (Bilge ve ark., 2020;
Nazlhgiil, 2017). Klinger ve arkadaslarinin 36 sosyal fobili katilimciy1 BDT ve SGMB
gruplarina alarak iki uygulamay1 karsilastirdigi bir calismada da 4 sanal ortam ile 12
oturumluk bir program izlenmistir. Her iki grubunda sosyal fobi belirtilerini tedavi
etmede etkili oldugu goriilse de aralarinda anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (Klinger
ve ark., 2005). Bagka bir ¢alisma igerisinde sosyal kaygili bireyler SGMB, BDT ve
bekleme listesi olmak {izere 3 gruba ayrilmis ve her iki deney grubu da BDT
miidahalesine tabii tutulmustur. Arastirma sonucunda her iki deney prosediiriin de sosyal
fobi belirtilerini tedavi etmede anlamli bir etkiye sahip oldugu goériilmiistiir. Bu arastirma
icerisinde de deney gruplarindaki bireyler 12 oturum dahilinde katilmiglardir (Wallach ve
ark., 2009). Literatiirde 6nemli yere sahip olan bunlar gibi ¢alismalarda seans sayilart,
BDT’nin kombine edilmesi ve bilissel miidahaleler ile gevseme egzersizleri gibi baska
tekniklerin de maruz birakmaya dahil edilmesi gibi 6zellikler goze carpabilmektedir.
Ayn1 zamanda sosyal kaygi belirtileri olan iiniversite 6grencilerinde SGMB’nin uzun
BDT miidahalelerinin yerine kisa psikoegitim uygulamasi ile karsilastirildig: ¢aligmalar
da literatiir de dikkat cekmeyen bir konu olarak bulunmaktadir.

Bu bilgiler g6z 6niine alindiginda mevcut ¢alismada gegmis aragtirmalardan farkl
olarak; SGMB sirasinda herhangi bir biligsel miidahale veya gevseme egzersizi gibi
herhangi bir ek BDT bileseni kullanilmamakla birlikte 4 seanslik bir miidahale programi
izlenmistir. SGMB’nin bir¢cok benzer arastirmaya gore gorece daha kisa siirede ve
herhangi bir ek miidahale olmadan yaratacag: etki incelenmektedir. Bu etkinin BDT
temelli psikoegitim ile karsilastirildiginda ne noktada olacagi da arastirmanin diger bir
sorusudur.
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Bu kapsamda mevcut c¢alismada; sosyal kaygi belirtileri olan 18-30 yas arasi
tiniversite Ogrencilerinde SGMB’nin, herhangi bir ek miidahale ve BDT teknikleri
olmadan, 4 oturumluk seans prosediirii i¢erisinde ne derece etkili olacaginin incelenmesi
ve bu etkinin, temel BDT igerisinde uygulanan SAB merkezli psikoegitimin sosyal kaygi
tizerindeki etkinligi ile karsilastirilmasi1 amaglanmaktadir.

Diinya’da uygulama alani artig gosteren bu teknigin Tiirkiye’deki arastirilma
alaninin zenginlestirilmesiyle birlikte bu alanda hem akademik hem uygulama
cevrelerinde bir farkindalik olusturulmasi arastirmanin diger amaglar1 arasindadir.
SGMB’nin uygulanabilirligi ve tedavi ediciligi iizerine bir farkindalik olusturmakla
birlikte sosyal kaygidan sikayet¢i liniversiteli 6grenciler {izerinde SGMB seanslarinin ne
derece etkili olacagini sinayabilmek bu aragtirma i¢in 6nemli bir noktadir. Ayn1 zamanda
SGMB’nin temel BDT psikoegitiminden ne derece daha faydali olacagimi veya
olamayacagini 6lgmek bu ¢alismanin diger bir boyutudur.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

a.) SGMB sosyal kaygili liniversite dgrencilerinin sosyal kaygi seviyelerini ve
skorlarini1 anlamli 6lgtlide azaltir.

b.) Ogrencilerin sosyal kayg1 skorlarini diisiirmede SGMB, BDT temelli psikoegitime
gore daha etkili bir yontemdir.



KAVRAMSAL TEMEL M. AKSOY

2. KAVRAMSAL TEMEL
2.1. Kaygi ve Korku

Anksiyete olarak da adlandirabilecegimiz kayg1 hali en acik anlatimiyla; korkulan
veya tedirgin olunan bir durumun tezahiirii olarak bireyde gelisen, mantik dis1 bir korku
hali olarak tanimlanabilir (Manav, 2011). Ancak bu noktada korku ve kayginin
kavramlarimin birbirleriyle karistirilmasi anlam agisindan olagan olabilir. Korku; birey
icin gézlemlenebilir, belirli bir risk teskil eden bir tehlikeye veya tehdide verilen tepkidir.
Kaygi ise ortada herhangi bir spesifik sebep yokken verilen daha yaygin bir endise halidir
(Barlow, 2002). Buradaki temel odak, korku igerisindeki bireyin korkmasina sebep olan
belirgin bir 6geye sahipken kaygi i¢cerisindeki birey i¢in bu 6ge belirsizdir. Bu belirsizlik
durumu kaygi ve korku kavramlarini ayirsa da temel seviyede ikisi de insanda belli bir
amacin iglevini yerine getirmek i¢in aktive olur.

Kaygi ve korkunun ortak ve temel islevi; herhangi bir algilanan tehdit, tehlike
veya catisma durumunda bireyi gerekli tepkiyi ve reaksiyonu gostermesi i¢in uyarmak ve
harekete gecirmektir. (Steimer,2002). Kaygi; merkezinde olumsuz ve endiseli hali
doguran, gelecege yonelik bir duygu olmasi ile bireyin etrafin1 potansiyel riskler i¢in
taramaya ve tetikte olmaya iterken, korku mevcut tehlikeye kars1 organizmanin savas-kag
mekanizmasm etkinlestirmeye odaklidir (Rhudy ve Meagher, 2000). Ozellikle bireyde
kaygi uyandiran kosulun veya ortamin belirsizligi hissedilen kayginin seviyesini ve
kacinma davranisini arttirabilmektedir (Grillon, 2002). Hayati tehlike olusturan ve birey
icin kahredici olan olaylarda korku; bireyin verdigi en temel cevaplardan biridir ki her
insan hayatinin bir noktasinda bu durumu deneyimlemistir (Yehuda ve ark., 1998).
Korku; insanlarin giivenliklerini ve emniyetlerini anlik olarak tehdit eden bir tehlike
unsurunun biligsel degerlendirmesini igeren ilkel ve otomatik bir norofizyolojik alarm
hali olarak da tanimlanabilir. Bununla birlikte kaygi; bireyin olmasini bekledigi bir olay
veya kosulu kontrol ve tahmin edilemez olarak algilamasi, kisinin hayati ¢ikarlarina
potansiyel tehdit olusturabilecek gibi gérmesi sonucu aktive olan karmasik bir biligsel,
duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepki sistemidir (Clark ve Beck, 2010).

Kayginin kaynagina bakildiginda hem kisilik kuramlarinin hem de psikodinamik
bakisin ve farkli yorumlari olabilmektedir. Antropolojik ve biyolojik yaklasimda, insanlar
ylizbinlerce yillik siiregte yaban ortamlardaki yasamlarinda her giin farkli 6liim tehditleri
ile yiiz yiize gelmekte ve bunlara korku, kaginma veya karsi koyma gibi farkl tepkiler
gostermekteydi. Evrimsel siirecte sonraki nesillere aktarilmalar ile birlikte bu tehditlerin
bircogu giinliik hayatta kontrol altina alinmasi ve artik bire birde karsilagilmiyor olmast,
bu aktarilmis korkularin nesnesiz ve belirsiz tehditler olarak bireylerde kaygi
yasanmasina sebep olmaktadir (Dag, 1999).

Bir diger yaklagim biligsel davranis¢i yaklasim kapsamda 6grenme ve kosullanma
iizerinedir. Birey c¢evresinde meydana gelen olaylara ve uyaranlara kars1 bir sartlanma
cevab1 olusturur ve deneyimledigi diger benzer kosullarda bu kosullandigi cevaba
basvurur. Klasik sartlanma haricinde birey sosyal 6grenme modeli ile de boyle bir
aliskanliga sahip olabilir ki ailesinden ve ¢evresinden rol model olarak aldig1 davraniglar
bu uyaranlara karsi ileride uygulayabilir. Kisaca bilissel teori anksiyete bozukluklarinda
diisiincenin hatali yonlendirilmesini sorumlu olarak &ne almaktadir (Ozakkas, 2014).
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2.2. Kaygi1 Bozukluklari

Korku ve endise genglerde ve yetiskinlerde yaygin olmakla birlikte normal
gelisimin bir parcast olarak yerini alir. Bu normal seviyedeki korku, kaygi ve
utangac¢ligin, insanlarin 6zel, sosyal, okul ve is hayatlarini etkileyerek islevlerini bozan
‘kaygi bozukluklar1’ ile ayrimlarinin yapilabilmesi 6nemlidir (Connolly ve ark., 2006).
Kaygi; herhangi bir gozlemlenebilen tehlike olmaksizin ortaya c¢iktiginda ve kiside
orantisiz bir tepkiye sebep olmakla birlikte bireyin normal hayatini siirdiirmesine engel
olmaya basladiginda bir psikolojik bozukluk olarak goriilmeye baslanabilir (Strohle ve
ark., 2018). Anksiyete farkli nedenler ile kisiyi etkisi altina alabilecegi gibi, ¢arpinti,
terleme, bas donmesi ve titreme gibi fiziksel belirtilerin yaninda alginin bozulmasi, dikkat
vermede ve hatirlamada giicliik gibi islevlerin de yitimine yol agabilir (Kocabasoglu,
2008). Kaygi bozukluklari; her bireyde meydana gelme gerekgeleri tam olarak belli
olmasa da en yaygin zihinsel rahatsizliklarin arasinda yerini almaktadir (Micheal ve ark.,
2018).

2.2.1. Kaygi Bozukluklarinda Yayginhk

Tiim psikolojik rahatsizlarin arasinda anksiyete bozukluklarinin kapladigt alanin
biiylikliigii ve ciddiyeti yapilan aragtirmalarca da gosterilmistir. Rahatsizliklarin 12 aylik
yayginliklarinin karsilastirildigi bir ¢alismada goriilmiistiir ki anksiyete bozuklular1 diger
tiim psikolojik rahatsizlarin arasinda 18.1%’lik bir skor ile en basta yer alan rahatsizlik
olmustur (Kessler ve ark., 2005). Diger bir yandan diger rahatsizliklar ile oranlandiginda
anksiyete bozukluklariin bir kiginin hayatinda yasam boyu goriilme siklig1 28.8% ile
Amerika’da birinci siraya ¢ikmaktadir (Kessler ve ark., 2005). Bu gosteriyor ki yaklasik
olarak Amerika’da yasayan her 4 insandan biri yasamlarinin bir doneminde anksiyete
bozukluklarindan muzdarip olabiliyor.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin yaymladig1 bir calismaya gére anksiyete bozuklular
biitiin psikolojik rahatsizliklarin arasinda 6liimciil olmayan en yaygin altinc1 saglik kaybi
sebebi olmasiyla birlikte, 2005 yilinda genel diinya niifusunda %3,4 gibi bir goriilme
sikligima sahiptir (WHO, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis baska bir
calisma gostermektedir ki anksiyete bozukluklar1 sadece 26,9 milyon insan1 yasamlarinin
bir noktasindan etkilemekte ve iilkenin toplam saglik giderlerinde $4,6 milyar gibi bir
miktar1 kapsamaktadir (DuPont ve ark., 1996). Hem saglik sektoriinde kapladigr maddi
kaynak hem de insanlarin hayatlarinda isgal ettigi yer neticesinde anksiyete bozukluklari
en ciddi saglik sorunlarindan birisi olarak yerini aldig1 yorumu yapilabilmektedir.

2.2.2. Kaygi Bozukluklarinda Alt Tiirler

DSM-5 diger etkenlere bagli olmayanlar haricinde 7 anksiyete bozuklugu
tanimlamaktadir; yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil fobi, agorafobi,
sosyal fobi, ayrilma kaygisi bozuklugu, segici konusmazlik (Mutizm). (APA,2013).
Yapilan anket calismalar1 gostermektedir ki toplumun genelinin yaklasik 33.7%’si
hayatlarmin bir doneminde anksiyete merkezli sikintilar ¢ekebilmektedir (Bandelow ve
Michaelis, 2015). Bu istatistikler ve veriler ele alindiginda anksiyete merkezli
bozukluklarin insanlarin hayatlarinda ve iilkelerin saglik kurumlarinda ne derecede ciddi
bir alan1 isgal ettigi goriilebilmektedir.
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2.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)

Sosyal fobi olarak da bilinen sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin sosyal
durum ve kosullarda bulunmaktan, baskalar1 tarafindan negatif degerlendirilecegi
diisiincesi ile insanlarin karsisinda bulunmasi gereken kosullardan kaginmasi ve anksiyete
duymas1 olarak tanimlanan ruhsal bir rahatsizliktir. Sosyal fobi terimi ilk kez 1903
yilinda, piyano calarken, konusurken ve yazi yazarken izlenmekten korkan bir hastasini
tarif etmek icin Janet tarafindan kullanilmistir (Heckelmen ve Schneier, 1995). Sosyal
fobi zamanla devamlilik gosteren bir rahatsizlik olmasinin yani sira toplumda sik goriliir
ve bireylerde islevsizlige yol acar (Binbay ve Koyuncu, 2012). Bu rahatsizliga sahip bir
birey kendini utandiracak bir eylemde bulunmaktan ¢ekinir ve bununla birlikte bulunmasi
gereken sosyal ortamlardan ya kaginir ya da yiiksek bir kaygi ile bu durumlara katlanir
(Evren, 2010).

Sosyal fobi bireyde fizyolojik belirtilere de sebep olabilir. Kalp carpintist, titreme,
terleme, gogiiste sikisma ve bag donmesi gibi belirtiler sosyal kayginin artmaya basladigi
durumlarda birey tarafindan hissedilip goriilmeye baslanabilir (Terlemez, 2018). Ellerin
ve sesin titremesi, agiz kurulugu gibi fiziksel belirtilerin yaninda, ‘‘Insanlar akilsiz
oldugumu diistinecekler’” seklindeki diislinceler ve kiside kaygi uyandiran aktivitelerden
kacinmak, goz temas1 kuramamak gibi davranigsal tepkiler ile de karsilagilabilmektedir
(Zorer, 2015). Genellikte ¢ocuklukta baslay1p siiregen bir ilerleme izleyen sosyal fobi stk
karsilasilan bir rahatsizlik olsa da klinik seyirde ¢ok tanisi konulan bir bozukluk degildir
(Kocabasoglu, 2008).

Geng yaslarda baslayan bir rahatsizlik olmasi sosyal kayginin ogrenciler
tizerindeki etkisine de dikkat ¢ekmelidir. Sosyal fobinin iiniversite 6grencilerinin okula
uyumlarinin ve ¢esitleri risk ile etkileyici etkenlerinin arastirildigi bir calisma kapsaminda
tip fakiiltesinde okuyan 772 6grenci ile birlikte calisilmistir. Tiirkiye’de gerceklestirilen
bu calismanin sonucunda; gelir seviyesi diistiikce sosyal kaygi seviyesinin arttidi,
ogrencilerin okul puanlar ile ne kadar bir iligki bulunmasa da sosyal kaygi seviyesi
yiikseldik¢e, yasam kalite Olceginde aldiklar1 puan ile {iniversite ve sosyal uyum
derecelerinin diisiik oldugu goézlemlenmistir. Ayn1 zamanda Liebowitz 6l¢egine gore
sosyal kaygi seviyesi yiiksek tiniversite 0grencilerinde intihar diisiincesi anlamli seviyede
yiiksek bulunmustur. Ozellikle sosyal kayginin intihar diisiinceleri ve iiniversite
uyumundaki etkisi bu rahatsizligin ihmal edilmesinin getirebilecegi olas1 yikici sonuglari
gostermektedir (Akgiin, 2018).

DSM-V kapsaminda SAB tani kriterleri;

A.)  Bir birey, diger insanlarin incelemesine maruz kalabilecegi bir veya daha
fazla sosyal durumda belirgin bir korku veya endise yasar. Bu durumlar, sosyal
etkilesimleri (yeni biriyle konusmak gibi), izlenmeyi (yemek veya igerken gibi) ve
baskalariin 6niinde performans sergilemeyi (bir konusma yapmak gibi) igerebilir.

B.)  Kisi, anksiyete belirtileri gostermekten veya olumsuz bir sekilde
degerlendirilebilecek davranislar sergilemekten korkar.

C.)  Sosyal durumlar neredeyse her zaman kaygi ve korku uyandirir.
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D.)  Sosyal durumlardan ya kagmilir ya da yogun bir kaygi ve korku ile
katlanilir.

E.)  Korku veya kaygi, mevcut sosyal tehdide ve sosyokiiltiirel kosula gore
orantisiz derecede asiridir.

F.) 6 ay veya daha iizeri olmak iizere korku anksiyete ve kaginma siireklidir.

G.)  Kaygi, korku ve kaginma sosyal, is veya diger alanlarda belirgin islevsellik
kaybina yol agmakla birlikte klinik agidan belirgin bir sikintiya yol acar.

H.)  Kaygi, korku ve kaginmanin sebebi bir maddenin kullanimina veya baska
fizyolojik bir sonuca baglanamaz.

L) Panik bozukluk, beden algis1 bozuklugu gibi baska ruhsal bozukluklar
korku, kayg1 ve kaginmay1 daha iyi agiklayamaz.

J) Anksiyete, korku ve kaginma sagligi ilgilendiren bagka bir durum olsa dahi
bununla iligkili degildir ya da asir1 seviyededir (APA, 2013).

2.3.1. Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Yayginlik ve Es Tani

Yapilan arastirmalar gdsteriyor ki sosyal fobi; major depresyon, alkol bagimlilig
ve spesifik fobilerden sonra 12.1%’lik bir seviyeyle en sik goriilen dordiincii psikolojik
rahatsizliktir. Ayni ¢alisma igerisinde elde edilen sonuglarda goriilmektedir ki 12 aylik
yayginlikta en yiiksek orana sahip psikolojik rahatsizlik 18.1% ile kaygi bozukluklari
bulunmakta, bu bozukluklar arasinda 6zgiil fobinin (8.7%) ardindan sosyal fobi (6.8%)
gelmektedir (Kessler ve ark., 2005). Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore yasam boyu
goriilme siklig1 2.8%-5.0% arasindadir ki bu siklig1 diisiik gelir diizeyi ve geng yaslarda
olmak negatif sekilde etkileyebilmektedir (Grant ve ark., 2005). Bunun yani sira diinya
geneli yapilan ¢alismalar incelendiginde 14.4 ile 39.3 araliginda degisen yas spektrumu
ile %0,4 ile %]12,1’lik toplumda goriilme oranina ulagsmasiyla birlikte geligmis
iilkelerdeki SAB’ye sahip bireylerin sayis1 gelisim asamasinda olanlara nazaran daha
fazladir (Memik ve ark., 2011). Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada
sosyal fobinin iiniversite dgrencilerinde yagam boyu goriilme yaygmligr 9,6% olarak
bulunmustur. Ayni zamanda kadinlarin sosyal fobiden daha fazla etkilendiginin
goriildiigl bu calismada, 21-24 yas araligindaki 6grencilerde ve diisiik sosyo-ekonomik
kosullarda yasayanlarda sosyal fobi gériilme siklig1 artmaktadir (Izgic ve ark., 2000).

Stein ve arkadaslar1 (2000) gerceklestirdikleri bir calismada DSM-IV'iin sosyal
fobi tanimi kapsaminda katilimcilarina yaptiklar: testlerde 138 katilimcidan sadece
37’sinin bu tanimi karsiladigini gérmiisler ve bununla birlikte sosyal anksiyete
bozuklugunu ‘yaygin sosyal fobi’ ve ‘yaygin olmayan sosyal fobi’ olarak iki alt tipe
ayirmiglardir.

Sosyal fobi oldukc¢a yaygin olmasina karsi, eger baska bir bozukluk ile komorbid
halde bulunmuyorsa nadiren tedavi siirecine girilen bir rahatsizliktir. Bu es tanilar
arasinda major depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve distimi gibi rahatsizliklar 6n
planda bulunmaktadir. Ayn1 zamanda 6zellikle duygu durum bozukluklarinda sosyal
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kayginin daha once kendini gostermesi baslamasiyla depresyon i¢in bir yordayicilik
ozelligi gostermektedir (Kessler ve ark., 1999).

2.3.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Alt Tiirler

Sosyal fobi temelde bireyin korktugu kosullarin seviyesine gore yaygin ve yaygin
olmayan SAB olarak ikiye ayrilmaktadir. Yaygin olmayan (Spesifik) sosyal anksiyete
genellikle bir veya iki sosyal performans kosuluyla sinirlandirilmigken, yaygin sosyal
anksiyete neredeyse ¢cogu sosyal kosuldan ve senaryodan korkulan, kaginilan durumlarda
anilmaktadir (Jefferson, 2001). DSM-5 kriterlerine gore belirli 12 spesifik kosuldan
cogunu (>=7) saglayanlara yaygin sosyal fobi tanist konulabilirken, bu kosullarin cogunu
karsilayamayan ve sadece bazi spesifik sosyal kosullardan muzdarip olan sosyal fobikler
icin yaygin olmayan sosyal anksiyete denmektedir (Burstein ve ark., 2011). Genel SAB
genel popiilasyonun 5%’ini etkilemekle birlikte olduk¢a siddetli kisinin yasamini ciddi
seviyede islevsizlestirebilecek bir sosyal fobi formudur (Stein ve ark., 1998).

Bu iki temel sosyal fobi tiirli yaninda SAB baslig1 altinda spesifik sosyal kosullara
gore farkli isimler verilebilmektedir. Karsi cins ile girilen iligkilerde hissedilen sosyal
kaygiya heteroseksiiel sosyal kaygi, ki buna randevu anksiyetesi de denilebilmektedir,
spor anksiyetesi, viicudunun degerlendirileceginden duyulan kaygiya fizik anksiyetesi,
toplum oniinde konusma anksiyetesi gibi sosyal anksiyete alt basliklar1 da bulunmaktadir
(Leary ve Kowalski, 1995).

Sosyal fobi DSM kriterlerini karsilayan katilimcilar ile yapilan bir caligmaya gore;
sosyal anksiyete igerisinde en ¢ok kaygi uyandiran kosullara bakildiginda; topluluk
onilinde konusmak 89.4% gibi yiiksek bir oranla bastayken, insanlarin dolu oldugu bir
odaya giris yapmak 63.1% ile ikinci, yabanc1 birisiyle tanismak ise 47.3% ile iiglincii
sirada yer almaktadir. Bununla birlikte sosyal fobili bireylerin 86.9%’u birden fazla
sosyal kaygi tiiriinden sikayetci olduklarini belirtmislerdir (Faravelli ve ark., 2000).

2.3.2. Sosyal Anksiyete Bozuklugunun Kuramsal Aciklamalar

2.3.2.1. Genetik Yaklasim

Insanlik tarihinin baslarindan itibaren topluluklar ve gruplar halinde yasamak;
daha kolay partner bulabilmek, karmasik isleri yardimlasarak ¢6zmek ve paylasimda
bulunmak gibi olanaklar1 saglamakla birlikte diger iiyelerin tehdidi altinda olmak gibi
potansiyel meydan okumalart da igermektedir (Gilbert, 2014).

Price’a (2013) gore evrimsel bir pencereden bakildiginda sosyal ortamlarda rezil
olmaktan, kotii performans sergilemekten duyulan kaygilar da bu durumun bireyde ne
gibi bir toplumsal uyusmazliga yol agabilecegi algis1 temel alinabilir. Bu noktada Price,
sosyal fobinin bireyleri grup calismasina yonlendirmede, kisilerarasi ¢atigmalardan geri
kalimmasinda ve grup gorevlerinde i¢ tartismalarin daha kisa siirmesinde rol
oynayabilecegini belirtmistir. Sosyal kaygi bireyi; anlik durumsal rahatliginin
etkilenmemesi, mevcut statiisiinii kaybetmemesi i¢in sosyal iletisimleri ve etkilesimleri
birer rekabet ortamlari olarak degerlendirmesi yoniinde 6n yargili bir tutuma itmektedir.
Bu Onyargili yaklasim bireyin sosyal gelisiminde topluma adapte olabilmek igin
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gelistirdigi ve sonraki nesillere aktardigi bir uyum metodu olarak da goriilebilir (Tone,
2019).

Bunlarin yaninda genetik alanda yapilan ¢alismalar da SAB’nin kalitimsal gegisi
lizerine fikirler verebilmektedir. Ikizler iizerinde yapilan ¢alismalarda; monozigotlarda
yani tek yumurta ikizlerinde sosyal kaygi %24, dizigotlarda yani ¢ift yumurta ikizlerinde
%15 bulunurken, sosyal fobili bireylerin yakin akrabalarinda %16 oranda yayginlik rapor
edilmektedir (Kilig, 1999). Ikizler iizerinde yapilanlarda ise sosyal kaygidaki birgok
genetik belirleyicinin agorafobi, panik bozukluk gibi kaygi bozukluklar1 ile bir¢ok
spesifik genetik belirleyiciyi paylastigi gézlemlenmistir (Stein ve Gelenther, 2014).

Hazen ve arkadaslarmin (1998) sosyal fobinin, akrabalar arasi genetik aktarim
oranlarin1 6lgmek i¢in yaptig1 ¢alismada iki sosyal fobi alt tiirii i¢in farkli sonuglara
ulagilmistir. Yaygin sosyal anksiyete bozuklugunun kalitimsal riskinin yaygin olmayan
sosyal anksiyete bozukluguna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir ki bu oran neredeyse
diger alt tiirden 10 kat daha fazladir.

Tiirkiye’de lise ve orta okul 6grencileri ile gerceklestirilen ve 6grencilerin sosyal
fobi oranlari ile ailelerindeki sosyal fobi goriilme sikliginin incelendigi bir ¢calismada aile
ve dgrencilerin sosyal fobi puanlar1 arasinda orta derecede bir korelasyon bulunmus ve
sosyal anksiyetenin aile i¢i aktarimi isaret edilmistir (Kilig, 2019).

Sosyal fobinin genetik aktarimiyla ilgili bilgiler tam anlamiyla agikliga
cikarilmamis olsa da yapilan genetik calismalar bu kaygi tiiriiniin orta seviyede aile i¢cinde
kalitimsal oldugunu belirtmektedir.

2.3.2.2. Davramssal Yaklasim

Rahatsi1zligin agiklamasi i¢in davranigsal modele gore 3 temel sebep vardir; sosyal
ortamlardaki deneyimler sebebiyle dogrudan kosullanma, baskasinin yasadigi olumsuz
deneyim ile gozlemsel 6grenme ve olumsuz bir sosyal deneyimi baskasindan duyma
yoluyla olusan bilgi aktarimi yoludur (Tiirk¢apar, 1999). Ayn1 zamanda sosyal fobinin
genetik ve ¢evresel etkenleri iizerine yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda hem genetik
faktorlerin hem de ¢evresel degiskenlerin bireysel degil birlikte rol oynadiklari sonucuna
vartlmistir (Tillfors, 2009). Bu bilgiler gostermektedir ki ne kadar davranigsal modeller
rahatsizligin etiyolojisinde ana rol oynayici olarak goriilse de 6zellikle alt tiplerin ayrimi
noktasinda sosyal fobinin kalitimsal olarak gegisinden bir noktada s6z edilebilmektedir.

Kaya ve arkadaslarmin (2012) sosyal kaygi ile ebeveyn tutumlarimin iliskisi
lizerine ylriittiigli ve liniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢aligma gostermistir ki
ilgisiz ve tutarsiz ebeveyn tutumlarina sahip 6grencilerin akademik basarilarinin diisiik
olmastyla birlikte sosyal kaygi seviyelerinin yliksek oldugu gézlemlenmistir.

2010 yilinda ergen Ogrenciler ile yapilan bir caligmada erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere gore daha yliksek sosyal kaginma ve kaygi skorlar1 gostermekle birlikte diisiik
sosyo-ekonomik kosullara yasayan Ogrencilerin daha yiiksek sosyal kaygi skorlarina
sahip oldugu gorilmiistiir (Memik ve ark.). Lise 0grencileri ile yapilan ve baglanma
stillerinin sosyal kaygidaki rolii lizerine durulan baska bir ¢alismanin sonucunda ¢ok
kiiclik yaslarda, bebek ve bakim veren bireyin aralarindaki iligkinin muhtemel bir sosyal
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kaygiya zemin hazirlayabilecegine deginilmistir. Ozellikle ¢ocuklukta baba ve anneden
gordiikleri seviyi ve ilgiyi yeterli olarak goren lise 6grencilerinin kaygi puanlar1 daha
diisiik cikmakta, anne ve babasinin egitim seviyeleri ilkokul veya ortaokul olan
Ogrencilerin ise yliksek ¢ikmaktadir (Celebi, 2017). Bu arastirma gosteriyor ki
ebeveynlerin egitim seviyeleri ve ¢ocugun algiladigi sevgi ve ilgi diizeyi ileriki yaglarda
sosyal kayginin tahmin edilebilirligini belli bir oranda ortaya koymaktadir.

2.3.2.3. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Biligsel davranisci ekolde sosyal fobinin; yiiksek seviyelerde miikemmeliyetgilik,
hata yapma ihtimali iizerine yogun endise duyma ve gerceklestirilen veya
gergeklestirilecek olan eylemler i¢in sliphe i¢inde olma ile iliskisi {izerine
durulabilmektedir (Ashbaugh, 2007). Bilissel ¢er¢eveden bakildiginda sosyal kaygisi
olan bireyin korktugu ve kagindig1 durumlara ve tehlike potansiyeline yonelik diistinceleri
ele alinmaktadir. (Introduction to Pyshcology, 2015).

Sosyal fobili bireyler, kendileri i¢in potansiyel tehlike arz eden durumlarda gercek
dis1 ve duruma gore orantisiz kaygi ve korku gosterebilmektedir. Bunda yasamlarindaki
olaylar1 anlamlandirma, farkli anlamlar yiikleme ve gercek dis1 degerlendirmelere yonelik
biligsel hatalar yapmalar1 da rol oynamaktadir. (Goktiirk, 2019). DSM-1V dahil literatiir
icerisinde sosyal fobi ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde 6nemli 6l¢iide bilissel
davranisci yaklagim 6zelinde agiklamalarin yogunlastigi goriilmektedir. (Kalkan, 2008).

2.3.3. Sosyal Anksiyete Bozuklugun Tedavi Yontemleri

Sosyal fobinin tedavisinde uygulanmakta olan birkag metot bulunmaktadir. Bu
rahatsizliktan sikayetgi insanlar tizerinde yapilan ¢alismalar gostermistir ki sosyal fobinin
tedavisinde hem farmakolojik miidahaleler hem de davranis¢i teknikler ile uygulanan
terapiler ise yaramaktadir. Bunlarla birlikte en kesin sonuglar bu iki yontemin kombine
kullanildig1 ¢alismalarda elde edilmistir (Ozgen & Birsdz, 2000).

Anksiyete bozukluklarinin genelinde rahatsizlik eger daha ciddi seyirde
ilerliyorsa ilag tedavisi esliginde bilissel davranisci terapi tavsiye edilirken orta ve hafif
diizeyde ilerleyen rahatsizliklarda sadece biligsel davranisc terapi iyi seviyede prognoz
saglayabilmektedir. (Kocabasoglu, 2008).

2.3.3.1. Farmakolojik Yaklasim

Sosyal fobinin tedavisi {lizerine yapilan 32 arastirmanin meta-analiz ¢alismalar
gostermektedir ki bekleme listesindeki katilimcilar ile karsilastirildiklarinda tek baslarina
citalopram, escitalopram, fluoxetine SSRI’lar (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
en goze carpan etkileri verebilmektedirler. Bununlar birlikte bu ilaglarin etkileri bireysel
terapi ile birlestirildiklerinde gosterdikleri pozitif etkiyi tek baglarina gosterememislerdir
(MayoWilson, 2014).

Ozgen ve Birsoz’iin (2000) belirttigi iizere mevcut ydntemler ve klinik deneyimler
ele alindiginda sosyal fobinin tedavisindeki en 6nemli unsurun tek basina farmakoterapi
degil ayn1 anda birlikte yiiriitiilebilecek bir psikoterapi yonteminin uygulanmasi oldugu
unutulmamalidir.

12



KAVRAMSAL TEMEL M. AKSOY

2.4. Biligsel Davranisci Terapi (BDT)

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), biligsel ve davranigsal ilkeler temelinde sistemli
prosediirlere dayanan ve psikolojik bozukluklari1 azaltmay1 amaglayan yapilandirilmis bir
tedavi yaklagimidir (Introduction to Psychology, 2015). Ekoliin kurucusu olarak goriilen
Aaron T. Beck tarafindan 1960 ile 1970 yillar1 arasinda gelistirilmis ve 2000’in iizerinde
klinik deney ile etkinligi kanitlanmis olan BDT bir¢ok psikolojik rahatsizlik iizerinde
etkili sonuglar verebilmektedir (Beck ve Fleming, 2021). Psikanalizin gegerliliginin tip
diinyasinda kabul edilebilmesi i¢in teorilerinin ampirik olarak deneye ve kanita dayali
olmas1 gerektigine inanan Beck, depresyon iizerine gergeklestirdigi deneyler ve
arastirmalar sonucu; carpik ve olumsuz diisiince ve inanclarin hakimiyetini gérmiistiir.
Bunun iizerine kisa siireli bir tedavi protokolii ile bu diisiincelerin gergekliginin
sorgulandigi, giincel sorunu hedef alan bir ekoliin temellerini atmistir (Beck, 2011).

BDT en temelde diisiince, duygu ve davranigin birbiri ile olan ¢ift yonlii etkilesimi
lizerine yogunlasir ve bireyin hem diisiince yapisina hem de davranig desenlerine etki
etmeyi amaglar. Genis yelpazede arastirma alanina sahip olmasi ve kanit temelli
arastirmalar1 sayesinde bircok mental rahatsizliga tedavi planinda basvurulabilmektedir
(Fenn ve Byrne, 2013).

Bireyin otomatik diislinceleri, ara inanglar1 ve temel inanglari olmak {izere
kisiligin 3 temel katmanina odaklanilmasiyla, diislincelerin ve inanglarin ele
aliabilmesini amaglanir. BDT igerisinde bireyin, verilen haftalik ve giinliik 6devleri ve
ogrendiklerini gercek hayatta uygulamasi i¢in pratik ve davranig gorevleri ile aktif bir
katilimc1 olmasi amaglanir (Aktu, 2021). BDT merkezinde, psikolojik rahatsizliklarin
tedavisinde bilisin 6nemini ve etkisini vurgular. Sikintiy1 giderebilmek, hafifletebilmek
icin bireyin gergeklige karsi diisiince igerigini ve bilis silirecini yeniden diizenlemeye
calisilir (Longmore ve Worrell, 2007).

Rodebaugh ve arkadaslarina (2004) gore Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) hem
calismalarin meta analiz sonuglarina hem de yapilan arastirmalara gore sosyal anksiyete
bozuklugunun tedavisindeki en etkin ve en iyi incelenmis terapi metodudur.

Dilbazin (1997) belirttigi iizere sosyal fobinin tedavisinde kullanilan davraniggi
ve biligsel terapilerde; fobinin altinda yatan olumsuz inanglarin belirlenip degistirilmesi,
islevsel olmayan diisiincelerin belirlenmesi ile {lizerlerinde ¢aligilmasi, diizelmeye engel
olan davraniglarin engellenmesi ve biligsel tekniklerin yan1 sira davranigsal metotlar ile
yeni pekistirmeler ve yiizlestirmelerin uygulanmasi amaglanir. Bunlarla birlikte gevseme
egzersizleri ve sistematik duyarsizlastirmada bu fobinin tedavisinde kullanilan teknikler
arasindadir.

BDT cercevesinde psikolojik sorunlar, bireyin diisiince ¢arpitmalarindan, eksik ve
hatal1 yorumlamalara dayali olarak diisiince yanliliklarindan kaynaklanarak kisiyi
etkisine altina alir. Bununla birlikte bireyin bir seyler hissetmesine temelde sebep olan
sey olaylarin kendisi degil, bireyin olaya kars1 zihninde olustugu yorumlamalardir (Aktu,
2021).

Bireysel biligsel davranis¢t terapinin sosyal fobili bireyler iizerinde en yiiksek
pozitif etkiyi gostermesi ve ilaclar ile karsilastirildiginda en az yan etkiye sahip olmasi
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g6z Oniine alindigin sosyal anksiyete bozuklugu i¢in en etkin ve karli tedavi yontemi
olarak goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda psikodinamik terapi, mindfulness ve
destekleyici terapi gibi ekoller ile karsilastirildiginda en yiiksek pozitif gelisim yine
bilissel davranis¢i terapi uygulamalarinda goriilmektedir (Mayo-Wilsom ve ark, 2014).

Meta analiz ¢aligmalarina gore; kontrol gruplarina ve herhangi bir tedavinin
uygulanmadig1 gruplara gore farkli anksiyete bozukluklarinin tedavisinde BDT’nin
etkinligine yonelik istatiksel olarak anlamli sonuglar ortaya koyulmaktadir (Norton ve
Price, 2007).

BDT ekoliiniin sosyal kaygi tizerinde etkinligini gosteren ¢alismalar da kendilerini
gostermektedir. Anderson ve arkadaslarinin (2006) 64 sosyal fobisi olan katilimer ile 9
haftalik bir siire¢ i¢inde yliriittiigii bir caligmada internet tabanl biligsel ve davranigct
terapi ekolii esas alinmis, katilimct grubu 2 kez ger¢ek yasamda maruz birakmaya tabii
tutulmus ve arastirma sonunda terapi almayan bekleme listesi ile karsilastirilmistir.
Sonuglar gostermistir ki arastirma grubundaki bireylerin hem sosyal hem genel
kaygilarinda anlamli seviyede azalma gozlenmis bununla birlikte 1 yillik takip
calismasinda internet temelli terapi alan grubun elde ettigi kazanimlar biiyiilk oranda
korunmustur. Bu caligmada gosterildigi gibi sadece yiiz yiize uygulandigr durumlar
haricinde BDT internet temelli yapilsa bile sosyal kaygilarin azalmasi tizerindeki etkisi
diger meta analiz ¢alismalarinda da gosterildigi gibi kisilerin hayatlarini ve davranislarini
islevsellestirdigi seviyede etkili olmaktadir (Huyut, 2019).

Heimberg ve arkadaslari (1990); sosyal anksiyeteli bireylerde BDT temelli grup
calismasinin etkilerinin gorebilmek icin 49 katilimciy1 icerisinde biligsel yeniden
yapilandirmanin, maruz birakma tekniginin ve ev ddevlerinin de oldugu bir BDT grup
terapisine alirken, 24 kisi ders i¢i tartigmalarin oldugu bir grup destegi almistir. Her iki
grubun da hem arastirma sonrast hem de uzun donem takip oOl¢iimlerinde kaygi
seviyelerinde anlamli bir azalma goriilse de BDT grubundaki katilimcilarinin gelisimleri
hem arastirma sonunda hem de uzun dénemde daha iyi gelismis ve korunmustur.

Bunlarin yani sira BDT ve psikodinamik ekoliin sosyal fobinin tedavisindeki
karsilastirmasini esas alan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Leichsenring ve arkadaglarinin
(2013) sosyal fobi tedavisinde BDT ve maniiel yonlendirmeli psikodinamik ekoliiniin
farkin1 gorebilmek i¢in bu rahatsizlig1 bulunan 18-70 yas aras1 495 katilimci ile yaptig
calismada BDT (209), psikodinamik (207) ve bekleme listesi (79) olmak iizere {ic grup
kullanilmistir ve calismalar 8 ile 15 hafta arasi stirmiistiir. Odak olarak rahatsizligin
remisyon (remission) ile cevap (response) skorlart alinan bu ¢alisma sonucunda ulagilan
veriler gostermistir ki iki terapi grubu da kaygilarin diigmesi ve kaginmalarin azalmasi
bakimindan bekleme listesine oranla daha basariliyken BDT grubu psikodinamik grubuna
gore sosyal fobinin semptomlarini tedavi etmekte istatiksel olarak daha basarilidir.

BDT ve bu ekoliin bilesenlerinden biri olan maruz birakmanin anksiyete
bozukluklarmin tedavisindeki etkinligi lizerine yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
ulasilan sonuglara gore, BDT ve maruz birakma teknigi tek baslarina veya kombine olarak
kullanildiklarinda etkili sonuglar vermektedirler. Ancak farkli anksiyete bozukluklarinin
tanilarinda BDT’nin etkinligi karsilastirildiginda; travma sonrasi stres bozuklugu ve
yaygin anksiyete bozuklugunda goriilen iyilesme etkisinin sosyal fobide goriilen etkiden
daha baskin olduguna ulagilmistir (Norton & Price, 2007).
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Biligsel davranise1 ekol en temelde sosyal fobiye karst 4 temel tedavi yaklagimi
sunmaktadir; bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma, gevseme egitimi ve sosyal
beceri egitimi. Tedavi uygulamalar1 genelde bu yaklagimlarin ¢esitli kombinasyonlari
dahil edilerek yiiritiiliir (Book ve Randall, 2002).

2.4.1. Biligsel Yeniden Yapilandirma

Bireyin diislince yapis1 yan1 bilisi, gergekdist ve islevsiz ise ve giinliik hayatinda
sistematik diisiince hatalarina ve gergekci olmayan degerlendirmelere sebep oluyorsa bu
durum bireyi olumsuz duygulara ve islevsiz davranis Oriintiilerine gotiirebilmektedir
(Taylor, 2006). Bilissel yeniden yapilandirma igerisinde bireyin kendisinde kaygi
uyandiran durumlarda ne gibi kilit diisiincelerin zihninde belirdigi ve onu bu kaygiya iten
diisiincelere karst ¢ikarak ne gibi alternatifleri aklina getirebilecegi tizerine calisilir
(NCCMH (UK), 2013).

Olaylara veya durumlara karsi nasil diisiindiiglimiizii ve bu diisiincelerin
konseptini tanimlamak i¢in kullanilan ‘bilis’ Beck tarafindan 3 seviyede incelenmistir;

1. Temel inanglar
2. Ara Inanclar
3. Negatif Otomatik Diisiinceler (Beck, 1976).

Temel inanglar; bireyin kendisi, baskalar1 ve diinyasi icin olusturdugu kati,
degistirilmesi zor yerlesmis inanglardir. Eger kisinin bu inanci ‘Sevilmiyorum’ gibi
gercek disi, yargilayicl ve islevsiz bir haldeyse benlik kavraminda ile 6z yeterliliginde
sorunlara ve islevsizliklere yol acabilir ve kisinin mental saghigini olumsuz yonde
etkileyebilir (Oliveira, 2014). Baz1 kaynaklarda semalar olarak da gecen bu inancglar
gecmis yasantilar sebebiyle yerlesmis olabilirken, genel yargilar olmasi sebebiyle
otomatik diislincelerden, sartli olmak yerine kesin ve kati olmalar1 sebebiyle de ara
inang¢lardan ayrilirlar (Celik, 2017).

Beck (2011) ii¢ ana temel inancin oldugunu diger temel inanglarin bunlarin altinda
siralanabilecegini belirtmistir. Bunlar; sevilmiyorum, c¢aresizim ve degersizim temel
inanglaridir.

Ara inanglar ‘Sevilmek i¢in basarili biri olmaliyim’ gibi kisinin yasamui icerisinde
belirledigi genis ¢apl kurallar ve sayiltilardir ki bu kurallar gercek disi1 olabilmektedir.
Ayni sekilde giin i¢inde istemsiz ve ¢abasiz sekilde zihinde beliren ve istenmeyen bireyi
duygulara ve davraniglara siiriikleyebilen diisiincelere ise negatif otomatik diistinceler
denmektedir. Smav esnasinda ‘kesin basarisiz olacagim’ diyerek diislinen ve buna
odaklanan bir 6grenci bu duruma 6rnek gosterilebilir (Fenn ve Byrne, 2013).

Insanlarin hissettikleri duygularm yaninda zihinlerinde gegen diisiincelerin
farkina varamayabilirler ancak BDT bu diislincelere yani otomatik diisiincelere odaklanir
ve bunlara etki etmeyi hedefler (Celik, 2017).
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Ara inanglar otomatik diisiincelere gore daha derinde olmasiyla ulasilmasi daha
glictiir. Otomatik diisiincelerin ortak temasini inceleyerek, derine inme teknigi veya gesitli
Olgekler kullanilarak bu kurallara ulagsmak miimkiindiir (Celik, 2017).

BDT igerisinde bu inanglar belirli yontemler kullanilarak bilissel yapilandirma ile
daha gergekei ve islevsel olanlar ile degistirilmeye c¢aligilir (Oliveira, 2014). BDT en
temelde bireye kendi mevcut diisiince ve davranis Oriintiilerini ve sekillerini 6greterek
farkindalik sahibi olarak belirli yontemler ile bunlari islevsel hale getirmeyi ve giiniin
sonunda kendi kendilerinin terapisti olmay1 6gretmeyi amaglamaktadir (Fenn, Byrne
2013).

2.4.2. Maruz Birakma

Sosyal fobik bireyler kaygilarini azaltabilecek belli teknikleri 6grendikten sonra,
onlarda kaygi uyandiran ve giinliik hayatta bu kaygidan uzak kalabilmek i¢in kagindiklar
ortamlar1 veya kosullar1 deneyimlemeleri i¢in cesaretlendirilirler. Giinliikk hayatta bu
ortamlarin kendilerinde uyandirdiklar1 kaygi sonucu siirekli kaginma sergilemeleri onlari
belli seviyede maruz kalarak ortama aligsmalarindan alikoyabilmektedir ki bu durum
hayatlarinda ciddi islevsizliklere yol agabilir (Book ve Randall, 2002). BDT ile
gerceklestirilen bilimsel ¢alismalar gostermektedir ki optimum seviyede korkunun aktive
edilmesi, basarili bir maruz birakmanin 6nemli bilesenlerinden birisidir (Benito, 2012).

Bu noktada bazi akademik ¢evreler, 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu gibi
rahatsizliklarin tedavisinde, bireyde korku ve kaygi uyandiran 6gelere maruz kalmanin
danisan i¢in rahatsiz edici sonuglar dogurabilecegi lizerine endiselerini dile getirmislerdir.
Ancak yapilan meta analiz ¢aligmalar1t maruz birakma ile ilgili bu kaygilarin yersiz
oldugunu, bahsi gecen rahatsizlik dahil etkili sonuglarin maruz birakma ile alinabildigini
gostermektedir (Berrera, 2013).

Ozellikle kayg: ile ilgili bozukluklar ele alindiginda, maruz birakma tekniginin
diger alternatif terapi yaklagimlarina gore iist diizey bir basar1 elde edebildiginden s6z
edilebilir (Wolitzky-Taylor, 2008).

Mevcut literatiir ve klinik calismalarin maruz birakmanin basarisi ve etkinligi
tizerine hem fikir olsa da biligsel davranisci ekol igerisinde uzmanlarin bu teknige
yeterince yonelmedigi de goriilmektedir. Cocuklarda goriilen anksiyete bozukluklarinda
maruz birakmanin kullanima iizerine yapilan bir ¢aligmas1 gostermektedir ki, terapistlerin
yaklasik 40%’1 higbir maruz birakma teknigini danisanlarinda kullanmamaktadir.
Bununla birlikte maruz birakma temelli terapilerin danisan topluluklarina yetersiz sekilde
sunuldugu da belirtilmektedir (Whiteside, 2016). Deacon ve Farrell’in (2013) belirttigi
tizere aslinda maruz birakma 6zellikle anksiyete bozukluklarinda tedavinin ilk basamagi
olarak arastirmalarda sunulsa da belli bariyerler ve engeller sebebiyle uzmanlar tarafindan
nadiren uygulanan bir teknik olarak kalmaktadir.

Sosyal fobi tedavisinde maruz birakma teknigi icerisinde korku hiyerarsisi
hazirlamak ilk ve en 6nemli basamaklardandir. Korku hiyerarsisi ile bireyin en az korkup
kacindig1 sosyal kosuldan en ¢ok kayg1 ve kaginma gosterdigi sosyal duruma veya kosula
dogru bir siralama hazirlanir ve listenin en altindan baglanarak en ¢ok kaygi uyandirana
dogru birey alistirilarak ve kaygi seviyesi azaltilarak maruz birakilir (NCCMH (UK),
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2013). Bireyler giinliik hayatlarinda kaygilandiklart ve kagindiklari sosyal kosullara
fobilerini yenebilmek icin gerekli sekillerde maruz kalamadiklarindan dolayr alisma
(habituation) dedigimiz kosul ger¢eklesemeyebilir. Terapi icerisinde maruz birakmanin
temel dayanagi olan alisma etkisi sayesinde belli bir seviye maruziyet kaygida ve korkuda
zamanla azalmaya yol agmaktadir (APA, 2017).

Sosyal fobili bir bireye uygulanan maruz birakma tedavisi igerisinde farkli
teknikler kullanilmaktadir. Bunlar; ger¢ek hayatta (in vivo), hayal ederek, sanal ortamda
maruz birakma olarak siralanabilir (Wolitzky-Taylor, 2008).

2.4.2.1 Gercek Hayatta (In Vivo) Maruz Birakma

In vivo yani gercek hayatta maruz birakma, bireyin kendisinde kaygi uyandiran
duruma veya kosula gercek hayat icerisinde gercek fiziksel kosullar altinda kaginma
davranis1 engellenerek karsilastirilmasidir. Maruz birakmada kaginma davranisinin
kaygiyr devam ettiren bir sebep olmasindan otiirii birey kagindigi sosyal kosula rol
oynama teknikleri veya ofis dis1 etkinlikler ile maruz birakilir (NCCMH (UK), 2013).
Yeme bozuklugu tanili hastalar iizerinde yapilan in vivo maruz birakma temelli bir
calismada goriilmistir ki korkulan ve cekinilen yiyeceklere maruz birakilmak
danisanlarin anlik kaygilarin1 6nemli seviyede azaltmig, gerekli kalori alimlarin
arttirabilmistir (Butler, 2020).

2.4.2.2 Hayali Maruz Birakma

Hayali maruz birakma igerisinde birey korktugu sosyal uyarani hayal ederek
maruz biraktirilir (Wolitzky-Taylor, 2008). Bir travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
danisanin, onda kaygiya sebebiyet veren olay1 veya objeyi olabildigince canli bir sekilde
hayalinde canlandirarak korkunun olabildigince azaltilmaya calisilmasi bu teknige 6rnek
olarak verilebilir (APA, 2017).

In vivo maruz birakma yoOnteminin hayali maruz birakmadan daha basarili
olduguna dair literatiirde bazi iddialarda bulunulmustur. Bu iddialarin gergekligini
6lcmek amaciyla 6 agorafobik katilimer ile gergeklestirilen bir ¢alismada katilimcilara iki
tiir maruz birakma teknigi de uygulanmistir. Her iki maruz birakma sonucunda da kaygida
ve kaginmada onemli seviyede azalmalar goriilse de iki teknigin birbirine iistlinliigii ile
ilgili bir sonuca ulagilamamistir (James, 1983).

Diger bir yandan Foa ve arkadaglarinin (1985) 19 obsesif kompulsif bozukluk
yasayan katilimciy1 in vivo ve hayal ederek maruz birakma olmak tizere iki gruba ayirdigi
bir arastirmada c¢alisma sonrasi iyilesmede iki grup arasindan herhangi bir anlamh fark
goriilememistir. Ancak yapilan takip calismalarinda fark edilmistir ki gercek hayatta
maruz birakmanin uygulandig1 grup arastirma sonrasi gosterdikleri iyilesme seviyelerini
zamanla daha iyiye gotiirmiiglerdir.
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2.4.2.3. Sanal Gerceklik ile Maruz Birakma

Sanal ger¢eklik ile maruz birakma teknigi, in vivo maruz birakmanin diger bir
alternatif modeli olarak goriilebilir. Bu teknik ile bireyin, gercek zamanli bilgisayar
grafikleri, viicut takip cihazlari, gorsel tiriinler ve diger duyusal takip cihazlarmin yardimi
ile olabildigince gercek anlamiyla bir bilgisayar merkezli sanal ortamin i¢ine sokulmasi
amagclanmaktadir. Ozellikle bircok kosul i¢in uygun maliyete sahip olmasi ve
ulagilabilirligi sayesinde anksiyete temelli rahatsizliklarin tedavisinde dnemli bir yere
sahiptir (Rothbaum ve Hodges, 1999).

2.4.3. Psikoegitim

BDT, psikolojik sikintilarin ge¢mis yasam deneyimlerinden ve bilissel
yanliliklardan ve hatalardan kaynaklandigin1 6ne alarak, bunlarin iglevsel olanlar ile
degistirilebilecegi Onerisine dayanmaktadir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Bu
noktada BDT’nin en temel bilesenlerinden birisi psikoegitim siirecidir. Psikoegitim
kapsaminda terapist bireye hem danisanda sikintiya sebep olan durumlar ile ilgili
bilgilendirmeler de bulunur hem de terapi siirecinin gidisatini ve prosediirlerini izah eder
(Khoury ve Ammar, 2014).

Tam yapilandirilmis bir BDT uygulamasi ile karsilagtirildiginda hem
klinisyenlerin egitimi hem de daha az masraf gerektirmesi BDT temelli psikoegitimin
programlarinin arastirmalarda ve kliniklerde avantajli olma sebeplerinden biridir (Parikh,
2012). Bireylerin davranissal, duyusal ve biligsel beceriler edinebilmesi, grup odakl
gelisim metotlarinin kullanildigr ve basar1 hedeflerinin oldugu egitim programlarina
psikoegitim programlar1 denir (Brown, 2018).

Bir ekol olarak kanita dayali olmasi ile saglam temelleri kendine kurmasiyla BDT
merkezli psikoegitim programlar1 da farkli konulara uygulanmada yiikselen bir trend
izlemektedir (Cheng ve ark., 2019). Bununla birlikte psikoegitim ile ilgili yapilan
calismalar da artmakta farkli alanlarda etkinligi arastirilmaktadir.

Conradi ve arkadaglar1 (2007) bir ¢alismalarinda, psikoegitime dayali dnleme
(PEP) programlari ile normal bakim (Usual Care) uygulamalarinin yaninda psikodinamik
ve BDT ekollerinin psikoegitim ile birlestirilmis hallerinin etkililiklerinin depresyondaki
etkinligini incelemisler ve karsilagtirmiglardir. Normal bakim (UC)’in yaninda
psikoegitim ile dnleme grubu, psikoegitim ile kombine edilmis psikiyatri grubu ve
psikoegitim ile BDT grubu olmak {izere toplamda 4 grup olusturulmustur.
Arastirmacilarin beklemedikleri sekilde psikoegitim grubundaki gelisimin genel bakim
grubundakinden iyilesme anlaminda daha farkli olmadigi bulunmustur. Terapi ekolleri ile
birlestirilmis gruplarin ise uzun vadede yapilan takip testlerinde psikoegitim
gruplarindaki ve normal bakimdakilere gére daha diisiik seviyelerde depresyon puanlari
vermisler ve daha iyi koruma saglamislardir.

Psikoegitimin pozitif etkileri iizerine olumlu sonuglar veren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olabilecek bir ¢calismada yaygin mental rahatsizliklardan
sikayetci 49 bireyde BDT 6ncesi genel bir psikoegitim verilmesinin tedavinin sonuglarina
ve katilimin artmasina olan etkisinin saptanmasi i¢in gerceklestirilmis bir goriilmiistiir ki
psikoegitim, danisanlarin terapiye devamliliginda pozitif bir etki gosterdigi goriiliirken,
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semptomlarin azalmasi: konusunda anlamli bir sonuca ulasamamistir (Delgadillo ve
Groom, 2017).

Yapilan bagka bir analiz ¢alismasinda sizofreni odakli hazirlanilmis; rahatsizligin
dogasini ve tedavi siirecini katilimciya anlatarak bunun tedaviyi nasil etkileyecegi
incelenmistir. Bu hazirlanan psikoegitim programinin tedaviye uyumu hem kisa hem
uzun donemde arttirdigi, rahatsizligin niiksetme oranini anlamli seviyede diisiirdiigi
bulunmustur. Bunu katkilarin yaninda bazi sizofreni hastalarinda psikoegitimin, klinik
ilerlemeyi ve uygulanan tedaviye kars1 pozitif yaklagimi arttirdigi da goriilmiistiir (Xia ve
ark., 2011).

BDT temelli psikoegitimin anksiyete bozuklularinda gosterebildigi olumlu etki de
caligmalara konu olmustur. BDT temelli psikoegitim programlarinin anksiyete
bozukluklarinda tesirini gorebilmek amaciyla panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgiil fobi,
yaygin kaygt bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarina sahip 191 katilimciya 12 haftalik
bir psikoegitim programi hazirlanip uygulanmistir. Arastirma sonunda 92 katilimci
bireysel BDT’ye geg¢meyi talep etmis ve cogunluk psikoegitimi faydali olarak
yorumlamistir. Veriler ise katilimcilarin bir kismi i¢in programin etkili oldugu sonucuna
ulagsmistir (Houghton ve Saxon, 200).

Bunun yaninda BDT temelli psikoegitimin Ogretilmesinin de sosyal fobik
danisanlarda kayginin belli 6l¢iide azaltabilecegini gosteren ¢aligsmalar mevcuttur. Sosyal
anksiyete bozukluguna sahip 9 liniversite 6grencisi lizerinde, 6n test son test seklinde yar1
deneysel desende yapilan bir ¢aligmada; BDT psikoegitimi verilen 6grencilerin kaygi
seviyeleri Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSAO) ile 6lgiilmiistiir. BDT ye dayali
psikoegitimin 8 seans uygulandigi bu arastirma sonucu O&grencilerin kaginma
davraniglarinda azalma ile birlikte kaygi diizeylerinde anlamli seviyede bir diizelme ile
karsilasilmis, 3 aylik takip calismasinda bu diizelmenin muhafaza edilebildigi
gbzlemlenmistir (Ozer ve Yalcin, 2020).

Aydin ve arkadaglarimi gergeklestirdigi ve sosyal anksiyete belirtileri olan
ergenlerde BDT temelli grup terapisinin etkililigini 6lgmeyi amaglayan bir ¢alismada 24
ortaokul 6grencisine 13 seanslik bir program uygulanmig, 20 6grenci de kontrol grubunda
tutulmustur. Deney grubunda psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma
ve gevseme egitimleri dahil edilmistir. Post test sonuclarma gore deney grubundaki
ogrencilerin arastirma sonrasi sosyal kaygilarinda ve bu kaygilartyla iliskili bilissel
hatalarinda ve yanliliklarinda anlamli bir azalma meydana gelmistir (Aydin ve ark.,
2010).

Tiirkiye literatiiriinde bu alan iizerine yapilan deneysel ¢aligmalara oldukga az
rastlanmaktadir. Psikoegitimin seans icerisinde sadece sozel degil yazili materyaller ile
de desteklenmesi Onemlidir. Kapsamli bir psikoegitim igerisinde verilen bilgilerin
yaninda detaylarin atlanmasi, 6nemli boliimlerin tam anlasilamamasi veya sonrasinda
onemli noktalarin unutulmasi gibi durumlar olugabilir. Bunu engellemek ve psikoegitimin
gecerliligini arttirmak i¢in danigsman, ev 0devi seklinde danisanin okuyabilecegi bir
psikoegitim brosiirii hazirlayarak program igerisinde herhangi bir eksigi veya yanlis
anlasilmay1 engelleyebilir (Lagerl6f ve Axelsson, 2019).
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2.5. Sanal Gergeklik ile Maruz Birakma Teknigi (SGMB)

BDT’nin yani sira sosyal fobinin tedavisinde kullanilan bir klinik yontem de sanal
gerceklik terapisidir (SGMB). Sanal gergeklik; bilgisayar merkezli olusturulmus,
bireylerin hareketleri algilayabilen takip cihazlari ile kontrol edebildigi bir yapay ortami
deneyimlemesini saglayan teknolojidir (Li ve ark., 2017). Ozellikle son 20-25 yilda
psikoterapi ve psikiyatri alaninda kullanilmaya baslanan bu teknoloji, yeme bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluklar
gibi bir¢ok ruhsal rahatsizligin tedavisinde rol oynamustir (Uziimcii ve ark., 2018). SGMB
temelde bir ¢esit maruz birakma teknigidir. Bu teknigin temeli Foa Kozak’in duygu
isleme kuramina dayanmaktadir. Foa Kozak’a gore anksiyete bozukluklarinda asil sorun
uyarana kars1 gelistirilen ‘korku yapisi” ve bu uyarana verilen tepkidedir. Yeterli maruz
birakma bu tepkimede korku yapisinin saglikli bir sekilde diizelmesine ve
islevsellesmesine yardime1 olacaktir (Siitgiigil ve Aslan, 2012).

Kozak’in duygu isleme modelinde duygularin temeli hafizada kurulmus bilgi
yapilaridir (information structure). Anksiyete ise bu program ve korku yapisi sonucu
tehlike olarak algilanan durumdan kagmak ve kacinmak iizere bireyi harekete gegirir. Iste
bu durumu tersine ¢evirebilmek veya etkisini azaltabilmek i¢in korkulan duruma veya
objeye maruz birakma seanslarinin gergeklestirilmesi etkili bir tedavi yontemidir ve
ozellikle anksiyete bozukluklarinda yaygindir (Foa ve Kozak, 1986).

SGMB o6zellikle gercek maruz birakmanin miimkiin olmadigi durumlarda
uygulanabilmesi, kontrol edilebilmesi ve ulasilmasiin oldukca rahat, kullanisli ve
duruma gore ekonomik olmasi sebebiyle terapide dnemli bir kontrol alani saglamaktadir.
Alanda yapilan ¢alismalarin da gosterdigi gibi sanal ortamlar ruhsal rahatsizliklarin
semptomlarin1 uyandirmada, anksiyete uyariminda ve bu rahatsizlarin tedavisinde
basaril bir tekniktir (Freeman ve ark., 2017).

Hartanto ve arkadaslarmin (2014); sanal gergeklik ortaminin insanlarda
uyandirabilecegi anksiyete seviyelerin gdstermek igin yaptig1 bir ¢alismada once 16
katilimc1 noétr, kor randevu ve is goriismesi olmak tlizere 3 farkli ortama maruz
birakilmustir. Ikinci ¢alismada 24 katilimci goriistiikleri sanal karakterden olumlu ve
olumsuz elestiriler aldiklar1 bir is goriismesine maruz birakilmustir. Ik calismada bireyler
randevu gibi bagkasiyla iletisime gegmenin zorunlu oldugu durumlarda daha fazla kendi
kendine bildirilen kaygi belirtmislerdir. Ikinci arastrmada da katilimcilar sanal
karakterden negatif geri doniit aldiklarinda kaygilar1 ve gerginlikleri diger duruma gore
anlaml Ol¢iide artmistir. Bu ¢alisma sanal ortamlarin ve kosullarin belli detaylar1 ve
teknikleri dogru kullanarak kaygiy1 tetikleme konusunda basarili olabilecegini
gostermektedir.

Bu konuda sanal maruz birakma ile ger¢cek yasamda maruz birakmanin farkini
Olgen caligmalarda bulunmaktadir. Kampmann ve arkadaglarinin (2016) gerceklestirdigi
bir ¢aligmada sosyal fobisi olan 60 katilimciyr SGMB ile gercek yasam maruz birakma
grubuna ayirmislar ve bu iki grubun anksiyete seviyelerini énce ve sonra boliimlerde
Olgmislerdir. Asil amacin sanal veya gergek bir karakterle sozlii iletisime ge¢mek ve
konusmanin yaratacagi anksiyeteyi 6dl¢cmek oldugu bu ¢alismada iki grubun da anksiyete
seviyelerinde, konusma siirelerinde, algilanan kaygida ve kaginma davranislarinda
azalma gozlemlenmistir. Bu i1yilesmeler incelendiginde gercek yasam maruz birakma
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grubundaki katilimcilarin sosyal anksiyete seviyelerindeki diizelmenin SGMB grubuna
gore daha ileri oldugu ve bu diizelme seviyesinin takip caligmalarinda korundugu
gbzlemlenmistir. Bu calisma gostermektedir ki sanal maruz birakma tedavi agisindan
gercek yasam maruz birakma kadar etkili olsa da gercek yasamda yaratilan maruz
birakma kosullar1 sanal ortamlara gore daha etkili sonuclar verebilmektedir. Ancak bu
durum sanal gerg¢eklik terapisinin maruz birakma alanindaki basarisina getirilen bir golge
degil aksine en az ger¢ek yasam kadar etkili anksiyete uyandirabildigini gosteren
calismalardan biridir.

SGMB’nin gercek yasam maruz birakmanin yaninda ne derece anksiyete
uyandirabildigini 6lgen ve 26 katilimei {izerinde uygulanan diger bir calismanin dahilinde
katilimcilar; SGMB grubunda, ozellikle konusmak zorunda kaldiklar1 kosullarda,
hissettikleri korku seviyelerinin ger¢ek yasam maruz birakmasindan daha fazla oldugunu
ancak gercek yasamdaki maruz birakmay1 sanal ortama gore daha gergek¢i bulduklar
belirtmislerdir (Powers ve ark., 2013). Bu noktada olusturulan sanal ortamlarin dizayni
ve kullanimi i¢in, kaygi uyandirmadaki etkinligin yaninda gercekgiligin de 6nemli bir yer
teskil ettigi sdylenebilir. Donnelly’nin (2021) belirttigi gibi sanal gergeklik teknolojisinin
ruh saghigi alaninda kullaniminin etkisinin arttirtlmast ve katilimcilarin anksiyetelerini
uyarmada daha etkili olabilmesi i¢in gercek yasam kosullarina yaklasilmali ve isitme ile
gorme gibi duyulara daha etkin sekilde hitap edilebilmelidir.

SGMB ile ger¢ek yasam maruz birakma arasinda yapilan diger bir karsilastirma
odakli ¢alismada ise elde dilen verilen daha farklidir. Bouchard ve arkadaslar1 (2018) 14
hafta BDT uyguladiklar1 59 sosyal fobik katilimciyt SGMB ve gercek yasam maruz
birakma gruplarina ayirarak kisa ve uzun vadedeki anksiyete dl¢limlerini karsilagtirmak
istediler. Sonuclar gosterdi ki SGMB grubundaki katilimcilar hem arastirma sonrast hem
de 6 aylik takip caligmalarinda, gercek yasamda maruz birakilan gruba gére uygulanan
testlerden bazilarinda daha etkili diizelme gostermisler ve bu iyilesmelerini uzun vadede
daha iyi muhafaza etmeyi bagarmislardir.

Rothbaum ve arkadaglar1 sanal gergeklik terapisinin klinik kullanimindaki ilk
vaka analizini yiikseklik fobisi olan 19 yasindaki bir katilimer {izerinde
gerceklestirmislerdiler. 5 seanslik siiregte asamali olarak ylikseklik temali sanal ortamlara
maruz birakilan katilimcinin kagimma davranisi ve kaygi seviyesinde zamanla gozle
goriiliir azalmalar goriilmiistiir (Routhbaum et al., 1997). Sanal gerceklik ile maruz
birakma tekniginin, ugak ve ylikseklik fobisinde korkuyu azaltmada etkili oldugu, kaygi
uyandiran kosula kars1 kaginmay1 olumlu yonde etkiledigi ve uyaran merkezli stres ve
tutumlart  degistirebildigi  goriilmiistiir (Rothbaum, Hodges, 1999). Anksiyete
bozukluklar1 {izerinde yapilan bunlar gibi ¢alismalar umut vadeden sonuglar
verebilmektedir.

Sanal gerceklik gozliikleri i¢erisinde olusturulan senaryolarin 6zgiil fobi tanili 11
katilimer tizerinde kullanildigr bir calisma igerisinde, galvanik deri tepkisi ile kalp atig
ritmi fiziksel Olgiim araglari olarak kullamilirken katilimcilarin siibjektif rahatsizlik
bildirimleri de donce ve sonra olarak kaydedilmis ve karsilagtirilmistir. Bireylerin sanal
ortamlara asamali olarak maruz birakildig1 bu ¢alismada, katilimcilarin galvanik deri
tepkileri ile kalp ritimlerinin ve fobilerinin seviyelerinin gézlemlendigi 6l¢ek skorlarinin
anlamli Olclide zamanla azaldigi, korku tepkilerinin maruz birakmalarin ardindan
sonmeye basladig1 goriilmiistiir. Hem davranigsal hem fizyolojik dl¢timler bu sonmeyi
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destekler niteliktedir. Arastirmacilar sanal gerceklik uygulamalarmin 6zgiil fobi

tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (Isikli ve ark.,
2019).

Sosyal fobi odaginda yiiriitiilen diger caligmalarda SGMB’nin bu kaygi bozuklugu
tizerindeki etkinligini gostermektedir. Gebera ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir
caligmada bilgisayar temelli 3 boyutlu fotograflar sosyal fobisi olan 21 hastaya
gosterilmis ve bu seanslarin her biri 50 dakika olmak {iizere toplamda 12 seans
uygulanmistir. Sonuglar uygulama sonrasi katilimcilarin kaygilarinda énemli seviyede
azalma gostermistir ki 6 ay sonrasi yapilan takip kontrollerinde de bu iyilesme yiiksek
oranda korunmustur.

North ve arkadaslar1 (1998) sanal gergeklik terapisinin topluluk 6niinde konugma
korkusu tizerindeki etkinligini 6l¢meyi hedefledigi bir calismay1 8 sanal gergeklik
grubunda 8 kontrol grubunda olmak iizere 16 katilimci ile gergeklestirmislerdir. 14
kisinin aragtirmay1 tamamladig1 bu calismada SGMB grubu topluluk 6niinde konustuklari
durumlara maruz birakilirken, kontrol grubu sosyal fobiden alakasiz kosullarda sanal
gerceklik deneyimine tabii tutulmuslardir. 5 hafta siiren ¢alismada bireylerin arastirma
Once ve sonrasi kaygi ve kaginma seviyeleri alinip karsilagtirilmakla birlikte kalp atiglari
da takip edilmistir. Arastirma sonunda SGMB grubunun tiim degiskenler kapsaminda
anlamli bir ilerleme ve iyilesme sergiledigi goriiliirken, kontrol grubunda boyle bir
anlamli gelismeden s6z edilememistir.

Sanal gergeklik ile maruz birakman tekniginin sosyal kaygiya karsi etkili
oldugunu gosteren bir diger calismada ise sosyal fobili bir grup katilimciya toplum
oniinde konugma anksiyetelerine karsi daha onceden video kaydi alinmis insanlarin
dinleyici olarak bulundugu ve bu insanlarin sanal siif ortami ile entegre edildigi bir
gorlintli hazirlanmistir. Arastirma dncesi ve sonrasi alinan veriler ile kisisel bildirimler
g6z Oniine alindiginda sanal gerceklik uygulamasinin katilimcilarin sosyal kaygilarini
azaltmada etkili oldugu, sadece tek danisandan alinabilse de takip verilerinde de bu
gelisimin korundugunu gosterilmistir (Anderson ve ark., 2003).

SGMB’nin sosyal kaygi tizerindeki etkinligiyle yapilan degerli ¢caligmalardan biri
de BDT ve bekleme listesi ile karsilastirildigi calismalardan biri olan Safir ve
arkadaglarinin gerceklestirdigi arastirmadir. Toplum Oniinde konusma kaygisinin
tedavisinde BDT (28) ve SGMB’nin (30) etkilerinin karsilagtirmak i¢in yapilan bu
calismada 2 grubun yanina bir de tigiincii bekleme listesi (30) eklenmis, terapi gruplarinin
maruz birakma sonrasi1 kaygi 6lclimlerinin bekleme grubuna gore oldukg¢a azaldigini
ancak birbirleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Arastirma sonrasi
yapilan 1 yillik takip calismasinda bu farkliligin iki grup tarafindan da belli bir dlcilide
korundugu saptanmigtir ki iki uygulama arasinda belirgin bir farkliliktan
bahsedilememistir. Terapi gruplar1 arasindaki tek farklilik BDT grubunda arastirmayi
yarida birakanlarin sayist SGMB grubundakilerin sayisindan iki kat daha fazladir (Safir
ve ark., 2011).

Harris ve arkadaglar1 (2002) SGMB’nin iiniversite Ogrencilerindeki toplum
ontinde konugma anksiyetesinde ne derece etkili olacagini 6l¢gmek amaciyla 8’i SGMB
grubunda 6’s1 bekleme listesinde olmak tizere 14 6grenci ile 4 hafta ve 4 seans siiren bir
calisma gergeklestirmistir. 15 dakikalik seanslarin yiiriitiildiigii bu aragtirmada hem 6n-
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son testler ile dl¢timler alinirken, katilimcilarin kisisel bildirimleri ve fiziksel kaygi
Olctimleri de g6z oniinde tutulmustur. Arastirma sonunda veriler géstermistir ki SGMB,
tiniversite Ogrencilerinde toplum oOniinde konusma kaygisinin etkilerini azaltmada
anlaml 6l¢iide etkili bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.

SGMB ile BDT nin etkinliginin karsilastirildig: bir diger ¢alismada 18 BDT, 18
SGMB olmak iizere 36 sosyal fobik katilimei ile 12 seansta geceklestirilmistir ve 6l¢timde
Liebowitz sosyal anksiyete 0lcegi kullanilmigtir. Bu ¢alismanin en dnemli noktasi diger
arastirmalarin aksine dort farkli sanal ¢evrenin ayni ¢alisma i¢inde kullanilip bu farkl
sanal ortamlarin anksiyete uyariminda ve azaltilmasinda nasil etkili olacagidir.
Katilimcilar ilk olarak toplu izleyiciler oniinde konusma gergeklestirdigi, sonra bir
arkadas ile samimi kisa sohbet yaptigi, diger ortamda tanimadigi insanlarin izlenimi
altindayken kisa bir sohbet ger¢eklestirdigi son olarak da 3 farkli kosulda dikkatini
korumaya calistig1 bir dizi seansa maruz kalmistir. Arastirma sonunda hem BDT nin hem
de SGMB’nin sosyal fobinin semptomlarini tedavi etmekte etkili oldugu ve bireyin sosyal
isleyisini arttirdigr gozlemlenmistir. Ulasilan verilere gore BDT ve SGMB arasinda
sosyal fobiyi tedavi etme agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak BDT nin etki
seviyesinde standartlar1 goz oniine alindigt SGMB’nin sosyal fobi iizerindeki basarisi
oldukca 6nemli bir yer kaplamaktadir (Klinger ve ark., 2005). Sosyal kaygi s6z konusu
oldugunda SGMB’nin, BDT’nin sadece basit bir bileseni olmaktan daha fazlasi
olabilecegi bu gibi arastirmalar neticesinde daha da giin yiiziine ¢ikmaktadir.

Bu ¢aligmalarin ortak yonii temel BDT ile SGMB nin sosyal fobinin tedavisindeki
istiinliigiinii karsilastirmak da olsa elde edilen sonuglar 1srarla herhangi bir farkliligin
bulunmadig1 yoniinde olmustur. Ancak SGMB tek basina bir ekol olarak bulunmasa da
BDT gibi terapi ¢evrelerinde kendini kanitlamis uygulamalar karsisinda en az onlar kadar
etkili olabilecegini bu ¢aligsmalar neticesinde gostermistir.

Tiirkiye’de sonradan iizerine yogunlasilan bir ¢alisma olmasinin yani sira sosyal
fobinin tedavisinde uygulanmaya baslanmis ancak yapilan akademik ¢aligmalar agisindan
yeterli kapsamliliga heniiz ulasilamamistir. Uygulanan calismalarda sanal gerceklik
terapisinin sosyal anksiyete bozuklugu {izerine olan olumlu ve anlamli etkisi tizerine ortak
bir kan1 olusturulmustur. Bilge ve arkadaslari (2020) 6zellikle sanal gerceklik terapisinin
Tiirkiye’de tanitilmas1 amaciyla gergeklestirdikleri bir vaka ¢alismasinda 32 yasinda ve
sosyal fobiden muzdarip bir katilimciya 4 seans temel BDT, 4 seans SGMB sonraki 2
seansta da son degerlendirme uyguladilar. Arastirma sonucunda elde edilen kaygi
testlerinin verilerine gore gosterilmistir ki katilimcinin fobisi ile ilgili semptomlarinda,
kayg1 ve korkularinda anlamli seviyede bir azalma meydana gelmistir. Arastirmacilar
BDT uygulamasia eklenen SGMB’nin sosyal fobinin tedavisinde olduk¢a yardimci
olabilecegini belirtmislerdir.

Cankaya Universitesi’ndeki toplum &niinde konusma anksiyetesi geken dgrenciler
tizerinde gergeklestirilen bir calismada Ogrenciler kendi sanal gergeklik ortamlarini
tasarlamiglar ve sinif i¢i aktivitelere benzer sekilde bir sunum diizeni olusturmuslardir.
Bu sanal sunum i¢inde katilimcilarin dikkatlerini cekecek ve performanslarini etkileyecek
seviyede telefon ¢alma, siniftan ¢ikma gibi detaylar eklenmistir. 6 katilimcr ile yapilan
bu calisma sonucu elde edilen verilere gore SGMB, 6grencilerin sunum anksiyeteleri
lizerine azaltict bir etkide bulunmus ve kac¢inmalarmi belli seviyede azaltabilmistir
(Nazhigiil, 2017). Bu calismanin asil 6nemi sanal ortamdaki dinleyicilerin gosterdigi
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kiictik tepkiler ve detaylarin katilimcinin performansin etkilemedeki etkisidir ki mevcut
calismada da katilimcilar, buna benzer sanal ortam ici detaylara ve eylemlere maruz
birakilacaktir.
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3. YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Mevcut ¢aligmanin deney grubu olan sanal gergeklik grubunun evrenini Antalya
ilinde yasayan 18-30 yas arasindaki {iniversite 6grencileri olusturmaktadir. Bu grubun
orneklemi ise 2022 Aralik ay1 ile 2023 Nisan ay1 arasinda Ozel Terapi Tip Merkezi’ne
gelen ve Liebowitz sosyal kaygi Ol¢eginden 78 ve tizeri puan alan 18-30 yas arasi
tiniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Diger grup olan BDT temelli psikoegitim
grubunun evrenini ise Tiirkiye’de ikamet eden 18-30 yas arasi iiniversite 0grencileri
olusturmaktadir. Psikoegitim grubunun 6rneklemini ise 2022 Aralik ay1 ile 2023 Nisan
ay1 arasinda Tiirkiye’de ikamet eden Liebowitz sosyal kaygi 6l¢geginden 78 ve iizeri puan
alan 18-30 yas arasi tiniversite 6grencileri olusturmaktadir.

Iki farkli grubun bulundugu arastirmada anlamli bir Kkarsilastirmanin
yapilabilmesi i¢in 12 ile 15 arasi katilimcinin her ki grup i¢in de alinmasi uygun
gorlilmiistiir. North ve arkadaslarimin (1998) toplum oniinde konusma korkusu olan
bireylere SGMB uyguladiklar1 ¢alismalarinda 8 kisi deney grubuna, 8 kisi ise kontrol
grubuna atanmistir. Diger bir yandan SAB’nin tedavisinde SGMB ile BDT’nin
etkinliginin karsilastirildigir diger bir ¢alismaya kabul edilen 36 katilimcidan 18 kisi
SGMB grubuna, 18’1 de BDT grubuna atanmasi genellenebilirlik ve gecerlilik agisindan
uygun gorilmistir (Klinger ve ark., 2005). Bunun yaninda Orneklem biyiikligi
hesaplama motoru iizerinden alinan sonuglarda her bir gruba 16 kisinin alindig1 32 kisilik
bir katilimc1 grubu Snerilmistir;

K=n2nl1=1,

nl = (621+0622/K)(z1—0/2+21-B)2A2,
nl = (52+52/1)(1.96+0.84)252,
nl1=16 n2 =Kxnl=16

Hesaplama motorunun verileri, belirtilen geg¢mis c¢alismalarla benzer
arastirmalarin genellenebilirligi ve uygulama prosediirleri ile gerceklestirilecek olan
mevcut ¢aligmanin imkanlar1 goz 6niine alindiginda her iki grupta da en fazla 15 katilimci
ile en az 12 arasinda olmak tizere toplamda en fazla 30 kisilik bir 6rneklem biiytikliigiiniin
kullanilmasina karar verilmistir. Arastirma siirecinde kabul edilen katilimci sayist ile
birlikte; deney grubunda 14 ve psikoegitim grubunda 12 olmak ilizere Oncesinde
hedeflenen araliga ulagilmistir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’nden 78 ve iizeri puan almak, 18-30 yas arasinda
ve tiniversite 6grencisi olmak, herhangi bir psikiyatrik taniyr mevcutta tasimiyor olmak
arastirma igin katilim kriterlerini olusturmaktadir. Deney grubu i¢in seanslar Ozel Terapi
Tip Merkezi’nde ger¢eklemesinden Otiirii Antalya’da ikamet ediyor olmak da bir 6n
kosuldur. Deney grubunda boyle bir kriter bulunmamaktadir. Bu kosullar karsilamayan
bireyler ¢alismaya alinmamislardir. Caligmaya uygun olan katilimcilar arastirmaya ve
gruplara kota ornekleme teknigi kullanarak dagitilmislardir. Arastirmanin il agsamasinda
goniillii olan ve gerekli kriterleri karsilayan her bir 6grenci dncesinde SGMB grubuna
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alinmis, bu grupta istenen saytya ulasildiktan sonra basvuran her bir katilimci psikoegitim
grubuna dagitilmistir.

3.2. Arastirma Modeli

Mevcut arastirmanin SGMB grubu ile BDT temelli psikoegitim grubu olmak
tizere iki grubu bulunmaktadir. Calismada iki grup igerisinde iki farkli katilime1 grubu
dahilinde boylamsal iki gruplu 6n test son test tasarimi ile denekler arasi1 desen modeli
kullanilmistir. ‘Randomize Kontrollii Deneysel Calisma’ yontemi ile 2*2 deneysel desen
bu arastirma i¢in uygun gorilmistiir.

1. Grup; Sanal Gergeklik ile Maruz Birakma Grubu
. Bagimsiz Degisken: Sanal ger¢eklik teknigi
o Bagimli Degisken: Sosyal kaygi seviyeleri
2. Grup; Temek BDT Psikoegitim Grubu
. Psikoegitim goriismesi
. Sosyal kaygi seviyeleri

3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaglar1 1988 yilinda DSM-III kapsamindaki kaygi bozukluklarinda
anksiyete belirtilerini 6lgmek icin bu Olcegi gelistirilmistir. Toplamda 21 maddenin
bulundugu bu 6lgekte; 0 (Hig), 1 (Hafif Diizeyde), 2 (Orta Diizeyde), 3 (Ciddi Diizeyde)
olmak tizere bir likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Katilimcilar uygulama yapilan giin
dahil son 1 haftalarina gore sorular1 cevaplandirmaktadirlar. Katilimcilarin aldiklar1 puan
0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgegin i¢ tutarhigi .92 gibi bir degerle oldukca
yiiksekken, yeniden test giivenilirligi r = .75 olarak bulunmustur. Olcegin puanlanmasi
icin 21 maddede verilen skorlarin toplanmasiyla;

0-7 arasi en diisiik seviye kaygiy1,
8-15 arasi hafif seviye,
16-25 orta seviye

26-63 arasi alinan skorlar da siddetli seviyede anksiyeteyi isaret ettigi sekilde
yorumlanir. (Avci, 1995; Beck ve ark., 1988).

BAE ilk kez Tiirkce’ye Bilkent Universitesi’nde gorev yapan iic bagimsiz
akademisyen tarafindan c¢evrilmis ancak ol¢egin psikometrik o6zellikleri Ulusoy ve
arkadaslari tarafindan incelenmistir (Ulusoy ve ark., 1998).

3.3.2. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSAO)

Sosyal kaygili bireylerin, farkli sosyal ortam ve kosullarda hissettikleri kaygi ve
kacinma skorlarmi puanladiklari, 13’1 performans, 11’1 sosyal iligki olmak {izere
toplamda 24 soru bu dlgekte bulunmaktadir. Yani toplamda 48 kosul, 0-3’liik likert tipi
puanlama sistemi ile skorlanmaktadir (Heimberg ve ark., 1999). Olgegin Tiirkiye’deki
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gecerlilik giivenilirlik calismast Dilbaz ve Giiz tarafindan 2001 yilinda gerceklestirilmis
ve i¢ tutarlik katsayisi 0,83 olarak saptanmustir. Mevcut calisma igerisinde verilen LSAQ,
Tiirk¢e cevirisinde de kullanilabilen 1-4’liik likert tipi ile derecelendirilmis formudur
(Uriin ve Oztiirk, 2020; Aydin, 2004).

Mevcut calismada katilimcilarin ¢alismaya katilabilmeleri i¢in 6n kosullardan
birisi LSAO’den 78 ve iizeri puan almalar1 olmustur. LSAO icerisinde herhangi bir belirli
kesme puani bulunmamaktadir (Karaaslan, 2017). Yapilan caligmalar géstermistir ki 0-
3’liikk derecelendirme sisteminde 30 puan ve iistii SAB i¢in gii¢lii bir yordayicilik
saglamaktadir (Mennin ve ark., 2002). Mevcut arastirmada katilimci olmak isteyen
Ogrencilerin sosyal kaygidan sikayetci olduklarini operasyonel olarak tanimlamak i¢in
LSAQO’den almacak 78 ve iizeri bir puan baz alimmistir. Katilimer olmak igin én kosul
olan bu kesme noktasi belirlenirken, 30 skorunun SAB i¢in giiglii bir yordayici oldugunu
One siiren bu aragtirmanin sonucu goz Oniine alimmustir. 0-3’lik sistemde 30 puana
karsilik gelen skor 1-4’liik sistemde 78’dir.

3.3.3. Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

Spielberg ve arkadaglari tarafindan bireylerin siirekli ve durumluk kaygi
seviyelerini 0lgmek i¢in her birinde 20 soru bulunan 2 alt 6lgek halinde bir 6z
degerlendirme formu olarak gelistirilmistir. 1-20 arasindaki sorular bireyin belirli an ve
kosulda kendini nasil hissettigini puanladigi Durumluk Kaygi sorulariyken, 21-40 arasi,
kisinin genelde nasil hissettigini 6l¢gmenin amaclandigi Siirekli Kaygi sorularim
icermektedir. Durumluk kismi 1 = Hig, 2 = Biraz, 3 = Cok, 4 = Tamamuiyla, Siirekli kism1
ise; 1 = Hemen hicbir zaman, 2 = Bazen, 3 = Cogu zaman, 4 = Hemen her zaman
seklindeki likert tipi derecelendirmeyi kullanmaktadir. Bu 6lgek icerisinde dogrudan ve
tersine donmiis olmak tizere iki ¢esit soru tipi vardir. Dogrudan sorularda verilen puanlar
direkt alinip skorlanirken, tersine donmiis sorularda isaretlenen skorun tam karsit1 alinip
toplanir. Olumsuz duygulari 6l¢en tersine donmiis sorular, 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19; olumlu
duygular1 dogrudan 6lgen sorular, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20 seklinde
stralanmistir. Dogrudan sorularda yiliksek degerde verilen cevaplar yiiksek kaygiyi
gosterirken, tersine donmiis ifadelerde isaretlenen yiiksek degerler diisiik kaygiy1 isaret
eder. Bu olgegin Tiirkiye uyarlamasi 1983 yilinda Oner ve LeCompte tarafindan
gerceklestirilmistir (Spielberg ve ark., 1970; Oner ve LeCompte, 1983; Yeniyol, 2014).

3.3.4. Demografik Bilgi Formu

Genel hatlariyla danisanlarin; yas, cinsiyet, egitim durumu ve kurumu, medeni
hali, calisma durumlari ve sekilleri, gegmis ve glincel psikolojik ile fiziksel rahatsizliklar
sorgulanmistir. Bunlarla birlikte, glinceldeki veya gecmisteki terapi ve ilag deneyimleri
ile ailelerindeki psikolojik rahatsizlik gecmisi 6grenilmistir. Formda toplamda 19 madde
bulunmaktadir.

3.4. Prosediir

Aragtirmaya katilim i¢in goniillii olan 6grencilere oncelikle ¢alismanin icerigi ile
ilgili detayl bilgilendirme yiliz yiiz veya online olarak verilmistir. Sonrasinda goéniillii
olan katilimcilarin LSAQ’yii online veya yiiz yiize bir sekilde ¢ozmeleri istenmistir. Bu
testten 78 ve lizeri skor alan Ogrenciler, mevcut durumlarinda baska herhangi bir
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rahatsizliktan tani seviyesinde sikayetci degiller ise calismaya katilim i¢in uygun
bulunmuslardir. Onam formu ile bireyler bu c¢alisma siiresince tiim kisisel bilgilerinin
anonim kalacag1 ve skorlarinin katilime1 numaralarina gore kayda gecirilecegi konusunda
bilgilendirilmislerdir. Bunun iizerine katilimcilara BAE, STAI ve demografik bilgi formu
tamamlamalar1 i¢in verilmis ve haftada iki seans olmak iizere aragtirmacinin ve
katithmecinin -~ uygun  vakitlerine gore maruz birakma seansmnin  zamanlari
kararlastirillmigtir. Calisma igerisinde sanal gerceklik gozliikleri ile katilimeilarin sosyal
ortamlara maruz birakildig1 deney grubu ile yiiz ylize veya online sekilde katilimcilarin
BDT temelli psikoegitim aldig1 ve sosyal fobinin BDT igerisinde nasil ele alindigim
ogrendikleri psikoegitim grubu bulunmaktadir.

Tablo 1. Deneysel Desen

Grup On Olciim Uygulama Son Ol¢iim
. SGMB SGMB SGMB SGMB )
Deney LSAO LSAO
BAE 1.Seans 2.Seans 3.Seans 4. Seans BAE
Psikoegitim STAI Tek Psikoegitim Seansi STAI

3.4.1 Sanal Gerceklik ile Maruz Birakma Grubu

Maruz birakma grubu olan deney grubundan katilimcilardan siibjektif olarak
kaygilarin1 sanal gerceklik gozliikleri icerisinde gosterilen puanlar ile 1 ile 9 arasinda
puanlamalar1 istenmistir. Bunun yaninda galvanik deri tepkisi cihazi da danisanlarin
kayg ile birlikte gosterdikleri fiziksel belirtileri kayit altina almak i¢in kullanilmistir.
Ancak aragtirma sonucunda, bu galvanik O6l¢iimden elde edilen verilerde nesnel ve
genellenebilir tatmin edici sonuglar goriilmedigi i¢in kullanilmamistir. Deney grubunda
bulunan katilimcilar, Ozel Terapi Tip Merkezi'nde hali hazirda kullanilan ‘Amelia
Virtual Care’ uygulamasi igerisindeki 2 farkli sosyal maruz birakma kosuluna tabii
tutulmuglardir. ‘Audience’ olarak gecen ilk ortam; amfi sahnesinde katilimcilarin
oncelikle seyirciler arasinda oturarak bekledigi, sonrasinda sahneye alindig1 bir kosulu
icermektedir. Katilimeilar bu ortama iki kez maruz birakilmislardir. ilk maruz birakmada
salondaki kalabalik diizeyi ‘orta’ seviyede tutulurken ikinci seansta bu seviye
‘maksimuma’ ¢ikarilmistir. Bu maruz birakma ortami; pozitif ve negatif sorular, 7 farkl
seyirci yorumu, 5 farkli dikkat dagitma ¢esidi, odadan ¢ikan seyirci ve sunum sonu
alkislanmak olmak iizere farkli miidahaleleri icermektedir. Toplam 5 pozitif ve 5 negatif
olmak {izere 10 soru dagitilmis sekilde katilimciya yoneltilmis ve konustugu konu
ozelinde cevaplandirmasi istenmistir. ilk seans igerisinde konu belirlenmemis olmakla
birlikte sonraki seanslardan dnce bireye bir sonraki maruz birakmada ne konuda konusma
yapacagl onceden sOylenmistir. 10 sorunun aralarinda gelisigiizel sekilde 7 seyirci
yorumu, odadan ¢ikan seyirci durumu, alkislanmak ve 5 farkl dikkat dagitma miidahalesi
dagitilmistir. Sorular ve geri kalan miidahalelerin hepsi biitiin katilimcilarin ortak
seanslarinda ayni diizende kullanilmis ve standardize edilmistir. Ayni1 ortamlarinda ikinci
seanslarinda 6grenme etkisini kirabilmek i¢in sorularin ve diger miidahalelerin yerleri
degistirilmis ve herkese ikinci oturumda ayni degistirilmis ve standardize edilmis sekilde
uygulanmistir.

3
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Literatiirde SGMB ile sosyal kaygi iizerine gerceklestirilen caligmalarin
kullandig1 sanal ortamlara ve seans sayilarina bakildiginda ¢esitli prosediirlerin baz
alindig1 goriilmektedir. Harris ve arkadaslarinin (2002) bir calismasinda sanal bir
konferans salonu 4 farkli oturumda ortam olarak kullanilmistir. Farkli oturumlarda; bos
salondan sonra salonun asamali olarak dolmasi, katilimcinin alkislanmasi, sanal
izleyicilerin kendi aralarinda konusmasi gibi 6zellikler de kullanilmistir. Aymi sekilde
benzer dikkat dagitic etkenlerin kullanildig1 ve tek benzer sanal ortamin temel alindig:
diger bir calisma da North ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yiirtitiilmiistiir. Bu ¢aligmada
da sanal bir konferans salonu 5 oturum igerisinde kullanilmistir. Bu ¢alismalardan farkl
olarak Nazligiil ve arkadaslar1 (2017) 6 6grenciyi tek bir sanal ortama bir seanslik maruz
birakma oturumlarina tabii tutmuglar ancak dncesinde bir BDT egitimi almiglardir. Diger
bir yandan 4 farkli sanal ortamin daha uzun seanslar kapsaminda kullanildig1 ya da ayni
ortamin 4 farkli seansta farkli gorevler ve dikkat dagiticilar ile eslestirilerek kurgulandig:
arastirmalar da literatiirde yerini almaktadir (Klinger ve ark., 2004; Bilge ve ark., 2020).

Mevcut calisma en temelde kisa siireli ve yalin bir maruz birakmanin pozitif
etkisini arastirmay1 hedef almaktadir. Bahsi gecen ge¢mis calismalar da 6rnek alinip
dikkat edilerek katilimecilarin; topluluk Oniinde sunum ortaminda konusmasinin
gerekecegi bir konferans ortami ile daha az kisiye karst gorece birebir konusmasini
gerektirecek miilakat bigiminde bir ofis ortamina maruz birakilmalar1 uygun
bulunmustur.

3.4.1.1. ‘Audience’ Sanal Maruz Birakma Ortami

[lk iki maruz birakmanin ortami Figiir 1°de de goriildiigii iizere Audience (Seyirci)
ortamidir. Burada dncelikle seyircilerle birlikte 6n koltuklarda oturan katilimecinin kaygi
puaninin ilk verdigi puanin yarisina inmesi beklenilmis, ancak yariya indikten sonra
katilimer sunuma ¢ikartilmistir. Izleyiciler arasinda oturarak maruz birakmaya baslayan
bir katilime1 kaygisini ilk seferde 8 olarak puanladiysa, sunuma kalkabilmesi igin 4 veya
alt1 bir skor vermesi beklenmistir. Bu skor elde edildikten sonra ikinci asama olan sunum
konumuna gegilmistir. Bu konumda bireyden seans dncesi belirlenen bir konuyla ilgili
sunum yapmasi ve seyircilerden gelen sorular1 cevaplamasi istenmistir. Standardizasyon
kapsaminda her katilimciya ayn1 agsamada ayni1 sorular sorulmus ve ayni miidahaleler ayn1
sirada uygulanmustir. Standardize edilmis sorular ve miidahaleler uygulandiktan sonra
eger katilmcmin kaygi skoru ilk skordan yar1 yartya dismiis ise ilk seansta
sonlandirilmistir. Diigmedigi durumda herhangi bir miidahale yapilmadan ortama
alismas1 ve kaygisinin azalmas1 beklenmistir. Ik seansin bitiminde katilimcilar sonraki
seans icerisinde hangi konu hakkinda konusacaklar1 konusunda bilgilendirilmislerdir.

29



YONTEM M. AKSOY

@p psious

Audience

Sekil.1_Audience Sanal Ortami
Kaynak: https://ameliavirtualcare.com
3.4.1.2. ‘Office’ Sanal Maruz Birakma Ortami

Ucgiincii ve dérdiincii maruz birakma seanslarmin gerceklestirildigi ikinci maruz
birakma kosulu ‘Ofis’ ortamidir. Bu ortam igerisinde katilimcilar ofis miilakati ortaminda
daha yiiz yiize etkilesim igerisinde bulunmaktadirlar. Bu ortamda katilimcilarin, maruz
birakma baglatildiktan sonra kaygi seviyelerinin bir kez sorulmasinin ardindan direkt
konusmaya baglamalar1 istenmistir. Dolayisiyla ilk iki ortamdaki gibi kayginin azalmasi
beklenilen ayri bir giris bekleme boliimii bulunmamaktadir. ‘Audience’ ortaminda oldugu
gibi bu sanal kosulda da ilk maruz birakmada, yani {i¢iincii seansta, orta seviye kalabalik
kullanigmis, ikinci maruz birakmada, yani dordiincii son seansta, ise maksimum seviyede
bir kalabalik kullanilmistir. Bu ortam igerisinde 4 pozitif, 4 negatif ve 4 notr patron geri
bildirimi kullanilmistir. Bunlarin yaninda miidahale olarak; telefonun aranmasi, telefona
mesaj gelmesi, Skype aramasi, miilakat odasina yanlislikla girilmesi gibi 4 farkli durum
da kullanilmigtir ve geri bildirimlerin arasina gelisigiizel sekilde dagitilarak standardize
edilmistir. Yine ‘Audience’ kosulunda oldugu gibi Ofis ortaminin son seansinda
yoneltilen sorularin ve miidahalelerin yerleri 6grenme etkisini kirmak i¢in degistirilmistir.
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@» pstous

The Office
Sekil 2. Office Sanal Ortami1
Kaynak: https://ameliavirtualcare.com

Bu 4 maruz birakma seansinin ardindan katilimcilara seans giiniiniin aksami
¢ozmeleri icin son test olan LSAO, STAI ve BAE online olarak tekrar verilmistir. 2
haftalik takip dl¢timleri kapsaminda da son seanstan 2 hafta sonra da ayni ii¢ test tekrar
gonderilmis ve online olarak ¢ozmeleri istenmistir.

3.4.2. Psikoegitim Grubu

Arastirmanin psikoegitim grubunun dahilinde Liebowitz testinden 78 ve lizeri
puan alan 6grenciler ile kendi tercihleri kapsaminda yiiz yiize veya online sekilde tek
seanslik bir psikoegitim goriismesi gerceklestirilmistir. Bu goriisme igerisinde
katilimcilara; BDT nin en temel dinamikleri, insan zihnini ve temelde patolojileri nasil
ele aldig1 ve nasil bir yol izledigi 6zetlenerek anlatilmistir. Ayn1 zamanda SAB iizerine
kisa bilgilendirilmelerde bulunulmus ve BDT teknikleri iizerinde sosyal fobi ile nasil
calisildigi anlatilmistir. Yaklasik 45 dakika siiren bu goriismelerden sonra 6grencilere son
test uygulanmadan 6nce okumalar1 ve incelemeleri i¢in hem SAB’nin nasil bir rahatsizlik
oldugunu anlatan hem de BDT’ nin seans igerisinde de bahsedilen teknikleri nasil ele
aldigin1 ozetleyen alti sayfalik bir psikoegitim brosiirii hazirlanmis ve verilmistir.
Goriisme sonra 10 giin ile iki hafta arasinda LSAO, BAE ve STAI son testleri
katilimcilardan toplanmastir.

Psikoegitim grubundaki katilimcilara arastirma sonrasi istedikleri takdir de
SGMB seanslarina ayrica alinabilecekleri arasgtirma Oncesinde belirtilmistir. SGMB
grubundaki o6grencilerin kaygi skorlari en basta verilen seviyenin altina inene kadar
maruz birakma devam edecektir. Bu sayede bireyler uyarilmis yiiksek kaygi seviyeleri ile
seanslar1 terk etmelerinin 6niine gegilecektir. Bunun yani sira her iki grupta da bireylerin
sosyal kaygi seviyelerinde kotiye gidis goriiliirse bireyler psikiyatri hekimine
yonlendirilecek ve bu konuda bilgilendirileceklerdir.
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4. BULGULAR

SGMB’nin tniversite 6grencilerindeki sosyal kaygi seviyesine olan etkisinin
incelendigi bu arastirmanin deney grubuna 11°1 kadin 3’ii erkek olmak tizere 14 6grenci,
psikoegitim grubuna 9’u kadin 3’ii erkek olmak {izere 12 kisi katilmistir. Deney grubunda
on test ve son test olarak LSAO, BAE ve STAI testleri uygulanmistir. Ayrica deney
grubundaki 14 katilimciya uygulama uygulandiktan ve ii¢ ana testin sonuglari1 alindiktan
iki hafta sonra takip ¢alismasi kapsaminda ayni ii¢ test tekrar verilmistir. Bu sekilde deney
grubu i¢in On test, son test ve takip testleri olmak tizere ii¢ veri takimi bulunmaktadir.
Bunun yani sira maruz birakma seanslarinda katilimcilarin uygulama igi verdikleri 6znel
kaygi skorlar1 da verilere dahil edilmistir. Bu veriler danisanlarin her bir seans igi
standardizasyon bitene kadar verdikleri puanlarin ortalamasi alinarak arastirmaya dahil
edilmistir. Bunun yani sira bu maruz birakma seanslar1 sirasinda galvanik deri tepkileri
Ol¢limleri alinan katilimcilarin ilk ortam olan Audience ortamu ile ikinci ortam olan Office
sanal ortamlarindaki son seanslarinda alinan skorlar degerlendirilmistir. Dolayisiyla
maruz birakmalarin ikinci ve son seanslarinda alinan deri tepkimesi dl¢timlerinin ilk 5
dakika ile son dakikadaki veriler incelenmistir.

4.1. Demografik Veriler

Tablo 2 igerisinde de goriildiigii tizere deney grubundaki katilimcilarin 3’iini
erkek ogrenciler (%21,4) olusturuyorken 11’1 kadin 6grencilerdir (%78,6). psikoegitim
grubunda ise 3 erkek (%25) ve 9 kadin (%75) 6grenci bulunmaktadir. Calismaya katilim
icin 6n kosullardan birisi bireylerin hazirliktan doktoraya kadar iiniversite 6grencileri
olmasi kosulu konulmusken tiim katilimcilar lisans mezunlarindan olusmaktadir.
Bunlarin igerisinden deney grubunda 13 6grenci yiiksek lisans siirecindeyken 1 6grenci
lisans okumaktadir. Psikoegitim grubunda ise 4 katilimer yliksek lisans siirecindeyken 8’1
lisans siirecindedir. Deney grubundan 5 kisi (%35,7) ebeveynleri ile birlikte yasarken
onlar1 4 yakinlariyla yasayan (%28,6), 3 yalniz yasayan (%21,4) ve 2 yurtta yasayan
ogrenci (%14,3) takip etmektedir. Psikoegitim grubunda ise 9 kisi gibi biiyiik bir
cogunluk ebeveynleri ile yasarken (%75), 2 katilimct (%16,7) arkadaslar ile, tek bir
ogrenci (%38,3) ise yalniz yasamaktadir. Deney grubundakilerin sadece 1’1 evliyken
(%7,1) geri kalan 13 kisi (%92,9) bekardir. Psikoegitim grubundakilerin timii bekar
Ogrencilerdir.

Deney grubundaki 3 o6grenci (%21,4) bir iste c¢alistyorken 11°1 (%78,6)
calismamaktadir. Psikoegitim grubunda bu ayrim 4 calisan (%33,3) ile 8 calismayan
(%66,7) 6grenciye donlismektedir. Katilimcilarin fiziksel rahatsizliklarina bakildiginda
deney grubunda 4 kisi (%28,6) ile psikoegitim grubunda 3 kisi (%25) kisi pozitif cevap
vermisken, deney grubunda 10 (%71,4) psikoegitim grubundan 9’u (%75) negatif cevap
vermistir. Katilimcilarin ilag kullanimlar1 da demografik form icerisinde incelenmistir.
Deney grubunda 6 kisi (%42,9) ile psikoegitim grubundaki 5 kisi (%41,7) giincel olarak
bir ilag kullanirken; deney grubundan 8 kisi (%57,1), psikoegitim grubunun da7’si
(%58,3) kullanmamaktadir. Gegmiste ilag kullananlardan deney grubunda 8 (%57,1),
psikoegitim grubunda ise 7 (%58,3) kisi bulunurken kullanmayanlarin sayisi deney
grubunda 6 (%42,9), psikoegitim grubunda 5°dir (%41,7). Diger bir demografik etken ise
katilimeilarin gilincelde veya daha once terapi alip almadiklaridir. Deney grubunda
giincelde bir terapi goren katilimcilarin sayisi esitken, psikoegitim grubundaki 2 kisi
(%16,7) gitmekte, 10’u (%83,3) gitmemektedir. Gegmiste bir terapiye basvurmus
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ogrencilere bakildiginda ise, deneye grubunun 9’u (%64,3), psikoegitim grubundan ise 5
kisi (%41,7) gitmistir. Daha 6nce hig terapiye gitmeyenler ise deney grubunda 5 (%35,7)
psikoegitim grubunda ise 7 (%58,3) kisi olarak dagilmstir.

Tablo 2. Katilimeilarin Demografik Verileri

Deney Grubu Psikoegitim Grubu
Demografik Etkenler Sikhk Yiizde % Sikhk  Yiizde %
L. Erkek 3 21,4 3 25
Cinsiyet
Kadin 11 78,6 9 75
Egitim Lisans 14 100 12 100
Yalniz 3 21,4 1 8,3
Ebeveyn 5 35,7 9 75
Ikamet Arkadas 0 0 2 16,7
Yurt 2 14,3 0 0
Yakin 4 28,6 0 0
. Evli 1 7,1 0 0
Medeni Hal
Bekar 13 92,9 12 100
alisiyor 3 21,4 4 33,3
Calisma Durumu Calisty
Calismiyor 11 78,6 8 66,7
. Var 4 28,6 3 25
Fiziksel Rahatsizlik
Yok 10 71,4 9 75
. Aliyor 6 42,9 5 417
Ilag Giincel
Almryor 8 57,1 7 58,3
) Kullanmis 8 57,1 7 58,3
[lag Gegmisi
Kullanmamis 6 42,9 5 417
T  Giincels Gidiyor 7 50 2 16,7
eraptuuneet  Gitmiyor 7 50 10 83,3
) o Gitmis 9 64,3 5 41,7
Terapi Gegmisi X X
Gitmemis 5 35,7 7 58,3

Deney grubundaki katilimcilarin 19 ile 29 arasinda degisen yaslarinin dagilimina
bakildiginda yaslarinin ortalamalarmin 25,35 oldugu (Ortanca = 26; SS = 2,49)
goriilmektedir. 12 6grencinin bulundugu psikoegitim grubunda ise 21 ile 29 arasinda
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degisen yas gruplarin ortalamasi 24,83 olarak belirlenmistir (Ortanca = 24,5; SS =
2,79).

Tablo 3. Katilimcilarin Yaslarin Analizi

N Ortalama Ortanca SS Minimum Maksimum

Deney Grubu 14 25,35 26 2,49 19 29
Yas
Psikoegitim Grubu 12 24,83 24,5 2,79 21 29

4.2. Deney Grubunda Sanal Gerg¢eklik Teknigi

Mevcut arastirmanin temel amaci belli bir seviyede sosyal kaygi belirtilerine sahip
tiniversite Ogrencilerinde uygulanan sanal gergeklik tekniginin herhangi bir biligsel
miidahale olmaksizin etkili olup olamayacagini ortaya koymak ve gostermektir.
Arastirmanin deney grubu olan SGMB grubunda uygulama 6ncesinde sonrasinda; LSAO,
BAE ve STAI olmak flizere ii¢ farkli test uygulanmistir. Bu olgeklerin arasinda
arastirmaya girisin 6n kosulu olan LSAQ’den alinan skorlar (Minimum = 78) sz konusu
hipotezin gecerliligini sinamak i¢in merkez alinmistir. Bu noktada SGMB’nin deney
grubundaki etkinligine bakilirken LSAO ve onunla birlikte degismesi n goriilen BAE
skorlar1 goz oniine alinmastir.

Tablo 4’de goriildiigii tizere SGMB grubundaki 6grencilerin 80 ile 138 arasinda
degisen 6n LSAO ortalamalar1 97,5 iken (SS = 16,9) 57 ile 104 arasinda degisen son
LSAOQ verilen bu ortalamanin 81,64’¢ indigi gériilmiistiir (SS = 13,15). BAE verilerin
bakildiginda ise 2 ile 31 arasinda alinan 6n Ol¢iimlerde ortalamanin 12,14’ten son
Olgtimlerde 9,24’e indigi tespit edilmistir (SS = 8,91, Min = 0, Maks = 21). STAI’nin alt
6l¢egi olan Durumluk STAI’ye bakildiginda ise 41,64 ortalama ve 7,53 standart sapma
ile 28’den 54’e kadar degisen bir veri setinin alindigr bulunmustur. Bu veri seti son
Olclimlerde de korunmus ancak ortalama 42,78’e standart sapma ise 8,6’ya ¢ikmistir.
STAI'nin diger bir alt 6lgegi olan Stirekli STAI’ye bakildiginda 6n test skorlarinda alinan
50,21°lik ortamanin (SS = 6,94, Min = 39, Maks = 60) son testlerde ufak bir farkla
50,07’ye olarak degistigi goriilmiistiir (SS = 9,62 Min = 35, Maks = 69).

Psikoegitim grubunda ise 78 ile 112 arasinda degisen 6n LSAQO skorlarmin
ortalamasinin 90,25’den (SS = 11,16) son dlgiimde 84,08’e diistiigli gdzlenmistir (SS =
12,33, Min = 67, Maks = 108). BAE’ye bakildiginda ise 6n ol¢limlerdeki 16,83’liik
ortalamanin (SS = 10,24, Min = 0, Maks = 35) son Ol¢iimlerde 10,41’e distigi
goriilmiistiir (SS =4,99, Min = 2, Maks = 20). Durumluk STAI’de ise 35,41 olan ortalama
ve 8 puanlik standart sapma degerleri (Min = 24, Maks = 51) son ol¢iimlerde 35,16 ik
bir ortalamaya ve 9,28’lik bir standart sapmaya doniismektedir. Stirekli STAI’de ise 6n
Olctimlerde ortalama 47,58 ve standart sapma 9,24 olarak bulunmustur (Min = 33, Maks
= 63). Son Olclimlerde ise 32 ile 54 arasinda degisen verilerin ortalamasinin 43,58,
standart sapmanin ise 6,77 oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 4. Olgeklerin On ve Son Olgiimlerinin Tanimlayic1 Analizleri

SGMB Psikoegitim

Ort SS Min Maks Oort SS Min Maks

On 975 169 80 138 90,25 11,16 78 112

LSAO
Son 81,64 13,15 57 104 84,08 12,33 67 108
On 12,14 8,91 2 31 16,83 10,24 0 35
BAE
Son 9,42 6,58 0 21 10,41 4,99 2 20
On 4164 753 28 54 35,41 8 24 51
Durumluk
STAI
Son 42,78 8,6 28 54 35,16 9,28 24 57
On 5021 6,94 39 60 4758 9,24 33 63
Siirekli
STAI

Son 50,07 962 35 69 43,58 6,77 32 54

Arastirmanin SGMB grubunda son oOlgiimlerin ardindan 2 haftalik bir siirecin
sonunda LSAO, BAE ve STAI olgekleri tekrar uygulanarak takip testlerinin verileri
almmustir. 55 ile 90 arasinda degisen LSAO verilerinin ortalamasi 78,57 dir (SS = 11,42).
BAE testlerinde ortalama 10,42 iken standart sapma 6,96’dir (Min = 1, Maks = 24).
Durumluk STAI’de 41,21 olan ortalama (SS = 7,02, Min = 31, Maks = 60) Siirekli STAI
alt 6lceginde 49,21 olarak Olciilmiistiir (SS = 8,63, Min = 33, Maks = 62).

Tablo 5. Olgeklerin Takip Olgiimlerinin Analizi

SGMB
Ortalama SS Minimum Maksimum
LSAO Takip 78,57 11,42 55 90
BAE Takip 10,42 6,96 1 24
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Durumluk STAI

Takip et " ! ”
Siirekli STAI 49,21 8,63 33 62
Takip

Mevcut aragtirma deneysel bir c¢alismadir ve deney grubunda 14 kisilik bir
katilimer ekibi bulunmaktadir. Olgek sonuglari iizerinde yapilan skewness ve kurtosis
incelemeleri sonucu verilerin normal dagilmadigi saptanmistir. Bu sebeple SPSS
tizerinden yapilan verilerin analizinde parametrik olmayan (non-parametric) testlerin
uygulanmasi uygun bulunmustur.

Ik hipotez kapsaminda deney grubunun uygulama &ncesi ve sonrasi verdikleri
skorlar1 analiz etmek i¢in parametrik olmayan testler igerisinden Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilmastir.

4.2.1. Deney Grubunda LSAQ Verilerinin Analizi

Wilcoxon isaretli siralar testi analizi deney grubunun LSAO, BAE ve STAI
Olceklerin tizerinde ti¢ farkli sonug elde edilerek tamamlanmustir.

Tablo 4°de verilen siralama &lgiitlerine gdre LSAO skorlarmin uygulama 6ncesi
ve sonras1 degisimine bakildiginda 14 katilimcidan 11’inin skorunun uygulama sonrasi
azalirken, 2 kisinin skorunun son testte arttig1 gézlenmistir.

Tablo 6. Deney Grubunda Wilcoxon Siralamalarinda LSAO Dagilimi

Test Negatif Siralama Pozitif Siralama

LSAO On-LSAO Son 1la* 2b*

*a=LSA0O _Son <LSAO On
#*¥h = LSAO_Son>LSAO On

Tablo 5°de goriildiigii gibi LSAO skorlar1 138 ile 80 arasinda degisen deney
grubundaki 6grencilerin uygulama oncesi puanlarinin ortalamasi 97,5 (SS = 16,9) iken
uygulama sonras1 skorlar1 57 ile 104 arasinda degisen ayni 6grencilerde bu ortalama
81,64 (SS = 13,1) gibi bir puana dismiistir. Burada belli bir azalmadan soz
edilebilmektedir ancak anlamliligini sorgulamak i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmalidir. Wilcoxon testinin LSAO skorlar1 iizerine yapilan analizi sonucunda
goriilmiistiir ki katilimeilarin SGMB uygulamasi 6ncesi verdikleri sosyal kaygi skorlari
ile deney sonrasi belirttikleri sosyal kaygi skorlarina bakildiginda istatiksel olarak anlaml
bir farkliligin varhigindan s6z edilebilmektedir (Z = -2,660, p < ,008). Bu farkliliginda
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sanal gerceklik uygulamasinin etkililigi bakimindan pozitif bir farklilik oldugu ifade
edilebilir. Ogrencilerin sosyal kaygi skorlar1t SGMB uygulamas1 sonucundan anlamli bir
azalma gostermistir.

Tablo 7. Deney Gurubundaki LSAO On ve Son Olgiimlerinin Degerleri

Testler N Ortalama SS Minimum Maksimum Z p
LSAO On 14 97,5 16,90 80 138
) -2,66 0,008
LSAO Son 14 81,64 13,15 57 104

4.2.2. Deney Grubundaki BAE Verilerinin Analizi

BAE testinin skor dagilimina baktigimizda 9 o6grencinin BAE skoru azalan
taraftayken, 3 katilimcinmn puan son dlgiimde artmustir artmustir. LSAO sonucundaki
anlamli azalma g6z Oniine alindiginda BAE skorunun da anlamli 6l¢iide bu 6lgegin
takibinde azalmasi1 6ngdriilmektedir.

Tablo 8. Deney Grubunda BAE Skorlarinin Wilcoxon Siralamalari

Test Negatif Siralama Pozitif Siralama

BAE_On - BAE_Son 9a* 3p**

*a = BAE_Son < BAE_On
**h = BAE_Son > BAE_On

Tablo 7°nin de gosterdigi tizere 6grencilerin BAE skorlar1 goz oniine alindiginda
uygulama Oncesi 2 ile 31 arasinda degisen bir skor dagilimi ile 12,14°liik (SS = 8,91) bir
ortalama elde edilmisken, uygulama sonrasi 0 ile 21 puan arasindan degisen dagilimin
9,42 (SS = 6,58) ortalamasina geriledigi goriilmiistiir. Wilcoxon test sonuglar1 géz oniine
alindiginda beklenildigi iizere deney grubuna uygulanan ve elde edilen BAE skorlarinin
on ve son degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Deney grubundaki
ogrencilerin BAE skorlari, sosyal kaygi puanlarinda oldugu gibi istatiksel olarak anlaml
6l¢iide azalmistir. Bu noktada tekrardan sdylenebilir ki SGMB uygulamasi 6grencilerin
anksiyete puanlarini azaltmada etkili olmustur.
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Tablo 9. Deney Gurubundaki On ve Son BAE Ol¢iimlerinin Wilcoxon Analizi

Test N  Ortalama SS Minimum Maksimum  Z p
BAE On 14 12,1429 8,9172 2 31
-2,484 0,013
BAE_Son 14 9,4286 6,58336 0 21

4.2.3. Deney Grubunda STAI Verilerinin Analizi

Tablo 8’de goriildiigii tizere 4 6grencinin durumluk 6lgekteki puani (STAI 1)
arastirma sonunda uygulanan Ol¢ekte diiserken 8 Ogrencide artmistir. Bunu yani sira
stirekli kaygi 6l¢eginden alinan 6n ve son test sonuglarinda (STAI 2) 6grenciler arasinda
8 katilimcinin puani arastirma sonrasi uygulanan 6l¢ekte diiserken 5 6grencinin skorunda
artis gbzlemlenmistir.

Tablo 10. Deney Grubu Wilcoxon Siralamalarinda STAI Dagilim1

Testler Negatif Siralama Pozitif Siralama
Durumluk STAI On — Son 4a* 8b**
Siirekli STAI On - Son 8c*** Sg****

*a=STAI1l _Post < STAI1 Pre
**ph = STAI1_Post > STAI1_Pre
***c = STAI2_Post < STAI2_Pre
**x*d = STAI2_Post > STAI2_Pre

Deney grubuna verilen sanal gergeklik uygulamasi oncesi durumluk kaygi
6l¢eginden (STAI 1) 28 ile 54 arasinda degisen puanlar alan 6grencilerin skorlarinin
ortalamast 41,64 (SS = 7,53) iken, arastirma sonrasi bu ortalama 42,78’¢ (SS = 8,60,
Minimum = 28, Maksimum = 54) yiikselmistir. Bunun yaninda siirekli kaygi 6lgeginde
(STAI 2); uygulama 6ncesi alinan 50,21°lik (SS = 9,94, Minimum = 39, Maksimum =
60) ortalamanin 50,07 (SS= 9,62, Minimum=35, Maksimum=69) gibi bir ortalamaya
dontistiigi gdzlenmistir. Bu iki alt 6l¢gegin ortalamalarinin da uygulama 6ncesi ve sonrasi
degisimlerinin oldukca diisiik oldugu sdylenebilir. Ancak kesin sonug i¢in yine Wilcoxon
analizi yapilmistir.

38



BULGULAR M. AKSOY

Wilcoxon analizinin sonuglarina bakarak da sdylenebilecegi tizere hem durumluk
hem de siirekli kaygi dlgeginde meydana gelen degisimler istatiksel olarak anlamli
seviyede degildir. Dolayisiyla deney grubuna uygulanan STAI sonuglarinda anlamli bir
farkliliga rastlanilmamistir (Durumluk STAI; Z = -1,023, p > ,307; Siirekli STAI; Z = -
0,281, p >,779).

Tablo 11. Deney Gurubunda On ve Son STAI Olgiimlerinin Degerleri

Testler Sira N Ortalama SS Minimum Maksimum Z p
Durumluk ~ ©On 14 4164 753 28 54

STA 1,023 0,307
Son 14 42,78 8,6 28 54
On 14 50,21 9,94 39 60

Siirekli STAI -0,281 0,779
Son 14 50,07 9,62 35 69

4.2.4. Deney Grubundaki iki Haftalik Takip Calismasi

SGMB grubuna uygulanan sanal ger¢eklik maruz birakmasinin ardindan
katilimcilara, LSAO, BAE ve STAI testlerinden elde edilen sonuglarin ve gelismenin
uzun vadede ne derece etkili ve siirekli olabilecegini gérmek amactyla iki haftalik takip
calismasi uygulanmistir. Bu 14 katilimcidan, son testleri ¢ozmelerinden iki hafta sonra
ayni1 li¢ ana testi tekrar ¢cozmeleri istenmistir. Elde edilen veriler uygulama sonrasi alinan
veriler ile karsilastirilarak anlamli bir farklilhik olup olmadigi Wilcoxon ile analiz
edilmistir.

Tablo 10°da bulunan analiz sonuglarinda da gériildiigii iizere LSAO’den alinan
sosyal kaygi sonuglar1 da dahil olmak {izere ii¢ 6l¢gekten hicbirinde 2 haftalik siire¢ sonrasi
anlamli bir farklilik gériinmemektedir. Bu sonuglar gostermektedir ki SGMB uygulamasi
sonucu deney grubunun sosyal kaygida seviyelerinde elde edilen pozitif gelisme, yani
bulunan anlaml diisiis, takip ¢alismasinda da korunmustur ve muhafaza edilebilmistir.
Dolayistyla SGMB’nin 6grencilerin sosyal kaygisi lizerinde gosterdigi anlamli degisim
uzun vadede de etkisini siirdiirebilmektedir.

39



BULGULAR M. AKSOY

Tablo 12. Deney Grubunun Son ve Takip Olgiimlerinin Wilcoxon Analizi

N Z p
LSAO Takip ve Son -1,505 0,132
BAE Takip ve Son -0,876 0,381
14
Durumluk STAI Takip
ve Son -0,839 0,402
Siirekli STAI Takip ve 0525 0,599

Son

Tablo 12°de deney grubundaki 6grencilerin SGMB uygulamasi 6ncesi dl¢timleri
arastirma sonrasi alman takip Olgiimleri ile karsilastirilmistir ve farklilarin anlamlilik
seviyeleri incelenmistir. Burada da tek anlamli degisimin LSAO sonuglarinda goriildiigii
gbze ¢arpmaktadir. LSAO skorlarmin son dlgiimlerde 6n olgiimlere gore anlamli bir
azalmaya ugradigi ve bu azalmanin takip Ol¢limlerinde korundugu da gbéz Oniine
alindiginda, 6n ve takip LSAO skorlarindaki anlamli farkliiginin, SGMB’nin LSAO
tizerindeki pozitif etkisinin arastirma sonrasinda da korunabilir seviyede oldugu
cikarimint destekledigi sOylenebilir. Diger bir yandan BAE skorlarinda son ve takip
6l¢timlerinden ne kadar anlamli bir fark bulunsa da 6n ve takip skorlar1 arasinda anlamli
bir farkliliga rastlanilmamistir. Bu durum BAE’nin arastirma sonrasindaki stiregte belli
bir seviyede anlamsiz bir artis gosterse de bu artigin 6n test skorlarina yaklastigi sonucuna
varilabilir. Bu noktada SGMB bireylerin BAE seviyelerinin ne kadar anlamli bir seviyede
diistiriip takip haftalarinda bu degisimi koruyabilse de takip dl¢limlerindeki diisiik puan
artis1 On skorlara yaklagsmaktadir.

Tablo 13. Deney Grubunun On ve Takip Olgiimlerinin Wilcoxon Analizi

N Z p
LSAO Takip ve On -2,984 0,003
BAE Takip ve On -0,982 0,326
12
Durumluk STAI Takip
ve On -0,031 0,975
Siirekli STAI Takip ve
On -0,491 0,623
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Sekil 3’de goriildiigii iizere deney grubundaki 6grencilerin LSAO skorlart SGMB
sonrast Onemli bir diislise ugramis ve bu diisiis 2 haftalik takip siirecinde de
korunabilmistir.

120,0000
100,0000
80,0000
60,0000
40,0000
20,0000
0,0000

\

LSAO On LSAO Son LSAO_Takip

Sekil 3. Deney grubundaki LSAO skorlarinm &n, son ve takip dlgiimlerindeki degisim
grafigi

Deney grubunun 6n ve takip BAE skorlarinda yapilan karsilastirmada elde edilen
sonugclarin grafige nasil yansidigi Sekil 4’de de goriilmektedir. BAE’ nin son 6l¢timlerinde
alinan anlamli azalmanin takip dlgiimlerinde anlamli denemeyecek bir artisa ugrayarak
On skora yaklagmistir. Bununla birlikte takip dl¢ctimiindeki kaygi skorlar1 6n 6lgiimlerden
yorum yapilabilecek seviyede farklilasamamaktadir.

14,0000

12,0000
10,0000 \ —

8,0000

6,0000
4,0000
2,0000

0,0000
BAE On BAE_Son BAE_Takip

Sekil 4. Deney grubundaki BAE skorlarinin 6n, son ve takip Olctimlerindeki degisim
grafigi
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4.3. Psikoegitim Grubunda BDT Temelli Psikoegitim

Mevcut ¢alismanin ikinci grubu olan BDT temelli psikoegitim grubunda ayni ilk
grupta oldugu gibi oncelikle LSAO, BAE ve STAI &n testleri verilmis ardindan
standardize edilmis psikoegitim programi uygulanmistir. Tek seanslik goriismeden iki
hafta sonra ayni ii¢ test tekrar verilmis ve on ile son skorlar karsilastirtlmistir. 12 kisilik
grup olmasi ve verilerin normal dagilmadiglr géz oniine alinarak parametrik olmayan
analiz yapilmasi uygun goriilmiis ve Spss lizerinden Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmustir.

4.3.1. Psikoegitim Grubunda LSAO Verilerinin Analizi

Psikoegitim seans1 sonrasi katilimcilarin belirtikleri sosyal kaygi skorlarinda 11
katilimc1 oncesinden ¢ozdiigil teste gore daha diisiik puan belirtmistir. Bunun yaninda
higbir katilimemin LSAO puani seans sonrasi uygulanan testte yiikselmemis sadece bir
kisinin LSAO skoru ayn1 puanda kalmistir.

Tablo 14. Psikoegitim Grubu LSAO Wilcoxon Siralamalari

Testler Negatif Siralama Pozitif Siralama

LSAO On-LSAO Son 11a* Ob**

*a=LSAO Post<LSAO Pre
**ph = LSAO Post > LSAO Pre

Tablo 12°de psikoegitim grubundaki 6grencilerin psikoegitim seansi sonrasi 78
ile 112 arasinda degisen sosyal kaygi skorlar1 90,252°1ik (SS = 11,16) bir ortalamada iken,
seanstan iki hafta sonra alinan test sonuglarinda bu ortalama 84,08’¢ (SS = 12,33,
Minimum = 67, Maksimum = 108) diismektedir. Bu diigiisiim anlamli olup olmadigini
gorebilmek i¢in Wilcoxon analizi yapilmalidir.

Tabloda da goriiliigii iizere psikoegitim grubunda uygulanan psikoegitim
seansindan once ve sonra alman LSAOQO skorlar1 arasindaki fark istatiksel olarak
anlamhidir (Z =-2,943, p <,003). Dolayisiyla psikoegitim grubundaki 6grencilerin sosyal
kaygi skorlar1 gergeklestirilen seans sonrasi anlamli seviyede azalmistir.

Tablo 15. Psikoegitim Gurubunda LSAO Olgiimlerinin Wilcoxon Analizi

Testler N Ortalama SS Minimum Maksimum 4 p

LSAO On 12 90,25 11,16 78 112 -2,943 0,003
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LSAO Son 12 84,08 12,33 67 108

4.3.2. Psikoegitim Grubunda BAE Verilerinin Analizi

Skorlarin pozitif ve negatif olarak dagilimlarina bakildiginda 10 6grencinin
BAE’den aldiklar1 anksiyete skorlar1 son testte diisiise ge¢mistir. Bunun yaninda 2
Ogrencinin puaninin ise yiikseldigi gozlemlenmistir.

Tablo 16. Psikoegitim Grubunda BAE Wilcoxon Siralamalari

Testler Negatif Siralama Pozitif Siralama

BAE_Son - BAE On 10a* 2b**

*a = BAE_Son < BAE_On
**) = BAE_Son > BAE_On

Tablo 14’de Psikoegitim grubundaki Ogrencilerin seans oOncesi anksiyete
skorlarmin ortalamasi 16,83 (SD = 10,24, Minimum = 0, Maksimum = 35) olarak
bulunmustur. Bu ortalama seanstan iki hafta sonra verilen kaygi 6l¢eginde 2 ile 20
arasinda degisen skorlarin ortalamasi olarak 10,41 (SD = 4,99) gibi bir puana gerilemistir.

Goriildugi lizere psikoegitim grubunda psikoegitim seans1 goren sosyal kaygili
ogrencilerin BAE skorlari, psikoegitim sonrasinda istatiksel olarak anlamli derecede
azalmistir. Bu durum pdikoegitim grubuna uygulanan BDT temelli psikoegitim seansinin
BAE skorlarii diisiirmede anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucunu dogurmaktadir (Z =
2,28, p <,022).

Tablo 17. Psikoegitim Gurubunda BAE Skorlarinin Wilcoxon Analizi

Testler N  Ortalama SS Minimum Maksimum  Z p
BAE On 12 16,83 10,24 0 35

-2,284 0,022
BAE_Son 12 10,41 4,99 2 20
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4.3.3. Psikoegitim Grubunda STAI Verilerinin Analizi

STAI skorlarindaki degisimin siralama dagilimlari incelendiginde goriilmektedir
ki durumluk kaygi olgeginde (STAI 1) 5 kisinin skoru son 6l¢giimde diiserken 2 kisinin
puani artmistir. Siirekli kaygi 6lgeginde (STAI 2) ise 10 kisinin kaygi skoru son 6lgiimde
diismiisken 2 kisinin skoru yine artmaktadir.

Tablo 18. Psikoegitim Grubunda STAI Wilcoxon Siralamalari

Testler Negatif Siralama Pozitif Siralama
Durumluk STAI Son ve On 5a* Th**
Siirekli STAI Son ve On 10c*** 24****

*a = STAIL_Son < STAIL On
**p = STAI1_Son > STAIL On
***c = STAI2_Son < STAI2_On
*xxxd = STAI2_Son > STAI2_On

Tablo 16°da psikoegitim grubuna verilen durumluk kaygi dlgeginde (STAI 1)
bireylerin skor ortalamalart 35,41°den (SS = 8, Minimum = 24, Maksimum = 51) 35,16
(SS = 9,28, Minimum = 24, Maksimum = 57) gibi bir skora inerek olduk¢a diisiik bir
azalmaya ugramistir. Bununla birlikte siirekli kaygi 6lceginde (STAI 2) katilimcilarin 33
ile 63 arasinda degisen skorlarinin ortalamas1 47,58 (SS = 9,24) iken iki hafta sonra bu
ortalama 43,58’¢ (SS = 6,77, Minimum = 32, Maksimum = 54) diigmiistiir. Bu
degisimlerin anlamliligini analiz dahilinde kontrol etmek i¢in Wilcoxon kullanilmistir.

Tablo 16°da goriildiigii tizere hem durumluk kaygi alt 6lgeginde hem de siirekli
kayg alt 6l¢eginden alinan skorlarin 6n ve son dl¢timlerindeki farklarin anlamli olmadigi
sonucuna varilabilmektedir (STAI 1; Z=-0,512, p >,608; STAI 2; Z=-1,691, p >,091).
BDT temelli psikoegitim seansi katilimcilarmm STAI skorlarini anlamli 6lgiide
etkilememistir.

Tablo 19. Psikotegitim Gurubunda STAI Skorlarinin Wilcoxon Analizi

Testler Sira N Ortalama SS Minimum Maksimum Z p
On 12 3541 8 24 51

Durumluk STAI -0,512 0,608
Son 12 3516 9,28 24 57
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On 12 4758 9,24 33 63
Siirekli STAI -1,691 0,091
Son 12 4358 6,77 32 54

Tiim veriler dikkate alindiginda LSAO yani sosyal kaygi skorlar1 ile BAE
skorlarinda istatiksel olarak anlamli bir diisiis bulunurken, STAI sonuglarinda boyle bir
degisim gerceklesmemistir. BDT temelli psikoegitimin sosyal kayg1 belirtileri iizerindeki
etkisi s6z konusu oldugunda psikoegitimin sosyal kaygiy1 diisiirmede anlamli bir etkiye
sahip olabileceginden soz edilebilmektedir.

4.4, SGMB ve Psikoegitim Gruplarinin Karsilastirilmasi

Mevcut arastirmanin diger bir ana hipotezi sosyal anksiyete belirtileri olan
tiniversite Ogrencilerinde sanal gerceklik uygulamasinin etkililiginin psikoegitim
grubundaki psikoegitim seansinin etkililigi ile karsilastirilmasi tizerinedir. Bu kapsamda
iki farkli grubun karsilastirilmas: gerektiginden ve test skorlarmin normal dagilim
gostermedigi de gbz Oniine alinarak parametrik olmayan bir analiz aracinin kullanilmasi
gerekmektedir. Bundan &tiirli SPPS {izerinden Mann Whitney U testi analiz igin
kullanilmustur.

4.4.1. Gruplar Aras1 LSAO Verilerinin Analizi

Tablo 17°de goriildiigii iizere LSAQO testlerinin gruplar arasi ortalama
siralamalaria bakildiginda son veriler de her iki grubunda ayni siralamada olmasinin
yani sira On testte alinan skorlarin SGMB yani deney grubunda psikoegitim grubundan
yiiksek bir siralamada oldugu goriilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken unsur
SGMB grubunun ortalama siralamasi test igerisinde son Olgiilerde 15,14’den 13,5°¢
diiserken, psikoegitim grubunda 11,58’den 13,5’e ¢ikmaktadir.

Mann Whitney U analizinin de gosterdigi gibi LSAO skorlarinin ¢alisma 6ncesi
ve sonrasi skorlar1 arasinda herhangi bir anlamli fark ve iliski bulunamamustir. iki grubun
da wuygulamalar sonrasi sosyal kaygi skorlar1 ayni seviyede degismektedir ki
siralamalarda goriilen esitlik bu durumu agiklamaktadir. (LSAO_Pre; Z=-1185p >
,236; LSAO Post; Z=0, p> 1). Dolayisiyla ilk bakista; sosyal kaygi kapsaminda, SGMB
grubundaki sosyal kaygi belirtilerinin psikoegitim grubundan daha etkili bir iyilesme
gosterecegi lizerine yapilan hipotez desteklenememistir. Diger bir yandan ortalama
siralamalarinda da deginildigi lizere; son dl¢limlerde her iki grubun da siralama skorlar
ayn1 puanda (13,5) birlesmektedir. Bu durum son 6l¢iimlerde ¢ikan farksizlik durumunu
aciklayabilmektedir. Ancak skorlarin 6n ve son degisimlerine bakildiginda SGMB grubu
ortalama siralamasinda bir diisiis gosterirken psikoegitim grubu bir yiikselis gdstermistir.
Bu durumun daha iyi incelenmesi i¢ci Mann Whitney U kullanilarak her bir katilimcinin
on ve son LSAO degerlerinin farklarinin ortalamalar karsilastirilmalidir.

45



BULGULAR M. AKSOY

Tablo 20. Gruplarin LSAO Mann Whitney U Analizi

i Ortalamalarin
Olcek ve Grup N Siralamas Z p
SGMB 14 15,14
LSAO_On -1,185 0,236
Psikoegitim 12 11,58
SGMB 14 13,5
LSAO_Son 0 1
Psikoegitim 12 13,5

Tablo 18°de her iki grubun &n ve son LSAO skorlarmin farklarinin
karsilastirilmalar1 verilmektedir. Son LSAO skorlarindan én LSAQ skorlari gikarilarak
gruplarin iyilesme dereceleri birey bazindan puanlanmistir. Goriildiigii tizere her iki grup
da bir iyilesme gosterse de SGMB grubunun sosyal kaygi skorlarinda ortalama olarak 15
puanlik bir diisiis meydana gelmisken (SS = 22,3), bu diisiis psikoegitim grubu igin 6
puanda kalmistir (SS = 4,7). Sadece ortalamalara bakarak SGMB grubunun psikoegitim
grubundan daha iyi bir iyilesme gosterdigi sdylenebilir ancak bu farkin anlamliligi igin
Mann Whitney U analizi kullanilmistir.

Yapilan Mann Whitney U analizi sonucunda goriilmistir ki her ne kadar gruplar
aras1 degisimde belli bir fark SGMB lehine olsa da bu fark istatiksel olarak anlamli
degildir (Z =-,927, p > ,354).

Tablo 21. Gruplarm On ve Son LSAO Farklarinin Mann Whitney U Analizi

N Ortalama SS Z p
. SGMB 14 -15,85 22,37
Iyilesme 0927 0,354
Seviyesi o
Psikoegitim 12 -6,16 4.7

4.4.2. Gruplar Aras1 BAE Verilerinin Analizi

BAE skorlarinin ortalama siralamalarina bakildiginda 6n testlerde 15,79 ile
psikoegitim grubu yiiksekte iken SGMB grubunun 11,54 oldugu, son testlerde ise yine
psikoegitim grubunun 14,79 ile éndeyken SGMB grubunun 12,39 ile geride oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 19°da da goriildiigii iizere LSAO’de oldugu gibi BAE skorlarinda da hem
on hem son testlerde c¢aligmanin iki grubu arasinda herhangi bir anlamli fark
bulunamamistir (BAE_Pre; Z =-1,417, p >,157; BAE_Post; Z = -,800, p > ,424).

46



BULGULAR M. AKSOY

Tablo 22. Gruplarin BAE Verilerinin Mann Whitney U Analizi

Olcek ve Grup N Ortalamalarin Z p
Siralamasi

SGMB 14 11,54

BAE On -1,417 0,157
Psikoegitim 12 15,79
SGMB 14 12,39

BAE_Son -0,8 0,424
Psikoegitim 12 14,79

4.4.3. Gruplar Aras1 STAI Verilerinin Analizi

Ortalama siralarina bakildiginda durumluk kaygi olgegi i¢in (STAI 1) son
Olciimlerde SGMB grubunun siralamasi (16,32) psikoegitim grubundan daha yiiksektedir
(10,21). Bunun yan sira siirekli kaygi 6l¢eginin (STAI 2) SGMB grubunun son testinde
alinan sonuglar (15,61) ile psikoegitim grubundan alinan son test sonuclart (11,04)
neredeyse ayni seviyede bir diislis gostermektedir. Bu degisimlerin anlamliligini
sorgulamak i¢in Mann Whitney U kullanilmistir.

Mann Whitney U analizinin de gosterdigi tizere son STAI 1 (Z =-2,038, p <,042)
testlerinden elde edilen sonug géstermektedir ki SGMB ve psikoegitim grubunun arasinda
durumluk kaygi 6l¢egi (STAI 1) i¢in anlamli bir iliski bulunmaktadir. Siralama skorlari
g6z Oniline alindigin deney yani SGMB grubunun durumluk kaygi skorlarint olumlu
sekilde etkilemede psikoegitim grubundan daha faydali oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Ancak STAI 2 yani siirekli kaygi alt dlgeginin son testleri i¢in (Z = -1,522, p > ,128)
arastirmanin gruplar arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunmamaktadir.

Tablo 23. Gruplarin STAI Verilerinin Mann Whitney U Analizi

Test ve Grup N Ortalamalarin Siralamasi Z p
Durumluk SGMB 14 16,29
STAL O 2014 0,044
- Psikoegitim 12 10,25
Durumluk  SGMB 14 16,32
STAI Son -2,038 0,042
- Psikoegitim 12 10,21
. g1 SGMB 14 14,5
Si‘glekgn 0,721 0471
- Psikoegitim 12 12,33
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Siirekli SGMB 14 15,61

STAI_Son

-1,522 0,128
Psikoegitim 12 11,04

Sonuglar goze alindiginda LSAO kapsaminda sanal gerceklik uygulamasi ile
psikoegitim seansinin sosyal kaygi belirtilerini azaltma {izerinde herhangi bir anlamh
iliskisi bulunmamaktadir. Dolayisiyla, SGMB sosyal kaygi belirtilerini iyilestirmede
temel BDT psikoegitiminden daha etkili demek miimkiin degildir. Ne kadar durumluk
kayg1 6lgeginden elde dilen son veriler SGMB’nin psikoegitimden bu alanda daha etkili
olabilecegini isarete etse de sosyal kaygi belirtileri kapsaminda genelleyici
olamamaktadir.
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5. TARTISMA

Mevcut arastirma en temelde sanal gergeklik gozliigii ile uygulanan maruz
birakma tekniginin sosyal kaygi belirtileri olan {iniversite 6grencilerinde ne derece etkili
olup olmayacagini 6l¢gmek ve degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bunun yani sira,
sosyal anksiyete odaklt BDT temelli bir psikoegitim seansinin da ayni sosyal kaygi
belirtileri gdsteren bagka 6grenciler iizerinde nasil bir etkisi olacagi ve bu etkinin sanal
gerceklik teknigi ile kiyaslandiginda nasil bir sonuca varilacagi iizerinde de durulmustur.
Arastirmada iki hipotez bulunmaktadir. ilk ve en temel hipotez sosyal kaygi belirtileri
gosteren katilimer grubuna uygulanan SGMB programinin bu belirtileri diisiirmede
anlaml seviyede etkili olacag1 olmustur. Diger bir hipotezde ise SGMB’nin sosyal kaygi
belirtileri iizerindeki etkinliginin BDT temelli psikoegitimin ayni belirtiler iizerinde olan
etkisinden daha anlaml1 olacag1 varsayimimda bulunulmustur. iki ana hipotezin yaninda
yine SPSS iizerinden gergeklestirilen analizlerde psikoegitimin kendi bagina sosyal kaygi
belirtileri tizerinde etkili olup olmadigi da incelenmistir. Arastirmanin hipotezlerinden
ilki desteklenebilmisken digeri i¢cin anlamli bir sonuca ulagilamamistir.

5.1. SGMB’nin Sosyal Kaygi Belirtileri Uzerindeki Etkinligi

Katilimeilarin arastirma dahilinde LSAO, BAE ve STAI 6lgeklerinin arasinda
SGMB’nin etkinligine bakilirken 6n ve son LSAO skorlarindaki degisim temel alimmustir.
Sosyal kaygi belirtilerindeki degisikligin temel alinmasindan 6tiirii anlamli bir degisimin
olup olmadig1 sonucuna LSAO’deki sosyal kaygi belirtilerinin ugradiklar degisim baz
alinarak ulasilmistir. Bunun yaninda BAE testinin skorlarindaki degisim de LSAO’ye
destek olarak degerlendirilmistir. SPSS iizerinden Wilcoxon isaretli sirali test ile
gerceklestirilen analiz sonucunda SGMB grubundaki katilimcilarm LSAO ve BAE
skorlar1 maruz birakma sonrasi anlamh Sl¢iide azalmisken, STAI'nin iki alt dlceginde
bdyle bir anlamli degisimden s6z edilememistir. Hipotezin testi i¢in LSAO ve BAE’nin
hedef alinmasindan 6tiirii bu hipotezin desteklendigi soncuna ulasilabilmistir.

Sanal gerceklik merkezli maruz birakmalar ile ilgili en temelde ¢ikan sorulardan
birisi bu teknigin kaygi uyandirmada yeterince etkili olup olamadigidir. Bu konuda
yapilan ¢aligsmalar ve sanal maruz birakma ile ger¢ek yasamda maruz birakmanin kaygi
uyandirmadaki etkinligi iizerine yapilan karsilastirmalar gostermistir ki sanal ortamlar
belli bir dl¢lide kaygr uyandirabilmektedir (Kampmann, 2016). Ayni zamanda sosyal
kaygili bireylerle yapilan aragtirmalar ve onlardan alinan geri doniislerde sanal ortamlarin
kayg1 ve kaginma uyandirmada daha etkili oldugunu belirten karsilastirma caligsmalar da
bulunmaktadir (Powers ve ark., 2013). Mevcut calismanin seanslarinin igerisinde
katilimcilar seans basindan sonuna kadar 1 ile 9 arasinda Oznel kaygi skorlarimi
belirtmisler ve belirlenen sorularla olusturulan standardizasyon tamamlanana kadar bu
skorlar alinmis ve kaydedilmistir. Belli bir ¢ogunlugun hem belirttikleri 6znel kaygi
skorlar1 hem de seans sonlarindaki siibjektif yorumlar1 géz oniline alindiginda mevzu
bahis kaygi uyandirma durumunun bu calisma igerisinde de gozlendigi rahatlikla
sOylenebilir. Sosyal kaygi belirtileri gosteren bu katilimcilarin hem 6znel kaygi skorlari
hem de baz1 6grenciler i¢in alinan galvanik deri tepkimesi sonuglarinda, maruz kaldiklari
ve Ozellikle konugmalari ile kendilerini ifade etmeleri gereken durumlarda yiiksek kaygi
belirttikleri 6znel seviyede goriilmektedir. Galvanik deri tepkimesi iizerinde yapilan
gozlem ile bu kayginin sadece katilimcilarin sézel belirtmelerinde degil fiziksel bir
reaksiyon ile de bazi katilimeilar icin agiga ¢iktigi sdylenebilir. Aym1 zamanda LSAO
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skorlarinin 6n ve son sonuglarinin degisimine bakilarak da kaygi uyandirilmasinda ve
sondiiriilmesinin de bu etkinin bir sonucu olarak dogacagi yorumunda bulunulabilir.

Dort seans ve iki farkli sanal ortam iceren maruz birakmanin sonunda
katilimcilarin sosyal kosullara ve durumlara karst hem kaygilarinin hem kag¢inma
davraniglarinin diistise gectigi goriilmektedir. Bu durum sadece kullanilan objektif test
sonuglarma degil katilimcilarin 6znel geri bildirimlerine de yansimistir. Katilimcilarin
cogunlugu son seansin ardindan genel izlenimleri soruldugunda, belli bagli sosyal
ortamlara daha once olduklarindan daha kolay katlanabildiklerini ve daha az kaginma
sergilemeye basladiklarii belirtmislerdir. Hem LSAQO skorlarmin hem de BAE
skorlarinin analizi bu degisimin somut birer delili olarak da yorumlanabilmektedir.

Sosyal kayg1 belirtileri 6n ve son testte incelenirken LSAQ skorlarmin yaninda
BAE skorlar1 ne kadar kesin yarg1 igerisinde sart kosulmamis olsa da LSAO ile aym
yonde degisecegi on goriilmiistiir. Bu 6ngdérii hem SGMB’nin hem de psikoegitim
grubunun etkinligi i¢in gegerli olmustur. SGMB grubu i¢in sosyal kaygi belirtileri anlamli
Ol¢iide azalirken, beklenildigi iizere, BAE skorlar1 da anlamli seviyede azalmaya
baslamistir. Bu durum LSAO skorunda meydana gelen pozitif degisimi destekler
niteliktedir.

Arastirmanin analiz sonuclar1 literatiirdeki diger sanal gerceklik merkezli
caligmalar ile de uyumluluk gostermektedir. Gebera ve arkadaslarinin (2015) 21 sosyal
fobik katilimciya 3 boyutlu sosyal kosullar1 iceren fotograflar1 gosterdikleri ¢alismanin
sonucunda bireylerin kaygi skorlarinda anlamli bir azalma goriilmiistir. Mevcut
arastirmanin SGMB grubu i¢in elde edilen sonuglar bu ¢alisma ile 6rtlismektedir. Ayni
zamanda, mevcut ¢alismada da oldugu gibi, katilimcilarin sunum ortamina sanal
gerceklik seanslarinda maruz birakildigr diger bir ¢alismanin sonunda hem alinan veriler
hem de bireylerin 6znel degerlendirmeleri, maruz birakmanin sosyal kaygi belirtilerini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar da bu arastirmayla
benzerlik gostermistir (Anderson ve ark., 2003).

North ve arkadaslarinin (1998) 16 katilimciy1 sanal gerceklik grubu ve kontrol
grubu olmak tizere ikiye boldiikleri ve 5 haftalik bir uygulamaya tabii tuttuklari bir
calismada deney grubundaki katilimcilar toplum oniinde konusma durumuna maruz
kalirken kontrol grubundakiler gelisigiizel sanal ortamlar deneyimlemislerdir. Calisma
sonucunda deney grubunun kaygi seviyelerinin anlamli 6l¢lide azaldig1 ve uzun vadede
bunun korunabildigi goriilmiistiir. Daha diisiik katilimer sayilar ile gergeklestirilen bu
calismadakine benzer bir kontrol grubu mevcut ¢alismada bulunmamis olsa da deney
grubu i¢in elde edilen sonuglarin benzer nitelikte ve anlamli oldugu sdylenebilmektedir.

Bu arastirmanin destekledigi benzer baska gecmis ¢alismalara bakildiginda Harris
ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasi da 6ne ¢ikmaktadir. 8 toplum 6niinde konugma kaygisi
olan dgrencinin SGMB grubuna, 6’sinin bekleme listesine alindigi, 4 seanslik 6n test son
test Ol¢limlerinin gergeklestirildigi bu ¢aligmada destekler nitelikte sonuglar alinmistir.
Hem bu calismada hem mevcut ¢alismada dort sanal maruz birakma seansi sonrasinda
ogrencilerin sosyal kaygi belirtileri anlamli 6l¢iide azalmaktadir.

Tiirkiye’de bu konu iizerinde yapilan ¢alismalar yeni yeni etkilerini ve sonuglarini
duyurmaya bagslasa da mevcut sonuglar1 destekleyen ve iistline ekleyebilecegi deneyler
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de bulunmaktadir. Bu deneyler hem sosyal fobi merkezli vaka analizlerinde BDT ye
eklenen SGMB scanslar1 olmakla birlikte, 6grenciler {izerinde gerceklestirilen ve kaygi
ile kagimmayi1 azaltmayi bagaran benzer sanal gerceklik merkezli caligmalarini da
kapsamaktadir (Bilge ve ark., 2020; Nazlhgiil, 2017). Bu calismalardan elde edilen
sonuglarinda mevcut aragtirmay1 destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

5.2. BDT Temelli Psikoegitimin Sosyal Kaygi Belirtileri Uzerindeki Etkinligi

Calismanin diger bir grubu olan BDT temelli psikoegitim grubunda sosyal kaygi
belirtileri gosteren 12 katilimci bulunmaktadir. Bu 6grencilerin 11°1 ile online, diger 1
ogrenci ile de yliz yiize psikoegitim seansi gergeklestirilmistir. Ayni zamanda bu seans
sonrasinda, arastirmaci tarafindan okumalari i¢in hazirlanan sosyal kaygi ve BDT konulu
bir brostir katilimcilara verilmistir. Son 6lgiimlerin seanstan iki hafta sonra alindig1 grupta
lic ana test ayni sekilde uygulanmig ve sonuglar yine SPSS {izerinden Wilcoxon ile
karsilastirilmistir. Analiz sonucu elde edilen veriler gostermistir ki psikoegitim seansi
sonras1 katilimcilarin sosyal kaygi belirtileri anlaml 6l¢iide azalmaktadir. Ayn1t SGMB
grubunun analizinde oldugu gibi yine LSAO ve onun takibinde BAE skorlar1 bu sonug
i¢in temel alinmustir.

Bu sonug arastirmanin beklenmeyen neticelerinden birisidir. Tek seanslik bir
gbrlismenin sosyal kaygi iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmayacagi varsayimi
aragtirma Oncesinde yapilmistir. Bu etkinin muhtemel sebeplerine bakildiginda;
arastirmaya dahil edilen katilimcilarla yapilan seanslar sonlandirildiktan sonra neredeyse
hepsinin BDT tekniklerini mantikli bulmalart ve bir kismmin bunu kendi 06zel
hayatlarinda da uygulamaya alma yoniinde sOylemleri olmas1 6rnek olarak alinabilir.
Katilimcilarin biiylik cogunlugunu psikoloji 6grencileri olusturmaktadir. Bu 6grencilerin
zaten psikoloji ve anksiyete bozukluklari tizerine belli bir bilgi birikimine sahip olduklar:
ve bu konuda belli bir farkindalik barindirdiklar1 sdylenebilir. Bu birikim ve farkindalik
psikoegitim sirasindan verilen bilgilerin hali hazirdaki motivasyon ile daha giiclii bir
etkiye eslik edecegi ve kisilerin sosyal kaygi belirtilerine miidahale icin bir alt yap:
hazirlayacagi yorumunda bulunabilir. Hazirlanan alt1 sayfalik brosiir ne kadar hem
BDT’nin hem de SAB’nin kisa bir 6zeti gibi olsa da verilen bilgiler gercek hayata
uygulama agisindan goriisme seanslar1 ile birlestirilince katilimcilarin hayatlarina
gercekten etki etmis ve bazi teknikleri deneyimlemede bir yol gosterici olarak rol almis
oldugu varsayiminda bulunulabilir.

Bunun yaninda katilimcilarin 6zel hayatlarinda meydana gelen degisimler de bu
farkliligin aciklamasinda pay sahibi olabilir. Calismanin ilk verileri Tirkiye’de subat
ayinda gerceklesen deprem felaketinin iizerinden ¢ok bir sire gegmeden
gerceklestirilmistir. Bu toplumsal felaket bir¢ok insan {izerinde oldugu gibi bu
calismadaki katilimcilar {izerinde de belli bir gegici travma etkisine sebep olmus, iki hafta
sonrasindan alinan son dlgiimlerde bu felaketin zamanla azalan etkisi kaygi skorlarinda
belli bir azalmaya yol agmis olabilir.

Bu durumun bir diger etkeni, psikoegitim goriismesinde sadece biligsel etkenlere
degil davranigsal metotlarin nasil gerceklestirilecegi konusunda da katilimcilarin
bilgilendirilmesi olarak goriilebilir. Katilimcilarin tiimiiniin 6grenci oldugu gbz oniine
alindigindan sinif i¢i sunum veya hocalar1 ile olan siirekli etkilesimleri gibi haftalik
gerceklestirecekler belli gorevleri bulunmaktadir ki birgogu bunlar gibi benzer
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durumlarda daha rahat olmak igin bu ¢aligmaya katildiklarini belirtmislerdir. Bireyler
sahip olduklar1 motivasyon ile psikoegitim igerisinde 6grendikleri davranigsal yontemleri
gercek hayatlarinda kisa donemde uygulamis olabilirler ki bu durum kisa vadede onlara
son testlerde gosterebilecekleri bir rahatlama saglamistir.

Psikoegitim seanslarinin terapi oncesi uygulandigindan tedaviye olan katilimi
olumlu yonde etkiledigi, bunun yaninda sizofreni gibi kompleks rahatsizliklarda bile
hastanin klinik ilerlemeye daha pozitif bir agidan bakmasmi sagladigi gecmis
calismalarca bilinmektedir (Houghton ve Saxon, 200; Xia ve ark., 2011). Tirkiye’deki
literatiiriin sosyal kaygiya odaklanan psikoegitim merkezli ¢alismalarinin sayisi oldukca
azdir. Ancak genel literatiirde, 6zellikle 6grenciler tlizerinde BDT temelli psikoegitim
programlarinin etkili oldugu, sosyal kaygili 6grencilerde oOzellikle biligsel seviyede
oldukca etkili gelismeler gosterdigi caligmalar goriilmektedir (Aydin ve ark., 2010).

Bu caligsmalar arasinda mevcut arastirmaya olduk¢a benzeyen ve psikoegitimin
sosyal anksiyete lizerindeki etkinligini dlgen bir diger ¢alismada SAB’den muzdarip 9
tiniversite 6grencisine BDT temelli psikoegitim seanslart uygulanmis ve on test son test
karsilastirmasinda LSAO skorlarinin anlaml dl¢iide azaldig1 griilmiistiir. Ayn1 analiz ve
degerlendirmenin yapildig1 bu ¢calismada da kaygi ve kaginmanin istatiksel olarak anlamli
bir azalmaya ugradig1 sonucu bu ¢aligmay1 desteklemektedir (Ozer ve Yalgi, 2020).

5.3. SGMB ve Psikoegitim Programmmin Sosyal Kaygi Belirtileri Uzerindeki
Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Aragtirmanin diger bir ana hipotezi; sanal gerceklik uygulamasinin sosyal kaygi
belirtilerini bastirmada psikoegitimden daha etkili olacag: yéniindedir. Bunun i¢in LSAO
basta olmak tlizere BAE ve STAI skorlarinin iki grup i¢in son 6l¢iim skorlarina bakilmis
ve SPSS iizerinden Mann Whitneyy U analizi kullanilmistir. Analiz sonucu gostermistir
ki SGMB ve psikoegitim gruplarinin sosyal kaygi belirtilerini iyilestirme yoniinde
birbirlerine herhangi bir tstiinliigii bulunmamaktadir. Dolayisiyla SGMB uygulamasinin
daha etkin bir tedavi yontemi oldugu hipotezi desteklenememistir. Ancak bu noktada
kayg1 skorlariin her iki grup i¢in olan ortalamalar1 géze ¢arpmaktadir. Katilimcilarin
aldiklar1 sosyal kaygi puanlar1 SGMB grubunda psikoegitim grubuna gore iki katin
tizerinde bir diislis gostermistir. Her iki grubun ortalamalarinin farkinin anlamli olup
olmadigin1 belirlemek iizere yapilan c¢aligmada ise yine gecerli bir sonug elde
edilememistir. Her ne kadar SGMB sosyal kaygi belirtilerini diisiirmede psikoegitimden
daha yiiksek bir skor elde etmis olsa da bu fark anlamli degildir.

SGMB uygulamasi normal tedavi kapsaminda BDT igerisinde bilissel yeniden
yapilandirma ve diger davranigsal metotlar ile birlikte yiiriitiilen bir tekniktir. Arastirma
icerisinde ise sanal gergeklik tek basina biligsel miidahale olmadan uygulanmamis ve
herhangi bir ayr1 BDT teknigi dahil edilmemistir. Wallach ve arkadaslar1 (2009) toplum
oniinde konusma kaygisinda SGMB’nin BDT dahilinde kullanildiginda klasik BDT ye
ve bekleme listesine karsi nasil bir noktada bulunacagini inceledikleri bir aragtirma
gerceklestirmisglerdir. 30 kisilik bir grup sadece klasik BDT alirken 28 kisi BDT nin
maruz birakma seanslarinda SGMB gormiis, geri kalan 30 kisi de bekleme listesine
alinmustir. Bu arastirmanin sonucun her iki grubunda kaygi skorlarinda anlamli bir azalma
olugmustur. Ancak iki grubun da birbirine bir iistiinliigli bulunamamistir. Bu aragtirmada
da goriilecegi iizere BDT nin bilesenlerinden biri olan biligsel miidahale SGMB’ye
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eklendiginde bekleme listesine gore daha etkili sonuglar verebilecek bir hale
gelebilmektedir ki mevcut arastirmanin SGMB grubunda herhangi bir bilissel
miidahalede bulunulmamistir. Bilge ve arkadaglar1 32 yasinda sosyal kaygi belirtilerine
sahip bir katilimce1 ile BDT ve SGMB’yi kombine ettikleri bir ¢alisma gergeklestirmisler
ve Oncesinde kisa bir BDT verdikleri katilimciya ardindan SGMB uygulamiglar, bu
uygulama igerisinde gevseme tekniklerini de dahil etmislerdir. Deney sonucundan bireyin
LSAO ve BAE skorlarinda anlamli seviyede bir diisiis gdzlemlenmistir (Bilge ve ark.,
2020). Benzer bir sonuca Cankaya Universitesinde toplum oniine konusma kaygisi olan
6 ogrenci ile yapilan calismada da ulasilmustir. Ogrencilere SGMB 6ncesi; kayginin
dogasi, sebepleri, kaygiy1r silrdiiren faktorler ve kagimma davranisi ile islevsiz
diisiincelerin kaygi iizerine olan etkisine yonelik bir egitim almislardir. Ardindan
gergeklestirilen SGMB sonrasinda 6grencilerin toplum 6niinde konusma kaygilarinin
anlamli diizeyde bir diisiise ugradig1 goriilmiistiir (Nazlhigiil, 2017). Bu tiir ¢caligsmalar
bilissel miidahalelerin SGMB igerisinde 6nemli bir yere sahip oldugunu ve BDT etkeni
ile daha giiclii sonuglara varilabilecegini gdsterebilmektedir. SGMB grubunda goriilen
etkinin psikoegitim grubundan geride kalmasinin sebepleri arasinda bu durum isaret

edilebilir.

SGMB uygulamasi deney grubuna dort seans boyunca iki farkli sanal ortam
icerisinde uygulanmis ve bu dort seansin sonrasindaki degisim analiz edilmistir. Daha
etkili sonuglar i¢in daha uzun siirecek ve daha fazla sosyal kosulu kapsayan bir uygulama
tarzinin kullanilmas1 uygulama sonuglarina etki edebilir ve psikoegitimden daha etkili bir
geri bildirim alinabilecegi sdylenebilir.

Her iki grubun da katilimcilarinin ¢ogunlugunu psikoloji boliimii 6grencileri
olusturmaktadir. Bu durum bireylerin hali hazirda belli bir motivasyona ve psikoloji
alaninda belli bir bilgi birikimine sahip oldugunu isaret edebilir. Sosyal kaygi belirtileri
konusunda belli bir seviyede farkindaliga sahip olmalar1 ve bu durumun {izerine gitmeye
hazir olmalar1 psikoegitim ve SGMB grubundaki 6grencilerin bahsedilen teknikleri
benimsemesinde ve daha diisiik skorlar1 kisa siirede elde etmede etkili olmus olabilir.
Ugiincii bir grup olarak eklenecek bir bekleme listesi ile yapilacak muhtemel bir
karsilagtirma daha farkli sonuglarin belirmesinde etkili bir adim olacaktir. Gruplar arasi
analizde SGMB lehinde 9 puanlik bir iyilesme farkina rastlanilmigti. Daha kontrolld,
bekleme listesinin bulundugu ve yiiksek katilimci sayilar ile gergeklestirilecek yeni bir
caligmanin verecegi sonuglar bu farki daha belirgin hale getirmede etkili olabilir. Ayni
zaman unutulmamasi1 gereken diger bir konu katilimcilarin 18-30 yas arasi geng
ogrencilerden olusuyor olmasidir. Hali hazirda bu 6grenciler sanal ortamlara diger yas
gruplarina gore daha ¢ok maruz kalmakla birlikte dogal bir alisma etkisine sahip
olabilirler. Yani genclerin hazirda bulundurduklari bu alismislik hali SGMB’nin tam
anlamiyla yol acacagi pozitif etkiyi psikoegitim karsisinda golgelemis olabilir. Bu durum
cergevesinde farkli yas ve sosyoekonomik kosullardan gelen bireylerin rastgele
bulunacagi yeni bir aragtirma modeli bu engelin asilmasinda etkili olabilir.

Benzer sonuclar veren ge¢mis calismalara bakildiginda Safir ve arkadaslarinin
(2011) arastirmasi 6rnek olmaktadir. Sanal gergeklik tekniginin toplum 6niinde konusma
kaygis1 tizerinde ne derece etkili olacagi arastirilirken BDT ve kontrol gruplari da
arastirmaya karsilagtirma ig¢in dahil edilmistir. Calisma sonucunda hem BDT’nin hem
SGMB’nin sosyal kaygi skorlarini diisiirmede etkili oldugu bulunurken iki uygulamanin
birbirleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Mevcut calismadan elde edilen
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sonuglar da bahsedilen galismanin sonuglariyla bu noktada benzerlik gostermektedir.
Hem sosyal kaygiyr hem de bu kayginin BDT dinamikleri ile incelendigi brosiirlerin de
hazirlanip verildigi BDT temelli psikoegitim programinin sosyal kaygi belirtilerini
azaltmada anlamli bir etkisi bulunsa da bu etkinin SGMB’den pozitif veya negatif
anlamda daha anlamli oldugu sonucuna ulagilamayan mevcut c¢alismanin benzerlik
gosterdigi yakin bir aragtirma olarak yerini almaktadir.

Mevcut hipotez iizerine benzer sonuglar veren bir bagka calisma da Klinger ve
arkadaglarinin  (2005) 18 kisilik SGMB grubunu 18 kisilik BDT grubu ile
karsilagtirdiklar1 ve sosyal kaygiy1 tedavi etmede iki grubun ne derece etkili oldugunu
sinadiklar1 bir arastirmadir. Bu g¢alisma sonunda SGMB’nin sosyal fobi iizerindeki
etkinligi ne kadar anlamli bulunsa da ayn1 mevcut ¢aligmada da goriildiigl gibi, BDT ile
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar da
bu gibi gegmis ¢alismalari destekler niteliktedir.

5.4. Simirhliklar ve Gelecek Calismalar icin Tavsiyeler

Arastirmanin kapsayiciligi goz oniine alindiginda belki de en 6nemli sinirlilik iki
grubun da cinsiyet dagilimlarindaki esitsizlik olarak goriilebilir. SGMB grubunda 11
kadin 3 erkek bulunurken psikoegitim grubunda 9 kadin 3 erkek yer almistir. Cinsiyet
konusundaki bu ayrim sonuglarin genellenmesine bir dl¢iide engel olusturmaktadir. Ayni
zamanda ¢alismanin deney grubundaki tiim 6grenciler Antalya ilinde okuyan veya ikamet
eden bireylerden olusmaktadir ki bu sonuclarin Tiirkiye genelindeki diger okullara ve
ogrencilere genellenmesine engel olabilir. Ulke geneli baska Ogrencilerinde dahil
edilecegi bir ¢alisma daha gilivenilir sonuglar1 ¢ikartabilir. Calismanin deney grubuna 14
kisi, psikoegitim grubuna 12 kisi katilim gostermis ve analizler bu kisilerin verileri
{izerine olusturulmustur. Katilimcilar i¢in temel katilim 6n sart1 LSAO’den 78 ve iizeri
bir puan almalaridir ki bu sosyal kaygi i¢in gecmis ¢alismalarca bir yordayicilik olarak
goriilmektedir (Mennin ve ark., 2002). Bu sebeple bu 6grenciler icin sosyal kaygi
belirtileri gosteren katilimcilar tanimi kullanilmigtir. Daha genellenebilir sonuglar igin
katilimci sayisinin iki grup i¢in de arttirilmasinin yani sira katilimceilarin bir psikiyatrist
ile tan1 degerlendirme gorligmesine alinip SAB tanist almalart ve tam1 odakli bir
calismanin gergeklestirilmesi yoluna gidilebilir.

Genellemeyi etkileyen diger bir durum arastirmaya katilan &grencilerin
bircogunun psikoloji boliimii mezunu 6grencilerden olugmasidir. Bu noktada ne kadar
temel BDT egitimi almamis olanlar katilim i¢in segilse de baska boliimlerden segilen ve
psikolojinin temel metotlar1 alaninda neredeyse hi¢ bilgiye sahip olmayan 6grencilerin

tizerinde daha farkli bir etkinin olusup olusmayacagi gelecek caligmalarda kontrol
edilebilir.

Sanal gerceklik seanslar1 sadece maruz birakmadan olugsmakta ve herhangi bir
biligsel miidahale igermemektedir. Ayn1 zamanda uygulama boyunca dért maruz birakma
seans1 uygulanmistir. Calismanin temel hedeflerinden birisi kisa siireli ve sade tutulmus
bir SGMB uygulamasinin sosyal kaygi belirtilerindeki pozitif etkisini inceleyebilmektir.
Bu amagclar g6z Oniine alimarak  Bu seans sayilarinin uzatilmasi ve miidahale iceriginin
biligsel yeniden yapilandirma ile zenginlestirilmesi dahilinde alinan sonuglarin nasil bir
farkliliga ugrayacagi da gelecek ¢aligsmalarda incelenebilecek diger bir konudur. Diger
bir yandan iki ana grubun bulundugu mevcut c¢aligmada bir kontrol grubu
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bulunmamaktadir. SGMB’nin uygulandig1 ve psikoegitim seansinin verildigi iki grubun
yaninda yine sosyal kaygi belirtileri gésteren ve herhangi bir uygulama almayan bekleme
listesinin eklenmesi daha gii¢lii sonuglar dogurabilir. Katilimeilarin ¢cogunlukla psikoloji
boliimii 6grencilerinden olustugu gbéz oniline alindiginda; farkli boliimlerden ve farkli
bolgelerden alinan 6grencilerin yiliksek katilim oranlari ile daha genis ¢apli sonuglara
ulagilabilir. Mevcut arastirma bu gibi kosullar ve o6zellikler degistirilip eklenirse
aragtirma, hedef kitlesi ve kapsayiciligi dahilinde daha genellenebilir ve anlamli
niteliklere sahip olabilir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirmanin temel amaci sanal gergeklik ile uygulanan maruz birakma
seanslarinin tek basina sosyal kaygi belirtileri gosteren tiniversite 6grencilerinde olumlu
bir etkiye sahip olup olmayacagimi gormektir. Bu etki ile karsilastirmali olarak BDT
temelli, BDT ve SAB iizerine hazirlanmis bir brosiir ile desteklenen, bir psikoegitim
seansinin ne derece aymi durumdaki ogrencileri etkileyecegi ve bu etkinin sanal
gercekligin yaninda nasil duracagi incelenen diger etkenler olmustur.

Bu sorularin cevabi olarak analiz sonuglar gostermistir ki; SGMB sosyal kaygi
belirtileri gosteren 6grenciler lizerinde bu belirtileri azaltma noktasinda anlamli bir pozitif
etkiye sahiptir. Dolayisiyla 18-30 yas arasi iiniversite 6grencilerinde sanal gergeklik ile
maruz birakmanin olumlu sonuglari arastirma neticesinde desteklenmektedir. Bu durum
arastirmanin hipotezleri ve sorulari arastirilirken 6n goriilen ve beklenen bir sonugtur ki
literatlirde bulunan bir¢ok calismay1 da destekler niteliktedir (North ve ark., 1998). Bu
noktada deney grubunun gectigi uygulama siirecinde olduk¢a standardize edilmis bir
prosediiriin kullanilmasi, sosyal kayg1 belirtileri géz oniine alinirken belirli 6n sartlarin
herkes i¢in gegerli tutulmasi ve her katilimcinin maruz birakmanin BDT deki temel
kurallara ve yontemlere baglh kalinarak uygulanmast bu olumlu sonuglarin
aliabilmesindeki etkenlere Ornek olarak siralanabilir. Bu sonuglar ve gecmisteki
desteklenen caligmalar géz Oniine alinarak sosyal kaygi belirtilerinin tedavisinde tek
basina SGMB’nin yerini ne kadar miihim oldugu unutulmamalidir. Arastirma icerisinde
herhangi bir BDT teknigi kullanilmadan sadece davranigsal bir miidahale olarak
kullanilan SGMB, diger BDT teknikleri ile birlestirildiginde daha etkili ve uzun siireli
sonuglarin verebilecegi soylenebilir.

Diger bir arastirma sorusu olan SGMB’nin psikoegitimden iistiin olup olmayacagi
konusundan yapilan hipotez analiz sonucglarinda reddedilmistir. Burada iki beklenmeyen
sonug ile karsilasilmistir. Birincisi SGMB’nin sosyal kayg1 belirtileri tizerindeki pozitif
etkisinin psikoegitimden daha etkili olmamasi, digeri ise psikoegitimin sosyal kaygi
belirtilerini iyilestirmede anlamli bir etkiye sahip olmasidir. SGMB’nin etkisinin daha
anlamli olamamasina bakildiginda; uygulama siireci ve seklinin daha sade ve kisa siirmesi
ve sanal gerceklik ile maruz birakmada biligsel miidahaleden faydalanilmamais bir ¢caligma
olmasindan bahsedilebilir. Diger bir yandan iki gruptaki farkli katilimci gruplarinin
kisisel etkenleri de beklenen farkin goriilmemesine sebep olarak ileri siiriilebilir. Bu iki
grubun daha benzer katilimer gruplar1 ile SGMB grubundaki daha uzun, yapilandirilmig
ve fazla katilimci sayisi ile gergeklestirilen bir versiyonu daha farkli sonuglar verebilir.
Ancak BDT temelli psikoegitimin sosyal kaygi belirtileri tizerindeki etkileyici giicii yine
de hafife alinmamas1 gereken bir konudur.

Calisma Oncesi beklenmeyen sonuglardan birisi de tek seanslik bir psikoegitimin
bu gruptaki katilimcilarin sosyal kaygi belirtilerini anlamli sekilde azaltmasi olmustur.
Her ne kadar psikoegitim programlar1 ile SAB’li {niversite &grencilerinde
gerceklestirilen gecmis calismalarda bu etkiyi destekleyen sonuglar goriilse de bu
caligmalarda mevcut psikoegitim programinda daha uzun ve kompleks bir programi
icermislerdir (Ozer ve Yalgin, 2020). SGMB cercevesinde bakilacak olunursa
desteklenen gecmis calismalar gibi; klasik uzun siireli tedavi planlarinin yaninda daha
kisa stireli ve daha az uygulama gerektiren psikoegitim programlarinin da sosyal kaygi
belirtileri tizerinde pozitif etkilere sahip olmasi bu programlarin hafife alinmamasi igin
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gecerli sebeplerdir. Bu etkini muhtemel baska son testler alinmadan 6nce beklenen iki
hafta igerisindeki ¢evresel veya katilimcilarin 6znel kisisel durumlar1 gibi muhtemel
baska agiklamalarinin olabilecegi unutulmamalidir. Bu ihtimallerin agilabildigi gelecek
caligmalarda; yine BDT temel alinarak daha genis bir yelpazede hazirlanan ve maruz
birakma seanslar1 ile ayni sirada ve ayni siirede gerceklestirilecek daha uzun bir
psikoegitim programinin hazirlanmasi ve son dlgiimlerin direkt uygulama sonu alinmasi
bu karistirici etkenleri elemek icin gecerli yontemler olarak siralanabilir.

Ogrenciler iizerinde SAB belirtilerinin gdziikkmesinin ve tam seviyesine
ulasilmasinin beklemeksizin standardize edilmis psikoegitim uygulamalarinin mevcut
calismada oldugundan daha etkili sonuglar verecegi soylenebilir. Psikoegitim
seanslarinin terapi siirecine olan bakist pozitif etkiledigi ve katilimi arttirdigr bilinen
etkiler arasindadir. (Delgadillo, Groom, 2017). Bu etkiler de goz Oniine alinarak
Ogrencilerin sosyal kaygi belirtilerinin daha ciddi diizeylere gelmesinden &nce
sondiirmede de etkili olabilecegi gibi bu dgrenciler i¢in kapsayici ve uzun bir formatta
hazirlan psikoegitim programinin hem bu belirtileri azaltmada hem de gelecekte terapi
stireci ile psikolojik sorunlarda yardim arama davranislarini daha pozitif etkilemede etkili
olabilir.

Bu arastirma bir kez daha gostermistir ki SGMB sosyal kayginin belirtilerini
tedavi etmede tek basina uygulandiginda bile etkili bir yontem olmaktadir. Tiirkiye’de
yasayan iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan calismalar sosyal kayginin yetersiz okula
uyumu ile diisiik hayat kalitesinden artmis intihar diisiincelerine kadar iligkili oldugunu
gostermektedir (Akgiin, 2018). Sosyal kaygi seviyelerinin aslinda dgrenciler lizerinde ne
kadar ciddi bir sorun oldugu her daim g6z 6niinde tutulmasi gereken 6nemli bir sorundur.
Bu konuda sosyal kaygi seviyesi yiiksek dgrencilerin dogru ve etkili yardima ulagmasi,
onlar1 hem egitim hem sosyal hayatlarindaki islevlerini ve sagliklarin1 hem de psikolojik
1yi oluglarinin etkilemede olduk¢a dnemli bir yere sahiptir.
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EKLER
EK1. Demografik Bilgi Formu
Ad Soyad:
Yas:
Cinsiyet: ] Kadin CJErkek [CJDiger
Egitim: [CJHazirhk  [JLisans [CJYiiksek Lisans CJDoktora
Universite:
Boliim:
Simif:

Tletisim Bilgileri (Buradaki bilgileri hichir sekilde paylasiimayacak olup gerekli
durumlarda katilimct ile iletisim ge¢cmek icin kullanilacaktir.)

E-Mail:
Kiminle yasamaktasimz?: [JYalmz [JEbeveynler [JArkadas [JYurt

CJEs CJyakinlarim

Medeni Durum: CJEvl [CJBekar
Cahsiyor musunuz?: [JEvet CIHayir
Eger ¢alisiyorsamz:  [JTam zamanh [CJPart-time(yar1 zamanlh)

Bildiginiz herhangi bir kronik (veya fiziksel) rahatsizhigimiz var m1? (Var ise yanda
belirtiniz)

CJEvet COHayir e eaees
Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? (Var ise yanda belirtiniz)
[CJEvet COHayir e

Daha once ila¢ kullandimz mi? (Psikolojik veya kronik(fizyolojik)
sebeplerle)(Kullandiysaniz yanda belirtiniz)

[CJEvet COJHayir i

Terapiye gidiyor musunuz?

] Evet [ Hayir
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Daha once terapiye gittiniz mi?

[CJEvet [CJHayrr

Ailenizde herhangi bir psikolojik rahatsizhik ge¢cmisi var mi? (Var ise yanda
belirtiniz)

CJEvet COHayir it eaees
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EK?2. Bilgilendirilmis Onam Formu

ANTALYA BILIM

P, UNIVERSITESI

Bilgilendirilmis Onam

Degerli katilimet,

Goniilliiliik esasina gore katilacaginiz "Sosyal Anksiyete Bozuklugunda Sanal
Gergeklikle

Maruz Birakma Teknigi ile Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi Temelli Psikoegitimin
Etkililik Diizeylerinin Karsilastirilmasi" baslikli aragtirmada sosyal fobili liniversite
ogrencilerinde sanal gerceklik gozliikleri ile sanal ortamlara maruz birakmanin kaygi ve
kacinmalarinin iizerindeki tedavi edici etkililigi arastirilmaktadir. Antalya Bilim
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi tez siireci kapsaminda
yiiriitiilecek olan bu ¢alisma; Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL’in damismanliginda,
psikolog Mert Aksoy tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu formu onaylamadan 6nce
arastirma ile 1lgili aklinizdaki sorulari arastirmaciya sorunuz. Katiliminiz boyunca ayni
sekilde aragtirmaciyla iletisime gegip ¢aligmayla ilgili daha detayl1 bilgileri
Ogrenebilirsiniz. Arastirmact Mert Aksoy i¢in iletisim bilgilert;

Telefon: 0537 867 86 96
E-Mail: pskmertaksoy@gmail.com
Kisisel Bilgilerin ve Verilerin Korunmasi ve Gizlilik

Arastirma boyunca tiim kisisel bilgileriniz ayr1 bir sekilde saklanacak olup arastirma
sonunda duyurulmayacaktir. Elde edilen arastirma verileriniz anonim bir sekilde
arastirma i¢inde kullanilacaktir. Arastirma boyunca seans i¢i elde edilen veriler, size
verilen katilimc1 numaralari ile saklanacaktir.

Arastirma Siiresince Haklarimiz

Bu aragtirmaya zorunlu katilim s6z konusu degildir. Arastirma siiresince istediginiz
zaman herhangi bir zorunluluk altinda kalmadan ¢aligsmay1 birakip geri ¢ekilebilirsiniz.
Mevcut tez ¢alismasi siiresince higbir maddi yiikiimliiliik veya sorumlulugunuz
bulunmamaktadir. Tiim program arastirmaci tarafindan saglanmaktadir.
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Katilimcaisi olarak bir parcasi olacagim arastirmanin yukarida verilen
ayrintilarini okudugumu ve aklimdaki sorulari sordugumu onayhyorum.

Bu calismaya katilimin goniilliiliik esasina gore oldugunu, istedigim noktada
arastirmadan herhangi bir yiikiimliiliikk altinda kalmadan ayrilabilecegimi
anhyorum.

Bu arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
Ad Soyad: Tarih:

Imza:
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EK 3. Liebowitz Sosyal Kayg Olcegi

LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi BELIiRTIiLERI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.
Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan

verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan
kacginiyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1
asagidaki tariflere gore yapin. Tesekkiirler.

Kaygi Kac¢inma
1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kaginma yok ya da ¢ok
ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kag¢inirim
3: Orta derecede 3: Cogunlukla kaginirim
4: Siddetli 4: Her zaman kaginirim
Kaygi Puan Kac¢inma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konugmak

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konugsmak

2. Seyirci Onilinde hareket, gosteri ya
da konusma yapmak

2. Seyirci Onilinde hareket, gosteri yal
da konusma yapmak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla birisiyle tanismaya
caligmak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla birisiyle tanismaya
caligmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis
s0zlii bilgi sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis
sOzlii bilgi sunmak

6. Bagkalar1 icerdeyken bir odaya
girmek

6. Bagkalar1 i¢cerdeyken bir odaya
girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konugmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

8. Satin aldig1 bir mal 6dedigi
paray1 geri almak lizere magazaya
iade etmek

8. Satin aldig1 bir mal 6dedigi
paray1 geri almak {lizere magazaya
iade etmek

9. Cok iyi tanimadigi birisine fikir
ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade
edilmesi

9. Cok iyi tanimadig: birisine fikir
ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade
edilmesi

10. Gozlendigi sirada caligmak

10. Gozlendigi sirada ¢alismak
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11. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle
yliz ylize konugmak

11. Cok iy1 tanimadig1 bir kisiyle
yiiz ylize konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok 1iyi tanmimadigl birisinin|
gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

13. Cok 1iyi tamimadigi birisinin|
gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
Simmanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
Simanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

16. Cok iyi tanimadigi bir kisiyle
telefonla konusmak

16. Cok iy1 tanimadig1 bir kisiyle
telefonla konusmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine
katilmak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine
katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

22. Yabancilarla konusmak

22. Yabancilarla konusmak

23. Satig elemaninin yogun
baskisina kars1 koymak

23. Satis elemaninin yogun
baskisina kars1 koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EK 4. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim

yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
Beni pek

Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos desildi
ama

Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde

Dayanmakta
cok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmcalanma

[\

. Sicak/ates basmalari

w

. Bacaklarda halsizlik, titreme

I

. Gevseyememe

W

. Cok kotii seyler olacak korkusu

(o)

. Bag donmesi veya sersemlik

~

. Kalp carpintisi

o

. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu
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15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK 5. Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢cegi (STAI)

STAIFORM TX -1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

2
o |z
o2 8]

an) as) O
1. | Su anda sakinim @ (@103 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @) 1@ 6 é
3 | Su anda sinirlerim gergin @ (@ Q| @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ (@103 @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @) 1@ 6 “
6 | Su anda hi¢ keyfim yok Q)16 “W
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ (@103 @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ 6 “
9 | Su anda kaygiliyim @ (@ Q| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ (@ Q| @
11. | Kendime giivenim var @ 1@ 6 “
12 | Su anda asabim bozuk Q)@ 6 “W
13 | Cok sinirliyim @ 1@ 6 “
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @D 1@ 6 “W
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Q)@ 6 “W
16. | Su anda halimden memnunum @D 1@ 6 v
17 | Su anda endiseliyim @D 1@ 6 v
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @D 1@ 6 v
19. | Su anda sevingliyim @D 1@ 6 v
20. | Su anda keyfim yerinde. @D 1@ 6| @D
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STAIFORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmada kullandiklar

birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gsteren cevabi isaretleyin.

tedirgin ediyor

Hemen
hemen Hemen
hicbir Cok | her
zaman |Bazen |Zaman| zaman
21.| Genellikle keyfim yerindedir 1) (2) (3) 4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum 1) (2) (3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @) 3) 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) (2) (3) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm | (1) (2) (3) 4)
26.| Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) (3) 4)
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) @) 3) 4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) @) 3) 4)
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) (@) 3) 4)
30.| Genellikle mutluyum 1) (2) (3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @) 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) (2) 3) 4)
33.| Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) (2 3) 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan 1) (2) (3) 4)
kaciirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) @) 3) 4)
36.| Genellikle hayatimdan memnunum 1) @) 3) 4)
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder 1) (@) 3) 4)
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ | (1) (2) 3) 4)
unutamam
39.| Akl basinda ve kararli bir insanim 1) (2) (3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1) (@) 3) 4)
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Ek6. Sosyal Kaygi Brosiir
Sosyal Fobi Nedir?

Sosyal kaygi veya sosyal anksiyete bozuklugu olarak da bilinen sosyal fobi;
bireyin sosyal kosullarda ve ortamlarda negatif degerlendirilecegi, hata yapacagi gibi
baskin diisiinceler iizerine korku ile yogun kaygi duymasi ve bu durumdan kaginma veya
erteleme gibi davranislar1 gostermesi olarak adlandirilan bir kaygi bozuklugudur. Bu
bireyler sosyal ortamlardan, toplum oniinde konusmaktan, insanlarin bulundugu
ortamlarda herhangi bir performans igeren aktivitede bulunmaktan korkar ve kaginmaya
caligirlar. Ayn1 zamanda bu durumlarda diger insanlarin titreme, terleme gibi belirgin
oldugunu diisiindiikleri kaygi belirtilerini kolaylikla fark edebileceklerini diisiintirler.
Yalniz hissedebilir, akademik, is ve sosyal hayatlarinda engeller ve islevsizliklerle
karsilasabilirler. Kisi 6zellikle utanilacak bir eylemde bulunmaktan ve kendisini izleyen
veya izledigini diislindiigli insanlarin ona olan bakisinin kétii yonde degiseceginden
korkmaktadirlar. Sosyal anksiyetesi olan bireyler belirli bir veya birden fazla ortama kars1
kaygi gelistirmis olabilecekleri gibi daha genis kosullara karsi yaygin bir fobi de edinmis
olabilirler. Smif i¢i bir sunum, is yerindeki bir toplant1 veya bir magazada kasiyer ile
iletisimde bulunmak bu durumlara verilebilecek basit 6rneklerdir.

Sosyal fobi giiniimiiz toplumunda her yas kesiminde oldukg¢a sik goriilmeye
baslanan bir sikint1 haline gelmektedir. Bir¢cok insan bu durumun getirdiklerinden &tiirii
herhangi bir yardim aramaktan da geri durabilmektedir. Bu ka¢inma ise sosyal fobisi olan
bireylerin bu sikintilara daha da fazla ve stk maruz kalmasina sebep olmaktadir. Sosyal
ortamlarda bulunan kaygili bireylerde anksiyete fiziksel belirtiler ile kendisini belli
edebilir. Bu belirtiler; terleme, titreme mide agrisi ile kaslarin gerinmesi olarak cesitlilik
gosterir. Birey 0Ozellikle duydugu kayginin belirtilerinin  insanlar tarafindan
gozleneceginden ve kiigiik diiseceg§inden korkmaktadir. Buna rezil olma ihtimalinden
duyulan bir korku olarak da bakabiliriz.

Sosyal fobi insanlarin akademik, sosyal ve is hayatlarinda ciddi yetersizliklere ve
islev bozukluguna yol agabilir. Bunlarin sonucu olarak da kisi kendisini eksik biri olarak
gormeye ve belirli konularda 6zgiivenini yitirmeye baglar. Bircok 6grenci sinif i¢i veya
sosyal iletisimde ve okul sunumlarinda yasadiklari kaygidan sikayetciyken yetigkinlerde
de ayn1 durum is hayatinda goriilebilmektedir.

Kimlere Sosyal Fobik Diyebiliriz?

Sosyal fobi depresyon ve alkol bagimliliginin ardindan toplumda en sik
karsilagtigimiz psikolojik rahatsizliktir ve biiylik bir kesim bu sorundan muzdarip bir
durumdadir. Yaklasik her 8 insandan 1’1 yagaminin bir doneminde sosyal fobinin bazi
belirtilerinden sikayet¢i olabilmektedir. Toplum i¢inde birgok kesimden birey kendisini
utanga¢ veya c¢ekingen olarak tanimlasa da bu belirtiler sosyal fobi tanisini alabilecek
seviyede agir yasanmiyor olabilirler. Bu noktada énemli olan bu ¢ekingenlikten ziyade
korku ve kagimmmanin bireyin hayatinda neleri etkiledigi ve degistirdigidir. Bununla
birlikte korkulan durumla her karsilasilmada, bireyin kaygi ve kaginma davranisi
tetiklenmektedir. Sosyal fobinin bahsedilen belirtileri kisinin, hayatin farkli alanlarinda
belirli islev bozukluklarma ve sikintilara yol agiyorsa, fobi kaygi, korku ve kaginma
olarak kendini gdsteriyorsa belirgin bir sosyal fobiden bahsedebiliriz.
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Sosyal Fobi Nasil Olusur?

Sosyal fobinin olusmasinda birden fazla etken rol oynayabilmektedir. Bununla
birlikte tek bir belirleyici nedenden s6z etmek zordur. Arastirmalar sosyal fobinin genetik
etkenleri olabilecegini gosterse de gecmis yasantilar da sosyal fobinin olusmasi ve
ilerlemesinde etkili bir rol oynayabilmektedir. Ozellikle sosyal ortamlarda travmatik
deneyimlere sahip bireylerin bu sikintiya sahip olma riski artabilmektedir. Sosyal kaygi
yasayan bireylerin gegmislerinde toplum 6niinde utang duyduklart ve tekrarlanmasindan
korktuklar1 ve bu korkuyla beraber kaginmanin ve kayginin pekistigi deneyimler yasadigi
bilinmektedir. Bu noktada daha ¢ok kisiden kisiye degisen biyolojik, sosyal ve psikolojik
bir bakis agis1 tasimak sosyal anksiyete i¢in daha uygundur.

Sosyal Fobinin Tedavisinden Bilissel Davranis¢i Terapi

Biligsel davranigg1r terapi (BDT) kapsaminda izlenen bilissel ve davranisei
yontemlerin yapilan arastirmalar neticesinde en etkili yontemler arasinda oldugu
saptanmigtir. Bu terapi yonteminde; bireyin kaygi ve kaginma dongiisiinii besleyen
olumsuz diigiincelerinin ve islevsiz inanglarinin iizerine gidilir. Bu karsilagtirma ile
islevsiz diisiincelerin yerleri kisinin kaygilarini azaltacak sekilde daha islevsel olan
diisiince ve inanglar ile degistirilmeye ¢aligilir. Bunun yani sira davranig¢r metotlar da
BDT’nin sosyal fobi tedavisinde temel aldig1 bir uygulamadir. Bu uygulama kapsaminda
birey kaygi duydugu durumlara bir diizeyde maruz birakilir ve kaygisi belli bir seviyenin
altina inene kadar bu durum siirdiiriiliir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarla 6zellikle maruz
birakma tekniklerinin olumlu etkisi gdze ¢carpmaktadir.

Biligsel davranici terapide sosyal anksiyeteye iki baslik altinda yaklasilir.
Bunlardan birincisi davranigsal etkenler, digeri ise biligsel etkenlerdir.

Davranissal Yaklasim

Sosyal hayatta karsilastigimiz olaylar diger fobilerde oldugu gibi sosyal fobinin
de ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir. Bu olaylar bireye sosyal acgidan bir travma
yaratabilecegi gibi sonucunda kaginacagi veya yiiksek kaygi ile katlanmak zorunda
kalacagi yeni sosyal kosullar dogurabilir. Sosyal kaygili birey toplum Oniinde
gerceklestirecegi eylemlerde performans kaygist da diyebilecegimiz bir ‘negatif
degerlendirme’ korkusu gelistirir. Hata yapacagi ve rezil olacagi korkusu bireyi bu
olaydan kacinmaya veya yiiksek kayg ile katlanmaya iter. Bu kaginma durumu anlik
olarak bireye rahatlama getirebilse de uzun vadede kaygisini ve kaginmalarini arttiran
olumuz bir etkiye sebep olur. Bunun sebebi birey kaygiyla ylizlesmeyi ve yenmeyi degil
kaygidan kacinmay1 kendine kosullamasidir. Her fobide oldugu gibi sosyal kaygida da
birey kaygilandig1 ortama veya kosula dogru sekilde ve yeterince uzun siire maruz kalirsa
bir noktadan sonra kaygi seviyesi diismeye baslayacaktir. Bireylerin bunu gérememesinin
sebebi genelde kaygilarinin azalacagi noktaya kadar sistematik bir sekilde kendilerini bu
duruma maruz birakmamalaridir. BDT igerisinde dogru bir maruz birakma i¢in yapilmasi
gereken korkulan ve kaygi uyandiran kosullar1 en az kaygi uyandirandan en fazlasina
dogru bir korku hiyerarsisi olusturmaktir. Ardindan her bir kosulda 1 ile 10 puanlik
sistemde kaygilarin1 puanlayarak kendilerini maruz birakmaktir. Buradaki kilit nokta
kayg1 seviyeleri yarinin altina inene kadar kaginmay1 engelleyerek maruz birakmaya
devam edebilmektir. Eger kaygi seviyesi hala yiiksekken kaginilirsa saglamlasan davranis
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kaginma olacaktir. Ciinkii bu durumda birey katlanmanin degil ka¢inmanin onlara
getirdigi rahatliga odaklanacaklardir. Maruz birakma gergek hayatta gergeklestirilmeden
once imgesel (zihinde canlandirma) veya sanal ortamda (VR) gerceklestirilebilir. imgesel
maruz birakmada birey zihninde ka¢indigir sosyal durumu canlandirarak kendine en
gercekei kaygi kosuluna maruz birakir.

Bilissel Yaklasim

Sosyal kaygili bireyler kagindiklar: davraniglarda bulunurken yetersiz performans
gosterdiklerine, baska insanlarin onlarin kaygi belirtilerini gérebildigine ve gozlemciler
tarafindan yargilanacaklarina inanirlar. Ancak gergek¢i bir yaklasimla baktigimizda
durum bundan ¢ok daha farklidir. Ozellikle kendi durumlarinda baska bir arkadaslari olsa
ve kendisinden ona bu konuda fikrini sdylemesi istense, bireyler daha gercekei ve islevsel
cevaplar1 verebilmeye yatkin olabilmektedir. Burada mesele kendi yasadigimiz olaylara
getirdigimiz yorumlarin islevsizligini ¢evremizdekiler i¢in daha gercek¢i hale
getirebilmemizdir.

BDT temelinde Duygu-Diisiince-Davranis ti¢liisiiniin birbiri ile olan ¢ift yonlii
etkilesimini esas alir. Bize olumsuz duygular uyandirmakla sonuglanan herhangi bir olay
yasadigimizda olumsuz duygulardan olayin kendisini sorumlu tutmaya meyilli olabiliriz.
Ancak aslinda bizim olaylar karsisinda gosterdigimiz davranislarin ve duygularin
sorumlusu olaylarin kendisi degil, o olaylar1 zihnimizde yorumlama seklimizdir. Ayn1
olaya farkli yaklasimlar ve yorumlar getirerek duygularin ve davranislarin nasil
degistigini gozlemlememiz miimkiindiir. Bu yorumlarin ve yaklasimlarin dahilinde giin
icinde zihnimize farkli diisiinceler hiicum eder. Bu diisiincelerin bircogu herhangi bir
ugras olmadan ¢abasiz beliren ‘Otomatik Digiinceler (O.D.) ’dir. Eger birey herhangi bir
psikolojik sikintidan sikayet¢i ise olumsuz otomatik diisiinceler zihninde daha agir
basmaya ve yasadigi olaylarin negatif sekilde yorumlanmasina yol agar. Birey olaylarda
diisiincenin etkisini ve bakis agis1 degistirerek farkli daha gergekei daha islevsel yorumlar
getirebilmenin etkisini gordiikkge negatif otomatik diislincelerini fark etmede ve
degistirmede giderek ustalasabilir.

Ayn1 zamanda olaylarin gercek dist kaygi wuyandiracak bir sekilde
yorumlanmasina yol acan diisiincelerde etkisi olan ‘Biligsel Carpitmalar’ da burada rol
oynamaktadir.  Bilgini hatali islenmesi veya biligsel hatalar olarak da
adlandirabilecegimiz bu carpitmalar yasadigimiz olaylarda zihnimizi yanhs sekilde
yonlendirerek dis bilgileri gercek dis1 yorumlamamiza yol agar. Farkli biligsel hata vardir
ve bir otomatik diisiincede birden fazla bilissel carpitmanin etkisi olabilir. Bagka
insanlarin diislinceleri ve davraniglart hakkinda ¢ok emin oldugumuz yorumlar yaparken
aklimizdan c¢ikmamasi1 gerekir ki zihnimiz belirsizligi sevmez ve dogrulugu kesin
olmayan konularda mutlak ¢ikarimlar da bulunabilir. Ozellikle sosyal kaygiya sahipsek
hata yapacagimiz, baskalarinin bizi negatif degerlendirecegi, rezil olacagimiz gibi negatif
otomatik diislinceler daha baskin olacak ve bunlara destekleyebilecek her detay:
oldugundan onemli gdstermeye yatkin olacaktir. Bu diisiincelerin sadece yanli birer
varsayim oldugunu ve pencerenin diger tarafindan bakildiginda durumun oldugundan ¢ok
daha farkli olabilecegini unutmamak 6nemlidir.

81



Bilissel Davranis¢i Terapi’de Sosyal Fobi
Duygu Diisiince Davranis Etkilesimi

Duygularimiz;  diisiincelerimizi  ve  davraniglarimizi,  diisiincelerimiz;
davraniglarimizi ve duygularimizi, davramiglarimiz da hem duygularimizi hem de
diistincelerimizi etkiler. Bu ¢ift yonlil iletisim yasadigimiz olaylarda ve hayatimizin her
alaninda bizim olaylara getirdigimiz yorumlar, nasil hissettigimiz ve hangi davraniglari
gosterdigimiz konusunda rol oynar.

A-B-C Metodu

Yasadigimiz olaylarda duygularimizi ve davraniglarimizi etkileyen temel etken o
olaylar1 nasil yorumladigimiz(degerlendirdigimiz) yani diisiincelerimizdir. O olaya olan
bakis acimizi, diigiincelerimizi degistirdigimizde duygularimizin ve davraniglarimizin da
birlikte degisecegini gozlemleyebiliriz. Olaylara daha gergek¢i ve islevsel yaklagimlar
getirmek bu yiizden 6nemlidir.

A(Olay) B(Diisiince) C(Duygu)
Otomatik Diisiinceler

Kendiliginden, ¢caba gdstermeden istemsiz bir sekilde zihnimizde beliren diisiince,
imge veya anilardir. Genelde duygulara odaklanildigi i¢in fark edilmezler. Gergekdisi ve
islevsiz olanlarina ‘Negatif Otomatik Diisiince’ denir. Incelenmeden ve sorgulanmadan
kabul edilebilirler. ‘Aklimdan ne gegiyor?’ sorusunu sorarak fark edebilmek miimkiindiir.

Ornek;

‘Sagma bir sey sdyleyecegim’ ‘Kimse beni begenmedi’ ‘Aptal oldugumu
diistinecekler’

"Herkes beni izliyor’  ‘Her seyi berbat ettim’  ‘Donakalacagim’

Ara Inang — Kurallar - Sayiltilar

O.D. gore daha derinde bulunan, duruma 6zgii, kisi agikca dile getirmese de
inandig1 ve davranislarini diisiincelerini sekillendiren kurallar biitliniidiir. Birey gercek
dis1 olsa da bu kurallarin dogruluguna ¢ok derinden inanabilir.
Ornek;
‘Miikemmel olmazsam kabul edilmem’  ‘Higbir hata yapmamaliyim’

‘Kaygimi fark ederlerse yetersiz oldugumu diistiniirler’
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Temel Inang

Bireyin kendisi, digerleri ve diinya ile ilgili temel varsayimlaridir. O.D. ve ara
inancglara gore en derine ve temelde olan inanglardir. Psikolojik sikint1 yasayan birisinde
olumsuz temel inanglar daha aktif hale gegerek kendi gergevesinde ara inanglari ve
otomatik diisiinceleri sekillendirebilir. Geg¢mis yasantilarimiz ve deneyimlerimiz bu
inanglarin olusmasinda rol oynarlar. Benzer olaylar yasadikca da pekisebilirler.

Ornek;

‘Yetersizim’ - ‘Aptalim’ - ‘Tuhafim’ — ‘Caresizim’

Biligsel Carpitma

Felaketlestirme: Her seyin kotiiye gidecegi sonucuna varma

Zihin okuma: Baskalarinin kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceleri oldugunu varsayma

Kisisellestirme: Elde yeterli delil yokken kendine olumsuz sifatlar ve sorumluluk
ylikleme

Hep-Hi¢ Diistinme: Bir seyin ya miikemmel ya da rezil olmasi gerektigine inanma, siyah-
beyaz diisiinme

Asirt Genelleme: Kisitl 6rnek ile daha genel yargilara varma
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