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OZET

OZGUL FOBI TEDAVISINDE SANAL GERCEKLIK ILE MARUZ
BIRAKMA TEKNIiGININ ETKILILIGI

Bu tez c¢alismasinda tek seanslik sanal gergeklikle maruz birakma
uygulamasinin 6zgiil fobi tedavisindeki etkililigi arastirilmistir. Bu dogrultuda 6zgiil
fobiye sahip 33 katilimei (16 katilime1 deney ve 17 katilime1 bekleme listesi kontrol
grubunda olmak iizere) arastirmada yer almistir. Veriler ‘Demografik Bilgi Formu’,
‘DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi’ ve ‘Oz Bildirime Dayali Kaygi Olgiimii’ ile elde

edilmistir. Elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda ‘Bagimli Gruplar T-Testi’, gruplar arasi
karsilagtirmalarda ‘Bagimsiz Gruplar T-Testi’, deney grubunun zaman igerisindeki

degisimini incelemek amaciyla ‘Tekrarli Olgiimler Anova Testi’ uygulanmustir.

Arastirma sonucunda tek seanslik sanal gergeklikle maruz birakma
uygulamasinin 6zgiil fobi belirtilerinin siddetini azaltmada kontrol grubuna gore daha
etkili oldugu; fobi belirtilerinin siddetindeki azalmanin ortalama 3 ay sonra da
korunmakta oldugu ve katilimcilarin bildirdikleri kaygi/korku diizeylerinin
uygulamanin ardindan azaldig: tespit edilmistir. Kontrol grubundaki kisilerin 6zgiil
fobi belirtilerinin siddetinde zaman igerisinde degisim olmamistir. Sonuglar literatiir

kapsaminda tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sanal Gergeklik, Maruz Birakma, Ozgiil Fobi



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF VIRTUAL REALITY EXPOSURE TECHNIQUE IN
THE TREATMENT OF SPECIFIC PHOBIA

In this thesis, the effectiveness of a single session virtual reality exposure
technique in the treatment of specific phobia was investigated. 33 participants were
randomly assigned to the experimental and control groups. The data were obtained
with the 'Demographic Information Form', the ‘DSM-5 Severity Measure for Specific
Phobia Scale’ and the 'Self-Report Measures of Anxiety’.

The 'Dependent Groups T-Test' was used for in-group comparisons, the
‘Independent Groups T-Test' was used for intergroup comparisons, and the 'Repeated
Measurements Anova Test' was used to examine the change in the experimental group

over time.

Consequently, it was determined that a single session of virtual reality exposure
technique was more effective than the control group in reducing the severity of specific
phobia symptoms. The anxiety levels decreased after the application. Also, the
decrease in the severity of phobia symptoms was maintained after an average of 3

months. The results are discussed in the literature.

Keywords: Virtual Reality, Exposure, Spesific Phobia



ICINDEKILER

ONSOZ ...t e iii
OZET ... \Y
ABSTRACT .. e v
ICINDEKILER ........cooviiiiiniiiiiesessss s Vi
TABLOLAR LISTESI........coitiiiiniiiieeseseeneens iX
SEKILLER LISTESI......ccooiiiiiiiieeesseessie s Xi
SIMGELER LISTESI.........ccoiiniiiniine e Xii
KISALTMALAR LISTESI......cooiviiiiineceeseenne, Xiii
e 123 1T 14
1.1, Arastirmanin AIACL. .........cooouiiiiiiiiiiieeiieeesieesstiee st e ser e sneessnreesneeesseeens 14
1.2. Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi................c..ccccovvvvvvecsivessensesesssenens 14
1.3. Arastirmanin SInIrIIKIATL..........cccooiiiiiiii 14
1.4. Arastirmanin Varsaymmlart............ccccoooviiiiiiniin e 15
1.5, TaNIMIAL ... 15
2. KAVRAMSAL CERCEVE. ............ccooii e, 17
2.1, OZGULFODI ..o 17
2000 TarTRCe ..o 18
2.1.2. Tami ve SINHfIandirma.............ccooooiiiiiiiiiii e 19
2.1.3. EPIAemMiYOIOfi c.vocveeieeiecie e 20

N 0 1Y/ (o 1 SRR RSUOSSSRT 21
2.1.4.1. Evrimsel ve Genetik Faktorler......................ccccccoovvviiiiiiiiniiianinnns 22
2.1.4.2. Biyolojik Faktorler ...................ccccooviiiiiiniiiiiiiiiii e 23
2.1.4.3. Davranigsal ve Bilissel Faktorler.....................c..coccoovviviiiniiiniannnne. 24
2.1.4.4. Psikodinamik Faktorler .....................c.cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiniii e 25

2.1.5. Klinik Goriiniim ve Semptomatoloji...............cccccooviriiiiniinieiiien, 26
2.1.6. Es Tani ve AyIricl TanI..........ccocooooiiiiiiiiee e 26

2. 1.7, TRUAVI ...t 27
2.1.7.1. Maruz Birakma Teknigi......................c.cccccoevviiniiiiiiniiiiicnn, 28



2.2. Sanal Gergeklik TeKknolojisi ................cccooiiiiiiiiii 29

2.2.1. Sanal Gergekligin Klinik Amacla Kullanimu........................., 29
2.2.2. Sanal Gergekligin Ozgiil Fobide Kullanimi....................cccocooovevvuennnn. 31
2.2.3. Sanal Gerg¢eklikle Maruz Birakma Uygulamasinin Avantajlar: ve
SINIIIKIATT ... 35
2.2.3. 1. AVARLAJIAYT ... 35
2.2.3.2. StIPIDKIAYT ... 36
2.3. Literatiir Taramasimin SONUCH ............ccoceeriiiiiiniini e 36
3. YONTEM.....ooovmiiiiiiieiineiesiesie et 38
3.1, Arastirma Modeli ... 38
3.2. Evren ve OrnekIem ................ccocuevveviviiniviieeicieie e 39
3.3. Verilerin Toplanmast .............cccooiiiiiiiiiii e 40
3.3.1. Veri Toplama Araclari ..o 40
3.3.2. Veri Toplama SUreci............coooeiiiiiiiiiiiiii e 40
3.3.2.1. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Grubuna Uygulanan Prosediir41
3.3.2.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Prosediir .......................c.ccccocvvun.... 42
3.3.3. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Uygulamasinin icerigi................. 42
3.4, Verilerin ANALIZI .......covviiiiiiiiic 44
4, BULGULAR ...ttt 45
4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik OzelliKIeri ................cocccovevevuercrerennnne. 45
4.1.1. Gruplarin Sosyodemografik OzelliKleri ..................cc.ccoooovvvirereirrnnnnnn, 46
4.2. Verilerin Normal Dagilim Durumlarinin incelenmesi............................... 48
4.3. Grup I¢i Karstlastirmalar....................ccoooviiiieeereceieeeeese e 53

4.3.1. Deney Grubunun Oz bildirime Dayah Kayg: Diizeyi Ol¢iim
Sonuclarinin Karsilastirtlmasi.................coccoooiiiiiiinc e 53

4.3.1.1. Deney Grubundan Korkulan Durum ya da Olayin Gorseline Maruz

Kaldiklarinda Elde Edilen Kayg: Puanlarimin Karsilagtirilmast ................. 53

4.3.1.2. Deney Grubunun Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Basinda ve

Sonunda Bildirdikleri Kayg: Puanlarinin Karsilastirimasit ........................ 54
4.3.2. Ozgiil Fobi Siddet Ol¢egi Puanlarimin Grup I¢i Karsilastirilmasa..... 55

4.3.2.1. Kontrol Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Ol¢cegi On Test ve Son Test

Puanlarinin Karsilastirtlmasi ......................c.ccccocooiiviiiiiiiiiiiiieiie e 55

vii



4.3.2.2. Deney Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olcegi On Test, Son Test ve

Izleme Testi Puanlarinin Karsilastirmast ....................cococoveveeveeeeeenenn, 56
4.4. Gruplar Arasi Karsilastirmalar................ccccooociiiiiiii e 57

4.4.1. Deney ve Kontrol Gruplarimmin OFSO On Test Puan Ortalamalarinin
Karstlastirllmasi............ooooiiiiii e o7
4.4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin OFSO Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsllastirilmasl...............ooooiiiiiiii e 58
4.4.3. Deney Grubunun OFSO izleme Testi Puan Ortalamasi ile Kontrol
Grubunun OFSO Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.......... 59

4.4.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin OFSO On Test-Son Test Puan

Farklarmin Karstlastirilmasi...................oooiiiiiiiic e 59
4.4.5. Deney Grubunun OFSO On Test—Izleme Testi ile Kontrol Grubunun
OFSO On Test-Son Test Puan Farklarimin Karsilastirilmasi ...................... 60
S. TARTISMA ... e 62
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi.................c..cccc.ccvvvnnee. 62
5.2. Grup I¢i Sonuglarin Degerlendirilmesi .............c..cccooevevevervieeiecesiereceen. 63
5.3. Gruplar Arasi Sonuglarin Degerlendirilmesi .................cccooiiiiinnnn, 65
5.4. Arastirmanin Hipotezlerinin Degerlendirilmesi.......................ccoooinnn. 67
6. SONUCLAR ve ONERILER ...........c.cocooooiiiiieeeee e 70
T KAYNAKCA ... e 73
8. EKKLER ... e 83
9. OZGECMIS ..ottt 94

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Arastirma DESENI .......ecivieiieiiiiiiie sttt 38
Tablo 2. Tiim Katilimcilara Ait Sosyodemografik Veriler ..........ccccocvvvviiieiviiinnnen, 45
Tablo 3. Deney Grubuna Ait Sosyodemografik Veriler ..........ccccvvveviviieiiieiiiiennn, 47
Tablo 4. Kontrol Grubuna Ait Sosyodemografik Veriler ...........cccconiiiniiinnennn, 48

Tablo 5. Korkulan Durum ya da Olaym Gérseline Maruz Kalmada Elde Edilen On
Test ve Son Test Puanlarinin Normal Dagiliminin Incelenmesi.............cccoevevvvnnee, 50
Tablo 6. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Ilk Maruz Kalma Ile Son Maruz Kalmada
Elde Edilen Kaygi Puanlarmin Normal Dagiliminin Incelenmesi ...........c..ccceueeee.. ol
Tablo 7. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Puanlarinin Gruplara Gére Normal Dagiliminin
INCEIBNMEST ...vcvivviiiceceeie ettt ettt bbbt 52
Tablo 8. Deney Grubundan Korkulan Durum ya da Olayin Goérseline Maruz
Kaldiklarmda Elde Edilen On Test ve Son Test Puanlarmin Bagimli Gruplar T-Testi
ile Karstlagtirtlimast .......c.oooviiiiiiii i 53
Tablo 9. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Uygulamasinda Elde Edilen Ilk ve Son
Kaygi Puanlarinin Bagimli Gruplar T-Testi ile Karsilastirilmast.........coccoovvvciiinnnn. 54
Tablo 10. Kontrol Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test ve Son Test
Puanlarinin Bagimli Gruplar T-Testi ile Karsilagtirilmast ..o, 95
Tablo 11. Deney Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test, Son Test ve Izleme
Testi Puanlarinin Ortalamalari ve Standart Sapmalart .........ccccoveiiiiiiiiiiiciiicn, 56
Tablo 12. Deney Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test ve Izleme Testi
Puanlarina iligkin Tekrarlayan Olgiimler Anova ANalizi ..........cccovvvvrececccrennnnn. 56
Tablo 13. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test Puan Ortalamalarinin Bagimsiz Gruplar
T-Testi ile Karstlastirtlmast .......ccuveiiiieiiiieiiiieciie e 57
Tablo 14. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Son Test Puan Ortalamalarinin Bagimsiz
Gruplar T-Testi ile Karsilagtirilmast .......c.cccvereiierieeneeieseeseesie e seesee e seesee e ssens 58
Tablo 15. Deney Grubunun OFSO izleme Testi Puan Ortalamasi ile Kontrol
Grubunun OFSO Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ..............ccev....e. 59
Tablo 16. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test ve Son Test Puan Farklarinin Bagimsiz
Gruplar T-Testi ile Karsilagtirtlmas1 ........cccvevveieiiverrerieseeseeseseeseesee e seeseeseeseens 60



Tablo 17. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Deney Grubu On Test-izleme Testi ile Kontrol
Grubu On Test-Son Test Puan Farklarmin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile

KarstlagtirIimasT .......c.uverie e e e 61



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Arastirmada Yararlanilan Oriimcek GOISeli........o.ovvevevevevecreeeerereceeeeenane. 90
Sekil 2. Arastirmada Yararlanilan Hamam Bocegi GOrseli.........ccovvevieiieieeiieinnnnnn, 90
Sekil 3. Yiikseklik Korkusuna Tliskin GOISel ........ccooveviveveeeeiieieieeeeeeese e 91
Sekil 4. Kan-Enjeksiyon Korkusuna iliskin GOISel .........ccocouevevireriieerericreisscierenns 91
Sekil 5. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Oriimcegin Oldugu Ortama Iliskin Gérsel
.................................................................................................................................... 92
Sekil 6. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Hamam Boceginin Oldugu Ortama iliskin
GOTSEL ettt sttt eh e e e bt e e bb e e e bn e e e be e e enne e 92
Sekil 7. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Yiikseklik Korkusuna fliskin Ortama Ait Bir
GOTSEL ettt n e 93

Sekil 8. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Kan-Enjeksiyon Korkusuna Iliskin Ortama
ATt BIr GOTSEL....ciiiiiiiiiiici 93

Xi



T S T Q

(92]

: Cohen d degeri

. F-testi

- Kisi sayisi

. Anlamlilik diizeyi
: Serbestlik derecesi
: Standart Sapma

. t degeri

: Ortalama

: Eta-kare degeri

SIMGELER LIiSTESI

Xii



KISALTMALAR LiSTESI

APA : American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Dernegi)

BDT > Biligsel Davranis¢i Terapi

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)

EMDR : GOz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme

ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems (Hastaliklarin ve ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi

Istatistiksel Siniflamasi)

OFSO : Ozgiil Fobi Siddet Olgegi

PDM : Psikodinamik Tan1 Kilavuzu

SG : Sanal Gergeklik

SGMB : Sanal Gergeklikle Maruz Birakma

TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

VR - Virtual Reality (Sanal Gergeklik)

VRET : Virtual Reality Exposure Therapy (Sanal Gergeklikle Maruz

Birakma Terapisi)

WHO : World Health Organization

Xiii



1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Amaci

Gelisen teknoloji ve teknolojik cihazlarin saglik alaninda kullanilmaya
baslanmasi1 iizerine sanal gerceklik teknolojisi psikoloji alaninda da ilgi g¢eken
konulardan biri haline gelmistir. Bu aragtirmada sanal gerc¢eklik teknolojisinin 6zgiil
fobinin tedavisinde etkili bir yontem olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmustir.
Tek seanslik sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasinin katilimcilarin korku
diizeylerinin azalmasina yardimci olup olmadig1 ve etkisinin ne kadar kalic1 oldugu

incelenmistir.

Belirtilen amaglar dogrultusunda elde edilen verilerin 6zgiil fobi tedavisinde
sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasinin herhangi bir tedavi uygulanmayan
bekleme listesi kontrol grubuna kiyasla tek seansta anlamli bir etkisinin olup olmadig1

arastirilmistir.
1.2. Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

Sanal gergeklikle maruz birakma teknigi diinyada aktif bir sekilde klinik
ortamlarda kullanilmaya baslanmasina ragmen Tirkiye’de bu konuda bir eksiklik
oldugu gozlemlenmis, ayni zamanda yapilan kontrollii deneysel c¢alismalarin
yetersizligi nedeniyle sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasmin etkisinin
arastirilmasinin dnemli oldugu kanisina varilmigtir. Aragtirmanin hem klinik hem de
deneysel anlamda 6nemli katkilarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmayla
yeni bulgularin daha objektif bir sekilde ortaya konmasi ve gelecekte yapilacak

aragtirmalara kaynak olunmasi hedeflenmektedir.
1.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

[k smirlilik verilerin bireylerin 6znel degerlendirmesine gore elde edilmis
olmasidir. Uygulanan 6l¢ege verilen puanlar ve elde edilen 6z bildirim kaygi puanlar
bireylerin kendi algisal degerlendirmesiyle elde edilmistir. Arastirmanin gegerligine

golge diisiiren subjektif degerlendirmelerin etkisini azaltmak i¢in kontrol grubu
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olusturulmus olup iki grup arasindaki farklarin anlamli olup olmadiginin aragtirilmasi

hedeflenmistir.

Ikinci siirhilik arastirmaya katilan kisilerin yaklasik yiizde 70’inin yiiksek
lisans Ogrencileri ve mezunlarindan olusuyor olmasidir. Bu durum sonuglarin diger

egitim diizeyine sahip kisilere genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Son smnirlilik ise kontrol grubuna herhangi bir tedavi ya da miidahalenin
uygulanmamis olmasidir. Bu durum deney grubunda gozlenen degisimde plasebo

etkisini dislamay1 zorlastirmaktadir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada deney grubu ve kontrol grubundan elde edilen verilerin
kiyaslanmasi ve deney grubunun uygulama Oncesi ve sonrasina gore sonuglarmin
karsilastirilmast hedeflenmistir. Bu hedef baglaminda varsayimlarimiz su sekilde

belirlenmistir;

1. Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun bildirdikleri

kaygi diizeyleri uygulama oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir.

2. Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun fobi belirtilerinin

siddeti uygulama 6ncesine gore anlamhi diizeyde azalmistir.

3. Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun fobi belirtilerinin

siddeti kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azalmistir.

4. Sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun izleme testi

Ol¢timlerinde fobi belirtilerinin siddetinde artis olmamustir.

1.5. Tamimlar

Ozgiil Fobi: Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya
da kaygt duyma (APA, 2013).
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Maruz Birakma: Insanlarin korkulariyla yiizlesmelerine yardimer olmak i¢in
gelistirilmis psikolojik bir tedavi bi¢cimi. Psikologlar bu uygulama sayesinde giivenli
bir ortamda bireyleri korkulan nesneler, faaliyetler veya durumlarla asamali olarak

karsilastirarak korkuyu ve kaginmay1 azaltmaya yardimci olur (APA, 2017).

In Vivo Maruz Birakma: Gergek hayatta korkulan bir nesne, durum veya
faaliyetle dogrudan yiizlesme yoluyla bireylerin korkulan nesne veya durumlara maruz
birakilmasi (APA, 2017).

Sanal Gerceklikle Maruz Birakma (Virtual Reality Exposure Therapy
(VRET)): Hastanin terapistin kendi ofisinde, kaygi duydugu senaryoya gergekei ancak
dikkatli bir sekilde maruz kalmasini saglayan bir tekniktir (Wiederhold, 2005). In vivo
maruz birakma pratik olmadiginda sanal gergeklik teknolojisi dogrudan

yiizlestirmenin yerine kullanilabilir (APA, 2017).

Bu calisma kapsaminda Sanal Gergeklikle Maruz Birakma (SGMB):
‘Bireylerin terapistlerin gézetiminde, korktuklari, kaygilandiklar1 ve/veya kagindiklari
durum ya da olaylarla sanal diinyada asamali olarak karsilastirilmalari’ olarak

tanimlanmustir.
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2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi 6zgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da
kaygi duyma olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Korku asir1 veya mantik disi
olmakla birlikte her zaman korkulan nesnenin ya da durumun varligi ya da
beklentisiyle tetiklenmekte, korkulan nesne veya duruma karsi kaginma ya da duruma

belirgin bir sikint1 ile katlanma goriilmektedir (APA, 2017).

Korku ve kaygi siklikla birbirinin yerine kullanilan kelimelerdir ancak korku,
hayati veya giivenligimizi tehdit eden, gergekte var olan ya da olmasi olas1 bir tehlike
karsisinda ortaya cikarken kaygida birey kendini huzursuz ve sikintili hissetmekte
ancak ortada bu huzursuzlugu aciklayabilecek nesnel bir tehdit bulunmamaktadir

(Sungur, 1997: 5).

Yaygin olarak ortaya cikan korkularin aksine fobiler giinlik yasamin

isleyisinde 6nemli bir aksamaya veya strese neden olacak derecede siddetlidir (Craske,

2003: 2).

DSM-5’te 6zgiil fobinin 5 tiirti oldugundan bahsedilmistir. Bunlar (Rosenberg
ve Kosslyn, 2011: 290-291) ;

1) Hayvan Tiirii: Herhangi bir hayvandan asir1 korkma veya kaginma ile ilgilidir.
Yaygin olarak korkulan hayvanlar arasinda yilanlar, 6riimcekler ve bocekler

bulunur.

2) Dogal Cevre Tiirii: Dogal ¢evre tiiriinde tipik olarak yiikseklik, su veya

firtinalara karsi ortaya ¢ikan asir1 bir korku goriiliir.

3) Kan-Enjeksiyon-Yaralanma Tiirli: Kan gérmeye, igne yaptirmaya, bedensel

yaralanmalara maruz kalmaya veya ameliyat izlemeye kars1 gii¢lii bir tepki
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tiretilir. Bu tiirde, once artan bir uyarilma, ardindan kalp hizinda ve kan

basincinda genellikle bayilmaya neden olan hizli bir diisiis goriiliir.

4) Durum Tiirii: Bir ugakta, asansorde, kapali bir alanda olmak veya araba

kullanmak gibi belirli bir durumdan korkmay1 igerir.

5) Diger Tirii: Bu kategori, diger kategorilere girmeyen herhangi bir 6zgiil fobi
tiiriinii igerir. Ornek olarak, bir duvara ya da baska bir yere yakin olmadiginda
diismekten, kostiimlii karakterlerden korkma (sirkteki palyacolar gibi),

bogulma, kusma veya hastaliklara kars1 gelistirilen korkular verilebilir.
2.1.1. Tarihce

Fobi terimi yunanca ‘panik-korku’ ve ‘ter6r’ anlamina gelen ‘phobos’
kelimesinden tiiretilmistir. Phobos, yunan mitolojisinde ‘diismanlarinda korku ve

panik yaratan bir Tanr1’ olarak bilinmektedir (Marks, 1970: 377).

Fobiler yiizyillardir, Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir (Lingiardi ve
McWilliams, 2015: 203). Hipokrat kopriiniin iizerindeyken asir1 bir bicimde korku
sergileyen bir adamdan séz etmistir (Olmez, 2017: 18). ‘Oliimciil korkular’
Hipokrat’tan beri doktorlar tarafindan tanimlanmis olsa da fobi kelimesinin tek basina
ve bugiinkii anlamiyla kullanilmaya baslanmasi 19. yilizyilin baglarinda olmustur
(Marks, 1970: 377). 17. ve 18. ylizyilda Descartes ve Sauvages fobiden bahseden
yazilar yazmistir (Olmez, 2017: 18).

Fobik bozukluklarin sistematik tanimlari 1870'den itibaren psikiyatri
literatiiriinde artan siklikta goriilmeye baglanmistir. 1952 yilinda yayinlanan DSM-I"de
fobilere ‘Psikondrotik Bozukluklar’ ana basligi, ‘Fobik Reaksiyonlar’ alt baglig
altinda yer verilmistir. DSM-I"de ‘Bu hastalarin kaygisi, giinliik yasamdaki belirli bir
fikir, nesne veya durumdan koparak belirli bir nevrotik korku bi¢imindeki bazi
sembolik fikir veya durumla yer degistirir’ seklinde psikanalitik kurama yakin bir
tanimlama yapilmistir. Yaygin olarak gozlemlenen formlar arasinda sifilis korkusu,
kir, kapal1 yerler, yiiksek yerler, agik yerler ve hayvanlar oldugu, hastanin kaygisin
fobik nesne veya durumdan kaginarak kontrol etmeye calistig1 belirtilmistir (APA,
1952: 33).
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ICD’de fobilere ilk kez 1955 yilinda yer verilmistir. 1968 yilinda yayimlanan
DSM-II"de ise fobilere 300.2 koduyla ‘Fobik Nevroz’ bagligi altinda yer verilmis olup,
‘hastanin bilingli olarak gergek bir tehlike olarak gérmedigi bir nesne veya duruma

kars1 yogun korku ile karakterize bir durum’ olarak tanimlanmistir (APA, 1968: 40).

DSM-III'te fobiler sosyal fobi ve agorafobiden ayri olarak ele alinmaya
baslanirken, DSM-IV’te fobilerin dort alt tiirlinden bahsedilmistir.

2.1.2. Tam1 ve Stmiflandirma

Fobilere ICD-10"da ‘Fobik Kaygi Bozukluklar1’ bashigi altinda, 40.2 koduyla
ve ‘Spesifik (izole) Fobiler’ adiyla yer verilmistir . ICD-10’da fobiler, ‘belirli
hayvanlara yakinlik, yiikseklik, gok giiriiltiisii, karanlik, ugma, kapali alanlar, umumi
tuvaletlerde idrar yapma veya diskilama, belirli yiyecekleri yeme, dis¢iye gitme, kan

veya yaralanma gorme gibi oldukga spesifik durumlarla sinirlidir (WHO, 2019).

DSM-IV-TR, o6zgiil fobiyi, ‘belirli bir durum veya nesneyle ilgili asir1 veya
mantiksiz bir endise veya korku’ olarak tanimlamaktadir (APA, 2000).

DSM IV-TR'de, spesifik fobiler bes alt tipte siniflandirilmistir. (a) hayvan tiirii
(6rnegin kediler, kopekler, kuslar, fareler, karincalar, yilanlar); (b) dogal ¢evre tiirii
(6rnegin, yiikseklikler, firtinalar, su, simsek); (c) kan enjeksiyonu-yaralanma tiirii; (d)
toplu tasima, asansorler, kopriiler, araba kullanma, u¢ma, kapali yerler (klostrofobi)
ve benzeri korkuyu iceren durum tiirii; ve (e) diger alt tiirlerin herhangi biri altinda
siniflandirilamayan korkulari igeren diger tiirler (6r. bogulma, kusma veya bir
hastaliga yakalanma korkusu; cocuklarin palyago korkusu veya yiiksek ses) (APA,
2000).

Ozgiil Fobi tanisi igin gerekli DSM-5 tani kriterleri ise su sekilde belirtilmistir
(APA, 2013);

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kayg1
duyma (6rnegin; ucaga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan
gérme vb).

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya

da kayg1 dogurur.
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C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bigimde kaginilir ya da yogun
bir kayg1 ya da korkuyla bu duruma katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattigi gercek
tehlikeye gore ve toplumsal- kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kayg1 ya da kaginma stirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun
sure surer.

F. Korku, kaygi ya da kacinma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye sebep olur.

G. Bu bozukluk panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere
(Agorafobi’de oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi;
takintilarla iligkili nesneler ya da durumlar gibi, orseleyici olaylarin
animsaticilart gibi, evden ya da baglandigi kisilerden ayrilma gibi ya da
toplumsal durumlar gibi bagka bir ruhsal bozuklugu belirtileriyle daha iyi

aciklanamaz.
DSM-5’te de fobinin 5 alt tiirli oldugu belirtilmistir (APA, 2013). Bunlar;
Hayvan (6rn. 6riimcek, bocek, kopek)

. Dogal ¢evre (6rn. yiikseklikler, firtinalar, su)

1.
2
3. Kan-igne-yaralanma (6rn. igneler, saglikla ilgili girisimler)
4. Durumsal (6rn. ugaklar, asansorler, kapali yerler)

5

. Diger (solugun tikanmasina ya da kusmaya yol agabilen durumlar;
cocuklarda, 6rn. yiiksek sesler ya da 6zel giysili kisiler)
2.1.3. Epidemiyoloji

Ozgiil fobiye sahip olan kisiler toplumun biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir.
Yaklasik %12.5 yasam boyu prevalans oraniyla birlikte toplumda en sik goriilen
anksiyete bozuklugunun 6zgiil fobi oldugu 6ne siiriilmektedir (Kessler’den [2005]
aktaran Oztekin vd., 2017: 32).
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Eaton ve arkadaslarinin yaptigi meta-analiz ¢alismasinda, 6zgiil fobilerin
yasam boyu prevalansinin diinya ¢apinda ortalama %7.2 (%4-%10) oldugu ve en
yaygin goriilen fobilerin yiikseklik ve hayvan fobileri oldugu sonucuna ulasilmistir

(Eaton ve ark, 2018: 678-681).

Hayvan, dogal cevre ve kan-enjeksiyon fobileri tipik olarak g¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikarken durumsal fobilerin genel olarak 20'li yaslarin ortalarinda
olmak tizere daha ge¢ basladig1 aktarilmaktadir (Rosenberg ve Kosslyn, 2011: 290-
291).

Hayvanlar, yalniz kalma ya da karanliga iliskin korkularin daha ¢ok ilk
cocukluk doneminde ortaya ¢ikarken zamanla korku diizeyinin azaldigi, ¢cocukluktan
yetiskinlige kadar siiren fobilerin hayat boyu devam etme olasiliginin yiiksek oldugu
ve belirli korkularin aile iginde aktarildigi (6rnegin, kan-enjeksiyon fobisi) 6ne

stiriilmektedir (Chapman’dan [1997] aktaran Leahey ve Holland, 2009: 198).

Frederickson ve arkadaglarinin 6zgiil fobide cinsiyet farkina baktiklari
calismada 6zgiil fobinin toplam puan prevalansi %19.9 olarak bulunmustur. Prevalans
kadinlar i¢in %26.5 ve erkekler i¢in %12.4 olarak bulunurken toplamda %21.2 kadin
ve %10.9 erkegin tek bir fobiye sahip oldugu, kadmlarin %5.4'0 ile erkeklerin
%1.5'inin birden fazla fobisi oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Hayvan fobisi kadinlarda
%12.1 ile, erkeklere oranla (%3.3) daha baskin olarak gozlenmistir. Erkeklere kiyasla
kadinlarin, tiim nesneler ve durumlar i¢in daha yiiksek korku derecesine sahip oldugu,
hayvan fobilerinin genglerde daha yogun hissedildigi, kadinlarda ugma korkusunun
yasa gore artarken her iki cinsiyette de enjeksiyon korkusunun zamanla azaldig: tespit

edilmistir (Frederickson vd., 1996; Eaton vd., 2018.).

Chambers ve arkadaslar1 cesitli 6zgiil fobi tiirlerinin prevalansinin iilkeler
arasinda farklilik gosterdigini ve ¢esitli uyaricilarla temas etme yoluyla kiiltiirel

faktorlerin 6zgiil fobi bigimini etkiledigini 6ne siirmiislerdir (Chambers vd., 1986).
2.1.4. Etiyoloji

Literatiirii inceledigimizde 6zgiil fobilerin ortaya ¢ikisinda evrimsel, genetik,

biyolojik, davranigsal ve biligsel etmenlerin 6nemli bir rol oynadig1 gozlenmistir.
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2.1.4.1. Evrimsel ve Genetik Faktorler

Insanlarda diger hayvanlar gibi, belirli uyaranlara belirli kosullu tepkiler
tiretmek icin dogal bir hazirliga sahiptir ¢iinkii ilk atalarimiz arasinda tehlikeli
uyaranlardan korkup kaginanlarin hayatta kalma ve iireme sansi daha yiiksek olmustur
(Selignman, 1971). Selignman’in ‘hazirlikli olma’ hipotezine goére bir zamanlar
atalarimiza sik¢a tehdit olusturmus uyaranlara (6rnegin, yilan, bocek, simsek,
yiikseklik vb.) yonelik korku tepkileri hizli G&grenilirken yavas sonme egilimi

gostermektedir (Mulkens vd., 1996: 464).

Ohman ve arkadaslar1 (1985) oriimcek ve yilan fobilerinin evrimsel olarak
giiniimiize kadar ulasan en ilkel ve eski korkular oldugunu 6ne stirmiis, 6riimceklerden
ve yilanlardan korkmanin evrimsel olarak yakin zamandaki uyaranlardan korkmaya
gore (6rnegin dis hekimleri, arabalar, vb.) ¢ok daha yaygin goriildiigli goriisiinii ortaya

koymuslardir (Ohman vd., 1986: 92-94).

Ozetle, baz1 yazarlara gére fobisi olan kisilerin korktugu uyaranlar atalarimizin
Pleistosen Savan ortaminda karsilagtig1 tehlikeleri yansitmaktadir (Merckelbach vd.,
1996: 338). Dogal seleksiyonun bir sonucu olarak evrimsel tehlikelerden korkmak
genetik olarak kodlanmistir ve buna bagli olarak, modern insan hala 6riimceklerden,
yilanlardan, kandan korkmaya dogustan gelen bir egilime veya hazirliga sahiptir
(Merckelbach vd., 1996: 338).

Korkunun saglam bir evrimsel temelinin olusu; korkunun farkl tiirlerdeki
goriiniimii, erken donemlerde ortaya ¢ikisi, biitlin kiiltiirlerde var olusu ve korkularin

‘seckisiz olmayan’ yapisiyla anlagilmaktadir (Leahey ve Holland, 2009: 198).

Genetik etmenlere baktigimizda arastirmacilar fobilerde genlerin 6nemli bir rol
oynadigina, belirgin bir sekilde kusaklar arasinda aktarildigina dair kanitlarla birlikte

cevresel faktorlerin de genleri tetikledigine dair sonuglara ulasmiglardir.

Ikiz calismalari {izerine yapilan bir meta-analizde korkularin ve 6zgiil fobinin
orta derecede kalitsal oldugu, en yiiksek kalitsalligin hayvan korkusu (%45) ve kan-
yaralanma-enjeksiyon (%33) fobisinde gozlendigi ortaya konmustur (Van Houtem
vd., 2013).
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Kendler ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada fobilerin, ¢ocuklukta genetik
savunmasizligin ve fobiye 6zgii travmatik olaylarin ortak etkisiyle, agorafobi ve sosyal
fobinin ise daha giiclii bir genetik etki ve spesifik olmayan cevresel deneyimlerin

birlesik etkisiyle ortaya ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir (Kendler vd., 1992).
2.1.4.2. Biyolojik Faktorler

Anksiyete bozukluklart ile iligkili beyin gorintileme c¢aligmalarinin
incelendigi bir derlemede 6zgiil fobisi olan kisilerin amigdala, dorsal anterior singulate
korteks ve insular kortekslerinin fobiyle ilgili uyaranlara asir1 tepki verdigi ortaya
konmus, bu alanlarda goriilen anormal aktivitenin basta Biligsel Davranig¢r Terapi
(BDT) olmak iizere tedaviyle birlikte normallesme egiliminde oldugu 6ne siiriilmiistiir

(Shin ve Liberzon, 2010).

Literatiirdeki korku kosullandirma calismalarini inceleyen LeDoux (2003:
727), amigdalanin dig uyaranlar1 savunma tepkilerine baglamada kritik rol oynadigini
ortaya koymustur. Yazara gore amigdaladan beyin sapina giden yolaklar korku
tepkilerinin ifade edilmesinde rol oynarken amigdaladan kortekse giden yolaklar
korku deneyimi ve duygusal islemenin diger bilissel yonlerine katkida bulunmaktadir

(LeDoux, 2003: 733).

2006 yilinda Straube ve arkadaslarinin yaptigi bir fMRI ¢alismasinda 6riimcek
fobisi olan hastalar ve kontrol grubundakilerden geometrik sekilleri eslestirmeleri
istenmistir. Rakamlar1 eslestirme gorevinden bagimsiz olarak arka planda bir
orimcegin ya da bir mantarin resmi verilmistir. Arka plan resimlerine dikkat
edilmeyen gorevde bile oriimcek fobisi olan hastalarin amigdala, sol insula, sol
anterior singulat girus ve sol dorsomedial prefrontal kortekslerinde daha gii¢lii bir
aktivasyon oldugu gozlenmis ancak mantar resmi goren kisilerde bdyle bir durum

ortaya ¢ikmamistir (Straube vd., 2006).

Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda,
fobik deneklerin uyaranlara verdigi yanitta, sol amigdala/globus pallidus, sol insula,

sag talamus (pulvinar) ve serebellumda aktivasyonun arttig1 gézlenmistir (Ipser vd.,
2013).
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Ayrica GABA, Asetilkolin, Norepinefrin ve Serotonin adi verilen
ndrotransmitterlerin anormal isleyisinin de 6zgiil fobiye katkida bulundugu, diisiik
diizey asetilkolinin yiiksek dilizey anksiyeteyle iliski oldugu belirtilmis, asetilkolin ve
serotonin Uireten sistemlerin birbiriyle etkilesimli oldugu ve birinin ¢ikisindaki artigin
digerinin ¢ikisin1 azalttigi yoniinde bulgular oldugu aktarilmistir (Rosenberg ve

Kosslyn, 2011: 292-293).
2.1.4.3. Davranissal ve Bilissel Faktorler

Davranigsal ac¢idan baktigimizda fobilerin 6grenilmesinde edinim (baglantisiz
iki durumun ayni anda ortaya ¢ikmasi) ya da klasik kosullanmanin etkili oldugu 6ne
stirilmektedir (Leahey ve Holland, 2009: 200). Klasik kosullanma modeline gore
kisiler daha 6nce nétr olan bir uyariciyla (6rnegin, kopek) birlikte olumsuz bir durum
(6rnegin, kdpegin 1sirmasi) yasamakta ve olumsuz yasantiyla nétr uyaranin eslesmesi

sonucu korku ortaya ¢ikmaktadir (Merckelbach vd., 1996: 344).

Watson ve Rayner tarafindan 1920’de ortaya konan iinlii 'Kiigiik Albert'
calismasinda, 11 aylik bir ¢cocuk olan Albert kosullama yoluyla beyaz fareye karsi
korku tepkisi ortaya ¢ikarmistir. Kosullama icin Albert ne zaman beyaz fareyi gorse
(kosullu uyaric1) demire vurularak giiriiltiilii bir ses elde edilmis (kosulsuz uyaran),
giirtilti ile fare pek ¢ok kez eslestirildikten sonra fare ne zaman odaya girse Albert’in
aglamaya basladigi gozlenmis bunun sonucunda Albert’in yiliksek sese olan korkusu

beyaz fare korkusuna genellenmistir (Watson ve Rayner’den [1920] aktaran Davey,
2007: 248).

Watson ve Rayner’in ¢alismasiin ardindan 1924’te Mary Cover Jones, bir
korkunun laboratuvar kosullarinda nasil ortadan kaldirilabilecegini arastirmistir.
Jones, Beyaz fareden korkan 2 yasindaki Peter’in ayn1 zamanda, beyaz tavsan, kiirk
mont, tily, pamuk ve yiinden de korktugunu gézlemlemis ve bu korkularinin azaltmak
tizerine calismistir. Jones, Peter’in beyaz tavsan korkusunu pek ¢ok korku azaltma
prosediirii ile tedavi etmis, en ¢ok ise yarayan prosediiriin, tavsanla ayn1 anda hos bir
uyaranin (yiyecek) sunuldugu "dogrudan kosullandirma" yolu oldugunu bildirmistir
(Jones’dan [1924] aktaran Rutherford, 2010). Jones’un kullandigi ‘dogrudan
kosullandirma’ yontemi giinlimiizde davranisci terapide en sik kullanilan tekniklerden

biri olan ‘sistematik duyarsizlastirma’ olarak bilinmekle birlikte Jones, ¢cocuklarda
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fobileri azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in yaptigi ¢aligmalarla "davranig¢ terapinin

annesi" olarak anilmaya baglanmistir (Mussen ve Eichorn, 1988: 818).

Mowrer’in iki faktor modelinde korkularin 6grenilmesinde iki asamadan

bahsedilmektedir (Mowrer, 1947);

1. Birey, nétr uyaricidan korkmayi, bu uyaricinin korku veren bir uyarictyla
eslesmesi sonucunda klasik kosullanma yoluyla 6grenir.
2. Edimsel kosullama yoluyla kosullu uyaricidan kaginma ve kagmmanin

pekistirilmesi yoluyla korku azalir.

Fobik uyaranla direkt olarak temas etmeden de korkunun edinilebilecegini ve
bu kapsamda modelleme ve negatif bilgi ad1 verilen iki dolaylt yolun oldugunu 6ne
siiren Rachman, ‘modelleme’ yoluyla yani baskalarinin bir uyarana korkuyla tepki
verdigini izleyerek de korkunun gelisebilecegini, ‘negatif bilgi’ yoluyla da
cevremizdeki onemli kisiler (6rnegin ebeveynler), kitaplar veya televizyon gibi
uyaranlardan elde edilen bilgilerle de korkunun ortaya ¢ikabilecegini 6ne siirmiistiir

(Rachman’dan [1977, 1990, 1991] aktaran Merckelbach vd., 1996: 349).

Fobilere bilissel a¢idan bakildiginda otomatik diisiinceler, sayiltilar, bilgi-
isleme Onyargilari, kaygiya yiiklenen anlamlar ve semalar lizerinde durulmaktadir
(Leahey ve Holland, 2009: 201). Gergekgi olmayan korku ve kaygilar, korkulan
uyaranin varlifinda ortaya cikabilirken bazen sadece diisiintildiigiinde bile ortaya
cikmakta, 6zgiil fobi sahibi kisiler siklikla uyaranla temas sonucunda kotii bir sey

olacagindan korkmaktadirlar (Rosenberg ve Kosslyn, 2011: 293-294).

Tomarken ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada 6zgiil fobisi olan kisilerin
korkulan uyaranla karsilastiklarinda kotii bir sey olacagma kuvvetle inandiklar

tespitinde bulunmuslardir (Tomarken vd., 1989: 390).
2.1.4.4. Psikodinamik Faktorler

Psikodinamik Tani1 Kilavuzu’nda bahsedildigi tizere fobiler Freud’un ‘diirtii-
catisma’ modeli dogrultusunda basit bir ‘psikonevroz’ bigimi olup yer degistirme,
yansitma ve bastirma mekanizmalariyla fobilerin, altta yatan nevrotik catismayi

simgeledigi, temel ¢catigmaya oranla daha az kaygi yaratan bir semptom seklinde ortaya
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ciktigr ve ddipal donemle iligkili sorunlar (rekabet ve misilleme korkusu), kontroli
kaybetme ve ebeveynler tarafindan terk edilme korkularina karsi savunma islevi

gordiigi belirtilmektedir (Lingiardi ve McWilliams, 2015: 203-205).
2.1.5. Klinik Goriiniim ve Semptomatoloji

DSM-5’te de bahsedildigi iizere fobiler 6zgiil bir nesne ya da durumla ilgili
olarak gercek tehlikeyle orantisiz bir korku ya da kaygiya yol acar ve fobik
uyaranlardan kaginma ya da belirgin bir sikintiyla duruma katlanma goriiliir (APA,
2013).

Ozgiil fobisi olan kisiler, fobik nesne veya olaya maruz kaldiklarinda gok
cesitli fizyolojik reaksiyonlar bildirmektedirler. Bu reaksiyonlar arasinda hizli kalp

atig1, titreme, karin agrisi ve terleme vardir (Silverman ve Moreno, 2005: 821).

Muris ve arkadaglarinin (1999: 867) calismasinda bahsedildigi iizere her 6zgiil
fobi alt tipinin, fiziksel ve biligsel semptomatoloji agisindan tipik tezahiirleri vardir
ornegin, fobik uyaranla yiizlesme, hayvan fobisinde sempatik sistemin aktivasyonuna
(6rnegin, tasikardi) yol agarken, kan-enjeksiyon-yaralanma tiirlinde parasempatik
sistem (Ornegin, bradikardi) aktif olmaktadir. Ayrica, kaygi beklentileri (6rnegin,
delirme korkusu) ve bedensel semptomlarin yanlis yorumlanmasi, g¢evresel ve
durumsal fobilerde diger tip fobilere gére daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Muris vd.,
1999: 867).

2.1.6. Es Tam1 ve Ayirict Tam

Ozgiil fobiler genellikle diger anksiyete bozukluklariyla birlikte ortaya
cikmakta (Magee vd., 1996: 163), cogu spesifik fobi yiiksek oranda eksen 1 ve eksen
bozukluklariyla birlikte goriilmektedir (Stinson vd., 2007: 1057).

Vakalarin %10-30'unda fobilerin yillar boyunca devam ettigi ve 6zgiil fobilerin
diger anksiyete, duygudurum ve madde kullanim bozukluklarinin baslangicini giiglii
bir sekilde tahmin ettigi 6ne siiriilmekte; 6zgiil fobiye sahip olmanin, major depresyon,
distimi, mani/hipomani, panik bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu,
alkol kullanim bozuklugu, nikotin bagimlilig1 ve ila¢ kullanim bozuklugunun gii¢lii

bir yordayicisi oldugu bilinmektedir (Eaton vd., 2018: 681-682).
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Ayiricr tani da ise 6zgiil fobi, benzer oriintiilerinden dolayr agorafobi, panik
bozukluk, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
ile karisabilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta korku, uyaranla degil durumun
kendisiyle iligkiliyken travma sonrasi stres bozuklugunda yasami tehdit eden olaylarla
iligkili olarak ortaya ¢ikmakta; 6zgiil fobide birey kaygisinin digerleri tarafindan
anlasilacagi (sosyal fobideki gibi) ya da kontrolii kaybetme, delirme, ya da 6liime yol
acacagl (panik bozukluktaki gibi) ile ilgilenmekten ¢ok uyaranin kendisinden

korkmaktadir (Leahey ve Holland, 2009: 198).
2.1.7. Tedavi

Fobilerin tedavisinde en sik bagvurulan yontemin Biligsel Davranig¢1 Terapi
(BDT) oldugu bilinmektedir. Bilissel terapilerde bireye, ¢arpitilmis inanglarini veya
diisiinceleri tanimlamasi ve bunlarla miicadele etmesi i¢in yardim edilmektedir (Grds
ve Antony, 2006: 300). Davranis¢1 yontemlerden de maruz birakma siklikla fobilerin
tedavisinde kullanilmaktadir. Wolitzky-Taylor ve arkadaslarinin yaptigi meta-analiz
calismasinda da davranisci bir yontem olan maruz birakma temelli tedavilerin en giicli

ve kalic1 yontem oldugu sonucuna ulasilmigtir (Wolitzky-Taylor vd., 2008).

Maruz birakma, fobiler, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu

olmak tizere pek ¢ok sorunda yararl bir tedavi bi¢imidir (APA, 2017).

Choy ve arkadaslarmin yaptiklar1 kapsamli derlemede 6zgiil fobide en sik
basvurulan tedavi ve teknikler maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma, progresif
kas gevsetme, davranis¢i terapi ve bilissel terapi olarak belirtilmistir. Bunlarin i¢cinden
en etkili teknigin maruz birakma ve maruz birakma tekniklerinden in vivo (fobik
nesneyle direkt temas igeren) maruz birakma oldugu sonucuna ulagilmistir (Choy vd.,

2007).

Klasik maruz birakmanin yani sira one ¢ikan tedavi yontemleri, bilissel
yeniden yapilandirma, sanal gerceklikle maruz birakma gibi teknolojik yaklasimlar,
g6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) ve asamali kas

gevsetme egzersizleridir (Gros ve Antony, 2006: 300).
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Ozgiil fobinin baslangicindan sonra diger ruhsal bozukluklarla yiiksek oranda
birlikte goriilmesi, erken tedavinin 6nemli oldugunu ve diger bozukluklarin ortaya

cikma riskini azaltabilecegini diistindiirmektedir (Eaton vd., 2018: 678).

[la¢ kullaniminin ise akut durumlarla smirl1 olup fobilerin tedavisine tiimiiyle
yardimc1 olmazken D-sikloserin’in ek bir tedavi olarak umut vadetmekte oldugu

bildirilmistir (Choy ve ark., 2007).
2.1.7.1. Maruz Birakma Teknigi

Maruz birakma, insanlarin korkulariyla yiizlesmelerine yardimci olmak igin
gelistirilmis psikolojik bir tedavi bi¢imidir (APA, 2017). Korku uyandiran uyaranlar
canlt ya da cansiz olabilir, korkulan durumlar1 temsil edebilir veya araya giren

diislinceler veya gegmis anilar ile ilgili olabilir (Richard ve Lauterbach, 2007: 2).

Terapist hastay1 giivenli bir ortamda asamali olarak korkulan nesne veya
durumla karsilagtirmak i¢in maruz kalacagi durumlar zorluk derecesine gore
siralayabilecegi gibi, ‘tasirma’ denilen yontemle en zor géreve maruz birakabilir ya da
‘sistematik duyarsizlagtirma’ yonteminde oldugu gibi gevseme egzersizleriyle birlikte

maruz birakma teknigi uygulayabilir (APA, 2017).
APA’ya gore (2017) farkli maruz birakma teknikleri mevcuttur, bunlar;

1) In vivo maruz birakma: Ger¢ek hayatta korkulan bir nesne, durum veya
faaliyetle dogrudan yiizlesme yoluyla gergeklestirilir. Ornegin, ériimceklerden

korkan birinin bir 6ériimcege dokunmasi saglanabilir.

2) Hayali maruz birakma: Korkulan nesneyi, durumu veya aktiviteyi canli bir
sekilde hayal etme yoluyla gergeklestirilir. Ornegin, Travma Sonrasi Stres
Bozukluguna sahip bir kisiden travmatik deneyimini hatirlamasi ve

tanimlamasi istenebilir.
3) Sanal gerceklikle maruz birakma: Birey terapistin kendi ofisinde, kaygi

duydugu senaryoya gercekci ancak dikkatli bir sekilde maruz birakilir

(Wiederhold, 2005). Bazi durumlarda, in vivo maruz kalma pratik olmadiginda
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sanal gerceklik teknolojisi kullanilabilir. Ornegin, u¢gma korkusu olan biri,

psikologun ofisinde pek ¢ok kez sanal bir ugus yapabilir.

4) Interseptif maruz birakma: Zararsiz, ancak korkulan fiziksel duyumlar1 kasten
ortaya ¢ikarmak yoluyla gerceklestirilir. Ornegin, panik bozuklugu olan birine
kalbini hizlandirmak i¢in yerinde kosmasi talimati verilebilir ve bu hissin

tehlikeli olmadigin1 6grenmesi saglanir.
2.2. Sanal Gergeklik Teknolojisi

Sanal Gergeklik (VR), gercekei bir ortami simiile eden, katilimcilarin sanal
diinyada dolasabildigi, farkli acilardan gorliip uzanma yakalama ve yeniden
sekillendirme gibi etkilesimleri gergeklestirebildikleri gelismis bir insan-bilgisayar
arabirimidir (Zheng ve ark., 1998: 20).

Sanal Gergeklik (VR), kullanicilarin yalnizca sanal bir diinyada fiziksel olarak
var olma hissine sahip oldugu degil, ayn1 zamanda onunla etkilesime girebildigi grafik

ortaminda kullanilan yeni bir teknolojidir (Botella ve ark., 2004).

Jaron Lanier'in Sanal Gergeklik (VR) terimini ilk kez kullandig1 1986 yilindan
bu yana VR genellikle ‘etkilesimli ti¢ boyutlu (3D) gorsellestirme 6zelligine sahip bir
bilgisayar, basa takilabilen bir ekran ve bir veya daha fazla konum izleyicisi bulunan
eldivenleri iceren teknolojik cihazlarin toplami’ olarak tanimlanmakta, konum
izleyicileri, kullanicinin konumunu ve yoniinii algilayip bu bilgileri gercek zamanh

olarak bilgisayara bildirmektedir (Zheng ve ark., 1998: 20).
2.2.1. Sanal Gergekligin Klinik Amag¢la Kullanim

Sanal gergeklik is ortaminda ilk olarak profesyonelleri egitmek i¢in belirli
durumlarin simiile edildigi ortamlar olusturulmas: yoluyla biiyiik sirketler icin
tasarlanmistir ancak su anda bu teknoloji saglik alan1 da dahil olmak {izere bir¢cok

alanda kullanilmaktadir (Botella ve ark., 2004).

Sanal gerceklik teknolojisinin kullanim1 baslangigta oldukca pahali olmasina

ve giiclii bilgisayar donanimlarina ihtiya¢ duyulmasina karsin glinlimiizde maliyetinin
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azalmasiyla birlikte terapistler i¢in de ilgi ¢ekici bir segcenek haline gelmistir

(Wiederhold ve Wiederhold, 2005).

Riva’ya gore (2005) sanal gergeklik, hastanin stabil hissettigi ve tedavinin
ilerlemesine olanak saglayan bir atmosfer olusturarak tedavi baslangicinda
destekleyici bir teknik olarak kullanilabilecegi gibi bir kriz meydana geldiginde tedavi
sirasinda da kullanilabilir (Riva, 2005: 227).

Sanal gerceklik kullanimini igeren ilk Ornek inceleme 1995 yilinda
yayinlandigindan bu yana sanal ger¢ekligin basta anksiyete bozukluklar1 ve travma
sonrast stres bozuklugu olmak iizere yeme bozukluklart ve cinsel bozukluklar gibi
farkli psikolojik rahatsizliklarin tedavisindeki etkinligine iligskin giderek artan sayida
calismalar yapilmistir (Botella vd., 2004; Botella vd., 2006).

2019 yilinda Park ve arkadaglari tarafindan yapilan bir gozden gegirme
caligmasinda sanal gerceklikle maruz birakma tekniginin korkulan uyaranlara gergek
tepkiler ortaya ¢ikarmastyla 6zellikle kaygi ile iligkili sorunlarda etkili oldugu, fobi ve
travma sonrasi stres bozuklugunda da faydali oldugu 6ne siirtilmiistiir. Ayrica, Sanal
gerceklik kullanimimin depresyon, bilissel ve sosyal islevleri degistirme olasiligina

sahip oldugu one stiriilmiistiir (Park vd., 2019: 1).

Rothbaum ve arkadaglar1 (2001) travma sonrasi stres bozukluguna sahip
Vietnam gazilerine 8-16 seans arasinda sanal gergeklikle maruz birakma terapisi
uygulamiglar ve sanal gergekligin travma sonrasi stres bozuklugunda hayali maruz
birakmaya alternatif olarak kullanilabilecegini 6ne stirmiislerdir. Ayrica 6 aylik takip
sonras1 travmatik deneyimlerle iligkili semptomlarda baslangica gore %15 ila %67

arasinda azalma oldugunu ortaya koymuslardir (Rothbaum vd., 2001).

Agorafobili panik bozuklukta sanal gergeklik ile in vivo maruz birakmanin
karsilastirildig1 6 seanslik bir ¢alismada tedavinin kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde etkili oldugu ancak bu iki maruz birakma tekniginin birbirinden iistiin olmadig1

sonucuna ulasilmistir (Meyerbroeker vd., 2013).

Agorafobi tedavisinde psikofarmakolojik ve psikolojik tedaviyi karsilastiran

bir calismada ise ‘biligsel-davranis¢i terapi ve paroksetinin birlikte kullanimr’, ‘sanal
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gerceklikle birlikte paroksetinin kullanimi’ ve ‘yalnizca paroksetin kullaniminin
etkinligi arastirilmistir. Ug grupta da anlamli gelismelerin ortaya ¢iktig1 ancak ‘sanal
gerceklik ile birlikte paroksetin kullanan’ grubun fobik uyaranlara kars1 daha fazla
gelisme gosterdigi sonucuna ulagilmistir (Pitti vd., 2015).

Ozden’in doktora tezinde (2021) sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin
sosyal kaygi ve bilissel carpitmalar tizerindeki etkisi incelenmis, arastirmaya 40 deney
40 kontrol grubuna olmak iizere 80 iiniversite 6grencisi dahil edilmis, 6 seanslik
program uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda sanal ger¢eklikle maruz birakmanin
sosyal kaygi ve bilissel ¢carpitmalarin azaltilmasinda etkili oldugu ortaya konmustur

(Ozden, 2021: 4).

Sanal gercekligin klinik ortamda alisildik yontemlerin disinda kullanimina
ilisgkin bir arastirmayr Chad ve arkadaslart 2018 yilinda ortaya koymustur.
Arastirmacilar sanal gergekligin as1 sirasinda kullaniminin igne korkusu olan
cocuklardaki etkisini aragtirmis, as1 sirasinda sanal gergeklik gozIiigi takan ¢ocuklarin

hissettikleri korku ve acinin azaldiginmi bildirmislerdir (Chad vd., 2018).

Segal ve arkadaslar1 ise 271 terapistin psikoterapi sirasinda sanal gergeklik
kullaniminin ~ potansiyel avantajlart  ve maliyetleri hakkindaki algilarim
degerlendirmisler, sanal gergeklik kullanimina iliskin potansiyel avantajlarin
potansiyel maliyetlerden daha yiiksek algilandigin1 ortaya koymuslardir (Segal vd.,
2011).

2018 yilinda yayinlanan bir yliksek lisans tezinde ruh sagligi ¢alisanlarin
sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarda kullanimi hakkindaki tutumlari
incelenmistir. Arastirmanin sonucunda ruh sagligi alaninda calisan kisilerin yaklasik
%21°1ik kisminin sanal gercekligin psikiyatrik rahatsizliklarinda kullanildigini bildigi,
saglik calisanlarinin en ¢ok bilgiye sahip oldugu alanin da fobiler oldugu sonucuna

ulasilmigtir (Gtil, 2018: 3).
2.2.2. Sanal Gergekligin Ozgiil Fobide Kullanim

Sanal gerc¢eklikle maruz birakma teknigi son 10 yilda teknolojinin gelismesi ve

daha ulagilabilir hale gelmesiyle 6zgiil fobi ve diger anksiyete bozukluklar
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tedavisinde siklikla kullanilmaya baslanmistir. Arastirmacilar ve uygulamacilar hazir
yazilimlar kullanarak veya kendileri programlar gelistirerek klinik anlamda sanal
gercekligi uygulamaya koymaktadir. Literatiir incelendiginde sanal gergekligin 6zgiil
fobi ve diger anksiyete bozukluklarnin tedavisinde umut verici sonuglar ortaya

cikardigi gozlemlenmistir.

Tiirkiye’de Isikli ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada 6zgiil fobi
tanis1 almis 11 katilimciya sanal gergeklikle maruz birakma tedavisi uygulanmastir.
Uygulama sirasinda galvanik deri tepkisi ve kalp atim hiz1 gibi fizyolojik 6l¢limlerin
yani sira 0znel bildirime dayal1 veriler de toplanmis, yapilan analizler sonucunda sanal
olarak maruz kalma sonrasinda fobik nesneye karsi bir sonme egilimi gelistigi
gozlenmis, sanal gerceklik uygulamalarinin 6zgiil fobi tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilabilecegi belirtilmistir (Isikli vd., 2019). Arastirmanin en biiyiik sinirliligt bir

kontrol grubunun dahil edilmemis olmamasidir.

Clark ve arkadaslar1 2019 yilinda yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda ucus,
oriimceek, yiikseklik korkusu ve klostrofobinin incelendigi arastirmalari literatiire bagh
olarak analiz etmislerdir. Elde edilen sonuglar sanal gerceklik kullaniminin fobik
semptomlarin azalmasinda 6nemli bir etkisinin oldugunu gostermekte olup sanal
gerceklikle maruz birakmanin in vivo maruz birakmaya gore daha ulasilabilir,
gergeklestirilebilir (6rnegin, bir ucakta yolculuk yapmak) ve tedaviyi birakmaya daha

az neden oldugu sonucuna ulasmiglardir (Clark vd., 2019).

Wechsler ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi meta-analiz ¢alismasinda
sanal gerceklik ile in vivo maruz birakma karsilastirilmistir. Ozgiil Fobi, Sosyal Fobi
veya Agorafobi tanisi olan kisiler, sanal gergeklik ve in vivo maruz birakma bazinda
incelemisler; sanal gergeklikle maruz birakmanin, 6zgiil fobi ve agorafobide in vivo
kadar etkili oldugu ve sanal gerceklikle in vivonun birlikte kullaniminin daha avantajl

olabilecegini 6ne stirmiislerdir (Weschler vd., 2019).

Freitas ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayinladig: sistematik gozden gegirme
calismasinda da sanal gerceklik ile in vivo maruz birakmanin etkileri
karsilastirilmistir. Cogu fobinin tedavisinde sanal gergeklikle maruz birakma
tedavisinin olumlu getirilerinin oldugu ortaya konmus ancak bazi fobilerde in vivo

maruz birakmadan iistiin olmadigi sonucuna ulagilmistir (Freitas vd., 2021).
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Yiikseklik korkusunun arastirildigi ¢alismalarda sanal gerceklikle maruz
birakmanin belirtileri azaltmada etkili olduguna iliskin sonuglara ulagilmistir.
Emmelkamp ve arkadaglarinin 2002 yilinda yayinladigi calismada, yiikseklik
korkusunun tedavisinde sanal gergeklikle maruz birakmanin da in vivo maruz birakma
kadar etkili oldugu ve kazanimlarin 6 ay sonra da korundugu ortaya konmustur
(Emmelkamp vd., 2002). Krijn ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada da
yiikseklik korkusu (akrofobisi) olan hastalara sanal gergeklikle maruz birakma terapisi
uygulanmis, herhangi bir tedavi uygulanmayan gruba gore sanal gergeklikle maruz

birakma terapisinin daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Krijn vd., 2004).

Tiirkiye’de 2021 yilinda yaymlanan bir doktora tezinde (Vogt, 2021) sanal
gerceklikle maruz birakmanin yiikseklik korkusu tedavisindeki etkililigi arastirilmis,
arastirmaya toplamda 60 kisi katilmis, katilimcilar ‘sanal ger¢eklikle maruz birakma’,
‘gercek hayatta maruz birakma’ ve ‘bekleme listesi kontrol grubuna dahil edilmisledir.
Uygulama 6ncesi, sonrasi ve izlem ol¢limlerinin karsilastirildigr arastirmada bireylerin
kaygi ve kaginma diizeylerinin tedavi oncesine gore anlamli bir azalma gosterdigi,
yararlanilan iki maruz birakma tekniginin de kaygi ve kaginmay1 azaltmada kontrol
grubuna gore daha etkili oldugu, 6 ay sonunda yapilan 6l¢iimlerde ise tedavi alan
gruplarin kaygi ve kaginma diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
bulunmus; sanal gerceklikle maruz birakma tekniginin gergek hayatta maruz birakma

teknigine gore kaygiyr azaltmada daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Vogt,
2021).

Oriimcek korkusunun arastirildigi calismalarda da sanal gergeklikle maruz
birakmanin belirtileri azaltmada etkili olduguna iliskin sonuglara ulasilmistir. Garcia-
Palacios ve arkadaglarmin (2002) yaptigi bir ¢aligmada sanal ger¢eklikle maruz
birakmanin O6riimcek fobisinin tedavisinde etkili oldugu, katilimcilarin % 83’iiniin
bekleme listesi grubundakilere kiyasla klinik agidan 6nemli bir iyilesme gosterdigi
sonucuna ulasilmistir (Garcia-Palacios vd., 2002). Baska bir ¢alismada ise oriimcek
fobisinde in vivo maruz kalma ile sanal ger¢eklikle maruz kalmanin bekleme listesine
gore etkinlikleri karsilastirllmig, her iki grup icin de klinik ve istatistiksel olarak
anlaml gelismeler bulunurken kazanimlarin 3 ay sonra da korunuyor oldugu ortaya

konmustur (Michaliszyn, 2010).
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Coklu baglamlarda uyarana maruz kalmanin fobik tepkinin yeniden ortaya
¢ikmadaki etkisinin aragtirildigi bir ¢alismada ise 6riimcek fobisine sahip 30 kisi ‘bir
baglamda dort kez’ veya ‘farkli baglamlarda bir kez’ olmak iizere sanal Oriimcege
maruz birakilmas, iki grupta da 6riimcek korkusunun anlamli derecede azaldigi, tek bir
baglama gore ¢oklu baglamlarinin kullanilmasinin fobik tepkinin yenilenmesini daha

fazla onledigi ortaya konulmustur (Shiban vd., 2013)

Ugus korkusunun arastirildigni calismalarda da sanal gergeklikle maruz
birakmanin belirtileri azaltmada etkili olduguna iliskin sonuglara ulasilmistir.
Rothbaum ve arkadaslarinin 2002 ve 2006 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarda sanal
gerceklikle maruz birakma, standart maruz birakma ve bekleme listesine gruplarina
atanan ugus korkusu olan hastalarin 6- 12 aylik takipleri rapor edilmistir. iki ¢aligmada
da sanal gergeklik ve standart maruz birakmanin bekleme listesine iistiin oldugu,
tedaviden 6-12 ay sonra da hastalarin tedavi kazanimlarmi siirdiirdigi ve
katilimcilarin  blyiikk bir kisminin (%70-%92) gergek bir ucakla ugus yaptigi
bildirilmistir. Sonu¢ olarak hastalarin uzun stireli takibi sonucunda kisa siireli
tedavinin de kalici etkilerinin olabilecegi ortaya konmustur (Rothbaum vd., 2002;
Rothbaum vd., 2006).

Ugkun’un yiiksek lisans tezinde (2019) ‘hipnotik yaklasim’ ve sanal
gerceklikle maruz birakmanin ucak fobisinin tedavisindeki etkileri karsilastirilmistir.
Ucus fobisi olan 36 katilimei, VR (Sanal gerceklik), hipnotik yaklagim ve kontrol
gruplarina atanmistir. Aragtirma sonucunda iki tedavi yaklasiminin da ugus korkusunu
azaltmada kontrol grubuna gore daha etkili oldugu ancak birbirlerine karsi

uistiinliiklerinin olmadig1 sonucuna ulasiimistir (Uckun, 2019).

Maltby ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 calismada ise 45 katilimer 5 seanslik
sanal gergeklikle maruz birakma ve plasebo grup tedavisine atanmus, her iki grup da
0z bildirim dlgtimlerinde 6nemli gelismeler gdstermis, sanal gergeklik grubundakilerin
%65'1 ve plasebo grubundakilerin %57's1 bir test ugusu sirasinda ugabilmistir. Tedavi
sonras1 Ol¢limlerin 5'inden 4'linde sanal gerceklik grubundan daha iyi sonuclar elde
edilmesine ragmen 6 aylik takipte grup farkliliklarinin ¢cogu ortadan kalkmis, uzun
vadede sanal gerceklik yonteminin plaseboya iistiin olmadig1r sonucuna ulasilmistir

(Maltby vd., 2002).
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Siirtis  fobisinin arastirildigt ¢alismalarda da sanal gerceklikle maruz
birakmanin belirtileri azaltmada etkili olduguna iliskin sonucglara ulasilmistir. Bir
calismada motorlu tasit kazasinin ardindan araba kullanma korkusu yasayan kisilerde
‘sanal gerceklikle maruz birakma’ ve ‘siirlis oyunlar1 oynama’ kosullar1 incelenmis,
travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon gibi eslik eden durumlar olsa bile, sanal
gerceklikle maruz kalma ve siiriis oyunlart oynamanin kaza sonrasi araba kullanma
korkusunun azalmasinda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Walshe vd., 2003). Costa
ve digerleri tarafindan yakin zamanda yapilan bir arastirmada ise siiriis fobisi olan 13
kadin sanal gerceklikle maruz birakma tedavisi seanslarindan olusan terapotik bir
programa katilmiglardir. Uygulama sonrasi katilimcilarin yasam kalitesinde hafif
diizeyde iyilesmelerin oldugu, carpitilmis diisiincelerin sikligi ve durumluk kaygi

diizeylerinde ise azalma oldugu sonucuna ulagilmistir (Costa vd., 2018).

2.2.3. Sanal Gerceklikle Maruz Birakma Uygulamasinin Avantajlar1 ve

Simirhiliklar:

Bu boliimde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasinin klinik ortamdaki

avantajlar ve sinirliliklari ile iligkili bilgilere yer verilmistir.
2.2.3.1. Avantajlar

Literatiirii inceledigimizde sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasinin
klinik ortamda kullanilmasinin pek ¢ok avantaji oldugu sonucuna ulasilmistir. Mekan
ve zamanin etkili kullanimi, maliyetinin daha uygun olmasi, terapistin kontroliiniin
daha fazla olmasi, uygulamanin daha gilivenli olmasi, danigana daha fazla gizlilik
saglamasi ve ayni uygulamalarin tekrar edilebilmesi en 6nemli avantajlar olarak ortaya
cikmaktadir. Ornegin standart maruz birakma tedavisinde yiikseklik korkusu olan bir
hastay1 maruz birakabilmek i¢in ofis disina ¢ikilmasi hem zaman kaybina yol agmakta
hem de giivenli ofis ortamindan ayrilmaya neden olmakta, ugus korkusu olan hastalar
i¢cin gercek ugus gergeklestirmek pahali ve siirdiiriillemez olabilmektedir (Freitas vd.,

2021).

VR kullanilarak hastanin, rahatsizlig: ile ilgili sorunlu bir durumu basaril bir
sekilde yonetmesi miimkiindiir. VR, hastanin kendini daha gilivende hissetme olasilig1

olan sentetik bir ortam olusturarak tartisilmasi zor olan diisiinceleri ve duygulari ifade
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etmesine ve bOylece hasta ile terapist arasindaki yakinlik derecesini artirmasina;
hastanin yalnizca degisim yaratmak icin bir seyler yapma ihtiyact konusunda
farkindalik kazanmasimin yami sira daha fazla kisisel verimlilik hissi yasamasina

olanak saglamaktadir (Riva, 2005: 226).

Sanal gerceklikle maruz birakmada terapistler tedavi sirasinda uyaranin
yogunlugunu kontrol edebilirken terapistin in vivo maruz birakma kullanarak
yapamayacagi sekilde ayni durumu tekrar tekrar tekrar yeniden olusturmasina ve

sinirlart test edebilmesine olanak tanimaktadir (Freitas vd., 2021).
2.2.3.2. Strlhihiklar

[lk olarak sanal gergeklik uygulamasina maruz kalmak hareket algisiyla birlikte
tetiklenen gbz yorgunlugu, bas agrisi, bulanti ve terleme gibi semptomlara yol
acabilmektedir (Park vd., 2019: 2). Olas1 yan etkilerinden dolay1 baz1 kisilerde sanal

gerceklik tekniginin kullanim1 miimkiin olamamaktadir.

Her ne kadar VR psikiyatrik rahatsizliklara sahip hastalarin ger¢ek hayata
uyumunu arttirmak i¢in gelistirilmis olsa da hastalar internet veya oyun bagimliligina
benzer sekilde sanal ortamla asir1 mesgul olma ya da bagimlilik davranisi
gosterebilirler. Olasi sakincalarin 6niine gegebilmek i¢in uygulama 6ncesi danisanla
iliski kurulmasi ve terapistlerin VR hakkinda yeterince egitimli olmas1 gerekmektedir

(Park vd., 2019: 6).

Farkl1 bir agidan baktigimizda ise siirekli degisen teknolojiyle birlikte siklikla
yenilige gidilmesi maliyet agisindan zorluklara sebep olabilir. Teknolojinin hizl
ilerlemesiyle birlikte danisanlarin  beklentilerini karsilamak zorlagsmakta, daha

gercekei ve inandirict sanal ortamlara duyulan ihtiyag artmaktadir (Freitas vd., 2021).
2.3. Literatiir Taramasinin Sonucu

Literatiirii inceledigimizde sanal gerceklikle maruz birakmay1 arastiran mevcut
caligmalar umut vericidir. Arastirmalar daha ¢ok ortimcek, yiikseklik ve ugus fobisi
tizerine gergeklestirilmis olmakla birlikte bu fobilerde az sayida seansa ihtiyag

duyuldugu, kontrol grubuna gore sanal gergeklikle maruz birakma tekniginin daha
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etkili oldugu, in vivo maruz birakmayla da yakin sonuglar elde edildigi gozlenmistir

(Maples-Keller vd., 2017).

Her teknik gibi sanal ger¢eklikle maruz birakmanin da avantajlar1 ve
sinirliliklart mevcuttur. Mekan zaman kullanimindaki artilari, gizlilik ve giivenligin
fazla olmasi, maliyetinin uygun olmasi gibi avantajlarinin yani sira terapistler i¢in
uyaranlarin yogunlugunu kontrol etme ve danisani ayni senaryolara tekrarl bir sekilde
maruz birakabilme sans1 sunmaktadir (Freitas vd., 2021). Bas agris1, terleme, bulanti
gibi yan etkileri nedeniyle her hastada kullanilamamas1 ve bagimlilik riski tagimasi ise

onemli dezavantajlardir (Park vd., 2019: 3-6).

Literatiirii inceledigimiz aragtirmalarin giivenilirligi ile ilgili sinirhiliklara
baktigimizda ise en biiyiik sinirhilik, verilerin bireylerin 6znel kaygi bildirimlerine
bagl olarak elde edilmis olmasidir. Oznel bildirimler bireyin algistyla birlikte kisiden
kisiye degisen veriler elde edilmesine neden olmaktadir. Mevcut c¢alismalarin
cogunun, genellikle 20’den az katilimcidan olusan tedavi gruplari ile kiigiik 6rneklem
boyutlarma sahip oldugu ve bu durumun sonuclarin genellenebilirligini olumsuz

yonde etkiledigi goriilmektedir (Maples-Keller vd., 2017: 5).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bagimli degiskenin ‘fobi belirti siddeti’, bagimsiz degiskenin ise ‘sanal
gerceklikle maruz birakma uygulamasi’ olarak belirlendigi ¢aligmada deneysel bir
desen olan 6n test- son test kontrol gruplu segkisiz deseninden yararlanilmistir (Bkz
Tablo 1). Fobi belirtilerinin siddetini belirlemek amaciyla DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet
Olgegi (OFSO) kullanilmustir.

Gruplar On On On islem Son Son Son izleme
Test1 Test2  Test3 Testl Test2 Test3 :restj'
(Gorsel) (VR) (OFSO) (Gorsel) (VR) (OFSO) (OFSO)
Sanal
R Grupl T1.1 T1.2 T1.3 Gergeklikle T1.4 T15 T1.6 T1.7
(Deney) Maruz
Birakma
R Grup2 - - T2.1 - - - T2.2
(Kontrol)

*R: Katilimcilarin gruplara seckisiz olarak atandigini ifade etmektedir.

Tablo 1. Arastirma Deseni

Ozgiil Fobi sikayetiyle klinige basvuran veya arastirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen, DSM-5’e gore Ozgiil Fobi tani kriterlerini karsiladig1 klinik goriisme
ile tespit edilmis 33 kisi deney ve bekleme listesi kontrol gruplarina seckisiz olarak
atanmustir. On test ve son test olarak iki gruba da DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi
uygulanmistir. Deney grubuna tek seanslik sanal gerceklikle maruz birakma

uygulamasi yapilirken kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmamastir.

Deney ve kontrol gruplarmin 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi disinda tek gruplu

Oon test- son test deseninden faydalanilarak deney grubundaki katilimcilarin
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korku/kaygi diizeylerinin isleme bagli degisimi 6z bildirime dayali kaygi dlgiimleriyle

degerlendirilmistir.

[Ik degerlendirmede bireylerden fobik nesnenin gérseline maruz kaldiklari
andaki kayg1 diizeylerini 0 ile 10 (10 en yiiksek) arasinda puanlamalar1 istenmistir.

Miskili gorsellere Ek 7°de yer verilmistir.

Ikinci degerlendirmede katilimcilara sanal gerceklikle maruz birakma
uygulamasi 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan ortalama 3 ay sonra DSM-5

Ozgiil Fobi Siddet Olgegi uygulanmistr.

Ucgiinciisiinde ise sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi esnasinda
katilimcilarin ilk ve son maruz kalma anlarindaki kaygi diizeylerini O ile 10 arasinda

puanlamalar1 istenmistir.

Uygulama 6ncesi yapilan testler ‘On test’, uygulama sonrasi yapilan testler ‘son
test’, 3 ay sonra uygulanan test ise ‘izleme testi’ olarak adlandirilmistir. izleme testinde

deney grubuna DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi uygulanmustir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini DSM-5e gore Ozgiil Fobi kriterlerini karsilayan 18-65
yas araligindaki kisiler olusturmaktadir. Ozgiil Fobi sikayetiyle klinige basvuran ve
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen, DSM-5’e gore Ozgiil Fobi tam
kriterlerini karsiladigi klinik goriisme ile tespit edilmis 18-65 yas araliginda kisiler ise

orneklemi olusturmaktadir.

Arastirmaya toplamda 33 kisi katilmig, katilimcilarin 16’s1 deney grubuna
17’s1 ise kontrol grubuna seckisiz olarak atanmistir. Deneysel desenlerde karsilagilan
katilimc1 kaybi, aragtirmanin maliyetinin yliksek olmasi ve veri toplamanin zorlugu

gibi nedenlerden dolay1 6rneklem biiytikligii kisith tutulmustur.

Ozgiil Fobi diginda baska herhangi bir agir psikiyatrik veya organik saglik
sorunu olan kisiler arastirmaya dahil edilmemistir. Bunun disinda korliik, sagirlik gibi
duyusal veya agir zihinsel engeli bulunan kisiler sanal gergeklik uygulamasi

yapilamamasi sebebiyle arastirmanin disinda tutulmustur.
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Katilimeilarin 23’4 kadin ve 10’u erkektir. Toplamda 13 kisi yiikseklik
korkusu, 13 kisi hayvan korkusu, 7 kisi de kan-enjeksiyon korkusuna sahip olduklarini
bildirmistir. Katilimcilarla ilgili detayli bilgiye boliim 4.1°de detayli olarak yer

verilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu boéliimde veri toplama siirecinde kullanilan araglar, yapilan 6l¢iimler ve

uygulanan prosediirlerle iligkili bilgilere ve gorsellere yer verilmistir.
3.3.1. Veri Toplama Araclan

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim ve c¢alisma
durumu, medeni hal, sahip olduklar1 fobi tiirleri, fiziksel veya psikiyatrik rahatsizlik
ve ila¢ kullanim durumlar1 hakkinda bilgi almak icin arasgtirmacilar tarafindan

hazirlanmis formdur.

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Ol¢egi (OFSO): ‘Ozgiil bes durum veya nesne
karsisinda ortaya ¢ikan endise, korku duygusu ile kaginma davranislarinin yani sira,
bu duygu ve davraniglarin sikligini1 degerlendiren 10 maddeli besli likert tipi bir 6z
bildirim 6lcegidir (Oztekin vd., 2017). Katilimecr sahip oldugu fobi tiiriinii
isaretledikten sonra dlgekte yer alan 10 maddeyi puanlar. Maddelere verdigi puanlar
toplanip 10’a boliindiiglinde 0 ile 4 arasinda bir ortalama puan elde edilir. Bu puan

kisilerin fobi belirtilerin siddetini gosterir.

Oz bildirime dayal kayg diizeyi 6l¢iimii: Katilimcilara sunulan gérsel ya da
sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi esnasinda kaygi diizeylerini 0 ile 10
arasinda puanladiklar1 6l¢timlerdir. Uygulamanin basinda ve sonunda bu oOlgiimler

tekrarlanarak bildirdikleri kaygi diizeylerindeki degisimin incelenmesi hedeflenmistir.
3.3.2. Veri Toplama Siireci

Calismaya baslamadan 6nce Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Yayin Etik Kurulu'ndan etik onay alinmustir. Etik Kurul Izin Belgesi’ne Ek

6’da yer verilmistir.
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Veriler Kasim 2021 ile May1s 2022 tarihleri arasinda Antalya Ozel Terapi Tip
Merkezi’nde toplanmistir. Antalya Ozel Terapi Merkezi’nde veri toplamaya iliskin
izin belgesine Ek 5°te yer verilmistir. Uygulamalar, sessiz ve normal 1siklandirilmis

bir odada, katilimcinin oturdugu durumda yapilmistir.

Calisma Oncesinde sanal gerceklik gozliigiiniin bazi kisilerde bas donmesi,
mide bulantis1 ve bas agrisina yol acabilecegi bilgisi verilmis ve onamlar1 alinmistir.
Uygulamalar saglik personelinin miidahaleye hazir bulundugu hastane ortaminda
gergeklestirilmistir. Siire¢ igerisinde tibbi miidahale gerektiren herhangi bir durumla
kargilasilmamistir. Katilimcilara istedikleri an arastirmadan ¢ekilme haklarinin oldugu

bilgisi verilmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilerle yapilan klinik goriismenin
ardindan bireylere Bilgilendirilmis Onam Formu (Bkz Ek 2) ve Demografik Bilgi
Formu (Bkz Ek 1) verilmistir. Kisiler seckisiz olarak bir gruba atandiktan sonra ait
olduklar1 gruba uygun prosediirler uygulanmistir. Her seans ortalama 45 dakika

stirmiistiir.

3.3.2.1. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Grubuna Uygulanan

Prosediir

1) Katilimciyla goriisme ve degerlendirme yapilir.

2) Bilgilendirilmis Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu verilir.

3) Fobi tiiril belirlendikten sonra sahip oldugu fobiye iliskin gorsel gosterilir ve
kaygisini 0 ile 10 (10 en yliksek) arasinda puanlamasi istenir.

4) Ozgiil Fobi Siddet Olgegi uygulanir.

5) Sanal gergeklik tedavi programi agilir. Agilan ekran vasitasi ile ilgili fobi tiirii
secilir (Hayvan, ylikseklik, kan-enjeksiyon vb.).

6) Katilimer sanal gergeklik gozligiinii takar.

7) Uygulamada katilimc1 gevsetilir ve asamali olarak goriintiilere maruz birakilir.

8) Her asamada korku diizeyini 1 ile 10 arasinda puanlamast istenir (10 en yiiksek
kaygi seviyesi).

9) Katilimemnin kaygi seviyesi en az %50 diizeyinde azaldiginda bir sonraki
asamaya gegilir veya uygulama sonlandirilabilir.

10) Seansin sonunda katilimei gevsetilir ve uygulama sonlandirilir.
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11) Uygulama sonrasinda fobiye iliskin gorsel gosterilir ve kaygisini 0 ile 10 (10

en yiiksek) arasinda puanlamasi istenir.

12) Uygulamanin bitiminde Ozgiil Fobi siddet dlcegi uygulanir.

13) Ortalama 3 ay sonra Ozgiil Fobi siddet dlgegi tekrar uygulanir.

3.3.2.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Prosediir

Kontrol grubundaki katilimcilar ilk iki agamaya dahil olmus, sanal gerceklik

uygulamasina katilmamaislardir.

1)
2)
3)
4)

Katilimciyla goriisme ve degerlendirme yapilir.

Bilgilendirilmis Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu verilir.
Ozgiil Fobi Siddet Olgegi uygulanur.

Ortalama 3 ay sonra Ozgiil Fobi siddet dlgegi tekrar uygulanr.

3.3.3. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Uygulamasinin I¢erigi

Sanal gergeklik uygulamalart i¢in web tabanli Psious Sanal Gergeklik

platformu kullanilmigtir. Siire¢ igerisinde platformun adi Amelia Virtual Care olarak

degismis ancak igerigi ayn1 kalmistir. Uygulamalarda Amelia Virtual Care platformu

ile entegre edilmis sanal gerceklik gozliigiinden yararlanilmistir.

Deney grubundaki kisilerin yiikseklik, hayvan ve kan-enjeksiyon olmak iizere

li¢ tiir fobiye sahip olduklar1 saptanmistir. Katilimcilar sahip olduklar1 fobi tiirline

iliskin sanal ortamlara asamali1 olarak maruz birakilmislardir. iliskili gérsellere Ek 8°de

yer verilmistir.

Yiikseklik fobisine sahip kisilerin sanal gerceklik uygulamasinda asamali

olarak maruz kaldiklar1 gériintiiler sirasiyla asagida belirtilmistir;

1)
2)
3)
4)
5)

Katilimc1 cam bir asansoriin igerisinde 25. kattayken uygulama baslar.
Kaygi seviyesi en az yiizde elli oraninda azaldiginda 50. kata ¢ikarilir.
Kaygi seviyesi en az yiizde elli oraninda azaldiginda 75. kata ¢ikarilir.
Kaygi seviyesi en az yiizde elli oraninda azaldiginda 100. kata ¢ikarilir.

Kaygi seviyesi en az yiizde elli oraninda azaldiginda Cat1 Kati’na ¢ikarilir.
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6)

Kayg1 seviyesi yiizde elli oraninda azaldiginda tekrardan asamali olarak 25.

kata indirilir.

Deney grubunda hayvan fobisine sahip kisilerin 6riimcek ve hamam bocegi ile

iliskili korkulariin oldugu saptanmistir. Bu kisilerin sanal gerceklik uygulamasinda

asamal1 olarak maruz kaldiklar1 goriintiiler sirasiyla asagida belirtilmistir;

1)

2)

3)

4)

Katilimer bir odada sandalyede oturmaktadir. Oniindeki masanin {izerinde
kendisinden ‘uzak’ konumda, bir teraryumun igerisinde hamam bodcegi ya da
Oriimcek goriir.

Kayg1 seviyesi en az yiizde elli oraninda azaldiginda teraryum yakinlastirilir
ve ‘orta’ konuma getirilir.

Kayg1 seviyesi en az yiizde elli oraninda azaldiginda teraryum yakinlagtirilir
ve ‘yakin’ konuma getirilir.

Kayg1 seviyesi en az yiizde elli oraninda azaldiginda teraryumun asamali

olarak uzaklastirilir ve ‘uzak’ konuma geri doniiliir.

Kan-enjeksiyon fobisine sahip kisilerin sanal gerceklik uygulamasinda agamali

olarak maruz kaldiklar1 goriintiiler sirasiyla asagida belirtilmistir;

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Kisi bir hastanenin bekleme odasinda oturmaktadir.

Hasta (katilimc1) bekleme odasinda oldugu stirece, hemsire baska bir hastay1
cagirmak i¢in ‘kan alma’ odasindan ¢ikar ve birlikte odaya girerler.

Icerideki hasta ¢ikar ve hemsire hastay: (katilimeryr) ¢agirir ve odaya girerler.
Hemsire hastanin parmagindan kan alir.

Hastaya kolundan enjeksiyon yapilir.

Hastanin kolundan diisiik oranda kan alinir.

Hastanin kolundan yiiksek oranda kan alinir.

Katilimeilarin kaygi seviyesi en az %50 seviyesinde azalmadig: siirece bir

sonraki asamaya gecilmemistir. Uygulama sonlandirilmadan once de katilimcinin

kaygi seviyesinin en az %50 diizeyinde azalmis olmasi beklenmistir. Her katilimci

biitiin

asamalar1 tek seansta tamamlayamamstir. Ilk kez goriintiiye maruz

birakildiklar1 anda bildirdikleri kaygi puanlarit ile uygulamanin sonunda maruz
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birakildiklart goriintiiye verdikleri kaygi puanlart aradaki degisimin incelenmesi i¢in

degerlendirmeye alinmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Veri toplama asamasindan sonra hem deney grubundan toplanan ilk ve son
Olciimler hem de deney ve kontrol gruplarinin ortalamalari karsilastirilmistir. Verilerin
analizi i¢in IBM SPSS Statistics (version 28.0.0.0) programi kullanilmistir. Deney ve
kontrol gruplarmin ortalamalarinin  karsilastiriimasinda Bagimsiz  Orneklem T-
Testinden faydalanilirken, grup i¢i 6n test-son test sonuglarinin karsilagtirilmasinda
Bagimli Orneklem T-Testi uygulanmistir. Deney grubu 6n test, son test ve izleme testi
sonucglarinin  karsilastirilmas:  icin  Tekrarlayan Olgiimler Anova Testi’'nden
yararlanilmustir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi (p) icin .05 degeri baz

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleriyle iligkili bilgi sahibi
olmak amaciyla katilimcilardan Demografik Bilgi Formu’nu (Bkz Ek 1) doldurmalari

istenmistir. Tiim katilimeilara ait sosyodemografik verilere Tablo 2’de yer verilmistir.

Frekans (n) Yiizde
(%)
Cinsiyet Kadin 23 69,7
Erkek 10 30,3
Yas 20-24 9 27,3
(Ort.:27) 25-29 20 60,7
30+ 4 12
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 23 69,7
Lisans 4 12
Lise 6 18,3
Calisma Durumu Caligiyor 12 36,4
Caligmryor 21 63,6
Medeni Hal Bekar 27 81,8
Evli 6 18,2
Fobi Tiirii Yiikseklik 13 39,4
Hayvan 13 39,4
Kan-Enjeksiyon 7 21,2
Toplam 33

Tablo 2. Tim Katilimcilara Ait Sosyodemografik Veriler

Toplam katilimci sayis1 33°tiir. Toplamda 23 kadin ve 10 erkek aragtirmamizda
yer almistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 27°dir. 20-24 yas araliginda 9 kisi, 25-29
yas araliginda 20 kisi, 30 ve yas lizerinde 4 kisi yer almaktadir.

Katilimeilarin yaklasik yilizde 70’1, 23 kisiyle yliksek lisans Ogrencileri ve
mezunlarindan olusmaktadir. Lisans mezunu 4, lise mezunu 6 kisi aragtirmaya

katilmaya goniillii olmustur.
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Katilimcilardan 12’si bir iste calismakta oldugunu 21’1 ise su anda
calismadigini bildirmistir. Katilimeilardan 27’°si bekar oldugunu, 6’s1 evli oldugunu

belirtmistir.

Sahip olduklar1 fobilere gore inceledigimizde toplamda 13 kisi yiikseklik
korkusu, 13 kisi hayvan korkusu, 7 kisi de kan-enjeksiyon korkusuna sahip olduklarini
bildirmistir.

Katilimcilardan  higbirinin  diizenli  olarak  kullandiklar1  bir ilag
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda bir uzman tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir

psikiyatrik rahatsizliklar1 yoktur.
4.1.1. Gruplarmn Sosyodemografik Ozellikleri

Deney ve kontrol grubuna atanan katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri
ayr1 ayr1 incelenmistir. Tablo 3°te deney grubundaki katilimeilara ait sosyodemografik
verilere yer verilmistir. Buna gore deney grubuna atanan kisilerin sayist 16’dir.

Toplamda 9 kadin ve 7 erkek deney grubunda yer almistir.

Deney grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 27°dir. 20-24 yas araliginda 4
kisi, 25-29 yas araliginda 10 kisi, 30 ve yas iizerinde 2 kisi yer almaktadir.

Deney grubundaki katilimcilarin yaklasik yiizde 81°1, 13 kisiyle yiliksek lisans
ogrencileri ve mezunlarindan olusmaktadir. Lisans mezunu 1, lise mezunu 2 kisi

arastirmaya katilmaya goniillii olmustur.

Deney grubundaki katilimcilardan 2’si bir iste calismakta oldugunu 14’1 ise su
anda calismadigimi bildirmistir. Katilimcilardan 14’4 bekar oldugunu, 2’si evli

oldugunu belirtmistir.

Sahip olduklar1 fobilere gore inceledigimizde deney grubunda toplamda 9 kisi
yiikseklik korkusu, 5 kisi hayvan korkusu, 2 kisi de kan-enjeksiyon korkusuna sahip

olduklarini bildirmistir.
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Frekans (n) Yiizde

(%)
Cinsiyet Kadin 9 56,3
Erkek 7 43,2
Yas 20-24 4 25,1
(Ort.:27) 25-29 10 62,3
30+ 2 12,6
Egitim Durumu Yiksek Lisans 13 81,3
Lisans 1 6,3
Lise 2 12,5
Calisma Durumu Calisiyor 2 12,5
Caligmiyor 14 87,5
Medeni Hal Evli 2 12,5
Bekar 14 87,5
Fobi Tiirii Yikseklik 9 56,3
Hayvan 5 31,3
Kan-Enjeksiyon 2 12,5

Toplam 16

Tablo 3. Deney Grubundaki Katilimcilara Ait Sosyodemografik Veriler

Tablo 4’te kontrol grubundaki katilimcilara ait sosyodemografik verilere yer
verilmigtir. Buna gore kontrol grubuna atanan kisilerin sayis1 17°dir. Toplamda 14

kadin ve 3 erkek kontrol grubunda yer almigtir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin yas ortalamasi 27°dir. 20-24 yas araliginda
5 kisi, 25-29 yas araliginda 10 kisi, 30 ve yas iizerinde 2 kisi yer almaktadir.

Kontrol grubundaki katilimecilarin yaklasik yiizde 59’u, 10 kisiyle yiiksek
lisans 6grencileri ve mezunlarindan olugsmaktadir. Lisans mezunu 3, lise mezunu 4 kisi

arastirmaya katilmaya goniillii olmustur.

Kontrol grubundaki katilimcilardan 10’u bir iste calismakta oldugunu 7’si ise
su anda calismadiginmi bildirmistir. Katilimcilardan 13’ bekar oldugunu, 4’i evli

oldugunu belirtmistir.

Sahip olduklar1 fobilere gore inceledigimizde kontrol grubunda toplamda 4 kisi
yiikseklik korkusu, 8 kisi hayvan korkusu, 5 kisi de kan-enjeksiyon korkusuna sahip

olduklarini bildirmistir.
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Frekans (n) Yiizde

(%)
Cinsiyet Kadin 14 82,4
Erkek 3 17,6
Yas 20-24 5 5
(Ort.:27) 25-29 10 10
30+ 2 2
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 10 58,8
Lisans 3 17,6
Lise 4 23,5
Calisma Durumu Calisiyor 10 58,8
Caligmiyor 7 41,2
Medeni Hal Evli 4 23,5
Bekar 13 76,5
Fobi Tiirti Yikseklik 4 23,5
Hayvan 8 47,1
Kan-Enjeksiyon 5 29,4

Toplam 17

Tablo 4. Kontrol Grubundaki Katilimcilara Ait Sosyodemografik Veriler

4.2. Verilerin Normal Dagilim Durumlarinin incelenmesi

Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in dagilimlarin normal olmasi, bagiml
degiskenin en az esit aralikl1 6l¢me diizeyinde olmasi, gruplarin ait olduklar1 evrendeki
varyanslarinin esit olmasi ve grup sayisinin en az 15 olmast gibi kosullarin
karsilanmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2016: 150-151). Aragtirmamizda grup
sayis1 ve Olgme diizeyine iliskin kosullar her iki grup i¢inde saglanmaktadir.
Varyanslarin esitligine iligkin testlere ise ilgili analizin oldugu kisimlarda yer

verilmistir.

Verilerin analizinde yararlanilacak istatistiksel testlere karar verebilmek
amaciyla oncelikle verilerin dagilimlarinin normallik durumlarinin incelenmesine
karar verilmistir. Literatiir incelendiginde dagiliminin normalliginin arastirilmasi i¢in
cesitli yollar oldugu goriilmektedir. Bu yollardan ilki ‘normallik testleri’ ile verilerin

normal dagilima uygun olup olmadiklarinin incelenmesidir.

Biiytikoztiirk (2017: 42) oOrneklem biiyiikliigiiniin 50°den yiiksek olmasi

durumunda Kolmogorov-Smirnov testini, 50’den az olmasi durumunda Shapiro-Wilk
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testinin kullanilabilecegini belirtmistir. Razali ve Wah (2010) ise bazi normallik
testlerinin gii¢ karsilagtirmalarini yaptiklar1 ¢calismada Shapiro-Wilk testinin en giiclii
normallik testi oldugunu, bunu Anderson-Darling, Lilliefors ve Kolmogorov-Smirnov

testlerinin takip ettigi sonucuna ulagsmiglardir.

Normalliginin arastirilmasi i¢in ikinci yol olarak ¢arpiklik katsayisi, basiklik
katsayisi, aritmetik ortalama, ortanca ve mod gibi betimsel istatistiklerin

degerlendirmesinin yapilmasidir (Biiyiikoztiirk, 2017: 40).

Literatiir incelendiginde dagilimin normal oldugunun varsayilabilemesi i¢in
carpiklik ve basiklik katsayilarinin araligmin -1 ile +1, -1,5 ile +1,5 ve -2 ile +2

arasinda olabilecegine dair farkli goriisler oldugu tespit edilmistir.

Hair ve arkadaglar1 (2013) -1 ila +1 araliginin disinda kalan degerlerin biiyiik
olgtlide carpik bir dagilimi gosterdigini belirtirken Tabachnick ve Fidell (2013) -1,5 ile
+1,5 araliginin uygun oldugunu sonucuna ulagsmislardir. George ve Mallery (2010)
cogu psikometrik amag¢ i¢in £1,0 arasindaki basiklik degerinin en iyi segenek
oldugunu, ancak uygulamaya bagl olarak cogu durumda +2,0 arasindaki degerlerinde

kabul edilebilir oldugunu vurgulamislardir.

Biiytikoztiirk (2017) ortalama, mod ve medyanin esit olmasimin normal
dagilimi, yakin degerlerin ise normal dagilimdan ¢ok fazla uzaklasilmadigim
gosterdigini belirtmis, bu istatistikler i¢in belirtilmis bir 6l¢iit olmadigindan dolay:

diger testlerle birlikte degerlendirmenin daha uygun olacagini vurgulamistir.

Sonug olarak verilerin dagiliminin normalliginin incelenmesi i¢in en giiclii test
oldugu varsayilan Shapiro-Wilk Testi ile -1,5 ile +1,5 aralig1 baz olarak alinarak

carpiklik ve basiklik katsayilarinin degerlendirilmesi yoluna gidilmistir.

Shapiro-Wilk testinde p degerinin .05’in lizerinde olmasi puanlarin normal
dagilimdan anlamli bir sapma gostermedigi seklinde yorumlanmakta p degerinin
.05’in altinda oldugu durumlarda verilerin normal dagilima uygun olmadig1

varsayllmaktadir (Biyiikoztirk, 2017: 42).
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Tablo 5’te deney grubundaki katilimcilarin korkulan durum ya da olayin
gorseline maruz kaldiklarinda verdikleri 6n test ve son test puanlarinin normallik

durumlari incelenmistir.

Shapiro-Wilk Testi

Test Istatistigi sd p Carpiklik Basiklik

Katsayist Katsayis
On Test 0,925 16 0,201 -0,799 1,341
Son Test 0,931 16 0,253 0,602 -0,223

Tablo 5. Korkulan Durum ya da Olayin Gorseline Maruz Kalmada Elde Edilen On
Test ve Son Test Puanlarinin Normal Dagiliminin incelenmesi

On test puanlarina bakildiginda verilerin normal dagilimdan anlamli bir sapma
gostermedigi sonucuna ulasilmistir, p=.201. Carpiklik (-0,799) ve basiklik (1,341)

katsayilarinin da istenen aralikta oldugu goriilmektedir.

Son test puanlari incelendiginde de verilerin normal dagilimdan anlamli bir
sapma gostermedigi sonucuna ulasilmistir, p=.253. Carpiklik (0,602) ve basiklik (-
0,223) katsayilarinin da istenen aralikta oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak deney grubundaki katilimecilarin korkulan durum ya da olaym
gorseline maruz kaldiklarinda verdikleri on test ve son test puanlarinin normal
dagildiklar tespit edilmis olup verilerin analizi i¢in parametrik bir test olan Bagimh

Gruplar T-Testi’nin kullanilmasi karar verilmistir.

Tablo 6’da deney grubundaki katilimcilarin sanal gergeklik uygulamasinin
basinda ve sonunda bildirdikleri kaygi puanlarindan elde edilen verilerin normallik

durumlar1 incelenmistir.

On test puanlarina bakildiginda verilerin normal dagilimdan anlamli bir sapma
gostermedigi sonucuna ulagilmistir, p=.208. Carpiklik (0,488) ve basiklik (-0,732)

katsayilarinin da istenen aralikta oldugu goriilmektedir.
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Son test puanlart incelendiginde de verilerin normal dagilimdan anlamli bir
sapma gostermedigi sonucuna ulagilmistir, p=.073. Carpiklik (0,591) ve basiklik (-

0,524) katsayilariin da istenen aralikta oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak deney grubundaki katilimcilardan sanal gerceklik uygulamasinin
basinda ve sonunda elde edilen kaygi puanlarinin normal dagildiklar1 tespit edilmis
olup verilerin analizi i¢in parametrik bir test olan Bagimli Gruplar T-Testi’nin

kullanilmasina karar verilmistir.

Shapiro-Wilk Testi

Test Istatistigi sd p Carpiklik Basiklik

Katsayist Katsayist
On Test 0,926 16 0,208 0,488 -0,732
Son Test 0,897 16 0,073 0,591 -0,524

Tablo 6. Sanal Gergeklik Uygulamasinin Basinda ve Sonunda Bildirilen Kaygi
Puanlarinin Normal Dagiliminin incelenmesi

Tablo 7°de deney ve kontrol grubundaki katilimcilarm Ozgiil Fobi Siddet

Olgegi 6n test ve son test puanlarinin normallik durumlari incelenmistir.

Deney grubunun on test puanlarina bakildiginda verilerin normal dagilimdan
anlamli bir sapma gostermedigi sonucuna ulasilmistir, p=.098. Carpiklik (-0,835) ve
basiklik (0,191) katsayilarinin da uygun aralikta oldugu goriilmektedir.

Deney grubunun son test puanlari incelendiginde verilerin normal dagilimdan
anlaml bir sapma gdstermedigi sonucuna ulasilmistir, p=.301. Carpiklik (0,460) ve

basiklik (-1,054) katsayilarinin da uygun aralikta oldugu goriilmektedir.

Deney grubunun izleme testi puanlari incelendiginde de verilerin normal
dagilimdan anlamli bir sapma gostermedigi sonucuna ulasilmistir, p=.297. Carpiklik

(-0,715) ve basiklik (0,109) katsayilariin da uygun aralikta oldugu goriilmektedir.
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Kontrol grubunun 6n test puanlarina bakildiginda verilerin normal dagilimdan
anlamli bir sapma gostermedigi sonucuna ulasilmistir, p=.104. Carpiklik (-0,353) ve

basiklik (-0,686) katsayilarinin da uygun aralikta oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunun son test puanlari incelendiginde de verilerin normal
dagilimdan anlamli bir sapma gostermedigi sonucuna ulagilmistir, p=.366. Carpiklik

(-0,713) ve basiklik (0,834) katsayilarinin da uygun aralikta oldugu goriilmektedir.

Shapiro-Wilk Testi

Gruplar Test sd p Carpiklik Basikik
Istatistigi Katsayis Katsayis
Deney On 0,905 16 0,098 -0,835 0,191
Test
Son 0,907 16 0,301 0,460 -1,054
Test
Izleme 0,929 14 0,297 -0,715 0,109
Testi
Kontrol On 0,938 17 0,104 -0,353 -0,686
Test
Son 0,944 17 0,366 -0,713 0,834
Test

Tablo 7. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Puanlarmin Gruplara Gére Normal Dagilimimin
Incelenmesi

Sonug olarak katilimcilardan elde edilen Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Test
puanlarinin normal dagilima uygun olduklari ve parametrik test uygulayabilmek igin
gerekli olan diger varsayimlarinda karsilandigi tespit edilmistir. Varyanslarin
esitligine iligkin 6l¢iimlere ‘Bulgular’ kisminda yer verilmistir. Buna bagli olarak grup
i¢i On test-son test puanlarin degerlendirilmesi ig¢in parametrik bir test olan Bagimh
Gruplar T Testi’nin kullanilmasina; deney grubu on test, son test ve izleme testi
sonuglarinm karsilastirilmasi i¢in parametrik bir test olan Tekrarlayan Olgiimler igin
Anova Testi’nin kullanilmasina; gruplar arasi ortalamalarin karsilastirilmasi igin de
yine parametrik bir test olan Bagimsiz Gruplar T-Testi’nin kullanilmasina karar

verilmistir.
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4.3. Grup I¢i Karsilastirmalar

Bu bolimde 6n test ve son test sonuglari her iki grup icinde ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

4.3.1. Deney Grubunun Oz Bildirime Dayah Kaygi Diizeyi Olciim

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Deney grubunun 6z bildirime dayali kaygi diizeyi puanlarinin elde edilmesi
i¢in iki farkli yol izlenmistir. Ilk olarak arastirmaya katilan kisilere korktuklar1 durum
ya da olayla ilgili bir gorsel gosterilmis ve kaygilarini 0 ile 10 arasinda puanlamalari
istenmistir. Bu puanlama sanal gerceklik uygulamasi dncesinde ve sonrasinda olmak

tizere iki kere tekrar edilmistir.

Ikinci olarak kisilerden sanal gerceklik uygulamasi sirasinda korktuklar durum
ya da olayla iliskili senaryoya ilk ve son maruz kaldiklarinda anda hissettikleri kaygiy1
0 ile 10 arasinda puanlamalari istenmistir. Elde edilen 6n test- son test puanlarinin

degerlendirilmesi i¢in Bagimli Gruplar T-Testi uygulanmistir.

4.3.1.1. Deney Grubundan Korkulan Durum ya da Olayin Gérseline
Maruz  Kaldiklarinda  Elde  Edilen Kaygi  Puanlarinin

Karsilastirilmast

Deney grubundaki katilimcilardan, korkulan durum ya da olaya iliskin bir
gorsele maruz kaldiklarinda elde edilen 6n test- son test puanlarinin analizine iliskin

bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Gruplar n X S t sd p Cohen’s
D
On Test 16 7,38 1,789
9,299 15 <.001 2,325
Son Test 16 4 2,477

Tablo 8. Deney Grubundan Korkulan Durum ya da Olayin Gérseline Maruz
Kaldiklarinda Elde Edilen On Test ve Son Test Puanlarmin Bagimli Gruplar T-Testi

ile Karsilastirilmasi
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Yapilan analiz sonucunda deney grubundan, sanal ger¢eklik uygulamasi 6ncesi
ve sonrasinda gosterilen gorseller karsisinda elde edilen kaygi puanlari arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir, t(15) =9,299, p<.001, d=2,325. On test
sonuglarmin ortalamas1 7,38 iken sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi
sonrasinda ortalama 4’e diismiistiir. Bu bulgu, sanal gerceklikle maruz birakma
uygulamasina katilan kisilerin korktuklar1 durum ya da olayin gorseli karsisinda
hissettikleri kayginin uygulamadan sonra azaldigini géstermektedir. S6z konusu farka
iliskin Cohen d degerlendirildiginde etki biiylikliigliniin genis oldugu sodylenebilir,
d=2,325.

4.3.1.2. Deney Grubunun Sanal Gergeklik Uygulamasinin Basinda ve

Sonunda Bildirdikleri Kayg: Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sanal gergeklik uygulamasinin baginda ve sonunda bildirilen kaygi puanlarinin

analiz sonuglarina Tablo 9°da verilmistir.

Gruplar n X S t sd p Cohen’s
D
On Test 16 6,5 1,826
8,860 15 <.001 2,215
Son Test 16 2,69 1,580

Tablo 9. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Uygulamasinda Elde Edilen ilk ve Son
Kaygi Puanlarinin Bagimli Gruplar T-Testi ile Karsilastirilmasi

Yapilan analiz sonucunda deney grubundaki katilimcilarin sanal gerceklik
uygulamasinin basinda ve sonunda bildirdikleri kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir, t(15) =8,860, p<.001, d=2,215. Uygulamanin basinda
elde edilen kaygi puanlarinin ortalamasi 6,5 iken sonunda bildirilen kaygi puanlarinin
ortalamasinin 2,69’a diistiigii gozlenmistir. Bu bulgu, sanal gergeklikle maruz birakma
uygulamasina katilan kisilerin korktuklar1 durum ya da olaya ilk maruz kaldiklar1 anda
hissettikleri kayginin uygulama sonunda azaldigin1 gostermektedir. S6z konusu farka
iligkin Cohen d degerlendirildiginde etki biiylikligiiniin genis oldugu sdylenebilir,
d=2,215.
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4.3.2. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Puanlarimin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Katilimcilardan elde edilen Ozgiil Fobi Siddet Olgegi (OFSO) puanlarmin
karsilastirilmast igin iki farkli yol izlenmistir. Ilk olarak kontrol grubunun &n test ve
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliliginin incelenmesi i¢in Bagim
Gruplar T- Testi uygulanmistir. Ikinci olarak deney grubunun &zgiil fobi siddet dlcegi
On test, son test ve izleme testi puanlarindaki degisimin anlamliliginin incelenmesi i¢in

Tekrarlayan Olgiimler i¢in Anova Testi uygulanmustir.

4.3.2.1. Kontrol Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olcegi On Test ve Son

Test Puanlarimin Karsilastiriimasi

Bekleme listesi kontrol grubunun OFSO testi puanlarmin zaman igerisinde
anlamli bir bicimde farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimhi

Gruplar I¢in T- Testi sonuglarina Tablo 10°da yer verilmistir.

Gruplar n X S t sd p Cohen’s
D
On Test 17 2,4588 0,84783
1,092 16 291 0,265

Son Test 17 2,2765 0,85186

Tablo 10. Kontrol Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olcegi On Test ve Son Test
Puanlarinin Bagimli Gruplar T-Testi ile Karsilagtirilmasi

Yapilan analiz sonucunda kontrol grubuna uygulanan OFSO testinden elde
edilen 6zgiil fobi belirtilerinin siddet diizeylerinde zaman igerisinde anlamli bir
farklilasmanin olmadig: tespit edilmistir, t(16)=1,092, p>.05. Bu bulgu, tedavi
almayan grubun 6zgiil fobi belirtilerinin siddetinde zaman igerisinde herhangi bir

degisim olmadigini géstermektedir.
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4.3.2.2. Deney Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olcegi On Test, Son Test

ve Izleme Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasina katilan kisilerin uygulama
Oncesi (On test), uygulama sonrasi (son test) ve aradan belli bir zaman gegtikten sonra
elde edilen izleme testi puanlari, birbirine bagh iic degisken olmasi sebebiyle

Tekrarlayan Olgiimler Anova analiziyle degerlendirilmistir.

Ozgiil Fobi Siddet Olcegi 6n test, son test ve izleme testi puanlarmnin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 tablo 11°de, bu puanlarin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigine iliskin Tekrarlayan Olgiimler ANOVA Testi sonuglar1 Tablo

12°de verilmistir.

Gruplar n X S

On Test 14 2,914 0,706

Son Test 14 1,88 0,956
[zleme Testi 14 1,914 0,737

Tablo 11. Deney Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test, Son Test ve Izleme
Testi Puanlarinin Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Varyansin Kareler  sd Kareler F p Eta-  Anlamh
Kaynag Toplami Ortalamasi Kare Fark*
(n?)
Denekler arasi 14,763 13 1,136
Olgiim 9,679 2 4,839 11,809 <.001 0,476 1-2.
(p=.000)
1-3.
(p=.000)
2-3.
(p=1.00)
Hata 10,655 26 0,410
Toplam 35,097 41

*1: On Test, 2: Son Test, 3: Izleme Testi

Tablo 12. Deney Grubunun Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test ve Izleme Testi
Puanlarina Iligkin Tekrarlayan Olgiimler Anova Analizi

Yapilan analiz sonucunda katilimeilarin Ozgiil Fobi Siddet Olgegi 6n test, son

test ve izleme testi puanlarn arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur, F (2,26)=
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11,809, p<.01, n?=.476. Son test ortalama puan1 (X =1,88) ve izleme testi ortalama
puani (X =1,914), 6n test ortalama puanina gore (X =2,914) daha distiktiir (Bkz Tablo
12). On test ile son test arasinda anlamli bir farklilik bulunurken, p=.000, son test ve
izleme testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir, p>.05. Bu bulgu,
sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasina katilan kisilerin 6zgiil fobi
belirtilerinin siddetinin uygulama sonrasinda ve daha sonra yapilan Olgiimlerde
anlamli diizeyde azaldigini; uygulama sonrasindaki siddet diizeylerinin ise izleme
caligmasindaki Ol¢iim sonuglarindan farklilagsmadigini, yani uygulamanin etkisinin
devam ettigini gostermektedir. Elde edilen Eta-Kare degeri .476’dir. Buna gore

ortalamalar arasindaki farkin genis bir etki biiyiikligiine sahip oldugu sdylenebilir.
4.4. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

Deney ve kontrol gruplarinin puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin iic,
deney grubunda goézlenen degisimlerin kontrol grubundan anlamli bir sekilde

farklilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla ise iki analiz yapilmistir.

44.1. Deney ve Kontrol Gruplarmm OFSO On Test Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gruplarin OFSO 6n test puan ortalamalarini karsilastirmak amaciyla yapilan
Bagimsiz Gruplar T-Testi sonuglar1 ve varyanslarin homojenliginin degerlendirildigi

Levene Testi sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Varyanslarin
Esitligi i¢in
Levene Testi
Gruplar n X S F p t sd p Cohen’s
D

Deney 16 2,881  0,6755
1,444 239 1577 31 125 0,549

Kontrol 17 2,459 0,8478

Tablo 13. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test Puan Ortalamalarmin Bagimsiz
Gruplar T-Testi ile Karsilastirilmasi
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Yapilan Levene Testi sonucunda ‘bagimli degiskene iliskin varyanslar her bir
orneklem igin esittir varsayimi’ kabul edilmistir, p>.05. Tablo 13’te varyanslarin esit

olmas1 kosulunda degerlendirilmesi gereken t, sd ve p puanlarina yer verilmistir.

Gruplarin 6n test puan ortalamalarinin karsilagtirildigi analizin sonucunda
sanal gerceklik uygulamasina katilan kisiler ile kontrol grubundaki kisilerin 6n test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir, t(31)=1,577,

p>.05.

44.2. Deney ve Kontrol Gruplarimn OFSO Son Test Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Gruplarm OFSO son test puan ortalamalarim karsilastirmak amaciyla yapilan
Bagimsiz Gruplar T-Testi sonuglar1 ve varyanslarin homojenliginin degerlendirildigi

Levene Testi sonuclar1 Tablo 14’te verilmistir.

Varyanslarin
Esitligi i¢in
Levene Testi
Gruplar n X S F p t sd p Cohen’s
D

Deney 16 1,812  0,9301
0,864 .360 -1,496 31 .145  -0,521

Kontrol 17 2,276 0,8519

Tablo 14. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi Son Test Puan Ortalamalarmin Bagimsiz

Gruplar T-Testi ile Karsilastirilmasi

Yapilan Levene Testi sonucunda ‘bagimli degiskene iliskin varyanslar her bir
orneklem igin esittir varsayimi’ kabul edilmistir, p>.05. Tablo 14’te varyanslarin esit

olmasi kosulunda degerlendirilmesi gereken t, sd ve p puanlarina yer verilmistir.

Gruplarin son test puan ortalamalarinin karsilastirildig:r analizin sonucunda
sanal gerceklik uygulamasina katilan kisiler ile kontrol grubundaki kisilerin son test
puanlart arasinda anlaml bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir, t(31)=-1,496,

p>.05.
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4.4.3. Deney Grubunun OFSO izleme Testi Puan Ortalamasi ile Kontrol

Grubunun OFSO Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney grubunun OFSO izleme testi ile kontrol grubunun OFSO son test
puanlarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar T-
Testi sonuglar1 ve varyanslarin homojenliginin degerlendirildigi Levene Testi

sonuclar1 Tablo 15°te verilmistir.

Varyanslarin
Esitligi icin
Levene Testi
Gruplar n X S F p t sd p Cohen’s
D

Deney 14 1,914 0,7368
0,015 .902 -1251 29 221 -0,451

Kontrol 17 2,276 0,8519

Tablo 15. Deney Gru]aunun OFSO Izleme Testi Puan Ortalamasi Ile Kontrol
Grubunun OFSO Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Yapilan Levene Testi sonucunda ‘bagimli degiskene iliskin varyanslar her bir
orneklem igin esittir varsayimi’ kabul edilmistir, p>.05. Tablo 15’te varyanslarin esit

olmasi kosulunda degerlendirilmesi gereken t, sd ve p puanlarina yer verilmistir.

Gruplarin son test puan ortalamalarinin karsilastirildig:r analizin sonucunda
sanal gerceklik uygulamasina katilan kisiler ile kontrol grubundaki kisilerin son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir, t(29)=-1,251,

p>.05.

4.4.4. Deney ve Kontrol Gruplarimn OFSO On Test-Son Test Puan

Farklarinin Karsilastirilmasi

Deney grubunun OFSO 6n test-son test puanlarmin farkiyla kontrol grubunun
On test-son test puan farklari karsilagtirillmistir. Yapilan Bagimsiz Gruplar T-Testi
sonuglar1 ve varyanslarin homojenliginin degerlendirildigi Levene Testi sonuglari
Tablo 16’da verilmistir.
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Varyanslarin
Esitligi icin
Levene Testi
Gruplar n X S F p t sd p Cohen’s
D

Deney 16 1,0688 0,70495
0,013 909 3,654 31 <.001 1,273

Kontrol 17 0,1824 0,68851

Tablo 16. Ozgiil Fobi Siddet Olgegi On Test ve Son Test Puan Farklarmimn

Bagimsiz Gruplar T-Testi ile Karsilastirilmasi

Yapilan Levene Testi sonucunda ‘bagimli degiskene iliskin varyanslar her bir
orneklem igin esittir varsayimi” kabul edilmistir, p>.05. Tablo 16’da varyanslarin esit

olmas1 kosulunda degerlendirilmesi gereken t, sd ve p puanlarina yer verilmistir.

Iki grubun on test-son test fark ortalamalarinin karsilastirildign analizin
sonucunda sanal ger¢eklik uygulamasina katilan kisiler ile kontrol grubundaki kisilerin
On test-son test puanlar1 arasindaki farklarin anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir,
t(31)=3,654, p<.001, d=1,273. Deney grubunun ortalamasi1 (X =1,069), kontrol
grubunun ortalamasindan (X =0,1824) anlamli sekilde yiiksektir. Bu bulgu, sanal
gerceklikle maruz birakma uygulamasina katilan kisilerin 6zgiil fobi belirtilerinin
siddetindeki azalmanin kontrol grubuna gore daha fazla ve anlamli oldugunu
gostermektedir. S6z konusu farka iliskin Cohen d degerlendirildiginde etki

bliytikliigliniin genis oldugu soylenebilir, d=1,273.

4.45. Deney Grubunun OFSO On Test-izleme Testi ile Kontrol
Grubunun OFSO On Test-Son Test Puan Farklarmin Karsilastirilmasi

Deney grubunun OFSO 6n test ve izleme testi puanlarinin farkiyla kontrol
grubunun 6n test ve son test puanlarinin farki karsilastirilmistir. Yapilan Bagimsiz
Gruplar T-Testi sonuglar1 ve varyanslarin homojenliginin degerlendirildigi Levene

Testi sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.
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Varyanslarin
Esitligi icin
Levene Testi
Gruplar n X S F p t sd p Cohen’s
D

Deney 14 1,000 0,90893
3,578 .069 2,850 29 .008 1,029

Kontrol 17 0,1824 0,68851

Tablo 17. Ozgﬁl Fobi Siddet Olgegi Deney Grubu On Test-izleme Testi ile Kontrol
Grubu On Test-Son Test Puan Farklariin Bagimsiz Gruplar T-Testi ile
Karsilastirilmasi

Yapilan Levene Testi sonucunda ‘bagimli degiskene iligskin varyanslar her bir
orneklem igin esittir varsayimi” kabul edilmistir, p>.05. Tablo 17°de varyanslarin esit

olmasi kosulunda degerlendirilmesi gereken t, sd ve p puanlarina yer verilmistir.

Deney grubunun 6n test-izleme testi puan farklar1 ile kontrol grubu 6n test-son
test puan farklar1 ortalamalarinin karsilagtirildigi analizin sonucunda sanal gergeklik
uygulamasina katilan kisiler ile kontrol grubundaki kisilerin 6n test-son test puanlari
arasindaki farklarin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir, t(29)=2,850, p=.008,
d=1,029. Deney grubunun ortalamasi (X =1,000), kontrol grubunun ortalamasindan (X
=0,1824) anlamli sekilde yiiksektir. Bu bulgu, sanal gerceklikle maruz birakma
uygulamasina katilan kisilerin ortalama 3 aylik siiregteki 6zgiil fobi belirtilerinin
siddetindeki azalmanin kontrol grubuna gore daha fazla ve anlamli oldugunu
gostermektedir. S6z konusu farka iliskin Cohen d degerlendirildiginde etki

bliytikliigliniin genis oldugu sdylenebilir, d=1,029.
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5. TARTISMA

Bu calismada ‘Sanal Gergeklikle Maruz Birakma’ tekniginin anksiyete
bozukluklarmdan biri olan ‘Ozgiil Fobi’ tedavisindeki etkililigi arastirilnistir. Bu
dogrultuda hem grup ici hem de gruplar aras: karsilagtirmalar yapilmistir. Tek seans
olarak yapilandirilan uygulamalardan elde edilen verilerle uygulama dncesi ve sonrasi
katilimeilarin korku/kaygi diizeyleri incelenirken deney grubundaki katilimcilarin
bekleme listesindeki katilimcilara gore korku/kaygir diizeylerindeki degisimin
anlamlilik durumu incelenmistir. Veriler, DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi (OFSO)
ve katilimeilarin kaygi/korku diizeylerini 6z bildirime dayali degerlendirmeleri ile elde

edilmistir.
5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirma 6zel bir psikiyatri kliniginde yiiriitiilmiis olup 18-65 yas araliginda
33 kisi ¢alismaya katilmistir. 16 kisi deney, 17 kisi bekleme listesi kontrol grubunda

yer almistir. Kisi sayist deney grubundaki veri kaybindan dolay1 esitlenememistir.

Demografik Bilgi Formu’ndan elde edilen verilerle katilimcilarin
sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde toplamda 23 kadin ve 10 erkek
aragtirmada yer aldigt ve yas ortalamast 27 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimeilarin - yaklagik yiizde 70’ini yiiksek lisans ogrencileri ve mezunlari
olusturmus, lisans mezunu 4, lise mezunu 6 kisi arastirmaya katilmaya goniilli

olmustur.

Katilimeilarin yas ortalamasi iligkin literatiirii inceledigimizde katilimecilarin
yas ortalamasinin 35 ila 40 arasinda degistigi gozlenmistir. Isikli ve arkadaslarinin
caligmasinda yas ortalamasi 39,7 iken, Uckun’un (2019) c¢alismasinin yaklagik
%70’ini 31-40 yas arasindaki katilimcilarin olusturdugu, Vogt’un calismasinda yas
ortalamasinin 31,32 oldugu gozlenmistir. Yukarida bahsedilen meta analiz
caligmalarina incelendiginde de (Weschler vd., 2019; Freitas vd., 2021) yas
ortalamasinin 35-40 arasinda oldugu gozlenmistir. Sonug olarak aragtirmamiza katilan
kisilerin yas ortalamasinin (X=27) literatiirdeki ortalamanin altinda oldugu

gozlenmistir.
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Katilimcilarin cinsiyet dagiliminin literatiirle uyumlu oldugu goézlenmistir.
Calismalar incelendiginde (Vogt, 2021; Freitas vd., 2021) kadin katilimci sayisinin
erkek katilimct sayisindan genellikle fazla oldugu gézlemlenmistir. Bunun yani sira
arastirmamiza katilan kisilerden ¢cogunun ytiksek lisans 6grencisi veya mezunu olmasi
durumu literatiirle uyumlu degildir. Benzer ¢alismalar incelendiginde (Ugkun, 2019;
Weschler vd., 2019.) katilimcilarin genellikle lisans 6grencileri ya da mezunlarindan
olustugu, farkli olarak Vogt’un (2021) ¢alismasinda ise katilimcilarin %36,7’sini

yiiksek lisans, 31,7’sinin lisans 6grencileri ve mezunlarindan olustugu gézlenmistir.

Arastirmamiza katilan kisilerin biiyiik bir kisminin geng yetiskinlerden
olugmasi ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin sonuglarin anlamli ¢ikmasinda
etkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Katilimeilarin teknolojiye ilgili ve sanal gergeklik
uygulamasina asina olmasi, sanal gerceklik uygulamasina karst 6n yargilarinin
bulunmamas1 ve aragtirmaya katilmada istekli olmalar1 gibi faktorler korku

diizeylerindeki anlamli degisimde etkili olmus olabilir.

Sahip olduklar1 fobilere gore inceledigimizde toplamda 13 kisi yiikseklik
korkusu, 13 kisi hayvan korkusu, 7 kisi de kan-enjeksiyon korkusuna sahip olduklarini
bildirmistir. Literatiir incelendiginde arastirmalarin genellikle tek bir fobi tiirii izerine
yogunlastig1 (6rnegin, yiikseklik, oriimcek korkusu, ugus fobisi vb.) gozlenmistir.
Aragtirmamizda {i¢ farkli fobi tiirlinlin olmasi sonuglarin diger fobi tiirlerine
genellebilirligini zorlastirmaktadir ancak 6zgiil fobinin biitiinciil olarak ele alindig
caligmalarin azlig1 sebebiyle ileride yapilabilecek arastirmalara kaynak olabilecegi

distintiilmiistiir.
5.2. Grup I¢i Sonuclarin Degerlendirilmesi

Deney grubunun kaygi diizeyi puanlarmin elde edilmesi i¢in ii¢ farkli yol
izlenmistir. [lk olarak arastirmaya katilan kisilere uygulamasi dncesinde ve sonrasinda
korktuklar1 durum ya da olayla ilgili bir gorsel gosterilmis ve kaygilarim 0 ile 10
arasinda puanlamalar1 istenmistir. Yapilan analiz sonucunda uygulama Oncesi ve
sonrasinda gosterilen gorsellere verilen puanlardan elde edilen kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup sanal ger¢eklikle maruz
birakma uygulamasma katilan kisilerin korktuklart durum ya da olaymn gorseli

karsisinda hissettikleri kayginin uygulamadan sonra azaldig tespit edilmistir.
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Ikinci olarak kisilerden sanal gerceklik uygulamasi sirasinda korktuklari durum
ya da olayla iligkili senaryoya ilk ve son maruz kaldiklarinda anda hissettikleri kaygiy1
0 ile 10 arasinda puanlamalar1 istenmistir. Yapilan analiz sonucunda deney grubundaki
katilimcilarin sanal gergeklik uygulamasinin basinda ve sonunda bildirdikleri kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis olup, sanal gergeklikle maruz
birakma uygulamasina katilan kisilerin korktuklart durum ya da olaya ilk maruz

kaldiklar1 anda hissettikleri kayginin uygulama sonunda azaldigini gozlenmistir.

Ucgiincii olarak uygulama oncesi, sonrasi ve ortalama 3 ay sonra Ozgiil Fobi
Siddet Olgegi uygulanarak bireylerin fobi belirtilerinin siddetindeki degisim
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin OFSO 6n test-son test ve on
test-izleme testi puanlarinin anlamli sekilde farklilastigi ve son test ve izleme testi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi ortaya konmustur. Bu bulgu, sanal
gerceklikle maruz birakma uygulamasina katilan kisilerin kaygi diizeylerinin
uygulama sonrasinda ve daha sonra yapilan 6l¢imlerde anlamli diizeyde azaldigini;
uygulama sonrasindaki kaygi diizeylerinin ise ortalama 3 ay sonra yapilan izleme
calismasindaki  Olglim  sonuglarindan  farklilagmadigini, yani kazanimlarin

korundugunu gostermektedir.

Bu ii¢ degerlendirme bireylerin sanal ger¢eklikle maruz birakma uygulamasi
sonrasinda kaygi diizeylerinde ve belirtilerinin siddetinde anlamli sekilde azalma
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda belirtilerin siddetindeki azalma ortalama 3
ay sonra da ayni kalmakta yani sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasindaki

kazanimlar korunmaktadir.

Elde edilen sonuclar literatiirle uyumludur. Isikli ve arkadaslarinin (2019)
caligmasinda fobik nesneye sanal olarak maruz kalma sonrasinda bir sonme egilimi
gelistigi gozlenmis, sanal gerceklik uygulamalarinin 6zgiil fobi tedavisinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Clark ve arkadaslari (2019) sanal
gerceklik kullaniminin fobik semptomlarin azalmasinda 6nemli bir etkisinin oldugunu,
Rothbaum ve arkadaglar1 (2002; 2006) kisa siireli tedavinin kalici etkilerinin oldugunu
ortaya koymustur. Vogt’un (2021) doktora tezinde de uygulama oncesi, uygulama
sonrast ve izlem Ol¢limleri karsilastirildiginda bireylerin kaygi ve kagimma

diizeylerinde anlaml1 bir azalma oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Emmelkamp ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayinladigi ¢alismada, yiikseklik
korkusunun tedavisinde sanal gerceklikle maruz birakmanin etkili oldugu ve
kazanimlarin 6 ay sonra da korundugu, baska bir ¢alismada ise oriimcek fobisinde
sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi sonrasi anlamli gelismeler bulunurken

kazanimlarin 3 ay sonra da korunuyor oldugu ortaya konmustur (Michaliszyn vd.,
2010).

Ozetle literatiir taramas1 sonuglar1 ve arastirmadan elde edilen bulgular sanal
gergeklikle maruz birakma uygulamasinin hem kisa hem de uzun vadede 6zgiil fobinin

tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecegine dair umut vadetmektedir.
5.3. Gruplar Arasi Sonuglarin Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubunun puan ortalamalarinin degerlendirilmesine iliskin ii¢
analiz yapilmistir. Ilk analizde gruplarm OFSO &n test puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Yapilan analizin sonucunda sanal gergeklik uygulamasina katilan
kisiler ile kontrol grubundaki kisilerin 6n test puanlar1 arasindaki farklarin anlamli
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bulgular, arastirmanin basinda her iki grubun fobi

belirtilerindeki siddetin ortalama olarak birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

Ikinci analizde gruplarin OFSO son test puan ortalamalari karsilastiriimistir.
Yapilan analizin sonucunda sanal gerceklik uygulamasina katilan kisiler ile kontrol
grubundaki kisilerin son test puanlar1 ortalamalarinin anlamli  bir sekilde
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bulgular, uygulama sonrasi her iki grubun fobi

belirtilerindeki siddetin ortalama olarak birbirine yakin oldugunu géstermektedir.

Ugiincii analizde deney grubu izleme testi puanlari ile kontrol grubu son test
puanlarinin ortalamalar1 karsilagtirilmis, farklarin anlamli olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Bulgular, aragtirma sonunda her iki grubun fobi belirtilerindeki siddetin

ortalama olarak birbirine yakin oldugunu gdstermektedir.

Bu ii¢ analiz deney ve kontrol gruplarinin fobi belirtilerindeki siddetin ortalama
olarak hem 6n test hem de sonraki testlerde birbirine yakin oldugunu gostermektedir.
Son test puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamas literatiirdeki ¢aligsmalarin

sonuclari ile uyumlu degildir. Vogt (2021), Uckun (2019) ve asagida ad1 gecen diger
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arastirmacilarin ¢alismalarinda son test Ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark elde
edilmistir. Gruplarin son test sonuglarinin farklilagmamasinin, baslangicta deney
grubunun kaygi diizeyinin daha yiiksek olup uygulama sonrasinda azalarak kontrol
grubunun kaygi diizeyi puanlarina yaklagmasiyla iliskili oldugu distiniilmustiir.
Baglangi¢ noktalar1 ayni olmadigi icin aradaki puan farklarinin incelenmesi daha
onemli bir nokta haline gelmistir. Uygulamanin tek seans olarak yapilandirilmasi,
izleme testinde denek kaybina ugranmasi ve 6l¢ek puanlarinin ortalamalarinin 0-4 gibi
dar bir puan araliginda yer almasi sebebiyle de ortalamalar arasi farklarin anlaml

¢ikmadig digiiniilmiistiir.

Ileri diizey degerlendirmelerde deney ve kontrol gruplarinmm OFSO puan
farklar1 ortalamalarmnin karsilastirilmasina iliskin iki analiz yapilmstir. ilk analizde
deney grubunun 6n test-son test puan farklariyla kontrol grubunun 6n test-son test puan
farklarinin ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yapilan analizin sonucunda sanal gergeklik
uygulamasina katilan kisiler ile kontrol grubundaki kisilerin 6n test-son test puan farki
ortalamalarinin anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Baska bir ifadeyle bulgular,
sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasina katilan kisilerin fobi belirtilerinin
siddetindeki azalmanin kontrol grubuna goére daha fazla ve anlamli oldugunu

gostermektedir.

Ikinci analizde deney grubunun &n test-izleme testi puan farklar ile kontrol
grubunun on test-son test puan farklarinin ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yapilan
analizin sonucunda puan farki ortalamalarinin anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir.
Bu bulgu, sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasina katilan kisilerin ortalama 3
aylik siirecteki belirtilerinin siddetindeki diisiisiin kontrol grubuna gore daha fazla ve

anlamli oldugunu gostermektedir.

Bu iki analiz, sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun fobi
belirtilerinin siddetindeki hem uygulama sonrasi hem de zaman igerisindeki azalmanin
kontrol grubundan anlamli bir sekilde fazla oldugunu gostermektedir. Kontrol
grubunun fobi belirtilerinde zaman igerisinde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.
Katilimcilara ulagsmanin zorlugu ve veri toplama siirecinin pandemi dénemine denk
gelmesi sebebiyle kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmamistir. Bu durum

deney grubundaki gozlenen degisimde plasebo etkisinin varligin1 dislamayi
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zorlagtirmaktadir. ileride yapilacak calismalarda miidahale uygulanan bir gruba daha
yer verilmesi ya da kontrol grubuna sonradan yapilacak bir miidahale eklenmesi

onerilmektedir.

Deney ve kontrol grubunun kiyaslandigi calismalar incelendiginde analiz
sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Krijn ve arkadaslarinin 2004
yilinda yaptig1 calismada yiikseklik korkusu (akrofobisi) olan hastalara sanal
gerceklikle maruz birakma terapisi uygulanmis, herhangi bir tedavi uygulanmayan
gruba gore sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Vogt’un doktora tezinde (2021) yiikseklik korkusunda sanal gergeklikle
maruz birakma ve in vivo maruz birakmanin kaygi ve kaginmay1 azaltmada kontrol
grubuna gore daha etkili oldugu, 6 ay sonunda yapilan dl¢limlerde de tedavi alan
gruplarin kaygi ve kaginma diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Garcia-Palacios ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptigi bir ¢alismada sanal
gerceklikle maruz birakmanin  6riimcek fobisinin tedavisinde etkili oldugu,
katilimcilarin %83’iiniin bekleme listesi grubundakilere kiyasla klinik agidan 6nemli
bir iyilesme gosterdigi sonucuna ulasilmigtir. Michaliszyn ve arkadaglarinin
calismasinda da (2010) 6riimcek fobisinde in vivo maruz kalma ile sanal gerceklikle
maruz kalmanin bekleme listesine gore daha etkili oldugu bulunurken kazanimlarin 3

ay sonra da korundugu ortaya konmustur.

Rothbaum ve arkadaslarinin ugus fobisi iizerine gerceklestirdigi iki ¢alismada
da (2002 ve 2006) sanal gerceklikle maruz birakma ve standart maruz birakmanin
bekleme listesine gore daha etkili oldugu, tedaviden 6-12 ay sonra da hastalarin tedavi
kazanimlarint  siirdiirdiigi  sonucuna ulagilmigtir. Hipnotik yaklagim ve sanal
gerceklikle maruz birakmanin ugak fobisinin tedavisindeki etkilerinin incelendigi
Ucgkun’un yiiksek lisans tezinde (2019) iki tedavi yaklagiminin da ugus korkusunu

azaltmada kontrol grubuna gore daha etkili oldugu bulunmustur.
5.4. Arastirmanin Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Boliim 1.4’te de bahsedildigi {izere bu ¢alismada sanal gergeklikle maruz

birakma uygulamasi yapilan grubun uygulama 6ncesi ve sonrasi elde edilen verilerinin
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karsilagtirillmast ve deney grubu ve kontrol grubundan elde edilen verilerin
sonuclarinin karsilagtirllmasi hedeflenmistir. Bu boliimde, belirlenen hipotezlerin

analizler sonucunda desteklenip desteklenmedigi tartisilacaktir.

Hipotez 1: Sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun

bildirdikleri kaygi diizeyleri uygulama oncesine gore anlamli diizeyde azalmistir.

Bu hipotez desteklenmistir. Hem katilimecilarin korktuklart durum ya da olayin
gorseli karsisinda hissettikleri kayginin uygulamadan sonra azaldigi hem de
korktuklar1 durum ya da olaya ilk maruz kaldiklar1 anda hissettikleri kayginin

uygulamanin sonunda azaldigini1 gézlenmistir.

Hipotez 2: Sanal gerc¢eklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun fobi

belirtilerinin siddeti uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde azalmistir.

Bu hipotez desteklenmistir. Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasina
katilan kisilerin fobi belirtilerinin siddetinin hem uygulama sonrasinda hem de

ortalama 3 ay sonra yapilan dlgiimlerde anlamli diizeyde azaldig1 gézlenmistir.

Hipotez 3: Sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun fobi

belirtilerinin siddeti kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azalmistir.

Bu hipotez desteklenmistir. Deney grubunun fobi belirtilerinin siddetinde
uygulamaya bagl gozlenen degisimin kontrol grubundan anlamli bir sekilde fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bagka bir ifadeyle, sanal ger¢eklikle maruz birakma
uygulamasina katilan kisilerin 6zgiil fobi belirtilerinin siddetindeki azalmanin kontrol

grubuna gore daha fazla ve anlamli oldugu goriilmektedir.

Hipotez 4: Sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun

1zleme testi 6l¢timlerinde fobi belirtilerinin siddetinde artis olmamustir.

Bu hipotez desteklenmistir. Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasina
katilan kisilerden uygulama sonrasi elde edilen fobi belirti siddet puanlarinin ortalama
3 ay sonra yapilan izleme caligmasindaki 6l¢iim sonuglarindan anlamli bir sekilde

farklilasmadig1 yani uygulamadaki kazanimlarin korundugu tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu aragtirmanin temel amaci sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasinin
Ozgiil fobi tedavisindeki etkililigini incelemektir. Bu dogrultuda deney ve kontrol
grubu olmak {izere iki grup olusturulmus olup katilimcilarin kaygi diizeyleri ve fobi
siddetlerindeki degisim hem grup i¢i hem de gruplar arasi analizlerle incelenmistir. Bu
dogrultuda ulasilan sonuglar sunlardir: 1. Sanal gergeklikle maruz birakma
uygulamasina dahil edilen kisilerin kaygi diizeylerinin uygulama Oncesine gore
anlaml diizeyde azaldig1 gézlenmistir. 2. Sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi
yapilan grubun fobi belirtilerinin siddetinin uygulama 6ncesine gore anlamli diizeyde
azaldig1 gozlenmistir. 3. Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun
fobi belirtilerinin siddetinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azaldigi
gbzlenmistir. 4. Tek seanslik sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasina katilan
kisilerin uygulama oncesi ve sonrasi 6zgiil fobi belirtilerinin siddetindeki degisimin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gozlenmistir. 5. Tek seanslik sanal gergeklikle
maruz birakma uygulamasi sonrasi fobi belirtilerinin siddetindeki azalmanin ortalama

3 ay sonra da korunmakta oldugu gézlenmistir.

Ozetle, sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasinin klinik ortamda &zgiil
fobinin tedavisinde etkili bir yontem olarak umut vadetti§i sonucuna ulagilmistir.
Aragtirmanin sinirliliklart ve giiglii yonleri de incelenerek ileride yapilacak

arastirmalar i¢in bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Aragtirmanin en 6nemli sinirliliklarindan biri kontrol grubuna herhangi bir
miidahalenin uygulanmamis olmasidir. Bu durum deney grubundaki goézlenen
degisimde plasebo etkisinin varligini dislamay1 zorlastirmaktadir. Ileride yapilacak
caligmalarda miidahale uygulanan bir gruba yer verilmesi ya da kontrol grubuna

sonradan yapilacak bir miidahalenin eklenmesi 6nerilmektedir.

Ikinci olarak literatiirdeki benzer arastirmalarin yiikseklik, 6riimcek ve ugus
korkusu gibi tek bir fobi tiirii {izerine yogunlastiklar1 gozlenmistir. Arastirmamizda

0zgll fobiye sahip herkes sahip olduklar1 fobi tiirii fark etmeksizin ¢alismaya kabul
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edilmistir. Buna karsin yiikseklik, hayvan ve kan-enjeksiyon korkusu olan katilimeilar
arastirmaya katilmaya goniillii olmustur. Bu durumun dezavantaji sonuglarin diger
fobi tiirlerine genellebilirligini olumsuz etkilemesidir. Avantaji ise 6zgiil fobinin
biitiinciil olarak degerlendirildigi caligmalar olduk¢a az oldugu igin arastirmamizin
ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in 6nemli bir kaynak oldugu ve 6zgiil fobinin biitlinciil
olarak degerlendirildiginde de sanal gerceklik uygulamasinda anlamli sonuglar elde

edilebilecegini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan kisilerin biiylik bir kismimin geng yetiskinlerden
olugmasi ve egitim diizeylerinin yiliksek olmasinin sonuglarin anlamli ¢ikmasinda
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimeilarin teknolojiye ilgili ve sanal gerceklik
uygulamasina asina olmasi, sanal gerceklik uygulamasina karst 6n yargilarinin
bulunmamast ve aragtirmaya katilmada istekli olmalar1 gibi faktorler korku
diizeylerindeki anlamli degisimde etkili olmus olabilir. ileride yapilacak
arastirmalarda daha genis yas aralig1 ve egitim diizeyine sahip 6rnekleme yer verilmesi

onerilmektedir.

Uygulanan dlgege (OFSO) verilen puanlar ve elde edilen 6z bildirim kaygi
puanlar1 bireylerin kendi algisal degerlendirmesiyle elde edilmistir. Subjektif
degerlendirmelerin arastirmanin gegerliligini diislirmemesi ic¢in kontrol grubu
olusturulmus olup grup i¢i farklarin yanmi sira iki grup arasindaki farklar da
incelenmistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda Isikli ve arkadaslarinin (2019)
aragtirmasinda oldugu gibi fizyolojik 6l¢iimlerin (galvanik deri tepkisi ve kalp atim

hiz1) eklenmesinin arastirmalar1 giiglendirecegi diistintilmektedir.

Calismanin  bir diger smrliligt ise goriismelerin tek seans olarak
yapilandirilmasidir.  Deney ve kontrol grubunun son test Olgiimlerinin
karsilastirilmasinda anlamli ¢ikacak kadar biiylik bir degisimin goézlenmemis
olmasmin az sayida uygulama yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmiistiir. ileride yapilacak ¢alismalarda ¢ok seansli uygulamalarm etkisinin

arastiritlmasi onerilmektedir.

Ulkemizde sanal gerceklik teknolojisinin 6zgiil fobide ve psikoterapilerde
kullanimina iligkin aragtirmalarin sayis1 oldukca kisithdir. Yiksekégretim Kurulu

Ulusal Tez Merkezi Veri Tabam incelendiginde psikoloji alaninda sanal gergeklik
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teknolojisinin arastirildigi tezlerin sayismin 14 oldugu, bunlardan 6’sinin sanal
gercekligin terapilerde kullanimiyla iligki olup yalmizea 2 ¢alismanin (Vogt, 2021.,
Uckun, 2019) 6zgiil fobi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu durum goéz 6niinde
bulunduruldugunda arastirmamizin ulusal ¢apta yapilacak aragtirmalar i¢in temel bir

kaynak olacag diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGi FORMU
1)Demografik Bilgiler
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:
Egitim durumu: flkokul/ Ortaokul / Lise / Lisans / Yiiksek Lisans /Doktora
Calistyor musunuz? Evet / Hayir
Medeni durum:
2)iletisim Bilgileri (istege Bagh)
Isim-Soy Isim:
Adres:
Telefon:
E-mail Adresi:
3)Genel Bilgiler (Zorunlu)

Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi1?

Evet (Belirtiniz:.......................oee )  Hayrr
Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var ni?

Evet (Belirtiniz: .............c.oooviinnnnt. )  Hayrr
Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

Evet (Belirtiniz:..................ooeeniien. )  Hayir

83



EK 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

6.

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi:

b. Arastirmanin Amact:

C. Arastirmanin Nedeni: ( ) Bilimsel arastirma () Tez ¢alismasi
d. Arastirmanin Ongoériilen Siiresi:

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniilli Sayist:
Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:
Goniilliiniin/Katilimeinin - Uygulama Sirasinda  Karsilagabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Géniilliller/Katilimcilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:
Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:
Adi-Soyadi:

E-mail:

Zararlarin Kargilanmas:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin

sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak

gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede oldugum,

masraflarimmn ...... tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

7.

Goniilliiliik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Calismanin yiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma

programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
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prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni c¢alisma kapsamindan
cikarabilir.
8. Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Caligmanin sonuglari bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.
9. Calismaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Caligsmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katilmayi kabul
ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Gondilliiniin / katilimcinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Telefon numarast:

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyad:
Imzas::

Tarih:
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EK 3: DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olcegi-Yetiskin Formu

(11—

0zGUL FOBI SIDDET OLCEGI - YETISKIN

N - - Cinsiyet: Erkek

JKadin

Tarih: ...

Apklamalar: Liitfen asagwaki ifadelerin sizin igin ne siklikla dogru oldugunu belirtiniz. Litfen her bir maddeyi, her satirda bir
kutuya " weya X koyarak cevaplayimz.

Asapidaki sorularda cesitli durumilarda sahip olabileceginiz disinceler, duygular ve davramizlar sorulmaktadir. Sizi en cok
kaygilandiran konuyla ilgili kutuya (v} isareti koyunuz. Litfen sadece bir konuyu seginiz ve agagidaki sorulan bu kenuyu
diisiinerek cevaplaymnz.
Qarzba kullanma, ucaga | D hayvanlar yada bicekler | QD yitkseklik, irina yada su| O kan, iEneyadaigne | Obogulma hissi yada kusma
binme, tunel, kopru yada wurulmasi
kapal alanlarda bulunma
Klinisyen
icin
. . Haftanmn Haftamin Haftamn
S5on 7 by ben..... Highi Ba -
D e s e yansinda | gogunda tamamimnda puan
zaman
L Bu durumlarda bird EH ortaya gikan Qo a1 Q- a3 Qs
dehget korku wveya drperme anlarn
hissettim.
3 E_u :Iur:..lmla rda kaygili, endiseli veya sinirli Qo o1 a2 =] s
hissettim.
Bu durumilarda zarar grecegime, korkuyla
3 h.a; edip ed e“mevEn:l.ager E"\re','a b:i;ka kaotii 0o o1 Qo a3 O 4
bir ey clacagina dair diisiincelerin oldu.
Bu durumlarda kalp
4. | carpintisiterieme, nefes almada Qo o1 az a3 Qs
zorluk,gicsiziik ve bayginhk
hissettim.
s, Bu durumlarda kas gerginligi hissettim, 0o o1 a:z Qs O a
patlamaya hazir veya huzursuzdum ya da
gevsemekte zorlandim.
6. Bu durumlardan kagmdim veya .I:uu . 0o a1 o2 =] o s
durumlara yaklasmadim ya da girmedim.
7 Bu durumlardan erken aynldim veya bu Qo a1 Q- a3 Qs
durumlara gok az katildim.
Bu durumlara hazirlanmak igin gok
8. | zaman harcadim ya da bu durumlara Qo Q1 a2 a3 aa
hazidanmay! agirdan aldim [ erteledim ).
a Bu durum :ir.ha F.{klﬂ -:I.a :?ii; iJ“nmElcten oo a1 a2 ai Oz
kaginmak igin dikkatimi dagtim.
Bu durumlarla basa gikmak icin yardima
10. | ihtiyag duydum .[&r-alkol veya ilaglar,batil Qo Q1 a2 a3 aa
nesneler,diger insanlar)
Toplam/kismi ham puan:
Esit olarak dagibhlwos Toplam Ham Puan: {eger 1-2 madde cevaplanmamissa)
Ortalama toplam puan:

Craske M, Wittchen U, Bogels 5, 5tein M, Andrews G, Lebeu B Copyright @ 2013 American Poychiatric Azsociation. All ights reserved.
This material can be reproduced without permission by researchers and by clinicans for use with their patients.
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EK 4: Olcek Icin Alinan Arastirma Izni

Yulet iLHAN <psikologyuletilhan@gmail.com> 9 Temmuz Cum 19:26 ¥y -
Alici: signem2009@hotmail.com ~

Merhaba Signem Hamim,

Ben Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Yuksek Lisans ogrencilerinden Yulet Ilhan. Ozgul Fobide Sanal Gerceklikle Maruz Birakmanin Etkililigi uzerine bir tez calismasi yuratecegim. Bu
calismada katiimcilara DSM-5 Ozgil Fobi Siddet Olgegi'ni uygulamak istiyorum. Eger izin verip 6lcedi benimle paylasabilirseniz cok sevinirim

Saygllarmla

signem &ztekin <signem2009@hotmail.com> & 11TemmuzPaz 1947 Yy
Alici: ben ~

Yulet hanim merhaba,
DSM-5 Ozgul Fobi Siddet Olgedi ektedir. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
Saygilanmla

Signem Oztekin
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EK 5: Ozel Terapi Tip Merkezi Arastirma izin Belgesi

PelkIvATR & ~NORoLoU

TERAPI

TIP MERKEZi

Say: 84
Tarih:10/09/2021

ILGILI MAKAMA

ilgi: 10/09/2021 tarihli talep yazis

Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi &grencilerinden Yulet
flhan’in ‘Ozgiil Fobi Tedavisinde Sanal Gergeklik ile Maruz Birakma Tekniginin Etkililigi’
isimli tez ¢alismasinin, ‘Bilimsel Arastirma ve Etik Yonetmeligi’ ile etik kurallar dikkate

alinmak kaydi ile kurumumuzda yapilmasina iliskin bir sakinca bulunmamaktadir.
-

OZEL"FP'"M s\;\\\i‘.an Ulﬂ‘ai"

; AUNARU
TANe pet YUNIRY
“'-E,&S: D.sz%xeec\\ No:9387¢
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EK 6: Etik Kurul izni

T.C.

ANTALYA BIiLIM UNIVERSITESI REKTORLUGU

Karar No: 2021/21

SOSYAL VE BESERI
BILIMLER ETIiK KURULU
KARARLARI

Karar Tarihi:18.10.2021

Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu Prof. Dr. Omer TURUNG un baskanliginda toplandi. Yapilan toplantida asagidaki

kararlar alindi.

1. Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Program

ogrencilerinden Yulet ILHAN tarafindan Etik Kurulumuza sunulan “Ozgiil Fobi Tedavisinde
Snal Gerceklik ile Maruz Birakma Tekniginin Etkililigi” baslikhi ¢alismada kullanilacak
oleme aracimn fikri, hukuki ve telif haklan bakimmdan metot ve 6&lcegine 1liskin

sorumlulugun basvurucuya ait olmak tizere, Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Yonergesi'ne uygun oldugunun kabuli ile 1lgili ¢alismalarin gerceklestirilmesmde etik ve

bilimsel yonden sakinca bulunmadigma, sonucun Yulet ILHAN a bildirilmek tizere Rektorlik

Makamina arzina katilanlarin oybirligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Yusuf Mehmet ORNEK
Etik Kurul Bagkan Yarduncist

KATILMADI

Prof. Dr. Mehmet YUMRU

Etik Kurul Uyesi

Dogmulama Kodu: 4885833

Prof. Dr. Omer TURUNC
Etik Kurul Bagkam

KATILMADI
Prof. Dr. Ibrahim Sani MERT
Etik Kurul Uyesi

Prof Dr. Fatma Bike KOCAOGLU

Etik Kurul Uyesi

Bu belge, giivenli elekironik imza ils imzalanmmgtr.

Prof. Dr. Mesut UYAR
Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. A Nizamettin AKTAY
Etik Kurul Uyesi

Dogrulama Adresi: hitps:/ubs. antalya.edu trBelgeDogrulama
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EK 7: Fobi Tiiriiyle iliskili Gorseller

Sekil 1. Arastirmada Yararlanilan Oriimcek Gorseli

Sekil 2. Arastirmada Yararlanilan Hamam Bocegi Gorseli
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Sekil 3. Yiikseklik Korkusuna iliskin Gorsel

Sekil 4. Kan-Enjeksiyon Korkusuna iliskin Gérsel
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EK 8: Katihmcilarin Sanal Gerceklik Uygulamasinda icinde Bulunduklar

Ortamlara iliskin Ornek Gorseller

Tpsiets

Room with spiders

Sekil 5. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Oriimcegin Oldugu Ortama Iliskin Gorsel

ap psious

Fear of animals
r

Sekil 6. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Hamam Boceginin Oldugu Ortama Iliskin

Gorsel
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Exterior elevator

Sekil 6. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Yiikseklik Korkusuna Iliskin Ortama Ait
Bir Gorsel

ap psious

Waiting room
blood test

Sekil 7. Sanal Gergeklik Uygulamasinda Kan-Enjeksiyon Korkusuna iliskin Ortama
Ait Bir Gorsel
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9. OZGECMIS

1995 dogumlu Psikolog Yulet Ilhan ilkdgretimini Kiitahya, lise grenimini Aydimn’da
tamamladi. 2016-2020 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Psikoloji boliimiinde
egitim gordi. Lisans egitimini boliim birincisi olarak tamamladi. Egitim hayati
siiresince farkli kurumlarda staj yapma imkani buldu. 2020-2022 yillar1 arasinda
Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji programinda yiiksek lisans egitimini aldi.
2021 yilinda Antalya Ozel Terapi Tip Merkezinde Psikolog olarak calismaya baslad.
Baslica ilgi ve ¢aligma alanlari, ergen ve yetiskin bireylerle psikoterapi, psikodinamik

yaklagim ve psikometrik degerlendirmedir.
Katildig1 Kurslar ve Aldig: Sertifikalar

o Destekleyici Dinamik Psikoterapi Egitimi (Egitmen: Prof. Dr. Mehmet Yumru)

o Biligsel Davranis¢1 Terapi Egitimi (Egitmen: Uzm. Dr. Sema Yesilyurt Lapgin)

o Aile Danigmanlig1 Egitimi (464 Saat)- Milli Egitim Bakanlig:

o WISC-4 Uygulayic1 Egitimi- Tiirk Psikologlar Dernegi

o Rorschach Miirekkep Lekesi Testi ve TAT Egitimi- RORSCHACHTURK
Rorschach Ve Projektif Testler Dernegi

o Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) Uygulayic1 Egitimi - Psikoterap-
Ist Egitim ve Danismanlik Merkezi

o MOXO Celdiricili Dikkat Testi Uygulayict Egitimi- MOXO Tiirkiye

o Cocuk ve Ergen Psikoterapisi- Psikoterap-Ist Egitim ve Danmigmanlik Merkezi

o Masal Terapisi- Psikoterap-Ist Egitim ve Danismanlik Merkezi

o Cocuk ve Travma Sempozyumu- Tiirk Psikologlar Dernegi- 27-28 Nisan 2017

o PsychologyTALKS Psikoterapi Semineri- Terapiglobal Terapi Platformu- 13
Ekim 2018
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