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OZET

Amag: Ozgiil fobi tanisi almis yetiskin bireylere verilecek
psikolojik destek stirecinde kullanilmak Gzere alandaki
uzmanlarin  kullanabilecegi yardimci  bir aracin
gelistirilmesi, bu kapsamda gelistirilen cihazin
etkinliginin davranissal ve fizyolojik dlctimlerle belirlen-
mesidir. Yontem: Ruh saghgr uzmani tarafindan 6zgul
fobi tanisi almis ve ilag kullanmayan 11 katilimci (7 kadin
Xyas=38.57, Ss=8.89; 4 erkek X yas=41.75, Ss=13.07),
fobi iceriklerine yodnelik olusturulan sanal gerceklik
senaryolarina asamali olarak maruz birakilmislardir.
Maruz birakma asamalar sirasinda galvanik deri tepkisi
(GSR) ve kalp atim hizi (KAH) gibi fizyolojik ol¢timlerle
birlikte her asama Oncesi ve sonrasinda alinan 6znel
stkinti bildirimleri bagimli degisken o6lcimi olarak
alinmistir. En ¢ok korku/kaygr uyandiran uyariciya ilk ve
son maruz kalma sirasinda alinan 6znel bildirimler (6n
test-son test) ile ilk ve son maruz kalma sonrasin verilen
fizyolojik tepkilere iliskin minimum, maksimum ve tepe-
den tepeye genlik degerleri Wilcoxon isaretli Siralar
Testiyle analiz edilmistir. Bulgular: Oznel sikinti bildirimi,
GSR ve KAH o6lcimlerinde en korku verici uyarici icin elde
edilen 6n test-son test karsilastirmalari, son 6lcimlerde
anlaml derecede bir azalmaya isaret etmektedir. Sonug:
Katilimcilardan elde edilen davranissal ve fizyolojik
Olctimlerle yapilan analizler 6grenilmis korku tepkilerinin
ilgili uyarica sanal olarak maruz kalmalari sonrasinda bir
sénme egilimine girdigini géstermektedir. Sanal gergeklik
uygulamalar 6zgll fobi tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilabilir.
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SUMMARY

Objective: Purpose of the study is to develop an auxiliary
tool that can be used by experts working in the clinical
settings for psychological support processes to adults
diagnosed with simple phobia. In that realm, one anot-
her related aim is also to evaluate the effectiveness of
the developed tool via behavioral and physiological mea-
surements. Method: Eleven participants diagnosed with
specific phobia (7 females X age=38.57, SD=8.89; 4
males X age=41.75, SD=13.07) by mental health spe-
cialist were exposed to virtual reality scenarios in a sys-
tematic desensitization manner. There were 6 person
with cynophobia, 2 with arachnophobia, 1 with acro-
phobia and 2 with claustrophobia. Each of four phobia
scenario sessions consisted of diffferent number of
stages to be completed. None of the participants were
received any drug medication for phobia before and also
during the study. In addition to physiological meaure-
ments like galvanic skin response (GSR) and heart rate
(HR), subjective units of distress scale (SUDS) measure-
ments were also taken before and after exposure to each
stage as dependent variables. To compare different pho-
bia scenarios, minimum, maximum and peak-to-peak
amplitude values of the first and last exposure to the
most feared stimuli for physiological records and first
and last exposure SUDS values again for the most feared
stimuli were analyzed with Wilcoxon Signed Rank Test.
Results: The most fear/anxiety procuding stimuli com-
parisons for the first (pre-test) and the last (post-test)
exposures in SUDS, GSR and HR measurements indicated
that there was significant decrements in post-test mea-
surements with respect to the ones for pre-tests.
Discussion: Analyses of behavioral and physiological
measurements obtained from the participants showed
that the learned-fear-responses have a tendency to
extinct after being exposed to the relevant stimuli virtu-
ally. Thus, virtual reality applications can be effectively
usable in the treatment of specific phobias.

Key Words: Phobic Disorders, Virtual Reality Exposure
Therapy, Galvanic Skin Response, Heart Rate
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GIRIS

Ozgiil fobi, kisinin belirli durum veya nesne ile
kargilagmasi sonucu asir1 ve mantiksiz bir korku
yasamasidir (1). Ozgiil fobi tanimim igine, yalniz
kalma ve yardim alamama korkusunu ifade eden
“agorafobi” ve sosyal ortamlarda yasanan kaygiyi
ifade eden “sosyal fobi” dahil degildir. Biyolojik
temelleri incelendiginde korku tepkisinin, canlinin
yasamini siirdiirmesi icin kendiliginden harekete
gecen, gerekli bir duygu oldugu anlasilmistir. Kaygi
tepkisi gibi korku da limbik sistemde bulunan
amigdalanin ve hippokampusun belirli uyaranlar
altinda etkinlesmesi ile otomatik bicimde ortaya
¢ikmaktadir (2,3). Kacinma davranisi ise, 6nceden
ortaya c¢ikmig olumsuz bir duygunun yeniden
olusmamasi icin o duyguyu tetikleyen uyarandan
uzak durma cabasidir. Bu davranis canlinin
varligini, yasamini siirdiirmesine hizmet etmek igin
gelistirdigi savunma sistemlerinin bir pargasidir.
Ozgiil fobide yasanan olumsuz duygu, yogun
bedensel ve biligsel anksiyete tepkilerini igerir.
Korku, uyaranla karsilasildiginda istemsiz bir
sekilde otomatik olarak gelisir, dolayisiyla kisi
olumsuz duygular1 otomatik olarak tetikleyen bu
belirli nesneden ya da durumdan kacinmak ister
(4). Ozgiil fobide kisinin uyarana verdigi korku tep-
kisi ve ka¢inma egilimi, o uyaranin kiginin hayatina
gercekte  olusturdugu tehdit g6z Oniinde
bulunduruldugunda orantisiz bicimde fazladir (5).
Psikiyatri ve klinik psikoloji uygulamalarinda
mantik dis1 ve asir1 diizeyde korku klinik bir calisma
alani olarak kabul edilir ve anksiyete bozukluklari
altinda ele alimir (6).

Ozgiil fobi, dnceki adi ile basit fobi, belirli bir duru-
ma (kapali bir yere girmek gibi) ya da nesneye
(kedi veya kan gibi) karsi duyulan asir1 ve mantik
dis1 korkunun, bireyin giindelik yasamin1 olumsuz
yonde etkilemesi olarak tanimlanabilir. Ozgiil
fobide birey, uyarici durum ya da nesnenin ken-
disinden ve bunlarin yol acacagi kotii sonucglardan
korkmaktadir (1-6). Ozgiil fobi korkulan nesne
veya duruma gore belirli tiplere ayrilarak ele
almabilir. Kisinin korktugu nesne, driimcek, bocek,
kopek, kedi ve benzeri gibi hayvanlarsa, hayvan tipi
olarak adlandirilir. Korkuyu tetikleyen, yiikseklik,
firtina, su gibi bir dogal olusumsa, bu dogal gevre
tipi fobidir. Kan, enjeksiyon ya da yaralanma tipi
ise igne, kan ve tibbi girisimler gibi durumlarla
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karsilasildiginda ortaya cikan kokuyla alakalidir.
Ucus, araba kullanma, kopri, tiinel, kapal yerlere
girmek gibi durumlardan korkma, durumsal tip
olarak adlandirilirken bogulma, kusma, yiiksek ses
veya kostiimli karakterler gibi korkular,
smiflandirilamayan alt tipler olarak gecer (6).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan anket
arastirmalarinda, 6zgiil fobinin en yaygin ruhsal
bozuklardan biri oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda
en sik goriilen ereklerde ise ikinci en yaygin ruhsal
bozukluktur. Kadinlarda %14-16 oraninda, erkek-
lerde ise %5-7 oraninda goriiliir. Ancak kan, enjek-
siyon ya da yaralanma tipi s6z konusu oldugunda
kadin ve erkek arasindaki bu oran farki kaybolur

(5).

Asint korku tepkilerinin ¢ogunlukla sonradan
edinilmis davraniglar oldugu yoéniinde genel bir
kabul s6z konusudur. Fobik tepkilerin ortaya
¢ikmasinda, davranig repertuarinda varliklarin
sirdirmelerinde ve tedavilerinde bilissel ve
davranigsal etkenlerin dnemi sik¢a vurgulanmugtir

(7).

Fobiler biyolojik etkenler, biligsel ve davramgsal
etkenlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya
cikarlar. Bircok olguda higbir kosullanma
olmaksizin, belirli bir nesne ya da duruma karsi
asir1 korku gelisebilir. Bu durumda belli nesne ve
durumlar gercekten tehlike icerdikleri igin diger
nesne ve durumlara kiyasla korkutucu olabilir.
Ozgiil fobi, kisi korktugu durumla karsilasmadikca
ve gilinlik hayatinda islerini gérmesine engel
olmadikea klinik bir sorun haline gelmez ve kisi bu
konuda yardim aramaz. Kisiler korktuklar1 duru-
mun tehlikesini oldugundan fazla goriir yani risk
algilar yiiksektir ve kendi basa ¢ikma giiglerini de
oldugundan az goriirler. Genellikle fobik uyaran-
dan kacindiklar icin gercek anlamda i¢ sistemler
(viseral) diizeyinde korkularinin gercek disi
oldugunu 6grenemezler (8).

Cogu fobinin de klasik kosullanmayla ortaya ¢iktig1
kabul edilir. Bu kosullanma erken yaslarda ortaya
cikabilir ve yillarca derinlerde uykuda bekleyebilir.
Yeniden bir tetikleyici ile karsilasildiginda etkin
hale gecer. Fobik kisilerin dig tehlikeleri iceren
tehlike semalar1 etkin hale gelir. Fobinin bilissel
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modelinde, otomatik diisiinceler ve varsayimlardan
cok bilgi-isleme yanliliklar1 iizerinde daha fazla
durulmaktadir. Secgici dikkat, degerlendirme,
hatirlama ve korkulan uyaranla basa ¢ikma strateji-
leri semalarin siirmesinde rol oynar (9).

Fobilerin tedavisinde Biligsel Davranisgt Terapi
(BDT), etkililigi bilimsel olarak kanitlanmis bir
psikoterapi yaklasimidir (4). Bu yaklagimda once-
likle fobik durumlart ve belirtileri izlemek ve
siralamak 6nemlidir. Dolayisiyla 6ncelikle, fobinin
yeri, sikligi, yol actifi kacinmalar ile fizyolojik,
biligsel ve davramigsal bilesenleri gdzlemlenerek
saptanir ve siralanir. Bu siiregte “Belirti ne zaman
oluyor? “Kiminleyken, neredeyken daha iyi/daha
kot oluyor?”, “Neler siddetini artirtyor/neler
azaltiyor?” gibi sorulara yanit aranir. Biligsel yon-
temde fobik nesne ve durumlarla ilgili inanclar
saptandiktan sonra biligsel diizeyde kisinin
korkusunun altinda yatan inanglar1 ve varsayimlari
ele aliarak incelenir. Bu islevsiz varsayimlarin
kanit inceleme ile ele alinmasi ve sonucta daha
islevsel olan alternatifleri ile degistirilmesi
psikoterapinin temelidir (1).

BDT’nin bir yontemi olarak maruz birakma
uygulanir. Fobilerde psikoterapi siirecinde en etkili
tedavi yontemi kisiyi korktugu nesne veya duruma
sistematik bir bigcimde maruz birakmak yani onu
korkusuyla yiizlestirmektir. Kisinin asamali bir
bicimde korkulan nesne veya durumlarla
yiizlesmesi ve sikint1 azalana ya da yok olana dek o
durumda kalmaya devam etmesi Onerilir. Maruz
birakma (exposure), ger¢cek yasamda (kisiyi gercek-
ten koktugu uyarana maruz birakarak) ya da imge-
sel (kisiye korktugu durumu hayal ettirerek)
yapilabilir (10). Tekrarlayan alistirmalarla olumsuz
beklentilerin ger¢eklesmedigi, fobik durumlarla
bas edilebilecegine iligkin giiven artar. Amag¢ o
durumla anksiyete arasindaki olugsmug baglantiy
kirmaktir (11).

Maruz birakma terapisinde yiizlesme hayali de olsa
gercek de yapilsa etkili olabilir. Hayali maruz
birakmada, kisi fobik nesnenin veya durumun
kendi korkusunu tetikleyecek sekilde gorsellestirir.
Bu durumdaki asil amag¢ kisinin nesneye karst
duyarsizlasmasini saglayarak fobik reaksiyonun
olusmasim engellemektir. Bir kisim olguda 6zgiil
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fobiye eslik eden anksiyete fobisini yenmede de
maruz birakma tedavisi ise yarar (4).

Duygularin birtakim fizyolojik degisikliklerle bir-
likte meydana geldigi cok uzun siiredir bilinmekte-
dir. Duygularla iligkili fizyolojik degisiklikleri
diizenleyen sistem otonom sinir sistemidir. Bu sis-
tem icerisindeki sempatik sinir sistemi oOzellikle
ortaya cikan bu tepkilerin biiyiik bir kismini ve bu
tepkilerin siddetini diizenler (3,12). Duygularla,
Ozellikle de korku ve dolayisiyla kaygiyla,
iliskilendirilen bu fizyolojik tepkiler cok cesitli
olmakla beraber (goz bebeklerinin bilyiimesi ve kas
gerginliginim artmasi vb gibi) arastirmacilar
cogunlukla kardiyovaskiler (kalp atim hizi, so-
lunum hizi) ve elektrodermal tepkilere (3)
odaklanmaktadir. Alanda bu tepkilerin fobilerde
iyilesme indeksi olarak kullanildig1 bir¢cok ¢alisma
mevcuttur (9, 13-16). Craske ve arkadaslarinin (17)
yaptigr calismada, klostrofobi (kapali alan
korkusu), yilan ve oOriimcek fobilerini tedavi
etmede kalp atim hizimi iyilesme indekslerinden
(kayginin azalmasi) birisi olarak kullanilmis ve bu
fobilerde bedenden gelen uyarilarin abartili
degerlendirilmesinin 6nlenmeye calisildig1 tedavi
tirii sadece kapali alan fobisi icin etkili olmustur.
Yine kaygmin azaltilmasinda iki farkli tedavinin
etkinliginin degerlendirildigi Davies ve arkadaglari
tarafindan yapilan c¢aligmada (18), bircok
davranigsal Olglimle birlikte alinan temel diizey
kalp atim hizi, terapi Oncesi ve sonrasi Ol¢lim-
lerinde anlamli diizeyde degisiklik gostermistir. Bu
calismada ayrica sadece kalp atim hizinin degil,
aym1 zamanda kalp atim hizindaki degiskenligin
izlenmesinin terapi etkililigini degerlendirmede
daha etkili oldugu ortaya konmustur. Benzer
sekilde Busscher ve arkadaglart da (19) Biligsel
Davranis¢t Grup Terapisinin ucak korkusunu
tedavi etmede en etkin gostergelerinden birisinin
kalp atim hizindaki degisiklikler oldugunu, kalp
atim hizindaki degiskenlige bakarak kaygi
diizeyinin degerlendirilebilecegini gostermislerdir.
Tiim bu calismalarda kalp atim hizi korku ve kaygi
sirasinda artig egilimi gosterirken, uyaricilara
alisma ve tolerans  gelistiginde azalma
egilimindedir (20,21).

Dis uyaricilara karst ve duygular sirasinda deri
iletkenliginde degisimlerin oldugu Féré tarafindan
(22) gosterildiginden beri, Galvanik Deri Tepkisi
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6l¢timleri de (GSR veya deri iletim diizeyi, elektro-
dermal aktivite) duygular sirasinda ortaya cikan
fizyolojik tepkileri gozlemlemek igin siklikla
kullanilmaktadir (23-26). Alanyazinda GSR'yi fobi-
leri tedavi etmede etkili bir iyilesme indeksi olarak
kullanan arastirmalardan bazilarinin sonuclar1 su
sekildedir: Heeren ve arkadaslari (27) sosyal fobisi
olan bireylerde; Alpers ve arkadaslari (28) araba
stirme fobisinde; Wangelin ve Tuerk (29) travma
sonrasi stres bozuklugunda; Knopf ve Possel (15)
oriimeek fobisinde GSR tepkisinde iyilesmeyle bir-
likte tedavi Oncesi doneme gore anlaml
degisiklikler bildirmistir.

Sanal gerceklik, gercek veya hayali mekénlarin bil-
gisayar  ortaminda {ic  boyutlu  olarak
canlandirilmast ve kullaniciya fiziksel olarak
yaratilan mekanda bulunma hissini gesitli gevre bir-
imler kullanarak iist diizeyde yasatilmasini hedef-
leyen bir teknolojidir (30). Giinimiizde sanal
gerceklik teknolojisinin en dnemli bilesenlerinden
biri kisinin goériig alaninin tamamina sanal obje ve
mekan modellerinin yansitilmasina imkan taniyan
sanal gerceklik gozliikleridir (31).

Fobilerin tedavisinde maruz birakma yodntemini
sanal gerceklik uygulamasiyla birlikte kullanma
teknolojideki ilerlemeler ve bunlara erisimin
kolaylagsmas1 nedeniyle giderek yayginlagsmaya
baglamistir (32-35). Sanal gerceklik uygulamalari,
fobik durumu gercege en yakin bicimde
olusturmay1 kolaylastirarak, fobik nesne veya
durumla alistirma tedavisinde karst karsiya
birakmanin giicliiklerini asmanin en etkili yontem-
lerinden birisidir. Bu yontemde birey fobik duruma
benzetilen bir odada, fobisiyle yiiz yiize
birakilmaktadir. Fobik durumla ilgili sesler ve
goriintiiler odaya yansitilmakta ve birey korkuya
alisincaya veya korkusunu kontrol edinceye kadar
odada kalmaktadir. Bu yontemde bilgisayar
yardimiyla olusturulan goriintiller kisinin taktigi
Ozel gozliikklere yansitilmakta ve ayni zamanda
kulakliktan da ortamla ilgili sesler verilmektedir
(32,33).

Sanal gercekligin 6zgiil fobilere uygulanmasinda
olumlu sonuclar ortaya koyan caligmalar
bulunmaktadir. Rothbaum ve arkadaglari (34) yiik-
seklik korkusu olan 12 iniversite Ogrencisini 8
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saglikli kontrolle karsilagtirmiglardir. Tedavi alanlar
kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla
diizelmiglerse de, bu grubun tedavi siiresince
gercek hayatta da fobik ortama girme denemeleri
yapti§i ve bunun sonuglar1 etkileyebilecegi
belirtilmistir. Emmelkamp ve arkadaglar1 (36),
sanal gerceklik ve klasik alistirma tedavisini
karsilastirdiklar1 iki ¢aligmada, sanal gerceklik
tedavisini klasik davranis¢t tedavi kadar basarili
bulmuglardir. Krijn ve arkadaslarmmin (37)
caligmasinda iki tiir sanal gerceklik uygulamasi
karsilastirilmis; her ikisi de kontrol grubundan
daha basarili bulunmustur. Sunulan arastirmalarda
tedavi siiresi birer saatlik 2-3 seanstan
olusmaktadir. Diizelmenin 6 aylik izlemde siirdiigii
de gosterilmistir. Garcia-Palacios ve arkadaslar
(38) oriimcek fobisini tedavi etmede sanal gergek-
lik maruz birakma terapisinin, higbir terapi
almayan bekleme listesindeki katilimcilardan
olusan kontrol grubuna gore daha etkili oldugunu
gostermistir. Sanal gerceklik maruz birakma te-
rapisinin fobi tedavisinde (ugma fobisi) kullanilan
diger terapilerden (otomatiklesmis duyarsizlagsma)
daha etkili oldugunu gosteren bulgular da mevcut-
tur (32). Sanal gergeklikle birlikte gercek objelerin
kullanilmas: fobi tedavisinde daha etkili olmaktadir
(39). Parsons ve Rizzo'nun toplamda 300
katilimciy1 iceren ve 6zgiil fobilerde sanal gerceklik
maruz birakma terapisini kullanan 21 calisma
iizerinde yaptig1 meta analizden de ulastig1 sonug,
sanal gerceklik uygulamalarinin 6zgiil fobilerin
tedavisinde etkili oldugudur (33). Kaygi
bozukluklariyla ilgili rahatsizlarin tedavisinde sanal
gerceklik maruz birakma terapisinin etkili
oldugunu Powers ve Emmelkamp da (40) toplamda
397 katiimcinin bulundugu 13 calismayr analiz
ederek ortaya koymuslardir.

Tim bu bulgularin 1s181inda bu ¢aligmanin amact: (i)
Ozgiil fobi tanis1 almug yetigkin bireylere verilecek
psikolojik destek siirecinde kullanilmak iizere alan-
daki uzmanlarin kullanabilecegi bir yardimci aracin
gelistirilmesi ve (ii) bu kapsamda gelistirilen
cihazin etkinliginin davramssal ve fizyolojik 6l¢iim-
lerle belirlenmesidir.

Bu amaclar
sunlardir:

15181inda  ¢alismanin  hipotezleri
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i) Fobi tanis1 almig yetigkin bireylerde, fobiyle ilgili
uyaricilara ilk defa maruz kalma sirasinda olgiilen
deri iletkenligi tepkisi genlik degerleri, uygulama
boyunca katilimecr bu uyaricilara maruz kaldikca
azalacaktir. ii) Fobi tanis1 almis yetiskin bireylerde,
fobiyle ilgili uyaricilara ilk defa maruz kalma
sirasinda oOlgiilen kalp atim hizi degerleri, uygulama
boyunca katilimecr bu uyaricilara maruz kaldikca
azalacaktir. iii) Katilimcilarin fobileriyle ilgili
uyaricilara maruz kaldiktan sonra yaptiklari,
uyaricinin siddetiyle ilgili 6znel sikint1 dlcegi ile
Olclilen rahatsizlik degerlendirmeleri, maruz
birakma terapisinin sonlarina dogru, terapinin
baglarinda oldugundan daha diisiik olacaktir.

YONTEM
Orneklem

Calisma 6zgiil fobisi (hayvan, bocek ve durumsal
fobiler) olan 26-56 yas arahiginda 11 katilimer (7
kadin X yas= 38,57, Ss=8,89 yil; 4 erkek X
yag=41,75, Ss=13,07 yil) iizerinde yiiritilmiistiir.
Katilimcilarin 6’sinda kopek, 2’sinde Ortimcek,
1’inde yiikseklik ve 2’sinde kapali alan fobisi
bulunmaktadir. Ozgiil fobi diizeyinin belirlenmesi
klinisyen tarafindan ve 06z bildirim Olcekleriyle
yapumustir. Katilimecilarin daha once fobi tanisi
almamig ve bu amagla ilag veya diger tedavi yon-
temlerini kullanmiyor olmalaria dikkat edilmistir.
Ozgiil fobi diginda psikiyatrik ve norolojik bagka
rahatsizliklar1 olma durumu diglama kriteri olarak
kullanilmigtir. Tim katilimcilardan calisma
Oncesinde imzali bilgilendirilmis onam formlari
almmustir. Calisma igin etik kurul izni alinmastir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilarin ~ geribildirimleri  {izerinden
gelistirilen 6zgiil fobi senaryolar1 yazilimci grup
tarafindan bilgisayar ortamina aktarilmigtir.
Gelistirilen bu senaryolar sanal gerceklik gozligi
(Oculus Rift DK2) yardimiyla fobisi olan
katilimcilara asamali olarak uygulanmustir.

Gelistirilmis Ozgiil Fobi Senaryolan: Ozgiil fobi
tedavisi alaninda uzman bir psikiyatrist ve klinik
psikolog danismanlifinda, miithendislik ekibince
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kopek, oriimcek, kapali alan (metro) ve yiikseklik
(teleferik ve teras) korkusuyla iligkili senaryolar
olusturulmustur. Her senaryo igerisinde korku
uyaricisinin siddeti asama asama arttirilmistir.
Ornegin ilk asamalarda kopegin sesi uzaktan duyu-
lurken, sonraki asamalarda kopek kisinin yanina
kadar gelip oturmustur. Bu senaryolar gozliik
tizerinden verilirken, her bir uyaricinin verilis an
fizyolojik veri iizerinde es zamanli olarak
kodlanmustir.

Fizyolojik Tepki Olciim Cihaz ve Aparatlar:
Calismada maruz birakma asamalarindaki korku
siddetindeki azalma sadece katilimcinin 6znel
degerlendirmeleri yoluyla degil, ayni zamanda
otonom sinir sisteminin aktivitelerini yansitan
birtakim fizyolojik Olcliimler araciligila nesnel
olarak da degerlendirilmistir. Bu amagla sanal
gerceklik gozliigiiyle birlikte veri alabilecek sekilde
galvanik deri tepkisi (GSR) sensoérleri ve kalp atim
hiz1 sensorleri, katilimcilarin basat olmayan el
parmaklari {izerine yerlestirilmigtir.

Kayitlarin harekete dayali olumsuz etkilerden en az
etkilenmesi icin GSR sensorleri basat olmayan
eldeki isaret ve orta parmagin orta bogumundaki i¢
kismina yerlestirilmistir. Bagimli degisken olgtimii
senaryodaki uyaricilara kilitli deri iletkenligi tep-
kisini yansitan mikrosiemens cinsinden genlik
degisimleridir. Kalp atim hizin1 belirlemek igin
kullanilan sensor ise bagsat olmayan eldeki kiigiik
parmak ucuna, sensoriin 151k veren kismi parmagin
altina gelecek sekilde yerlestirilmistir. Bu sensoriin
dogru kayit alabilmesi icin katilimcilardan c¢ekim
Oncesinde, varsa, tirnaklarindaki oje veya tirnak
cilasin1  temizleyerek c¢aligmaya  gelmeleri
istenmistir. Her iki 6lciim icin 6rnekleme hizi ise
100 Hz olarak ayarlanmistir. Katilimcilardan ¢ekim
oncesinde ellerini musluk suyu ile yikamalar1 ve
havlu ile kurulamalary; ¢cekim boyunca miimkiin
oldugunca sensOr bagl kollarin1 az hareket
ettirmeleri istenmistir.

Davramssal Olgekler: Katiimcilarin fobisinin olup
olmadig1 klinisyen tarafindan yapilan goriismeyle
belirlenmistir. Sanal gerceklik maruz birakma te-
rapisinin etkililigi ise klinisyen degerlendirmesi ile
birlikte fizyolojik ol¢ciimlerdeki (GSR ve kalp atim
hizi) degisimler analiz edilerek degerlendirilmistir.
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Klinisyen degerlendirmesinde yardimci olmak
amacityla iki kisa 0lcek katilimeilara uygulanmustir.

Ozgiil Fobi Siddeti Olgegi (OFSO, Severity Measure
for Specific Phobia—Adult). Calismada Amerikan
Psikiyatri Dernegi'nce Craske ve arkadaglar1 (41)
tarafindan gelistirilen 10 maddelik 6zgiil fobi
siddeti  Olcegi formu  hekim tarafindan
uygulanmistir. Bu Olgekte toplam puanin
ortalamasi alinarak olusturulan ortalama puan 0 ile
4 arasinda degismektedir (0 puan fobi yok ve 4
puan ug diizeyde fobi). Olgekte iic ve daha fazla
madde cevaplanmamissa toplam puan
hesaplanmamaktadir. Bilindigi kadariyla olcegin
Tirkge uyarlama calismasi heniiz yapimamuistir.
S6z konusu olgek, DSM-5 tani ve siniflama sistemi
icerisinde olan bir 6lcektir.

Bu olgekle ilgili Beesdo-Baum ve arkadaslari (42)
tarafindan Alman o6rnekleminde (N=102) yapilan
caligmada, 6l¢egin yetigkin formunun Raykov yon-
temine (43) gore elde edilmig giivenilirlik katsayist
r=0.93"dir. Olgegin gecerli oldugunu gostermek
icin daha 6nce fobi i¢in kullanilan ve gecerli oldugu
bulgulanan o6l¢eklerle korelasyonuna bakilmistir.
Buna gore FQ-BI (Fear Questionnaire-
Blood/Injury: Korku Anketi-Kan/Yaralanma) ile
arasindaki korelasyon r=0.49’dur. Olgegin DSM-4
tan1 kriterlerine gore duyarhiligi %57.9 ve dzgiilligii
%71.9°dur.

Oznel Sikinti Olgegi (OSO, Subjective Units of
Distress Scale-SUDS). Wolpe (44) tarafindan kaygi
bozukluklarinda uygulanan terapilerin etkililigini
degerlendirmek i¢in kullanilan ve uygulama
esnasinda kisinin beyanma dayanan bir Olgektir.
Maruz birakma calismasi esnasinda katilimer uygu-
lanan yontemin yol ag¢tig1 sikint1 derecesini 0 ile 100
arasinda bir deger vererek kendisi
degerlendirmektedir. Maruz birakma siiresince bir
sonraki agamaya gegebilmek i¢in her agamada
ortaya cikan rahatsizlik diizeyinin, kisinin beyanina
gore, %50 azalmasi beklenir.

Islem

Klinisyen tarafindan belirlenmis ve calismaya
katilmayr kabul eden kisilerden oncelikle imzali
aydinlatilmis onam formu alinmis, demografik bilgi
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toplama formu ve OFSO doldurulmustur.
Katilimer calisma giinii 6ncesinde fizyolojik 6l¢tim-
leri etkileyebilecegi diisiiniilen konularda (¢alisma
giiniinden bir 6nceki aksam alkol alinmamasi, her
zamanki uyuma zamaninda yatmasi; c¢aligma
giiniinde ¢alisma saati 6ncesinde kafein igeren ige-
cekler tiiketmemesi gibi) ¢aligmaya gelmeden 6nce
uyarilmistir. Calisma Oncesinde sanal gercgeklik
gozligiiniin bazi kisilerde nadir de olsa bag donme-
sine yol acabilecegi, boyle bir durumda klinisyeni
bilgilendirmeleri ve istedikleri anda caligmay1
sonlandirabilecekleri bilgisi verilmistir.

Katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler kli-
nisyen tarafindan verildikten sonra fizyolojik
Olciimler icin gerekli sensorler ile senaryolarin ve-
rilebilmesi icin sanal gerceklik godzligi takilmistir.
Fizyolojik oOlglimlerin temel diizeye ulasabilmesi
icin 1-2 dakika beklenmistir. Daha sonra klinisyen,
kisinin fobisiyle ilgili en hafif kaygi diizeyini
olusturan asamadan, en yogun kaygiy1r olusturan
agsamaya dogru hiyerarsik bir yapida olusturulan
senaryolar1 uygulamistir. Klinisyen her bir senaryo
icerisindeki bir sonraki asamaya gecebilmek i¢in o
asamadaki yaganan kayginin yaklagik olarak %50
azalmig olmasim 6lciit olarak belirlemistir. Bu
azalmay1 tespit edebilmek icin de Oniindeki
monitorden  izledigi  fizyolojik  Ol¢iimleri
degerlendirmis ve asama sonunda Oznel Sikinti
Olgegi'ni (tek soruluk) uygulamistir. OSO’ye iligkin
sorunun cevabr bu is icin belirlenen bir tusa
basilarak degerlendirme zamani ve degerlendirme
sonucu olarak fizyolojik kayit iizerine aktarilmistir.
Tiim kayitlar, bu is icin hazirlanmis sessiz ve nor-
mal 1siklandirilmis bir odada, teras senaryosu

haricinde, katilmcinin  oturdugu durumda
alinmustir.

Verilerin analizi

Almman verilerin istatistik analizi Oncesinde

birtakim Onislemleme asamalar1 uygulanmistir
(AcqgKnowledge- Biopac Systems Inc., USA).
Kayitlarda asir1 hareketin oldugu kisimlar analiz-
lere dahil edilmemistir. Oncelikle bazi
katilimcilarda tepe noktasi genlik degerlerinin eksi
degere distigi gozlemlendigi igin egilim
ayrigtirmasit  (trend  removal)  algoritmasi
uygulanmamustir. Verideki hizli frekanslardan kay-
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naklanan artefaktlar yok etmek icin kayan ortala-
ma (moving average) yontemiyle diizlestirme
(smoothing)  iglemi  uygulanmistir  (tepe
noktalarinin yerlerini degistirdigi icin filtreleme
yontemi tercih edilmemistir). Daha sonra her bir
katilimer ve uyaricl icin uyarici sonrasindaki mini-
mum, maksimum, tepeden tepeye (peak to peak:
PP) genlik degerleri ile bir uyaricidan, sonraki
uyarictya kadar olan kayit icin egri altinda kalan
alan degerleri GSR ve kalp atim hizi (KAH) 6lgiim-
leri igin ayr1 ayr1 olusturulmustur.

Katilimer sayisinin kisith olmast ve hepsinin ayni
fobi tiirlinden olmamalar1 nedeniyle her bir fobi
icin analizler klinisyen tarafindan incelenerek
katimer i¢in en cok tepkiye yol acan uyaricilar
(dolayisiyla her senaryo icerisinde en korku
uyandiran uyaricilar) belirlenmistir (bakiniz Tablo
1). Bu uyaricilara “ilk” defa maruz kalma sirasinda
olusan fizyolojik tepkilerle en “son” maruz kalma
sonrasinda olusan fizyolojik tepkiler icin yukarida
bahsedilen metriklerin (minimum, maksimum ve
PP gibi) ortalamalari analizlere dahil edilmistir.

Ornegin yukaridaki tabloda “komut no” satirmnda
belirtilen 7 nolu uyariciya ilk defa maruz
kalindigindaki fizyolojik veri metrikleri (min, max
ve PP) hem GSR hem de kalp atim hiz1 6lgtimleri
icin olusturulduktan sonra, ayni uyariclya en son
maruz kalma durumunda da benzer sekilde
olusturulmustur. Dolayistyla bu uyarici igin bir 6n
6l¢tim bir de son oOl¢iim degeri elde edilmistir. Bu
islem 11,12 ve 13 nolu wuyaricillar icin de
olusturulduktan sonra kopek fobisi igin her
katilimcinin 7,11,12 ve 13 nolu ilk ve son Ol¢iim-
lerinin ortalamasi alinarak, o kisi icin bir “ortala-
ma-ilk” ve bir “ortalama-son” degeri elde elde
edilmistir. Bu ilk ve son Olciimlere iliskin ortala-
malar diger senaryolar icin de benzer sekilde

olusturulmustur. Onisleme asamalarindan sonra
elde edilen 6rnek bir GSR ve KAH icin bakiniz
Sekil 1 ve Sekil 2.

Bu kayitlar incelenirken dikkat edilmesi gereken
bir husus, her uyarici dncesinde ne tiir bir uyariciyla
kars1 karsiya kalinacagi hakkinda bir bilginin maruz
birakma akigt sirasinda klinisyen tarafindan
katilimciya verilmesidir. Dolayisiyla, 6rnegin kdpek
hastaya yaklasacaksa bu bilgi katihmciya hemen
oncesinde sozel olarak verilmekte ve sonrasinda
klinisyen ilgili tuslara basarak uyariciyr gorsel
olarak yollamaktadir (kopek sanal gergeklik
uygulamasinda katilimciya yaklagsmaktadir). Bu
nedenle kayitlarda uyarici gelmeden bu sozel bil-
gilendirmeye bagl bir genlik artist olmaktadir.
Gorsel uyarici veridigindeyse cogu zaman sozel bil-
gilendirmeye dayali bir artis nedeniyle uyaricinin
verilme anini yansitan sayisal kod, genlik degeri
artmaya basladiktan sonra kayit iizerine
aktarilmaktadir.

Fizyolojik (deri iletkenligi ve kalp atim hizi) ve
davranigsal (OSO) verilere iliskin 6n ve son dlgiim
degerleri arasindaki degisimin anlamliligi, katilimci
sayisinin az olmasindan dolayr Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Nesnel ol¢iimler (fizyolojik oOlciimler) ile 6znel
degerlendirmeler (davramigsal, OSO) arasindaki
iliski Oriintiisii Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, en korku verici uyariciya ilk
maruz kalma nesnel ile 6znel dl¢iimleri arasinda ve
ayni uyarictya son maruz kalma nesnel ile 6znel
Olciimleri arasindaki iligki katsayilar1 (Spearman

Tableo 1. Farkli ézgiil fobi senarvolarinda katilimeida en ¢ok fizvolojik degisikliklere yol agan uvancilar

Fobi Ttirti Komut No  Komut Agiklamasi
7 Kapek hastaya iyice vaklagir
Hayvan-Képek 11 Képek hastayva vakin konumda oturur
: 12 Képek hastaya yakin konumda havlar
13 K&pek hastaya yakin konumda hirlama sesi eikarir
Havvan-Ord 6 Oriimeek hastanmm vakinma gelir ve belli bir mesafede durur
ayvan-Oriimeek
’ 8 Ortimcek savis: arttirhr
" . 6 Tren panik noktasina dogru ilerler
Kapal alag-Metro 7 Tren aydinlanmasi vamp soner Ditzelir
Yiikseklik-Teras 4 Korkuluk kaldirilir' geri getirilir
Yiikseklik- 4 Teleferigin hareketi baslatir
Teleferik 5 Teleferigin hareketi durdurulur
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Tablo 2. En korku verici uvanciva ilk ve son maruz irakilma sirasinda alman fizvolojik ve davramssal Slglimler arasindaki

korelasyon katsayilan (Spearman Rho)

Maksimum GSR

GSR PP

Maksimun KAH KAHPP

siing {11k Maruz Kalma) (1lk Maruz Kalma) {1lk Maruz Kalma) (1lk Maruz Kalna)
Oznel Sikantt Olgegi .
{11k Maruz Kalma) 0.39 0.21 043 0.36
Maksimum GSR GSR PP Maksimum KAH KAH PP
(Son Maruz Kalma) (Son Maruz Kalma) (Son Maruz Kalina) (Son Maruz Kalna)
Ozuel Sk Olgegi 0.36 0.05 031 0.52

{Son Maruz Kalma)

*Galvanic Skin Response (Galvamk Deri Tepkisi): GSR. Peak 1o Peak (Tepeden Tepeve): PP. Kalp Anm Hizi: KAH

Higbur ikili ihiski istanstiksel olarak anlaml degildir.
rho) anlamli olmadigi goériilmektedir. Oznel
degerlendirme (OSO) ile en yiiksek iligkili fizyolo-
jik parametre (hem ilk hem de son maruz kalma
icin) deri iletkenliginden ziyade kalp atim hizi
olarak ortaya ctkmaktadir.

En korku verici uyariciya ilk defa maruz kalma ve
en son maruz kalma sonrasinda 6l¢giimlenen maksi-
mum ve PP deri iletkenligi tepkilerine iligkin orta-
lama, standart sapma ve ortanca degerleri Tablo
3’te verilmigtir. Tablo incelendiginde ilk maruz
kalma ve en son maruz kalma sonrasinda olgiilen
maksimum genlik ve PP degerlerinde bir diisme
gozlemlenmektedir.

Deri iletkenligi maksimum genlik Ol¢timleri
incelendiginde, en korku verici uyariciya ilk defa
maruz kalma (Mdn=3.48) ile en son maruz kalma
(Mdn=2.94) sonrasinda olugan maksimum genlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
(T=19.00, z=-1.25, p=0.107 (tek-yonlii)) bir fark
olmamakla beraber, farka iliskin etki biyikligi
orta diizeye yakindir (r=0.27).

109 b/min
y 97 b/min

Ote yandan, aymi analiz verideki trendden daha az
etkilenen tepeden tepeye (PP) genlik degerleri icin
yapildiginda, en korku verici uyariciya en son
maruz kalma sonrasinda olusan tepeden tepeye
genlik degeri (Mdn=0.25), ilk defa maruz kalma
sonrasinda olusan tepeden tepeye genlik
degerinden (Mdn=0.77) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dustktir (T=11.00, z=-1.96,
p=0.025 (tek-yonlii)). Bu fark orta diizeyde bir etki
biiytikligiine (r=0.42) isaret etmektedir.

Asagidaki Tablo 4’te ise yine en korku verici
uyarictya ilk defa maruz kalma ve en son maruz
kalma sonrasinda 6lciimlenen maksimum KAH ve
tepeden tepeye (PP) KAH genlik degerlerine
iligkin ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleri verilmistir. Tablo incelendiginde en korku
verici uyariciya tepki olarak 6lciimlenen maksimum
kalp atim hiz1 genlik degerleri ile tepeden tepeye
(PP) genlik degerlerinde, uyariciya ilk maruz kalma
ile en son maruz kalma sonrasinda Olgiimlenen
degerlerde bir azalma gdzlemlenmektedir.

En korku verici uyarictya en son maruz kalma

116 b/min

: 107 b/min
! 99 b/min ¥

90 b/min
.

Mrakidea
Sekil 1. Kopek fobisi olan 51 yasinda kadin katilimciya ait maruz birakma seanst GSR kaydi. X ekseninde
zaman (dakika), Y ekseninde ise mikrosiemens (uS) tiiriinden genlik degerleri yer almaktadir.
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4,22 uS
v

Tablo 3. En korku venc uwyvancilara ilk ve som mamz bwrakilma sonrasinda élgiimlenen maksimum GSR ve tepeden

tepeve (peak to peak: PP) penlik degerlerine iliskin istatistikler

N=11 Tk Marue Kalma Son Maruz Kalma p (tek vonli) Etki bivitkiigt (r)
X=3.44 X=3.11
, g 585=1.29 S8=1.50
M mum GS D.107 0.27
P O Mdn~3 48 Mdn~=2 94 :
CAll=] 39 CAll=1 (12
X=0.65 X=0.33
) 55=0.53 55=0.29
GS : 0.025 0.42
S Mdn=0.77 Mdn=0.25 = =
CAU=0.88 _CAU=0.18 ~

“*Galvanic Skin Response (Galvanik Dent Tepkisi): GSR. Peak to Peak (Tepeden Tepeye): PP, Ortalama: X. Standart

Sapma: 55, Medyan: Mdn, Cevrekler Arasi Uzaklik: AU, Wilcoxon lsaretli Siralar Testi

sonrasinda olusan maksimum kalp atim hiz1 genlik
degeri (Mdn=84.50), bu tiirden uyaricilara ilk defa
maruz kalma sonrasinda olusan maksimum kalp
atim hiz1 genlik degerinden (Mdn=87.99) istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha disiiktiir
(T=7.00, z=-2.31, p=0.009 (tek-yonlii)). Iki 6lciim
ortalamalar1 arasindaki bu fark, yiiksek diizeyde bir
etki biiytikligiine (r=0.49) isaret etmektedir.

Yine, KAH’a iliskin tepeden tepeye (PP) genlik
degerleri icin de yukaridaki analiz yapildiginda, en
korku verici uyariciya en son maruz kalma
sonrasinda olusan KAH tepeden tepeye genlik
degeri (Mdn=12.00), bu tiirden uyaricilara ilk defa
maruz kalma sonrasinda olusan kalp atim hiz1 tepe-
den tepeye genlik degerinden (Mdn=17.21) istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktiir
(T=5.00, z=-2.49, p=0.005 (tek-yonlii)). PP
degerleri ilk ve son Olciim ortalamalar arasindaki
fark, yiliksek diizeyde bir etki biyiikligiini
(r=0.53) gostermektedir.

Tablo 5’te ise katilimcilarin en korku verici
uyaricilara maruz kaldiktan bir siire sonra, bir son-
raki asamaya ge¢mek i¢in bulunduklari asamanin
ne kadar sikinti verdigini degerlendirmelerine
(OSO0) iliskin ortalama, standart sapma ve ortanca
degerleri verilmistir. Tablo incelendiginde uyariciya
ilk maruz kalmaya gore en son maruz kalmada,
0znel sikint1 degerlendirme puanlarinda bir azalma
gozlemlenmektedir. Dolayisiyla en korku verici
uyarictya en son maruz kalma sonrasinda
katilimeimnin kendini ne kadar sikintida hissettigini
yansitan degerlendirme puanlari (Mdn=40.00), o
tirden uyaricilara ilk defa maruz kaldiklarinda
yaptiklar1 sikinti1 degerlendirme puanlarindan
(Mdn=53.33) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha distktir (T=7.50, z=-2.27, p=0.01 (tek-
yonlil)). TIki sikinti  degerlendirme puan
ortalamalar1 arasindaki fark, yiiksek diizeyde bir
etki biiytikligiine (r=0.48) isaret etmektedir.

4.36 pS 4.27 s

v ¥ 4.14 s

" t 3.83 S 3<62 us " 360 “5352 us v 3.29 .S
L s I8 v 36545 3.58 uS g3
By L4 4 ‘ ed ¥ Wl o ald

7 J
: e e
Dakika

Sekil 2. Kopek fobisi olan 29 yaginda kadin katilimciya ait maruz birakma seans1t KAH (kalp atim hiz)
kaydi. X ekseninde zaman (dakika), Y ekseninde ise dakikadaki kalp atim hiz1 (beats per minute, b/min)

tiriinden genlik degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4. En korku verici uyancilara ilk ve son mamuz birakilma sonrasinda 6lgiimlenen maksimum KAH ve tepeden
tepeve (Peak to Peak: PP) genlik degerlerine iliskin istatistikler

. . I Ftki

N=11 [k Maruz Kalma Son Maruz Kalma p (tek yonlii) biiyiikigii (1)
¥=9338 X=835.62

Maksimum KAH 55=11.39 Mdn=87.99 55=9.76 Mdn=84.50 0.009 0.49
CAU=1746 CAU=11.88
¥=2241 X=13.00

KAH PP 55=11.98 Mdn=17.21 §5=495 Mdn=12.00 0.005 0.53
CAU=15.69 CAU=6.62

Kalp Aum Hizi: KAH. Peak to Peak (Tepeden Tepeye): PP, Ortalama: X, Standart Sapma: 88, Medyan: Mdn, Ceyrekler

Arasi Uzakhik: CAU, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
TARTISMA

Mevcut calismanin amaci 6zgiil fobi tanisi almig
yetiskin bireylere verilecek psikolojik destek
siirecinde kullanilmak iizere alandaki uzmanlarin
kullanabilecegi sanal gerceklik teknolojisine dayali
yardimcr aracin etkililiginin davranigsal ve fizyolo-
jik olctimlerle belirlenmesidir.

Katilimcilardan elde edilen fizyolojik Olgiimlerle
(GSR ve KAH) yapilan analizler 6grenilmis korku
tepkilerinin ilgili uyarici ile belli bir siire maruz
kaldiktan sonra sonme egilimine girdigi yoniinde
olmustur. Kisaca, katilimci kendisi icin iirkiitiicii
olan uyariciya belli bir siire sanal gergeklik teknolo-
jisi yardimi ile maruz kalabildiginde asir1 korku tep-
kileri belirgin bir bicimde azalmaya baslamistir.
Ote yandan, katilimcilarin tiim uygulama siiresince
bildirdikleri 6znel sikint1 diizeyi verilerine gore de
bu azalma belirgin bir bigimde olmustur.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda mevcut
calismanin ii¢ hipotezi, belli sirhiliklar iginde,
dogrulanmustir. Yani, (a) fobiyle ilgili uyaricilara ilk
defa maruz kalma sirasinda 6l¢iilen deri iletkenligi
tepkisi genlik degerleri, uygulama boyunca
katilimer bu uyaricilara maruz kaldikga azalmistir;
(b) fobiyle ilgili uyaricilara ilk defa maruz kalma
sirasinda oOlgiilen kalp atim hizi degerleri, uygulama
boyunca katilimci bu uyaricilara maruz kaldikga
azalmigtir ve (c) katilimcilarin fobileriyle ilgili
uyaricilara maruz kaldiktan sonra yaptiklari,
uyaricinin siddetiyle ilgili 6znel sikint1 6lcegi ile
Olgiilen oznel rahatsizlik degeri, maruz birakma
seansinin sonlarina dogru, seansin baslarinda
oldugundan daha diisiik olmustur. Ozetle, sanal
gerceklik gozligi yardimi ile senaryolara maruz
kalan kisilerin asir1 korku tepkileri hem objektif
hem de siibjektif Olgiimlere gore belirgin bir
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bicimde azalmistir.

Calismanin sonugclar1 ii¢ temel simirlilik bilgisi
isiginda ele alinmalidir. Bu smirhliklardan ilki,
calismada az sayida katilimcinin  olmasidir.
Katilimer sayisinin az olmasi birtakim istatistik
analizlerin anlamli ctkmamasinda etkili olmusg ola-
bilir. Ornegin, en korku verici uyariciya ilk defa
maruz kalma ile en son maruz kalma sonrasinda
olusan maksimum GSR genlik degerleri arasindaki
farkin anlamlh olmamasi katihimer azligiyla ilgili
olabilir. Zira farka iliskin etki biiyiikliigiiniin orta
diizeye yakin olmasi bu goriisii kismen destekle-
mektedir. Benzer sekilde nesnel (fizyolojik) ile
oznel (davramissal) Olgiimler arasinda ilk maruz
kalma ve son maruz kalma Olc¢iimleri arasindaki
ikili iligkilerin anlamli olmamasi da katilimci
azligiyla iligkilendirilebilinir. Zira parametrik
olmayan testlerin giigleri (power) parametrik
testlerden daha azdir (dolayisiyla Tip II hata yapma
olasiliklar1 daha fazladir). Ote yandan, 6znel sikinti
Olcegi olciimleriyle en iliskili fizyolojik Olciimler
kalp atim hizi degigkeniyle ilgili 6l¢iimler olarak
ortaya ¢ikmistir. GSR’ye iligskin sistemin igleyisinin
daha yavas ve bu sistemdeki degisimin daha ortiik
olmasi (kisi tarafindan farkina daha varilmasi) bu
sonucla ilgili olabilir.

Bir diger kisitliliksa, calismanin yapildigi gruba ek
olarak terapinin uygulanmadigi bir kontrol
grubunun olmayisidir. Bir kontrol grubu olsaydi ve
fobi tanmist almig katihmcilar bu iki gruba seckisiz
olarak atanabilinseydi, gelistirilen sistemin tedavi
bakimindan faydali oldugu yoniindeki ¢ikarim daha
kuvvetli bir sekilde yapilabilirdi. Seckisiz atamanin
olmamasi neden-sonu¢ iceren c¢ikarimlarin
yapilmasint  engellemekte ve bu yondeki
cikarimlarin dikkatli bir bigimde yapilmasini gerek-
tirmektedir. Bu nedenle, ileride yapilacak benzer
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caligmalarda gozetilmesi gereken en temel nokta
arastirmanin deneysel bir desene sahip olmasi
gerektigi yoniinde olacaktir. Son olarak, klinisyen
tarafindan yapilan psikiyatrik degerlendirme
goriismesine ek olarak kullanilan Ozgiil Fobi
Siddeti Olgegi'nin psikometrik &zelliklerinin
Tiirkiye’de sinanmamig olmasi bir diger sinirlilik
olarak degerlendirilmelidir.

Ote yandan, galismanin veri analizine dayali
sonuclar1 ile veri toplama siirecinde etkin bir
bicimde rol alan her iki klinisyenin 6znel gézlemleri
sanal gerceklik teknolojisinin 6zgiil fobilerin
tedavisinde etkin bir bicimde kullanilabilecegi
yoniinde olmustur. Nitekim, 6grenilmis asir1 korku
tepkilerinin (6rn., 6zgiil fobi) maruz birakma
(viizlestirme) teknikleri ile etkin bir bigcimde tedavi
edildigi gercegi yeni bir durum degildir. Insan
dogasin1 anlamada etkin bir yaklagim olan
Davraniggt Kuram’in davranisa iliskin elde ettigi
bilgiyi kullanarak bu konuda ilk sistematik tedavi
protokoli gelistiren kisi Wolpe (44) olmustur.
Sistematik Duyarsizlagtirma ismiyle de bilinen
tedavi protokoliinde amagc bireyde sikintiya neden
olan 6grenmenin tersine ¢evrilmesi ve bireye yeni
bir davranisin 6gretilmesidir. Agir1 korku tepkileri-
ni doguran uyaranlara belli bir siire ve belli bir sis-
tematikle maruz kalan (ylizlesen) kiside korku tep-
kilerinin sonmeye basladigi bilinmektedir. Bu

temel teknik gliniimiizde bircok  kaygi
bozuklugunun tedavisinde (6r., TSSB, Ozgiil Fobi,
Sosyal ~Fobi  gibi) etkin bir bicimde

kullanilmaktadir. Korku yaratan uyariciya iki
sekilde maruz birakmak miimkiindiir: uyariciya
gercekten maruz birakmak (in-vivo) ya da uyariciya
imgesel maruz birakma (in-vitro). Uyaricinin
dogasina ve ulasilabilirligine gore hem gercek
ortamda hem de imgesel maruz birakma artik bu
tir tedavilerde klasiklesmis  durumdadir.
Geleneksel yontemde korku verici uyariclya maruz
birakmanin  ¢esitli maliyetleri  olmaktadir.
Ogrenilmis  korku tepkilerine neden olan
uyaricilara maruz birakmada sanal gerceklik

teknolojisi (VR) kullanimim tetikleyen en dnemli
degisken geleneksel yontemlerin igcerdigi birtakim
maliyetler olmustur.

Sanal gergeklik teknolojisinin basta 6zgiil fobi
olmak iizere diger tiim kaygi bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmasi caligmalari son yillarda
giderek artmaktadir. Gerek deneysel gerekse de
meta analitik caligmalar yayginlagsmaya baglamistir.
McCann ve arkadaslar1 (11) sanal gergeklik
teknolojisi  kullamilarak yapilan c¢aligmalan
derledikleri makalelerinde, VR kullanilarak
yapilan maruz birakma tedavilerinin etkili
oldugunu ifade etmisledir. Cardos ve arkadaslar
(45) tarafindan VR’nin ug¢ma fobisi tizerindeki
tedavi edici etkisinin arastirildifi meta analiz
calismasina gore de ucus korkusunun tedavisinde
VR etkili bir ydontemdir.

Sanal gergeklik teknolojisinin genelde kaygi
bozukluklarmin o6zelde ise fobilerin tedavisinde
etkili bir yontem oldugunu ortaya koyan
caligmalardan yazinin giris kisminda soz edilmisti
(or., 29, 31, 32, 33 ve 35). Mevcut caligmanin
sonuglari ilgili literatiirde ortaya konan sonuglarla
paraleldir. Yani, sanal gerceklik teknolojisi fobi-
lerin tedavisinde, en az geleneksel tedavi yontem-
leri oraninda etkili bir yontemdir. Ayrica, sanal
gerceklik teknolojisi kullanimi ile fobilerin tedavi
etmenin ¢esitli avantajlar1 mevcuttur: (i) Sanal
gerceklik teknolojisi hem fobisi olan kisiye hem de
uzmana korkulan nesne ya da durum iizerinde bir
hakimiyet kurmasini saglamaktadir. Ornegin,
geleneksel tedavilerde kullanildig: bicimiyle gercek
bir durumda koépegin, driimcegin ya da yilanin bir
sonraki davranigini tahmin ve kontrol etmek giic
olabilir. Oysa sanal gerceklik teknolojisinde korku-
lan nesneyi her durumda kontrol altinda
tutulmasina olanak vermektedir. (ii) Sanal gercek-
lik teknolojisi yolu ile her tiirlii durum ya da nesne
diisiitk maliyetle yaratilabilmektedir. Geleneksel
yontemlerde kullanildigi gibi kimi fobik nesneye
ulasmak ve bu nesneyi tedavi ortamina getirmek

Tablo 5. En korku verici uyaricilara ilk ve son maruz birakilma sonrasinda dl¢limlenen dznel sikint Glgegi

degerlerine iliskin istatistikler

N=11 flk Maruz Kalma Son Maruz Kalma p (tek vinlii) Etki biiviikiigii (1)
. : i X=49.21 X=38.62
Sﬁgﬂsﬁ.'féﬂfhiﬂ*cg‘ §5=21.41 Mdn=5333  §8=22.00 0.01 0.48

" CAU=15.84 Mdn=40,00

*Ortalama: X, Standart Sapma: 55, Medyan: Mdn, CAU: Cevrekler Arasi Uzaklik, Wilcoxon Isarethi Siralar

Testi
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(6rn., yilan, ar1 gibi) ve/veya durumu yaratmak
(6rn., ucgak, yiikseklik gibi) ¢ok maliyetli hatta
bazen imkansiz olabilir. Ornegin, ugma fobisi olan
bir hastayla gidis-doniis biletleri almaniz,
havaalanina gitmeniz ve hastanizla birlikte ugus
deneyimi yasamaniz gerckmektedir. (iii) Sanal
gerceklik teknolojisi bundan faydalanacak kisilerin
mahremiyetinin de daha iyi saglandig1 bir tedavi
imkan1 sunmaktadir. Geleneksel maruz birakma
tedavilerinde diyelim ki kisinin asansor ya da
metroya binme korkusu varsa s6z konusu kamusal
alanlara gidilmesi gerekliligi ortaya cikmaktadir.
Oysa kisi kendi durumunun baskalarinca
goriilmesini istemeyebilir. (iv) Sanal gerceklik
teknolojisi ile ger¢ek durumlarin izin verdiginin
Otesine ge¢gmek miimkiin olabilmektedir. (v) Sanal
gerceklik teknolojisi kisiye kendini giivende
hissedebilecegi bir tedavi ortami sunabilmektedir.
Bu da kisinin tedaviye yonelik istegini
artirmaktadir ve son olarak, (vi) Sanal gerceklik
teknolojisi geleneksel tedavi bicimlerine gore hem
siire hem de maliyet acisindan ¢ok daha ekonomik-
tir.

Mevcut calismanin sonuglar1 sanal gergeklik
teknolojisinin fobilerin tedavisinde etkili bir yon-
tem olarak kullanilabilecegini gostermistir. Bu
teknoloji yillardir etkili bir bicimde hem kaygi
bozuklugunun hem de fobilerin tedavisinde etkili
bir bi¢cimde kullanilan geleneksel yiizlestirme
tekniginin yeni bir bicimi olma potansiyeli

tasimaktadir.
SONUC

Fobilerin tedavisinde korkulan uyariciya maruz
birakmanin etkili bir tedavi yontemi oldugu uzun
siredir bilinmektedir. Sanal gergeklik teknolo-
jisinin geligsmesiyle birlikte bu teknoloji genelde
kaygi bozukluklarinin 6zelde ise fobilerin
tedavisinde kullanilmaya baglanmigtir. Yukarida da
aktarildig1 gibi s6z konusu teknolojinin geleneksel
tedavilerle karsilagtirildiginda bircok avantajinin
olabilecegi acikca  goOriilmektedir. Mevcut
calismanin bulgularina gore, yarattig1 sahicilik hissi
nedeniyle, sanal gerceklik teknolojisinin fobilerin
tedavisinde etkili bir arag¢ olarak kullanilabilecegi
aciktir. Bu calismada kullanilan fobi senaryolari
ileride yapilacak c¢alismalarda c¢esitlendirilebilir.
Ornegin ugak fobisine yonelik bir senaryonun
olusturulmasi iyi olabilir. Var olan senaryolara ise
hastanin fobi siddetine gore farkli alt senaryolar
eklenebilir.
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