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Topluluk Oniinde Konusma Anksiyetesinde Bilissel Davranisci
Terapi Temelli Sanal Ger¢eklik Maruz Birakma Miidahalesi:
Bir Vaka Calismasi

Omer OZER'®, Mustafa Kemal YONTEM?0, Tahsin Gokalp SAAN3®

s sogaimere -
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Danismanlik Anabilim Dal, Eskisehir, Bu calisma, topluluk éniinde konusma anksiyetesinde bilissel davranisct terapi temelli sanal gergeklik
Turkiye maruz birakma miidahalesinin etkisini degerlendiren bir vaka caligmasidir. Danisan topluluk éniinde
Samsun Universitesi, iktisadi, Idari akademik sunum yapma konusunda anksiyete yasayan, 19 yasinda, kadin ve iiniversite ii¢iincii sinif
;za?;éalGBei:ii;?rl:Lz?lfglg;z:’:;iakt?ill?rjr: dgrencisidir. Danisana bir oturum yiiz yiize, dort oturum sanal gergeklik temelli maruz birakma
Dali, Samsun, Tiirkiye uygulamasindan olusan bes oturumluk bir miidahale programi uygulanmisur. Danisana miidahale
“Eskisehir Osmangazi Universitesi, oncesinde, sonrasinda ve uygulamadan bir ay sonrasinda Liebowitz sosyal anksiyete ol¢egi (LSAO) ve
Bilgi islem Daire Baskanligi, Eskisehir, topluluk 6niinde konusma kaygist lcegi uygulanmistir. Ayni zamanda seans icinde rahatsizlik diizeyi
Tirkiye sorularak veri elde edilmistir. Arastirma bulgulari 360 derece video ydntemi ile gelistirilen sanal gerceklik

miidahalesinin, danisan iizerinde gergekgi kaygt yaratan, topluluk dniinde konusma anksiyetesi diizeyini
ve sosyal goriiniis kaygisini azaltan kisa ve etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sanal gerceklik, maruz birakma, bilissel davranisci terapi

Cognitive Behavioral Therapy Based Virtual Reality Exposure Intervention in Public
Speaking Anxiety: A Case Study

This study is a case study evaluating the effect of cognitive behavioral therapy based virtual reality exposure
intervention in public speech anxiety. The client is a 19-year-old female and university student. The client
is a university third grade student who is particularly anxious about making an academic presentation
in front of the community. A five-session exporusre program, consisting of one session face-to-face,
four sessions of virtual reality-based exposure, was applied to the client. Liebowitz social anxiety scale
(LAS) and The Social Appearance Anxiety Scale (SAAS) were applied before, after and one month after
application. At the same time, the client was asked about the level of anxiety at the beginning of each
virtual reality session, at 5, 10 minutes. Research findings show that virtual reality intervention is a short
and effective intervention that reduces the level of speech anxiety and in front of the community and level
of social appearance anxiety
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diger insanlarla etkilesime girdiginde yogun utanma duy-
gusu hisseder ve fizyolojik kaygi tepkileri gosterebilir. Sosyal
anksiyete yasayan daniganlar genellikle topluluk oniinde
konusma ve yemek yiyememek gibi sikayetlerde bulunurlar.
Genellikle son gocukluk ve ergenlik dénemlerinde baglayan
bu sikayetler zamanla sosyal anksiyeteye doniismektedir
(Sarason ve Sarason, 2008).

Farkli isimlerle anilmakla birlikte sosyal anksiyetenin var-
liginin fark edilmesi antik yunana kadar uzanmakeadir ve
insanlik tarihi kadar eskidir. Bununla birlikte modern psi-
koloji ile birlikte sosyal anksiyetenin operasyonel tanimlart
yapilmaya calisilmis, 6zellikle mental bozukluklari tanilama
caligmalari ile sosyal anksiyetenin tanimi netlesmeye bagla-
mustir. Modern psikoloji 6zellikle 1960’lardan sonra sosyal
anksiyeteyi tanimlamadan 6nce utangaglik kavrami tizerine
odaklanmis ve sosyal anksiyeteyi bu kapsamda ele almistr
(Marks, 1970; Zimbardo, 1977). Oyle ki uluslararas: alan
yazinda ve mental bozukluklarin tanilanmasinda énemli
bir dleiit olarak kabul gérmiis olan Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabr'nin (Diagnostic and Statictical
Manual of Mental Disorders [DSM]) ilk iki versiyonunda
sosyal anksiyete bozuklugu diger fobilerle birlikte ele alin-
mustir. Ik donemlerinde sosyal anksiyetenin diger fobilerle
birlikte ele alinmasinin temel nedeni o dénemde mental
bozukluklarin agiklanmasinda kullanilan baskin gériisiin
psikanaliz olmasindan kaynaklanmakeadir. Psikanaliz fo-
bileri genel bir cercevede ele alarak fobilerin olusmasinin
nedenini kabul edilmeyen igsel diirtiilerle agiklamaktadir.
Dolayzsi ile sosyal fobi diger fobilerle ayni kapsamda deger-
lendirilmistir (Sarason ve Sarason, 2008). Ancak psikoloji
calismalarindaki gelismeler ve farkli kuramsal bakis agilari-
nin kabul gérmesi ile birlikte sosyal fobinin diger fobik bo-
zukluklardan ayrilmasi gerektigi noktasinda ortak bir goris
ortaya ¢ikmustir. Dolayist ile DSM-IIT ile birlikte sosyal fobi
ayr1 bir mental bozukluk olarak dort alanda ifade edilmistir.
Bunlar; topluluk 6niinde konusma/performans sergileme,
kamu tuvaletlerini kullanma, topluluk éniinde yazma, top-
luluk 6niinde yemek yemedir. Sosyal anksiyete kavrami ise
ilk olarak DSM-IV te sosyal fobi baslig: ile parantez icinde
kullanilmigtir. DSM-V ile bitlikte sosyal fobi kavramu yerini
tamamen sosyal anksiyete kavramina birakmistir. Daha 6n-
ceki tanimlarda “sosyal ortamlarda yasanilan kaygi olarak”
ifade edilen sosyal anksiyete DSM-V’de daha spesifik bir ta-
nimla “topluluk 6niinde konusma ve performans sergileme
sirasinda ortaya ¢ikan kaygi” olarak tanimlanmistir.

Sosyal anksiyete DSM kapsaminda bu sekilde ele alinir-
ken bir diger tanilama 6l¢iitii olan Uluslararast Hastalik
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Siniflamasinda (International Classification of Diseases
[ICD]) da incelenmis ve tan1 dlgiitleri ortaya konulmustur.
ICD ve DSM kriterlerinde farkliliklar oldugu bilinmekte-
dir (Hofmann ve Dibartolo, 2001). Bu farklilik mental
bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflanmasinda iki farkls
yontem kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. ICD-X ve
DSM-V Kkargilasurildiginda sosyal anksiyetenin farkli ge-
killerde ele alindigs ve tan: dlctitlerinin farklilik gosterdi-
gi goriilecektir. ICD-X sosyal fobi terimini kullanmis ve
DSM-V’e gore daha genel ifadeler ve farkli bir yapr ortaya
koymustur. ICD-X ‘te genel ya da alt tiirlerden bahsedil-
memistir. Ayrica ICD-X’ e gore sosyal fobi zamanla panik
atak bozukluguna evirilebilmektedir. Ancak her iki tani 6l-
ciitlerinde ortak noktalar bulunmaktadir (yiizde kizarma,
ellerde titreme, mide bulantis1 vb.). Baz1 arastirmacilar ise
sosyal anksiyeteyi sosyal fobi ve kacingan kisilik bozuklu-
gunun bir belirtisi olarak ifade etmekte ve bu kavramlari
birbirinden ayirmaktadir (Heckelman ve Schneier, 1995).
DSM kriterleri uluslararast ve Tiirkiye'deki otoriteler ta-
rafindan kabul gérse de kiiltiirel olarak Amerikan kilcii-
riinden daha fazla etkilendigi noktasinda elestirilmekeedir.
Bu kapsamda sosyal anksiyetenin ¢ok kiltiirliilitk bagla-
minda ele alinarak uluslararasi bir taniminin yapilmasi
gerektigi goriisii de dikkate alinmalidir (Hong ve Woody,
2007; Mcneil, Porter, Zvolensky, Chaney ve Kee, 2000;
Hofmann ve Patricia, 2014). Bununla birlikte alan yazin-
da kullanilan sosyal fobi, sosyal geri ¢ekilme, sosyal izo-
lasyon, kacingan kisilik bozuklugu, iletisim kaygisi, sos-
yal kaygt, performans kaygisi gibi bircok kavramin sosyal
anksiyete semsiyesi alunda toplanabilecegi ifade edilebilir.

Sosyal anksiyetenin klinik bir tani olabilmesi i¢cin 6nem-
li belli 6l¢iitler vardir. Bu noktada 6ncelikle sosyal ank-
siyetenin siklikla karigtirildigr utangacliktan (Sarason ve
Sarason, 2008) farkinin ortaya konulmasi faydali olacak-
ur. Utangag bireyler sosyal anksiyete yasayan bireyler gibi
patolojik anksiyete belirtileri gdstermemektedirler. Oysa
bir davranigin fobi ya da anksiyete kapsaminda ele alina-
bilmesi icin iki onemli kriteri karsilamasi gerekmekeedir
(Hofmann ve Patricia, 2014). Bu kriterler fobi nesnesi ile
karsilasildiginda yasanilan yiiksek kaygi duygusu ve fobi
nesnesinden kacinma davranisidir. Bagka bir ifade ile birey
eger sosyal anksiyete yastyor ise toplum kargisinda perfor-
mans sergilerken yogun bir kaygi/korku duygusu yasa-
malidir. Ayrica bu kaygi/korku duygusundan kurtulmak
adina kag¢inma davranist sergilemelidir. Basit bir 6rnek ile
agiklamak gerekir ise bir tiniversite 6grencisinin sinif kar-
sisinda sunum yapug zaman kaygi/korku belirtileri gos-
termesi gerekmektedir. Ayrica sosyal anksiyeteye sahip bu
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ogrenci derslerde sunumla ilgili etkinliklere katilmamali;
bunun yerine 6dev hazirlama, rapor hazirlama gibi etkin-
likleri tercih ederek kacinma davranist sergilemelidir.

Sosyal anksiyete tedavisinde biligsel davranigt yaklagimlar,
etkisi bircok calismada (Butler vd., 2020; Glassman vd.,
2016; Telman vd., 2020) ortaya konmus kanita dayali uy-
gulamalardan biridir. Biligsel Davranisci Terapi sosyal ank-
siyetenin tedavisinde diisiincelerle ¢alismakla birlikte maruz
birakma teknigini merkeze alir. Maruz birakma dogrudan
(in vivo), imgesel (imaginal) ya da sanal (in virtuo) seklinde
uygulanabilir (Akkoyunlu & Tiirkgapar, 2013). Dogrudan
maruz birakma kaginilan durumla yiizlestirmedir. Ornegin
ortimecek fobisi olan bir bireyin dogrudan oériimeeklerle
karsilagmasi bu maruz birakmaya 6rnektir. Imgesel maruz
birakma ise siklikla seans sirasinda danisanin kagindig du-
rumu hayal etmesine dayanir. Son yillarda gelisen teknoloji
ile birlikte ortaya ¢ikan sanal maruz birakma ise bilgisayar
yazilimlari ve sanal gerceklik ekipmanlarr ile kacinilan duru-
ma maruz birakmay igerir. Ug boyutlu grafikler ya da 360
derece ¢ekilmis videolar ile olusturulan senaryolardan temel
alan sanal gerceklik (SG) uygulamalari, gérintii tireten bir
bilgisayar yazilimi, goriintiiyti daha gergek¢i hale getiren
gozliikler, geri planda uygulamaya kaulan ve geri bildi-
rimler sunan bir uzman izleyici bilesenlerinden olusur (P
Anderson vd., 2003; P. L. Anderson vd., 2005; Botella vd.,
2004; Riva, 2003, 2005).

Sanal gergeklik miidahaleleri basta anksiyete bozukluklar
olmak tizere psikoterapi alaninda siklikla kullanilan miida-
halelerdir. Hem aragtirma makaleleri hem de meta analiz ¢a-
lismalari bu alandaki ¢alismalara 6rnektir. SG uygulamalart
post travmatik stres bozuklugu (Beck vd., 2007; Difede &
Hoffman, 2002; Gerardi vd., 2008; Rothbaum vd., 1999),
obsesif kompulsif bozukluk (Cipresso vd., 2013; Kim vd.,
2008; van Bennekom vd., 2021), alkol kétiiye kullanimi
(Ryan vd., 2010), yeme bozukluklari ve beden imaj ile ilgili
problemler (Ferrer-Garcia vd., 2013; Mountford vd., 2016)
ve sizofreni (Canty vd., 2017; Sohn vd., 2016) gibi bircok
farkls alanda kullanilmaktadir. SG uygulamalart bu ¢alisma-
larda zaman zaman bir miidahale yontemi, zaman zaman
bir tani koyabilme aract olarak kullanilmuistir.

Sosyal anksiyetede sanal gergeklik miidahaleleri birgok
arasirmada etkili bir yontem olarak gosterilmistir (P,
Anderson vd., 2003; P. L. Anderson vd., 2005, 2013, 2017;
Bafios vd., 2011; Robillard vd., 2010; Grillon vd., 2006;
Herbelin vd., 2002; Lee vd., 2002; Pertaub vd., 2002; Safir
vd., 2012; Slater vd., 1999, 2006; Wallach vd., 2009).
Turkiyede ise sanal gerceklik calismalari oldukea sinirhidir.

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2022; 11(2), 168-180

Basta sosyal kaygi ve sanal gercekligin kullanimina yonelik
gozden gecirme calismalar (Ozden, 2020; Ozer & Yontem,
2019; Uziimcii vd., 2018; Vardarli, 2021) ve iki aragtirmaya
(Bilge vd., 2020; Ozden, 2021) rastlanilmistir. Bilge ve ark.
(2020) sanal gerceklik kombinasyonu ile bilissel davranis-
¢1 terapi miidahalesi gergeklestirmislerdir. Ilk dért oturum
klasik BDT miidahalesi son dért oturumda ise sanal ger-
ceklik temelli maruz birakma kullanimistr. Bu kapsamda
ti¢ boyutlu modellemelerden olugsan P-SAG isimli yazilim
kullanilmistir. Yazilimda soru sorulmasi, dinleyicilerin oda-
y1 terk etmesi, telefon veya mesaj sesi, dinleyicilerin bagka
yere bakmast, inleyicilerin kendi aralarinda konusmasi, din-
leyicilerin kendi aralarinda giiliismesi, dinleyicilerin telefon
ile ilgilenmesi gibi manipiilasyonlar mevcuttur. Calisma
bulgularina gére Beck Anksiyete Olgegi ve Liebowitz Sosyal
Kaygi Olgegi ile de degerlendirilmis ve kaygi skorlarin-
da anlamli bir azalma oldugu ifade edilmektedir. Ozden
(2021), 40 tniversite 6grencisi ile yapugi calismada seyir-
ci sayist ve seyirci davraniglarinin manipiile edildigi Psious
isimli yazilimi kullanmis sanal gerceklik miidahalesinin
yaninda psikoegitim ve bilissel davranisci teknikleri kullan-
mustir. Arastirma bulgular: sanal gerceklik miidahalesinin
anksiyete diizeyi ve biligsel carpitmalarin anlamli diizeyde
azalmasina katk: sagladigini gostermekeedir.

Bu calisgmada BDT temelli sanal ger¢eklik maruz birakma
protokoliiniin etkililigi degerlendirilmektedir. Yukarida
ifade edilen calismalardan farkli olarak bu ¢alismada 360
derece videolar kullanilmistir. Bu sayede daha gercekei
bir sanal ger¢eklik ortami ile maruz birakma uygulamasi
yapilmasi hedeflenmistir. Ayrica sanal gerceklik ve bilissel
davranigci miidahalelerin ayni oturum igerisinde uygu-
lanmast yonii ile de diger ¢alismalardan farklidir. Bu bag-
lamda mevcut ¢alismanin sanal izleyicilerde manipiilasyon
yapilmadan da maruz birakma uygulamalarinin kullanila-
bilirligini gdstermesi bakimindan alanyazina katk: sagla-
yacagi distiniilmekeedir.

OLGU SUNUMU

Danisani tanima ve miidahale planinin diizenlenmesi icin
vaka formiilasyonu yapilmis olup danisan ile ilgili bilgiler
bu formiilasyon dahilinde asagida sunulmakrcadir.

Tanimlayici bilgi: Egitim fakiiltesi ticlincti sinif 8grencisi
olan danisan A. 19 yasinda, bekar, kadindir. Lisans me-
zunu bir baba ile lise mezunu bir anneye sahip, hayatinin
cogunu kiiciik bir il merkezinde gegirmis, tiniversiteye ge-
lene kadar ailesinin yanindan ayrilmamistr. Danigan lise
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yillarindan beri topluluk 6niinde konusma konusunda
anksiyete yasadigini ve bu problemin iiniversiteye gelmesi
ile birlikte daha ¢ok arugin: bildirmekeedir.

Sorun listesi: Danisan A. agirlikli olarak topluluk éniinde
konusma konusunda kaygt yasamaktadir. Danisanin so-
run listesi asagidaki sekilde ifade edilebilir.

Sinif igerisinde sunum yapma: Ogretmenlik egitimi prog-
rami1 kapsaminda sinif i¢ci sunumlar gergeklestirilmektedir.
Danisan heniiz siranin kendisine gelmedigi ancak bu ko-
nudan kagmasinin miimkiin olmadigini ifade etmekeedir.
Yogun olarak kaygi duygusu yasadigini, sunum yaptgi ve
insanlarin kendisine giildigiine dair imajlarin zihninde
canlandiginy, stirekli olarak rezil olacagim, herkes beni ko-
nusacak gibi diisiinceleri oldugunu bildirmistir. Danisan
en son hafta sunum yapmayi tercih ederek erteleme dav-
ranugt sergilemistir.

Yeni bir ortama girmek: Danisan ozellikle ark.’nin ar-
kadaglar1 ile bulusmak s6z konusu oldugunda yogun bir
kaygi yasadigini, konusursam sagmalayacagim, benim
cahil oldugumu distinecekler, arkadagimi da rezil edece-
gim, kelimeleri toparlayamayacagim, kekeleyecegim gibi
distincelerinin oldugunu ifade etmektedir. Cok az sayi-
da bulusmaya katldigint ve neredeyse hi¢ konusmadan
bulugmalarin sona ermesini bekledigini ifade etmistir.
Danisan bu nedenle davet edildigi ortamlara gitmemekte-
dir. Arkadas gevresinin yurttaki oda arkadaslar1 ve siniftan
iki arkadast ile sinirli oldugunu beliremistir.

Sorun yaganan durumlar ve formiilasyonu: Sorun
yasanan iki temel durumdaki formiilasyon asagida

sunulmustur.

Olay/durum: Topluluk 6niinde konugsmaya dayali perfor-
mans sergileme

Duygu: Kaygi, gerginlik

Davranig: Sunum tarihini geciktirme, sunum yapmamak
i¢in planlar yapma

Disiince: Rezil olacagim, hoca ve arkadaglarim beni eles-
tirecek, iyi bir gretmen olamayacagim

Olay/durum: Yeni bir ortamda konusmak
Duygu: Kaygi

Davranis: Yeni ortamlara girmekten kaginmak, miimkiin
degilse en kose noktalart segerek konugsmaya katilmamak,
bir sey sdyleyecekse icinden tekrarlayarak hazirlik yapmak

Distince: Kekeleyecegim, arkadaglarimi da rezil edecegim,
benimle konusmak istemeyecekler, sorunlu oldugumu
diisiinecekler

Erken donem yasantilar: Danisanin lise hayat: ddnemin-
de olumsuz bir sunum yasantist s6z konusudur. Sunum
sonrasinda égretmenin sunumu begenmedigini ve bunu
acikea ifade ettigini hatirlamakeadir. Ogretmenin elestiri-
lerinden sonra bazi sinif arkadaglarinin onunla alay ettigi-
ni ifade etmektedir. Ancak danigan sunum kaygisinin bu
olay 6ncesinde de var oldugunu, zaten yiiksek olan kaygi
diizeyi nedeni ile iyi bir performans sergileyemedigini her
zaman diisiindtigiinii beliremektedir. Danisan babasini gi-
risken ve sosyal iliskilerde aktif biri olarak tanimlarken,
annesini sessiz sakin ve duygularini paylasmayan biri ola-
rak tanimlamaktadir. Danisan cevresi tarafindan siklikla
annesine benzedigi yoniinde degerlendirilmektedir. Bu
geri bildirimlerin kendisini daha i¢ine kapanik yapugini
ayni zamanda problemini hi¢cbir zaman agamayacagin: di-
stindigiini ifade etmekeedir.

Gegmis donem psikolojik yardim arayiglari: Danigan
daha 6nce bu konuda psikiyatri servisine gitmis ve sosyal
anksiyete tanist ile ilag tedavisi almis ancak tedaviyi yarim
birakmistir. Ilag kullandigt siireyi bir ay olarak tanimla-
makta ancak fayda gormedigi ve yan etkilerinden dolay:
birakugini ifade etmekeedir. Danigan konu ile ilgili olarak
daha 6nce ilag tedavisi disinda psikoterapi siirecine girme-
digini ifade etmistir. Egitim gordiigii alanda siklikla sinif
ici sunum yapma 6devleri oldugunu, bu yiizden kaginma
davranisi sergiledigini sinif iginde soru sormak ya da so-
ruya yanit vermek konusunda zorlandigini ifade eden da-
nisan bu nedenlerle ve bazi dersten kalmis ve okulunun
uzamast riski ortaya ¢ikmustir. Danigsanin bu yasantisina
siklikla terleme, kalp ats hizinda arus gibi fizyolojik belir-
tiler eslik etmektedir. Danisan sunum stiresince yapama-
yacagint ve rezil olacagini diisiindiigiinii, bu nedenle bu
giine kadar iki sunumu tamamlayamadigini bildirmistir.

Kosullu inanglar ve kurallar: Kendisine yonelik inanglari
beceriksizim, basarisizim, kusursuz konusmalar yapmali-
yum seklinde iken digerlerine yonelik diisiinceler insanlar
acik arayici, elestirici ve acimasizdir seklindedir.

Sorun yaganan ve sorunu artiran durumlar: Daha kala-
balik ortamlar, yabanci yiiziin daha fazla oldugu ortamlar,
leri, tek basina yapmasi gereken akademik sorumluluklar
seklinde siralanmaktadir.
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Sorunu azaltan durumlar: Daha tanidik yiizlerden olu-
san ortamlar, kendisinin sunum yapmasina gerek olmayan
grup caligmalar, kiiciik gruplar.

Siirdiiriicii Etkenler: Bircok derste eger goniillii olmaz
ise sunum yapmak zorunda kalmamas: siirdiiriicti etken
olarak degerlendirilmigtir. Danigsan kaginma davranist gos-
teremeyecegini distindiigii bir sunum gorevi oncesinde
psikolojik danigmaya bagvurmustur.

Siireci olumlu/olumsuz etkileyecek durumlar: Daniganin
kendi istegi ile psikolojik danismaya bagvurmasi, bire-
bir iletisimde iletisim kurma kapasitesinin yiiksek olma-
s, probleme yonelik farkindaligi ve ¢oziim istegi siirece
olumlu yansiyacak durumlar olarak degerlendirilmektedir.
Kaginmalarinin yogun olmasi ve istegi olmadigy takdirde
sunum yapmak zorunda olmamasi siireci olumsuz etkileye-
cek durumlar olarak degerlendirilmektedir. Danisan calis-
may! Universite geneline asilan duyuru afiglerinden 6gren-
mistir. Gelmeden 6nce sanal gergeklik ile ilgili web taramasi
yapmus ve kendisi icinde etkili bir ydntem olacagini diistine-
rek psikolojik danisma merkezine bagvurmustur. Danisanin
stirece iliskin i¢csel motivasyonu yiiksektir.

DEGERLENDIRME ARACLARI

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi: Licbowitz (1987)
tarafindan gelistirilen Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
(LSAO) 13 performans ve 11 sosyal etkilesim durumu-
nu iceren 24 maddeden olusmakrtadir. Olgek cesitli sosyal
durumlarla ilgili olarak ortaya ¢ikan kaygi ve kaginma sid-
detini sorgulamaktadir. Her bir alt-6l¢ekten alinabilecek
puanlar 0 ve 72 arasinda degisebilmekte ve toplam 6lgek
puant 0 ile 144 arasinda olmaktadir. Olgegin Tiirkge for-
mu icin gecerlik ve giivenitlik ¢aligmalari Soykan ve ark.
(2003) tarafindan yapilmistir. Korku ya da kayg alt dlgegi
maddeleri i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.96, kaginma alt
olcegi maddeleri i¢in 0.95 ve biitiin dl¢ek maddeleri icin
0.98 olarak bulunmustur.

Sosyal Goriiniig Kaygis1 Olgegi: Sosyal Goriiniis Kaygist
Olgegi (SGKO), bireylerin sosyal goriiniis kaygilarini
olemek amaciyla Hart ve ark. (2008) tarafindan gelisti-
rilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamast Dogan (2010) tara-
findan yapilmistir. Faktdr analizi sonuglari 8lgegin 6zgiin
formunda oldugu gibi tek boyutlu bir yapida oldugunu
ortaya koymustur. SGKO i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayist 0.93, testtekrar-test giivenirlik katsayist 0.85 ve
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test yarilama yontemiyle hesaplanan giivenirlik katsayisi
0.88 olarak bulunmustur.

Oznel Anksiyete Degerlendirmesi: Danisana sanal ger-
ceklik gozlugiinii takuginda, uygulamanin baginda, be-
sinci, onuncu ve 15. dakikasinda uzman tarafindan Su
anki anksiyete diizeyinizi 0—100 arasinda puanlar misiniz?
seklinde soru sorulmus verilen cevaplar kaydedilerek 6znel
kaygi degerlendirilmesi yapilmugtir.

SUREC

Danisan Se¢imi

Arastirma icin oncelikle Giniversite genelinde cikilan ilana
goniilli olarak bagvuran bes adaydan arastirmada kullani-
lan 6l¢me araglarint doldurmalar: istenilmistir. Ayrica her
katlimer ile bir 6n goriisme gerceklestirilmis ve yasadiklar
problemi kisaca anlatmalar: istenilmistir. Yapilan 6n go-
riisme ve dlgek puanlart goz ontinde bulundurularak ilgili
danisanla galistlmaya karar verilmistir. Ilgili danisan 6lgek-
lerde genel olarak en yiiksek puana sahip olan ve yapilan
miilakatta DSM-5 kriterlerine gore en yiiksek diizeyde
kaygi diizeyine sahip oldugu degerlendirilen danisandir.
Danisan daha once herhangi bir sanal ger¢eklik ortami
deneyimine sahip degildir.

Uygulamaciya Ait Bilgiler

Aragurma uygulamalari birinci yazar tarafindan ya-
pilmistir. Uygulamact psikolojik danisma ve rehberlik
alaninda doktora derecesine sahiptir. Ug yil okul psi-
kolojik danismanligi deneyiminin ardindan tniversite
psikolojik danisma merkezinde yedi yildir ¢alismaktadir.
Uygulamacinin yaklagik 3000 saatlik bireyle psikolojik
danisma deneyimi vardir. Ayrica Academy of Cognitive
Therapy standartlarina uygun kuramsal, beceri ve siiper-
vizyon egitimi almisur ve psikolojik danigma siirecin-
de bilissel davranisct terapi teknikleri ile ¢alismaktadir.
Universite 6grencilerinde anksiyete problemleri, depresif
duygudurum, psikolojik danisma motivasyonu ve psi-
kolojik danigma siirecini erken birakma alanlarinda aka-
demik caligmalari bulunmaktadir. Ayrica siire¢ boyunca
ticlincii yazar ile birlikte haftalik konsiiltasyon ile siire¢
yiiriitiilmiistiir. Ugiincii yazar psikolojik danigma ve reh-
berlik alaninda dogent unvanina sahiptir. 2006-2013
yillart arasinda yedi yil okul psikolojik danigmanligt
yaptiktan sonra akademisyen olan iigiincii yazarin sosyal
kaygt ile ilgili calismalari ve APA onayli biligsel davranisei
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terapi egitimlerinin yani sira Academy of Cognitive
Therapy standartlarina uygun egitimleri bulunmaktadir.

Sanal ger¢eklik ortami: Sanal gerceklik ortami 360 dere-
ce videolar kullanilarak hazirlanmistir. Bu kapsamda sinif,
kiigiik toplanti salonu ve konferans salonunda ¢ekimler
yapimisur. Bu ¢ekimler ile bos ortamlar, yart dolu or-
tamlar ve tam dolu ortamlar senaryolar1 olugturulmustur.
Insanli gekimlerde her ortam igin ilgili dinleyiciler ve ilgi-
siz dinleyiciler senaryolar1 hazirlanmugtir. Cekilen videolar
islenerek Unity ortamina aktarimistr. Yitksek kapasiteli
bir bilgisayar ve Oculus Rift marka sanal gerceklik cihazla-
r1 kullanilarak sanal gerceklik ortami hazirlanmigtir.

Etik Siire¢

Arastirma siireci, yontem ve kullanilan 6l¢me araglari igin
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulunun
29.03.2018 tarihli 13/41 sayili etik kurul karart alinmisur.
Danisanla ilgili ¢alismaya baslanilmadan 6nce danisana
bilgi verilmis ve onayr alinmistir. Arastirma sonlandiktan
sonra ACA kod G.5.a da belirtildigi sekilde danisandan
calismanin yayina dontstiiriilmesi i¢in onay alinmisur.
Ardindan danisanin kigisel bilgilerinin hangilerinin ra-
porlanacagina dair nihai karar danisanla birlikte verilmis-
tir. Siire¢ boyunca her oturum video kaydina alinmistir.
Video kayitlari Anadolu Universitesi Psikolojik Danisma
Merkezinde kilitli bir odada yalnizca birinci arastrmaci-
nin ulagimina actk olan bir bilgisayarda tutulmug; bul-
gular analiz edildikten sonra video kayitlari silinmistir.
Uygulama i¢in Anadolu Universitesi Psikolojik Danisma
Merkezi kullanilmistir.

Miidahale programi: Miidahale programi bir yiiz yiize
dore sanal gergeklik oturumu seklinde yapilandirilmisur.
Sanal gerceklik oturumlart ortalama 15 dakika sanal ger-
ceklik temelli maruz birakmayi, 15 dakika biligsel davra-
nise1 terapi temel teknik ve yontemleri baglaminda biligsel
miidahaleleri sonrasinda ortalama 15 dakikalik oturum
degerlendirmesini iceren toplamda 45-55 dakika arasin-
da degisen oturumlar seklinde yapilandirilmistir. Sanal
gerceklik miidahalesi oturumlarinda oturum baginda ve 5
ila 10. dakikalarda kaygi seviyesi sorulmustur. Oturumlar
licer giin ara ile haftada iki oturum seklinde planlanmistir.
Miidahale protokolii yazilimi igin 2017 yilinda TUBITAK
tarafindan desteklenen proje kapsaminda gelistirilmis
VREXx isimli paket program kullanilmigtir.

Miidahale prosediirii biligsel davranisct terapi yaklasi-
mi temelinde hazirlanmigsur. BDT nin sosyal anksiyete
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miidahale modeline gore sosyal kaygi yasayan bireylere
oncelikle sosyal kayginin biligsel modeli agiklanmaktadir.
Ardindan formiilasyon amaci ile tetikleyiciler, giivenlik
saglayici davraniglar ve otomatik diistinceler ortaya konul-
maya calisilir. Bu psikoegitim siirecinin ardindan maruz
birakma uygulamalar1 kullanilmaktadir. BDT modelinde
maruz birakma hiyerarsisinin olusturulmas: énerilmekte-
dir. Sanal gergeklik ortami bu kapsamda hiyerarsik ola-
rak gelistirilmigtir. Kullanilan miidahale programi asagida
aciklanmaktadir.

Oturum 1: Bu oturumda Clark ve Wellsin (Hodson,
McManus, Clark, ve Doll, 2008) sosyal kaygt modeli teme-
linde danisana sosyal kayginin biligsel modeli agitklanmugtir.
Ardindan danisana sanal gergeklik cihazi ve uygulamanin
yapilacagi oda gosterilmistir. Bu asamada herhangi bir sanal
gereeklik videosu izletilmemistir. Danisana bu oturumda
videolardan bahsedilmis, maruz birakma hiyerarsisi birlikte
olusturulmustur. Ayrica danisanin siirece yonelik olast kay-
gilari tizerine konusulmus ve motivasyonel goriisme teknik-
lerinden yararlanilmugtir. Danigana ikinci oturuma gelirken
bir konu belirlemesi sdylenmistir. Bir sonraki oturumda
kendi belirledigi konuda 10-15 dakikalik bir konusmay:
sanal gerceklik ortaminda gerceklestirecegi bilgisi verilerek
oturum sonlandirilmisur. Sanal gerceklik miidahalesi ice-
ren oturumlar, oturumlarin icerigi, kullanilan yontemler ve
miidahale edilen bilisler asagida ozetlenmistir. Oturum ici
kaygi diizeyleri ise sekil 2’de sunulmugtur.

Oturum 2: Bu oturum toplam 45 dakika siirmistir.
Danisan A. ilk defa sanal gergeklik ortamint deneyimle-
mistir. Bu kapsamda bos toplanti salonuna sunum yapma
(5 dk.), bos siifta sunum yapma (5 dk.) bos konferans
salonunda sunum yapma (5. Dk) seklinde sanal gergeklik
uygulamasi yapilmistir. Daha sonra daniganla, danigsanin
fark ettigi fizyolojik belirtileri konusulmugtur. Danisan
ortamda kimse olmamasina ragmen baslangi¢c asamasin-
da kaygi yasadigini ve kalp auglarinin hizlandigini ifade
etmistir. Danisana bu belirtilere odaklandiginda nasil
bir durum olustugu sorularak farkindalik kazandirilmasi
amaclanmistir. Danisan konu olarak kendi memleketini
anlatmayi tercih etmigtir. Kendisi belirledigi icin ¢ok kay-
gilanmadigini ancak yine de tahmin ettiginden daha fazla
gerildigini vurgulamistir. Oturum degerlendirilmesi asa-
masinda danisanin fizyolojik belirtileri ile baglant kuru-
larak anksiyete soz konusu oldugunda yasanan fizyolojik
belirtiler aktarilmigtir. Danisana 6niimiizdeki oturumda
ti¢ konu belirlemesi gerektigini bu konulardan birinin se-
cilecegi ifade edilerek oturum sonlandirilmigtir.
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Oturum 3: Bu oturumda danisanin kendi belirledigi
ti¢ konu arasindan uzmanin rasgele sececegi bir konu
tizerinde konugsma yapmasi istenmistir. Danisan okulu,
okulun ilk giinii ve {iniversite hazirlik siirecinde gitti-
gi dershanesini anlatmay: se¢mistir. Bu verilen konu-
lar tizerinden danisanin {iniversitenin ilk giiniin anlat-
masi istemistir. Danisana anlatagi konunun igeriginin
onemli olmadigini, énemli olanin konugsmaya devam
etmesi isterse konusmanin basindan baglayabilecegi
bilgisi verilmistir. Yine bir 6nceki oturumda fizyolojik
tepkilere dikkat kesilmenin bu tepkileri artirabilecegi
bilgisi hatirlatlmis ve maruz birakma siirecinde bu bil-
gilere dikkat etmesi istenmistir. Danisana ilgili dinle-
yicilerden olusan yar1 dolu sinif (5 dakika) ilgili din-
leyicilerden olusan toplant salonu (10 dakika) olmak
tizere toplam 15 dakika sanal gerceklikle maruz birak-
ma uygulamast yapilmistr. Danisan dykiisiinii ti¢ kez
anlatmistir. Daha sonra otomatik diisiince kavrami ha-
tirlatilarak danisanin otomatik diisiincelerini bulmasi
konusunda ¢alistlmistir. Yine fizyolojik tepkileri deger-
lendirilmistir. Fizyolojik tepkilerinin sinifa baktiginda
daha az oldugunu fark ettigini ifade eden danisan, ‘bana

bakryorlar, giilecekler, anlattiklarimi sa¢gma bulacaklar’

gibi diistinceler yakalamigtir. Danisana bu diistincele-
rin gergek hayattaki diisiincelere benzeyip benzemedigi
sorulmustur. Danisan ger¢ek olmadigini bildigi hale
kaygilandigini ifade etmis ve bunu olumsuz bir durum
olarak ‘burada bile kaygilaniyorsam gercek hayatta kesin
daha kotii olacak’ seklinde bir degerlendirme yapmustir.
Bu durumun normal oldugu, kayg: tepkileri icin gercek
ya da sanal durum olmasina dahi gerek olmadigi vurgu-
lanmistur. Durumu disiinmek bile kaygi yarauyorken
sanal gerceklik ortaminda bu kaygi tepkilerinin olmasi
normalize edilmeye ¢alisilmistir. Danigsana oniimizdeki
hafta i¢in hazirlik yapmamasi gerektigi, kendisine ti¢
konu verilecegi ve igerisinden birini secerek konusma
yapmasi istenecegi sdylenerek oturum sonlandirilmig-
tir. Oturum 40 dakika siirmiistiir. Danisanin bu otu-
rumda 6zellikle dikkatini beden duyumlarindan uzak-
lastirma konusunda bir farkindalik ve beceri sagladig:

ifade edilebilir.

Oturum 4: Bu oturumda danisana egitimine devam et-
tigi alan olan 6gretmen yetistirme alaninda ti¢ konu ve-
rilmigstir. Bunlar egitim psikolojisi, gelisim psikolojisi ve
sinif yénetimi derslerini alan danisanin daha 6nce bilgisi
olan konulardir. Bu kapsamda danisandan sinifta olum-
suz davranig yonetimi, ortaokul c¢agi cocuklarin ozel-
likleri ya da bilimsel arastirmanin tiirleri konularindan
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birini se¢mesi istenmistir. Danisana anlatacagy icerikeeki
bilgilerin dogru olup olmamasinin énemli olmadigs, sa-
dece konusmaya devam etmesi gerektigi ifade edilmis-
tir. Onceki oturumlardaki otomatik diisiinceler ve dik-
kat yonetimi ile ilgili bilgiler hatrlaularak sirastyla ilgili
tam dolu sinif (Gorsel 1, 10 dk.), ilgisiz toplant salonu
(Gorsel 2, 5 dk.) olmak tizere 15 dakika sanal gerceklik
uygulamasi yapilmistir. Daha sonra danisanla hazirliksiz
konusma konusundaki otomatik diisiinceleri {izerine ca-
listlmigtir. Danisan 6zellikle tam olarak hakim olmadig:
konularda kendi tahmininden daha iyi performans ser-
giledigini, ilgisiz dinleyicilerden olusan senaryonun ank-
siyete diizeyini artirdigini, ancak zamanla anksiyetesinin
azaldigini bildirmistir. Danisan bu durumu “anksiyete-
min azalmast icin zamana ihtiyacim oldugunu, konusmaya
devam etmem gerektigini ve daha fazla goz kontag: kur-
mam gerektigini fark ettim” ve aslinda ilgisiz senaryoda
bile bana bakan birileri vard: bazilar: dinliyordu bence
seklinde 6zetlemektedir. Burada anksiyetenin uzun siire
devam edemeyecegi belitli bir siire sonra azalacag: bilgisi
pekistirilmistir. Daniganin anlatm konusunda kendisi-
ne giiveninin artugt gézlenmistir. Danisana dntimiizdeki
oturumun son oturum oldugu kendisine bir konu ve-
rilecegi ve bu konuda konusmasi istenecegi sdylenerek
oturum sonlandirilmistir. Oturum toplamda 47 dakika

sirmiustiir.

Géorsel 1. Ilgili dolu sinif.

Gérsel 2. Ilgisiz toplantt salonu senaryosu.
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Oturum 5: Oturum baglangicinda danisandan bu oturu-
ma kadar olan tiim siireci 6zetlemesi istenmistir. Danisan
otomatik diisiince, duygu ve davranis iliskisini, fiziksel
tepkiler ve glivenlik davraniglarini 6zetlemistir. Eksik kalan
noktalar danisman tarafindan tamamlanarak sanal gerceklik
uygulamasina gecilmistir. Danisana bu giine kadar gren-
digi tiim zihinsel ve davranigsal teknikleri kullanabilecegi
hatirlatilmistir. Danisana motosikletler hakkinda konusma
gorevi verilmistir. Danisanin daha 6nce motosikletle ile il-
gili bir bilgisi bulunmamaktadir. Danisana icerigin 6nemli
olmadigy, dilerse ayni ciimleleri tekrarlayabilecegi, gercek
olmayan bilgilerde verebilecegi onemli olanin konusmaya
devam etmesi oldugu ifade edilerek sirasiyla ilgili yar1 dolu
sinif (5 dk.), ilgisiz yar1 dolu sinif (Gérsel 3, 5 dk.), ilgili
konferansa salonu (5 dk.), ilgisiz konferans salonu (5 dk.)
olmak iizere toplam 20 dakika sanal ger¢eklik uygulamast
gereeklestirilmigtir. Danisan her bolimde sunuma bastan
baslamugtir. Sanal gergeklik uygulamasi sonunda danigan,
‘hi¢ bilmedigim alanda konusmak beni zorlads ve kaygim: ar-
turds, ozellikle ilk defa gordiigiim konferans salonunda kaygim
daha yiiksekti’ seklinde kaygi diizeyini betimlerken %onu-
surken beden duyumlarimdan uzaklasmaya calistim, insan-
larm yiizlerine baktim ve bu bana iyi geldi’ , siirekli olarak
ellerimi sabit tutuyordum daba once, bugiin el kol hareketleri
de yaptim sanki anlatimim: daba kolaylastirdr gibi davranis-
larint fark ederek ifade etmistir. Zihninden Seni dinleme-
yen de olabilir ama dinleyenler var, bilmedigin halde yine iyi
konustun, zaman zaman takilabilirim ama yine de akict bir
konusmam var gibi distincelerin oldugunu ifade etmistir.
Daha sonra danisanla genel bir degerlendirme yapilmistir.
Oturum toplamda 50 dakika siirmiistiir. Danisana bir ay
sonrast icin randevu verilmis ve izleme ol¢iimleri alinmis-
ur. Danisan hala sunum yapmak icin géniillii olmamasina
ragmen, sunum ya da yeni bir arkadas ortaminda olmak s6z
konusu oldugunda kaginma davranust sergilemedigini, eski-
ye oranla kaygisinin oldukea az oldugunu, bagvuru nedeni
olan sunum uygulamasini problemsiz bir sekilde tamamla-
yabildigini ifade etmistir.

Gérsel 3. Ilgisiz yar1 dolu sinif.

175

BULGULAR

Uygulama kapsaminda ontest, son test ve izleme olarak
olgme araglart uygulanmigtr. Uygulama sonuglart Sekil
I'de gosterilmektedir. Bulgular tiim 6l¢timlerde anksiyete
seviyesinin azaldigini, bir ay sonraki izleme 6l¢iimiinde de
kazanimlarin korundugunu gostermektedir.

Sanal gerceklik oturumlarinin baginda, 5., 10. ve 15.
Dakikalarinda danisanin kaygi diizeyini puanlamasi isten-
migtir. Oturumlarda ifade edilen kaygi puanlari Sekil 2°de

gosterilmekeedir.
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Sekil 1. Danisan A'ya ait 6l¢ek puanlari.
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Sekil 2. Oturum igi 6znel kaygt degerlendirmeleri.

Danisanin oturum baglarinda ve degisen senaryolar-
da kaygi diizeyini yiiksek olarak puanladigi, oturum
ilerledik¢e kaygi puaninin giderek azaldigini bildirdigi
gozlenmektedir.

Her sanal gerceklik miidahalesinden sonra danisan ile otu-
rum degerlendirilmesi yapilmis danisana biligsel davranis-
¢t tekniklerle miidahale edilerek durumu yeniden deger-
lendirmesi saglanmigtir. Bu kapsamda sokratik sorgulama,
biligsel yeniden yapilandirma, dikkat odagini bedenden
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Tablo 1: Sanal gerceklik oturum icerikleri

Planlanan Maruz | Planlanan
Maruz birakma sonrasi Toplam
Birakma degerlendirme oturum
Oturum Gorev Senaryo Sdiresi sdiresi (dk) stiresi (dk) Uzerinde ¢alisilan konular
2 Kendi belirledigi konu Bos toplanti 5 10 25 Genel kaygi diizeyinin seyri, sanal
Uzerinde konusma salonu gerceklik ortamini degerlendirme,
Sunum sirasindaki fizyolojik
Bos sinif 5 uyarimlar, danisanin fark ettigi
Bos konferans 5 kacinma davranislari, otomatik
salonu disuinceler.
3 Kendi belirledigi ilgili 5 10 25 Sunum sirasindaki fizyolojik
ic konu arasindan yari dolu sinif uyarimlar, danisanin fark ettigi
uzmanin rasgele ilgili 10 kacinma davranislari, otomatik
sececedi bir konu el Gt disuinceler, g6z kontagi kurma
lzerinde konusma
4 Uzmanin verecegi li¢ ilgisiz 5 10 20 Dikkat odagini degistirme, izleyici
konudan kendisinin toplanti salonu hareketlerine iliskin yorumlar
sececedi bir konuda ilgisiz 5 Uzerine bilissel tekniklerle calisma
hazirliksiz konusma yari dolu sinif
5 Uzmanin belirledigi ilgili 3 10 22 Hazirliksiz konusmanin
bir konuda hazirliksiz yari dolu sinif performansa etkisi, tim
konusma ilgisiz dolu sinif 3 becerilerin gozden gegirilmesi,
- Ozetleme
Ilgili konferansa 3
salonu
ilgisiz konferans 3
salonu

uzaklastirma gibi teknikler uygulanmisur. Danisanin kay-
gt belirtilerinin hemen arkasina gerceklestirilen bu mii-
dahaleleri daha fazla icsellestirebildigi ve gercek yasamina
tastyabildigi distiniilmektedir. Danisana her oturum so-
nunda bu giinkii oturumdan ne dgrendigi sorulmus calisi-
lan konular hakkinda geri bildirimler alinmugtir.

TARTISMA

Aragtirma bulgularina gore danisanin 6z bildirim 6l¢ekleri-
ne dayanan tiim degerlendirmelerinde anksiyete diizeyinin
azaldiy gorilmektedir. Danisan uygulama yaptikea anksi-
yete diizeyi azalmistir. Her ne kadar bu arastirmada yalniz-
ca sanal gerceklik temelli bir BDT miidahalesi uygulanmus
olsa da arastirma bulgularimiza benzer sekilde BDT temelli
miidahaleleri ile sanal gerceklik temelli BDT miidahaleri-
ni kargilagtiran calismalarda her iki miidahalenin de etkili
oldugunu raporlayan caligmalar mevcuttur (Bouchard vd.,
2017; Klinger vd., 2005). Buradan yola ¢ikarak sanal ger-
ceklik temelli maruz birakma miidahalesinin bir nevi uygu-
lama pratigi islevini gordiigiinii ifade etmek yanlis olmaya-
cakur. Danisan sanal gerceklik ortamlarini oldukea gercekei

bulmus ve gergek yasamda yasadig1 kayg belirtilerinin bi-
yiikk ¢ogunlugunu deneyimledigini ifade etmistir. Bu du-
rum sanal gerceklik uygulamalarin da kayg yaratabildigini
bu nedenle maruz birakma aract olarak kullanilabilirligini
gosteren calismalarla (Dechant vd., 2017; Owens & Beidel,
2015; Pertaub vd., 2002) tutarlidir. Pertaub ve ark. (2002),
sanal gerceklik miidahalelerinin in vivo maruz birakmalar-
da yasanilan anksiete tepkilerini olusturup olusturmadigini
gozlemlemek icin sekiz sanal dinleyici karsisinda sunum
yapan bireylerin anksiyete tepkilerini degerlendirmiglerdir.
Deney kapsaminda konusma boyunca tarafsiz, olumlu,
olumsuz olmak iizere ti¢ farkli rolti Gistlenen izleyici kitlesi
ile ti¢ farkli senaryo calisilmigtr. Olumsuz sanal dinleyicile-
rin oldugu senaryoda anksiyete tepkilerinin arttugi ve kat-
limeilarin sanal ortam oldugunu bilmelerine ragmen kay-
gt tepkisi verdigi raporlanmustir. Owens ve Beidel, (2015)
ise benzer bir arasurmada 21 sosyal anksiyete tanili klinik
orneklemde sanal gergeklik ve in vivo maruz birakmalarin
benzer fizyolojik ve 6znel tepkilere neden oldugunu ifade
etmiglerdir.

Sanal gerceklik ortamlarinin sosyal anksiyetede kullani-
mini konu edinen iki ¢alisma bulunmaktadir. (Bilge vd.,
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2020; Ozden, 2021). Her iki ¢alismada da iig¢ boyutlu
modelleme teknolojileri kullanilmis ve sanal gerceklik uy-
gulamasinin etkili bir miidahale oldugu ifade edilmistir.
Mevcut ¢alismamizda gercek goriintiilerden elde edilen,
360 derece videolar kullanilmistir. Bu baglamda diger
aragtirmalardan farkli bir materyal kullanimi s6z konu-
sudur. Ug boyutlu modellemelerin kullanildigs galisma-
larda senaryoya miidahale edilmesi miimkiin olmaktadur.
Ornegin oda igerisindeki kisi sayist ya da kisilerin davra-
niglart manipiile edilebilmektedir. 360 derece videolarla
gelistirilen sanal gerceklik miidahalesinde daha gercekei
senaryolar elde edilebilmesine ragmen senaryo tizerinde
manipiilasyon imkani bulunmamaktadir. Buradan hare-
ketle herhangi bir manipiilasyon yapmadan duragan sanal
gerceklik ortamlarinin da anksiyeteye miidahale siirecinde

kullanilabilecegi ifade edilebilir.

Klinik diizeyde anksiyete problemi yasayan bireylerde sa-
nal gerceklik temelli maruz birakma calismalarinin daha
fazla 6rneklemle test edilmesine ihtiyag vardir. Anksiyete
problemlerinde siklikla kullanilan bir miidahale arac1 olan
kendi kendine yardim yardim miidahalelerinin sosyal ank-
siyete diizeyini diisiirdiigii (Berger vd., 2011; Furmark vd.,
2009) bilinmektedir. Bu kapsamda uygulama yonergesi ile
bir uzman olmadan yapilacak sanal gerceklik temelli kendi
kendine yardim miidahaleleri ile uzman egliginde yapilan
miidahaleler karsilastirilabilir. Bu calismalardan olumlu
sonuglar alindig1 takdirde daha fazla kitleye ulagilabilme-
si amact ile sanal gerceklik temelli kendi kendine yardim
protokolii ortaya konularak daha fazla insana ulagilmasi
saglanabilir.

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklarinin oldugunu ifade etmek
gerekmektedir. Arastirmada sadece 6z bildirime dayal 6l¢-
me yontemi kullanilmistr. Fizyolojik tepkilerin aragtirma
stirecine dahil edilmesi daha biitiinciil bir veri saglayabilir.
Arasturmada kullanilan sanal gerceklik miidahalesi 360
derece videolar kullanarak hazirlanmigtir. Bu sayede daha
gercekei bir goriintii elde edilmesine ragmen senaryo ice-
risinde diizenlemeler yapmak miimkiin degildir. Ornegin
sinif ortamindaki herhangi bir bireyin konusmasi, parmak
kaldirmasi gibi 6zellikler bulunmamakta, duragan senar-
yolar kullanilmaktadir. Senaryoda yapilabilecek manipii-
lasyonlar maruz birakmanin etkililigini artrabilir.

Bu arastirmada biligsel davranisci miidahaleleri temel ali-
narak uygulama yapilmistur. Neredeyse tiim c¢aligmalar
sanal gerceklik temelli BDT miidahalelerinin etkililigini
degerlendirmistir. Bundan sonra yapilacak calismalar-
da biligsel davranisct terapi modeli iceren miidahalelerde
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yalnizca dogrudan maruz birakma ve yalnizca sanal ger-
¢eklik maruz birakma yéntemlerinin kullanildig: karsilas-
turmali galismalar dizayn edilebilir. Bu sayede bilissel dav-
ranisct terapi icermeyen salt sanal gerceklik temelli maruz
birakma protokolleri uygulanarak sanal gercekligin tek
basina kullanimi arastrilabilir.
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INTRODUCTION

Cognitive behavioral approaches in the treatment of social anxiety are one
of the evidence-based practices whose effects have been demonstrated in
many studies (Budler et al., 2020; Glassman et al., 2016; Telman et al.,
2020). Cognitive Behavioral Therapy focuses on the exposure technique as
well as working with thoughts in the treatment of social anxiety. Exposure
can be applied directly (in vivo), imaginal or virtual (in virtuo) (Akkoyunlu
& Tiirkgapar, 2013). In vivo exposure is confrontation with the avoided
situation. For example, an individual with a spider phobia directly
exposure spiders is an example of in vivo exposure. Imaginary exposure
is often based on the client’s imagining of the avoided situation during
the session. Virtuo exposure, which has emerged with the developing
technology in recent years, includes exposure to the avoided situation
with computer software and virtual reality equipment. Virtual reality (VR)
applications, based on scenarios created with three-dimensional graphics
or 360-degree videos, consist of computer software that produces images,
glasses that make the image more realistic, and an expert (P. Anderson vd.,
2003; P L. Anderson vd., 2005; Botella vd., 2004; Riva, 2003, 2005).
In this study, the effectiveness of the CBT-based virtual reality exposure
protocol is evaluated. 360 degree videos were used in this study. In this
way, it is aimed to make an exposure application with a more realistic
virtual reality environment. In addition, it differs from other studies in
terms of applying virtual reality and cognitive behavioral interventions in
the same session. In this context, it is thought that the current study will
contribute to the literature in terms of showing the usability of exposure
practices without manipulation in virtual audiences.

METHOD

The client is a 19-year-old female and university student. The client is a
university third grade student who is particularly anxious about making
an academic presentation in front of the community. A five-session
exporusre program, consisting of one session face-to-face, four sessions
of virtual reality-based exposure, was applied to the client. Liebowitz
social anxiety scale (LAS) and The Social Appearance Anxiety Scale
(SAAS) were applied before, after and one month after application. At
the same time, the client was asked about the level of anxiety at the
beginning of each virtual reality session, at 5, 10 minutes.

RESULTS

It is observed that the client scores high at the beginning of the session
and in changing scenarios, and reports that the anxiety score gradually

decreases as the session progresses. According to the research findings,
it is seen that the anxiety level of the client decreases in all evaluations
based on self-report scales. As the client applied, the level of anxiety
decreased.

DISCUSSION

Similar to our research findings, there are studies reporting that both
interventions are effective in studies comparing CBT-based interventions
and virtual reality-based CBT interventions (Bouchard et al., 2017;
Klinger et al., 2005). From this point of view, it would not be wrong
to state that the in virtuo exposure intervention functions as a kind of
in vivo exposure. The client found virtual reality environments quite
realistic and stated that he experienced most of the anxiety symptoms he
experienced in real life. This is consistent with studies (Dechant et al.,
2017; Owens & Beidel, 2015; Pertaub et al., 2002) showing that virtual
reality applications can also cause anxiety, and therefore can be used as
an exposure tool. There is a need to test virtual reality-based exposure
studies with larger samples in individuals with clinical anxiety problems.
It is known that self-help interventions, which are a frequently used
intervention tool in anxiety problems, reduce the level of social anxiety
(Berger etal., 2011; Furmark et al., 2009). In this context, virtual reality-
based self-help interventions without an expert can be compared with
the interventions performed under the guidance of an expert. If positive
results are obtained from these studies, more people can be reached by
introducing a virtual reality-based self-help protocol in order to reach
more audiences.

It should be noted that this study has some limitations. Only self-report
measurement method was used in the study. Incorporating physiological
responses into the research process can provide more holistic data. The
virtual reality intervention used in the research was prepared using
360-degree videos. In this way, although a more realistic image is
obtained, it is not possible to make adjustments in the scenario. For
example, there are no features such as speaking or raising hand of any
individual in the classroom, and static scenarios are used. Manipulations
that can be made in the scenario can increase the effectiveness of
exposure. In future studies, comparative studies using in vivo exposure
and in virtuo exposure methods can be designed in interventions
containing cognitive behavioral therapy model.
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