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Programi, stanbul, Tirkiye Bu calismada Biligsel-Davranisct Terapi (BDT) temelli terapinin kullanildigt bir sosyal fobi olgusunda

L Sanal Gergeklik (SG) yonteminin etkinligi degerlendirilmistir. Ayrica bu calismayla SG ydénteminin
3Saglik Bilimleri Universitesi, Klinik . . .. . T
Psikoloji Doktora Program, istanbul, tilkemizde tanitilmast da amaglanmigtir. Calismaya klinik olarak sosyal fobi belirtileri gosteren 32 yasinda
Tiirkiye erkek bir danisan kaulmustir. SG konusunda egitimli bir klinik psikolog tarafindan gergeklestirilen
tedavi, ilk dort seans standart BDT tedavi kilavuzuna gore, sonraki dért seans ise sanal bir izleyici kitlesi
kullanilarak SG yéntemine gore diizenlenmis, son iki seansta ise degerlendirme goriismesi yapilmustr.
BDT temelli SG tedavisi sonucunda danisanin hem kaygi semptomlarinin 6nemli 6lciide azaldigt hem
de danisanin gercek diinyadaki sosyal fobik durumlarla bas edebilme becerisinde dnemli bir artisin
gerceklestigi tespit edilmistir. Tedavi siirecindeki degisim kullanilan Beck Anksiyete Olgegi ve Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi ile de degerlendirilmis ve kaygr skorlarinda anlamli bir azalma oldugu gozlenmistir.
Sonuglar BDT deki maruz birakma uygulamalari i¢in SG’nin kullanilmasinin sosyal fobinin azalulmasina
katk: saglayabilecegini ve SG’nin etkinliginin degerlendirildigi daha fazla calismanin yapilmasinin faydali
olacagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, bilissel davranisc1 terapi, sanal gerceklik

Cognitive Behavioral Therapy and Virtual Reality Combination in a Case of
Social Phobia

In this study, assessed the effectiveness of Virtual Reality (VR) based on Cognitive Behavioural Therapy
(CBT) in a social phobia case. Furthermore, this study aims to increase the awareness of Virtual Reality as
a psychotherapy tool for mental health professionals in Turkey. It participated in the study a 32-year-old
male with clinical signs of social phobia. The treatment was conducted by a clinical psychologist who has
Virtual Reality training. During the treatment, the therapist used two assessment sessions followed by
four sessions of standard CBT protocols after which the therapist used Virtual Reality Exposure therapy
protocol for social phobia. At the end of the Virtual Reality sessions based on CBT, the patient’s anxiety
score decreased and in coping skills increased in social phobic situations in real-life conditions. The change
in the treatment process was also evaluated with the Beck Anxiety Scale and the Liebowitz Social Anxiety
Scale, and a significant decrease in anxiety scores was observed. The results show that the use of VR
for exposure in the CBT may contribute to the reduction of social phobia, and must be more studies
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ve Michaelis, 2015). DSM-5’¢ goére diinya genelinde
daha disiik bir sikliga sahip oldugu belirtilen sosyal fo-
binin Birlesik Devletlerde 12 aylik goriilme sikligs yak-
lasik %7°dir (Amerikan Psikiyacri Birligi [APA], 2013).
Sosyal fobi icin en etkili miidahalenin bilissel-davranisct
grup terapisi oldugu iddia edilmekle birlikte biligsel terapi,
biligsel davranis¢t terapi, maruz kalma tedavisi ve sosyal
beceri egitimi gibi ¢esitli etkili tedavilerin oldugu da ifade
edilmektedir (Hofmann ve Otto, 2008).

Son yillarda ¢ok hizli bir sekilde gelisen Sanal Gergeklik
(SG) teknolojisi ilk olarak eglence ve basit grafik uygu-
lamalarda gorilmekle birlikte artik bir¢ok profesyonel
brangta yogun olarak kullanilmakeadir. SG’nin up egi-
timi, mithendislik egitimi gibi kullanimlarinin yant sira
fobiler ve kaygilar gibi psikolojik bozukluklarin tedavi-
sinde de basarili bir sekilde uygulandig bilinmekeedir
(Bun ve ark. 2017). SG, kullanicilarin ¢oklu duyusal
uyarana maruz kaldigi bir ortamla etkilesime girmesine
ve maruziyet strasinda performans: hakkinda gercek za-
manlt geri bildirim vermesine olanak saglayan bilgisayar
tabanli bir teknolojidir (Laver ve ark. 2011). Bu teknikte
bilgisayarla yapay bir sekilde olusturulan koku alma, gér-
sel, isitsel ve dokunsal deneyimler araciligiyla hastanin
bas etmekte zorlandigi durumlar kullanilan bir gézligiin
ckranina yansitlmasi yoluyla duyusal olarak tecriibe ede-
cegi bir ortam olusturulur. Terapist, 6nceden program-
lanmis komutlari kullanarak tedaviyi hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore ayarlayabilir ve bu yolla terapinin o
kisiye uygun bir hizda ilerlemesi saglanmig olur (Peskin
ve ark. 2019).

Literatiirde yer alan olgu sunumlari incelendiginde, sa-
nal gerceklik terapi uygulamalarinin ozellikle anksiyete
ve Ozgil fobilerin tedavisinde basarili ve etkili oldugu
(Emmelkamp ve ark. 2002; Krijn, Emmelkamp, Olaffson
ve Biemond, 2004; Rothbaum ve ark. 1995) bunun yani
sira, u¢ma fobisi (Maltby, Kirsch, Mayers ve Allen, 2002;
Rothbaum ve ark. 2000), kapali alan fobisi, 6riimcek
fobisi (Garcia-Palacios ve ark. 2002), topluluk 6niinde
konugsma fobisi (Anderson ve ark. 2013; Wallach, Safir
ve Bar-Zvi, 2009), araba kullanma fobisi ve sosyal fobi
(Harris, Kemmerling ve North, 2002) gibi bozukluklar-
da da kullanildig1 tespit edilmistir. Ayrica, az sayida ¢a-
lisma ile SG’nin otizm tedavisinde (Ahn ve Fox, 2017),
obsesif-kompulsif bozuklukta (Laforest, Bouchard, Crétu,
ve Mesly, 2016), dikkat eksikliginde, travma sonrasi stres
bozuklugunda (Motraghi, Seim, Meyer ve Morissette,
2014), beden algi bozuklugu ve yeme bozuklugunda
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(Gregg ve Tarrier, 2007), bagimlilik tedavisinde (Scozzari
ve Gamberini, 2011) ve sizofrenide (Du Sert ve ark. 2018)
de basarilt oldugu gériilmiistiir.

SG 6zellikle biligsel davranisct terapilerdeki (BDT) ma-
ruz birakma uygulamalar i¢in, bilgisayar ortaminda olus-
turulan sanal bir ortami kullanarak, ilgili bir baglamda
daniganin anksiyeteye yol acan uyaranlara sistematik bir
sekilde maruz kalmasini saglayan yeni bir aracur (Parsons
ve Rizzo, 2008). BDT de kullanilan ve hastanin duyarsiz-
lastirilmasini temel alan maruz birakma ya “in vivo” ya da
“imajinasyon” yoluyla gerceklestirilir. Ancak bu teknikler
uygulamada bazi zorluklar barindirmaktadir (Roy, 2003).
SG teknolojisi BDT deki maruz birakma tekniklerine ki-
yasla daniganin uygulama siirecinde kendini daha fazla
glivende hissetmesi, gerektigi kadar sik tekrarlanabilme-
si, terapistin igerigi ve maruz kalma siklig1 tizerinde daha
iyi bir kontrole sahip olmasi, kisiye 6zellestirilebilmesi ve
daha diisiik bir maliyet olusturmasi gibi ¢ok sayida avan-
taja sahiptir (Emmelkamp, 2005; Krijn ve ark. 2007) ve
son yillarda BDT ile birlikte bir¢cok ¢aligmada kullanilma-
ya baslanmistur (Giovancarli ve ark. 2016; Maples-Keller,
Bunnell, Kim, ve Rothbaum, 2017; Triscari ve ark. 2015;
Wallach, Safir ve Bar-Zvi, 2009).

BDT de dahil geleneksel psikoterapi yontemlerinin gorece
uzun siireli bir tedavi gerektirdigi icin bu geleneksel yon-
temlere ek olarak SG gibi teknoloji destekli psikoterapi
yontemlerinin kullanilmasi tedavi siiresinin kisaltilmasina
katki sunmaktadir. Ancak tilkemizde ruh saglig: calisan-
larinin SG uygulamalariyla ilgili bilgiye sahip olmalarina
ragmen bu teknigi kullanma oranlarinin ¢ok az oldugu
(Tarhan ve Gil, 2018) goriilmektedir.

Bu ¢alismada BDT ye yardimei bir ara¢ olarak kullanilan
SG uygulamalarina dikkat ¢ekilmesi ve bir sosyal fobi ol-
gusunda kullanilmast araciligiyla bu teknigin etkililiginin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Veri Toplama Aracglar

Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi (LSKO)

kayg1
(Heimberg ve ark. 1999), Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik

Sosyal bozuklugunu degerlendiren  dlgegin

caligmalart Dilbaz (2001) ve Soykan, Ozgiiven ve Gengoz
(2003) tarafindan yapilmistir.
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Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

1988'de Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan ge-
listirilmis olan olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirli-
gi Ulusoy, Hisli-Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan
gerceklestirilmistir.

Psikolojide Sanal ve Artirrmli Ger¢eklik

Bu calismada kullanilan Psikolojide Sanal ve Artirimlt
Gergeklik (P-SAG) adli program, bireyin duyularini ya-
niltarak fiziksel olarak sanal ortamin icindeymis gibi his-
setmesine olanak saglayan ti¢ boyutlu bilgisayar tekno-
lojisinin kullanildig bir maruz birakma aracidir. P-SAG
toplum 6niinde konusma senaryosu igeren ve tilkemizin
kiilctirel 6zelliklerine uygun olarak bir arge projesi kapsa-
minda hazirlanmis bir sanal gerceklik programidir (Tarhan
ve Giil, 2018).

P-SAG’da yer alan toplum 6niinde konusma senaryosunda
dort ana ayar secenegi bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan
ayarlar segeneginde, insan sayist veya salonun isist, 15181
azalulabilmekte ve ¢ogalulabilmektedir. Olay ayarlarinda
terapist danisanin sahneye ¢ikisini programlar ve danisan
sahnedeyken yer alan alkis, katilimecilarin kendi aralarinda
konusmasi ve salondan ayrilmasi (izleyiciler sirasiyla tera-
pist kontroliinde salonu terk eder) gibi olasiliklar terapist
tarafindan diizenlenebilmektedir. Celdirici/Dikkat dagut-
ma ayar segeneginde seyircilerin sunum yapan kisinin dik-
katini dagitmast icin kullanilan esneme, telefon ¢almasi,
kisa mesaj sesi, 3—4 kisinin kendi aralarinda giiliismesi ve
okstirmek gibi olasiliklar yer almaktadir. Bunlara ek ola-
rak terapist danisana uygulama esnasinda seyirciler tara-
findan kolay ve zor sorular sordurtabilmektedir. Son ola-
rak sunum sonunda terapist seyirciler tarafindan verilen
pozitif ve negatif bildirimleri ayarlayabilmektedir. Terapist
gerekli gordiigii durumlarda relaks-rahatlama segenegine
gecerek daniganin diaframatik nefes alma ve progresif kas
gevsetme tekniklerini uygulamasini saglayabilmektedir.
Ayrica uygulama boyunca bas donmesi, sarsilma, goz-
lerin kararmast, cift gérme, nefes sesini duyma (0 ile 10
arasinda artirilabilir) ve kalp atig sesini duyma (0 Ile 10
arasinda artirilabilir) gibi ¢esitli bedensel efektler danisana
yasatilabilmekeedir.

BDT Teknikleri

Vaka formiilasyonu (Beck, 2014), psikoegitim, ABCD
modeli, kendini izlem ve 6devlerinin (Clark ve Wells,
1995; Sungur, 2000; Tiirkcapar, 2009) yanisira relaks

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020;9(2), 158-165

ve rahatlama uygulamalari (Ma ve ark. 2017; Conrad ve
Roth, 2007) tekniklerinden yararlanilmugtir.

Vaka Oykiisii

32 yaginda erkek, tiniversite mezunu, 5 senedir evli ve 3
cocuk babasi olan danisan muhasebeci olarak calismakta-
dir. Danisanin yogun bir korku ve kaygi yasamasina neden
olan ve yardim arayisina gotiiren temel problem yakin za-
manda muhasebeciler odasinda sunum yapmas: gereklili-
gidir ve danisan 3 aydan az bir siire iginde bu sunumu yap-
mast gerektigini sdyleyerek bundan dolay: yogun bir kaygi
yasadigini ifade etmistir. Sunum yapmasi gorevi kendisine
verildikten bu yana hig rahat hissetmedigini, giin icerisin-
de siirekli bu konunun aklina geldigini, sunum sirasinda
rezil olacagina dair sahneleri siirekli zihninde canlandir-
digini, bir tirli sunumu hazirlamaya baglayamadigini,
cesitli sebepler bularak erteledigini ve isyerinden kimseye
de bu durumunu anlatamadigini belirtmigtir. Yaklagik 5
yidir bu kurumda calisugini, toplanalarda da mecbur kal-
madik¢a konugsmadigin, siirekli bir is yapmalar: gerektigi
icin ¢ok fazla sosyal iliski kurmak zorunda kalmadigini, az
konusmasinin da yogun is temposundan dolay1 arada bir
sorun olusturdugunu ancak kurumdan is disinda da go-
risttigii iki kisiyle olan etkinliklerde daha ciddi stkinular
yasadigini, onlarla da ¢ok seyrek olarak goriistiigiinii ifade
etmistir. Sunumla ilgili gérevlendirmeyi de aslinda isteme-
digini fakat toplantida bu karar alindigy icin itiraz etme
konusunda da yetersiz kaldigini, en azindan boyle durum-
larda kendini yeterince ifade etmek istedigini belirtmistir.

Danisan ¢ocukluk yillarindan baglayarak anne ve babasi
tarafindan hi¢ takdir edilmedigini, basarilarinin kiigim-
sendigini ve bundan dolay: ergenlik doneminde sik sik
yeterli olmadigini diistindiigiinii, tiniversite sinavinda da
kendine giivenmedigini, nasilsa iyi bir bolimt kazana-
mayacagini diisiinerek sinava girdigini ve okuyacagi bo-
lim ve okulu da babasinin sectigini ifade etmistir. Ailesi
tarafindan ¢ekingen ve girisken olmayan biri olarak ta-
nimlandigindan, ozellikle misafirlige gittiklerinde veya
misafir geldiginde siirekli kendisinin yerine anne veya
babasinin konustugundan, bu tiir ortamlarda isteklerini
sdyleyemediginden bahsetmistir. Ayrica anne babasinin
mitkemmeliyet¢i olduklarint ve hi¢bir seyden memnun
olmadiklarini, kendisinin evlenebilecegini bile distinme-
diklerini ifade etmistir. Danisan esi ile daha énceki is ye-
rinde tanisugini fakat bir iligkiye baslamalarinin tamamen
esinin iletisim becerileri ve girisimleriyle oldugunu ifade
etmistir. Esinin ailesinin yaninda sessiz kalarak konusmak-
tan kaginmasi veya gergin hissettiginde bulundugu ortami
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terk etmek istemesi gibi durumlar nedeniyle esi ve esinin
ailesi ile de sorunlar yasadigini belirtmistir. Danigan esi-
nin ailesi ve arkadaslari ile gecirdigi vakitlerde sessiz kal-
digini, sorulan sorulara cevap veremedigini ve bulundugu
ortami bir an 6nce terk etmek istedigini bu yiizden hem
esinin ailesinin hem de arkadaslarinin eve misafir olarak
gelmesinin kendisi icin biiyiik bir problem olusturdugunu
ifade etmistir. Fakat danisan su anda onu en fazla rahat-
siz eden konunun sunumda basarilt olup olamayacagiyla
ilgili kaygilar1 ve zihninden atamadigi “kekeleyecegim, ya
konusamazsam, rezil olacagim, kimse beni dinlemeyecek,
beni begenmeyecekler” gibi ¢ok sayida felaket senaryolar:
oldugunu, bu kaygilar yiiziinden artik ise gitmek isteme-
digini ifade etmektedir.

Danisanin ilk ciddi is deneyimiyle basladigini ve 6 senedir
devam ettigini ifade ettigi belirtileri sosyal fobi tani kriter-
lerine uymaktadur. ilk olarak ise basladig1 zamanlarda yeni
bir ortamda olmak ve yeni birileriyle tanismaktan dolay1
yasadigi zorluklarla basladigini ancak bu son durumla bas
edemeyecegini fark edince bir psikologa gelmeye karar
verdigini ifade etmigtir. Daha 6nce ilag¢ kullanimi bulun-
mayan danisanin belirtileri dikkate alindiginda komorbid
psikiyatrik hastalik saptanmamuisur.

Danisanin yeni biri ile tanigamama, bagkalariyla ayni or-
tamda yemek yiyememe, sunum yapamama ve toplum
oniinde konusamama (Kriter A), yeni bir ortama girmek
veya toplantlarda s6z almak, bilgi aktarmak gibi durum-
larda sicaga bagli olmayan terleme, bas donmesi, mide
bulanusi (Kriter C) sikayetleri, bunun yani sira “basarili
olamayacagim, patronum veya arkadaglarim beni begen-
meyecek, yargilanacagim, beni sevmeyecekler, beni arala-
rinda istemeyecekler ve rezil olacagim” (Kriter B) diisiin-
celeri ve bu diisiincelere bagli olarak arkadaslariyla yemege
gitmekten, isyerindeki arkadaslarini evine davet etmekten
veya onlarin davetini kabul etmekten, 6zellikle de isyerin-
de sunum yapmaktan (Kriter D) kacinma veya bunlari en
az diizeyde gergeklestirme, arkadaslari bu kadar rahatken
kendisinin neden bu kadar zorlandigina anlam verememe
(Kriter E) yer almaktadir.

BDT ve SG ile Maruz Birakma Terapi Siireci

Terapist danisani 10 seans boyunca takip etmistir. Ilk iki
goriismede hastanin ayrinuli dykiisti alinarak BDT vaka
formiilasyonu cercevesinde ¢ocukluk dykiisti, kok inang-
larinin ve biligsel carpitmalarinin tespiti, kosullu varsayim
ve tutumlari, bas etme stratejileri belirlenerek terapi siire-
cinde psiko-egitim ve ev ddevleri kullanilmigtir. BDT ye
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ek olarak sanal gerceklik kullanilacagi ve heniiz yeni bir
teknik olmast nedeniyle tedavi bilgilerinin akademik an-
lamda paylagilacag: konusunda bilgi verilerek danisandan
onam formu alinmustir. Ilk 3 seans sadece psiko-egitim,
A-B-C-D modeli, kendini izlem, diisiince kayit formu, ev
6devi, formiilasyon olusturma gibi BDT teknikleri kulla-
nilmigtir. 4. seansta terapist danisana imgeleme yaptirarak
sunum sirasinda onu en ¢ok kaygilandirabilecek unsur-
larin hiyerarsisi olugturulmusgtur (Veale, 2003). Terapist
Tablo 1’de yer alan kayg hiyerarsisinden yararlanarak SG
uygulamasinin planlanmasini  gerceklestirmistir. Ayrica
danisana ilk goriismeden baglayarak her seansin sonunda
BAO ve LSKO doldurtularak danisandaki gelisme nicel
yolla da izlenmistir.

Tablo 1: Asamali maruz birakma kaygi hiyerarsisi

Kaygi Hiyerarsisi Kaygi Puanlari (0-10)
Soru sorulmasi 10
Dinleyicilerin odayi terk etmesi 10
Telefon veya mesaj sesi 9

Dinleyicilerin baska yere bakmasi

Dinleyicilerin kendi aralarinda konusmasi

Dinleyicilerin kendi aralarinda gtltismesi

9
8
8
8

Dinleyicilerin telefon ile ilgilenmesi

PSAG Uygulamasi ile Maruz Birakma

SG uygulamalari normal BDT seanslarinin icinde uy-
gulamanin igerigine gore 20-25 dakika araliginda siir-
mistiir. 5. seanstaki ilk uygulamada sadece danisanin
seyircilerin arasinda oturup uygulamay: deneyimlemesi
saglanmis ve danisandan siirekli geri bildirim alinarak
SUD (Subjective Unit of Disturbance-Oznel Sikint
Puani) puanlarindaki degisim izlenmistir. Uygulama
sonunda SUD puanlarindaki hareketlilik nedeniyle re-
laks-rahatlama egzersizine gecilmistir. 6. seansta danisan
sanal gerceklik ortaminda sahnede kendi ismini gordi-
giinde ayaga kalkmasi ve sahnede sunum yapmasi, acele
etmeden sakin bir sekilde anlatmaya baglamasi istenmis,
sanal seyircilerden birkagt soru yoneltmis, bas dénmesi
efekti ve seyircilerden birinin telefonunun galmasi gibi
celdirici unsurlar kullanilarak danisanin sunum duru-
munu deneyimlemesi saglanmigtir. Bas donmesi efektin-
den sonra relaks-rahatlama egzersizi yapilmistur. Sunum
sonunda danisan seyircilerden pozitif geri bildirim ve
alkis almisur. 7. seansta bir nceki seans protokoliine
ek olarak salondan ayrilma ¢eldiricisi kullanilmis ve da-
nisan sunum yaptigi esnada 6 kisi salonu terk etmistir.
Terapist danisanin bu esnadaki otomatik diistincelerini
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(Acaba beni begenmediler mi?) sorarak kaydetmistir.
Yine bu seansta terapist dinleyicilerin kendi aralarinda
konusmalari ve giilme celdiricilerini kullanmis ve seyir-
cilerin danisana soru sormalarini da saglamisur. Kaygt
hiyerarsisinde 10 puan olan iki durum (soru sorulmasi
ve odanin terk edilmesi) birlikte kullanildiginda danigan
zorlandigini ifade ederek seans: bitirmek istemis, rahatla-
ma egzersizinden sonra seans sonlandirilmigtir. 8. seansta
hem dinleyici sayist hem de kolay ve zor sorularin sayist
arartlmisur. Danisan sunum yaparken bas donmesi ve
gozlerin kararmasi efektinin de kullanildigt bu seansta
danisan ilk kez bedensel belirtilerinin azaldigina dair
geri bildirim vermistir. 9. seansta giilme, 6kstirme, sahne
s1ginin azalulmasi ve seyircilerden negatif geri bildirim
alma gibi unsurlar kullanilarak celdiricilerin sayisi art-
urilmistir. Bu seanstaki uygulama sirasinda daniganin
“daha 6nce yaptum yine yapabilirim ve bekledigim kadar
cok kaygilanmadim” gibi ifadelerinden yola ¢ikilarak da-
nisana BDT tekniklerinden olan yeniden yapilandirma
cergevesinde alternatif diistinceler kullanmaya basladigt
gosterilmis ve ayrica danisanin muhasebeciler odasinda
yapacagl sunum da planlanmistir. 10. seansa muhasebe-
ciler odasindaki sunumunu gergeklestirerek gelmis olan
danigan sunum yaparken konsantre olabildiginden, kay-
gilansa da konusmayi siirdiirebildiginden, dinleyicilerin
bir¢ok soru sordugundan ve sunum sonunda da pozitif
geri bildirimler aldigindan bahsetmistir. 10. seansta te-
davi yeniden yapilandirma cercevesinde gdzden geciril-
mis ve 6nleme konusunda danisanin neler yapabilecegi
hakkinda konusulmustur. Danisan ise topluluk éniinde
konusma veya kalabalik bir ortamda soru sorma kaygisi-
nin terapinin baglangicina kiyasla 4—5 puanlik bir azalma
gosterdigi ile ilgili geri bildirimde bulunmus ve bu seans-
la birlikte terapi sonlandirilmistir.

SONUCLAR

SG ortaminda da gercek yasam deneyimine benzer yo-
gun kaygi deneyimi yasayan danisanin uygulama boyun-
ca envanter skorlarinin istatistiksel dagilimi anlamli bir
degisim gostermistir. Bu degisimlerin en 6nemlisi bir
sunum yapma gdrevinden dolayr astr1 bir kaygi durumu
yasayan danigsanin tedavi sonunda sunum yapmayi ba-
sarmis olmasidir. Ayrica ilk oturumda BAO 17, LSKO-
Kaygi 36 ve LSKO-Kaginma 32 puan iken 10. seansin
sonunda bu puanlar sirasiyla 6, 8 ve 12 olarak tespit
edilmistir. Sekil 1’de BAO ve LSKO skorlari istatistiksel
olarak gosterilmistir.
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TARTISMA

Bu olgu sunumunda sosyal fobi belirtilerine sahip bir da-
nisanin BDT temelli olarak gerceklestirilmis olan terapi
stirecinde SG ile maruz birakma uygulamalarinin etkinligi
degerledirilmistir. Tedavi siirecinde ilk 4 seansta BDT uy-
gulamalari ve sonraki 4 seansta ise yine BDT nin 6nem-
li tekniklerinden biri olan maruz birakma SG teknigi ile
gerceklestirilmis ve son iki seansta ise BDT nin yeniden
degerlendirme teknigi kullanilmigtir. Toplam 10 seansta
danigsanin sosyal fobi belirtilerinin yol agug: kaygi semp-
tomlarinin siddetinde (Sekil 1) ve ozellikle de topluluk
oniinde sunum yapmaya dair korkusunda 6nemli diizeyde
azalma s6z konusu olmustur. SG’nin BDT tedavi siirecin-
de yardimcr bir unsur olarak kullanilmas: birgok iilkede
oldukea yaygin bir durumdur ve bu ¢alismada elde edilen
sonuglar literatiirde yer alan diger ¢alismalarla benzer bir
sekilde danisanin kaygi diizeyinin azalmasiyla sonuglan-
mustir (Anderson ve ark. 2016; North, North ve Coble,
2015; Pertaub, Slater ve Barker, 2002). Hem bu ¢alisma
hem de diger calismalar incelendiginde sanal gerceklik uy-
gulamalari, gercek hayattakine kiyasla daha az anksiyete
bulgusu yaratiyor olsa da ¢alismaya kaulan kisilerde belir-
gin fiziksel belirtilerin gdriilmesi bilgisayar temelli olustu-
rulmus sanal ortamin, 6nemli bir giidilleme olusturdugu-
nu gostermekeedir.

Ulkemizde SG ile maruz birakma tekniginin etkinligi-
ni gosteren birgok derleme makale bulunurken (Ozer ve
Yontem, 2019; Yalcin ve Siitcii, 2016) bu galismada uy-
gulamaya dayali bulgular sunulmustur. Seans sayisinin
azalulmasinda katki saglayan BDT ve SG kombinasyonu
daha acil ve kisa siirede ¢oziilmesi gereken sorunlar agisin-
dan danisan ve terapiste 6nemli bir avantaj saglamakcadir
(Takac, 2019).
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SG’nin danisanlar i¢in kaygi uyandiran uyaranlarla (stib-
jektif bir giiven algist ve kontrol edebilme) karst karsiya
gelme isteginin artmasi, 6zel bir atmosferin olusturul-
mast, ucak fobisi gibi durumlar i¢in daha diisitk maliyet
gerektirmesi ve hayal giicti kisitli danisanlar icin imaji-
nasyonun kolaylastirilmasi avantajlarinin yani sira simii-
lator hastaliginin gelismesi, travma olusturma ve yeniden
travmatize olma riski ve siddete aliskanlik gelistirme gibi
dezavantajlart da bulunmaktadir (Botella ve ark. 2009).
Terapistler icin de maruz birakmay: gercege benzer bir
uygulama icinde yapabilmek, uygulamadaki ilerleme ve
yogunluklari istedigi gibi yonetebilmek ve egitimde kul-
lanmak gibi olumlu yanlari olmakla birlikte terapistin
teknoloji kullanimina istekli ve yatkin olmasini gerek-
tirme ve hem ekipmanin alimi hem de egitim icin bir
maliyete yol agma gibi zorluklara da sahiptir (Botella ve
ark. 2009).

BDT’nin bilimsel caligmalari referans alan yapisi dik-
kate alindiginda bu konudaki gelismelerin gelecekte te-
rapi siiregleri icin bagka yeniliklere yol agabilecegi ve bu
yolla. BDT uygulamalarinin giicinii arurabilecegi de
diisiiniilmektedir.

Sonug olarak sosyal fobi tedavisi i¢cin SG’nin etkinligi ko-
nusunda heniiz kesin sonuglar olmamakla birlikte BDT
ile SG’nin birlikee kullanimi, yenilik¢i bir terapi yontemi
olarak timit verici goriinmektedir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

Technological-based applications have been developed for mental health
problems, as in many other areas. Virtual reality is one of them that has
recently used in psychotherapy. Virtual reality and CBT combination is an
important example of technological-based applications (Repetto & Riva,
2011). Patients and therapist can actively join the process in the three-
dimensional virtual environment. The therapist can change, add, remove,
or underline details during the client exposure experiences (Anderson,
Zimand, Hodges & Rothbaum, 2005; Zinzow & et al., 2018). These
advantages are providing a safer environment for the exposure exercises
during the treatment process. The literature review demonstrated that
Virtual reality exposure is an effective treatment method for anxiety
disorders especially for fear of public speaking (Anderson & et al., 2013;
Wallach, Safir, & Bar-Zvi, 2009). As a therapist, it can be very difficult
to design exposure exercises for performance anxiety because patients
can struggle to find listeners and make a performance practice in the real
world. However, this scenario can easily be addressed in virtual reality.
Moreover, practice time can be extended or shortened as desired (Boeldt,
McMahon, McFaul, & Greenleaf, 2019). Traditional perspective, one
of the effective social anxiety treatments is the combination of CBT and
in- vivo exposure therapy. However, with this combination, patients can
face with problematic issues such as they may expose too many traumatic
stimuli or they may need to travel or they may need therapist help
during exposure (Morina, Ijntema, Meyerbroker, & Emmelkamp, 2015).
Therefore, VR provides a safe and realistic experience without any physical
and cost challenges both for the therapist and the patient. Primary benefits
of VR exposure are providing a bridge between the office and the real world
(Ahn & Fox, 2017). Moreover, it is immediately available, and it is easy
to arrange and control the exposure process. Also, it is repeatable, and it is
increasing the willingness to do exposure. The literature review showed that
VR is widely using as a secondary tool in CBT treatment (Oing & Prescott,
2018). In the literature, most of the research papers represent the systematic
review and meta-analysis of the Virtual Reality Exposure therapy (Carl et
al., 2019) however this case report gives the therapeutical process of the
CBT induced Virtual Reality protocol.

This study examined the effectiveness of Virtual Reality (VR) based
on Cognitive Behavioural Therapy (CBT) in a social phobia case.
Furthermore, this study aims to increase the awareness of Virtual Reality
as a psychotherapy tool for mental health professionals in Turkey and also
aims to analyse the effectiveness of the treatment.

It participated in the study a 32-year-old male with clinical signs of social
phobia. The treatment was conducted by a clinical psychologist who
has Virtual Reality training. The clinical psychologist used the PSAG
program which can use as an alternative tool. The PSAG is the Turkish
version of the social anxiety scenario for VR exposure. The therapist
used distraction effects in VR exposure. For instances, the therapist
increased or decreased the number of the audience and changed the
light of the room. The therapist changed the behaviour of the audience
such as the audience left the room or talked with another audience.
For example, the audience answered a call or behaved like a sleepy
or laughed during the patient performance. The audience asked easy
and difficult questions to the speaker during the presentation directed
by the therapist. Furthermore, the therapist showed diagrammatic
breathing and progressive muscle relaxation techniques in a virtual
environment during exposure exercises. Moreover, the therapist used
physical sensations such as heart palpation, hearing hearth rhythm and
dizziness as a distraction. During the treatment, the therapist used two
assessment sessions followed by four sessions of standard CBT protocols
after which the therapist used Virtual Reality Exposure therapy protocol
for social phobia. The client anxiety hierarchy list showed that the
client has a higher score for the presentation performance. After the
VR and CBT treatment protocol, the client performance anxiety
scores gradually decreased. In this way, the client did the presentation
before the last session in a real environment. Therefore, this shows
the importance of the combination of virtual reality exposure and
CBT because it helped the patient to live the real experience of the
presentation performance. At the end of the ten Virtual Reality sessions
based on CBT, the patient’s anxiety score decreased, and the coping
capacity increased in social phobic situations in real- life conditions.
The change in the treatment process was also evaluated with the Beck
Anxiety Scale and the Licbowitz Social Anxicty Scale, and a significant
decrease in anxiety scores was observed.

Finally, the results show which show that the reducing of the anxiety
scores was similarly represented in the literature review (Anderson ve ark.
2013; Wallach, Safir ve Bar-Zvi, 2009). The results show that the use of
VR for exposure in the CBT can reduce social phobia and must be further
evaluation of the effectiveness of VR.
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