T.C.
ANTALYA BILIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIMENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJI TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

TOPLULUK ONUNDE KONUSMA KAYGISINDA iKi SEANSLIK SANAL
GERCEKLIK ILE MARUZ BIRAKMA VE IMGELEME iLE MARUZ
BIRAKMA TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Cansu TEKDOGAN

EYLUL 2023
ANTALYA



T.C.
ANTALYA BILIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIMENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJi TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

TOPLULUK ONUNDE KONUSMA KAYGISINDA iKi SEANSLIK SANAL
GERCEKLIK ILE MARUZ BIRAKMA VE IMGELEME iLE MARUZ
BIRAKMA TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Cansu TEKDOGAN

EYLUL 2023
ANTALYA



T.C.
ANTALYA BILIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIMENSTITUSU

TOPLULUK ONUNDE KONUSMA KAYGISINDA iKi SEANSLIK SANAL
GERCEKLIK iLE MARUZ BIRAKMA VE IMGELEME iLE MARUZ
BIRAKMA TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Cansu TEKDOGAN

PSIKOLOJI ANA BILIM DALI KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LISANS
PROGRAMI teziolarak....... /....../202... tarihinde jiiri tarafindan (0y birligi / oy ¢oklugu
ile) kabul edilmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL (Danigman)
Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI

Dr. Ogr. Uyesi Hatice Y1ldiz BURKOVIK

Enstiti Midiiria
Prof. Dr. Ibrahim Sani MERT
Tez Teslim Tarihi



BEYAN

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Topluluk Oniinde Konusma Kaygisinda
Iki Seanslik Sanal Gergeklik ile Maruz Birakma ve Imgeleme Yoluyla Maruz Birakma
Tekniginin Karsilagtirllmas1” adli bu ¢alismanin hazirlanmasinda bilimsel ahlak
kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat
yapilmadigini, bu ¢alismanin herhangi bir kisminin bagka bir akademik c¢alisma olarak
sunulmadigini beyan ederim.

20/09 / 2023
[imza]

Cansu TEKDOGAN



ICINDEKILER

OZET .ottt i
ABSTRACT L i
SIMGELER VE KISALTMALAR ..ottt ii
TABLOLAR LISTESI ..ottt v
SEKILLER LISTESI ..ottt v
ONSOZ ..ot vi
LGIRIS ettt 1
1.1. Arastirmanin VarSayImIari........ccoooueoiieiieeneeiii e nee s 2

1.2  TANIMIAT ¢t ettt e et e bt e eesbeeebe e 2

2. KAYNAK TARAMASI ...ttt st 4
2.1. Sosyal Kaygt BOZUKIUGU.......cc.oiiiiiiiiiiiieeie et 4
2 N R I 1 VT TSRS 4
2.1.2. Tan1 Ve Sintflandirma..........ccocueoiiiiiiiiin e 5
0 I B o o < 4] (o OSSR 6

2. 1.4, EIYOIOJT.cieiiiiiiitie et bbbt 7

2.2. Topluluk Oniinde Konusma KaygiSI............cccouerrvireiiisirsieeissesesssesesessessesennnn, 9
2.3. MAruz B1raKima ........c.cooiiiiiiiiiiiie e 9
2.4, TMEEIEIME ........vviviiecveicee ettt 10
2.5. Imgeleme ile Maruz BIraKma............ccccoueueuevevnieieireieisceeie s 10
2.6. SANAI GETGEKIIK .....eviiiieie ettt ettt sre e 11
2.7. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma ...........ccoocveiiiiiiiiiiiiceceee e 12
2.8. Sanal Gergekligin Beyne EtKIleri...........cocoeiiiiiiiiiiiccsee e 16

3. YONTEM....ooiiiiiiieiieeee ettt bbbttt bbb 18
3.1, Arastirma DESENI....cc.uiiiiiii ittt 18
3.2. EVIEN V& OINEKICI ... 19
3.3, VErilerin TOPLanmmast .........cceiiiiriiiiiiiieieee e 20
3.3.1.Veri Toplama ATaGLaTT .....cc.evveriiiiiiiiiieieieie e 20
3.3.2.VEri TOPIAMA STTECT ...vvevverveieieitisiesii et 21

3.4, Verilerin ANAlIZI.........cooooiiiii 22

A BULGULAR ...t 23
4.1. Katilmcilarin Sosyodemografik OzelliKIeri..........cccocvvevevrreeceeeereeeeecesieenee 23
4.1.1. Tim Katilimcilara Ait Sosyodemografik Veriler...........ccccoviiiiniiininn. 23

4.1.2.Gruplarin Sosyodemografik OzelliKIEri.........cccoeveveveruererereeceeieeeeeeeeeve e 23



4.2. Gruplarin Normal Dagilim Durumlarinin Incelenmesi............ccccevvvcverceerennnan, 24

4.3. Grup I¢i Karstlastirmalar...........cccceeveveveeeeeeesse s s, 27
4.3.1. STAI-TX Sonuglarmin Karsilagtirtlmast ..........ccceeveeiiiiiiiiiiiiiesieeee e 27
4.3.2. Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgeginin Karsilastirilmast ...........cccocevrvreverernnnn. 29

_ 4.4, Liebowitz Sosyal Kaygl Olgeginin Performans ve Sosyal Etkilesim Alt

Olgeklerinin Bul@UIArt..........cooviiiiiiiiiiici e 35
4.5. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin Sosyal Kaygi ile illgili Maddelerinin

KarglagtiriImMasT .......eeviiiiieiie et 37

4.6. Gruplar Arast Karsilastirmalar..........ccccceiveiieiieneiie e se e 40
4.6.1. STAI-TX Sonuglarinin Degerlendirilmesi ..........occvevviiiieniiiinieniccee 40
4.6.2. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi Sonuglarmin Karsilagtirilmast.................... 40

5. TARTISMA ..ottt st et e st e be e beaneesreetesneesreenee s 46

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi............ccoeevevevevcrerererieeerceennans 46

5.2. Grup Ici Sonuglarin Degerlendirilmesi .........cccovcveveicrerieeeresieecieecee e 46

5.3. Gruplar Arasi Sonuglarin Degerlendirilmesi.........c.ccoovveiiiiiiiiiiiiiie 47

5.4. Hipotezlerin Degerlendirilmesi...........ccoviiiiieieiene i 48

5.5, SINITTIKIAT .o 50

6. SONUCLAR VE ONERILER .......c.cocociiiiiiiiiiecieietsisicete et 52
KAYNAKCA .ottt sttt e st e e aseesaeesteaseesseanaeaneesseeseaneenseeneens 53
EK 1. ETIK KURUL IZIN BELGESI ....c.cciiiiiiiicieiciececee s 60
EK 2. KURUM IZNL ..o 61
EK 3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU .......cccoviuiiiieiiiiieeieeeeeee s 62
EK 4. DEMOGRAFIK BILGI FORMU .......ocooiiiiiiiiniiiscisceeiscisesesss e 63
EK 5. DURUMLUK KAYGI FORMU ......oooiiiiiiiiiiic s 64
EK 6. SUREKLILIK KAYGI FORMU ......coooviiiiiiiiiiiniisicissssissesiseisessssesnons 65
EK 7. LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI BELIRTILERI OLCEGI.........ccoeevviverccreinne 66
EK 8. VR GRUBUNA UYGULANAN PROSEDUR.........ccceceeviiiirireiieeeee e, 69
EK9. IMGELEME GRUBUNA UYGULANAN PROSEDUR .......cccosiumiiriniiiiennns 72

EK 8. VR GORUNTULERI.......cocooititiiiiiiieeeieeece e 79



OZET

TOPLULUK ONUNDE KONUSMA KAYGISINDA iKi SEANSLIK SANAL
GERCEKLIK ILE MARUZ BIRAKMA VE IMGELEME ILE MARUZ
BIRAKMA TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Cansu TEKDOGAN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah

Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Cumhur AVCIL

Eyliil 2023; 92 sayfa

Bu tez calismasinda, topluluk oniinde konugma kaygisinin tedavisinde, iki
seanslik sanal gerceklik ve imgeleme ile maruz birakma uygulamalarinin, katilimcinin
kaygi ve kaginma puanlarina etkileri arastirilmistir. Bu dogrultuda topluluk Oniinde
konusma kaygisina sahip 30 katilimei, 15°1 VR ve 15’1 imgeleme grubu olmak {izere iki
gruba cinsiyete dayali sirali atanmis; kaygi ve kag¢inma puanlarindaki azalmalar
incelenmistir. Arastirmadan edinilen veriler, demografik bilgi formu, STAI-TX
Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Formu ve Liebowitz Sosyal Kayg1 Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler Statistics Package for the Social Sciences (SPSS)
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmuis; gruplar
arasi karsilastirma yapilirken kaygi ve kaginma skorlarindaki degisimler, her iki grup i¢in
Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmistir.

Arastirma sonucunda, topluluk oniinde konusma kaygisinin tedavisinde sanal
gerceklik ve maruz birakma uygulamasinin imgeleme ile maruz birakma uygulamasina
gore daha etkili oldugu saptanmistir. Bu sonucun hem kaygi hem kaginma puanlari i¢in
gecerli oldugu goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonugclar literatiire dayali sekilde
tartisilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: imgeleme, maruz birakma, sanal gergeklik, topluluk
ontlinde konusma kaygisi
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ABSTRACT

COMPARING TWO SESSIONS OF EXPOSURE VIA VIRTUAL REALITY
AND IMAGERY EXPOSURE THERAPY TECHNIQUES IN PUBLIC
SPEAKING ANXIETY

Cansu TEKDOGAN
Master Thesis, Department of Psychology
Advisor: Asst. Prof. Cumhur AVCIL
September 2023, 92 pages

In this thesis, the effects of two session virtual reality and two session imagery
exposure on the participants' anxiety and avoidance scores were investigated in the
treatment of public speaking anxiety. Accordingly, 30 participants with public speaking
anxiety were randomly assigned to two groups, 15 of them VR and 15 of them imagery
groups; decreases in anxiety and avoidance scores were examined. The data obtained
from the research were collected using the demographic information form, the STAI-TX
State and Trait Anxiety Form, and the Liebowitz Social Anxiety Scale. The obtained data
were analyzed using the Statistics Package for the Social Sciences (SPSS) program.

For in group comparisons Wilcoxon Signed Ranks Test was applied. When
comparing the groups, a Mann-Whitney U Test was used to see the differences of changes
in anxiety and avoidance scores of the groups.

As a result of the research, it was determined that virtual reality exposure
application was more effective than imagery exposure application in the treatment of
public speaking anxiety. This result was found to be valid for both anxiety and avoidance
scores. The results obtained from the research were discussed based on the literature.

KEYWORDS: Exposure, imagery exposure, public speaking anxiety virtual reality

COMMITTEE: Asst. Prof. Cumhur AVCIL
Asst. Prof. Oguzhan HERDI
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GIRIS C.TEKDOGAN

1. GIRIS

Bireylerin sosyal ortamlarda yasadigi kaygilar uzun yillardir arastirmacilarin ilgi
odagi olmustur. Ancak "sosyal anksiyete" terimi, ilk defa insanlarin performans
sergilemek zorunda olduklar1 veya digerlerinin dikkatle izledigi durumlarda yasadiklari
yogun anksiyeteyi tanimlamak i¢in kullanilmistir (Marks ve Gelder, 1966).

Topluluk 6niinde konusma, bir¢ok insan i¢in dogustan gelen bir yetenek degildir.
Aksine, pek ¢ok kisi i¢in, bu durum biiyiikk bir kaygi kaynagidir. Konusmacinin,
dinleyicilere etkili bir sekilde bilgi iletebilmesi ve izleyicilerin ilgisini ¢ekebilmesi
gerekir. Topluluk Oniinde Konusma Kaygisi, bir bireyin bir topluluk &niinde konusma
yapmaya karsit duydugu yogun endise ve korkuyu ifade eder. Bu kaygi, fizyolojik
tepkilerle (titreme, terleme, kalp atislarinin hizlanmasi vb.) ve psikolojik tepkilerle
(konsantrasyon eksikligi, olumsuz diisiinceler vb.) kendini gosterebilir. Topluluk Oniinde
Konusma Kaygisi, bireylerin sosyal ve profesyonel yasaminda sinirlamalara neden
olabilir ve kariyer gelisimini engelleyebilir.

Sanal gergeklik, 6zellikle son yillarda, bir¢ok alanda oldugu gibi klinik psikolojide
de kullanilmaya baglanmistir. Sanal gergekligin birgok rahatsizligin tedavisindeki etkileri
glinlimiizde birgok arastirmanin konusudur.

Bu arastirmanin amaci, sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasinin topluluk
oniinde konusma kaygis1 tedavisindeki etkilerini gézlemlemek ve imgeleme ile maruz
birakma uygulamast ile karsilastirmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, arastirmada
katilimcilara iki seanslik bir VR uygulamasi yapilarak topluluk Oniinde konusma
kaygisinin azaltilmasi ve sanal gerceklik uygulamasmin etkilerinin incelenmesi
hedeflenmistir. Topluluk Oniinde Konusma Kaygis1 sikayeti ile klinige gelen katilimeilar
Sanal Gergeklik ve Imgeleme grubu olmak iizere iki gruba ayrilmis ve miidahale dncesi,
ilk ve ikinci uygulama sonrasi ve son test uygulanarak kaygi seviyelerindeki degisimler
incelenmistir.

Sanal gergeklik ile maruz birakma teknigi ¢okga arastirilmasina ragmen,
literatiirde sanal gergekligin imgeleme ile karsilastirildigr arastirilmalar siklikla
goriilmemektedir. Bu baglamda aragtirmanin hem klinik hem de deneysel alanlarda
yararli olmasi ve gelecek ¢aligsmalara ilham vermesi amaglanmastir.

Arastirma, topluluk 6niinde konusma kaygisinin tedavisinde Sanal Gergeklik ile
Imgeleme farkini ortaya koyarken, bir yandan da katilmcilarin kaygi diizeylerini
azaltmaya ve klinik alandaki gelecek calismalara yeni bir bakis agis1 kazandirmaya
caligmustir.

Calismanmn ilk akla gelen smirliligi, sanal gergeklik ile maruz birakma
uygulandig i¢in gérme ve isitme engelli bireylerin arastirmaya katilamayacak ve bu
nedenle de sonuglarin sadece sanal gerceklik uygulanabilen bireyler igin
genellenebilecegi oldugudur.

Bir diger simurlilik ise katilimecilarin 18-30 yas arasinda ve tamaminin en az
tiniversite mezunu olusudur. Bu demografik 6zellikler nedeni ile sonuglar, yalnizca bu
yas araliginda ve en az liniversite mezunu bireyler i¢in genellenebilecektir.
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1.1. Arastirmanin Varsayimlari
Bu boliimde, arastirmaya baslarken karar verilen varsayimlar yer almaktadir.

Hipotez 1: Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaygi
puanlarinda, ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma vardir.

Hipotez 2: Imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaygi
puanlarinda, ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma vardir.

Hipotez 3: Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaginma
puanlarinda, ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma vardir.

Hipotez 4: Imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaginma
puanlarinda, ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma vardir.

Hipotez 5: Sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaygi
puanlarindaki azalma, imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimeilarin
kaygi puanlarindaki azalmadan daha biiytiktiir.

Hipotez 6: Sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaginma
puanlarindaki azalma, imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin
kacinma puanlarindaki azalmadan daha biiytiktiir.

1.2. Tanimlar

Sosyal Kaygi Bozuklugu: Ayni zamanda eski adiyla Sosyal Fobi olarak da bilinmekte
olan Sosyal Kaygi Bozukluguna sahip bireyler, sosyal ortamlarda utanmaktan ve
yargilanmaktan korkarlar. Sosyal ortamlarda zaman gecirirken gergin hissederler ve
digerleri tarafindan reddedilmekten ve onlar1 giicendirmekten korkarlar. Diger yaygin
semptomlari, arkadas edinmede zorluk yasama, sosyal durumlardan kag¢inma, sosyal
etkinliklerden onceki duyulan endise ve sosyal ortamlarda titreme, terleme ve mide
bulantisi sikayetleridir (APA, 2016).

Topluluk Oniinde Konusma Kaygsi: Topluluk Oniinde Konusma Kaygis1 (TOKK), bir
topluluk 6niinde konusma yaparken veya bu konugmaya hazirlanirken duyulan kaygiy:
tanimlar (Goberman ve ark., 2011). Topluluk 6niinde konusma kaygisi1 “Glossofobi”
olarak da bilinmektedir. Zheng (2008) niifusun %75inin bu korkuya sahip oldugunu ve
bu korkunun en yaygin korkulardan biri oldugunu belirtmistir.

Maruz Birakma: Maruz Birakma Terapisi, insanlarin korkulariyla yilizlesmelerine
yardim etmeyi amaclayan bir psikolojik tedavi yontemidir. Bireyler, korktuklar: durum
aktivite ya da nesnelerden kag¢inma egilimdelerdir. Bu kaginma, kisa stirede korku hissini
azaltsa da uzun vadede bu korku hissini daha da kétiilestirmektedir. Bu gibi durumlarda,
psikologlar bu kaginma ve korku aligkanliklarini kirmak adina Maruz Birakma Terapisi
onerirler. Bu tip terapide psikologlar, kisilere maruz birakacaklar1 giivenli bir ortam
yaratirlar. Korkulan obje, durum ya da eyleme bu maruziyet, korku ve kagimmanin
azalmasina yardimci olur (APA, 2017).

Imgeleme ile Maruz Birakma: Imgeleme ile maruz birakma, korkulan obje, durum ya
da eylemin canli ve yogun bir sekilde hayal ettirilmesi durumudur (APA, 2017).
Imgeleme; digsal bir uyaran olmaksizin duyusal verilerin eslik ettigi tasvirler” olarak
tanimlanmaktadir (Pearson ve ark., 2015).
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Sanal Gergeklik: Sanal gerceklik, 6zel donanimlar ve yazilimlar kullanilarak olusturulan
ve insanlara gercek algis1 vermeyi hedefleyen kurgusal veya gercek ortamlardir (Ferhat,
2016). Sanal gerceklik, kullanicilarin, simiile edilmis bir ortamda gezinme ve ortamdaki
nesnelerle etkilesime gegmesine olanak saglar (Winn, 1993). Sanal gerceklikle maruz
birakma, dogal ortamin detayli bir kopyasinin olusturulabilmesi ve kullanicinin bu
ortamla etkilesimde bulunabilmesi sayesinde, birgok arastirma ve uygulama alaninda yeni
firsatlar sunabilecegi diistintilmektedir (Akdeniz ve ark., 2020).
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2. KAVRAMSAL TEMEL
2.1. Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal kaygi bozuklugu, temel olarak bireylerin toplumsal etkilesimler sirasinda
stirekli olarak kiigiik diisme, giiliing duruma diisme, elestirilme, yetersizlik hissi, utang,
beceriksizlik ve benzeri olasiliklardan korkma durumu olarak tanimlanmaktadir(Altinisik
ve Haciomeroglu, 2022).

'Kaygt', bireylerin beklenen bir tehlike, felaket ya da olumsuz bir durum yasama
endisesiyle, viicutta gerginlik belirtileri ve somatik tepkilerle karakterize olan bir
duygudur. Bu durumda viicut, algilanan tehdide kars1 miicadele etmek i¢in tepki verir;
kaslar gerginlesir, solunum hizlanir ve kalp atislar1 artar. Karakas (2017) kaygiy1, genis
kapsamli bir gelecek odakli tehdit algisina karsi gelisen uzun siireli bir tepki olarak
tanimlarken, korkunun belirgin, 6zgiil, anlik ve aninda ortaya cikan bir tehdide yonelik
kisa stireli bir tepki oldugunu belirtmektedir.

Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) agikladig: verilere gore 2019 yilinda 301 milyon kisi,
bunlarin 58 milyonu ¢ocuk ve ergen olmak iizere, bir kaygi bozuklugu ile yasiyordu.
Kayg1 bozukluklari, asir1 endise ve korku durumu ile iliskilendiren ve ilgili davranig
bozuklarini igeren durumlar olarak tanimlanmaktadir. Kaygi belirtileri islev bozuklugu
veya ciddi derecede rahatsizliga yol acacak kadar siddetlidir. Kaygi bozukluklarinin
cesitli tiirleri vardir, 6rnegin yaygin kaygi bozuklugu (asir1 endise hali ile tanimlanir),
panik bozukluk (panik atak ile tanimlanir), sosyal kaygi bozuklugu (sosyal durumlardaki
asirt endise ve korku ile tanimlanir), ayrilma kaygist (duygusal bagi oldugu kisiden
ayrilma konusundaki asir1 korku ve anksiyete ile tanimlanir). Kaygi bozukluklari tedavisi
icin etkili psikolojik yaklasgimlar mevcuttur, yas ve siddete bagl olarak ila¢ tedavisi
diigiiniilebilir (WHO, 2022).

Korku ve kaygi siklikla birbirinin yerine kullanilan kelimelerdir; fakat korku, hayati
veya giivenligi tehdit eden, gercekte var olan veya olmasit muhtemel bir tehlike kargisinda
ortaya cikar. Diger yandan kaygida birey kendini huzursuz ve sikintili hisseder, ancak bu
huzursuzlugu agiklayabilecek nesnel bir tehdit bulunmamaktadir (Sungur, 1997).

Baska bir ifadeyle, bireyin bedensel ve zihinsel olarak tehlikede oldugunu hissetmesi
durumunda ortaya ¢ikan rahatsizlik, korku ve kaygiya yol agar. Bir yasam tehdidiyle kars1
karsiya olundugunda hissedilen duygu korku olarak tanimlanir; ancak belirgin bir tehlike
olmaksizin yasanan huzursuzluk ve tedirginlik hali kayg1 (anksiyete) olarak adlandirilir
(Sahin, 2019).

Sosyal fobiye sahip danisanlar, ¢ogu sosyal durumda (bir topluluga kars1 konusma
veya konusma yapma, ortak tuvaletleri kullanma, insanlarla beraber yemek yeme vb)
insanlar tarafindan olumsuz bir sekilde incelendikleriyle ilgili ve ¢ogunlukla gercekle
orantisiz olan bir korkuya sahiptir (Montgomery, 1995; akt. Tiirkcapar, 1999)

2.1.1. Tarihge

Insanlarin sosyal ortamlarda anksiyete yasamalari ve bu anksiyetenin giinliik yasama
etkileri, tarih boyunca aragtirmacilarin ilgisini gekmistir. Ancak bu tiir anksiyeteye verilen
adiyla sosyal anksiyete veya sosyal kaygi tanimi ilk defa, bireylerin digerleri tarafindan
dikkatle gozlemlendiklerini diisiindiikleri ya da herhangi performans sergilemeleri



KAVRAMSAL TEMEL C. TEKDOGAN

gereken durumda yasadiklar1 yogun anksiyete hali seklinde konusulmustur (Marks ve
Gelder 1966 akt. Eldogan, 2018).

Genel tamimlarin aksine, sosyal kaygi belirtilerinin kisiden kisiye ciddi farkliliklar
gosterdigi bilinmektedir. Kayginin deneyimlendigi ortam ya da bu ortamlarin sayist da
bireylere gore degisebilmektedir. Pollard ve Henderson (1988) sosyal kaygi bozuklugu
deneyimleyen insanlarin, en yaygin sekilde anksiyete yasadiklari ortam tiirliniin
performans sergilenmesi gereken ortamlar oldugunu ifade etse de, Liebowitz’e (1987)
gore bu belirtileri deneyimleyen ¢ogu bireyin halka acik yerlerde yaz1 yazarken, yemek
yerken, kamuya tuvaletlerini kullanirken, bir partiye gittiginde ya da yeni insanlarla
tanistiginda da yogun kaygilar yasadigini belirtmistir.

1990’11 yillardan 6nce, Sosyal anksiyete hem toplum hem de psikiyatri tarafindan
yeterince dnemsenmemistir. Cocuklarda sosyal kayginin aile ve okul ¢cevresinde problem
olarak algilanmamasi, disa yonelen bozukluklardaki gibi ¢ocugun ¢evreye zarar verici
davraniglarda bulunmuyor olusu, sosyal ortamlarda arka planda ve ¢ogunlukla sessiz ve
¢ekingen kalmayi tercih eden ¢ocuklarin ¢ekingen veya utangag¢ olarak goriilmesi ve
onlarin bu durumunun kisiliklerinin bir pargasi olarak diistiniilmesi, sosyal kayginin
dogasinda var olan ¢ekingenlik ve olumsuz degerlendirilmeden dogan korkunun yardim
aramadan cekinmeye itmesi ve eslik eden fiziksel belirtiler nedeniyle, ebeveynlerin
cocuklart i¢in diger tip birimlerine danisarak zaman kaybetmeleri bu durumun baslica
nedenleri olarak sayilabilir (Giiltekin, 2008).

2.1.2. Tam1 ve Stmiflandirma

Sosyal kayginin bir benzeri olan topluluk 6niinde konusma kaygisinin orani,
klinik sosyal kaygi oranlara gore ¢ok daha yiiksektir (%34) (Stein ve ark. 1996; akt.
Tirkgapar 1999).

ICD-11"in tanimina gore sosyal kaygi bozuklugu, belirgin asir1 korku veya kaygi ile
tanimlanabilir ve bu korku-kaygi durumu, siirekli olarak bir veya daha fazla sosyal
durumda meydana gelir. Bahsedilen sosyal durumlar, sosyal etkilesim alanlari (konugsma
yapmak), baskalar1 tarafindan gozlendigini hissederken bir seyler yapma (baskalarinin
onlinde yemek yemek veya bir seyler igmek) veya baskalarimin Oniinde performans
sergileme (topluluk oniinde konusma yapma) gibi durumlari igerebilir. Kisi, bagkalar
tarafindan olumsuz bir sekilde degerlendirilecegini diislinlir ve kaygi belirtileri
gostereceginden endiselidir. Bundan dolay ilgili sosyal durumlardan, etkilesimlerden
kagmilir veya yogun Korku-kaygi ile dayanmaya c¢alisilir. Belirtileri en az birkag ay
boyunca devam eder ve kisisel, sosyal, aile, egitimsel, mesleki veya diger 6nemlietkilesim
alanlarinda 6nemli derecede yogun sikint1 veya ciddi kisitlamalara neden olacakkadar
siddetlidir (International Classification of Diseases (ICD)). DSM-IV tani
kriterlerine gore, sosyal anksiyete bozuklugu veya sosyal fobi, bireylerin yabancilar veya
diger insanlarin degerlendirmesiyle karsilasabilecekleri, sosyal etkilesimler veya
performans iceren durumlarda acik¢a ve siirekli olarak tekrarlayan bir sekilde korku
hissetmesi olarak belirlenmektedir (APA, 1994).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) tanist i¢in gereken tani kriterleri su
sekildedir (APA, 2013):

A. Kisinin, bagkalar1 tarafindan degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden fazla
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekler arasinda toplumsal
etkilesimler (6rnegin karsilikli konugma, tanimadik insanlarla karsilagma), gdzlenme
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(6rnegin yemek yerken ya da igerken) ve baskalarinin 6niinde bir eylemi gergeklestirme
(6rnegin bir konugsma yapma) bulunmaktadir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca
eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi ya da utang duyacagi
bir bigimde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol acacak bir
bigimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma,
sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini gosterebilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile
bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma
gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygt ya da ka¢inma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

H. Korku, kaygi ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
spektrum bozuklugu gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

J. Sagligi ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, obezite, yanik
ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, kaygi ya da kaginma bu
durumla agikea iliskisiz ya da asir1 bir diizeydedir.

Varsa belirtiniz: Yalnizca bir eylemi gergeklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum
ontinde konusma ya da bagka bir eylemi gergeklestirme ile sinirli ise.

2.1.3. Epidemiyoloji

Marks ve Lader (1973), 1943-1966 yillar1 arasinda yapilmis olan 5 toplum
taramasi sonuglarini gozden gegirdiginde, anksiyete durumlarinin prevalansinin %2.0-4.7
arasinda oldugunu saptamislardir. Tanimlar1 belirli olarak yapilan ilk ¢alisma 6rneginde
(Weissman ve ark. 1978) herhangi bir anksiyete bozuklugunun prevalansi %4.3, herhangi
bir fobik bozuklugun ise %1.4 oldugu bildirilmistir.

1994 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yayinlanan ulusal es goriilme
(komorbidite) arastirmasinin sonuglarina gore, sosyal kaygi bozuklugunun yasam boyu
sliren prevalans orani %13.3 olarak tespit edilmistir (Kessler ve ark., 1994).
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Stein (1994), Wacker (1992) ve diger bir¢ok arastirmacinin buldugu sonuglara
gore, sosyal kaygi bozuklugunun, major depresif bozukluk ve alkol ile iligkili

hastaliklardan sonra en sik rastlanan ruhsal bozukluk oldugu sonucuna ulagilmistir
(Dilbaz, 2000).

Sosyal Kaygi Bozuklugu genellikle 13-24 yas araliginda baslar, 25 yasindan sonra
baslamasi ¢ok nadir goriiliir. Psikolojik yardim arama yasmin ¢ogunlukla hastaligin
basladig1 donemden 15-25 yil sonrasi yani 30'lu yaslar civarinda oldugu bilinmektedir.
Bu gecikme, arastirmacilar tarafindan, sosyal kaygi bozuklugunun tedavi edilebilir bir
durum oldugunun yeterince bilinmemesi ve bu rahatsizliga sahip bireylerin ¢ogu zaman
bu durumu kisiliklerinin bir pargast olarak algilamalariyla aciklanmaktadir. Alan
caligmalarina gore, genellikle sosyal kaygi bozuklugu kadinlarda, gen¢ ve bekar
bireylerde, ayrica egitim ve gelir diizeyi diisiik olan kisilerde daha sik goriilmektedir
(Dilbaz, 2000).

Alan caligmalarina gore, sosyal anksiyete bozuklugunun kadinlarda daha sik
goriildiigii belirtilmektedir (%62,70-%70) (Schneier ve ark., 1992; Kessler ve ark., 1994;
Stein ve ark., 1994). Ancak klinik caligmalara katilan erkek katilimci oraninin daha
yiiksek olmast, kadinlarin daha fazla sosyal kaygi yasamalarina ragmen, bu konuda tedavi
arayisinin erkekler arasinda daha yaygin olmasinin bir agiklamasi olarak sunulmustur
(Dilbaz, 2000).Bu ¢alismada da katilimcilarin ¢ogunun kadin oldugu belirlendi.

Magee ve arkadaglar1 (1996) da yaptiklar ¢alismada, sosyal kaygi bozuklugu
bulunan danisanlarda, diger kaygi bozuklugu olanlara kiyasla algilanan mesleki ve sosyal
bozulma derecesinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

2.1.4. Etiyoloji
Genetik Faktorler

Sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisinde genetik bilesenlerin roliinii
incelemek amaciyla yapilmis olan aile ve ikiz ¢alismalarinin sonuglar1 tiim olgular i¢in
genetik faktorlerin orta diizeyde katkist oldugunu gostermektedir. Monozigot ikizlerde
yani tek yumurta ikizlerinde konkordans (es hastalanma orani) hiz1 %24.4, dizigotik
ikizlerde yani ¢ift yumurta ikizlerinde ise %15.3 goriilmiistiir ve Sosyal Anksiyete
Bozuklugunun kalitsal ge¢is oraninin %30 civarinda oldugu iddia edilmistir (Kendler ve
ark. 1992). Sosyal korkularla ilgili yapilmis diger calismalarda ise gegis ile ilgili degerler
%50 (Torgersen 1983) ile %22 (Philips ve ark. 1987) arasindadir. Goreceli sosyal
anksiyete bozuklugu artmis olmasi kusaklar arasi gegisle ilgili kanitlar olugturmaktadir
(Dilbaz, 2000).

Kagan ve arkadaglart (1987), yaptiklar1 arastirmada, yeni dogan bebeklerin
yaklasik %10-15'inin bebeklik doneminde tedirgin ve huzursuz, okula baslamadan 6nce
akranlarina kiyasla daha korkulu oldugunu, okul ¢aginda ise daha dikkatli ve ice doniik
olduklarmi belirtmislerdir. Bu ¢ocuklarda dogustan var olan bir diisiik uyarilma esiginin,
amigdala ve hipotalamus bdlgelerindeki sempatik aktivasyonun artis1 ile kendini
gosterdigi One siiriilmiistiir (Kagan ve ark., 1988). Bu bulgular 1s181inda, yenidogan
doneminde davranigsal ketlenmenin, ileri gelisim donemlerinde patolojik kaygi yasama
riski olusturabilecegi ve kaygi bozuklugu teshisi konulan ebeveynlerin ¢ocuklarinda,
kontrol grubuna kiyasla davranigsal ketlenmenin daha yaygin oldugu belirlenmistir
(Rosenbaum ve ark., 1991a,b). Sonug olarak, utanga¢ligin hem ¢evresel faktorler hem de
belli 6l¢iide genetik etmenler tarafindan etkilendigi sonucuna varilmaistir.
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Davranissal ve Bilissel Faktor

Sosyal Kaygi Bozuklugunun ortaya ¢ikisinda (amigdala temelli) genetik korkuya
yatkinlik, davranigsal inhibisyon, sosyal becerilerde sikintilar, bilissel Onyargilar,
travmatik deneyimler, anne baba rol-modelleri, kiiltiirel farkliliklar, gocukluk ¢agi yasam
olaylari, akran iligkileri, vb. etkili olmakla birlikte; artik entegratif model kabul
gormektedir. Entegre model, tek bir faktor yerine birden fazla faktoriin beraber etkili
oldugunu soylemektedir (Giiltekin, 2008). Sosyal Kaygi Bozuklugunun temelini,
hastalarin sosyal durumlarla birlikte getirdikleri olumsuz beklentiler olusturmaktadir
(Clark ve Wells 1995).

Clark ve Wells'e (1997) gore, bu beklentiler genellikle negatif sosyal performans
kaygilar1 igerir. Bunlar, her seyin yolunda gitmemesi, sOyleyeceklerini unutma ve
konusmay1 yarida kesme gibi diisiincelerdir. Ayrica, bagkalari tarafindan olumsuz
degerlendirilecegi endisesi de bulunur. Ornegin, insanlar beni sikici biri olarak
gorecekler. Ayrica, kontrol edilemeyen kaygilar da bu beklentiler arasinda yer alir.
Ornegin, ¢ok fazla terleyecegim ve onlar bunu fark edecekler ve benimde bir sikintim
olduguna inanacaklar. Bu olumsuz beklentilerin dogal bir sonucu olarak anksiyete
diizeyinde artis yasanabilir.

Sosyal kaygisi olan bireyler, sosyal ortamlara girseler bile olumsuz sonug¢lar olmamasini
umarak bu durumu deneyebilirler. Ancak siirekli olarak tetiktedirler. Bu tetikte olma
durumu, kisiyi iki farkli sekilde olumsuz etkileyebilir: Ilk olarak, kisinin ilgisini,
konusmaya katilma, géz temas: kurma ve sosyal ipuclarina yanit verme gibi sosyal
davramslardan uzak tutabilir. ikinci olarak, ¢ok kii¢iik olumsuz olaylarin bile {izerinde
durularak kaygi biciminde algilanmasina yol agabilir.

Kisilerin yanlis inaniglari, anksiyeteyi artirarak daha fazla olumsuz diisiincenin
gelismesine sebep olabilir. Sosyal Kaygi Bozuklugu olan bireyde, sosyal toplantilarda
yapilan kiiclik hatalar veya kaygiya dair inaniglar, bu durumlara gosterilen duygusal
tepkileri artirabilir. Dilbaz'a (2000) gore, o0zellikle asagidaki ii¢ inang, kiiciik olaylarin
bile bir felaket olarak algilanmasina yol agabilir:

Hatalar, baskalarinin pek onem vermeyecegi kiigiik hatalar bile, kisinin sosyal olarak
beceriksiz oldugunun bir gostergesidir.

Sosyal ortamlarda yasanan kaygi durumu, kisinin kendi basina kusurlu ve basarisiz
oldugunun bir isaretidir.

"Normal" disindaki her hareket, kisinin kusurluluguna ve reddedilmeyi hak ettiine dair
bir isaret olarak algilanabilir.

Yiikseltici bilisler, sosyal performansla iliskisiz olarak, kendisini sosyal olarak
basarisiz algilamasana yol agmaktadir. Bu kisilere gore, yasadiklari duygular onlarin,
bagkalar1 tarafindan nasil algilandiklarinin gostergesidir. (McEwin ve Devins 1983).

Sosyal ya da performans gerektiren ortamlarda yasanan anksiyetenin, sosyal anksiyete
bozuklugu tanisi alabilmesi i¢in gerekli olan dSlgiitler, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinin 5. baskisinda [Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth edition (DSM-5)] belirtilmistir (APA, 2013).
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2.2 Topluluk Oniinde Konusma Kaygisi

Kisilerarast iliskilerde, bireyler giinlilk yasamlarina devam ederken, birebir
iletisim kurduklar1 veya herhangi bir topluluk i¢inde bulunduklar1 zamanlarda tedirginlik
yasayabilirler. Bu tedirginlik, zaman zaman bireyler i¢in motivasyon kaynagi olabilirken,
bazen de yasamlarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, iletisimde bulunurken bazi
bireyler kendilerini rahatca ifade edebilirken, digerleri ¢evreleriyle iletisimde zorlanabilir
ve bu zorluklar hayatlarii olumsuz etkileyebilir (Oztiirk ve digerleri, 2005).

Topluluk Oniinde konusurken sdyleyeceklerini unutma durumu, bireylerde
konusmanin dinleyiciler tarafindan mantikli bulunmayacagi ya da dinleyicilerin kendisini
olumsuz degerlendirebilecegi diisiincesi yaratabilir. Bu da kisinin konusma kaygisi
yasamasina Ve konusmaktan ka¢inmasina yol agabilir. Konusma kaygis1 yasayan bireyler,
temelde kendilerinde bir problem oldugunu diisiinebilir ve konusma sirasinda siirekli
olarak olumsuz mesajlar verirler (Kavruk & Deniz, 2015). Bu duygusal tepkiler,
toplumda oldukga yaygin bir sekilde gézlemlenir (Furmark ve ark., 2000) ve toplumun
%33"tini etkiledigi tahmin edilir (D'El Rey ve Pacini, 2005).

Topluluk Oniinde Konusma Kaygisi, basta 6grenciler olmak {izere her meslekten
ve her alandan kisiyi etkileyen ve 6zellikle Bilissel Davranis¢i Terapilerde ¢okga caligilan
bir kaygidir. Topluluk Oniinde Konusma Kaygis1 bulunan kisiler genellikle anksiyete
getiren sosyal ortamlardan ve performans gostermeleri gerektiren kisilerden
kaginmaktadirlar; bu durumlara zorunluluk nedeniyle maruz kaldiklarinda ise yogun bir
kaygi ve stresle basa ¢ikmak zorunda kalirlar (Harris ve ark., 2002). Bu nedenle Topluluk
Oniinde Konusma Kaygisi, klinik psikolojide siklikla karsilasilan ve incelenen bir konu
olmustur. Konusma kaygisiyla ilgili yapilan Tiirk¢e ¢aligmalar incelendiginde, 6rneklem
grubunun genellikle iiniversite 6grencilerinden olustugu goriilmektedir (Akkaya, 2012).

Topluluk Oniinde Konusma Kaygisi, sosyal kaygi bozukluguyla iligkili bir
durumdur ve Maruz Birakma Terapileriyle etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir
(Reeves ve ark., 2021). Hindo ve Gonzalez-Prendes (2011) de, hem Topluluk Oniinde
Konusma Kaygisinin hem de Sosyal Kayginin tedavisinde Maruz Birakma Terapilerinin
etkili oldugunu savunmus ve bu tedavilerden elde edilecek sonuglarin, seans sayisinin
arttirllmasiyla iyilestirilebilecegini 6ne siirmiislerdir.

Ozden'in (2021) doktora tezinde, Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisinin
sosyal kaygi ve biligsel ¢arpitmalar tizerindeki etkisi incelenmistir. Aragtirmaya 40 deney
ve 40 kontrol grubundan olmak {iizere toplamda 80 {iiniversite 6grencisi katilmis,
katilimcilara 6 seanslik bir program uygulanmigtir. Arastirmanin sonuglarina gore, Sanal
Gergeklikle Maruz Birakmanin, sosyal kaygi ve biligsel carpitmalarin azaltilmasinda
etkili oldugu bulunmustur (ilhan, 2022).

2.3. Maruz Birakma

Maruz Birakma, bireylerin, kendilerine korku olusturan durumlarla kontrollii bir
baglamda karsilasmasina yarayan davranis temelli bir tekniktir (Scheurich ve ark., 2019).

Uluslararasi Sanal Gergeklik Toplulugunun (International Virtual RealityAssociation,
IVRA), 2020) Ekim 2020 de yayinladig1 bir yaziya gére, maruz birakma terapisinin,
yogun korku ve endise i¢eren psikolojik sorunlar i¢in yaygin bir davranis terapisi tedavisi
olarak agiklamigtir. Kaygi ve korku nesnesine tekrar tekrar maruz kalarakkatilimcilar
duygusal yonetimlerini gelistirebildiklerini ve 6zellikle sanal gergeklik,
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sosyal ve genel fobilerin, kayginin, diislik 6zsaygi ve travma sonrasi stres bozuklugunun
tedavisinde basarilar gosterdigini agiklamistir.

Maruz Birakma Terapilerinin ¢esitli problemlerin tedavisinde etkili oldugu
bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu problemler arasinda Spesifik Fobiler, Panik Bozukluk,
Sosyal Kaygi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu ve Genel Kaygi Bozuklugu bulunmaktadir (APA, 2017).

Maruz birakma, danisanin kendisini korkulu bir durumda oldugunu hayal etmesi
araciligiyla veya danisanin kaygi yaratan duruma gercgekte maruz kaldiklari (in vivo) veya
hayali maruz birakma yontemi ile gergeklestirilebilir (Akdeniz ve ark., 2020).

Maruz Birakma terapileri hiyerarsik bir sekilde ilerler. Danisan 6nce ona en az
kaygi yaratan duruma maruz birakilmaktadir ve korku ve kaygilart ve duruma
gosterdikleri anksiyete tepkileri azaldik¢a daha sonra adim adim maruz birakmanin
siddeti arttirilir (Rothbaum ve ark., 2016).

Giliniimiizde kayg1 bozukluklarinin tedavisinde en yaygin kabul géren yaklasgimin
Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) oldugu bilinmektedir. Bu terapi yaklagiminda, maruz
birakma teknigi yogun bir sekilde kullanilir.

Maruz birakma terapileri li¢ farkli sekilde uygulanir. Yasantisal maruz birakma
(in vivo exposure) hastanin fobik uyariciya/duruma ger¢ek hayatta tekrar maruz
kalmasini icerir. Imgelemeye dayali maruz birakma (imaginal exposure) ise hastanin
fobik durumu zihninde canlandirmasini kapsar. Sanal gerceklige dayali maruz birakma
(in virtuo exposure) ise hastanin duyularini sanal ortamda olusturulan fobik
uyarictya/duruma uyarilmasini amaglar (Uziimcii ve ark., 2018).

2.4. imgeleme

Imgeleme kavrami, bir yetenegin veya deneyimin, fiziksel bir eylem
gerceklestirmeden sadece zihinsel olarak tiim duyularla canlandirilmasi ve uygulanmasi
anlamina gelir (Kizildag ve Tiryaki, 2012).

Imgeleme, duyularimizi kullanarak zihnimizde deneyimler yaratma siirecidir. Bu
deneyimler, tipki digsal bir uyaricimin varhiginda yasadigimiz duyusal deneyimlere
benzer; ancak genellikle digsal bir uyaricinin olmadig durumlarda gelisir (Giiler, 2021).
Bu deneyimler, zihnimizin iiriiniidiir ve gelecekte istenildigi gibi hatirlanabilir. Uzerinde
kontrol saglanabilir ve eski deneyimlerin iizerine yenileri olusturulabilir (Besiktas, 2013).

Imgeleme ile yeniden senaryolastirma, giiniimiizde o6zellikle sema terapi
uygulamalarinda kullanilan, ancak farkli kullanim protokolleri de olan bir terapotik
tekniktir (Ornek, 2022).

2.5. Imgeleme ile Maruz Birakma

Imgelemeyle Maruz Birakma prosediirii, uygulayicinin, damsanin kendisinde
kayg1 ya da korku olusturan durumu canli bir sekilde hayal edebilmesi i¢in gereken ve
yeterli detayr vermesiyle baglar. Terapist ya da uygulayict olaylari simdiki zaman
kullanarak tasvir eder (Huppert ve Roth, 2003). Imgeleme ile Maruz Birakma
terapilerinin sikligina ve yogunluguna, danisanin tecriibe ettigi korku, kaygi veya
kacinma durumlarina gore uygulayici tarafindan karar verilir.
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Vrielynck ve Philippot (2009) Imgeleme ile Maruz Birakma y&ntemini
kullandiklar1 ¢alismalarinda, katilimcilari; olayr genel isledikleri ya da olay iizerine
spesifik detaylar islenen iki farkli imgeleme grubuna ayirmislar ve spesifik detaylarla
imgeleme ¢alisilan grupta daha etkili sonuglar alindigin1 gérmiislerdir.

Safir ve arkadaslar1 (2012), Imgelemeyle Maruz Birakma Y dnteminin, gii¢lii bir
sekilde hayal kuramayan ya da kendisine kaygi yaratan durumu hayal etmekten kaginan
katilimeilar i¢in zor olacagini ve bu durumun terapinin etkililigini azaltacagini
savunmustur; bu nedenle de Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisinin, Iimgelemeden
daha iyi sonuglar gosterecegini diistinmiislerdir.

2.6. Sanal Gergeklik

Jaron Lanier (1989) tarafindan literatiire katilmis olan Sanal Gergeklik, 6zellikle
gercek durumlarin yarattigi fobilerin kontrollii bir ortamda deneyimlenmesine olanak
saglamas1 agisindan ¢ok kiymetlidir (Botella, 1998). Sanal gergeklik, kullanicilarda
gercek durumlarda meydana gelebileceklere benzer tepkiler ortaya cikarir (Sanchez-
Vives ve Slater, 2005). Ayrica, sanal gerceklige maruz kalan katilimcilar, gordiiklerinin
bir program iiriini oldugunun ve gercekte orada hicbir sey bulunmadiginin
bilincindedirler. Ancak, bilingli ve bilin¢dist siireglerle, sanki kaginilan durum varmis ya
da gergekmis gibi tepki verirler. (Gok ve Uganok, 2022).

Sanal Gergeklik, oOzellikle biligsel davranigg1 terapilerde maruz birakma
uygulamalar1 i¢in kullanilan, bilgisayar ortaminda olusturulan sanal bir ortam
aracilifiyla, daniganlarin anksiyeteye sebep olan uyaricilara sistematik bir sekilde maruz
kalmalarimi saglayan yenilik¢i bir aractir (Parsons & Rizzo, 2008). Bu baglamda, Sanal
Gergekligin etkileri ¢okga tartigilmis ve arastirilmistir.

Sanal gergeklik ile bireyler bu zorlu durumlardaki ge¢mis tecriibelerinin
simiilasyonlarina girebilir ve en iyi teorik yaklasima dayali olarak uygun yeniden
yapilanma konusunda egitilebilirler. Senaryolar zorluk derecelerine gore ayrilabilir,
senaryolar kisinin korku ya da travmasina gore manipiile edilebilir ve dogru 6grenme
saglanana kadar tekrar tekrar deneyimlenebilir. Ger¢ek hayatta bulunmasi zor olan
tehlikeli ya da sorunlu durumlar, bir sanal gergeklik gozliigii ile gerceklestirilebilir. Ve
sanal gercekligin biiylik avantajlarindan biri, bireylerin bu sanal ortaminin gergek
olmadigini bilmesini, ancak zihinlerinin ve bedenlerinin ortami gergek gibi algiladigidir.
Bu nedenle insanlar, gercek hayatta zorlu durumlarla ylizlesmekten ¢ok daha kolay bir
sekilde sanal gerceklikte bu zorlu durumlarla yiizlesebilirler ve yeni terapotik stratejileri
deneyebilirler (Freeman ve ark., 2017).

Sanal Gergeklik, klinik psikoloji alaninda en yaygin fobilerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Sanal Gergeklik, tedavide fobilerin tedavisinde en yaygin kullanilan
teknik olan maruz birakma teknigi ile kullanilmaktadir.

Anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozukluklari i¢in sanal gergekligin
uygulama alanlar1 her gecen giin gelismektedir. Bu durumlarda bir ruh sagligi uzmam
gozetiminde tssb hastasi yavagga kendisini strese ve anksiyeteye sokan durumlara ancak
sanal gergeklik ile aligtirilabilir. Ruminasyonun (Olumsuz igerikli siirekli diisiince),
diisiince kaliplari, stres ve anksiyete gibi takintili davranigin “unutulmasi” i¢in bu gibi
durumlara ¢oklu maruz birakma gerekir. Sanal Gergeklik ¢oklu maruz birakma ihtiyacini
karsilamak i¢in miikemmel bir hizmet sunar ¢iinkii her yerde 7/24 kullanilabilen bir
aragtir. Glinlimiizde sanal gergeklik kullanimi farkindalik, rahatlama ve meditasyon
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alaninda da kullanim1 artmaktadir (International Virtual Reality Association (IVRA),
2020).

Wong ve arkadaslarmin (2023), 1998 yilindan 2022 yilina kadar, Genel Kaygi
Bozuklugunun tedavisinde Sanal Gergeklik uygulamasi ve Biligsel Davranis¢t Terapinin
karsilastirildigr 15 arastirmayi inceledikleri meta analiz ¢alismasi sonuglarina gore, Sanal
Gergeklik ile BDT uygulamalar1 arasinda; sosyal etkilesimlerden ve performanstan
korkma ve kac¢inma, negatif degerlendirilme korkusu, kaygi ve depresyon skorlari
acisindan anlamli bir fark olmadigi sonucuna varmislardir. Toplamda 720 katilimcinin
sonuglarini inceleyen caligsmada, ayrica, Sanal Gergeklik uygulamasiyla kontrol gruplari
karsilastirildiginda, katilimci sayisinin 50°den az oldugu ve Sanal Gergekligin 5’ten az
uygulandigt durumlarda, sosyal ortam ve performans kaygist ve kaginma, negatif
degerlendirilme korkusu ve kaygi skorlarinda Sanal Gergekligin anlamli bir azalmayla
iligkili oldugu savunulmustur.

2.7. Sanal Gergeklik ile Maruz Birakma

Tedavi sirasinda kullanilan Sanal Gergeklik ekipmanlari, terapistin sanal diinyay1
kontrol edebilecegi ekran, kask, hareket izleme cihazlar1 ve kulaklik gibi bilesenlerden
olugmaktadir. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma terapilerinde, bu ekipmanlar araciligiyla
katilimci, korktugu veya ka¢indigi durum veya nesneye sanal ortamda maruz
birakilmaktadir (Vogt, 2021).

1995 yilinda yaymlanan ilk 6rnek incelemeden bu yana, sanal gercekligin basta
anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu olmak tizere yeme bozukluklari
ve cinsel bozukluklar gibi farkli psikolojik rahatsizliklarin tedavisindeki etkinligineiliskin
giderek artan sayida galigma yapilmistir (Botella ve ark., 2004; Botella ve ark., 2006).

North, North ve Coble (1996) tarafindan yapilan bir arastirma dogrultusunda,
sanal gercekligin maruz birakma tedavisinde kullanimina baglanilmistir. Bu calismada
arastirmacilar, katilimeilarin korktuklari veya kagindiklari durum veya olay karsisinda
verdikleri duygusal ve fiziksel belirtilere benzer tepkileri sanal gergeklik kullaniminda da
gozlemlemislerdir.

Sanal Gergeklik ile Maruz Birakmanin etkililigini degerlendirmek i¢in Sanal
Gergeklikle Maruz Birakma c¢esitli teknikler ile karsilastirildigi birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Miihlberger ve arkadaslari (2001) bir arastirmalarinda, ugak fobisinin
tedavisinde gevseme egitimi ve SG ile maruz birakmanin etkililikleri karsilagtirilmustir.
Arastirmada, tiim katilimcilara psikoegitim seanst uygulanmistir ve sonrasinda
katilimeilar seckisiz bir sekilde SGMB veya gevseme egitimi gruplarina atanmiglardir.
SGMB grubundaki katilimcilara 16 dakikalik dort seans uygulanmistir. Gevseme egitimi
alan gruptaki katilimcilara ise 32 dakikalik iki seans uygulanmistir. Arastirma sonuglari
her iki gruptaki katilimcilarm, deri iletkenliginde, kalp atislarinda ve kaygilarim
degerlendirdikleri 6znel rahatsizlik birimi Olgegindeki puanlarinda anlamli diizeyde
azalma oldugu ve iki tedavinin de benzer diizeyde etkili oldugunu gostermektedir.

Wiederhold ve arkadaglar1 (2002), U¢ma Fobisinin tedavisinde Sanal Gergeklikle
Maruz Birakma ve Imgeleme ile Maruz Birakmayr karsilastirdiklari, 30 katilimcili
calismalarinda, katilimcilart iki gruba ayirmislar ve haftada ler olmak iizere 8 seans
SGMB veya IMB uygulamislardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére, SGMB grubundaki
katilimeilarin ugus korkusunda IMB grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek bir
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azalma goriilmiistiir. Arastirmacilar, 6rneklem boyutu kiigiik olsa da SGMB terapisinin
Imgeleme ile Maruz Birakma Terapisine gore daha etkili oldugunu tartismislardir.

Bir diger aragtirmada ise, Maltby ve arkadaslar1 (2002), u¢aga binmekten korkan
45 katilimciyr segkisiz bir sekilde bes seanslik SG ile maruz birakma ve plasebo
gruplarina atamiglar ve SGMB grubundaki katilimcilarin kaygi diizeylerinin diger gruba
gore anlamli diizeyde diislik oldugunu tespit etmisglerdir.

Bir diger calisma ise Klinger ve arkadaslarinin (2005), 36 katilimciya 12 haftalik
SGMB veya imgelemenin kullanildigi BDT uygulanan arastirmadir. Bu ¢alismada sosyal
kaygi bozuklugunun tedavisinde BDT ve SGMB karsilastirilmig ve sosyal kaygi puanlari
Liebowitz Sosyal Kaygi ol¢egi ile Ol¢iilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina goére hem
SGMG grubunda hem de BDT grubunun sosyal kaygi skorlarinda anlamli azalmalar
gOriilmiistiir.

Geraets ve arkadaslarinin (2019) yaptigi sanal gerceklikle maruz birakma ile
bilissel davranigg1 terapi yontemi ile maruz birakmay1 karsilastirdigi ¢alismada ise sosyal
anksiyete ve paranoyak diisiincelerin azalmada en etkili yontemin negatif beklentilerin
sorgulanmast oldugunu savunmuslardir. Bireyleri kisisellestirilmis olaylar ile ilgili
tetikleyici senaryolar olusturarak sanal gergeklikte bu en ¢ok korkulan durumlara maruz
birakarak, hastalarin en ¢ok korktuklart sonucun baslarina gelmedigini deneyimlemesi
sonucunda kaygiy1 ve ilgili belirtileri azaltabildigini gérmiislerdir.

Sanal gerceklik, akut ve kronik agri1 sorunlarini ele almak i¢in harika bir hizmet
sunar, ¢linkii hastalar1 agridan uzaklagtiran ddiillendirici bir sanal baglama yerlestirir. Bu
konuda vurgulanmaya deger birgok 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Ozellikle ¢ocuklarda
ast swrasindaki akut agr1 yonetimi konusunda ¢aligmalarla ilerlemeler kaydedilmistir.
Sanal gercegin ¢Oziimleri neredeyse haftalik olarak yayinlanmakta olup, bunlardan
bircogu umut vaat eden sonuglardir. En heyecan verici olan bir VR uygulamasi ise ¢ocuga
oldukga etkili bir sanal diinya oyun ortamina tasimasidir. Sanal terapiyi kontrol eden
uzman, c¢ocukla gercek zamanli olarak kurgulanan sanal ortamin goriintii ekranina
sahiptir. Cocugun en fazla dikkatinin dagildigi noktada bilingli olarak sanal senaryoya
eklenmis (manipiilasyon) igne yerlestirilir ve sonucunda ¢ocuk hi¢ agr1 hissetmedigini
veya hizla azalan sadece hafif bir rahatsizlik hissettigini belirtmistir (International Virtual
Reality Association (IVRA), 2020).

Saglik alanlarin her yoniinde sanal gerceklik uygulamasi artmaktadir. Tim
uygulamalar i¢in sanal gergekligin basarist kullanicinin beyninin nasil etkiledigi ile
iliskilendirilebilir. Hasta egitimi, saglik hizmeti egitimi, zihinsel saglik, terapi ve
bagimlilik alanindaki sanal gerc¢eklik uygulamalarinin basaris1 Sanal Gergekligin kisinin
beyninde deneyimsel, duygusal, bilissel ve davranissal 6grenme sistemlerini genis 6l¢iide
etkiledigi gercegine dayanmaktadir. Diger kullanilan arag ve teknolojiler, beyinde sadece
biligsel sistemi kullanir ve bu nedenle ¢cok daha az etkilidir. Agr1 yonteminde kullanilan
VR kisiyi deneyimledigi agridan uzaklastirma etkisine sahiptir. Agr1 noktasindaki
aktivasyon azaltilmis olsa da kullanicinin dikkatinin dagitildigi durumda sonug¢ agrinin
azalmasidir (International Virtual Reality Association (IVRA), 2020).

Sosyal kaygi bozuklugu yasayan kisilerden bazilari, 6zellikle otorite figiirii olarak
goriilen kisiler ile konugmaktan biiyiik kaygi duymaktadir; sanal gerceklik teknolojisi
kullanarak hastalar1 gegmis baskanlar gibi biiylik tarihi kisilerle yiiz yiize getirmek ve
onlarla konusma veya birlikte yemek yeme imkani yaratmaktadir (Horigome ve ark.,
20202)
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Pertaub, ve arkadaglarmin (2002), sanal ortamdaki dinleyicilerin varliginin,
kisilerin kaygilarin1 arttirdigint tespit etmelerinden sonra, Sanal Gergeklik, toplum
oniinde konusma korkusunun tedavisinde kullanilmaya baglamistir.

Chesham ve arkadaglarinin (2018) iki meta analiz yaptigi ¢alismalarinda, 6
calisma ve toplam 233 katilimciin sonuglarinin inceleyen ilk meta analizde Sanal
Gergeklikle Maruz Birakmanin, Sosyal Kaygiyr azaltmada etkili oldugu kanisina
varilmistir; 7 calisma ve toplam 340 katilimcinin sonuglarinin incelendigi ikinci meta
analizde ise, in-vivo ve imgeleme ile maruz birakma uygulamalar1 sanal gergeklikle
maruz birakma ile karsilastirilmis ve SGMB uygulamasinin in-vivo ve imgelemeye gore
daha etkili olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Horigome ve arkadaslariin (2020), sosyal kaygi tizerinde sanal gergeklikle maruz
birakma terapisini inceleyen, 22 calismanin meta-analizini yaptiklart makaleye gore;
sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin, sosyal kaygi bozuklugunun tedavisinde
biiyiik bir etkisi oldugu ve 3 aydan 6 yila kadar takip noktasinda, uzun siireli bir etkinin
oldugu sonucuna ulasmislardir. Arastirmacilar, kontrol gruplar ile karsilastirildiginda
arada biiytik bir etkinin oldugunu; in vivo maruz birakma ile karsilastirildiginda ise, sanal
gerceklik ile maruz birakmanin son miidahale noktasina kadar benzer etkiler gosterdigini
vurgulamiglardir. Sanal Gergekligin etkisinin, gergek yasamdaki zor kosullari teknoloji
etkisiyle tekrar olusturabilecek olusu ve daha giiclii tetikleme durumlar1 olusturmanin
kolayligiyla iliskilendirmislerdir (6rnegin bir stadyumda 100.000 kisilik bir izleyicikitlesi
olusturmak gibi).

Park ve diger arastirmacilarinin (2019) yaptig1 bir derleme c¢aligmasinda, sanal
gerceklikle maruz birakma tekniginin korkulan uyaricilara gergek tepkiler gostermesi
nedeniyle 6zellikle kaygiyla iligkili sorunlarda etkili oldugu, fobi ve travma sonrasi stres
bozuklugunda faydali oldugu ve ayrica depresyon, bilissel ve sosyal islevleri degistirme
potansiyeline sahip olabilecegi dne siirtilmiistiir.

Carl ve arkadaglarmin (2019), literatiirdeki 14 spesifik fobi, 8 sosyal kaygi
bozuklugu ya da performans kaygisi, 5 Travma sonrasi stres bozuklugu ve 3’i panik
bozukluga bakan olmak iizere 30 calismay1 inceledikleri meta analiz ¢aligmasina gore,
Sanal Gergeklik ile diger maruz birakma uygulamalari arasinda anlamli bir fark
goriilmemektedir. Ayrica arastirmacilar, Sanal Gergeklikte daha yiiksek orneklem
boyutunun, daha diisiik etki ile iligkili oldugunu kesfetmislerdir ve Sanal Gergekligin
maruz birakma terapileri kadar etkili bir ara¢ oldugunu savunmuslardir.

Sanal Gergeklikle Maruz Birakmanin etkilerinin incelendigi bir diger arastirma
ise Reger ve arkadaslarinin (2019) TSSB tedavisinde Uzun Siireli Alistirma Terapisi ve
Sanal Gergeklikle Maruz Birakmay1 karsilastirdiklar1 ¢galismadir. Bu ¢alismada, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu semptomlar1 gosteren 108 asker rastgele iki gruba ayrilmis ve
bir gruba Imgeleme ile Maruz Birakma da uygulanan Uzun Siireli Alistirma Terapisi
diger gruba ise Sanal Gergeklikle Maruz Birakma uygulanmistir. Arastirmanin
sonuglarina gore, her iki grupta da ilk seans ve son seans arasinda anlamli sekilde azalan
semptomlar goriiliirken; SG ve USAT gruplari arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Aragtirmacilar, SG uygulamalarmin gelismesiyle gelecekte SGMB terapilerinin daha
etkili sonuglar verebilecegini tartismislardir.

Kothgassner ve Felnhofer (2021) yaptiklart inceleme ¢alismasinda, sanal
gergeklik ile maruz birakmanin ¢ocuklara uygulandigi 4 adet kontrollii klinik ¢alismay1
incelemis ve sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasinin kaygi bozuklarini tedavide
etkili oldugu sonucuna varmis ve SGMB uygulamalarinin incelendigi ¢alismalarin sayisi
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her gecen giin artsa da, cocuklar ve genglerde sanal gerceklik ile maruz birakma
uygulamasi aragtirmalarinin eksikliine vurgu yapmuistir.

Bouchard ve ekibinin (2017) arastirmasinin amaci, sosyal kaygi bozuklugu
hastalarin1 sanal gergeklik kullanarak cesitli sosyal durumlara maruz birakmanin
etkilerini belgelemek ve bu yOntemin terapistler i¢in maliyet ve c¢aba agisindan
avantajlarin1 gostermekti. Bu ¢aligmada dislama kriterleri en diisiik seviyede tutulmus
(6rnegin, giicli bir eslik eden hastalifin dahil edilmesi gibi) ve sonuglarin
genellenebilirligi maksimize edilmistir. Arastirmanin sonuglart su hipotezlerini
dogrulamistir: BDT temelli sanal ger¢eklik maruz birakmasi sosyal kaygida son derece
etkili olmus ve BDT temelli imgeleme maruz birakma terapisine goére terapistler i¢in daha
pratik bulunmustur. Tiim sonuglar 6 aylik takip testi ile dogrulanmistir. Bu ¢alismadaki
sonuglar, sanal gerceklikle birlestirilmis biligsel davranisci terapinin, klasik ve daha
geleneksel olan imgelemeye gore daha uzun vadeli etkili ve verimli bir alternatif
oldugunu gostermektedir.

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisi, giivenli, ekonomik ve kontrollii bir
yontem oldugu icin tercih edilmektedir (Vardarli, 2021). Sanal gergeklik, dogal
ortamlarin gergekci ve birgok 6zelligi kontrol edilebilir sekilde taklit edebilme kabiliyeti
sayesinde, kullanicinin bu ortamla etkilesimde bulunmasina olanak tanimasiyla birgok
arastirma ve uygulama alaninda yeni firsatlar sunmaktadir (Akdeniz ve ark., 2020).

Reeves ve arkadaslar1 (2021) Sanal Gergeklikle Maruz Birakma (SGMB)
Terapisinin yeni ve uygun maliyetli bir tedavi olarak giderek yayginlastigini ve
incelendigini belirtmislerdir.

Sanal gergeklik bu ¢alismada da oldugu gibi korkular istiinde gok¢a deney yapilan
bir alandir. Ozellikle giincel bir¢ok ¢alismada ugak fobisi ve 6zgiil fobi ile ilgili sonuglar
elde edilmistir. Ucak fobisine miidahale gibi pahali in vivo uygulamalar yerine, sanal
gerceklik uygulamasinin yapilmasi; hem daha kolaydir hem daha kisa siirede daha fazla
miidahale sans1 olusturur hem daha az maliyetli olmas1 acisindan sanal gergekligin daha
etkili ve cazip oldugunu gostermektedir.

Stefaniak ve arkadaglarinin (2022) sosyal kaygi bozuklugu i¢in yaptig1 deneyde
klasik biligsel terapiyle maruz birakma ile sanal gergeklikle maruz birakma ¢alismasinin
sonucunda, sanal gergeklikle maruz birakmanin terapistlere sanal ortamdaki insan sayisi
veya yaratilan sosyal durumun zorlugu gibi sosyal ortamdaki sikintiy1 senaryolastirma
konusunda daha hassas olmay:1 saglamakta oldugunu belirtmiglerdir. Boylece maruz
birakma ¢alismasinin etkilesiminden yararlandiklarini vurgulamislardir. Ayrica, sanal
gerceklikle maruz birakma sirasinda yalnizea 6z bildirimlerle degil ayn1 zamanda veri
toplama sistemi araciligiyla kaygi seviyesini analiz ettiklerini belirtmislerdir.

Reeves ve arkadaslarinin (2022) toplami 508 katilimciyr igeren 11 calismay1 ve
Sanal Gergekligin etkililigini inceledikleri Meta-Analiz ¢aligmasina gore, Sanal
Gergeklikle Maruz Birakma Terapilerinin, Topluluk Oniinde Konusma Kaygisinin
tedavisinde etkili oldugu gozlenmistir. Bu sonuclar klinik olan ve olmayan
popiilasyonlarda tutarliydi ve SGMB Terapilerinin, tedavi i¢in daha tercih edilebilir,
erigilebilir ve somut bir alternatif oldugu kanisina varildi. Bu bulgular umut verici
olmakla birlikte, az sayida arastirmaya dayanmaktadir. Bununla birlikte, bu, 6ne siiriilen
biiyliyen literatiir tabanina katkida bulunur. Arastirmacilar, ilerleyen yillarda Sanal
Gergeklikle Maruz Birakma Terapilerinin daha ¢ok kullanilmasi ve arastirilmasiyla
literatiir tabanina daha ¢ok katki saglanacagini 6ngdrmiislerdir.
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Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapilerini inceleyen bir diger Meta Analiz ise
Lim ve arkadaslarinin (2022) 92 yaymi inceledikleri ¢alismadir. Bu meta-analizde,
topluluk 6niinde konugma kaygisinin tedavisinin etkinligi, on testten son teste kadar
katilimcilarin topluluk 6niinde konugsma kaygisindaki azalma derecesine gore ifade
edilmistir. Bu meta-analizin ti¢ ana bulgusu sunlardir: (1) Genel olarak, Sanal Gergeklikle
Maruz Birakmanin, topluluk 6niinde konusma kaygisini azaltmada istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi vardir, bu da Sanal Gergeklikle Maruz Birakmanin topluluk 6niinde
konusma kaygisinin tedavisi i¢in yararli ve gelecek vaat eden bir terap6tik arag oldugunu
one siirmektedir; (2) Sanal Gergeklikle Maruz Birakmanin, topluluk 6niinde konusma
kaygisinin tedavisinde etkili oldugunu bulan arastirmalarda, her seans yaklasik 37 dakika
stirmekteydi ve ortalama alti VR seansi gergeklestirdi; ve (3) VR istatistiksel olarak
bilissel davranisgi terapi gibi diger tedavi yontemleri kadar etkilidir. Bu nedenle, VR diger
tedavi yontemlerini tamamen degistirmek yerine, diger tedavi yontemlerini tamamlamak
ve bazi1 dezavantajlarini telafi etmek i¢in kullanilmalidir.

Sanal Gergeklik kullanimi, son yillarda ¢okga popiilerlesmis bir uygulama olsa da
literatiirdeki caligmalar incelendiginde, Sanal Gergeklik uygulamalarmin kaygi
bozukluklari ve fobiler tizerindeki etkileri ve bu etkilerin boyutlarinin hala arastirildigi ve
anlasilmaya c¢alistig1 goriilmektedir. Krijn ve arkadaslari (2004), Sanal Gergeklikle Maruz
Birakmanin, 6zellikle siddetli yilikseklik korkusu (akrofobi), u¢gma fobisi ve Oriimcek
fobisinin tedavisinde etkili oldugunu belirtmis ve klostrofobi, topluluk oniinde konusma
kaygisi, kapali alanda bulunmaya bagli panik bozukluk ve diger sosyal kaygi bozukluklari
icin literatiirdeki eksiklikten bahsetmigler ve gelecek arastirmalarin Onemini
vurgulamiglardir.

IVRA (2020)’ya gore, Saglik alanindaki sanal gergeklik kullaniminin gelecegi
parlaktir. VR’1n en biiyiik avantajlarindan biri genis bir veri setini verimli ve hizli bir
sekilde bir araya getirme yetenegidir. Memnuniyet, giiven gibi 6znel derecelendirmenin
yaninda bilgi diizeyi veya dogru karar verme yetenegi gibi objektif testlere kadar verilerin
toplama islemi basit, kolay ve hizlidir. Bunun yaninda g6z temas1 desenleri gibi diger
Olgme araclar1 da incelenebilmektedir. G6z temasi ve sabitleme, dikkat siiregleri
noktasia dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle en azindan bu o6l¢iimler, VR’1n icerigini
optimize etmek icin O6znel ve objektif Olglimlerle birlikte kullanilabilir. Diger
teknolojilerin devreye girmesi, dogal hisli ve gercek zamanlh etkilesimler, koku ipuglari
ve yapay zeka destegiyle gercek zamanli yiiz tanima ve ses gibi ¢aligmalar, VR ig¢in
kullanim alanlarin1 genisletecektir.

Sosyal kaygi bozuklugunda sanal gerceklik uygulamasi kullanilan ¢alismalarin
neredeyse hepsi yetiskinlere yonelik yapilmaktadir. Emmelkamp ve arkadaslarina (2020)
gore, gelecekteki caligmalarin genglerde sosyal kaygiyi azaltmak i¢in kanita dayalibilissel
davranigci terapi ile maruz birakma tedavisiyle sanal gergeklikle maruz birakma terapisi
karsilastiritlmalidir. Bunun yani sira, sosyal kaygi bozukluguna sahip yasl bireyler iginde
sanal gercekligin etkilerini inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ vardir

2.8.Sanal Gerc¢ekligin Beyne Etkileri

Sanal gerceklik, kullanicilart bilgisayar tarafindan olusturulan simiilasyonlara
gorsel, isitsel ve bazen dokunsal olarak dahil eden bir teknolojidir. Sanal Gergekligin
beyin lizerindeki olasi etkileri oldukga ilgi ¢ekici ve arastirilan bir konudur.

Sanal Gergekligin beyne etkilerine bakildiginda, Duyusal Algr ve Illiizyonlar,
Beyin Plastisitesi, Ogrenme ve Egitim, Anksiyete ve Fobi Tedavisi, Duygusal
Deneyimler, Dikkat ve Odak ve Hareket Algisi ilk akla gelen olasi etkilerdir.
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Duygusal algi ve illizyonlar bakimindan Sanal gergeklik, kullanicilarin
cevrelerini ve kendilerini farkli sekillerde algilamalarina neden olabilir. Ornegin, VR
icindeki bir deneyimde yiiksek bir ucurumun kenarinda durdugunuzu disiiniirken,
viicudunuzun fiziksel olarak tehlikede olmadigini bilmek gerg¢ek diinyadaki hislerinizi
etkileyebilir.

Diger bir yandan VR deneyimleri, beyin plastisitesini etkileyebilir. Bu, beyin
hiicrelerinin yeni baglantilar olusturma ve mevcut baglantilar1 giiclendirme yetenegidir.
Ozellikle simiilasyonlara siirekli maruz kalmak, beyinde degisikliklere yol agabilir.

) VR, egitim ve 6grenme alaninda etkili bir ara¢ olarak da kullanilabilmektedir.
Ornegin, tip 6grencileri cerrahi prosediirleri VR simiilasyonlariyla pratik yapabilir ve
daha iyi 6grenme deneyimleri yasayabilirler.

Sanal gergeklik, anksiyete bozukluklari ve fobilerin tedavisinde kullanilabilir.
Kullanicilar, giivenli bir ortamda fobik uyaricilara maruz kalarak kademeli olarak
duygusal tepkilerini kontrol etmeyi Ogrenebilirler. VR, duygusal deneyimleri
giiglendirebilir. Ornegin, bir sanal gergeklik deneyimi sirasinda kullanicilar, bir olay:
veya durumu ger¢ekmis gibi deneyimleyebilir ve bu deneyimler daha giiglii duygusal
tepkilere yol acabilir.

Sanal gergeklik deneyimleri, kullanicinin dikkatini  belirli bir konuya
odaklamasina yardimci olabilir. Ancak ayni zamanda uzun siireli kullanim, gergek
diinyadan kopmaya ve dikkat daginikligina neden olabilir.

VR deneyimleri sirasinda yapilan hareketler ve gorsel algi arasindaki uyumsuzluk
bazen hareket hastaligina yol acabilir.

Tim bu olast etkiler, kisiden kisiye degisebilir ve SG’nin etkileri iizerine
caligmalar hala devam etmektedir. VR'nin potansiyel faydalari ve riskleri dikkate
alinarak, teknolojinin kullanimi ve gelisimi {izerine daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Deseni

Bagimli degiskenin ‘topluluk 6niinde konusma kaygisi’; bagimsiz degiskenin
‘katilimcinin sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi ya da imgeleme yoluyla maruz
birakma uygulamasi’ olarak belirlendigi ¢alismada, deneysel bir desen olan eslestirilmis
gruplar-arasi cinsiyet temelli sirali atama deseninden yararlanilmistir (Bkz Tablo 1).
Kaygi belirtilerinin siddetini saptamak amaciyla Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi (LSAS)
ve Durumluluk- Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-TX) kullanilmistir.

Tablo 1: Arastirma Deseni

Gruplar Miidahale ik ik ikinci Ikinci Son Uygulamadan
Oncesi Uygulama  Uygulama  Uygulama Uygulama 2-3 Giin Sonraki
Sonrasi Sonrasi Testler
Testler Testler
STAI-I Sanal Sanal STAI-I
Gergeklikle Gergeklikle
Grup 1 STAI-II Maruz Liebowitz ~ Maruz Liebowitz STAI-II
Birakma Birakma
(VR) Liebowitz Liebowitz
STAI-I Imgeleme Imgeleme ile STAI-I
ile Maruz Maruz
Grup 2 STAI-Il  Birakma Liebowitz ~ Birakma Liebowitz STAI-II
(Imgeleme) Liebowitz Liebowitz

Calismaya baslamadan dnce Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Yaymn Etik Kurulu’ndan etik onay alinmustir. Etik Kurul izin Belgesi'ne Ek 1°de yer
verilmistir.

Calismada kullanilan veriler, Ekim 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Antalya
Ozel Terapi Tip Merkezi’nde toplanmistir. Antalya Ozel Terapi Merkezi'nden veri
toplamaya iliskin alinan izin belgesine Ek 2’den ulasabilirsiniz. Oturumlar, sessiz ve
normal 1siklandirilmig bir odada yapilmis ve katilimcilar ¢alisma siiresince oturmuslardir.

Calismaya, AntalyaOzel Terapi Tip Merkezindeki stajyerlere ve onlarin gevresine
sorularak, Topluluk 6niinde konugma kaygisi ile arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyen, Sosyal Kaygi Bozuklugu godsteren, Liebowitz Sosyal KaygiOlcegi puanlarina
gbre 55 puan iizeri alinan bireyler dahil edilmistir. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢eginden
55 puan altinda alan 4 kisi, ¢aligmaya dahil edilmemistir.

30 katilime1, Sanal Gergeklik (VR) ve Imgeleme gruplarina cinsiyet temelli sirali
olarak atanmustir. On test ve son test olarak, her iki grubada, Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi ve Durumluluk- Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-TX) uygulanmistir. Birinci deney
grubuna 2 seanslik Sanal Gergeklikle Maruz Birakmauygulamasi yapilirken, ikinci deney
grubuna ise Imgeleme Yoluyla Maruz Birakma uygulamasi yapilmistir.
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Sanal Gergeklik (VR) ve Imgeleme gruplarinin dlgiimlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasinin yani sira, tek gruplu on test- son test deseninden faydalanilarak VR
ve Imgeleme gruplarindaki katilimeilarin kaygi diizeylerinin degisimleri 6z bildirime
dayanan kaygi ol¢timleriyle incelenmistir.

) [k degerlendirmede bireylerden uygulama dncesinde Durumluluk - Siirekli Kayg:
Olgegi (STAI-TX) ve Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi doldurmalar istenmistir.

Ikinci degerlendirmede katilimcilara VR grubundaki katilimcilara birinci sanal
gergeklikle maruz birakma sonrasi; imgeleme grubundaki katilimeilara birinci imgeleme
uygulamasi sonrast Liebowitz Sosyal Kaygt Olcegi uygulanmstir.

Ugiincii oturumda, yeniden VR grubundaki katilimeilara ikinci sanal gerceklikle
maruz birakma uygulamasi yapilmis; imgeleme grubundaki katilimcilara ikinci imgeleme
uygulamasi yapilmis ve sonrasinda Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi uygulanmistir.

Dérdinciisiinde ise sanal gergeklikle maruz birakma veya imgeleme ile maruz
birakma son uygulamasindan 2-3 giin sonra Durumluluk- Strekli Kayg: Olgegi (STAI-
TX) ve Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi uygulanmustir.

Miidahale 6ncesi yapilan testler ‘On test’ olarak, uygulama sonrasi yapilan testler
‘Birinci Miidahale Sonrasi’ ve ‘lkinci Miidahale Sonrasi’ olarak ve iki giin sonra
uygulanan test ise ‘son test’ olarak adlandirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegine gore topluluk &niinde
konusma kaygist olan kisiler olusturmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyen, Liebowitz Sosyal Kaygr Olgeginde en az 55 puan almis, Topluluk Oniinde
Konugma Kaygisina sahip 18-30 yas aralifindaki kisiler ise drneklemi olugturmaktadir.

Arastirmaya toplamda 30 kisi katilmis, katilimcilarin 15’1 Sanal Gergeklik (VR)
ile Maruz Birakma grubuna, diger 15’1 ise Imgeleme ile Maruz Birakma grubuna cinsiyet
temelli siralt olarak atanmistir. Deneysel desenlerde siklikla goriilen katilimer kayba,
aragtirma maliyetlerinin yliksek olmasi ve veri toplamanin zorluklar1 gibi nedenlerden
dolay1 6rneklem boyutu kisitli tutulmustur.

Topluluk Oniinde Konusma Kaygis1 disinda baska herhangi bir organik saglik
problemi ya da psikiyatrik saglik problemi olan kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.
Bunun yani sira korliik, sagirlik vb duyusal engeli bulunan veya zihinsel engeli bulunan
kisiler sanal gergeklik uygulanamayacagindan dolay: arastirmanin disinda tutulmustur.

Katilimcilarin 20’si kadin ve 10’u erkektir. Katilimcilarla 1ilgili detayli bilgiye
Tablo 2’de detayl olarak yer verilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Yas ve Meslekleri

f (%) M Ss
Yas 25.47 3.44
Cinsiyet
Kadin 20 (66.7%)
Erkek 10 (33.3%)
Meslek
Lisans Ogrencisi 8 (26.7%)

Yiiksek Lisans Ogrencisi 9 (30%)
Calisan 13 (43.3%)

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin bu bdoliimiinde, veri toplama siirecinde kullanilan uygulama ve
testler, yapilan dl¢limler ve uygulanan prosediirlerle iliskili bilgilere yer verilmistir.

3.3.1. Veri Toplama Araclar:

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan, katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim ve c¢alisma durumu, medeni hal, sahip olduklar1 kaygi tiirleri, fiziksel veya
psikiyatrik rahatsizlik ve ilag kullanim durumlar1 hakkinda bilgi almak i¢in hazirlanmis
formdur.

Durumluk- Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI-TX):

Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberger (1970) ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan ve 20 durumluk
ve 20 siireklilik maddeden olusan 4°lii Likert tipi bir 6lgektir. Katilimcilar o anki ve genel
kaygi seviyelerini diisiinerek maddelere puan verir. STAI-I formu Durumluk Kaygi
Puanlarini, STAI-1I formu ise Siirekli Kaygi Puanlarini géstermektedir. STAI-1 ve STAI-
I Kayg1 Olgeklerine Ek-5 ve Ek-6’dan ulasabilirsiniz.

Liebowitz Sosyal Kayg: Olcegi (LSAS):

Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen Liebowitz Sosyal Kaygi (Anksiyete)
Olgegi, SAB yasayan bireylerin, korku ve/veya kaginma davramig1 yasadiklari sosyal
iliskiler ve performans durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Giiltekin &
Dereboy, 2011). 24 maddeli, kaygt ve kaginma davranisini dlgen, 4’lii Likert tipi bir
Olcektir. Katilimeilar, her madde i¢in kendi kaygi ve kacinma davraniglarinin sikligina
puan verirler. Kaygi icin, 1: Yok ya da ¢ok hafif, 2: Hafif, 3: Orta derecede, 4: Siddetli;
Kag¢inma davranisi i¢in ise 1: Ka¢inma yok ya da ¢ok ender, 2: Zaman zaman kag¢inirim,
3: Cogunlukla kaginirim, 4: Her zaman kac¢inirim olacak sekilde.

20



YONTEM C. TEKDOGAN

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin maddelerinin 13 tanesi Performans; 11°i ise
Sosyal Etkilesim durumlarinda olusan Kaygi ve Kacinmay1 élgmektedir (Heimberg ve
ark., 1999).

Liebowitz Sosyal Kayg1 dlgeginin 1,2,4,5,6,10,14,15,17,19,20,21, ve 24 numarali
maddeler Performans Kaygisini; 3,7,8,9,11,12,13,16,18,22 ve 23 numarali maddeleri ise
Sosyal Etkilesim kaygisini 6lgmektedir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegine Ek-7’de ulasabilirsiniz.
3.3.2. Veri Toplama Siireci

Calisma oncesinde katilimcilara, sanal gerceklik gozliigii hakkinda bilgilendirme
yapilmis, gozligiin bazi kisilerde bag donmesi, mide bulantist ve bas agrisina yol
acabilecegi bilgisi verilmis ve katilimcilarin onamlar1 alinmistir. Bu uygulamalar, saglik
personelinin hazirda bulundugu hastane ortaminda gergeklestirilmistir ve veri toplama
siirecinde t1ibbi miidahale gerektiren herhangi bir durumla karsilasiimanustir. Istedikleri
an aragtirmadan ayrilma haklarinin oldugu bilgisi katilimcilara verilmistir.

Arastirmaya katilmak isteyen bireylerle yapilan klinik gdriismenin ardindan,
katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 3) ve Demografik Bilgi Formu (Ek 4)
verilmistir. Bireyler, cinsiyetlerine gore siralanarak ilgili gruplara atanmis ve bu gruplara
ait prosediirler uygulanmistir. Her seans yaklasik olarak 30 dakika stirmiistiir.

Oturumlarda uygulanan prosediirler EK 8 ve EK 9’da yer almaktadir.
Sanal Gergeklik Uygulamasi

Arastirmada VR grubuna uygulanan Sanal Gergeklik yazilimi, Amelia Virtual
Care’dir. Amelia diger adiyla(6nceki) Psious olarak da bilinen bu platform ruh sagligi
alanindaki degerlendirme ve miidahaleler i¢in terapistler tarafindan kullanilan bir sanal
gerceklik platformudur.

Psious, ruh sagliginda uzman kisiler ve terapistler i¢in tam donanimli bir sanal
gerceklik platformudur. Sanal Gergeklik gozligii, sanal gergeklik ortaminda kurgulanmis
belirli korku ve fobilere gore ayr1 ayri senaryolastirilmis kullanima hazir abonelik hizmeti
sunmaktadir. Kiitiiphanesinde 25 farkli kategori ile siniflandirilmig 70 ten fazla senaryosu
mevcut bir platformdur. (Helle,2022.)

Sosyal kaygi alaninda ve spesifik olarak ozellikle topluluk 6niinde konugma
kaygisi i¢cin hazirlanan farkli sosyal hayat ortami, biiyiik kiiciik degistirilebilen simif
konferans ortami ve bunlarin kisi sayisin1 degistirebildigimiz bir sanal ortam sunar. Ek
olarak terapist kisiye dinleyicilerin hareketlerini ayarlayabilen (alkis, telefon ¢almasi,
sunum sirasinda kalkip giden dinleyici, glilme sesleri.vb) bir sanal gerceklik ortami
sunmaktadir. (Helle,2022.)

Sahnelerin goriintii kalitesi yiiksektir. Ozellikle ses kalitesi Psious kullanimi
acisindan giiclii bir miidahale ¢esididir. Sahnelerin ¢ogu arka planda sesler igerir ve
kisinin hareketlerine goére ortamin gérdiigli agisini degistirerek yaklastigi durumlardaki
sesleri daha belirgin hale getirir. Ozellikle topluluk &niinde konusma kaygisi igin
kullanilan sanal ortamda konusmaciya sorulan sorularin seslendirilmis boliimleri de
mevcuttur.
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Psious sanal gergeklik gozliigii 4GB bellege sahip Qualcomm Snapdragon ¢ipinde
calisir ve 3K ¢Oziintirliiklii bir ekrana sahiptir. Ayrica, basliga bagli olmayan ancak bu
tedavinin bir pargasi olarak kullanilmayan galvanik cilt tepkisi veya elektro dermal
aktiviteyi 6lgen bir sensor de baslikla beraber gelmektedir. (Noah ve ark., 2022).

Sanal gerceklik gozligii egiklik (pitch), yonelim (yaw), ve donel (roll)
hareketlerini ve kullanicinin bas pozisyonunu x,y, ve z eksenlerinde algilar ve buda
kullanicrya hareket imkani saglar. (Helle, 2022).

Danisan sanal gergeklik gozliigiinii kullanirken hareketsizdir sadece basini
hareket ettirir. Psiousun sundugu 360 derecedeki sanal gerceklik ortami terapistin
kontroliine bagli olarak gerceklestirilmektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Veri toplama asamasinin ardindan, hem VR hem Imgeleme gruplaridan toplanan
miidahale Oncesi, 1. miidahale sonrasi, 2. miidahale sonrasi dlgiimler ve izleme Ol¢limii
hem de bu iki grubun 6l¢iim ortalamalari karsilastirilmastir.

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics (version 28.0.0.0) programi
kullanilmistir. Grup i¢i &n test-son test sonuglarmin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi uygulanirken; gruplar arasi karsilastirmalarda her iki gruptaki test-son test
arast azalmalarin karsilastirilmas1 amaciyla Mann-Whitney U Testi uygulanmigtir.
[statistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi (p) igin .05 degeri baz alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Katimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin, sosyodemografik ozellikleriyle ilgili bilgi edinmek
amactyla katilimcilardan Demografik Bilgi Formu ’nu (Bkz Ek 4) doldurmalar
istenmistir.

4.1.1. Tiim Katithmcilara Ait Sosyodemografik Veriler

Toplam katilimci sayist 30’dir. Toplamda 20 kadin ve 10 erkek arastirmada yer
almistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 25°tir. Katilimeilarin yaklasik yiizde 57°si, 17
kisiyle yiiksek lisans ve lisans ogrencilerinden olusmaktadir. Ogrenci olmayan
katilimcilarin  tamami iiniversite mezunudur. Katilimcilarin yiizde 20’si, 6 kisiyle
avukattir.

Katilimeilardan higbirinin diizenli olarak aldig1 bir ilag bulunmamaktadir. Ayni
zamanda hicbir katilimeinin, bir uzman tarafindan tanisi konulmus olan herhangi bir
psikiyatrik rahatsizlig1 da yoktur.

4.1.2. Gruplarm Sosyodemografik Ozellikleri

VR ve Imgeleme grubundaki katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri ayr1 ayri
incelenmigstir. Tablo 3’te VR grubundaki katilimcilara ait sosyodemografik verilere yer
verilmistir. Buna gére VR grubuna atanan kisilerin sayis1 15°tir. Toplamda 10 kadin ve 5
erkek VR grubunda yer almistir.

Tablo 3: VR Grubundaki Katilmcilarin Yas ve Cinsiyetleri
f (%) M Ss

Yas 27.20 1.47
Cinsiyet
Kadin 10 (66.7%)

Erkek 5 (33.3%)

Imgeleme grubuna atanan katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ayri ayri
incelenmigtir. Tablo 4’te imgelem grubundaki katilimcilara ait sosyodemografik verilere
yer verilmistir. Buna gére imgeleme grubuna atanan kisilerin sayist 15°tir. Toplamda 10
kadin ve 5 erkek imgeleme grubunda yer almistir.
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Tablo 4: imgeleme Grubundaki Katilimcilarin Yas ve Cinsiyetleri
f (%) M Ss

Yas 23.73  3.99
Cinsiyet
Kadin 10 (66.7%)

Erkek  5(33.3%)

4.2. Verilerin Normal Dagilim Durumlarinin incelenmesi

Parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in; veri dagilimlarinin normal olmasi,
bagimli degiskenin en az esit aralikli 6lgme diizeyinde olmasi, gruplarin ait olduklar
poplilasyondaki varyanslarinin esit ve grup sayisinin en az 15 olmasi kosullarinin
kargilanmas1 gerekmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2016). Bu arastirmada, grup sayisi ve
dlgme diizeyine iliskin kosullar hem VR hem de imgeleme gruplari igin saglanmaktadir.
Igili analizin oldugu kisimlarda varyanslarin esitligine iliskin testlere de ulasabilirsiniz.

Oncelikle, verilerin analizinde yararlanilacak istatistiksel testleri kararlastirmak
amactyla verilerin dagilimlarinin normallik durumlari incelenmistir.

VR grubundaki katilimeilarin skorlari incelendiginde, STAI-1 ilk test son testlerin,
STAI-II ilk test son testlerin, Liebowitz kaygi puanlar icin tiim testlerin ve Liebowitz
kacinma puanlari i¢in tiim testlerin skorlarinin normal dagildig1 gézlenmistir. Liebowitz
Sosyal Kaygi 6lceginin Topluluk Oniinde Konusma Kaygisi ile dogrudan ilgili alti
maddesine verilen ilk test son test cevaplari incelendiginde, verilen yanitlarin normal
dagilmadig1 gézlemlenmistir.

VR grubu verileri bazi testler i¢in normal dagilim gostermis olsa da 6rneklemin
15 kisi olmas1 nedeniyle, STAI-I, STAI-II, Liebowitz Kaygi ve Liebowitz Kaginma
skorlarindaki degisimleri incelemek amaciyla, non-parametrik Wilcoxon Isaretli Sira
Testi uygulanmustir.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin skorlari incelendiginde, STAI-II ilk test ve
son testlerin, Liebowitz kaygi puanlari i¢in tiim testlerin ve Liebowitz ka¢inma puanlari
icin tiim testlerin skorlarinin normal dagildigi gézlenmistir. Ayrica Liebowitz sosyal
kaygi 6lgeginin Topluluk Oniinde Konusma Kaygist ilgili olan besinci maddesinin
skorlarinin normal dagildig1 gézlenmistir. STAI-I ilk test ve son test sonuglar1 ve
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin Topluluk Oniinde Konusma Kaygisiyla ilgili olan
diger bes maddesinin sonuglarinin normal dagilmadigr gézlenmistir.

Imgeleme grubu verileri de baz1 testler icin normal dagilim gostermis olsa da
orneklemin 15 kisi olmasi nedeniyle, STAI-I, STAI-II, Liebowitz Kaygi ve Liebowitz
Ka¢inma skorlarindaki degisimleri incelemek amaciyla, non-parametrik Wilcoxon
Isaretli Sira Testi uygulanmustir.
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Tablo 5: Verilerin Dagilim Tablosu

Shapiro-Wilk
Degisken Grup Carpiklik  Basiklik  Stat. df Sig.
Ilk STAI 1 Miidahale VR -0.06 -1.15 096 15 .622
Oncesi Imgeleme  -0.36 -1.00 094 15 441
Ilk STAI II_ Miidahale VR -0.1 -1.14 096 15 .705
Oncesi Imgeleme  -0.38 -0.65 095 15 .499
[k Liebowitz Miidahale VR 0.55 -0.17 093 15 .251
Oncesi KAYGI Imgeleme  0.80 -0.48 090 15 .093
[k Liebowitz Miidahale VR 1.18 0.76 086 15 .022
Oncesi KACINMA Imgeleme  0.66 -0.62 090 15 .089
Ik Liebowitz_Miidahale VR 0.75 0.25 092 15 .223
Oncesi TOPLAM Imgeleme  0.82 -0.58 0.89 15 .057
[lk VR/imgeleme sonrasi VR 0.23 0.07 098 15 945
Liebowitz_ KAYGI Imgeleme  -0.03 -0.81 0.98 15 .96
flk VR/imgeleme sonrasi VR 0.30 -0.40 098 15 .965
Liebowitz KACINMA Imgeleme  0.32 -0.64 097 15 .873
Ilk VR/imgeleme sonras1 VR 0.26 -0.10 096 15 .668
Liebowitz_ TOPLAM Imgeleme  0.15 -0.69 0.98 15 .964
Ikinci VR/imgeleme VR 0.03 1.76 095 15 .591
Sonrast Imgeleme
Liebowitz KAYGI 08t 020 096 15 .723
Ikinci VR/imgeleme VR 0.21 0.85 0.98 15 .958
Sonrast Imgeleme
Liebowitz KACINMA 02! 0 098 15 .986
Ikinci VR/imgeleme VR 0.26 0.72 097 15 .918
sonrasi Imgeleme
Liebowitz. TOPLAM 004 045 098 15 .946
Takip Testi Yapilan STAI VR 0.18 0.62 0.97 15 .904
| Imgeleme  1.33 1.49 0.88 15 .039
Takip Testi Yapilan STAI VR 0.39 -0.66 096 15 .615
I Imgeleme  -0.24 -0.25 095 15 .545
Takip Testi Yapilan VR 0.54 1.32 097 15 .851
Liebowitz_ KAYGI Imgeleme  -0.31 -1.48 0.89 15 .065
Takip Testi Yapilan VR 0.20 0.37 099 15 .995
Liebowitz KACINMA  |mgeleme  0.07 -1.34 093 15 .290
Takip Testi Yapilan VR 0.37 0.91 098 15 .929
Liebowitz_ TOPLAM Imgeleme  -0.22 -1.34 093 15 .246
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Shapiro-Wilk
Degisken Grup Carpiklik  Basikhik  Stat.  df Sig.
Liebowitz Miidahale VR -0.08 1.88 0.95 15 .522
Oncesi Performans Kaygi Imgeleme  -0.20 -0.52 0.97 15 .877
Liebowitz Miidahale Oncesi VR -0.39 -1.17 091 15 .146
Sosyal Etkilesim Imgeleme 0.70 035
Kayg1 091 15 .133
Liebowitz Miidahale VR -0.67 2.81 091 15 .131
Oncesi Performans Imgeleme 023 075
Kaginma 094 15 .319
Liebowitz Miidahale VR 0.28 -1.11 095 15 .447
Oncesi Sosyal Etkilesim Imgeleme 0.64 107
Kaygi 0.87 15 .038
[k Miidahale Sonrasi VR -0.32 -0.57 097 15 .862
Performans Kaygi Imgeleme  -0.23 -0.84 093 15 .301
[k Miidahale Sonrasi VR -0.15 -1.44 093 15 .231
Sosyal Etkilesim Kaygi Imgeleme  0.79 0.37 094 15 .333
[k Miidahale Sonras1 VR -0.44 -1.10 0.93 15 .250
Performans Kaginma Imgeleme  0.19 -1.37 0.89 15 .067
[k Miidahale Sonras1 VR 0.40 -0.50 097 15 .882
Sosyal Etkilesim Imgeleme 0.25 130
Kaginma 093 15 .268
Ikinci Miidahale Sonrasi VR -0.27 1.36 096 15 .682
Performans Kaygi Imgeleme  -0.33 -0.82 096 15 .750
Ikinci Miidahale Sonrasi VR 0.48 -0.01 096 15 .748
Sosyal Etkilesim Kaygi Imgeleme  -0.34 -0.61 0.95 15 .446
Ikinci Miidahale Sonrasi VR -0.04 0.01 098 15 .921
Performans Kaginma Imgeleme  -0.29 -1.19 095 15 .466
Ikinci Miidahale Sonrasi VR 0.85 0.34 0.93 15 .290
Sosyal Etkilesim Imgeleme -0.15 -0.48 093 15 .285
Kaginma
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4.3. Grup I¢i Karsilastirmalar

Bu béliimde on test ve son test sonuglar1 her iki grup igin ayr1 ayr
degerlendirilmistir.

4.3.1. STAI-TX Ol¢egi Sonuclarimin Karsilastiriimasi
Durumluluk

VR grubundaki katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgegi puanlarindaki degisimi
gozlemlemek amaciyla, katilimcilara, birincisi ilk giin ve miidahale dncesi olmak iizere
ve sonuncusu son VR’dan 2-3 giin sonra olacak sekilde iki kez STAI-I formu
doldurtulmustur. Buna gore, VR grubundaki katilimcilarin, miidahale 6ncesi (Medyan=
49.0) ve 2. VR’dan 2 giin sonra alinan (Medyan= 43.0) STAI-I puanlar1 arasinda, anlaml
bir azalma olmustur Z=-2.51, p<.05.

Imgeleme grubundaki katilmcilarin Durumluluk Kaygi Olgegi puanlarindaki
degisimi gozlemlemek amaciyla, katilimeilara, birincisi ilk giin ve miidahale Oncesi
olmak tiizere ve sonuncusu son imgelemeden 2-3 giin sonra olacak sekilde iki kez STAI-
I formu doldurtulmustur. Buna gore, katilimcilarin, miidahale dncesi (Medyan= 38.0) ve
2. VR’dan 2 giin sonra alinan (Medyan= 34.0) STAI-I puanlar1 arasinda azalma olmasina
ragmen, bu azalma anlamh degildir. Z=-1.75, p=.08.

Tablo 6: VR ve imgeleme Grubundaki Katilimeilarin STAI-1 (Durumluluk)
Puanlarindaki On Test — Son Test Degisimi

Gruplar SonTest— N STAI-I STAI-I Z p
On Test Skorlarinda Skorlarinda
Degisim Degisim

Ortalamas1 Toplam

VR Negatif Sira 13 8.00 104.00 -2.51 012
Pozitif Sira 2 8.00 16.00
Esit 0

Imgeleme Negatif Sira 9 7.83 70.50 -1.75 .080
Pozitif Sira 4 5.13 20.50
Esit 2
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Durumluluk Kaygi Olcegi
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Sekil 1: STAI-I (Durumluluk Kayg1 Olgegi) Sonuglart

Siireklilik

VR grubundaki katilimcilarin Siireklilik Kaygi Olgegi puanlarindaki degisimi
gozlemlemek amaciyla, katilimeilara, birincisi ilk giin ve miidahale 6ncesi olmak tizere
ve sonuncusu son VR’dan 2-3 giin sonra olacak sekilde iki kez STAI-II formu
doldurtulmustur. Buna gore, VR grubundaki katilimcilarin, miidahale éncesi (Medyan=
51.0) ve 2. VR’dan 2 giin sonra (Medyan= 42.0) alinan STAI-II puanlar1 arasinda, anlamli
bir azalma olmustur Z=-3.30, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilmcilarm Siireklilik Kaygi Olgegi puanlarindaki
degisimi gozlemlemek amaciyla, katilimcilara, birincisi ilk giin ve miidahale oncesi
olmak tizere ve sonuncusu son imgelemeden 2-3 giin sonra olacak sekilde iki kez STAI-
I formu doldurtulmustur. Buna gore, imgeleme grubundaki katilimcilarin, miidahale
oncesi (Medyan=48.0) ve 2. VR’dan 2 giin sonra alinan (Medyan=49.0) STAI-II puanlari
arasinda, anlamli bir fark bulunmamaktadir. Z=-.35, p>.05.

Tablo 7: VR ve Imgeleme Grubundaki Katilimcilarm STAI-II (Siireklilik)
Puanlarindaki On Test — Son Test Degisimi

Gruplar SonTest— N STAI-II STAI-II Z p
On Test Skorlarinda Skorlarinda
Degisim Degisim

Ortalamas1 Toplam

VR Negatif Sira 14 7.50 105.00 -3.30 .001
Pozitif Sira 0 0 .00
Esit 1
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Imgeleme Negatif Sira 7 6.71 47.00 -.35 73
Pozitif Sira 7 8.29 58.00
Esit 1

Sureklilik Kaygi Olgegi Sonuglari
60
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B
Sd

VR imgeleme
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Mean

Mean

B Miidahale Oncesi ® Son Miidahaleden 2-3 Giin Sonrasi

Sekil 2: STAI-II (Siireklilik Kayg1 Olgegi) Sonuglart

4.3.2 Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyal kaygi skorlarin1 incelemek amaciyla, birincisi ilk giin-
miidahale oncesi, ikincisi 1.VR/imgeleme sonrasi, tiglinciisii 2.VR/imgeleme sonras1 ve
sonuncusu son V R/imgelemeden 2-3 giin sonra olmak tizere 4 kez Liebowitz sosyal kay1
Olcegi uygulanmistir.

Kayg:

VR grubundaki katilimcilarin, miidahale Oncesi Liebowitz Kaygi skorlari
(Medyan= 66.0) ile 1. VR sonras1 Liebowitz Kaygi skorlar1 (Medyan= 53.0) arasinda
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.30, p<.01.

Imgeleme grubundaki damisanlarmn, miidahale oncesi Liebowitz Kaygi skorlari
(Medyan= 58.0) ile 1. imgeleme sonrasit Liebowitz Kaygi skorlar1 (Medyan= 57.0)
arasinda anlamli bir azalma olmustur Z=-2.95, p<.01.

VR grubundaki katilimcilarin, miidahale Oncesi Liebowitz Kaygi skorlari
(Medyan= 66.0) ile 2. VR sonrasi Liebowitz Kaygi skorlar1 (Medyan= 45.0) arasinda
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.41, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimeilarin, miidahale dncesi Liebowitz Kaygi skorlar
(Medyan= 58.0) ile 2. imgeleme sonrasi Liebowitz Kaygi skorlart (Medyan= 55.0)
arasinda anlamli bir azalma olmustur Z=-3.42, p<.01.
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VR grubundaki katilimcilarin, miidahale 6ncesi (Medyan= 66.0) Liebowitz Kayg1
skorlar1 ile 2.VR’dan 2 giin sonraki (Medyan= 41.0) Liebowitz Kayg1 skorlar1 arasinda
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.41, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimeilari, miidahale dncesi (Medyan= 58.0) Liebowitz
Kaygi skorlar1 ile 2. Imgelemeden 2 giin sonraki (Medyan= 52.0) Liebowitz Kaygi
skorlar1 arasinda anlamli bir azalma olmustur Z=-3.41, p<.01.

VR grubundaki katilimcilarin, ilk VR sonrasi Liebowitz Kaygi skorlar1 (Medyan=
53.0) ile 2. VR sonrasi Liebowitz Kaygi skorlar1 (Medyan= 45.0) karsilagtirildiginda
arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-3.19, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimcilarm, ilk imgeleme sonrasi Liebowitz Kaygi
skorlar1 (Medyan= 57.0) ile 2. imgeleme sonras1 Liebowitz Kaygi skorlar1 (Medyan=
55.0) karsilagtirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-2.63, p<.01.

VR grubundaki katilimcilarin, ikinci VR sonrasi Liebowitz Kaygi skorlar
(Medyan= 45.0) ile 2.VR’dan 2 giin sonraki Liebowitz Kaygi skorlart (Medyan= 41.0)
karsilastirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-2.65, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimeilarmn, ikinci imgeleme sonras1 Liebowitz Kaygi
skorlar1 (Medyan= 55.0) ile 2. imgelemeden 2 giin sonraki Liebowitz Kaygi skorlari
(Medyan= 52.0) karsilastirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-2.68,
p<.01.
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Tablo 8: VR ve imgeleme Gruplarindaki Katilimeilarin Liebowitz Kaygi Skorlarinin

Degisimleri
Gruplar  Testler N Skorlarda  Skorlarda z p
Degisim Degisim
Ortalamas1 Toplam
M.O.- Ik Negatif Sira 14 7.50 105.00 -3.30 .001
VR Sonras1  Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 1
M.O.-ikinci Negatif Sira 15 8.00 120.00 -3.41 .001
VR Sonras1  Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
VR Son Test Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
ilk VR Negatif Sira 13 7.00 91.00 -3.19 .001
Sonrasi — Pozitif Sira g .00 .00
ikinci VR Esit
Sonrasi
. . 14 7.61 106.50 -2.65 .008
ikinci VR Negatif Sira
o, 1 13.50 13.50
Sonrasi — Pozitif Sira 0
Son Test Esit
M.O.- Ik Negatif Sira 11 6.00 66.00 -2.95 .003
imgeleme Pozitif Sira 0 .00 .00
Sonrasi Esit 4
M.O -ikinci Negatif Sira 15 8.00 120.00 -3.42 .001
Imgeleme Pozitif Sira 0 .00 .00
Sonrasi Esit 0
. M.O. — Negatif Sira 15 8.00 120.00 -3.41 .001
Imgeleme g5, Test Pozitif Sra 0 .00 00
Esit 0
ilk img. Negatif Sira 110 gég 632.5500 -2.63 .009
Sonrasi — Pozitif Sira 4 ' '
Ikinci img.  Esit
Sonrasi
. ) . 9 5.00 45.00 -2.68 .007
ikinci img.  Negatif Sira 0 00 00
Sonrasi — POthlf Sira 6
Son Test Esit
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Liebowitz Kaygi Sonuglari
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Sekil 3: Liebowitz Kaygi Olgegi Sonuglart

Kacinma

VR grubundaki katilimcilarin, miidahale oncesi Liebowitz Kaginma skorlari
(Medyan= 61.0) ile 1. VR sonras1 Liebowitz Ka¢inma skorlar1 (Medyan= 52.0) arasinda
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.30, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin, miidahale oncesi Liebowitz Kaginma
skorlar1 (Medyan= 57.0) ile 1. imgeleme sonras1 Liebowitz Ka¢inma skorlari (Medyan=
55.0) arasinda anlamli bir azalma olmustur Z=-2.97, p<.01.

VR grubundaki katilimcilarin, miidahale oncesi Liebowitz Kaginma skorlar
(Medyan= 61.0) ile 2. VR sonras1 Liebowitz Kag¢inma skorlar1 (Medyan= 45.0)
karsilagtirildiginda anlamli bir azalma gortilmistir Z=-3.41, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin, miidahale oncesi Liebowitz Kaginma
skorlar1 (Medyan= 57.0) ile 2. imgeleme sonrasi (Medyan= 52.0) Liebowitz Ka¢ginma
skorlar1 arasinda anlamli bir azalma olmustur Z=-3.31, p<.01.

VR grubundaki katilimcilarin, miidahale oncesi (Medyan= 61.0) Liebowitz
Kacinma skorlart ile 2. VR’dan 2 giin sonraki (Medyan= 41.0) Liebowitz Kac¢inma
skorlar1 karsilastirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-3.41, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin, miidahale dncesi (Medyan= 57.0) Liebowitz
Kaginma skorlari ile 2. Imgelemeden 2 giin sonraki (Medyan= 49.0) Liebowitz Kaginma
skorlar1 arasinda anlamli bir azalma olmustur Z=-3.41, p<.01.

VR grubundaki katilimecilarin, ilk VR sonrasi Liebowitz Kag¢inma skorlar
(Medyan= 52.0) ile 2. VR sonrasi Liebowitz Kag¢inma skorlari (Medyan= 45.0)
karsilastirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-3.41, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimeilarin, ilk imgeleme sonrasi Liebowitz Kaginma

skorlar1 (Medyan= 55.0) ile 2. imgeleme sonras1 Liebowitz Ka¢inma skorlar1 (Medyan=
52.0) karsilagtirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-2.72, p<.01.
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VR grubundaki katilimcilarin, ikinci VR sonrasi Liebowitz Kacinma skorlari
(Medyan=45.0) ile 2.VR’dan 2 giin sonraki Liebowitz Kaginma skorlari1 (Medyan=41.0)
karsilastirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-2.28, p<.05.

Imgeleme grubundaki katilimeilarin, ikinci imgeleme sonras: Liebowitz Kaginma
skorlar1 (Medyan= 52.0) ile 2. imgelemeden 2 giin sonraki Liebowitz Ka¢cinma skorlar1
(Medyan= 49.0) karsilastirildiginda arasinda anlamli bir azalma bulunmustur Z=-2.78,
p<.01.
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Tablo 9: VR ve Imgeleme Gruplarindaki Katilimeilarin Liebowitz Kaginma Skorlarinin

Degisimleri
Gruplar Testler N Skorlarda  Skorlarda Z p
Degisim Degisim
Ortalamas1  Toplamm
M.O.- Ik Negatif Sira 14 7.50 105.00 -3.30 .001
VR Sonras1  Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 1
M.O.-ikinci  Negatif Sira 15 8.00 120.00 -3.41 .001
VR Sonras1  Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
M.O. - Negatif Sira 15 8.00 120.00 -3.41 .001
VR Son Test Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
ik VR Negatif Sra 15 8.00 120.00 -3.41 .001
Sonrasi — Pozitif Sira 0 .00 .00
Ikinci VR Esit 0
Sonrasi
ikinci VR Negatif Sira 12 8.33 100.00 -2.28 .023
Sonrasi — Pozitif Sira 3 6.67 20.00
Son Test Esit 9
M.O.- Ilk Negatif Sira 11 6.00 66.00 -2.97 .003
Imgeleme Pozitif Sira 0 .00 .00
Sonrasi Esit 4
M.O.-Ikinci  Negatif Sira 14 7.50 105.00 -3.31 .001
Imgeleme Pozitif Sira 0 .00 .00
Sonrasi Esit 1
M.O. - Negatif Sira 15 8.00 120.00 -3.41 .001
Imgeleme Son Test Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
Ik img. Negatif Sira 10 6.35 63.50 -2.72 .007
Sonrasi — Pozitif Sira 1 2.50 2.50
Ikinci img. Esit 4
Sonrasi
Ikinci iImg.  Negatif Sra 10 6.40 64.00 -2.78 .006
Sonrasi — Pozitif Sira 1 2.00 2.00
Son Test Esit 4
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Liebowitz Kaginma Sonuglari
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Sekil 4: Liebowitz Kaginma Sonuglari

4.4. Liebowitz Sosyal Kaygi Olceginin Performans ve Sosyal Etkilesim Alt
Ol¢eklerinin Bulgular:

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin Performans ve Sosyal Etkilesim alt
Olgeklerinin hem kaygi hem kaginma puanlarindaki degisimler, VR ve imgeleme grubu
icin tek tek analiz edilmistir.

Performans

VR grubundaki katilimeilarin miidahale 6ncesi (Medyan= 35.00) ve 2. VR’dan 2
giin sonra verdikleri Performans Kaygi1 puanlar1 (Medyan= 21.00) arasinda, anlaml1 bir
azalma olmustur Z=-3.41, p<.01.

VR grubundaki katilimcilarin miidahale 6ncesi (Medyan= 34.00) ve 2. VR’dan 2
giin sonra verdikleri Performans Kag¢inma puanlar1 (Medyan= 21.00) arasinda, anlamli
bir azalma olmustur Z=-3.42, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin miidahale 6ncesi (Medyan= 33.00) ve 2. VR’dan
2 g tn sonra verdikleri Performans Kaygi puanlar1 (Medyan= 28.00) arasinda, anlamlibir
azalma olmustur Z=-3.42, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin miidahale &ncesi (Medyan= 33.00) ve 2.
VR’dan 2 giin sonra verdikleri Performans Ka¢inma puanlari (Medyan= 28.00) arasinda,
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.19, p<.01.

Sosyal Etkilesim

VR grubundaki katilimeilarin miidahale 6ncesi (Medyan= 32.00) ve 2. VR’dan 2
gtin sonra verdikleri Sosyal Etkilesim Kaygi puanlar1 (Medyan= 20.00) arasinda, anlamli
bir azalma olmustur Z=-3.35, p<.01.

VR grubundaki katilimcilarin miidahale dncesi (Medyan= 29.00) ve 2. VR’dan 2
giin sonra verdikleri Sosyal Etkilesim Ka¢inma puanlari (Medyan= 20.00) arasinda,
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.24, p<.01.
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Imgeleme grubundaki katilimcilarin miidahale éncesi (Medyan= 24.00) ve 2. VR’dan
2 giin sonra verdikleri Sosyal Etkilesim Kaygi puanlart (Medyan= 23.00) arasinda,
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.09, p<.01.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin miidahale éncesi (Medyan= 24.00) ve 2. VR’dan
2 giin sonra verdikleri Sosyal Etkilesim Kaginma puanlar1 (Medyan= 21.00) arasinda,
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.22, p<.01.

Tablo 10: VR ve Iimgeleme Gruplarindaki Katilimeilari Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegindeki Alt Testlerinin Ilk Test-Son Test Degisimleri

Gruplar  Alt Test ik Test — N Skorlarda  Skorlarda Z p
Son Test Degisim Degisim
Ortalamas1 Toplam
Performans  Negatif Sra 15 8.00 120.00 -3.41 .001
Kaygi Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
Sosyal Negatif Sira 14 8.50 119.00 -3.35 .001
Etkilesim Pozitif Sira 1 1.00 1.00
Kaygi Esit 0
VR
Performans Negatif Srma 15 8.00 120.00 -3.42 .001
Ka¢inma Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
Sosyal Negatif Sra 13 8.00 104.00 -3.24 .001
Etkilesim Pozitif Sira 1 1.00 1.00
Kacinma Esit 1
Performans  Negatif Sira 15 8.00 120.00 -3.42 .001
Kayg1 Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
Sosyal Negatif Sira 12 6.50 78.00 -3.09 .002
Etkilesim Pozitif Sira 0 .00 .00
Kayg1 Esit 3
Imgeleme
Performans  Negatif Sra 13 7.00 91.00 -3.19 .001
Ka¢immma Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 2
Sosyal Negatif Sira 13 7.00 91.00 -3.22 .001
Etkilesim Pozitif Sira 0 .00 .00
Ka¢inma Esit 2
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4.5. Liebowitz Sosyal Kaygi Olceginin Sosyal Kayg ile ilgili Maddelerinin
Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Liebowitz Sosyal Kaygi1 Olgeginin arastirmayla dogrudan ilgili oldugu diisiiniilen
alti maddesine verilen cevaplar hem VR hem de imgeleme grubu icin tek tek
karsilastirilmistir. Bu maddeler su sekildedir:

1.Madde: Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak

2. Madde: Seyirci Oniinde hareket, gosteri, ya da konusma yapmak

3. Madde: Dikkatleri {izerinde toplamak.

5. Madde: Bir gruba dnceden hazirlanmis s6zlii bilgi sunmak.

13. Madde: Cok iyi tanimadig birisinin gozlerinin igine dogrudan bakmak.

14. Madde: Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi.
1. Madde

Liebowitz Kaygi1 Olgegindeki ‘‘Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak’’ ifadesine verilen puanlar incelendiginde, VR grubundaki katilimcilarin
miidahale 6ncesi (Medyan=4.00) ve 2. VR’dan 2 giin sonra verdikleri puanlar (Medyan=
2.00) arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-3.47, p<.01.

Liebowitz Kaygi1 Olgegindeki ‘‘Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip
konusmak’’ ifadesine verilen puanlar incelendiginde, imgeleme grubundaki katilimcilarin
miidahale oncesi (Medyan= 4.00) ve 2. imgelemeden 2 giin sonra verdikleri puanlar
(Medyan= 3.00) arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-3.32, p<.01.

2. Madde

Liebowitz Kaygi Olgegindeki ‘‘Seyirci dniinde hareket, gosteri, ya da konusma
yapmak’’ ifadesine verilen puanlar incelendiginde, VR grubundaki katilimcilarin
miidahale 6ncesi (Medyan=4.00) ve 2. VR’dan 2 giin sonra verdikleri puanlar (Medyan=
2.00) arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-3.47, p<.01.

Liebowitz Kaygi Olgegindeki ‘‘Seyirci 6niinde hareket, gdsteri, ya da konusma
yapmak’’ ifadesine verilen puanlar incelendiginde, imgeleme grubundaki katilimeilarin
miidahale oncesi (Medyan= 4.00) ve 2. imgelemeden 2 giin sonra verdikleri puanlar
(Medyan= 2.00) arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-3.45, p<.01.

3. Madde
Liebowitz Kaygi1 Olgegindeki ‘‘Dikkatleri iizerinde toplamak.”’ ifadesine verilen
puanlar incelendiginde, VR grubundaki katilimcilarin miidahale 6ncesi (Medyan= 4.00)
ve 2. VR’dan 2 giin sonra verdikleri puanlar (Medyan= 2.00) arasinda, anlamli bir azalma
olmustur Z=-3.22, p<.01.

Liebowitz Kaygi Olgegindeki ‘‘Dikkatleri iizerinde toplamak.’” ifadesine verilen
puanlar incelendiginde, imgeleme grubundaki katilimcilarin miidahale 6ncesi (Medyan=
4.00) ve 2. imgelemeden 2 giin sonra verdikleri puanlar (Medyan= 2.00) arasinda, anlamli
bir azalma olmustur Z=-3.15, p<.01.
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5. Madde

Liebowitz Kaygr Olgegindeki ‘‘Bir gruba onceden hazirlanmis sozlii bilgi
sunmak.’’ ifadesine verilen puanlar incelendiginde, VR grubundaki katilimcilarin
miidahale 6ncesi (Medyan=4.00) ve 2. VR’dan 2 giin sonra verdikleri puanlar (Medyan=
2.00) arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-3.48, p<.01.

Liebowitz Kaygi Olgegindeki ‘‘Bir gruba &nceden hazirlanmis sozlii bilgi
sunmak.’’ ifadesine verilen puanlar incelendiginde, imgeleme grubundaki katilimcilarin
miidahale 6ncesi (Medyan=3.0) ve 2. imgelemeden 2 giin sonra (Medyan= 2.0) verdikleri
puanlar arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-2.86, p<.01.

13. Madde

Liebowitz Kaygi Olgegindeki ‘‘Cok iyi tammadig1 birisinin gozlerinin igine
dogrudan bakmak.”” ifadesine verilen puanlar incelendiginde, VR grubundaki
katilimcilarin miidahale 6ncesi (Medyan= 2.00) ve 2. VR’dan 2 giin sonra verdikleri
puanlar (Medyan= 1.00) arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-2.54, p<.05.

Liebowitz Kaygi Olgegindeki ‘‘Cok iyi tamimadigi birisinin gdzlerinin igine
dogrudan bakmak.’’ ifadesine verilen puanlar incelendiginde, imgeleme grubundaki
katilimeilarin miiddahale 6ncesi (Medyan=2.00) ve 2. imgelemeden 2 giin sonra verdikleri
puanlar (Medyan= 2.00) arasinda, anlaml1 bir azalma olmustur Z=-1.73, p<.01.

14. Madde

Liebowitz Kaygi Olgegindeki ‘‘Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi.”’
ifadesine verilen puanlar incelendiginde, VR grubundaki katilimcilarin miidahale 6ncesi
(Medyan= 4.00) ve 2. VR’dan 2 giin sonra verdikleri puanlar (Medyan= 2.00) arasinda,
anlamli bir azalma olmustur Z=-3.17, p<.01.

Liebowitz Kayg1 Olgegindeki ‘‘Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi.”’
ifadesine verilen puanlar incelendiginde, imgeleme grubundaki katilimeilarin miidahale
oncesi (Medyan=4.00) ve 2. imgelemeden 2 giin sonra verdikleri puanlar (Medyan= 3.00)
arasinda, anlamli bir azalma olmustur Z=-2.45, p<.05.
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Tablo 11: VR ve imgeleme Gruplarindaki Katilimeilarin Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegindeki TOKK ile Ilgili Maddelerinin Ilk Test-Son Test Degisimleri

Gruplar ~ Maddeler Ik Test — N Skorlarda  Skorlarda z p
Son Test Degisim Degisim
Ortalamas1  Toplamm
1. Madde Negatif Sma 15 8.00 120.00 -3.47 .001
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
2. Madde Negatif Sra 15 8.00 120.00 -3.47 .001
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
3. Madde Negatif Sra 13 7.00 91.00 -3.22 .001
Pozitif Sira 0 .00 .00
VR Esit 2
5. Madde Negatif Sra 15 8.00 120.00 -3.48 .000
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
13. Madde Negatif Sira 9 5.78 52.00 -2.54 011
Pozitif Sira 1 3.00 3.00
Esit 5
14. Madde Negatif Sra 12 6.50 78.00 -3.17 .002
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 3
1. Madde Negatif Sira 11 6.00 66.00 -3.32 .001
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 4
2. Madde Negatif Sra 14 7.50 105.00 -3.45 .001
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 1
3. Madde Negatif Sira 12 6.50 78.00 -3.15 .002
Pozitif Sira 0 .00 .00
Imgeleme Esit 3
5. Madde Negatif Sra 10 5.50 55.00 -2.86 .004
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 5
13. Madde Negatif Smra 3 2.00 6.00 -1.73 .083
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 12
14. Madde Negatif Sira 6 3.50 21.00 -2.45 014
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 9

39



BULGULAR C. TEKDOGAN

4.6. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

. Bu boliimde 6n test ve son test sonuclart arasindaki azalmalar bakimindan VR ve
Imgeleme gruplar karsilastirilmistir.

4.6.1. STAI-TX Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi
Durumluluk

VR ve imgeleme gruplarmin STAI-I test-son test sonuglar1 arasindaki farklar
incelendiginde, VR grubu katilimcilarinin (Medyan= 9.0) ilk test-son test azalmalari ile,
imgeleme grubu katilimcilarinin (Medyan= 2.0), ilk test-son test azalmalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir, U=70.50, Z=-1.75, p=.08 r=-0.32.

Tablo 12: STAI-I Test-Son Test Farklar

Gruplar N STAI-I STAI-I U p
Skorlarinda Skorlarindaki
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplamm
VR 15 18.30 274.50 70.50 .080
Imgeleme 15 12.70 190.50
Siireklilik

VR ve imgeleme gruplarinin STAI-II test-son test sonuglar1 arasindaki farklar
incelendiginde, VR grubu katilimcilarinin (Medyan=6.0), ilk test-son test azalmalari,
imgeleme grubu (Medyan=-1.0), katilimcilarinin ilk test-son test azalmalarindan anlaml
bir sekilde fazla oldugu goriilmiistiir U=44.00, Z=-2.85, p<.01, r=-0.52.

Tablo 13: STAI-II Test-Son Test Farklari

Gruplar N STAI-II STAI-II U p
Skorlarinda  Skorlarindaki
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplamm
VR 15 20.07 301.00 44.00 .004
Imgeleme 15 10.93 164.00

4.6.2. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi Sonu¢larimin Karsilagtirilmasi
Miidahale Oncesi Skorlarin Karsilastirilmasi

VR ve Imgeleme gruplarmin Miidahale Oncesi Yapilan ilk test skorlari
karsilagtirildiginda, iki grubun Liebowitz Kaygi skorlar1 arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir U=64.00, p>.05.

VR ve Imgeleme gruplarmm Miidahale Oncesi Yapilan ilk test skorlari
karsilastirildiginda, iki grubun Liebowitz Kaginma skorlar1 arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir U=68.50, p>.05.
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VR ve Imgeleme gruplarmin Miidahale Oncesi Yapilan ilk test skorlari
karsilagtirildiginda, iki grubun Liebowitz Toplam skorlari arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir U=64.50, p>.05.

Alt Olgekler
Performans

VR ve Imgeleme gruplarmm Miidahale Oncesi Yapilan ilk test skorlari
karsilagtirildiginda, iki grubun Performans Kaygi skorlari arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir U=89.50, p>.05.

VR ve Imgeleme gruplarmm Miidahale Oncesi Yapilan ilk test skorlari
karsilastirildiginda, iki grubun Performans Kag¢inma skorlar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir U=82.00, p>.05.

Sosyal Etkilesim

VR ve Imgeleme gruplarinin Miidahale Oncesi Yapilan ilk test skorlari
karsilastirildiginda, iki grubun Sosyal Etkilesim Kaygi skorlari arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir U=61.50, p>.05.

VR ve Imgeleme gruplarinin Miidahale Oncesi Yapilan ilk test skorlari
karsilastirildiginda, iki grubun Sosyal Etkilesim Ka¢inma skorlar arasinda anlamli bir
fark goriillmemistir U=62.50, p>.05.

Tablo 14: Miidahale Oncesi Skorlarin Karsilastiriimasi

Miidahale Gruplar Ortalama Sira U 4 p
Onceesi Sira Toplanm
Liebowitz VR 15.80 237.00 64.00 -157 .116
Kaygi Imgeleme 11.27 169.00
Liebowitz VR 15.50 23250 6850 -1.36 .173
Ka¢inma imgeleme  11.57 173.50
Liebowitz VR 15.77 236.50 6450 -155 122
Toplam Imgeleme 11.30 169.50
Performans VR 14.10 21150 8950 -39 .694
Kaygi Imgeleme 12.97 194.50
Performans VR 14.60 219.00 8200 -74 458
Kacinma Imgeleme 12.47 187.00
Sosyal Etk. VR 15.97 23950 6150 -1.69 .094
Kaygi Imgeleme 11.10 166.50
Sosyal Etk. VR 15.90 23850 6250 -1.64 .104
Ka¢inma Imgeleme  11.17 167.50
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Miidahale Sonrasi Skorlarin Karsilastirilmasi

VR ve Imgeleme gruplarmin son test skorlar1 karsilastirildiginda, VR grubundaki
katilimeilarin son Liebowitz Kaygi skorlar1 (Medyan=41) ile Imgeleme grubundaki
katilimcilarin son Liebowitz Kaygi skorlarindan (Medyan= 52) anlamli bir sekilde daha
az oldugu goriilmiustiir U=39.00, Z=-3.06, p<.01.

VR ve Imgeleme gruplarmin son test skorlar1 karsilastirildiginda, VR grubundaki
katilimeilarin son Liebowitz Kaginma skorlar1 (Medyan=41) ile Imgeleme grubundaki
katilimcilarin son Liebowitz Ka¢inma skorlarindan (Medyan=49) anlamli bir sekilde
daha az oldugu goriilmiistiir U=35.00, Z=-3.22, p<.01.

VR ve imgeleme gruplarmin son test skorlar1 karsilastirildiginda, VR grubundaki
katilimcilarin son Liebowitz Toplam skorlari (Medyan=82) ile Imgeleme grubundaki
katilimcilarin son Liebowitz Toplam skorlarindan (Medyan=104) anlamli bir sekilde
daha az oldugu goriilmiistiir U=36.00, Z=-3.18, p<.01.

Alt Olcekler
Performans

VR ve imgeleme gruplarmin son test skorlar1 karsilastirildiginda, VR grubundaki
katilimcilarin son Performans Kaygi skorlar1 (Medyan=21.00) ile Imgeleme grubundaki
katilimcilarin son Performans Kaygi skorlarindan (Medyan= 28.00) anlamli bir sekilde
daha az oldugu gorilmiistiir U=33.50, Z=-3.30, p<.01.

VR ve imgeleme gruplarinin son test skorlar1 karsilastirildiginda, VR grubundaki
katilimeilari son Performans Kaginma skorlari (Medyan=21.00) ile Imgeleme

grubundaki katilimcilarin son Performans Kaginma skorlarindan (Medyan=28.00)
anlaml bir sekilde daha az oldugu goriilmiistiir U=33.00, Z=-3.31, p<.01.

Sosval Etkilesim

VR ve imgeleme gruplarmin son test skorlar1 karsilastirildiginda, VR grubundaki
katilimeilarin son Sosyal Etkilesim Kaygi skorlari ile imgeleme grubundaki katilimcilarin
son Sosyal Etkilesim Kayg1 skorlar1 arasinda anlamli bir fark goriillmemistir U=66.00,
Z=-1.94, p=053.

VR ve imgeleme gruplarmin son test skorlar1 karsilastirildiginda, VR grubundaki
katilimeilarin  son Sosyal Etkilesim Kagmma skorlar1 ile Imgeleme grubundaki
katilimcilarin  son Sosyal Etkilesim Kacinma skorlar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir U=77.50, Z=-1.46, p>.05.
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Tablo 15: Miidahale Sonrasi Skorlarin Karsilastiriimasi

Miidahale Gruplar Ortalama Sira U Z p
Sonrasi Sira Toplamm

Liebowitz VR 10.60 159.00 39.00 -3.06 .002
Kaygi Imgeleme  20.40 306.00

Liebowitz VR 10.33 155.00 35.00 -3.22 .001
Ka¢inma imgeleme  20.67 310.00

Liebowitz VR 10.40 156.00 36.00 -3.18 .001
Toplam Imgeleme  20.60 309.00

Performans VR 10.23 15350 3350 -3.30 .001
Kayg Imgeleme  20.77 311.50

Performans VR 10.20 153.00 33.00 -3.31 .001
Kacimma  Imgeleme  20.80 312.00

Sosyal Etk. VR 12.40 186.00 66.00 -1.94 .053
Kaygi Imgeleme  18.60 279.00

Sosyal Etk. VR 13.17 19750 7750 -1.46 .148
Kaginma imgeleme  17.83 267.50

IIk Test-Son Test Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Kaygi

VR ve imgeleme gruplarinin Liebowitz Kaygi test-son test sonuglari arasindaki
farklar incelendiginde, VR grubu katilimcilarinin (Medyan= 21.0), ilk test-son test

azalmalari,

imgeleme grubu katilimcilarinin  (Medyan=

7.0),

ilk test-son test

azalmalarindan anlamli bir sekilde fazla oldugu goriilmistiir U=14.50, Z=-4.07, p<.01.

Tablo 16: Liebowitz Kaygi Test-Son Test Farklar1

Gruplar N Liebowitz Liebowitz U p
Kaygi Kaygi
Skorlarinda  Skorlarinda
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplamm
VR 15 22.03 330.50 14.50 .000
Imgeleme 15 8.97 134.50

43



BULGULAR C. TEKDOGAN

Ka¢inma

VR ve imgeleme gruplarmin Liebowitz Kaginma test-son test sonuglari arasindaki
farklar incelendiginde, VR grubu katilimcilarinin (Medyan= 20.0), ilk test-son test
azalmalari, imgeleme grubu katilimcilarinin (Medyan= 7.0), ilk test-son test
azalmalarindan anlamli bir sekilde fazla oldugu goriilmiistiir U=21.50, Z=-3.78, p<.01.

Tablo 17: Liebowitz Kaginma Test-Son Test Farklari

Gruplar N Liebowitz Liebowitz U p
Ka¢inma Ka¢inma
Skorlarinda  Skorlarinda
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplam
VR 15 21.50 323.50 21.50 .000
Imgeleme 15 9.43 141.50

IIk Test-Son Test Degisimlerinin Performans ve Sosyal Etkilesim Alt Olcekleri icin
Karsilastirilmasi

Performans

VR ve imgeleme gruplarinin Performans Kaygi test-son test sonuglari arasindaki
farklar incelendiginde, VR grubu katilimcilarinin (Medyan= 12.00), ilk test-son test
azalmalari, imgeleme grubu katilimecilarimin (Medyan= 5.00), ilk test-son test
azalmalarindan anlamli bir sekilde fazla oldugu goriilmustiir U=18.00, Z=-3.93, p<.01.

Tablo 18: Performans Kaygi Test-Son Test Farklari

Gruplar N Performans  Performans U p
Kayg1 Kayg1
Skorlarinda  Skorlarinda
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplamm
VR 15 21.80 327.00 18.00 .000
Imgeleme 15 9.20 138.00

VR ve imgeleme gruplarinin Performans Kagmma test-son test sonuglari
arasindaki farklar incelendiginde, VR grubu katilimcilarinin (Medyan= 15.00), ilk test-
son test azalmalari, imgeleme grubu katilimcilarinin (Medyan= 5.00), ilk test-son test
azalmalarindan anlamli bir sekilde fazla oldugu goriilmistiir U=18.50, Z=-3.91, p<.01.
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Tablo 19: Performans Kaginma Test-Son Test Farklari

Gruplar N Performans  Performans U p
Ka¢inma Ka¢inma
Skorlarinda  Skorlarinda
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplam
VR 15 21.77 326.50 18.50 .000
Imgeleme 15 9.23 138.50
Sosyal Etkilesim

VR ve imgeleme gruplarinin Sosyal Etkilesim Kaygi test-son test sonuglari
arasindaki farklar incelendiginde, VR grubu katilimecilarinin (Medyan= 13.00), ilk test-
son test azalmalari, imgeleme grubu katilimcilarinin (Medyan= 2.00), ilk test-son test
azalmalarindan anlamli bir sekilde fazla oldugu goriilmistiir U=36.00, Z=-3.19, p<.01.

Tablo 20: Sosyal Etkilesim Kaygi Test-Son Test Farklari

Gruplar N Sosyal Sosyal U p
Etkilesim Etkilesim
Kaygi Kayg
Skorlarinda  Skorlarinda
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplam
VR 15 20.60 309.00 36.00 .001
Imgeleme 15 10.40 156.00

VR ve imgeleme gruplarin Sosyal Etkilesim Ka¢inma test-son test sonuglari
arasindaki farklar incelendiginde, VR grubu katilimcilarinin (Medyan= 9.00), ilk test-son
test azalmalari, imgeleme grubu katilimcilarinin (Medyan= 3.00), ilk test-son test
azalmalarindan anlaml bir sekilde fazla oldugu goriilmiistiir U=54.00, Z=-2.44, p<.05.

Tablo 21: Sosyal Etkilesim Kaginma Test-Son Test Farklari

Gruplar N Sosyal Sosyal U p
Etkilesim Etkilesim
Kacinma Kacinma
Skorlarinda  Skorlarinda
Degisim Degisim
Ortalamasi Toplanm
VR 15 19.40 291.00 54.00 014

Imgeleme 15 11.60 174.00




TARTISMA C. TEKDOGAN

5. TARTISMA

Bu c¢alismada ‘Sanal Gergeklikle Maruz Birakma’ tekniginin ve ‘Imgeleme ile
Maruz Birakma’ tekniklerinin ‘Topluluk Oniinde Konusma Kaygis1® tedavisi iizerindeki
etkililikleri arastirilmis ve karsilagtirilmistir. Bu dogrultuda, grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmalar yapilmistir.

Dort seans olarak yapilan iki uygulamadan alinan verilere gére hem VR hem
imgeleme grubundaki katilimcilarin kaygi ve kaginma diizeylerinde anlamli azalmalar
goriiliirken VR grubundaki katilimcilarin Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi ve STAI-TX
puanlarindaki azalmanin, imgeleme grubundaki katilimcilarin imgeleme grubundaki
katilimcilarin  puanlarindaki azalmadan anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu
gorilmustiir.

Bu caligmada her ne kadar iki seans VR ve iki seans imgeleme uygulamasi
sonucunda, katilimeilarin Topluluk Oniinde Konusma Kaygis1 azalmis olsa da; 6 ay, 1 yil
gibi ileriki tarihlerde katilimcilarin kaygisindaki azalmanin ne olacag: dl¢tilmemistir. Bu
nedenle iki seanslik VR ve imgeleme uygulamalarimin etkili oldugunu sdyleyebiliriz
ancak etkinin devam edip etmedigi bilinmemektedir. Gelecek ¢alismalar, 6 ay, 1 yil ve
sonrast i¢in takip testlerini icererek etkinin uzun vadede nasil degisecegini
gozlemlemelidir.

5.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Aragtirma 6zel bir psikiyatri kliniginde gergeklestirilmistir. Katilimcilar 18-30 yas
arasi kisilerden se¢ilmis ve arastirmaya toplamda 30 kisi katilmistir. Bu 30 kisi cinsiyete
dayal1 siral1 bir sekilde 15’1 Sanal Gergeklik grubu, 15’1 imgeleme grubu olacak sekilde
iki gruba ayrilmistir.

Toplanan bilgilere gore bakildiginda, katilimcilarin 20’sinin kadin 10’unun erkek
oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasi 25’tir. Katilimcilardan 17°si yiiksek lisans ve lisans
ogrencileridir, geri kalan 13 kisi ise caligmaktadir. Bu calisan katilimcilarin tamami
tiniversite mezunudur.

VR grubundaki katilimcilarin 10°u kadin 5°1 ise erkektir ve yas ortalamalari
27.20°dir. imgeleme grubunun katilimcilarinin da 10’u kadin ve 5°i erkektir ve yas
ortalamalar1 23.73 tiir.

Katilimeilarin hepsinin miidahale 6ncesi uygulanan Liebowitz Sosyal Kaygi
Olceginden 55 puan ve istii aldig1 gézlemlenmistir. Bu da biitiin katilimcilarin en az orta
derece ve lstii sosyal kaygiya sahip oldugunu gostermektedir.

5.2. Grup I¢i Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sanal gerceklik grubundaki katilimecilarin STAI-I (Durumluluk) skorlarindaki
degisimlerine baktigimizda, 6n test ve son test skorlar1 arasinda anlamli bir azalma oldugu
goriilmiistiir. Ayni sekilde STAI-Il (siireklilik) skorlarinda da anlami bir azalma
gorilmistiir. Liebowitz Kaygi ve Kaginma skorlarinda da yapilan dlgiimler sonucunda
[lk Test -Son Test skorlarinda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Yine bulgulari
inceledigimizde, her uygulama sonrasi yapilan hem Liebowitz kaygi hem liebowitz
kacinma Olgeklerinin skorlarinda bir dnceki Ol¢iime gore anlamli azalmalar oldugu
saptanmistir.
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Bu sonuclar literatiirdeki bir¢ok arastirmayla uyumludur. Sosyal kaygi
bozukluklarinin, topluluk Oniinde konugma kaygisinin ve bir¢cok fobinin tedavisinde
Sanal Gergeklikle Maruz Birakma uygulamalari ¢alisilmis ve Sanal Gergeklikle Maruz
Birakmanin kaygi ve fobi puanlari tizerinde anlamli diisiisler yarattig1 goriilmiistiir.

Safir ve arkadaslar1 (2012) da Topluluk Oniinde Konusma Kaygisini, SanalGergeklikle
Maruz Birakma Y ontemiyle tedavisinin etkili oldugunu gormiis ve 1 yil sonraki
yaptiklari takip testlerinde katilimcilarin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
skorlarindaki diistisiin sabit kaldigini tespit etmislerdir. Bu da ¢alismanin etkilerinin 1 yil
sonra da devam ettigini gostermektedir.

Reeves ve arkadaglarinin (2022) toplami 508 katilimciyt igeren 11 ¢alismay1 ve
Sanal Gergekligin etkililigini inceledikleri Meta-Analiz calismasina gore de, Sanal
Gergeklikle Maruz Birakma Terapilerinin, Topluluk Oniinde Konusma Kaygismin
tedavisinde etkili oldugu gozlenmistir. Bu sonuglarin klinik olan ve olmayan
popiilasyonlarda tutarli oldugu goriildii ve SGMB Terapilerinin, tedavi i¢in daha tercih
edilebilir, erisilebilir ve somut bir alternatif oldugu kanisina varildi. Arastirmacilar,
ilerleyen yillarda Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapilerinin daha ¢ok
kullanilacagini ve arastirilacagini ongérmiislerdir.

Imgeleme grubundaki katilmcilarm  STAI-I  (durumluluk) skorlarindaki
degisimlerine baktigimizda, 6n test son test skorlar1 arasinda azalma olmasina ragmen bu
azalmanin anlaml olmadig1 gériilmistiir. Ayn1 grubun STAI-I1 (siireklilik) skorlarindaki
degisimlerine baktigimizda, 6n test son test skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig
saptanmuistir.

Bu sonuglar, katilimeilara higbir anlik ve genel kaygi miidahalesi yapilmamasi ve
yalnizca Topluluk Oniinde Konugma Kaygisinin azaltilmasiyla aciklanabilir.

Imgeleme grubundaki katilimcilarin Liebowitz Kaygi ve Kaginma skorlarinda ise,
yapilan olgiimler sonucunda ilk Test -Son Test skorlarinda anlamli bir azalma
goriilmiistiir. Imgeleme grubu icin de tipki sanal gerceklik grubunda oldugu gibi
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin hem kaygi hem kaginma skorlarinda her uygulama
sonrast anlamli bir diislis yasandig1 gézlenmistir.

Baska bir deyisle hem VR grubunun hem de Iimgeleme grubunun Liebowitz Kaygi
ve Kaginma Skorlarinda; 1) Miidahale Oncesinden birinci uygulama sonrasina 2) birinci
uygulama sonrasindan ikinci uygulama sonrasina ve 3) ikinci uygulamadan son test
Olctimlerine anlaml diisiisler yasanmistir.

5.3. Gruplar Arasi Sonuglarin Degerlendirilmesi

Bu iki gruptaki katilimcilarin Kaygi ve Kaginma puanlarindaki azalmalarini
karsilastirdigimizda hem toplam skorlarin hem Kaygi hem de Kaginma skorlari i¢in, VR
grubundaki diisiislerin, Imgeleme grubundakilerden anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu gordiikk. Bu da hem STAI-TX hem de Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
skorlarindaki azalmanin VR grubunda, Imgelemeye gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim diizeyinin yiliksek olmasinin da
skorlardaki azalmalarin anlamli ¢ikmasinda etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Sanal
Gergekligin etkili olusu, insanlarin son dénem teknolojik araglara olan meraki ve ilgisinin
artmasi da Sanal Gergeklikle Maruz Birakma uygulamasinin katilimcilar tarafindan daha
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cok ciddiye alinmasina ve dolayisiyla kaygi seviyelerinde daha yiiksek azalmaya sebep

olmus oldugu diisiiniilmektedir.

Sanal Gergeklik grubundaki azalmalarin anlamli olarak daha fazla olmasindaki bir
diger olas1 etkenin de katilimcilarin, SGMB sirasinda ortami hem gorsel hem isitsel
uyaranlarla algilamasi ve her katilimcinin tamamen ayni ortama ve uyaranlara maruz
kalmas1 oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica Imgeleme ile Maruz Birakma grubundaki
katilimcilar, hayal ettirilme sirasinda, her katilimcinin hayal giicii seviyesi ve algilamasi

kontrol edilemedigi ve sabitlenemeyecegi icin, Imgelemenin etkilerinin kisiden kisiye
farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Literatiirdeki diger bulgulara bakildiginda, bu arastirmanin sonuglarinin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Diger c¢aligsmalardan farkli olarak, bu arastirmada
katilimcilara, yalnizca 2 VR ya da 2 imgeleme oturumu uygulanmistir. Ayrica, arastirma
15’i VR, 15’i Imgeleme grubunda olmak iizere 30 katilimciyla gergeklestirilmistir.
Gelecek c¢alismalar, uygulama sayisin1 ve katilimcir sayisimi arttirarak, arastirma
sonuglarini inceleyebilirler.

Safir ve arkadaslar1 (2012) Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisinin,
Imgelemeden daha iyi sonuglar gdstermesinin nedenini; imgeleme ile maruz birakmanin
giclii bir sekilde hayal kuramayan ya da kendisine kaygi yaratan durumu hayal etmekten
kacginan katilimcilar i¢in zor olmasina baglamislardir.

Vrielynck ve Philippot’a (2009) gore ise Imgeleme ile Maruz Birakma, spesifik
detaylarla calisildiginda daha etkili sonucglar vermektedir. Sanal Gergeklikle Maruz
Birakma ile katilimcilarin ¢ok detayli bir ortamla karsilagiyor olusunun etkililigini
arttirdigr diistiniilmektedir.

Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi Alt Olceklerinin Degerlendirilmesi

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgeginin Performans ve Sosyal Etkilesim alt
olgeklerinin ilk test skorlart VR ve Imgeleme gruplari arasinda karsilastirilip anlamli bir
sonug goriilmezken; Performans Kaygi ve Performans Kaginma alt skorlarinda VR grubu
katilimeilarinin son test skorlarmin, Imgeleme grubu katilimcilarinin son test skorlarma
gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik Sosyal Etkilesim
skorlar1 i¢in gézlenememistir.

Bunun yaninda, VR ve Imgeleme gruplarinin ilk test — son test skorlarindaki
degisimler hesaplanilip, bu degisim skorlar1 iki grup icin karsilastirildiginda, VR
grubundaki ilk test — son test azalmalarinin, Performans Kaygi, Performans Kaginma,
Sosyal Etkilesim Kaygi ve Sosyal Etkilesim Kaginma skorlar1 acisindan Imgeleme
grubundaki azalmalardan anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu da yapilan uygulamalar sonucu VR grubunda kaygi skorlarinin Imgeleme
grubuna gore daha ¢ok azaldigini géstermistir.

5.4. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Boliim 1.1 bahsedildigi iizere bu c¢alismada Sanal gergeklik ile maruz birakma
grubundaki kisilerin kaygi ve kaginma puanlarindaki azalma ile, imgeleme yoluyla maruz
birakma grubundaki kaygi ve kag¢inma puanlarindaki azalmanin karsilagtirilmasi
hedeflenmistir. Bu boéliimde, belirlenen hipotezlerin analizler sonucunda desteklenip
desteklenmedigi tartisilacaktir.
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Hipotez 1: Sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaygi
puanlarinda, ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma olacaktir.

Bu hipotez desteklenmistir. Sanal gergeklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan
katilimeilarin STAI-TX ve Liebowitz kaygi puanlarinda miidahale 6ncesi skorlart ile son
skorlar karsilagtirildiginda anlamli bir azalma gortilmiistiir.

Hipotez 2: Imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaygi
puanlarinda, ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma olacaktir.

Bu hipotez desteklenmistir. Imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan
katilimcilarin Liebowitz kaygi puanlarinda miidahale 6ncesi skorlari ile son skorlar
karsilastirildiginda anlamli bir azalma goriilmistiir. Ancak, Liebowitz Kaygi ve Ka¢inma
skorlar1 anlamli azalmis olsa da, STAI-TX Durumluk-Siirekli Kaygi Olgeginin
skorlarindaki azalmanin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Hipotez 3: Sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaginma
puanlarinda, ilk 6l¢lim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma olacaktir.

Bu hipotez desteklenmistir. Sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan
katilimcilarin Liebowitz kaginma puanlarinda miidahale oncesi skorlart ile son skorlar
karsilastirildiginda anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Hipotez 4: Imgeleme ile maruz birakma uygulamas: yapilan katilimcilarin kaginma
puanlarinda, ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim arasinda anlamli bir azalma olacaktir.

Bu hipotez desteklenmistir. Imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan
katilimcilarin Liebowitz ka¢inma puanlarinda miidahale 6ncesi skorlari ile son skorlar
karsilastirildiginda anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Hipotez 5: Sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaygi
puanlarindaki azalma, imgeleme ile maruz birakma uygulamas: yapilan katilimeilarin
kayg1 puanlarindaki azalmadan daha biiytik olacaktir.

Bu hipotez desteklenmistir. Sanal ger¢eklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan
katilimeilarin STAI-TX ve Liebowitz kaygi puanlarindaki azalmanin, imgeleme ilemaruz
birakma uygulamasi yapilan katilimeilarin STAI-TX ve Liebowitz Kaygi puanlarindaki
azalmadan daha biiyiik oldugu gézlemlenmistir.

Hipotez 6: Sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimcilarin kaginma
puanlarindaki azalma, imgeleme ile maruz birakma uygulamasi yapilan katilimeilarin
kag¢inma puanlarindaki azalmadan daha biiyiik olacaktir.

Bu hipotez desteklenmistir. Sanal gerceklik ile maruz birakma uygulamasi yapilan
katilimcilarin Liebowitz kaginma puanlarindaki azalmanin, imgeleme ile maruz birakma
uygulamasi yapilan katilimcilarin Liebowitz ka¢inma puanlarindaki azalmadan daha
biiyiik oldugu gézlemlenmistir.
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5.5. Stmirhliklar

Literatiirdeki diger Sanal Gergeklik ve Imgeleme ¢alismalarina bakildiginda,
ozellikle Topluluk Oniinde Konusma Kaygisinin tedavisinde sanal gerceklik kullanimiyla
ilgili sinirh sayida ¢alisma bulundugunu soéyleyebiliriz. Teknolojik ilerlemeler devam
ettikge Sanal Gergeklikle Maruz Birakmanin daha fazla uygulama imkanina sahip olacagi
asikdrdir. Bu arastirma yalmzca Topluluk Oniinde Konusma Kaygisini azaltmakla
ilgilendigi i¢in, diger Sosyal Anksiyetelerin tedavisi i¢in genellenebilir degildir.

Bu aragtirmanm smirliliklart diistintildiglinde ilk akla gelen Orneklemdeki
katilimcilarin 18-30 yas araliginda ve egitim seviyelerinin en az iiniversite mezunu
olmasidir. Bu nedenle ¢aligmadan alinan sonuclar, farkli yas gruplarmma ve egitim
seviyelerinden insanlara genellenememektedir. Gelecek calismalar, genellenebilirligi
yiikseltmek amaciyla daha genis bir yas araligina ve farkli egitimsel arka planlardan gelen
katilimcilara yer verebilir.

Bir diger akla gelen konu ise, rneklemin 30 kisiden olusmasidir. VR ve imgeleme
ile maruz birakma yontemlerinin aldigi siire ve imkanlar nedeniyle ¢alisma her gruba 15
kisi alimacak sekilde olusturulmustur. Genellenebilirligi ve etki boyutlarini daha iyi
gormek amaciyla gelecek ¢aligmalar daha yliksek bir 6rneklem boyutu icermelidir.

Arastirmada bagska etkiler olmaksizin sadece kisilerin bildirimine dayali 6lgme
yontemi kullanilip kisilerin fizyolojik tepkileri dlgiilmemistir. Kisilerin maruz birakma
sirasinda fizyolojik tepkileri de (kalp atis1) Olciilerek ¢alismaya daha kesin veriler
saglanabilir.

Arastirmada demografik bilgiler alinirken, katilimeilara ne kadar stiredir Topluluk
Oniinde Konusma Kaygis1 problemlerinin  bulundugu sorulmamustir. Gelecek
caligmalarin; katilimcilarin bu problemi yasadiklar siireyi de 6grenerek ve bu siirenin,
miidahalelerden alinan sonuglara etkilerini dikkate alarak literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada her iki gruba da yalnizca iki uygulama yapilmasi da bir diger sinirlilik
olarak gortilebilir. Etki boyutunu artirmak amaciyla uygulama sayis1 artirilabilir ve
uygulamalardan sonra izleme testi yapilabilir.

Ayn1 zamanda bu ¢aligsmada sanal gerceklik uygulamasinin kullanimindan dolay1
gorme ve isitme engelli bireyler ¢alismaya dahil edilememistir. Bunun yan1 sira gérme
bozuklugu olan ya da gozlik kullanan katilimcilara sanal gerceklik uygulamasinin
yapilamamasi da bir sinirliliktir.

Ayrica kullanilabilecek yogun ses ve goriintiilerden dolayr migren hastalar1 ve
epilepsi hastalar1 da sanal gergeklikle miidahale ¢aligmalarina dahil edilememektedir.

Calismada farkli ortamlarda sunum yaptirilsa da her iki farkli senaryo da ayni
konu iizerinden sunum yaptirilmasi kayginin diisme sebeplerinden birisi olabilir.

Bu c¢alismada da bir¢ok caligma gibi bilissel davranis¢i terapi temel alinarak
topluluk oniinde konusma kaygisi yasayan kisilere miidahale yapilmistir. Ozer ve
arkadaslarina (2022) gore, hemen hemen tiim sanal ger¢eklik odakli caligmalar, Bilissel
Davraniggr Terapi miidahalelerinin etkinliini degerlendirmek i¢in maruz birakma
caligmalarim1 kullanmaktadir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarda, bilissel
davranisci terapi icermeyen sanal gergeklik maruz birakma uygulamalarinin kullanimi
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iizerine ¢alismalar yapilabilir.

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismanin ve bu ¢alismanin sonuglari ve kullandiklar
orneklem dikkate alindiginda Sosyal Kaygi Bozuklugu ve Topluluk Oniinde Konusma
Kaygisi ile ilgili caligmalarin cogunlukla yetigkinlere uygulandigini ve 6zellikle sanal
gercekligin kullanimiyla hem Sosyal Kaygi Bozuklugunun hem de Topluluk Oniinde
Konusma Kaygisinin tedavisinde erken yasta miidahalenin etkilerinin arastirilmasinin
kiymetli olabilecegini sdyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu aragtirmanin temel amaci sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasinin
tedavisindeki etkililigini incelemektir.

Bu dogrultuda VR ve imgeleme grubu olmak iizere iki grup olusturulmus olup
katilimcilarin kaygi ve kaginma seviyelerindeki degisim hem grup i¢i hem de gruplar arasi
olarak Kkarsilastirilmis ve hem VR hem Imgeleme grubunun Kaygi ve Kagmma
puanlarinda anlamli azalmalar gozlenmistir.

Ayrica, VR ve imgeleme gruplarinin ilk test-son test skorlar1 arasindaki
degisimler karsilastirildiginda, VR grubundaki katilimcilarin Kaygi ve Kaginma
puanlarindaki azalmanin, Imgeleme grubundaki katilimcilarin Kaygi ve Kaginma
puanlarindaki azalmadan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sanal gerceklik uygulamasina katilanlarin kaygi ve kaginma puanlarinda anlaml
bir azalma olmustur. Hem birinci VR sonrast hem ikinci VR sonrast hem de son
uygulamadan iki {i¢c giin sonra yapilan Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi sonuglari
karsilastirildiginda, katilimcinin kaygi ve kaginma puanlarinin her goériisme sonrasi
azaldig1 tespit edilmistir.

Ayni sekilde, imgeleme grubundaki katilimeilarin kaygi ve kaginma puanlarinda
anlamli bir azalma olmustur. Bu grupta da hem birinci imgeleme sonrasi hem ikinci
imgeleme sonras1 hem de son uygulamadan iki ii¢ glin sonra yapilan Liebowitz Sosyal
Kayg1 Olgegi sonuglari karsilastirldiginda, katilimcinin kaygi ve kaginma puanlarinin her
goriisme sonrast azaldigi tespit edilmigtir.

Bu iki sonuca bakarak hem sanal gergeklik ile maruz birakma uygulamasinin hem
de imgeleme ile maruz birakma uygulamasinin Topluluk Onilinde Konusma Kaygisinda
kayg1 ve kaginmay1 azaltmada etkili oldugu s6ylenebilir.

Yapilan gruplar arasi karsilagtirmada, sanal gergeklik grubunun kaygi ve kaginma
puanlarinin, imgeleme grubunun kaygi ve kaginma puanlarina goére daha cok azaldigi
tespit edilmistir. Buna gore, sanal gercekligin imgelemeden daha etkili oldugu
gorilmistir. Bu bulgu literatiirdeki sanal gerceklik arastirmalariyla uyumluluk
gostermektedir.

Aragtirmanin sonugclar1 incelenirken, kullanilan Sanal Gergeklik yaziliminin
kalitesi ve etkililigi g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Farkli yazilimlar
kullanan ¢aligmalarda ve uygulamalarda, sonuglarin birbirinden farkli olacag
diistiniilmektedir. Bu durum arastirma sonuglarinin karsilastirilmasinda bir engel olarak
gortilebilmektedir. Sanal Gergeklik ile Maruz Birakma, Klinik Psikoloji uygulamalarinda
nispeten yeni bir ¢alisma seklidir ve literatiirde Sanal Gergeklikle Maruz Birakmanin
incelendigi smirli sayida arastirma bulunmaktadir. Kullanilan Sanal Gergeklik
uygulamalari gelistirildik¢e ve igerikleri, goriintii kalitesi ve seans sayilari degistirildikge,
sonuglarda 6nemli farkliliklar gézlenecegi diistiniilmektedir.
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Bu arastirma, Antalya Bilim Universitesi, Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
ogrencisi Cansu Tekdogan tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi Cumhur Avcil danismanhginda
yiiriitiilmektedir. Calismanin amaci, katilimcilara, Topluluk Oniinde Konusma Kaygisi
ve Sosyal Kaygilarinda yardimeci olmaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayalidir ve kisisel bilgilerinizi vermeniz istenmeyecektir. Verileriniz gizli tutulacak ve
olusturulan veri seti sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Calisma, Ozel Terapi Tip
Merkezinde, 4 oturum olarak gergeklestirilecektir. Calisma sirasinda, katilimcilarla, sanal
gerceklik gozligi kullanilarak, topluluk 6niinde konusma fobisi ¢alisilacaktir. Herhangi
bir rahatsizlik duydugunuz durumda c¢alismadan istediginiz zaman ayrilabileceginizi
bilgilerinize sunariz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
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EK4: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Yas: cooiiiiiiii

Cinsiyet: ...................

Egitim Durumu: ...................

Meslek: ...................
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EK5: Durumluk Anksiyete Ol¢iim Formu

STAI FORM TX - |

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin UZERINDE fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S| ¥ % <

|5 S|Es

1. Su anda sakinim (1) |[(2) | (3) | (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) | (2) |(3) | (4)
3. Su anda sinirlerim gergin (1) ((2) | (3) | (4)
4. Pigsmanlik duygusu igindeyim (1) | (2) | (3) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) [ (2) |(3) | (4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) |(2) | (3) | (4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum (1) | (2) |(3) | (4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorunt (1) |(2) | (3) | (4)
9. Su anda kaygiliyim (1) [(2) | (3) | (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) | (2) | (3) 4)
11. Kendime GUVENIM vall (1) |(2) | (3) | (4)
12. Su anda asabim bozuk (1) [(2) [(3) | (4)
13. Cok sinirliyim| (1) |[(2) | (3) | (4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) |(2) |(3) | (4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorunt (1) | (2) | (3) 4)
16. Su anda halimden memnunum (1) | (2) | (3) 4)
17. Su anda endiseliyim (1) | (2) | (3) 4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) | (2) | (3) 4)
19. Su anda sevingliyim (1) | (2) | (3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde] (1) |(2) | (3) | (4)
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EK 6: Siireklilik Kaygi Formu
STAI FORM TX - 2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Z : |2,

3 f;) =AI= g g %

SEEN |% |55

IE&8 oo |O |T&
21. Genellikle keyfim yerindedir @ @ (4
22. Genellikle ¢abuk yorulurum 1 @ @ (4
23. Genellikle kolay aglarim 1 @ @ (4
24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 @ @ (4
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ @ @ (4
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 @ @ (4
27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ @ @ (4
28. Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ @ @ (4
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @ @ (4
30. Genellikle mutluyum 1 @ @ (4
31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ @ @ (4
32. Genellikle kendime glivenim yoktur 1 @ @ (4
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim @ @ @ 4
34. Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan kagimirim @ @ @ 4
35. Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim 1 @ @ (4
36. Genellikle hayatimdan memnunum @1 @ @ (4
37. Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz edet @ @ @ 4
38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 @ @ (4
39. Akl baginda ve kararli bir insanim 1 @ @ (4
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 @ @ (4
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EK 7: Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi

LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi BELIiRTiLERI OLCEGI
Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan
verin. Sag kolonda ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan
kaciniyorsaniz, kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1

asagidaki tariflere gore yapin.

Kaygi

Kacinma

1: Yok ya da ¢ok hafif

1: Kaginma yok ya da ¢ok ender

2: Hafif

2: Zaman zaman kaginirim

3: Orta derecede

3: Cogunlukla kaginirim

4: Siddetli

4: Her zaman kaginirim

Kaygi

Puan

Kag¢inma

Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir
toplantida kalkip konugmak

bir

1. Onceden hazirlanmaksizin
toplantida kalkip konugmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri
ya da konusma yapmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

3. Dikkatleri iizerinde toplamak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla birisiyle
tanigmaya calismak

4. Romantik veya cinsel bir iligki
kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya
calismak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis
s0zlii bilgi sunmak

5. Bir gruba 6nceden hazirlanmig sozlii
bilgi sunmak

6. Baskalar1 icerdeyken bir odaya
girmek

6. Baskalar1 i¢erdeyken bir odaya
girmek
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7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle
konusmak

8. Satin aldigi bir mali 6dedigi
paray1 geri almak {lizere magazaya
iade etmek

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

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

9. Cok iyi tanmimadigi birisine fikir
ayriligt veya hosnutsuzlugun ifade
edilmesi

10. Gozlendigi sirada calismak

10. Gozlendigi sirada calismak

11. Cok iyi tanimadig bir kisiyle
yiiz yiize konusmak

11. Cok iyi tanimadig bir kisiyle yiiz
yiize konugmak

12. Bir eglenceye gitmek

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok iyi tanimadig birisinin
gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

13. Cok iyl tanmmadigi birisinin
gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
Simmanmasi

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
Sinanmasi

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

15. Gozlendigi sirada yazi1 yazmak

16. Cok 1y1 tanimadig bir kisiyle
telefonla konugmak

16. Cok 1y1 tanimadig bir kisiyle
telefonla konugmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

17. Umumi yerlerde yemek yemek

18. Evde misafir agirlamak

18. Evde misafir agirlamak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine
katilmak

19. Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

20. Umumi yerlerde bir seyler
igmek

20. Umumi yerlerde bir seyler igmek

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

21. Umumi telefonlar1 kullanmak
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22. Yabancilarla konugsmak

22. Yabancilarla konugsmak

23. Satis elemaninin  yogun
baskisina kars1 koymak

23. Satis elemaninin yogun baskisina
kars1 koymak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EK 8: Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Grubuna Uygulanan Prosediir

Sanal Ger¢eklikle Maruz Birakma Grubuna Uygulanan Prosediir
1. Oturum
Katilimer gelir.

Katilimcrya sosyal kaygi ve topluluk 6niinde konusmayla ilgili kisa bir psikoegitim
verilir.

STAI-I ve STAI-II ve Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurtulur.
Bir sonraki gelisinde sunmak istedigi konunun belirlenmesi istenir.
VR i¢in 1-2 giin sonrasi i¢in anlasilir ve katilimc1 gonderilir.

2. Oturum

Katilimer 6nceden bilgilendirildigi halde, dnceden belirledigi konu ile ilgili, sanal
gerceklik kullanilarak bir sunum yapmasi istenecegi tekrar hatirlatilir.

- Daha dnce de konustugumuz gibi, sizden sanal gergeklik (VR) gozligiinii takip kisa bir
sunum yapmanizi istiyorum. Gorsel ve igitsel bir sunum ortamiyla karsilasacaksiniz.

- Hazirsaniz baglayabiliriz.
Katilimer gozliigi takar, gordiikleriyle ilgili sorular sorulur ve etrafi tasvir etmesi istenir.
(Neredeyiz su an?, Etrafta neler var?, vb.)

Katilimci, dinleyicilerle dolu ve kiirsiisii olan bir sunum ortami gérmektedir. Gordiigi
ortamda katilimci, sunum siras1 beklemektedir.

Oday1 incelemesi ve gordiiklerini sylemesi istenir.
Ne diislinliyorsunuz ne hissediyorsunuz?
e Stres olglimii. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilimci biraz rahatladiktan sonra, sahneye gitmeye hazir oldugunda sahneye gider.
Oday1 incelemesi ve gordiiklerini sylemesi istenir.
Hazir oldugunda katilime1 6nceden belirledigi konudaki sunumuna baslar.
Konuyu anlatirken dikkat dagitict sesler verilir, esneme, okstirlik gibi.
(Ne korkutuyor seni su an? unutabilirim, unutursan ne olur kismiu...)

e Stres dl¢limii (1 ile 10 aras1 puanlama)
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Sunuma devam etmektedir.

e An i¢inde nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilime1 sunuma devam eder.
Konuyla ilgili ilk pozitif soru gelir. (Gozlemci soruyu Tiirkgeye ¢evirir.)
Katilimc1 soruya cevap verir.

e Soruyu cevapladiktan sonra tekrar stres olgiliir. (1 ile 10 arast puanlama)
Katilime1 biraz daha konusturulur.
Ikinci pozitif soru gelir. (Gdzlemci soruyu Tiirk¢eye cevirir.)
Katilimer soruyu yanitlar.

e Katilimeinin hisleri sorulur, stres 6l¢iimii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilime1 konusmaya devam eder.
Bir pozitif soru daha gelir.
Katilime1 bu soruyu da yanitlar.
Yeniden katilimcinin hisleri sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Dikkat dagitict giilme verilir.

e Anic¢inde nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢limii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Sonrasinda alternatif diisiinceler tiretilir.
Konusmaci devam eder.
Negatif soru 1 sorulur.
Katilime1 soruyu yanatlar.

e Nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢limii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Negatif soru 2 gelir.
Katilime1 soruyu yanatlar.

e Stres dlglimii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilimc1 konugmaya devam ederken bir dinleyici odayi terk eder.

e Nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
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Katilimc1 konugmaya devam eder.
Negatif soru 3 sorulur? (6rnek sorusu)
Katilimci soruyu yanitlar.
e Nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

Son stres 6l¢iimii ve ilk stres 6l¢iimii arasinda en az yarim puanlik bir diisme yasandiysa
katilimcidan yavasga konuyu toparlamasi ve sonlandirmaya yaklagmasi istenir.

Eger stres puanlari arasinda en az yarim puanlik bir azalma yoksa, katilimciyla
konusmaya devam edilerek, stres azaltilmaya calisilir.

Bu islem en fazla 30 dk siirmektedir, tiim adimlar gergeklestirildigi takdirde, daha da kisa
stirebilir.

Katilimc1 konugmaya devam eder ve yavasca konuyu toparlar.
Alkis
VR sonlandirilir.
Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurtulur.
3. Oturum

2. Giinkii adimlarin hepsi, ayni sirayla tekrar edilir. Yalnizca bu sefer, katilimci daha
bliyiik bir odada ve daha ¢ok dinleyiciye sunum yapmaktadir.

Ayni sekilde VR sonrasi Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurulur.
Takip testi i¢cin 15 dakikalik kisa bir goriisme i¢in plan yapilir.
4. Oturum
Katilimciya STAI-I, STAI-II ve Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurtulur.

Deney sonlandirilir.
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EK 9: imgeleme Yoluyla Maruz Birakma Grubuna Uygulanan Prosediir

Imgeleme Yoluyla Maruz Birakma Grubuna Uygulanan Prosediir
1. Oturum
Katilimer gelir.

Katilimcrya sosyal kaygi ve topluluk 6niinde konugmayla ilgili kisa bir psikoegitim
verilir.

STAI-I ve STAI-II ve Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurtulur.
Bir sonraki gelisinde sunmak istedigi konunun belirlenmesi istenir.
Sunum igin 1-2 giin sonrasi i¢in anlasilir ve katilimer gonderilir.

2. Oturum

Katilimc1 dnceden bilgilendirildigi halde, dnceden belirledigi konu ile ilgili, bir sunum
yapmast istenecegi tekrar hatirlatilir.

- Daha once de konustugumuz gibi, sizden kisa bir sunum yapmanizi istiyorum. Bu
sunumu yaparken kendinizi benim anlatacagim sekilde bir sunum ortaminda hayal
etmenizi istiyorum. Size sunum sirasinda sunumla alakali bazi1 sorular soracagim.

- Sunumu yapacaginiz ortam biiyiik¢e bir ofis. Yaklasik 60 kisilik bir dinleyicigrubunun
en Oniinde oturdugunuzu ve sunum sirasinin size gelmesini beklediginizi hayal edin.

- Etrafa baktiginizda, sunumu yapacagmiz bir kiirsti goriiyorsunuz. Kiirsiide bir bilgisayar
ve iki mikrofon bulunuyor. Masanin arkasindaki duvarda, bilgisayardan sunum
yansitiliyor. Odada iki adet biiyiik hoparlér bulunuyor.

Nasil hissettigi sorulur, stres 6lgtimii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

- Sunum sirasinin Size geldigini diisiiniin ve yerinizden kalkip sahneye ilerlediginizi hayal
edin.

- Masanin basindasiniz, dinleyicilere bakiyorsunuz.

- 60 kisilik ekip iki parcaya boliinmiis halde size bakiyor.

- Birinin 6ksiirdiigiinii duyuyorsunuz. Bir dinleyici esniyor.

(Ne korkutuyor seni su an?, unutabilirim, unutursan ne olur kismu...)
e Stres olgtimii (1 ile 10 aras1 puanlama)

- Hazirsaniz sunuma baslayabilirsiniz.

Hazir oldugunda katilimc1 6nceden belirledigi konudaki sunumuna baslar.
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Katilime1 biraz konustuktan sonra araya girilip, nasil hissettigi sorulur.
(Ne korkutuyor seni su an?, unutabilirim, unutursan ne olur kisma...)

e Stres olglimii (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilimc1 sunuma devam eder.

e Anic¢inde nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

Katilime1 sunuma devam eder.
Konuyla ilgili ilk pozitif soru sorulur.
- Simdi, sag tarafta en 6n sirada oturan bir dinleyici elini kaldirip, sorusoruyor.

((Anlattiklarmizdan bu konuyla ilgili tutkulu oldugunuz anlasiliyor, bu ilgi nasil
basladi?))

Katilimer soruya cevap verir.
e Soruyu cevapladiktan sonra tekrar stres ol¢iiliir. (1 ile 10 arast puanlama)
Katilime1 biraz daha konusturulur.
Ikinci pozitif soru sorulur.
- Yine ayni sekilde sag tarafta en 6n sirada oturan bir dinleyici elini kaldirip, soru soruyor.

(Daha once konuyla ilgili baska konusmalar1 dinlemistim fakat daha 6nce bu kadar ilgimi
cekmemisti. Konuyla alakali 6nerebileceginiz yazar ya da okuyabilece§im metinler var
mi?)

Katilimc1 soruyu yanitlar.
e Katilimcinin hisleri sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilimc1 konusmaya devam eder.
Bir pozitif soru daha gelir.
- (Bu konuyu hazirlarken karsilastiginiz en biiyiik zorluk neydi?)

Katilimc1 soruyu yanitlarken araya girilir ve su an arkalarda birinin giildiigiinii duydugu
belirtilir.

Yeniden katilimecinin hisleri sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

e Anic¢inde nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

Sonrasinda alternatif diisiinceler iiretilir.
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Konusmacindan konugsmaya devam etmesi istenir.
Negatif soru 1 sorulur.

- Bu sefer sagda en 6nde az dnceki soruyu soran kisinin yanindaki bagka bir kisi soru
soruyor.

(Bu konuyla ilgili gii¢lii ve zayif yanlariiz neler?)
Katilimer soruyu yanitlar.
e Nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 arasi1puanlama)
Negatif soru 2 gelir.
- Yine ayni dinleyici soru sorar.

((Bu plani/projeyi/konuyu gerceklestirirken ulasabileceginiz ya da kullanabileceginiz
kaynaklar neler?))

Katilime1 soruyu yanitlarken bir dinleyicinin oday1 terk ettigi belirtilir.
e Stres olglimii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilimc1 konugmaya devam eder.
Negatif soru 3 sorulur?
- Yine ayni1 dinleyici elini kaldirip bir soru soruyor.
(Son anlattiginizi tam anlayamadim. Baska bir 6rnek verebilir misiniz?)
Katilime1 soruyu yanitlar.
e Nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢iimii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

Son stres 6l¢iimii ve ilk stres 6l¢limii arasinda en az yarim puanlik bir diisme yasandiysa
katilimcidan yavasc¢a konuyu toparlamasi ve sonlandirmaya yaklagsmasi istenir.

Eger stres puanlar arasinda en az yarim puanlik bir azalma yoksa, katilimciyla
konusmaya devam edilerek, stres azaltilmaya caligilir.

Bu islem en fazla 30 dk siirmektedir, tiim adimlar gergeklestirildigi takdirde, daha da kisa
stirebilir.

Katilimc1 konugmaya devam eder ve yavasca konuyu toparlar.
Alkislandigindan bahsedilir.

Imgeleme sonlandirilir.
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Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurtulur.

3. Oturum

- Daha 6nce de konustugumuz gibi, sizden yine sunum yapmanizi istiyorum. Bu sunumu
yaparken kendinizi benim anlatacagim sekilde bir sunum ortaminda hayal etmenizi
istiyorum. Size sunum sirasinda sunumla alakali bazi sorular soracagim.

Yalnizca bu sefer, katilimciya ortam anlatilirken katilimcidan, ofis odasi yerine biiyiik bir
konferans salonunda oldugunu hayal etmesi istenir.

Bu sefer, katilimcidan ikinci sirada oturdugunu hayal etmesi istenir, sagina ve soluna
baktiginda farkli oturma alanlar1 gormektedir.

- Sahneye baktiginizda, 6niiniizde bir projeksiyon perdesi oldugunu ve onun iki tarafinda
bordo renkli perdeler oldugunu goriiyorsunuz.

- Iki yaninizda iiger kisi oturuyor, dniiniizdeki sirada da iic kisi oturuyor.
- Konferans salonunun ¢esitli yerlerinde hoparlorler var.
Nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢iimii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

- Sunum sirasinin Size geldigini anons ediliyor ve yerinizden kalkip sahneye ilerlediginizi
hayal edin.

Kiirsiiye ¢iktigini diistinmesi istendiginde, konferans salonu, kiirsiiden goriinen haliyle su
sekilde tarif edilir:

- En 6nde, Oniiniizde, yarim ay seklinde, kesikli ii¢ parcadan olusan ve iki sira halinde
koltuklar bulunuyor.

- Arka tarafta, yukariya dogru basamak seklinde ilerleyen 3 adet oturma alani ve bu 3
alanin arasinda 2 tane balkon seklinde oturma alani bulunuyor.

- Sirastyla, oturma alan1 1 — Balkon 1 — Oturma alan1 2 — Balkon 2 — Oturma alan1 3
seklinde.

Birinin oksiirdiigiinii duyuyorsunuz. Bir dinleyici esniyor.
(Ne korkutuyor seni su an?, unutabilirim, unutursan ne olur kismu...)
e Stres olgtimii (1 ile 10 aras1 puanlama)
Hazirsaniz sunuma baslayabilirsiniz.
Hazir oldugunda katilime1 6nceden belirledigi konudaki sunumuna baglar.
Katilime1 biraz konustuktan sonra araya girilip, nasil hissettigi sorulur.

(Ne korkutuyor seni su an? unutabilirim, unutursan ne olur kismu...)
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e Stres olglimii (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilime1 sunuma devam eder.

e An icinde nasil hissettigi sorulur, stres Sl¢iimii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilimc1 sunuma devam eder.
Konuyla ilgili ilk pozitif soru sorulur.
- Simdi, en On sirada oturan bir dinleyici elini kaldirip, soru soruyor.
(Anlattiklarinizdan bu konuyla ilgili tutkulu oldugunuz anlasiliyor, bu ilgi nasil basladi?)
Katilimc1 soruya cevap verir.

e Soruyu cevapladiktan sonra tekrar stres ol¢iliir. (1 ile 10 arast puanlama)
Katilimci biraz daha konusturulur.
Ikinci pozitif soru sorulur.
- Yine ayni sekilde en 6n sirada oturan bir dinleyici elini kaldirip, soru soruyor.

(Daha 6nce konuyla ilgili baska konusmalar1 dinlemistim fakat daha 6nce bu kadar ilgimi
cekmemisti. Konuyla alakali 6nerebileceginiz yazar ya da okuyabilecegim metinler var
mi1?)

Katilimc1 soruyu yanitlar.
e Katilimeinin hisleri sorulur, stres 6l¢timil yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilimc1 konugmaya devam eder.
Bir pozitif soru daha gelir.
- (Bu konuyu hazirlarken karsilastiginiz en biiyiik zorluk neydi?)

Katilimer soruyu yanitlarken araya girilir ve su an arkalarda birinin giildiigiinii duydugu
belirtilir.

Yeniden katilimcinin hisleri sorulur, stres 6l¢timii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)

e An i¢inde nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢iimii yapilir. (1 ile 10 arast puanlama)
Sonrasinda alternatif diisiinceler tretilir.
Konugmacindan konusmaya devam etmesi istenir.

Negatif soru 1 sorulur.
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- Bu sefer en 6nde az dnceki soruyu soran kiginin yanindaki baska bir kisi soru soruyor.
(Bu konuyla ilgili gii¢lii ve zay1f yanlariniz neler?)
Katilimer soruyu yanitlar.
e Nasil hissettigi sorulur, stres 6l¢iimii yapilir. (1 ile 10 arasipuanlama)
Negatif soru 2 gelir.
- Yine ayni1 dinleyici soru sorar.

(Bu plani/projeyi/konuyu gergeklestirirken ulasabileceginiz ya da kullanabileceginiz
kaynaklar neler?)

Katilimc1 soruyu yanitlarken bir dinleyicinin oday1 terk ettigi belirtilir.
e Stres dl¢limii yapilir. (1 ile 10 aras1 puanlama)
Katilime1 konugmaya devam eder.
Negatif soru 3 sorulur?
- Yine ayni dinleyici elini kaldirip bir soru soruyor.
(Son anlattiginiz1 tam anlayamadim. Bagka bir 6rnek verebilir misiniz?)
Katilime1 soruyu yanitlar.
e Nasil hissettigi sorulur, stres dl¢timii yapilir. (1 ile 10 arasi puanlama)

Son stres 6l¢timil ve ilk stres dl¢limii arasinda en az yarim puanlik bir diisme yasandiysa
katilimcidan yavag¢a konuyu toparlamasi ve sonlandirmaya yaklagmasi istenir.

Eger stres puanlar arasinda en az yarim puanlik bir azalma yoksa, katilimciyla
konusmaya devam edilerek, stres azaltilmaya calisilir.

Bu islem en fazla 30 dk siirmektedir, tiim adimlar gergeklestirildigi takdirde, daha da kisa
stirebilir.

Katilimc1 konugmaya devam eder ve yavasca konuyu toparlar.

Alkislandigindan bahsedilir.

Imgeleme sonlandirilir.

Ayni1 sekilde imgeleme sonras1 Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurulur.

Takip testi icin 15 dakikalik kisa bir goriisme i¢in plan yapilir.
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4. Oturum
Katilimciya STAI-I, STAI-II ve Liebowitz Sosyal Kaygi Belirtisi Olgegi doldurtulur.

Deney sonlandirilir.
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EK 10: VR Goriintiileri

Resim1: VR 1. Uygulama Soru Sorulma Ani

NS |

@® psious

Audience

Resim2: VR 2. Uygulama Sira Bekleme Gorseli

@® psious

Public Speaking
Auditory
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EK 10 devam
Resim 3: VR 2. Uygulama Sunum Gérseli

@melia
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