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OZET

GUL, Ertug, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2018

Ruh saglhg calisanlarinin psikiyatrik hastaliklarda sanal gergeklik yonteminin

kullanimi hakkinda tutum calismasi

Teknolojideki ilerlemeler, saglik konulariyla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmak
icin yeni yontemler sunmaktadir. Bir¢ok psikiyatrik hastalik i¢in Teknoloji Destekli
Psikoterapi uygulamalar1 gelistirilmistir. Bu teknolojilerden son donemde yaygin olarak
kullanilmaya baslayan bir tanesi de sanal gergekliktir. Sanal gergeklik, kullanicilarin bir
bilgisayar ekraninda goriintiilerin harici gozlemcileri olmadigi, ancak bilgisayar
tarafindan olusturulan ii¢ boyutlu sanal diinyada aktif katilimcilar olduklari yeni bir insan-
bilgisayar etkilesim paradigmas: sunmaktadir. Sanal gergeklik, klinisyenlerin temel
islevleri yerine getirmelerine yardimci olmak icin ayrintilari ekleyebilmekte, silebilmekte
ya da vurgulayabilmektedir. Bu benzersiz Ozellikler, hastaya geleneksel egitim ve
tedavide daha 6nce pahali veya imkansiz olan problemler i¢in uzmanlasmis, daha giivenli
tedavi teknikleri saglayabilmektedir. Bu nedenlerle sanal gerceklik yakin zamanda klinik
psikolojide ¢ok dikkat ¢cekmistir. Sanal Gergekligin psikiyatrik hastaliklarda kullanima,
tilkemiz i¢in olduk¢a yeni bir durumdur. Hastalar Sanal Gergeklik ile tedavi yonteminden
haberdar olmamakla birlikte, bir¢ok ruh sagligi ¢alisanin da konu hakkinda bilgi eksikligi
bulunmaktadir. Bununla birlikte Sanal gercekligin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
kullanimini ele alan arastirma sayisi da iilkemiz i¢in oldukga sinirlidir.

Bu noktadan hareketle hazirlanan calismada ruh saghigi calisanlarinin Sanal
Gergekligin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanimina iliskin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi ve bunlarin sosyo-demografik ozelliklere gore farklilagmasinin ele
alinmasit amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda 30 sorudan olusan ve sanal
gercekligin psikiyatrik hastaliklarda kullanimma iliskin bilgi diizeyin olgen Tiirkiye
genelindeki 606 ruh saiilig1 calisanina anket uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore ruh sagligi calisanlarinin %?21°lik kismi sanal gercekligin psikiyatrik
rahatsizliklarinda kullanildigint  bilmemektedir. Psikiyatrik rahatsizliklarda sanal
gerceklik tedavisinin kullanimini bilme durumu ile yas, egitim diizeyi, mesleki tecriibe
ve ¢aligilan kurum tiirii arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Sanal ger¢ekligin fobilerin
tedavisinde kullanimi saglik calisanlarinin en ¢ok bilgiye sahip oldugu alandir.

Anahtar kelimeler: Sanal gerceklik, ruh sagligi caliganlari



ABSTRACT

Giil, Ertug, Master, Istanbul, 2018

Psychological health workers® attitudes about the use of virtual reality method in
psychiatric disorders

Progress in technology presents new ways of dealing with health issues more
effectively. Technology-Assisted Psychotherapy applications have been developed for
many psychiatric disorders. Virtual reality is one of these technologies that has recently
become widely used. Virtual reality presents a new human-computer interaction
paradigm where users are not external observers on a computer screen but are active
participants in a computer-generated three-dimensional virtual world. Virtual reality can
add, eradicate, or emphasize details to help clinicians perform their basic functions. These
unique features are able to provide safer treatment techniques to the patient, specializing
in traditional training and prior treatment of problems that are expensive or impossible.
For these reasons, virtual reality has recently attracted much attention in clinical
psychology. The use of Virtual Reality in psychiatric illness is a fairly new situation for
our country. Although the patients are not aware of the method of treatment with Virtual
Reality, many mental health workers are also lacking knowledge about the subject.
However, the number of studies dealing with the use of virtual reality in the treatment of
psychiatric disorders is also very limited for our country.

The aim of this study is to evaluate the level of knowledge about mental health
workers' use of Virtual Reality in the treatment of psychiatric diseases and their
differentiation according to their socio-demographic characteristics. For this purpose the
questionnaire consisting of 30 questions and knowledge relating to the use of virtual
reality for psychiatric diseases in general measures implemented in Turkey has 606
employees saiilig spirit. According to findings from the research, 21% of mental health
workers do not know that virtual reality is used for psychiatric disorders. There was a
significant relationship between the knowledge of the use of virtual reality treatment in
psychiatric disorders and age, education level, professional experience, and type of
institution being studied. The use of virtual reality in phobia therapy is the most
knowledgeable of health professionals.

Keywords: Virtual reality, mental health workers
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1. GIRIS

Teknolojideki ilerlemeler, saglik konulariyla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmak
i¢cin yeni yontemler sunmaktadir. Psikolojik tedavilerde teknolojinin kullanilmasi zaman
ve maliyet agisindan daha uygun bir yol olmustur (Newman, 2000;Newman, Erickson,
Przeworski ve Dzus, 2003). Bir¢cok psikiyatrik hastalik i¢in Teknoloji Destekli
Psikoterapi uygulamalar1  gelistirilmistir. Teknoloji Destekli Psikoterapiler oldukca
bliyiik bir uygulama ve kullanim alanina sahiptir. Bu teknolojilerden son donemde yaygin

olarak kullanilmaya baslayan bir tanesi de sanal ger¢ekliktir.

Sanal gergeklik, kullanicilarin bir bilgisayar ekraninda goriintiilerin harici
gbzlemcileri olmadigi, ancak bilgisayar tarafindan olusturulan {i¢ boyutlu sanal diinyada
aktif katilimcilar olduklar1 yeni bir insan-bilgisayar etkilesim paradigmasi sunmaktadir.
Sanal gerceklik, klinisyenlerin temel islevleri yerine getirmelerine yardimer olmak igin
ayrintilar1 ekleyebilmekte, silebilmekte ya da vurgulayabilmektedir. Bu benzersiz
ozellikler, hastaya geleneksel egitim ve tedavide daha 6nce pahali veya imkansiz olan
problemler i¢in uzmanlasmis, daha giivenli tedavi teknikleri saglayabilmektedir. Bu

nedenlerle sanal gerceklik yakin zamanda klinik psikolojide ¢ok dikkat ¢ekmistir.

Bir sanal ortamin ana avantajlarindan biri, bir tibbi tesiste kullanilabilmesi ve
bdylece kamusal durumlara girme ihtiyacindan kaginilmasidir. Bir diger ifade ile, birgok
uygulamada gercek diinyayr simiille etmek ve arastirmacinin ima edilen tiim
parametrelerin tam kontroliinii saglamak icin sanal gerceklik kullanimaktadir. Hastalar
maruz birakmak i¢in bir¢ok uyaran diizenlemek veya kontrol etmek zordur; maruziyet
terapistin ofisi disinda yapildiginda, zaman ve para a¢isindan daha pahali olabilmektedir.
Ancak maruz birakmada sanal gerceklik kullanildiginda, terapistin ofisini terk etmeden,

kiiciik biitgeler ile tedavi gerceklestirilebilmektedir.

Yiikselen sanal gerceklik inovasyonlar: gibi bilimsel gelismeler diger psikoterapi
yontemleri ile uygulamalarla birlestirerek daha iyi isleyen bir tedavi olusturulabilir. Ruh
saglig1 calisanlar, sanal gergeklik maruziyet terapisini (VRET) hem arastirma hemde
tedaviler i¢in yillardir kullanmaktadirlar. Sanal gerceklik son donemlerde Avrupa ve

ABD’de psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Sanal



gerceklik Biligsel Davranis¢t Terapi i¢in bir ara¢ olarak kullanilmakla birlikte; kaygi
bozuklugu, TSSB, bagimlilik, DEHB, OKB ve fobilerin tedavisinde siklikla bagvurulan

bir teknolojidir.

Sanal Gergekligin psikiyatrik hastaliklarda kullanimi, iilkemiz i¢in olduk¢a yeni
bir durumdur. Hastalar Sanal Gergeklik ile tedavi yonteminden haberdar olmamakla
birlikte, birgok ruh sagligi ¢alisanin da konu hakkinda bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Bununla birlikte Sanal gergekligin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanimini ele

alan arastirma sayisi da tilkemiz i¢in oldukc¢a sinirhdir.

Bu noktadan hareketle hazirlanan ¢alismada ruh sagligi ¢alisanlarinin Sanal
Gergekligin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanimina iliskin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi ve bunlarin sosyo-demografik ozelliklere gore farklilagsmasinin ele
alinmas1 amaclanmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgular ile ruh saglig
calisanlarinin psikiyatrik hastaliklarda Sanal ger¢ekligin kullanimina iliskin bilgilerinin

eksik ya da yetersiz oldugu alanlarin ortaya koyulacag: diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Sanal Gerceklik Teknolojisi

Sanal gergeklik (Virtual Reality — VR), bilgisayar teknolojileri ile olusturulmus
sanal ortamda {li¢ boyutlu deneyimler yasatabilen bir teknoloji olarak giiniimiiz bilim
diinyasinin ilgisini yogun bi¢cimde ¢ekmektedir. Bilgisayar teknolojisindeki gelisimin
getirdigi yeni yazilimlardan biri olarak soyut kurgu olanagi sunan sanal gerceklik,
sagliktan, spora, mimariden, igletme alanlarina kadar bir¢ok alanda 6nem kazanmaktadir.
Sanal gerceklik ortami gercek diinyaya benzer ya da kurgusal bir ortam olabilmektedir.
Glniimiizde sanal gergeklik teknolojisi gergek¢i goriintiiler, sesler ve algilamalar
yaratmakta ve kullanicinin sanal ya da kurgusal ortamda fiziksel varligini simiile
etmektedir. Sanal gerceklik cihazlar kullanan bir kisi sanal diinyay1 gézlemleyebilmekte

ve sanal unsurlarla etkilesime gegebilmektedir.

Sanal gergeklik sistemleri ¢esitli bilgisayar c¢evre birimleri araciliiyla
kesfedilebilen bilgisayar tarafindan olusturulan {i¢ boyutlu bir kurgusal diinyadir. VR
sistemleri  bilgisayar tarafindan olusturulan sanal ortami goriintillemek igin
yapilandirilmistir. Boylece resimler, kullanicinin yonelimine ve bakigina bagli olarak
siirekli olarak degisebilmektedir. Bu sekilde kullanic1 6rnegin farkli odalar1 kesfetmek
icin kurgusal bir binay1r “gezebilmekte” ya da bir sanal ucgak kabininden disariya
“bakabilmektedir”. Bu deneyimlere daha bir¢ok 6rnek vermek olanaklidir. Bu etkilesim
diizeyi nedeniyle, kullanic1 kendisini kurgusal bir diinyanin pargasi olarak hissetmektedir;
bu sanal gerceklik teknolojilerinin amacidir. Bu etkilesim diizeyi, sanal gercekligi bir film
izlemek gibi pasif bir eylemden ¢ok daha farkli kilmaktadir. Sanal gergeklik tarihsel
stirecte ilk asamalarda askeri gerekgelerle ve eglence endiistrisinde kullanilmak iizere

tasarlanmistir (Wiederhold 2006: 4).

Sanal gergekligin en popiiler tanimlar1 genellikle belirli bir teknolojik sisteme
referans yapmaktadir. Ornegin bir tanima gore sanal gerceklik, kullanicinin gercekgi bir
sekilde etkilesimde bulunmasini saglayan gozliiklerle ve kablolu giysilerle etkilesimde
bulunmasini saglayan elektronik simiilasyonlardir (Coates 1992). Diger bir tanima gore,

sanal gerceklik insan hareketlerine yanit veren bilgisayar tarafindan olusturulan



goriintlilerle dolu alternatif bir diinyadir. (Greenbaum, 1992: 58) 1989'da VPL'nin
CEO'su Jaron Lanier sanal gerceklik terimini, tiim sanal projeleri tek bir degerlendirme
altinda toplamak amaciyla kullanmistir. Kavram, gozliiklerle ve gerceklik cihazlariyla ii¢
boyutlu gergekliklere tipik olarak verilen bir isim haline gelmistir (Krueger 1991, S.13).
Dikkat edilecegi lizere, bu ii¢ tanimda da ortak vurgu elektronik olarak simiile edilmis
ortamlar ve bunlara erigsmek i¢in kullanilan araglara yapilmaktadir. Ne var ki, belirli bir

donanima bagvurmadan da sanal gercekligi tanimlamak miimkiindiir (Steuer 1992, 74).

Topluma yeni perspektifler sunan VR arastirmacilar agisindan bilimsel zorluklari
beraberinde getirmektedir. Insanoglunun giinliik gerceklikten cesitli nedenlerle kagmasi
dogaldir. Bu nedenler; estetik, kiiltiirel ya da profesyonel nedenler olabilmektedir.
Insanoglu, teknolojik gelismeler sayesinde, isitsel ve gorsel olarak bu dogal gereksinimini
karsilamaktadir. Sanal gergeklik bireye, kendisinin aktdr oldugu bir ortam sunmaktadir.
Bu noktadaki asil yenilik, sanal ortamlarin gosterim olarak giderek daha verimli ve zengin
hale gelmeleri degil, sanal bir diinyada kurgusal olarak etkilesimde bulunmalarini
saglamalaridir. Bu durum, halk arasinda VR’nin fantezi ve teknoloji arasinda

algilanmasini da beraberinde getirmektedir.

Bununla beraber, bilimsel disiplinler sanal gergeklik alaninda yeni gelismelerden
yararlanmak i¢in birbiriyle yaris halindedir. Ornegin; deneysel psikoloji kontrollii
durumlarda insan eylemlerini ve algilarimi aragtirmak i¢in sanal gergekligi
kullanmaktadir. Dolayisiyla, VR, disiplinler arasi bir diizlemde bir¢ok fayda
saglamaktadir. Dolayisiyla, sanal gercekligi sadece bilgisayar birimlerinin bir kolu olarak
degerlendirmek oldukca basit bir degerlendirme olacaktir. Her ne kadar bilgisayarlar
sanal diinyalarin programlanmasi ve simiile edilmesini saglasalar da sanal ger¢eklik ile
etkilesim biitiin bunlarin yanindan donanimlarla biligsel ve algisal siireglere uygun

araclarla miimkiin olmaktadir.

Sanal ger¢ekligin amaci, dijital olarak olusturulmus sanal bir diinyada bir bireyin
duyu-motor (sensorimotor) ve bilissel eylemlerini olanakli kilmaktir. Bu sanal diinya,
hayal iriinii, sembolik ya da gercek diinyanin belirli yonlerinin simiilasyonu
olabilmektedir (Fuchs, Moreau ve Gritton 2011: 18). Kullanicinin yapay bir alana erigim
saglayan ¢evre ile etkilesiminin dogas1 kritik onemdedir. “Sensorimotor aktivitesi”

terimi, kiginin sanal diinyadaki unsurlar fiziksel olarak algilamasi ve ona gore eylemde



bulunmasini ifade etmektedir. Bu baglamda, bireyin ayn1 zamanda biligsel diizeyde de bir

aktivitede bulundugu aciktir.

Bununla birlikte, sanal ortamda fiziksel aktivitesiz bilissel aktivitede bulunmak
sanal gercekligin kapsaminda degerlendirilmemektedir. Bir diger 6nemli konu da sanal
ortamda goriilen diinyalarin farkli diizeyleridir. Bu diinya; tamamen bir kopya, gercek
diinya ya da basit bir gosterim olabilir. Uygulama tasarlanirken; gergek diinyanin belirli
yonlerinin canlandirilmasi1 belirlenmektedir. Simiile edilen diinyanin algilanisini
gelistirmek icin sembolik gosterimler de kullanilabilmektedir. Ornegin tehlike
potansiyeli, nesnelerin rengini basit¢ce kirmiziya g¢evirerek aktarilabilmektedir (Fuchs,

Moreau ve Guitton 2011: 24).

Ozellikle de ABD ordusu;, sanal gercekligi egitim, fiziksel ve psiko-sosyal
rehabilitasyon acisindan umut verici bir ara¢ olarak degerlendirmektedir. Bilgisayar
islemcisi hizindaki ve grafiklerindeki son gelismeler masaiistii bilgisayarlarinin dahi
yiiksek oranda gergeke¢i ortamlar yaratmasini saglamaktadir. Bunun pratik sonuclari da
oldukca genistir. Mimarlar sanal gercekligi kullanarak binalar yapmakta, NASA robotlari

kontrol etmektedir.

2.2. Saghk Sektoriinde Sanal Gerg¢ekligin Kullanim

Saglik sektorii sanal gergekligi yogun bigimde uygulamaktadir. Bu uygulamalar
arasinda ameliyat simiilasyonu, fobi tedavisi, robotik cerrahi ve beceri egitimlerini
kapsayan sanal gergeklik uygulamalart bulunmaktadir. Bu teknolojinin en Onemli
avantajlarindan biri, saglik profesyonellerinin yeni beceriler kazanmasini saglamasi ve
giivenli bir ortamda var olan becerilerini gelistirmesidir. Sanal gercekligin saglik
sektoriindeki en 6nemli avantajlarindan biri hastalara herhangi bir tehlike igermeden bu
siireci yonetmeyi basarabilmesidir. insan Simiilasyon Yazilimi1 (Human simulation
software) onemli bir ornek teskil etmektedir. Bu yazilim yoluyla; doktorlar, hemsireler
ve diger tibbi personel interaktif bir ortamda etkilesimde kalmaktadir. Ug¢ boyutlu
ortaminda hastayla etkilesime gecerek egitim senaryolarma katilmaktadirlar. Bu,
katilimcilarin duygularini bir dizi sensorle dlgen siiriikleyici ve egitici bir deneyimdir

(Virtual Reality Society 2018).



VR aynm1 zamanda tibbi bir ara¢ islevine sahiptir ve tip ¢evrelerinde
aragtirmacilarda kullanilmakta ve doktorlar tarafindan genis ¢apta kabul gérmektedir
(bkz. Wiederhold ve Brenda 2006). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) devlet sanal
gerceklik teknolojilerinin gelismesi ve arastirilmasina biliyiik yatirnmlar yapmaktadir.
Ayni zamanda yenilik¢i saglik uygulamalari, cerrahi prosediirler icin de genis ¢apta
incelenmektedir. Ornegin lakroskopik cerrahi bu alanlarin en 6nemlileri arasindadur.
Sanal gergekligin psikoterapotik bir arag olarak son derece etkili oldugu gosterilmistir.
Ozellikle hastalara uygulanan agrili tibbi siireclerde sonug¢ vermektedir (Sander 2002,
Regera 2004). Bunun yaninda daha genis capli anksiyete bozukluklari i¢in tedavi
sirasinda dereceli aligtirma saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Travma sonrasi stres
bozuklugunda da etkilidir (Hodges, 1999). Sanal gergeklik yapilandirilmis ve giivenli bir

ortamda gerekli tekniklerin uygulanmasini icermektedir.

Bununla beraber, sanal gergeklik doktorlarin MRI gibi diger yontemlerle birlikte
taniya ulagmalarini saglayan bir teshis araci olarak kullanilmaktadir. Bu, ameliyat
ithtiyacin1 ya da teshisi gerekli kilan siirecleri ortadan kaldirmaktadir. Sanal robotik
ameliyat da bu teknolojinin popiiler kullanim alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu
cercevede, ameliyat, komplikasyon riskini ve siireyi azaltan robotik bir cihaz araciligiyla

yapilmaktadir

2.2.1. Etik

Sanal gercekligin tipta giderek artan oranda arastirma araci olarak kullanilmasi
etik konularin da dikkate alinmasini beraberinde getirmektedir. Sanal gergeklikteki
gelismeler hastalarin sanal gergeklik ortamiyla tanistirilmasi baglaminda etik sorunlara
yol agabilmektedir. Zamanla, sanal gerceklikteki ilerlemeler, hastalar1 sanal gerceklik
ortamina sokmak icin artan baskiya yol acabilecek ve burada en sik karsilasilan sorun
olarak etik problemler ortaya cikabilecektir. Erken Ornekler anestezi ve yogun bakim
prosediirlerinin izlenmesini igermektedir; ancak kronik engelli olan hastalarin yasaminin
desteklenmesine ve zenginlestirilmesine kadar uzanmaktadir. Kronik engelli hastalar, VR
yoluyla egitim ve eglence ile yasamaya devam edebilirler. Buradaki nihai amag kosullarin
gelistirilmesi olsa da sanal gercekligin hasta bakiminda test edilmesinin ve

kullanilmasimnin yarattig1 etik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle arastirmalar



sirasinda aragtirmacilarin kendi gelisimlerini belirli bir hastanin gelisim siirecinin 6niinde
tutabildigi gozlemlenmektedir. Diger bazi arastirmacilar 6zellikle bilgilendirilmis onay
veremeyen zihinsel engelli hastalar hakkinda karar verirken kararlarinda etik unsurlar1 da
gozetmelidir. Ayn1 zamanda sanal gerceklik makinelerinin zihinsel hastaliklarinin
semptomlarin1 siddetlendirme ya da daha 6nce bulunmayan semptomlar: tetikleme
konusunda hata yapma olasiliklar1 da etik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Walley

2005 1).

Bu ¢ergevede, sanal gercekligin olumlu ve olumsuz etik ve sosyal sonuglarinin
incelenmesi gerekmektedir. VR yoluyla, hasta katilimini gerektiren ve gerektirmeyen
klinik prosediirleri 6gretme ve test etme siirecinde olumsuz etik ve sosyal sonuglarinin
farkindaligi 6nem kazanmaktadir. Sanal gerceklik, kullanicilara gorsel, dokunsal
(dokunsal geribildirim), isitsel ve koku duyumlar1 saglayarak son derece gergekei sozde
ortamlar olusturmak i¢in bilgisayar sistemlerini kullanmaktadir. Tip egitiminde sanal

gerceklik kullanimi hasta giivenligini ve toplumun giivenini arttirmaktadir.

Deneyimsiz dgrenciler, ustalik yolunda ilerlerken artik yasayan veya 6lii hayvan
bedenlerine ihtiya¢ duymamaktadir. Bu ¢ercevede VR teknolojileri tip Ogrencilerine
temel yeteneklerini gelistirirken de yardimci olmakta ve temel etik bir sorunu ortadan
kaldirmaktadir. Ogretim siirecinde sanal gergeklik kullanmanin énemli bir faydasi, kirsal
ve uzak ortamlardaki kiiresel saglik ¢alisanlarinin becerilerinin artmasi ve saglik bakimi
uygulayicist egitiminin kisaltilmasidir. Ancak, kursiyerler ve egitim kurumlari, sanal
gerceklik sistemlerinin ¢ogunun 6nemli maliyetlerde oldugunun farkinda olmalidir. Bu
maliyetler, yoksul tip 0grencilerine, diger saglik meslek mensuplarina ve ekonomik
olarak dezavantajli niifusa hizmet eden hastaneler agisindan zorluklar ve maliyetler
acisindan etik sorunlar yaratabilmektedir. Gelecekte maliyet agisindan bu durumun ilgili

etik sorunlara yol agmadan diizenlenmesi gerekmektedir (Iserson 2018: 2).

Gelecegin diinyasini olusturacak ve insa edecek yent, ileri teknoloji yaratilirken,
teknolojinin toplum agisindan yaratacagi potansiyel endiseleri, etik ikilemleri ve
yansimalar1 degerlendirmek gerekmektedir. Sanal gerceklik teknolojisinde devam eden
ilerlemeler niifus igerisinde giderek artan sayida insanin egitim, 6gretim, eglence ve kendi

kendine terapi ¢ergevesinde kullanimini beraberinde getirmektedir. Her yeni teknolojinin



uygulanmasinda oldugu gibi, VR kullanimin da etik ¢er¢evede genis ¢apta diisiinmeyi

gerektiren bir gelisimdir (Bush ve Drexler 2003: 243).

2.2.2. Etkililik

Sanal ger¢eklik giderek yayginlagsmakta ve insan faaliyetlerinin ¢esitli alanlar1 i¢in
giiclii bir araci haline gelmektedir. Gilinlimiizde is, egitim, askeri ve tipta yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sanal gerceklik sagligi, biiylik potansiyele sahip, ileriye doniik bir
daldir. Sanal gercekligin gelisimi ilk olarak yeni oyun teknolojisiyle kabul edilmekle
birlikte; giinliik hayatimizin diger dallarin1 da yenilemeyi basarmistir. Oyunlarin yani
sira, canlt etkinlikler, tasarim ve mimarlik, endiistri ve orduya da yogun bir sekilde
girmistir. Daha da 6nemlisi, sanal gerceklik, tip alaninda 6nemli yenilikler getirmektedir.
Sanal gerceklik, kullanicilara gorsel, dokunsal (dokunsal geribildirim), isitsel ve koku
duyumlar1 saglayarak son derece gercekei sdzde ortamlar olusturmak i¢in bilgisayar
sistemlerini kullanmaktadir. Ozellikle klinik tipta, cerrahi egitim, agr1 yonetimi ve zihin
hastaliklarinin  terapotik  tedavisinde sanal gergeklik uygulamalarinin  etkinligi
kanitlanmistir. Sanal gerceklik sistemleri ve klinik etkilerinin incelendigi arastirmalarda

bu yeni teknolojinin verimliligi ve etkisi tartisilmaz bi¢cimde yer almaktadir.

Arastirmacilar, VR similatorleri ile ilgilenen hemen her calismada, hem
doktorlarin hem de hastalarin bu yeni teknolojiden yararlanabilece§i konusunda benzer
sonuclara varmiglardir. Ayrica, her bir alanda VR teknolojisinin kullaniminin avantaj ve
dezavantajlar tartisilmis ve gelecekteki aragtirma yonleri 6nerilmistir (Shi ve ark. 2017:
3867). Sanal gerceklik simiilatorleri, cerrahi egitim programlarinda egitimin ileri
asamalarma odaklanmaktadir. Cok sayida nesnel Olglitle otomatik puanlama
saglayabilmekte; bu, genellikle uzmanlar tarafindan canli ya da videoya kaydedilmis
prosediirler sirasinda gergeklestirilen zahmetli ve 6znel derecelendirmeler i¢in ¢ok umut
verici bir alternatif haline gelmektedir (Bruwaene ve ark. 2014, Berg ve ark. 2007,
Vassiliou ve ark. 2007).

Sanal gerceklik simiilasyonu ile kiyaslandiginda, konvansiyonel cerrahi egitim
almis kursiyerlerin, dokuya zarar verme olasiliginin daha ¢ok veya cerrahi ile ilerlemede
basarisiz olma olasiliklar1 daha yiliksek bulunmustur (Seymout 2002: 458). Sanal

gerceklik simiilasyonunun yarattig: siiriikleyici deneyim, karmasik 3D viicut yapilariin



daha iyi anlasilmasini ve kontrollii, risksiz bir ortamda egitmenler i¢in araglarin
kullantmin1 saglar. Bu arada, cerrahi simiilasyondaki haptik deneyim, stajyerlerin
operasyon siirecine asina olmalarma ve hastalara potansiyel zarar vermeden onlarin
operasyon ve karar verme becerilerini gelistirmelerine yardimer olmaktadir (Pettersson
ve ark. 2008: 1255).

Bununla birlikte, sanal gergeklik egitiminin dogrulugu ve etkinligi gelistirilmeye
devam edilmelidir. Yogunluk, hissedilebilir 6zellikler ve disbilikey yiizeyler sanal
ortamda simiile etmek i¢in ¢ok zordur. Ayrica, ticari haptik cihazlarin tepki orani ve
yogunluk geri bildirimi, delme sirasinda titresimi dogru bir sekilde taklit etmek igin
oldukga zayif olarak degerlendirilmektedir (Randolph ve ark. 1998). Diger bir 6rnek ise
Klinik psikolojidir. Sanal gergeklik cihazlarinda ve donanimlarinda standartlagsmanin
heniiz en ileri seviyede olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla farkli baglamlarda
kullanilmalarinin ~ gelistirilmesi ~ gerekmektedir. Ayrica arastirmacilar arasinda

kullanilacak standart protokollerin gelistirilmesi dnemlidir (Liebert 2005).

2.3. Sanal Gerg¢ekligin Psikolojide Kullanimi

Sanal gercekligin psikolojide kullanilmasinin yararlari, sanal mekandaki
hareketler ve eslik eden algisal degisimlerin, aym1 sekilde beyin tarafindan gercek
uzamdakilerle esdeger olarak ele alinmasindan kaynaklanmaktadir. Psikolojinin
mekansal 6grenme ve bilis gibi alanlarda kullanilmas: ile elde edilen arastirma faydalari
arasinda ara yiiz esnekligi, sanal deneyimin tekrarlanabilirligi ve performansin online
olarak izlenmesi olanagi yer almaktadir. Sanal gergeklikligin uygulamalari ¢esitlidir;
ancak Ozellikle tehlikeli egitim durumlarinin 6nlenmesinde faydali olmaktadir (Foreman
ve ark. 2017). Programlanabilir sanal gergekligin kullanimi, klinik teshis ve tedavide de
egitim ve kisileraras1 beceri gelistirme ile ilgili olarak biiyiik potansiyele sahiptir.
Psikolojik egitimde sanal gerceklik kullanimindaki ilerleme, maliyet ve kullanilabilirlik
ile smurhidir; ancak klinik ortamda ve laboratuvarlarda yapilan alistirmalarda sanal
gerceklik uygulamalar1 giderek daha fazla kullanilmaktadir. Sanal gergeklikler, biiyiik

ol¢iide psikolojide bir arastirma aract olarak goriilmektedir (Rose ve Foreman, 1999).



Psikoloji egitimindeki uygulamalarin hizla gelismesine ragmen, sanal ger¢ekligin
esneklik faydasi bulunmaktadir; ortamlar anlik olarak degistirilebilir, boylece deneysel
calismalar gergekligin sinirlamalari ortadan kaldirildiginda sanal gergeklik yeni deneysel
araclarla davranis arastirmalarini yeni yollarla gergeklestirilebilmektedir. (Gaggioli
2001). Ozellikle davramgsal arastirmalarda, sanal gerceklik psikologlarin gelenekselin
disinda diisiinmelerine izin vermektedir - gercekte deney yapmak i¢in miimkiin olmayan
bir dizi yeni paradigmay1 kullanmak ve eski problemleri yeni yollarla degerlendirmek,
ornegin sanal gergeklikleri bir bireyin nesnelerin doniisleri hakkindaki muhakeme
yeteneklerini incelemek i¢in kullanmak bu 6rnekler arasinda gosterilebilir (Pani ve ark.

2005).

Psikolojik arastirmalarda sanal gerceklik cihazlarmin kullanimina giderek daha
fazla oranda bagvurulmaktadir. Geleneksel deney aygitlarina gore ortamu daha siki
bicimde kontrol edebilmesi etki ve tepkileri daha gecerli Olgmesi ¢ok sayidaki
avantajlarindan birkagidir. Mevcut sanal gerceklik (VR) araglarinin ¢ogalmasi, son yirmi
y1l icinde deneysel psikoloji ortamlarinda artan kullanim gostermistir (Gregg ve Rarrier
2007: 343). Arastirmact igin VR, uyaranlarin yaratilmasi i¢in neredeyse sinirsiz imkanlar
nedeniyle zorlayicidir ve bu, VR'nin baslangicta beklenmeyebilecek klinik ve gelisimsel
psikoloji gibi alanlara yayilmasina neden olmustur (Foreman 2017: 226). Psikolojideki
sanal gerceklik kullanimin gelisimiyle birlikte klinikte ve diger sanal egitim tiirlerinde
daha sik kullanilmaktadir. Ayni zamanda iniversite egitiminde de Onemli bir yer
tutmaktadir. Klinik egitimdeki kullanmalar duygularin programlanmasi ve sofistike
kisiliklerin programlanmasinda (6rnegin notr, agresif ve mutlu davranacak sekilde

programlanma) genisletilmelidir.

2.3.1. Arttirilmis Gergekligin Psikolojide Kullanim

Arttirilmis Gergeklik (AR), sanal 6gelerin gergek diinyaya girisini ifade eder.
Yani, kullanici, gercek diinyanin gorsellestirilmesinden ve {izerine yerlestirilmis sanal
0gelerin olusturulmasindan olusan bir goriintii gormektedir. AR, hem ger¢cek hem de sanal
Ogelerin bir kombinasyonunu igeren bir sanal ger¢eklik(VR) modifikasyonudur. AR'nin
en 6nemli 6zelligi, gercek diinyadaki mevcut fiziksel 6gelere sanal 6geler eklemesidir.

AR’da Kullanic1 “gercek diinyayr” birlestiren goriintiileri gormektedir.
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Ruh sagligi hizmetlerinde teknolojik bir devrim yaklasiyor. Freeman ve
meslektaslarin belirttigi gibi, bireylerin psikolojik 1yi oluslarinin yarari i¢in 6n planda,
sanal ve artirilmig gergeklik olabilir. Teknoloji ilerledik¢e ve arastirmalar arttikga,

Arttirilmis Gergekligin sinirlarinin genislemektedir.

2.3.1.1. Arttirilmis Gergeklik Sanal Gergeklik Arasindaki Farkhiliklar

VR, kullanici i¢in sanal olarak gelistirilmis bir ortam saglar.AR sisteminde var
olan gercek ortamin iizerine sanal Ogeler eklemektedir, gercek ve sanal sahneleri

birlestiren gergek bir diinyay1 tanimlamaktadir.

Fobiler maruziyet temelli tedavilerle tedavi edilirken, ARET, VRET'in yaptig1
gibi (6rn., Senaryo, giivenlik, uyaran ¢esitliligi, gizlilik, tekrarlama ve kendi kendine
egitim gibi) VRET'e gore ayni avantajlara sahiptir. Dahasi, VRET'den farkli olarak,
ARET, kullaniciy1 gergcek diinyadan “gikarmaz” (Diinser ve digerleri, 2011). Ayrica,
ARE'nin kullanicisi, kendi bedeninin sanal unsurlarla etkilesimini gorebilmektedir. Sanal
korku unsurunu gergek ortama yerlestirerek ve o ¢evreye dogrudan bir “kendi bedeni”
algisina izin vererek, senaryonun ¢evresel gecerliligi artar (Diinser vd., 2011). AR'nin VR
tizerindeki bu avantajlarinin etkileri, daha biiyiik bir bulunma duygusu ve nesnelerin daha
iyi bir gergeklik yargisina yol agabilecek bir sistemi igerir (Botella ve ark., 2005). Tablo
1'de AR ve VR arasindaki farkliliklar verilmistir.

Tablo 1. AR ve VR Arasindaki Farkhliklar

Sanal Gerg¢eklik Arttirilmis Gergeklik
Kisi ortamda kendi
Kullanic1 Sanal Olarak bedenini, hareketlerini
Bulunma . -
Bulunma Hissiyatini yasar | gdrerek bulunma
hissiyatin1 daha fazla yasar
Var olan gergek ortamin
Varolan ortami sanal .
Cevre .o iizerine sanal geregler
olarak gosterir
ekler
Zaman 20.YY Bagslarinda Son birkag¢ yildir
Akademik calisma 1000’in lizerinde Hentiz 300 kadar
Maliyet Diisiik Yiiksek
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Bunun disinda, VR sanal ortamda kullaniciy1 tamamen i¢ine alirken, AR sanal
nesnenin birlesik bir goriintiide gercek olanla birlestirdigi, kullanicinin gergek diinyayi
gormesine izin vermektedir. AR bir karma gerceklik bicimidir, ger¢ek diinyanin bir
uzantisidir. VR ile ilgili teknolojilerin 6zel bir alt sinifi olan, tek bir ekran araciligiyla,

kullanicry sanal olarak ve sanal olmayan unsurlara maruz birakan bir kullanim aracidir.

2.3.1.2. Arttirilmis Gergekligin Avantajlari

AR’1n sundugu bir diger avantaj ortamin ve katilimcilarin etkilesimde bulundugu
araclarin gercek olmasi nedeniyle, biiylik bir bulunma hissi uyandirmasidir. AR'da,
kullanicilar kendi bedenlerini Arttirilmig gerceklik ortaminda gorebilir ve korkularla
etkilesime girebilir; ek olarak, sistem hastalara uyaranlarla etkilesimde bulunmalari i¢in
gercek elementleri ve kendi ellerini ve viicutlarim1 kullanmalarina izin vermektedir. Bu
oncii calismalar AR'min fobi i¢in ¢ok onemli bir alternatif tedavi olabilecegini ve diger

psikiyatrik bozukluklar i¢in yararli olabilecegini gostermektedir.

2.3.1.3. Arttirilmus Gergeklik Etkililik Calismalar:

Ost ve ark.'min “tek seans tedavi” ydnergelerini uygulayan bir arastirmasinda
(1991), DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000)’e gére hayvan fobisi tanisini alan
bir katilimciya basarili bir sekilde tedavi etmislerdir. Calisma siiresince, sadece sanal
bdcegin hastanin anksiyetesini harekete gecirme kabiliyetini degil, ayn1 zamanda 1 saatlik
maruz kalma siiresi ilerledikge kaygi diizeyinin azaldigini da goriilmiistiir. Daha spesifik
olarak, korku, kacinma ve katastrofik diislinceye olan inan¢ puanlarindaki 6nemli
disiisler goriilmiistiir. Ayrica, tedaviden sonra, katilimci canli bocegine yaklasma,
etkilesim ve oldiirme kabiliyetine sahipti. Bu ¢alisma umut verici sonuglar vermesine
ragmen, yazarlar daha biiyiik 6rneklerle ve diger patolojilerle dogrulanmasi gerektigini

belirtmektedirler (Botella ve ark. 2005).

Ayni yil, Juan ve ark. (2005), DSM-IV-TR'nin (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000)
belirli bir fobilere iligkin kriterlerini karsilayan dokuz katilimciyr igeren benzer bir
calismayr yayimnladi (bes katilimci hamambdcegi ve dort katilimcr oriimceklerden
korkuyordu). Ost ve ark. Tarafindan gelistirilen “tek seans tedavi” ydnergelerini

kullanarak ilerlediler. (ARET protokolii dort farkli adimi izledi: (a) giderek artan sayida
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hayvana (hamambdcegi veya Oriimcekler; (b) hayvanlarin giderek artan sayida eline
yaklasmasi; (c) korkulan hayvan (lar) in ortaya ¢ikarilmasi; ve (d) oriimcekleri veya
hamambdoceklerini tekrar tekrar ezmek. Calisma, AR sisteminin, Oriimcek ya da
hamambdcegi fobisi yasayan bireylerde kaygiya neden oldugunu gostermistir. Yazarlar,
sonuglarin psikolojideki AR'nin gelecegi icin pozitif oldugunu, ancak daha sonraki
caligmalarin daha biiyiik bir 6rneklem ve kontrol grubu icermesi gerektigine isaret

etmektedir.

2010 yilinda, Botella ve arkadaslari, hamambdcegi fobisinin tedavisi i¢in bir AR
sistemini test eden bagka bir ¢alismanin sonuglarini yayinladilar (Botella ve ark., 2010).
Alt1 katilime1 DSM-1V-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000) Spesifik Fobi hayvan tiirii
(Hamambdcegi FobiSi) kriterlerini karsiladi ve tedaviye iki 60 dakikalik degerlendirme
periyodu uygulanarak baglandi: Olumsuz inanglardaki kaygi, kaginma ve inancglarin
cesitli onlemleri, tedavi dncesi, tedavi sonrasi alinmistir. Bu ¢aligmada toplanan veriler,
AR sisteminin tim katilimcilarda anksiyeteye neden oldugunu gostermistir. Tedavi
sonrast, tiim hastalar: (a) ana hedef davranisla ilgili olumsuz diisiincelerin korku, kaginma
ve inang diizeylerinde anlamli bir iyilesme saglamistir (kazanglar 3, 6 ve 12 aylik takip
donemlerinde siirdiiriilmiistiir). ); ve (b) ger¢ek hamambdcegi ile etkilesime girebildiler
(6n tedaviyi gerceklestiremedikleri bir eylem). Bu nedenle, bu c¢aligmanin sonuglari
yukarida belirtilenlerin, yani ARET'in belirli bir hayvan fobisine karsi etkili olabilecegini
desteklemektedir. Bununla birlikte, yazarlar ¢aligmalarinin bazi kisitlamalarina, yani, az

sayida katilimciya, kontrol grubunun yokluguna isaret etmektedir.

2.3.1.4. Arttinlmis Gergceklik i¢in Engeller

Arttirilmis Gergekligin psikolojide kullanilmasi i¢in birkag engel vardir, Bunlar;
[k engel, 6zellikle sanal ortamlarin tasarlanmasi ve yaratilmasiyla giiniimiizde oldukca
masrafidir  (Riva, 2005). Ikincisi, AR yazilimi1 ve klinik protokolleri hala
standardizasyonu yoktur.Bu sorunlar ¢ogu arastirmacinin “tek seferlik” AR tasarimlari
tasarlayip gelistirmesi i¢in ¢ok fazla zaman ve para harcamasini gerektirmektedir.
Ugiinciisii, terapistlerin tarafinda, PC tabanli AR programlarmin ¢alismasi igin ciddi iyi

bilgisayar donanimlar1 gerektirmektedir.
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Son engel ise AR uygulamalari, hastanin deneyimiyle ve genel terapotik hedefle

uyumlu hale getirmek i¢in kiiltiirel olarak uyarlanmalidir (Steuer, 1992).

2.3.1.5. Arttirllmis Gergekligin Psikolojide Kullaniminin Gelecegi

VR ve AR'nin gelecegi sinirsiz goriiniiyor. Teknoloji ilerlemesi katlanarak artiyor
ve klinik psikoloji i¢in biiylik ve anlamli degisiklikler tiretilmektedir.. Simdiye kadar,
Bilgisayar Destekli Psikoterpiler toplumdaki refahin yayilmasina katkida bulunan biiyiik

adimlar att1, ancak bunlar sadece baglangi¢ noktasindadir.

Artttinlmis  Gergeklikligin -~ Psikoterapilerde  kullaniminin = en  6nemli
ozelliklerinden“veri eldiveni” nin kullanilmasidir. Sanal ortamda dokunsal etkilesime
izin vererek, kullanicilara sanal nesneleri kavrama ve manipiile etme olanagi verir. Bu
teknoloji, sanal ortamda var olma hissini arttirmak ya da hastalarin dokunsal uyaranlari
rahatsiz etmesine ya da agrili bir ameliyat i¢in dikkatlerini dagitmaya yardimc1 olmak i¢in
kullanilabilir. Arttirilmis gerceklik; bulunma hissiyati, gercek diinya i¢ine sanal dgeleri
yerlestirme, dokunsal etkilesim gibi pek ¢ok avantaji ile Sanal gercekligin bir sonraki
asamast olarak daha etkin maruziyet yapma yetenegi agisindan gelecekte Onem

tasimaktadir.

Genel olarak, umut verici olsa da, Arttinlmis Gergeklik Maruziyet Terapisi
(ARET)’nin kullaniminin heniiz emekleme asamasinda oldugu ancak klinik ¢alismalarin
devam etmesi goz Oniine alindiginda, ARET'in hayvan fobisi tedavisinin 6tesine gegme

potansiyeline sahip oldugu sdylenebilir.

2.3.2. Biligsel Davranmisci Terapide Bir Arag¢ Olarak Sanal Gergeklik

Arastirmacilar 20 yildan fazla bir siiredir sanal gercekligi belirli fobiler ve
anksiyete bozukluklarini tedavisinde, posttravmatik stres bozukkluklarinda, kronik
agrilar1 olan hastalarin tedavisinde kullanmaktadir (Wiederhold 2005).Sanal gercekligin
agr1 ve anksiyetenin azalmasina yonelik uygulanmasi iyi arastirilmis bir konudur.
Arastirmacilar ayn1 zamanda sanal gergekligi ameliyet olan hastalarda agr1 ve psikolojik
zararlarin azaltilmasinda verimli bir ara¢ olarak degerlendirmektedir. Sanal gercekligin

analjezik etkileri oldugu saptanmustir. Ornegin topluluk dniinde konusma korkusu genel
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bir fobidir. Bu g¢er¢evede Biligsel Davranigg1 Terapi (CBT) tercih edilse de terapistin
kontrolii eksik kalmakta, hasta gerekli noktalari zihninde canlandirmada zorluk

yasamaktadir.

Sanal gergekligin destegiyle terapistin kontrolii artmakta ve bu zorluklarin
iistesinden gelinmektedir. VRCBT (Virtual Reality Cognitive Behavioral Theraphy)
olarak adlandirilan Sanal Gergeklik Biligsel Davranig¢t Terapisi’nin bir alternatif olup
olmadigina yonelik aragtirmalar mevcuttur. Yapilan bir arastirmada VRCBT ve CBT’nin
kaygmin giderilmesinde benzer etkilerde oldugu, ancak CBT’de iki kat daha fazla
hastanin tedaviye devam etmedigi gézlemlenmistir (Wallach ve ark. 2016). Dolayisiyla
sanal gergeklik biligsel davraniger terapi yoluyla kayginin ve diger psikolojik
rahatsizliklarin giderilmesinde etkilidir. Kaygiyla ilgili olarak uygulanan en 6nemli
tekniklerden biri sanal gerceklik yoluyla korkulan nesne ve durumun dijital bir versiyonu
hastaya sunmaktir. Burada hasta ger¢cek bir durumla yiizlesmemekte ya da zihninde
canlandirmamaktadir. Sanal Gergeklik Alistirma Terapisi (Virtual Reality Exposure
Therapy — VRET) sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluklar gibi

hastaliklarin tedavisinde geleneksel tedavi yontemlerine gore daha fazla etki gdstermistir.

Cok yonliiliigii sayesinde, sanal gerceklik ayrica diger psikolojik bozukluklarda
da kullanilmaktadir. Ornegin agrili tibbi prosediirler geciren hastalarda, uyusturucu
kullaniminda, yeme bozukluklar1 gibi diger psikolojik bozukluklarla CBT ¢ercevesinde
kullanim alan1 bulmustur. Sanal gerceklik bazli tedavi, etkinlik agisindan geleneksel
CBT'den daha iyi sonuglara yol agmasa bile, geleneksel yonteme goére daha etkin oldugu
alanlar vardir: Bunlar hastanin konforu ve giivenligi, ve karmasik senaryolar
olusturabilme potansiyeli olarak siralanabilir. Buna ek olarak, gercek uyaranla
yizlesmeyi reddeden hastalarda ger¢cek diinyada korkusuz nesnelere gegisi

kolaylastirmak i¢cin VRET kullanilabilir (Scozzari 2011: 113).

Biligsel davranis¢r terapi hastalara diisiince siireclerini ve buna bagli olarak
davraniglarini degistirmeyi 6gretmektedir. Sanal gerceklik 6ncesinde kaygi durumlarinda
hastalarin kaygi duyduklar1 deneyimleri gozlerinde canlandirmalari istenirdi. Sanal
gercekligin gelismesiyle birlikte hastanin zihinde canlandirma yetenegine bagl
kalmaksizin yapilandirilmis bir ortam olusmakta, zamandan tasarruf edilmekte ve giivenli

bir ortam yaratilmaktadir. Yapilan arastirmalarda hastalarda kaygi tedavisi i¢in gercek
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diinya ortamlarinin kopyasinin olusturulmasinin gerekli olmadigi, kurgusal bir sanal
gerceklik deneyiminin yararlar1 oldukga fazladir. Geleneksel biligsel davranisci terapi
yontemlerine eslik eden sanal gergeklik uygulamalari uzmanlara fobileri daha etkili
tedavi etme olanagi sunmaktadir. Yiikseklik korkusu, 6riimcek korkusu, ugak korkusu,
yeme bozukluklari, panik atak, travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarda sanal
gercekligin  biligsel davraniggr terapiyle birlikte uygulanmasinin etkili oldugu

gbzlemlenmistir (Wiederhold ve ark. 2002).

2.3.3. Sanal Gerg¢eklik ile Gevseme ve Farkindahk

Diizenli farkindalik pratikleri insanlara hem diisiinsel hem de fiziksel anlamda
yarar saglamaktadir. Sanal gergeklikle birlikte katilimcinin dikkati ¢ekilerek ii¢ boyutlu
bilgisayar ortaminda farkindaligin gelistirilmesine yardimci olup olmadigi c¢esitli
aragtirmalarin konusu olmustur. Ger¢ek diinyada dikkatin dagilmasini engelleyerek,
farkindalik hissini arttirmakta ve farkindalik pratigini kolaylastirmaktadir. Geleneksel
Diyalektik Davranis¢1 Terapi (DBT) farkindalik yetenegi egitimi, dikkat sorunu yagayan

kisilerin klinik terapisi i¢in tasarlanmustir.

Cok sayida hasta farkindalik durumunda gelisme gosterdigini ve olumsuz duygu
durumlarindan kurtuldugunu belirtmistir. Sanal gerceklik deneyiminin ardindan
katilimcilar daha az iizgilinliik, korku, kaygi ve kizginlik duyduklarini ve kendilerini daha
gevsemis hissettiklerini belirtmiglerdir. Bu c¢ercevede sanal gergekligin farkindalik
pratiginde 6nemli bir teknik olarak kabul edilebilecegini gostermektedir (Haro ve ark.
2017). Iphone ve Mac i¢in, GuidedMeditationVR gibi uygulamalar her gegen giin
cogalmaktadir. Bu  uygulamalarda  yoOnlendirilmis  meditasyon  teknikleri
uygulanmaktadir. Ne var ki bu uygulamalarin meditasyonla baglantili olup olmadigi

konusunda tartigmalar devam etmektedir.

2.3.4. Sanal Gergeklik Teknolojisinin Kaygi Bozukluklarinda Kullanim

Sanal gercekligin kaygi bozukluklarinin tedavisinde kullanilmasi, bu konudaki
arastirmalar1 da yogunlastirilmistir. Terapistleri klinik pratiklerinde destekleyecek belirli
kaygi bozukluklarma yonelik sanal gergeklik uygulamalari mevcuttur. Daha genel

bozukluklardan 6zel fobilere kadar uzanan bir yelpazede tedaviye yardimci olmaktadir
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(Wiederhold ve Wiederhold 2005).Sanal gergeklik sistemleri kaygi bozuklugu olan
kisilere maruziyet terapileri uygulamaktadir. Sanal gerceklikte amag, bireyin yasadigi
anksiyeteyi benzer bir sanal diinya araciligi ile davranis terapisinde kullanilan tedavi
stratejileri ile ¢oziime ulagtirmaktir. Hastaya bu sanal diinya araciligi ile baglamsal olarak
ilgili anksiyeteli durumda korkulu uyaranlarla sistematik maruz birakma uygulanilir.
Sanal gerceklik ortami araciligr ile maruz kalinan durumun siiresi, yogunlugu, siklig1

kontrol edilebilir bir imkan olusturur (Morina ve ark. 2015).

Kaygi bozuklugunda terapi duygusal silireci (emotional processing)
kolaylistirmaya yoneliktir. Bunun olusmasi i¢in de korku durumunun aktive edilmesi ve
yonetilmesi gerekmektedir. Korkulan uyaran ile karsilagsma yoluyla korku yapist aktive
edilmekte ve korkulan uyaranin kaygi yaratmamasi saglanmaktadir. Korku yapisini
aktive eden ve degistiren her metod kaygi semptomlarini azaltmasi beklenmektedir. Sanal
gerceklik maruziyet terapisi de bu terapilerden en yenilerinden birisini olusturmaktadir.
Sanal korkulan durum alistirma terapisinin gergeklesmesi i¢in Onem arz etmektedir.
Ornek olarak, ugak korkusu bu baglamda énemli fobilerden birisidir. Birincisi, lojistik
olarak katilimcinin bir ugakta bas ve kol hareketlerini izleme teknolojisiyle izlemek
kolaydir. Sanal gerceklikte kisi bir varolus hissi yasamakta ve tehlikenin gergekte
olmamasina ragmen kaygi duymaktadir. Ornegin 50 metre yiiksekte olmamasina ragmen
50 metre yiikseklikte oldugu hissine kapilmaktadir. Dolayisiyla sanal gerceklikle bu

korkular aktive edilmekte ve gercek deneyim canlandirilmaktadir.

2.3.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Sanal Gerc¢ekligin Uygulanmasi

Aragstirmalar, toplumda travma sonrasi stres bozuklugunun onemli bir sorun
haline geldigini gostermektedir. Travmatik deneyimler 6zellikle cinsel taciz, dogal
afetler, is ve arac kazalar1 ve savasta yasanmaktadir. Ornegin Vietnam’da savasan
erkeklerin yiizde 15,2’sinin ve kadinlarin yilizde 8,5’inin gorevlerinin sona ermesinden
yillar ge¢mesine ragmen travma sonrast stres bozuklugu yasadigr gozlemlenmistir

(Difede 2007: 1639).

Zihinde canlandirmanin kanitlanmis faydasina ragmen, bu tedavi yontemi bazi
hastalar i¢in bir ikilem sunmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde

zihinde canlandirma hastalarin travmalarmi simdiki zaman kipinde terapiste siirekli
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olarak anlatmalarini icermektedir; ancak travmay1 hatirlatan duygu, diisiince ve yerleri
hatirlamak istemeyen hastalar tedavi siirecine girmemektedir. Teoriye gore duygusal
hatirlama ve korku aktivasyonu alistirma terapisinde kritik bir rol oynamaktadir (Kozak
1986). Travma sonrasinda olusan korkunun azalmasi i¢in travmatik olayla ilgili hastanin

korku yaratan anisina girilmeli ve duygusal engajmanla saglanmalidir.

Korku yapisinin duygusal engajmanla saglanmasinin ardindan hastanin ani
yapisina diizeltici yeni bilgi biitiinlestirilmelidir. Giivenli bir ortamda korkulan uyaranla
tekrar tekrar kars1 karsiya gelme korku yapilarinin degismesi ve tedavinin ger¢eklesmesi
acisindan elzem olarak kabul edilmektedir. Sanal ger¢eklik teknolojisi yiiksek duygusal
engajmant kolaylastirmak i¢in bir arag¢ iglevi gormektedir. Sanal gergeklik ortamlari
hastanin zihinsel canlandirma ve hatira kapasitelerini arttirmak igin firsat sunmakta,
ayrica gorsel, duyusal bilgisayar ortamli deneyimlerle giiclendirmektedir. Bunun yaninda
sanal gergeklik ortamlart manipiile edilebilmekte ve giinliik deneyimlerinin sinirlarin
asabilmektedir. Sanal gerceklik, ger¢ek diinyadaki korkulan ortama geri donme riskini
tasimamakta, ve hastalar sanal gerceklik terapisini diger alistirma terapilerine gére daha

fazla tercih etmektedir.

2.3.6. Sanal Gerceklik Teknolojisinin Bagimhihikta Kullanimi

Bagimliliktan kurtulma amacli sanal gergeklik teknolojisi bilim adamlarinca
uygulanmakta ve sanal gercekligin bagimlilik terapisindeki etkileri arastirilmaktadir.
Ozellikle davranissal bagimlilik olarak adlandirilan sanal bagimlilik tedavisinde sanal
gercekligin kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Tarhan (2015)’e gore sanal bagimlilikta
kisi zamanin c¢ogunlugunu sanal ortamda gecirmekte ve bu ortama ulasamdiginda
huzursuz ve sinirli olmakta, giinliik yasam aktivetelerinde internet kullanimina imkan
verilen mekanlar1 oncelemekte ve akilli telefon, bilgisayar gibi teknolojik aletlerden
vazgecememektedir. Sanal bagimliligin da da madde bagimlilig1 gibi beynin 6diil-ceza
sistemini bozugunu belirten Tarhan (2015), sanal dinamiklerle olusabilen bir biyolojik
bagimliligin yine sanal teknolojilerle diizeltilebilecegine dikkat ¢ekmekte ve sanal

gerceklik tedavisini isaret etmektedir.

Cok sayida arastirmada sanal gercekligin hastanin uyaranlara karsi fizyolojik

yanitlarinin  azaltildigi saptanmis ve onlarin saglikli miicadele mekanizmalarini
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uygulamasina yardimer olmustur. Bu ¢alismalarda genellikle hastalar ¢esitli senaryolara
maruz birakilmakta ve uyaranlara verdikleri yanitlar arastirilmaktadir. Arastirmaya
katilanlarda beyin sinyallerinin degistigi saptanmistir. Yiikselen beyin aktivitesi uyarana
kars1 daha az hassas hale gelmis ve oOzellikle alkol bagimlhiliginda azalma
gozlemlenmistir. Sanal gercekligin beyin metabolizmasinda degisiklikler yarattig
saptanmigtir. Ne var ki alkol tedavisinde daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu

agiktir.

Arastirmalar sigara kullaniminda da sigara igenlerin sigara i¢cmeyle ilgili
ipuclarina maruz kaldiginda daha fazla sigara icmeye arzusunda olduklarini saptamistir.
Ipucu alistirma tedavisinde (Cue exposure treatment- CET) bu isaretlere verilen tepkileri
azaltmaya yonelik bir tedavi olarak uygulanmaktadir. Arastirmalarda nikotine istegi
arttiran bir sanal gergeklik sistemi kurgulanmakta, ve klasik araglara gore bu sistemin
avantajlar1 saptanmaktadir. Sonug olarak sanal gerceklik klasik araglara gore semptomlari
siddetli arzu (craving) semptomlarini daha etkili bigcimde ortadan kaldirmaktadir (Libert
2003). Bu terim (siddetli arzu etme —craving) popiiler psikoloji de bir nesneye ya da
deneyime (alkol, nikotin, uyusturucu gibi) duyulan siddetli arzuyu tanimlamaktadir.
Ancak bu terimin fiziksel bagimlilik ve patolojik arzu gibi terimlerle yer degistirmesi

Onerilmistir.

2.3.7. Sanal Gerceklik Teknolojisinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugunda Uygulanmasi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuklukta ortaya ¢ikan en
genel bozukluklardan birisi olarak degerlendirilmektedir. Bu bozukluk, ana
semptomlarina ek olarak, egitim, sosyal performans ve kisisel iliskilerde 6nemli zorluklar
yaratmaktadir. Dolayisiyla, bu hastalar i¢in belirtilen sorunlarla miicadelede

rehabilitasyonun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan aragtirmalar VR’nin DEHB’si olan ¢ocuklarin rehabilitasyonunda etkili
oldugunu saptanmistir. Gergek yasam tehlikeleri olmadan, para ve zaman kaybina yol
acmadan, ¢ocugun bilissel eksikliklerini anlamada ve gelistirmede yardime1 olmaktadir.
Terapistler, dogru tani, degerlendirme ve rehabilitasyon olanagi saglamaktadir. Dikkat

gibi bilissel siiregleri ¢ocuklarda gelistirmektedir. Bu baglamda davranis ve fiziksel
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ortintiilere bagli olarak DEHB’si olan ¢ocuklar, sanal gerceklik tedavisine uygundur. Bu
teknoloji, teshis, uygulama, denetleme, degerlendirme ve tedavi asamalarinda sanal bir
ortami1 simiile ederek DEHB’li ¢ocuklarin en verimli rehabilitasyonuna olanak

saglamaktadir (Bashiri 2017).

2.3.8. Sanal Gergeklik Tedavisinin Obsesif Kompiilsif Bozuklukta Uygulanmasi

Obsesif kompiilsif bozuklugun (obsessive-compulsive disorder -OKB) heterojen
semptomlar1 nedeniyle sanal gerceklik ve OKB arasinda iligkinin irdelenmesi diger
zihinsel saglik sorunlarina gére daha zorlu olmaktadir. OKB, kronik bir zihinsel bozukluk
olup ABD’de yiizde 2,5 diinya genelinde yiizde 2 oraninda goriilmektedir (Kim ve ark.
2000: 115).0KB deneyimi olan kisilerde kaygi ve takintiya neden olan istenmeyen ve
kisiye zarar veren diisiince ve fikirler gelismektedir. Bu baglamda kaygiy1 azaltmaya
yonelik bilin¢li ve tekrar eden davranislar eslik etmektedir. Sanal gerceklik, OKB
hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde olanaklar sunmaktadir. Sanal gergeklik
gercek zamanli bilgisayar grafiklerini, seslerini ve diger duyu mekanizmalarini entegre
ederek kullanicinin etkilesime girebilecegi bilgisayarla olusturulmus bir diinya
yaratmaktadir. Bu baglamda, Sanal gerceklik, hasta dostu degerlendirme ve tedavi
secenegi olarak dikkat cekmektedir. Gergekten de, sanal gercekligin ¢ok sayida zihinsel
hastaligin tedavisinde teorik avantaklari oldugu sonucuna varilmistir (Tarrier, 2007: 343;

Emmelkamp 2008: 561).

Daha o6nce belirtildigi gibi sanal gergeklik temelli terapi geleneksel yaklagimlara
benzer bicimde alistirma ilkesine dayali olarak islev gormektedir. Hastalar, sanal
gerceklik deneyimini kontrol etme hissiyle kendi kendilerine yeterli olduklari duygusuyla
hareket etmektedir. Sanal gerceklik ortamlar1 esnek olup, terapistler tarafindan gesitli
ortamlara adapte edilebilmektedir. Zihinsel canlandirma alistirmalarinda, terapistin
hastanin zihninde ne canlandirdigina yonelik kontrolii ve bilgisi bulunmamaktadir. Ne
var ki sanal gerceklik deneyiminde terapist hastaya sanal ortamda uygulanan uyariyi
kontrol edebilmektedir.1990’11 yillarin baginda, OKB’ye yonelik ilk bilgisayar bazli
degerlendirme olan Karaepelin gelistirilmistir (Lack 2008: 917).

Bilgisayar bazli degerlendirme ve tedavilerinin OKB hastalar1 ig¢in

gelistirilmesine ragmen, OCD hastalar1 i¢in sanal gergeklik uygulamalar1 hala eksiktir.
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Ne var ki sanal gergeklik terapileri kaygi bozuklugunda hastalarin kaygilarini terapi
sirasinda azaltmay1 basarmig bir yontemdir. Ayrica bu yeni yontem, OKB semptomlarina
yonelik nesnel Olgiitler de saglayabilir. Sanal gerceklik uygulamalarinin birgok
avantajindan otiirti OKB’1i hastalar1 degerlendirmek i¢in ¢ok sayida arac gelistirilmistir.
Son zamanlarda Kim ve ark. (2009) sanal gergeklik temelli OKB’li hastalara yonelik
degerlendirme gelistirmistir. Hastalara sanal ortamlarda joystick ve gozliklerle gorevler
verilmistir. Sonuglarda OKB hastalarinin tedavisinde sanal gercekligin kompiilsif
denetleme davranisinin davranissal bir 6l¢iitii olarak kullanilmasini destekleyen verilere

ulagmustir.

2.3.9. Fobi Tedavisinde Sanal Gerg¢eklik Teknolojisi

Cok sayida fobi, biligsel davranisci terapi yoluyla ¢coziimlenmeye calisilmaktadir.
Bu terapi tipinde hastalar korkular1 etrafindaki olumsuz duygularina neden olan
diistincelerini tanimaktadir. Bu diigiinceler tanimlandiginda, hastalar istenmeyen inanglari
daha olumlularla nasil degistirebileceklerini 6grenmektedir. Ger¢ek yasamda alistirma
tedavisi (in-vivo exposure therapy) bilissel davranisgi terapiyle beraber uygulanmaktadir.
Gergek yasamda alistirma tedavisiyle hasta, korkusunu kontrollii bigimde diisiik dozlarda
deneyimlemektedir. Kiiciik adimlar atarak fobileriyle karsilasmakta ve onlar1 dereceli

olarak yenmektedir (Kinger ve ark, 2008; Garcia-Palacios, 2007).

Sanal gergeklik maruziyet terapisi biligsel davranis¢i terapi ve gergek yasamda
alistirma tedavisinin en iyi yoOnlerini biitiinlestirmekte ve kisilere gergekc¢i bir ortamda
korkulartyla yiizlesme imkani1 sunmaktadir. Bununla beraber terapistin ofisindeki konfor
ve giivenlik devam etmektedir. Bu sliregte, herhangi bir fobi durumunda hasta ofise
gelmekte, sanal gerceklik terapi gozliiklerini kullanmakta ve terapistin yonlendirmesiyle
fobisini yenmeye yonelik bir simiilasyon izlemektedir. Bu cercevede, sadece izlemekle
yetinmeyip gercek ortamda Ornegin ucus sirasinda duyabilecegi sesleri, anonsu, ugak
makinelerini duymaktadir. Buna ek olarak sanal gergeklik terapisi ugagin hareketini sanal
gerceklik sandalyesinde taklit ederek daha ikna edici bir simiilasyon saglamaktadir.

Hasta, bunun kurgu oldugunu bilse de fobisine duygusal yanitlar saglayacak yeterli
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gercekeilikle karsilasmaktadir. Bu tepkileri ¢aligsarak, bu fobilerin arkasindaki korkular
tedavi edilmektedir (Parsons ve Rizza, 2008).

Bu baglamda, fobilerde sanal gergeklik terapisinin yararlar1 agiktir: Ornegin ucak
korkusunda hasta kendisini ugagin oldugu yere giderek duygusal tepki vermeye
zorlamamakta, ofis ortaminda daha kolaylikla ve etkili bicimde ayn1 duygusal tepkilerin
olustugu ortamda fobisi tedavi edilmektedir. Terapist, durumu kontrol edebilmektedir. Bu
seanslar diizelme gerceklesene kadar tekrar edilebilmektedir (Powers ve Emmelkamp,
2008).

2.4. Sanal Gerg¢eklik ve Diger Teknolojiler

2.4.1.Biofeedback Cihazlarmmin Klinik Sanal Ger¢eklikte Kullanim

Biofeedback yontemiyle viicutta kas gerginligi, kalp hizi, gibi degisiklikler
Olciilerek, bilgi saglanmaktadir. Bu baglamda, kisinin 6l¢iilen verilerini yonetmeyi
Ogrenmesini yardimci olmaya c¢alismaktadir. Sanal gergeklikle birlestirilen biofeedback
destekli tedavilerde kisiye kaygi uyandiran etkiler terapi odasinda olusturulmaktadir.
Hastanin viicudunda yasadigi degisimler izlenmekte ve kisinin kaygi ve takintilarim
yonetebilmesi amaglanmaktadir. Bu baglamda, biofeedback uygulamasi sanal gerceklik
tedavisinin hasta tizerindeki etkisinin Olgiilmesinde nesnel kriterler sunmaktadir. Sanal
gerceklik gozliigliyle deneyimler yasayan bireyler terapistler tarafindan gozlemlenmekte

ve uyaranlara hangi fizyolojik tepkileri verdigi izlenmektedir.

Bu cergevede, aligtirma terapisi ¢ercevesinde kaygisini yonlendirecek uyaranlara
devam edilmektedir. Kisi kaygi veren uyarana alistik¢a bir siire sonra takintisindan
kurtulma siireci baslamaktadir. Burada, hastanin fizyolojisindeki yasadigi degisimler

tizerinde farkindaligi arttirilmak ve yonetmesini saglamak amaglanmaktadir.

Biofeedback ve sanal gergeklik kombinasyonuyla birlikte yeni yaklagimla sanal
gerceklik biofeedback’ten gelen ciktilariyla desteklenmektedir. Hastalar, zihinsel
egzersizler yoluyla bu fizyolojik parametreleri yonetmeyi 6grenmekte ve sanal ortamin
sundugu feedback’lerden yararlanmaktadir. Biofeedback ve sanal gergekligin

gevsemenin saglanmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle kayg1 bozuklugunda bu
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iki metodun kombinasyonu her bir teknigin ayr1 ayri uygulanmasindan daha etkili
olmaktadir (Repetto ve ark. 2009).

2.4.2. Transkraniyal Manyetik Uyarim ve Sanal Gerg¢eklik

1980’11 yillarda Anthony Barker ve ekip arkadaslar1 Transkraniyal Manyetik
Uyarim’t basariyla uyarim yontemi olarak uygulamistir. Manyetik uyarim yontemi,
beynin belirli bolgelerine manyetik alan uygulanmasini igermekte; génderilen sinyallerle
beynin belirli bolgelerindeki aktivite arttirilmakta ya da azaltilmaktadir. Transkraniyal
Manyetik Uyarim ve sanal gergekligin beraber kullanilmasiyla tedavinin etkisi
arttirtlmakta ve beynin 6rnegin kaygi tepkilerini unutmasi saglanmaktadir (Lee 2014:

431).

Bu metod, beyni incelemek ve merkezi sinir sisteminin bozukluklarini noninvazif
tedavi icin giiclii bir metoddur. Motor korteksin manyetik uyarim ilgili kas gruplarinin

aktive edilmesini saglamaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Sanal gergekligin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi ile ilgili
uygulamalar, ¢aligmalar ve arastirmalar Avrupa'da ve ABD’de yaygin olarak
gerceklestirilmektedir. Asagidaki tabloada sanal gergeklik yoOntemini psikiyatrik

hastaliklarin tedavisinde kullanan sirketlerin listesi ve iilkeleri yer almaktadir.

Tablo 2. Sanal Gerg¢eklik Yontemini Psikiyatrik Hastahklarin Tedavisinde
Kullanan Sirketler ve Ulkeleri

Sirket Ulke
Virtual Reality Amerika
Virtual reality society Ingiltere
Virtually Better Amerika
CleVR Hollanda
Psious Ispanya
VirtualRET Ispanya
Mimerse Isvec
Virtual Reality Therapy for Phobias (Duke) Amerika
USC Institute for Creative Technology Amerika
TeleSoftas Litvanya
Centro de Psicologia Clinica Ispanya
Instituto Burmuin Ispanya
Psicomaster Ispanya
Centro Psicopedagdgico Gabaldon Ispanya
Limbix Amerika
Idego Psicologia Italya
Queral Centro Sanitario Ispanya
Bravemend Amerika
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Tablo 1 incelendiginde sanal gergeklik ¢alismasi yapan sirketlerin genel olarak
Ispanya ve Amerika merkezli oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de sanal gergekligin
psikiyatrik  hastaliklarin  tedavisinde kullanimi ile ilgili herhangi bir sirket
bulunmamaktadir. Bununla birlikte yapilan literatiir ¢alismasinda Sanal Gergekligin
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanimi ile ilgili sadece 2 yayina rastlanmigtir
(Okmen ve dig., 2013; Uziimcii ve dig., 2018). Gelistirilen bir sanal ger¢eklik uygulamasi
goriilememis ve bir sanal gerceklik uygulamasinin etkililik ¢calismasina rastlanmamastir.
Bu noktadan hareketle bu ¢alismada ruh saglhigini ¢alisanlarinin psikiyatrik hastaliklarda

sanal gercekligin kullanimina iligkin bilgi ve tutumlarini 6l¢gmek amaglanmaktadir.

Ruh saglig1 calisanlarinin Psikiyatrik hastaliklarda sanal gergeklik yonteminin
kullanimina iliskin bilgisini ve tutumunun 6l¢iilmesinin; iilkemizde yapilacak olan sanal
gerceklik temelli psikoterapi uygulamalari, yayinlar ve etkililik ¢aligmalari i¢in 6nemli
bir yol gdsterici olacagi ve ruh sagligi ¢alisanlarina farkli bir bakis agis1 kazandiracagi
diistiniilmektedir. Sanal gercekligin psikolojide kullanimi heniiz iilkemiz i¢in ¢ok yeni bir
kavram oldugundan, arastirmadan elde edilecek bulgular sayesinde ruh sagligi
calisanlarinin bu konu hakkinda eksik oldugu noktalar ortaya koyulacak ve bu dogrultuda

gelistirme caligmalarina destek saglanmig olacaktir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma 6rneklemini, iilkemizdeki Ruh Sagligi Calisanlar1 (Psikiyatri Uzmani,
Psikolog, Psikolojik Danisman, Psikiyatri Hemsiresi, Sosyal Hizmet uzmani)
olusturmaktadir. Arastirmada veriler, ruh saghig: calisanlarinin ortak platformlarinda
paylasilarak online olarak toplanmistir. Arastirma kapsaminda toplam 610 ruh sagligi

calisanindan anket toplanmis ve bunlardan 606 tanesi analizler kapsamina alinmistir.

Toplanan verilerde katilimcilar sanal gergeklik yontemini daha 6nce duyan ve
duymayan kisiler olarak iki gruba ayrilmistir. Sanal gerceklik yontemini daha Once
duydugunu belirten kisi sayist 478 olup, bu kisiler arastirmanin 6rneklemini

olusturmaktadir. Asagidaki tabloda 6rnekleme iligskin 6zellikler goriilmektedir.
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Tablo 3. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kadin 477 78,7
Erkek 129 21,3
Yas

25 yas ve alti 184 30,3
26-27 yas 216 30,5
28-31 yas 91 14,9
32 yas ve iizeri 137 24,3
Egitim diizeyi

On lisans ve lisans 147 24,3
Yiiksek lisans 353 58,2
Doktora 100 17,6
Medeni durum

Evli 184 30,3
Bekar 422 69,7
Meslek

Psikiyatri Hekimi 89 14,6
Psikolog/Klinik Psikolog 442 72,8
Hemsire, sosyal hizmet uzmani ya da psikolojik danisman 76 12,6
Meslekteki tecriibe yili sayisi

1 yil ve alt1 198 33,7
2-3 yil 160 26,4
4-6 y1l 103 16,9
7 yil ve lizeri 139 23,0
Kurum

Psikolojik Danigsmanlik Merkezi 147 24,3
Devlet Hastanesi 86 12,3
Ozel Hastane/ Klinik 158 25,9
Universite Hastanesi ve Ozel Egitim/Rehabilitasyon Merkezi 59 9,8
Diger 167 27,6

Katilimcilarin - %78,7°s1  kadinlardan, %21,3’ii erkeklerden  olusmaktadir.
Katilimeilarin %30,5°1 26-27, %30,3°1 25 yas ve alt1, %24,3’1 32 yas ve iizeri, %14,9’u
28-31 yas araligindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 29,69+5,88 olarak hesaplanmuistir.

Katilimcilarin % 24,3°1 6n lisans veya lisans, %58,2’si yliksek lisans, %17,6’s1
doktora mezunudur. Katilmcilarin %69,7’si bekar, %30,3’i evlidir. Katilimcilarin
%72,8°1 psikolog/klinik psikolog, %14,6’s1 psikiyatri hekimi, %12,6’s1 hemsire, sosyal

hizmet uzmani ya da psikolojik danigmanidir.
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Katilimcilarin %33,7’si 1 yildan az, %26,4°1 2-3 yillik, %23’ 7 yildan fazla,
%16,9’u 4-6 yillik mesleki tecriibeye sahiptir. Meslekteki tecriibe yil sayisinin ortalamasi
5,4045,25 olarak bulunmustur Katilimcilarin %25,9’u 6zel hastane/klinikte, %24,3°1
psikolojik danigmanlik merkezinde, %12,3’li devlet hastanesinde, %9,8’1 {iniversite
hastanesi ve 0Ozel egitim/rehabilitasyon merkezinde, %27,6’s1 diger kurumlarda

caligmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasindan anket formu kullanilmistir. Form iki boliimden
olugmaktadir. Formun ilk boliimiinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, gorev

tiirii ve meslekteki tecriibe y1l sayisin1 degerlendirmek iizere 6 madde yer almaktadir.

Formun ikinci boliimiinde 6ncelikli olarak katilimcilarin psikiyatrik hastaliklarda
sanal ger¢eklik kullanimini daha 6nce duyup duymadigi sorgulanmistir. Sanal gergekligin
psikoloji ve psikiyatride kullanilmasi ile literatiir taramasi sonucunda, psikiyatrik
hastaliklarda sanal gergeklik kullanimina iligkin tutumlarini 6lgmeye yonelik olusturulan
madde havuzundan, uzman (4 Psikiyatri Profesorii, 1 Psikiyatri Uzmani, 2 Uzman
Psikolog) goriisleri dogrultusunda segilen 5'li likert tipi 30 maddelik bir 6lgege yer
verilmitsir. S6z konusu 30 madde toplam 10 baslik altinda toplanmistir. Bu basliklara

iliskin bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 4. Veri Toplama Araci Soru Gruplar:

VR’nin Etik ve
Etkililigi

2. Sanal gergeklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir yontemdir.

3. Sanal gergeklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili bir yontemdir.

BDT’de Bir Ara¢
Olarak VR

4. Sanal gergeklik yontemi biligsel davraniger terapiye ek bir tedavi yontemidir.

5. Sanal gergeklik yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir yontemdir.

6. Sanal gergeklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet tedavisinden daha etkili bir yontemdir.

7. Sanal gergeklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali maruziyetten zaman ve maliyet agisindan
avantajhidir.

VR’ye lliskin Genel

8. Sanal gergeklik yonteminde ortam gergek olmamalidir.

VR’nin Bagimhhik
Tedavisinde
Kullanim

Bilgi Diizeyt 9. Sanal gergeklikte hastanin / danisanin yasadigi beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir.

VR’nin Kaygi 10. Sanal Gergeklik yontem Anksiyete bozukluklarinm tedavisinde etkili bir yontemdir

Bozukluklugu

Tedavisinde - . . e .

Kullanm 11. Sanal gergeklik yontemi Siav kaygisinin tedavisinde etkili bir yontemdir
12. Sanal gergeklik yontemi, savas, terér gibi olaylar sonrasi olugan Travma sonrast stres
bozuklugu’nun tedavisinde etkili bir yontemdir

s
¥(§j;\lllilsi-:;(sj§8 13. Sanal gergeklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar sonrasi olugan Travma sonrasi stres
Kullanim bozuklugu’nun tedavisinde etkili bir yontemdir

14. Sanal gergeklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan Travma sonrast stres bozuklugu’nun
tedavisinde etkili bir yontemdir

15. Sanal gergeklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir yontemdir

16. Sanal gergeklik yontemi Madde bagimliligi tedavisinde etkili bir yontemdir.

17. Sanal gergeklik yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili bir yontemdir.

18. Sanal gergeklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir yontemdir.

VR’nin Dikkat
Eksikligi Tedavisinde
Kullanim

19. Sanal gergeklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili bir yontemdir.

VR’nin OKB
Tedavisinde
Kullanim

20. Sanal gergeklik yontemi Kirlenme obsesyonlariin tedavisinde etkili bir yontemdir.

21. Sanal gergeklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin tedavisinde etkili bir yontemdir.

VR’nin Fobilerin

22. Sanal gergeklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun tedavisinde etkili bir yontemdir.

23. Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.

24. Sanal gergeklik yontemi Ucus Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.

Tedavisinde 25. Sanal gergeklik yontemi Kapal alan (Klostrofobi) Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.
Kullanim
26. Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.
27. Sanal gergeklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.
28. Sanal Gergeklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili bir yontemdir.
VR ve Diger 29. Sanal gergeklik yonteminin biofeedback ile beraber kullanilmasi faydalidir.
Teknolojiler

30. Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber kullanilabilir.
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Yapilan giivenirlik analizinde 6lgek geneline iliskin Cronbach Alfa degeri 0,96
olarak bulunmustur. Karasar (2016)’a gore bu deger veri toplama aracinin ¢ok yiliksek

giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verilerinin toplanmasi amaci ile online test bataryasi olusturulmustur.
Ruh saglig1 calisanlarinin bulundugu online mail, sosyal medya ve paylasim gruplarinda

paylasilarak veriler toplanmustir.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Olgme araglarinin istenen dzelligi dlgme yeterliliginde oldugu ve drneklemin

evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmaya katilan tiim bireylerin, 6l¢eklerde sorulan sorular1 ve yoneltilen
ifadeleri, samimi ve ger¢ek durumlarimi yansitacak sekilde yanitladiklar

varsayilmaktadir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Arastirma 18 yas tizeri 606 ruh saglig calisani ile sinirlandirilmstir.

2. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular hazirlanan veri toplama aracinin
Olctiigii nitelikler ile sinirlandirilmagtir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Analizler kapsaminda
oncelikli olarak betimleyici istatistiklere yer verilmistir. Ardindan, kullanilan veri
toplama aracininda demografik bilgilere gore farkililagmasini degerlendirmek tizere fark
analizleri yapilmistir. Arastirma kapsaminda hangi analiz tiirlerinin kullanilacagina karar
vermek tizere normallik testleri yapilmis yapilmis ve bu kapsamda Basiklik-Carpiklik

degerleri kontrol edilmistir. Tabachnick vd (2013) ’e gore carpiklik ve basiklik
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degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagildigin1 gostermektedir.
Benzer sekilde George ve Mallery (2010)’a gore ise ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+2,0 ile -2,0 arasinda bulunmasi verilerin normal dagilim gosterdigini betimlemektedir.
Calismada 29 maddenin her birinin basiklik carpiklik degerini literatiir tarafindan
tanimlanan aralikta kalmasi nedeni ile verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve
bu dogrultuda ikili guruplarin karsilagtirilmasinda t-test, i ve daha fazla bagimsiz
gruplarin  karsilastirllmasinda ise ANOVA ve Post Hoc testlerinden LSD Test
kullanilmistir. Bununla birlikte kategorik verilerin karsilastirilmasindan ki-kare testi
yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %35 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular betimleyici istatistikler, psikiyatrik

hastaliklarda VR’yi duyma durumun demografik degiskenlere gore farkililagsmasi ve ruh

saglig1 calisanlarinin psikiyatrik hastaliklarda VR kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin

demografik 6zelliklerine gore farklilasmasi olmak tizere ii¢ boliimde incelenmistir.

4.1. Betimleyici Istatistikler

29 maddeden olusan veri toplama aracina ait ortalama ve standart sapma degerleri

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. Ol¢ek Maddelerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

No Madde X ss
Sanal gergeklik yoOntemi psikiyatrik hastaliklarin  tedavisinde

1 - 2 . 3,95 ,980
kullanilan etik bir yontemdir.
Sanal gergeklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili

2 .l . 3,94 ,945
bir yontemdir.

3 S?nal g:er.g:ekhk yontemi biligssel davranig¢i terapiye ek bir tedavi 409 945
yontemidir.

4 S.a'lnal gerg:ekhk yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir 407 987
yontemdir.
Sanal gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet tedavisinden daha

) A . 3,91 1,042
etkili bir yontemdir.
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali maruziyetten

6 . . 3,89 1,003
zaman ve maliyet agisindan avantajlidir.

7  Sanal gerceklik yonteminde ortam gergek olmamalidir. 3,56 1,153
Sanal gergeklikte hastanin / daniganin yasadigi beklenmedik durumlar

8 . et gt 3,95 ,952
terapi odasinda yonetilebilir.
Sanal gergeklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili

9 o . 4,08 ,947
bir yontemdir

10 S?nal g@rgekhk yontemi Sinav kaygisinin tedavisinde etkili bir 391 1,063
yontemdir

11 Sanal gergeklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi olusan 385 1109
Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir ’ '

12 Sanal gerceklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar sonrasi olusan 390 1.067
Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir ’ ’

13 Sanal ger¢eklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan Travma 387 1.076
sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir ’ ’

14 Sanal ger¢eklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede 365 1.152

etkili bir yontemdir
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Sanal gergeklik yontemi Madde bagimliligi tedavisinde etkili bir

15 . . 3,59 1,171
yontemdir.

16 S.a.lnal ggrgekhk yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili bir 357 1,182
yontemdir.

17 S.a.lnal ge.rgekhk yontemi Sigara bagimliligiin tedavisinde etkili bir 358 1,162
yontemdir.

18 S.a.lnal geygekhk yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili bir 3,67 1,146
yontemdir.

19 Sgna.I. gergel?hk yontemi Kirlenme obsesyonlarimin tedavisinde etkili 3.92 1,019
bir yontemdir.

20 Saga} gerc,:gkhk yonteml Temizlik kompulsiyonlarinin tedavisinde 391 1,032
etkili bir yontemdir.
Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun

21 . A . 4,13 ,963
tedavisinde etkili bir yontemdir.

29 S?nal Ggrc;ekhk yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde etkili bir 420 945
yontemdir.

23 S?nal ge?rgekhk yontemi Ucus Korkusunun tedavisinde etkili bir 423 929
yontemdir.
Sanal gerceklik yontemi Kapali alan (Klostrofobi) Korkusunun

24 n N . 4,17 ,961
tedavisinde etkili bir yontemdir.

o5 S?nal gqrgekhk yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili bir 420 940
yontemdir.

26 Sanal‘ .gerg:ekh'k‘ Yontﬂeml Tgplum onlinde konusma korkusunun 4,09 1,009
tedavisinde etkili bir yontemdir.

27 S.a.mal quekhk Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili bir 4,02 1,021
yontemdir.

28 Sanal gerceklik yonteminin biofeedback ile beraber kullanilmasi 3.96 1,007
faydalidir.

29 Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile 3,76 1.038

beraber kullanilabilir.

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lcegin maddelerinin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 4’de sunulmustur. Tabloya gore en yiiksek ortalama 4,234,929 ile

“Sanal gergeklik yontemi Ugus Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.” ifadesinde

gerceklesmistir. Bununla birlikte, katilimc1 yanitlarindan en diisiik ortalamay1 alan ifade

ise 3,57+1,182 ortalama ile “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili

bir yontemdir.”dir. Maddelere yonelik goriislerin 6lgek puanlamasinda belirtilen

seceneklere gore dagilimi ise tablo 5’teki gibidir.
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Tablo 6. Ol¢ek Madde Ortalamalarinin Skalada Karsihk Geldigi ifadeler

Secenekler Sinirlar Maddeler
Kesinlikle Katilmiyorum 1,00-1,79
Katilmiyorum 1,80-2,59
Kararsizim 2,60-3,39

123456.7891011121314.1516.17.18,
Katilryorum 3.40-419  19720.21.24.26,27.28, 29
Tamamen Katiliyorum 4,20-500 22,23,25

Tablo 5’te ise 6l¢ek madde ortalamalarinin kullanilan 5°1i skalada karsilik geldigi
ifadelere yer verilmistir. Burada yer alan bilgilere gore “Sanal Gergeklik yontemi
yiikseklik korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.”, “Sanal gerceklik yontemi Ugus
Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.”, “Sanal gerceklik yontemi Bocek
korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.” ifadelerine katilimcilar tamamen
katilmaktadir. Geriye kalan 26 ifade i¢in katilimeir grubun yanitlann “Katiliyorum”

diizeyindedir.
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4.2. Psikiyatrik Hastaliklarda VR’yi Duyma Durumun Demografik Degiskenlere

Gore Farkihlasmasi

Tablo 7. Psikiyatrik Hastaliklarda VR’yi Duyma Durumun Demografik
Degiskenlere Gore Farkilillasmasina Iliskin Ki-Kare Tablosu

Evet Hayir Toplam kf\lr-e p
Cinsiyet
Kadin 375 (%78,51) 102 (%79,21) 477
Erkek 103 (%21,49) 26 (%20,79) 129 ,02 0,500
Toplam 478 (%100) 128 (%100) 606
Yas
25 yag ve alt1 147 (%30,77) 37 (%28,71) 184
26-27 yas 187 (%32,63) 29 (%22,77) 216
28-31 yas 78 (%16,18) 13 (%9,90) 91 15,62 0,001
32 yas ve lzeri 98 (%20,42) 49 (%38,61) 137
Toplam 478 (%100) 128 (%100) 606
Egitim Diizeyi
On lisans ve lisans 108 (%22,55) 39 (%30,69) 147
Yiiksek lisans 293 (%61,27) 60 (%46,53) 353 712 0.028
Doktora 77 (%16,18) 23 (%22,77) 100 ' ’
Toplam 488 (%100) 128 (%100) 606
Medeni Durum
Evli 137 (%28,65) 47 (%36,63) 184
Bekar 341 (%71,35) 81 (%63,37) 422 2,40 0,078
Toplam 478 (%100) 128 (%100) 606
Gorev Tiirii
Psikiyatri Hekimi 64 (%13,26) 25 (%19,80) 89
Psikolog/Klinik Psikolog 359 (%75,07) 83 (%64,36) 442
Hemsire., sosygl hizmet uzmam 56 (%11,67) 20 (%15,84) 76 4,69 0,096
ya da psikolojik danisman
Toplam 478 (%100) 128 (%100) 606
Mesleki Tecriibe
1 y1l ve alt1 161 (%35,01) 37 (%28,71) 198
2-3 yil 135 (%28,12) 25 (%19,80) 160
4-6 y1l 84 (%17,51) 19 (%14,85) 103 13,68 0,003
7 yil ve lizeri 92 (%19,36) 47 (%36,63) 139
Toplam 478 (%100) 128 (%100) 606
Kurum
Psikolojik danismanlik merkezi 123 (%25,73) 24 (%18,81) 147
Devlet hastanesi 57 (%11,94) 18 (%13,86) 86
Ozel hastane/ klinik 135 (%28,12) 23 (%17,82) 158
Universite hastanesi ve dzel 10,26 0,036
egitim/ rehabilitasyon merkezi 44 (%9,28) 15 (%11,88) 59
Diger 119 (%24,93) 48 (%37,62) 167
Toplam 478 (%100) 128 (%100) 606
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Psikiyatrik hastaliklarda sanal ger¢eklik yontemini duyma durumu yasa, egitim

diizeyine, meslekteki tecriibe yilina ve kuruma gore farklilagsmaktadir (p<0,05).

4.2. Ruh Sagh@ Calisanlarimin Psikiyatrik Hastaliklarda VR Kullanimina iliskin

Bilgi Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklhilasmasi

Tablo 8. VR’nin Etik ve Etkililigine fliskin Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore
Farkhlasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde

kullanilan etik bir yontemdir. -1.932 054
Kadin 367 3,91 ,945

Erkek 99 4,12 1,091

Sanal gerc¢eklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin - 606 546
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Kadin 367 3,93 ,895

Erkek 99 4,00 1,116

Ruh saghigi calisanlarinin VR’nin etik ve etkililigine iliskin bilgi diizeyleri

cinsiyetlerine gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. BDT’de Bir Arag¢ Olarak VR’ye Iliskin Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore
Farkhlasmasina fliskin t-test Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yontemi bilissel davranis¢i terapiye ek bir - 685 494
tedavi yontemidir. ' ’
Kadin 367 4,07 ,909
Erkek 99 4,15 1,073
S.z'lnal gel.'g:ekllk yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir 11,203 230
yontemdir.
Kadin 364 4,04 ,956
Erkek 98 4,17 1,094
Sanal gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet - 119 905
tedavisinden daha etkili bir yontemdir. ' '
Kadin 362 3,90 1,009
Erkek 97 3,92 1,161
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali _ 087 774

maruziyetten zaman ve maliyet acisindan avantajhdir.
Kadin 364 3,88 ,967
Erkek 97 3,92 1,133

35



Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR’nin BDT de bir ara¢ olarak VR’ye iliskin bilgi

diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10. VR’ye iliskin Genel Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasmasina
Iliskin t-test Tablosu

N X SS t p

Sanal gerceklik yonteminde ortam gercek olmamahdir. -1,140 ,255
Kadin 364 3,53 1,119
Erkek 97 3,68 1,271
Sanal gerc¢eklikte hastanin / danisanin yasadigi beklenmedik

. e e -,115 ,909
durumlar terapi odasinda yonetilebilir.
Kadin 363 3,94 ,896
Erkek 98 3,96 1,139

Ruh sagligi ¢alisanlarin VR’ye iliskin genel bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore

farklilagsmamaktadir (p>0,05).

Tablo 11. VR’nin Kaygi Bozukluklugu Tedavisinde Kullammina fliskin Bilgi
Diizeyinin Cinsiyete Gore Farkhlasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t p
Sanal gerc¢eklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
A . -,030 976
etkili bir yontemdir
Kadin 363 4,08 ,895
Erkek 99 4,08 1,122
Sanal gerc¢eklik yontemi Sinav kaygisimin tedavisinde etkili bir -1.069 286

yontemdir
Kadin 362 3,88 1,023
Erkek 99 4,01 1,199

Ruh sagligi calisanlarinin VR’nin kaygi bozukluklugu tedavisinde kullanimina

iliskin bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 12. VR’nin TSSB Tedavisinde Kullamimina iliskin Bilgi Diizeyinin Cinsiyete

Gore Farklilasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili -1,275 203
bir yontemdir
Kadm 360 3,82 1,091
Erkek 99 3,98 1,169
Sanal gerc¢eklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili -1,666 ,096
bir yontemdir
Kadin 363 3,86 1,048
Erkek 99 4,06 1,123
Sanal gerc¢eklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan
Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir -1,785 ,075
yontemdir
Kadmn 362 3,82 1,064
Erkek 99 4,04 1,106

Ruh saghigi c¢alisanlarinin VR’nin TSSB tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13. VR’nin Bagimhlik Tedavisinde Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyinin

Cinsiyete Gore Farkhlasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t p

Sanal gerceklik yontemi Bagimhlik aserme davranisi ile 22295 022
basetmede etkili bir yontemdir ’ ’
Kadin 364 3,59 1,123
Erkek 99 3,89 1,228
Sanal gerc¢eklik yontemi Madde bagimhihg: tedavisinde etkili

A . -1,570 117
bir yontemdir.
Kadm 364 3,55 1,140
Erkek 99 3,76 1,270
Sanal gerc¢eklik yontemi Alkol Bagimhihig tedavisinde etkili bir

" . -1,862 ,063
yontemdir.
Kadmn 366 3,52 1,160
Erkek 99 3,77 1,244
Sanal gerc¢eklik yontemi Sigara bagimhihginin tedavisinde 11,972 049

etkili bir yontemdir.

Kadin 363 3,53 1,142
Erkek 99 3,79 1,214
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“Sanal ger¢eklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir
yontemdir” ve “Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar cinsiyete gore farklilasmaktadir. Her iki madde

i¢cin de erkeklerin ortalamasi kadinlardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 14. VR’nin Dikkat Eksikligi Tedavisinde Kullanimina fliskin Bilgi
Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yontemi dikkat eksikliginin tedavisinde etkili
- . -2,624  ,009
bir yontemdir.
Kadin 363 3,60 1,133
Erkek 99 3,94 1,159

Ruh saghgr calisanlarinin  “Sanal gerceklik yontemi dikkat eksikliginin
tedavisinde etkili bir yoOntemdir” ifadesine verdikleri yanit, cinsiyetlerine gore

degismektedir (p<0,05). Buna gore erkeklerin ortalamalari, kadinlardan daha yiiksektir.

Tablo 15. VR’nin OKB Tedavisinde Kullanmimina iliskin Bilgi Diizeyinin Cinsiyete
Gore Farkhlasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t p

Sanal gerc¢eklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin tedavisinde

A . -,835 ,404
etkili bir yontemdir.
Kadm 363 3,90 ,994
Erkek 99 4,00 1,107
Sanal gerc¢eklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin - 876 381
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Kadin 364 3,89 1,007
Erkek 99 3,99 1,120

Ruh saghigi g¢alisanlarinin VR’nin OKB tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 16. VR’nin Fobilerin Tedavisinde Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyinin

Cinsiyete Gore Farkhlasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun
.S A . -1,649 ,100
tedavisinde etkili bir yontemdir.
Kadin 365 4,09 ,948
Erkek 99 4,27 1,008
Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde
RN . -, 763 446
etkili bir yontemdir.
Kadin 365 4,18 ,920
Erkek 99 4,26 1,036
Sanal gerceklik yontemi U¢us Korkusunun tedavisinde etkili
o . -,587 ,558
bir yontemdir.
Kadin 362 4,22 ,900
Erkek 99 4,28 1,031
Sanal gerc¢eklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) - 960 337
Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Kadin 365 4,15 ,938
Erkek 99 4,25 1,043
Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili
c 3 -,690 491
bir yontemdir.
Kadin 364 4,18 ,900
Erkek 98 4,26 1,078
Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun 1115 265
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Kadin 364 4,07 977
Erkek 98 4,19 1,118
Sanal Gerceklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili
R . -,319 ,750
bir yontemdir.
Kadin 361 4,01 ,985
Erkek 98 4,05 1,152

Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR’nin fobilerin tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 17. VR’nin Diger Teknolojiler ile Birlikte Kullanimina iliskin Bilgi

Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yonteminin biofeedback ile beraber
-1,221 ,223
kullanilmasi faydahdir.
Kadmn 365 3,93 971
Erkek 99 4,07 1,127
Sanal Gerg¢eklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim -1851 065

tedavisi ile beraber kullanilabilir.
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Kadin 361 3,71 ,994
Erkek 99 3,93 1,172

Ruh saglig1 calisanlarinin VR ’nin diger teknolojiler ile birlikte kullanimina iligskin

bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

4.3. Ruh Sagh@ Calsanlarinin Psikiyatrik Hastaliklarda VR Kullanimina iligkin

Bilgi Diizeylerinin Yasa Gore Farklilasmasi

Tablo 18. VR’nin Etik ve Etkililigine iliskin Bilgi Diizeyinin Yasa Gore
Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastahiklarin

tedavisinde kullanilan etik bir yontemdir. 3,315,020

25 yas ve alt1 144 3,80 , 790

26-27 yas 141 4,06 ,969 2>1
28-31 yas 71 4,18 1,032 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,87 1,142 3>4
Sanal gerc¢eklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin 6.201 000
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '

25 yas ve alt1 144 3,76 75

26-27 yas 141 4,05 ;951 2>1
28-31 yas 71 4,28 ,929 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,82 1,077 3>4

“Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir
yontemdir” ve “Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05). Her iki
madde i¢in de 26-27 ve 28-31 yas gruplarindakilerin ortalamalar1 25 yas alt1 yas
grubundakilerin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yine her iki madde icin de 28-31
yas grubundakilerin ortalamasi 32 yas iizeri yas grubundakilerin ortalamasindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 19. BDT’de Bir Arac Olarak VR’ye iliskin Bilgi Diizeyinin Yasa Gore
Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi bilissel davranisc terapiye ek
. R - 4,079  ,007
bir tedavi yontemidir.
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25 yas ve alt1 144 3,97 ,827 2>1
26-27 yas 141 4,22 ,837 2>4
28-31 yas 71 431 1,008 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,93 1,123 3>4
S?na'l. gerg:ek.llk yonteminin maruziyet tedavisinde etkili 4041 007

bir yontemdir.

25 yas ve alt1 142 3,92 ,871 2>1
26-27 yas 139 4,19 ;905 2>4
28-31 yas 71 4,32 1,079 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,95 1,116 3>4
Sanal gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet 4806 003
tedavisinden daha etkili bir yontemdir. ’ '

25 yas ve alt1 143 3,76 ,934 2>1
26-27 yas 138 4,04 1,049 2>4
28-31 yas 71 421 1,041 3>1
32 yas ve iizeri 107 3,73 1,112 3>4
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali 9570 000
maruziyetten zaman ve maliyet acisindan avantajhdir. ’ '

25 yas ve alt1 143 3,66 ,965 2>1
26-27 yas 138 4,10 ,898 2>4
28-31 yas 71 4,25 ,982 3>1
32 yas ve iizeri 109 3,70 1,076 3>4

“Sanal gerceklik yontemi biligsel davranisci terapiye ek bir tedavi yontemidir”,

“Sanal ger¢eklik yoOnteminin maruziyet tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal

gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet tedavisinden daha etkili bir yontemdir” ve

“Sanal gergeklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali maruziyetten zaman ve maliyet

acisindan avantajlidir” maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilagmaktadir (p<0,05).

Tiim maddelerde 26-27 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alt1 ve 32 yas lizeri yas

gruplarindakilerin ortalamalarindan yiliksek bulunmustur. Yine tim maddelerde 28-31

yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alt1 ve 32 yas {lizeri yas gruplarindakilerin

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 20. VR’ye Iliskin Genel Bilgi Diizeyinin Yasa Gore Farkhlasmasina iliskin

ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerceklik yonteminde ortam gercek olmamahdir. 7,489 ,000
25 yas ve alt1 141 3,22 1,103 2>1
26-27 yas 140 3,71 1,146 3>1
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28-31 yas 71 3,92 1,192 4>1
32 yas ve iizeri 109 3,58 1,100

Sanal gerceklikte hastanin / damisanin yasadig: 5563 001
beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir. ’ '

25 yas ve alt1 143 3,87 JT7 2>1
26-27 yas 139 4,11 ,890 2>4
28-31 yas 70 4,17 1,035 3>1
32 yas ve iizeri 109 3,70 1,110 3>4

“Sanal gerceklik yonteminde ortam gergek olmamalidir” ve “Sanal gerceklikte

hastanin / danisanin yasadigi beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir”

maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilagsmaktadir (p<0,05). “Sanal gergeklik

yonteminde ortam gercek olmamalidir” maddesinde 26-27, 28-31 ve 32 yas lizeri yas

gruplarindakilerin ortalamalar1 25 yas alt1 yas grubundakilerin ortalamasindan yiiksek

bulunmustur. “Sanal gerceklikte hastanin/danisanin yasadigi beklenmedik durumlar

terapi odasinda yonetilebilir” maddesinde 26-27 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas

alt1 ve 32 yas lizeri yas gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. 28-31

yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alti ve 32 yas iizeri yas gruplarindakilerin

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 21. VR’nin Kaygi Bozukluklugu Tedavisinde Kullammina iliskin Bilgi

Diizeyinin Yasa Gore Farkhlasmasina fliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerc¢eklik yontem Anksiyete bozukluklarmin 6.362 000
tedavisinde etkili bir yontemdir ' '
25 yas ve alt1 143 3,87 ,812 2>1
26-27 yas 138 4,26 ,865 2>4
28-31 yas 71 4,32 ,997 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,95 1,095 3>4
Saqa.l g.erc;skllk yo.nteml Smav kaygisimin tedavisinde 10,015 000
etkili bir yontemdir
25 yas ve alt1 141 3,57 ,928 2>1
26-27 yas 140 4,16 972 2>4
28-31 yas 70 4,20 1,150 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,84 1,154 3>4
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“Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili bir
yontemdir” ve “Sanal gerceklik yontemi Sinav kaygisinin tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05). Her iki
maddede de 26-27 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alt1 ve 32 yas lizeri yas
gruplarindakilerin ortalamalarindan yiliksek bulunmustur. 28-31 yas grubundakilerin
ortalamasi, 25 yas altt ve 32 yas iizeri yas gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 22. VR’nin TSSB Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin Yasa
Gore Farkhilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerceklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 8,270  ,000
etkili bir yontemdir

25 yas ve alt1 140 3,51 1,056 2>1
26-27 yas 139 4,09 1,046 3>1
28-31 yas 70 411 1,136 4>1
32 yas ve iizeri 110 3,84 1,129

Sanal gerceklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar

sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun 9,415 ,000
tedavisinde etkili bir yontemdir

25 yas ve alt1 141 3,57 1,044 2>1
26-27 yas 140 4,17 ,936 2>4
28-31 yas 71 4,14 1,099 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,84 1,113 3>4

Sanal gerc¢eklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 8,778  ,000
etkili bir yontemdir

25 yasg ve alt1 140 3,53 1,042 2>1
26-27 yas 141 4,11 ,972 2>4
28-31 yas 71 411 1,115 3>1
32 yas ve iizeri 109 3,83 1,110 3>4

“Sanal ger¢eklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi
stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal gergeklik yontemi, trafik
kazas1 gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili
bir yontemdir” ve “Sanal gerceklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan Travma

sonrast stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar
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yasa gore farklilagmaktadir (p<0,05). “Sanal gergeklik yontemi, savas, teror gibi olaylar
sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddesinde 26-27, 28-31 ve 32 yas lizeri yas gruplarindakilerin ortalamalar1 25 yas alt1
yas grubundakilerin ortalamasindan yiiksek bulunmustur. “Sanal gerceklik yontemi,
trafik kazasi gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde
etkili bir yontemdir” ve “Sanal gergeklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan
Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerinde 26-
27 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alt1 ve 32 yas iizeri yas gruplarindakilerin
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. 28-31 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alt1

ve 32 yas lizeri yag gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 23. VR’nin Bagimlihk Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin Yasa
Gore Farkhlasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerceklik yontemi Bagimhilik aserme davranisi ile

basetmede etkili bir yontemdir . "

25 yag ve alt1 142 3,27 1,026 2>1
26-27 yas 141 3,87 1,129 3>1
28-31 yas 71 3,97 1,195 4>1
32 yas ve iizeri 109 3,67 1,187

Sanal gerceklik yontemi Madde bagimlihg: tedavisinde 8905 000

etkili bir yontemdir. ' '

25 yasg ve alt1 143 3,20 1,032 2>1
26-27 yas 141 3,83 1,152 3>1
28-31 yas 71 3,86 1,246 4>1
32 yas ve iizeri 108 3,63 1,197

Salfa.l g.erg:fkllk yo.nteml Alkol Bagimhihig: tedavisinde 10,275 000

etkili bir yontemdir.

25 yasg ve alt1 143 3,16 1,032 2>1
26-27 yas 141 3,83 1,159 3>1
28-31 yas 71 3,89 1,214 4>1
32 yas ve iizeri 110 3,57 1,230

Sanal gerc¢eklik yontemi Sigara bagimhihginin

tedavisinde etkili bir yontemdir. 11,134,000

25 yas ve alt1 141 3,16 1,037 2>1
26-27 yas 140 3,85 1,131 3>1
28-31 yas 71 3,89 1,202 4>1

32 yas ve iizeri 110 3,60 1,175
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“Sanal ger¢eklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir
yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Madde bagimliligi tedavisinde etkili bir
yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili bir yontemdir”
ve “Sanal gergeklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05). Tiim maddelerde 26-
27, 28-31 ve 32 yas lzeri yas gruplarindakilerin ortalamalar1t 25 yas alti yas

grubundakilerin ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 24. VR’nin Dikkat Eksikligi Tedavisinde Kullanimina Mliskin Bilgi
Diizeyinin Yasa Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Salfa.l g.erg:skllk yo.nteml Dikkat eksikliginin tedavisinde 10,423 000
etkili bir yontemdir.
25 yas ve alt1 140 3,29 1,070 2>1
26-27 yas 141 3,94 1,047 2>4
28-31 yas 71 4,00 1,183 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,60 1,198 3>4

“Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddesine verilen yanitlar yasa gore farklilagmaktadir (p<0,05). 26-27 vyas
grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alti ve 32 yas iizeri yas gruplarindakilerin
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. 28-31 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alt1

ve 32 yas lizeri yas gruplarindakilerin ortalamalarindan yiliksek bulunmustur.

Tablo 25. VR’nin OKB Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin Yasa
Gore Farkhlasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin
tedavisinde etkili bir yontemdir. 4,060 0007
25 yasg ve alt1 142 3,82 ,935 2>1
26-27 yas 140 4,10 ;931 2>4
28-31 yas 70 4,10 1,144 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,73 1,100 3>4
Sanal gerceklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin 4098 007
tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
25 yas ve alt1 141 3,77 ,959 2>1
26-27 yas 141 4,10 ,928 2>4
28-31 yas 71 4,07 1,150 3>1
32 yas ve iizeri 110 3,74 1,123 3>4
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“Sanal gergeklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin tedavisinde etkili bir

yontemdir” ve “Sanal ger¢eklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin tedavisinde etkili

bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05). Her iki

maddede de 26-27 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas altt ve 32 yas lizeri yas

gruplarindakilerin ortalamalarindan yiliksek bulunmustur. 28-31 yas grubundakilerin

ortalamasi, 25 yas alt1 ve 32 yas iizeri yas gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 26. VR’nin Fobilerin Tedavisinde Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyinin Yasa

Gore Farkhlasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark

Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik 3281 021
Bozuklugun tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
25 yag ve alt1 142 4,00 ,891 2>1
26-27 yas 141 4,28 ,829 2>4
28-31 yas 71 4,30 1,047 3>1
32 yas ve iizeri 110 4,01 1,113 3>4
Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun 5 195 002
tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
25 yas ve alt1 142 4,08 ,868 2>1
26-27 yas 141 4,38 171 2>4
28-31 yas 71 4,38 ,962 3>1
32 yas ve iizeri 110 4,00 1,157 3>4
Sanal gerceklik yontemi Ucus Korkusunun tedavisinde 4962 002
etkili bir yontemdir. ’ '
25 yas ve alt1 142 4,13 ,849 2>1
26-27 yas 139 4,41 ,750 2>4
28-31 yas 70 441 ,955 3>1
32 yas ve iizeri 110 4,04 1,141 3>4
Sanal gerc¢eklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) 4658 003
Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '
25 yas ve alt1 142 4,03 ,922 2>1
26-27 yas 141 4,33 ,808 2>4
28-31 yas 71 4,38 ,962 3>1
32 yas ve iizeri 110 4,01 1,129 3>4
Sanal gerc¢eklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde

A . 5,798 001
etkili bir yontemdir.
25 yas ve alt1 141 4,04 ,925 2>1
26-27 yas 141 4,38 ,753 2>4
28-31 yas 71 441 ;935 3>1
32 yas ve iizeri 109 4,02 1,105 3>4
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Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma

korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. 4,755,003
25 yas ve alt1 141 3,92 ,934 2>1
26-27 yas 141 4,28 ,881 2>4
28-31 yas 71 4,28 1,111 3>1
32 yas ve iizeri 109 3,94 1,129 3>4
Sanal Gercgeklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde

e re e . 5131 ,002
etkili bir yontemdir.
25 yas ve alt1 140 3,80 1,005 2>1
26-27 yas 141 4,19 ,917 2>4
28-31 yas 70 4,26 1,003 3>1
32 yas ve iizeri 108 3,94 1,121 3>4

“Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun tedavisinde etkili bir

yontemdir”, “Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Ucgus Korkusunun tedavisinde etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerc¢eklik yontemi Kapali alan (Klostrofobi) Korkusunun tedavisinde

etkili bir yontemdir”, “Sanal ger¢eklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun tedavisinde

etkili bir yontemdir” ve “Sanal Gergeklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili

bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilagsmaktadir (p<0,05). Tiim

maddelerde 26-27 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas altt ve 32 yas lizeri yas

gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. 28-31 yas grubundakilerin

ortalamasi, 25 yas altt ve 32 yas lizeri yas gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 27. VR’nin Diger Teknolojiler ile Birlikte Kullammina iliskin Bilgi

Diizeyinin Cinsiyete Gére Farklilasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t p Fark

Sanal gerc¢eklik yonteminin biofeedback ile beraber
5,016 ,002

kullanmilmasi faydahdir.
25 yas ve alt1 142 3,78 ,916 2>1
26-27 yas 141 4,16 ,946 2>4
28-31 yas 71 4,14 1,004 3>1
32 yas ve lizeri 110 3,82 1,135 3>4
Sanal Gerceklik Yontemi Transkraniyal Manyetik 8894 000
Uyarim tedavisi ile beraber kullanilabilir. ’ '
25 yasg ve alt1 139 3,42 ,834 2>1
26-27 yas 140 4,02 1,021 2>4
28-31 yas 71 3,93 1,113 3>1
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32 yas ve iizeri 110 3,74 1,131 4>1

“Sanal gerceklik yonteminin biofeedback ile beraber kullanilmasi faydalidir” ve
“Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber
kullanilabilir” maddelerine verilen yanitlar yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05). Her iki
maddede de 26-27 yas grubundakilerin ortalamasi, 25 yas alt1 ve 32 yas iizeri yas
gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. 28-31 yas grubundakilerin
ortalamasi, 25 yas altt ve 32 yas iizeri yas gruplarindakilerin ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur.
4.4. Ruh Sagh@ Calisanlarinin Psikiyatrik Hastaliklarda VR Kullanimina iligkin
Bilgi Diizeylerinin Egitim Diizeyine Gore Farkhilasmasi

Tablo 28. VR’nin Etik ve Etkililigine iliskin Bilgi Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore
Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastahklarin 4065 018
tedavisinde kullanilan etik bir yontemdir. ’ '
On lisans ve lisans 113 3,73 947
Yiiksek lisans 272 4,03 ,905 2>1
Doktora 81 4,01 1,209 3>1
Toplam 466 3,95 ,980
Sanal gerc¢eklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin 6.407 002
tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
On lisans ve lisans 113 3,67 ,930
Yiiksek lisans 272 4,01 ,870 2>1
Doktora 81 4,09 1,131 3>1
Toplam 466 3,94 ,945

“Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir
yontemdir” ve “Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar egitim diizeyine gore farklilagmaktadir (p<0,05).
Her iki madde i¢in de yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin ortalamalar1 6n lisans ve

lisan mezunlarinin ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 29. BDT’de Bir Arag¢ Olarak VR’ye iliskin Bilgi Diizeyinin Egitim Diizeyine

Gore Farklhlasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark

Sanal gerceklik yontemi bilissel davranisc terapiye ek

. oo - 3,214 041
bir tedavi yontemidir.
On lisans ve lisans 113 3,90 ,925
Yiiksek lisans 272 4,17 ,868 2>1
Doktora 81 4,07 1,170
Toplam 466 4,09 ,945
Sanal gerc¢eklik yonteminin maruziyet tedavisinde etkili
bir yontemdir. 5823 003
On lisans ve lisans 110 3,79 1,005
Yiiksek lisans 271 4,16 ,921 2>1
Doktora 81 4,12 1,111 3>1
Toplam 462 4,07 ,987
Sanal gerc¢eklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet 2 862 058
tedavisinden daha etkili bir yontemdir. ’ '
On lisans ve lisans 112 3,71 1,019
Yiksek lisans 267 3,96 1,016
Doktora 80 4,01 1,131
Toplam 459 391 1,042
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali 1841 160

maruziyetten zaman ve maliyet acisindan avantajhdir.

On lisans ve lisans 111 3,74 931
Yiksek lisans 269 3,96 ,984
Doktora 81 3,89 1,140
Toplam 461 3,89 1,003

“Sanal ger¢eklik yontemi bilissel davranisei terapiye ek bir tedavi yontemidir” ve

“Sanal ger¢eklik yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerine

verilen yanitlar egitim diizeyine gore farklilagmaktadir (p<0,05). “Sanal gergeklik

yontemi biligsel davranisci terapiye ek bir tedavi yontemidir” maddesinde yiiksek lisans

mezunlarinin ortalamast 6n lisans ve lisan mezunlarinin ortalamasindan yiiksek

bulunmustur. “Sanal gerceklik yontemi biligsel davranis¢1 terapiye ek bir tedavi

yontemidir” maddesinde ise yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin ortalamalari 6n lisans

ve lisan mezunlarmin ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 30. VR’ye iliskin Genel Bilgi Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore
Farkhlasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yonteminde ortam gercek olmamahdir. 2,853 ,059
On lisans ve lisans 112 3,35 1,137
Yiiksek lisans 268 3,60 1,145
Doktora 81 3,72 1,175
Toplam 461 3,56 1,153

Sanal gerceklikte hastanin / danisanin yasadig beklenmedik
. W e 2,414 ,091
durumlar terapi odasinda yonetilebilir.

On lisans ve lisans 112 3,85 841
Yiksek lisans 268 4,03 911
Doktora 81 3,81 1,184
Toplam 461 3,95 ,952

Ruh saglig1 calisanlarinin VR’ye iligkin genel bilgi diizeyleri egitim diizeylerine

gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 31. VR’nin Kaygi Bozukluklugu Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi
Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark

Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarimin 3255 039
tedavisinde etkili bir yontemdir ’ '
On lisans ve lisans 112 3,88 ,908
Yiksek lisans 269 4,13 922 2>1
Doktora 81 4,19 1,050 3>1
Toplam 462 4,08 ,947
Sanal gerceklik yontemi Sinav kaygisinin tedavisinde

A . ,892 411
etkili bir yontemdir
On lisans ve lisans 109 3,82 973
Yiksek lisans 271 3,91 1,068
Doktora 81 4,02 1,162
Toplam 461 3,91 1,063

“Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili bir

yontemdir” maddesine verilen yanitlar egitim diizeyine gore farklilasmaktadir (p<0,05).

Yiksek lisans ve doktora mezunlarinin ortalamalari 6n lisans ve lisan mezunlarinin

ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 32. VR’nin TSSB Tedavisinde Kullammina fliskin Bilgi Diizeyinin Egitim

Diizeyine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerceklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 2,065 ,128
etkili bir yontemdir
On lisans ve lisans 110 3,69 1,056
Yiiksek lisans 268 3,87 1,108
Doktora 81 4,01 1,167
Toplam 459 3,85 1,109
Sanal gerceklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar
sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun 1,461 ,233
tedavisinde etkili bir yontemdir
On lisans ve lisans 111 3,77 ,969
Yiksek lisans 270 3,91 1,075
Doktora 81 4,04 1,156
Toplam 462 3,90 1,067
Sanal gerc¢eklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 2,279 104
etkili bir yontemdir
On lisans ve lisans 110 3,70 1,010
Yiiksek lisans 271 3,89 1,071
Doktora 80 4,03 1,158 3>1
Toplam 461 3,87 1,076

“Sanal gercgeklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan Travma sonrasi

stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” maddesine verilen yanitlar egitim

diizeyine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Doktora mezunlarinin ortalamasi 6n lisans ve

lisan mezunlarinin ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 33. VR’nin Bagimhlik Tedavisinde Kullamimina iliskin Bilgi Diizeyinin
Egiitm Diizeyine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi Bagimhilik aserme davranisi ile 4360 013
basetmede etkili bir yontemdir ’ '
On lisans ve lisans 111 341 1,132
Yiiksek lisans 272 3,68 1,129 2>1
Doktora 80 3,90 1,208 3>1
Toplam 463 3,65 1,152
Sanal gerceklik yontemi Madde bagimlihigi tedavisinde 4413 013
etkili bir yontemdir. ’ ’
On lisans ve lisans 111 3,35 1,133
Yiksek lisans 272 3,62 1,147 2>1
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Doktora 80 3,85 1,254 3>1
Toplam 463 3,59 1,171

Salfa'l g.erg:skllk y().nteml Alkol Bagimhihig: tedavisinde 3803 023

etkili bir yontemdir.

On lisans ve lisans 112 3,35 1,145

Yiiksek lisans 272 3,59 1,155 3>1
Doktora 81 381 1,276

Toplam 465 3,57 1,182

Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimhihginin 4624 010
tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '

On lisans ve lisans 112 3,33 1,142

Yiiksek lisans 269 3,62 1,132 2>1
Doktora 81 3,83 1,233 3>1
Toplam 462 3,58 1,162

“Sanal gerceklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Madde bagimliligi tedavisinde etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili bir yontemdir”

ve “Sanal gergeklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”

maddelerine verilen yanitlar egitim diizeyine gore farklilasmaktadir (p<0,05). “Sanal

gerceklik yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili bir yontemdir” maddesinde

doktora mezunlarinin ortalamasi 6n lisans ve lisan mezunlarinin ortalamasindan yiiksek

bulunmustur. “Sanal gerceklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili

bir yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Madde bagimliligi tedavisinde etkili bir

yontemdir” ve “Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir

yontemdir” maddelerinde ise yliksek lisans ve doktora mezunlarinin ortalamalar1 6n

lisans ve lisan mezunlarinin ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 34. VR’nin Dikkat Eksikligi Tedavisinde Kullamimina iliskin Bilgi

Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p
Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili
. . 1,620 ,199

bir yontemdir.

On lisans ve lisans 111 3,52 1,127

Yiksek lisans 270 3,69 1,117

Doktora 81 3,81 1,256

Toplam 462 3,67 1,146
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Ruh saglig1 calisanlarinin VR’nin dikkat eksikliginde tedavisinde kullanimina

iliskin bilgi diizeyleri egitim diizeylerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 35. VR’nin OKB Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi Diizeyinin Egitim
Diizeyine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p

Sanal gerc¢eklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin tedavisinde

A . ,906 ,405
etkili bir yontemdir.
On lisans ve lisans 111 3,81 ,986
Yiksek lisans 270 3,96 ,995
Doktora 81 3,96 1,134
Toplam 462 3,92 1,019
Sanal gerceklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin 1269 282
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
On lisans ve lisans 111 3,77 979
Yiiksek lisans 271 3,94 1,019
Doktora 81 3,98 1,140
Toplam 463 3,91 1,032

Ruh sagligi ¢alisanlarmin VR’nin OKB tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri egitim diizeylerine gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 36. VR’nin Fobilerin Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin
Egitim Diizeyine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p

Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun 914 402
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
On lisans ve lisans 112 4,08 ,931
Yiksek lisans 271 411 ,950
Doktora 81 4,26 1,046
Toplam 464 4,13 ,963
Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde

e pe . 1,157 ,315
etkili bir yontemdir.
On lisans ve lisans 112 4,08 ,960
Yiksek lisans 271 4,23 ,903
Doktora 81 4,25 1,055
Toplam 464 4,20 ,945
Sanal gerceklik yontemi Ucus Korkusunun tedavisinde etkili 805 448
bir yontemdir. ' ’
On lisans ve lisans 110 4,14 943
Yiiksek lisans 270 4,26 ,884
Doktora 81 4,27 1,049
Toplam 461 4,23 ,929
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Sanal gerc¢eklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) Korkusunun

tedavisinde etkili bir yontemdir. 1,131 324
On lisans ve lisans 112 4,05 ,948
Yiiksek lisans 271 4,20 929
Doktora 81 4,23 1,076
Toplam 464 4,17 ,961
Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili

A . ,679 ,508
bir yontemdir.
On lisans ve lisans 112 411 874
Yiiksek lisans 269 4,22 ,928
Doktora 81 4,23 1,064
Toplam 462 4,20 ,940
Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun

S A . 729 ,483

tedavisinde etkili bir yontemdir.
On lisans ve lisans 111 4,01 977
Yiksek lisans 270 4,10 ,999
Doktora 81 4,19 1,085
Toplam 462 4,09 1,009
Sanal Ger¢eklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili 1,036 356

bir yontemdir.

On lisans ve lisans 109 3,91 ,986

Yiksek lisans 270 4,04 1,003
Doktora 80 4,11 1,125
Toplam 459 4,02 1,021

Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR’nin fobilerin tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri egitim diizeylerine gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 37. VR’nin Diger Teknolojiler ile Birlikte Kullanimina iliskin Bilgi
Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore Farkhilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t p

Sanal gerc¢eklik yonteminin biofeedback ile beraber

1,249 ,288
kullanilmasi faydahdir.
On lisans ve lisans 112 3,83 ,939
Yiksek lisans 271 4,00 ,994
Doktora 81 4,00 1,129
Toplam 464 3,96 1,007
Sanal Gerg¢eklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim 2 559 078

tedavisi ile beraber kullanilabilir.

On lisans ve lisans 112 3,58 ,946

Yiksek lisans 267 3,79 1,030
Doktora 81 3,90 1,158
Toplam 460 3,76 1,038
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Ruh sagligi calisanlarinin VR ’nin diger teknolojiler ile birlikte kullanimina iliskin

bilgi diizeyleri egitim diizeylerine gore farklilagsmamaktadir (p>0,05).
4.5. Ruh Sagh@ Calisanlarimin Psikiyatrik Hastaliklarda VR Kullanimina iliskin
Bilgi Diizeylerinin Medeni Duruma Gore Farkhilasmasi

Tablo 38. VR’nin Etik ve Etkililigine iliskin Bilgi Diizeyinin Medeni Duruma Gére
Farkhlasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde

kullanilan etik bir yontemdir. 1228 221
Evli 140 4,04 1,079

Bekar 326 391 ,934

Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin 1416 158

tedavisinde etkili bir yontemdir.
Evli 140 4,04 1,052
Bekar 326 3,90 ,894

Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR ’nin etik ve etkililigine iligkin bilgi diizeyleri medeni

durumlarina gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 39. BDT’de Bir Arac Olarak VR’ye Iliskin Bilgi Diizeyinin Medeni Duruma
Gore Farkhlasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi bilissel davranisci terapiye ek bir
o <ot ,878 ,381

tedavi yontemidir.
Evli 140 4,15 1,038
Bekar 326 4,06 ,903
Sanal gerceklik yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir

N . ,788 431
yontemdir.
Evli 139 4,12 1,053
Bekar 323 4,04 ,958
Sanal gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet 169 866
tedavisinden daha etkili bir yontemdir. ' '
Evli 137 3,92 1,157
Bekar 322 3,90 ,990
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali 874 383

maruziyetten zaman ve maliyet acisindan avantajhdir.
Evli 138 3,96 1,073
Bekar 323 3,86 972
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Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR’nin BDT de bir ara¢ olarak VR’ye iliskin bilgi

diizeyleri medeni durumlarina gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 40. VR’ye .iliskin Genel Bilgi Diizeyinin Medeni Duruma Gore
Farkhlasmasina Iligkin t-test Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yonteminde ortam gercek olmamahidir. 2,650 ,008
Evli 139 3,78 1,130
Bekar 322 347 1,152

Sanal gerc¢eklikte hastanin / danisanin yasadigi beklenmedik
durumlar terapi odasinda yonetilebilir.

Evli 138 3,99 1,018
Bekar 323 3,93 ,923

,554 ,580

“Sanal ger¢eklik yonteminde ortam ger¢ek olmamalidir” maddesine verilen
yanitlar medeni duruma gore farklilasmaktadir (p<0,05). Evlilerin ortalamasi bekarlardan

yiiksek bulunmustur.

Tablo 41. VR’nin Kaygi Bozukluklugu Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi
Diizeyinin Medeni Duruma Goére Farkhlasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t P

Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde

A, . 1,532 127
etkili bir yontemdir
Evli 139 4,19 1,047
Bekar 323 4,03 ,898
S.z'lnal gel.'g:ekllk yontemi Siav kaygisinin tedavisinde etkili bir 1,892 060
yontemdir
Evli 140 4,06 1,149
Bekar 321 3,84 1,019

Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR’nin kaygi bozukluklugu tedavisinde kullanimina

iligkin bilgi diizeyleri medeni durumlarina gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 42. VR’nin TSSB Tedavisinde Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyinin Medeni
Duruma Gére Farkhlasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili 2,514 012
bir yontemdir
Evli 139 4,05 1,125
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Bekar 320 3,77 1,093
Sanal gerc¢eklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar sonrasi

olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili 1,773 077
bir yontemdir

Evli 140 4,04 1,121

Bekar 322 3,84 1,039

Sanal gerceklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan

Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir 2,092 ,037
yontemdir

Evli 139 4,03 1,129

Bekar 322 3,80 1,046

“Sanal gergeklik yontemi, savas, terdr gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi
stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” ve “Sanal gergeklik yontemi Dogal
afetler sonrasi sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar medeni duruma gore farklilagsmaktadir (p<0,05).

Her iki madde igin de evlilerin ortalamasi1 bekarlardan yiiksek bulunmustur.

Tablo 43. VR’nin Bagimlihk Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin
Medeni Duruma Gore Farklhilasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi Bagimhilik aserme davranisi ile

basetmede etkili bir yontemdir 2,932 004
Evli 139 3,89 1,196
Bekar 324 3,55 1,119
Sanal gerceklik yontemi Madde bagimlihg: tedavisinde etkili

R . 3,426 ,001
bir yontemdir.
Evli 138 3,88 1,211
Bekar 325 347 1,135
Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimhihig: tedavisinde etkili bir

N . 3,189 ,002
yontemdir.
Evli 140 3,84 1,227
Bekar 325 3,46 1,145
Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimhih@inin tedavisinde

AT . 3,364 ,001

etkili bir yontemdir.
Evli 140 3,86 1,154
Bekar 322 3,47 1,147
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“Sanal ger¢eklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir
yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Madde bagimliligi tedavisinde etkili bir
yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimlilig1 tedavisinde etkili bir yontemdir”
ve “Sanal gergeklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddelerine verilen yanitlar medeni duruma gore farklilasmaktadir (p<0,05). Tim

maddelerde, evlilerin ortalamas1 bekarlardan ytiksek bulunmustur.

Tablo 44. VR’nin Dikkat Eksikligi Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi
Diizeyinin Medeni Duruma Goére Farkhlagsmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etKkili
N . 2,826 ,005
bir yontemdir.
Evli 140 3,90 1,177
Bekar 322 3,57 1,120

“Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddesine verilen yanitlar medeni duruma gore farklilasmaktadir (p<0,05). Evlilerin

ortalamasi bekarlardan yiiksek bulunmustur.

Tablo 45. VR’nin OKB Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin Medeni
Duruma Gére Farkhlasmasina fliskin t-test Tablosu

N X SS t P

Sanal gerceklik yontemi Kirlenme obsesyonlarimin tedavisinde

A . 427 670
etkili bir yontemdir.
Evli 139 3,96 1,116
Bekar 323 391 975
Sanal gerceklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin 721 471
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Evli 140 3,96 1,115
Bekar 323 3,89 ;995

Ruh sagligi c¢alisanlarinin VR’nin OKB tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri medeni durumlarina gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

58



Tablo 46. VR’nin Fobilerin Tedavisinde Kullanimina iligkin Bilgi Diizeyinin

Medeni Duruma Gére Farkhlasmasina iliskin t-test Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun 834 405
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Evli 140 4,19 1,099
Bekar 324 4,10 ,898
Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde
RN . ,023 ,981
etkili bir yontemdir.
Evli 140 4,20 1,107
Bekar 324 4,20 ,868
Sanal gerc¢eklik yontemi Ucus Korkusunun tedavisinde etkili
o . -,252 ,801
bir yontemdir.
Evli 139 4,22 1,102
Bekar 322 4,24 ,845
Sanal gerceklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) 404 687
Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Evli 140 4,20 1,101
Bekar 324 4,16 ,895
Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili
A 3 ,261 7194
bir yontemdir.
Evli 139 4,22 1,075
Bekar 323 4,19 877
Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun
- - - . 1,052 ,294
tedavisinde etkili bir yontemdir.
Evli 139 4,17 1,109
Bekar 323 4,06 ,962
Sanal Gerceklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili 1637 103

bir yontemdir.

Evli 138 4,14 1,084
Bekar 321 3,97 ,990

Ruh sagligt ¢alisanlarinin VR’nin fobilerin tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 47. VR’nin Diger Teknolojiler le Birlikte Kullanimina fliskin Bilgi

Diizeyinin Medeni Duruma Gére Farkhlasmasina Iliskin t-test Tablosu

N X SS t P
Sanal gerc¢eklik yonteminin biofeedback ile beraber
1,048 ,295
kullamilmasi faydahdir.
Evli 140 4,04 1,042
Bekar 324 3,93 ;991
Sanal Ger¢eklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim 2 443 015

tedavisi ile beraber kullanilabilir.
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Evli 140 3,94 1,098
Bekar 320 3,68 1,001

“Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber
kullanilabilir” maddesine verilen yanitlar medeni duruma gore farklilasmaktadir
(p<0,05). Buna gore evli oldugunu belirten katilimcilarin ortalamasi, bekarlardan daha

yiiksektir.
4.6. Ruh Sagh@ Calisanlarinin Psikiyatrik Hastaliklarda VR Kullanimina iliskin
Bilgi Diizeylerinin Gorev Tiiriine Gore Farklilagsmasi

Tablo 48. VR’nin Etik ve Etkililigine iliskin Bilgi Diizeyinin Gérev Tiiriine Gore
Farkhlasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastahklarin

tedavisinde kullanilan etik bir yontemdir. 4,289 014
Psikiyatri Hekimi 68 4,22 1,091

Psikolog/Klinik Psikolog 342 3,94 ,968 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,71 ,847 1>3
uzmant ya da psikolojik

danigman

Toplam 466 3,95 ,980

Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin 4982 007
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '

Psikiyatri Hekimi 68 4,18 1,064

Psikolog/Klinik Psikolog 342 3,94 ,941 1>3
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,64 724 2>3
uzman1 ya da psikolojik

danigsman

Toplam 466 3,94 ,945

“Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir
yontemdir” ve “Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar gorev tiiriine gore farklilagsmaktadir (p<0,05).
“Sanal gergeklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir
yontemdir” maddesinde psikiyatri hekimlerinin ortalamasi hemsire, psikolog/ klinik
psikologlarin ve sosyal hizmet uzmani ya da psikolojik danigmanlarin ortalamalarindan

anlamli gekilde yliksektir. “Sanal gerceklik ydnteminin psikiyatrik hastaliklarin
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tedavisinde etkili bir yontemdir” maddesinde psikiyatri hekimlerinin ve psikolog/ klinik

psikologlarin ortalamalar1 hemsire, sosyal hizmet uzmani ya da psikolojik danigmanlarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 49. BDT’de Bir Arag Olarak VR’ye iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev Tiiriine

Gore Farklhlasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark

Sanal gerceklik yontemi bilissel davranisc terapiye ek

. R - 1,874 155
bir tedavi yontemidir.
Psikiyatri Hekimi 68 4,19 1,026
Psikolog/Klinik Psikolog 342 4,10 ,928
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,88 ,935
uzmant ya da psikolojik
danigman
Toplam 466 4,09 ,945
Sflna.l. gerg:ek.llk yonteminin maruziyet tedavisinde etkili 3520 030
bir yontemdir.
Psikiyatri Hekimi 68 4,22 1,034
Psikolog/Klinik Psikolog 339 4,09 ,980 1>3
Hemsire, sosyal hizmet 55 3,76 ,922 2>3
uzman1 ya da psikolojik
danisman
Toplam 462 4,07 ,987
Sanal gerc¢eklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet 1669 190
tedavisinden daha etkili bir yontemdir. ’ '
Psikiyatri Hekimi 67 4,03 1,073
Psikolog/Klinik Psikolog 337 3,92 1,038
Hemsire, sosyal hizmet 55 3,69 1,016
uzmant ya da psikolojik
danisman
Toplam 459 391 1,042
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali 1358 258
maruziyetten zaman ve maliyet acisindan avantajhdir. ’ '
Psikiyatri Hekimi 67 3,97 1,087
Psikolog/Klinik Psikolog 339 391 1,006
Hemsire, sosyal hizmet 55 3,69 ,858
uzmant ya da psikolojik
danigsman
Toplam 461 3,89 1,003

“Sanal gerceklik yoOnteminin maruziyet tedavisinde etkili bir yontemdir”

maddesinee verilen yanitlar gorev tiirine gore farklilagmaktadir (p<0,05). Psikiyatri
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hekimlerinin ve psikolog/ Kklinik psikologlarin ortalamalari hemsire, sosyal hizmet

uzmani ya da psikolojik danismanlarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 50. VR’ye .iliskin Genel Bilgi Diizeyinin Gorev Tiiriine Gore
Farkhlasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yonteminde ortam gercek olmamahdir. 3,743 024
Psikiyatri Hekimi 67 3,90 1,061
Psikolog/Klinik Psikolog 338 3,53 1,171 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,38 1,088 1>3
uzmani ya da psikolojik
danigman
Toplam 461 3,56 1,153
Sanal gerc¢eklikte hastanin / danisanin yasadigi 2318 100
beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir. ’ '
Psikiyatri Hekimi 67 3,94 1,099
Psikolog/Klinik Psikolog 338 3,99 ,923
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,70 913
uzman1 ya da psikolojik
danisman
Toplam 461 3,95 ,952

“Sanal ger¢eklik yonteminde ortam ger¢ek olmamalidir” maddesine verilen
yanitlar gorev tiiriine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Psikiyatri hekimlerinin ortalamasi
hemsire, psikolog/ klinik psikologlarin ve sosyal hizmet uzmani ya da psikolojik

danigmanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 51. VR’nin Kaygi Bozukluklugu Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Tiiriine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
A . 2,425 ,090
etkili bir yontemdir

Psikiyatri Hekimi 68 4,25 1,042
Psikolog/Klinik Psikolog 338 4,08 ,934
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 3,88 ,875
ya da psikolojik danigman

Toplam 462 4,08 947

Sanal gerc¢eklik yontemi Sinav kaygisinin tedavisinde etkili bir

yontemdir 2,548 079

Psikiyatri Hekimi 68 4,15 1,110
Psikolog/Klinik Psikolog 337 3,89 1,054
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 3,73 1,036

ya da psikolojik danisman
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Toplam 461 391 1,063

Ruh sagligi calisanlarinin VR’nin kaygi bozuklugu tedavisinde kullanimina

iliskin bilgi diizeyleri gorev tiirlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 52. VR’nin TSSB Tedavisinde Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyinin Gorev
Tiiriine Gore Farklllasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 4461 012
etkili bir yontemdir

Psikiyatri Hekimi 68 4,18 1,105

Psikolog/Klinik Psikolog 336 3,83 1,127 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 55 3,60 ,915 1>3
uzmant ya da psikolojik

danigman

Toplam 459 3,85 1,109

Sanal gerceklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar

sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun 5,003 ,007
tedavisinde etkili bir yontemdir

Psikiyatri Hekimi 68 4,21 1,059

Psikolog/Klinik Psikolog 338 3,89 1,080 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,61 ,908 1>3
uzman1 ya da psikolojik

danisman

Toplam 462 3,90 1,067

Sanal gerc¢eklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 4,752  ,009
etkili bir yontemdir

Psikiyatri Hekimi 68 4,19 1,069

Psikolog/Klinik Psikolog 339 3,85 1,088 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 54 3,61 ,920 1>3
uzmant ya da psikolojik

danisman

Toplam 461 3,87 1,076

“Sanal gerceklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi
stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi, trafik
kazas1 gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili
bir yontemdir” ve “Sanal ger¢eklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrast olusan Travma

sonrast stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar
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gorev tirline gore farklilasmaktadir (p<0,05). Tim maddelere verilen yanitlarda,

psikiyatri hekimlerinin ortalamasi1 hemsire, psikolog/ klinik psikologlarin ve sosyal

hizmet uzmani1 ya da psikolojik danismanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde

yiiksektir.

Tablo 53. VR’nin Bagimhlik Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin
Gorev Tiiriine Gore Farklllasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark

Sanal gerceklik yontemi Bagimhilik aserme davranisi ile 6.015 003
basetmede etkili bir yontemdir ’ '
Psikiyatri Hekimi 68 4,03 1,171
Psikolog/Klinik Psikolog 340 3,63 1,130 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 55 3,33 1,156 1>3
uzmant ya da psikolojik
danigman
Toplam 463 3,65 1,152
Sanal gerceklik yontemi Madde bagimlihg: tedavisinde

R, . 5912 ,003
etkili bir yontemdir.
Psikiyatri Hekimi 68 4,00 1,197
Psikolog/Klinik Psikolog 341 3,56 1,163 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 54 3,31 1,079 1>3
uzman1 ya da psikolojik
danisman
Toplam 463 3,59 1,171
Sanal gerc¢eklik yontemi Alkol Bagimhihig tedavisinde

A . 5955 1,003
etkili bir yontemdir.
Psikiyatri Hekimi 68 3,97 1,197
Psikolog/Klinik Psikolog 341 3,54 1,179 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,27 1,070 1>3
uzmant ya da psikolojik
danisman
Toplam 465 3,57 1,182
Sanal gerc¢eklik yontemi Sigara bagimhihginin 4957 007
tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
Psikiyatri Hekimi 68 3,96 1,190
Psikolog/Klinik Psikolog 338 3,55 1,158 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,34 1,066 1>3
uzmant ya da psikolojik
danigsman
Toplam 462 3,58 1,162

“Sanal gerceklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir

yontemdir”, “Sanal ger¢eklik yontemi Madde bagimlilig1 tedavisinde etkili bir
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yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimlilig1 tedavisinde etkili bir yontemdir”
ve “Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddelerine verilen yanitlar gérev tiiriine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Tim
maddelere verilen yanitlarda, psikiyatri hekimlerinin ortalamasi hemsire, psikolog/ klinik
psikologlarin ve sosyal hizmet uzmani ya da psikolojik danigmanlarin ortalamalarindan

anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 54. VR’nin Dikkat Eksikligi Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Tiiriine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P
Sanal gerc¢eklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili
R . 2,491 ,084
bir yontemdir.

Psikiyatri Hekimi 68 3,94 1,208
Psikolog/Klinik Psikolog 338 3,64 1,139
Hemsire, sosyal hizmet uzman1 56 3,52 1,079
ya da psikolojik danigman

Toplam 462 3,67 1,146

Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR nin dikkat eksikligi tedavisinde kullanimina iliskin

bilgi diizeyleri gorev tiirlerine gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 55. VR’nin OKB Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev
Tiiriine Gore Farkhlasmasina fliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin tedavisinde 699 497
etkili bir yontemdir. ' ’
Psikiyatri Hekimi 68 3,99 1,139
Psikolog/Klinik Psikolog 340 3,94 1,008
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 54 3,78 ,925
ya da psikolojik danisman
Toplam 462 3,92 1,019
Sanal gerceklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin 940 301

tedavisinde etkili bir yontemdir.

Psikiyatri Hekimi 68 4,00 1,146
Psikolog/Klinik Psikolog 339 3,92 1,017
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 3,75 977
ya da psikolojik danigman

Toplam 463 391 1,032
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Ruh sagligi calisanlarinin VR’nin OKB tedavisinde kullanimina iligkin bilgi

diizeyleri gorev tiirlerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 56. VR’nin Fobilerin Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev
Tiiriine Gore Farklhilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P
Sanal gerc¢eklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun 1662 191
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '
Psikiyatri Hekimi 68 4,32 1,029
Psikolog/Klinik Psikolog 340 4,11 ,957
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 4,05 ,903
ya da psikolojik danigman
Toplam 464 4,13 ,963
Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde 1189 305
etkili bir yontemdir. ’ ’
Psikiyatri Hekimi 68 4,29 1,052
Psikolog/Klinik Psikolog 340 4,21 921
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 4.04 ,953
ya da psikolojik danigman
Toplam 464 4,20 ,945
Sanal gerceklik yontemi Ucus Korkusunun tedavisinde etkili 240 787
bir yontemdir. ' ’
Psikiyatri Hekimi 68 4,28 1,049
Psikolog/Klinik Psikolog 338 4,24 ,900
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 55 416 ,958
ya da psikolojik danisman
Toplam 461 4,23 ,929
Sanal gerceklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) Korkusunun
o AR, . ,828 437

tedavisinde etkili bir yontemdir.
Psikiyatri Hekimi 68 4,31 1,040
Psikolog/Klinik Psikolog 340 4,15 ,963
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 4,14 ,841
ya da psikolojik danisman
Toplam 464 4,17 ,961
Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili

R . ,567 ,568
bir yontemdir.
Psikiyatri Hekimi 67 4,30 1,045
Psikolog/Klinik Psikolog 339 4,19 ,929
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 4,13 ,875
ya da psikolojik danisman
Toplam 462 4,20 ,940
Sanal gerc¢eklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun 999 369

tedavisinde etkili bir yontemdir.
Psikiyatri Hekimi 67 4,25 1,078
Psikolog/Klinik Psikolog 339 4,07 1,014
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Hemsire, sosyal hizmet uzmani 56 4,05 ,883

ya da psikolojik danisman

Toplam 462 4,09 1,009
Sanal Gergeklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili
bir yontemdir.

1,927 147

Psikiyatri Hekimi 68 4,24 1,053
Psikolog/Klinik Psikolog 336 4,00 1,021
Hemsire, sosyal hizmet uzmani 55 3,91 967
ya da psikolojik danigman

Toplam 459 4,02 1,021

Ruh saglig1 ¢alisanlarinin VR’nin fobilerin tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri gorev tiirlerine gore farklilagmamaktadir (p>0,05).

Tablo 57. VR’nin Diger Teknolojiler ile Birlikte Kullanimina iliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Tiiriine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X S t P Fark

Sanal gerceklik yonteminin biofeedback ile beraber
1,474 230

kullanilmasi faydahdir.
Psikiyatri Hekimi 68 4,07 1,083
Psikolog/Klinik Psikolog 340 3,97 ,995
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,77 972
uzmant ya da psikolojik
danigman
Toplam 464 3,96 1,007
Sanal Gerceklik Yontemi Transkraniyal Manyetik 3942 020
Uyarim tedavisi ile beraber kullanilabilir. ’ '
Psikiyatri Hekimi 68 4,06 1,091
Psikolog/Klinik Psikolog 336 3,73 1,023 1>2
Hemsire, sosyal hizmet 56 3,57 1,006 1>3
uzmant ya da psikolojik
danisman
Toplam 460 3,76 1,038

“Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber
kullanilabilir” maddesine verilen yanitlar gorev tiirtine gore farklilasmaktadir (p<0,05).
Psikiyatri hekimlerinin ortalamas1 hemsire, psikolog/ klinik psikologlarin ve sosyal
hizmet uzmani ya da psikolojik danigmanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde

yiiksektir.
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4.7. Ruh Sagh@ Calisanlarinin Psikiyatrik Hastaliklarda VR Kullanimina iligkin

Bilgi Diizeylerinin Gorev Siiresine Gore Farkhilasmasi

Tablo 58. VR’nin Etik ve Etkililigine Mliskin Bilgi Diizeyinin Gérev Siiresine Gore
Farkhlasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin 2 836 038
tedavisinde kullanilan etik bir yontemdir. ' '
1 y1l ve alt1 159 3,89 827
2-3 yil 123 4,17 ,930 2>1
4-6 y1l 80 3,84 1,130 2>3
7 yil ve lizeri 104 3,88 1,100 2>4
Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin 2080 102
tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
1 y1l ve alt1 159 3,87 , 796
2-3 yil 123 4,12 ,946
4-6 y1l 80 391 1,046
7 yil ve lizeri 104 3,87 1,053

“Sanal gercgeklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir
yontemdir” maddesine verilen yanitlar gorev siiresine gore farklilasmaktadir (p<0,05). 2-
3 yildir gorev yapanlarin ortalamasinin 1 yil alti, 4-6 yil ve 7 yildan fazladir gorev

yapanlardan anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 59. BDT’de Bir Ara¢ Olarak VR’ye iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev Siiresine
Gére Farkhlasmasina fliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P
Sanal gerceklik yontemi bilissel davranisci terapiye ek bir 2070 103
tedavi yontemidir. ’ ’
1 y1l ve alt1 159 4,08 ,800
2-3 yil 123 4,25 ,865
4-6 y1l 80 3,94 1,151
7 yil ve lizeri 104 4,03 1,047
S?nal gel:g:ekllk yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir 1114 343
yontemdir.
1 y1l ve alt1 158 4,03 ,848
2-3 yil 121 4,21 ,939
4-6 y1l 80 4,00 1,136
7 yil ve lizeri 103 4,01 1,107
Sanal gerc¢eklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet 1317 268
tedavisinden daha etkili bir yontemdir. ’ ’
1 y1l ve alt1 156 3,90 962
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2-3 yil 122 4,05 1,003
4-6 y1l 79 3,85 1,133
7 yil ve lizeri 102 3,78 1,122
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali
maruziyetten zaman ve maliyet acisindan avantajhdir.

1,417 237

1 y1l ve alt1 158 3,82 ,943
2-3 yil 122 4,04 ,982
4-6 yil 79 3,91 1,052
7 yil ve lizeri 102 3,81 1,069

Ruh saglig1 ¢alisanlarinin BDT’de Bir Arag Olarak VR ’ye iliskin bilgi diizeyleri

gorev siirelerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 60. VR’ye iliskin Genel Bilgi Diizeyinin Gorev Siiresi Gore Farkhlasmasina
fliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yonteminde ortam gercek olmamahdir. 5311 001
1 y1l ve alt1 157 3,36 1,172
2-3 yil 121 3,87 1,072 2>1
4-6 yil 80 3,39 1,217 2>3
7 yil ve iizeri 103 3,64 1,092
Sanal gerc¢eklikte hastanin/danisanin yasadigi 5 453 001
beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir. ’ '
1 y1l ve alt1 158 4,02 761 1>3
2-3 yil 121 4,17 ,869 1>4
4-6 y1l 79 3,71 1,134 2>3
7 yil ve iizeri 103 3,77 1,086 2>4

“Sanal gerceklik yonteminde ortam ger¢ek olmamalidir” ve “Sanal gergeklikte
hastanin/danisanin  yasadig1 beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir”
maddelerine verilen yanitlar gorev siiresine gore farklilagmaktadir (p<0,05). “Sanal
gergeklik yonteminde ortam gergek olmamalidir” maddesinde 2-3 yildir gorev yapanlarin
ortalamasinin 1 yil alt1 ve 4-6 y1l siiredir gorev yapanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. “Sanal ger¢eklikte hastanin/danisanin yasadigi beklenmedik durumlar
terapi odasinda yonetilebilir” maddesinde 1 yil ve alti siiredir gorev yapanlarin
ortalamasinin 4-6 yildir ve 7 yildan fazladir gorev yapanlarin ortalamalarindan anlaml
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. 2-3 y1ldir gorev yapanlarin ortalamasinin 4-6 yildir
ve 7 yildan fazladir gorev yapanlarin ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

69



Tablo 61. VR’nin Kaygi Bozukluklugu Tedavisinde Kullanimina Tliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Siiresine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklariin 2054 106
tedavisinde etkili bir yontemdir ’ '
1 y1l ve alt1 156 4,04 ,806
2-3 yil 122 4,25 914
4-6 y1l 80 4,01 1,061
7 yil ve lizeri 104 3,97 1,065
Salfa.l g.erc;skllk yo.nteml Sinav kaygisinin tedavisinde 4608 003
etkili bir yontemdir
1 y1l ve alt1 157 3,76 1,003
2-3 yil 121 4,21 921 2>1
4-6 y1l 79 3,87 1,213 2>3
7 yil ve lizeri 104 3,82 1,130 2>4

“Sanal gergeklik yontemi Smav kaygisinin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddesine verilen yanitlar gorev siiresine gore farklilagmaktadir (p<0,05). 2-3 yildir
gorev yapanlarin ortalamasinin 1 yil alt1, 4-6 yil ve 7 yildan fazladir gérev yapanlardan

anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 62. VR’nin TSSB Tedavisinde Kullamimina fliskin Bilgi Diizeyinin Gorev
Siiresine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 4,668 ,003
etkili bir yontemdir

1 y1l ve alt1 156 3,68 1,101

2-3 yil 121 4,16 1,008 2>1
4-6 y1l 78 3,74 1,211 2>3
7 yil ve lizeri 104 3,85 1,095 2>4
Sanal gerceklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar

sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun 4,751 ,003
tedavisinde etkili bir yontemdir

1 yil ve alt1 157 3,75 1,060

2-3 yil 121 4,21 ,948 2>1
4-6 yil 80 3,80 1,174 2>3
7 yil ve lizeri 104 3,86 1,065 2>4

Sanal gerc¢eklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi
olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 5,585 ,001
etkili bir yontemdir
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1 y1l ve alt1 157 3,71 1,070

2-3 yil 122 4,20 ,942 2>1
4-6 yil 78 3,73 1,181 2>3
7 yil ve lizeri 104 3,84 1,080 2>4

“Sanal ger¢eklik yontemi, savas, terdr gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi

stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi, trafik

kazas1 gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili

bir yontemdir” ve “Sanal gerceklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olugan Travma

sonrast stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar

gorev siiresine gore farklilagsmaktadir (p<0,05). Tiim maddelerde, 2-3 yildir goérev

yapanlarin ortalamasinin 1 yil alti, 4-6 yil ve 7 yildan fazladir gérev yapanlardan anlaml

sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 63. VR’nin Bagimhlik Tedavisinde Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyinin
Gorev Siiresine Gore Farkhlasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi Bagimhlik aserme davranisi ile 3957 022
basetmede etkili bir yontemdir ' '
1 yil ve alt1 158 3,47 1,087
2-3 yil 122 3,90 1,138 2>1
4-6 y1l 79 3,61 1,245
7 yil ve lizeri 104 3,67 1,153
Saqa.l g.erc;skllk yo.nteml Madde bagimhihg tedavisinde 4439 004
etkili bir yontemdir.
1 y1l ve alt1 158 3,38 1,126
2-3 yil 123 3,89 1,139 2>1
4-6 y1l 79 3,56 1,217 2>3
7 yil ve lizeri 103 3,60 1,183
Salfa.l g.erg:fkllk yo.nteml Alkol Bagimhihig: tedavisinde 4095 007
etkili bir yontemdir.
1 y1l ve alt1 158 3,36 1,119
2-3 yil 123 3,85 1,164 2>1
4-6 y1l 80 3,56 1,210
7 yil ve lizeri 104 3,57 1,221
Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimhihiginin 3347 019
tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
1 y1l ve alt1 156 3,40 1,099
2-3 yil 123 3,84 1,155 2>1
4-6 y1l 79 3,57 1,195
7 yil ve lizeri 104 3,58 1,196
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“Sanal gerceklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Madde bagimliligi tedavisinde etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili bir yontemdir”

ve “Sanal ger¢eklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”

maddelerine verilen yanitlar gérev siiresine gore farklilasmaktadir (p<0,05). “Sanal

gerceklik yontemi Madde bagimlilig1 tedavisinde etkili bir yontemdir” maddesinde, 2-3

yildir gorev yapanlarin ortalamasinin 1 yil alti ve 4-6 yildir gorev yapanlarin

ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger tiim maddelerde, 2-

3 yildir goérev yapanlarin ortalamasinin 1 yil alt1 siiredir gorev yapanlarin ortalamasindan

anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir

Tablo 64. VR’nin Dikkat Eksikligi Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Siiresine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark

Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde
A . 3,469 ,016

etkili bir yontemdir.
1 y1l ve alt1 157 3,55 1,088
2-3 yil 121 3,96 1,121 2>1
4-6 y1l 80 3,59 1,144 2>3
7 yil ve lizeri 104 3,59 1,220 2>4

“Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”

maddesine verilen yanitlar gorev siiresine gore farklilagmaktadir (p<0,05). 2-3 yildir

gorev yapanlarin ortalamasinin 1 y1l alt1, 4-6 y1l ve 7 yildan fazladir gérev yapanlardan

anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 65. VR’nin OKB Tedavisinde Kullanimina Iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev

Siiresine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P
Sanal gerc¢eklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin tedavisinde 2 489 060
etkili bir yontemdir. ’ ’
1 y1l ve alt1 157 3,97 ,905
2-3 yil 123 4,08 1,021
4-6 y1l 79 3,81 1,075
7 yil ve lizeri 103 3,75 1,109
Sanal gerc¢eklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin 1,907 128

tedavisinde etkili bir yontemdir.

1 yil ve alt1 157 3,94 ,935
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2-3 yil 122 4,06 1,031
4-6 yil 80 3,83 1,088
7 yil ve lizeri 104 3,75 1,113

Ruh saghigi g¢alisanlarinin VR’nin OKB tedavisinde kullanimina iliskin bilgi

diizeyleri gorev siirelerine gore farklilasmamaktadir (p>0,05).

Tablo 66. VR’nin Fobilerin Tedavisinde Kullanimina liskin Bilgi Diizeyinin Gorev

Siiresine Gore Farkhlasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi Agorafobide ve Panik 1514 210
Bozuklugun tedavisinde etkili bir yontemdir. ’ '
1 y1l ve alt1 157 4,13 875
2-3 yil 123 4,28 ,881
4-6 yil 80 4,04 1,073
7 yil ve lizeri 104 4,04 1,079
Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun 2 402 067
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '
1 y1l ve alt1 157 4,23 ,823
2-3 yil 123 4,35 ,839
4-6 y1l 80 4,13 1,060
7 yil ve lizeri 104 4,03 1,110
Sar]aEI gergfkllk yo.nteml Ucus Korkusunun tedavisinde 2443 064
etkili bir yontemdir.
1 y1l ve alt1 157 4,28 ,807
2-3 yil 122 4,38 ,7196
4-6 y1l 79 4,13 1,067
7 yil ve lizeri 103 4,08 1,100
Sanal gerceklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) 2296 084
Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '
1 y1l ve alt1 157 4,17 ,886
2-3 yil 123 4,33 ,836
4-6 yil 80 4,13 1,048
7 yil ve lizeri 104 4,01 1,110
Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde 2 426 065
etkili bir yontemdir. ’ '
1 y1l ve alt1 156 4,20 ,876
2-3 yil 123 4,37 ,812
4-6 y1l 80 4,14 1,052
7 yil ve lizeri 103 4,04 1,056
Sanal gerc¢eklik yontemi Toplum 6niinde konusma 2716 044
korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '
1 y1l ve alt1 157 4,06 ,935
2-3 yil 122 4,30 917 2>1
4-6 y1l 80 4,04 1,073 2>4
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7 yil ve lizeri 103 3,94 1,136
Sanal Gergeklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde
etkili bir yontemdir.

1,434 232

1 y1l ve alt1 156 3,99 ,957
2-3 yil 122 4,18 ,962
4-6 y1l 80 3,91 1,127
7 yil ve lizeri 101 3,97 1,090

“Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun tedavisinde etkili
bir yontemdir” maddesine verilen yanitlar gérev siiresine gore farklilasmaktadir (p<0,05).
2-3 yildir gorev yapanlarin ortalamasinin 1 yil alt1 ve 7 yildan fazladir gorev yapanlarin

ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 67. VR’nin Diger Teknolojiler ile Birlikte Kullanimina iliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Siiresine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X S t P Fark

Sanal gerceklik yonteminin biofeedback ile beraber
3,664 012

kullanilmasi faydahdir.
1 y1l ve alt1 157 3,90 ,904
2-3 yil 123 4,21 ;969 2>1
4-6 yil 80 3,88 1,084 2>3
7 yil ve iizeri 104 3,82 1,095 2>4
Sanal Gerg¢eklik Yontemi Transkraniyal Manyetik 4189 006
Uyarim tedavisi ile beraber kullanilabilir. ’ '
1 y1l ve alt1 154 3,61 979
2-3 yil 123 4,03 ,958 2>1
4-6 y1l 79 3,70 1,125 2>3
7 yil ve iizeri 104 3,70 1,096 2>4

“Sanal gergeklik yonteminin biofeedback ile beraber kullanilmasi faydalidir” ve
“Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber
kullanilabilir” maddelerine verilen yanitlar gorev siiresine gore farklilasmaktadir
(p<0,05). Her iki maddede de, 2-3 yildir gorev yapanlarin ortalamasinin 1 yil alt1, 4-6 yil
ve 7 yildan fazladir gbrev yapanlarin ortalamalarindan anlaml sekilde ytliksek oldugu

belirlenmistir.
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4.8. Ruh Sagh@ Calisanlarinin Psikiyatrik Hastaliklarda VR Kullanimina iligkin

Bilgi Diizeylerinin Gorev Yerine Gore Farklilagsmasi

Tablo 68. VR’nin Etik ve Etkililigine Iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev Yerine Gore
Farkhlasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastahklarin 9997 000
tedavisinde kullanilan etik bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Damismanlhik 111 4,22 ,967
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,03 1,123 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,15 ,962 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,89 1,038 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 132 3,54 76 4>5
Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin 11.198 000
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Danigsmanlik 111 4,17 971
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,02 1,000 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,18 ,945 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,91 962 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 132 3,62 , 736 4>5

“Sanal gerceklik yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir
yontemdir” ve “Sanal gerceklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar gorev yerine gore farklilasmaktadir (p<0,05).
Her iki maddede de, psikolojik danigmanlik merkezinde, devlet hastanesinde, 6zel
hastane/ klinikte, {iniversite hastanesi ve 6zel egitim/ rehabilitasyon merkezinde ¢aligan
katilimcilarin ortalamalari, diger gorev yerlerinde calisan katilimcilarin ortalamasindan

anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 69. BDT’de Bir Ara¢ Olarak VR’ye iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev Yerine
Gore Farkhlagmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi bilissel davranisc terapiye ek
. R - 6,674 ,000
bir tedavi yontemidir.
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Psikolojik Danigsmanlhik 111 4,29 ,857

Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,09 1,048 1>4
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,30 ,907 1>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,85 1,074 3>4
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 132 3,81 ,875 3>5
S?na'l. gerg:ek.llk yonteminin maruziyet tedavisinde etkili 6,037 000
bir yontemdir.
Psikolojik Danigsmanlhik 111 4,23 ,988
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,05 1,050 1>4
Ozel Hastane/ Klinik 118 4,34 ,954 1>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,89 1,027 3>4
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 130 3,75 ,881 3>5
Sanal gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet 4,949 001
tedavisinden daha etkili bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Danigsmanlik 110 4,11 1,017
Merkezi
Devlet Hastanesi 57 3,93 1,050 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 118 4,08 1,079 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,83 1,081 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 128 3,59 ,943
Sanal gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali

: . . 5,754 ,000
maruziyetten zaman ve maliyet acisindan avantajhdar.
Psikolojik Danismanlik 111 4,09 1,005
Merkezi
Devlet Hastanesi 57 3,88 1,053 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 118 4,07 ,993 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,91 1,125 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 130 3,56 ,863 4>5

“Sanal gergeklik yontemi biligsel davranisci terapiye ek bir tedavi yontemidir”,
“Sanal gergeklik yOnteminin maruziyet tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal
gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet tedavisinden daha etkili bir yontemdir” ve
“Sanal gergeklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali maruziyetten zaman ve maliyet

acisindan avantajlidir” maddelerine verilen yanitlar gérev yerine gore farklilasmaktadir
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(p<0,05). “Sanal gerceklik yontemi bilissel davranisgi terapiye ek bir tedavi yontemidir”
ve “Sanal gerceklik yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerinde
psikolojik danismanlik merkezinde ve 0Ozel hastane/ klinikte c¢alisan katilimcilarin
ortalamalari, iiniversite hastanesi ve 0zel egitim/ rehabilitasyon merkezinde ve diger
gorev yerlerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamalarindan anlamli sekilde ytiksektir. “Sanal
gerceklik yontemi hayali (imgesel) maruziyet tedavisinden daha etkili bir yontemdir”
maddesinde psikolojik danismanlik merkezinde, devlet hastanesinde, 6zel hastane/
klinikte, tniversite hastanesinde c¢alisan katilimcilarin ortalamalari, diger gorev
yerlerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. “Sanal
gerceklik yontemi in-vivo maruziyet ve hayali maruziyetten zaman ve maliyet ac¢isindan
avantajlidir” maddesinde psikolojik danismanlik merkezinde, devlet hastanesinde, 6zel
hastane/ klinikte, liniversite hastanesi ve 6zel egitim/ rehabilitasyon merkezinde calisan
katilimcilarin ortalamalari, diger gorev yerlerinde ¢alisan katilimeilarin ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 70. VR’ye iliskin Genel Bilgi Diizeyinin Gorev Yerine Gore Farklilasmasina
fliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yonteminde ortam gercek olmamahdir. 7,525 ,000
Psikolojik Danismanlik 110 3,69 1,202

Merkezi

Devlet Hastanesi 57 3,79 1,065 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 3,83 1,167 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,49 1,236 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,13 ,983

Sanal gerceklikte hastanin / danisanin yasadigi
beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir.
Psikolojik Damismanhik 110 4,04 ,957

2,240 ,064

Merkezi
Devlet Hastanesi 57 3,89 1,064
Ozel Hastane/ Klinik 118 4,09 1,029

Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,96 1,032
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,76 ,755
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“Sanal gergeklik yonteminde ortam gergek olmamalidir” maddesine verilen
yanitlar gorev Yyerine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Psikolojik danigsmanlik
merkezinde, devlet hastanesinde ve 06zel hastane/ Klinikte c¢alisan katilimcilarin
ortalamalari, diger gorev yerlerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksektir.

Tablo 71. VR’nin Kaygi Bozukluklugu Tedavisinde Kullamimina Tliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Yerine Gore Farkhlasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarmnin 6.170 000
tedavisinde etkili bir yontemdir ' ’
Psikolojik Damismanlhik 109 4,26 947
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,28 ,988 1>4
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,21 ,919 1>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,93 1,143 2>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 130 3,77 , 793 3>5
Salfa.l g.erqgkllk yo.nteml Smav kaygisimin tedavisinde 8,534 000
etkili bir yontemdir
Psikolojik Damismanhik 110 4,09 1,097
Merkezi
Devlet Hastanesi 57 4,18 1,054 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 118 4,08 1,051 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,93 1,136 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 131 3,47 ,897 4>5

“Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili bir
yontemdir” ve “Sanal gerceklik yontemi Sinav kaygisinin tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddelerine verilen yanitlar gérev yerine gore farklilasmaktadir (p<0,05).
“Sanal gerceklik yontem Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddesinde psikolojik danmismanlik merkezinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasi,
tiniversite hastanesi ve 0Ozel egitim/rehabilitasyon merkezinde c¢alisan katilimcilarin
ortalamasindan anlaml sekilde yiiksektir. “Sanal gerceklik yontemi Sinav kaygisinin
tedavisinde etkili bir yontemdir” maddesinde psikolojik danigmanlik merkezinde, devlet

hastanesinde, 6zel hastane/ klinikte, {iniversite hastanesi ve 6zel egitim/ rehabilitasyon
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merkezinde c¢alisan katilimcilarin  ortalamalari, diger gorev yerlerinde c¢alisan

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 72. VR’nin TSSB Tedavisinde Kullamimina Iliskin Bilgi Diizeyinin Gérev
Yerine Gore Farkhilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi, savas, teror gibi olaylar
sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun 9,504 ,000
tedavisinde etkili bir yontemdir
Psikolojik Danigsmanlik 110 4,14 1,071
Merkezi
Devlet Hastanesi 57 4,02 1,203 1>4
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,06 1,115 1>5
Universite Hastanesi ve Ozel 43 3,74 1,197 2>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 130 3,39 911 3>5

Sanal gerc¢eklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar

sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun 12,610 ,000
tedavisinde etkili bir yontemdir

Psikolojik Danigsmanlik 111 4,23 ,979 1>4
Merkezi

Devlet Hastanesi 58 4,09 1,097 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 118 4,12 1,072 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,73 1,156 3>4
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,41 ,904 3>5
Sanal gerceklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi

olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde 10,014 ,000

etkili bir yontemdir

Psikolojik Damismanhk 111 4,11 1,056

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 4,07 1,122 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 118 4,09 1,062 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,78 1,126 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 129 3,40 914 4>5

“Sanal ger¢eklik yontemi, savas, terdr gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi

stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi, trafik

kazas1 gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili
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bir yontemdir” ve “Sanal gerceklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olugan Travma
sonrast stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar
gorev yerine gore farklilasmaktadir (p<0,05). “Sanal gergeklik yontemi, savas, teror gibi
olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir
yontemdir” maddesinde psikolojik danigsmanlik merkezinde c¢alisan katilimeilarin
ortalamasi, iniversite hastanesi ve 0Ozel egitim/rehabilitasyon merkezinde c¢alisan
katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. “Sanal gergeklik yontemi, trafik
kazas1 gibi olaylar sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkili
bir yontemdir” maddesinde Psikolojik danigsmanlik merkezinde ve 6zel hastane/ klinikte
calisan katilimcilarin ortalamalari, tiniversite hastanesi ve 6zel egitim/rehabilitasyon
merkezinde calisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir. Psikolojik
danismanlik merkezinde, devlet hastanesinde, 6zel hastane/ klinikte ¢alisan katilimcilarin
ortalamalari, diger gorev yerlerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yiiksektir. “Sanal gergeklik yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan Travma sonrasi
stres bozuklugunun tedavisinde etkili bir yontemdir” maddesinde psikolojik danigmanlik
merkezinde, devlet hastanesinde, 6zel hastane/ klinikte, iniversite hastanesi ve 6zel
egitim/ rehabilitasyon merkezinde ¢alisan katilimcilarin ortalamalari, diger gorev

yerlerinde ¢aligsan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 73. VR’nin Bagimhlik Tedavisinde Kullanimina fliskin Bilgi Diizeyinin
Gorev Yerine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerc¢eklik yontemi Bagimhilik aserme davranisi ile

basetmede etkili bir yontemdir 12,208 000
Psikolojik Damismanhik 110 3,95 1,124

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 3,84 1,254 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 3,91 1,150 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,63 1,181 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,10 ,914 4>5
Saqz&l g.erg:.e.ekllk yo.nteml Madde bagimhhg tedavisinde 12,522 000

etkili bir yontemdir.

Psikolojik Danigmanlik 111 3,86 1,083

Merkezi

Devlet Hastanesi 57 3,81 1,274 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 3,87 1,154 2>5

80



Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,57 1,241 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,02 ,984 4>5
Salfa'l g.erg:skllk y().nteml Alkol Bagimhihig: tedavisinde 12,355 000

etkili bir yontemdir.

Psikolojik Danigsmanlik 111 3,86 1,116

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 3,72 1,281 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 3,85 1,183 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,59 1,203 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 131 3,00 977 4>5
Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimhihginin

tedavisinde etkili bir yontemdir. oy 000
Psikolojik Danigsmanlik 111 3,85 1,089

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 3,69 1,273 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 3,86 1,188 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,59 1,222 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 128 3,05 ,942 4>5

“Sanal gerceklik yontemi Bagimlilik aserme davranisi ile basetmede etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Madde bagimhiligi tedavisinde etkili bir

yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimliligi tedavisinde etkili bir yontemdir”

ve “Sanal gerceklik yontemi Sigara bagimliliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”

maddelerine verilen yanitlar gérev yerine gore farklilagsmaktadir (p<0,05). Tim

maddelerde psikolojik danigmanlik merkezinde, devlet hastanesinde, 6zel hastane/

klinikte, tiniversite hastanesi ve 0Ozel egitim/ rehabilitasyon merkezinde calisan

katilimcilarin ortalamalari, diger gorev yerlerinde calisan katilimcilarin ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 74. VR’nin Dikkat Eksikligi Tedavisinde Kullamimina fliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Yerine Gore Farklilasmasina iliskin ANOVA Tablosu

N X SS

t

P

Fark

Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde

etkili bir yontemdir.

8,358

,000
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Psikolojik Danismanlik 111 3,92 1,113

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 3,84 1,211 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 118 3,87 1,129 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,67 1,243 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,21 ,994 4>5

“Sanal gerceklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddesine verilen yanitlar gorev yerine gore farklilasmaktadir (p<0,05). Psikolojik
danismanlik merkezinde, devlet hastanesinde, 6zel hastane/ klinikte, iiniversite hastanesi
ve 0zel egitim/ rehabilitasyon merkezinde ¢aligan katilimcilarin ortalamalari, diger gorev

yerlerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 75. VR’nin OKB Tedavisinde Kullamimina iliskin Bilgi Diizeyinin Gorev
Yerine Gore Farkhlasmasina liskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin 4302 002
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Danigsmanlik 111 4,07 ,997
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 3,97 1,092 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,09 1,025 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,91 1,092 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 128 3,63 914
Sanal gerceklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin 4.054 003
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' '
Psikolojik Danismanlik 111 4,04 1,008
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 3,97 1,092 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,08 1,030 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,91 1,104 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 130 3,62 ,951

“Sanal gerceklik yontemi Kirlenme obsesyonlarinin tedavisinde etkili bir

yontemdir” ve “Sanal ger¢eklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin tedavisinde etkili
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bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar gérev yerine gore farklilasmaktadir (p<0,05).

Her iki maddede de psikolojik danigsmanlik merkezinde, devlet hastanesinde ve 6zel

hastane/ Kklinikte c¢alisan katilimcilarin ortalamalari, diger gorev yerlerinde c¢alisan

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 76. VR’nin Fobilerin Tedavisinde Kullanimina liskin Bilgi Diizeyinin Gorev

Yerine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik 5 446 000
Bozuklugun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Danigsmanlik 111 4,31 ,872
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,21 1,039 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,29 924 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 4,07 1,104 3>5
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 130 3,82 ,919
Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun 4301 002
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Damismanhk 111 4,35 911
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,22 1,027 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,36 ,918 3>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 411 1,080
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 130 3,94 ,860
Sanal gerceklik yontemi Ucus Korkusunun tedavisinde 3982 003
etkili bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Damismanhik 110 4,40 ,890
Merkezi
Devlet Hastanesi 57 4,21 ,995 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,39 874 3>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 4,13 1,046
Egitim/Rehabilitasyon
Merkezi
Diger 129 4,00 ,893
Sanal gerc¢eklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) 5473 000
Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’
Psikolojik Danismanlik 111 4,32 ,936
Merkezi
Devlet Hastanesi 58 4,24 ,997 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,35 ,889 2>5
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Universite Hastanesi ve Ozel 46 4,11 1,080 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,86 921
Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde

etkili bir yontemdir. 5,374 000
Psikolojik Danigsmanlik 111 4,32 ,904

Merkezi

Devlet Hastanesi 57 4,25 ,987 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,40 ,886 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 4,15 1,010 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 129 3,90 ,909

Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma 6.629 000
korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’

Psikolojik Danismanlik 111 4,24 ,956

Merkezi

Devlet Hastanesi 57 4,28 ,996 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,28 ,965 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 4,04 1,186 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,73 ,947

Sanal Gerc¢eklik Terapisi Kan, igne fobisinin 6.912 000
tedavisinde etkili bir yontemdir. ' ’

Psikolojik Danismanlik 111 4,14 1,031

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 4,19 1,034 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,25 ,976 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 44 3,98 1,110 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 127 3,65 ,922

“Sanal gerceklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun tedavisinde etkili bir
yontemdir”, “Sanal Gergeklik yontemi ylikseklik korkusunun tedavisinde etkili bir
yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Ugus Korkusunun tedavisinde etkili bir
yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Kapali alan (Klostrofobi) Korkusunun tedavisinde
etkili bir yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili bir
yontemdir”, “Sanal gerceklik yontemi Toplum 6niinde konusma korkusunun tedavisinde
etkili bir yontemdir” ve “Sanal Gergeklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili

bir yontemdir” maddelerine verilen yanitlar gorev yerine gore farklilagsmaktadir (p<0,05).
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“Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir” ve
“Sanal gergeklik yontemi Ugus Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir”
maddelerinde psikolojik danismanlik merkezinde ve 06zel hastane/klinikte c¢alisan
katilimcilarin ortalamalari, diger gorev yerlerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasindan
anlaml sekilde yiiksektir. “Sanal gergeklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun
tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal gerc¢eklik yontemi Kapali alan (Klostrofobi)
Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal gergeklik yontemi Bocek
korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir”, “Sanal gergeklik yontemi Toplum 6niinde
konusma korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir” ve “Sanal Gergeklik Terapisi Kan,
igne fobisinin tedavisinde etkili bir yontemdir” maddelerinde psikolojik danigsmanlik
merkezinde, devlet hastanesinde ve 0zel hastane/ klinikte ¢alisan katilimcilarin
ortalamalari, diger gorev yerlerinde c¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde

yiiksektir.

Tablo 77. VR’nin Diger Teknolojiler ile Birlikte Kullanimina iliskin Bilgi
Diizeyinin Gorev Yerine Gore Farklilasmasina Iliskin ANOVA Tablosu

N X SS t P Fark
Sanal gerc¢eklik yonteminin biofeedback ile beraber

kullanilmasi faydahdir. 5,298 ,000
Psikolojik Damismanhk 111 4,12 1,051

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 4,09 1,014 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 4,12 1,018 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 46 3,96 1,095 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 130 3,63 ,846

Sanal Gerg¢eklik Yontemi Transkraniyal Manyetik 9 060 000

Uyarim tedavisi ile beraber kullanilabilir. ' '

Psikolojik Danigsmanlhik 111 3,92 1,063

Merkezi

Devlet Hastanesi 58 4,07 1,006 1>5
Ozel Hastane/ Klinik 119 3,92 1,117 2>5
Universite Hastanesi ve Ozel 45 3,80 1,079 3>5
Egitim/Rehabilitasyon

Merkezi

Diger 127 3,31 , 7184 4>5
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“Sanal gergeklik yonteminin biofeedback ile beraber kullanilmasi faydalidir” ve
“Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber
kullanilabilir” maddelerine verilen yanitlar gérev yerine gore farklilasmaktadir (p<0,05).
“Sanal gerceklik yonteminin biofeedback ile beraber kullanilmasi faydalidir” maddesinde
psikolojik danismanlik merkezinde, devlet hastanesinde ve 0zel hastane/ klinikte ¢alisan
katilimcilarin ortalamalari, diger gorev yerlerinde ¢alisan katilimeilarin ortalamasindan
anlamli sekilde yiiksektir. “Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyarim
tedavisi ile beraber kullanilabilir” maddesinde psikolojik danismanlik merkezinde, devlet
hastanesinde, 6zel hastane/ klinikte Ve {iniversite hastanesi ve 6zel egitim/rehabilitasyon
merkezinde g¢alisan katilimcilarin  ortalamalari, diger gorev yerlerinde ¢alisan

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore katilimcilarimizin %79’i sanal
gerceklik ile psikiyatrik rahatsizligin tedavisi hakkinda bilgi sahibidir. Bununla birlikte
ruh sagligl calisanlarimin %21°lik grubu herhangi bir bilgisi olmadigin1 belirtmistir.
Arastirmaya dahil edilen ruh sagligi ¢alisanlarinin psikiyatri hekimi, psikolog, klinik
psikolog, hemsire, psikolojik danigsman ya da sosyal hizmet uzmani olmasi dikkate
alindiginda bilmedigini belirten kisi oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Sanal
gercekligin klinik psikoloji alaninda; biligsel davranisgi terapiyle birlikte bagimlilik,
anksiyete bozukluklari, otizm, psikozlar gibi farkli alanlarda kullanilmaya baslandigi
(Srivastava ve ark. 2014) dikkate alindiginda ruh saglig: ¢alisanlarinin giincel yayinlar

takip etmedigi sonucuna ulasilabilir.

Sanal gergekligin yiiseklik, ugus ve bocek korkusunda kullanimina iligkin
ortalamalar diger kullanim tekniklerine gore daha yiiksektir. Elde edilen sonu¢ VR’nin
fobilerin tedasinde yaygin olarak kullanilmasi ile iliskilendirilebilir. Yiikseklik korkusu
hakkinda yapilan ¢alismalardan bir tanesinde sanal gerceklik, orta yasl bir adamin
akrofobi olarak bilinen yiikseklik korkusunu yenmek i¢in kullanilmistir. Choi, Jang, Ku,
Shin ve Kim (2001), problemin iistesinden gelmeye yardimci olmak amaciyla sistematik
duyarsizlasmay1 VR ile birlikte kullanmistir. Sistematik duyarsizlagsma, kaygi uyandiran
bir durum ve derin kas gevsetme durumu gibi iki uyusmayan durumun bir korku veya
fobiyi atlatmak icin eslestirilmesini igeren bu teknik ile sanal ortamda, oturumlarin
tetikledigi gerilimle bas etmesi i¢in gevseme hastaya yardimci olmus ve ylikseklik

korkusunun iistesinden gelinmistir.

Yapilan bir diger arastirmada Garcia-Palacios, Hoffman, See, Tsai ve Botella
(2001) araknofobisi olan kisilerin mantiksiz korkularini azaltmak i¢in VR tedavisini
kullanip kullanmayacaklarini arastirmistir. Arastirma amaci, VR'nin canli maruziyetle
ilgili baz1 problemleri ortadan kaldirmak i¢in kullanilabilir olup olmadigini belirlemektir.
Garcia-Palacios ve ark. (2001)VR ve canli maruziyetin araknafobisi olan insanlar da
kabul edilebilirligini kiyaslayan iki ¢alisma yiirtitmistiir. Ik ¢alismada, 423 6grenci

oriimcek korkular1 hakkinda bir ¢alisma yiiriittii. Daha sonra, onlara VR veya canl

87



maruziyete katilma konusunda se¢me sansi birakilmistir. Toplama 6riimcek korkusu olan

342 dgrenci canli maruziyet yerine VR’yi tercih etmistir.

Banos ve arkadaglar1 (2002) ucus korkusunda sanal gerceklik tedavisinin
kullanim1 amagh ¢alismasina 23 yasinda kadin, 40 yasinda kadin, 41 yasinda erkek ve
yine 41 yasinda bir kadin olmak iizere toplam 4 kisiyi dahil etmistir. Katilimcilara V rile
4 seans tedavi uygulanmistir. Ucus Korkusu Olgegi'nden alinan puanlarin her seans
sonunda geriledigi gOriilmiistiir. Buna goére VR’nin ucus korkusu tedavisinde

kullanilabilecek etkin bir yontem oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirma Orneklemimizi olusturan ruh saghigi calisanlarmin  psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde sanal gergekligin kullanimina iliskin bilgi diizeyi ile yas arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna gére VR nin kullanimi hakkinda fikri olmadiginm
belirten katilimeilarin %38,61 ile cogunlugu 32 yas ve tizerinde olup bu kisileri %28,71
ile 25 yas ve alt1 grubundakiler takip etmektedir. Calisanlarin en diisiik ve en yiiksek yasa
sahip gruplarda VR’nin kullanim1 hakkinda herhangi bir fikri olmadigimi belirten kisi
sayisinin fazla olmasi yasa gore bilgi diizeyinin degisimi hakkinda genelleme yapilmasina
izin vermemektedir. Bu noktada VR’nin psikiyatrik hastaliklarin  tedavisinde

kullaniminin tilkemizde heniiz uygulanmamasi s6z konusu bulguyu olusturmaktadir.

VR’nin psikiyatrik hastaliklarda kullanimini duyma durumu ile iligkili olan bir
diger faktor de egitim diizeyidir. Buna gore soruya evet yanitim1 veren katilimcilarin
%61,27 ile cogunlugu yiiksek lisans diizeyinde egitime sahiptir. Bununla birlikte hayir
yanitin1 veren katilimeilarin ¢ogunlugunun yine yiiksek lisans egitim diizeyinde oldugu
ve bunu Onlisans ya da lisans mezunu olan katilimcilarin izledigi belirlenmistir. VR nin
psikiyatrik rahatsizliklarda kullanimina dair bilgisi olan katilimcilarin agrilikli olarak
yiiksek lisans diizeyinde olmasi, yiiksek lisans egitimi sirasinda aragtirma makalelerinin
hazirlanmasi ve 6zellike tez doneminde bireylerin alan yazin taramasina yonelmesi ile
iliskilendirilebilir. Diger taraftan hayir yanitin1 veren kisilerin cogunlugunun da yiiksek

lisans diizeyinde olmasi yiiksek lisans egitimine sahip kisi sayisinin genel drneklem

icerisinde yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizin bir diger bulgusuna gore psikiyatrik rahatsizliklarda VR’nin

kullanimin1 bilme ile mesleki tecriibe arasinda anlamli bir iligki vardir. Bilgi sahibi
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oldugunu belirten katilimcilarin %35,01 ile ¢ogunlugu 1 yil ve alti mesleki tecriibeye
sahiptir. Bu oran1 %28,12 ile 1-2 yillik mesleki tecriibesi olan katilimcilara takip etmistir.
Konu hakkinda bilgisi olmadigini belirten kisilerin %36,63 ile 7 yi1l ve iizeri tecriibeye
sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuca giére meslege yeni baglayan ruh sagligi ¢alisanlari
VR konusunda daha yiiksek bilgiye sahiptir genellemesi yapilabilir. VR’nin teknoloji
kokenli olmasi ve lilkemizde son birka¢ yilda popiilaritesinin artmasi géz Oniinden
bulunduruldugunda, meslege yeni atilan kisilerin teknoloji ve giincel konular ile daha

yakindan ilgili olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikardigi diistiniilmektedir.

VR’nin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanimini bilme durumu ile iligkili
bulunan bir diger degisken de ¢alisilan kurum tiiriidiir. Buna gore konu hakkinda bilgisi
oldugunu sdyleyen kisilerin %28,12 ile ¢ogunlugu 6zel hastane ya da klinikte gorev
yapmaktadir. Konu hakkinda bilgisi olmadigini belirten kisilerin %37,62 ile ¢ogunlugu
ise diger kurumlarda gorev aldigin1 belirtmistir. VR’nin psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanildigini bilmeyen kisilerin agirlikli olarak diger merkezlerde ¢aligtigini
belirtmesi bu kisilerin psikoteknik merkezi gibi merkezlerde gorev yaptigini
diistindiirmektedir. Olusan bulgularda kisilerin gérev yerleri ve gorev tiirleri geregince
belirli bir alanda uzmanlagmasi ve sadece o alana iliskin arastirma yapmasinin etkili

oldugu sdylenebilir.

Kullandigimiz veri toplama aracindaki maddelerin ayr1 ayri demografik
degiskenlere gore farklilagsmasini degerlendirmek icin yaptigimiz analizlerde VR’nin
psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmasinin etik oldugunu diisiinmeye iliskin
yargilarin yas, egitim diizeyi, gorev tiirii, gorev siiresi ve gorev yerine gore; etkili bir
yontem oldugunu diisiinmeye iliskin yargilarin ise yas, egitim diizeyi, gorev tiirii ve gérev
yerine gore farklilagtig1 belirlenmistir. Gelecegin diinyasin1 olusturacak ve insa edecek
yeni, ileri teknoloji yaratilirken, teknolojinin toplum agisindan yaratacagi potansiyel
endiseleri, etik ikilemleri ve yansimalar1 degerlendirmek gerekmektedir. Sanal gergeklik
teknolojisinde devam eden ilerlemeler niifus igerisinde giderek artan sayida insanin
egitim, ogretim, eglence ve kendi kendine terapi cergevesinde kullanimini beraberinde
getirmektedir. Her yeni teknolojinin uygulanmasinda oldugu gibi, VR kullanimin da etik
cercevede genis capta diisiinmeyi gerektiren bir gelisimdir (Bush ve Drexler 2003: 243).

Aragtirmacilar, VR simiilatorleri ile ilgilenen hemen her caligmada, hem doktorlarin hem
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de hastalarin bu yeni teknolojiden yararlanabilecegi konusunda benzer sonuglara
varmiglardir. Ayrica, her bir alanda VR teknolojisinin kullaniminin avantaj ve
dezavantajlar tartisilmis ve gelecekteki arastirma yonleri 6nerilmistir (Shi ve ark. 2017:
3867). Sanal gergeklik simiilatorleri, cerrahi egitim programlarinda egitimin ileri
asamalarina odaklanmaktadir. Cok sayida nesnel Olgilitle otomatik puanlama
saglayabilmekte; bu, genellikle uzmanlar tarafindan canli ya da videoya kaydedilmis
prosediirler sirasinda gergeklestirilen zahmetli ve 6znel derecelendirmeler i¢in ¢ok umut
verici bir alternatif haline gelmektedir (Bruwaene ve ark. 2014, Berg ve ark. 2007,
Vassiliou ve ark. 2007).

Aragtirmamizin bir diger bulgusuna gére VR’nin BDT’te bir ara¢ olarak
kullanilmasina iliskin ifadelere katilma diizeyi yas, egitim diizeyi, gorev tiirli ve gorev
yeri degiskenlerine gore farklilik gostermektedir. Bilissel davranis¢r terapi hastalara
diistince siireclerini ve buna bagli olarak davraniglarini degistirmeyi 6gretmektedir. Sanal
gerceklik Oncesinde kaygi durumlarinda hastalarin kaygi duyduklari deneyimleri
gozlerinde canlandirmalar: istenirdi. Sanal gercekligin gelismesiyle birlikte hastanin
zihinde canlandirma yetenegine bagli kalmaksizin yapilandirilmis bir ortam olugmakta,
zamandan tasarruf edilmekte ve giivenli bir ortam yaratilmaktadir. Yapilan aragtirmalarda
hastalarda kaygi tedavisi i¢in gercek diinya ortamlarinin kopyasinin olusturulmasinin
gerekli olmadigi, kurgusal bir sanal gergeklik deneyiminin yararlar1 olduk¢a fazladir.
Geleneksel bilissel davranisci terapi yontemlerine eslik eden sanal gergeklik
uygulamalar1 doktorlara fobileri daha etkili tedavi etme olanagi sunmaktadir. Yiikseklik
korkusu, oriimcek korkusu, ucak korkusu, yeme bozukluklari, su korkusu, panik atak,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarda sanal gercekligin bilissel davranisci
terapiyle birlikte uygulanmasmin etkili oldugu gozlemlenmistir (Wiederhold ve ark.
2002). Bu noktada katilimcilarimizin ilgili ifadelere katilma diizeylerinin farklilagtig1 yas,
egitim diizeyi, gorev tiirli ve gorev yeri degiskenleri dikkate alindiginda, VR ve BDT
etkilesimine iligkin bilgilerin ruh sagligi ¢calisanlarini literatiir arastirmasi yapmaya itecek
gorev tiirlerinin ve egitim kademelerindeki arastirma zorunluluklarinin farkli olmasinin

etkisi degerlendirilmelidir.

Sanal gercekligin etkin olarak kullanildigi bir diger alan da gevseme ve

farkindaliktir. Diizenli farkindalik pratikleri insanlara hem diislinsel hem de fiziksel
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anlamda yarar saglamaktadir. Sanal gerceklikle birlikte katilimeinin dikkati ¢ekilerek ii¢
boyutlu bilgisayar ortaminda farkindaligin gelistirilmesine yardimci olup olmadigi ¢esitli
arastirmalarin  konusu olmustur. Cok sayida hasta farkindalik durumunda gelisme
gosterdigini ve olumsuz duygu durumlarindan kurtuldugunu belirtmistir. Sanal gergeklik
deneyiminin ardindan katilimcilar daha az {iizglinlik, korku, kaygi ve kizginlik
duyduklarii ve kendilerini daha gevsemis hissettiklerini belirtmiglerdir. Bu ¢ercevede
sanal gercekligin farkindalik pratiginde 6nemli bir teknik olarak kabul edilebilecegini
gostermektedir (Haro ve ark. 2017). Bu noktadan hareketle bizim arastirmamizda da ruh
sagligi calisanlarinin VR ile gevseme ve farkindalik pratiklerinin edinilmesi ifadelerine
iliskin katilim diizeyleri degerlendirilmis ve bunun yas, medeni durum, gorev tiirii, gorev
siiresi ve gorev yerine gore farklilastigi belirlenmistir. Bu bulgular arasinda gorev
degiskeni dikkat cekicidir. Katilimcilarin sahip oldugu goérev ¢ercevesinde psikiyatrik
tedavi yontemlerine iligkin bilgi ve tecriibe diizeylerinin farklilagmasinin bu bulgunun

altinda yatan gerekg¢e oldugu diistiniilmektedir.

Sanal gerceklik sistemleri cesitli fobileri olan kisilere alistirma terapileri
uygulamaktadir. Yiikseklik korkusu, ucak korkusu, arac¢ siirme korkusu gesitli sanal
ortamlarda terapiyi destekleme amagli uygulanmaktadir. Sanal gergekligin 6zellikleri
terapinin amaglarina bagl olarak degismektedir (Rothbaum ve Hodges 2015: 511). Bizi
arastirmamizda da ruh sagligi calisanlarinin ' VR’nin anksiyete ve smav kaygisi
bozuklugunda kullanimma iligkin  gorlisleri  degerlendirilmistir. Buna  gore
katilmcilarimizin  goriigleri yas, egitim diizeyi, gorev sliresi ve gorev tiiriine gore
degismektedir. Burada egitim diizeyine gore herhangi bir farkliligin belirlenememis
olmast VR’nin kaygi tedavisinde kullanimina iliskin bilgi ve diisiincelerin her egitim
diizeyinde ayni oldugunu gostermektedir. Bu durumun olugsmasinda VR’nin kaygi

bozuklugunda yaygin olarak kullanilmasi gerekce gosterilebilir.

Aragtirmamizin  bir diger bulgusuna gore VR’nin TSSB tedavisinde
kullanilmasina iliskin ruh sagligi ¢alisanlarinin goriisleri yas, egitim diizeyi, medeni
durum, gorev tiirii, gorev siiresi ve goOrev yerine gore degistigi belirlenmistir.
Arastirmalar, toplumda travma sonrasi stres bozuklugunun 6nemli bir sorun haline
geldigini gostermektedir. Travmatik deneyimler 6zellikle cinsel taciz, dogal afetler, 15 ve

arac kazalar1 ve savasta yasanmaktadir. Ornegin Vietnam’da savasan erkeklerin yiizde
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15,2°sinin ve kadinlarin yiizde 8,5’inin gorevlerinin sona ermesinden yillar gegmesine
ragmen travma sonrast stres bozuklugu yasadigi gozlemlenmistir (Difede 2007: 1639).
Zihinde canlandirmanin kanitlanmis faydasina ragmen, bu tedavi yontemi bazi hastalar
icin bir ikilem sunmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde zihinde
canlandirma hastalarin travmalarmi simdiki zaman kipinde terapiste siirekli olarak
anlatmalarin1 icermektedir; ancak travmayir hatirlatan duygu, diisiince ve yerleri
hatirlamak istemeyen hastalar tedavi silirecine girmemektedir. Teoriye gore duygusal
hatirlama ve korku aktivasyonu alistirma terapisinde kritik bir rol oynamaktadir (Kozak
1986). Ancak Rizzo ve arkadaslar1 (2008), Difede ve Hoffman (2002) ya da Gerarri ve
arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda TSSB’da VR ’nin etkin kullanimi dikkat ¢gekmektedir.

Bagimliliktan kurtulma amach sanal gergeklik teknolojisinin bilim adamlarinca
uygulanmakta ve sanal gergekligin bagimlilik terapisindeki etkileri aragtirilmaktadir. Cok
sayida arastirmada sanal gercekligin hastanin uyaranlara karsi fizyolojik yanitlarinin
azaltildigi saptanmis ve onlarin saglikli miicadele mekanizmalarini uygulamasina
yardimc1 olmustur. Bu calismalarda genellikle hastalar ¢esitli senaryolara maruz
birakilmakta ve uyaranlara verdikleri yanitlar arastirilmaktadir. Aragtirmaya katilanlarda
beyin sinyallerinin degistigi saptanmistir. Yiikselen beyin aktivitesi uyarana karsi1 daha
az hassas hale gelmis ve ozellikle alkol bagimliliginda azalma gozlemlenmistir. Sanal
gercekligin beyin metabolizmasinda degisiklikler yaratti§i saptanmistir. Ne var k alkol
tedavisinde daha fazla arasgtirmaya gereksinim oldugu agiktir (Bordnick ve ark., 2011).
Bizim arastirmamizda da bagimlilik tedavisinde VR’nin kullanimina iligkin goriislerin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, gorev tiirii, gérev siiresi ve gorev yeri olmak
lizere tim demografik degiskenlere gore farklilastigi goriilmiistiir. Bu bulgu bagimlilik
ile ilgili arastirmalara iliskin ilgi ve bilgi diizeyinin, ruh saglig ¢alisanin sosyodemografik

ozellikleri ile yakindan iligkili oldugu savunulabilir.

Arastirmamizin bir diger bulgusuna gére VR nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunda (DEHB) kullanimina iliskin goriislerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mednei
durum, gorev siiresi ve gorev yerine gore farklilastigi goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar
VR’nin DEHB’si olan cocuklarin rehabilitasyonunda etkili oldugunu saptanmuistir.
Gergek yasam tehlikeleri olmadan, para ve zaman kaybina yol agmadan, ¢cocugun bilissel

eksikliklerini anlamada ve gelistirmede yardimci olmaktadir. Terapistler, dogru tani,

92



degerlendirme ve rehabilitasyon olanagi saglamaktadir. Dikkat gibi bilissel siirecleri
cocuklarda gelistirmektedir. Bu baglamda davranis ve fiziksel Oriintiilere bagli olarak
DEHB’si olan ¢ocuklar, sanal gerceklik tedavisine uygundur. Bu teknoloji, teshis,
uygulama, denetleme, degerlendirme ve tedavi asamalarinda sanal bir ortami simiile
ederek DEHB’li ¢ocuklarin en verimli rehabilitasyonuna olanak saglamaktadir (Bashiri

2017).

Obsesif kompiilsif bozuklugun (obsessive-compulsive disorder -OKB) heterojen
semptomlar1 nedeniyle sanal gerceklik ve OKB arasinda iligskinin irdelenmesi diger
zihinsel saglik sorunlaria goére daha zorlu olmaktadir. OKB, kronik bir zihinsel bozukluk
olup ABD’de yiizde 2,5 diinya genelinde yiizde 2 oraninda goriilmektedir (Kim ve ark.
2000: 115).0KB deneyimi olan kisilerde kaygi ve takintiya neden olan istenmeyen ve
kisiye zarar veren diisiince ve fikirler gelismektedir. Bu baglamda kaygiy1 azaltmaya
yonelik bilingli ve tekrar eden davranislar eslik etmektedir. Sanal gerceklik, OKB
hastalarinin degerlendirilmesi ve tedavisinde olanaklar sunmaktadir. Sanal gergeklik
gercek zamanli bilgisayar grafiklerini, seslerini ve diger duyu mekanizmalarini entegre
ederek kullanicinin etkilesime girebilecegi bilgisayarla olusturulmus bir diinya
yaratmaktadir. Bu baglamda, Sanal gergeklik, hasta dostu degerlendirme ve tedavi
secenegi olarak dikkat cekmektedir. Gergekten de, sanal gercekligin ¢ok sayida zihinsel
hastaligin tedavisinde teorik avantaklari oldugu sonucuna varilmistir (Tarrier, 2007: 343;
Emmelkamp 2008: 561). Arastirmamizda sanal gergekligin OKB’de kullanimina iligkin
ruh sagligi ¢alisanlarinin goriislerinin yas ve gorev yerine gore farklilastigi goriilmiistiir.
Yasa gore farklilagmalarin ruh sagligi calisanlarinin OKB’ye iliskin ilgisi ile, gére yerine
gore farklilagmalarin ise c¢alisilan kurumda OKB tedavisi verilmesi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin  bir diger bulgusuna gére VR’nin fobilerin tedavisinde
kullanimina iliskin yargilar ruh sagligi ¢alisanlarinin yas, gorev siiresi ve gorev yerine
gore farklilastig1 tespit edilmistir. Sanal gergeklik maruziyet terapisi biligsel davranisci
terapi ve gercek yasamda alistirma tedavisinin en iyi yonlerini biitiinlestirmekte ve
kisilere ger¢ekei bir ortamda korkulariyla yiizlesme imkan1 sunmaktadir. Bununla beraber
terapistin ofisindeki konfor ve giivenlik devam etmektedir. Bu siirecte, herhangi bir fobi

durumunda hasta ofise gelmekte, sanal gerceklik terapi gozliiklerini kullanmakta ve
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terapistin yonlendirmesiyle fobisini yenmeye yonelik bir simiilasyon izlemektedir. Bu
cercevede, sadece izlemekle yetinmeyip gercek ortamda Ornegin ugus sirasinda
duyabilecegi sesleri, anonsu, ugak makinelerini duymaktadir. Buna ek olarak sanal
gergeklik terapisi ugagin hareketini sanal gergeklik sandalyesinde taklit ederek daha ikna
edici bir simiilasyon saglamaktadir. Hasta, bunun kurgu oldugunu bilse de fobisine
duygusal yanitlar saglayacak yeterli ger¢ekgilikle karsilasmaktadir. Bu tepkileri ¢alisarak,

bu fobilerin arkasindaki korkular tedavi edilmektedir (Parsons ve Rizza, 2008).

Arastirmamizdan elde edilen bir diger bulguya gére VR nin diger teknolojiler ile
birlikte kullanilmasina iliskin yargilar gorev tiirli, gérev siiresi ve gorev yerine gore
farklilagsmaktadir. Biofeedback ve Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisinin ruh sagligi
calisanlarinin hangi hasta tiirli ile ve hangi yontemler ¢ercevesinde ilgilendigine bagli
olarak bilinirliginin farklilastig1 diistiniilmektedir. Bu durumda katilimcilardan
Biofeedback ve Transkraniyal Manyetik Uyarim hakkinda bilgi sahibi olmayan bir
grubun da goz 6niinde bulunabilecegi ve bu grubun ilgili yontemleri bilmemesinin gorev

degiskeni ile iligkili olabilecegi g6z onilinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada ruh sagligi calisanlarinin Sanal Gergekligin psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanimina iliskin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ve bunlarin sosyo-
demografik Ozelliklere gore farklilagsmasinin ele alinmast amaglanmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bulgular ile ruh saglhigi calisanlarinin psikoterapide Sanal
gercekligin kullanimina iliskin bilgilerinin eksik ya da yetersiz oldugu alanlarin ortaya
koyulacag diisiiniilmektedir. Arastirma kapsaminda toplam 610 ruh sagligi1 calisanindan
anket toplanmis ve bunlardan 606 tanesi analizler kapsamina alinmistir. Sanal gergeklik
yontemini daha 6nce duydugunu belirten kisi sayist 478 oldugu tespit edilmistir. Genel
olarak Ruh saglig1 c¢alisanlar1 Psikiyatrik hastaliklarda sanal gergeklik ydnteminin
kullanildigr duymustur.

Psikiyatrik hastaliklarda sanal gergeklik yontemini duyma durumunun yasa,
egitim diizeyine, meslekteki tecriibbe yilina ve kuruma gore farklilastigi belirlenmistir.
Meslekteki tecriibesinin yeni ve 1 yil kadar olan, yiiksek Lisans yapmis, Klinik Psikolog
olan ve Klinik veya Ozel hastanede calisan katilimcilar daha fazla duydugunu

bildirmislerdir.

Psikiyatrik hastaliklarda Sanal gerceklik 6zellikle kaygi bozukluklarinda etkili bir
yontem ve bir¢ok yaym olmasina ragmen katilimcilar Katiliyorum diizeyinde olarak
bildirmislerdir. Arastirmanin sonuglarina gore en yiiksek ortalama “Sanal gerceklik
yontemi Ugus Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir.” ifadesinde gerceklesmistir.
En az yaymin veya arastirmanin Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber
kullanilmasi ile olmasina ragmen katilimcilarin yanitlarindan en diisiik ortalamay1 alan
ifade “Sanal gerceklik yontemi Alkol Bagimlilig1 tedavisinde etkili bir yontemdir.”dir.
En diistik ortalamanin “Transkraniyal Manyetik Uyarim tedavisi ile beraber kullanilmas1”

ifadesinin almas1 beklenmekteydi.

Psikiyatrik hastaliklarda sanal gergeklik yontemini duyma durumunun yasa,
egitim diizeyine, meslekteki tecriibe yilina ve kuruma gore farklilastigi belirlenmistir.
Ruh saglig1 alaninda calisan kisilerin egitim diizeyi arttikga psikiyatrik hastaliklarda

Sanal gerceklik yonteminin kullanimina iligkin bilgisi artmaktadir. “Sanal gerceklik

95



yontemi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan etik bir yontemdir” maddesinde
psikiyatri hekimlerinin ortalamasi diger mesleklerin ortalamalarindan anlamli sekilde
yiiksek olmasi dikkat ¢ekidir. Yurt disindaki uygulamalar ve yayinlar daha ¢ok psikolog
veya Klinik psikologlar tarafindan yapilmis olmasina ragmen ¢alismamizda ki psikiyatri

uzmanlarinin bilgi diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmuistir.

Psikiyatride Sanal ger¢ekligin kullanilmasi biiyiik bir gelecege sahip ve bugiine
kadar ortaya ¢ikan uygulamalar, 6niimiizdeki yillarda gergeklesecek biiyiik bir gelismenin
baslangici niteligindedir. Yurt disinda bir¢ok sanal gergekligin psikiyatrik hastaliklarda
kullanimina iliskin ¢ok fazla aragtirma yapilmasina ragmen, iilkemizde maalesef
smirhidir. Bu c¢alisma sanal gerceklik uygulamalarinin tilkemizde daha iyi bir sekilde
olusturulmasina yardimci olmasi beklenmektedir. Olusturulacak programlar, yazilimlar,

tedavi protokolleri dikkatli ve yararsiz bilgilerden kacinmaliyiz.

Ulkemizde ruh saglig i¢in sanal gerceklik uygulamalarinin basariya ulasmasi
adina ise buna benzer ¢aligmalarin yapilmasi iilkemizde yapilacak olan sanal gerceklik
temelli psikoterapi uygulamalari, yaymlar ve etkililik calismalar i¢in 6nemli bir yol
gosterici olacagr ve ruh sagligi calisanlarina farkli bir bakis agis1 kazandiracagi

distiniilmektedir.
Arastirmadan elde edilen bulgular ¢egevesinde asagidaki oneriler getirilmistir:

e Saglik bakanligmin psikiyatrik hastaliklarda sanal gercekligin kullanima
iliskin yazilim gelistirmesi boylece ortaya c¢ikabilecek yararsiz ve islevsiz
programlar1 6nlemesi beklenmektedir.

e Sanal gercekligin psikiyatrik hastaliklarda kullanimina iligkin kongre ve
sempozyum diizenlenmesi ve bu konuda ruh sagligi calisanlarina yonelik
egitimlerin verilmesi tavsiye edilmektedir.

e Hastalarin / Danisanlarin Sanal gergekligin psikiyatrik hastaliklarda kullanima
iligkin bilgilendirilmesi amagl egitim faaliyetleri diizenlenmelidir.

e Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi uygulamasinda ozellikle cerrahi girisim
oncesi olusan kaygi, act veya agr1 gibi durumlarda sanal gerceklik ile beraber

rahatlama teknikleri kullanilabilir.
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e Ulkemizde sanal gercekligin psikiyatrik hastaliklarda etkililik ¢alismalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

PSIKiYATRIK HASTALIKLARDA SANAL GERCEKLIK KULLANIMINA iLiSKiN TUTUM OLCEGI

Bu calismada amacimiz sanal gercekligin psikoloji ve psikivatri profesyonelleri arainda bilimsel metodolojiye
uygun kullanimina hzimet edecek verileri toplamaktir. Sizin katkilarmizla bu ¢aligmamaiz Tark bilim dinyasina katki
saglayacaltir. Calisma, Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik Psikoloji Bolimii yiiksek lisans tez
arastirmasi kapsaminda Ertug Giil tarafindan Prof. Dr. Nevzat Tarhan damigmanliginda yurttilmektedir. Bu aragtirmaya
katilim tamamen gonallilik esasina dayalidir. Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, biitiin sorulan eksiksiz
ve igtenlikle cevaplamanizda. Anketi tamamlamaniz yaklasik 10 dakika siirmektedir. Arastirmanin herhangi bir
noktasinda higbir gerckge belirtmeden anketi doldurmay birakabilirsiniz.

Anketin higbir asamasinda kimlik bilgileriniz sorulmayacak ve yanitlar arastirmacilar disinda kimseyle pay 1
asilmayacaktir. Veriler toplu halde degerlendirilerck yalmzca bilimsel yayin amaciyla kullamlacaktir.

Ertug GUL
ertuggul @gmail.com

Bu calismaya tamamen génillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesebilecegimi
biliyorum. Uygulama sonuglarinin akademik amacli kullaniimasini kabul ediyorum.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.
Katilimei Adi Soyadi

imza

1 Cinsiyetiniz:
0 Kadin 0 Erkek
2 | Yasmiz......oeeennnene.
Egitim diizeyiniz
O On lisans
3 | O Lisans
U Yiiksek lisans
O Doktora
4 Medeni durum:
U Evli 0 Bekar
5 | GOrev tiiril: coeeeeveeeinenieenineneneanns
6 | Meslekteki tecriibe yil saymiz: ........cccouviiiiiiiiininiiiniiinininns
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Asagida, ruh sagligi calisanlarinin psikiyatrik hastaliklarinin tedavisinde sanal gergeklik yonteminin kullanilmasina iligkin

tutumlanmi belirleyen ifadeler yer almaktadir, Litfen ifadeleri dikkatle okuyup, samimi bir sekilde cevaplayiniz.

Evet Haywr

1. Psikiyatrik hastaliklarda Sanal Gergeklik Yontemini duydunuz mu?
Sanal gergeklik yontemi hakkindaki yargilar g -E E‘ ;E; _-;. % %

] g g 2| 3| %3
2. Sanal gerceklik yéntemi psikiyatrik hastaliklann tedavisinde kullamlan etik bir yontemdir. 1 2 3 4 5
3. Sanal gergeklik yonteminin psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde etkili bir yéntemdir. 1 2 3 4 5
4. Sanal gerceklik yontemi bilissel davranis¢: terapiye ek bir tedavi yontemidir. 1 2 3 4 3l
5. Sanal gerceklik yonteminin maruziyet tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 3 4 5
6. Sanal gergeklik yéntemi hayali (imgesel) maruziyet tedavisinden daha etkili bir yontemdir. 1 2 2l 4 5
7. Sanal gergeklik ydntemi in-vivo maruziyet ve hayali maruziyetten zaman ve maliyet agisindan avantajlidir. 1 2 <) 4 5
8. Sanal gerceklik yonteminde ortam gergek olmamahdir. 1 2 3 4 5
9. Sanal gergeklikte hastanin / damsanin yasadidi beklenmedik durumlar terapi odasinda yonetilebilir. 1 2 3 4 5
10. Sanal Gergeklik yontem Anksiyete bozukluklarinm tedavisinde etkili bir yéntemdir 1 2 2 4 5
11. Sanal gergeklik yontemi Smav kaygisuun tedavisinde etkili bir ydntemdir 1 2 3 4 5
ll.l S_un_al g“er(:ekli!: yontemi, savas, teror gibi olaylar sonrasi olugan Travma sonrasi stres bozuklugu nun tedavisinde 1 2 3| 4 5
etkili bir yontemdir
13. Sanal ger¢eklik yontemi, trafik kazasi gibi olaylar sonrast olugan Travma sonrasi stres bozuklugu’nun
tedavisinde etkili bir yontemdir ! 2 3 4 3
14'. San_al gercekli!( yontemi Dogal afetler sonrasi sonrasi olusan Travma sonrasi stres bozuklugu nun tedavisinde 1 2 3 4 5
etkili bir yontemdir : N
15, Sanal gergeklik yontemi Bagimlilik agerme davrams: ile bagetmede etkili bir yontemdir. 1 2 13| 4 5
16, Sanal gergeklik yontemi Madde bagimhligi tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 213 ] 4 5
17. Sanal gergeklik yontemi Alkol Bagimlilig: tedavisinde etkili bir ydntemdir. 1 2 3 4 5
18. Sanal gergeklik yontemi Sigara bagimhliginin tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 13| 4 5
19. Sanal gergeklik yontemi Dikkat eksikliginin tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 3 4 5
20. Sanal gergeklik yontemi Kirlenme obsesyonlanmn tedavisinde etkili bir yéntemdir. 1 2 3 4 5
21. Sanal gergeklik yontemi Temizlik kompulsiyonlarinin tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 3 4 5
22. Sanal gergeklik yontemi Agorafobide ve Panik Bozuklugun tedavisinde etkili bir ydntemdir. 1 2 3 4 5
23, Sanal Gergeklik yontemi yiikseklik korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 3 4 5
24, Sanal gerceklik yéntemi Ugus Korkusunun tedavisinde etkili bir yéntemdir. 1 2 (3] 4 5
25, Sanal gergeklik yontemi Kapah alan (Klostrofobi) Korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 3 - 5
26. Sanal gergeklik yontemi Bocek korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 3 4 5
27. Sanal gergeklik yéntemi Toplum éniinde konusma korkusunun tedavisinde etkili bir yontemdir. 1 2 3 4 )
28. Sanal Gergeklik Terapisi Kan, igne fobisinin tedavisinde etkili bir yontemdir, 1 2 13| 4 5
29, Sanal gergeklik yénteminin biofeedback ile beraber kullanilmasi faydalidir. 1 2 3 4 5
30, Sanal Gergeklik Yontemi Transkraniyal Manyetik Uyanm tedavisi ile beraber kullanilabilir. 1 2 2l 4 5
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Psikosomatik Tip Dernegi ve Psikososyal Onkoloji Dernegi Yonetim Kurulu iyesidir.

105



