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ONSOZ

“SANAL GERCEKLIK TEKNOLOIJiISI KULLANILARAK FOBILERIN
BELIRLENMESI VE BASA CIKMA YOLLARI” adli tez calismam siiresince bilgi ve
deneyimi ile caligmalarimi yonlendiren ve destegini esirgemeyen degerli tez danismanim Yrd.
Dog. Dr. Akhan AKBULUT’a, gelistirdigimiz prototip yazilimin kullanict testlerini
gerceklestirmemizde bizden deste8ini esirgemeyen Dog¢.Dr. Ela TARAKCI, Dr. Nilay
ARMAN ve klinik uzman psikolog Kiibra Eris’e, tezimin gelistirilme asamasinda bilgi ve
deneyimini bizden esirgemeyen IKU BST Yazilim Birimi Miidiirii Saymn Ahmet Gokhan
ULUCAY’a, meslege ilk basladigim zamandan itibaren bilgi ve tecrubeleriyle bana yol
gosteren IKU Genel Sekreteri Saymn Ender Riza EKICI’ye, her durumda sartsiz ve kosulsuz
desteklerini ve sevgilerini benden esirgemeyen anneme, babama, kardesime, esime ve katkida

bulunan tiim hocalarima ve arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJISi KULLANILARAK
FOBILERIN BELIRLENMESI VE BASA CIKMA YOLLARI

Giliniimlizde sanal gergeklik teknolojisi (VR), agirlikli olarak eglence
sektoriinde, oyun oynarken yasanan tecriibenin gergege yakin hale getirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Bu teknolojinin sundugu imkanlar ile medikal ¢aligmalarin
ve tibbi tedavilerin destekleme potansiyeli ¢ok fazladir. Onerdigimiz proje
kapsaminda, geleneksel fobi tan1 ve tedavi yontemlerine alternatif ve ayni zamanda
beraber kullannminda destekleyici rol {istlenecek, sanal gergeklik teknolojisi
kullanarak terapistlerin fobi tanist belirlenmesi, derecelendirmesi ve tedavisi
stireclerinde yardimc1 olacak bir sistem gelistirilmistir.

Gelistirilen sistem olan S-FOBIT’in; geleneksel tedavi yaklasimlarina alternatif
bir yontem olarak kullanilmasi amag¢lanmaktadir. Gliniimiizde fobi tedavilerinde ilag
tedavisi veya biligsel davranis¢i terapi yaygin olarak kullanilmaktadir. Fobinin yogun
oldugu durumlarda ila¢ tedavisi ve psikoterapi beraber uygulanir. Geleneksel
yontemler arasinda kiyaslama yapildiginda, ila¢ tedavisinin viicuda daha fazla zarar
verdigi, basar1 oraninin daha az oldugu ve fobinin ilerleyen zaman igerisinde tekrar
edebildigi gézlemlenmistir. Bu sebeple ¢ogu terapist, sorunun neden sonug iliskisini
ve bas etme yontemlerini hastalarina 6greterek, uzun vadede terapinin kaliciligini
arttirmaya ¢alismaktadir.

Geleneksel tedavi yaklagimlarindan en etkin kullanilan yontem, ylizlestirme (yiiz yiize
birakma) teknigidir. Fobik bireye, her seans igerisinde korku duyulan obje ile
yiizlesme terapileri tecriibe ettirilerek, korkusunu yenebilmesi icin yontemler 6gretilir.

s-FoBIT’ de bu nokta, terapistin ihtiyac1 oldugu fobi tecriibe ortamlarinin sunulmasina



ek olarak, hastanin reaksiyonlarinin gézleminde ve fizyolojik degerlerinin anlik olarak
dlgiimlenmesinde kullanilacaktir. Ornegin akrofobik (yiikseklik korkusuna sahip) olan
bir bireyin, terapistin belirledigi etki derecesinde korkusunu tecriibe etmek tizere
hazirlanmis senaryo ile sanal gerceklik ortaminda, ¢ok yiiksek bir binanin tzerinden
asagilya bakarken, anhik kalp ritmi ve viicut sicakligindaki degisim kolaylikla
gbzlenebilecektir. ileri bir seansta ise giivenli bir sekilde, ugurum kenarinda dolasirken
ki viicut reaksiyonlar1 kayit altina alinabilecektir.

s-FoBIT ile geleneksel tedavi yaklasimlarini daha gergekgi ve daha giivenli bir
sekilde uygulanabilir bir sekilde sunmak amaci ile gelistirilmistir. Her hastanin seans
igerisindeki raporlar1 otomatik olarak iiretilecek ve hastanin gelisimi ¢ok daha keskin
Ol¢iim ile degerlendirilebilecektir. Terapistin sanal gerceklik gozIligii ve bilgisayarini
kendi ofisinde kullanacak olusu, hasta mahremiyetine de 6nemli anlamda destek
olacaktir.

s-FOBIT gelistirilmesinde gliniimiizde en etkin sekilde kullanilan sanal gergeklik
gozluklerinden faydalanilmistir. Sanal gergeklik gelistirme ortami Unity gergevesi
olacagi i¢in, tercih edilmis g0zluk hangisi olursa olsun uyum problemi
yasanmayacaktir ve tliimiine entegre edilebilecektir. Terapistin kullanacagi isletim
sistemi tabanl1 bir uygulama yonetim islemlerinden sorumlu olacak, ¢ok sayida sensor
bagli mikro denetgi ile hastanin fizyolojik parametrelerin 6l¢iimii saglanacaktir. Seans
esnasinda fizyolojik degerlerde tehlike esigi asilmas1 durumunda sistem kendiliginden
oturumu sonlandiracaktir.

s-FOBIT’in amaci, terapist gozetiminde hastalar uygulama igerisinde

olusturulmus senaryolar1 gerceklestirerek terapistin hasta hakkinda bilgi toplamasina
yardimct olmaktir. Hastadaki farkli davraniglari anlayabilmek ve kontrol edebilmek
i¢in terapistler senaryo akiglarim1 kontrol ederek ve yonlendirerek hastanin verdigi
tepkileri yorumlayarak tam1 ve tedavilerini sanal gergeklik teknolojisi ile
yuritebileceklerdir.

s-FoBIT, prototipi ile geleneksel yontemlere gére daha az maliyetle daha
giivenli bir sekilde uygulanabilen tedaviler miimkiin olacaktir. Hastalarin seans
icerisindeki reaksiyonlar1 daha iyi izlenebilir olacagindan, tan1 ve tedavi basarimi
artacak olup, terapistlerin is yiikleri geleneksel tedaviye oranla azalacaktir. Caligma

kapsaminda ortaya ¢ikan prototipin, ticari iiriine doniistlirilmesi imkani
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bulunmaktadir. Sistemin test edilebilmesi icin Ko¢ Universitesi’nden etik kurulu

belgesi alinmistir ve goniillii denekler lizerinde prototipin basarimi test edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik, Yazilim Miihendisligi, Fobi, Fobi Tedavisi,
VR Gozlik Teknolojisi
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ABSTRACT

DIOGNOSIS AND COPING WAYS WITH PHOBIAS USING VIRTUAL
REALITY TECHNOLOGIES

Nowadays, Virtual Reality (VR) technology is mainly used in the
entertainment industry to make more realistic of experiences gained while playing the
games. With the possibilities offered by this technology, the potential of supporting
the medical studies and medical treatment is too much. Project that we propose, a
system will be developed for determining and diagnosis of phobia that therapists use
virtual reality technology, which will help in grading and treatment process to be an
alternative to traditional methods of diagnosis and treatment of phobias and at the same

time, it wil have a supportive role in the usage of together.

The develeoped system; s-FoBIT is intended as an alternative to conventional
therapies. In today's phobia treatment medication or cognitive behavioral therapy it is
widely used. In cases that have intensive phobia, drug therapy and psychotherapy is
administered together. Comparison between conventional methods shows that
medication that cause more damage to the body, it have less success rate than the other
and it has been observed that the phobias can be repeated in the future. For this reason,
most therapists teach their patients the causation of the problem and coping methods,

in the long term they trie to increase the durability of the therapy.

The most effective method used in traditional treatments is exposure technique.
Each session, a little more a dose and time of fear moved in experience to phobic
patients, to overcome their fears. At this point s-FoBIiT is used present phobia
experience environments that therapists need, additionally; it is used in the observation

an evaluation of the patient's reaction in real time with using physiological parameters.
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The therapist determines the degree of influence that fear in virtual reality
environments and scenarios prepared to experience, while looking down from a very
high building of glass, the change in instantaneous heart rate and body temperature can
be easily observed for an acrofobic (fear of heights) patient. At a later session, body

reactions will be recorded with a secure way while wandering in the edge of the abyss.

With s-FoBIiT we will be offering more realistic and safer forms of
traditional treatment approaches. Reports within each patient's sessions will be
automatically generated and the patient's progress can be evaluated by evaluating
much accurate. Using the virtual reality goggles and computers in the therapists offices
will assist the patient also it is important in the sense of privacy.

The development of the system will now benefit from the best virtual reality
glasses. Unity framework is used for development environment of virtual reality,
regardless of which glasses will be preferred alignment problems will be overcomed
and can be integrated to all. A web based application will be responsible for the
management process that will be used by the therapist and patients physiological
parameters measurement will be provided by sensors which are connected to a
microcontroller. During the session If danger threshold value is exceeded in

physiological parameters system will end the session itself.

The purpose of s-FoBIT is to is to help collecting information about patients
behaviors on the scenario created within the application under the supervision of the
therapist. To understand and control the different behavior of the patients, therapists
control the scenario flow with interpreting patient's response by virtual reality

technology.

With the prototype of s-FoBI T, treatments can be implemented more safely
with mimimum cost to according to conventional methods. The reactions of the
patients will be monitored better during sessions therefore diagnosis and treatment
performance will be increase and workload of the therapists will be reduced compared
to conventional treatment. There is a chance that this study prototype can be produce
commercial products. Using the authority document received from the ethics
committee of Kog¢ University, performance of the prototype had been tested on

volunteers.

Xiv



Keywords: Virtual Reality, Software Engineering, Phobia, Phobia Treatment,
Phobia Diagnosis, VR Glass Technology

XV



1. GIRIS

Giliniimiizde sanal gerceklik (VR) teknolojisindeki hizli gelismeler ve bu gelismelere paralel
olarak teknolojinin son kullaniciya ulasmasi ile birlikte, sanal gerceklik teknolojileri eglence
sektoriinden, insaat sektoriine, egitim sektdrinden, hizmet sektdriine kadar genis bir yelpazede
kullanilmaya baglanmistir. Bu teknolojinin sundugu imkéanlar ile medikal ¢alismalarin ve tibbi
tedavilerin destekleme potansiyellide fark edilmis ve birgok proje ve arastirmalarda bu
teknolojiden faydalanilmaya baslanmigtir. Gelistirdigimiz proje kapsaminda (S-FoBIiT),
geleneksel fobi tan1 ve tedavi yontemlerine alternatif ve ayni zamanda beraber kullaniminda
destekleyici rol Ustlenebilecek, sanal gerceklik teknolojisi kullanarak terapistlerin fobi tanisi
belirlenmesi, derecelendirmesi ve tedavisi siire¢lerinde yardimei olacak bir sistem gelistirilmistir.
s-FOBIT geleneksel tedavi yaklagimlarina alternatif ve tamamlayici bir yontem olarak
kullanilmas1 amaglanmaktadir. s-FOBIiT sisteminde geleneksel tedavi yontemlerinde yaygin
olarak kullanilan, yilizlestirme (yiliz ylize birakma, maruz birakma) yontemi kullanilmistir. Bu
yontem temel olarak ii¢ ana adimdan olusmaktadir. Ilk olarak, hastalara korku hissettikleri anda
nasil rahatlayacaklarinin 6gretilmesi adma rahatlama tekniklerinin &gretilmesi. Ikinci olarak
hastanin fobi seviyesinin terapist tarafindan derecelendirilmesi ve son olarak hastaligin derecesine
gore hastanin korkusu ile yiizlestirilmesi asamasidir. Maruz birakma yonteminde hasta
rahatlatildiktan sonra korku duydugu durum ile yiiz yiiz getirilir. Sistem temel olarak kisinin
korkular ile yiizlesmesi ve kademeli olarak korkulari ile basa ¢ikmay1 6grenmesine dayalidir. s-
FoBiT’de bu nokta, terapistin ihtiyaci oldugu fobi tecriibe ortamlarinin sunulmasina ek olarak,
hastanin reaksiyonlarmin gozleminde ve fizyolojik degerlerinin anlik olarak Slgiimlenmesinde
kullanilacaktir.
s-FOBIT sisteminin diger bir 6nemli 6zelligi ise geleneksel tedavi yontemlerinin
uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan giivenlik problemlerinin ve maliyetlerinin oniine gegmesi ve
Olcllebilir hasta verileri elde etmektir. Her hastanin seans igerisindeki raporlar1 otomatik olarak
tiretilecek ve hastanin gelisimi ¢ok daha keskin 6l¢iim ile degerlendirilebilecektir.
s-FOBIT sistemi ii¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bunlardan birincisi sanal gergeklik (SG)
bilesenidir ki bu bilesen i¢in giiniimiizde en etkin sekilde kullanilan sanal gerceklik
g6zluklerinden biri olan Oculus Rift gozligi kullanilmistir. Bu bilesenin gorevi, katilimcilar
tarafindan tecriibe edilecek olan simiilasyonlarin yiiriitiilmesi ve katilimcinin gergek diinya ile

iliskisini koparmadan gergeklik hissiyati yaratma gorevlerini yerine getirmektir. Yine bu bilesen
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icerisinde kullanilacak olan tedavi senaryolari i¢in Unity3D gelistirme platformunun esnek ve
giincel kodlama yapisindan faydalanilmis ve gelistirilen biitiin tedavi ortamlar1 bu platform
icerisinde hazirlanmistir. ikinci sistem bileseni hastanin fizyolojik verilerini alabilmemizi
saglayacak olan saglik bilesenidir. Ugiincii ve son sistem bileseni ise terapist bilesenidir. Bu
bilesenin temel gorevi terapistin kullanacagi isletim sistemi tabanli bir uygulama yonetim
islemlerinden sorumlu olacak, saglik bileseninden gelen verileri veri tabanina kaydetmek ve
raporlamaktir.

s-FOBIT’in amaci, terapist gozetiminde hastalar uygulama igerisinde olusturulmus
senaryolar1 gergeklestirerek terapistin hasta hakkinda bilgi toplamasina yardimci olmaktir.
Hastadaki farkli davraniglar anlayabilmek ve kontrol edebilmek i¢in terapistler senaryo akislarini
kontrol ederek ve yonlendirerek hastanin verdigi tepkileri yorumlayarak tani ve tedavilerini sanal
gerceklik teknolojisi ile ylrUtebileceklerdir.

s-FoBIT, prototipi ile geleneksel yontemlere gore daha az maliyetle daha giivenli bir sekilde

uygulanabilen tedaviler miimkiin olacaktir. Hastalarin seans igerisindeki reaksiyonlar1 daha iyi
izlenebilir olacagindan, tan1 ve tedavi basarimi artacak olup, terapistlerin is yiikleri geleneksel
tedaviye oranla azalacaktir.

Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan prototipin, ticari lriine donistiiriilmesi imkani
bulunmaktadir. Sistemin test edilebilmesi i¢in Kog¢ Universitesi’nden etik kurulu belgesi alimmistir

ve goniilli denekler {lizerinde prototipin bagarimi test edilmistir.

1.1. Problem Tanimi

Bir problemin ¢6zimiind Uretebilmek icin ilk olarak problemin ne oldugu iyi bir sekilde
anlagilmalidir. Bu baglamda fobinin tanimin1 yapacak olursak fobi, bir olguya, objeye ya da bir
duruma karst duyulan mantik disi1 korkuya fobi [1] denir. Bir korkunun fobi olarak
adlandirilabilmesi i¢in korkuyu duyan kisinin giinlik yasantisini olumsuz olarak etkilemesi
gerekmektedir. Dolayist ile ilk olarak algilanmasi gereken konu kisinin nesneye olan bu
korkusunun seviyesini belirleyebilmek ve seviyelendirebilmektir. Bu asamadan sonra tedavi
stirecleri bagslayabilmektedir. Geleneksel tedavi yontemlerinde fobi tedavileri i¢in genellikle
davranisgr terapi yontemleri kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri etkili tedavi yontemleri
olmakla birlikte bircok zorlugu da beraberinde getirmektedir. Bu zorluklara érnek vermek
gerekirse akla ilk gelen hasta giivenligi ile ilgili problemlerdir. Bu tedavi yontemlerinde hasta
korku duydugu olgu ve/veya nesne ile yiizlestirilmesi gerekmektedir. Yani hastanin 6riimcek
korkusu var ise hasta klinik ortaminda gercek bir oriimcek ile yiizlestirilmek durumundadir.

Hastanin fiziksel bir saldirtya maruz kalmamasini saglamak terapistin sorumlulugundadir veya
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hastanin yiikseklik korkusu var ise hasta yiiksek bir alana ¢ikartilarak maruz birakma tedavisi
uygulanir yine hastanin giivenligi terapistin sorumlulugunda olacaktir. Bir diger problem ise bu
korku duyulan ortamlarin olusturulmas: ve yonetilmesindeki mali ve fiziki zorluklardir. Ornek
olarak hastanin toplum 6niinde konusmak ile ilgili bir korkusu var ise bir¢ok insan1 bir salonda
bir araya getirmek ve bu insanlarin hasta ile etkilesimi saglatmak gerekmektedir. Bu ¢evrenin
olusturulmasi ve yonlendirilmesi tamamiyla terapist sorumlulugunda olmak zorundadir.

s-FoBIT sistemi gelistirilmesindeki temel amacimiz terapistlere ve hastalara fobi tanisi ve
tedavisi siireglerinde yardimei olmak, fobi tan1 ve tedavisi siireclerindeki zorluklar ve tehlikeleri
ortadan kaldirarak hastalar i¢in daha gilivenli, terapistler icin olculebilir veriler elde etmelerini
saglamaktir. Bu amaca ulagabilmek ve bahsedilen problemleri ortadan kaldirmak amaci ile benzer
bir¢ok arastirma incelenmis ve bu arastirmalarin giiclii oldugu ve eksik ydnleri belirlenmistir. On
bilgiler ve literatiir taramasi altinda bahsetmis oldugumuz arastirmalar yol gostericimiz olmus ve
bu arastirmalarin daha etkili ve faydali olmalarinm1 saglamak amaci ile bir¢ok iyilestirme

yapilmuistir.

1.2. Literatiire Katkilan

Gelistirilen sistem geleneksel fobi tan1 ve tedavi siirecleri igerisindeki zorluklar1 ve tehlikeleri
ortadan kaldirmak amaci ile ger¢ek diinyanin sanal nesnelere ¢evrilerek bir sanal gozlik
aracilifiyla gergeklenmesi ve terapistlere tedavi seanslarinda avantaj saglamasi amaci ile

gelistirilmistir.

Katki 1. Geleneksel siber-terapi veya tele-terapi ¢alismalardan farkli olarak katilimcilarin
uygulanan tedavi senaryolarini ezberlemelerinin 6niine gegebilmek igin her bir fobi tlrd igin Ug¢

adet terapist tarafindan yonlendirilebilir senaryo gelistirilmistir.

Katki 2. s-FOBIT kapsaminda tedavi uygulanan katilimcilarin sadece gézle gozlemlenen
fiziksel aktivitelerinin hastanin durumunun anlagilmasinda yetersiz kalacagr savunulmus ve
terapistin gozlemlerine ek olacak sekilde hastanin fizyolojik degisimlerini takip edebilmek ve
kayit edebilmek amaci ile saglik bileseni gelistirilmistir. Bu sayede terapistlere tedavi slrecinde

hasta hakkinda daha fazla veri Uretilen bir yontem Onerilmistir.

Katki 3. Tez kapsaminda benzer ¢alismalardan farkli olarak korku duyulan nesneler terapist
tarafindan kontrol edilebilecek bir sekilde programlanmis ve tedavi senaryosu akis kontrolleri

terapiste birakilmustir.



Onerilen bu yontem ile terapistlere tedavi siireclerinde daha 6zgur olabilecekleri, glivenli ve

kullanim1 kolay bir sistem gelistirilmistir.

1.3. Tezin Organizasyonu

Bu tez calismasi 5 boliimden olusmaktadir.

Birinci bdliimde problem tanimi yapilmis, yapilan caligma tanitilmig, amaci ve Onemi

anlatilmis ve literatiire katkisindan s6z edilmistir.

Ikinci boéliimde tez ¢alismasiin konusu olan fobi, geleneksel fobi tan1 ve tedavi yontemleri,
sanal ger¢eklik ve sanal geceklik fobi tani ve tedavi sistemleri ile ilgili yapilan Onceki

caligmalardan bahsedilmistir.

Tezin Uglncu bolimunde gereksinim analizi, sistem kullanim senaryolari ve sistem

gelistirilirken kullanilan teknolojilerden bahsedilmistir.

Dordiincii bolimde o6nermis oldugumuz s-FOBIT sisteminin bilesenlerinden, gelistirilen

senaryo ve fobi tiirlerinden detayli bir sekilde bahsedilmistir.

Son boliimde yapilan testler, bulgular ve sonuglar detayli bir sekilde belirtilmistir.



2. ON BILGILER ve LITERATUR ARASTIRMASI

Bu béliimde arastirma konusu calismanin temel tanimlari ve literatiir taramasi sunulmustur. ilk
olarak fobi tanimi iizerinde durulmus ve hangi korkularin fobi olarak adlandirilacagindan
bahsedilmistir. ikinci kisimda fobi tiirleri detaylandirilmis ve bu konu ile ilgili ¢aligmalar
ozetlenmistir. Ugiincii boliimde geleneksel tedavi yontemleri arastiriimis olup, sanal gerceklik igin
en uygun yontem belirlenerek ilgili ¢alismalar incelenmistir. Dordiincii boliimde sanal gergeklik
teknolojisinin gelisimi ve sanal gercgeklik tiirleri tanimlanmistir. Son olarak sanal gerceklik

teknolojisi kullanilarak fobi tan1 ve tedavisi lizerine yapilan ¢esitli ¢calismalar aragtirilmistir.

2.1. Fobi Tanimi

Bir olguya, objeye ya da bir duruma kars1 duyulan mantik dis1 korkuya fobi [1] denir.
Insanlarin kiigiik olsa da sahip olduklar1 korkular, beynin viicudun kendisini koruma i¢guidiisiini
calistirmasi agisindan faydalidir. Korkular giinliik yasami olumsuz etkileyecek duruma geldikleri
takdirde fobi [2] olarak adlandirilir. Kisi korkusunun mantiksiz oldugunu biliyor olsa da bu
durumla basa c¢ikamayarak, daralma, terleme ve nefes darligi gibi panik atak tarzi tepkiler
verebilir. Fobilerin olusmasinda ¢esitli etkenler olabilir, gocukken yasanan travmalar, her aklina
geldiginde kiside kotii iz birakmis olan anilar, bagkalarinin basina gelmis talihsiz bir olaylar fobi

olusumunda etkili oldugu gozlenmistir [3].

2.2. Fobi Tarleri

Kisiler diger insanlara mantiksiz gelen birgok fobi gelistirebilirler fakat gelistirilen fobiler

3 ana baglik igerisinde incelenmektedir:

[— FOBILER ﬁ

Ozgl Fobiler Y ikseklik Korkusu

Sosyal Fobiler

Cesitli Hayvan Topluluk Oninde Topluluk Oninde
Fobileri Konusma Soru Sorma

Sekil 2.1 - Fobi Tdrleri

Bu proje kapsaminda insanlarda goriilme siklig1 ¢ok daha fazla olan ve Sekil 2.1’de gosterilen bu
ti¢ fobi tiirii lizerinde ¢aligma gergeklestirilecektir. Gelistirilen biitiin senaryolar bu fobi tirler gz

online alinarak hazirlanmistir.



2.2.1. Ozgul Fobiler

Ozgiil fobiler, psikiyatrik rahatsizliklar icerisinde en sik olarak géoriilen rahatsizliklardan
birisidir. Ozgl fobi belli bir objeden, olgudan ya da durumdan asir1 korkuya kapilarak duygularini
kontrol edemeyerek asir1 tepki verme durumudur [4].

Ozgiil fobilerin en 6nemli &zelligi, kisinin korku duydugu durumun oldukca sinirh
olmasidir [5]. Ancak bazi hastalar korku duyduklari obje veya durumla karsilasmasalar bile, sozii
edilince de kaygi bozuklugu yasayabilirler [6]. Ozgul fobiler % 12.5-19.9'lik gibi blyuk bir
yiizdeli goriilme orani ile en yaygin goriilen kaygi bozuklugu turlerinin basinda gelmektedir [7]

[8]. Ozgiil fobilerin Tiirkiye’ de goriilme oran1 ise % 2.71 [9] olarak bulunmustur.

2.2.2. Sosyal Fobiler

Sosyal Fobi [10] kisilerin davraniglarimin, soyledigi sézlerin diger kisilerce
yargilanabilecegi kaygisini tasidigi, toplum igerisinde giiliing duruma diisecegi, utang duyacagi
veya rezil olacagi diisiincesi ve siirekli korkusunun oldugu sosyal hayatini olumsuz yonde

etkileyen bir korkma durumudur.

2.2.3. YUkseklik Korkusu (Akrofobi)

Akrofobi, siddetli sekilde duyulan yiikseklik korkusudur. Spesifik korkular sinifindandir.
Akrofobi tehlikelidir zira yliksek yerlerde biinyede panik ataga ve ¢arpintiya sebep olabilmektedir.

2.3. Geleneksel Fobi Tedavi Sistemleri

Ozgil fobilerin ve sosyal fobilerin tedavi siireclerinde agirlikla davramisci terapi
yontemleri kullanilmaktadir. Bu arastirmada bir davranisgi terapi yontemi olan maruz birakma
yontemi kullanilacagi i¢in sadece bu yontemden bahsedilecektir.
Psikoterapi yontemi olarak gelistirilmis olan davranis¢1 terapi yontemi (Cognitive behavioral
therapy) hastalarin, uyaranlar karsisindaki tepkilerinin biitiiniine odaklanir ve uyaranlar karsisinda
yeni bir davranis sekli 6grenmesini amaclamaktadir. Davranis¢1 terapide, kisinin problemli
davranigi belirlenir, tanimlanir ve uyaranlar karsisinda daha kontrollii tepki vermesi 6gretilir [11].
[lk olarak depresyon tedavileri igin gelistirilmis bir ydntem olsa da zaman igerisinde birgok ruhsal
bozukluk ve fobi tedavisinde de basari ile uygulanmistir [11] [12]. Davranis tedavileri 6grenme
prensipleri kullanilarak insan davraniglarinda Olgiilebilen ve go6zlemlenebilen degisiklikler
olusturan tedavi yaklagimidir. Fobiler maruz birakma yontemine dayali davraniggi yaklasilmalarla
oldukca etkili bir bicimde tedavi edilebilmektedir [13].

Joseph Wolpe [14], davranis¢1 yaklasim yontemleri denilince ilk akla gelen davranig
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bilimcilerden biridir. James G. Taylor danismanliginda Joseph Wolpe tarafindan ortaya atilan ve
yine kendisi tarafindan fobi tedavi yontemi olarak kullanilan maruz (yiiz yiize birakma) birakma
[15] tedavisi anksiyete bozukluklart tedavi etmek i¢in kullanilan davranis terapisi bir tekniktir.
Maruz birakma tedavi yontemi, akademik ¢evrelerce kabul gormiis tedavi yontemlerinden biridir.
Ozellikle sosyal fobi ve 6zgiil fobilerin tedavisinde &rnegin yiikseklik korkusu, kapali alan
korkusu, hayvan fobileri vb. kullanilan etkin yontemlerden biridir [16]. Maruz birakma
yonteminin bir diger adi sistematik duyarsizlastirma yontemidir. Sistematik duyarsizlastirma
yontemi ii¢ ana adimdan olusmaktadir. Ilk olarak, hastalara korku hissettikleri anda nasil
rahatlayacaklariin dgretilmesi adina rahatlama tekniklerinin 6gretilmesi. ikinci olarak hastanin
fobi seviyesinin terapist tarafindan derecelendirilmesi ve son olarak hastaligin derecesine gore
hastanin korkusu ile yiizlestirilmesi asamasidir [17]. Maruz birakma ydnteminde hasta
rahatlatildiktan sonra korku duydugu durum ile yiiz yliz getirilir. Sistem temel olarak kisinin
korkulart ile yiizlesmesi ve kademeli olarak korkulari ile basa ¢itkmay1 6grenmesine dayalidir [18],
sistematik olarak duyarsizlagtirmak amaglanir [19]. Maruz birakma yontemi akademik ¢evrelerce
kabul gérmiis bir tedavi yontemidir. Yapilan aragtirmalarda bu yontemin basarisi kanitlanmis fakat
geleneksel yontemlerin uygulanmasinda bir takim sikintilar gézlenmistir. Geleneksel yontemler
gercek cevre kosullarina ihtiyag duyarlar bu durum maliyetli, tehlikeli ve zordur, hasta glivenligi
terapist tarafindan saglanmak zorundadir, tedavi ortami yonetimi zordur [20]. Sekil 2.2°de
ofidyofobi (a) ve araknofobi (b) icin geleneksel tedavi yontemlerinde kullanilan bir seans

gosterilmistir.

(@) (b)

Sekil 2.2 - Geleneksel ofidyofobi (a) ve araknofobi (b) yiizlestirme terapisi,

2.4. Sanal Gercgeklik
Sanal gerceklik (Virtual reality), bilgisayarlar tarafindan taklit edilerek olusturulan sanal ortamlara
verilen isimdir [21]. Sanal gergeklik kelimesi yapay olarak olusturulan ortamlarla insan algisini
yanilgiya diisiirmek icin kullanilan bir kelimedir. ilk sanal gergeklik uygulamasi The Sword of

Damocles 1968 yilinda Ivan Sutherland tarafindan gelistirilmistir. Bu tarihten sonra sanal
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gergeklik teknolojisi gelismeye baglamis ve ilk zamanlarda oldukga pahali bir teknoloji olmasina
ragmen gelisen teknoloji ile birlikte gliniimiizde maliyetler oldukc¢a diismiistiir. Maliyetin diigmesi
ile birlikte bircok arastirmaci bu konu iizerinde arastirmalara baslamistir. Sanal gerceklik
teknolojinin popularitesi giin gectikge artarak devam etmektedir. Saglik, eglence, film, 3d video,
endustri gibi birgok alanda kullanimi giin gectikge yaygilasmaya baslamistir. Sekil 2.3’te sanal
gerceklik teknolojisinin diinya ¢cagindaki aktif kullanici sayilarindaki artis hizi gosterilmistir.

200

Mumber of users in millions

2014 2015 2016 2017 2018

B Early Majority/ KT&T [l Early Adopters/Light Gamers Innovators /Hardcore Gamers

Sekil 2.3 - 2014'ten 2018'e kadar diinya ¢apinda aktif sanal gerceklik kullanici sayilari artis grafigi

24.1. Sanal Gerceklik Turleri

Sanal gerceklik iki ana kategoride incelenebilir:

2.4.1.1. Sarmal Sanal Gergeklik (Immersive VR)

Immersive VR kullaniciy: sanal olarak 3 boyutlu yaratilmig bir sanal gerceklik icerisinde

Head Mounted Display (HMD) veya ¢oklu yansitmalar ile sisteme dahil eder.

HMD icindeki bir sensor, kullanicinin yapmis oldugu kafa hareketlerini algilar ve onlar1 bagli olan

islemciye gonderir. Boylece kafa acisina gore goriintiiler olusturulur.

Birden fazla yansitici ile hazirlanmis olan Immersive VR, sanal bir gerceklik olusturabilmek igin

yansiticilarini kullanir ve kullaniciya gercek yasam tecriibesi yasatmay1 amagclar.



24.1.2. Sarmal Olmayan Sanal Gergeklik (Non - Immersive VR)

Bu sanal gerceklik ortaminda bilgisayar monitoriiniin yaninda sistemi kontrol edebilmek
adina veri girisi yapabilmenizi saglayan bir cihazda gerektirir 6rnegin klavye, mouse vb.
Desktop VR Immersive VR gibi yansiticilara ihtiyag duymaz kullanicilar i¢in grafiksel ara ylz
gosterimi amaciyla bilgisayar ekrani kullanir. Immersive VR ile karsilastirildigi zaman

gelistirilmesi kolaydir ve pahali donanimsal ekipman gerektirmediginden daha etkilidir.

2.5. Sanal Gerceklik Ile Fobi Tedavisi

Sanal gergeklik teknolojisinin gelismesi ile birlikte bir¢ok ruhsal ve fiziksel rahatsizlik tani
ve tedavi siireglerine ek tedavi yontemi olarak kullanilmaya baglanmistir.

Sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak gergek hayata yakin bir ortam saglanabilmektedir
[20]. Sanal gergeklik tedavi yontemleri sanal ortam igerisinde ger¢eklenir dolayisi ile geleneksel
tedavi yontemlerine kiyasla maliyet ve zorluk seviyesi bakimindan ¢ok daha uygundur, terapist
uygulamayui istedigi gibi yonlendirebilir yani ortam yonetimi daha kolaydir yine sanal gerceklikte
ortamin sanal olarak tasarlanmasi giivenlik handikaplarini da ortadan kaldirmaktadir [22].

Ozellikle sanal gerceklik teknolojisinin fobi tam ve tedavi siiregleri ile uyumlulugu
arastirmacilarin ¢aligmalarin1 bu yone kaydirmalarina firsat tanimistir. Gegen zaman igerisinde
bircok sistem yillardir kullanilmakta ve bu siire i¢inde kendi deger ve etkinliklerini kanitlamig
durumdadirlar [23]. Teknolojinin gelismesine paralel olarak sanal gerceklik teknolojisinin de
gelismesi ile birlikte arastirmacilar gergege daha yakin modeller gelistirerek hasta icin daha
gercekci deneyimler sunar hale geldiler [24].

Garcia-Palacios A. ve arkadaglari sanal gerceklik uygulamalarinin geleneksel tedavi
yontemlerine alternatif olup olamayacagini ve tedavi edilmek istemeyen hastalarinin sanal
gerceklik tedavi yontemlerini tercih edip etmeyecekleri iizerine bir arastirma gergeklestirmistir.
Farkli fobilere sahip 150 katilimci lizerinde yapilan arastirmada, katilimcilarin %76 sanal
gerceklik ile gelistirilmis senaryolar ile tedavi siirecinin ilerlemesini kabul ederken, reddetme
orant %24 olarak belirlenmistir. Sonuglar maruz birakma yontemi tedavi yontemi kullanilarak
gelistirilen sanal gerceklik uygulamalarinin tedavi olmak isteyen kisi sayisinin azalacagi ve
insanlarin tedavilere katilacagi goriilmistiir [25].

Fobi tan1 ve tedavi siireglerinde sanal gerceklik ve arttirilmis gerceklik teknolojileri
kullanilarak bircok arastirma gergeklestirilmistir:

Cristiane M. Gebara ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve davranisgt terapi
yontemlerinden biri olan maruz birakma terapi yontemini kullanarak sosyal fobilerin tedavisini

amaclayan sanal gerceklik uygulamasidir. Gelistirdikleri uygulama temel olarak {i¢ boyutlu
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olusturulmus gorsellerden yararlanarak hastalarin gorsellere vermis oldugu reaksiyonlar1 bir
istatistiksel analiz metodu olan ¢ok degiskenli varyans analizi metodunu kullanarak korkulari
siiflandirmay1 amaglamiglardir. Diger bir amag olan hastanin problem yaratan durum karsisinda
tepkilerini kontrol edebilmesini 6gretebililmesini saglamak i¢in 12 oturumdan olusan tedavi
senalar1 uygulamiglardir [26].

Stéphane Bouchard ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve bir baska fobi tiirii olan
orumcek fobisi (Arachnophobia) iizerine yogunlagilmis ve maruz birakma ydnteminin yani sira
dokunsal etkilesim yontemini de kullanarak bir model 6nermislerdir. Sistem ana hatlariyla {i¢ adet
farkli senaryo tlizerinde gelistirilmis sanal olarak modellenmis ti¢ boyutlu bir 6riimcek kullanilarak
hastalarin kademeli olarak oOriimcek kokusu iizerine giderek korkularini yenmek ve onlara
dokunabilmek {izerine kurgulanmistir. Arastirma sonucunda hastalarin korkularimi yenmek
tizerine basarili oldugu gosterilmistir [27].

Ik akla gelen 6zgiil fobi tiirii olarak hayvan fobilerinden bahsedilebilir. Kopek korkusu
(Cynophobia) yaygin olarak goriilen 6zgiil fobi tiirlerinden biridir [4]. KOpek fobisi olmayan bir
kisinin kopek fobisi olan birinin sanal bir kopekten korkma ihtimalinin ¢cok daha diisiik olacagim
diistinebilir. Psikolog Stephane Bouchard ve ekibi arastirmalarinda hayvan fobileri Gzerine
calismiglar ve yapilan g¢alisma sonucunda bulgular gdstermektedir ki sanal gercgeklik
uygulamalarinin ~ kullanilmas1  tedavinin tanisi, gercekligi ve etkisinden hicbir sey
kaybetmemektedir [28] [29].

Willem-Paul Brinkman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir diger arastirma yine J. G.
Taylor tarafindan gelistirilmis olan kars1 karsiya birakarak agiga cikartma tedavi yontemini
kullanarak sanal gerceklik teknolojisi ile birlestirerek gelistirilmis uzaktan sosyal fobi
(Sociophobia) hastaligi teshisinde ve tedavisinde kullanilan DRVRET isimli bir arastirma
onerilmektedir. Bir terapist gozetiminde hastalar uygulama icerisinde olusturulmus avatar ile
konusarak terapistin hasta hakkinda bilgi toplamasina yardimci olmaktadir. Hastadaki farkli
davraniglar1 anlayabilmek ve kontrol edebilmek icin terapistler avatarin bakislarini, diyalog tarzini
ve terapi boyunca avatar tarafindan anlatilan hikayeleri kontrol ederek ve yonlendirerek hastanin
verdigi tepkileri kontrol altina almak istemektedirler. Sistemin sosyal fobi tani ve tedavisinde
basarili oldugu belirtilmistir [30].

Juan, M.C. ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bir bagka uygulama da arttirilmis gergeklik
ve sanal gergeklik teknolojilerinin birlikte kullanilarak gelistirilen karafatma korkusunu tanisi ve
tedavisinde kullanilmak amac1 ile Arcocraoch isimli sistemdir. Sistem terapist tarafindan kontrol
edilebilir bir senaryo Uzerine kurgulanmistir. Sistemin icerisinde sistemin hasta Uzerindeki

etkilerini inceleyerek kademeli olarak hastaya korkularinin {izerine gitmesini amaglayan bir yap1
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kurgulanmistir. Gelistirilen sistem icerisinde hastalar karafatmalara dokunabilir, boceklerin
yogunluklari terapist kontroliinde artirilip azaltilabilir bir sekilde sistem gelistirilmistir. Tedavi
sistemine maruz birakilan hastalarin fizyolojik degisiklikleri bir izleme ekranina aktarilarak
terapist bilgilendirilerek hastanin fizyolojik tepkilerini g6z oniine alarak senaryolarin sekillenmesi
mimkiin hale getirilmistir. Sistemin karafatma korkusu iizerinde tani1 ve tedavisinde basarili
oldugu gozlenmistir [31].

Slater, M. ve arkadaslari tarafindan VRML (Virtual Reality Modeling Language) modeli
iizerine gelistirilmis ve bir sosyal fobi tiirii olan toplum igerisinde konugsma yapma korkusu
(Glossophobia) tizerine bir arastirma gerceklestirmislerdir. Gelistirmis olduklari sistemde sanal
bir konferans salonu ve dinleyicilerden olusan bir ortam hazirlamiglardir. Sanal izleyiciler terapist
kontroliinde yonlendirilerek hasta iizerindeki degisimler izlenmistir [32].

Rosa M. Bafios ve arkadaslari bu arastirmada maruz birakma tedavi yontemini sanal
gerceklik teknoloji ile birlestirerek farkli bir fobi tiirii olan ugus korkusu (Aerophobia) tedavisi
iizerine yogunlasmislar. Gelistirmis farkli zorluk seviyesinde tedavi senaryolari ile terapist
g0zetiminde hastalara korkular1 ile yiizlesebilecekleri ortamlar sunduklart bir arastirma
gergeklestirmislerdir [33].

Juan, M.C. ve ekibi tarafindan gelistirilen uygulama [34] da arttirilmis gerceklik ve sanal
gerceklik teknolojilerinin birlikte kullanilarak ¢ekirge korkusu tani ve tedavisinde kullanilmak
icin Arcocraoch isimli sistem gelistirmislerdir. Sistem terapist tarafindan kontrol edilebilir bir
senaryo Uzerine sistemin hasta Gizerindeki etkilerini inceleyerek kademeli olarak hastaya korkusu
Uzerine gitmeye amaglayan bir yap1 gelistirilmistir.

M. Brandon Haworth ve ekibi adina PhoVR [35] isimli gelistirdikleri bir sistem ile farkli
bir bakis agis1 gelistirerek ¢evrim i¢i galisan bir uygulama gergeklestirmisler. Hasta ve terapist
farkli losyonlarda olsalar dahi uzaktan destek ile tedavinin devam etmesine imkan taniyan ¢evrim
ici calisabilen hasta tepkilerini monitorleyebilen ve senaryolarin uzaktan yonetilebilen bir sistem
gelistirilmis ve calisma sonuglar1 aragtirmacilar ile paylagilmistir. Olumlu sonuglar alindigi
gozlemlenmistir.

Sanal gercekligin bir alt kolu olan arttirllmis gerceklik teknolojisi kullanilarak Sam
Corbett-Davies ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bir diger uygulamada [36], hastalarin
arttirilmis gerceklik teknolojisi ile oOriimcek korkular1 ile yiizleserek etkilesimde bulunma
senaryosu gerceklenmistir. Gelistirilen sistem igerisinde hastalarin korku duyduklari nesne ile
etkilesime ge¢meleri ile terapistler senaryolar1 uzaktan yonlendirerek tedavi siirecini hastalarin

klinik ortama gelmeden daha rahat bir ortamda yapmalari amaglanmistir.
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3. YONTEM

Onerdigimiz sistem, s-FOBIT ii¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bunlardan birincisi sanal
gerceklik (SG) bilesenidir ki bu bilesen i¢in giinlimiizde en etkin sekilde kullanilan sanal gerceklik
gozliikklerinden biri olan Oculus Rift gozligl kullanilmistir. Bu bilesenin gorevi, katilimcilar
tarafindan tecriibe edilecek olan simiilasyonlarin yiiriitiilmesi ve katilimcinin gergek diinya ile
iliskisini koparmadan gergeklik hissiyati yaratma gorevlerini yerine getirmektir. Yine bu bilesen
icerisinde kullanilacak olan tedavi senaryolar1 i¢cin Unity3D gelistirme platformunun esnek ve
giincel kodlama yapisindan faydalanilmis ve gelistirilen biitiin tedavi ortamlart bu platform
icerisinde hazirlanmistir. ikinci sistem bileseni hastanin fizyolojik verilerini alabilmemizi
saglayacak olan saglik bilesenidir. Ugiincii ve son sistem bileseni ise terapist bilesenidir. Bu
bilesenin temel gorevi terapistin kullanacagi isletim sistemi tabanli bir uygulama yonetim
islemlerinden sorumlu olacak, saglik bileseninden gelen verileri veri tabanina kaydetmek ve
raporlamaktir. Bu baslik igerisinde gereksinim analizleri ve yazilim kullanim senaryolarindan

bahsedilecektir.

3.1. Gereksinim Analizi

Gereksinim analizi; ¢esitli sistemlerin gerekliliklerini ve olas1 geligkili durumlarini goz
onlne alarak, yazilimi analiz etmek, belgelemek, dogrulamak ve yodnetmek igin yeni veya
degistirilmis bir {irlin iizerinde projenin ihtiyaglarini, sistem gereksinimlerini ve kosullarini
belirleyen gorevleri kapsayan dokimanlara verilen isimdir [37]. Gereksinim analizi dokiimanlar1
basarili bir yazilimin gelistirilmesi i¢in hayati 6nem olan dokliimanlardan bir tanesidir. Bu baslik
altinda sistem Ozellikleri (features), ara yiizler (user/system/hardware interfaces), fonksiyonel

olmayan sistem gereksinimlerinden (performance/ security/ reliability vb.) bahsedilecektir.

3.1.1. Kullanic1 Gereksinimleri

s-FOBIT sistemi igerisinde iki ana aktor bulunmaktadir ve bu aktérlerin her biri farkli

gereksinimlere ihtiya¢ duymaktadir. Kullanici gereksinimleri iki baglik altinda anlatilmistir.

3.1.1.1. Hasta Gereksinimleri

Foa ve Kozak [38] tarafindan yapilan arastirmaya gore sanal gergeklik tedavi
yontemlerinin efektif olarak kullanilabilir olabilmesi i¢in 3 fonksiyonel gereksinimi yerine

getirebiliyor olmas1 gerekmektedir.

GR3.1.1.1.A. Gergeklik duygusu, hasta sanal gergeklik sistemini tecriibe ettiginde sanal olgulara
gercek reaksiyonlar vermelidir.
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GR3.1.1.1.B. Sanal gerceklik sistemi hasta duygularini ortaya ¢ikarabilmeli

GR3.1.1.1.C. Hastaya sanal diinya ile ger¢cek diinya arasinda bag kurdurarak sanal diinyada

edindigi tecriibeleri ger¢ek diinyada da basart ile uygulatmalidir.
Diger fonksiyonel gereksinimler;

GR3.1.1.1.D. Terapi sirasinda hastanin fiziksel verileri sorunsuz bir sekilde bilgisayar sistemine

iletiliyor olmalidir.

3.1.1.2. Terapist Gereksinimleri

GR3.1.1.2.A. Terapist ekraninda saglik bileseni hasta verilerini iletmeye hazir bilgisini

gorebilmelidir.

GR3.1.1.2.B. Terapist hasta hazir oldugunda hastaya uygun senaryoyu ekranindaki yonergeleri

takip ederek sorunsuz bir sekilde ¢alistirabilmelidir.
GR3.1.1.2.C. Terapist aktif senaryo akislarini klavye araciligi ile yonlendirebilmelidir.
GR3.1.1.2.D. Terapist saglik bileseninden gelen verileri kendi ekraninda goriintiileyebilmelidir.

GR3.1.1.2.E. Terapist istedigi anda ekranindaki yoOnlendirmeleri takip ederek terapiyi

durdurabilmelidir.

3.1.2. Sistem Gereksinimleri

Sistemin sorunsuz bir sekilde ¢aligsabilmesi i¢in asagida bahsedilen sistem gereksinimlerini yerine

getiriyor olmas1 gerekmektedir.

3.1.2.1. Calisma Ortam Gereksinimleri
GR3.1.2.1.A. Ekran kart1 NVIDIA: GTX 1050/GTX 960, AMD: RX 470 / R9 390 R9 290 veya

iistii olmalidir.

GR3.1.2.1.B. Bilgisayar islemci Intel 13-6100 / AMD FC 4350 veya {istli olmalidir.
GR3.1.2.1.C. RAM miktari minimum 8GB olmalidir.

GR3.1.2.1.D. Isletim sistemi Windows 7 SP1 64 bit veya daha istii olmalidur.

GR3.1.2.1.E. Goriintii aktarimi icin HDMI portu olmasi gerekmektedir.
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3.1.2.2. Yazilim Gereksinimleri

GR3.1.2.2.A. Ara yiizler kendi aralarinda iligkili olmal1 fakat birbirlerine olan bagimliliklar

miimkiin oldugunca az olmalidir.

GR3.1.2.2.B. Sistemde yasanacak problemler sistemin sokiiliip yeniden kurulmasi ile resetlenip

¢Oziilmiis olmas1 gerekmektedir.

GR3.1.2.2.C. Ekranlar aras1 ge¢is ve senaryo yliklenmesi 4sn’yi gegmemelidir.

3.2.  Kullamim Senaryolar1 (Use Cases)
Kullanim senaryolar1 sistem {iizerinde gerceklestirilebilecek eylemler ile aktorler arasindaki
iliskiyi gosteren olaylar zincirine verilen isimdir. Bu boliimde gelistirmis oldugumuz sanal
gerceklik simiilasyonlarinin kullanim senaryolar1 agiklanacaktir. Sekil 3.1 incelendiginde sistem

icerisindeki aktorlerin sistem ile etkilesimleri gosterilmistir.

SANAL GERGEKLIK TEDAVI SISTEMI

VR MODU LU

SANAL GOZLUK & KU LAKLIK

HASHE SAGLK MODULD
DIREK
iLETEIM R . -
MIKRODENETLEYICi VE SENSORLER
A
______ v ¥
BILGISAYAR SISTEMI
¥
. VR SENARYOLARI

' VERI TABANI

TERAPIST

Sekil 3.1 - Kullanim Senaryosu Blok Diyagram

3.2.1. Kullanim Senaryolar1 Aktor Tanimlar
Kullanim senaryolar1 analizinde, belli bir amaci gerceklestirmeye yonelik olarak sistemle
etkilesime giren kullanicilar aktoér olarak adlandirilir. Bu béliimde kullanim senaryolarimizda
kullanilacak olan aktorler tanimlanacaktir.

Hasta: Sistemi kullanacak ve terapi oturumlarina katilacak olan goniilliiler,
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Terapist: Hasta durumunu takip edecek, tedavi senaryolarini yonlendirecek ve hasta ile uygulama
arasindaki iletisimi saglayacak olan uzman kisiler.

Saghk Bileseni: Hastanin fizyolojik verilerinin anlik olarak olgiilecegi aktor.

VR Bileseni: Sanal ger¢eklik uygulamalarin yiirlitecek, hasta verilerini kaydedecek ve terapist
tarafindan yonlendirilecek olan sistemi igeren aktor.

Bilgisayar Sistemi: Sanal senaryolarin oynatilmasi, saglik bileseninden gelen verilerin

kaydedilmesi ve goriintiilenmesi islemlerinden sorumlu aktor.

3.2.2. Senaryo Gruplari
Sistemde yer alacak aktorler belirlendikten sonra bu boliimde senaryo gruplari tanimlanacaktir.
e Sanal tedavi siirecinin baslamasi
o Sanal gerceklik terapi sisteminin kullanilmasi
e Tedavi senaryosunun belirlenmesi
e Simiilasyonlarin yonlendirilmesi
e Hasta verilerinin takibi
e Simulasyonun sonlandirilmasi

Tasarlanacak olan sistem yukarida belirtilen senaryolara gore modellendirilecektir.

3.2.2.1. Sanal Gergeklik Tedavi Siirecinin Baslatilmas1 (USE CASE
- 1)
Amag : Sisteme dahil edilecek olan katilimcilarin katilim i¢in hukuki prosediirii yerine
getirmesi.
Birincil Aktor : Hasta, Terapist.
On Kosullar : Aydilatilmis onam formunun okunmus olmasi gerekmektedir.
Son Kosullar: Hasta kart1 sisteme kaydedilmistir.
Senaryo:
1) Arastirmaci tarafindan sistem katilimciya anlatilir, katilmasi durumunda uygulamanin
nasil ilerleyecegi katilimciya aktarilir.
2) Aydinlatilmis onam formu hasta tarafindan doldurulur ve imzalanir.
3) Aydinlatilmis onam formu arastirmaci tarafindan kontrol edilir ve imzalanir.

4) Hasta kart1 sisteme tanimlanir.

15



3.2.2.2. Sanal Gerceklik Tedavi Sisteminin Kullamlmasi (USE CASE - 2)
Amag : Terapi oturumuna katilmak.
Birincil Aktor : Hasta.
Tlgililer ve Beklentileri:
Saglik Bileseni : Fizyolojik verilerin sorunsuz bir sekilde bilgisayar sistemine aktarilmast,
Bilgisayar Sistemi : Saglik bileseni aktoriinden verilerin istenilen formatta aktarilmasi,
On Kosullar : Aydinlatilmis onam formunun doldurulmus olmasi ve hasta kartinin sisteme
tanimlanmis olmas1 gerekmektedir.
Son Kosullar: Katilimcryr simiilasyonu yardimi ile maruz birakma tedavisi uygulanmustir.
Senaryo:

1) Hasta sanal ger¢eklik gozliigiinii ve kulakligini takar

2) Hasta saglik bileseni sensorlerini viicuduna yerlestirir

3) Hasta terapist tarafindan segilen simtilasyonu tecriibe eder

4) Hastanin fobisi ile yiizlesir ve terapist tarafindan verilen yonergeleri uygular
5) Sistematik duyarsizlastirma metotlari terapist tarafindan hastaya uygulanur.

Istisnalar:
1. Terapist hastanin yogun stres altinda oldugunu hissederse terapiyi yarida kesebilir.

2. Olasi sistemler aras1 kopukluklar yaganmasi durumunda terapist terapiyi yarida kesebilir.

3.2.2.3. Tedavi Senaryosunun Belirlenmesi (USE CASE - 3)
Amag : Hastaya uygun fobi tedavi similasyonunun ytklenmesi.
Birincil Aktor : Terapist.
Ilgililer ve Beklentileri:
Hasta: Hasta kartina gore uygun bir senaryonun se¢ilmis olmasi
On Kosullar :
1. Aydinlatilmis onam formunun doldurulmus olmasi ve hasta kartinin sisteme tanimlanmis
olmas1 gerekmektedir,
2. Hasta kartina bakilarak hastanin fobisi hakkinda bilgi edinilmis olmas1 gerekmektedir,
3. Hastanin sanal gozliik, kulaklik ve saglik bileseninii takmis olmasi ve sorunsuz ¢alistyor
olmas1 gerekmektedir.

Son Kosullar: Terapist hasta ile terapi oturumuna baglamistir.
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Senaryo:

1. Sanal gerceklik tedavi programi agilir.

2. Acilan ekran vasitasi ile ilgili fobi turi secilir (Hayvan, yukseklik, sosya fobi).

3. Eger havan fobisi secildi ise 4.adimdan, digerleri secildi ise 5.adimdan devam edilir.

4. Agilan ekrandan hangi hayvan fobisi i¢in tedavi uygulanacagi se¢ilir (Hayvan fobi tiirti —
Oriimcek, kdpek, yilan, bocek).

5. Gelen ekrandan secilen fobi tiiriine 6zgii senaryolardan hangisi ile devam edilecegi
belirlenip tiklanir (Hayvan fobi tiirii — Klinik, sahil, ev # Yikseklik fobi tlri — Asansor,
bina, kopru # Sosyal fobi tirl — Konusma, soru sorma, amfi tiyatro) .

6. Bitis

Istisnalar:
1. Olas1 sistemler arasi kopukluklar yasanmas1 durumunda terapist terapiyi yarida kesebilir.

2. Yazilim igerisinde hastaya uygun similasyonun yer almamast

3.2.2.4. Hayvan Senaryolarmin Yonlendirilmesi (USE CASE - 4)

Amag : Simiilasyonlarin hastanin reflekslerine / ilerlemesine gore senaryo akiglarinin
yonlendirilmesi.
Birincil Aktor : Terapist.
On Kosullar :
1. Hastanin sanal gozliik, kulaklik ve saglik bileseninii takmis olmasi ve sorunsuz calisiyor
olmas1 gerekmektedir.
2. Hastaya uygun senaryonun se¢ilmis ve terapi oturumunun baslamis olmasi
gerekmektedir.
Son Kosullar: Sistematik duyarsizlastirma metodu sanal ger¢eklik senaryolari
kullanilarak uygulanmais olur.
Senaryo:
1. Terapist klavye iizerindeki “W” tusuna basarak objeyi hastaya dogru yakinlastirir.
2. Terapist klavye {lizerindeki “S” tusuna basarak objeyi hastaya dogru uzaklastirir.
3. Terapist klavye tlizerindeki “K” tusuna basarak objenin saldir1 pozisyonu almasini
saglayabilir.
4. Terapist klavye lizerindeki “J” tusuna basarak objenin ziplamasini saglayabilir.

Istisnalar:

17



1. Olas1 sistemler arasi kopukluklar yasanmasi durumunda terapist terapiyi yarida kesebilir.

3.2.2.5. Yiikseklik Senaryolarinin Yonlendirilmesi (USE CASE - 5)

Amag : Simiilasyonlarin hastanin reflekslerine / ilerlemesine gore senaryo akiglarinin
yonlendirilmesi.
Birincil Aktor : Terapist.
On Kosullar :
1. Hastanin sanal gozliik, kulaklik ve saglik bileseninii takmis olmasi ve sorunsuz calisityor
olmas1 gerekmektedir.
2. Hastaya uygun senaryonun se¢ilmis ve terapi oturumunun baglamis olmasi
gerekmektedir.
Son Kosullar: Sistematik duyarsizlastirma metodu sanal gergeklik senaryolari
kullanilarak uygulanmis olur.
Senaryo:
1. Terapist klavye lizerindeki yon tuslarini kullanarak hastanin bakis agisini pozisyonunu ve
konumunu dgistirir,
2. Asansor senaryosunda ek olarak, klaveye zerinde bulunan 1-2-3-4-5 tuslarini kullanarak
asansOriin hangi katta durmasi gerektigini belirler.
Istisnalar:

1. Olas1 sistemler arasi kopukluklar yasanmas1 durumunda terapist terapiyi yarida kesebilir.

3.2.2.6. Hasta Verilerinin Takibi (USE CASE -6)
Amag : Hastaya ait fizyolojik verilerin takibi.
Birincil Aktor : Terapist
Tlgililer ve Beklentileri:
Saglik Bileseni : Fizyolojik verilerin sorunsuz bir sekilde monitdrleme aktoriine aktarilmast,
VR Bileseni : Saglik bileseni aktoriinden verilerin istenilen formatta aktarilmasi, Kaydedilecek
bilgilerin bilinen bir yapida gelmesi.
On Kosullar :
1. Terapi seansinin baglamis ve hali hazirda devam ediyor olmasi gerekmektedir.

Son Kosullar: Hastaya ait fizyolojik veriler elde edilmis ve veri tabanina kaydedilmis olacaktir.
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Senaryo:

1. Saglik bileseni uygulamasi agilir

2. Uygulamay1 baslat butonuna basilir

3. Ekranda hastaya ait fizyolojik bilgiler gorintilenir.
Istisnalar:

1. Olasi sistemler arasi kopukluklar yasanmasi durumunda terapist terapiyi yarida kesebilir.

3.2.2.7. Senaryolarin Sonlandirilmas1 (USE CASE - 7)
Amag : Terapinin sonlandirilmasi ve verilerin veri tabanina kaydedilmesi.
AKtOr : Terapist.
Tlgililer ve Beklentileri:
Bilgisayar Sistemi: Uygulamalar1 kapatmak ve kaydetmek.
On Kosullar :
1. Terapi seansinin baglamis ve hali hazirda devam ediyor olmasi gerekmektedir.
Son Kosullar: Terapi tamamlanmis ve bilgiler veri tabanina kaydedilmistir.
Senaryo:
1. Uygulama ekranindaki oturumu sonlandir butonuna basilir.
2. Saglik bileseni uygulamasi ekranindaki oturumu sonlandir butonuna basilir.

3. Hasta iizerindeki sanal gozliik, kulaklik ve saglik bileseni baglantilar1 ¢ikartilir.

3.3. Kullamlan Teknolojiler

Bu boliimde sistem gelistirmesi i¢in kullanilan donanimsal teknolojilerden bahsedilmistir.

3.3.1. Kullamilan Donanmimlar
- Oculus Rift Development Kit 2 : Oculus Rift kullanicisina sanal diinyay1 360 derece olarak
sunan, sanal diinyalar1 gercek gibi gosterme amaci ile iiretilmis kolay gelistirile bilirligi ve diger
sistemlerle uyumlulugu bakimindan aragtirmacilar ve gelistiriciler tarafindan en ¢ok tercih edilen
sanal gerceklik gozligiidiir. Tiiketici odakli Oculus Rift 1080p’den biiyiik bir ¢oziiniirliikte OLED
ekranlara sahiptir. Bunun disinda cihazda 24 bit rent derinligine sahip 7 in¢ ekranlar yer
almaktadir. Bu ekranlar, normal insan goriisiinii yansitmak adma stereoskopik 3 boyut
teknolojisini kullanmaktadir. Goriintli yenileme siiresi 1000HZ olmasi sebebiyle takip siirecinde
neredeyse hi¢ gecikme olmamaktadir buda gerceklik hissini saglayan en 6nemli etmenlerden

birisidir. Sistemimizdeki VR bileseni Oculus Rift DK2 cihazi kullanilarak gergeklenmistir.
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Sekil 3.2 - Oculus Rift

- Arduino : Arduino bir G/C kart1 ve Processing/Wiring dilinin bir uygulamasini igeren gelistirme
ortamindan olusan bir fiziksel programlama platformudur. Arduino kartlarinin donaniminda bir
adet Atmel AVR mikro denetleyici (ATmega328, ATmega2560, ATmega32u4 gibi) ve
programlama ve diger devrelere baglanti i¢in gerekli yan elemanlar bulunur. Arduino kolaylikla
programlanabilen, ek modiilleri ile gelistirilebilen ve mikro denetleyiciler hakkindan detayli bilgi
sahibi olmay1 gerektirmeden herkesin programlayabilecegi kiitliphaneler icermesi gibi 6énemli
ozellikleri sayesinde yakin donemde en ¢ok kullanilan platform olmustur. Gelistirmis oldugumuz

saglik bileseni platform olarak Arduino platformu kullanilmistir.
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Sekil 3.3 - Arduino UNO

- Pulse Nabiz Olcer Sensér : Pulse Sensor ", Arduino igin tasarlanmis bir tak - ¢alistir kalp atis

hiz1 sensorudur.

Ozellikler:
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- ~60cm uzunlugunda erkek ug¢lu jumper kabloya sahiptir

Kulak veya parmak ucundan nabiz 6l¢timii i¢in kullanilabilir
Cap: 18,75mm
Kalinlik: 3,17mm

Sekil 3.4 - Pulse Nabiz Olger Sensor

3.3.2. Gelistirme Platformlar

Gelistirilen sanal gergeklik senaryolarinin SG bileseninde gosterimi ile baslamakta ve terapist
bileseni araciligi ile yiirtitiilmektedir. Yine bu bilesenlere ek olarak saglik bileseni araciligi ile de
hasta nabiz bilgileri alinmakta ve terapist bilesenine iletilmektedir. Bu bilesenler arasindaki
iletisimi saglayabilmek icin farkli platformlar kullanilarak birbirlerine entegre edilmistir. Bu
baslik altinda s-FOBIT sistemi gelistirilirken kullanilan gelistirme platformlar1 ve programlama

dillerinde bahsedilecektir.

- UNITY 3D : Unity kolay bir sekilde 3 boyutlu uygulama gelistirilmesi i¢in hazirlanmis bir oyun
motorudur. Sistemimiz Tlizerinde ger¢eklenen tedavi senaryolart Unity 3D oyun motoru
kullanilarak gelistirilmistir. Similasyonlar yonlendirebilmek i¢in Unity gelistirme araglarinin da
destekledigi JavaScript dili ve C# dilleri kullanilmustir.

- JavaScript Object Notation (JSON) : JSON, programlama dilinden bagimsiz olan Xml’e
alternatif olarak kullanilan javascript tabanli veri degisim formatidir. JSON’un amaci veri alig
verisi yaparken daha kiiciik boyutlarda veri alip gondermektir. Bu 6zellikleri sayesinde JSON ile
cok hizli web uygulamalari olusturabilir. Saglik bileseni ve bilgisayar sistemi arasindaki iletigim
JSON formati kullanilarak saglanmaistir.

- PHP : Internet igin iiretilmis, sunucu tarafl, ok genis kullanimli, genel amaglh, HTML igerisine
gomiilebilen betik ve programlama dilidir. Modiiller arasi iletisim ve terapist web bileseni

gelistirilmesi i¢in kullanilmistir.
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- MYSQL Server Veri Tabam Sistemi : MySQL, alt1 milyondan fazla sistemde yiiklii bulunan
coklu is parcacikli (Ing. multi-threaded), ¢ok kullanicili (Ing. multi-user), hizli ve saglam (Ing.
robust) bir veri tabani yonetim sistemidir. Web sunucularinda en ¢ok kullanilan veri tabani olup
ASP, PHP, .NET gibi birgok Web programlama dili ile kullanilabilir. Gelistirilen sistemde veriler
MYSQL veri tabani lizerinde saklanmaktadir.

- ADOBE MIXAMO : Mixamo Adobe tarafindan kullanicilarin hizmetine sunulan 3 Boyutlu
karakter modelleme ve animasyon uygulamasidir. Fobi tedavisi siireglerinde kullanilmak iizere
ihtiya¢ duyulan karakterlerin (asset) hazirlanmasinda ve istenilen oOzelliklere gbére anime
edilmesinde kullanilmistir.

- Arduino Yazilim Ortamu : yazilimi bir gelistirme ortami (IDE) ve kiitiiphanelerden olusur. IDE,
Java dilinde yazilmistir ve Processing adli dilin ortamina dayanmaktadir. Kiitiiphaneler ise C ve

C++ dillerinde yazilmistir ve AVR-GCC ve AVR Libc. ile derlenmistir.
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4, ONERILEN YAKLASIM : S-FOBIT

s-FoBIT’in; gelencksel tedavi yaklasimlarina alternatif bir yontem olarak kullanilmasi
amaclanmaktadir. Bu amaca ulagabilmek icin hangi teknolojileri kullanildigindan bahsettikten
sonra gelistirilen yazilim sisteminin mimarisi olusturulurken oncelikli hedefimiz gelistirilen
sistemin kolay genisletilebilir ve entegre edilebilir bir mimari yapi iizerine kodlanmis olmasint
saglamakti. Bu sayede projenin ilerleyen evrelerinde yeni fobi tiirlerini sisteme dahil edilmesinde
olusabilecek uyumsuzluklar sikintilar ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Bu boliimde sistemin
genel yapisinin isleyisini anlatilacak olup wverilen bilgiler diyagramlar yardimi ile
detaylandirilacaktir (simif diyagramlari, veritabani iliski diyagramlari, kullanim senaryolar1

diyagramlar1 ve aktivite diyagramlari).

4.1. Sistem Mimarisi
Bu konu igerisinde, s-FOBIT sistemini meydana getiren yazilim bilesenlerinden ve bu bilesenlerin
kendi aralarindaki iligkilerden, goriiniir dis 6zelliklerinden ve sistem gelistirilirken hazirlanmis
olan diyagramlardan bahsedilmistir. s-FOBIT sistemi U¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bu g
bilesen i¢in verilen iligki diyagrami Sekil 4.1°te gosterilmistir.
BILGISAYAR SISTEMI
s
j -
=] Sr
AR EeRITRRAN

&

|
b J

VR mMoDaLd SAGLIK MODU LD

Sekil 4.1 - Iliski Diyagrami : Dagilim Diyagrami

4.1.1. Sanal Gerceklik (SG) Bileseni

Sanal gergeklik bileseni, katilimcilar tarafindan tecriibe edilecek olan simiilasyonlarin
yiiriitiilmesi ve katilimciin gergek diinya ile iliskisini koparmadan gerceklik hissiyati yaratma
gorevlerini yerine getirecek olan modiildiir. Sistem igerisinde kullanilan yazilim ve hesaplama

islemleri bilgisayar lizerinde yapilirken, ilgili tedavi senaryolarinin gosterimi SG bileseni
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iizerindeki entegre ekranlar aracilifiyla yapilmaktadir. SG bileseni CPU ve GPU giiciine bagh
olarak daha detayli ve dolayisiyla daha gergekei sanal gercgeklik tecriibeleri sunarlar.

4.1.2. Saghk Bileseni

Saglik bileseni, katilimcilarin anlik fiziksel reaksiyonlarini takip etmek i¢in kullanilan modiildiir.
Saglik bileseni 1 adet mikro denetci ile 1 adet nabiz 6lger sensorii yardimai ile calismakta ve hasta
verilerini anlik olarak almaktadir. Nabiz degerleri tedavi sirasinda siirekli kontrol edilerek
bilgisayar bileseni araciligi ile anlik olarak kayit altina alinmakta olup anlik olarak terapist bileseni

iizerindeki ekran aricilig ile takip edilebilmektedir.

4.1.3. Terapist Bileseni
Terapist bileseni, tedavi senaryolarinin oynatilmasi, yonlendirilmesi, hasta verilerinin
monitorlenmesi ve SG bileseni ve saglik bileseninden gelen verilerin istenilen formatlara

getirilerek veri tabaninda saklanmasi gibi gorevleri yerine getiren bilesendir.

Sekil 4.2 - Sistem Bilesenleri

4.1.4. Kullanim Senaryosu (Use Case) Diyagram

UML Kullanim Senaryosu Diyagramlar1 sistemin igleyisini gdstermek i¢in kullanilan

diyagramlardir. Kullanom Senaryosu diyagramlarinda aktorler, sistem, durum ve bunlarin
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arasindaki iliskiler vardir.

Asagida bulunan diyagram s-FoBIT sistemi ile hasta ve terapistlerin arasindaki iliski
gosterilmistir. Diyagramda goriildiigii iizere sistem iizerinde iki ana Aktor bulunmaktadir:

Birinci Aktor hasta, tedavi isleminin baslatilabilmesi i¢in tedavi talebinde bulunur. Sonraki
adimda hasta fobisi belirlenir ve hasta web uygulamasi araciligi ile sisteme dahil edilir ve tedavi
siireci baslatilmis olur.

Ikinci Aktor terapist, hasta bilgilerini olusturmak, hastadan aldig: bilgilere gore
uygulanacak senaryolar1 Ozellestirmek (fobi tiirli ve yiiriitiilecegi ortam tercihi), senaryolari
yonlendirmek ve uygulamayi sonlandirmak gibi temel gorevlere sahiptir. Terapist, hastanin
profiline uygun fobi tlrlini ve bu fobi tiirliniin ger¢eklenecegi ortam se¢imini yaptiktan sonra
senaryoyu baglatir ve hastanin ilgili senaryoyu tecriibe etmesini saglar. Senaryo akiglar1 terapist
tarafindan yonlendirilir ve uygulama yine terapist tarafindan sonlandirilir. Senaryolarin
yiiriitiilmesi sirasinda hasta kalp hizi saglik bileseni sayesinde anlik olarak veri tabanina
kaydedilmeye devam eder. Terapist hasta saglik verilerine web uygulamasi aracilig ile erisebilir.

Sekil 4.3’de kullanim senaryosu diyagrami gosterilmistir.
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Web Uygulama Modiilii Saflik Modiilii

Fobisini Belirler
« inciuds » -
o P -
T . Tedavi Talebinde
Bul
N\ uunur Kalp Hzim Kayrt
Hast
s g include » bdex
i b
o s
Tedavi Goriir
=  aextend »
wextend» 75 -
VR Modiili 5 2
« gxtend » «ein:['end» . sextend »
VR Terai:uist Ekram E Q!_Q'Sen'aryo Tecriibe Ekram
{from =-FgBit Uygulamasi) E 4 {fromn s-FobBi Uygulamasi)
. =
*. Haywvan Fobisi Senaryosunu
% . Tecriibe Et
-1 Fobi ve Senaryo : ; %
1 Secimi k
Terapist . 3 T §
3 winclude s F 3 o
o e ’ : Yiikselklik Fobisi Senaryosuni
G - Tecrilbe Et
; « extend = 1 :
Hastay Tedavi it o __Senary_u_ . ) 7
Eder Ozellesgtirir e extend n.o
& include » p o [ :
« extend » ;
Sosyal Fobi Senaryosunu
Seplanyal Haght ' Y recrlbe Bt
Sekil 4.3 - Kullanim Senaryosu (Usecase) Diyagrami
- . - . .
4.1.5. Aktivite (Activity) Diyagram

Aktivite diyagramlari, sistemin akis yoniinden davranigini tanimlayan ve kosullu ya da paralel
ilerleyen eylemleri tanimlamakta kullanilan diyagramlardir. Asagidaki diyagram sistem
tizerindeki biitiin olasi etkinlikleri, kosullar1 ve navigasyon adimlarini igermektedir. S-FOBIT sanal
gerceklik yazilimi Gi¢ fobi (Hayvan, Yiikseklik, Sosyal Fobi) tiiriinden birinin tercih edilmesi ile
baslamaktadir. Her bir fobi tiirii i¢in sistem igerisinde ii¢ adet birbirinden bagimsiz senaryo
tasarlanmistir. Kullanicinin tercihi hayvan fobisi ise diger iki fobi tiirtinden farkli olarak senaryo
secimi ekran1 6ncesi hangi hayvan fobisi secilmesi beklenecektir (Kdpek, Yilan, Oriimcek ve
Bocek). Senaryo se¢im ekraninda ti¢ senaryodan bir tanesi segilerek senaryo yiiriitiilmesi islemi

gergeklestirilmektedir.  Ayrintili aktivite  diyagrami  Sekil 4.4’de  gOsterilmistir.
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Genel Sistem N
Aktivite Diagrami

[ S - FoBit Baglat ]
S- FoBit Fobi Secimi Meniist
J[ Hasta fobi tiri hangisi ? |

| l" |

Hayvan Fobisi Mendsi Yiikseklik Fobisi Ekran Yikle Sosyal Fobi Ekrani Yikle

l JI Hangi fobi tird? | i[ Hangi fobi tird ? |

Fobi Tird Ekram Yiikle

[ Asansér ] [ Bina Ustii ] [Kopri] [ Konusma | [SoruSomal | [ anf Tiyatro ]

l[ Hangi hayvan fobisi? |

[ Oriimcek ] [ Kopek ] [Yilan] | [ Bécek]
Senaryo Yorit Senaryo Yiirit
Sahne Segimi Ekrani Yikle
)L[ Hangi senaryo ? ] -
L)

[ Klinik ] [ Ada ] [Ev]

Senaryo Ylrit

Sekil 4.4 — Aktivite (Activity) Diyagrami

4.1.6. Varhk - Iliski (ER) Diyagram
Varlik-Iliski diyagramlari, karmasik ve buyik Olcekli sistemlerde veritabani genel yapisimi
kolaylikla anlayabilmek amaci ile gelistirilmis olan ve veritabani icerisinde bulunan biitiin tablo
ve iligkilerin belirtildigi diyagramlardir. Asagidaki diyagramda s-FOBIT sistemi i¢in hazirlanmis
veritaban1 yapis1 goriilmektedir. Varlik — iliski diyagrami Sekil 4.5’da ayrintili bir sekilde

gosterilmistir.
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terapistiD

terapistAdi » @ M

Sekil 4.5 - Varlik-iliski (ER) Diyagrami

4.1.7. Korku Seviyesi Olgekler
Joseph Wolpe [14], davranis¢1 yaklasim yontemleri denilince ilk akla gelen davranig bilimcilerden
biridir. Joseph Wolpe 10-point SUDS [39] ismini verdigi ve korku seviyelerini gruplamak ve ilgili
gruplara yonelik tedavi uygulayabilecegi bir gruplama yontemi gelistirmistir. s-FOBIT tedavi
senaryolar1 korku derecelendirmesi Joseph Wolpe’nin birgok arastirmaci tarafindan kabul gormiis
gruplama yontemi olan 10-point SUDS isimli ¢alismasinda agikladigi gruplama yontemini
kullanacaktir (Tablo - 4.1).
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Tablo 4.1 - 10-point SUDS Korku Dereceleri

Korku Seviyesi Agiklamasi
10 Korkung, kontrolden ¢ikmis ve bogulmus gibi hissetmek.
9 Caresiz ve neredeyse kontrolden ¢iktigini hissetmek.
8 Son derece rahatsiz ve kontrolii kaybetmeye baglamaktadir.
7 Cok rahatsiz fakat kontroliinii kaybetmemek i¢in zorluk

cekmektedir.

6 Sinir bozucu ve rahatsiz; Rahatsizlig1 tolere edebilir, ancak bir

degisiklik yapmak istemektedir.

5) Uzgiin ve rahatsiz, ancak yine de biraz ¢aba sarf ederek
yonetilebilir.

4 Zorlukla bas edebildigi i¢in ilizglin ve rahatsiz

3 Hafif¢e iizgiin ve gozle goriiliir derecede rahatsiz ama tolere
edilebilir.

2 Biraz tizgiin ama problem yok.

1 Stres hissetmiyor ancak harika degil

0 Huzurlu sikint1 hissetmiyor

4.2. s-FoBiT Sanal Gergeklik Tani ve Tedavi Senaryolari
s-FoBIT sistemi gelistirilmesindeki temel amacimiz terapistlere ve hastalara fobi tanisi ve tedavisi
siireclerinde yardimci olmak, fobi tan1 ve tedavisi siireglerindeki zorluklar1 ve tehlikeleri ortadan
kaldirarak hastalar i¢in daha giivenli, terapistler icin 6l¢ilebilir veriler elde etmelerini saglamaktir.
Bu amaca ulasabilmek i¢in sistem icerisinde hayvan fobisi (bocek, oriimcek, kdpek ve yilan),
yukseklik fobisi ve sosyal fobi tlrlerinin her biri igin Ucer adet yonetilebilir ve yonlendirilebilir
senaryolar tasarlanmistir. Literatiir taramasinda bahsetmis oldugumuz benzer aragtirmalara ek
olarak sanal ger¢eklik tedavi yontemlerinin daha efektif ve faydali olmalarini saglamak amaci ile
senaryo slreclerinin terapi seansindaki hastalar tarafindan ezberlenmesi dolayisi ile sistemin
etkisini kaybetmesi probleminin dniine gegilebilmesi amaci ile her bir fobi tiirii i¢in 3’er adet farkl
tecriibe ortami gelistirilmistir. Bu gelistirilen farkli tecriibe ortamlar1 sayesinde hastalarin her bir
terapi seansinda farkli senaryolara maruz birakilarak hastalarin senaryolar1 ezberlemesi ve etkisini
kaybetmesi probleminin Oniine gec¢ilmesi amaglanmis olup bu sayede zihinlerini yeniden sanal
gerceklik ortamina vermeleri saglanmistir. Bu baslik altinda sistem igerisinde gelistirilmis olan
her bir fobi tan1 ve tedavisi senaryolari tek tek agiklanacaktir. s-FOBIT Uizerinde hayvan, yikseklik
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ve sosyal fobiler tan1 ve tedavisi iizerine senaryolar gelistirilmis ve Sekil 4.6°te gosterilen ekran

aracilig1 ile fobi se¢imi gergeklestirilir.

Sekil 4.6- s-FOBIT Agilis ve Fobi Ozellestirme Ekrani

Fobi se¢im ekrani fobi tiirii tercih edildikten sonra fobi tiiriine 6zel gelistirilen ekranlar aracilig
ile sistemin Ozellestirilmesi islemine devam edilir. Hayvan fobisi tercih edilmesi durumunda
hayvan 6zgiil fobi tiiriine 6zgii gelistirmis oldugumuz fobi tiirleri tercihi i¢in Sekil 4.7°te gosterilen

ekran araciligi ile se¢ilmesi beklenmektedir.

ORUMCEK

Sekil 4.7 - Hayvan Fobisi Fobi Tiirii Ekrani

Fobi tiirii se¢imi islemi tamamlandiktan sonra terapi seansinin uygulanacagi sanal senaryo
secimini gergeklestirecek ekran agilacaktir. Sekil 4.8°te gosterilen bu ekran araciligi ile sanal

gerceklik tecriibe ortami segilen ayarlar ile ¢alismaya baslayacaktir.
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Sekil 4.8 - Hayvan Fobisi Senaryo Se¢im Ekrani

Yukseklik fobisi tercihi secilmesi durumunda yikseklik terapisi igin gelistirmis oldugumuz
senaryo se¢imleri ekrani agilacaktir. Sekil 4.9°da gosterilen ekran araciligi ile sanal gergeklik

tecriibe ortami segilen ayarlar ile calismaya baslayacaktir.

ASANSOR

&

Sekil 4.9 - Ylkseklik Fobisi Senaryo Segimi

Sosyal fobisi tercihi se¢ilmesi durumunda sosyal fobi terapisi i¢in gelistirmis oldugumuz senaryo
secimleri ekrani agilacaktir. Sekil 4.10°de gosterilen ekran araciligi ile sanal gergeklik tecriibe

ortami secilen ayarlar ile calismaya baslayacaktir.

KONUSMA

i~ d _‘; 1

Sekil 4.10 - Yukseklik Fobisi Senaryo Se¢imi
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4.2.1. Yukseklik Korkusu

Yukseklik korkusu (akrofobi), yerden yiiksek ortamda ortaya ¢ikan korku hissetme ve
panikleme haldir. Yiikseklik korkusunun derecesine gore, hasta yiiksek katli bir binanin {ist
katindan bir pencereden veya balkondan bakarken ya da ara¢ ile kopriiden karsidan karsiya
gecerken bile korku ve panige kapilabilir. Esasen bu durum bosluga diismekten tedirgin olmak
gibi diisiiniiliiyor olsa da isin asli bu durum goziin yiiksekligi hesaplayamayarak beyine
gonderdigi sinyal ile hastanin yere basiyor olmasi durumunun beyine gonderdigi sinyallerin
beyinde bir algi problemi yasatmasi ile olusan bir denge problemidir. Sanal ger¢eklik kullanilarak
yiikseklik fobisi tedavisi hakkindan ge¢miste yapilan deney ve calismalar, yiiksek kaliteli
grafiklerden yoksun ve tek diize gelistirilmis senaryolardan olugmaktayd: fakat bu aragtirmalar
gosteriyor ki sanal gerceklik tedavi yontemleri yiikseklik korkusu tani ve tedavisinde yardimci rol
oynayabilmektedir. Sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak yiikseklik korkusu tedavisi igin
yapilmis olan ¢alismalarin bazilar1 agagidaki gibidir.

1995 yilinda bir grup arastirmaci tarafindan yapilan bir aragtirmada bir hastaya 5 seans
boyunca sanal gerceklik maruz birakma terapisi uygulamis ve hasta tepkilerini takip edilmistir.
Bu yapilan ¢alisma kiigiik tek bir denek tizerinde denenmis olsa da sonucunda sanal gerceklik
tedavi yontemlerinin tedavi siireclerinde kullanilmasinin fayda sagladigina doniik bulgular elde
edilmistir [40].

Rosa M. Bafios ve beraberindeki ekip yapmis olduklar1 arastirmada maruz birakma tedavi
yontemini sanal gergeklik teknoloji ile uygulamislar ve yiikseklik korkusu tiirlerinden biri olan
ucus korkusu tedavisi lizerine yogunlasmislar. Gelistirmis farkli zorluk seviyesinde tedavi
senaryolart ile terapist gdzetiminde hastalara korkulari ile yiizlesebilecekleri ortamlar sunduklari

bir aragtirma gergeklestirmislerdir [33].

Georgia Teknoloji Enstitiisiinde bir grup arastirmaci tarafindan gelistirilen sistemde 45
katli bir bina iceresinde seffaf yollar olusturarak hastalarinin karsidan karsiya gegmeleri
istenmistir. Yapilan deneyler ve gozlemler sonucunda hastalarin biliylik g¢ogunlugunun
hastaliklarin1 yendikleri ve daha yiiksek katlara ¢ikabildiklerini raporlamislardir [41].

2004 yilinda gerceklestirilen ¢alismada arastirmacilar ylikseklik korkusu tedavisi igin
farklh bir sanal gergeklik tedavi yontemi olan CAVE yontemi ile bizim de iizerinde ¢alismis
oldugumuz sanal gozlik kullanarak tedavi yoOntemini karsilastirdiklart bir arastirma
gerceklestirmigler. Yapilan arastirma ve deneyler sonucunda iki yonteminde ayni etkiyi verdigi
gozlemlenmis ve pahali yontemlerden biri olan CAVE yerine sanal gerceklik gozliiklerinin

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir ki bu durum gelistirdigimiz proje i¢in giizel bir sonug olarak
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degerlendirilebilir [42].

2015 tarihinde yayimlanan bir diger arastirmada, klinik ortaminda gergeklestirilen sanal
gerceklik terapisi ile uzak baglanti yolu ile gerceklestirilen sanal gerceklik terapisi
karsilagtirilmistir. 6 katilimci ile gergeklestirilen deneyler (3 katilimei klinige gelerek, 3 katilimci
uzak baglant1 kullanilarak yapilmistir) sonucunda iki grubunda terapilere verdigi sonuglarin
birbirine yakin oldugu goézlenmistir. Bu ¢alismada gelistirdigimiz projenin ilerleyen evrelerde
uzak baglant1 yolu ile kullanilabilecegini gostermektedir [43].

Gegmis caligmalar ve deneyler boliimiinde bahsetmis oldugumuz arastirmalar sanal
gerceklik tedavi yontemlerinin tani1 ve tedavi yontemi olarak glivenli, maliyeti diisiik ve basarim
oranlar1 gergek ortamlara ¢ok yakin oldugundan bahsedilmistir. Bu ¢alismalara ek olarak s-FoBIT
sistemi lizerinde yapmis oldugumuz gelistirmeler ile tani ve tedavi siireglerinde daha efektif ve
faydal1 ¢alisabilmesini saglamak amaci ile ve terapi seansindaki hastalarin tedavi senaryolarin
ezberlenmesinin Oniine gecebilmek i¢in ti¢ farkl etkilesimli senaryo gelistirilmistir. Bu gelistirilen
farkli terapi ortamlar1 sayesinde hastalarin her bir terapi seansinda farkli senaryolara maruz
birakilarak senaryolar1 ezberlemesi ve senaryonun etkisini kaybetmesi probleminin Oniine
gecilmesi amaglanmis olup bu sayede zihinlerini yeniden sanal gergeklik ortamina vermeleri
saglanmustir.
s-FOBIT igerisinde yiikseklik korkusu tani ve tedavisi amaci ile {i¢ farkli tecriibe ortami
tasarlanmistir:

e Asansor Sahnesi

e Kopru Sahnesi

e Bina Ustii Kus Bakis1 Sehir Sahnesi
Hastalara terapi siirecinde gergek diinya ortaminin iyi bir simiilasyonunu saglamak amac ile
bir¢ok ti¢ boyutlu model kullanilmistir. Kullanilan bu modeller UNITY 3D yazilimi araciligi ile
bir araya getirilmistir. Senaryolar1 tasarlarken ana amacimiz, terapi uygulanan hastaya giivenli ve
rahat bir ortamda daha fazla gerceklik hissi saglamak ve sanal diinyay1 kendi géziinden (FPS, first
person) gorebilecegi bir ortam tasarlamakti. Bu amaca ulagabilmek i¢in sistem igerisinde bir sehir,
binalar, asansor, koprii ve meydanlar tasarlanmistir. Yiikseklik fobisi i¢in gelistirmis oldugumuz

senaryo iceriklerinden sonraki bagliklar atinda detayli olarak ele alinacaktur.

4.2.1.1. Asansor Senaryosu
s-FoBIT yukseklik korkusu asansor senaryosu icerisinde terapi uygulanan hastaya guvenli
ve rahat bir ortamda daha fazla gergeklik hissi saglamak i¢in sanal diinyay1 kendi géziinden (FPS,
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first person) gérebilecegi bir ortam hazirlanmustir. s-FOBIT ylkseklik korkusu asansér senaryosu
baslangicinda hasta terapiye biiyiik binalarin bulundugu bir sehir meydaninda asansér kapisinda
baslayacaktir. Terapist yardimi ile hasta cam asansOriin igine girerek senaryoyu tecriibe etmeye
hazir hale gelmektedir. Terapist klavye rakam tuslarimi kullanarak hastay1 istenilen Kkata
yiikseltebilir veya bulundugu kattan agagi indirebilir. Asansoriin istenilen kata ulagmasi ile asansor
kapis1 agilir ve hasta ¢ikilan yilikseklikten etrafi izleyebilir. Hastanin kontrolii terapist tarafindan
saglandig1 icin hastada goriilecek ani fizyolojik degisimler karsisinda terapist uygulamayi
durdurabilmektedir. Asansér senaryosu hakkinda bilgi verdikten sonra gelistirmis oldugumuz
senaryo sanal ¢evre tasarimlar1 hakkinda da bilgi vermek gerekmektedir.

Sanal g¢evre olusturulurken ilk olarak Unity3D yazilimi araciligi ile igerisinde biiylk
binalarin bulundugu (Sekil 4.11 ’de gosterilmistir) ve sehir meydaninin bulundugu senaryo
tasarlanmistir. Sonrasinda hastalara ger¢ek diinya hissi yasatabilmek igin sehir meydani (Sekil
4.11 (c)), asansor (Sekil 4.11 (b)), heykeller (Sekil 18 (d)) ve siis havuzlar (Sekil 4.11 (a)) da
senaryoya dahil edilmistir.

() | ()

Sekil 4.11 - Asansor Senaryosu Ekran Goriintisi

Tedavi planinin sanal diinya tasarimi ve sanal diinya unsurlarina donistiiriilmesi Tablo-4.2’de

detayl bir bigimde anlatilmistir.
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Tablo 4.2 - Asansor Senaryosu Geleneksel Tedavi Yodnteminden Sanal Diinyaya

AsansOr Senaryosu

Geleneksel Yontem

Sanal Gergeklik

Asansor, sehri gorebilmeli ve hasta icin
rahat ve ferah bir ortam olmalidir.

Sehir merkezi tasarimi ve camdan olusan
genis bir asansor tasarimi hazirlanmstir.

Hasta asansor icerisinde etrafini
gorebilir. Asansor igerisi aydinlik ve

hasta her yonden etrafi seyredebilmedir.

icerisinde
gorebilecegi

Camdan asansor
senaryo hastanin etrafi

sekilde tasarlanmustir.

olusan

Hasta katlar arasinda yukar1 ve asagi
yonde hareket edebilmelidir.

Hastanin korku seviyesine uygun olacak
sekilde asansor terapist yardimu ile ilgili

katlar arasinda hareket ettirilebilir
sekilde tasarlanmistir.

Asansor katlar arasinda hareketsiz | Terapist tarafindan aksi belirtilmedigi
durabilmelidir. miiddetce asansor bulundugu katta

hareketsiz duracak sekilde tasarlanmistir
Seans terapist tarafindan | Sanal gerceklik senaryolari kontrolleri

durdurulabilmedir. tamamen terapist kontrolinde olacak

sekilde tasarlanmistir.

Sanal gevre tasarimlarindan bahsettikten sonra senaryolarin yonlendirilecegi kullanict etkilesimi
konusunda da bilgi verilmesi gerekmektedir.

Asansor senaryosu igerisinde senaryo yonlendirme islemi klavye, mouse ve Oculus Rift
sensorleri araciligi ile gerceklestirilecektir. Hastalarin etrafi izleme islemleri Oculus Rift kafa
izleme sensorii ile hasta tarafindan yapilacaktir. Bekleme durumundan bakis yoni degisikligi
durumuna gegilebilmesi i¢in hastanin kafa hareketleri takip edilecektir. Hasta hareketleri ve
asansOr yonlendirme islemleri ise terapist tarafindan klavye yardimi ile gergeklestirilecektir.
Klavye iizerindeki yon tuslari yardimi ile bekleme durumundan hareket durumuna gecis
yapilacaktir. Asansor hareket durumuna gegis yapabilmek icin klavye tizerindeki 1-5’e kadar olan
rakam tuslar1 kullanilacak ve animasyon sonunda yine bekleme durumuna gegilecektir. Yine
hastada olusabilecek ani bir fizyolojik degisimde sistemin sonlandirilmasi terapist tarafindan
gerceklestirilecektir. Sekil 4.12°da gosterilen kullanict etkilesimi durum diyagrami aracilign ile

detayl bir sekilde gosterilmistir.
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‘iikseklik - Asansdr Fobisi h
Animasyen Statechart

Diagram
‘I’ [Keyboard 1-51]
Bekleme Durumu

[ Animasyon Bitimi ] |

[ Tusa Basma Iglemi Bittiginde " ‘[ Keyboard Yon Tuglan ] Asansor Hareket Etme Durumu

[ Keyboard Y&n Tuglan ] | T
Kamera Hareket Etme Durumu
] | [ Keyboard 1-5]
()
[ Kafa Hareketi ] [ Kafa Hareketi Bitirildiginde ]
[ Keyboard 1-5]
[ Keyboard Yon Tuslari ] [ Kafa Hareketi |

—  Bakig Yonu Degisikiigi Durumu

1

[ Kafa Hareketi ]

Sekil 4.12 - Asansor Senaryosu Durum (Statechart) Diyagrami

s-FoBIT yukseklik korkusu asansor senaryosu, korku seviyesi Tablo — 4.1°de belirtilen
korku seviyesi en yiksek olan 10-9-8-7 korku seviyeli hastalara uygulanmasi 6nerilmektedir. Tiim
katilimeilar i¢in, yalmizca yiikseklik korkusu {izerine odaklanan toplam sekiz tedavi seansi
onermektedir. Birinci ve ikinci oturumlarda psikoegitim (kaygi bozuklugu, yiikseklik korkusu,
maruz kalma ve sanal maruz kalma ile ilgili bilgiler, tedavi sirecinin givenli oldugu ve
uygulanacak senaryo hakkinda bilgiler) ele alinarak sozel terapiler gergeklestirilmeli ve hasta s-
FOBIT sistemi kullanimina hazir hale getirilmelidir. Geri kalan alt1 oturumda, hastanin korku
seviyesi gbz Oniine alinarak s-FOBIT asansor senaryosu uygulama oturumlarina maruz birakilmali
ve terapist tarafindan hasta tepkileri takip edilmelidir. Terapist hastanin fizyolojik tepkileri ve
nabiz hiz1 verilerini takip ederek hastaya uygun senaryo yonlendirmesini Sekil — 4.13’de
gosterilen klavye tus kombinasyonlar1 yardimi ile gergeklestirilmektedir. Terapist tarafindan
tedavi oturumundan sonraki zamanlarda hastadaki gelisimi takip edebilmesi ve hasta hakkinda
bilgi tutabilmesi i¢in hastanin nabiz hizi verileri ekranda goriintlilenmesinin yani sira, saglik

bileseni araciligi ile diizenli olarak her 30 saniyede bir hasta kartina da kaydedilmektedir.
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Sekil 4.13 - Asansor Senaryosu Yoénlendirme Tus Kombinasyonu

FPS Hareketi

Asansor Yiiksekligi

36



Hasta ile gergeklestirilen son S-FOBIT terapisinden sonra hastanin korku seviyesi terapist
tarafindan yeniden degerlendirilerek bir sonraki tedavi senaryosuna gecebilir veya asansor

senaryosundan tedaviye devam edebilir.

4.2.1.2. Kopru Senaryosu

s-FOBIT yiikseklik korkusu kdprii senaryosu hastaya sanal gergeklik hissi saglamak i¢in
sanal diinyay1 kendi goziinden (FPS, first person) gorebilecegi bir sanal ortam tasarlanmustir. S-
FoBIT yiikseklik korkusu koprii senaryosu baslatildigindan hasta kendisini iki biiyiik bina arasina
gerilmis bir tahta koprii tizerinde bulacaktir. Terapist yardimi ile hasta kopri Uzerinde hareket
edebilecek ve korkusu ile yiizlesme islemi gergeklestirilebilecektir. Koprii senaryosu hakkinda
bilgi verdikten sonra gelistirmis oldugumuz senaryo sanal ¢evre tasarimlari hakkinda da bilgi
vermek gerekmektedir.

Asansor senaryosu igin tasarlanmigs olan sehir modeli koprii senaryosu i¢in de
kullanilmistir. Meydana bakan iki bina arasina gerilen koprii araciligi ile hastanin korkusu ile
yiizlesmesi i¢in gereken ortam senaryoya dahil edilmistir (Sekil-4.14). Tasarlanan tedavi ortami

geleneksel tedavi yontemlerinden kopya edilerek gelistirilmis sanal gergeklik ortamlaridir.
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Sekil 4.14— Kopru Senaryosu Ekran Gorintusu

Tedavi planinin sanal diinya tasarimi ve sanal diinya unsurlarina donistiiriilmesi Tablo-4.3’de

detayl1 bir bi¢imde anlatilmistir.
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Tablo 4.3 - Koprii Senaryosu Geleneksel Tedavi Yodnteminden Sanal Diinyaya

Kopru Senaryosu
Geleneksel Yontem Sanal Gergeklik
Koprii korunakli ve guvenli olmalidir, | Giivenli sanal ger¢eklik ortaminda
hasta etrafin1 gorebilmelidir. hastanin etrafin1 360 derece gorebilecegi
sekilde bir koprii tasarimi
gerceklestirilmistir.

Koprii senaryosu igerisinde akis kontrolleri klavye, mouse ve Oculus Rift sensorleri
aracilif ile gerceklestirilmektedir. Hasta Oculus Rift kafa takip sensorii yardimu ile etrafin1 360
derece izleyebilmektedir. Terapist mouse yardimi ile hastanin bakis yoniinii degistirebilir ve
istedigi yone dogru hastay1 yonlendirebilir. Hasta hareketleri de terapist tarafindan klavye yardimi
ile gergeklestirilecektir. Klavye {izerindeki yon tuslar1 yardimi ile bekleme durumundan hareket
durumuna gegis yapilacaktir. Bahsetmis oldugumuz durum degisimleri Sekil 4.15’de g0Osterilen

durum diyagrami lizerinde detayl bir sekilde gosterilmistir.

) N —
[ Tusa Bpsma islemi Bittiginde | | [ Mouse Hareketi Bitimi |

Mouse Hareket]
[ Keyboard Yén Tuslan ] [ ]

[ Mouse Hareketi |

Hareket Etme Durumu ~| Bakis Yoni Degisikiidi Durumu
| [ Keyboard Yén Tuslan ]
(]

Sekil 4.15 - Koprii Senaryosu Durum (Statechart) Diyagrami

s-FoBIT yikseklik korkusu kopri senaryosu, korku seviyesi Tablo — 4.1°de belirtilen
korku seviyelerinden orta diizey olarak tanimlanan 6-5-4-3 korku seviyeli hastalara uygulanmasi
onerilmektedir. Asansor senaryosuna gore zorluk derecesi daha yiiksektir. Terapiye katilacak olan
tiim hastalar i¢in, yalnizca yiikseklik korkusu iizerine odaklanmak sarti ile toplam sekiz tedavi
seanst onermektedir. Birinci ve ikinci oturumlarda asansor senaryosundaki ne benzer sekilde
psikolojik bir egitim seans1 gerceklestirilmelidir. Devamindaki alt1 seansta, hasta koprii senaryosu
seanslarina maruz birakilarak senaryo gerceklemesi saglanir. Terapist terapi esnasinda hastanin
nabiz hizi verilerini ekran araciligr ile takip edebilir ve olasi ters bir durumda senaryoyu
sonlandirabilir. Terapist senaryoyu Sekil — 4.16’da belirtilen tus kombinasyonlar1 ile
yOnetebilmektedir. Hasta saglik verileri 30’ar saniye ara ile saglik bileseni araciligi ile veri tabani
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sistemine kaydedilir. Terapist hasta hakkinda bilgi almak istedigi zaman ge¢cmis seanslardaki

verilerini terapist ekrani aracilif ile goriintiileyebilir.
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Sekil 4.16 - Kopri Senaryosu Yo6nlendirme Tus Kombinasyonu

Terapilerin tamamlanmasindan sonra hastanin yeni korku seviyesi terapist tarafindan
yeniden degerlendirilir ve hastanin bir sonraki tedavi senaryosuna ge¢mesini isteyebilir veya

koprii senaryosu kullanarak ek tedavi seanslari talep edebilir.

4.4.1.3. Bina Ustl Senaryosu

s-FOBIT yiikseklik korkusu iizerine gelistirmis oldugumuz tiglincli senaryo bina st
senaryosudur. Hasta senaryoya sehir meydanina bakan bir binanin {izerinde baslayacaktir.
Terapistin yonlendirmeleri ile sistem gerceklenecektir. Gelistirilen yiikseklik senaryolari
icerisinde zorluk seviye en yiiksek olan senaryodur. Dolayisi ile bu senaryoyu kullanacak olan
hastalarin Tablo — 4.1°de belirtilen korku seviyelerinin diisiik olanlar1 olan 2-1 korku seviyeli
hastalara uygulanmasi daha dogru olacaktir.

Asansor senaryosu ve koprii senaryosu ig¢in gelistirilmis olan sehir modeli bu senaryo
icinde kullanilmistir. Meydana bakan yiiksek binalarin bir tanesinin iizerinde olacak sekilde hasta
konumlandirilir ve geleneksel yontemlerde kullanilan tedavi yontemi sanal gergeklik senaryosu

igerisinde giivenli bir sekilde uygulanabilir sekilde tedavi senaryosu gelistirilmistir (Sekil — 4.17).

@ (b)

Sekil 4.17- Bina Ustii Senaryosu Ekran Goriintiisi
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Geleneksel tedavi yontemleri ve bu yontemlerin nasil sanal diinyaya ¢evrildigi Tablo 4.4 izerinde

anlatilmigtir.

Tablo 4.4 - Bina Uzeri Senaryosu Geleneksel Tedavi Yonteminden Sanal Diinyaya

Bina Uzeri Senaryosu

Geleneksel Yontem

Sanal Gergeklik

Hasta yiiksek katli bir binanin iizerine
cikartilir ve terapist yonlendirmeleri ile
hastanin korkusu ile yiizlesmesi saglanir

Sehir merkezine bakan yiiksek katli bir
binanin iizerinde olacak sekilde senaryo
tasarlanmistir. Geleneksel yontemlerde

kullanilan metot bire bir olarak sanal
gercek senaryolarina dontistiiriilmiistiir

Senaryolar terapist tarafindan istenilen | s-FOBIT  senaryolarinin ~ kontrolleri
anda durdurulabilecektir tamamiyla terapist denetiminde
yapilmaktadir.

Bina Ustl senaryosu icerisinde kullanimi etkilesimi Sekil 4.15°de bahsedilen durum
diyagramina benzer sekilde gerceklestirilmektedir. Senaryo igerisinde akis kontrolleri klavye,
mouse ve Oculus Rift sensorleri araciligr ile gerceklestirilmektedir. Hasta Oculus Rift sensorleri
aracilig1 ile etrafini izleyebilmekte ve terapist yonlendirmelerini yerine getirebilmektedir. Ayni
zamanda terapist hastanin hareketlerini klavye yardimi ile yonlendirebilmektedir.

s-FoBIT yiikseklik korkusu bina {istii senaryosu, gercege uygun olarak tasarlanmis ve
tasarlanan senaryolar icerisinde zorluk seviyesi en yiksek olan senaryodur bu nedenle korku
seviyesi Tablo — 4.1°de belirtilen korku seviyelerinden diisiik diizey olarak tanimlanan 2-1-0 korku
seviyeli hastalara uygulanmasi 6nerilmektedir. Ilgili hastalarin korku seviyeleri diisiik olmasindan
OtUrii terapi seans yogunlugu ve uygulamasi terapist tarafindan belirlenebilir. Terapist senaryoyu
Sekil — 4.16’da belirtilen tus kombinasyonlar1 ile yonlendirebilmektedir. Hasta saglik verileri
30’ar saniye ara ile saglik bileseni aracilig1 ile veri taban1 Sistemine kaydedilir. Ihtiya¢ halinde
Hastanin

terapist ekranindan verilere erisilebilir. ilerleme durumu terapist tarafindan

belirlendikten sonra tedavinin devamina veya sonlandirilmasina karar verebilir.
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4.2.2. Sosyal Fobi

Sosyal fobi [44], sosyal ortamlarda (seminer, toplanti, sinif vb.) ¢evredeki insanlar tarafindan
elestirilmekten veya hakkinda olumsuz diisiinmelerinden yogun sekilde kaygi duyma ve korkulan
durumlardan kaginma egilimi ile tanimlanabilecek bir anksiyete bozuklugudur. Ornegin sosyal
fobisi olan bir kisinin topluluk Onlinde sunum yapmasini1 veya kalabalik bir ortamda soru
sormasini gerektiren durumlarda hastada ortaya ¢ikan kalp hiz1 yiikselmesi, terleme, kaygi duyma,
kekeleme gibi durumlarin olusmasi gibi. Sosyal fobi ile ilgili olarak ECA’nin (Epidemiologic
Catchmant Area) yapmis oldugu arastirma gosteriyor ki Amerikan toplumunda sosyal fobinin
yayginlik oran1 % 2.8 civari olarak belirtilmistir [45]. Yine NCS (The National Comorbidity
Survey) tarafindan yapilan aragtirma sonucunda sosyal fobinin bir yillik yayginlik oran1 % 7.8 ve
yasam boyu yayginlik orant % 13 civari saptanmistir [46]. Yapilan bu arastirmalar gésteriyor ki
sosyal fobiler depresyon ve alkol bagimliigindan sonra en yaygin goriilen psikolojik
bozukluklardir. Liebowitz tarafindan Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi (LSAS) [47] ismi ile 1987 de
gelistirilen ve 11 adet sosyal etkilesim, 13 adet performans durumunu parametresi igeren, sosyal
fobilerin tanis1 i¢in yaygin olarak kullanilan bir metottur ve sosyal fobi bulunan hastalarda en sik
goriilen davranis bozukluklarini tanimlamaktadir. LSAS 6l¢ekleme metoduna gore sosyal fobiye
sahip hastalarin kaygi duyacagi ve/veya kaginma davranigi gosterebilecegi durumlar sdyle

tanimlanmaktadir:

e Hazirlanmadan bir toplantida konugmak

o Sahnede hareket, gosteri veya konusma yapmak

o Dikkatleri Uizerinde toplamak

o 1liski kurmak amaciyla birisiyle tanismaya ¢alismak

e Sunum yapmak, seminerde insanlara kars1 konugmak

o Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

o Kalabalik bir ortamda soru sormak

e Tanimadigi insanlarin gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak
o Kalabalik bir restoranda yemek yemek, birseyler igmek
e Yabancilarla konugmak

e Yabancilara soru soramamak (0r. Adres, yol tarifi)

e Yabanci dil konugamamak

o Kalabalik bir odaya girmek

e (Gozlendigi sirada konusmak, calismak

o Dikkatleri tizerinde toplamak

Gegmis calismalar ve deneyler gosteriyor ki yukarida bahsedilen davranis bozukluklar1 gosteren

hastalar iizerinde sanal gergeklik tani1 ve tedavi yontemleri basarili ek tedavi yontemleri
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arasindadir. Gelistirilen senaryo korku tiirii kapsaminda benzer ¢aligsmalar arastirilmistir. Benzer
caligmalarin 6zeti asagidaki gibidir.

Stéphane Bouchard ve ekibi tarafindan gergeklestirilen 2017 tarihli c¢alismada,
arastirmacilar sanal gergeklik tedavi sistemlerinin sosyal fobi iizerinde etkili ve kullanilabilir
olduklarini arastirmislardir. LSAS metodunu kullanarak Sosyal fobi tanisi konan hastalar {izerinde
14 haftalik seanslar diizenlemisler ve hastalardaki degisimi ve gelisimi kayit altina almislar.
Yapilan aragtirmanin sonuglari gosteriyor ki sosyal fobi tani ve tedavisi siireglerinde sanal
gerceklik tedavi yontemleri, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda daha efektif ve

kullanighdir [48].

2016 Brazilya’da bir grup arastirmaci tarafindan yapilan ¢alismada, DSM-IV adinda bir sanal
gerceklik fobi tedavi sistemi gelistirilmis ve farkli seviyelerde 21 hastaya 50’ser dakikalik olmak
iizere toplam 12 seans sanal gerceklik sosyal fobi terapisi uygulamislar. Gelistirdikleri sistemde
hastalara kaygi duyacaklari {i¢ boyutlu resimler gosterilmis ve hastalarin tepkileri kayit altina
alinmis. Yapilan aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara bakilarak sanal gerceklik sistemlerinin
sosyal fobi lizerinde kullanilabilecegi goriilmiistiir [49].

Bir grup arastirmaci topluluk oOniinde konusma korkusu iizerine yapmis olduklari
caligmalarinda, hali hazirda sosyal fobi terapisi goren hastalar igerisinden belirledikleri 14 kisiden
8 kisilik bir grubunu 4 hafta icerisinde 12-15’er dakikalik terapi seanslarina maruz birakmislar ve
kalan 6 kisilik grubu geleneksel yontemlerle tedavi etmeye devam etmisler ve ¢alisma sonun da
bu iki grup icerisindeki hastalarinin iyilesme durumlarini karsilagtirmislardir. Sanal gerceklik
sistemi ile terapi uygulanan hastalarda tedavi siirecinin daha hizli oldugu gézlenmistir [50].

Dr. Klinger ve arkadaslari, geleneksel tedavi yontemler ile tedavi olan hastalar ile
gelistirmis olduklar1 sanal gerceklik tedavi yontemi ile tedavi olan hastalar1 bir birleri ile
karsilagtiran arastirmalarinda, 36 adet sosyal fobisi olan hastalar1 kullanmiglardir. Bu hastalar
icerisinde 18 adet hasta gelistirilen sanal gergeklik tedavi sistemi kullanilarak 12 hafta boyunca
45 dakikalik terapi seanslarma maruz birakilmislardir. Diger 18 hasta ise klinik ortaminda
gerceklestirilen geleneksel tedavi yontemleri kullanilarak tedavilerine devam edilmistir. Sanal
gerceklik tedavi sistemi igerisinde hastalar dort farkli senaryo igerisinde kokular ile
yiizlestirilmigler ve topluluk Oniinde konusma ve soru sorabilme metotlar1 tizerinde terapi
gormiislerdir. Calisma sonuglart incelendiginde sanal gerceklik tedavi sistemleri araciligi ile
tedavi goren hastalarin geleneksel yontemlere gore tedavi edilen hastalara oranla daha hizli
iyilesme gosterdikleri gozlenmistir [51].

Avatar teknolojisi gelismekte olan bir teknoloji olmasina ragmen sanal karakterlerin
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insanlarin zihinlerini etkiledigini kanitlayan bir¢cok arastirma bulunmaktadir. Bunlardan biri olan
ve Dr. Freeman ve arkadaglari tarafindan yapilan bir arastirmada, 24 katilimci bilgisayar
ortaminda tretilen 3 boyutlu sanal insanlar igeren bir sanal ortamda (kiitiiphane) korkular ile
yiizlestirildi. Sanal kiitiiphane cave (kafes) icerisinde gerceklenmis ve bes adet avatari
icermekteydi. Hastalar sirasi ile beser dakikaligina bu sanal ortam igerisine alinmislar ve seans
sonlarinda hastalarin doldurmalart i¢in form vermisler ve hastalar1 sanal gergeklik tecriibesi
esnasinda ne hissettikleri, avatarlar hakkinda ne diislindiikleri, sanal cevre hakkinda ne
hissettikleri gibi sorular1 yonetmisler. Sonuglar incelendiginde hastalarin bir kismi1 sanal ortamin
kendilerini etkilemediklerini sdylemelerine ragmen biiylik ¢ogunlugu sanal ortamin zihinlerini
etkiledigi ve sanal karakterlerin hareketleri, mimikleri kendilerinde ger¢ek dlinyadakine benzer
kaygilar uyandirdigini sdylemistir. Dr. Freeman ve arkadaslar1 gergeklestirdikleri bu aragtirmanin
sonucu olarak sanal gergeklik sistemlerinin sosyal fobi tedavisi iizerinde etkili olabilecegi
tizerinde durmuslar [52].

Gegmis ¢alismalar gosteriyor ki sanal gerceklik tedavi yontemleri hastalar icin faydalari,
maliyeti diisiik ve giivenilir sistemlerdir. Gegmis ¢alismalar gz 6niinde bulundurularak ve bu
calismalara ek olarak s-FOBIT sistemi tizerinde yapmis oldugumuz gelistirmeler ile tan1 ve tedavi
streclerinde daha efektif olmasi amaglanmistir. Bu amaca ulasabilmek ve hastaya farkli tecriibe
ortamlar1 sunabilmek igin {i¢ adet tedavi senaryolar1 gelistirilmistir. Her bir terapi seansinda
hastalarin birbirinden farkli senaryolara maruz birakilarak senaryolar1 ezberlemesi ve senaryonun
etkisini kaybetmesi probleminin dniine gecilmesi amaglanmaistir.
s-FOBIT igerisinde sosyal fobi tan1 ve tedavisi amaci ile ti¢ farkli tecriibe ortami tasarlanmugtir:

e Topluluk Oniinde Konusma (Seminer Salonu)

e Soru Sorma(Seminer Salonu)

e Acik Havada Topluluk Oniinde Konusma (Amfi Tiyatro)
Tan1 ve tedavi senaryolar1 gelistirilirken hastalara ger¢ek diinya hissi verebilmek amaci ile
miimkiin oldugunca gergek nesneler kullanilmis ve Unity3D yazilimi araciligi ile sanal diinyaya
cevrilmislerdir. Senaryolar igerisinde kullanilan ii¢ boyutlu insan modellerini hazirlamak i¢in
Adobe firmasi tarafindan gelistirilen Mixamo yazilimi kullanilmistir. Mixamo ile var iskelet
sistemi ile modellenen U¢ boyutlu karakterlere animasyonlar verilebilir veya kendi igerisindeki
karakterler istenilen animasyonlar dahil edilerek kullanilabilirler. Bize s-FOBIT sosyal fobi tedavi
senaryolar1 igerisinde Mixamo yazilimi igerisinde hazir bulunan Sekil — 4.18’de g0sterilen
karakterleri anime ederek projemize dahil ettik. Eklenen her karakter kendine 6zgii davraniglara
ve animasyonlara sahip olarak hazirlandi bu sayede hastanin kendisini topluluk 6niindeymis gibi

hissetmesi amaglanmis ve korkular ile yiizlesebilecekleri senaryolar tasarlanmaistir.
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Sekil 4.18 - Sosyal Fobi Karakterleri

4.2.2.1. Topluluk Oniinde Konusma Senaryosu (Seminer Salonu)

s-FOBIT sosyal fobi topluluk 6niinde konugsma — sunum yapma seminer salonu senaryosu
hastalarin kendilerini gercekten sunum yapiyormus gibi hissetmelerini saglamak amaci ile
miimkiin oldugunca gercege yakin seminer solunu modellemesi hazirlanmistir. Yine hastalari
gercek bir seminer salonunda sunum yapiyorlarmis gibi hissetmeleri i¢in hazirlamis oldugumuz
Adobe firmasinin ii¢ boyutlu ¢cevrimigi karakter animasyon gelistirme yazilimi olan mixamo isimli
yazilimi kullanilmis ve farkli animasyonda karakterler olusturulup senaryolara dahil
edilmisleridir. Eklenen karakter sunum yapan kullaniciya doniik bir sekilde ve kendilerine 6zgii
karakter animasyonlar1 ile hazirlanmistir (el kaldirma, uyuklama, dikkatle dinleme, uyuma,
gulimseme vb.) ve Sekil — 4.18 igerisinde var olan karakterler gosterilmistir.

Geleneksel tedavi yontemlerine uygun olacak bir sekilde bir seminer salonu modeli
gelistirilmis ve semineri takip etmek lizere karakterler hazirlanmistir. Her bir karakter kendine
6zgu bir animasyon sergilemekte ve hastanin kendisini sunum sirasinda dinliyorlarmis hissi
vermeleri i¢in tasarlanmistir. Yine gerceklik hissini artirabilmek i¢in bir sunum masasi, masa
uzerinde kagitlar, kalemler eklenmistir. Tablo 4.5 icerisinde geleneksel tedavi yontemlerinde
kullanilan yontemlerin sanal gergeklik tedavi yontemine nasil ¢evrildiginden detayli bir sekilde

bahsedilmistir. Sekil — 4.19’da gelistirilen karakterler (a ) ve seminer salonu (b) gosterilmistir.

Sekil 4.19 - Seminer Salonu Kullanilan Karakterler
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Tedavi planinin sanal diinya tasarimi ve sanal diinya unsurlarina doniistiiriilmesi Tablo 4.5°da

detayl1 bir bi¢imde anlatilmistir.

Tablo 4.5 - Topluluk Oniinde Konusma Fobisi Geleneksel Tedavi Yonteminden Sanal Diinyaya

Topluluk Oniinde Konusma Senaryosu
Geleneksel Yontem Sanal Gergeklik
Hasta bir toplanti salonu, seminer | Hasta bir seminer salonu icerisinde ve

solunu, amfi tiyatro, sinema salonu vb. | karsisinda kendine 6zgii animasyonlari
bir ortamda ve karsisinda insanlar | olan karakterler bulunan bir senaryo
olmalidur. tasarimi gerceklestirilmistir.

Oniinde bir masa, kalem, kagit ve | Hasta bir masada oturur vaziyette ve
mikrofon benzeri materyaller olmali ve | solunda baska bir karakter oturmaktadir
gercek bir sunum ortami hazirlanmalidir. | yine hastanin oniinde kagit, kalem ve
mikrofon modelleri eklenmistir.

Hasta belirli  bir konu Gzerinde | Bu faz geleneksel yontemlerdekine ek
konusmasi1 talep edilir ve terapist | olarak saglik bileseni ile de hasta
tarafindan gozlenir fizyolojik verileri takip edilebilecek bir
sekilde hazirlanmstir.

Terapist  seanslar1  istedigi  anda | S-FOBIT senaryolar1 tamamiyla terapist
durdurabilmelidir, kontroliinde olacak sekilde
programlanmustir.

s-FOBIT seminer salonu topluluk 6niinde konusma fobisi senaryosu igerisinde akis kontrolleri
diger gelistirdigimiz fobi tedavi senaryolarindan farkli olarak daha statik bir yapiya sahiptir. Sekil
4.20 de bulunan diyagramdan da anlasilacagi iizere senaryo igerisindeki etkilesim sadece Oculus
Rift sensorleri araciligl ile gergeklesmekte olup terapistin sdzel yonlendirmesi ile ilerleyecek bir
bi¢imde geleneksel yontemlere uygun olarak hazirlanmistir. Hasta Oculus Rift kafa takip sensor

yardimu ile etrafin1 360 derece izleyebilmektedir.

Sosyal Fobi b
Animasgyon
Statechart Diagram

(W]

7]
]
o |

leme Duramu

[ Kafa Hareketi | [ Kafa Hareketi Bitimi ]

Balkis Yoni Degisikligi Durumu

Sekil 4.20 - Sosyal Fobi Durum (Statechart) Diyagrami

s-FOBIT seminer salonu topluluk 6niinde konugma fobisi senaryosu tamamen terapist kontroliinde
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ilerlemektedir. Tablo — 4.1’de belirtilen hastalik seviyelerine gore hastanin korku seviyesi
belirlenerek tedavi senaryolar tecriibe islemi baslamaktadir. Gelistirilen senaryo her bir korku
seviyesine uygun olarak gelistirilmistir. Zorluk seviyesini terapistin yOnlendirmeleri
belirleyecektir. Yine tedavi seanslar1 ve siireleri terapist kontroliinde olmali ve hastanin korku
seviyesine gore uygulanmalidir. Hastanin nabiz hiz1 verileri 30 saniyede bir olacak sekilde veri
tabanina kaydedilmektedir. Terapist beklenmeyen bir durum Kkarsisinda senaryoyu
bitirebilmektedir. Yiikseklik senaryosundan farkli olarak bu sosyal fobi senaryolar1 sozli telkin
ile yonlendirilecek senaryolardir dolayisi ile herhangi bir veri giris cihazina ihtiyag

duyulmamaktadir.

4.4.2.2. Topluluk Onilinde Soru Sorma Senaryosu (Seminer Salonu)

Insanlarmn bir kismu topluluk 6niinde konusmaktan, kalabalik bir ortamda insanlara soru
sormaktan korkarlar. Ancak bazilari i¢in bu korku o kadar yogundur ki sunum yapmay1 ya da aktif
katilmi gerektiren dersleri almaktan bile kacinabilirler. Hatta bu korku yabanci insanlara
konusmak, soru sormak, adres sormak durumlarindan bile kaginmalarina neden olabilir. s-FOBIT
icerisinde hastalarin bir sunum sirasinda soru sorabilmelerini saglamak ve bu korkulari ile
yiizlesmelerini saglayacak bir senaryo gelistirilmistir. Senaryo icerisinde topluluk o6niinde
konusma senaryosu igerisinde bahsedilen seminer salonu modeli kullanilmistir. Fakat hasta bu
sefer sunum koltugunda degil izleyicilerin arasinda ve sunum yapanlari izleme durumundadir.
Hasta karsisinda sunum yapan insanlar ve etrafinda sunumu izleyen karakterlerin oldugu bir
kamera agisinda uygulamay tecriibe etmeye baslayacaktir.

Gelistirilen senaryo igerisinde hasta seyircilerin arasinda sunumu izlemektedir ve iki adet
gelistirilen ti¢ boyutlu karakter sunum yapmaktadirlar (Sekil - 4.21 (a)). Her bir karakter kendine
0zgii bir animasyon sergilemektedir. Gergeklik hissini artirabilmek i¢in bir projeksiyon tizerinden
slayt gOsterisi yapilmakta hastanin algisini gerceklik hissine yaklastirmak amaglanmaktadir. Tablo
— 4.6 soru sorma korkusu tizerine geleneksel tedavi yontemlerinde kullanilan metotlarin sanal
gerceklik tedavi yontemlerine nasil ¢evirdigimizden bahsetmektedir. Sekil — 4.21°de gelistirilen

karakterler (a ) ve seminer salonu (b) gosterilmistir.
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Sekil 4.21 - Seminer Salonu Kullanilan Karakterler

Tedavi planinin sanal diinya tasarimi ve sanal diinya unsurlarina donistiiriilmesi Tablo-4.6’da

detayl bir bi¢imde anlatilmistir.

Tablo 4.6 - Topluluk Oniinde Soru Sorma Fobisi Geleneksel Tedavi Yonteminden Sanal Diinyaya

Topluluk Oniinde Soru Sorma Senaryosu
Geleneksel Yontem Sanal Gergeklik
Hasta kalabalik bir ortamda olmalidir. Hasta bir seminer salonunda sunum

izlerken etrafinda da sunumu izleyen
diger karakterler bulunmaktadir.

Hasta karsisinda bulunun konugsmaci | Hasta o sirada sunum  yapan
veya kisiye soru sormalidir. konusmaciya terapistin yonlendirmesi
ile soru sorabilecektir.

Senaryo sonlandirma iglemi terapist | Senaryo yoOnetimi ve sonlandiriimasi
kontroliinde olmalidir. tamamen terapist kontroliinde
gerceklestirilecektir.

s-FoBIT seminer salonu topluluk Oniinde soru sorma fobisi senaryosu senaryo
yonlendirme islemler topluluk 6niinde konusma senaryosuna benzer sekilde yapilmaktadir. Sekil
4.20’de belirtilen sekilde senaryo yonlendirmesi terapist tarafindan s6zlii olarak devam etmekte
ve etkilesim sadece Oculus Rift sensorleri aracilifi ile gergeklesmektedir. Hasta Oculus Rift kafa
takip sensorii yardimi ile etrafin1 360 derece izleyebilmekte, etrafinda oturan karakterleri ve
sunumu takip edebilmektedir.

s-FoBIT seminer salonu topluluk éniinde soru sorma fobisi senaryosu tamamen terapist
kontroliinde yonlendirilmektedir. Tedavi seanslar1 hasta korku seviyesi belirlendikten sonra
baslatilabilir. Sosyal fobi icerisinde gelistirilen biitiin senaryolar her seviyedeki hastalara uygun
senaryolardir. Senaryo icerisindeki etkilesim terapistin sesli yonlendirmeleri ile yapilacagindan
ilgili senaryolarin seviyesinde terapist tarafindan ayarlanmis olacaktir. Hastanin nabiz hizi verileri
anlik olarak 30 saniyede ara ile kayit altina alinarak hasta hakkinda bilgiler daha sonra

erigilebilmek {izere veri tabanina kaydedilmektedir. Sosyal fobi senaryolari sozlii yonlendirme
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yontemleri ile yonlendirilecegi i¢in senaryonun yonlendirilmesinde Oculus Rift kafa sensorii

yeterli olacaktir.

4.4.2.3. Topluluk Oniinde Konusma Senaryosu (Amfi Tiyatro)
s-FOBIT sosyal fobi topluluk 6niinde konusma — sunum yapma amfi tiyatro senaryosu seminer
salonuna benzer bir mantikta gelistirilmis sosyal fobi tedavisi i¢in hazirlanan t¢lincli ve son
senaryomuzdur. Senaryo icerisinde bir agik hava amfi tiyatro tasarlanmis ve mixamo yazilimi ile
gelistirilen ti¢ boyutlu insan avatarlar1 dinleyici olarak senaryo igerisine dahil edilmistir. Seminer
salonunda ki mantia benzer sekilde eklenen karakter sunum yapan kullaniciya doniik bir sekilde
ve kendilerine 0zgii karakter animasyonlarmi sergilemekte ve hastanin algisini etkilemeye
caligmaktadirlar.

Ucgiincii ve son senaryomuz olan amfi tiyatro senaryosu hasta kendisini a¢ik hava amfi
tiyatro sahnesi lizerinde sunum yapiyormus gibi hissedebilmesi amaci ile gelistirilmistir. Yine
diger senaryolara benzer sekilde farkli animasyon karakterlerine sahip insan modelleri bu senaryo
icerisinde de kullamlmustir. izleyiciler amfi tiyatro merdivenlerinde oturmus ve sunum yapan
hastay1 dinler vaziyettedirler. Tablo — 4.5 igerisinde geleneksel tedavi yontemlerinde kullanilan
yontemlerin sanal gerceklik tedavi yontemine nasil cevrildiginden detayli bir sekilde
bahsedilmistir. Sekil — 4.22°de gelistirilen karakterler (a ) ve amfi tiyatro modelleri (b)

gosterilmistir.

(b)

Sekil 4.22 - Amfi Tiyatro ve Kullanilan Karakterler

s-FoBIT amfi tiyatro topluluk Oniinde konusma fobisi senaryosu diger iki fobi
senaryosunda da bahsedildigi iizere daha statik ve terapist sozlii kontrollerinde ilerleyen
senaryolardir. Hasta kendi etrafin1 Oculus Rift sensorleri yardimi ile izleyebilmektedir.

Tedavi uygulamasi s-FOBIT seminer salonu topluluk 6niinde konusma fobisi senaryosu ile
ayni sekilde gerceklestirilmektedir. Tek fark hasta algisini bozmak amaci ile farkli bir ¢evre

Uzerinde gerceklemesidir.
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4.2.3. Ozgul Fobiler

Ozgiil fobi, fiziki bir nesneden ve/veya durumlardan anlamsiz, devamli ve gozle goriiliir
korku duyma hali olarak tanimlanmaktadir. Ozgiil fobinin ii¢ ana belirtisi bulunmaktadir; hastanin
korkularini tetikleyen nesnelerin neden oldugu davranig bozuklugu, fobiye 6zgii korku ve
anksiyeteyi azaltan kaginma davramisidir [53]. Ozgiil fobiler kadinlarda en yaygin, erkeklerde de
uyusturucu madde kullanimindan kaynakli psikolojik bozukluklarindan sonra en yaygin ikinci
mental hastalik olarak kabul edilmektedir. Bir hastaya 6zgiil fobi tanisinin konulabilmesi igin,
yasanan korkunun hastanin giinliik yasantisin1 belirgin sekilde etkiliyor olmasi veya hastanin
mesleki ve toplumsal islevlerini bozacak kadar yogun olmasi gereklidir.

Korkuyu baglatan etmenler goz 6niine alindig1 vakit bes tiir 6zgiil fobi tanimlanmaktadir:
Hayvan Tipi: Hayvan tipi korkular1 hayvanlar ya da bocekler baslatir. Cogunlukla ¢ocukluk
donemlerinde baslamaktadir. Tedavi edilmedigi durumlarda kendiliginden ge¢mez ve yasla
birlikte artarak devam edebilir. Hayvan tipi 6zgiil fobilerin kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere
gore daha fazladir (%75-90). Bu tiir fobi tiirline sahip olan hastalar incelendiginde hastalarin %30
civar1 ¢ocukluk donemlerinde korku duydugu hayvanlarla korkutucu bir tecriibe yasadiklarini
belirtmisleridir [54]. Cocukluk ¢aglarindan sonraki donemlerde ortaya ¢ikan fobilerde ise hayvan
saldiris1 ve/veya 1sirmasi gibi travmatik bir durum olusturan durumun fobinin ortaya ¢ikmasinda
onemli rol oynadig1 gdzlenmistir. Hayvan korkular1 bocek, oriimcek, kedi, kopek gibi hayvanlarin
gorinmesi korkuyu tetikler, bu durum hastada davranis bozukluklar1 ve kaginma davranisi ortaya
cikmasina neden olur. Diisiik seviyede hayvan korkusu yetiskinlerde de sik¢a goriiliiyor olsa da
bu korkular1 giinliik yasantilarini etkilemiyor olmasindan &tiirii fobi olarak adlandirmak dogru

olmayacaktir [55].

Durumsal Tip: Hastalarin ¢evresel baski hissetmeleri durumlarinda 6rnegin toplu tasima
araglarinda bulunma, tiineller, kopriiler, asansorlere, araba siirme ya da kapali alanlar(klostrofobi)

ucak, tren vb. gibi durumlardan korkma durumu olarak tanimlanabilen 6zgiil fobi tiirtidiir.

Dogal Cevre Tipi: Firtina, gok giirlemesi, dag zirveleri, yiiksek bir ortamda gibi dogal ¢evre

kosullarindan korkma durumu olarak tanimlanmaktadir. Genellikle ¢ocuklukta baslar.

Kan-enjeksiyon-yara tipi: Korkuyu, kan, yara gérme ya da enjektor, diger bir girisimsel tibb1
islem uygulanmas1 baglatir. Fobilerde beklenen fizyolojik tepki nabiz hizinin artmasi ve kan

basincinda diisme ortaya ¢ikar [56].

49



Diger Tip: Tikanip bogulmaktan, nefes alamamak, kusmak veya bir hastaliga yakalanmaktan

korkmak olarak tanimlanmaktadir.

Yukarida anlatilardan goriilecegi tlizere 6zgiil fobiler ¢ok farkl tiirlerde ve ¢ok yaygin
olmas1 sebebi ile arastirmacilarin bu konu iizerinde yogunlagmasina neden olmustur. Bizde
gelistirdigimiz S-FOBIT fobi tedavi sistemi igerisinde 6zgiil fobiler ¢atis1 altinda yer alan ve
goriilme orani en yiiksek olan hayvan fobileri tiirii se¢ilmis ve bu fobi tiirii tedavisi tizerinde
arastirmalar ve calismalar gerceklestirilmistir. Gelistigimiz tedavi sistemlerinden bahsetmeden
once Ozgilil fobi hayvan korkusu lizerine yapilmis olan ge¢mis calismalar ve deneylerden
bahsedilecektir.

Ozgiil fobilerin gesitliligi ve yayginlig1 goz dniine alindiginda arastirmacilarin bu konular
tizerine neden bu kadar egildigi daha net anlasilmaktadir. Glnumizde bircok Universite ve
arastirmact sanal gergeklik sistemlerini fobi tedavisi gibi saglik alanlarinda kullanilabilmesi adina
arastirmalar gerceklestirmektedir. Bunlardan bir tanesi 2016 yilinda yayimlanan Tazmanya
iiniversitesinden bir grup arastirmaci tarafindan yapilan arastirmadir. Arastirmacilar gelistirdikleri
tan1 ve tedavi sistemlerini klinik hastalar iizerinde deneyimleyip bir anket uygulamislar ve
sonuglarini paylasmiglardir. Sonuglar incelendiginde sanal gergeklik sistemlerinin 6zgiil fobiler
tizerin de de etkili oldugu yoniinde bulgular saptamiglardir [57].

Bir diger arastirma 0zel olarak 6riimcek fobisi lizerine gelistirilmis olan ve arastirmacilarin
Spider-World adin1 verdikleri uygulamadir. Arastirmacilar gelistirdikleri sanal senaryolari
kullanarak oriimecek fobisi korku seviyesi ¢ok yiiksek olan hasta {izerinde yaptiklar1 arastirmalar
sonucunda, terapi sonuglarinin ¢ok basarili oldugunu ve hastanin 6riimcek kelimesini duydugunda
bile asir1 davranis bozuklugu gozlemlenen hastanin terapi seanslari sonrasinda gergek bir
tarantulayi eline alabildigini raporlamislardir [58].

Bir grup arastirmaci 2016 yilinda yayinlamis olduklar1 aragtirmalarinda oriimcek fobisi
tedavisinde kullanilan sanal gergeklik sistemleri ile geleneksel tedavi yontemlerini birbirleri ile
karsilagtirmiglardir. Arastirma kapsaminda katilimci hastalarin bir kismina tek seans olmak kosulu
ile geleneksel tedavi yontemleri ile bir seans uygulanmais, diger kismina ise hali hazirda terapistler
tarafindan kullanilan bir sanal gerceklik tedavi sistemi uygulanmistir. Sonug¢ olarak sanal
gerceklik tedavi sistemlerinin gelisim siirecleri devam ediyor olsa da terapistin sanal dinya
icerisinde daha rahat senaryolar1 yonlendirebilmesi, korku seviyelerini daha rahat ayarlayabilmesi
ve hastalar1 daha gilivenli bir ortamda tedavi ediyor olmasi geleneksel yontemlere gore sanal

gerceklik tedavi sistemlerinin kullanimini hem etkisi hem de getirdigi avantajlar bakimimdan daha
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mantikli oldugu belirtilmistir [59].

Garcia-Palacios ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, arastirmacilar
orumcek fobisi Gzerin sanal gergeklik uygulamasi gelistirmisler ve 23 &grenci hasta iizerinde
deneyimlemislerdir. Hastalar sanal bir tarantula yiizlestirilerek korkular1 ile yiizlestirilmeleri
saglanmis ve terapi seanslar1 sonrasinda geri bildirimler alinmistir. Yapilan incelemelerden sonra
sanal gerceklik tedavi siireglerine katilan hastalarin %83’linde 6nemli derecede iyilesme
raporlanmistir. Sanal gerceklik terapi seanslarindan sonra iyilesmis olan hastalar gergek bir
tarantula ile ylizlestirilerek sanal gerceklik tedavi sistemlerinin basarimini test etmisler ve
sonuglar gosteriyor ki katilimci hastalar gercek oriimcege onceye gore ¢ok daha az davranig
bozuklugu gostermekteler [60].

Yine Garcia-Palacios ve ekibi yaptiklari bu arastirmanin sonrasinda sanal gerceklik
sistemlerinin Ozgiil fobileri tedavi edebildigini kanitlayabilmek adina yeni bir arastirma
gerceklestirmislerdir. Bu yeni arastirmada Garcia-Palacios ve ekibi 8 fobik katilimci ve 28 adet
fobik olmayan katilimciyi rastgele olacak sekilde ti¢ gruba boldii. Birinci gruba herhangi bir tedavi
uygulanmayacakti, ikinci gruba sanal gerceklik terapisi uygulanacak fakat dokunsal bir ipucu
verilmeyecekti ve son gruba hem sanal gerceklik terapisi uygulanacak hem de sanal bir 6riimcege
dokunma imkani verilecekti. Iki katilime1 grubundaki katilimeilara 1 saat ve 3 kere olmak kosulu
ile terapi seanslar1 uygulandi. Arastirrma sonun da Ug¢ gruptan da geri bildirim talep edildi, sonucta
sanal gerceklik terapilerine girin iki grubunda ilerleme kaydettigi rapor edilmis ve icerisinde
dokunsal 6geler olan tigiincii gruptaki katilimcilarin sonuglarinin ¢ok daha iyi oldugu saptanmistir
[61].

Gegmiste yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki sanal gergeklik tedavi sistemleri 6zgul fobilerin
tedavileri i¢inde efektif bir sekilde kullanilabilecek sistemlerdir. Ge¢mis ¢aligsmalar incelenerek,
eksik ve faydali Ozellikleri belirlenmis olup bu c¢aligmalar sonrasinda s-FOBIT (zerinde
gerceklenmislerdir. Ozgiil fobiler farkli tiirlerde olmasi1 ve goriilme siklig1 en yiiksek olan fobi
tirleri olmasindan 6tiirti, s-FOBIT igerisinde dort farkli fobi tiirii {izerinde yogunlasilmistir ve
Ozgiil fobilerin bir alt kolu olan hayvan fobisi tedavisi tizerinde durulmustur, bu fobi tirleri
tedavisi igin caligmalar gergeklestirilmistir. S-FOBIT tedavi sistemi igerisinde farkli havan
fobilerinin tedavisini saglamak amaci ile farkli senaryolar gelistirilmistir. Her bir terapi seansinda
hastalarin birbirinden farkli senaryolara maruz birakilarak senaryolar1 ezberlemesi ve senaryonun
etkisini kaybetmesi sorununun oniine gegilmesi amaglanmistir. S-FOBIT 0zgul fobi tedavi sistemi
ile goriilme sikligi oranina goére belirlenmis dort farki hayvan fobisi tedavisi {izerine
yogunlasilmistir. S-FOBIT sistemi igerisinde kullanimi planlanmus fobi tiirleri asagidaki gibidir.

e Oriimcek korkusu
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o Kopek korkusu

¢ Yilan korkusu

e Bocek korkusu
Bahsedilen fobiler goriilme sikliklari en yiiksel olan fobilerden segilmislerdir. s-FOBIT icerisinde
Ozgiil fobi tan1 ve tedavisi amaci ile hastalarin tecriibe edebilecekleri li¢ farkli tecriibe ortami
tasarlanmistir:

e Kilinik Senaryosu

e Sahil Senaryosu

e Ev Senaryosu
Senaryolar gelistirilmeden once hastalarin bu nesnelerle siklikla nerelerde karsilasabilecegi
diistiniilmiis ve senaryolar bu asamadan sonra gelistirilmeye baslanmistir. s-FOBIT sistemi
icerisinde gelistirilen her bir 6zgiil fobi tiirti, gelistirilen her bir senaryo igerisinde kullanilabilecek
sekilde tasarlanmistir ve programlanmistir. Oncelikle fobi senaryolarindan bahsedilecek ve
akabinde fobi tani ve tedavi sistemlerinden bahsedilecektir. Tedavi senaryolar1 gelistirilirken
geleneksel tedavi yontemlerinde kullanilan metotlardan yararlanilarak sanal diinya ogeleri

olusturulmustur.

Tedavi planinin sanal diinya tasarimi ve sanal diinya unsurlarina dontstiiriilmesi Tablo 4.7°de

detayl bir bi¢imde anlatilmstir.

Tablo 4.7 - Ozgiil Fobi Geleneksel Tedavi Yénteminden Sanal Diinyaya

Ozgll Fobi Tedavi Senaryolari

Geleneksel Yontem

Sanal Gergeklik

Hasta bir klinik ortaminda doktor
kontroliinde korku duydugu nesle ile
yiizlestirilir.

Hastanin terapist kontroliinde sanal
diinya igerisinde korku duydugun nesne
ile ylizlesebilecegi iic farkli senaryo
hazirlanmustir.

Korku duyulan nesne terapist araciligi

Gelistirilen senaryo igerisinde korku

ile yonlendirilebilmeli ve mesafe terapist | duyulan nesneler tamamen terapist

tarafindan ayarlanmalidir. kontroline  birakilmistir.  Nesnelerin
yakinlagmast ve uzaklagsmasi yine
terapist kontrollinde
gergeklestirilmektedir.

Egitimli nesneler kullanilarak nesne | Yine geleneksel tedavi icerisinde

davraniglar1 yonlendirilebilir. kontrolii zor olan nesne davranislarinin
kontroli  sanal ortam icerisinde
yonetilebilecek sekilde
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programlanmuistir.
Seans giivenligi terapist tarafindan | Sanal gergeklik tedavi sistemleri sanal

saglanmalidir. oramlar kullanilarak gerceklendigi i¢in
guvenlikle ilgili bir problem
yaratmamaktadir.

Seans siireleri ve sonlandirma islemleri | Gelistirilen senaryolarin tamami terapist

terapist kontrolinde olmalidir kontrolinde olabilecek bir sekilde
programlanmistir.

s-FOBIT yazilimi igerisinde var olan biitiin 6zgiil fobi tan1 ve tedavi senaryolar1 Tablo - 4.7°de
belirtilen geleneksel yontemlerde uygulanan metotlar referans alinarak tasarlanmig ve
programlanmistir.

s-FOBIT 06zgiil fobi tedavi sistemleri kullanici kontrolleri Tablo — 4.7°de bahsedilen
geleneksel tedavi yontemlerine uygun olarak programlanmistir. Korku duyulan nesneler
tamamiyla terapist kontroliindedir. Terapist senaryosu istedigi sekilde yonlendirebilmektedir.
Yazilim igerisinde senaryo akiglarini yonlendirebilmesi amaci ile terapist tarafindan aktive
edilmek tizere iki farkli durum programlanmistir. Korku duyulan nesne baslama durumunda iken
terapist korku duyulan nesneyi Sekil — 31°de belirtilen tus kombinasyonlar1 yardimi ile nesnenin
saldin durumunu veya ziplama durumunu aktif ederek nesneye farkli davraniglar

sergiletebilmektedir. Sekil 4.23’da nesnelerin durumlar arasinda gegisleri gosterilmistir.

Hayvan Fobisi Animasyon B
Statechart Diagram

Keyvboard K |
® [ Key |

Beklems Durumu Saldin Durumu

[ Animasyon Bitimi ]

[ Animasyon Bitimi ] | [ Keyboard J ]
[ Keyboard J ] | | [ Keyboard K]

Ziplama Durumu

Sekil 4.23 - Hayvan Fobisi Durum (Statechart) Diyagram

s-FOBIT o6zgiil fobi tedavi sistemlerinde senaryo akislarini yonetebilmek ve durumlar arasi

gecisleri saglamak amaci ile kullanilan tus kombinasyonlar1 Sekil-4.24°te belirtilmistir.
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Sekil 4.24 - Ozgiil Fobiler Yo6nlendirme Tus Kombinasyonu

Terapist tercih edilen senaryonun ve korku tiirliniin secilmesi ile terapi siirecini baslatmaktadir.
Geleneksel yontemlerde oldugu gibi s-FoBIT icerisinde de korku duyulan nesnelerin kontroli
tamamziyla terapistin kontroliine verilmistir. Nesnelerin hastalara olan uzakligi, yakinligi, saldiri
durumuna gegmesi ve ziplama durumuna ge¢mesi terapist tarafindan yonlendirilmektedir. Sekil

4.25 ‘de hayvan fobisi i¢in olusturulan aktivite diyagrami paylagilmistir.

. O

Hayvan Fobileri Senaryolan
Aktivite Diagram
[ Senaryo Yot ]
b
Senaryo Yikle
[ Hangi etkilesim tnd ? ]
i
[ Hareket Et (Yon Tuglar) ] [ Saldir (Keyboard K) | [ Saldir (Keyboard J) ]
L i
Hareket Effir = Saldir e Zipla

[ Yakinlagilacak mi 7]

[ Evet (ileri Tusu) i [ Hayir (Geri Tusu) ]

L3 'l.i

[ Uygulamay Sonlandir ]
i

Sekil 4.25 - Hayvan Fobisi Aktivite (Activity) Diyagrami

Aktivite diyagraminda da goriildiigii iizere sistem igerisinde li¢ farkli aktivite tanimlanmigtir.
Aktiviteler arasi gegis yapilabilmekte ve bu sayede senaryo akiglart yonlendirilebilmektedir.
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Bahsedilenlere ek olarak her bir terapi seansi esnasinda saglik bileseni yardimai ile hastanin nabiz
bilgisi veriler 30 saniyede bir olmak (izere sisteme otomatik olarak kaydedilmektedir. Yine olan

dis1 bir durumsa senaryolarin sonlandirilmasi da terapist kontroliine birakilmistir.

4.2.3.1. Klinik Senaryosu

s-FoBIT 6zgiil fobi tedavisi igin gelistirdigimiz ilk senaryo olan klinik senaryosu terapi
uygulanan hastanin kendisini gercek bir klinik ortaminda hissetmesini saglayacak birgok gercek
nesnenin modellerinin kullanilmasi ile gelistirilmistir. Yine ger¢eklik hissini arttirmak amaci ile
klinik penceresinden goriilen bahge ye aga¢ modelleri eklenmis ve cam araligindan riizgar sesini
duyabilmesi icin ses efektleri ile zenginlestirilmistir. Yine bu senaryo ya 6zgu olarak Mixamo
yazilimi tarafindan gelistirilen doktor hastanin kendisini yalniz hissetmemesi amaci ile klinik
igerisinde terapi seansini izliyormus izlenimi verebilmek adina anime edilmis ve senaryo iceresine
dahil edilmistir. Bir sonraki baslik igerisinde sanal ¢evre hakkinda detayl1 bilgiler paylagilmistir.

Gelistirilen sanal ortam bir hastanin gergek klinik ortaminda gorebilecegi bircok nesnenin
modellenmesi ile olusturulmustur. Klinik igerisinde masalar, sandalyeler, klima, diplomalar,
stetoskop gibi bircok nesne sanal diinya igerisinde bir yerlere eklenmis ve hastanin gergeklik
hissini arttirmak amaglanmistir. Sekil — 4.26 igerisinde eklenen nesneler gosterilmistir. Yine
Mixamo yazilimu ile gelistirilen ve anime edilen doktor karakteri de sanal ortama dahil edilmis ve
hastanin korktugu nesne ile yiizlesirken kendisini savunmasiz ve tek basina hissetmesi

probleminin 6niine gecilmesi amaglanmistir.

Sekil 4.26 - Klinik Senaryosu

Klinik senaryosu tasarlanirken geleneksel yontemlerde kullanilan metotlar bire bir olacak
sekilde modellenmistir. Hasta odanin uzak kdsesinde ve karsisinda korku duydugu nesne olacak
sekilde hazirlanmis ve kademeli olarak hastayla etkilesimi s6z konusu olacaktir. Senaryonun
yiiriitiilmesi ve kullanict etkilesimi konularina fobi tiirli anlatilirken detayl bir sekilde

deginilecektir.
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4.2.3.2. Sahil Senaryosu

s-FOBIT ozgiil fobi tedavisi igin gelistirdigimiz ikinci senaryosu olan sahil senaryosu
hastalarin korku duyduklar1 nesneler ile siklikla karsilasma olasiligi olarak diisiindiiglimiiz ve
gelistirdigimiz diger bir tedavi senaryomuzdur. Senaryo dahilinde bir sahil kenar1 tasarlanmig ve
bu sahil i¢erisinde biitiinliigii tamamlayacak nesneler ile zenginlestirilmistir. Sonraki baglik altinda
sanal ¢evre tasarimina detayl bir sekilde deginilmistir.

Gelistirilen sanal ¢evre hastalarin bir sahil kenarinda yiizmeye veya piknik yapmaya
gittiklerinde karsilasabilecekleri  bircok nesneyi barindiracak sekilde tasarlanmis ve
senaryolastirilmistir. Senaryo dahilinde hasta bir sahil kenarinda ve kumsal Gizerindedir. Gergeklik
hissini arttirmak amaci ile sanal ortama bir orman, deniz ve kumsal iizerinde sezlonglar
bulunmaktadir. Yine gerceklik hissini hissettirebilmek maksadi ile dalga sesleri ve doga sesleri
senaryoya dahil edilmis ve hastanin kendisini bulundugu ortamdan soyutlayip sanal ¢evre
icerisine girmesi amaglanmistir. Senaryonun etkisini arttirmak i¢in hasta terapist yardimi ile
senaryo igerisinde gezinebilecektir. Senaryo deniz (Sekil — 4.27(a)) ve orman (Sekil — 4.27 (b))

tasarimlar1 Sekil 4.27°de gosterilmistir.

(a) (b)
Sekil 4.27 - Sahil Senaryosu

4.2.3.3. Ev Senaryosu

s-FOBIT 6zgiil fobi tedavisi igin gelistirdigimiz son senaryomuz olan ev senaryosu, yine
hastalarin korku duyduklar1 nesne ile karsilagsma olasilig1 yiiksek olacagini diisiindiigimiiz ve
baglamda gelistirdigimiz diger bir tedavi senaryomuzdur. Senaryo dahilinde bir ev igerisinde
oturma salonu tasarlanmistir. Hastanin kendisini ev ortaminda hissedebilmesi i¢in bir evin
salonunda hangi nesneler var ise o nesnelere ait ti¢ boyutlu modeller kullanilmistir. Gelistirdigimiz
sanal gevre detaylarini bir sonraki baslik altinda detayli bir sekilde anlatilmistir.

Gelistirilen sanal gevre gergek ev ortamini yansitabilmek amaci ile gercegine yakin
modeller kullanilarak tasarlanmigtir. Senaryo, oturma gruplari, televizyon, televizyon Unitesi,
dogalgaz petekleri ve masa gibi ger¢ek diinya materyalleri ile zenginlestirilmis ve hastanin

kendisini ev ortaminda hissedebilmesi i¢in bir araya getirilmistir. Sekil 4.28’de ev senaryosu igin
56



gelistirilen tasarim gosterilmistir.

4.2.3.4. Oriimcek Fobisi (Araknofobi)

Araknofobi veya orimcek korkusu s-FoBIT sistemi igerisinde tedavi igin gelistirdigimiz

6zgul fobi tirlerinden ilkidir. Bu fobi tlrl fobi turleri icerisinde en yaygin olarak goriilen fobi
tiiriidiir. Oriimcek fobisine sahip kisiler 6riimcek gordiiklerinde istemsizce kontrolsiiz hareketler
yapabilirler. Bir tiirlii panik atak durumuna girerler. Oriimcekle ayni1 ortamlarda birakildiklarinda
bagirma, aglama, soluk almada guUgliik, terleme ve nabiz hizlarinda ciddi artma sorunlar
gOzlemlenebilir. Tablo — 4.1’de bahsedilen korku derecelerine gore siddetli kabul edilen
seviyelerdeki hastalar 6riimcegi bir resimde dahi gorseler bahsetmis oldugumuz tepkilere benzer
tepkiler verebilirler. s-FOBIT igerisinde gelistirdigimiz senaryolar yardimi ile hastalar korku
duydugu nesneler ile yiizlestirilerek sistematik duyarsizlastirma seanslarina maruz
birakilmaktadirlar. Hastalarin seanslar sirasinda senaryolari ezberlemesinin oniine gegilebilmek
icin ise yukarida bahsetmis oldugumuz Klinik senaryosu, Sahil senaryosu ve Ev senaryolari
kullanilacaktir. Hastalar her seans sirasinda farkli bir sanal ortam igerisine alinarak korku
duyduklari nesneler ile yiizlesecek ve senaryo akiglarini da terapist belirleyeceginden senaryolarin
ezberlenmesi probleminin Oniine ge¢ilmesi amaglanmigtir.

s-FOBIT ortimcek fobisi tedavi senaryolar1 akis kontrolleri ve karakter yonlendirmeleri
tamamiyla terapist kontroliine birakilmistir. Senaryo yonlendirmeleri klavye, mouse ve Oculus
Rift sensorleri yardimi ile gerceklestirilecektir. Hasta Oculus Rift kafa takip sensorii yardimi ile
etrafini 360 derece izleyebilmektedir. Nesne hareketleri Sekil-4.24’de gosterilen tus

kombinasyonlar ile gerceklestirilmektedir. Gelistirilen tedavi sistemi igerisinde korku duyulan
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nesneler i¢in ti¢ farkli davranig sergileyebilecegi animasyonlar olusturulmustur.

0:13 (046.0%) Frame 13 v 0:19 (067.8%) Frame 19

0:21 (074.6%) Frame 21

(a) (b) (9]
Sekil 4.29 - Oriimcek Durum Animasyonu

Klavye Uzerinde J tusuna basilmasi durunda Sekil-4.29 (a)’da gosterilen JUMP, ziplama
animasyonu devreye girecek ve 1ilgili nesne ziplama davranis1 sergileyecektir. Yine klavye
iizerinde K tusu ile 6riimcek saldir1 pozisyonuna gecil ATTACK, saldirin1 animasyonunu isletecek
ve orlimcek Sekil-4.29 (b)’de gosterildigi gibi saldir1 davranisi sergileyecektir. Son olarak yon
tuglar1 yardimi ile WALK, ylirlime animasyonu devreye girecektir ve orlimcegin kameraya olan
uzaklig1 ayarlanabilecektir. Sekil — 4.30°de bahsettigimiz animasyon durum gorseli {izerinde
animasyonlar tamamlanip bittiginde yeniden bekleme durumuna gegilecegi ve IDLE, bekleme

animasyonu devreye girecegi gosterilmistir.

Sekil 4.30 - Oriimcek Fobisi Animasyon Agaci

s-FoBIT 6riimcek fobisi, korku seviyesi Tablo — 4.1°de belirtilen bittin korku seviyelerine
uygun olacak sekilde tasarlanmis ve programlanmistir. Tedavi seanslarinin siddeti gelistirilen
esnek ve yonlendirilebilir senaryo yapisi sayesinde terapist tarafindan ayarlanacaktir. Seans

katilimcilar1 igin, yalnizca Oriimcek fobisi ilizerine odaklanan toplam sekiz tedavi seansi
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onerilmektedir. Birinci ve ikinci seanslarda psikoegitim (kaygi bozuklugu, hayvan fobisi, 6riimcek
korkusu, maruz kalma ve sanal maruz kalma ile ilgili bilgiler, tedavi stirecinin giivenli oldugu ve
uygulanacak senaryo hakkinda bilgiler) ele alinarak sozel terapiler gergeklestirilmeli ve hasta s-
FoBIT sistemi tedavi sistemlerine hazir duruma getirilmelidir. Geri kalan alt1 seansta ise, hastanin
korku seviyesi géz oniine alinarak s-FOBIT tedavi seanslar1 uygulanmalidir. Hasta her bir tedavi
senast igerisinde farkli tedavi senaryolarina maruz birakilarak senaryolar1 ezberlemesi
engellenebilir. Gelistirilen ti¢ farkli senaryo bu fobi tiirii i¢in kullanilabilmektedir. Terapist
hastanin fizyolojik tepkileri ve nabiz hizi verilerini takip ederek hastaya uygun senaryo
yonlendirmesini  Sekil — 4.24’de  belirtilen tus kombinasyonlar1  yardimi ile
gerceklestirebilmektedir. Terapist tarafindan tedavi oturumundan sonraki zamanlarda hastadaki
gelisimi takip edebilmesi ve hasta hakkinda bilgi tutabilmesi i¢in hastanin nabiz hiz1 verileri
ekranda gorintilenmesinin yani sira, saglik bileseni aracilig ile diizenli olarak her 30 saniyede
bir hasta kartina da kaydedilmektedir.

4.2.3.5. Kopek Korkusu (Cynophobia)

Kopek’ten korkma s-FOBIT sistemi igerisinde tedavi igin gelistirdigimiz 6zgiil fobi
tirlerinden ikincisidir. Bu fobi tiri ériimcek fobisi kadar olmasa da siklikla karsilasilan fobi
tirlerinden bir tanesidir. Normal sartlar altinda kopeklerden korkmak dogaldir fakat bu korku
hastanin giinliik yasantisini olumsuz etkiliyor ve takinti seklinde tizerinde bir baski yapacak kadar
etkiliyorsa fobi olarak adlandirilmaya baslaniyor ve tedavi edilmesi durumuna gelmektedir. Yine
bu fobi tirtine sahip hastalar 6riimcek fobisine benzer reaksiyonlar verebilirler 6rnegin bagirma,
aglama, soluk almada giicliik, terleme ve nabiz hizlarinda ciddi artma gibi. Korku seviyesi siddetli
denecek seviyede olan hastalarda saldirgan kdpekleri resimlerde veya videolarda bir gdrmesi
hastada gercek dinyada gérmiis gibi etkiler yaratabilmektedir. Dolayist ile tedavi edilmesi gerek
fobik davranis bozuklugu kategorisine girmektedir. Yine bu fobi tiirii i¢inde tedavi tasarladigimiz
uc fobi senaryosunda kullanilabilmektedir. Hastalar her terapi seansi igerisinde farkli bir sanal
ortam igerisine alinarak korku duydugu kopek karakteri ile yiizlesecektir. Bu korku tedavisi
senaryosu icerisinde de 6rimcek fobisinde oldugu gibi senaryo akislarinin yonlendirilmesi yine
terapist kontroliine birakilmistir.

s-FOBIT kopek fobisi tedavi yazilimi igerisinde senaryo akis kontrolleri ve karakter
yonlendirme islemleri oriimcek fobisi tedavisinde oldugu gibi tamamen terapist kontroliine
birakilmistir. Senaryo yonlendirmeleri hasta bakis kontrolleri Oculus Rift sensorleri araciligi ile

gerceklesmektedir. Yine karakter davraniglart ve yonlendirme islemi igin Sekil-4.24’de gOsterilen
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tus kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Gelistirilen tedavi sistemi igerisinde korku duyulan
nesneler icin li¢ farkli davranig sergileyebilecegi animasyonlar olusturulmustur. Terapist bu

davranis degisimlerini kullanarak tedavi senaryolariin yonlendirmesini gerceklestirebilmektedir.

Sekil 4.31 - Kopek Durum Animasyonu

Yon tuglar1 yardimi ile WALK, yiirime animasyonu tetiklenecek ve kdpek ile hasta arasindaki
mesafe ayarlanabilecektir (Sekil — 4.31 (a)). Klavye iizerinde K tusuna basilarak ATTACK2,
saldirt animasyonu tetiklenebilir ve Sekil — 4.31 (b)’de gosterildigi gibi kopek hastaya dogru
saldir1 yapmasi saglanabilmektedir. Yine klavye iizerinde J tusu kullanilarak DIG, hirlama ve
kazma animasyonu devreye sokulabilmektedir Sekil — 4.31 (c). Kopek hastaya dogru yere egilir
ve hirlamaya baglar.  Sekil — 4.32’de bahsettigimiz animasyon durum gorseli lizerinde
animasyonlar tamamlanip bittiginde yeniden bekleme durumuna gegilecegi SIT, oturma ve komut
bekleme animasyonu devreye girecegi gosterilmistir. Her animasyon tetiklenip, oynatilip

tamamlandiktan sonra tekrar bekleme durumuna gegecektir.

Sekil 4.32 - Kopek Fobisi Animasyon Agaci

s-FoBIT kopek fobisi, korku seviyesi Tablo — 4.1°de belirtilen bltin korku seviyelerine

uygun olacak sekilde hazirlanmistir. Senaryolar terapist kontroliinde ilerledigi i¢in korku seviyesi
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ayarlamasi terapist kontroliine birakilmistir. Hastanin korku seviyesine gore nesneyi hastaya
yaklagtirabilir, uzaklagtirabilir veya tanimlanmis ve bir dnceki konuda bahsetmis oldugumuz
davranislardan birini sergilemesi i¢in yonlendirilebilir. Tedavi oturumlar1 katilimeilart igin,
yalnizca kdpek fobisi iizerine odaklanan toplam sekiz tedavi seans1 onerilmektedir. Ongériilen
birinci ve ikinci seanslarda psikoegitim seanslar1 olarak gegirilmeli hastaya icinde bulundugu
durum, ¢6ziim yollar1, uygulanacak sanal gerceklik tedavi yontemi gibi konulardan bahsedilen
sozel terapiler gergeklestirilmeli ve hasta s-FOBIT sistemi tedavi sistemlerine hazir duruma
getirilmelidir. Diger tedavi seanslarinda ise, hastanin korku seviyesi géz oniine alinarak s-FoBIT
tedavi seanslar1 uygulanmalidir. Gelistirilen ii¢ senaryo bu fobi tedavisi i¢in kullanilabilir
senaryolardir ve terapist istedigine gore hasta gozliigline yansitilacaktir. Terapist hastanin
fizyolojik tepkileri ve nabiz hiz1 verilerini takip ederek hastaya uygun senaryo yonlendirmesini
Sekil — 4.24’de belirtilen tus kombinasyonlar1 yardimi ile gergeklestirebilmektedir. Bunlara ek
olarak saglik bileseni yardimi ile hasta nabiz bilgileri sisteme 30 saniye ara ile kaydedilmektedir.

Terapist hasta durumunu terapist bileseni yardimi ile takip eski seanslar1 da takip edebilmektedir.

4.2.3.6. Bdcek Korkusu (Entomophobia)

Bocek korkusu s-FoBIT sistemi icerisinde bulunan 6zgul fobi tedavi senaryolarindan bir
digeridir. Bu fobi tiirii fobi tiirleri icerisinde en yaygin olarak gorilen ériimcek fobisinden sonra
gelen fobi tiiriidiir. Oriimcek fobisine benzer sekilde bu fobi tiiriine sahip olan hastalar riimcekleri
gordiiklerinde istemsiz kaginma refleksinde bulunabilirler. Bir tiirlii panik atak durumuna
girebilirler. Bocek ile ayni ortam icerisinde kaldiklarinda soluk almada gii¢liik, nefes darligi, ¢1glik
atma, terleme ve nabiz hizlarinda ciddi artma gibi istemsiz reaksiyonlar gézlemlenebilir. s-FoBIT
icerisinde 0zgilil fobi i¢in gelistirilen senaryolar ile hastalar korku duydugu nesneler ile
yiizlestirme seanslarina maruz birakilacaktir ve bu sayede korku duyulan nesne {iizerinde
sistematik duyarsizlastirma oturumlar1 gergeklestirilecektir. Benzer sistemlerde gézlemledigimiz
en bariz problem statik senaryolar ile hastalarin tedavi edilmesinden ¢ok senaryoyu ezberlemesi
ve reaksiyon vermemesi problemi ile karsilasmistir, yine bocek fobisi icerisinde de bu problemi
gidermek i¢in gelistirdigimiz ii¢ senaryoda kullanilabilmektedir. Hastalar her seans sirasinda farkl
senaryolara maruz birakilarak korku duyduklari nesneler ile yiizlesecek ve senaryo akislar1 ve
bocek davramislart da terapist tarafindan yonlendirileceginden senaryolarin ezberlenmesi
probleminin éniine gegilmesi hedeflenmistir.

s-FOBIT bocek fobisi tedavi senaryolari akis kontrolleri ve karakter davranislari kontrolleri
terapist denetiminde ve yoOnlendirmesinde gergeklestirilmektedir. Bdcek davranislar

yonlendirilmesi klavye, mouse ile ve sanal ortam izleme islemleri de Oculus Rift sensorleri

61



yardimi ile gergeklestirilecektir. Bocek davranis yonlendirmesi ve hareketleri Sekil-4.24’de
gosterilen tus kombinasyonlart ile gergeklestirilmektedir. Bahsettigimiz diger 6zgiil fobi
tiirlerinde oldugu gibi bu tedavi sistemi igerisinde de korku duyulan nesneler ki bu baglik i¢in

bocek, i¢in {i¢ farkli davranis animasyonundan olusan karakter animasyonlari tasarlanmaistir.

=X

0:07 (020:1%) Frame 332 b rame 299 - 0:19 (066.79%) Frame 512

(a) (b) ()

Sekil 4.33 - Oriimcek Durum Animasyonu

Klavye lzerinde K tusuna basilmasi durunda Sekil-4.33 (a)’da gosterilen ATTACKI,
saldirt animasyonu devreye girecek ve bocek hastaya dogru saldiri pozisyonu alacaktir.
Animasyonun tamamlanmasi ile bocek yeniden baglangic pozisyonu olan IDLE, bekleme
animasyonuna donecek ve terapistten gelecek diger komutlar1 bekleyecektir. Ayni sekilde klavye
Uzerinde J tusuna basilmasi durunda Sekil-4.33 (b)’da gosterilen ATTACK2, ziplama animasyonu
devreye girecek ve ilgili bocek ziplama benzeri bir davranisi sergileyecektir. Yine benzer sekilde
animasyon tamamlanmasi ile birlikte yeni bir komut gelene kadar bekleme animasyonuna
donecek ve o animasyonda bekleyecektir. Son olarak yon tuslari yardimi ile WALK, yliriime
animasyonu devreye girecektir ve bocegin hastaya olan uzakligi ayarlanabilecektir. Sekil —
4.34°de bahsedilen animasyon degisimlerinin detayli akis gorseli paylasilmistir. Gorsele dikkat
edilirse her animasyon sonunda animasyonlar bekleme animasyonuna doniyor ve yeni bir komut
gelmesi icin bu animasyon Uzerinde bekletiliyor, bu sayede bekleme animasyonlarinda dahi

olsalar hareket halinde olmalar1 saglanmastir.
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Sekil 4.34 - Bocek Fobisi Animasyon Agact

s-FoBIT bocek fobisi, korku seviyesi Tablo — 4.1°de belirtilen butliin korku seviyelerine
uyumlu olacak bir sekilde tasarlanmis ve programlanmistir. Tedavi uygulamalarinin seviyeleri
gelistirilen yonlendirilebilir senaryolar sayesinde terapist tarafindan ayarlanabilecektir. Tedavi
oturumlarma katilacak olan hastalar igin, sadece bocek fobisi tzerine odaklanan toplam sekiz
tedavi seansi onerilmektedir. Ilk iki seans icerisinde psikolojik egitim gergeklestirilmeli ve
hastanin yasadigi durum hastaya aktarilmali, sanal gerceklik tedavi yontemlerinden de
bahsedilerek hasta s-FOBIT sistemi tedavi seanslarina hazir duruma getirilmelidir. Diger
seanslarda ise, hastanin korku seviyesi baz alinarak s-FOBIT tedavi seanslari uygulanmalidir.
Hasta gelistirilen senaryolar sayesinde farkli sanal ortamlarda korkular ile yiizlestirilmeli ve
tepkileri izlenmelidir. Buna ek olarak s-FoBIT saglik bileseni de terapiste yardim edebilmek amaci
ile hasta nabiz verilerini anlik olarak terapiste gosterecek ve veri tabanina kaydedecektir. Sekil —
4.24°de belirtilen tus kombinasyonlar1 yardimi ile terapist belirledigi senaryo icerisinde bocek
davraniglarini kontrol edebilecektir dolayist ile tedavi seanslarinin siddetini de kendi istegine gore

ayarlayabilecektir.

4.2.3.7. Yilan Korkusu (Ofidyofobi)

Ofidyofobi ya da bilinen adi ile yilan korkusu s-FOBIT sistemi igerisinde bulunan 6zgul
fobi tedavi modiillerinden sonuncusudur. Bu fobi tiirli kendi klasmani olan siiriingen fobisi tiirleri
igerisinde en yaygin olarak goriilen siiriingen fobisi tiiriidiir. Belirtileri hastadan hastaya
farkliliklar gosterebilecegi i¢in yilan korkusunun teshisi diger 6zgiil fobilerin tespitine gore daha
zor olabilmektedir. Eger hafif yilan korkunuz varsa ki ¢ogu insanda azda olsa bu korku vardir,

yalnizca biiyiik veya zehirli yilanlardan korkarsiniz. Eger korku seviyeniz yiiksek seviyelerde ise,
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ayni zamanda kiiclik yilanlardan da korkarsiniz. Hatta yilanlarin goriindiigii fotograflara veya
belgesellere bile bakamayabilirsiniz. Belirtileri arasinda titreme, aglama ya da korku duyulan
nesneden kaginma egilimleri bulunabilir ama bunlarla sinirh degildir. Ani nabiz yukselmeleri veya
nefes darlig1 gibi reflekslerde gozlemlenebilmektedir. Bu fobi tiiriiniin tanisin1 koymanin zor
olabileceginden bahsetmistik bu fobi tiirii sinsi olabilir. Giin gectikce yilanlarla alakasi
bulunmayan nesnelerden de kaginma eylemi gdstermeye baslanabilmektedir. Ornek olarak, evcil
hayvanlarin satildig1 diikkanlarindan korkmaya baslayabilirsiniz. Orman yiiriiyiislerinden, kamp
kurmaktan veya hayvanat bahcelerine gitmekten bile korku duymaya baslayabilirsiniz. Yine buna
bagli olarak zamanla baska siiriingenlere de ikincil bir fobi gelistirilebilmektedir. s-FOBIT
icerisinde 6zgiil fobi icin gelistirilen senaryolar ile hastalar yilan korkulan ile yiizlestirme
seanslarina maruz birakilacaktir ve bu sayede korku duyulan nesne (zerinde sistematik
duyarsizlastirma oturumlar1 gerceklestirilecektir. Hastalar her seans sirasinda farkli senaryolara
maruz birakilarak korku duyduklari nesneler ile yiizlestirileceklerdir.

s-FOBIT yilan fobisi tedavi senaryolari karakter davramiglari kontrolleri terapist
denetiminde ve yoOnlendirmesinde gerceklestirilmektedir. Yilan davraniglari yonlendirilmesi
Sekil-4.24’de gosterilen tus kombinasyonlari yardimi ile ve sanal ortam izleme islemleri de
Oculus Rift sensorleri yardimi ile gergeklestirilecektir. Bahsettigimiz diger 6zgiil fobi tiirlerinde
oldugu gibi bu tedavi sistemi igerisinde de korku duyulan nesneler, icin {li¢ farkli davranis

animasyonundan olusan karakter animasyonlar1 tasarlanmistir.

Sekil 4.35 - Yilan Durum Animasyonu

Klavye lzerinde yon tuslarini kullanarak Sekil-4.35 (a)’da gosterilen WALK, yiriime animasyonu
devreye girecek ve nesne hastaya dogru stiriinerek hareketlenecektir. Ayni sekilde klavye iizerinde
J tusuna basilmasi durunda JUMP, ziplama animasyonu devreye girecek ve yilan Sekil-4.35 (b)’de
ayaga dikilme benzeri bir davranis sergileyecektir. Son olarak K tusuna basilarak Sekil-4.35 (c)’de
gosterildigi gibi ATTACK, saldir1 animasyonu devreye girecektir ve yilan hastaya dogru hamlede
bulunacaktir. Sekil — 4.36’da animasyon degisimlerinin detayli akig gorseli paylasiimigtir. Gorsele
dikkat edilirse animasyonlar tamamlanip bittiginde yeniden bekleme animasyonuna doniiyor ve

yeni bir komut gelmesi i¢in bekliyorlar, bu sayede bekleme animasyonlarinda dahi olsalar hareket
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halinde olmalar1 saglanmistir.

Sekil 4.36 - Yilan Fobisi Animasyon Agaci

Vahsi hayvanlarin veya tanimadiginiz hayvanlarin yaninda gergin veya giivensiz
hissetmek normal bir davranigtir. Konu yilanlar olunca bu durum daha da tedirgin edici olmasi da
dogaldir. Bu korkular yaygindir ve yilanlar hakkinda daha fazla bilgi edinerek kolaylikla tedavi
edilebilmektedir. s-FOBIT yilan fobisi tedavi sistemi, korku seviyesi Tablo — 4.1’de belirtmis
oldugumuz biitlin seviyeler i¢in uygun olacak sekilde hazirlanmistir. Diger tedavi sistemlerine
benzer sekilde kontroller tamamiyla terapist kontroliindedir. Bu korku tiirii digerlerine gére daha

sert olmasindan Otiirii seans siireleri ve seviyeleri terapist kontroliinde ve isteginde olmalidir.
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5. TESTLER ve BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, bulgular ve bulgulara ait yorumlara dayali olarak elde edilen sonug
ve Oneriler yer almaktadir. s-FOBIT’in; geleneksel tedavi yaklagimlarina alternatif bir yontem
olarak kullanilmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda gelistirilen sistemin kullanilabilirligi Ek-1"de
gosterilen Kog Universitesi 2016.083.IRB2.028 numarali etik kurulu onay raporunu uygun olacak
sekilde testlere katilacak olan hastalara Ek-2’de gosterilen Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu doldurtularak gercek vaka incelemeleri yapilmis ve s-FOBIT sisteminin kullanilabilirligi
test edilmistir. Toplamda 10 katilimci ve her bir katilimer ile bir psikoegitim ve dort adet s-FoBIT
sanal gerceklik terapi seansi olmak iizere toplamda 35 adet seans gergeklestirilmis ve bulgular
sonraki bagliklar altinda paylasilmistir. Teorik psikoegitim seanslarda kaygi bozuklugu, korku
duyulan nesne, maruz kalma ve sanal maruz kalma ile ilgili bilgiler verilerek, tedavi slirecinin
givenli oldugu ve uygulanacak senaryonun yontemi hakkinda bilgiler verilmistir. Bu sayede
katilmcilar uygulamali seanslara hazir hale getirilmislerdir. Yapilan testler sonucunda saglik
bileseni tarafindan toplanan veriler zaman-nabiz hiz1 grafikleri ile verilmis ve hastanin fizyolojik
degisimleri gosterilmistir. Yetiskin bir kiside normal nabiz sayis1 dakikada 60-100, ¢cocuklarda
100-120, bebeklerde 100-140°dir. Terapi sirasinda hazir bulunan bir uzman tarafindan yapilan

seanslarla ilgili gorilisler alinmig ve bu goriisler seans basliklar1 altinda paylagilmistir.

Kod Adi: Katilimer - 1
Korku Turi: Yukseklik
Cinsiyet: Kadin

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimer 1 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort adet uygulamali yiikseklik korkusu
senaryolarina maruz birakilmistir.  Sekil-5.1 incelendiginde katilimcinin birinci ve ikinci
seanslarda ciddi kaygi bozukluklar1 yasadigi ve heyecanini kontrol edemedigi goriilmektedir.
Sonraki seanslarda katilimcinin davraniglarini kademeli olarak kontrol edebildigi ve nabiz hizim
kendi basina diisiirebildigi gézlenmistir. Distraksiyonun yani sira hastanin diizenli olarak nefes
alip vermesi istenmistir. Solunum kontroliinli 6grenen hasta nabzini da diisiik seviyede tutmayi
basarmistir. Ayni zamanda hastanin 0z bildirimine dayanan sonuglara gore seanslarin verimli
oldugu hasta tarafindan bildirilmistir. Farkli zaman dilimlerinde uygulanan seans detaylar1 siras1

ile agagida verilmistir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.1 - Katilime1 1 Seanslara Gore Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 1 - Sahne Asansor

Katilimcmin seansa baglamadan Onceki nabiz durumu 69 olarak Olgiilmiistiir. Senaryo
baslangicindan itibaren ilk bir buguk dakika asansor zeminde kalmis ve katilimci ile konusarak
senaryonun islenisi hakkinda bilgi verilmistir. Bu s6zlii gecen bir buguk dakika igerisinde hastanin
nabiz hizinda herhangi bir degisim goriilmemistir. Asansoriin birinci kata hareket etmesi ile hasta
reaksiyon gosterme egilimine girmis ve nabiz hizi kademeli bir sekilde yiikselmeye basladigi
gozlenmistir. Her bir kat seviyesinde hasta sabit tutulmus ve kaygilarini kontrol etme dolayisi ile
nabiz hizini1 kontrol edebilme yontemleri anlatilmistir. Asansor seviye arttikca dogru orantili bir
sekilde hastanin da kaygi seviyesi de artmis ve nabiz hizi seansin 465. saniyesinde 137 tepe
noktasina kadar ulagtig1 izlenmistir. Asansor algaldik¢a hastanin reaksiyonlar1 da normale donmiis
ve nabiz hizi kademeli olarak distiigii gozlenmistir. Bahsedilen degisimler Sekil 5.2°de

gosterilmistir.

67



Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.2 - Katilimei1 1 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Kopru

Katilimciin seans baginda nabiz bilgisi 72 olarak o6l¢iilmiistiir. Katilimc1 kopriintin bagina
cikmasi ile birlikte nabiz hizi da ani bir sekilde yilikselmis ve hastada kaygi bozukluklar
gozlenmistir. Uygulanan seans boyunca katilimciya kaygilari ile basa ¢ikma yollar1 anlatilmis ve
nabzini kontrol edebilmesi i¢in telkinlerde bulunulmustur. Hasta senaryonun en yiiksek noktasi
olan koprii ortasina geldiginde hastanin nabiz hizinin 136 oldugu kayit edilmistir. Bu noktada
s0zlii telkin ile hastanin kaygilar giderilmeye calisilmis ve hasta nabzinin diismesi saglanmustir.
Bu seans sirasinda hastanin fazlaca heyecanlandigi ve davraniglarini kontrol etmekte guclik
cektigi ve gozligi ¢cikarma istegi icinde oldugu gézlenmistir. Sekil 5.3 incelendiginde nabiz hizi

verisinin seans sirasinda 100 ve iizeri 6l¢iildiigii goriilecektir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.3 - Katilimei1 1 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
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Seans 3 - Sahne Bina Ust(

Katilimc1 seansa baglamadan 6nce nabiz verisi 75 olarak kayit edilmistir. Seansin baglamasi ile
birlikte hastanin nabiz hizi kademeli olarak azalmaya baglamis ve hastanin ilk iki seansta
gostermis oldugu kaygi sorunlarini kontrol edebildigi ve nabiz hizindaki ani yiikselmeleri kontrol
edip nabiz atiglarim disiirebildigi gézlenmistir. Sekil 5.4’de gosterilen Zaman-Nabiz Degisim

Grafigi incelendiginde hastanin heyecan seviyesinin kademeli olarak azaldigi goriilmektedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.4 - Katilimei1 1 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 4 - Sahne Kopru

Katilimer zorluk seviyesi en zor olan koprii senaryosuna tekrardan maruz birakilarak tepkileri
incelenmistir. Seans 2'de hastada ciddi kaygi bozuklugu ve heyecan gdzlenmistir. Seans 4'e
baslarken hastanin nabiz lgimii 65 olarak hesaplanmistir. Hasta kopriibasina geldigi anda ani
heyecan artis1 gézlenmis ve devaminda kendi basina nabiz hizin1 diistirebildigi gézlenmistir.
Senasin ilerleyen evrelerinde hasta nabiz hizin1 normal seviyelere ¢ektigi ve heyecanini kontrol
edebildigi goriilmektedir. Seans boyunca hastanin nabiz verilerini normal seviyeler de tutabildigi

ve heyecan kontroliinii saglayabildigi gézlenmistir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.5- Katilimer 1 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Ozetle hastanin ilerleyen seanslarda:

e Kaygi diizeyi en aza indirilmis,
e Nabzini kontrol altinda tutulabilmis
e Fiziksel tepkileri azalmis

e Seanslara istekle katilmistir

Kod Adi: Katihhmar - 2
Korku Turi: Yukseklik
Cinsiyet: Erkek

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimer 2 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort adet uygulamali yiikseklik korkusu
senaryolarina maruz birakilmistir. Seans 1°de katilimc1 korku seviyelerine gore en az olan senaryo
olan asansOr senaryosu ile terapiye baslamis ve sirasiyla korku seviyeleri daha yiksek olan
senaryolar uygulanmistir. Sekil 5.6’da katilimcinin zamana bagli nabiz degisim grafigi
gosterilmistir. Ikinci seansta uygulanan ve zorluk seviyesi en yiiksek olan képrii senaryosun
veriler incelendiginde hastanin ylikseklik seviyesi arttik¢a nabiz verilerin de dogru orantili sekilde
artt1g1 ve hastanin heyecan seviyesini kontrol edemedigi gozlenmistir. Devam eden seanslarda
katilimcinin davraniglarini ve heyecanini daha rahat kontrol edebildigi gozlenmistir. Farkli zaman
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dilimlerinde uygulanan seans detaylari sirasi ile asagida verilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi [ | [ | B scans 4
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Sekil 5.6 - Katilimc1 2 Seanslara Gére Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 1 - Sahne Asansor

Katilimciin seans Oncesi nabiz verisi 67 olarak oOl¢iilmiistiir. Uygulanan seans sirasinda
katilimcinin  asir1  tepki  gdstermedigi ve asansor senaryosunun kendisini etkilemedigi
gozlenmistir. Sekil 5.7’de gosterilen grafikte goriilen ani degisimlerin katilimcinin sanal gergeklik
tedavisine gostermis oldugu alisma tepkileri olarak yorumlanmistir. Seansin sonralarina dogru
katilimc1 nabiz verilerini normal seviyelerde tutabildigi gdzlenmis ve boylelikle bu senaryonun

katilimcinin korku seviyesine gore diisiik kaldig1 kanisina varilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.7 - Katilime1 2 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Koépri

Katilimcinin korku seviyesinin alt sinirin1 algiladiktan sonra seviyesi ¢ok daha yiiksek olan koprii
senaryosu ile terapiye devam edilmistir. Terapiye baglamadan hemen 6nce alinan nabiz hiz1 76
olarak 6l¢iilmiistiir. Senaryonun baglamasi ile birlikte hastanin kendisini yliksek binalarin arasinda
yerden yiiksekte ve koprii lizerinde gérmesi ile birlikte fizyolojik verilerinde kademeli artig ve
tepkilerinde de degisiklikler gozlenmistir. K&priiniin ucuna yanasilmasi ile birlikte katilimci
kacinma davraniglar1 géstermeye baslamis ve nabiz hizi 142 olarak 6lclilmiistiir. Katilimcinin
sakinlesmesi ve heyecanini kontrol edebilmesini 6grenebilmesi amaci ile sozlii telkinde
bulunulmus ve katilimer oldugu yerde ilgisi dagitilarak bekletilmistir. Tlgisinin dagilmasi ve s6zlii
telkinler sayesinde katilimci nabiz verilerini normal seviyelere indirmeyi basarabilmistir.
Ilerleyen asamalarda katilimc1 kopriiniin karsisina yiiriitiilmeye basladiginda yeniden nabiz hizi
veriler tepe noktast olan 147 seviyesine yiikselmis ve ciddi kaygi bozukluklart gdzlenmistir.
Sonrasinda katilime1 kopriiniin  giivenli boliimlerine alinarak nabiz hizim1 ve heyecanini
yavaslatma yontemleri ve algisinin dagitilmasiyla heyecan seviyesi normale dondiiriilmiistiir.
Sekil 5.8 incelenirse bahsedilen degisimler detayli bir sekilde goriilebilmektedir. Katilimcidan
alinan geribildirimler katilimciin kopriiniin ortasinda giivenli olmayan boliime gelindiginde

diisme korkusu hissettigi ve buna bagl olarak heyecanlandigi yoniinde olmustur.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.8 - Katilime1 2 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
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Seans 3 - Sahne Bina Ust(

Terapi sirasinda hastanin senaryodan etkilenmedigi, nabiz hizinda bir degisim olmadig1 ve asir1
fizyolojik reaksiyon gostermedigi gozlenmistir. Katilimcidan alinan geribildirimler bulundugu
seviye yiiksek olsa da 6niinde bulunan beton duvarin kendisinde giiven olusturdugu ve bir evin
balkonundaymis gibi hissettigi belirtilmis, heyecan seviyesinin artmama sebebini duvarin
varligina baglamistir. Seans boyunca katilimcinin nabiz verilerinin de ve fizyolojik
reaksiyonlarinda bir asirilik goriilmemis ve katilimci geribildirimleri de incelendiginde bu
senaryonun da katilimecinin korku seviyesine gore diisiik kaldigi kanisina varilmigtir. Sekil 5.9

incelendiginde asir1 degisimlerin olmadig1 goriilebilmektedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.9 - Katilime1 2 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 4 - Sahne Koépri

Daha once gegeklestirilen ii¢c seans igerisinde katilimecinin kaygi bozuklugu yasadigi ve nabiz
hizin1 kontrol edemedigi, kendi korku seviyesine etki edebilen tek senaryo olan koprii senaryosu
hasta {lizerinde yenide uygulanis ve 6nceki seanslarda anlatilan heyecan kontroli bilgileri yeniden
hatirlatilmistir. Senaryonun baslangict 6ncesi Ol¢iilen nabiz hizi 72°dir. Seans 2’de kaygi duydugu
durumlar bu seansta da benzer sekilde gerceklestirilmis ve vermis oldugu tepkiler incelenmistir.
Seans sirasinda katilimci seans 2’deki tepkilerine benzer asir1 tepkiler gostermis ve nabiz hizi
verileri 140 tepe noktasi seviyelerine kadar yiikselmistir. Seans 2’den farkli olarak katilimci kendi
kontroliinii daha ¢abuk ele alip nabiz hizindaki artig1 diisiirmeyi basarmistir. Yine nabiz hizi
verileri yuksek olmakla birlikte Seans2’ye gére daha kontrolli ve heyecan seviyesini kontrol

Ogrenimi konusunda daha basarili oldugu gozlenmistir. Sekil 5.10 incelendiginde de goriilecegi

73



Uzere katilimci kendi kontroliinii daha rahat saglayarak heyecan seviyelerini daha rahat kontrol
ettigi gozlenmektedir. Seans tamamlanmas ile birlikte hastadan alinan geribildirimler Seans2’ye
gore daha rahat hissettigi fakat yine kaygi bozuklugu ve diisme korkusu hissettigi bilgisi
edinilmistir.

Hasta Mabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.10 - Katilimci 2 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
Ozetle hastanin ilerleyen seanslarda:
e Kaygi diizeyi en aza indirilmis,
e Nabiz hiz1 normal araliklara indirilebilmis

e Fiziksel tepkileri azalmis

e Seanslara istekle katilmistir

Kod Ad1 : Katilimer - 3

Korku Turu : Yikseklik

Cinsiyet : Erkek

Toplam Seans : 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimer 3 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort adet uygulamali yiikseklik korkusu
senaryolarma maruz birakilmistir. Seans 1°de diisiik korku seviyesine uygun olan asansor

senaryosu ile baslanmis katilimcinin tepkileri incelenmistir. Bu incelemeden sonra katilimcinin

korku seviyesine gore bir sonraki seanslar planlanmistir. Sekil 5.11 incelendiginde Seans 1’de
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katilimer kismen rahat oldugu asansoriin en iist noktaya gelmesi ile gecini heyecan durumu
yasamistir. Seans 2’ye gelindiginde yiiksekligin artmasi katilimcinin korku seviyesinin de
artmasina buna paralel olarak nabiz verilerinin de ani artiglar sergilemesine sebep olmustur.
Sonraki seansta kismen nabiz verilerini diisiirmiis olsa da yine heyecan kontrolii konusunda zorluk
yasandig1 goriilmiistiir. Son seansa gelindiginde Seans 2’de uygulanan senaryo tekrarlanmistir ve
bu iki seans karsilastirildiginda son seans verileri gozle goriiliir bir sekilde diigmiistiir. Asagida

seans detaylar1 verilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.11 - Katilimc1 3 Seanslara Goére Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 1 - Sahne Asansor

Katilimcimnin seans baslamadan onceki nabiz verisi 72 olarak Slg¢iilmiistiir. Katilim ilk olarak
asansor senaryosuna alinarak korku seviyesi belirlenmeye calisilmistir. Devam eden seanslar bu
aradan toplanan veriler 1518inda planlanmistir. Katilimci seans genelinde sakin ve kontrollii bir
sekilde devam etmistir. Asansoriin son kata gelip kapist agildig1 anda irkilme refleksi gézlenmis
ve o anda nabiz hizi verisi 120 olarak Sl¢iilmiistiir. Sozli telkin yolu ile katilimecinin verileri

normal araliklara indirilmistir. Sekil 5.12°de katilimci seans1 nabiz verileri gosterilmistir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.12 - Katilimci 3 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Kopru

Katilimeinin seans baglangicinda dlgiilen nabiz verisi 102°dir. Katilimer kendisini yiiksek iki
binanin arasinda kopriiniin {izerinde goriince anlik olarak paniklemis ve nabiz hizi bir anda
150°nin tizerine ¢ikmistir. 15-20 saniyelik bir panik durumundan s6zlii telkin ve algisinin baska
yonlere kaydirilmasi ile nabiz hizi yeniden baslangi¢ seviyelerine donmiistiir. Katilime1 képrinin
ortasina gelmesi ile birlikte ani fizyolojik tepkiler gostermis ve nabiz hizin1 174’e kadar
cikartmistir. Bu durum kopriiniin karsisina gegene kadar devam etmis ve karsiya gecer gegmez
nabiz hiz1 100 civarlarinda sabitlenmistir. Seans sonun da katilimc1 goriisli alinmis ve kdpriiniin
ortasina gelindiginde bir anda diisme korkusuna kapilmis ve paniklemis oldugunu belirtmistir.
Yine sanalda olsa yiiksekligin algisini bozdugunu ve zihnini kontrol edemedigini de belirtmistir.
Sekil 5.13’de katilimci 3’iin zaman nabiz grafigi verilmistir. Bahsedilen anlik degisiklikler

gorulebilmektedir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.13 - Katilimc1 3 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 3 - Sahne Bina Ustl

Seans baglangicinda Katilmcimin nabiz hizi 62 olarak Olgiilmiistiir. Seans esnasinda bazi
zamanlarda nabiz hizi artmis olsa da seans genelinde normal araliklarda oldugu izlenmistir.
Katilimc1 kendisine verilen direktiflere uyarak nabiz hizindaki ani degisimleri kontrol altina
alabildigi ve heyecanii kontrol edebildigi goriilmiistiir. Katilimer nabiz grafigi Sekil 5.14’de

gosterilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.14 - Katilimci1 3 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
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Seans 4 - Sahne Koépri

Katilimcinin seans baglangicinda 6l¢iilen nabiz verisi 78’dir. Seans 2’ye benzer bir senaryo takip
edilmis ve katilimei verileri toplanmistir. Katilimer senaryo baslangicinda yine seans 2’dekine
benzer bir tepki gostermis ve panikleyerek nabiz hizin1 135 seviyelerine ¢ikarmistir. Seansin
devaminda sozli telkinlere uyarak nabiz hizin1 normal seviyelere c¢ektigi goriilmiistiir. Seans
devaminda ani yiikselmeler gbzlense de katilimer 6z kontrol mekanizmasini devreye sokarak
nabiz hizini ve heyecanini kontrol altina alabilmis ve nabiz hizini1 normal seviyelerde tutabilmistir.
Seans 2 ile kiyaslandiginda benzer yerlerde ani tepkiler vermis olsa da nabiz hizini seans 2’deki
kadar yiikseltmedigi ve kontroliinii kaybetmedigi gézlemlenmistir. Katilimer geribildirimleri de
saglik bileseninden gelen verileri dogrular nitelikte olup nabzinin yiikseldigini fark ettigi anda

nefes alig verisini diizenleyerek nabiz hizini diisiirdiigii yoniindedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.15 - Katilimci 3 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Ozetle hastanin ilerleyen seanslarda:

e Kaygi diizeyi normal seviyelere indirilmis,
e Nabzini kontrol altinda tutulabilmis
e Fiziksel tepkileri azalmis

e Seanslara istekle katilmistir

Kod Adi: Katilima - 4

Korku Turi: Kopek Korkusu (Ozgiil Fobi)
78



Cinsiyet: Kadin

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimci 4 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort 6zgiil fobi tiirlerinin en yayginlarindan
biri olan kopek korkusu senaryolarma dort farkli seansla karsi karsiya birakilmistir. Terapi
seanslar1 sirasinda hasta nabiz verileri ek olarak terapi sirasinda hazir bulunan uzmanin da
gozlemleri ve Onerileri not edilmistir. Katilimcinin sanal kdpege fizyolojik reaksiyon gdsterme
egilimi gozlenmistir. Yine distraksiyon (distraction) durumunda katilimcinin nabiz hizinda gegici
diisiisler izlenmis ve yeniden yiikselise gectigi takip edilmistir. Sekil 5.16 incelediginde bahsetmis
oldugumuz durum Seans 1’de goriilebilmektedir. Katilimci nabiz hizi terapi baslangicinda 70
Olgiilmiis iken terapinin ilerleyen zamanlarinda ani ¢ikiglar gézlenmistir. Yine distraksiyon
durumlarinda gegici rahatlama olsa da kopegin fiziksel hareketleri ve sesi ile katilimci yeniden
tepki vermistir. Seans 1 sirasinda sanal kdpegin katilimciya fiziksel tepki vermesi ve iizerine dogru
yaklagmasi ile katilimcinin nabiz verileri 165 tepe noktasina ulastir. Devaminda s6zlii olarak
katilimci rahatlatismis, sanal kopek katilimcidan uzaklastirilmis ve nabiz hizinin norma araliklara
dondiigili izlenmistir. Yine devam eden seanslarda katilimcinin sanal kopegin hareketlerine ani
tepkiler verdigi gozlenmis ve Seans 4’te ani tepkilerini kendi basina kontrol ederek nabzim
diistirdiigii gozlenmistir. Seanslar1 genel olarak degerlendirecek olursak, sanal gergeklik terapileri
Katilime1 4 igin pozitif yonde olumlu etkileri oldugu gozlenmis ve korkular ile basa ¢ikma
yollarini, heyecan ve stres yonetimini 6grendigi gézlenmistir. Farkli zaman dilimlerinde ve farkli

senaryolar ile uygulanan seans detaylari sirasi ile asagida verilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.16 - Katilime1 4 Seanslara Gore Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
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Seans 1 - Sahne Klinik

Katilimc1 seansa baglamadan 6nce nabiz hizi 70 olarak Olclilmiistiir. Senaryo baslamasi ve
katilimcinin sanal kopek ile ylizlesmesiyle birlikte hastanin nabiz hizinin kademeli olarak artmaya
basladig1 ve strese girdigi izlenmistir. Sanal kopegin katilimciya yaklastirilmast ile birlikte
hastanin ani fiziksel reaksiyonlar verdigi ve fiziksel olarak kopegi durdurmaya calistig
gozlenmistir. Sanal kopegin sesli ve fiziksel her hareketi katilimci tizerinde kaygi olusturdugu ve
korku duyulan nesneden kaginma egiliminde oldugu gozlenmistir. Sanal kopegin havlamasi
durumunda katilimemin ¢ok yiiksek nabiz hizlarina eristigi goriilmiistiir. Seansin ilerleyen
evrelerinde donem donem katilime1 nabiz verilerinin 165 tepe noktasina eristigi ve sonrasinda
normale dondigi gozlenmistir Sekil 5.17°de zamana bagli nabiz grafigi gosterilmistir. Seans
sonunda katilimcinin kapali klinik ortaminda serbest dolagabilen bir kdpekle yiiz ylize kalmasinin

kendisini fazlaca etkiledigini belirtmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.17 - Katilimc1 4 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Sahil

Katilimcinin bir 6nceki seansta vermis oldugu geri bildirim géz oniine alinarak kapali bir ortam
yerine agik, genis ve daha rahat bir ortama sahip olan sahil senaryosu uygulanmasina karar
verilmigtir. Katilimcr seansa baglamadan once nabiz hizi 69 olarak OSlgiilmiistiir. Bu seans
sirasinda hastanin verilerinin takibinin yani sira hastanin geribildiriminde yola ¢ikarak kapali alan

ile agik alan terapisi arasindaki degisimlerinde incelenmesine karar verilmistir. Bu kapsam da
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seansl’de uygulanan seansin benzeri bu seans Tlizerinde de uygulanmistir. Sekil 5.18
incelendiginde hastanin nabiz verilerinin yine yiiksek oldugu ve sanal kopegin hareketleri ile
dogru orantili olarak ani yiikselmeler yagadigi goriilmiistiir. Fakat benzer bir seans uygulaniyor
olmasina ragmen Sekil 60’de gosterilen Zaman — Nabiz degisim grafigi ile karsilastirildiginda
hastanin nabiz verilerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Seans sonunda katilimcidan katilmig
oldugu iki seansi kiyaslamasi talep edilmis ve katilimci kendisini agik alanda daha rahat
hissettigini ve tepkilerini daha kolay kontrol edebildigini sdylemistir. Bu da bizi diger katilimcilar
iizerinde de Kapal1 ve agik alan seanslar1 kontrol edebilecegimiz bir veri saglama bakimindan

onemli bir geribildirim olmustur.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi

Sekil 5.18- Katilime1 4 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 3 - Sahne Ev

Katilimer seansa baglamadan 6nce nabiz hiz1 78 olarak 6l¢iilmiistiir. Sanal kdpegin katilimciya
yaklagmasi1 ve havlamasiyla katilimcinin nabiz hiz1 ve fiziksel tepkilerinde siddetli bir yiikselme
izlenmistir. Devaminda kademeli olarak yeniden normale donmiistiir fakat bu senaryonun da
kismen kapali bir ortamda yapiliyor olmasi katilimer iizerinde baski olusturdugu goézlenmistir.
Seansin ilerleyen evrelerinde katilimcinin daha rahat oldugu ve kapali ortam baskisint sozlii
telkinler yolu ile iizerinden atmaya basladigi goriilmistiir. Yine baski hissettigi durumlarda
kendisini nasil kontrol edecegi 6gretilmeye ¢alisilmistir. Seans sonlarinda hastanin nabzin1 daha
rahat kontrol edebildigi ve nabiz hizin1 100’{in altinda sabitledigi gézlenmistir. Yine bu seans
kismi kapali alan igerisinde katilimciya iizerinde olusan baskiyr kontrol edilebilmesinin

ogretilmesi amaciyla da fayda saglamistir. Sekil 5.19°da detayli nabiz degisim grafigi verilmistir.
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Sekil 5.19 - Katilimc1 4 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 4 - Sahne Klinik

Katilimer seansa baglamadan 6nce uygulanan diger {i¢ seans nabiz hiz1 verilerine gore en yiiksek
deger olan 89 olarak 6l¢iilmiistiir. Seans sonrasinda bunun sebebinin ilk seansta fazlaca korku ve
kayg1 bozuklugu hissettigi Klinik senaryosu ile terapi uygulanacagi bilgisinin kendisine verilmesi
oldugunu belirtmistir. Seansin baslamasi ile birlikte katilimcinin nabiz verilerini ve heyecan
seviyesini sabit tutabildigi gézlenmistir. Sonrasinda kdpegin ani yaklagmasi ve havlamasi ile
birlikte katilimci verilerinde gegici ve ani bir yiikselme gézlenmis ve diger {i¢ seansta 6gretilen
heyecan kontrolii yontemleri ile diisiirmesi istenmistir. Seansin ilerleyen evrelerinde nabiz hizinda
sirekli bir diisiis goriilmiistiir. Ve normal araliklar1 indigi gozlenmistir. Seans sonunda
katilmcinin kdpegin hicbir fiziksel hareketine asir1 tepki vermedigi ve kendi heyecan kontrol

mekanizmasini gelistirdigi gozlenmistir. Sekil 5.20°de detayli nabiz degisim grafigi verilmistir.
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Sekil 5.20 - Katilimci 4 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
Ozetle hastann ilerleyen seanslarda:
e Kaygi diizeyi en aza indirilmis,
e Nabzini kontrol altinda tutulabilmis

e Fiziksel tepkileri azalmis

e Seanslara istekle katilmistir

Kod Adi: Katihmer - 5
Korku Turi: Kopek Korkusu (Ozgiil Fobi)
Cinsiyet: Erkek

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimer 5 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort 6zgiil fobi tiirlerinin en yayginlarindan

biri olan kdpek korkusu senaryolarina dort seansla karsi karsiya birakilmistir. BUtln seans

baslangiglarinda katilimcinin nabzi normal araliklarda olup sanal kopek ile yiizlestiginde ani

artiglar kayit edilmistir. Katilimecimin sanal kopege fizyolojik reaksiyon gosterme egiliminde

oldugu gozlenmistir. Katilimer distraksiyon (distraction) durumuna izin veremedigi, algisini

kopek disinda bir nesneye izin yonlendirmekte zorluk ¢ektigi goriilmiistiir. Terapi sonucunda

katilimc1 dort seansta da asir1 reaksiyonlar gostermis olmasina ragmen son seansta daha kontrollii

bir sekilde davrandigi izlenmistir. Sekil 5.21 incelendiginde Seans 4’te katilimcinin fizyolojik
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verilerinde ani yikselmelerin daha az oldugu goriilebilmektedir. Seans sonlarinda katilimcidan
alinan geribildirimler incelendiginde, kopegin goriintiistinden fazlaca etkilendigi ve
hareketlenmesi durumunda fazlaca heyecanlandigi belirlenmistir. Yine farkli senaryolarda ayn1
kopek ile karsilasmanin yine zihnini etkiledigini ve farkli ortamlarda bulunmanin heyecanini
kontrol etmesinde gii¢liik yaratigin1 belirtmistir. Ki bu geribildirim tezi gelistirme asamasinda
diisiindiigiimiiz farkli senaryo gelistirme tezimizin de bir nevi hakliligini gostermektedir.
Seanslarla ilgili genel bir degerlendirme yapilacak olunursa sanal gercgeklik terapilerinin Katilimci
5 i¢in kismen faydali oldugu gozlenmistir. Korkularin1 tam olarak iizerinden atamamis olsa da

heyecan ve stres kontrol mekanizmasini gelistirmesinde yardimci oldugu gézlenmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.21 - Katilimci 5 Seanslara Gére Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 1 - Sahne Klinik

Katilimci seansa baslamadan 6nce nabiz hiz1 65 olarak ol¢iilmiistiir. Katilimcinin sanal kopek ile
kars1 karsiya gelmesi ve sanal kdpegin hareketlenmesi ile birlikte katilimeinin nabiz hizinin ani
bir sekilde yiikseldigi ve heyecanlandigi goriilmiistiir. Katilimciyr sakinlestirmek ve algisini
dagitmaya calisildiginda katilimer direng gdstermis ve algisini kdpek lizerinde yogunlastirmaya
calistig1 goriilmiistiir. Sonug olarak sozlii telkin yolu ile katilimc1 yonlendirilmeye ¢alisilmis, sanal
kopek katilimeinin yakinindan uzaklasip bekleme durumuna getirilmis ve katilimcinin algisinin
baska yonlere ¢ekilmesi ile nabiz hizi ve fizyolojik davramiglari normal araliklari geldigi
gbzlenmistir. Seansin besinci dakikasinda bir kez daha ayni durumla karsilasilmis ve katilimcinin
heyecan kontrollinii saglayamadigi gézlenmistir. Yine hasta sakinlestirilip algis1 dagitilmaya

calisilarak nabiz hizi normal araliklara diigiiriilmiistiir. Terapinin onuncu dakikasinda tekrardan
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benzer bir durum ile karsilagilmis ve bu durumun iizerine gidilerek katilimcinin 6z kontrol
gelistirme yontemleri 6gretilmeye calisilmistir. Sekil 5.22 incelendiginde bahsedilen ii¢ tepe
noktasi da rahatlikla goriilebilmektedir. Katilime1 seans sonunda kdpegin etkileyici oldugunu ve
kendisine yaklastifinda kalp atislarin1 kontrol edemedigini ve heyecanlandigin1 belirtmistir ve
kapali bir alanda olmasinin kagacak bir yerinin olmamasi ile eslestirdigini ve bu durumun
kendisini daha fazla strese soktugunu belirtmistir. Katilimc1 4’te oldugu gibi Katilim 5’te aym
geribildirimi vererek kapali alanlar ve agik alanlarda yapilan seanslarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi

gerektigi bilgisini edinmemizi saglamstir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.22 - Katilimc1 5 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Sahil

Seans baslangicinda katilimcinin nabiz hizi 72 olarak oOlgiilmiistiir. Katilimc1 kopek ile
karsilagmasi yine seans 1°deki gibi bir etki yaratmis ve ani nabiz artis1 ve heyecanlanmasina sebep
olmustur. Seansin ilerleyen evrelerinde katilimcinin daha rahat oldugu ve tepkilerinde ¢ok ani
degisiklikler olmadig1 gézlenmistir. Ortamdaki ald1 dagitict bir¢ok elementin bulunmasi (deniz,
orman vb.) ilk seansta yasanan algi dagitma probleminin 6niine gegtigi ve katilimecinin alginsin
daha rahat degistirildigi belirlenmistir. Seans sonunda katilimc1 senaryo igerisindeki doga sesleri,
deniz, orman goriintiistiniin kendisini rahat hissetmesine sebep oldugu ve agik alanda olmasinin
da rahatlamasinda Onemli bir etmen oldugunu belirtmistir.  Sekil 5.23 incelendiginde ani

degisimlerin olmadig1 ve nabiz hizinin normal araliklarda ilerledigi gérulebilmektedir.
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Sekil 5.23 - Katilimc1 5 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 3 - Sahne Ev

Seans baslangicinda nabiz hizi 59 olarak hesaplanmistir. Sanal kdpegin katilimciya yaklagmasi
ve havlamasiyla hasta nabiz hiz1 ve fiziksel tepkilerinde ani yiikselmeler olsa da devaminda
kademeli olarak yeniden normale dondigii izlenmistir. Kapali ortamda bulunmak katilimci
iizerinde negatif bir etki yarattig1 bu senaryo uygulanirken de gézlemlenmistir. Katilimci sozli
telkin ve heyecan kontroli metotlar1 ile kapali ortam baskisini normalize ettigi ve nabiz
kontroliinii sagladigi gozlenmistir. Katilimc1 seansin ilerleyen evrelerinde nabiz kontroliinii
saglamis ve kismen rahatlamis oldugu gozlemlenmistir. Sekil 5.24 incelendiginde katilimcinin
seansin sekizinci dakikasindan sonra nabzini kontrol edebildigi ve normal arkaliklarda tutabildigi
goriilebilmektedir. Seans sonrasinda katilimcidan almin geribildirimler, kullanicinin kaygi
duymaya devam ettigi fakat diger seanslara nazaran kontrolii daha rahat sagladigi bilgisi
alinmistir. Kapali alanda olmanin stres seviyesini arttirdigini fakat sozlii telkinler ile kendisini

rahatlattigini belirtmistir.

86



Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.24 - Katilimc1 5 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 4 - Sahne Sabhil

Senaryo baglangicinda katilimcinin nabzi 69 olarak oOl¢iilmiistiir. Seans sirasinda kismi
yiikselmeler olsa da seansin geneli boyunca katilimcinin ani reaksiyonlar vermekten kagindigi ve
kendisini kontrol etmeye calistigi gozlenmistir. Sekil 5.25’te nabiz verilerinin inis ve ¢ikislar
gosterilmektedir. Ac¢ik hava senaryolarinda yapilan seanslar ile kapali ortamda yapilan seanslar
karsilastirildiginda kapali ortamlardaki senaryolarda katilimcinin daha yogun stres yasadigi ve
heyecanini kontrol etmekte giicliik ¢ektigi gdzlenmistir. Seansin tamamlanmasi ile katilimcidan
alinan geribildirimler korkusunun devam ettigi fakat stres ve heyecan seviyelerini daha rahat
kontrol edebildigi yoniindedir. Bizimde seans sirasinda gozlemlerimiz katilimciyr dogrular
niteliktedir. Uygulanan seanslar katilimer tizerinde kismi fayda saglamis ve korkularini kontrol

edebilme yoniinde kendisini gelistirmesine katki saglamistir.
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Sekil 5.25 - Katilimc1 5 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
Ozetle hastanin ilerleyen seanslarda:
e Kaygi diizeyi en aza indirilmis,
e Nabiz kontroliinii saglayabildigi,

e Fiziksel tepkileri azalmis,

e Seanslara istekle katilmistir.

Kod Adi: Katilimer - 6
Korku Turi: Képek Korkusu (Ozgil Fobi)
Cinsiyet: Kadin

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 2 Adet Uygulamali Terapi

Katilme1r 6 bir adet psikoegitim terapisinden sonra iki adet uygulamali kopek korkusu

senaryolarma maruz birakilmis ve katilimcinin kendi istegi ile seans uygulamasi islemleri

durdurulmustur. Katilimc1 seanslar 6ncesi korku seviyesinin 10 iizerinden 9 oldugunu beyan etmis

ve bu bilgi 1s181inda katilimciya seans uygulama islemi baglatilmistir. Uygulamali seanslar

sirasinda katilimcinin sanal kopek ile yiizlesir yiizlesmez ani ve siddetli fizyolojik reaksiyonlar

verdigi ve nabiz hizinin 150’nin {izerine ¢iktig1 gézlenmistir. Katilimer sozlii tekinlere duyarsiz

ve yalnizca sanal kdpege odaklanmis bir sekilde seanslar yiiriitmiis ve ikinci seansin sonunda

terapiden ayrilmak istedigini beyan etmistir. Katilimcinin sanal kdpege fizyolojik reaksiyon
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gosterme egiliminde oldugu ve asirt stres altina girdigi ve duygularin1 kontrol edemez duruma
geldigi gozlenmistir. Katilimer distraksiyon (distraction) durumuna izin veremedigi, algisini
kopek disinda bir nesneye yonlendiremedigi goriilmiistiir. Terapinin sonlandirilmasindan sonra
katilimei, karsilastigr sanal kopegin kendisi i¢in gercek bir kopekten farkli olmadigir ayni korku
hissini yasadigi ve kopegin hareketlenmesi ile kagma istegi olustugu bilgisini iletmistir. Kendisine
yaklagsan kdpege tepki gosterebilmek ve kendisinden uzak tutabilmek igin fiziksel reaksiyon
verme istegi gozlemlenmistir. Bu test sonrasinda katilimcida bir iyilesme goriilememis olsa dahi
olusan bu durum ve katilimei geribildirimleri gelistirilen sanal gergeklik senaryolarinin geleneksel
yontemlerden ¢okta farkli olmadiginin, ayni tepki ve kaginma durumlarinin yasanabildiginin bir
kanitt niteligi tasimaktadir. Sekil 5.26 incelendiginde katilimcinin nabiz hizinin normalin ¢ok

iizerinde ve higbir kosulda diismedigi acik bir sekilde goriilmektedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.26 - Katilimci 6 Seanslara Gore Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Ozetle hastanin ilerleyen seanslarda:

e Kaygi diizeyi normale indirilememis,
e Nabiz kontrolii saglanamamus,

e Terapi katilimci istegi ile yarida birakilmistir.

Kod Adi: Katilimei - 7
Korku Tiirii: Oriimcek & Bocek Korkusu (Ozgiil Fobi)

Cinsiyet: Kadin
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Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 1 Adet Uygulamali Terapi

Katilimci 7 bir adet psikoegitim terapisinden sonra bir adet uygulamali bocek & oriimcek korkusu
senaryolarina maruz birakilabilmis ve katilimcinin kendi istegi ile terapi islemleri durdurulmustur.
Seans uygulamasi baglamadan 6nce Katilime1 7 daha 6nce geleneksel tedavi yontemleri ile korku
tedavi seanslaria katilmig fakat bir siire sonra terapileri devam ettiremeyerek kendi istegi ayrilmis
oldugu beyan etmistir. Psikoegitim sirasinda bocek & oriimcek kelimelerinin kullanimi bile
katilimceryr huzursuz ettigi ve kaginma egiliminde oldugu gézlemlenmistir. Seans dncesi Ol¢iilen
nabiz degeri 149°dur. Katilimc1 seansin baslamasi ile birlikte direkt olarak korku duydugu nesneye
odaklanmis, tamamen hareketsiz bir sekilde bocegin hareketlerini izlemeye gecis ve dis diinyadan
gelen higbir sozlii komuta uymadigi kendisini dis diinyaya kapattig1 gorilmiistir. Katilimcinin
algisinin kesinlikle baska bir yone yonlendirilemedigi ve algisini sadece korku duydugu nesne
iizerinde yogunlastirmistir. Yine bocegin ¢ok ufak hareketi ile nabiz hizinin bir anda 200’{in
izerine ¢iktig1 goriilmiis ve seans boyunca higbir kosulda normal seviyelerde tutulamadigi
goriilmiistiir. Bu test seans1 daha 6nce geleneksel tedavi yontemlerini denemis olan bir hasta
iizerinde sistemimizin yetkinligini de test edebilmemize fayda saglamakla birlikte gelistirilen
sanal gerceklik senaryolarinin geleneksel yontemlerden c¢okta farkli olmadiginin, ayni tepki ve
kacinma durumlarinin yasanabildiginin bir kaniti olmustur. Seans sonunda katilimci sanal
gerceklik terapi ortamini gergek diinya gibi algiladigini ve bocegi karsisinda gordiigii anda panige
kapildigin1 belirtmistir. Sekil 5.27°da hastanin nabiz hizinin ani degisimleri detayli bir sekil

gozlenebilmektedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.27 - Katilimc1 7 Seanslara Gore Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Ozetle:

e Terapi katilimci istegi ile yarida birakilmistir,

e Sanal diinya objelerine, ger¢ekmisler gibi tepki vermistir.

Kod Adi: Katilimer - 8
Korku Turi: Orimcek & Baocek Korkusu (Ozgiil Fobi)
Cinsiyet: Erkek

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimer 8 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort adet uygulamali bocek & Oriimcek
korkusu senaryolarina maruz birakilmigtir. Katilimer ilk seans sirasinda asirt heyecanli ve panik
halinde oldugu izlenmistir. Bocegin fiziksel her hareketine reaksiyon gostermis ve kag¢inma
davranig1 sergilemistir. Seans sirasinda ve devaminda katilimci nefes kontrolii ve stres yonetimi
konusunda bilgilendirilmistir. Terapi sonucunda katilimer ilk iki seansta da asiri reaksiyonlar
gostermis olmasina ragmen son seansta 0z kontroliinii sagladigi ve nabiz hizin1 disiirdiigi

goriilmiistiir. Katilimc1 zaman-nabiz hizi grafigi Sekil 5.28°de ayrimi bir sekilde gosterilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.28 - Katilimc1 8 Seanslara Gore Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
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Seans 1 - Sahne Klinik

Ik nabiz verisi 69 olarak &l¢iilmiis ve ilk seansa baslanmistir. Katilimcinin bocegi karsisinda
gormesi ile nabiz hiz1 kademeli olarak artig géstermis ve bocegin hareket etmesi ile katilimcinin
nabiz hiz1 145 seviyelerine yiikselmistir. Devaminda katilimcinin ilgisi dagitilarak algis1 bagka bir
konuya kaydirilmasi ile nabiz hizi normal seviyeye diigmiistiir. Fakat bocegin her hareketinde
katilic1 fiziksel reaksiyon gostermeye devam etmistir. Stres seviyesini kontrol etmekte zorluk
cektigi goriilmiistiir. Yine katilimcidan alinan geribildirimler incelendiginde kapali bir ortamda
bocek ile bu kadar yakinlasmaktan hoslanmadigi ve kendisini huzursuz hissettigi kanisina

varilmistir. Katilimcinin nabiz hizi degisimleri Sekil 5.29°da agikg¢a goriilmektedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.29 - Katilimci 8 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Sahil

Seans 1’in asir1 stresli gegmesinden sonra terapiye baslanmadan katilimciya nefes kontrol
egzersizleri yaptirilip heyecan seviyesini nasil kontrol edebilecegi hakkinda bilgiler verilmistir.
Seans baslangicinda katilimei1 nabiz hizi 78 olarak dl¢iilmiistiir. Katilimei seans 1’dekine benzer
sekilde bocegi gordiigli andan itibaren bdcegin her davranigina tepki gostermeye basladigi
gozlemlenmistir. Devaminda kendisine anlatilan nefes kontrol yontemlerini denemesi istenmis ve
kismi rahatlama goriintiillenmistir. Katilimci1 seansin ilerleyen evrelerinde nefes egzersizlerini
daha fazla tecriibe etmis ve nabiz hizin1 normal seviyelere indirebilmistir. Seans sonrasinda agik
alanda olmanin ve ortam seslerinin kendisini rahat hissetmesinde yardimci oldugunu belirtmistir.

Sekil 5.30°da katilimecinin nabiz hiz1 verilerini gosteren grafik verilmistir.

92



Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.30 - Katilimc1 8 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 3 - Sahne Ev

Katilimei seansa baglamadan nabiz hizi 65 olarak hesaplanmistir. Yine bocegi gormesi ile nabiz
hizinda yukar1 yonlii bir hareket gozlenmis olsa da katilimc1 nefes egzersizleri ile nabiz hizim
normal seviyelere ¢ekebildigi goriilmiistiir. Nabiz degisim grafigi Sekil 5.31°de gosterilmistir.

Katilimci nabiz hizindaki ani artiglarin kapali alanda olmakla ilgili oldugunu belirtmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafidi
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Sekil 5.31 - Katilimci 8 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
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Seans 4 - Sahne Sahil

Katilimci1 son seansta nabiz hizin1 seansin biiylik cogunlugunda normal araliklarda tutmay1
basarabildigi goriilmiistiir. Seans sirasinda kismi yiikselmeler olsa da seansin geneli boyunca
katilimciin ani reaksiyonlar vermekten kacindigi ve nefes kontrolii egzersizlerini uyguladig
gozlenmistir. Sekil 5.32’de nabiz hiz1 grafigi verilmistir. Ag¢ik hava senaryolarinda yapilan
seanslar ile kapali ortamda yapilan seanslar karsilastirildiginda agik ortamlarda yapilan seanslarda
katilmciin daha kontrollii oldugu gozlemlenmistir. Seansin tamamlanmasi ile katilimcidan
alinan geribildirimler agik alan terapisinde kendisini daha rahat hissettigi ve kendisine 6gretilen

nefes kontrol egzersizleri sayesinde rahatlama evresine daha hizli gegebildigi yonindedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.32 - Katilimc1 8 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Ozetle hastanin ilerleyen seanslarda:

e Kaygi diizeyi en aza indirilmis,
e Nabzini kontrol altinda tutulabilmis,
o Fiziksel tepkileri azalmas,

e Seanslara istekle katilmistir.

Kod Adi: Katilimei - 9
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Korku Tiri: Oriimcek & Bocek Korkusu (Ozgiil Fobi)
Cinsiyet: Kadin

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimer 9 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort adet uygulamali bocek & Oriimcek
korkusu senaryolarina maruz birakilmistir. Katilimer ilk iki seans sirasinda heyecaninmi kontrol
edemedigi ve asir1 fizyolojik tepkiler verdigi izlenmistir. Bocegin fiziksel her hareketine
reaksiyon gostermis ve kaginma davranisi sergilemistir. Ugiincii seansta nabiz verilerinde ani
yukselmeler olduysa da seans genelinde kontrol saglamaya ¢alismis ve nabiz verilerini normal
seviyelere yaklastirabilmistir. Son seansta ise ilk ii¢ seansla kiyaslandiginda nispeten daha rahat
ve kontrollii oldugu gozlenmistir. Bocegin hareketlerine tepki vermis olsa da seans genelinde
nabiz verilerini normal araliklarda tutabildigi gozlenmistir. Katilimer nabiz degisim grafigi Sekil

5.33’de gosterilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.33 - Katilimc1 9 Seanslara Gore Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 1 - Sahne Klinik

Katilimc1 seansa baslamadan O6nce nabiz hizi 76 olarak Olglilmistiir. Katilimer oriimcek ile
karsilagtig1 ilk andan itibaren nabiz hizi artismis ve heyecan seviyesinde artis gézlenmistir.
Oriimcegin hareketlenmesi ile nabiz hizinin 160 seviyelerine yiikseldigi goriintiilenmistir. Seansin
ilerleyen evrelerinde katilimci heyecanini kontrol etmekte giicliik ¢ektigi ve nabiz kontrolii

saglayamadig gozlenmistir. Seans sonunda katilimei kapali bir ortamda 6riimceek ile karsi karsiya
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kalmaktan fazlaca etkilendigini ve kontroliinii saglamakta zorluk g¢ektigini belirtmistir. Sekil

5.34’de katilimecinin nabiz degisim grafigi gosterilmistir.

Hasta Nabiz Verileri Grafidi

Sekil 5.34 - Katilimc1 9 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Ev

Seans baslangicindaki nabiz 6l¢iimii 61 olarak hesaplanmistir. Katilimer ikinci seansta ilk seansa
kiyasla daha kontrollii davranis olsa da Oriimcegin hareketlerine ani tepkiler vermeye devam
etmistir. Psikoegitim sirasinda kendisine anlatilan rahatlama yontemlerini uygulamasi istenmis ve
kismen nabiz hizim1 diisiirmiis olsa da seans genelinde fazlaca heyecanlandigi ve tepkilerini
kontrol etmekte zorlandig1 gézlenmistir. Seans sonun ev ortaminda bir oriimcek ile yiiz yiize
olmak kendisini kaygilandirdigini belirtmistir. Yine nefes kontrol egzersizlerinin de rahatlama
konusunda kendisine pozitif yonde katki sagladigin1 belirtmistir. Yine seans sirasindaki sozlii
telkinler de rahatlamasina katki sagladigini belirtmistir. Sekil 5.35’de seans nabiz degisim grafigi

verilmigtir. Nabiz verilerinde ki ani degisimler agik¢a goriilmektedir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.35 - Katilimc1 9 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 3- Sahne Sabhil

Seans baglangicinda nabiz hiz1 67 olarak Ol¢iilmiistiir. Katilime1 ilk iki seansa kiyasla daha
kontrollii oldugu gozlemlenmistir. Nabiz hizinda yiikselmeler olsa da seans genelinde kontrollii
oldugu ve nabiz hizint normal araliklarda tutabildigi gozlemlenmistir. Seans sonrasinda katilimci
kendisindeki bu ani degisimi agik bir alanda ve ortam seslerinin rahatlatict olmasini géstermis ve
s0zli yonlendirmelerinde kendisini rahat hissetmesinde etkisinin oldugunu vurgulamistir. Sekil
5.36 incelendiginde katilimcinin seans genelinde nabiz hizin1 normal araliklarda tutabildigi ve ani

degisimlerin seansin bir boliimiinde oldugu acik bir sekilde goriillmektedir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi

S VAWA :
Nabiz Hizi: 67 ./ - .\ ./ .\./.\ . / \

-
L T
.-.-—."' .n-..._-./."\. ® 0

Sekil 5.36 - Katilime1 9 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 4- Sahne Klinik

Seans baglangicinda nabiz hiz1 79 olarak ol¢iilmiistiir. Katilime1 en ¢ok kaygi yasadigi birinci
seanstaki sanal ortam ile yeniden terapiye alinmis ve tepkileri izlenmistir. Sasirtict bir sekilde
katilimc1 son seansta kismi nabiz yilikselmeleri hari¢ higbir ani reaksiyon gdstermemis ve nabiz
hizin1 normal araliklarda tutmayi basarabilmistir. Seans sonunda katilimct su ana kadar yapilan
seanslarda 6grendigi heyecan kontrol yontemlerinin rahatlamasinda énemli bir rol oynadigini ve
ne zaman heyecanlandigini hissetse kendisine &gretilen nefes egzersizlerini uyguladiginm
belirtmistir. Yine seanslarin tamamlanmasi ile seanslarin geneli ile ilgili olarak katilimcidan
alinan geribildirimler sanal ortamin gergek diinya ile bir farkinin olmadigin1 ve kendisinde ayni
duygular1 hissettirdigini belirtmis ve seanslar sirasinda sozli telkinlerin algisin1  kontrol
edebilmesinde olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Katilime1 nabiz degisim grafigi Sekil 5.37°de
ayrintili bir sekilde gosterilmistir. Seans genelinde nabiz hizinin normal aralikta kalabildigi agik

bir sekilde goriilebilmektedir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.37 - Katilime1 9 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Ozetle hastanin ilerleyen seanslarda:

e Kaygi diizeyi en aza indirilmis,
e Nabzini kontrol altinda tutulabilmis,
o Fiziksel tepkileri azalmas,

e Seanslara istekle katilmistir.

Kod Adi: Katilimer - 10
Korku Tiri: Yilan Korkusu (Ozgil Fobi)
Cinsiyet: Erkek

Toplam Seans: 1 Adet Teorik, 4 Adet Uygulamali Terapi

Katilimer 10 bir adet psikoegitim terapisinden sonra dort adet uygulamali yilan terapisi
senaryolarina maruz birakilmistir. Gergeklestirilen seanslar neticesinde katilimci nabiz hizini ve
heyecanini kontrol edebilir duruma gelebilmistir. ilk iki seansla kiyaslanacak olursa son iki seans
icerisinde katilimci heyecanini ve stresini kendi basina kontrol altinda tutabildigi ve yilanin
hareketlerini daha rahat karsiladigi gozlenmistir. Katilimcidan aliman  geribildirimler
incelendiginde son iki seans igerisinde kendisini daha iyi hissettigi ve stres seviyesini kontrol
edebildigi gozlenmistir. Sekil 5.38 incelendiginde katilimcinin geribildiriminde de bildirdigi gibi
son iki seans igerisinde katilimc1 nabiz verilerini daha rahat kontrol edebildigi goriilebilmektedir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.38 - Katilimc1 10 Seanslara Gore Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 1 - Sahne Klinik

IIk nabiz verisi 70 olarak dl¢iilmiis ve ilk seansa baslanmistir. Yilan terapinin ilk dakikasi
icerisinde katilimciya uzak tutulmus ve katilimcidan nabzini sabit tutmasi istenmistir. Katilimer
yilanin bekleme modunda oldugu durumda nabzin1 sabit tutabilmis ve abartil1 fizyolojik bir tepki
gozlenmemistir. Yilanin hareketlenmesi ile birlikte katilimer postdural reaksiyon gostermis ve
nabiz hiz1 bir anda 130 seviyelerine yiikselmistir. Kendisine yaklasan yilana tepki gosterebilmek
icin fiziksel reaksiyon verme istegi gozlemlenmistir. Seansin devaminda sozli telkinler ile
katilimer sakinlestirilerek terapiye devam edilmistir. Seansin ilerleyen evrelerinde yilanin fiziksel
ile dogru orantili olarak katilimcinin nabiz hizinin arttifi, stres seviyesinin arttigr ve
heyecanlandigr gézlenmistir. Sekil 5.49’da ani artiglar ve yatismalar ayrintili bir sekilde

gosterilmistir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.39 - Katilimer 10 Seans 1 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 2 - Sahne Ev

Seans Oncesi ilk nabiz 6l¢limii 74 olarak kayit altina alinmigtir. Seansin ilerlemesi ile birlikte nabiz
hizinda kademeli olarak artiglar goriilmiistiir. Katilimer sozlii telkinler ve algisinin baska yone
kaydirilmasi ile rahatlamis ve nabiz hizi1 normal araliklara donmiistiir. Seansin sonlarinda yilanin
saldir1 pozisyonu almasi ile birlikte katilimcinin nabiz hizi ani bir yiikselise gegmis ve yilani
durura bilmek i¢in fiziksel reaksiyon verme istegi gozlenmistir. Sekil 5.40’da detayli nabiz grafigi

verilmistir ve bahsedilen degisimler goziikebilmektedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.40 - Katilimci1 10 Seans 2 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 3 - Sahne Klinik

Seans oOncesi ilk nabiz 6l¢timii 116 olarak kayit altina alinmistir. Seansin ilerlemesi ile birlikte
nabiz atig hiz1 normal araliklara inmistir. Seans boyunca katilimei1 kendisine 6gretilen rahatlama
tekniklerini uygulayarak nabiz hizini sabit tuttugu gozlemlenmistir. Sekil 5.41 incelendiginde

katilimcinin nabiz hizinda anormal bir durum olusmadigi goriilmektedir.

Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.41 - Katilimc1 10 Seans 3 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi

Seans 4 - Sahne Sahil

Katilimer ile gergeklestirilen ilk {i¢ seansta katilimcinin kapali alanda yilan ile karsilagsmaktan
korktugu yoniindeki bilgilendirmesi dahilinde yapilmis olup son seans agik alanda olan sahil
senaryosunda gergeklestirilmistir. Seans 6ncesi katilimcinin nabiz bilgisi 74 olarak 6l¢lilmiistiir.
Seansin ilk dakikalarinda katilimei terapi ortaminin degisimi ile birlikte hafif heyecan hissetmis
olsa da ilerleyen evrelerde nabiz hizint yeniden kontrol altina alarak normal araliklarda tutabildigi
gozlenmistir. Senaryonun tamamlanmasinin ardindan uygulanan seanslari degerlendirmesi
istenen katilimei, ilk seansta ciddi kaygi bozukluklar1 yasadigini, stres seviyesinin artarak
heyecanlandigin1 belirtmis olup ilerleyen seanslarda kendisine verilen bilgiler ile kendi
kontrolunii saglaya bildigi ve sanal gerceklik seanslarmin korkusu ile yiizlesme konusunda
kendisine pozitif katki sagladigmi belirtmistir. Sekil 5.42 incelendiginde katilimcinin
geribildirimleri ile ortlisen bir grafik oldugu goriilebilmektedir. Katilimer ilk iki seans sonrasinda

nabzini ve heyecanini kontrol edebilmeyi 6grenmis ve uygulamistir.
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Hasta Nabiz Verileri Grafigi
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Sekil 5.42 - Katilimer 10 Seans 4 Zaman-Nabiz Degisim Grafigi
Ozetle hastann ilerleyen seanslarda:
e Kaygi diizeyi en aza indirilmis,
e Nabzini kontrol altinda tutulabilmis,

o Fiziksel tepkileri azalmas,

e Seanslara istekle katilmistir.
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6. SONUCLAR

s-FOBIT sana gergeklik tani, derecelendirme ve tedavi sistemi testleri basari ile tamamlanmig
olup bu baslik altinda elde edinilen sonuclar ve bulgular paylagilmistir. Toplamda 10 katilimc1 ve
her bir katilimcet ile bir psikoegitim ve dort adet S-FOBIT sanal gergeklik terapi seans1 olmak iizere
toplamda 35 adet seans gerceklestirilmistir. Katilimcilarin alt1 tanesi Dog¢. Dr. Ela Tarakel
gozetiminde, dort tanesi Klinik Uzman Psikolog Kiibra Eris gozetiminde, Istanbul Kultlr
Universitesi laboratuvarlar1 ve Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi laboratuvarlarinda

gerceklestirilmistir. Katilimer profili incelendiginde, arastirmaya katilan katilimcilarin;

e 5kadin,
o 5erkek,
e Tamami 25-45 yas araliginda,

e Bilinen en az bir fobi sahibi.

Katilimcilardan 3 tanesi ile yiikseklik korkusu seansalar, 3 tanesi ile kopek fobisi seanslari, 3
tanesi ile Oriimcek & bocek korkusu seanslar ve 1 tanesi ile yilan korkusu seanslar

gerceklestirilmistir.

Yiikseklik korkusu iizerine yapilan seanslar1 inceleyecek olursak, katilimcilarin tamaminin
ilk iki seansta korkular1 ile yiizlestiklerinde ciddi fizyolojik reaksiyonlar gosterdigi ve sonraki iki
seansta ise ilk iki seans igerisinde tecriibe edindikleri ve 6grendikleri teknikler ile heyecan
seviyelerini normale disiirdiikleri goriilmektedir. Yine katilimcilardan alinin geribildirimler
incelendiginde s-FOBIT sistemi yiikseklik senaryolarimin gergek diinyada oldugu gibi kendilerini
etkilediklerini ve ayni stres seviyelerine getirdigini belirtmislerdir. Katilimc1 geribildirimleri,
terapileri izleyen uzmanlarin goriisler ve saglik bileseninden alinan veriler gosteriyor Ki s-FoBiT
sistemi geleneksel yukseklik korkusu tedavilerine alternatif veya ek bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilir. Yine s-FoBIT sisteminin yukseklik korkusunu belirlemede ve derecelendirmede de

basarili oldugu belirlenmistir.

Kopek korkusu iizerine yapilan seanslar incelendiginde, testlere katilan ti¢ katilimcinin da
farkli korku seviyelerinde de olsa kopek korkulari oldugu teshis edilmistir. Katilime1 4 ve
Katilimc1 5 farkl korku seviyelerinde olmalarina ragmen ilk iki seansta asir1 fizyolojik tepkiler
vermis olduklar1 gdzlenmistir. Ilerleyen seanslarda psikoterapinin de katkisi ile bu iki katilimcida
korkulari ile basa ¢ikma yollarini 6grenip son seansta stres seviyelerini gozle géralir bir bigimde

diistirebilmis ve nabiz hizlarin1 da normal araliklara alabildigi gézlemlenmistir. Sanal gerceklik
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terapilerinin bu katilimcilar {izerinde pozitif yonde olumlu etkileri oldugu gézlenmis ve korkular1
ile basa ¢ikma yollarini, heyecan ve stres yonetimini 6grendigi gozlenmistir. Katilimer 6’ya
gelecek olursak, katilimci 6 sanal kopek ile karsilagmast ile birlikte ¢ok asiri fizyolojik tepkiler
vermis ve nabiz hizinda ani yiikselmeler gézlenmistir. Katilimcinin kendi istegi dogrultusunda
ikinci seansin sonunda terapi seanslarina devam edilmemistir. Katilimc1 6 ile yapilan testler
sonucunda katilimcida bir pozitif yonlii bir ilerleme goriilememis olmasina karsin katilimci
geribildirimleri gelistirilen sanal gerceklik senaryolarinin geleneksel yontemlerden c¢okta farkl
olmadiginin, ayn1 tepki ve kacinma durumlarinin yasanabildiginin bir kanit1 niteligi tasimaktadir.
Katilimci geribildirimleri incelendiginde ti¢ katilimci da sanal ortamdan ve sanal kopekten fazlaca
etkilendiklerini ve sanal kopegi gordiiklerinde kopegin bulundugu ortamdan ayrilmak istediklerini
belirtmislerdir. Yine kapali ortamda yapilan testler ile agik ortamda yapilan testler birbirleri ile
karsilagtirildiginda acgik ortamda yapilan testlerin basarim oranlarinin daha iyi oldugu hem

katilimc geribildirimlerinden hem de zaman-nabiz verileri grafiklerinden anlasilabilmektedir.

Bocek ve oriimcek korkusu {lizerine yapilan seanslar incelendiginde, arastirmaya
katilanlardan tamaminin korku seviyelerini kontrol etmekte giicliik yasadiklar1 gézlemlenmistir.
Katilimer 7 daha 6nce geleneksel tedavi yontemleri ile tedavi olmak istemis ve korkusu ile basa
cikamayarak yarida birakmig bir hastadir. Yine geleneksel tedavi yontemlerinde vermis oldugu
tepkilerin benzerini sanal gerceklik terapisinde de gostermistir. Katilime1 senasi sirasinda asiri
fizyolojik tepki vermis, kendisini dis diinyaya kapatmis ve sadece Oriimcege odaklandigi
gozlemlenmistir ve ilk seansin sonun da katilimci devam etmek istemedigini belirterek
seanslardan ayrilmigtir. Bu vaka gosteriyor ki s-FOBIT 0riimcek & bocek korkusu tedavi sistemi
katilimcilarin geleneksel tedavi yontemlerindekine benzer tepkiler vermesine sebep olmaktadir.
Sanal diinyanin gercek diinyadan ¢okta farkli olmadigi sonucuna ulasilabilmektedir. Katilimci 8
ve Katilimer 9 incelendiginde her iki katilimcinin da ilk seanslarda ciddi kaygi bozukluklar
yasadigl, duygularmi ve fizyolojik reaksiyonlarin1 kontrol etmekte giiclik yasadiklar
goriilmiistiir. Ilerleyen seanslarda kismi iyilesme ve 6z kontrollerini daha rahat yaptiklar
gozlenmis ve geribildirimlerden de benzer bilgiler edinilmistir. Katilimci geribildirimleri
gosteriyor ki katilimeilar gercek diinya ile sanal diinya arasinda ki farki ayirt etmekte giiglik
¢ekmis ve sanal diinya igerisinde gercgek diinyadaki vermis olduklari reaksiyonlar1 gostermiglerdir.
Bu da gelistirilen sistemin amacina uyun oldugunu katilimcilarin gercek diinya algilarinin
maniplle edilebildiginin bir kaniti olmustur. Yine s-FOBIT sisteminin ger¢ek diinya algisini ile
sanal diinya algisini1 bozabiliyor olmasi sebebi ile geleneksel tedavi yontemleri ek bir tedavi

yontemi olabilecegi soylenebilmektedir.
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Yilan korkusu iizerine yapilan seanslar incelendiginde, ilk seansta ciddi davranig
bozukluklar1 gozlenmis olsa da Katilimci 10 diger seanslarda daha kontrollii ve davraniglarini
kontrol etmekte daha basarili oldugu gbzlenmistir. Son seansa gelindiginde katilimc1 nabiz hizim
normal aralik icerisinde basarili ile tutabilmistir. Katilimcidan alinan geribildirimler
incelendiginde, katilimci yilan ile ilk karsilastigi seansta fazlaca endiselendigini belirtmis ve diger
seanslarda daha kontrollii davranabildigini belirtmistir. Yine senaryolarin gercekeiligi ve yilanin
davranislar1 kendisi i¢in fazlaca tirkiitiicii oldugunu ve algisinin sanal diinyada oldugunun farkinda
olmadigini belirtmistir. Bir katilime ile yapilan bu test yilan fobisi tedavisi basarimi i¢in yeterli
olmasa da katilime1 10°dan alinan geribildirimler diger 6zgiil fobiler i¢in yapmis oldugumuz sanal
gerceklik seanslarindakiler ile bire bir Ortiistiigii goriillmektedir. Yine katilimcidan alinan saglik
verileri incelendiginde sistemin kullaniciy1 etkiledigi ve reaksiyon gostermeye zorladigi da

gorilmiistiir.

Gelistirilen sistem igerisinde bulunan sosyal fobi testleri i¢in uygun denek bulunamadigi

icin bagsarim oranlar1 hesaplanamamustir.

Sonug¢ olarak yapilan testler ve katilimci geribildirimleri bilgilerine dayanilarak,
gelistirilen s-FOBIT sisteminin geleneksel tedavi yontemlerine ek bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilecegi ve yine katilimcilarin farkli senaryolara maruz birakilarak senaryolar
ezberleyerek etkilerinin kaybolmasi probleminin de Onene gecilebilecegi tezimizde

dogrulanmistir.

106



[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

KAYNAKCA

Bourne, Edmund J. (2011). The Anxiety & Phobia Workbook 5th ed. New Harbinger Publications.
pp. 50-51.

Bourne, Edmund J. 2011.The Anxiety & Phobia Workbook 5th ed. New Harbinger Publications.
pp. 50-51.

Graham CL Davey 1997. Phobias: A Handbook of Theory, Research and Treatment. Brighton:
John Wiley & Sons.

Oguz A (1995) Ozgiil Fobi. Anksiyete Monograflari Serisi; 5:193-204.

Ceylan ME, Yazan B (2000). Arastirma ve klinik uygulamada biyolojik psikiyatri: Anksiyete
bozukluklar1. Istanbul: Altan matbaacilik, 129-132.

Sungur MZ (1997). Fobik Bozukluklar. Psikiyatri Diinyas1; 1: 5-11.

Fredrickson M, Annas P, Fischer H ve ark. (1996) Gender and age differences in the prevalence of

specific fears and phobias. Behav Res Ther, 34: 33-39.

Kessler RC, Berglund P, Demler O (2005) Lifetime prevalence and age of onset distributions of
DSM-1V disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry,
62:593-602.

Kilig C (1998) Eriskin Niifus ile ilgili Sonuglar. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Eriskin Niifusta.

[10] Nesrin Dilbaz (1997). Sosyal fobi. Psikiyatri Diinyasi; 1: 18-24.

[11] Beck, J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond (2nd Ed.) (pp. 19-20). New

York, NY: The Guilford Press.

[12] McKay, D; Sookman, D; Neziroglu, F; Wilhelm, S; Stein, DJ; Kyrios, M; Matthews, K; Veale, D

(28 February 2015). "Efficacy of cognitive-behavioral therapy for obsessive-compulsive disorder.".
Psychiatry Research 225 (3): 236-246.

[13] Sungur, M. Z. 1997. Fobik Bozukluklar. Psikiyatri Diinyasi. 1:5-11.

107



[14] WOLPE, J (March 1961). "The systematic desensitization treatment of neuroses."”. The Journal of
Nervous and Mental Disease 132: 189-203.

[15] Abramowitz, Jonathan S.; Deacon, Brett Jason; Whiteside, Stephen P. H. (2010). Exposure

Therapy for Anxiety: Principles and Practice.

[16] Stefan G. Hofmann, PhD (2006). Augmentation of Exposure Therapy With D-Cycloserine for

Social Anxiety Disorder.

[17] Joseph Wolpe, The Practice of Behavioral Therapy, (New York: Pergamon Press Ltd., 1969), 100-
122..

[18] Joseph, J.S.; Gray, M.J. (2008). "Exposure Therapy for Posttraumatic Stress Disorder" : 69-80.

[19] Myers, K.M.; Davis, M. (2007). "Mechanisms of Fear Extinction" : 141-2.

[20] Frederick P. Brooks, Jr What’s Real About Virtual Reality? IEEE Computer Graphics and
Applications p16-27.

[21] Krijin, Merel (2006). Virtual Reality any Specific Phobias Welcome to the real world,.

[22] Alexander Miloff (2016). Single-session gamified virtual reality exposure therapy for spider phobia

vs. traditional exposure therapy: study protocol for a randomized controlled non-inferiority trial.

[23] NORTH, M. NORTH, S., AND COBLE, J. 1998. Virtual Reality therapy: An effective treatment
for the fear of public speaking. The International Journal of Virtual Reality 3, 3, 1-6..

[24] INAN, F. 2008. Virtual Reality and Social Phobia: Recreating a social situation in Virtual Reality.
Master’s thesis, Delft University of Technology. [Online; accessed 30-August-2012]..

[25] Garcia-Palacios, A. Botella, C, Hoffman, H. and Fabregat, S. Comparing acceptance and refusal
rates of virtual reality exposure vs. in vivo exposure by patients with specific phobias.
Cyberpsychol Behav 10, 5 (2007), 722-724.

[26] Cristiane M. Gebara (2015). Virtual reality exposure using three-dimensional images for the

treatment of social phobia.

[27] Stéphane Bouchard (2014). Moving from Virtual Reality Exposure-Based Therapy to Augmented.

108



[28] Bouchard S., J St-Jacques, G Robillard 2008. Anxiety increases the feeling of presence in virtual

reality.

[29] Bouchard S. 2008. Virtual reality exposure for phobias: A critical review. Journal of CyberTherapy
& Rehabilitation.

[30] Brinkman W 2012. A Virtual Reality Dialogue System for The Treatment of Social Phobia.

[31] Juan M. C., Alcafiiz M., Monserrat C. (2005).Using Augmented Reality to Treat Phobias.

[32] Slater, M. (1999). Public speaking in virtual reality: facing an audience of avatars.

[33] Banos, R.M. (2002). Virtual reality treatment of flying phobias.

[34] Juan, M.C., Banos, R.M. (2005). Using augmented reality to treat phobias.

[35] M. Brandon Haworth (2012). PhoVR: A Virtual Reality System to Treat Phobias, VRCAI '12
Proceedings of the 11th ACM SIGGRAPH International Conference on Virtual-Reality Continuum
and its Applications in Industry Pages 171-174.

[36] Sam Corbett-Davies (2012). Interactive AR exposure therapy, CHINZ '12 Proceedings of the 13th
International Conference of the NZ Chapter of the ACM's Special Interest Group on Human-

Computer Interaction.

[37] Kotonya, G. and Sommerville, 1. 1998. Requirements Engineering: Processes and Technigues
Chichester, UK: John Wiley and Sons.

[38] Foa E., Kozak M.J. (1986). Emotional Processing of Fear: Exposure to Corrective Information.

Psychological Bulletin.

[39] Wolpe, Joseph (1969), The Practice of Behavior Therapy, New York: Pergamon Press, ISBN
0080065635.

[40] Rothbaum, Barbara O., Larry F. H., Rob K., Dan O., James S. W, and Max N. (1995). "Virtual
Reality Graded Exposure in the Treatment of Acrophobia: A Case Report.” Behavior Therapy 26.3:
547-54..

[41] Mast C. (2000). Virtual therapy and phobia.

109



[42] Krijn, Merel, Paul M.g Emmelkamp, Roeline Biemond, Claudius De Wilde De Ligny, MartijnJ.
Schuemie, and Charles A.p.g Van Der Mast(2004). "Treatment of Acrophobia in Virtual Reality:

The Role of Immersion and Presence.” Behaviour Research and Therapy 42.2.

[43] Levy, F., P. Leboucher, G. Rautureau, and R. Jouvent (2015). "E-virtual Reality Exposure Therapy.

[44] American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(5th ed.). Washington, DC: Author.

[45] Schneier, F. R., Johnson, J., Hornig, C. D., Liebowitz, M. R., & Weissman, M. M. (1992). Social
phobia: comorbidity and morbidity in an epidemiological sample. Archives of General Psychiatry,
49, 282-288.

[46] Magee, W. J., Eaton, W. W., Wittchen, H.U., McGonagle, K. A., & Kessler, R. C. (1996).
Agoraphobia, simple phobia, and social phobia in the National Comorbidity Survey. Arch Gen
Psychiatry, 53,159-68.

[47] Liebowitz MR, Gorman JM, Fyer AL, Klein DF (1985). Social phobia: Review of neglected
anxiety disorder. ArchGen Psych, 42: 729-736.

[48] Stéphane Bouchard, Stéphanie Dumoulin, Genevieve Robillard (2017), Virtual reality compared
with in vivo exposure in the treatment of social anxiety disorder: a three-arm randomised controlled

trial.

[49] Cristiane M. Gebara, Tito P. de Barros-Neto, Leticia Gertsenchtein, Francisco Lotufo-Neto(2016),

Virtual reality exposure using three-dimensional images for the treatment of social phobia.

[50] Harris SR, Kemmerling RL, North ML (2002) Brief virtual reality therapy for public speaking
anxiety. CyberPsychol Behav 6:543-550.

[51] Klinger E, Legeron P, Roy S, Chemin I, Lauer F, Nugues P (2004) Virtual reality exposure in the
treatment of social phobia. Stud Health Technol Inform 99:91-119.

[52] Freeman D, Slater M, Bebbington PE, Garety PA, Kuipers E, Fowler D, Met A, Read CM, Jordan
J, Vinayagamoorthy V (2003) Can virtual reality be used to investigate persecutory ideation? J
Nervous Mental Dis 191:509-514.

[53] Hales RE, Yudovsky SC (2004) Essentials of Clinical Psychiatry. Second edition. Washington DC:
American Psychiatric Publishing, 371-4.

110



[54] Mc Nally RJ, Steketee GS (1985) The etiology and maintenance of severe animal phobias.
Behaviour and Research and Therapy 23: 431-5.

[55] Noyes R Jr, Hoehn Saric R ( 2003) Anksiyete Bozukluklari. Cev. Ed. V.Sar. Csa Medikal, Istanbul.
The Anxiety Disorders. London: Cambridge University Press, 1998; 205-35.

[56] Sarlo A, Palomba D, Angrilli A, Stegagno L (2002) Blood phobia and spider phobia: two specific

phobias with different autonomic cardiac modulations. Biological Psychology 60: 91-108.

[57] Stanica, I-C., Dascalu, M-1., Moldoveanu, A., Bodea(2016), A survey of virtual reality applications
as psychotherapeutic tools to treat phobias, The 12th International Scientific Conference eLearning

and Software for Education (eLSE), Bucarest.
[58] Hoffman, H.G., (2014), Virtual reality.

[59] Alexander Miloff , Philip Lindner (2016), Single-session gamified virtual reality exposure therapy
for spider phobia vs. traditional exposure therapy: study protocol for a randomized controlled non-
inferiority trial doi: 10.1186/s13063-016-1171-1.

[60] Garcia-Palacios A, Hoffman H, Carlin A, Furness T, Botella C (2002) Virtual reality in the
treatment of spider phobia: a controlled study. Behav Res Therapy 40:983-993.

[61] Hoffman HG, Garcia-Palacios A, Carlin A, Furness TA, BotellaArbona C (2003) Interfaces that
heal: coupling real and virtual objects to treat spider phobia. Int J Hum-Comp Interact 16:283-300.

[62] «Kotonya, G. and Sommerville, I. 1998. Requirements Engineering: Processes and Techniques
Chichester, UK: John Wiley and Sons.».

111



EKLER

EK -1 Etik Kurulu Raporu

ETiK KURUL
KARARI

Toplanti Tarihi:

06.04.2016

Karar No:

2016.083.IRB2.028

Sorumlu Arastirici:

Akhan Akbulut

Arastirma Basligi:

Sanal Gergeklik (Virtual Reality) Teknolojisi Kullanarak Fobilerin
Belirlenmesi, Derecelendirmesi ve Tedavisi

Baslangi¢ tarihi:

18.05.2016

Etik Kurul izninin siresi:

1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Koc Universitesi Etik Kurulu’na degerlendiriimek tizere bagvuruda bulundugunuz yukarida kiinyesi yazili projenizin
basvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan arastirmanin

gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarakincelenmigtir.

Universite Senatosunun 5 Nisan 2012 tarih ve 04 sayili oturumunda kabul edilen “Etik Kurullar Yénergesi” uyarinca
yapilan inceleme sonucunda calismanin gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar

verilmistir. Arastirmaya yukarida verilen baslangig tarihi itibariyle baglayabilirsiniz.

Notlar:

e  Arastirma baslangig tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurul’a bagvurularak tarihlerin degistirilmesi gereklidir.
e  Etik Kurul incelemesi ve onay1 olmadan bu arastirmada kullanilan prosedirler, formlar ya da protokollerde herhangi

bir degisiklik yapilamaz.

e  Aragtirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimla,

S E DAT Digitally signed by SEDAT HAKAN ORER

DN: serialNumber=10874625148, c=TR,

H A KA N O R E R I=ISTANBUL, 0=KOCUNIVERSITESI,

112
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Istanbul Kiiltiir Universitesi Bilgisayar Miihendisligi 6gretim iiyesi Yrd.Do¢.Dr. Akhan
AKBULUT tarafindan yirttiilen fobi tani, derecelendirme ve basa ¢ikma yollar:
konusunda yiiriitiilen arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu ¢alismada
katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz her hangi bir sey varsa cekinmeden

sorunuz.

CALISMANIN ADI: Sanal Gergeklik (Virtual Reality) Teknolojisi Kullanarak Fobilerin
Belirlenmesi, Derecelendirmesi ve Basa Cikma Yollari

CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Sanal Gergeklik teknolojisi kullanilarak terapistlere fobi tanisi,
derecelendirmesi ve tedavisi siire¢lerinde yardimci olmak. Fobi tani siire¢lerindeki
zorluklari ve tehlikeleri ortadan kaldirarak hastalar icin daha giivenli, terapisler icin
Olctlebilir veriler elde etmelerini saglamaktir, fobilerin belirlenmesi, derecelendirmesi

ve tedavisi icin alternatif bir tedavi yontemi arastirmaktir.
PROSEDURLER

1. Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirmadir.

2. Arastirmanin adi “Sanal Gergeklik (Virtuel Reality-VR) Teknolojisi Kullanilarak
Fobilerin Belirlenmesi ve Basa Cikma Yollar1”dir.

3. Aragtirmanin amaci sanal gerceklik teknolojisi kullanilarak terapistlere fobi tanisi,
derecelendirmesi ve tedavisi siireglerinde yardimci olmak. Fobi tani siireglerindeki
zorluklar1 ve tehlikeleri ortadan kaldiralak hastalar icin daha giivenli, terapisler igin
olgiilebilir veriler elde etmelerini saglamak.

4. Fobi tan1 ve tedavisi ne yardimci ek bir yontem olarak uygulanacaktir. Bu ¢alismaya denek
olarak katilmayi kabul ederseniz, Arastirmaya dahil edilmis olacaksiniz. Degerlendirmeler
ve tedavi uygulamalar1 Uzman Psikologlar esliginde yapilacaktir.

5. Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler i¢in sizden veya bagh

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir ticret istenmeyecektir.
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10.

11.

Arastirmada deneysel bir uygulama yoktur. Fiziksel verileriniz (vucut 1s1s1, nabiz hizi v.b.)
bilgileriniz takip edilecektir.

Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz yapilan uygulamalarin sizin igin
ongoriilen bir riski yoktur, bir rahatsizliga neden olmamaktadir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz, tedavi sirasinda klinik yarar
durumunuz hakkinda bilgilendirileceksiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezayi isleme yol agmayacaktir. Arastiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan ¢alisma planinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programin
aksatmaniz vb. nedenlerle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirict tarafindan g¢ikarilmaniz
durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Arastirma sirasinda bir problem ile karsilastiginizda; herhangi bir saatte, Fettah
KURTULUS'u 0 546 547 72 17 no'lu telefondan ve Istanbul Kiiltiir Universitesi
BST, Atakéy Kampisi adresinden arayabilirsiniz.

(calisma hakkinda kisa bilgi)

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

(Olasi riskler var ise doldurunuz yoksa belirtiniz)

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu ¢alismanin amaci, Fobi tani siire¢lerindeki zorluklari ve tehlikeleri ortadan

kaldirarak hastalar icin daha giivenli, terapisler i¢in 6lctilebilir veriler elde etmelerini

saglamaktir.

GIZLILIK

Bu ¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak,

3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir. Gizlilik

tanimlanmis bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢ozlimiine erisim yalnizca

calismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirh kalacaktir. Tiim veriler, sinirli erisime sahip

giivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

(eklemek istediginiz var ise liitfen ekleyiniz.)
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KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin icinde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmek

isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalar1 kaybetmezsiniz.
(eklemek istediginiz var ise liitfen ekleyiniz.)
ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime

geciniz:

Fettah KURTULUS

Istanbul Kiiltiir Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiist Bilgisayar Mithendisligi A.B.D.
T: 0212 498 46 15

E: fkurtulus@iku.edu.tr

Yukarida agiklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi
ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakl kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1

onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilime1 Adi-Soyadi
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Katilimci imzasi Tarih

Arastirmacinin imzasi Tarih
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