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ETIiK BILDIiRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir iiniversitedeki bagka bir caligma olarak

sunulmadigini beyan ederim.
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SANAL GERCEKLIKLE MARUZ BIRAKMA TERAPISININ
SOSYAL KAYGI VE BILISSEL CARPITMALAR
UZERINDEKI ETKISI

OZLEM OZDEN

OZET

Bu arastirmanin temel amaci sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin
sosyal kayg1 ve bilissel ¢arpitmalar {izerindeki etkisinin incelenmesidir. Arastirmanin
caligma grubunu katilim olgiitlerini karsilayan 80 iiniversite 6grencisi (40 deney ve 40
kontrol grubu) olusturmaktadir. Deney grubuna uygulananan alti1 seanslik program:
Psikoegitim, gevseme egitimi, biligsel yeniden yapilandirma, sanal gerceklikle maruz
birakma ve niiksii onleme asamalarindan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda veriler,
Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE), Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO) ve Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO) ile toplanmistir. Arastirmada
istatistiksel analiz yontemi olarak Tekrarli Olgiimler i¢in Iki Yénlii Varyans Analizi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore genel olarak Sanal Gergeklikle Maruz Birakma
Terapisinin tiniversite 6grencilerinde hem sosyal kaygi hem de bilissel carpitmalarin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Calismanin sonuglarina gore, sanal
gerceklikle maruz birakma terapisinin sosyal kaygi ve biligsel carpitmalarin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 dogrultusunda,
sanal gercgeklikle maruz birakma terapisinin sosyal kaygi ve biligsel carpitmalarin

azaltilmasinda etkili bir terapi yontemi olarak kullanilabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: sosyal kayg:, sanal gerceklikle maruz birakma terapisi, maruz

birakma, biligsel carpitmalar.



THE EFFECT OF EXPOSURE THERAPY ON VIRTUAL
REALITY ON SOCIAL ANXIETY AND COGNITIVE
DISTORTIONS

Ozlem OZDEN

ABSTRACT

The aim of the study was to examine the effect of virtual reality exposure
therapy as a form of psychotherapeutic intervention on social anxiety and cognitive
distortions. 80 university students (40 experimental and 40 control groups) meeting
the participation criteria will form the study group of the study. The six-session
program to be applied to the experimental group will consist of psychoeducation,
relaxation training, cognitive restructuring, virtual reality exposure therapy and relapse
prevention. The data of the study is planned to be obtained by Demographic
Information Form, Brief Symptom Inventory (BSI), Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS) and Cognitive Distortions Scale (CDS). Two-way ANOVA for Repeated
Measurements will be used as the statistical analysis method in the research. There
will be a significant difference between the pre-test and post-test total scores in the
experimental and control groups. According to the results, it is aimed to understand
the effect and level of Virtual Reality Exposure Therapy on social anxiety and
cognitive distortions. In line with the results of this study, it can be said that virtual
reality exposure therapy can be used as an effective therapy method in reducing social

anxiety and cognitive distortions.

Key Words: social anxiety, virtual reality exposure therapy, exposure,

cognitive distortions.



ONSOz

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak psikoterapide kullanilan
yontemler de degismektedir. Hizla genisleyen bir literatire sahip olan sanal
gerceklikle maruz birakma terapisi, geleneksel psikoterapilerin sanal gerceklik
teknolojisiyle desteklenmesidir. Psikolojik destek surecinde hem tek basina hem de

birgok psikoterapi yaklagimi ile birlikte kullanilmaktadir.

Ilgili alanyazinda sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin Klinik
uygulamalarda etkili bir yontem olduguna iligkin ¢alismalar oldugu bilinmektedir.
Ozellikle sosyal kaygi belirtileri yasayan bireylerin psikolojik destek siireclerinde
kullanilan sanal gergeklik destekli psikoterapi uygulamalarinin, kisith 6zellikler
gosterdikleri diisiiniilmektedir. Sosyal kaygi belirtilerin azaltilmasinda ve bu etkinin
stirekliliginin saglanmasinda, biligsel yapinin degistirilmesinin 6nemli oldugu da
bilinmektedir. Bununla birlikte, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin bilissel
ve algisal ¢arpitmalar iizerinde etkili olabilecegine iliskin oldukc¢a smirli sayida
calismanin oldugu bilinmektedir. Bu g¢alismalarin biligsel garpitmalardan ¢ok bilgi
isleme siireleri ile ilgili oldugu soylenebilir. Ulkemizde sanal gergeklikle maruz
birakma terapisinin sosyal kaygi tlizerindeki etkisini inceyen olduk¢a sinirli kaynak
oldugu gorilurken, biligsel carpitmalar tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Psikolojik destek stirecinde psikoterapilerin gorece uzun, zorlu yapisi ve dnemi
diistintildiglinde, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin  klinisyenlere ve
aragtirmacilara sagladigi avantajlar goz Oniine alindiginda, bu calismanin ilgili
alanyazina katki saglayacagi ve bu baglamda bir  boslugu doldurabilecegi

diisiinilmektedir.
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Bu ¢alismanin temel amaci, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin sosyal
kaygi ve bilissel carpitmalar Uzerindeki etkisini incelenmektedir. Arastirma
kapsaminda veriler, Demografik Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE),
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO) ve Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO) ile
toplanmistir. Ayrica aragtirmanin deneysel desende olmasi ve sanal gergeklik
teknolojisinin kullanimma uygun yazilim ve donanim, Yyeterlilik gerektirmesi

aragtirmanin zorluklar1 arasinda sayilabilir.

Bu noktada bu c¢alismanin son asamasina kadar kendisine sundugum tiim
fikirlerimi sabirla dinleyen, anlayist1 ve destegiyle yardimini esirgemeyen,
psikoterapide teknolojinin kullanimi gibi yeni ve farklilik gerektiren bir ¢alisma
stirecinde her zaman olumlu yonde tesvik eden degerli hocam Sn. Prof. Dr. Sefa

SAYGILI’ya en derin siikranlarimi sunarim.

Doktora tezimin tiim yazimi boyunca engin akademik bilgi ve tecriibelerinden
istifade ettigim, Sn. Prof. Dr. Hasan BACANLI hocama ayrica tesekkiirii bir borg
bilirim.

Tez yazma siirecinin bagindan sonuna kadar anlayisi, egitmenligi ve titizligi ile

bu caligmaya katkida bulunan, yol gosteren ¢ok kiymetli hocam Sn. Dog. Dr. Gaye
SALTUKOGLU’na en igten dileklerimle tesekkiir ederim.

Tez savunma siirecimde bulunan degerli hocalarima ve tim bolim hocalarima,
ayrica her zaman yanimda oldugunu hissettiren doktora Ogrencisi arkadaglarima

ayrica tesekkiir ederim.

Destek, ilgi ve sevgisini benden eksik etmeyen ve her zaman yanimda olan

bitlin aileme sonsuz tesekkdrler...

Ozlem OZDEN

Vil
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GIRIiS

Geleneksel terapilerde siklikla kullanilan maruz birakma tekniginin sanal
gerceklik teknolojisi ile desteklenmesi ve kendi i¢inde bir tedavi protokoliiniin olmas,
hem terap6tik kosullar agisindan hem de terapinin uygulanabilirligi agisindan oldukca
onemli bir ilerleme olarak gorulmektedir. Ayrica bu terapi tekniginin klinik
uygulamalarda etkili bir yontem oldugu oldugu da son zamanlarda yapilan deneysel
calismalarla ortaya koyulmaktadir (Anderson, Price, Edwards, Obasaju, Schmertz,

Zimand ve Calamaras, 2013).

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin klasik psikoterapi yontemlerine
gore one c¢ikan en Onemli avantaji, klinisyene genis kapsamli kontrol olanagi
sunabilmesidir. Geleneksel maruz birakma tekniginde kullanilacak sosyal karakterleri
bulmak ya da ortamlar1 olusturmak ¢cogu zaman mimkiin olmamaktadir. Bu durumun
siddetli sosyal kaygi belirtileri yasayan bireylerde bazi riskler ortaya ¢ikarabilecegi
ve terapotik iliskiye zarar verebilecegi disiiniilmektedir (Powers ve Emmelkamp,
2008, s. 568). Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin bir¢ok psikopatolojinin
tedavisinde etkili oldugu kilinik ¢aligmalarda ortaya koyulmustur. Bu miidahalenin
ayn1 zamanda daniganlara giivenli bir ortam sundugu, terapdtik iliskinin gliclinii ve
kalitesini arttirdigi diistinilmektedir (Benbow ve Anderson, 2019, s. 18; Morina vd.,
2015, s. 581; Powers ve Emmelkamp, 2008, s. 561; Price ve Anderson, 2012, s. 173).

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisi dogasi itibari ile teknolojik
gelismelerden oldukga etkilenmektedir. Bu teknolojinin ortaya ¢iktigi ilk glinden
bugiine, kullanilan grafikler, ortamlar ve karakterler gercek ortama gittikce
yaklagmistir. Gergek ortamin sanal ortamda simiile edilebilmesine olanak saglayan bu
teknolojinin imkanlar1 gelistikge daha fazla sayida psikopatolojinin tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir. Klinisyenlerin gézlemleri, bu miidahale bigiminin sadece

semptomlarin azalmasinda degil ayn1 zamanda tedavi protokollerinin olusturulmasi



ve tedavi hedeflerinin belirlenmesinde de énemli kazanimlar saglayacagi yoniindedir

(Chesham, Malouff ve Schutte, 2018, s. 163).

Kaygi birgok terapi kuramimin farkli sekilde acikladig: bir kavram olmakla
birlikte genel olarak ele alindiginda; ¢ok yaygimn olarak yasanan ve ¢ogu zaman
otonomik belirtilerin eslik ettigi, kisinin kendi varolusunu bulmasina eslik eden giiglii
bir duygu olarak tanimlanabilir (Kaplan ve Sadock 2004, s.189).

Kayginin bir alani olarak ele alinan Sosyal kaygi yasayan bireylerde
reddedilmeye asir1 duyarlilik, diisik benlik saygisi, rezil olma disiinceleri yaygin
olarak gorilmektedir. Sosyal kaygi bozuklugu ise, kisinin baskalar1 tarafindan
degerlendirilebilecegi sosyal etkilesim durumlarinda korku ya da kaygi duymasi ve
islevselliginin belirgin sekilde bozulmasi olarak tanimlanabilir (APA, 2013, s. 116).
Sosyal kaygiya gore daha agir seyreden sosyal kaygi bozuklugunda ise, cogu zaman
islev bozuklugu yaratan diisiince sosyal etkilesimlerin sonucunda asir1 bir sekilde rezil
olma ya da reddedilme diisiincesidir. Bireyler ya bu durumlardan kaginirlar ya da
korku dolu bir hal i¢inde bu durumlara katlanirlar. Sosyal kaygi bozuklugunun siddeti
sosyal kaygidan daha agir olmasina ragmen, bu iki durum biligsel carpitmalar

acisindan benzerlik gostermektedir (Morrison, 2016, s. 185).

Sosyal kaygi belirtileri tedavi edilmedigi takdirde sosyal kaygi bozukluguna
(sosyal fobi) yol acabilmektedir. Bu nedenle sosyal kayginin tedavisinde erken
mudahalenin guct 6nemli gorilmektedir (Yavuzer ve Mercan, 2017, s. 1188). Sosyal
kaygt belirtileri yasayan bireylere yonelik tedaviler hafif diizeyde kaygi belirtileri
gosterip fonksiyonlarinda daha az bozulma olanlardan, siddetli derecede kaygi
gosterip fonksiyonlarinda ciddi bozulma gosteren bireylere kadar c¢esitlilik
gOstermektedir. Bu durum, tani koymaktan cok sosyal kaygi belirti diizeyini
belirlemenin daha islevsel ve 6nemli oldugunu gostermektedir. Bazi bireylerde sosyal
kaygt belirtileri siddetli olmasina ragmen bazi klinik &zellikler goriilemedigi igin
sosyal kaygi bozuklugu tanisi almazlar. Ancak bu durum Kkisilere psikoterap6tik bir
mudahale yapilamayacagi anlamina gelmemektedir. Aksine erken donemde yapilan

psikoterapdtik midahaleler nemli gortulmektedir (Yavuzer ve Mercan, 2017, s. 1188).



Kaygt bozukluklarinin tedavisinde ¢ok g¢esitli psikoterapdtik yaklagimlar
kullanilmaktadir. Ozellikle bilissel davranisc1 yaklasimin (Carpenter vd., 2018, s. 502;
Otte, 2011, s. 413; van Dis vd., 2020, s. 265) ve maruz birakma (exposure) yonteminin
(Schopf, Mohr, Lippert, Sommer, Meyer ve Schneider, 2020, s.3) kaygi
bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugunu gosteren bir¢ok arastirma yapilmistir.
Biligsel davraniggr kuram, kisilerin duygu ve davraniglarini etkileyen biligsel
carpitmalarin tiim psikopatolojik durumlarin altinda yatan Onemli sebeplerden biri
oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklasim kaygmin tedavisinde oncelikle biligsel
carpitmalarin ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu ¢alismada  biligsel
carpitmalar ve sosyal kaygi degiskenleri birlikte degerlendirilmektedir (Beck, 2015, s.
22).

Biligsel davramisci  yaklasima  dayali  yiirlitilen  psikoterapilerde,
psikopatalojinin kaynagi olarak temel inanglar, ara inanglar ve biligsel ¢arpitmalar
gorulmektedir. Ozellikle sosyal kaygi ile ilgili terapilerde bilissel ¢arpitmalarin ve
inanglarin yani sira dogrudan davranigsal teknikler de kullanilmaktadir. Tek basina
carpitmalarin ele alinmasi veya tek basina davraniggr maruz birakma tekniginin

kullanilmasi psikoterapinin etkisini azalttig1 diisiiniilmektedir (Beck, 1995, s. 79).

Ilgili alanyazinda sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin biligsel ve algisal
carpitmalar {lizerinde etkili olabilecegine kismen deginilmistir. Bilissel carpitmalari
ele alan ¢aligmalar, genellikle miidahale ettikleri kaygi alanlar1 veya fobilerle iliskili
biligsel ¢arpitmalari incelemektedirler (Botella vd., 2016, s. 1; Ejei vd., 2011, s. 2165).
Ayn1 zamanda bu caligmalar biligsel ¢arpitmalardan ¢ok bilgi isleme siireglerine ve

bu siireglerin kaygi diizeyine etkisi tizerine odaklanmaktadir (Kahan, 2000, s. 181).

Bu aragtirmanin temel amaci, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin

sosyal kayg1 ve biligsel ¢arpitmalar {izerindeki etkisini incelemektir.



BIiRINCi BOLUM
1. ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI

1.1. SANAL GERCEKLIKLE MARUZ BIRAKMA TERAPiSIi

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin kullanim kolayligi ve klinisyene
sagladigr imkanlar bakimindan etkili bir terapi yontemi oldugu diisiiniilmektedir.
Igerdigi teknolojik donanimlar sayesinde birgok bozukluk igin kullanilabilmesi itibari
ile de yaygin bir terapi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Anderson, Price,
Edwards, Obasaju, Schmertz, Zimand ve Calamaras, 2013).

Hem sanal gergeklik ortaminda hem de yuz yuze uygulanan psikoterapilerde,
basariy1 etkileyen birgok kriter bulunmaktadir. Terapist ile ilgili faktorler, danisan ile
ilgili faktorler ve terapotik iligki ile ilgili faktOrler olarak belirtilmistir. Sanal
gerceklikle maruz birakma terapisi, bu iic temel faktér agisinda da avantajlar
getirebilecek potansiyelde bir terapi teknigi olarak goriilmektedir (Anderson,
Rothbaum, ve Hodges, 2001, s.78). Terapi kosullarinin danisanin ihtiyaglarina ve
kosullarina gore kolaylikla uyarlanabilmesi, terapi kosullarinin  gesitliliginin
arttirilabilmesi  ve ulasilabilir olmasi bakimindan terapide Onemli avantajlar
saglamaktadir. Benbow ve Anderson (2019) yaptiklar1 caligmada, sanal gerceklikle
maruz birakma terapisinde, uygulamalardaki netlik, deneyim ve maruz kalma
nedeniyle danisanlarin terapi motivasyonlarmin arttigini ve tedavi protokollerini
blylk oranda tamamladiklarint belirtmislerdir. Psikoterapilerin gorece uzun ve
maliyetli miidahaleler olduklar1 g6z Oniine alindiginda, daha Once basarisiz
deneyimlerin yasanmasi ya da bireylerin terapotik iligki ile ilgili sorunlar yasamis
olmalar1, yeniden yardim arama motivasyonlarini azaltabilmektedir. Sanal gergeklikle
maruz birakma terapisinin yapilandirilmis ve hedef odakli tedavi protokolil ile
terapotik iligkiyi giiclendirdigi diisiiniilmektedir (Meyerbroker ve Emmelkamp, 2010,
S. 942).



Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin en 6nemli bilesenlerinden birisi
de nefes ve gevseme egzersizleridir. Uygulama ve tekrar gerektiren, ¢ogunlukla
psikoegitimin bir parcast olan gevseme ve nefes egzersizleri, sanal gerceklik
teknolojisinin imkanlar1 6lgtisiinde psikoterapilere dahil edilmektedir (Anderson ve
Jacobs, 2004, s. 254).

Terapiyi erken birakma, terapi siirecinde karsilagilan 6nemli kisitliliklardan biri
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Terapi erken birakma orani, yiiz ylize yirutilen
terapilerde genel olarak % 40 olarak belirtilmistir (Karekla vd., 2019; Ozer ve Altinok,
2015, s. 18). Dolayisiyla, terapi siirecine baslayan on kigiden dordii terapi
sonlanmadan terapi siirecinden ayrilmaktadir. Benbow ve Anderson (2019Db, s. 18)
yuriittiikleri meta analiz ¢alismasinda, sanal gerceklikle maruz birakma terapisini
kullanan 46 c¢alismay1 (toplam 1,057 katilimci) degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda, sanal gergeklikle maruz kalma terapisi uygulanan caligmalarda erken
birakma oranimni % 16 olarak belirtmislerdir. Yiiz yiize gerceklestirilen terapi ile

karsilastirildiginda oldukga diistiik bir erken birakma oraninin oldugu ifade edilebilir.

Teknolojinin verdigi imkanlarla, sanal ger¢eklikle maruz birakma terapisinin
tedavi protokiinde belirli sinirlar olmakla birlikte, maruz birakma sirasinda kullanilan
karakterler ve senaryolar daniganlarin ihtiyaglari dogrultusunda manipiile edilebilir.
Sanal ortamdaki kisilerin oday1 terk etmesi, olumlu veya olumsuz geri bildirim
vermeleri gibi tetikleyici durumlar terapist tarafindan Onceden belirlenmis seans
surelerinde uygulanabilir (Anderson, Price, Edwards, Obasaju, Schmertz, Zimand ve
Calamaras, 2013, s.754).

Yapilan klinik bir uygulamada, psikozlu hastalarda sanal gerceklikle maruz
birakma  terapisinin  biligsel  ¢arpitmalart  azaltmak  yoluyla  sanrilari
hafifletilebilecegine iliskin bulgular elde edilmistir (Dietrichkeit, Flint, Krieger,
Grzella, Nagel, Moritz, 2018, s. 13). Ayn1 zamanda bilgi isleme siirecindeki 6n
yargilarin azaltilabildigi, yeni ve dogru deneyimler yasayarak deneyimleri diizeltme
yoluyla sanrilarin diizeltilebilecegine iliskin bulgulara da ulasilmistir. Sanal ortamda
maruz kalma ve bilissel ¢arpitmalar iizerinde yapilan aragtirmalarda, gorsel temsillerin
carpitmalari, konumsal yer degistirme, gercek ve algisal hareketler arasindaki

tutarsizliklar, gercek hareketler ve algisal hareketler ilizerindeki farkliliklara da
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deginilmistir. Dolayisiyla sanal gerceklikle maruz birakma terapisi, sadece davranigsal
bir yontem olmaktan 6te, alg1 ve bilislerin degistirilmesine de yardim eden bir teknik
olarak ele alinabilir (Matsuoka, Allin & Klatzky, 2002, s. 651).

Sanal gergeklikle kaygi bozukluklarina miidahale etmeyi amaglayan bir
aragtirmada (Opris vd., 2012), klasik kanita dayali tedaviler ile davraniggi veya
biligsel-davranis¢1 psikoterapiler cercevesinde kullanilan sanal gerceklikle maruz
birakma tedavilerinin etkileri bir meta analiz yontemi ile incelenmis ve
karsilastirilmistir. Toplam 5608 olan yazin evreni arasinda, 23 arastirma nihai analiz
icin kullanilmigtir. Bu calismada sanal gerceklikle maruz birakma tedavisinin
etkisinin bekleme listesindekilere gore daha iyi oldugu, sanal gerceklik teknolojisi
unsurlarini kullanan davranisgr ve biligsel-davranisci terapiler ile klasik kanita dayali
sanal gerceklik icermeyen miidahaleler arasinda tedavi sonrasi sonuglarin benzer
oldugu bulunmustur. Klasik kanita dayali tedavilere benzer bigimde sanal gergeklikle
maruz birakma tedavisinin, gergek yasama oldukea gii¢lii olumlu bir etkisi oldugu, bu
tedavinin zaman iginde istikrar gosterdigi, sanal gerceklik maruz birakma i¢in doz
yanit iligkisi bulundugu da belirtilmistir. Edinilen sonuglar, klinik psikoloji ve genis
kapsamli klinik tedavilerde sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin faydali
olabilecegine iliskin bir kanit sunmaktadir (Opris vd., 2012, s. 85-93).

Maruz birakma tekniginde psikoterapilerin bagarisini belirleyen en 6nemli
kriterlerden biri, psikoterapi siirecindeki kazanimlarin gergek hayata genellenebilmesi
ve surddrilebilmesidir. Bir baska calismada, sanal gerceklik destekli psikoterapi
stirecindeki kazanimlarin gergek hayata genellenebildigi ve siirdiiriilebildigi
gosterilmistir (Anderson, Price, Edwards, Obasaju, Schmertz, Zimand ve Calamaras,
2013, s.754).

Kaygi bozukluklarinin tedavisinde kullanilan maruz birakma tekniginde en
onemli kriterlerden biri de, kisilerin seans icinde kaygilarinin tetiklenmesi ve
sonucunda bekledikleri felaketlestirilmis durumlarin gerceklesmedigini goérmeleridir.
Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinde gercekci ve 6zellesmis sanal sahnelerin
gergekten kisilerin kaygisini tetikledigi gosterilmistir. Sanal gerceklik teknolojisi ile

olusturulmus ortamda gergeklestirilen maruz birakma ile ger¢cek maruz birakma



arasinda, katilimeilarin duygulanimi agisindan fark olmadigi belirtilmistir (Hartanto

vd., 2014, s. 15).

1.1.1. Sanal Gergeklik

Sanal gergeklik, ilk olarak Morton Heiling tarafindan 1956'da ticari amagh
olarak simulasyon makinasinda, koku-hareket-hava algilar1 ile desteklenmis Uc
boyutlu bir motosiklet siiriisii i¢in kullanilmistir. Deneyimde gerceklik hissini
arttirmak amaciyla koku i¢in motorin dumani ve yemek kokular1 kullanilirken, hareket
icin ylze hava Uflenerek similasyon ile sanal gergeklik deneyimlenmistir. Krueger
1991'de sanal gercekligin akil sagligi bozukluklarinda kullanilmasi gerektigini
belirtmistir (Wiederhold ve Wiederhold, 2005, s. 11,12).

Rose ve Foreman’a (1999) gore temel olarak sanal gercgeklik, bireylere
icerisinde hareket edebilecekleri ve etkilesim halinde olabilecekleri bilgisayar temelli
bir ortam sunulabilen bir bilgisayar teknolojisi olarak tanimlanabilir. En iyi bilinen
sanal gerceklik tird, bireye kask ya da gozlik araciligr ile gesitli gorsel ve isitsel
araglar yoluyla sanal bir ortam saglayan teknolojidir. {lk olarak havacilik alaninda
kullanilmaya baslanmigtir. Havacilik sektoriinii takiben, sanal gergekligin kullanimina
en ¢ok tasarim, mithendislik ve askeri alanlarda rastlanilmaktadir. Teknoloji gelistikce
egitim, psikoloji gibi bircok alanda kullanilmakta ve ¢esitli arastirmalara destek
olarak yer almaktadir (Rose ve Foreman, 1999, s. 552).

Sanal gerceklik alaninda 6nemli olan bir diger 6zellik fizyolojik izleme ve
olctmlerdir. Sanal gergeklik ile yapilan tedavilerde, Ozellikle psikiyatrik
bozukluklarla ilgili olarak fizyolojik izlemenin birlestirilmesi ger¢ek zamanli bir veri

analizi imkan1 sagladig bilinmektedir (Wiederhold ve Wiederhold, 2005, s. 194).

1.1.2. Sanal Ortamlarda Oz Varlik (Presence) ve Sarmallik (immersion)

Kavramlan



Sanal ortamda bireyin var olusu/varliginin kalitesi (immersion quality)
tamamen deneyimin etkisine bagldir. Oz varlik (presence) ifadesi, bireyin sanal
diinyanin pargast olmasi ve sanal ortamda oldugunu hissetmesi durumunu ifade
etmektedir. Oz varlik ve sarmallik, sanal gergeklik arastirmalari igin temel iki
kavramdir. Bu kavramlar, sanal ger¢eklik mekaniginin bireydeki etki mekanizmasini
aciklayan psikolojik terimlerdir. Ozetle bireyin belirli bir zaman icin gercek diinyay1
birakip sanal diinyada var olmasi deneyimi olarak agiklanmaktadir (Wiederhold ve
Wiederhold, 2005, s. 17). Sanal gerceklikle maruz birakma terapisi ne kadar
“gercekei” olursa kisilerin 0 kadar iyi hissetmesi beklenir ve bu durum korku yapisini

harekete gecirerek korkunun azalmasini saglayabilir (Foa ve Kozak, 1986).

Sanal gercekligin kullanildigi alanlarin bir digeri de askeri teknolojilerdir.
Amerikan ordusu, personelini egitirken gergege en yakin tehlikeye ve gergekei
imajlara ihtiya¢ duydugundan, sanal gerceklikle ilgili olarak sanal gevrenin gergeklige
yakinlig1 veya kalitesi lizerine ¢ok sayida ¢alisma yiritilmis, bir pilotun her tirli
hava ve zaman kosullarinda ¢oklu goriigmeler yaparak ucagini indirme senaryolarini
tasarlayan yazilimlar iiretmislerdir. Bir¢ok askeri ¢alisma, yiiksek ¢oziiniirliikkle sanal
gercekligin odaklanmay1 arttirmada yararli oldugunu ortaya koymus, bu yazilimlar
ilerleyen zamanlarda psikoterapilerde kullanillacak yazilimlar igin referans
olusturmuslardir. Bu durum, aslinda diger teknolojik gelismelerin giinliik hayata
gecmesi sireci ile benzerlik gostermektedir. Iletisim alaninda kullanilan bir ¢ok
teknoloji de once askeri alanda kullanilmaya baslanmis daha sonra giinliik hayatta

kullanilmaya baglanmigtir (Wiederhold ve Wiederhold, 2005, s. 18).

1.2. SANAL GERCEKLIKLE MARUZ BIRAKMA TERAPISININ TEDAVI
ALANLARI

Sanal gergeklik teknolojisinin gercekte var olan mekanlarin ve karakterlerin
pismanlik, sucluluk ya da korku duygular1 gibi ¢esitli duygular tetikleyebilecek
sekilde kurgulanabilmesine imkan veren bir teknoloji oldugu bilinmektedir. Maruz
birakmanin temel bir prensip oldugu davranisgr psikoterapilerde, korkuyu
tetikleyebilecek sekilde bazen sadece kisiye uygun sahneler tasarlanabilmektedir.

Sanal gerceklik teknolojisi ile iiretilen sahneler daniganin seanstaki maruz kalma
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ihtiyacina gére manipule edilmektedir. Ornegin yiikseklik korkusunun ¢alisilmast igin
dizayn edilmis herhangi bir sahne, ayni zamanda obsesif-kompulsif bozuklugun
tedavisinde maruz birakma amaciyla da kullanilmaktadir. Maruz birakma, sadece
gorsellik saglayan sanal ortamlarla yapilabildigi gibi bu gorsellere, konu ile ilgili
sesler, koku uyaricilar1 da eklenebilmektedir. Ornegin kan-enjeksiyon tipi bir fobisi
olan bir kiside, kan aldirma sahnesine maruz kalirken es zamanli olarak iizerine
kolonya dokiilmiis bir pamuk koklatilabilir ya da koluna bir enjeksiyon basis1 hissiyati
olusturabilecek bir nesne ile bastirilabilir. Bir meta analiz ¢alismasinda, sanal
gergeklikle maruz birakmanin kaygi bozukluklarinin tedavisinde etkili bir yontem

olduguna iligkin bulgulara ulagsmislardir (Emmelkamp ve Powers 2008).

Kayg1 bozukluklarinda etkili oldugu bilinen sanal gerceklikle maruz birakma
terapisi, diger birgok  psikopatolojinin tedavisi i¢in de kullanilmaktadir. Sanal
gergeklik teknolojisinin klinisyenlere gorsel ve isitsel uyaranlar saglamasi, 0zellikle
travma sonrasit stres bozuklugunun tedavisinde kulanilmasma olanak vermektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde siklikla ortaya ¢ikan ve gergek
hayatta tekrarlanmasi ¢ogunlukla miimkiin olmayan anilarin, psikoterapi sirasinda
zihinde canlandirilmasinin oldukga zor oldugu bilinmektedir. Sanal gerceklik
teknolojisi ile olusturulmus sanal ortamlar ve karakterler, kisilerin ge¢cmisinde
hatirlamak  istemedikleri durumlardaki travmatik yasantilarin daha kontrollii bir
ortamda yeniden yasamasina yardimeci olmaktadir. Danisanlar terapistin de yardimiyla
rahatsiz edici anilarmin istesinden gelebilmekte ve bunlara iligkin olusmus
diistincelerini yeniden yapilandirmaktadirlar (Wiederhold ve Wiederhold, 2005, s.
14).

Ozgiil fobi gibi fobik bozukluklar1 olan bireylerin, gercek nesne ya da
durumlarla yiizlesmeleri 6nemli derecede maliyet, zaman, givenlik riski ve giiven
kaybina sebep olabilir. Ayrica ilk asamada bu tedavi hasta icin asir1 yiik olusturabilir
veya korkutucu gelebilir. Bu noktada sanal ger¢eklikle uygulanan terapinin avantajlari
devreye girmektedir. Kaygi belirtileri yasayan bireyler, sanal gercgeklik terapisini
cekici bulabilmektedirler ve danisanlarin yardim alma motivasyonlar1 artmaktadir.
Ornegin, araknofobi (6rimcek fobisi) gibi hayvan fobisi icin simiilasyonlarin

kullanilmasinin, tedavi siiresinin azaltilmasi, tedavi maliyetinin diismesi ve canli



orneklerin kullanimi ile ortaya ¢ikan komplikasyonlarin olmamasi gibi bir¢ok avantaji

bulunmaktadir (Wiederhold ve Wiederhold, 2005, s. 179).

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin 6zgul fobiler tizerindeki etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, 6riimcek korkusu olan 28 yetiskin degerlendirilmistir.
Bu kisiler, canli bir tarantulayi izlerken bir dizi standart anket, resimli duygusal Stroop
testi, davranigsal kaginma testi ve kisilerin kalp atiglarinin arasindaki siire (inter-beat
interval, IBI) Olclimleri gergeklestirilmistir. Tedavi Oncesinde ve sonrasinda
degerlendirmeler yapilmigtir. Sonug olarak, katilimeilarin kendi raporlamasinin yani
sira  somut Olgiitlerin  sonuglarinda da sanal gerceklikle maruz birakma
uygulamalarinin olumlu tedavi sonuglar1 verdigi gosterilmistir (Cote ve Bouchard,
2005, s. 220).

1.3. SOSYAL KAYGI

Genel olarak degerlendirildiginde kaygi, gelecekte organizmayi tehdit
edebilecek olas1 bir durumu beklemekle birlikte, tehlikeye karsi tetikte durma, dikkatli
olma ve kaginma davranislarini géstermek olarak tanimlanabilir (Koroglu, 2015, s.
165). Kaygi ve korku antropolojik olarak incelendiginde organizmanin hayatta
kalmasia hizmet eden son derece hayati bir duygudur. Canlilar korku ve kaygi
sayesinde tehlikelere karsi otomatik olarak uyarilirlar. Bu uyarilma organizmayi
aksiyon almaya hazirlar (Ledoux, 2002, s. 728). Bu hali ile kaygi hayatta kalmaya
hizmet ediyor gibi goriinse de, aslinda hayatta kalmaya hizmet eden “kagmak’tir.
Psikanalitik bakis agisindan ise kaygi, bu durumun itici giicii gibi goriilmesine ragmen
baz1 biligsel siiregleri bozdugundan, ortamda gergek bir tehdit ya da tehlike olmadig:
bir durumda bile varligin1 devam ettirmektedir (Freud, 1999, s. 436).

Morrison’a (2016) gore, kaygi belirtileri gesitli ozellikler gostermektedir:
Bunlardan ilki, kayginin hayatimizdaki islevsel 6zellikleridir. Belli bir diizeye kadar
olan kaygi sadece normal degil ayni zamanda sagligimiz i¢in yasamsal bir dneme
sahiptir. Asir1 bor¢lanma, sug isleme ya da tehlikeli hayvanlar ile ilgili yaptigimiz
degerlendirmelerin saglikli olmasini saglar. Kaygiyla ilgili bilinmesi gereken diger
bir dnemli 6zellik ise, ruhsal bozukluklarin ¢ogunda rastlanan belirtiler kiimesidir ve

bazen tan1 koymak i¢in 6nemli isaretler vermektedir. Kaygi belirtileri duygudurum,
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somatizasyon ya da diger bozukluklar1i maskeleyebildiginden, yiiksek diizeyde tedavi
edilebilecek bu bozukluklarin tedavisinin gdzden kagmasina sebep olabilir. Kaygi
belirtilerileriyle ilgili vurgulanmasi gereken son nokta ise bu belirtilerin zaman zaman
madde kullanimi1 gibi baska bir tibbi soruna isaret edebildigidir. Kaygi belirtilerinin
cok genis bir yelpaze igerisinde detayli olarak degerlendirilmesi, 6nemli bir bozukluga
isaret edip etmemesi, ayirici tan1 noktasinda dnemli goriilmektedir. Bu nedenle sosyal
kayg1 belirtileri gosteren ya da sadece ¢ekingen kisilik 6zellikleri belirtisi gosteren
tiim bireylerin detayli olarak klinik degerlendirmesi yapilmalidir ( Morrison, 2016).

Bazi c¢aligma bulgular1 sosyal kaygist olan bireylerin belirli kisilik
ozelliklerinin olabilecegini ve kaygili bir aile ortaminda yetismenin de etkili bagka bir
faktor olebilecegini gostermektedir. Sosyal kaygist olan bireylerin ailelerinin daha
reddedici ve koruyucu bir yapilariin oldugunu belirtilmistir (Kaplan ve Sadock 2004,
s.203).

Sosyal kaygi, kisinin baskalarinin Oniinde bir eylem gergeklestirme ve
baskalar1 tarafindan izlenme gibi toplumsal durumlarda, belirgin korku ya da kaygi
duymasi olarak bilinmektedir (APA, 2013, s. 116). Sosyal kaygi ilk olarak, Marks ve
Gelder (1966) tarafindan insanlarin sosyal ortamlarda kaygi yasamasi olarak ifade
edilmistir. Onlara gore sosyal kaygi baskalarinin yaninda utanmaya, kizarmaya, toplu
ortamlarda bir seyler yemeye, karsi cinsten biriyle iletisime gegmeye, toplu olarak
yapilan bir etkinlige katilmaya, bagkalarinin yaninda komik ve asagilayict duruma
diismeye yonelik kaygilar1 iceren anlardir. Sosyal kaygidan once “kayg1” kavramini
anlamanin en iyi yolu kayginin dogasim1 ve yapisim1i anlamak oldugu da

vurgulanmaktadir.

Sosyal kaygi antropolojik bir bakisla incelendiginde, sosyal kayginin hemen
hemen tiim insan iligkilerinde yasanan ve yabanci olana kars1 korku duyma ile beliren,
bununla da tiirlin devamliligmi saglamaya hizmet eden bir islevinin oldugu
sOylenebilir.  Sosyal kaygi kizarma, terleme, ellerin titremesi gibi fizyolojik
belirtilerle ortaya cikabildigi gibi, toplumsal eylem sirasinda kendilerini kiglk
diistirecek yanlis bir sey yapmaktan dolay1 korku ya da kaygi durumuna kapilma gibi
diisiincelerle de kendini gosterebilir (Kilig, 1999, s. 46). Sosyal kayginin olusmasinda

ve siirmesinde Oonemli olan diger bir faktor, bilgi isleme siirecindeki bazi biligsel
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Ozelliklerdir. Sosyal kaygi duyan kisilerin ge¢cmiste elestirildikleri, alay edildikleri ya
da toplumca basarisiz bulunduklart zamanlar1 hatirlama egilimi gosterdikleri

bilinmektedir (Koéroglu, 2015, s. 206).

Sosyal kaygi yasayan kisiler belli diizeylerde belirtiler gdstermektedirler.
Sosyal kaygi bir spektrum olarak diisiiniildiigiinde, sosyal iligkilerin ¢ogunda ortaya
cikabilecek ¢ekingenlik davranisi en basa konulurken, en sona sizoid kisilik 6zellikleri
konulabilir (Kilig, 1999, s. 45). Ayni zamanda, Sosyal kaygi belirtileri kadin ve
erkeklerde sadece ¢ekingenlik olarak goriilebilecegi gibi panik atak seviyesine ulagsan

belirtiler kiimesi seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Morrison, 2016, s. 185).

Topluluk oOniinde konugma kaygisi, sosyal kayginin en yaygin goriilen
durumlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kaygiyr yasayan bireyler
genellikle topluluk oniinde konusurken terleme, carpinti, kas gerginligi gibi karigik
fizyolojik semptomlar yasarlar. Kaygi nedeniyle is yeri ve okullarda basarisiz
olabilmekte topluluk o6niinde konusma gerektirecek durumlardan kaginmaktadirlar.
Agir vakalar ise, okul icinde yasayacaklar sosyal etkilesime katlanmaktansa okulu

birakmay1 segebilirler (Sandrar, Robert ve Max, 2002, s. 543).

Sosyal kaygi da algilanan tehdide yOnelik yanit olarak olusturulmaktadir ve
birincil tehdit izleyiciler olarak diisiiniilmektedir. Sosyal kaygida “izleyici” kavrami
kasith gozlemciyi temsil etmemektedir. Kaygili kisinin goriiniisiinde ya da
davraniglarinda olumsuz bir kusur ya da yetersizlik algilayabilecek kisi ya da
topluluklar olarak kavramsallastirilmaktadir. Sosyal kaygi yasayan bireyler kaygi
belirtilerini sadece sosyal etkilesim olusturan ortamlarda degil ayni zamanda
izlenildiklerini diisiindiikleri baska durumlarda da yasayabilirler. Gercekte “izleyici”
olarak nitelendirilen kavram, kisilerin ayni ortamda bulunmasalar bile tehdit olarak

algilanmasi olarak ifade edilmektedir (Rapee ve Heimberg, 1997, s.744).

Sosyal kaygi siirecinde, bireyler dis goriiniislerini ve davraniglarini sistematik
olarak izlemektedirler ve bu durum genel olarak tim bireyler tarafindan
onaylanabilecek tutarli davranig kaliplari olusturmak adina yapilmaktadir. Ancak
izleyici tarafindan olusturulan benligin zihinsel imgesi tek basina ve yanli olarak

degerlendirildiginde objektif bir degerlendirme vermeyebilir. izleyiciden zihinsel
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temsil olarak gelen girdinin kiside var olan diger bilgilerle eslestirilmesi, dogru
degerlendirme saglamak anlaminda Onemli olarak goriilmektedir. Kisiler higbir
zaman objektif bir kayit tutamayacaklarindan, ¢arpik bir izlenim ve sonug liretmeleri
oldukga yiiksek bir olasilik olarak degerlendirilmektedir. Hakim olan inancin gergekte
nasil gorliindiigli degil, nasil goriindligline olan inanc1 ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Deneysel arastirmalar olmaksizin anlagilamayacagi diistiniilen bu
ciktilar ilk olarak kisilerde uzun siireli bellekte depolanmaktadir. Uzun sireli
bellekteki bu bilgi baska girdiler olmadiginda “temel goriintliyli” saglamaktadir.
Sosyal geribildirimlerin belirsiz ve dolayli oldugunu diisiiniirsek, sosyal kaygi yasayan
bireylerde siklikla olumsuz Onyargilarin olugsmasimnin miimkiin oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (Rapee ve Heimberg, 1997, s.744).

Sosyal kaygi belirtileri yasayan bir bireyin performans gerektiren bir durumla
yiizlesmesi s6z konusu oldugunda, kendisini izleyen seyirciler karsisinda ilk olarak
nasil goriindiigiine yonelik bir temsili etkinlesmektedir. Bu temsil anlik olarak
goriindiigiinii diistindiigii bilgisiyle etkinlesmektedir. Zihinsel temsil anlik girdiye
bagli olarak akis durumuna girecektir. Dikkat kaynaklarinin ortaya ¢ikarilmasi yine bu
onyargili sistem i¢inde olacaktir. Sosyal kaygisi olan bireylerin dig goriiniigiiniin ya
da cevreye yansiyan davranislarinin, sosyal kaygisi olmayan bireylere gére gogunlukla
olumsuz y6nde oldugu bilinmektedir. Kisilerin kendilerine yonelik bu olumsuz
izlenimi bazen gercek bir kaynaktan (bedensel bozukluk vb.) ya da davranislarina
yonelik carpitilmig algilar olabilir. Bu nedenle sosyal kaygisi olan bireylerde zihinsel
temsilleri de boyle oldugundan durumsal kaymalar daha siklikla olmaktadir (Rapee ve
Heimberg, 1997, s.749).

1.3.1. Sosyal Kaygida Kuramsal Yaklasimlar

1.3.1.1.  Sosyal Kayginin Psikanalitik Anlam1
Psikanalitik literatiirde sosyal kaygi, “sahne korkusu” ya da bir performans
oncesinde duyulan kaygi olarak ele alinmaktadir. Sahne korkusu durumunda kisi
kendini daha ¢ok gozlemekte ve kaygi belirtilerine odaklanmaktadir (sesin titremesi,
terleme vs.). Psikanalitik kuram, fobilerin tehlikeli ve yasak olan cinsel ve saldirgan

diirtiilerin bilince ¢ikmasimin bireyde anksiyete gelistirdigini, bu dartilerin bilince
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cikmamasi igin ¢esitli savunma mekanizmalar1 (yer degistirme, yansitma, kacinma)
kullandigin1 ve boylelikle fobik durumlar ortaya ¢iktigini1 dne siirmektedir (Gabbard,
2005).

Psikanalitik kuramda id ya da durti anksiyetesi olarak bilinen durum,
bebeklerin bakim alamama korkusu karsisinda yasadiklar1 ilkel kaygi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumun istekleri aile tarafindan karsilanmamis ya da
terkedilmis kisilerde goriildiigii diistiniilmektedir. Bazi psikanalistler kayginin
dogasimi dogum travmasi ile agiklarken, diger psikanalistler bu durumu, annenin
kaygisin1 erken cocukluk doneminde ¢ocuguna yansitmasit olarak agiklamaya
calismiglardir (Kaplan ve Sadock, 2004, s.190). Psikanalitik kuram kaygiyr doyuma
ulasmak ve doyumdan vazgegmek arasinda bir konumda tutmaktadir. Insanlar
cocukluktan itibaren ihtiyaclarinin doyurulmasi igin ¢aba sarf ederken ayni zamanda
bu ihtiyaglarin giderilmesi igin belli bir zaman ve yerin oldugunu; bu ihtiyaglari
karsilamak i¢in degisik yollar kesfetmeyi, bazen de bu ihtiyaclardan vazgecmeyi
ogrenirler (Oztiirk ve Ulusahin, 2016, s. 59).

Psikanalitik kuramcilar, erken donemde kaygiy1 erken donem catigmalarina
baglamaktadir. Son donem kuramecilar ise bu durumun daha fazla gesitlilik igerdigini
dile getirmiglerdir. Konu ile ilgili incelenen klinik vakalarin ¢esitli kaynaklar1 ve
farkliliklar1 oldugunu ortaya koymuslardir. Kiigiik yasta ebeveyn kaybi, bosanma,
ayrilik kaygisi, asagilayict davranig ve sdylemlere maruz kalma ¢ocugun iginde var
olan yatkinlig1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu zemin de psikopatolojilerin
ortaya cikmasina sebep olabilmektedir. Kisiler korkulan nesne ya da durumlarla
karsilagtiklarinda bu durumlari tamamen inkar ettiklerini gosteren ters fobik eylemler
icine de girebilirler. Paragsiitle atlamak ya da daga tirmanmak gibi sert sporlar fobik
kayginin bilingdisi reddedilmesi anlamina geldigi ve gergek tehlikeye karsi yogun bir
miicadele girisimi oldugu diisiiniilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004, s. 202).

Psikanaliz yonelimli psikoterapi ekolleri, fobik durumlarin koékeninde
cocukluk ¢agi catismalarinin oldugunu varsaymaktadir. Bu nedenle i¢goru yonelimli
psikoterapilerin uygulanmasi gerektigini savunmuslardir. Bilin¢disi catigsmalarin agiga

cikarilmasimnin ve ¢ozlimlenmesinin c¢ogunlukla fobik olan1 tedavi edemedigini
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kisilerde daha fazla kaginma tepkisi olusturduklarini diisiinmislerdir (Kaplan ve
Sadock, 2004, s. 205).

1.3.1.2.  Bowlby’nin Baglanma Kurami Cergevesinde Sosyal Kaygi

Bowlby’nin baglanma kuraminda sosyal fobi, ¢ocuk ve bakic1 arasindaki iligki
tizerinden tanimlanmaktadir. Bowlby’nin  modelinde, dizensiz  ebeveynlik
orlintiilerinin kayip tehlikesi ve ayrilma kaygist olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu
durumun biligsel bir egilime sebep oldugunu ve kisinin yetiskinlik donemlerinde yakin
baglanma eksikligine sebep olarak patolojilere sebep olabilecegine iliskin bir yap1
oldugu savunulmaktadir (Bowlby, 1981, s. 293). Bowlby’e (1969, 1973) gore guvenli
baglanan c¢ocuklar, baglanma figiiriinii etrafi kesfederken ve sikinti aninda geri
donmek i¢in giivenli bir liman olarak kullanirlar. Ayni1 zamanda, bakim verenin
tutarliligt ve yasadigi deneyimlerin tekrar etmesi bakim verenin sefkatli olarak

algilanmasini saglamaktadir.

Giivenli bir bag kuramamis c¢ocuklar, baglanma figiiriiniin varligina
givenmemektedir.  Belirsizlik, benzer sekilde endise verici bir durum ortaya
ciktiginda tetiklenmektedir. Korku ve kaygi tepkisinin ortaya ¢ikmasini
kolaylagmaktadir. Cocuk baglanma figiiriine ulagabildigine giivenebiliyorsa daha az
kaygilanmakta ve kaygisin1 kontrol edebilme durumu kolaylasmaktadir (Bowlby,
1969, s. 177). Cocukluk donemi ile bakim veren ve c¢ocuk arasindaki iligkiye
odaklanan bu kuramlarin yanisira kisinin bilislerini ele alan bilissel kuramlar ve sosyal

fobinin 6grenildigini 6ne siiren davranig¢1 kuramlar bulunmaktadir.

1.3.1.3. Sosyal Kayginin Davranig¢t Kurami
Davranisggt terapiler, 6grenme kuramlar ile ilgili sinirlari, kosullanmay1, temel
ilke ve prensipleri terapi ortaminda kullanmaktadirlar. Davranis¢i terapiler ayrica,
terapi slrecinde, kisilerin siklikla kullandiklari ve islevsel olmayan davranig
orlintiilerini daha saglikli davraniglarla degistirmeyi hedef alirlar (Koroglu, 2015, s.
65).

Sosyal kaygi davranisg1 yaklagim agisindan ele alindiginda, klasik kosullanma,
gozleyerek 6grenme ve bilgi aktarimi yollari ile 6grenilen bir kayg: tiirtidiir.  Kisiler

sosyal durumlarda travmatik bir olay deneyimlemis, sosyal ortamda baska birisinin
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yasadig1 olumsuz bir olaya taniklik etmis ya da bir sekilde kisiye sosyal ortamlarin
tehlikeli oldugu bilgisi iletilmistir. Davranis¢1 kuramin fobik kaygiyr uyarici-tepki
baglaminda agiklamasiyla birlikte en etkili tedavi yaklasimlarindan biri haline geldigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, kisilerin ebeveynlerinin kaygilarimi rol-model
alarak herhangi bir uyarani fobik olarak kodlayabildikleri diisiinilmektedir. Bu model,
ayni zamanda panik bozukluk tanisi almis bireylerin siklikla dile getirdigi kontrolii
kaybetme ya da Olim korkusu fikirlerini, 6grenilmis fizyolojik algilar olarak
nitelendirmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004, s.190).

Davranig¢t kuram agisindan kaginma davranisi, canlinin yasadigi olumsuz
durumun yeniden olusmamasi igin diisiinsel, duygusal ya da davranigsal olarak
gelistirdigi savunma durumu olarak diisiiniilebilir. Her canlinin nihai amaci hayatta
kalmaktir ve kendisi igin olumsuz bir duygu olusturabilecek uyaranlardan kagma
egiliminde olmaktadir (Choy, 2007).

Son donem davranig¢t kuramlarin giderek bilissel cergeveye yaklastiklari,
uygun olmayan diislince kaliplarinin uygun olmayan davranislar ortaya ¢ikardigini ve
kayg1 bozuklugu olan kisilerin tehdit ve zarar algisinin fazla, bas etme gii¢lerini zayif
olarak algiladiklarin1 gdstermektedir. Bu durumun panik bozuklugu hastalarinin
katastrofik inanc¢larini neden kalp krizi ya da 6liim korkusu ile iligkilendirdiklerini de

acikladig1 diistiniilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004, s. 190).

1.3.1.4.  Sosyal Kayginin Biligsel Kurami
Biligsel kuram, biligsel siireclerin sosyal fobinin strmesindeki rolun
vurgulamaktadir (Clark ve Wells, 1995, s. 320). Sosyal kaygisi olan bireylerin
carpitilmis otomatik diisiinceleri, varsayimlari ve inanglari sebebiyle kaygi yasadigi
diistiniilmektedir. Kisilerin sosyal etkilesim durumlarinda kendilerinden yiksek
performans beklentisi igine girmeleri ve bu beklentiyi karsilayamama kaygist,
dikkatlerini cevreye degil kendine yoneltme, bunlarin sonucunda performansini

olumsuz degerlendirme, kaginma ve giivenlik davranislarina sebep olmaktadir (Clark

ve Wells, 1995).

Genel olarak degerlendirildiginde biligsel kuram, psikolojik semptomlari

hi¢bir zaman belli bir tan1 siniflandirmasi ile sinirlamamis, farkli semptomlarla ilgili
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sartlarin belirli biligsel semalarda kendini gosterdigini ileri siirmiistiir (Leahy, 2015,
S. 24).

Biligsel davranisci terapiler, tedavi protokollerini bazi 6nemli bilesenler
cergevesinde yapilandirmaktadir. Olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikarilmasi
ile baslayan tedavi siireci, bu diisiincelerin incelenmesi, yeniden yapilandirilmasi ve
olumsuz otomatik diisiincelerin birlestigi temel inanglart ve uyum bozucu
davraniglarin incelenmesi ile devam etmektedir. Otomatik diisiinceler kisilerin
herhangi bir olay cergevesinde duygularini tetikleyen bilislerdir. Psikopatolojiler
biligsel siiregler agisindan incelendiginde, her psikopatolojinin kendi i¢inde biligsel
carpitma sisteminin oldugu goriilmektedir. Ornegin depresyonda “genelleme” ve
“kisisellestirme” siklikla kullanilmaktadir. Psikoegitim iginde gergeklesen terapi
stireci, tipki bir egitimci gibi danisanlarin bu olumsuz otomatik diistincelerini fark
etmelerini, ayirt etmelerini ve yeniden yapilandirmalarini saglamaya yoneliktir.
Ornegin, danisanlar hayatlarinda kontrol edemedikleri seyler igin kendilerini
sucladiklarinda, klinisyenler danisanlarla birlikte olumsuz fikirleri sonrasinda olusan
duygusal dalgalanmalari ve uyumsuz davraniglari tanimaya caligmaktadir. Ayni
olumsuz olay karsisinda aynt uyumsuz duygu ve davranisa yeni ve daha islevsel bir

yorum Uretmesi konusunda eslik etmektedirler (Kaplan ve Sadock, 2004, s.398).

Sosyal kaygi belirtileri yasayan bireyler, baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirme tehlikesi altinda olduklarina inandiklarinda, dikkatlerini ayritili
izlemeye ve diger insanlara nasil goriindiiklerini anlamak igin digerlerinin fikirleri ile
ilgili olarak kendilerine ek bir bilgi sistemi olustururlar. Kisiler benliklerini sosyal bir
nesne olarak diislinebilirler ve bdyle bir izlenimi U¢ tur bilgi cercevesinde
yapilandirmaktadirlar. Ik olarak, kaygili hissetmenin kaygili gériinmekle esdeger
olduguna inanmaktadirlar. Digerlerinin davranislarint bu bilgiler dogrultusunda
yorumlayan kisi, onlarin davranislarina da bu dogrultuda anlam ytikleyecektir. Sosyal
kaygt belirtileri yasayan kisilerin kendilerini bir bagkasi tarafindan izleniyor gibi
hissettikleri gortnttlerin, bu kisilerin kendilerini sosyal bir nesne gibi algilamalarina
yol agtig1 disiiniilmektedir. Bu kisilerin sosyal benlik algist ile ilgili olumsuz
izlenimleri de diger insanlara gore “farkli ve tuhaf” olarak algilandiklar: iizerinedir

(Clark ve Wells, 1995, s.408).
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Sosyal kayginin ortaya ¢ikmasinda katkisi olan 6nemli etkenlerden biri de, bazi
yaygin diisiinme bigimleridir. Kisinin gergeklesme olasiligi olduk¢a diisiik bazi
toplumsal olaylarin kesin olarak gerceklesecegine olan inanct ve diger insanlarin
kendisi hakkinda ne diisiindiigii ile ilgili abartili ve yanlis fikirleri, olumsuz toplumsal
durumlarla ilgili abartili kisisellestirme egilimi, olaylarin nasil olmalar1 gerektigine

ilisgkin abartili ¢ikarimlari sosyal kayginin ortaya ¢ikmasinda etkili diisiinme
kaliplarindandir (Koroglu, 2015, s. 190).

Sosyal kaygi belirtileri gosteren kisilerin temel olarak birlestikleri konu,

olumlu ya da olumsuz degerlendirilme konusunda asir1 duyarli olmalar1 ve bu

duyarliligin da biligsel ¢arpitmalarini tetiklemesidir (Cook, Meyer ve Knowles, 2018,
s. 92).
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Sosyal kaygimin olusmasinda 6nemli bir diger faktor de, kisinin kendisine
cevresine ve dis diinyaya yiikledigi duygu, diisiince ve davraniglarina yon veren,
“Insanlar giivenilmezdir”, “Ben yetersizim”, ya da “Diinya tehlikelidir”  gibi
koklesmis olumsuz diigiinceleridir (Leahy, 2015, s. 25). Kayginin kisilerin biligsel
stireglerinde de oldukga etkin bir rol oynadigi diisiinilmektedir. Kayginin fobik
tepkileri ortaya ¢ikarmakla kalmadigi, iliskilerin ve olaylarin anlamlarim
yorumlamada da bozulmalar yaratabildigi diistiniilmektedir. Bu durumun
konsantrasyon ve hatirlama siire¢lerinde de bozulmalar yapabildigi diisiiniilmektedir

(Kaplan ve Sadock, 2004, s. 190).

Biligsel kurama gore sorunun kaynagimin her zaman yasanilan olaylar ya da
icinde bulunulan durumun niteligi degil, kisinin o olay1 ya da durumu algilama bigimi
oldugu savunulmaktadir. Kisinin degerlendirme sistemi kisinin bilissel siire¢lerini,
biligsel siireclerinin ise fizyolojik tepkilerini etkiledigi bilinmektedir. Beck (1979)
depresyonun ortaya ¢ikmasi siirecini de yine bu sistem dogrultusunda agiklamistir.
Kisilerin kendisi, diinya ve diger insanlar1 olumsuz olarak algilamasi, bunlarla ilgili
olumsuz otomatik diisiinceleri ile birlikte kendilerini yetersiz ve degersiz olarak
goriirken diger insanlarin glvenilmez oldugunu ve diinyanin da tehlikelerle dolu,
geleceginin ise umutsuz oldugu gercegini kabullenmektedir. Kisilerin bu biligsel tiglii

icerisinde diisiinceden duyguya duygudan davraniga gegisleri ¢cok hizli olabilmektedir.

Sosyal kaygi belirtileri yasayan bireyler, sosyal bir duruma maruz
kaldiklarinda, s6z konusu sosyal duruma maruz kalmadan 6nce ve sonra yaptiklarini
ayrintili olarak degerlendirmektedir. Bu degerlendirme siireci genel olarak koti
performans ve reddedilme fikirleri tarafinda olmakla birlikte, gecmiste kotii
performans gosterilen anilarla da karsilagtirmaya tabi tutulur. Bu karsilastirma ve
degerlendirme siireci, kisinin genellikle “yetersiz ve reddedilmis” benlik algisi
sonucunu dogurmaktadir. Bu tekrar edici fikirler, ¢ogu zaman sosyal kayg ile ilgili
semptomlarin agirlasmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte sosyal bir olay ya da
durumdan kagmak, bu durumun yok olmasini degil, aksine olumsuz fikirlerin
stirmesine neden olmaktadir. Bu olumsuz fikirlerin stirmesi de yeniden olumsuz bir
sosyal durumla karsilasildiginda, aniden duygularin ve buna bagli olumsuz davranig

orlintiilerinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu bilinmektedir. Sosyal kaygi belirtileri
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olan kisilerde olumsuz benlik imaj1 giiclii bir sekilde kodlanmistir. Kendisi ve digerleri
ile ilgili benlik imaj1 da bu dogrultuda sekillenmektedir. Benlik imajinin nasil olustugu
fikri gbz 6nuine alindiginda sosyal kaygi semptomlar1 yasayan kisilerde neden “utang”
duygusunun agir bastig1 ortaya ¢ikmaktadir (Clark ve Wells, 1995, s.411).

1.3.2. Sosyal Fobi (Toplumsal Kaygi Bozuklugu)

Sosyal fobi, kisinin diger bireyler tarafindan degerlendirilebilecegi sosyal
ortamlarda yogun kayg1 ya da korku duymasi, dislanma ve asagilanma fikirlerine sahip
olmasi, sosyal durumlarda hemen her zaman kaygiya kapilmasi, korku duyulan
durumun uyarict ile orantisiz olmasi, kisinin islevselligine zarar vermesi ve bu
durumun en az alt1 ay boyunca siirmesidir (APA, 2013, s. 116). Bir bakima, sosyal

kayginin yaygin ve yogun bir sekilde seyretmesi seklinde kavramsallastirilabilir.

DSM-5 tani sistemine gore sosyal fobi, kisilerin 6zellikle bagkalar1 tarafindan
degerlendirilebilecegi neredeyse her toplumsal durumda yogun korku ya da kaygiya
kapilmalaridir. Kargilikli konusma, aniden gelisen sosyal durumlar, bagkalariin
yaninda 6zellikle bir eylemi gergeklestirirken (yemek yemek, s6z almak, yazi yazmak
vs.) korku ya da kaygi duyulmasidir. Kisiler utang duymak, dislanmak gibi olumsuz
olarak degerlendirilecek bir durumda kalmaktan ya kacinir ya da kaygi dolu bir hal
icerisinde bu durumlara katlanir. Cocuklarda sik aglama, bagirma, gibi yogun
davraniglarla ortaya g¢ikabildigi gibi donakalma, ebeveyne yapisma, sarilma gibi
davraniglarla da ortaya ¢ikabilir. Ancak bu durumlar, yasanilan sosyal ortamlarda olan
gercek tehlikeler degil algilanan sosyal tehlikelerdir. Bu sosyal ortamlarda ortaya
cikan kaygi hem kisinin zamanimi alir hem de islevselligini etkiler. Bu toplumsal
durumlarda ortaya ¢ikan kaygi, bir ilag, maddenin kétiiye kullanimi ya da tibbi bir
durumun etkileri ile agiklanamaz. Sosyal durumlarda yasanilan bu yogun korku ve

kaygt durumu gercek durumlarla ya iliskisiz ya da orantisizdir (APA, 2013, s. 116).

Insanlarin gogu kalabalik dniinde bir faaliyet gergeklestirirken farkli derecede
kayg1 yastyor olsa da sosyal fobi, diger adiyla toplumsal kaygi bozuklugu, is, okul gibi
sosyal alanlarda var olan islevselligin bozulmasi ile kendini gostermektedir
(Morrison, 2016, s. 181). Sosyal fobiyi diger kaygi bozuklugu tiirlerinden ayiran en

belirgin 0Ozellik, digerlerinin fikirleri (zerinde fazlaca durmak ve digerlerinin
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fikirlerini katastrofik olarak yorumlamaktir. Sosyal fobi zamaninda ve uygun bir
sekilde tedavi edilmemis sosyal kayginin, daha agirlagmis bir sekilde ortaya ¢ikmasi

durumu olarak diistiniilmektedir (Yavuzer ve Mercan, 2017, s. 1188).

Sosyal kaygi yasayan bireyler, kaygi olusturan sosyal durumlarla
karsilastiklarinda kendilerinin zihinsel temsillerini olusturarak kendilerini izleyici
goziiyle degerlendirmeye baslarlar. Izleyicilerle es zamanli olarak gorilen bu
goriinim ve davranig dikkat odagini bu izlenimine ya da ¢evreden gelebilecek
herhangi bir tehdide odaklamaktadirlar. Genellikle olumsuz nitelikte olan kisilerin
temsilleri ile ayn1 zamanda dis tehlikelerin izlenmesi konusunda daha yeteneklidirler.
Bu durum ve potansiyel dis kaynaklarin gozlenmesi, dis tehditlerin bulunmasi ve olasi
olumsuz degerlendirme gostergelerini segmeyi ifade eder. Sosyal kaygisi olan bireyler
izleyicinin varsayilan algisin1 da bu yonde degerlendirerek yorumlamaktadirlar. Bu
izleyicinin tutumuna iliskin yapilan davranis ve dongii surekli tekrar eder (Rapee ve
Heimberg, 1997, s.743).
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Sekil 1. 2 Biligsel modelin idiosentrik versiyonu (Heimberg, 1999).
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Bu iki kavram siklikla birbirlerinin yerine kullaniyor olsa da kisilere sosyal fobi tanisi
konulabilmesi i¢in korku ya da kaginmanin, kisinin olagan giinliik iglerini, meslegiyle
ya da egitimiyle ilgili islevselligini, toplumsal etkinlik ya da iliskilerini 6nemli 6lgiide
bozmasi gerekmektedir (Koroglu, 2015, s. 202). Siddetli sosyal fobik 6zellikleri
gOsteren bireyler, korkma ve kaginma belirtilerini her sosyal ortamda gosterme
egilimindedir. Bu kisiler ayn1 zamanda tedaviden kacinmaktadir ve genellikle

bozukluk kroniklesmistir (Davidson, 2003, s. 65).

1.3.3. Sosyal Kaygi Bozuklugunun Tedavisinde Yaklasimlar

1.3.3.1.  Biligsel Davranisci Terapi
Giliniimiizde sosyal kayginin psikolojik destek siirecinde birgok etkili yaklagim
bulunmaktadir. Ancak, siire¢ agisindan hem etkililigi sinanmisg olmasi, hem de
kullaniminin standardizasyonun olmasi agisindan biligsel davranisci yaklasim daha 6n

plana ¢ikmaktadir.

Bilissel Davranis¢1 Terapi, teorik olarak bilissel siireclerin biligsel, duygusal ve
davranigsal bozukluklarin olmasinda temel faktdr oldugunu vurgularken, ortaya ¢ikan
psikopatolojilerin gelisiminde de islevsel olmayan temel inaglarin etkin oldugunu
savunur (Bridges ve Richard, 2010, s. 862). Beck’in bir¢ok psikopatolojinin temelini
olusturan temel inanglarin ve semalarin iizerinde 6nemle durdugu bilinmektedir
(Padesky, 1994, s. 267). Bilissel davranis¢i terapi temel inanglarin, sayiltilarin ve
semalarin herhangi bir tetikleyici ile aktif olacagin1 ve psikopatolojilere giden stireci
baglatabilecegini vurgulamaktadir (Whisman, 2010, s.26). Kisilerin diisiinceleri,
duygular1 ve davraniglarinda daha uyumlu ve gergek¢i durumda olabilmeleri igin,
derin bir bilis seviyesinde ¢alisilmaktadir (Beck, 2015, s. 3).

[lk kez depresyon hastalarinin psikoterapisinde kullanilmak iizere
yapilandirilan biligsel davranisci terapi, kisilerin kendi basarili taraflarini kiigtimserken
basarisiz taraflarini oldugundan daha kotii algiladiklarin farkina varilmasiyla bir

yontem olarak gelistirilmistir (Atkinson, 1999, s.544).

Sosyal kayginin biligsel davranisgi terapisinde psikoegitimin éneminin biyik

oldugu bilinmektedir. Bireylerin diislince, duygu ve davraniglarindaki baglantilar1 ve
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sonuglarina iliskin psikoegimin tedavinin énemli bir parcasi oldugu diistiniilmektedir.
Kisilerin korku tepkisi gelistirdikleri durum ya da nesne ile ilgili katastrofik
diistinceleri, bu diislinceler dogrultusunda ortaya ¢ikan duygular1 ve davranislari.
Fobik tepkinin stirmesine sebep olan giivenlik saglayici davraniglarin hakkinda
farkindalik kazandirmak oldugu savunulmaktadir (Clark ve Wells, 1995, s.419).

Durum
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* Resmi olarak masads oturma
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* Bardag tutarsam elim titrer
ve fark ederler
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diginirler
-
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ral ¢ Eli titreyen ve
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stme P S Kayg Belirtileri
* Derin nefes alma - | * Titreme
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Sekil 1. 3 Sosyal / degerlendirici durumlarda kayginin olusumu ve siirdiiriilmesine iliskin bir

model (Clark ve Wells, 1995, 5.420).

Sosyal kayg1 yasayan kisilerin kendileri, digerleri ve diinya hakkindaki fikirleri
genellikle: “Kusursuz olmaliyim”, “Herkes tarafindan sevilmeliyim”, “Benim degerim
bagkasinin  onayladigi kadardir”, “Insanlar giivenilmezdir”, ‘“Hata yaparsam
asagilanirim rezil olurum”, “Insanlar benim kim oldugumu anlarsa bana deger
vermezler” gibi islevsiz ve ¢ogu zaman gercek olmayan fikirlerdir (Leahy, 2015, s.
25).
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Fobilerin 6grenme kuramlari ile agiklanmis olmasi, tedavisinin de biligsel
davranigc1 metotlarla yapilmasini saglayan siireci baglattigi diistiniilmektedir.
Genelde terapilerde, Ozelde biligsel davranigci terapide oncelikle tedavi planlari
olusturulmaktadir. Bu tedavi planlar1 fobik belirtilerin sikligs, siiresi, siddeti, kisilerin
kaginma ve giivenlik davraniglarinin detayli arastirilmasi ile ortaya konulmaktadir.
Bu noktada tek basina kisilerin sadece islevsiz inang¢larini ve varsayimlarini yeniden
yapilandirmasi fobik semptomlarin ortadan kalkmasini saglamamaktadir. Kisilerin
fobik reaksiyon olusturan durumlara belli sartlar altinda maruz kalma deneyimini
yagsamalar1, islevsiz varsayim ve inanglarin deneyim iizerinden yapilanmasini
saglamaktadir. Fobik reaksiyonlar azalana ya da yok olana kadar yapilan bu maruz
birakma uygulamalar1 ayn1 zamanda kisilerin katasrofik inanglarinin ve carpitilmig
fikirlerinin deneyim iizerinden yeniden yapilanmasini saglamaktadir. Hayali ya da
ger¢ek maruz birakma durumlarinin her ikisi de bu amaca hizmet etmektedir. Ancak
bazen fobik reaksiyonlarin yogunlugu ya da fobik uyaranlarin kaygi uyandirmasindan
dolay1 yeterince gorsellestirilememesi, hayali maruz birakmay1 zorlastirabilmektedir

(Antony vd., 1998; Choy, 2007; Tikel ve ark, 2006; McCann, 2014).

Bilissel davranisci terapilerde kaygi calisilirken, iizerinde durulmasi gereken
en 6nemli konulardan birinin guvenlik saglayici davraniglar oldugu bilinmektedir.
Gilivenlik davraniglart ¢ogu zaman kisilerin korkulan nesne ya da durumla
yiizlesmelerini engelleyici bariyer olarak kullanilmaktadir. Korkulan felaketi
onlemeye yonelik olan bu giivenlik saglayict davranislar tehlikenin gergekte varolup
olmadigini sorgulamak yerine korktuklari durum gergeklesmezse temel katastrofik
duruma inanmaya devam etmektedir. Bu giivenlik saglayayici davranislar “davranig”
olarak adlandirilsa bile aslinda zihinsel olarak yaratilan siireclerdir. Kisilerin giivenlik
davraniglarin1 gercek nesne ya da durumlarla yiizlesmek yerine bariyer olarak
kullanmalarinin korkularinin devam etmesine sebep oldugu diisiintilmektedir (Clark
ve Wells, 1995, 5.408). “Yiiziim kizarirsa heyecanlandigim fark edilir ve zayif ve aptal
oldugumu diisiiniirler” seklinde  diisiincesi olan bir kisinin, sunum yaparken
pencereleri agmasi, kizardigi belli olmasin diye makyajini arttirmasi ya da terledigi
belli olmasin diye renkli kiyafetler tercih etmesi, giivenlik saglayici davraniglar olarak

bilinmektedir. Benzer sekilde géz temasi kurmamak igin toplantida yaziyormus gibi
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yapan bir ¢alisanin, konusmasini “zor” konulardan uzak tutmasi da benzer giivenlik
saglayic1 davranislara 6rnek olarak gdsterilebilir. Yine heyecanlandigi belli olmasin
diye konusurken yiiziinii elleriyle, ellerini saglariyla gizleyen bir ¢alisanin davraniglari
da glvenlik saglayici davraniglar arasinda gosterilmektedir. Konusma igine dahil
edilmekten korktugu icin salonun daha karanlik bdliimlerinde oturan bir kisinin de
benzer giivenlik saglayici davranislar i¢inde oldugu sdylenebilmektedir. Sonug olarak
giivenlik davraniglarinin sosyal kayginin psikoterapisinde goz dniinde bulundurulmasi
ve ele alinmasi gereken kritik bir faktor oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda biligsel
davranigi terapiler hem bilisleri ele almakta hem de kaginma davraniglari ile miicadele

etmeye olanak saglamaktadir (Clark ve Wells, 1995, s. 408-409).

1.3.3.2. Davranigci Terapiler
Davraniggr terapiler en genel anlamda, 6grenme kuraminin temel ilkelerinin
kullanildigi ve bu dogrultuda insan davramiglarinda gozlenebilen ve Olgllebilen
degisiklikler olusturmayr amaclayan terapiler olarak tanimlanabilir (Koroglu ve

Tirkcapar, 2013, s.79).

Bilissel ve analitik psikoterapilerin aksine davranisei terapilerin tedavi felsefesi
daha basit ve somut yapida islemektedir. Islevsiz davranis kaliplarmi séndiirerek
yerine daha islevli davranis kaliplar1 getirmek olarak diisiinilmektedir. Bu nedenle
kosullanmay1 kaldirabilen mudahaleler basarili olarak kabul edilmektedir. Gergekte
tehdit olusturmayanlarin (fobiler ya da kompulsif davranislar vb.) tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Davranig1 terapilerin en Onemli tekniklerinden biri olan sistematik
duyarsizlastirma, kiside kaygi uyandiran bir nesne ya da durum karsisindakine fobik
tepki ortadan kalkana kadar maruz kalmasidir. Bu noktada kisilerin kaygi tepkileri
dogrultusunda hiyerarsik bir liste hazirlanir. Klinisyen ve danisan birlikte 10-12 siralik
bir hiyerarsi olustururlar ve ¢ogu zaman daha kolay ve nispeten az fobik tepki
olusturan bir uyarict ile baslanir ve en fazla tepki olusturan gercek bir uyaranla

sonlandirilir (Kaplan ve Sadock, 2004, s.393).

Sosyal kaygi belirtilerinin tedavisinde davranis terapilerine siklikla
bagvurulmaktadir. Kisilerin yogun kaygi ya da korku duyduklar1 sosyal eylemlere

kontrollii olarak maruz birakilmalari, en yaygin kullanilan davranisci terapi teknigi
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olarak bilinmektedir. Davranisci terapilerde kisiler ne 6lglide toplumsal risk alirsa,
basarili olma olasiliklar1 o kadar artmaktadir. Bu nedenle kisilere toplum Oniinde
konusma uygulamalari, kisa sosyal konusmalara katilma, ¢atigma doguran tistleriyle
konusma, ilgi odagi olunan durumlara katilma gibi davranis¢1 gorevler verilmesinin

sosyal kayginin tedavisinde 6nemli oldugu bilinmektedir (Koroglu, 2015, s. 220).

Sistematik duyarsizlasmanin en onemli destekg¢isi gevseme egzersizleridir.
Uzak Dogu felsefelerinden davranisgr psikoterapilere tasinan gevseme egzersizleri,
kisilerin fobik nesne ya da durumlara maruz kalmalarini kolaylastirirken, bu deneyim
sonrasi olusan gerginlik hissini atmalarina ve bir sonraki maruz birakma basamagina
gecmelerine olanak vermektedir. Sistematik duyarsizlagtirma tekniginde hiyerarsi
olmaksizin maruz birakma yapilabildigi bilinmektedir. Tasirma (flooding) tekniginde
sistematik duyarsizlasmadaki gibi sirayla degil de bir anda tum fobik duruma maruz
kalinmakta ve gevseme egzersizleri kullanilmaktadir. Kisiler rahatlama hissi
yasayana kadar ayni fobik uyarana maruz kalmaktadir. Yeterince sénme tepkisi
yagamadan maruz kalma sonlandirilirsa istenilen sonme tepkisinin aksine, fobik
uyarimi ve kaginma davranisini daha fazla pekistirmektedir (Kaplan ve Sadock, 2004,
5.393).

1.3.3.3.  Davranig¢t Bir Yontem Olarak Maruz Birakma

Davranigst yaklasima dayanan ve kaygi bozukluklarinda siklikla kullanilan
maruz birakma (exposure) teknigi, bilinen en genel tanimiyla, kisilerin kaygi
duyduklari nesne ya da durumlara alisma tepkisi olusana kadar maruz kalmalar1 olarak
tanimlanmaktadir (Wolpe, 1969). Klinisyen tarafindan olusturulan hiyerarsik bir
diizende yapilan maruz birakma teknigi, fobik tepkilerin terapi edilmesinde oldukga
etkilidir. Biligsel tekniklerle birlikte kullanilan davranis¢i teknikler, islevsiz fikirleri
ve varsayimlar1 yapilandirmak icin ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlerle
kisilerin bas etme yontemlerinin ve kaginma stratejilerinin farkina vardiklart ve
yeniden anlamlandirma siirecine girdikleri disiiniilmektedir. Terapi motivasyonu
acisindan da, Oncelikle kiiciik kiigiik gorevlerle gelen basarilar, daha ciddi tepki
verilen basamaklara karsi motivasyon olusturmaktadir (Antony ve Rowa, 2005, s.
310).
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Temel olarak, maruz birakma sayesinde korku yapisi aktive edilip yeniden
yapilandirilir. Duygularin hafizadaki bilgi yapilarinin yansimasi oldugunu savunur ve
kayg1 da bu bilgi yapilarinin kaginilmasi veya kurtulunmasi gereken bir tehlike olarak
algilanmasindan kaynaklanir. Maruz birakmanin etkililigi iki temel kuramla agiklanir.
Bunlardan birincisi, duygusal isleme kuramidir. Bu kurama gore, korku yapist her
zaman bir korku faktori ile aktive edilir. Korkunun yapisi bir uyaran ile aktive
edildikten sonra, yerine bu yap1 ile uyusmayan bilgiler ile yer degistirilerek yeniden

yapilandirilmis kosullanmalarin yerlestirilmesi esastir ( Foa ve Kozak , 1986).

Davraniggr terapilerde siirdiiriilillen alti ay ve oOzellikle bir yillik izlem
caligmalarina bakildiginda 6nemli sonuglara ulasilmistir. Bu noktada bireylerin maruz
birakma yontemi ile kazandiklar1 tedavi kazanimlariin gercek hayatta kendi ¢abalar1
ile stirdurmeleri sonucunda tam olarak iyilesmelerinden bahsedilebilmektedir. Ancak
bireylerin bu uzun tedavi siirecinin herhangi bir noktada umutsuzluga diismeleri ya da
maruz kalma etkinligini tamamlayamamalarinin ¢ogu fobik tepkinin yeniden
olusmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle hangi maruz birakma
tedavisinin hangi fobik durumda nasil bir siirecle sonuglanacagi 6zgiil fobilerin
niteligine gore de farklilik gostermektedir (Choy, 2007, s. 282).

1.3.3.4. Sosyal Kaygida Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi

Maruz birakma terapisinin, sanal gerceklik aracilig1 ile uygulanmasi, sosyal
kaygi da dahil bir ¢ok rahatsizligin terapisinde kullanilmaktadir. Sosyal kaygi
belirtileri olan bireylerin en ¢ok korku yasadigi durumlar: Izlenme korkusu, kaygiy:
deneyimlemek, panik atak yasamak, yetkin bir davranis sergileyememek, kendi
hedeflerine ulasamamak, yargilanmak, elestirilmek ve reddedilmektir. Sosyal kaygi
belirtilerinin tedavisinde biligsel davranisci terapiler ya da davranisci terapiler ve
teknikler 6nemli bir yer tutmaktadir. Psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma,
maruz birakma, sosyal beceri egitimleri bu konuda siklikla kullanilmaktadir. Bu
noktada sosyal kaygi belirtilerine getirdiginiz etiyolojik agiklamalar, nasil bir tedavi
felsefesi olusturacagimzi da belirlemektedir. Ornegin sosyal kaygr sadece
sartlanmanin bir sonucu olarak degerlendiriliyorsa, tedavide sistematik duyarsizlasma
kullanilacag: gibi, sosyal beceri eksikligi olarak degerlendiren goriis sosyal beceri

egitimini tedavi araci olarak gormektedir. Bunlarin diginda sosyal kaygiy1 biligsel
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yapinin bir sonucu olarak kabul eden anlayis, tedavide bilissel yeniden yapilandirma

teknigini 6ncelikle tercih etmektedir (Bacanl, 2018, s.83).

Kisilerin durumlarina gore bir kaygi hiyerarsisi olusturulur ve kisiler bunlara
en az kaygi uyandiran ortamdan en fazla kaygi uyandiran ortama kadar sirasiyla maruz
birakilmaktadirlar (Hartanto, Kampmann, Morina, Emmelkamp ve Neerincx, 2014,
s.1).

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinde sosyal etkilesim de en Ust dlizeye
cikarilabilir. Farkli irk ve cinsiyetten insanlar bir araya getirilebilir ve sosyal tepkiler
degistirilebilir (Xueni, Antonia and Hamilton, 2018, s. 396). Literatlirde sanal
gerceklikle maruz birakma tedavisinde kisiler, daha dnceden olusturulmus kaygi
hiyerarisinde en kiiglik basamaktan en iist basamaga kadar s6z konusu basamaga
alisana kadar maruz birakilir. Ayrica, sanal ortamdaki diyaloglarin terapétik amaglar
icin etkili bir sekilde kullanilabilecegi, sosyal kaygisi olan kisilerin amaglari
dogrultusunda sartlarin manipiile edilebilecegi bilinmektedir. Bu manipilasyon
ozellikle sosyal bir ortamda diyalogu baglatma ya da siirdiirme konusunda kaygi
yasayan bireyler i¢in iyi bir egzersiz olabilirken, maruz birakma sirasinda bildirilen
Oznel rahatsizlik ve sempatik sistem aktivitesi verileri ylizlestirme sirasindaki
degerlendirme igin objektif veri saglamaktadir (Hartanto, Kampmann, Morina,

Emmelkamp ve Neerincx, 2014).

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinde sosyal kaygi calisilirken, diger
psikoterapi tiirleri de destekleyici olarak kullanilabilir. Psikanalitik terapi, bilissel
davranigc1 terapi ya da diger psikoterapiler sanal gergeklikle maruz birakma
terapisinde bir¢cok calismada destekleyici olarak kullanilmislardir. Ayni zamanda
sanal ortama uyumlama, sanal ortamdaki degiskenleri danisanin ihtiyaglari
dogrultusunda manipiile ederek ilgili uyaranlara maruz birakma, seans aninda 6znel
ve fizyolojik geri bildirim almak gibi asamalarda kullanilmaktadir. Oznel geri
bildirim i¢in katilimcilar 0-10 araliginda korkularim1 degerlendirmek {izere
egitilmektedir ve 15’er dakikalik maruz birakma islemi sirasinda her 3 dakikada ve
ozellikle kaygilarinin ¢ok arttigi anlarda derecelendirmeler istenmektedir. Maruz

birakmanin teorik ilkesi ise asamali (sistematik) duyarsizlasma ilkesine
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dayandirilmaktadir (Anderson vd., 2013, s. 753; Moldovan ve David, 2014, s. 71, 72,
73).

1.4. BILISSEL CARPITMA KAVRAMI

Bu caligmada, sosyal kaygi ile birlikte sanal gerceklikle maruz birakma
terapisinin etkisinin test edildigi diger bir faktor de bilissel ¢arpitmalardir. Biligsel
carpitmalarin bir¢ok psikolojik rahatsizlik ile o6zellikle kaygi ve duygu durum
bozukluklari ile iligkili oldugunu ortaya koyan calismalar bulunmaktadir. Ornegin,
Weems ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2001) sonuglar, her bir kaygi 6lgiistiniin
(stirekli kaygi, acik kaygi ve kaygt duyarliligi) cesitli biligsel ¢arpitmalar ile anlaml
bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Biligsel ¢arpitmalar, depresyon, (Beck, 1976)
panik (Clark, 1986), hipokondriazis (Warwick, Clark, Cobb ve Salkovskis, 1996),
yeme bozukluklari (Garner ve Bemis, 1982) ve obsesif-kompulsif bozukluk (Freeston,
Rheaume Ladouceur, 1996; Salkovskis, 1985) dahil olmak tzere bir dizi psikopatoloji
ile iligkilendirilmistir.

Biligsel terapinin kavramsal cergevesi, bireyin erken yasam tecriibeleri
konusundaki 6znel degerlendirmelerinin bireyin temel inanglarini bi¢gimlendirdigi ve
stirdiirdiigii goriisti lizerine kuruludur (Beck, 2011, s. 31-32). Bu inanglar kisisel
degeri tanimlar, duygularla iliskilendirilir, diinya goriisiinii belirler ve 6grenilmis,
alistlmig diistinme bigimleri i¢inde daha da gelisir (Beck vd., 1979, s. 244).
Aligilagelmis bu diisiinme yollar1 i¢ ve dis uyaranlar1 genelleyerek, silerek ve/veya
carpitarak temel inan¢ ve varsayimlari destekleyerek islev goriir, boylece bilissel

carpitmalar yaratir (Beck, 2011, s. 180).

Beck ve arkadagslarinin (1979) bu diisiince tarzinin ilkel (primitive) oldugunu,
carpitma yapan kisilerin bilinglerinde yer alan igeriklerin asiri, olumsuz, kategorik,
mutlak ve yargilayici oldugunu ifade etmiglerdir. Bu nedenle ortaya ¢ikan duygusal
tepkiler de olumsuz ve asiridir. Bu diisiinme bi¢iminin aksine daha olgun (mature)
diistinme ise yasam durumlari tek bir kategori yerine otomatik olarak bir¢cok boyut
ve nitelik ile biitlinlestirir, mutlakiyet¢i standartlar yerine goreceli olarak bir araya

getirilir. Biligsel terapilerde bireylerin duygular1 ve davraniglarini belirleyen
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diisiinceleri ele alinirken bilissel ¢carpitmalara dikkat etmeleri, onlar1 tanimlamalar1 ve

gercekliklerini degerlendirmeleri tlizerine galisilir (Beck, 2011, s. 180).

Sosyal kaygida kuskusuz en biiyiik tetikleyici (biligsel carpitma) bagkalari ile
temas ve izlenilme diislincesidir. Bu durum siradan bir yemek yeme faaliyetinde
cikabilecegi gibi topluluk Oniinde konusma, yaz1 yazma gibi performans gerektiren
durumlarda da ortaya ¢ikabilir. Her ne durumda ortaya ¢ikarsa ¢iksin, temel tetikleyici
diistinsel zemin, bagkalar1 tarafindan diglanma veya rezil olma olasilig1 olarak
algilanir. Ancak bu durum ¢ogunlukla ger¢cek durumla orantisizdir (Morrison, 2016,
S. 185). Obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan kisilerin siklikla, gercekte var olan
uzak ya da ¢ok detay bir tehlikeyi baglamindan kopararak, gercekte varoldugundan
cok daha tehlikeli ve riskli olarak degerlendirmeleri, bu hatali yorumlar sonucunda
artan psikopatolojik duygulari, kompulsiyonlarla giderme ve rahatlama c¢abasina
girdikleri diistiniilmektedir (Clark ve Wells, 1995).

Psikopatolojiler biligsel hatalar ¢ergevesinde incelendiginde, benzer
psikopatolojilerde benzer biligsel hatalarin varoldugunu, 6rnegin obsesif kompulsif
bozuklugu olan birinin siklikla olumsuz otomatik diisiincelerinde felaketlestirme
carpitmasini  kullandiklar1  goriilmektedir.  Biligsel  hatalarin  niteligi = ve
psikopatolojilerdeki siklig ile ilgili olarak ¢ocuklar tizerinde yapilan bazi ¢alismalar,
yetiskinlerde oldugu gibi benzer biligsel hatalarin ¢ocuklarda da gorildiigiini ifade
etmektedir. Yetiskinlerde kaygi ve depresif belirtileri olusturan bazi bilissel
carpitmalar, genelleme, soyutlama, felaketlestirme, kisisellestirme garpitmalarinin
cocuklarda da benzer psikopatolojileri olusturdugu soylenebilmektedir (Weems,
Berman ve Silverman, 2001).

Beck ve arkadaslar1 (1979) bilissel ¢arpitmalari listelemis, daha sonra Burns
(1980) bu listeyi genisletmis ve depresyona 0zgli 12 genel diisiinme hatasi tespit

etmistir:

1. Ya hep ya hig: Olaylar siireklilik i¢inde degil, kutuplastirarak ve siyah-beyaz
gibi iki kategoriye ayrarak diistinmek.
2. Felaketlestirme: Daha gercekei sonuglar1 dikkate almadan gelecekte olumsuz,

korkung ve kétii seyler olacagini diisiinmek.
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3. Olumluyu yok saymak: Basarilar, olumlu nitelikler, deneyimler ve
becerilerin degersiz ve 6nemsiz oldugunu diisiinmek.

4. Duygusal muhakeme: Nasil hissettiginden hareketle durumlart agiklamak, bir
diisiinceye yapilan duygusal yatirim sebebiyle bu diislincenin dogru oldugunu
sanmak.

5. Etiketleme: Kendisi veya bagkalariyla ilgili genel bir degerlendirme yapmak,
kendine veya digerlerine genel bir etiket koymak.

6. Buyutme/Kucultme: Bir durumu degerlendirirken olumsuz bilgiyi ne ¢ikarip
biiyilitme, olumlu bilgiyi géz ardi etme ya da kii¢tiltme.

7. Zihinsel Filtre: Olumsuz bir ayrinti ilizerinde durarak diger faktorleri
gormezden gelmek.

8. Akil Okuma: Digerlerinin ne diisiindiigiinii bildigine inanmak.

9. Asir1 Genelleme: Tek bir olaya dayanarak mevcut durumun 6tesinde kapsamli
ve olumsuz sonuclara ulagsma.

10. Kisisellestirme: Alternatif agiklamalar1 g6z Oniine almadan diger kisilerin
davraniglarini kendine yiiklemek.

11. “Gereklilik” ve *“Zorunluluk™” ifadeleri: Yasamin kesin, sabit kurallar
oldugunu ve bunlar yerine gelmediginde felaket yagsanacagini diistinmek.

12. Dar Bakis Acisi: Kisitli sekilde olumsuz taraflara odaklanmak.

1.4.1. Beck’in Bilissel Kurami

Biligsel kuram, 19601 yillarin erken donemlerinde sistematik klinik
gozlemlerden ve deneysel calismalardan tiiremistir. Biligsel kuram depresyon, kaygi
bozuklugu gibi psikopatolojilerin sebebinin kisinin olaylara verdigi anlamlar ve
degerlendirmeler oldugunu 6ne surmektedir. Olaylara verilen anlamlar da bireylerin
cocukluk doneminde edindigi tecriibelerle belirlenen semalar, diisiinme hatalar1 ve

olumsuz diisiincelerin sikligindan etkilenmektedir (Beck, 2011, s. 3).

Beck ve arkadaslari (1979) depresyon ile baslayan ve daha sonra diger
psikopatolojiler i¢in de agiklanan biligsel kurami gelistirmiglerdir. Biligsel kurama
gore bireylerin duygu, diistince ve davranislart olaylara karsi algilarindan

etkilenmektedir. Durumun kendisi, nasil hissedildigini veya ne yapildigin1 dogrudan
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belirlemez; duygusal ve davranissal yanitlara durumun nasil algilandig: aracilik eder.
Bu nedenle biligsel terapinin terapotik amaci, kokenlerinden itibaren diisiinceleri
yeniden diizenlemek, yapilandirmak, ayrica davranigsal degisimi saglamak ve
duygusal bozukluklar1 iyilestirmek i¢in is birligine dayali bir sekilde pragmatik
¢ozlimleri tesvik etmek olmustur (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979, s. 23).

Biligsel kuramin temel odak noktasi insanlardaki biligsel siiregler, otomatik
diistinceler, ara ve ana inanglardir. Bu yapilar insanlarin diigiince, duygu ve
davraniglarint agiklamaktadir. Biligsel terapi spontan ve hizli bir sekilde meydana
gelen otomatik diisiinceler oldugunu ve herhangi bir durumun hizli bir sekilde
yorumlandigini belirtir. Bu otomatik diisiinceler aniden ve anlik ortaya ¢ikan ve bir
degerlendirme barindiran ifade ya da imgelerdir. Bu diisiinceler, islevsel ya da
rahatsizlik verici olabilir ve her durumda da sahibi tarafindan dogru olarak kabul
edilirler. Cogu insan, onlar1 izleme ve tanimlama konusunda egitimli olmadikca
otomatik diislincelerin varligindan haberdar degildir ve diisiinceler duygu ve
davraniglar1 etkilemektedir. Bu ¢arpik otomatik yorumlarin kdklerinde sema denilen
daha derin islevsiz diislinceler vardir. Bu bilissel yapilara gomiilii temel inanglar,
bireyin diisiince tarzin1 sekillendirir ve psikopatolojide karsilasilan bilissel hatalara yol
acar. lyi diizenlenmis semalar, gercek¢i degerlendirmelere izin verirken, uyumsuz
semalar, psikopatolojilere sebep olan gergekligin carpitilmasina yol agar (Beck, 2011,
s. 137-140).

Beck, depresyonun biligsel modelini {i¢ kavram ¢er¢evesinde ele almaktadir:

1. Bilissel iiclii (cognitive triad): Beck’in kuramina gore kisinin kendisi, gelecek
ve diinya hakkinda olumsuz algilamalar1 rahatsizliginin 6nemli bir pargasidir
Kisi kendisini, gelecegi basarisizlikla dolu olarak gormekte ve diinyay1 kot
bir yer olarak algilamaktadir. Beck’e gore bunlar kisinin yanlis algilamalar1 ve
yorumlamalarindan kaynaklanmaktadir(Beck, 2011, s. 66).

2. Semalar: Semalar, kisilerin ¢ocukluktan itibaren gelistirdigi ve baskalari,
kendileri ve diinya hakkindaki fikirlerine karsilik gelmektedir. Birey 6zgiil
uyaricilara secici olarak dikkat eder, bunlar1 bir Oriintii olarak bir araya getirir
ve durumu kavramsallastirir. Kisiler benzer olaylara verdikleri tepkilerde

tutarli olma egilimindedir. Duragan olan bu biligsel oriintiiler belirli ortamlar
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yorumlamada diizenlilik saglar. Sema terimi bu duragan biligsel Oriintiileri
kapsar. Semalar hafiza yapilarinda depolanan bilgilerin goreceli olarak
istikrarli temsilleri olmaktadir (Beck, 2011, s. 228-233).

3. Biligsel hatalar (hatah bilgi isleme): Biligsel kuram ayrica bilgi isleme
stratejilerinde var olan ve siklikla diisinmede yapilan mantiksal hatalar1 ve
diizensizlikleri ele alir. Biligsel hatalar olduk¢a yaygindir ve bu hatalarin
bireylerin duygu ve davraniglarini sekillendirdigi bilinmektedir (Beck, 2011, s.
181-182).

Beck tarafindan gelistirilen depresyon kurami ve bunu temel alan psikoterapi
yonelimi zamanla diger psikolojik rahatsizliklara da uyarlanmistir. Danisan merkezli
bir yapilanma sunan biligsel kuram, kisilerin gergek sanarak kendisine gore duygu ve
davraniglarin1 belirledigi fikirleri yeniden degerlendirme ve irdeleme cesaretini
bularak bilissel kuramin temel felsefesi olmaktadir. Biligsel kuramin en Onemli
kavramlarindan biri temel inan¢ kavramidir. Temel inanglar ¢ocukluk yillarinda
olusmus ve kisilerin kendileri, digerleri ve diinya konusundaki fikirleri konu edinen
kisilerin oldukga giiclii bir inang mekanizmasi ile bagl oldugu, cogu zaman hayat boyu
sorgulanmamis degisime direngli yapilardir. Temel inanglarin ¢ogu zaman kisilerin
cocukluk yillarinda olusan ve kati, degisime kapali bir yapida oldugu savunulmaktadir
(Beck, 2015).

Zihin belli bir mantiksal ilkeler dogrultusunda diisliniir ve duygular genel
olarak temel inanglarin hislere donilismiis hali olarak kabul edilmektedir. Burada
genellikle diisiince, duygu ve davraniglar islevsiz olsalar da bir tutarlilik
barindirmaktadir. Zihin bilginin gerg¢ekte olup olmamasina bakmaksizin akil
yurutmelerini yapar. Zihin bir akil yiiriitmenin igeriginin gergeklikte karsilik bulup
bulmamasi ile ilgilenmez. Gergeklikte karsilik bulmamasi mantiksal akil yiiriitmeyi
engelleyici bir sebep olmamaktadir. Kisilerin benlik algisi ger¢ek¢i olmayan inanglari
dogrultusunda carpik olabilir. Ancak zihnin amaci ger¢ek olani iiretmek degil kisiye

ait olan temel inanc1 onaylamak ya da siirdiirmek konusundadir (Beck, 2008).

Psikopatolojilerin gelisimine bakildiginda kisilerin genel olarak hata yapma

egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Bireyler ¢evrelerinde olup biten olaylari tutarli bir
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sekilde yanlis degerlendirebilir ve bununla ilgili yanlis inanglar gelistirebilmektedir.
Bu sistematik hatalar uzun vadede psikopatolojilerin olusumuna zemin

hazirlamaktadir (Beck, 2001).

Kisilerin gercek¢i olmayan temel inanglarin siirdiirmelerine yol acan biligsel
carpitmalarin, ayn1 zamanda kisilerin iginde bulundugu psikopatolojik durumlarin
agirlagmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Psikopatoloji arttik¢a, biligsel
carpitmalarin da arttig1 diisiiniilmektedir. Bu durum kisilerin giderek daha fazla kisir

dongu icine girdiklerini gostermektedir (Beck, 2015).

1.4.2. Akilc1 Duygusal Davramis¢i Kuram (ADDT) Nedir?

Akilc1 Duygusal Davranig Kuramin temel ilkesine gore insanlarin diistinceleri,
duygular1 ve davraniglar1 kendilerinin kontroliindedir. Ellis’e gore hi¢ kimse bir
baskasinin bir sey hissetmesini saglayamaz (2002, s. 110). Akileir Duygusal
Davraniggr Kuram’a gore insanlar biyolojik ve sosyal/cevresel sebeplerden dolayi
rahatsizlik yasarlar ve dogal olarak kolayca ¢arpik diisiinmeye, uygunsuz duygular
hissetmeye ve kendi amaglar1 ve degerleri bakimindan islevsiz davranmaya
egilimlilerdir. Ayrica akilci olmayan (mantiksiz) diisiinceyi edindikten sonra gucli bir
sekilde onu tutar ve o diisiinceden vazge¢mekte biyuk zorluk gekerler (Ellis, 1980, s.
333).

Akiler inanglar biligsel, duygusal ve davranigsal olarak tutarlilik ve iyilesme
saglarken, akile1 olmayan inanislar, kisilerin hem kendileri hem de kisilerarasi
iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Olumsuz i¢ konusmalar yeterince fark
edilmediginde ve olumlu bir sekilde yapilandirilmadiginda kaygi ve depresyon basta
olmak iizere psikopatolojilerin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Assumptor, 2010,

s.55).

Akilc1l olmayan inanglar kati ve mutlak bir inan¢ yapisina sahipken, akilct
inanglar ise gergek¢i ve esnek yapidadirlar. Kisilerin bu tiir psikolojik inang
mekanizmas1 onlarin, uyum siireclerini belirler. Insanlarin akilci diisiinceler

gelistirmeleri giderek daha saglikli duygular gelistirmelerini saglarken, akilci olmayan
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inanglar gelistirmeleri giderek daha kati ve sagliksiz duygu ve davranislar

gelistirmelerine sebep olabilmektedir (Sporrle, Strobel ve Tumasjan, 2010:543).

Akilct duygusal davranis terapisi duygu, diisiince ve davranis Ogeleri
arasindaki etkilesime ve karsilikli nedensellik iligkisine odaklanmaktadir. Ellis’e gore
bireyin diislinceleri, duygu ve davraniglarinin temelinde yer almaktadir. Diislinceler
ve duygular igsel konugmalara donilisme egilimindedir ve bu konusmalar bireyin inang
sistemini olusturmaktadir (Ellis, 2002, s.11). Rasyonalizm anlayisindan 6nemli
derecede etkilenen akilci duygusal davranis terapisi, inang sistemi, akilci inanglar ve
akilct olmayan inanclar seklinde ikiye ayrilir: Duygusal olarak saglikl kisiler akilci
inang sistemine, duygusal rahatsizlig1 olanlar ise akilci olmayan inang sistemine
sahiptir (Ellis, 2002, s. 48). Akilci duygusal davranis terapisinin temel varsayimlarina
gore rahatsiz edici inanglar 6grenilmistir ancak insan bilissel, duyussal ve davranis
bicimlerini degistirme yetenegine sahiptir. Aligilmigtan farkli tepki gostermeyi

secebilir, bunun i¢in kendini egitilebilmektedir (Ellis ve Dryden, 1997, s. 6).

Psikoterapide amag, bireylerin diisiince siireglerini degistirmelerine yardimeci
olmak ve mantiksal olmayan inanglart mantiksal inanglarla degistirmektir. Akilci
duygusal davranis kuraminda mantiksal inanglar, dogal olarak tercih edilebilirligi
olan (mutlak olmayan) kisisel oneme sahip degerlendirici bilislerdir. "Istekler",
"tercihler", "dilekler", "begenme" ve "begenmeme" bigiminde ifade edilebilmektedir.
Insanlar istediklerini aldiklarinda zevk ve memnuniyet gibi olumlu duygular yasarlar
ve arzu ettikleri seyi alamadiklart zaman hognutsuzluk ve memnuniyetsizlik gibi
olumsuz duygular yasarlar. Bu olumsuz duygularin insanlarin hedef ve amaglarinin
pesinde kosmalarina engel olmamaktadir. Bu inanglar iki a¢idan mantiksaldir:
Birincisi esnektirler, ikincisi ise temel hedef ve amaglara ulagsmay1 engellemezler. Bu
inanglar ayni1 zamanda kesin, kat1 olma egilimindedir ve zorunluluk seklinde ifade
edilirler (meli, -mal1 ifadeleri). Ikincisi, olumsuz duygulara yol agmaktadirlar ve

cogunlukla dogru bilissel hedeflerden sapmislardir (Ellis ve Dryden, 1997, s. 6).

Komasi, Bahremand, Soroush ve Saeidi (2016) yaptiklar1 c¢alismada,
mantiksal olmayan inang¢larin kardiyak olmayan gdgiis agrisi olan hastalarin yasadigi
agri/rahatsizlikta onemli bir faktor oldugunu gosterilmektedir (s. 278).  Fulton,
Marcus ve Merkey (2011) benzer bilissel siireglerin saglik ile ilgili kaygilarda ortaya
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ciktigini diisiinerek, saglik ile ilgili mantiksal olmayan inanglarin saglik kaygisinin
korunmasinda potansiyel bir faktor olarak degerlendirilmesi gerektigini One

stirmiislerdir (S. 535).

Akilc1 olmayan inancglara sahip olanlarin gergeklikle senkronizasyon ve
koordinasyon arayisina girmedigi ve bu durumun da stresli durumlara, olumsuz
davranig ve performansin artmasina ve rahatsizlik/actya yol a¢tigini ortaya koyan bu
sonuclar, mantiksal olmayan inanglarin sadece psikiyatrik degil fiziksel rahatsizlikta
da 6nemine isaret etmektedir (Komasi, Bahremand, Soroush, ve Saeidi, 2016, s.278).

Akilet Duygusal Davranmiggt Kuram, ABCD modeli etrafinda formiile
edilmistir. ABCD Modeli:

Akilc1 duygusal davranisci terapi, yasam olaylarinin (A’larin) duygulara
(C’lere) neden olmadigi dnciiliiyle baslar. Olaylarla ilgili inanglar (mantiksal olmayan
B’ler veya mantiksal B’ler) A’lart ve C’leri baglayan araci olmaktadir. Bunlar
durumlari ya da olaylar1 ‘korkung’ olarak degerlendiren fikirleri (“Patronumun beni
azarlamasi korkung bir sey.”), diisiik hayal kiriklig1 toleransina karsilik gelen inanglari
(“Bana bagirilmasina dayanamiyorum.”), dikte edici talepleri (“Kesinlikle bana
bagirmamali.”), ve genel 6z derecelendirmeleri (“O tam bir pislik.”) igerebilir (Muran,
Kassinove, Ross & Muran, 1989, s. 188). D tartisma anlamina gelmektedir. Daniganin
hatali inanglar1 ve felsefeleri tartisilmalidir ve onlar1 birakmasi ve kendi akilct olmayan
diistincelerinin {istesinden gelmesi i¢in yardim saglayacak terapotik tekniklerin
uygulanmasi seklindedir (Ellis, 2002, s. 15-19). D noktasinda danisan akilci olmayan
diisiinceleriyle bir savasa girebilirse buradan E (Etki) kademesine gidilir. E’de amag,
“kisinin yeni bir hayat goriisiine sahip olmas1” olarak tanimlanmaktadir (Ellis, 2002,

s. 49-50).

Dolayisiyla A, dogrudan C’ye bagl degildir ve bizim A yani yasam olay1
hakkindaki diisiincemiz olan B tarafindan filtrelenmektedir. Ellis duygu, inang ve
davraniglarin kesin olarak birbirleriyle iligkili oldugunu diistinmektedir. Ciinkii
genellikle hem duygularin biligsel unsurlar1 vardir hem de biligler duygusal unsurlara
sahiptir. Ayrica davraniglar diisiincelere ve duygulara dolanmis sekildedir (Ellis,

2002, s. 12/19).
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Ellis ve Dryden (1997), ABC modelini patolojik duygularin ve mantiksal
olmayan davranisin nedensel agiklamalarini saglamak igin bir sema olarak
kullanmaktadir. Teori ve uygulamalarini bu modele dayandiran akilci duygusal
davranig¢1 terapi, bir diisiince egitimi siirecidir. Bireye zarar veren akilci olmayan
diisiinceler yerine yararli olan akile1 diigiinceler konulmakta ve daha sonra danisana
akilct bir yasam goriisii kazandirilmaya calisilmaktadir. Danigan 6grendigi akilci
diisiinme ile ileride karsilasacagi benzer durumlarla daha kolay basa ¢ikabilecek ve

kendisinin terapisti olabilecegi diistinilmektedir (Ellis, 1980, s. 330; Ellis, 2002, s. 3).

Akilcr duygusal davranisgi terapi yaklagimia gore, kisiler kendilerini
gerceklestirme yolundaki cabalarini igine dogduklar1 kiiltirden ve ailelerinden
Ogrenirler. Ancak olumsuz duygusal ve diisiinsel sistem bu duruma engel
olusturmaktadir ve biligsel terapinin bu baglamda en 6nemli gérevi olumsuz diisiince

sistemini yeniden yapilandirmaktir (Spencer, 2005, s. 11).

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin

sosyal kayg1 ve biligsel ¢arpitmalar {izerindeki etkisini incelemektir.

Ilgili alanyazinda, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinde sosyal sanal
karakterlerin, sosyal sanal ortamlarin ve sosyal sanal diyaloglarin sosyal kaygi
uzerindeki etkilerine bakilmis ve kaygmin degisimi incelenmistir. Ayrica, sanal
gergeklikle maruz birakma terapisinin, biligsel ve algisal carpitmalar iizerinde etkili
olabilecegine kismen deginilmistir. Ancak bu calismalar, biligsel ¢arpitmalardan ¢ok
bilgi isleme siireclerine deginmekte ve bu siireclerin kaygi diizeyine etkisi Uzerinde
durmaktadir. Baz1 caligmalarda sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin psikozlu
hastalarda, bilissel ¢arpitmalar1 azaltmak yoluyla sanrilarin hafifletilebilecegine iliskin
bulgular yer almaktadir. Sanal ortama maruz kalma ve sanal ortamda olusan algisal

carpitmalar iizerinde yapilan aragtirmalara da rastlanmaktadir.

Sanal gerceklik terapisinin etkisinin degerlendirildigi calismalarda, 0zgul

olarak biligsel ¢arpitmalara odaklanilmadig1 goriilmektedir. Ozellikle sosyal kayginin

37



azaltilmasinda ve sosyal kaygi iizerindeki etkinin siirekliliginin saglanmasinda biligsel

yapinin degistirilmesi 6nemli gorilmektedir.

Bu calismanin genel amaci dogrultusunda asagidaki hipotezler arastirilacaktir.

1.6. ARASTIRMA HIPOTEZI (VARSAYIMLAR)

1. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi, Kontrol Grubuna Goére Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi Kayg: Alt Alanim Azaltmada Etkilidir.

2. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi, Kontrol Grubuna Gore Liebowitz
Sosyal Kaygi Olgegi Kacinma Alt Alanin1 Azaltmada Etkilidir.

3. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi, Kontrol Grubuna Gore Bilissel
Carpitma Olgegi Kisilerarast Alt Alanim1 Azaltmada Etkilidir.

4. Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi, Kontrol Grubuna Gore Bilissel
Carpitma Olgegi Kisisel Basart Alt Alanini Azaltmada Etkilidir.

1.7. ARASTIRMANIN ONEMI

Duygularimiz hafizamizdaki bilgi yapilarindan kaynaklanmaktadir. Bu bilgi
yapilarindaki ¢arpitmalar duygularimizin ¢ogu zaman gerceklikle uyumsuz olmasina
ve uyum sorunlarina yol agmaktadir. Biligsel davranisci paradigma baglaminda sosyal
kaygi belirtileri tedavisinde, bu bilissel c¢arpitmalarin yeniden yapilandirilmasi ve
biligsel olarak kisinin daha uyumlu ve islevsel diisiinebilmesi, bilgi yapisinin aktive

edilerek yeniden yapilandirilmasi ile miimkiindiir.

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisi ile kisiler, maruz birakmanin
uygulanamadig1 ya da daha zor uygulanabildigi kosullarda dahil olmak olmak iizere,
fobik olan uyariciya maruz birakilabildiklerinden, kaygiy1 tetikleyen carpik bilgi
yapisinin ortaya ¢ikmasi saglanabilmektedir. Ayni zamanda bu durum, sosyal
kayginin diisiiriilmesine ve biligsel ¢carpitmanin yeniden yapilandirilabilmesine olanak
saglamaktadir. Bu baglamda bu c¢alismanin, sanal gerceklikle maruz birakma
terapisinin  kullanilacagi  psikoterapilere, kavramsallastirma ve tedavi plani

olusturabilme ile ilgili nemli katkilar sunacag diistiniilmektedir.
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Sanal gerceklikle maruz birakma terapisi ile biligsel carpitmalar iizerinde
yapilmis olduk¢a smirli sayida calisma olmasi sebebiyle de bu ¢aligmanin, ilgili
literatire katki saglayacagi ve bu baglamda bir  boslugu doldurabilecegi
diistiniilmektedir.  Ayn1 zamanda bu calisma ile, gbrece yeni bir psikoterapi
miidahalesi olan sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin etkililigi de kontrol

edilmis olacaktir.

Psikoterapilerin gorece uzun, zorlu yapist ve dnemi diisliniildiiglinde, maruz
birakma gibi 6nemli ve her kosulda uygulanamayan bir teknigin, sanal gergeklikle
maruz birakma terapisinde, sosyal kaygi ve biligsel carpitmalar {izerinde
kullanilabilecegine iliskin bu calisma, klinisyenlere ve arastirmacilara 6nemli bir

bakis agis1 sunmaktadir.

1.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin verileri 2019-2020 egitim-68retim doneminde Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi Edebiyat ve Egitim Faklteleri’nde 6grenim géren 18-27

yas araligindaki 6grenciler ile siirlidir.

Katilimeilarin cinsiyet, yas ve aile yapilar1 gibi sosyodemografik bilgileri

beyanlar1 dogrultusunda toplanan bilgilerle sinirlidir.

Arastirmanin verileri, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), Biligsel
carpitma Slcegi (BCO), Kisa Semptom Envanteri (KSE), gibi o6lgiim araglarimin

Olctiigii niteliklerle sinirhdir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin 6nemli bir kismi, 6grencilerin dlgeklere

verdikleri yanitlarla sinirhdir.
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IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

Bu boliimde arastirma yoOntemine, arastirmanin desenine, arastirmanin
yapilacagt  yer ve zamana, arastirma grubuna, veri toplama yontemlerine
deginilmektedir. Devam eden kisimlarda veri toplama araglarina, verilerin analizi ve
verilerin degerlendirme teknigine, arastirmanin gecerlik ve gilivenirligine, siire ve

olanaklara yer verilmektedir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu caligmada deneysel desende uygulama caligmasi yiiriitilmiistiir.
Mevcut aragtirmada deney ve kontrol gruplu deneysel desen kullanilmis ve
gruplar bu desene gore olusturulmustur. Deney grubuna arastirmaci tarafindan 6
hafta siiren sanal gerceklikle maruz birakma terapisi uygulanirken, kontrol
grubuna uygulama yapilmamistir. Uygulama tamamlandiktan sonra deney ve
kontrol gruplarindaki katilimcilara son test yapilmistir. Son test uygulamasindan
8 hafta sonra deney grubuna izleme testi yapilarak arastirmanin uygulama kismi

tamamlanmustir.

2.2. ARASTIRMA GRUBU

Calismanin deney ve kontrol grubunu 2019-2020 egitim-6gretim doneminde
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Edebiyat ve Egitim Fakiiltelerinde 6grenim
goren 18-27 yas araligindaki Ogrenciler olusturmustur. Deney grubu i¢in asagida
belirtilen 6zellikleri tagiyan ve tabakali 6rnekleme yontemi ile secilmis 40, kontrol
grubu icin 40 dgrenci aragtirmaya dahil edilmistir. Orneklemin yas ortalamas1 20.98
+ 2.06, deney grubunun 20.95 + 1.84, kontrol grubunun ise 21.00 + 2.28’dir.

Arastirmanin i¢gleme kriterleri:

e LSKO 6lceginin kaygi alt boyutundan 25 puan ve iizeri almis olmasi
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e Sosyodemografik 6zellikler agisindan benzer olmasi

e Son 3 ay igerisinde psikiyatrik bir ilag kullanmamis olmasi

e Psikotik bir bozuklugunun olmamasi,

e Alkol veya madde kullaniminin olmamasi, 6zyikim ile ilgili diislincelerinin
olmamasi,

e Sosyal kaygi ile ilgili daha once psikoterapi almamis olmasi

Sanal gergeklik terapisi uygulama prosedirine yonelik bir probleminin
olmamasi.
Arastirma grubuna ait demografik 6zellikler Tablo 2.1’de gosterilmistir.

Tablo 2. 1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagihimi (n=80)

Deney Kontrol

Grubu Grubu Toplam

n % n % n %

Cinsiyet Kadin 3 88 35 88 70 88
Erkek 5 13 5 13 10 13

Diisiik - - 1 25 1 13

Ekonomik Durum Orta 35 88 31 78 66 83
Yiiksek 4 10 8 20 12 15

Aile 33 83 31 78 64 80

Su an Yasanilan Yer Ogrenci Yurdu 5 13 4 10 9 1
Arkadaglarla Ev 2 5 5 13 7 8.8

Degisiklik Yapmadim 29 73 22 55 51 o4

- Sehir 8 20 15 38 23 29

Daha Once Yasamilan Yer flce 1 25 9 5 3 138
Koy 1 25 - - 1 13

Psikoloji 20 50 16 40 36 45

Turk Dili ve Edebiyati 3 75 9 23 12 15

Tiirkge Ogretmenligi 4 10 7 18 11 14

Bolim Tarih 1 25 1 25 2 25
PDR 7 18 5 13 12 15

Okul Oncesi Ogretmenligi 4 10 2 5 6 75

Bilim Tarihi 1 25 - - 1 13

Simf 1. Smuf 17 43 15 38 32 40
2. Smf 5 13 7 18 12 15

3. Smf 11 28 13 33 24 30

4. Sif 7 18 5 13 12 15

Tibbi Hastahk Var 4 10 1 25 7 6.3
Yok 36 90 39 98 75 94

Ailede Psikiyatrik Oykii Evet 8 20 3 75 11 14
Hayir 32 80 37 93 69 86

Psikiyatrik Tam Evet 5 13 1 25 6 75
Hayir 35 88 39 98 74 93

Sigara Kullanim Evet 6 15 6 15 12 15
Hayir 34 85 34 8 68 85

Toplam 100 40 100 80 100

o
o

Tabloda verilen bilgilere gore, katilimcilarin 70 (%87.5)’1 kadin, 10 (%12.5)’u
erkek, deney grubunun 35’1 (%87.5) kadin besi (%12.5) erkek, kontrol grubunun da
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35’1 (%387.5) kadin, besi (%12.5) erkektir. Genel olarak degerlendirildiginde deney ve
kontrol grubunda bulunan katilimcilarin sayilarinin esit oldugu goriilmektedir.

Ayrica deney grubunun 35’inin (%87.5), kontrol grubunun ise 31’inin (%77.5) orta
gelir diizeyine sahip oldugu; deney grubunun 33’iiniin (%82.5), kontrol grubunun ise
31’inin (%77.5) aile ile yasamakta oldugu; deney grubunun 29’unun (%72.5) ve
kontrol grubunun ise 22’sinin (%55.0) yer degisikligi yapmadigi; deney grubunun
20’sinin (%50.0) ve kontrol grubunun ise 16’sinin (%40.0) Psikoloji boliimiinde
ogrenimine devam ettigi; deney grubunun 17°sinin (%42.5) ve kontrol grubunun ise
15’inin (%37.5)’1 1. Sinifta oldugu; deney grubunun 36’simin (%90.0)’sinin kontrol
grubunun ise 39’unun (%97.5) tibbi bir hastalifinin olmadigi; deney grubunun
32’sinin (%80.0), kontrol grubunun ise 37’°sinin (%92.5) ailesinde psikiyatrik bir dyk
olmadigi; deney grubunun 35’inin (%87.5), kontrol grubunda ise 39’unun (%97.5)
psikiyatrik bir tanisinin olmadigi; deney grubunun 34’{iniin (%85.0), kontrol grubunun

ise 34’{inlin (%85.0) sigara kullanmadig1 goriilmektedir.

2.3. UYGULAMA

Arastirma verilerini toplamak amaciyla belirlenen 6lgeklerin uygulanmasi igin
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik Kurulundan izin alimmmustir. 2019-2020
Egitim-6gretim doneminde Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Edebiyat ve
Egitim Fakiiltelerinde 6grenim goren 18-27 yas araligindaki 6grencilere, aydinlatilmis
onam formu ile birlikte aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. GOnllu olan
katilimcilara arastirma 6lgekleri farkl bir sira gozetilerek uygulanmigtir. Arastirmanin
on test dlgek bataryast Demografik Bilgi Formu, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
(LSKO), Biligsel Carpitma Olgegi (BCO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Ol¢eklerinden olusmustur.

Aragtirmanin i¢leme kriterlerini saglayarak goniillii olan katilimeilar, sosyal
kaygi diizeyi ve biligsel carpitma puanlarina gére siralama yapilmis cinsiyet degiskeni
kontrol edilerek, 40 katilimci deney grubuna, 40 katilimer ise kontrol grubuna davet
edilmistir. Gruplarin cinsiyet bakimindan esit ozelliklere sahip olmasina dikkat
edilmigtir. Buna ragmen katilimcilarin cinsiyete gore dagiliminda, erkek denek

sayisinin az olmasinin, okulun erkek 6grenci sayisi ve erkek 6grencilerin arastirmaya
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katilm sayilar1 ile dogru orantili oldugu bilinmektedir. Arastirma grubunun

demografik verileri Tablo 2.1’de gdsterilmistir.

Aragtirma gruplari olusturulduktan sonra deney grubuna alinan katilimcilara 6
hafta streyle, yuz yuze ve cevrimici olarak psikoterapi uygulanmistir. Uygulanan
psikoterapide biligsel davraniser terapi teknikleri sanal gerceklikle maruz birakma
terapi protokolu icerisinde destekleyici nitelikte kullanilmistir. Bu bilissel davranisci
terapi teknikleri Beck (1976) ilkelerine dayandirilmaktadir.

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisi, sanal ortama uyumlama, sanal
ortamdaki degiskenleri danisanin ihtiyaglar1 dogrultusunda manipule ederek ilgili
uyaranlara maruz birakma, seans aninda 06znel geri bildirim i¢in katilimcilar 0-10
araliginda korkularimi degerlendirmek iizere egitilmis ve 15’er dakikalik maruz
birakma islemi sirasinda her 3 dakikada ve ozellikle kaygilarinin ¢ok arttig1 anlarda
derecelendirmeler istenmistir. Maruz birakmanin teorik ilkesi ise agsamali (sistematik)

duyarsizlagsma ilkesine dayandirilmistir.

Deney grubuna 6 hafta boyunca 50’ser dakikalik uygulanan alti seanslik
program: Psikoegitim, gevseme, bilissel yeniden yapilandirma, sanal gerceklikle
maruz birakma ve niiksli 6nleme asamalarindan olusmustur. Alt1 seans psikoterapi
uygulamasinin bitiminden bir hafta sonra, katilimcilara Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO) ve Bilissel Carpitma Olgegi (BCO) olmak iizere iki 6lgekten olusan

son test 6lgek bataryasi uygulanmistir.

Caligmanin etkisinin zamana bagli olarak degisip degismediginin belirlenmesi
amaciyla deney grubuna 8 hafta sonra izleme testi ¢aligmasi uygulanarak arastirma
y g yg

sirecinin tamamlanmistir.
Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisi Tedavi Protokolii

1. Seans: Psikoegitim

Degerlendirme ile baglanilan bu seansta, genel olarak tedavi protokolii ile ilgili
bilgi verilir. Kayginin biligsel,duygusal,davranissal ve fizyolojik 6zellikleri ile ilgili
bilgilendirme yapilir. Sosyal kayginin biligsel davranis¢t gergevede aciklanmast ve

bireyde kayg1 yaratan olay ya da durumlar i¢in diisiince kaydi tutmasi istenir.
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2. Seans: Gevseme ve biligsel davranis¢i terapi uygulamalari

Danigan, iki gevseme yontemini 6grenir ve uygular: kontrollii nefes alma ve

Jacobson’un kademeli kas gevsetme uygulamasi.

Ev ddevi: Gevseme uygulamalarinmi giinliik olarak yapmak. Gevseme kaydini
tutmak.
Danigsanin olumsuz diisiincelerinin belirlenmesi ve isimlendirilmesi. Her

olumsuz diisiincenin biligsel yeniden yapilandirilmasi.

Ev ddevi: Olumsuz diisiinceler kaydini tutmak .
3. Seans: Sosyal beceri egitimi ve sanal gerceklikle maruz birakma

Sanal gergeklik platformuna uyumlama yapilmasi. Psious platformuna
uyumlama yapilmasi. Damisan  sanal gercgeklik bagligini kullanmayr ve sanal

ortamlarda yon bulmay1 dgrenir.

Sosyal Beceri Egitimi Yonergeleri modelleme, tartisarak, ardisik uygulama
(davranigsal test), geribildirim ve performansa dair tesvik gibi yontemlerle, basit

topluluk 6niinde konusma tekniklerinin anlatilmasi ve 6gretilmesi.

Uciincli seanstan itibaren,6rnek bir konu Gzerinden sanal ortamlara kademeli
ve sistematik maruz birakma baslatilir. Tiim maruz birakma seanslari siiresince, sanal
gerceklikle maruz birakma, gevseme ve biligsel yeniden yapilandirma yontemleri ve

topluluk 6niinde konusma egitimi ile birlestirilir.

e Danisanin maruz birakildigi durumlar:
1) Ofis/is/ okul toplantisi. Olumlu davraniglari olan, orta sayida dinleyici.
Onceden planlanmig 5 dakikalik bir sunum yapilir.
2) Ofis/ig/okul toplantist. Olumlu davranislar1 olan, orta sayida dinleyici.
Onceden planlanmis 15 dakikalik bir sunum yapilir.

4. Seans: Sanal Gergeklikle Maruz Birakma

¢ Danigsanin maruz birakildigi durumlar:
1) Ofis/ig/okul toplantisi. Olumsuz davraniglart olan, ¢ok sayida dinleyici. 15

dakikalik dogaglama bir sunum yapilir.
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2) Ofis/is/okul toplantist. Olumsuz davraniglari olan, ¢ok sayida dinleyici.
Terapist, daniganin topluluk 6niinde konusma becerilerini diizeltir ve 6gretir.

5. Seans: Sanal Gergeklikle Maruz Birakma

¢ Danigsanin maruz birakildig1 durumlar:
1) Konferans Salonu. Olumlu davramslar1 olan, orta sayida dinleyici. Onceden
planlanmig 5 dakikalik bir sunum yapilir.
2) Konferans Salonu. Olumlu davranislar1 olan, orta sayida dinleyici. Onceden
planlanmis 15 dakikalik bir sunum yapailir.
6. Seans: Sanal Gergeklikle Maruz Birakma

¢ Danigsanin maruz birakildigi durumlar:
1) Ofis/is toplantisi. Olumsuz davranislari olan, ¢ok sayida dinleyici. 15 dakikalik
dogaclama bir sunum yapilir.
2) Ofis/is toplantisi. Olumsuz davraniglart olan, ¢ok sayida dinleyici. Terapist,
danisanin topluluk 6niinde konusma becerilerini diizeltir ve 6gretir.
e Tedavinin degerlendirilmesi ve gelecekteki kendini maruz birakma durumlarini ve
tekrarlamay1 6nlemek igin yontemler (Anderson vd., 2013; Moldovan ve David, 2014;
Hartanto vd., 2014; Albano ve Kendall, 2002, s.321; Leary ve Kowalski, 1995)

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. Arastirmada Kullanilan Ol¢me Araclan

2.4.1.1. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO)

Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi
(LSKO), sosyal kaygi belirtileri yasayan bireylerin kayg1 ve/veya kaginma davranist
gosterdikleri durumlar lgmek amaciyla gelistirilmistir. Soykan, Ozgiiven ve Gengoz
(2003) tarafindan Tiirk¢e uyarlama calismalar1 yapilan Slgek, kaygi (11 madde) ve
kacinma (13 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Dortlii Likert tipi 24 maddeden
olusan dlgekte, alinabilecek toplam puan 0 ile 144 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi, kisilerin sosyal kaygi belirti diizeylerinin de yiiksek

oldugu anlamma gelmektedir (Heimberg vd., 1999, s. 202). Olcegin Cronbach alfa
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katsayis1 0,98 olarak elde edilmistir. Alt boyutlara bakildiginda kaygi i¢in Cronbach
alfa katsayis1 0,96 kacinma igin ise 0,95 olarak saptanmistir (Soykan vd., 2003, s.
1061). ilgili kaynaklarda 25 ve (zeri puanmn sosyal kaygi bozuklugu icin glcli bir
belirleyici oldugu diisiiniilmektedir (Mennin vd., 2002, s. 665; Lancu vd., 2006, s.
400).

2.4.1.2. Bilissel Carpitmalar Olgegi (BCO)

Biligsel ¢arpitma dlgegi (BCO), Covin, Dozois, Ogniewicz ve Seeds (2011)
tarafindan katilimcilardaki 10 6nemli biligsel carpitmay1 ortaya ¢gikarabilmek amaciyla
gelistirilmistir. Ancak orjinal ¢alismada psikometrik 6zellikler ve puanlama sistemleri
degerlendirilmemis oldugundan 6lcek, Ozdel, Taymur, Guriz, Tulaci ve Kuru (2014)
tarafindan revize edilmis ve Tiirk 6rneklemine uyarlamasi yapilmistir. Kisileraras: ve
kisisel basar1 olmak {izere iki boyuttan olusan 6l¢ek, 1-7 puan araligi kullanilan likert
tipi bir dlgektir. Olgegin “Cronbach Alpha katsayist 0,93 kisilerarast alt boyutunun
cronbach alpha katsayis1 0,86-0,87 arasinda ve kisisel basar1 alt boyunun ise 0,84-0,87
arasinda oldugu”, tespit edilmistir (Ozdel vd., 2014). Olgegi cevaplamis olan kisi,
maddeler i¢in 5 veya 6’y1 isaretlemis ise o biligsel hatay1 yapmis oldugundan dolay1 1
puan alir. Karsit sekilde 4 ya da altin1 isaretlemis ise o hatay1 yapmamis oldugundan 0

puan almaktadir.

2.4.1.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis (1993) tarafindan genel psikopatolojik degerlendirme yapmak ve
psikiyatrik semptomlar1 taramak amaciyla gelistirilmis olan Olcek, toplam 53
maddeden olusan gecerli ve giivenilir bir kendini degerlendirme aracidir. Sahin ve
Durak (1994) tarafindan uyarlama ¢alismasi yapilmis, besli likert tipinde, 0-4 arasi
puanlanan kendini degerlendirme 6lgegidir. Faktor analizleri sonucunda, kaygi (17
madde), depresyon (14 madde), somatizasyon (7 madde), olumsuz benlik (9 madde),
hostilite (4 madde) olmak iizere 5 faktor oldugu ortaya koyulmustur (Sahin, Batigiin,
Ugurtas, 2002). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasinda Cronbach alpha i¢ tutarlilik kat
sayis1 0,96 ve 0,95 olarak verilmistir. Olgiit bagintili gecerliligi calismasinda ise KSE’
nin, Sosyal Karsilastirma Olgegi ile 0,14 ve 0,34 arasinda, Boyun Egicilik Olcegi ile
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0,16 ile 0,42 arasinda, Strese Yatkinlik Olcegi ile 0,24 ile 0,36 arasinda, Ucla Yalmzlik

Olgegi ile 0,34 ile 0,70 arasinda degisen korelasyonlar bulunmustur.

2.4.2. Arastirmada Kullanilan Yazilhim ve Donanim

Sanal gerceklik terapisi icin 6zel olarak gelistirilmis Psious sanal gerceklik
platformu kullanilacaktir. Platform terapistin uygulamay1 laptop tizerinden yonetecegi
bir web uygulamas: ile sanal gerceklik gozliigii iizerine monte edilmis bir akilli
telefona kurulmus android tabanli bir mobil uygulama ile uygulanmaktadir.

Donanim olarak bir adet laptop, bir adet Samsun Galaxy Note 5 marka telefon
ve 1 adet Oculus marka sanal ger¢eklik gozliigii kullanilmistir. Katilimeinin gozlerini
kaplayacak sekilde basina monte edilen sanal gergeklik gozIliigii icin piyasada birgcok
marka secenegi mevcut olsa da bulunma hissini artirmak amaciyla ¢oziiniirligii

acisindan Oculus marka gozliik secilmistir.

Bilgisayar donanim

Marka: Dell
Islemci 6zellikleri: Intel Core 17-56000UCPU 2.60GHz
Isletim sistemi: Windows 10

Sanal gerceklik gozliigii

Marka: Samsung GR VR Oculus
Boyutlar: 207.1 x 120.7 x 98.6 mm
Goriis Alani: 101°

Agirhik:345 g

Resim 2. 1 Samsung Gear VR Sanal
Gerg¢eklik Gozliigii
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Mobil akilli telefon

Marka: Samsung Galaxy Note 5
Android suriim: 6.0.1
Ekran Boyutu: 153.2mm x 76.1mm

Cozunurluk: 2560 x 1440

Sanal Ortamlar ve Karakterler

Arastirmada sosyal fobinin tedavisinde kullanilmak iizere gelistirilmis olan;
Psious yazilim firmasi tarafindan gelistirilmis olan sanal ortamlar ve sanal karakterler
kullanilmistir. Bu ortamlardan bazilar1 i toplantisi veya biiyiik bir konferans
salonunda ger¢eklesen sunumlari igermektedir. Bu ortamlar konugsmay1 kontrollii bir
sekilde tesvik edebildigi gibi, kisilerin iletisim ve sunum yeteneklerini gelistirmek
iizere bir beceri gelistirme programi olarak da kullanilabilmektedir. Tamami terapist
tarafindan kontrol edilebilen ortamlar oldugundan, terapist tedavi hedefleri
dogrultusunda uygulamanin igerigini manipule edebilmektedir. Arastirmada

kullanilacak sanal ortamlarin 6zellikleri asagida belirtilmistir.

a. Ofis is toplantisi (kiigiik grup toplantisi)
Bu ortamda katilimci bir ofiste oturmaktadir (resim 1) ve Oniinde masa
etrafinda oturan sanal karakterler vardir. Bu sanal ortam danigsanin ihtiyaglarina gore
uyarlanabilmektedir. Burada sozlii bir sinav yapilabildigi gibi bir is goriismesi de

simule edilebilmektedir.

Settings teroceptive Exposure
Attention

3D i a

cAam FEOPLE GENDER DIFFICULT

Distractor
Neutral Feedback ‘I 2 3
Negative Feedback

Possitive Feedback

Center view

Resim 2. 2 Sozlii miilakat odasi gosterimi
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Terapist agagidaki parametlere mudahale edebilmektedir.

o Seyirci/dinleyici  sayisi:  Terapist miilakata katilacak kisi  sayisini
ayarlayabilmektedir (Buton 1)

e Seyirci/dinleyicilerin cinsiyeti: Terapist katilimci cinsiyetlerine karar
verebilmektedir. Kadin veya erkek olarak degistirebilmektedir (Buton 2).

e Zorluk Derecesi: Sanal karakterlerin yiiz ifadeleri, izleyicilerin ilgili veya
ilgisiz ~ tavirlari, konusan  kisiyi  dinlememeleri  gibi  unsurlar

degistirilebilmektedir (Buton 3)

Terapist ayrica agagidaki durumlari aktiflestirebilmektedir.

e Dinleyici/seyircilerin dikkati
e Dikkat dagitict unsurlar
e NOtr geribildirim
e Olumsuz geribildirim
e Olumlu geribildirim
Bu parametrelerin kombinasyonlari, danisan kisinin ihtiyaclarina gére maruz
birakma yOntemlerinin ve hiyerarsilerinin kisiye 6zel olarak uygulanmasina imkan

tanir.

b. Konferans Salonu

Settings Irteroceptive Exposure

A 3 Aplause

-‘11- Hands Down 5 Hands Up 3 D %

cAm FEOPLE

FTETw :

Center view

Resim 2. 3 Konferans Odasi1 Gosterimi

Danisan, biiyiik bir konferans salonunda, seyirci 6niinde durmaktadir (Resim

2.3). Bu ortamda, danigan kisi kisa bir kisisel tanitim yapabilir ve sonrasinda énceden
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(sanal ortam uygulamasindan 6nce) hazirladigi konusmay1 sunar. Konferansa katilan

kisi/seyirci sayisi, kontrol panelinden ayarlanabilir (Buton 1).

Konferans salonu ortaminda, terapist su olaylar1 aktive edebilir:

e Yuhalama (Buton 2). Seyirciler arasindan kisiler, konugsmaciy1 yuhalayabilir.

e Alkis (Buton 3). Seyirciler arasindan kisiler, konugmaciy1 alkiglayabilir.

e Ellerin Indirilmesi (Buton 4). Seyirciler arasinda ellerini kaldirmus kisiler,
ellerini indirmeye baglar.

e Ellerin Kaldirilmasi (Buton 5). Seyirciler arasindan kisiler, soru sormak igin
ellerini kaldirir. Terapist her butona bastiginda, bir kisi daha elini kaldirir.

e Seyircilerin Dikkati (Buton 6). Seyirci olan sanal kisiler, konusmaciya ilgi

duyabilir veya ilgisiz olabilir.

2.5. VERILERIN ANALIZI

Caligmanin verileri SPSS (Statistical Packagefor the Social Sciences Version
21) istatistik programi ile analiz edilmistir. Arastirmada uygulanan psikoegitim
programmin etkililiginin degerlendirilmesinde Tekrarli Olgiimler i¢in iki Yonlii
Varyans Analizi, Tekrarli Olgiimler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi, Bagimsiz
Orneklemler igin t-Testi tekniklerinden yararlamlmstir. Istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi i¢in .05 sinir degeri alinmigtir.
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UCUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Bu bélimde, mevcut arastirmanin amacina iliskin olusturulan denenceleri test
etmek amaciyla yapilan istatistiksel analizler ve bu analizlerin sonucunda elde edilen
bulgular ortaya koyulmaktadir.

Calisma dogrultusunda, verilerin analizinde kullanilacak test teknigine karar
verilebilmesi amactyla 6n testler uygulanmigtir. Parametrik testlerinin kullanilabilmesi
baz1 varsayimlarin karsilanmasina baglidir ve bu nedenle, verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi basiklik ve carpiklik degerlerine gore degerlendirilmistir.

Degiskenlere iliskin sonuglar Tablo 3.1° de verilmistir.

Tablo 3. 1 Degiskenlere Y0nelik Betimsel Bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olciimler Carpiklik  Basiklik  Carpiklik  Basiklik
Zihin Okuma (KA) On Test -0.45 0.38 -0.48 0.94
Zihin Okuma (KA) Son Test 0.07 -1.06 -0.30 -0.26
Zihin Okuma (KA) izleme Testi 0.12 -0.55

Zihin Okuma (KB) On Test -0.06 0.53 0.12 -0.07
Zihin Okuma (KB) Son Test 0.49 -0.58 0.37 0.30
Zihin Okuma (KB) izleme Testi 0.68 0.19

Felaketlestirme (KA) On Test 0.20 -1.29 0.33 -0.74
Felaketlestirme (KA) Son Test 0.80 -0.40 -0.05 -1.19
Felaketlestirme (KA) Izleme Testi 0.94 0.64

Felaketlestirme (KB) On Test -0.04 -0.76 0.16 -0.31
Felaketlestirme (KB) Son Test 0.34 -0.55 -0.25 -0.93
Felaketlestirme (KB) izleme Testi 0.64 -0.09

Iki Uglu Bigiminde Diisiinme (KA) On Test 0.72 -0.55 -0.15 -1.18
Iki Uclu Bigiminde Diisiinme (KA) Son Test 0.65 -0.63 -0.02 -0.68
Iki Uclu Bigiminde Diisiinme (KA) Izleme Testi 1.17 0.41

Iki Uclu Bigiminde Diisiinme (KB) On Test 111 0.17 0.18 -0.74
Iki Uclu Bigiminde Diisiinme (KB) Son Test 1.01 0.30 0.40 -0.55
iki Uclu Bigiminde Diisiinme (KB) izleme Testi 1.18 1.33

Duygudan Sonuca Ulagsma (KA) On Test -0.34 -0.52 0.21 -0.68
Duygudan Sonuca Ulasma (KA) Son Test 0.21 -0.53 0.03 -0.41
Duygudan Sonuca Ulasma (KA) Izleme Testi 0.54 -1.01

Duygudan Sonuca Ulasma (KB) On Test 0.47 -0.75 0.33 -0.84
Duygudan Sonuca Ulagsma (KB) Son Test 0.95 0.42 0.23 -0.16
Duygudan Sonuca Ulasma (KB) izleme Testi 0.69 -0.29
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Tablo 1.1 Degiskenlere iliskin Betimsel Bulgular (Devam).

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olciimler Carpiklik  Basiklik  Carpiklik  Basiklik
Etiketleme (KA) On Test 0.02 -1.03 -0.28 -0.95
Etiketleme (KA) Son Test 0.23 -1.07 0.32 -0.98
Etiketleme (KA) Izleme Testi 0.21 -1.19

Etiketleme (KB) On Test 0.71 -0.20 0.54 -0.94
Etiketleme (KB) Son Test 1.07 0.54 0.55 -0.60
Etiketleme (KB) izleme Testi 0.93 -0.18

Zihinsel Filtreleme (KA) On Test 0.82 -0.15 -0.21 -0.56
Zihinsel Filtreleme (KA) Son Test 0.79 0.09 -0.27 -0.93
Zihinsel Filtreleme (KA) Izleme Testi 0.64 0.45

Zihinsel Filtreleme (KB) On Test 1.02 1.04 0.27 -0.46
Zihinsel Filtreleme (KB) Son Test 1.14 1.37 0.04 -0.89
Zihinsel Filtreleme (KB) izleme Testi 0.97 1.00

Asir1 Genelleme (KA) On Test 0.29 -1.13 0.19 -1.00
Asirt Genelleme (KA) Son Test 0.24 -1.02 0.00 -1.16
Asir1 Genelleme (KA) izleme Testi 0.75 -0.60

Asir1 Genelleme (KB) On Test 0.14 -1.27 0.89 0.76
Asirt Genelleme (KB) Son Test 1.61 2.57 0.03 -0.96
Asir1 Genelleme (KB) izleme Testi 1.58 2.01

Kisisellestirme (KA) On Test 0.18 -0.86 0.61 -0.35
Kisisellestirme (KA) Son Test 0.74 0.71 0.17 -0.56
Kisisellestirme (KA) izleme Testi 0.62 -0.59

Kisisellestirme (KB) On Test 0.11 -1.01 0.39 -0.99
Kisisellestirme (KB) Son Test 0.66 0.27 0.47 -0.75
Kisisellestirme (KB) Izleme Testi 0.69 -0.49

Zorunluluk Ifadeleri (KA) On Test 0.36 -0.63 -0.20 -0.72
Zorunluluk ifadeleri (KA) Son Test 1.44 291 -0.07 -0.62
Zorunluluk ifadeleri (KA) Izleme Testi 1.41 1.43

Zorunluluk Ifadeleri (KB) On Test 0.69 -0.49 0.01 -1.11
Zorunluluk ifadeleri (KB) Son Test 0.79 -0.27 0.60 -0.25
Zorunluluk ifadeleri (KB) zleme Testi 1.08 1.31

Olumluyu Azimsama (KA) On Test 0.72 -0.71 1.02 0.54
Olumluyu Azimsama (KA) Son Test 0.79 -0.73 0.91 0.46
Olumluyu Azimsama (KA) izleme Testi 1.21 0.73

Olumluyu Azimsama (KB) On Test 0.48 -1.04 0.81 0.24
Olumluyu Azimsama (KB) Son Test 0.53 -0.93 0.83 -0.13
Olumluyu Azimsama (KB) izleme Testi 1.11 1.10

Bilissel Carpitma Olgegi On Test 0.48 -0.39 0.50 -0.65
Bilissel Carpitma Olcegi Son Test 0.38 -0.64 0.21 -0.50

Bilissel Carpitma Olgegi Izleme Testi 0.68 0.26




Tablo 3.1 Degiskenlere iliskin Betimsel Bulgular (Devami)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olciimler Carpiklik  Basiklik  Carpiklik  Basiklik
Kaygi On Test 1.26 2.20 0.90 0.85
Kayg1 Son Test 0.83 0.79 0.93 0.37
Kaygi Izleme Testi 1.45 3.24

Kaginma On Test 0.46 1.03 0.73 0.05
Kaginma Son Test 0.83 0.35 1.19 1.90
Kacginma izleme Testi 1.35 2.04

Kisileraras1 On Test 0.61 -0.36 0.40 -0.62
Kisilerarasi Son Test 0.08 -0.97 -0.04 -0.60
Kisilerarasi Izleme Testi 0.80 0.59

Kisisel Basar1 On Test 0.24 -0.43 0.54 -0.84
Kisisel Basar1 Son Test 0.74 0.08 0.34 -0.44
Kisisel Basar1 izleme Testi 0.59 -0.07

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi On Test 0.93 1.60 0.77 0.27
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi Son Test 0.81 0.41 1.09 1.11
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi izleme Testi 1.52 3.00

Tablo 2.1, 3.1'de verilen analiz sonuglarina gore sanal gergeklikle maruz
birakma terapisi uygulanan gruba iliskin betimleyici istatistiklerine bakildiginda,
carpiklik degerlerinin .02 ile 1.52 degerleri arasinda oldugu goriiliirken, basiklik
degerleri incelendiginde ise -.07 ile 3.00 araliginda oldugu ifade edilmektedir. Bununla
birlikte kontrol grubunda carpiklik degerlerinin .01 ile 1.09 arasinda oldugu
gorilurken, basiklik degerlerinin ise .05 ile 1.90 araliginda degistigi belirtilmektedir.

Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin belli bir noktaya kadar sapma gostermesinin
kabul edilebilir oldugu bilinmektedir. Bazi ¢alismalarda, normal dagilim ic¢in kabul
edilebilir sinirlar £1.50 olarak ifade edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013, s.72).
Bununla birlikte Cokluk vd. (2012), “carpiklik degerlerinin +2, basiklik degerlerinin
ise £7 araliginda olmasmin normal dagilim agisindan kabul edilebilir oldugunu”
(s.169) belirtmislerdir. Bu bilgiler 1sinda mevcut c¢alismanin normal dagilim
kriterlerini karsiladigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirma kapsaminda hem deney grubunda hem de kontrol grubunda
uygulanan on test Ol¢limlerinin gruplara gore farklilagip farklilagmadigi Bagimsiz
Orneklemler igin t-Testi ile degerlendirilmis analiz sonuglar1 Tablo 3.2'de

belirtilmistir.
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Tablo 3. 2 On Test Olgimuniin Gruplara Gore Farkhlagmasi t-Testi Sonuglar

Degiskenler Gruplar. N  Ort. Ss t Sd P

Zihin Okuma (KA) On Test Deney Grubu 35 494 139 -0.09 68 0.93
Kontrol Grubu 35 497 1.20

Zihin Okuma (KB) On Test Deney Grubu 35 4.23 144 052 68 0.61
Kontrol Grubu 35 4.06  1.33

Felaketlestirme (KA) On Test Deney Grubu 35 411 1.86 0.53 68 0.60
Kontrol Grubu 35 3.89 175

Felaketlestirme (KB) On Test Deney Grubu 35 374 169 -0.22 68 0.83
Kontrol Grubu 35 3.83 158

Iki Uglu Bigiminde Diisiinme (KA) On  Deney Grubu 35 3.06 143 -0.17 68 0.87

Test Kontrol Grubu 35 3.11 143

Iki Uglu Bigiminde Diisiinme (KB) On  Deney Grubu 35 289 178 -0.15 68 0.88

Test Kontrol Grubu 35 294 1.39

Duygudan Sonuca Ulagma (KA) On Deney Grubu 35 437 161 092 68 0.36

Test Kontrol Grubu 35 4.03 152

Duygudan Sonuca Ulasma (KB) On Deney Grubu 35 3.09 1.74 0.29 68 0.77

Test Kontrol Grubu 35 297 150

Etiketleme (KA) On Test Deney Grubu 35 3.63 161 0.08 68 0.94
Kontrol Grubu 35 3.60 152

Etiketleme (KB) On Test Deney Grubu 35 294 163 030 68 0.77
Kontrol Grubu 35 2.83 1.58

Zihinsel Filtreleme (KA) On Test Deney Grubu 35 331 173 -220 68 0.03
Kontrol Grubu 35 4.20 1.64

Zihinsel Filtreleme (KB) On Test Deney Grubu 35 258 131 -3.21 68 0.00
Kontrol Grubu 35 3.69 157

Asir1 Genelleme (KA) On Test Deney Grubu 35 357 2.02 0.12 68 0.90
Kontrol Grubu 35 351 182

Asir1 Genelleme (KB) On Test Deney Grubu 35 3.26 1.70 1.01 68 0.32
Kontrol Grubu 35 2.86 159

Kisisellestirme (KA) On Test Deney Grubu 35 237 097 -1.10 68 0.28
Kontrol Grubu 35 2.69 1.39

Kisisellestirme (KB) On Test Deney Grubu 35 346 152 -029 68 0.77
Kontrol Grubu 35 357 1.72

Zorunluluk Ifadeleri (KA) On Test Deney Grubu 35 351 150 -024 68 0.81
Kontrol Grubu 35 3.60 1.50

Zorunluluk Ifadeleri (KB) On Test Deney Grubu 35 3.03 1.69 0.08 68 0.94
Kontrol Grubu 35 3.00 135

Olumluyu Azimsama (KA) On Test Deney Grubu 35 274 154 0.69 68 0.50
Kontrol Grubu 35 249 1.60

Olumluyu Azimsama (KB) On Test Deney Grubu 35 286 159 -051 68 0.61
Kontrol Grubu 35 3.06 1.68

Biligsel Carpitma Olgegi On Test Deney Grubu 35 67.69 19.95 -0.25 68 0.80
Kontrol Grubu 35 68.89 19.43

Kaygi On Test Deney Grubu 35 48.00 1283 146 68 0.15
Kontrol Grubu 35 43.99 9.92

Kagmma On Test Deney Grubu 35 44.45 9.50 155 68 0.13
Kontrol Grubu 35 40.84 9.93

Kisileraras1 On Test Deney Grubu 35 35.63 10.62 -0.19 68 0.85
Kontrol Grubu 35 36.08 9.97

Kisisel Basar1 On Test Deney Grubu 35 32.07 9.62 -0.32 68 0.75
Kontrol Grubu 35 32.81 9.95

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi On Test Deney Grubu 35 9245 2151 157 68 0.12
Kontrol Grubu 35 84.83 19.04
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Tablo 3.2'de belirtilen sonuglar incelendiginde, katilimcilarin BCO  Zihinsel
Filtreleme-KA alt boyutundan [t(68) = -2.20, p<.05] ve Zihinsel Filtreleme-KB alt
boyutundan [t(68) = 3.21, p<.05] aldiklar1 6n test puan ortalamalarinin ve bulunduklar
gruplara gore farklilastigi, her iki 6l¢iimiin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu;
ancak diger On test Olglimlerinde gruplar arasi farklilagma olmadig1 belirlenmistir.
Denence testleri sirasinda bu anlamli farklilasma goz oniine alinmis, bu alt boyutlara
yonelik denence testlerinde son testlerin gruplar arasi farklilagmasi, On test puanlarina
bakilarak test edilmistir ve bu testlerin gergeklestirilmesinde ANCOVA tekniginden

yararlanilmigtir.

3.1. SANAL GERCEKLIKLE MARUZ BIRAKMA TERAPISININ SOSYAL
KAYGI VE BILISSEL CARPITMALAR UZERINDEKI ETKiSININ TEST
EDILMESI

Mevcut aragtirmanin hipotezlerinden birisi “Sanal Gergeklikle Maruz Birakma
Terapisine katilan {iniversite 6grencilerinin, bu uygulamaya katilmayan {iniversite
ogrencilerine gore;

. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi alt boyutlarindan (kaginma ve kaygi)

. Bilissel Carpitma Olgegi alt boyutlarindan (Kisilerarasi, Kisisel Basar1, Zihin Okuma
(KA), Zihin Okuma (KB), Iki Uglu Bi¢iminde Diisinme (KA), Iki Uglu Bigiminde
Diistinme (KB), Duygudan Sonuca Ulagsma (KA), Felaketlestirme (KA),
Felaketlestirme (KB), Duygudan Sonuca Ulasma (KB), Etiketleme (KA), Etiketleme
(KB), Asir1 Genelleme (KA), Asirt Genelleme (KB), Zorunluluk ifadeleri (KA),
Zorunluluk ifadeleri (KB), Olumluyu Azimsama (KA), Kisisellestirme (KA),
Kisisellestirme (KB), Olumluyu Azimsama (KB), Zihinsel Filtreleme (KA), Zihinsel
Filtreleme (KB):

aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli diizeyde bir azalma olacaktir.” seklindedir. Bu
caligmanin bu hipotezlerinin test edilmesi i¢in tekrarli 6l¢iimler i¢in iki yonlii varyans

analizi teknigi yapilmstir.
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3.1.1. Liebowitz Sosyal Kayg Ol¢egi Kayg1 Alt Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin LSKO Kaygi Alt Boyutundan
alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili olup olmadigi
Iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin betimsel istatistikler
Tablo 3.3'de sunulmustur.

Tablo 3. 3. Deney ve Kontrol Gruplarmm LSKO Kaygi Alt Boyutunun On-Test ile Son Test
Puanlarina lliskin Sonuclar:

Gruplar Olciimler Ort. SH
On Test 48.00 1.94
Deney Grubu Son Test 43.50 1.78
On Test 43.99 1.94

Kontrol Grubu Son Test 47.74 1.78

Tablo 3.3'de verilen deney ve kontrol gruplarinin LSKO Kayg1 Alt Boyutu, 6n-
test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde; sanal gerceklikle
maruz birakma uygulanan grubunun LSKO kaygi alt dlgeginin 6n test ort. (X=48.00)
ile son test ort. (X=43.50) olurken, kontrol LSKO kaygi alt dlgeginin 6n test ort.
(X=43.99) ile son test ort. (X=47.74) oldugu gériilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son
testlerinde On test puanlarina gore azalirken, kontrol grubunda artma gozlenmektedir.
Bu degisimin istatistiksel olarak anlamlilig1 ise tekrarli dlgiimler i¢in iki yonlii
ANOVA ile degerlendirilmis Tablo 3.4 ve Tablo 3.5'de verilmistir.

Tablo 3. 4 Deney Grubunun ve Kontrol Grubunun LSKO Kayg Alt Alam, On-Test ve Son Test
Puanlan ile ilgili, Tekrarh Ol¢iimler icin iki Yonlii ANOVA Sonuclar:

Varyansin Kaynag. KT sd KO F P M
Olgum 5.043 1 5.043 0.186 0.67 0.03
Gruplar igi  Olcim * Gruplar 59534 1 59534 21.998 0.00 0.24
Hata (Olgiim) 184034 68  27.064
Kesisim 2037422 1 2937422 1360.9 0.00 0.95
Gruplar Aras1  Gruplar 0.464 1 0.464 0.002 0.96 0.00
Hata 14677.63 68 215.847

Kisaltmalar: Sd: Serbestlik derecesi, KO:Kareler ort., n,?:Kismi eta kare, F-testi, KT:Kareler

toplami.
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Tablo 3.4'de belirtilen sonuglar incelendiginde, gruplar olmaksizin 6n test ve
son test sonuclarmin ortalama puanlarina bakildiginda, anlamhi dizeyde
farklilasmadigi (F, 68y = .19, p>.05, np?=.03), buna midahalenin eklenmesi ile
farklilasmanin anlamli oldugu, dolayisiyla 6n test ve son test farklilagmasinin gruplar
aras1 gerceklestigi belirlenmistir (F, 68y = 21.99, p<.05, np>=.24). Kismi eta kare
verileri géz oniine alindiginda etkinin biiyiik oldugu, gruplar arasi degerlendirmeler
g6z Oniine alindiginda ise, degerlerin gruplar arasi farklilasmadigi gozlenmistir (F,
68)=.01, p>.05, 1y*=.00). Miidahale ve zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda

sonuglar1 da incelenmis, sonuglar Tablo 3.5'de verilmistir.

Tablo 3.5 LSKO Kayg Alt Olgegi Uzerinde Tekrarh Olgiimler i¢in
Wilks Lamda Analizine Gore ANOVA Sonuglari

Etki: Wilks’ A F Hipotez Sd  Hata Sd p e’
Olguim: 0.997 0.19 1 68 0.67 0.00
Olgum * Gruplar: 0.756 22.00 1 68 0.00 0.24

Not F:F-testi. Sd: serbestlik derecesi. n,?:kismi eta kare.

Tablo 3.5'te verilen analiz sonuglari incelendiginde, LSKO Kayg1 Alt Boyutu
acisindan Olclimler icin, Wilks’ A=.997, Faes) = .19; p>.05 diizeyinde anlamli bir
degisim gostermedigi goriilmektedir. Ancak, 6l¢ciim*grup etkilesim etkilerinin anlamli
oldugu (Wilks’ A=.756, Fues) = 22.00; p<.01) goriilmiistiir. Bu degerler gbz Oniine
alindiginda, oOl¢iim ortalamalar1 kendi aralarinda farklilasmamakta ancak bu
farklilasma gruplar arasinda gergeklesmektedir ve farkin kaynaginin belirlenmesi
amaciyla “Bonferonni diizeltmesi uygulanmig” tekrarli 6lgiimler igin t-Testi testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 3.6'da verilmistir.

Tablo 3. 6 LSKO Kayg Alt Ol¢egi, On-Test ve Son Test Puanlarina iliskin Tekrarh Ol¢iimler
icin t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuglari

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamas1  SS t Sd P
Deney Grubu On Test - Son Test 4.50 8.70 3.06 34 0.004
Kontrol Grubu On Test - Son Test -3.74 571 -3.88 34 0.000

Tablo 3.6'da verilen analiz sonuglari incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta LSKO Kaygi Alt Boyutu 6n test ve son test
puan farkinin kontrol grubuna goére beklendik yonde ve yiiksek oldugu

beilirlenmektedir. Kontrol grubunun verileri incelendiginde ise, On test ve son test

57



puanlarinin negatif yonde farklilastigi ifade edilmektedir ve sonuglar Sekil 3.1'de

verilmistir.
50
Gruplar
T  Deney Grubu
l @ Kontrol Grubu
42—
. !
On Test Son Test
Olgumler

Sekil 3. 1 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun LSKO Kayg Alt Boyutu On Test ve Son Test

Olgiimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.1'de ortaya koyuldugu gibi, sanal gergeklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandigi gruptaki on test ile son test degisimi ile kontrol grubundaki 6n
test ve son test puan degisimleri ters yonliidiir.

Sonu¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin LSKO Kaygi Alt Boyutu puan ortalamalar1 azaltmada etkili oldugu

soylenebilir.

3.1.2.Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi Kacinma Alt Boyutu Uzerindeki
Etkisi

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin LSKO Kaginma Alt Boyutundan
alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili olup olmadigi
Iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin betimsel istatistikler

Tablo 3.7'de sunulmustur.
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Tablo 3. 7 Deney ve Kontrol Gruplarimin LSKO Kacinma Alt Boyutu, On-Test ve Son Test
Puanlarina Yonelik Betimsel Istatistikler

Gruplar Olguimler ort. SH
On Test 44.45 1.64
Deney Grubu Son Test 38.67 1.67
On Test 40.84 1.64

Kontrol Grubu Son Test 44.16 1.67

Tablo 3.7'de verilen deney ve kontrol gruplarinin LSKO Kagimma Alt Boyutu,
On-test ve son test puanlar1 i¢in betimleyici istatistikler incelediginde; sanal gergeklikle
maruz birakma uygulanan grubunun LSKO Kaginma alt boyutu &n test ort. (X=44.45)
ve son test ort. (X=38.67); kontrol grubunun LSKO Kagmma alt boyutu &n test ort.
(X=40.84) ve son test ort. (X=44.16) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son
Olglimlerinde 6n test puanlarma goére azalma olurken, kontrol grubunda artma
g0zlenmektedir ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamlilig1 ise tekrarli 6lgtimler
icin iki yonlii ANOVA ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 3.8 ve Tablo 3.9'da

gosterilmistir.

Tablo 3. 8 Deney Grubunun ve Kontrol Grubunun LSKO Kacinma Alt Boyutu, On ve Son Test
Puanlarina yonelik Tekrarh Ol¢iimler i¢in Iki Yonlii ANOVA Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynag KT sd KO F p
Olgum 52.486 1 52.486 1.741 0.19 0.03
Gruplar igi Olgim * Gruplar 724307 1 724307 2402 000 0.26
Hata (Olgiim) 2050469 68  30.154
Kesisim 2472952 1 2472952 1530.3 0.00 0.96
Gruplar Arasi Gruplar 30.954 1 30.954 0.192 0.66 0.00
Hata 10988.98 68 161.603

Tablo 3.8'de ifade edilen sonuglar gbz Oniine alindiginda, gruplara
bakilmaksizin 6n ve son test ort. puanlarinin birbirinden anlamli sekilde
farklilasmadigi (F, es) = 1.74, p>.05, np?=.03), buna miidahalelerin katilmasiyla
farklilasmanin anlaml oldugu, dolayistyla 6n ve son test farklilagmasinin gruplar
aras1 gerceklestigi gosterilmistir (Fq, es) = 24.02, p<.05, 1p?>=.26). Kismi eta kare
verilerine bakildiginda etkinin biiyiik oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, gruplar

aras1 degerlendirmelere bakildiginda, Olglimlerin gruplar arast farklilagmadigi
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gdzlenmistir (F(1,68)=.19, p>.05, 1p>=.00). Ayrica, miidahale ve zaman etkilesim etkisi

icin Wilks’Lamda sonuglar1 incelenmis, sonuglar Tablo 3.9'da verilmistir.

Tablo 3. 9. LSKO Kacimma Alt Olgegi Uzerinde,
Tekrarh Ol¢iimler Wilks Lamda Analizine Gore ANOVA Sonuglar

Etki: Wilks’ A F Hipotez Sd  Hata Sd p e’
Olguim: 0.975 1.74 1 68 0.19 0.03
Olgum * Gruplar: 0.739 24.02 1 68 0.00 0.26

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.9'da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, LSKO Kacginma Alt
Boyutu agisindan olgtimler igin, Wilks’ A=.975, F(1,68) = 1.74; p>.05 duzeyinde anlaml
bir degisim goriilmemektedir. Ancak, Sl¢lim*grup etkilesim etkilerinin anlaml
oldugu (Wilks’ A=.739, F(1,68) = 24.02; p<.01) goriilmiistiir. Bu veriler incelendiginde,
Olcim ort. farklilasmamakta ancak bu farklilasma gruplar arasinda gergeklestigi
goOrtlmektedir. Farkin hangi yonde oldugunun belirlenmesi nedeniyle “Bonferonni
diizeltmesi uygulanmis” tekrarli 6lgtimler igin t-Testi testi yapilmistir ve sonuglar
Tablo 3.10'da ortaya gosterilmistir.

Tablo 3.10 LSKO Kacinma Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina iliskin Tekrarh
Olgumler icin t-Testi (Bonferonni Duzeltmeli) Sonuglar:

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamas1  SS t Sd p
Deney Grubu  On Test - Son Test 5.77 8.56 3.99 34 0.000
Kontrol Grubu ~ On Test - Son Test -3.32 6.88 -2.86 34 0.007

Tablo 3.10'da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma terapisi uygulanan grupta, LSKO Kaginma Alt Boyutu 6n test ile son test
farkinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda, beklendik yonde ve yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol grubunun verileri incelendiginde ise 6n test ve son test
puanlarinin negatif yonde farklilastigi ortaya ¢ikmaktadir ve sonuglar Sekil 3.2'de

verilmistir.
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Olgumler

Gruplar
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® Kontrol Grubu

Sekil 3. 2 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun LSKO Kagmma Alt Boyutu On Test ve Son Test
Olgiimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.2'de, sanal gerceklige dayali maruz birakma terapisinin uygulandigi

gruptaki On test ile son test degisimi ile, kontrol grubundaki 0n test ve son test puan

degisimleri ters yonludiir.

Sonu¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite

ogrencilerinin LSKO Kaginma alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari azaltmada

etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.3. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi Geneli Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin LSKO alinan ortalama puanlarin

azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili olup olmadig1 Iki Yénlii Varyans Analizi

ile degerlendirilmistir. Analize iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.11'de sunulmustur.

Tablo 3. 11 Deney ve Kontrol Gruplarimin LSKO, On-Test ve Son Test Puanlarina fliskin

Betimsel istatistikler
Gruplar Olgumler Ort SH
On Test 92.45 3.43
Deney Grubu Son Test 82.17 3.31
On Test 84.83 3.43
Kontrol Grubu Son Test 91.90 3.31
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Tablo 3.11'de verilen deney ve kontrol gruplarmin LSKO, 6n-test ve son test
puanlart icin betimleyici istatistikler incelediginde; sanal gergeklikle maruz birakma
uygulanan grubunun LSKO 6n test ort. (X=92.45) ve son test ort. (X=82.17); kontrol
grubunun LSKO 6n test ort. (X¥=84.83) ve son test ort. (X¥=91.90) oldugu
gorulmektedir. Olgiimlere iliskin veriler incelendiginde, terapi uygulanan grubun son
test sonuglarinda azalma olurken, kontrol grubunda ise artma goriilmektedir. Ortaya
cikan bu degisimin anlamli olup olmadig: ise yine tekrarli dl¢limler i¢in iki yonlii
ANOVA testi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 3.12 ve Tablo 3.13'de verilmistir.

Tablo 3. 12 Deney Grubunun ve Kontrol Grubunun LSKO, On-Test ve Son Test Puanlarina
yonelik Tekrarh Ol¢iimler icin iki Yonli ANOVA Sonuclar

Varyansin Kaynag KT Sd KO F P oM
Olgum 90.066 1 90.066 0.986 0.32 0.01
Gruplar igi Olgim * Gruplar ~ 2632.977 1 2632977 2881 0.00 0.30
Hata (Olgiim) 6214519 68  91.39
Kesisim 1080077 1 1080077 1533.4 0.00 0.96
Gruplar Arasi Gruplar 39 1 39 0.055 0.82 0.00
Hata 47896.1 68 704.354

Tablo 3.12'de ortaya ¢ikan verilere gore, deney ve kontrol gruplart olmaksizin
On test ve son test sonuglarmin ortalama degerlerinin anlamli diizeyde farklilasmadigi
(F, e8)= .99, p>.05, np?=.01) ancak, buna midahalelerin eklenmesi ile farklilasmanin
anlamli oldugu, bununla birlikte 6n test ve son test farklilagmasinin gruplar arasi
gergeklestigi belirlenmistir (F(1, 68y = 28.81, p<.05, np?=.30). Kismi eta kare verileri
g6z oniine alindiginda bu etkinin biiyiik oldugu, sonuglar goz oniine alindiginda ve
gruplar aras1t Olciimlere bakildiginda ise sonucglarin gruplar arasi farklilagmadigi
gdzlenmistir (F(, 68)=.82, p>.05, np?=.00). Bununla birlikte miidahale, zaman ve
etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda degerlerine bakilmis ve sonuglar1 Tablo 3.13'de

verilmigtir.

Tablo 3. 13. LSKO Uzerinde Tekrarh Olgiimler Wilks Lamda Analizine Gére ANOVA
Sonuglar

Etki : Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p e’
Olguim: 0.986 0.99 1 68 0.32 0.01
Olgum * Gruplar: 0.702 28.81 1 68 0.00 0.30
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Tablo 3.13'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, LSKO agisindan
Olgtimler i¢in, Wilks’ A=.986, Fues = .99; p>.05 diizeyinde anlaml bir degisim
gostermedigi goriilmektedir. Ancak, dl¢lim*grup etkilesim etkilerinin anlamli oldugu
(Wilks” A=.702, F68) = 28.81; p<.01) goriilmiistiir. Sonuglar g6z dniine alindiginda
farklilasmanin gruplar arasinda oldugu, Ol¢iim ortalamalarmin kendi aralarinda
farklilasmadig1 anlasilmaktadir. Ayrica, farkin kaynaginin bulunmasi amaciyla
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarl dl¢iimler igin t-Testi testi uygulanmistir
ve sonuclar Tablo 3.14'te sunulmustur.

Tablo 3. 14. LSKO, On-Test ve Son Test Puanlarina iliskin Tekrarh Ol¢iimler i¢in t-Testi
(Bonferonni Dizeltmeli) Analizi Sonuglar:

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 10.28 1541 395 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test -7.07 11.32 -3.69 34 0.001

Tablo 3.14'te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma terapisi uygulanan grupta, LSKO 6n test ile son test puan farkinin kontrol
grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu anlasilirken, kontrol grubunda ise 6n
test ile son test puanlariin negatif yonde farklilastig1 anlagilmaktadir. Veriler, Sekil

3.3'te ortaya koyulmaktadir.
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Sekil 3. 3 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun LSKO On Test ve Son Test Olgiimlerinden

Aldiklar1 Puan Ort. ve Standart Hatasinin Grafigi.

Sekil 3.3'te anlasildig: gibi, sanal gergeklige dayali maruz birakma terapisinin

uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi ile kontrol grubundaki 6n test ve son

test puan degisimleri ters yonlidiir.

Sonu¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite

ogrencilerinin LSKO aldiklar1 ortalama puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.4. Bilissel Carpitma Olcegi Kisileraras1 Alt Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin Biligsel Carpitma Olgegi

Kisilerarasi alt boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna

gore, etkili olup olmadig1 Iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize

iligskin betimsel istatistikler Tablo 3.15'de sunulmustur.

Tablo 3. 15 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Kisileraras1 Alt Olgegi, On-Test ile Son Test

Sonuclarina Yonelik Betimsel Analizleri

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 35.63 1.74
Deney Grubu Son Test 24.71 141
On Test 36.08 1.74
Kontrol Grubu Son Test 36.87 1.41
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Tablo 3.15'te verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO KA Alt Olgegi, 6n-test
Ve son test puanlart igin betimleyici istatistikler incelediginde; sanal gerceklikle maruz
birakma uygulanan grubunun BCO KA alt lgegi 0n test ort. (X=35.63), son test ort.
(X=24.71); kontrol grubunun BCO KA alt 6lgegi 6n test ort. (X=36.08) ve bununla
birlikte son test ort. (X=36.87) oldugu goériilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son
testlerinde on test puanlarina gore azalma goriiliirken, kontrol grubunda azalma veya
artma gozlenmemistir. S6z konusu degisimin anlamlilig1 tekrar 61¢iimler i¢in iki yonlii
ANOVA testi araciligiyla degerlendirilerek ortaya ¢ikan veriler, Tablo 3.16 ile Tablo
3.17'de sunulmustur.
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Tablo 3. 16 Deney ve Kontrol Gruplarimn BCO KA Alt Olgegi, On-Test ve Son Test
Sonuclarina Yénelik Tekrarh Olciimler icin iki Yonlii ANOVA Sonuclar

Varyansin Kaynag KT Sd KO F p o’
Blgim: 897235 1  897.235 25504 0.00 0.27
Gruplar i¢i  Olgiim * Gruplar: 1197.745 1  1197.745 34047 000 0.33
Hata (Olctim): 2392211 68  35.18
Kesisim: 1554714 1 1554714 11105 000 0.94
irr:g'ar Gruplar:: 1392256 1 1392256  9.944 000 0.13
Hata 9520.222 68  140.003

Tablo 3.16'da verilen analiz sonuglarina gore, gruplar olmaksizin 0n test ve son
test puan ortalamalarmin anlamli diizeyde farklilastig: (F(1, 68 = 25.50, p<.01, np?=.27),
buna terapinin eklenmesi ile farklilagmanin anlamlhiliginin siirdiigii, dolayistyla 6n
test ve son test farklilasmasinin gruplar arasi gergeklestigi belirlenmistir (F, 68) =
34.05, p<.01, np?=.33). Bu etkinin biiyiikk oldugu, kismi eta kare sonugclari
incelendiginde de sOylenebilir. Analiz sonucunda gruplar arasi degerlendirmelere
bakildiginda, verilerin gruplar arasi farklilastigi gozlenmistir (F, 63=9.94, p<.01,
Mp?=.13). Bununla birlikte, miidahale ve zaman etkilesim etkisi icin Wilks’Lamda

verileri incelenmis ve sonuglar Tablo 3.17'de verilmistir.

Tablo 3. 17 BCO KA Alt Olgegi Uzerinde Tekrarh Olgiimler Wilks Lamda Analizine Gore
ANOVA Sonuglar*

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p e’
Olgum 0.727 25.5 1 68 0.00 0.27
jyuuytOlciim * Gruplar ~ 0.666 34.05 1 68 000 0.33

Tablo 3.17'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO KA Alt Olgegi
acisindan Ol¢limler i¢in, Wilks” A=.727, F(168) = 25.50; p<.01 diizeyinde anlamli bir
degisim gosterdigi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, Ol¢iim*grup etkilesim etkilerinin
anlamli oldugu (Wilks’ A=.666, Fes = 34.05; p<.01) gorilmistir. Sonuclar
incelendiginde, dl¢lim ortalamalart hem kendi aralarinda farklilasmakta hem de bu
farklilasma gruplar arasinda gergeklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi igin
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli 6l¢iimler icin t-Testi testi uygulanmistir

ve sonuclar tablo 3.18'de verilmistir.
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Tablo 3. 18 BCO KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina iliskin Tekrarh Ol¢iimler i¢in
t-Testi (Bonferonni Duzeltmeli) Sonuglar

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamas1  SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 10.91 9.39 6.88 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.79 7.25 -0.64 34 0.525

Tablo 3.18'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO KA Alt Boyutu 6n test ve son test puan
farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yliksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Kontrol grubunun 6n test ve son test puanlarinin farklilagmadigi goriilmektedir ve

sonuglar Sekil 3.4'te verilmektedir.
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Sekil 3. 4 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO KA Alt Boyutu On Test ve Son Test
Olgiimlerinden Aldiklar: Sonuglarin Ort. ve Standart Hatasimin Grafigi.

Sekil 3.4'te belirtildigi gibi, sanal gergeklige dayali maruz birakma terapisinin
uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi, kontrol grubundaki 6n test ve son
test puan degisimi ile karsilastirildiginda ters yonliidiir.

Sonu¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin BCO KA alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar azaltmada etkili

oldugu belirtilebilir.
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3.1.5. Bilissel Carpitma Olcegi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin BCO KB alt boyutundan alinan
ortalama puanlarm azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili olup olmadig: Iki
Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize yonelik istatistikler Tablo

3.19'da sunulmustur.

Tablo 3. 19: Aragtirma Grubunun BCO KB Alt Olgegi, On-Test ile Son Test Sonuglarina
Yonelik Betimsel Istatistikleri
Gruplar Olgimler Ort.  SH
On Test 32.07 1.65
Son Test 23.29 146
On Test 32.81 1.65

Son Test 34.07 1.46

Deney Grubu

Kontrol Grubu

Tablo 3.19'da verilen deney grubu ve kontrol grubunun BCO KB Alt Olgegi,
On-test ile son test puanlarina iliskin betimleyici istatistikler incelediginde; sanal
gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun Bilissel Carpitma Olgegi Kisisel
Basari alt boyutu 6n test ort. (X=32.07) ve son test ort. (X=23.29); kontrol grubunun
BCO KB alt boyutu 6n test ort. (X=32.81) ve son test ort. (X=34.07) oldugu
goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz
birakma uygulamasi grubunda son testlerinde On test puanlarina goére azalma
gozlenirken, kontrol grubunda azalma veya artma goézlenmemistir. Bu degisimin
istatistiksel olarak anlamliligi ise tekrarli Slgiimler i¢in iki yonlii ANOVA ile
degerlendirilmis Tablo 3.20 ile Tablo 3.21'de sunulmustur.

Tablo 3. 20. Deney ve Kontrol Grubunun BCO KB Alt Olgegi, On-Test ile Son Test Sonuglarma
Yonelik Tekrarh Ol¢iimleri icin iki Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynag. KT. Sd. KO. F. p. >
Algiim 493645 1 493645 16125 0.00 0.19
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 883353 1 883353 28854 000 0.3
Hata (Olctim) 2081.781 68  30.614
Kesisim 1307281 1 1307281 937.6 0.00 0.93
i;:g'ar Gruplar 116307 1 116307 8342 001 0.1
Hata 0481.179 68  139.429
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Tablo 3.20 sonuglarna gore, gruplar olmaksizin 6n test ile son test ort.
birbirinden anlamli diizeyde farkhilastigi (Fq, es) = 16.13, p<.01, n?=.19), buna
terapinin etkisinin katilmasiyla farklilagmanin siirdiigii ve On test ve son test
farklilasmasiin gruplar arasi gergeklestigi belirlenmistir (F, es) = 28.85, p<.01,
np?=.30). Kismi eta kare verileri incelendiginde bu etkinin biiyiik oldugu sdylenebilir.
Sonugta, gruplar arasi degerlendirmeler gz Oniine alindiginda, Ol¢iimlerin gruplar
arasi farklilastign gozlenmistir (F, 68=8.34, p<.01, ny’=.11). Ayrica, midahale ve
zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve sonuglar Tablo

3.21'de verilmistir.

Tablo 3. 21. BCO KB Alt Olgegi Uzerinde Tekrarh Olgiimler Wilks Lamda Analizine Gore
ANOVA Sonuc¢lan

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p N’
Olgum 0.808 16.13 1 68 0.00 0.19
Olgum * Gruplar 0.702 28.85 1 68 0.00 0.30

Tablo 3.21'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO KB Alt Boyutu
acisindan Sl¢timler i¢in, Wilks’ A=.808, Fes) = 16.13; p<.01 diizeyinde anlaml1 bir
degisim gosterdigi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, Ol¢iim*grup etkilesim etkilerinin
anlamli oldugu (Wilks’ A=.702, Fues = 28.85; p<.01) goriilmiistiir. Sonuglar
incelendiginde, dl¢lim ortalamalart hem kendi aralarinda farklilasmakta hem de bu
farklilasma gruplar arasinda gergeklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi igin
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarl dl¢iimler igin t-Testi testi uygulanmistir
ve sonuclar Tablo 3.22°de verilmistir.

Tablo 3. 22 BCO KB Alt Olgegi, On-Test ve Son Test Puanlarina iliskin Tekrarh Ol¢iimler i¢in
t-Testi (Bonferonni Dizeltmeli) Analiz Sonuglari

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamasi SS T sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 8.78 8.73 595 34 0.000
Kontrol Grubu ~ On Test - Son Test -1.27 6.80 -1.10 34 0.278

Tablo 3.22'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta, BCO KB Alt Boyutu 6n test ile son test puan

farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yliksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Kontrol grubunun verileri incelendiginde ise, 6n test ile son test puanlarinin

farklilagsmadig1 ifade edilmistir ve sonuglar Sekil 3.5'te sunulmustur.
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Sekil 3. 5 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO KB Alt Boyutu On Test ve Son Test
Sonuclarindan Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi.

Sekil 3.5'te goriildiigii lizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma terapisinin
uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi, kontrol grubundaki 6n test ve son
test puan degisimi ile karsilastirildiginda ters yonliidiir.

Sonu¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin BCO KB alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari azaltmada etkili

oldugu belirtilebilir.

3.1.6. Bilissel Carpitma Olgegi Zihin Okuma — Kisileraras1 Alt Boyutu
Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Zihin Okuma — KA Alt
Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin

betimsel istatistikler Tablo 3.23'te sunulmaktadir.
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Tablo 3. 23 Deney ve Kontrol Gruplarimn BCO Zihin Okuma - Kisilerarasi Alt Boyutu, On-
Test ve Son Test Puanlarina Yonelik Betimsel Istatistikler

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 4.94 0.22
Deney Grubu Son Test 3.57 0.19
On Test 4,97 0.22

Kontrol Grubu Son Test 4.86 0.19

Tablo 3.23'te verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Zihin Okuma — KA Alt
Boyutu, On-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde; sanal
gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Zihin Okuma — KA Alt Boyutu
on test ort. (X=4.94) ve son test ort. (X=3.57); kontrol grubunun BCO Zihin Okuma —
KA alt boyutu 6n test ort. (X=5.97) ve son test ort. (X=4.86) oldugu goriilmektedir.
Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz birakma
uygulamasi grubunda son testlerinde On test puanlarina goére azalma gozlenirken,
kontrol grubunda azalma veya artma gozlenmemistir. Bu degisimin istatistiksel olarak
anlamlilig1 ise tekrarli 6lgtimler i¢in iki yonlii ANOVA ile degerlendirilmis Tablo 3.24
ve Tablo 3.25'te verilmistir.

Tablo 3. 24 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Zihin Okuma — KA Alt Olgegi, On-Test ile Son
Test Sonuclarma Yonelik Tekrarh Olciimler icin iki Yonlii ANOVA Sonuclar:

Varyansin Kaynag KT Sd KO F p o’
Blgtim 19249 1 10249 22263 000 0.25
Gruplar igi  Olciim * Gruplar 13829 1 13829 15994 000 0.19
Hata (Olgiim) 58792 68  0.865
Kesisim 2043219 1 2043219 14004 000 0.95
irr::i 3 Gruplar 15114 1 15114 791 001 0.10
Hata 142918 68 2.102

Tablo 3.24 sonuglarina gore, gruplar olmaksizin On test ve son test
olcumlerinin ort. anlaml diizeyde farkhilastig1 (F(1, 68) = 19.25, p<.01, np?=.25), buna
grup etkisinin eklenmesi ile farklilagmanin anlamliliginin siirdiigii, buna bagl olarak,
on test ve son test farklilagmasinin gruplar arasi gerceklestigi belirlenmistir (F, 68) =
15.99, p<.01, np?=.19). Kismi eta kare sonuglar1 incelendiginde ise, bu etkinin biyik

oldugu sdylenebilir. Sonuglara gore, gruplar arasi degerlendirmeler géz Oniine
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alindiginda, olgiimlerin gruplar arasi farklilastigi gézlenmistir (F, 68)= 7.19, p<.01,
Mp?=.10). Ayrica, midahale ile zaman etkilesim etkisine bakilmasi amaciyla
Wilks’Lamda verileri de incelenmis ve ¢iktilar Tablo 3.25'te verilmistir.

Tablo: 3. 25 BCO Zihin Okuma — KA Alt Olgegi Uzerine Tekrarh Olgiimler Wilks Lamda
Analizine Goére ANOVA Sonugclari

Etki Wilks’ A. F Hipotez Sd. Hata Sd. p >
Olgum 0.753 22.26 1 68 0.00 0.25
Olgum * Gruplar 0.810 15.99 1 68 0.00 0.19

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.25'te verilen analiz sonuglar incelendiginde, BCO Zihin Okuma — KA
Alt Olgegi acisindan 6lgiimler igin, Wilks® A=.753, Fes) = 22.26; p<.01 diizeyinde
anlamli bir degisim gosterdigi ifade edilmektedir. Ayrica, Ol¢iim*grup etkilesim
etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.810, Fues) = 15.99; p<.01) goriilmiistiir.
Sonuglar incelendiginde Sl¢iim ortalamalarit hem kendi aralarinda farklilasmakta hem
de bu farklilagma gruplar arasinda gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi
icin “Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli dlgtimler igin t-Testi testi yapilmis
ve sonuclar Tablo 3.26'da ortaya koyulmustur.

Tablo 3. 26. BCO Zihin Okuma — KA Alt Boyutu, On-Test ile Son Test Sonuglarna Yonelik
Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lar

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.37 166 4.87 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test 0.11 0.83 080 34 0.427

Tablo 3.26'da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Zihin Okuma — KA Alt Olgegi 6n test ile
son test farkinin, kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bununla birlikte, kontrol grubunda ise 6n test ve son test sonuglarinin

farklilagsmadig1 ifade edilmektedir ve sonuglar Sekil 3.6'da verilmistir.
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Sekil 3. 6 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Zihin Okuma — KA Alt Boyutu On Test ve
Son Test Olgiimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.6'da gorildigl tizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandigi gruptaki on test ile son test degisimi, kontrol grubundaki 6n
test ve son test puan degisimleri ters yonliidiir.

Sonu¢ olarak, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, Universite
ogrencilerinin BCO Zihin Okuma — KA alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari

azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.7. Bilissel Carpitma (")lg:egi Zihin Okuma - Kisisel Basar1 Alt Boyutu
Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Zihin Okuma — KB alt
boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili olup
olmadig1 Iki Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin betimsel

istatistikler Tablo 3.27'de verilmistir.

Tablo 3. 27. Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Zihin Okuma - KB Alt Boyutu, On-Test ve
Son Test Puanlaria Yonelik Betimsel istatistikleri

Gruplar Olgtimler ort SH
On Test 4.23 0.23
Deney Grubu Son Test 2.97 0.22
On Test 4.06 0.23

Kontrol Grubu Son Test 4.06 0.22
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Tablo 3.27'de verilen deney ve kontrol gruplarinin BCO Zihin Okuma - KB
Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlar1 ig¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Zihin Okuma — KB Alt
Boyutu 6n test ort. (X=4.23) ve son test ort. (X=2.97); kontrol grubunun BCO Zihin
Okuma — KB alt boyutu 6n test ort. (X=4.06) ve son test ort. (X=4.06) oldugu
goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz
birakma uygulamasi grubunda son testlerinde On test puanlarina goére azalma
goOzlenirken, kontrol grubunda azalma veya artma gdzlenmemistir. Bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: ise tekrarli 6l¢iimler icin iki yonli ANOVA

ile degerlendirilmis Tablo 3.28 ve Tablo 3.29'da sunulmustur.

Tablo 3. 28 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Zihin Okuma — KB Alt Olgegi, On test ile Son
test Sonuclarma Yonelik Tekrarh Olgiimler icin iki Yonli ANOVA Analizi Sonuglar

Varyansin Kaynag: KT. Sd. KO. F. PN
Olgum 14.014 1 14.014 17.27 0.00 0.20
Gruplar igi Olgim * Gruplar 13829 1 13829  17.04 000 0.20
Hata (Olgiim) 55179 68  0.811
Kesisim 2054.367 1 2054.367 728.75 0.00 0.92
Gruplar Arasi Gruplar 7.314 1 7.314 2.59 0.11 0.04
Hata 191.693 68 2.819

Tablo 3.28 gbz Oniine alindiginda, gruplar olmaksizin 6n test ve son test
Olglimlerinin ort. birbirinden anlamlhi diizeyde farklilastigi (F, 68y = 17.27, p<.01,
np?=.20), buna miidahalelerin eklenmesi ile farklilasmanin anlamliligimnin siirdiigii ve
bu baglamda, 6n test ve son test farklilagmasinin gruplar arasi gerceklestigi
soylenebilir (Fq, 68y = 17.04, p<.01, np?=.20). Bu etkinin biiyiik oldugu kismi eta kare
sonuglarina gore ortaya ¢ikmaktadir ve sonuglar géz oniine alindiginda ve gruplar arasi
degerlendirmelere bakildiginda, Ol¢limlerin testler goézetilmeksizin gruplar arasi
farklilasmadigi gozlenmistir (F(1, 68)= 2.59, p>.05, np?=.04). Sonucta, midahale ve
zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve veriler Tablo

3.29'da sunulmustur.
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Tablo 3. 29. BCO. Zihin Okuma — KB Alt Ol¢egi Uzerinde Tekrarh Olciimler
Wilks Lamda Analizine Gore ANOVA Analizleri Sonuclari

Etki: Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p e’
Olguim: 0.797 17.27 1 68 0.00 0.20
Olgum * Gruplar 0.800 17.04 1 68 0.00 0.20

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.29'da verilen analiz sonuglari incelendiginde, BCO Zihin Okuma — KB
Alt Boyutu agisindan olgtimler igin, Wilks’ A=.797, F168) = 17.27; p<.01 diizeyinde
anlamli bir degisim ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, dl¢iim*grup etkilesim etkilerinin
anlamli oldugu (Wilks’ A=.800, Fues) = 17.04;, p<.01) goriilmiistir. Sonuglar
degerlendirildiginde, 0l¢iim ortalamalart hem kendi aralarinda farklilasmakta hem de
bu farklilasma gruplar arasinda gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi
amaciyla “Bonferonni diizeltmesi uygulanmig” tekrarli 6lgiimler igin t-Testi testi

yapilmistir ve sonuglar Tablo 3.30’da verilmistir.

Tablo 3. 30 BCO Zihin Okuma — KB Alt Boyutu, On-Test ve Son Test
Puanlarna Iliskin Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Dizeltmeli)
Sonuclari

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.26 125 598 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test 0.004 130 0.02 34 0.985

Tablo 3.30°da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Zihin Okuma — KB Alt Boyutu on test ve
son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu ortaya
koyulmaktadir. Kontrol grubunun sonuglar1 incelendiginde, 0On test ve son test

puanlarmin farklilagmadigi goriilmektedir ve bulgular Sekil 3.7'de verilmistir.

75



4.5

—|— Gruplar
_Li E ) Deney Grubu
@® Kontrol Grubu
L
1
2.5-
.o |
On Test Son Test

Olgtimler

Sekil 3. 7 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Zihin Okuma — KB Alt Boyutu On Test ve Son Test
Olgiimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.7'de gorildigl iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandigi gruptaki On testten son teste azalma egilimi gdzlenirken,
kontrol grubundaki 6l¢iimler benzer sonuglar vermistir.

Sonug¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin BCO Zihin Okuma — Kisisel Basar1 Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama

puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.8. Bilissel Carpitma Olcegi Felaketlestirme — Kisileraras1 Alt Boyutu
Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Felaketlestirme — KA Alt
Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iligkin

betimsel istatistikler Tablo 3.31'de sunulmustur.
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Tablo 3. 31. Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Felaketlestirme — KA Alt Olgegi, On Test ile
Son Test Sonuglarina Yonelik Betimsel Analiz Sonuglar:

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 4.11 0.31
Deney Grubu Son Test 2.46 0.26
On Test 3.89 0.31

Kontrol Grubu Son Test 3.86 0.26

Tablo 3.31'de verilen arastirma grubunun BCO Felaketlestirme — KA Alt
Boyutu, On-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde; sanal
gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Felaketlestirme — KA Alt
Boyutu 6n test ort. (X=4.11) ve son test ort. (X=2.46); kontrol grubunun BCO
Felaketlestirme — KA alt boyutu 6n test ort. (X=3.89) ve son test ort. (X=3.86) oldugu
goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz
birakma uygulamasi grubunda son testlerinde On test puanlarina goére azalma
gozlenirken, kontrol grubunda azalma veya artma gozlenmemistir. Bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig ise tekrarli dl¢limler igin iki yonli ANOVA
ile degerlendirilmis Tablo 3.32 ve Tablo 3.33’te sunulmustur.

Tablo 3. 32 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Felaketlestirme — KA Alt Olgegi, On Test ile Son
Test Olciimlerine Yonelik Olarak Tekrarh Olgiimler icin iki Yonli ANOVA Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynag KT sd KO F p e’
Algiim 24864 1  24.864  20.764 0.00 0.23
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 23207 1 23207  19.38 0.00 0.22
Hata (Olctim) 81.429 68  1.197
Kesisim 1792.864 1  1792.864 402.85 0.0 0.86
i;:g'ar Gruplar 12007 1 12,007 2698 011 0.04
Hata 302.629 68  4.45

Tablo 3.32 g6z Oniine alindiginda, gruplara bakilmaksizin 0n test ve son test
olcimlerinin ort. birbirinden anlamli sekilde farklilastigi (F, e8) = 20.76, p<.01,
Mp?=.23), buna miidahalelerin eklenmesi ile farklilasmanmn anlamliligmn siirdiigii,
buna bagli olarak on test ve son test farklilasmasinin gruplar arasi gergeklestigi

belirlenmistir (F(1, 6s) = 19.38, p<.01, np?=.19). Kismi eta kare verileri gbz &niine
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alindiginda, bu etkinin biiyiik oldugu sdylenebilir. Sonuglar incelendiginde ve gruplar
arast degerlendirmeler yapildiginda, Olglimlerin 6n test ve son test Olglimleri
gOzetilmeksizin  gruplar arasi farklilasmadigi gozlenmistir (F(, eg)= 2.70, p>.05,
np?=.10). Ayrica, miidahale ve zaman etkilesim ekisi icin Wilks’Lamda verileri
incelenmis ve veriler Tablo 3.33'te verilmistir.

Tablo 3. 33 BCO Felaketlestirme — KA Alt Olgegi Uzerinde Tekrarh Ol¢ciimler Wilks Lamda
Analizlerine Gére ANOVA Sonuclari

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd P e’
Olgum 0.766 20.76 1 68 0.00 0.23
Olgum * Gruplar 0.778 19.38 1 68 0.00 0.22

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.33'te verilen analiz sonuglari incelendiginde, BCO Felaketlestirme —
KA Alt Boyutu agisindan olgiimler igin, Wilks’ A=.766, F1es = 20.76; p<.01
diizeyinde anlamli bir degisim gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, dlgiim*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.778, Faes) = 19.38; p<.0l)
goriilmiistiir. Sonuglar g6z Oniine alindiginda, ol¢iim ortalamalart hem kendi
aralarinda farklilagmakta hem de bu farklilasma gruplar arasinda gergeklesmektedir.
Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla “Bonferonni diizeltmesi uygulanmig” tekrarl

Olglimler igin t-Testi testi yapilmis ve veriler Tablo 3.34'de ortaya koyulmustur.

Tablo 3. 34. BCO Felaketlestirme — KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina Yonelik
Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lar:

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.66 157 6.24 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test 0.029 152 011 34 0.912

Tablo 3.34'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Felaketlestirme — KA Alt Olgegi 6n test
ile son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Kontrol grubunun verilerine bakildiginda ise On test ve son test

puanlarinin farklilagsmadigi ortaya ¢ikmaktadir ve bulgular Sekil 3.8'de verilmistir.
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Sekil 3. 8 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Felaketlestirme — KA Alt Boyutu On Test
ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar:1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.8'de goriildigl iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki On test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonu¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin BCO Felaketlestirme — KA Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari

azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.9. Bilissel Carpitma Olcegi Felaketlestirme — Kisisel Basar1 Alt
Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Felaketlestirme — KB Alt
Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin

betimsel istatistikler Tablo 3.35'de sunulmustur.
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Tablo 3. 35. Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Felaketlestirme — KB Alt Boyutu, On-Test ve
Son Test Puanlarina Yonelik Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 3.74 0.28
Deney Grubu Son Test 2.83 0.26
On Test 3.83 0.28

Kontrol Grubu Son Test 4.03 0.26

Tablo 3.35'de verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Felaketlestirme — KB
Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlar1 i¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Felaketlestirme — KB alt
boyutu 6n test ort. (X=3.74) ve son test ort. (X=2.83); kontrol grubunun BCO
Felaketlestirme — Kisisel Basar1 alt boyutu 6n test ort. (X=3.83) ve son test ort.
(X=4.03) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal
gerceklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son testlerinde 6n test puanlarina
gore azalma gozlenirken, kontrol grubunda azalma veya artma gdzlenmemistir. Bu
degisimin anlamlilig ise tekrarli 6l¢timler i¢in iki yonlii ANOVA ile degerlendirilmis
Tablo 3.36 ve Tablo 3.37’de verilmistir.

Tablo 3. 36 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Felaketlestirme — KB Alt Boyutu On Test ile Son
Testinin Sonuclarma Yonelik Tekrarh Olciimler icin iki Yonli ANOVA Sonuglar

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. p e’
Oleim 4464 1 4464  4.038 0.048 0.06
ﬁi“‘p'ar Olgiim * Gruplar 10864 1  10.864  9.828 0.00 0.13
Hata (Olgum) 75171 68  1.105
Kesisim 1821.607 1 1821.607 454.69 0.00 0.87
irr:g'ar Gruplar 14464 1 14464 361 0.06 0.05
Hata 272429 68  4.006

Tablo 3.36'da verilen analiz sonuglarina gore, gruplar goz oniine alinmaksizin
On test ve son test puanlarmin ort. birbirinden anlamli diizeyde farklilastig1 (F(1, 68) =
4.04, p<.05, np?=.06), buna midahalelerin eklenmesi ile farklilasmanin anlamliliginin
siirdiigli, dolayisiyla 6n test ve son test farklilagsmasinin gruplar arasi gerceklestigi
belirlenmistir (F(1, 6s) = 9.83, p<.01, np?=.13). Kismi eta kare sonuglar1 incelendiginde

bu etkinin biiyiik oldugu sdylenebilir. Sonuglara bakildiginda ve gruplar arasi
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degerlendirmeler incelendiginde, Olglimlerin On test ve son test Olclimleri
gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilasmadigi gozlenmistir (F(1, egy= 3.61, p>.05,
np?=.05). Bu noktada, miidahalenin ve zamanin etkilesim etkisini anlamak amaciyla

Wilks’Lamda verileri de incelenmis, Tablo 3.37°de sunulmustur.

Tablo: 3. 37 BCO Felaketlestirme — KB Alt Olgegi Uzerinde Tekrarh Ol¢iimler Wilks Lamda
Analizine Gore ANOVA Sonuglari

Etki Wilks’ .. F. Hipotez Sd.  Hata Sd. p e’
Olgum 0.944 4.038 1 68 0.048 0.06
Olgum * Gruplar 0.874 9.83 1 68 0.00 0.13

Tablo 3.37°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Felaketlestirme —
KB Alt Boyutu agisindan 6l¢iimler igin, Wilks’ A=.944, F(1 e8) = 4.04; p<.05 dlizeyinde
anlamli bir degisim gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, dl¢giim*grup etkilesim
etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.874, F(1,68) = 9.83; p<.01) goriilmiistiir. Sonuglar
incelendiginde Ol¢lim ortalamalart hem kendi aralarinda farklilagmakta hem de bu
farklilasma gruplar arasinda gergeklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmig” tekrarli olglimler igin t-Testi testi yapilarak,
sonuclar Tablo 3.38'de sunulmustur.

Tablo 3. 38 BCO Felaketlestirme — KB Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina iligkin
Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lar

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 0.91 162 335 34 0.002
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.200 135 -0.88 34 0.386

Tablo 3.38’de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Felaketlestirme — KB Alt Olgeginin ilk ve
son Olglim farkinin, kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugunu
goOstermektedir. Kontrol grubunda ise 6n test ve son test puanlarinin farklilasmadigini

gostermektedir ve sonuglar Sekil 3.9'da verilmistir.
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Sekil 3. 9 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Felaketlestirme — KB Alt Boyutu On Test ve
Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.9'da goriildigl iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Ozetle, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite dgrencilerinin
BCO Felaketlestirme — KB alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar1 azaltmada etkili
oldugu belirtilebilir.

3.1.10. Bilissel Carpitma Olgegi Iki Uclu Bicimde Diisiinme — Kisileraras
Alt Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Iki Uglu Bigimde Diisiinme
- KA Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore,
etkili olup olmadig1 iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin

sonuclar Tablo 3.39'da sunulmustur.

Tablo 3. 39 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO iki U¢lu Bicimde Diisiinme - KA Alt Boyutu,
On-Test ve Son Test Puanlarina Yonelik Betimsel Istatistikler

Gruplar Olgumler Ort SH
On Test 3.06 0.24
Deney Grubu Son Test 197 0.18
On Test 3.11 0.24
Kontrol Grubu Son Test 3.01 0.18
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Tablo 3.39'da verilen deney ve kontrol gruplarimn BCO iki Uglu Bigimde
Diisiinme - KA Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlar i¢in betimleyici istatistikler
incelediginde; sanal gergeklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO iki Uglu
Bi¢imde Diisiinme - KA alt boyutu 6n test ort. (X=3.06) ve son test ort. (X=1.97);
kontrol grubunun BCO iki Uclu Bigimde Diisiinme - KA alt boyutu én test ort.
(X=3.11) ve son test ort. (X=3.01) oldugu gériilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son
testlerinde On test puanlarina gore azalma gozlenirken, kontrol grubunda azalma veya
artma gozlenmemistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamliligi ise tekrarl
Olgiimler i¢in iki yonlii ANOVA ile degerlendirilmis Tablo 3.40 ve Tablo 3.41°de

verilmigtir.

Tablo 3. 40. Arastirma Grubunun BCO iki Uglu Bi¢imde Diisiinme - KA Alt Olgeginin, On Test
ve Son Test Sonuglarina Yonelik Tekrarh Olgiimler icin Iki Yonlii ANOVA Sonuclar:

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. p e’
Algiim 12.306 1 12306  11.985 0.00 0.15
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 8.498 1 8.498 8276 001 0.1
Hata (Olctim) 69.824 68  1.027
Kesisim 1089.176 1  1089.176 494.33 0.00 0.88
i;:g'ar Gruplar 10584 1 10584  4.803 003 0.07
Hata 149.826 68  2.203

Tablo 3.40’ta verilen analiz sonuglarina gore, gruplar g6z oniine alinmaksizin
on test ve son test Olglimlerinin ortalamalarinin birbirinden anlamli diizeyde
farklilastign (F(1, 6s) = 12.99, p<.01, n,°=.15), buna mudahalelerin eklenmesi ile
farklilasmanin anlamliliginin devam ettigi ve bu baglamda, On test ve son test
farklilasmasimin gruplar arasi1 gergeklestigi belirlenmistir (Fq, es) = 8.28, p<.01,
Np?=.11). Kismi eta kare verileri gz oniine alindiginda bu etkinin biiyiik oldugu
sOylenebilir. Ayrica, gruplar arasi degerlendirmeler incelendiginde, 6lgiimlerin, 6n
test ve son test dl¢iimleri gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilastigi gdzlenmistir (Fy,
68)= 4.80, p<.05, np?>=.05). Sonuclar géz Oniine alindiginda, miidahale ve zaman
etkilesim etkisi icin Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve bulgular Tablo 3.41'de

verilmigtir.
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Tablo 3. 41 BCO iki Uclu Bicimde Diisiinme - KA Alt Ol¢cegi Uzerine Tekrarh Ol¢iimler Wilks
Lamda Analizine Gére ANOVA Sonuclan

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p e’
Olgum 0.850 11.99 1 68 0.001 0.15
Olgum * Gruplar 0.891 8.28 1 68 0.01 0.11

Tablo 3.41'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Iki Uglu Bicimde
Diigiinme - KA Alt Boyutu agisindan olgiimler i¢in, Wilks’ A=.850, F168) = 11.99;
p<.05 diizeyinde anlamli bir degisim gosterdigi ifade edilmektedir. Olgcim*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.891, F(1,68) = 8.28; p<.01) goriilmiistiir.
Olgiim ort. hem kendi aralarinda farklilasmaktadir ve bu farklilasmanin gruplar
arasinda oldugu anlagilmaktadir. Ortaya c¢ikan bu farkin kaynagiin belirlenmesi
amaciyla “Bonferonni diizeltmesi uygulanmig” tekrarli 6lgiimler igin t-Testi testi

uygulanmistir ve bulgular Tablo 3.42’de sunulmustur.

Tablo 3. 42. BCO Iki Uglu Bigimde Diisiinme - KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina
lliskin Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lari

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.09 150 4.28 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test 0.10 136 044 34 0.666

Tablo 3.42°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Iki Uglu Bigimde Diisiinme — KA Alt
Olgegi 6n test ile son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve
yiikksek oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte, kontrol grubunun verilerine
bakildiginda ise On test ve son test puanlarmin farklilasmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonuglar Sekil 3.10'da sunulmustur.
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Sekil 3. 10 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO iki U¢lu Bicimde Diisiinme - KA Alt
Boyutu On Test ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatasi
Grafigi

Sekil 3.10'da gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki On test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonug¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin BCO Iki Uclu Bigimde Diisiinme - KA Alt Boyutundan aldiklart

ortalama puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.11.Bilissel Carpitma Olcegi Iki Uc¢lu Bicimde Diisiinme — Kisisel
Basar Alt Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Iki Uglu Bigimde Diisiinme
- KB Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore,
etkili olup olmadig1 iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin
betimsel istatistikler Tablo 3.43’te sunulmustur.

Tablo 3. 43 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO iki U¢lu Bigimde Diisiinme - KB Alt Boyutu,
On-Test ve Son Test Puanlaria Yonelik Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 2.89 0.27
Deney Grubu Son Test 2.11 0.24
On Test 2.94 0.27

Kontrol Grubu Son Test 3.20 0.24
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Tablo 3.43'te verilen deney ve kontrol gruplarinin BCO Iki Uglu Bigimde
Diisiinme - KB Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler
incelediginde; sanal gergeklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO iki Uglu
Bi¢imde Diisiinme - KB Alt Boyutu 6n test ort. (X=2.89) ve son test ort. (X=2.11);
kontrol grubunun BCO iki Uclu Bi¢imde Diisiinme - KB alt boyutu 6n test ort.
(X=2.94) ve son test ort. (X=3.20) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son
testlerine bakildiginda, On test puanlarina gore azalma goriiliirken, kontrol grubunda
artma gozlenmistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamliligi ise tekrarli dlglimler

icin iki yonlit ANOVA ile degerlendirilmis Tablo 3.44 ve Tablo 3.45’te verilmistir.

Tablo 3. 44 Arastirma Grubunun BCO Iki Uglu Bi¢imde Diisiinme - KB Alt Olgeginin, On Test
ve Son Test Sonuclarma Yénelik Tekrarh Olciimler icin iki Yonlii ANOVA Analizi

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. p e’
Oleim 2314 1 2314 269 011 0.04
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 9.257 1 9.257  10.77 0.00 0.14
Hata (Olgum) 58.429 68  0.859
Kesisim 1086.429 1  1086.429 293.00 0.00 0.81
irr:g'ar Gruplar 11429 1 11.429 308 008 0.04
Hata 252143 68  3.708

Tablo 3.44'de gosterilen sonuglar incelendiginde, gruplara bakilmaksizin On test ve son
test 6lclim ort. birbirinden anlaml diizeyde farklilasmadigi (F, 6) = 12.99, p>.05,
Np?=.04), buna midahalenin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu, bu
baglamda 0n test ve son test farklilasmasinin gruplar arasi gergeklestigi belirlenmistir
(Fa,68y=10.77, p<.01, np>=.14). Kismi eta kare verilere bakildiginda bu etkinin biyiik
oldugu soOylenebilir. Sonuglar dogrultusunda, gruplar arasi degerlendirmeler
incelendiginde, 6l¢iimlerin, 6n test ve son test 6l¢iimleri gozetilmeksizin, gruplar arasi
farklilasmadigi gozlenmistir (F, 3= 3.08, p>.05, np?=.05). Ayrica, midahale ve
zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda degerleri de incelenmis sonuglari, Tablo

3.45'te verilmistir.
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Tablo 3. 45 BCO iki Uclu Bicimde Diisiinme - KB Alt Boyutu Uzerinde Tekrarh Olgiimler
Wilks Lamda Analizine Gore ANOVA Sonuglari

Etki Wilks’ A F. Hipotez Sd.  Hata Sd. p e’
Olgum 0.962 2.69 1 68 0.11 0.04
Olgum * Gruplar 0.863 10.77 1 68 0.00 0.14

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.45'te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO iki Uglu Bigimde
Diisiinme - KB Alt Olgegi agisindan dlgiimler icin, Wilks’ A=.962, F(16s) = 2.69; p>.05
diizeyinde anlamli bir degisim gostermedigi goriilmektedir. Ancak, olglim*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.863, Fues) = 10.77; p<.0l)
goriilmiistiir.  Sonucglar  degerlendirildiginde, Ol¢lim  ortalamalar1  gruplar
gozetilmeksizin kendi aralarinda farklilasmamakta ancak bu farklilasma gruplar dahil
edildiginde gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla “Bonferonni
diizeltmesi uygulanmig” tekrarli 6lgtimler igin t-Testi testi yapilmistir ve elde edilen
sonuclar Tablo 3.46°da verilmistir.

Tablo 3. 46 BCO Iki Uglu Bi¢imde Diigiinme - KB Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina
lliskin Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lari

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamas1  SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 0.77 1.54 2.97 34 0.005
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.26 1.04 -1.47 34 0.152

Tablo 3.46°da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Iki Uglu Bigimde Diisiinme - KB Alt
Boyutu 6n test ile son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve
yiiksek oldugu ortaya koyulmaktadir. Kontrol grubunun sonuglaria bakildiginda ise
On test ile son test puanlarinin farklilagmadigi belirlenmistir ve sonuglar Sekil 3.11'de

verilmistir.
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Sekil 3. 11 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO iki U¢lu Bicimde Diisiinme - KB Alt
Boyutu On Test ve Son Test Ol¢iim Puanlarinin Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.11'de gorildiiglii iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Ozetle, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite dgrencilerinin
Biligsel Carpitma Olgegi Iki Uclu Bigimde Diisiinme - KB alt boyutundan aldiklar

ortalama puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.12. Biligsel Carpitma Olgegi Duygudan Sonuca Ulasma-Kisilerarasi
Alt Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Duygudan Sonuca Ulagma-
KA Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore,
etkili olup olmadig1 iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin

betimsel istatistikler Tablo 3.47°de sunulmustur.

88



Tablo 3. 47 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KA Alt Boyutu, On-
Test ve Son Test Puanlarina Yonelik Betimsel Istatistikler

Gruplar Olgtimler Ort. SH
On Test 4.37 0.27
Deney Grubu Son Test 3.17 0.23
On Test 4.03 0.27

Kontrol Grubu Son Test 4.34 0.23

Tablo 3.47'de verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Duygudan Sonuca
Ulasma-KA Alt Boyutu, On-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler
incelediginde; sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Duygudan
Sonuca Ulasma-KA alt boyutu on test ort. (X=4.37) ve son test ort. (X=3.17); kontrol
grubunun Biligsel Carpitma Olgegi Duygudan Sonuca Ulasma-KA alt boyutu 6n test
ort. (X=4.03) ve son test ort. (X=4.34) oldugu goriilmektedir. Olciimlere iligkin veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son
testlerinde 6n test puanlarina gore azalma olurken, kontrol grubunda ise artma ortaya
cikmaktadir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamliligi ise tekrarli 6l¢timler igin iki
yonliit ANOVA ile degerlendirilmis Tablo 3.48 ve Tablo 3.49°da sunulmustur.

Tablo 3. 48. Deney ve Kontrol Grubunun BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KA Alt Olgeginin,

On Test ile Son Test SonuclarinaYdnelik Olarak, Tekrarh Olgiimler icin iki Yonlii ANOVA
Sonuglar

Varyansin Kaynag KT sd KO F p e’
Olgim 6864 1  6.864 626 002 0.08
Gruplar ici  Olgtim * Gruplar 20064 1 20064 1830 0.0 0.21
Hata (Olgum) 74571 68  1.097
Kesisim 2216.064 1  2216.064 706.06 0.0 0.91
irr:g'ar Gruplar 6.007 1 6.007 191 017 003
Hata 213429 68  3.139

Tablo 3.48'de gosterilen bulgulara gore, gruplara bakilmaksizin 6n test ve son
test olctimlerinin ort. birbirinden anlaml diizeyde farklilastigi (F1, s8) = 6.26, p<.05,
np?=.08), buna miidahalelerin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu, dolayisiyla
On test ve son test farklilagmasinin gruplar arasi gergeklestigi belirlenmistir (F(1, 68) =
18.30, p<.01, np®=.21). Kismi eta kare sonuglarma goére bu etkinin biiyiik oldugu

sOylenebilir. Ayrica sonugta, gruplar arast degerlendirmeler incelendiginde,
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Olgtimlerin, On test ve son test Olglimleri gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilagmadigi
gdzlenmistir (F(1, 68)= 1.91, p>.05, 1,°=.03). Miidahale ve zaman etkilesim etkisi igin
Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve veriler Tablo 3.49'da verilmistir.

Tablo 3. 49 BCO Duygudan Sonuca Ulagsma-KA Alt Ol¢eginin Uzerine Tekrarh Olgiimler
Wilks Lamda istatistigine Gore ANOVA Sonuclan

Etki Wilks’ M. F Hipotez Sd Hata Sd p o’
Olgum 0.916 6.26 1 68 0.02 0.08
Olgum * Gruplar 0.788 18.30 1 68 0.00 0.21

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.49'da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Duygudan Sonuca
Ulasma-KA Alt Boyutu agisindan 6l¢iimler igin, Wilks’ A=.916, F(1,68) = 6.26; p<.05
diizeyinde anlaml bir degisim gosterdigi ortaya koyulmaktadir. Ayrica, 6l¢iim*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.788, Fues) = 18.30; p<.0l)
goriilmiistiir. Bu baglamda, Olglim ortalamalari gruplar gozetilmeksizin kendi
aralarinda farklilasmakta ve bu farklilasma gruplar dahil edildiginde de
gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla “Bonferonni diizeltmesi
uygulanmis” tekrarli 6l¢iimler igin t-Testi testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 3.50°de

verilmistir.

Tablo 3. 50 BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina
lliskin Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuclar1

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.20 1.78 399 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.31 111 -1.68 34 0.102

Tablo 3.50°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KA Alt
Boyutu 6n test ile son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol grubunun sonuglari incelendiginde ise 6n
test ve son test puanlarinin farklilasmadigi anlagilmaktadir ve sonuglar Sekil 3.12'de

sunulmustur.
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Sekil 3. 12. Deney ve Kontrol Grubunun BGCO Duygudan Sonuca Ulasma-KA Alt Boyutu On

Test ve Son Test Olgiimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.12'de gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma

terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol

grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukari

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, tniversite dgrencilerinin BCO

yonlidiir.

Duygudan Sonuca Ulagma-KA Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar1 azaltmada

etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.13. Biligsel Carpitma Ol¢egi Duygudan Sonuca Ulasma-Kisisel Basari

Alt Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Duygudan Sonuca Ulasma-

KB Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore,

etkili olup olmadig iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize yonelik

istatistikler Tablo 54’te verilmistir.

Tablo 3. 51 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KB Alt Boyutu, On-

Test ve Son Test Puanlarina Yonelik Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler Ort. SH
On Test 3.09 0.28
Deney Grubu Son Test 243 0.24
On Test 2.97 0.28
Kontrol Grubu Son Test 3.37 0.24
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Tablo 3.51'de verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Duygudan Sonuca
Ulasma-Kisisel Bagar1 Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlari i¢in betimleyici
istatistikler incelediginde; sanal gergeklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO
Duygudan Sonuca Ulasma-KB alt boyutu 6n test ort. (X=3.09) ve son test ort.
(X=2.43); kontrol grubunun BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KB Alt Boyutu 6n test
ort. (X=2.97) ve son test ort. (X=3.37) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son
testlerinde On test puanlarmma gore azalma olurken, kontrol grubunda artma
gozlenmistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamlilig1 ise tekrarli 6lglimler igin iki
yonlii ANOVA ile degerlendirilmis ve sonuclar, Tablo 3.52 ve Tablo 3.53’te

verilmigtir.

Tablo 3. 52 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Duygudan Sonuca Ulagsma-KB Alt Boyutunun
On Test ile Son Test Sonuclarina Yonelik Olarak Tekrarh Olgiimler icin iki Yonlii ANOVA
Analizi Sonuglari

Varyansin Kaynag KT sd KO F p e’
Olgtim 0579 1 0579 053 047 001
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 9779 1 9.779 897 000 0.12
Hata (Olctim) 74143 68 1.09
Kesisim 1230.179 1  1230.179 34522 0.0 0.84
i;:g'ar Gruplar 6007 1  6.007 169 020 0.02
Hata 242314 68  3.563

Tablo 3.52'de ortaya koyulan sonuglara bakildiginda, gruplar olmaksizin 6n
test ve son test 6lgtimlerinin ort. birbirinden anlamli diizeyde farklilasmadigi (F(1, 68) =
.53, p>.05, np>=.01), buna miidahalenin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu,
bu baglamda ©6n test ve son test farklilasmasinin gruplar arasi gergeklestigi
belirlenmistir (F(1, 6s) = 8.97, p<.01, np?=.12). Kismi eta kare sonuglar1 gdz &niine
alindiginda, bu etkinin biiyiik oldugu soylenebilir. Gruplar aras1 degerlendirmelere
bakildiginda, dl¢iimlerin On test ve son test dlclimleri gozetilmeksizin, gruplar arasi
farklilasmadig1 gozlenmistir (Fa, 6= 1.69, p>.05, 1p>=.02). Ayrica, miidahale ve
zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve sonuglar Tablo

3.53'te verilmistir.
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Tablo 3. 53 BCO Duygudan Sonuca Ulagsma-KB Alt Boyutunun Uzerine Tekrarh Ol¢iimler
Wilks Lamda Analizine Gore ANOVA Sonuglari

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p e’
Olgum 0.992 0.53 1 68 047 0.01
Olgum * Gruplar 0.883 8.97 1 68 0.00 0.12

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.53'te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Duygudan Sonuca
Ulasma-KB Alt Boyutu agisindan olgtimler i¢in, Wilks’ 2=.992, Feg) = .53; p>.05
diizeyinde anlamli bir degisim gostermedigi goriilmektedir. Ancak, olg¢lim*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.883, F(168) = 8.97; p<.01) goriilmiistiir.
Bu sonuglar goz oniine alindiginda, 6l¢iim ortalamalar1 gruplar gozetilmeksizin kendi
aralarinda farklilasmamakta ancak bu farklilasma gruplar dahil edildiginde
gerceklesmektedir. Farklilagmanin  kaynagini anlamak amaciyla “Bonferonni
diizeltmesi uygulanmig” tekrarli Olgiimler igin t-Testi testi uygulanmistir ve bu

baglamda elde edilen sonuglar Tablo 3.54’te sunulmustur.

Tablo 3. 54 BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KB Alt Olgeginin, On-Test ve Son Test Puanlarina
Yonelik Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Dizeltmeli) Analizleri

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamas1  SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 0.66 168 232 34 0.027
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.40 1.24 1 '91 34 0.065

Tablo 3.54°te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gerceklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KB Alt Olgegi
On test ile son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve ylksek
oldugu ifade edilmektedir. Kontrol grubunun sonuglarina bakildiginda ise, 0n test ve
son test puanlarinin farklilagsmadigr anlasilmaktadir ve sonuglar  Sekil 3.13’te

sunulmustur.
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Sekil 3. 13 Deney Grubu ve Kontrol Grubunu BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KB Alt Boyutu
On Test ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.13'te goriildiigi lizere, sanal gerceklie dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Ozetle, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite dgrencilerinin
BCO Duygudan Sonuca Ulasma-KB Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari

azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.14. Bilissel Carpitma (")lg:egi Etiketleme-Kisileraras1 Alt Boyutu
Uzerindeki Etki

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin Biligsel Carpitma Olgegi
Etiketleme-Kisileraras1 Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda,
kontrol grubuna gore, etkili olup olmadigi iki Yonlii Varyans Analizi ile

degerlendirilmistir. Analize iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.55’te sunulmustur.

Tablo 3. 55 Deney ve Kontrol Gruplarimn BGCO Etiketleme-KA Alt Boyutu, On-Test ve Son
Test Puanlarina Yonelik Betimsel istatistikler

Gruplar Olgiimler ort. SH
Deney Grubu On Test 3.63 0.27
Son Test 2.80 0.26
On Test 3.60 0.27

Kontrol Grubu
Son Test 3.54 0.26
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Tablo 3.55'te sunulan deney ve kontrol gruplarimin BCO Etiketleme-KA Alt
Boyutu, On-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde; sanal
gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Etiketleme-KA alt boyutu 6n
test ort. (X=3.63) ve son test ort. (X=2.80); kontrol grubunun BCO Etiketleme-
Kisileraras: alt boyutu 6n test ort. (X=3.60) ve son test ort. (X=3.54) oldugu
goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde, deney grubunun son test
Olcimiinde 6n test sonuglarina gore azalma olurken, kontrol grubunda ise degisim
gbzlenmemistir. Degisimin istatistiksel olarak anlamlilig1 ise tekrarli 6l¢iimler i¢in iki

yonlii ANOVA ile degerlendirilmis ve Tablo 3.56 ve Tablo 3.57°de verilmistir.

Tablo 3. 56 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Etiketleme-KA Alt Olgeginin, On Test ile Son
Test Sonuclarma Yonelik Tekrarh Olciimler icin iki Yonlii ANOVA Analizleri

Varyansin Kaynag KT sd KO F p e’
Algiim 6864 1  6.864 553  0.02 0.08
Gruplarici  Olgiim * Gruplar 5207 1 5.207 419 004 0.06
Hata (Olctim) 84.429 68  1.242
Kesisim 1611.607 1  1611.607 452.05 0.00 0.87
i;:g'ar Gruplar 4464 1 4464 125 027 0.02
Hata 242.429 68  3.565

Tablo 3.56'da gosterilen verilere gore, gruplara bakilmaksizin 0n test ile son
test olciim ort. anlamli diizeyde farklilastigi (F(i, 6s) = 5.53, p<.05, 1,°=.08), buna
mudahalenin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu, bu baglamda 0n test ve son
test farklilagsmasinin gruplar arasi1 gerceklestigi belirlenmistir (F, 68) = 4.19, p<.01,
Mp?=.06). Kismi eta kare sonuglarina gére bu etkinin biiyiik oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte sonuclar incelenerek gruplar arasi degerlendirmeler gbz Oniline
alindiginda, Olcimlerin 6n test ve son test dlglimleri gozetilmeksizin, gruplar arasi
farklilasmadig1 gozlenmistir (Fq, 6= 1.25, p>.05, np?=.02). Ayrica miidahale ve
zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve sonuglar1 Tablo

3.57°de verilmistir.
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Tablo 3. 57 BCO Etiketleme-KA Alt Olgegi Uzerine Tekrarh Ol¢iimler Wilks Lamda
Analizlerine Gore ANOVA Sonuglari

Etki Wilks’ ). F. Hipotez Sd. Hata Sd. p e’
Olgum 0.925 5.53 1 68 0.02 0.08
Olcum * Gruplar 0.942 4.19 1 68 0.04 0.06

Tablo 3.57°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Etiketleme-KA Alt
Boyutu agisindan dl¢iimler i¢in, Wilks’ A=.925, F1,68) = 5.53; p <.05 diizeyinde anlaml1
bir degisim gosterdigi ifade edilmektedir. Ayrica, dlglim*grup etkilesim etkilerinin
anlamli oldugu (Wilks’ A=.942, Fes = 4.19; p<.01) goriilmiistiir. Bu baglamda,
Ol¢lim ortalamalar1 gruplar gdzetilmeksizin kendi aralarinda farklilagmakta ve bu
farklilasma gruplar dahil edildiginde de ger¢eklesmektedir. Farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla “Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli dlgiimler igin t-

Testi testi uygulanmistir ve elde edilen sonuglar Tablo 3.58’de sunulmustur.

Tablo 3. 58 BCO Etiketleme-KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina iliskin Tekrarh
Olgumler icin t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonugclari

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 0.83 158 3.10 34 0.004
Kontrol Grubu ~ On Test - Son Test 0.06 157 022 34 0.831

Tablo 3.58’de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Etiketleme-KA Alt Boyutu 6n test ile son
test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte kontrol grubunun sonuglarina bakildiginda ise, 6n test
ile son test puanlarinin farklilagmadig: ifade edilmektedir ve sonuglar Sekil 3.14°te

verilmektedir.
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Sekil 3. 14 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Etiketleme-KA Alt Boyutu On Test ve Son
Test Olciimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatasi Grafigi

Sekil 3.14'te gorildiigii tlizere, sanal gerceklie dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki On test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonug olarak, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, Universite
ogrencilerinin BCO Etiketleme-Kisileraras1 Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama

puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.15. Biligsel Carpitma (")lg:egi Etiketleme-Kisisel Basar1 Alt Boyutu
Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Etiketleme-KB Alt
Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yénlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Bulgulara ydnelik

istatistikler Tablo 3.59’da sunulmaktadir.
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Tablo 3. 59 Deney ve Kontrol Gruplarimin BGCO Etiketleme-KB Alt Boyutu, On-Test ve Son
Test Puanlarina Yonelik Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler Oort. SH
On Test 2.94 0.27
Deney Grubu Son Test 2.29 0.28
On Test 2.83 0.27
Kontrol Grubu Son Test 3.17 0.28

Tablo 3.59'da verilen deney ve kontrol gruplarinin BCO Etiketleme-KB Alt
Boyutu, On-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde; sanal
gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun Biligsel Carpitma Olgegi Etiketleme-
Kisisel Basar1 Alt Boyutu 6n test ort. (X= 2.94) ve son test ort. (X=2.29); kontrol
grubunun BCO Etiketleme-Kisisel Basar1 Alt Boyutu 6n test ort. (X=2.83) ve son test
ortalamasmin  (X=3.17) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin  veriler
degerlendirildiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi yapilan grubun, son
testlerinde On test puanlarmma gore azalma olurken, kontrol grubunda artma
gbzlenmistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamlilig ise tekrarli 6lgiimler i¢in iki
yonlii ANOVA ile degerlendirilmis ve sonuclar Tablo 3.60, Tablo 3.61’de verilmistir.

Tablo 3.60 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Etiketleme-KB Alt Olgeginin On Test ile Son
Test Sonuclarima Yonelik Tekrarh Ol¢iimler icin Iki Yonlii ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynag KT sd KO F p e’
Algiim 0864 1  0.864 084 036 001
Gruplarici  Olgiim * Gruplar 8.75 1 8.75 851 001 011
Hata (Olctim) 69.886 68  1.028
Kesisim 1103.207 1  1103.207 263.14 0.00 0.80
i;:g'ar Gruplar 5207 1 5207 124 027 0.02
Hata 285.086 68  4.192

Tablo 3.60’da verilen analiz sonuglarina gore, gruplar olmaksizin 6n test ve
son test puan ort. anlamli diizeyde farklilasmadig1 (F(, 6s)= .84, p>.05, n1p?=.01), buna
muidahalelerin eklenmesi ile farklilagmanin anlamli oldugu, dolayisiyla 6n test ve son
test farklilagsmasinin gruplar arasi gergeklestigi belirlenmistir (F, es) = 8.51, p<.01,
np?=.11). Kismi eta kare sonuglar1 géz oniine alindiginda, etkinin biiyiik oldugu

sOylenebilir. Gruplar arasi degerlendirmeler géz oniine alindiginda, 6lgtimlerin, 6n test
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ve son test puanlar1 gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilasmadigi gozlenmistir (F,
68)= 1.24, p>.05, Mp>=.02). Ayrica, miidahale ve zaman etkilesim etkisi icin

Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve sonuglar1 Tablo 3.61'de verilmistir.

Tablo 3. 61. BCO Etiketleme-KB Alt Olgeginin Uzerine Tekrarh Olgiimler Wilks Lamda
Analizine Goére ANOVA Sonugclari

Etki Wilks’ ). F. Hipotez Sd. Hata Sd. p N’
Olgum 0.988 0.84 1 68 0.36 0.01
Olgum * Gruplar 0.889 8.51 1 68 0.01 0.11

Tablo 3.61'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Etiketleme-KB Alt
Boyutu acisindan dlgtimler igin, Wilks’ A=.988, F(168) = .84; p >.05 diizeyinde anlaml
bir degisim gostermedigi goriilmektedir. Ancak, ol¢lim*grup etkilesim etkilerinin
anlamli oldugu (Wilks’ A=.889, Fues = 8.51; p<.01) goriilmiistiir. Sonuglar
incelendiginde, 6lcuim ort. gruplar gozetilmeksizin kendi aralarinda farklilagmamakta
ve bu farklilagma gruplar dahil edildiginde gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla “Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli dlgiimler igin t-
Testi testi uygulanmistir ve elde edilen sonuglar Tablo 3.62’de sunulmustur.

Tablo 3. 62 BCO Etiketleme-KB Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina Yonelik Tekrarh
Olgumler icin t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonugclari

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamas1 ~ SS t Sd P
Deney Grubu On Test - Son Test 0.66 145 267 34 0.011
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.34 141 -1.44 34 0.160

Tablo 3.62°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Etiketleme-KB Alt Olgeginin ilk ve son
6l¢tim sonug farkinin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda beklendik yonde ve yiiksek
oldugunu ortaya koyulmaktadir. Kontrol grubuna bakildiginda ise ilk ve son 6l¢lim
sonuglarinin farklilagmadigi ortaya koyulmaktadir ve sonuglar Sekil 3.157te

sunulmustur.
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Sekil 3. 15. Deney ve Kontrol Grubunun BCO Etiketleme-KB Alt Boyutu On Test ve Son Test
Olgiimlerinden Aldiklar:1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.15'te gorildiigii tlizere, sanal gerceklie dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Veriler goz oniine alindiginda, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin,
tniversite dgrencilerinin BCO Etiketleme-KB Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama

puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.16. Bilissel Carpitma Olgegi Asir1 Genelleme-Kisileraras1 Alt Boyutu
Uzerindeki Etki

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin BCO Asir1 Genelleme-KA alt
boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili olup
olmadig1 Iki Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin betimsel

istatistikler Tablo 3.63’te sunulmustur.
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Tablo 3. 63 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Asir1 Genelleme-KA Alt Boyutu, On-Test ve
Son Test Puanlarina Yonelik Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 3.57 0.33
Deney Grubu Son Test 2.46 0.28
On Test 3.51 0.33

Kontrol Grubu Son Test 3.71 0.28

Tablo 3.63'te ifade edilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Asir1 Genelleme-
KA Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Asiri Genelleme-KA Alt
Boyutu 6n test ort. (X= 3.57) ve son test ort. (X=2.46); kontrol grubunun BCO Asir1
Genelleme-KA alt boyutu 6n test ort. (X=3.51) ve son test ort. (X=3.71) oldugu
goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz
birakma uygulamasi grubunda son testlerinde 6n test puanlarina gore azalma oldugu
anlagilmis, bununla birlikte kontrol grubunda artma gozlenmistir. Bu degisimin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi ise tekrarli 6lgiimler i¢in iki yonli ANOVA
ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 3.64 ve Tablo 3.65’te verilmistir.

Tablo 3. 64 Arastirma grubunun BCO Asir1 Genelleme-KA Alt Olgeginin On Test ve Son Test
Sonuclarma Yoénelik Olarak, Tekrarh Ol¢iimler icin iki Yonlii ANOVA Sonucu

Varyansin Kaynag KT sd KO F p e’
Olgtim 7314 1 7314 520 003 0.07
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 15114 1 15114 1075 0.00 0.14
Hata (Olctim) 95571 68  1.405
Kesisim 1537.829 1  1537.829 307.95 0.00 0.82
i;:g'ar Gruplar 12.6 1 12.6 252 012 0.04
Hata 339571 68  4.994

Tablo 3.64'te verilen analiz sonuglarina gore, gruplar olmaksizin 6n test ve son
test puan ort. birbirinden anlaml diizeyde farklilastig1 (F, 68) = 5.20, p<.05, 1,>=.07),
buna mudahalenin eklenmesi ile farklilagsmanin anlamli oldugu, dolayisiyla on test ve
son test farklilasmasinin gruplar arasi gerceklestigi belirlenmistir (F(, es) = 10.75,
p<.01, ny?=.14). Kismi eta kare verilerine bakildiginda bu etkinin biiyiik oldugu
sOylenebilirken, gruplar aras1 degerlendirmeler incelendiginde, dl¢iimlerin, on test ve

son test 0lgimleri olmaksizin, gruplar arasi farklilasmadig: anlasilabilir (F, 68)= 2.52,
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p>.05, np?=.04). Sonug olarak, miidahale ve zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda

degerleri de incelenmis ve sonuglar Tablo 3.65'te verilmistir.

Tablo 3. 65 BCO Asir1 Genelleme-KA Alt Olgeginin Uzerine Tekrarh Olgiimler i¢in Wilks
Lamda Analizine iliskin ANOVA Sonuclari

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p e’
Olgum 0.929 5.20 1 68 0.03 0.07
Olgum * Gruplar 0.863 10.75 1 68 0.00 0.14

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.65'te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Asir1 Genelleme-
KA Alt Boyutu agisindan 6l¢timler igin, Wilks” A=.929, F(168) = 5.20; p <.05 dlizeyinde
anlamli bir degisim gosterdigi ifade edimektedir. Ayrica, Ol¢lim*grup etkilesim
etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.863, Fues) = 10.75; p<.01) goriilmiistiir.
Sonuglar g6z online alindiginda, 6l¢iim ortalamalar1 gruplar gozetilmeksizin kendi
aralarinda farklilasmakta ve bu farklilasma gruplar dahil edildiginde de
gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla “Bonferonni diizeltmesi
uygulanmig” tekrarl 6l¢iimler igin t-Testi testi uygulanmistir ve elde edilen sonuclar
Tablo 3.66°da verilmistir.

Tablo 3. 66 BCO Asir1 Genelleme-KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina Iligkin
Tekrarh Olciimler icin t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuclar:

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 111 191 346 34 0.001
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.20 141 -0.84 34 0.407

Tablo 3.66°da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Asir1 Genelleme-KA Alt Boyutu 6n test
ve son test puan farkinin kontrol grubuna goére beklendik yonde ve yiiksek oldugu
ortaya koyulmaktadir. Kontrol grubunun verileri incelendiginde ise On test ve son test

puanlarimin farklilagmadigi sdylenebilir ve sonuglar Sekil 3.16’da sunulmustur.
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Sekil 3. 16 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Asirt Genelleme-KA Alt Boyutu On Test ve Son
Test Olciimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatasi Grafigi

Sekil 3.16'da goriildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma

terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol

grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Sonuglar incelendiginde, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin,

tniversite dgrencilerinin BCO Asir1 Genelleme-KA alt boyutundan aldiklar1 ortalama

puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.17. Bilissel Carpitma (")lg:egi Asir1 Genelleme-Kisisel Basar1 Alt Boyutu

Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Asir1 Genelleme-KB Alt

Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili

olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iligkin

betimsel istatistikler Tablo 3.67’de sunulmustur.

Tablo 3. 67 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Asir1 Genelleme-KB Alt Boyutu, On-Test ve

Son Test Puanlarina Yonelik Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler ort SH
On Test 3.26 0.28
Deney Grubu Son Test 177 0.21
On Test 2.86 0.28
Kontrol Grubu Son Test 3.31 0.21
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Tablo 3.67'de verilen deney ve kontrol gruplarinin BCO Asir1 Genelleme-KB
Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlari ig¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Asir1 Genelleme-KB Alt
Boyutu 6n test ort. (X= 3.26) ve son test ort. (X=1.77); kontrol grubunun BCO Asir1
Genelleme-KB Alt Boyutu 6n test ort. (X=2.86) ve son test ort. (X=3.31) oldugu
goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz
birakma uygulamasi grubunda son testlerinde 6n test puanlarina gore azalirken,
kontrol grubunda artma gozlenmistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig ise tekrarli Ol¢timler icin iki yonliit ANOVA ile degerlendirilmis Tablo 3.68
ve Tablo 3.69’da sunulmustur.

Tablo 3. 68. Arastirma Grubunun BCO Asir1 Genelleme-KB Alt Olgeginin, On Test ile Son Test
Sonuglarina Yoénelik Tekrarh Ol¢iimler icin Iki Yonlii ANOVA Analizi Sonucu

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. p e’
Algiim 9.287 1 9.287 774 001 0.10
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 32972 1 32972 2749 000 0.29
Hata (Olctim) 81569 68 1.2
Kesisim 1097.925 1  1097.925 356.99 0.00 0.84
i;:g'ar Gruplar 11462 1 11462 373 006 0.05
Hata 200.137 68  3.076

Tablo 3.68'de ortaya koyulan sonuglar goéz oniine alindiginda, gruplara
bakilmaksizin On test ve son test puan ort. birbirinden anlaml diizeyde farklilagtig
(F(,68)= 7.74, p<.05, np?=.10), buna miidahalenin eklenmesi ile farklilasmanin anlaml
oldugu, bununla birlikte 6n test ve son test farklilagmasinin gruplar arast gerceklestigi
belirlenmistir (F(1, 6s) = 27.49, p<.01, np?=.29). Kismi eta kare verileri gbz &niine
alindiginda bu etkinin biiyiik oldugu sdylenebilir. Sonuglar gz 6niine alindiginda ve
gruplar arasi degerlendirmeler incelendiginde, 6l¢timlerin On test ve son test dlgtimleri
gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilasmadigi gozlenmistir (F, egy= 3.73, p>.05,
Mp?=.05). Sonug¢ olarak, miidahale ve zaman etkilesim etkisi icin Wilks’Lamda

degerleri de incelenmis ve sonuglar Tablo 3.69'da verilmistir.
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Tablo 3. 69 BCO Asir1 Genelleme-KB Alt Olgeginin Uzerine Tekrarh Olgiimler Wilks Lamda
Istatistifine Gore ANOVA Analizi Sonucu

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p o’
Olgum 0.898 7.74 1 68 0.01 0.10
Olgum * Gruplar 0.712 27.49 1 68 0.00 0.29

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.69'da verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Asir1 Genelleme-
KB Alt Boyutu agisindan dlglimler i¢in, Wilks’ A=.898, F(168) = 7.74; p <.05 dlizeyinde
anlamli bir degisim gosterdigi ifade edilmektedir. Ayrica, Ol¢iim*grup etkilesim
etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.712, Fues) = 27.49; p<.01) goriilmiistiir.
Sonuglar g6z oniine alindiginda, 6l¢lim ortalamalart gruplar gézetilmeksizin kendi
aralarinda farklilasmakta ve bu farklilasma gruplar dahil edildiginde de
gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla “Bonferonni diizeltmesi
uygulanmig” tekrarl 6l¢iimler igin t-Testi testi uygulanmistir ve elde edilen sonuclar
Tablo 3.70’te sunulmustur.

Tablo 3. 70 BCO Asirt Genelleme-KB Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina Yénelik
Tekrarh Olgiimler icin t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuclar:

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.49 160 550 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.46 150 -1.80 34 0.081

Tablo 3.70°te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gerceklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Asir1 Genelleme-KB Alt Boyutu 6n test
ve son test puan farkinin kontrol grubuna goére beklendik yonde ve yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol grubunun sonuglari incelendiginde ise 6n test ve son test

puanlarinin farklilagsmadigi anlagilmaktadir ve sonuglar Sekil 3.17°de sunulmustur.
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Sekil 3. 17. Deney ve Kontrol Grubunun BCO Asir1 Genelleme-KB Alt Boyutu On Test ve Son

Test Ol¢iimlerinden Aldiklar1 Puan Ort. ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.17'de gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma

terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol

grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Ozetle, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite dgrencilerinin

BCO Asir1 Genelleme- KB Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar1 azaltmada

etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.18. Bilissel Carpitma Olcegi Kisisellestirme - Kisileraras1 Alt Boyutu

Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Kisisellestirme - KA Alt

Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili

olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin

betimsel istatistikler Tablo 3.71’de sunulmustur.

Tablo 3. 71 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Kisisellestirme - KA Alt Olgeginin On Test ile

Son Test Sonuglarina Yénelik Betimsel Istatistikler

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 2.37 0.20
Deney Grubu Son Test 183 0.18
On Test 2.69 0.20
Kontrol Grubu Son Test 3.00 0.18
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Tablo 3.71'de verilen deney ve kontrol gruplarinin BCO Kisisellestirme - KA
Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlar1 ig¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gergeklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Kisisellestirme - KA Alt
Boyutu 6n test ort. (X= 2.37) ve son test ort. (X= 1.83); kontrol grubunun BCO
Kisisellestirme - Kisileraras1 Alt Boyutu 6n test ort. (X=2.69) ve son test ort. (X=3.00)
oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gergeklikle
maruz birakma uygulamasi grubunda son test puan l¢timleri, 6n test puanlarina gore
azalirken, kontrol grubunda ise artma gozlenmistir. Degisimin istatistiksel olarak
anlamlilig1 tekrarli 6lglimler igin iki yonliit ANOVA ile degerlendirilmis ve sonuglar
Tablo 3.72 ve Tablo 3.73’te verilmistir.

Tablo 3. 72 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Kisisellestirme - KA Alt Olgeginin On-Test ve
Son Test Sonuclarina Yénelik Tekrarh Ol¢iimler icin iki Yonlii ANOVA Analizi Sonuglar

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. p e’
Olgtim 0.457 1 0.457 061 044 001
Gruplar ici ~ Olgiim * Gruplar 6.429 1 6.429 855 001 011
Hata (Olctim) 51114 68  0.752
Kesisim 855.114 1  855.114 47056 0.00 0.87
i;:g'ar Gruplar 19314 1 19314 1063 0.0 0.14
Hata 123571 68 1817

Tablo 3.72'de ifade delilen sonuglar incelendiginde, gruplar olmaksizin On test
ve son test 6lcumlerinin ort. birbirinden anlamli diizeyde farklilagsmadigi (F(1, 68) = .61,
p>.05, np>=.01), buna miidahalelerin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu, bu
baglamda bakildiginda on test ve son test farklilasmasinin gruplar arasi gergeklestigi
belirlenmistir (F, ey = 8.55, p<.0l, mp?=.11). Kismi eta kare verileri
degerlendirildiginde buna gore, bu etkinin biiyiik oldugu sdylenebilir. Ayrica, gruplar
aras1 degerlendirmeler goz oniine alindiginda, dl¢limlerin 6n test ve son test dlgumleri
gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilastigi gozlenmistir (F, eg= 10.63, p<.05,
Mp?=.14). Ayrica, miidahale ve zaman etkilesim etkisi icin Wilks’Lamda degerleri de

incelenmis ve sonuglar1 Tablo 3.73'te verilmistir.
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Tablo 3. 73 BCO Kisisellestirme - KA Alt Olgegi Uzerine Tekrarh Olgiimler Wilks Lamda
Analizine Gére ANOVA Sonuglari

Etki. Wilks’ A. F. Hipotez Sd.  Hata Sd. p e’
Olgum 0.991 0.61 1 68 0.44 0.01
Olgum * Gruplar 0.888 8.55 1 68 0.01 0.11

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.73'te verilen analiz sonugclar1 incelendiginde, BCO Kisisellestirme —
KA Alt Boyutu agisindan oSlglimler igin, Wilks” A=991, Fues) = 7.74; p >.05
diizeyinde anlamli bir degisim gostermedigi sdylenebilir. Ancak, Ol¢im*grup
etkilesiminin etkisinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.888, Fues = 8.55; p<.01)
goriilmiistiir. Bu baglamda degerlendirildiginde 6l¢lim ort. gruplar olmaksizin kendi
aralarinda farklilagmamakta oldugu, buna ancak gruplar dahil edildiginde
farklilasmanin oldugu gozlenmektedir. Farkin kaynaginin ortaya ¢ikarilmasi nedeniyle
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli 6l¢iimler i¢in t-Testi testi uygulanmustir.

Sonuglar Tablo 3.74’te sunulmustur.

Tablo 3. 74 BCO Kisisellestirme - KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarima Yénelik
Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lar

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamas1  SS t Sd P
Deney Grubu On Test - Son Test 0.54 1.07 3.01 34 0.005
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.31 137 -136 34 0.183

Tablo 3.74°te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gerceklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Kisisellestirme - KA Alt Boyutu 6n test
ve son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu
ortaya koyulmaktadir. Kontrol grubunun verilerine bakildiginda ise 6n test ve son test

puanlarimin farklilagmadig1 sdylenebilir ve sonuglar Sekil 3.18’de sunulmustur.

108



3.5

Gruplar
C Deney Grubu
@® Kontrol Grubu

Des

T
D

1.5-

Lo ]
On Test Son Test
Olcumler

Sekil 3. 18 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Kisisellestirme - KA Alt Boyutu On Test
ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar:1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.18'de goriildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Ozetle, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite dgrencilerinin
BCO Kigsisellestirme — KA Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlari azaltmada
etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.19. Bilissel Carpitma Olcegi Kisisellestirme - Kisisel Basar1 Alt Boyutu
Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Kisisellestirme - KB Alt
Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin

betimsel istatistikler Tablo 3.75’te sunulmustur.
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Tablo 3. 75 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Kisisellestirme - KB Alt Boyutu, On-Test ve
Son Test Puanlar ile flgili Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler ort SH
On Test 3.46 0.27
Deney Grubu Son Test 2.43 0.23
On Test 3.57 0.27

Kontrol Grubu Son Test 3.26 0.23

Tablo 3.75'te verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Kisisellestirme - KB
Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlar1 i¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Kisisellestirme - KB Alt
Boyutu 6n test ort. (X= 3.46) ve son test ort. (X= 2.43); kontrol grubunun BCO
Kisisellestirme - KB Alt Boyutu &n test ort. (X= 3.57) ve son test ort. (X=3.26) oldugu
goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz
birakma uygulamasi grubunda son testlerinde on test puanlarina gore azalma olurken,
kontrol grubunda degisim gézlenmemistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamlilig1
ise tekrarli Sl¢limler icin iki yonlit ANOVA ile degerlendirilmis Tablo 3.76 ve Tablo
3.77°de verilmistir.

Tablo 3. 76. Deney ve Kontrol Gruplarmm BCO Kisisellestirme - KB Alt Olgeginin On Test ve
Son Test Sonuclarina Yénelik Tekrarh Olciimler icin iki Yonli ANOVA Sonuclar

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. P M
Olgim 15779 1 15779  15.06 0.00 0.18
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 4464 1 4464 426 0.04 0.06
Hata (Olgum) 71257 68  1.048
Kesisim 1414.464 1 1414.464 405.40 0.00 0.86
irr:g'ar Gruplar 7779 1 7779 2.23 0.14 0.03
Hata 237.257 68  3.489

Tablo 3.76'da verilen analiz sonuglarina iligkin olarak, gruplar olmaksizin 6n
test ve son test puan ort. birbirinden anlamh diizeyde farklilastigi (F(, 68y = 15.06,
p<.05, np?=.18), buna miidahalelerin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu, bu
baglamda degerlendirildiginde 6n test ve son test farklilagmasinin gruplar arasi
gerceklestigi belirlenmistir (F(1, 68)=4.26; p<.05; np?=.06). Veriler incelendiginde
(kismi eta kare) etkinin anlamli oldugu soylenebilirken, gruplar arasi degerlendirmeler

gbz Oniine alindiginda, olglimlerin, 6n test ve son test olctimleri gdzetilmeksizin
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gruplar arasi farklilasmadig1 gdzlenmistir (F(, 6= 2.23, p>.05, p2=.03). Sonug olarak
miidahale ve zaman etkilesim etkisi icin Wilks’Lamda degerleri incelenmis ve
sonuclar Tablo 3.77'de verilmistir.

Tablo 3. 77 BCO Kisisellestirme - KB Alt Ol¢eginin SonrasindaTekrarh Ol¢iimler Wilks Lamda
Analizine Gore ANOVA Sonuglari

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p o’
Olgum 0.819 15.06 1 68 0.00 0.18
Olgum * Gruplar 0.941 4.26 1 68 0.04 0.06

Tablo 3.77'de verilen analiz sonuglar incelendiginde, BCO Kisisellestirme - KB Alt
Boyutu agisindan ol¢iimler i¢in, Wilks’ A=.819, F168) = 15.06; p < .05 dlzeyinde
anlamli bir degisim gosterdigi ortaya koyulmaktadir. Bu baglamda, Ol¢im*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.941, Fues = 4.26; p < .01)
goriilmiistiir. Sonuclar incelendiginde, dl¢iim ortalamalar1 gruplar goézetilmeksizin
kendi aralarinda farklilagmakta ve bu farklilasma gruplar dahil edildiginde de
gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla “Bonferonni diizeltmesi
uygulanmig” tekrarl 6l¢iimler igin t-Testi testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 3.78’de

verilmigtir.

Tablo 3. 78 BCO Kisisellestirme - KB Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina Iligkin
Tekrarh Olgiimler icin t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuclari

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.03 158 385 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test 0.31 130 143 34 0.162

Tablo 3.78°de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gergeklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Kisisellestirme - KB Alt Boyutu 6n test
ve son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol grubunun sonuglarina bakildiginda ise 0n test ve son test

puanlarinin farklilagmadigi anlagilmaktadir ve sonuglar Sekil 3.19°da verilmistir.
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Sekil 3. 19 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Kisisellestirme - KB Alt Boyutu On Test ve
Son Test Ol¢giimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.19'da goriildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki On test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonug olarak, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, Universite
ogrencilerinin BCO Kisisellestirme - KB Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar

azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.20. Biligsel Carpitma Olgegi Zorunluluk Ifadeleri - Kisileraras1 Alt
Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Zorunluluk Ifadeleri - KA
Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iliskin

sonuclar Tablo 82’de sunulmustur.
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Tablo 3. 79 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Zorunluluk ifadeleri - KA Alt Olgeginin On
Test ile Son Test Sonuclarina Yonelik Olarak Betimsel istatistikler

Gruplar Olgumler ort SH
On Test 3.51 0.25
Deney Grubu Son Test 2.29 0.25
On Test 3.60 0.25

Kontrol Grubu Son Test 3.63 0.25

Tablo 3.79'da verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Zorunluluk Ifadeleri -
KA Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Zorunluluk ifadeleri -
Kisileraras1 Alt Boyutu 6n test ort. (X= 3.51) ve son test ort. (X= 2.29); kontrol
grubunun BCO Zorunluluk ifadeleri - KA Alt Boyutu 6n test ort. (X= 3.60) ve son test
ort. (X=3.63) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde
sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son testlerinde on test
puanlarina gore azalma olurken, kontrol grubunda degisim gdzlenmemistir. Bu
degisimin istatistiksel olarak anlamlilig1 ise tekrarli 6l¢iimler icin iki yonli ANOVA
ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 3.80 ve Tablo 3.81’de verilmistir.

Tablo 3. 80. Arastirma Grubunun BCO Zorunluluk ifadeleri - KA Alt Olgeginin On Test ve Son
Test Sonuclarima Yoénelik Tekrarh Olciimler icin iki Yonlii ANOVA istatistikleri

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. p e’
Algiim 12.6 1 12.6 11.97 0.0 0.15
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 13.829 1 13829 1314 0.0 0.16
Hata (Olctim) 71571 68  1.053
Kesisim 1485257 1 1485257 433.68 0.00 0.86
i;:g'ar Gruplar 17.857 1 17857 521 003 0.07
Hata 232.886 68  3.425

Tablo 3.80’de ortaya koyulan sonuglara gore, gruplar olmaksizin 6n test ve
son test puan ort. birbirinden anlamli diizeyde farklilastig1 (Fq, 68y = 11.97, p<.05,
np2=.15), buna miidahalenin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu, bu noktada
on test ve son test farklilagmasinin gruplar aras1 gerceklestigi belirlenmistir (F, 68) =
13.14, p<.05, np?=.16). Kismi eta kare verileri goz dniine alindiginda bu etkinin biyik

oldugu sdylenebilir. Gruplar arasi degerlendirmeler goz 6niine alindiginda, 6lgtimlerin
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on test ve son test Olglimleri gozetilmeksizin gruplar arasi farklilagtigi gézlenmistir
(F, 68)= 5.21, p < .05, np?=.07). Son olarak, miidahale ve zaman etkilesim etkisi i¢in

Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve sonuglar1 Tablo 3.81'de verilmistir.

Tablo 3. 80. BCO Zorunluluk ifadeleri - KA Alt Olgeginin Uzerine Tekrarh Olgiimler Wilks
Lamda Analizine Gore ANOVA Sonuclar

Etki Wilks’ A. F. Hipotez Sd. Hata Sd. p o’
Olgum 0.850 11.97 1 68 0.00 0.15
Olgum * Gruplar 0.838 13.14 1 68 0.00 0.16

Tablo 3.81'de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Zorunluluk
[fadeleri - KA Alt Boyutu agisindan &lgiimler igin, Wilks’ A=.850, F168) = 11.97; p <
.05 diizeyinde anlamli bir degisim gosterdigi ortaya koyulmaktadir. Ayrica,
Olciim*grup etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.838, Feg) = 13.14; p <
.01) goriilmiistir. Sonuglar gdz Oniine alindiginda, Ol¢iim ortalamalar1 gruplar
gozetilmeksizin kendi aralarinda farklilagsmakta ve bu farklilasma gruplar dahil
edildiginde de gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli 6l¢iimler igin t-Testi testi uygulanmigtir

ve elde edilen sonuglar Tablo 3.82’de sunulmustur.

Tablo 3. 81 BCO Zorunluluk ifadeleri - KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina
Yonelik Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuglari

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamas1  SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.23 1.48 4.92 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.03 1.42 -0.12 34 0.906

Tablo 3.82°te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gerceklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Zorunluluk ifadeleri - KA Alt Boyutu 6n
test ile son test farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Kontrol grubuna sonuglarina bakildiginda ise, 6n test ve son test

puanlarimin farklilagsmadigi ortaya ¢ikmaktadir ve sonuglar Sekil 3.20°de sunulmustur.
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Sekil 3. 20. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Zorunluluk Ifadeleri - KA Alt Boyutu On
Test ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar:1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi.

Sekil 3.20'de gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki On test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonug olarak, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, Universite
ogrencilerinin BCO Zorunluluk Ifadeleri — KA Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama

puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.21. Biligsel Carpitma Olgegi Zorunluluk ifadeleri - Kisisel Basar1 Alt
Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin BCO Zorunluluk ifadeleri - KB
Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 iki Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir ve analize yonelik

veriler Tablo 3.83’te sunulmustur.

Tablo 3. 82 Deney ve Kontrol Gruplarinmn BCO Zorunluluk ifadeleri - KB Alt
Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina Iliskin Istatistikleri

Gruplar Olgiimler ort. SH
Deney Grubu On Test 3.03 0.26
Son Test 2.23 0.22
On Test 3.00 0.26

Kontrol Grubu
Son Test 2.96 0.22
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Tablo 3.83'te verilen deney ve kontrol gruplarinin BCO Zorunluluk ifadeleri -
KB Alt Boyutu, 0n-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Zorunluluk ifadeleri - KB
alt boyutu 6n test ort. (X= 3.03) ve son test ort. (X= 2.23); kontrol grubunun BCO
Zorunluluk Ifadeleri - KB Alt Boyutu 6n test ort. (X= 3.00) ve son test ort. (X=2.96)
oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde sanal gergeklikle
maruz birakma terapisi uygulanan grubunun son test puanlarinda 6n test puanlarina
gore azalma olurken, kontrol grubunun puanlarinda degisim goézlenmemistir. Bu
degisimin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig ise tekrarli Sl¢limler i¢in iki yonlii

ANOVA ile degerlendirilmis ve sonuclar Tablo 3.84 ve Tablo 3.85’te verilmistir.

Tablo 3. 83 Deney ve Kontrol Gruplarmim BCO Zorunluluk ifadeleri - KB Alt Olgeginin, On-
Test ile Son Test Sonuclarma YonelikTekrarh Olgiimler icin iki Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynag KT sd KO F p e’
Olgtim 6176 1  6.176 528 0.03 0.07
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 5052 1  5.052 432 004 0.06
Hata (Olctim) 79543 68 117
Kesisim 1100.93 1  1100.93 38848 0.00 0.85
i;:g'ar Gruplar 4321 1 4321 153 022 002
Hata 192.709 68  2.834

Tablo 3.84'te verilen analiz sonuglarina gore, gruplar géz 6nine alinmaksizin
On test ve son test 6lciimlerinin ort. birbirinden anlamli diizeyde farklilastigi (F(1, 68) =
5.28, p<.05, 1p°>=.07), buna miidahalenin katilmasi ile farklilasmanin anlamli oldugu,
bu baglamda ©6n test ve son test farklilasmasinin gruplar arasi1 gergeklestigi
belirlenmistir (F, 6s) = 4.32, p<.05, np>=.06). Kismi eta kare verileri gdz &niine
alindiginda bu etkinin orta diizey oldugu soylenebilir. Analiz sonuglar1 géz oniine
alindiginda ve gruplar arasi degerlendirmelere bakildiginda, 6l¢timlerin, 6n test ve son
test Olglimleri gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilagmadigir gozlenmistir (F, 68)=
1.53, p> .05, 1p?>=.02). Ayrica, miidahale ve zaman etkilesim etkisi icin Wilks’Lamda

degerleri de incelenmis ve sonuglart Tablo 3.85'te verilmistir.
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Tablo 3. 84 BCO Zorunluluk ifadeleri - KB Alt Ol¢eginin Uzerine Tekrarh Ol¢iimler Wilks
Lamda Analizine Gore ANOVA Sonuclari

Etki Wilks’ A F. Hipotez Sd. Hata Sd. p e’
Olgum 0.928 5.28 1 68 0.03 0.07
Olgum * Gruplar 0.940 4.32 1 68 0.04 0.06

Tablo 3.85'te verilen analiz sonuglari incelendiginde, BCO Zorunluluk
[fadeleri - KB Alt Boyutu acisindan dl¢iimler igin, Wilks” A=.928, F(16s) = 5.28; p <
.05 seklinde goriilen degisimin anlamli oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, dl¢im*grup
etkilesim etkilerine goz oniine alindiginda, etkilesim etkisinin, anlamliligi da (Wilks’
A=.940, Faes) = 4.32; p < .01) goriilmiistiir. Bu sonuglar incelendiginde, alinan
puanlarin sonug ort., gruplar gézetilmeksizin farklilagmakta ve bu farklilagma gruplar
dahil edildiginde de ger¢eklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli 6l¢iimler igin t-Testi testi yapilmistir ve
sonuclar Tablo 3.86’da sunulmustur.

Tablo 3. 85 BCO Zorunluluk Ifadeleri - KB Alt Olgeginin, On Test ve Son Test Puanlarina
lliskin Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lari

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamas1  SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 0.80 184 257 34 0.015
Kontrol Grubu On Test - Son Test 0.04 113 021 34 0.835

Tablo 3.86°da verilen analiz sonuglari incelendiginde sanal gerceklikle maruz birakma
miidahalesi uygulanan grupta BCO Zorunluluk ifadeleri - KB Alt Olgeginin ilk ve son
Olcim farklarinin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, beklendik yonde ve yiiksek
oldugu ifade edilmektedir. Kontrol grubunun verileri goz 6niine alindiginda ise, ilk ve
son Olgiim sonuglarinin farklilasmadigi anlagilmaktadir ve sonuglar Sekil 3.21°de

sunulmustur.

117



3.4

Gruplar
. ) Deney Grubu

l @ Kontrol Grubu

2.0— J‘

L] 1
On Test Son Test
Olcumler

Sekil 3. 21 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Zorunluluk ifadeleri - KB Alt Boyutu On
Test ve Son Test Ol¢iim Sonuglarindan Aldiklari Puan Ort. ve Standart Hatasi Grafigi.

Sekil 3.21'de gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki On test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonug olarak, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, Universite
ogrencilerinin BCO Zorunluluk ifadeleri - KB Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama

puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.22. Biligsel Carpitma Olcegi Olumluyu Azimsama - Kisileraras1 Alt
Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Olumluyu Azimsama - KA
Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iligkin

betimsel istatistikler Tablo 3.87’de sunulmustur.

118



Tablo 3. 86 Deney ve Kontrol Gruplarimin BCO Olumluyu Azimsama — KA Alt Boyutu, On-
Test ve Son Test Puanlarma Yonelik Betimsel Istatistikler

Gruplar Olgumler ort. SH
On Test 2.74 0.27
Deney Grubu Son Test 1.74 0.22
On Test 2.49 0.27

Kontrol Grubu Son Test 2.77 0.22

Tablo 3.87'de verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Olumluyu Azimsama
KA Alt Boyutu, 6n-test ve son test puanlari i¢in betimleyici istatistikler incelediginde;
sanal gergeklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Olumluyu Azimsama -
Kisileraras1 Alt Boyutu 6n test ort. (X= 2.74) ve son test ort. (X= 1.74); kontrol
grubunun BCO Olumluyu Azimsama - KA Alt Boyutu 6n test ort. (X= 2.49) ve son
test ort. (X=2.77) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde
sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi grubunda son testlerinde on test
puanlarina gore azalma olurken, kontrol grubunda degisim gdzlenmemistir. Bu
degisimin istatistiksel olarak anlamlilig1 ise tekrarli 6l¢iimler icin iki yonli ANOVA
ile degerlendirilmis ve sonuclar Tablo 3.88 ve Tablo 3.89’da sunulmustur.

Tablo 3. 87 Deney Grubunun ve Kontrol Grubunun BCO Olumluyu Azimsama - KA Alt
Olgeginin On Test ve Son Test Sonuglarina Yénelik Tekrarh Olgiimler i¢in iki Yonli ANOVA
Sonuglar

Varyansin Kaynag: KT. Sd. KO. F. PN
Algiim 4464 1 4464 537 002 0.07
Gruplar i¢ci  Olciim * Gruplar 14.464 1 14464  17.39 0.0 0.20
Hata (Olctim) 56571 68  0.832
Kesisim 830579 1 830579 250.23 0.00 0.79
i;:g'ar Gruplar 5207 1 5207 157 022 0.02
Hata 225714 68  3.319

Tablo 3.88'de ifade edilen sonuglara gore, gruplarin sonuglarina bakilmaksizin
On test ve son test 6lctiimlerinin ort. birbirinden anlamli diizeyde farklilastigi (F(1, 68) =
5.37, p<.05, n,°=.07), buna midahalenin eklenmesi ile farklilasmanin anlaml oldugu,
bu baglamda on test ve son test farklilasmasinin gruplar arasi gergeklestigi
belirlenmistir (F, 65y = 17.39, p < .05, np’=.20). Kismi eta kare verileri

degerlendirildiginde bu etkinin orta diizey oldugu soylenebilir. Analiz sonucunda
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gruplar arasi degerlendirmelere bakildiginda, 6lgimlerin 6n test ve son test dlglimleri
gozetilmeksizin, gruplar arasi farklilasmadigr gozlenmistir (F, eg)= 1.57, p > .05,
Mp?=.02). Ayrica, miidahale ve zaman etkilesim etkisi icin Wilks’Lamda degerleri de

incelenmis ve sonuglar1 Tablo 3.89'da verilmistir.

Tablo 3. 88 BCO Olumluyu Azimsama - KA Alt Olgegi Uzerine Tekrarh Olciimler Wilks
Lamda Analizine Gére ANOVA Sonucu

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p e’
Olgum 0.927 5.37 1 68 0.02 0.07
Olgum * Gruplar 0.796 17.39 1 68 0.00 0.20

Tablo 3.89'da verilen analiz sonuglarma bakildiginda BCO Olumluyu
Azimsama - KA Alt Boyutu agisindan olgtimler igin, Wilks’ A=.927, F(1,68) = 5.37; p <
.05 diizeyinde anlaml1 bir degisim gosterdigi ifade edilmektedir. Ayrica, 6lgim*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.796, Fues = 17.39; p < .01)
goriilmiistiir. Sonuglar goz oniine alindiginda 6l¢lim ort. gruplar gézetilmeksizin kendi
aralarinda farklilasmakta ve bu farklilagma gruplar dahil edildiginde de ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda farkin kaynagmin bulunmasi amaciyla “Bonferonni
diizeltmesi uygulanmis” tekrarli 6l¢timler igin t-Testi testi uygulanmistir ve sonuglar

Tablo 3.90°da verilmistir.

Tablo 3. 89 BCO Olumluyu Azimsama - KA Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina
lliskin Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lar1

Gruplar Olgtimler Fark Ortalamasi SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 1.00 141 418 34 0.000
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.29 115 -147 34 0.152

Tablo 3.90°da verilen analiz sonuglari incelendiginde sanal ger¢eklikle maruz birakma
miidahalesi uygulanan grupta BCO Olumluyu Azimsama - KA Alt Boyutu 6n test ve
son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Kontrol grubunun degerlerine bakildiginda ise On test ile son test

puanlarinin farklilasmadigi ifade edilebilir ve sonuglar Sekil 3.22°de verilmistir.
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Sekil 3. 22 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Olumluyu Azimsama - KA Alt Boyutu On
Test ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar:1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.22'de gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Ozetle, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite dgrencilerinin
BCO Olumluyu Azimsama - KA Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlart

azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.23. Biligsel Carpitma Ol¢egi Olumluyu Azimsama - Kisisel Basar1 Alt
Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Olumluyu Azimsama - KB
Alt Boyutundan alinan ortalama puanlarin azaltilmasinda, kontrol grubuna gore, etkili
olup olmadig1 Iki Yonli Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Analize iligkin

betimsel istatistikler Tablo 3.91’de sunulmustur.
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Tablo 3. 90 Deney ve Kontrol Gruplarinin BCO Olumluyu Azimsama - KB Alt Olgegi, On Test
ile Son Test Sonuglarina Yonelik Betimsel Sonuglari

Gruplar Olgumler ort SH
On Test 2.86 0.28
Deney Grubu Son Test 1.94 0.25
On Test 3.06 0.28

Kontrol Grubu Son Test 3.11 0.25

Tablo 3.91'de verilen deney ve kontrol gruplarmin BCO Olumluyu Azimsama
- KB Alt Boyutu, On-test ve son test puanlart i¢in betimleyici istatistikler
incelediginde; sanal gerceklikle maruz birakma uygulanan grubunun BCO Olumluyu
Azimsama - KB Alt Boyutu 6n test ort. (X= 2.86) ve son test ort. (X= 1.94); kontrol
grubunun BCO Olumluyu Azimsama - KB Alt Boyutu 6n test ort. (X= 3.06) ve son
test ort. (X= 3.11) oldugu goriilmektedir. Olgiimlere iliskin puanlar goz oniine
alindiginda, sanal gerceklikle maruz birakma uygulamasi grubunun son testlerinde 6n
test puanlarina gore diisme gozlenirken, kontrol grubunun verilerine bakildiginda ise
degisim gozlenmemistir. Bu degisimin anlamli olup olmadig: ise tekrarlt 6lgiimler
icin iki yonliit ANOVA ile degerlendirilmis ve ortaya koyulan sonuclar Tablo 3.92 ve
Tablo 3.93’te verilmistir.

Tablo 3. 91 Deney Grubunun ve Kontrol Grubunun BGCO Olumluyu Azimsama - KB Alt
Olgeginin, On-Test ile Son Test Sonuglarima Yonelik Tekrarh Olgiimler icin Iki Yonli ANOVA
Sonuglar

Varyansin Kaynag KT. Sd. KO. F. p e’
Algiim 6.429 1 6.429 702 001 0.09
Gruplar ici  Olgiim * Gruplar 8.257 1 8.257 9.01 000 0.12
Hata (Olctim) 62314 68  0.916
Kesisim 1053.257 1 1053257 269.98 0.00 0.80
i;:g'ar Gruplar 16.457 1 16457 422 004 0.06
Hata 265.286 68  3.901

Tablo 3.92'de ortaya koyulan sonuclara gore, gruplara bakilmaksizin 6n test ve
son test 6l¢limlerinin ort. birbirinden anlamli diizeyde farklilastigt (F(1,68)= 7.02, p <
.05, np? = .09), buna mudahalenin eklenmesi ile farklilasmanin anlamli oldugu, bu
baglamda degerlendirildiginde 6n test ve son test farklilagmasinin gruplar arasi
gergeklestigi belirlenmistir (F(, 68)= 9.01, p < .05, np?=.12). Kismi eta kare verileri

incelendiginde orta diizey oldugu sdylenebilir. Ayrica, gruplar aras1 degerlendirmelere
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bakildiginda, dl¢iimlerin, 6n test ve son test Ol¢iimleri gozetilmeksizin, gruplar arasi
farklilastign gdzlenmistir (Fq, s8)= 4.22, p < .05, np?=.06). Sonug olarak, miidahale ve
zaman etkilesim etkisi i¢in Wilks’Lamda degerleri de incelenmis ve sonuglar Tablo
3.93'te verilmistir.

Tablo 3. 92 BCO Olumluyu Azimsama - KB Alt Olgegi Sonrasi Tekrarh Ol¢iimler Wilks Lamda
Analizine Gére ANOVA Sonuglari

Etki Wilks’ A F Hipotez Sd Hata Sd p o’
Olgum 0.906 7.02 1 68 0.01 0.09
Olgum * Gruplar 0.883 9.01 1 68 0.00 0.12

Not F:F-testi, Sd: serbestlik derecesi, ny?:kismi eta kare

Tablo 3.93'te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde, BCO Olumluyu
Azimsama - KB Alt Boyutu agisindan dlgiimler igin, Wilks” A=.906, F(1,68) = 7.02; p <
.05 diizeyinde anlaml1 bir degisim gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, dl¢im*grup
etkilesim etkilerinin anlamli oldugu (Wilks’ A=.883, Fues = 9.01; p < .01)
goriilmiistiir. Sonuglar g6z Oniline alindiginda Ol¢iim ortalamalart  gruplar
gOzetilmeksizin kendi aralarinda farklilagsmakta ve bu farklilasma gruplar dahil
edildiginde de gerceklesmektedir. Farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
“Bonferonni diizeltmesi uygulanmis” tekrarli 6l¢iimler igin t-Testi testi uygulanmigtir

ve elde edilen sonuglar Tablo 3.94’te sunulmustur.

Tablo 3. 93 BCO Olumluyu Azimsama - KB Alt Boyutu, On-Test ve Son Test Puanlarina
lliskin Tekrarh Olgiimler i¢in t-Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuc¢lar1

Gruplar Olgtmler Fark Ortalamas1  SS t Sd p
Deney Grubu On Test - Son Test 0.91 1.44 3.75 34 0.001
Kontrol Grubu On Test - Son Test -0.06 1.26 -0.27 34  0.790

Tablo 3.94°te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gerceklikle maruz
birakma miidahalesi uygulanan grupta BCO Olumluyu Azimsama - KB Alt Boyutu 6n
test ve son test puan farkinin kontrol grubuna gore beklendik yonde ve yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Kontrol grubunun verileri incelendiginde ise, On test ve son test

puanlarinin farklilagsmadigi ifade edilmektedir. Sonuglar Sekil 3.23’te verilmistir.
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Sekil 3. 23 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Olumluyu Azimsama - KB Alt Boyutu On
Test ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar:1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.23'te gorildiigii lizere, sanal gerceklie dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal ve yukar1 yonliidiir.

Ozetle, sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite dgrencilerinin
BCO Olumluyu Azimsama - KB Alt Boyutundan aldiklar1 ortalama puanlart

azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.24. Bilissel Carpitma Olcegi Zihinsel Filtreleme- Kisileraras1 Alt
Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin BCO Zihinsel Filtreleme - KA alt
on testler arasinda farklilasma belirlendiginden ANCOVA uygulanmistir. On testler
incelendiginde son 6lgiim puanlarinin gruplar bazinda farklilasmasi ANCOVA ile
degerlendirilmis bulgular Tablo 3.95’te sunulmustur.

Tablo 3. 94 Zihinsel Filtreleme - KA Alt Olgeginin On Test Sonuclarimin Kontrol Edilmesi ile
Son Test Sonucunun Gruplara Gére Farklilasmasi, ANCOVA Sonuglari

Varyansin Kaynag KT. Sd. KT. F P e’
Diizeltilmis Model 122.650 2 61.325 45.84 0.00 0.58
Kesisim 11.542 1 11.542 8.627 0.01 0.11
On Test 71.222 1 71.222 53.24 0.00 0.44
Gruplar 22.613 1 22.613 16.90 0.00 0.20
Hata 89.636 67 1.338

Not: R?= .578 (Diizeltilmis R?= .565).
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Tablo 3.95'te ifade edildigi gibi, BCO Zihinsel Filtreleme - KA ilk 6lgiim
sonuglarinin puanlarinin sabitlenmesinden sonra son 6l¢iim sonucunun gruplara gore
anlamli sekilde farklilastigi belirlenmistir (F(1, 67y = 16.90, p < .05, 1,°=.20). Bu
noktada, farklilasma nedeniyle, gruplar arasi farklilagmanin hangi yonde oldugunun
belirlenebilmesi amaciyla post hoc testi uygulanmigtir. Bu baglamda, farkin
kaynagmin anlasilmast amaciyla, Bonferonni dizeltmesi uygulanmis ¢oklu
karsilagtirmalar testi yapilmig ve veriler, Tablo 3.96'da sunulmustur.

Tablo 3. 95 Deney ve Kontrol Grubunun BCO Zihinsel Filtreleme - KA Alt Olgeginin Son Test
Sonuglarina Yonelik Ikili Karsilagtirma (Bonferonni Diizeltmeli) Testinin Sonuglari

(1) Gruplar (J) Gruplar Ortalama Fark (I-J) SH p
Deney Grubu Kontrol Grubu -1.18 .29 0.001
Not:SH: standart hata

Tablo 3.96'da ortaya koyulan sonuglar géz oniine alindiginda, sanal gerceklikle
maruz birakma terapisi uygulanan grubun BCO Zihinsel Filtreleme - KA Alt Olgegi
son 6lglim sonuglarmin kontrol grubunun bu test sonucunda ulastiklari ortalamalardan

anlamli Ol¢tde disiiktiir ve sonuglar Sekil 3.24°te sunulmustur.
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Sekil 3. 24 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Zihinsel Filtreleme - KA Alt Boyutu On
Test ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi
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Sekil 3.24'te gorildiigii lizere, sanal gerceklie dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki 6n test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonu¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin BCO Zihinsel Filtreleme - KA Alt Boyutu alt boyutundan aldiklart

ortalama puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.25. Bilissel Carpitma Olgegi Zihinsel Filtreleme- Kisisel Basar1 Alt
Boyutu Uzerindeki Etki

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin BCO Zihinsel Filtreleme - KB Alt
Boyutu On testler ve son testler arasinda farklilasma belirlendiginden ANCOVA
uygulanmistir. Bu baglamda ilk olarak, On testler kontrol edildiginde son testlerden
alinan puanlarin gruplara gore farklilagmast ANCOVA ile degerlendirilmis ve

sonuclar Tablo 3.97°de verilmistir.

Tablo 3. 96 Zihinsel Filtreleme - KB Alt Olgeginin On Test Sonuclarimin Kontrol Edilmesi ile
Son Test Olciminin Gruplara Gore Farkhlasmasit ANCOVA Sonuglar

Varyansin Kaynag KT. Sd. KT. F. P e’
Diizeltilmis Model 61.522 2 30.761 20.98 0.00 0.39
Kesisim 26.14 1 26.14 17.83 0.00 0.21
On Test 31.294 1 31.294 21.34 0.00 0.24
Gruplar 9.564 1 9.564 6.522 0.01 0.09
Hata 98.249 67 1.466

Not: R%= .385 (Diizeltilmis R?= .367).

Tablo 3.97'de ortaya koyuldugu gibi, BCO Zihinsel Filtreleme — KB Alt Boyutu ilk
6lgiim puanlarinin sabitlenmesi ile, son test 6l¢ciimiinin deney ve kontrol grubuna gore
anlamli sekilde farklilastig1 belirlenmistir (F(1,67)= 6.52, p < .05, np>=.09). Farklilagma
saptandigindan, gruplar arasi farklilasmanin hangi yonde oldugunun anlasilmasi
amaciyla post hoc testi uygulanmistir. Bu baglamda farkin kaynaginin arastirilmasi
amaciyla Bonferonni diizeltmesi uygulanmis, ¢oklu karsilastirmalar testi yapilmigtir

ve sonuclar Tablo 3.98'de sunulmustur.
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Tablo 3. 97 Deney Grubunun ve Kontrol Grubunun BCO Zihinsel Filtreleme - KB Alt Olgegi
Son Test Sonuglarina Yonelik Ikili Karsilagtirma (Bonferonni Diizeltmeli) Testi Sonuglari

(1) Gruplar: (J) Gruplar: Ortalama Farki (I-J): SH p
Deney Grubu Kontrol Grubu -.793 31 0.013
Not:SH: standart hata

Tablo 3.98'de verilen sonuclara gore, sanal ger¢eklikle maruz birakma terapisi
uygulanan grubun BCO Zihinsel Filtreleme - KB Alt Olgegi son 6lgiim puanlar: diger
grupta yer alan bireylerin bu testten aldiklar: ort. anlamli derecede diisiiktiir. Sonuglar
Sekil 3.25’te verilmistir.
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Sekil 3. 25 Deney Grubu ve Kontrol Grubunun BCO Zihinsel Filtreleme - KB Alt Boyutu On
Test ve Son Test Ol¢iimlerinden Aldiklar:1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatas1 Grafigi

Sekil 3.25'te goriildiigii lizere, sanal gerceklie dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki on test ile son test degisimi asag1 yonlii iken, kontrol
grubundaki On test ve son test puan degisimi dogrusal yonliidiir.

Sonug¢ olarak, sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, iiniversite
ogrencilerinin BCO Zihinsel Filtreleme - KB Alt Boyutu alt boyutundan aldiklart

ortalama puanlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilebilir.

3.1.26. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi Kayg1 Alt Boyutu Uzerindeki Etki:
On Test-Son Test Ve izleme Testi
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Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin LSKO Kaygi Alt Boyutundan
alinan ortalama puanlarin azaltilmasindaki etkisinin kaliciligi ile ilgili degerlendirme
kontrol grubuna izleme testi yapilmadigi i¢in tekrarli dl¢timler i¢in tek yonlit ANOVA
ile degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 3.99'da sunulmustur.

Tablo 3. 98 Deney Grubunun LSKO Kayg Alt Boyutu, On-Test, Son Test ve izleme Testi
Puanlarina iliskin Betimsel istatistikler

Olguimler ort. SH
On Test 48.00 2.17
Son Test 43.50 1.71
[zleme Testi 41.54 1.81

Tablo 3.99'da verilen deney grubunun LSKO Kaygi Alt Boyutu, én-test, son
test ve izleme puanlari i¢in veriler incelendiginde; sanal gerceklikle maruz birakma
uygulanan grubunun LSKO Kayg1 Alt Boyutu on test ort. (X=48.00), son test ort.
(X=43.50) ve izleme test ort. (X=43.99) oldugu anlasiimaktadir. Olgtimlere ile ilgili
veriler incelendigi sanal ger¢eklikle maruz birakma uygulamasi grubunda on testten
izleme testine kadar bir azalma oldugu gozlenmektedir. Bu baglamda degisimin
anlamlilig1 ise tekrarli dlglimler i¢in tek yonli ANOVA ile degerlendirilmis Tablo
3.100’de sunulmustur.

Tablo 3. 99 Deney Grubunun LSKO Kayg Alt Olgeginin, OnTest, Son Test ve izleme Testi
Sonuclarina Yoénelik Tekrarh Olgiimler icin Tek Yonlii ANOVA Sonuclari

Varyansin Kaynag: KT. Sd. KT. F. P e’
Olciimler 767.605 1.489 515.512 11.36 0.00 0.25
Hata 2297.466 50.627 45.381

Tablo 3.100°de sonuglarina gore, 6n test, son test ve izleme testi puan ort.
birbirinden anlamli diizeyde farklilastig1i (Fi49, s0.63 = 11.36, p < .05, 1p°=.25)
belirlenmistir.

Bu baglamda farkin kaynagmin belirlenmesi nedeniyle *“Bonferonni
diizeltmesi uygulanmis” coklu karsilagtirma testi uygulanmig ve sonuclar Tablo
3.101’de verilmistir.
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Tablo 3. 100 LSKO Kayg Alt Olgegi, On-Test, Son Test ve izleme Testi Puanlarina Yonelik
Coklu Karsilastirma Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuclari

Olgtim (1) Olgiim (J) Ortalama Farki (I-J) SH t p-bonf
On Test Son Test 4.50 147 3.06 0.01
On Test zleme Testi 6.46 1.67 3.88 0.00
Son Test zleme Testi 1.95 093 211 0.13

Tablo 3.101'de veriler incelendiginde sanal gerceklikle maruz birakma
miidahalesi uygulanan grupta LSKO Kayg1 Alt Olgegi 6n test ve son test puanlari ile
oOn test ve izleme puanlar1 anlamli diizeyde farklilagmakta iken son test ve izleme testi

puanlar1 anlaml diizeyde farklilasmamistir. Sonuclar Sekil 3.26'da sunulmustur.
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Sekil 3. 26 Deney Grubu LSKO Kayg Alt Ol¢cegi On Test, Son Test izleme Ol¢iimlerinden
Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatasi1 Grafigi

Sekil 3.26'da gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki On testten son teste olan azalma egilimi izleme

testinde de devam etmektedir.
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3.1.27. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi Kacinma Alt Boyutu Uzerindeki
Etki: On Test-Son Test Ve izleme Testi

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin LSKO Kagmma Alt Olgeginden
alinan ortalama puanlarin azaltilmasindaki etkisinin kaliciligi ile ilgili degerlendirme
kontrol grubuna izleme testi yapilmadigi i¢in tekrarli dl¢timler i¢in tek yonlit ANOVA
ile  degerlendirilmistir. Analize iliskin betimsel istatistikler Tablo 3.102°de
sunulmustur.

Tablo 3. 101 Deney Grubunun LSKO Kaginma Alt Olgegi, On-Test, Son Test ve izleme Testi
Puanlarina Yonelik Betimsel istatistikler

Olguimler ort. SH
On Test 44.45 1.61
Son Test 38.67 1.51
[zleme Testi 38.46 1.67

Tablo 3.102'de verilen deney grubunun LSKO Kagmma Alt Olgegi, on-test,
son test ve izleme puanlart i¢in sonuglar incelendiginde; sanal gerceklikle maruz
birakma uygulanan grubunun LSKO Kagmma Alt Olgegi 6n test ort. (X=44.45), son
test ort. (X=38.67) ve izleme test ort. (X=38.46) oldugu anlasilmaktadir. Veriler
incelendiginde sanal gergeklikle maruz birakma uygulamasi grubunda on testten
izleme testine kadar bir azalma oldugu gézlenmektedir. Bu sonucun istatistiksel olarak
anlamlilig1 ise tekrarli dlglimler igin tek yonlit ANOVA ile degerlendirilmis ve Tablo
3.103’te sunulmustur.

Tablo 3. 102 Deney Grubunun LSKO Kagmma Alt Olgeginin, OnTest,Son Testi ve izleme Testi
Sonug¢larina Yonelik Tekrarh Olciimler icin Tek Yonlii ANOVA Sonuglar

Varyansin Kaynag KT sd KT F P e’
Olciimler 807.773 2 403.886 11.061 0.00 0.245
Hata 2482.913 68 36.513

Tablo 3.103'te verilen analiz sonuglarina gére, On test, son test ve izleme testi
Ol¢timlerinin ortalamalarinin birbirinden anlaml diizeyde farklilastig1 (F2, 68y = 11.06,

p < .05, np?=.25) belirlenmistir. Farkin sebebinin belirlenmesi amaciyla, “Bonferonni

130



diizeltmesi uygulanmis” ¢oklu karsilastirma testi uygulanmistir ve veriler Tablo

3.104’te sunulmustur.

Tablo 3. 103. LSKO Kac¢inma Alt Boyutu, On-Test, Son Test ve izleme Testi Puanlaria Yonelik
Coklu Karsilastirma Testi (Bonferonni Diizeltmeli) Sonuclari

Olgtim (1) Olgiim (J) Ortalama Farki (I-J) SH t p-bonf
On Test Son Test 5.78 149 3.99 0.001
On Test zleme Testi 5.99 152 3.95 0.001
Son Test zleme Testi .21 1.37 .16 1.00

Tablo 3.104'te verilen analiz sonuglar1 incelendiginde sanal gerceklikle maruz birakma
miidahalesi uygulanan grupta LSKO Kag¢mma Alt Olgegi 6n test ve son test puanlar
ile On test ve izleme puanlar1 anlaml diizeyde farklilagsmakta iken son test ile izleme

testi puanlari anlamli diizeyde farklilasmamuistir. Sonuglar Sekil 3.27'de verilmistir.

45+

38—

" | | . |
On Test Son Test Izleme Testi
Olgumler

Sekil 3. 27 Deney Grubu LSKO Kaginma Alt Boyutu On Test, Son Test izleme Ol¢iimlerinden
Aldiklar1 Puan Ortalamasi ve Standart Hatasi1 Grafigi

Sekil 3.27'de gorildiigli iizere, sanal gerceklige dayali maruz birakma
terapisinin uygulandig1 gruptaki On testten son teste olan azalma egilimi izleme

testinde de az da olsa devam etmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amaci sosyal kaygi ve biligsel carpitmalar lizerinde
etkili olup olmadiginin incelenmesidir. Bu baglamda oncelikle sanal gerceklik
destekli bu midahalenin sosyal kaygi alt boyutlarinda kaygi iizerinde etkili olup
olmadigina bakilmis ve sosyal kayginin diisiiriilmesi yoniinde bir etkisinin olmasi
beklenmistir.

Mevcut ¢aligmanin sonucunda terapi uygulamasi yapilan deney grubunda yer
alan katilimcilarin, beklendigi sekilde, herhangi bir miidahale yapilmayan kontrol
grubuna gore, LSKO Olgegi Kaygi Alt Boyutunda azalma oldugu saptanmustir. Ayni
zamanda bu arastirma bulgularin1 destekleyecek nitelikte bir¢cok ¢alisma oldugu da
gorilmektedir.

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin sosyal kayginin diisiiriilmesinde
kullanildig1 ve katilimcilarin sosyal fobi tani kriterlerini karsiladigi bir ¢alismada,
katilimcilara sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak yapilan 6grenci ve 6gretmenlerin
oldugu, gercek kisilerin goriintiileri lizerinden tasarlanmis, sanal izleyici Kitlesi
izletilmigtir. Mudahalenin basarili oldugu, katilimcilarin tedavi sonucunda topluluk
onlinde konusma kaygisinin azaldigi, kisilerin kendi 6z bildirimlerini yaptiklari
goriismelerde daha az kaygi tamimladiklari ifade edilmektedir. Ayrica izleme
verilerinde, tedavi siirecinde saglanan kazanimin siirdiigii ortaya koyulmustur

(Anderson, Rothbaum ve Hodges, 2003, s.1).
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Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin sosyal kaygi belirtilerini
azatmasinda basarili oldugunu savunan Anderson ve arkadaslart (2013), belirgin
olarak topluluk oOniinde konusma fobisi olan 97 kisinin katildigi bir calisma
gerceklestirmislerdir. Katilimcilar sanal gergeklikle maruz birakma, maruz birakma
ve bekleme grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmig ve gruplara rastgele atanmiglardir.
Caligsmanin sonucunda, terapiyi tamalayan kisiler onemli dlgtide iyilesirken, 12 aylik
izleme calismasinda bu etkinin siirdiigii gosterilmistir. Ayrica sanal gerceklik destekli
bireysel terapinin, grup ile yapilan maruz birakma yontemi kadar etkili oldugu da
sonuglar arasinda yer almaktadir.

Farnoush, Nouhi ve Khodadadi (2020, s.1), “Sanal Gergeklik Terapisi ile
Farkindalik Kabul Terapisinin Dikkat Odag1 ve Sosyal Kaygi Belirtileri Uzerindeki
Etkililiginin Karsilagtirilmasi” isimli ¢aligmalarinda, sanal gergeklik teknolojisi ile
olusturulan sanal ortamlarin sosyal fobi ve dikkat odagi iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Bu arastirma ile paralel bulgulara ulasilan ¢aligmada sanal gergeklik
terapisinin sosyal kaygi belirtilerini hafiflettigi ve sosyal fobi tedavisinde basari
sagladigt belirtilmistir.

Gebara ve arkadaslar1 (2016, s.27) tarafindan yapilan bir ¢alismada sosyal
fobinin tedavisinde kullanilmak amaciyla, maruz kalmay: saglayan sanal ortamlar
tasarlayarak, bu sanal ortamin tedavi iizerindeki katkisini arastirmiglardir. DSM-IV
sosyal fobi tanisi alan 21 hastanin katildigi ¢alismada katilimcilar, her biri 50 dakika
stiren 12 seans tedavi almis ve tedavi bitiminden 6 ay sonra takip edilmislerdir.
Kullanilan tiim araglarda sosyal kaygi seviyelerinin diistiigii ortaya koyulmustur.
LSKO Olgeginin hem toplam puanina bakildiginda hem de kaygi ve kaginma alt
boyut puanlar1 incelendiginde miidahalenin sosyal kaygi iizerinde etkili oldugu
anlagilmaktadir. Ayni ¢alismada katilimcilarin sosyal fobi belirtilerini ortaya
cikmasina ve siddetlenmesine sebep olacak otomatik diisiincelerinde farklar oldugu
belirlenmistir. Calisma sonucunda maruz birakma tekniginde kullanilan sanal
ortamlarin, geleneksel maruz birakma terapi seanslariyla karsilastirildiginda, nispeten
daha ucuz oldugunu, sosyal kaygi belirtilerini hafiflettigi ve terapotik iligkiyi
giiclendirdigi ifade edilmistir.
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Sanal gergeklikle maruz birakma terapisi, bircok farkli terapi ekolii ile
desteklenebilecegi gibi tek basina kendi tedavi protokolii ile de uygulanabilir. Biligsel
Davranigi Terapinin kanita dayali yapist géz oniine alindiginda, sanal gergeklikle
maruz birakma terapisi ve biligsel davranisci terapi karsilagtirmali birgok ¢alismaya
rastlanmaktadir. Bouchard ve arkadaslari (2011, s.1) sosyal fobi tanisi almis 45
yertiskin ile yapilan ¢ok bilesenli bir ¢aligmalarinda, biligsel davranis¢ terapi (CBT)
programinin diger gruplara gore etkililigi test edilmistir. Calismanin sonucunda, sanal
gerceklik destekli biligsel davranisgi terapinin, hem in vivo hem de BDT’ nin bekleme
grubuna istiinliigl ortaya koyulmustur.

Bilge, Gul ve Birgek (2020, s.162) tarafindan yapilan, sanal gerceklik
uygulamasi destekli Biligsel- Davranis¢1 Terapinin kullanildig1 ¢alisma, sosyal kaygi
belirtileri gosteren 32 yasinda erkek bir danisan ile gergeklestirilmistir. BDT ve sanal
gerceklik teknoloji ile olusturulmus sosyal ortam ve sanal karakterlerin tedavi
protokoliinde kullanildig1 ¢alismanin sonucunda, danisanin sosyal kaygi belirtilerinin
onemli Olclide azaldigr ve sosyal performans gerektiren durumlarla bas edebilme
becerisinde dnemli 6l¢giide gelisme gosterdigi ifade edilmistir.

Sosyal kaygi belirtileri yasayan ergenlerde biligsel- davranisci grup terapisinin
sosyal kaygi ve dolayisiyla biligsel garpitmalar tizerindeki etkililiginin incelendigi
baska bir calismada, arastirma grubu katilim Olgiitlerini karsilayan 44 6grenciden
olusmustur. Capa Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Olgegi (CCESFO), Ergenler icin
Sosyal Anksiyete Olcegi (ESKO), Cocuklar i¢gin Olumsuz Biligsel Hatalar Olcegi
(COBHO) ve Ebeveynler igin Sosyal Anksiyete Olgegi (ESKO-E) kullanildig
calismanin sonucunda, hem deney grubunda yer alan ergenlerin hem de deney
grubunda yer alan ebeveynlerin sosyal kaygi belirtilerinde diisme oldugu ortaya
koyulmustur (Aydin, Tekinsav-Sitcu ve Sorias, 2010, s.25).

Bu noktada, ilgili literatiir géz 6niline alindiginda, sanal gergeklikle maruz
birakma terapisinin, sosyal kaygi belirtilerini azaltici etkisinin bir¢ok caligmada yer
aldigini, ancak sosyal kaygi belirtileri iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigina ya
da sosyal kaygi belirtilerini arttirdigina iligkin bir ¢caligmaya rastlanmamugtir.

Mevcut aragtirmanin bir diger dnemli amaci, sanal gergeklikle maruz birakma

terapisinin sosyal kaygimin alt 6l¢egi olarak belirlenen kaginma boyutu iizerinde
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etkililigi incelenmis ve bu miidahalenin sosyal kaygi belirtileri yasayan bireylerde,
kacinma davraniglarini azaltici yonde etkisinin olmasi beklenmistir.

Gebara ve arkadaslarinin (2016, s.27) sosyal kaygi belirtileri yasayan
katilimcilara uygulanan sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, bu bireylerin
kacinma davraniglarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinin sonucunda, bireylerin
LSKO Olgegi Kaginma Alt Olgeginin 6n test ve son test puanlar incelenmistir. Sanal
gerceklikle maruz birakma terapisinin, kontrol grubuna kiyasla, sosyal kaygi alt
alanlarindan kaginmay1 azaltmada etkili oldugu anlamli sekilde azaldigi ifade
edilmistir.

Isikli, Baran ve Aslan (2019, s.316) benzer yontemle farkli degiskenlerin
incelendigi c¢alismalarinda, 0Ozgiil fobi tanist almig bireylerin psikoterapisinde
kullanilmak iizere gelistirilmis sanal gergeklik yaziliminin etkinliginin davranigsal ve
fizyololojik olarak ortaya koyulmasini saglamislardir. Ozgiil fobi tanisi almus, ilag
kullanmayan 11 birey, asamali bir sekilde, sanal gerceklik senaryolarina maruz
birakilmis ve belli bir diizey aligma tepkisi gergeklesene kadar o basamakta
tutulmuslardir. Oznel sikint1 bildirimi, Galvanik deri tepkisi (GSR) ve kalp atim hiz1
(KAH) gibi fizyolojik dl¢iim parametrelerinin de katildigi ¢calismanin sonucunda, 6n
test ve son testler arasinda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Ayrica bu calismada,
bireylerin 6grenilmis korku tepkilerinin sanal ortamda ve sanal figiirlere maruz
kalmas1 sonucunda sonme egilimine girebilecegini gostermektedir. Verilerin objektif
olarak Olciilebilmesi psikoterapdtik miidahalelerinin - kanita dayali  yapisini
giiclendirdigi diisiniilmektedir. Sonug olarak bu c¢alisma, sanal gergeklik teknolojisi
ile gelistirilen aracin 6zgiil fobilerde giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu noktada ilgili ¢alismalar degerlendirildiginde sanal gerceklikle maruz
birakma terapisinin, sosyal kaygi belirtileri olan bireylerde LSKO Olgegi Kaginma Alt
Alaniin puanlarini arttirdigina iligskin bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu aragtirmanin amaglarindan bir digeri de, sanal gerceklikle maruz birakma
terapisinin - BCO Kisileraras1 alt alanim1 azaltmada etkili olup olmadiginin
arastirilmasidir. Bu baglamda, s6z konusu miidahalenin hem bilissel c¢arpitmalar
tizerinde hem de BCO Olgegi alt 6lceklerinden KA ve KB boyutlari {izerinde etkili
olmas1 beklenmistir. Bunlar disinda BCO Olgegi alt Slceklerinden kisileraras: ve
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kisisel basar1 alt boyutlarinin, alt boyutlar: olan Zihin okuma, Iki Uglu Bigiminde
Diistinme, Duygudan Sonuca Ulagma, Olumluyu Azimsama, Asir1 Genelleme,
Felaketlestirme, Zorunluluk ifadeleri, Etiketleme, Kisisellestirme ve  Zihinsel
Filtreleme boyutlar1 tizerinde etkili olup olmadig: arastirilmis ve biligsel carpitmalari
azaltic1 yonde bir etkisinin olmasi beklenmistir.

Arastirma sonucunda uygulanan s6z konusu miidahale programinin, diger
arastirma grubu olan kontrol grubu ile karsilastirildiginda, hem biligsel ¢arpitmalar
tizerinde hem de BCO Olgegi alt dlgeklerinden KA ve KB boyutlari iizerinde bilissel
carpitmalar1 azaltic1 yonde etkisinin oldugu anlasiimistir. Bunlar disinda BCO Olgegi
alt 6lgeklerinden KA ve KB alt boyutlarinin, alt boyutlar1 olan Zihin okuma, iki Uglu
Biciminde Diisinme, Duygudan Sonuca Ulasma, Olumluyu Azimsama, Asiri
Genelleme, Felaketlestirme, Zorunluluk ifadeleri, Etiketleme, Kisisellestirme ve
Zihinsel Filtreleme boyutlar iizerinde etkili olup olmadigi arastirilmig ve biligsel
carpitmalar1 azaltict yonde bir etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonug
dogrultusunda 1ilgili literatiir incelendiginde, sanal gergeklikle maruz birakma
terapisinin biligsel carpitmalar {izerinde etkili oldugunu ileri sliren smirli sayida
kaynaga ulagilmistir. S6z konusu kaynaklardan bazilari1 bulgular ¢ergevesinde asagida
tartisilmigtir.

Buga (2015, s.1) gelistirilen web tabanli interaktif ve geleneksel psiko-egitim
programinin, katilimeilarin psikolojik belirti diizeyine ve biligsel carpitmalarina
etkisinin arastirdigi 36 ¢ocugun yer aldigi ¢alismasinda {i¢ grup olusturulmustur.
Veriler katilimcilardan, Cocuklar i¢in Olumsuz Bilissel Hatalar Olgegi (COBHO) ve
Kisa Semptom Envanteri (KSE) Ergen Formu ile toplanmis, son test ve son testi
takiben bir-li¢ ay sonra yapilan izleme ¢aligmasi ile birlikte ¢alisma sonlandirilmistir.
Arastirmanin sonucunda, web tabanli interaktif psikoegitim programinin katilimeilarin
psikopatolojik belirti diizeyini ve bilissel carpitmalarini azaltict yonde etkili oldugu
ortaya koyulmustur.

Sosyal kaygt belirtileri yasayan ergenlerde bilissel-davraniggr grup terapisi ile
paralel olarak biligsel carpitmalarin incelendigi bir diger ¢alismada, sosyal kaygiya
miidahaleyi konu almaktadir. Sosyal kaygi belirtileri yasayan ergenlerle yapilan

calismada degerlendirme icin 6n test ve son testlerde, Cocuklar I¢in Olumsuz Biligsel
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Hatalar Olgegi (COBHO), Capa Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi
(CCESFO), Ergenler icin Sosyal Anksiyete Olgegi (ESKO) ve Ebeveynler igin
Sosyal Anksiyete Olgegi (ESKO-E) kullamlmistir. Calismanin sonuglarma gore,
ergenlerin  hem sosyal kaygi belirti diizeyinde hem de bilissel ¢arpitmalarinda
azalma oldugu belirlenmistir (Aydin, Tekinsav-Sitcl ve Sorias, 2010, s.25) .

Hamameci1 (2002, s.175) tarafindan, biligsel-davranisc1  yaklagimla
biitiinlestirilmis psikodrama uygulamasinin yapildigi bu ¢aligmada, katilimcilarin
iligkilerle ilgili biligsel ¢arpitmalart ve olumsuz temel inanglarinin azaltilmasinda
etkisinin incelendigi calismada, Iliskilerle ilgili Biligsel Carpitmalar Olgegi (IBCO)
ve Temel Inanglar dlgegi (TIO) gelistirilmis ve arastirma gruplarina, uygulama
oncesinde 0n test olarak uygulanmistir. Calismanin sonucunda, deney grubunda yer
alan katilimcilarin kontrol grubundaki bireylerle karsilastirildiginda, Iliskilerle Tlgili
Biligsel Carpitma Olgegi, yakinliktan kaginma ve gergekci olmayan iliski beklentisi,
gercekei olmayan iliski tahmini alt boyutlarindaki biligsel carpitmalarinin azaldigi
belirlenmistir. Ayrica Temel Inanglar 6lceginin, yetersizlik alt boyutu disindaki
bagimlilik, miikemmeliyetcilik ve gilivensizlik alt boyutlarindaki olumsuz temel
inanglarinin azaldig1 da ¢aligma sonuglari i¢inde yer almaktadir.

Kiirtimliioglugil’in (2017, s.50) tarafindan depresyon tanis1 almis bireylere
verilen psikoegitimin, bireylerin biligsel carpitmalarina etkisinin amaclandigi
caligmaya, arastirmanin i¢leme kriterlerini saglayan 60 kisi alinmistir. Arastirma
verilerinin, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO), Otomatik Diisiinceler
Olgegi (ODO) ve lliskilerle Ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi (IBCO) ile toplandig1
caligma, toplam 8 oturum seklinde gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda,
psikoegitimin olumsuz otomatik diisiincelerin dolayisiyla fonksiyonel olmayan
tutumlarin azaltilmasinda ne kadar etkili oldugu anlagilmaktadir.

Karag6z’in (2011; s.76), psikoegitimin ergenlerin diisiinme bigimlerine
dolayistyla biligsel ¢arpitma diizeyine etkisinin incelendigi ve arastirma kosullarini
saglayan 30 katilmcidan olusan calismada, arastirma verileri Yasam Yonelimi
Envanteri, Beck Depresyon Olgegi, Otomatik Diisiinceler Olgegi ile toplanmustir.
Olumlu Diisiinme Egitim Programimin kullanildigi calisma 12 oturum seklinde

diizenlenmistir. Arastirmada deney grubunundaki katilimcilarm, kontrol grubu ile
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karsilagtirildiginda, biligsel ve depresyon puanlarinda bir azalma oldugu,
katilmeilarin  iyimserlik puanlarinda anlamli diizeyde artis oldugu ortaya
koyulmaktadir.

Tekgul (2015, s.1) arastirmanin kosullarini saglayan 416 katilimcidan olusan
biligsel-davranisc1 terapi destekli psikoegitim programinin, ergenlerin bilissel
carpitmalari, dolayisiyla kaygi diizeyi ve akademik basarisina etkisinin incelendigi
caligmasinda, 416 Ogrenciye tarama testleri (Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete
Olgegi ve Cocuklar igin Olumsuz Bilissel Hatalar Olgegi uygulanmustir.
Katilimecilarin Cocuklar i¢in Olumsuz Biligsel Hatalar Olgeginden 55 ve iizeri almasi,
Beck Anksiyete Olgeginden 8 ve iizeri puan almis olmak, 7. Sifta olmak, herhangi
bir psikiyatrik tan1 almamis olmak gibi i¢leme kriterleri koyulmustur. Calismanin
sonucunda, deney grubunda kontrol ve plasebo grubuna gore kaygi ve biligsel
carpitma diizeyinde anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir.

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisi ile ilgili birgok ¢alisma goz oniine
alindiginda, bu caligma ile paralel olarak, biligsel carpitmalarin azaltilmasinda etkili
oldugunu gosteren ¢alismalara rastlanmakla birlikte, biligsel c¢arpitmalarin
azaltilmasinda etkili olmadigini savunan calisma bulunamamistir. Bu baglamda bu
calismanin iilkemizde s6z konusu mudahale ile ilgili olarak, biligsel garpitmalar
Uzerindeki etkisini arastiran ilk ¢alisma oldugu sdylenebilir.

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisi neredeyse yirmi yili agkin bir siiredir,
teknolojinin el verdigi imkanlar dahilinde bir¢ok iilkede klinisyenler ve aragtirmacilar
tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Bu arastirmada elde edilen sonuclarda ilgili
alanyazinda yer alan diger caligmalarla da (Anderson, Rothbaum ve Hodges, 2003;
Anderson ve ark., 2013; Bilge, Giil ve Birgek, 2020; Bouchard ve ark., 2011; Buga,
2015; Farnoush ve ark., 2020; Gebara ve ark., 2016) paralel bir sekilde arastirma
grubundaki katilimcilarin sosyal kaygi ve bilissel ¢arpitmalarinin anlamli bir sekilde
azaldigini kanitlamislardir. Bu baglamda, s6z konusu mudahalenin psikolojik destek
stirecinde sosyal kaygi belirtilerinin ve bilissel ¢arpitmalarin tedavisinde yararli bir
arag olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin, gergek yasamdaki maruz birakma

ile karsilagtirildiginda, daha az gergeklik hissi uyandiriyor gibi goriinse de, arastirma
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grubunda yer alan bireylerde kaygi tepkisini yiikselttigi goriilmistir. Bununla birlikte
katilimcilarda tedavi motivasyonu olusturmasi gibi terapotik yararlar saglamasi, BDT
ve sanal gercekligin birlikte kullanilmasinin klinisyenlere ve danigsanlara Onemli
avantajlar sagladigi sonucuna ulasilabilir (Bilge, Gul ve Birgek, 2020; Takac ve ark.,
2019, s.14).

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin klinisyenlere maruz birakma
sartlarin1 daniganin ihtiyacina gére maniplle etme, tedavi motivasyonun arttirma gibi
sagladig1 avantajlarin yani sira, klinisyenin sanal gerceklik teknolojisi konusunda
egitimli ve istekli olmasi, gerekli ve yeterli yazilim ve donanima sahip olmasi, bu
alanla iligili teknolojik gelismeleri izlemesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Botella ve ark., 2009, s.83).

Mevcut arastirma kapsaminda Olc¢iimlere iliskin veriler degerlendirildiginde
sosyal kaygi olgeginin kaygi ve kaginma alt alanlarinda ve kontrol grubunun son
testlerinde, On test puanlarina gore, artma godzlenmektedir. Aragtirmanin kismen
Coronaviriis (Covid-19) pandemisi kosullarinda yiiriitiilmiis olmasimin bu durumu
aciklayan olasiliklardan biri oldugu diistiniilmektedir. Mevcut aragtirmada kontrol
grubundaki bu artis ile Coronaviriis (Covid-19) pandemisinin bireylerin sosyal kaygi
ve bilissel carpitmalarinin degisimi ile ilgili olarak bilgi verdigi diisiiniilmektedir.
Ilgili alanyazinda bu durumu destekleyici nitelikte calismalara rastlanmaktadur.
Hacimusalar (2020) Coronavirls (Covid-19) pandemisinde kaygi ve umutsuzluk
seviyeleri agisindan Tiirkiye’deki saglik uzmanlar1 ve diger toplum 6rnekleminin
karsilagtirmali bir ¢aligmasinda, Tiirkiye’ de saglik ¢alisanlarinin Coronaviris (Covid-
19) pandemisinde, genel nufusa oranla psikolojik olarak daha fazla etkilendiklerini
vurgulanmaktadir. Calismada pandeminin yaninda, pandemiye bagli olarak gelisen ve
saglik calisanlarint etkileyen diger faktorlerin belirlenmesinin halk ruh sagligi
acisindan dnemli oldugu vurgulanmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda OoOlgiimlere iliskin veriler degerlendirildiginde,
kontrol grubunun sosyal kaygi dlgeginin kaygi ve kaginma alt alanlarinda, 6n test
sonuglart ile karsilastirildiginda, son test 6lcimlerinde artma gorulmektedir. Diger bir
degisle, miidahale yapilmayan grubun sosyal kaygi ve bilissel ¢arpitma miktarinda

artma oldugu anlasilmaktadir.
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Coronavirtis (Covid-19) pandemisi etkisi ile olusabilecek diger bir faktoriin
dikkat odaginin sosyal kaygi iizerinde yaratabilecegi etki oldugu diistiniilmektedir.
Woody (1996) dikkat odaginin sosyal fobisi olan bireylerin kaygi diizeyleri ve sosyal
performanslari tizerindeki etkilerini inceledigi ¢aligmasinda, kendi kendine odaklanan
dikkatin sosyal kaygi ve zayif sosyal performansa neden oldugu ve kisinin konusma
yapmasina veya dinleyicinin oniinde pasif bir sekilde durmasina bakilmaksizin, 6z
odakli dikkati yogunlastirmanin beklenen kaygi ve endise goriiniimiinii arttirdigi
gosterilmistir. Plunkett (2020) Coronavirlis (Covid-19) pandemisinin daha 6nceden
kaygi bozuklugu olan ve ikinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalar
tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmasinda, 6nceden var olan kaygi bozuklugunun
pandemi siirecinde kaygi belirtilerinin siddetini arttirdigini ve sosyal kaygida da artisa

sebep oldugunu vurgulamaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmanin temel amaci sanal gergeklikle maruz birakma terapisinin
sosyal kayg1 ve biligsel carpitmalar iizerinde etkili olup olmadiginin incelenmesidir.
Buna gore arastirma sonucunda ulasilan sonuglar sunlardir: 1. Sanal gergeklikle maruz
birakma terapisi, kontrol grubuna gore sosyal kaygi alt alaninda kaygiy1 diigiirmede
etkilidir. 2. Sanal gergeklikle maruz birakma terapisi, kontrol grubuna goére sosyal
kayg1 kaginma alt alaninda kaginmayi azaltmada etkilidir. 3. Sanal gerceklikle maruz
birakma terapisi, kontrol grubuna gore, bilissel ¢arpitmalarin kisilerarasi alt alaninda
biligsel carpitmalar1 azaltmada etkilidir. 4. Sanal gergeklikle maruz birakma terapisi
kontrol grubuna gore, bilissel carpitmalarin kigisel basari alt alaninda biligsel
carpitmalari azaltmada etkilidir. Varilan bu sonuglar dogrultusunda sanal gergeklikle
maruz birakma terapisinin, sosyal kaygi alt boyutlarindan kaygiy1 azaltmada etkili
olmasi ve bu sekilde paralel sonuglara farkli birgok arastirmada varilmasi, sosyal
kaygt belirtileri yasayan bireylere verilen psikolojik destek siireclerinde klinisyen ve
aragtirmacilar tarafindan kullanilabilecegini gostermektedir.

Bu ¢aligma kapsaminda tizerinde durulmasi gereken bir diger sonug, sosyal
kaygi belirtilerinin tedavisinde kullanilan sanal ortamlar ve sanal karakterlerin tedavi
protokolii dogrultusunda maniptle edilmis olmasidir. Bu dogrultuda calismanin
sonuclarmin etkili olmasi psikolojik destek siirecinde kullanilan sanal gergeklikle
maruz birakma terapisinin, klasik maruz birakma terapilerine gore klinisyene esneklik
ve avantaj saglayacag diisiiniilmektedir.

Calisma dogrultusunda elde edilen bir diger 6nemli sonug, sanal gerceklikle
maruz birakma terapisinin, sosyal kaygi alt alanlarindan kaginmay1 azaltmada da etkili
olmasi psikolojik destek strecinde kullanabilecek 6nemli bir teknik oldugu yoniindeki
goriisleri desteklemektedir. Ayrica sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin
kaginmay1 azaltmadaki etkisinin kisilerin psikolojik destek siire¢lerindeki uyumunu ve

motivasyonlarini arttirdigi diisiiniilmektedir.
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Bu caligmanin 6nemli bir diger sonucu sanal gerceklikle maruz birakma
terapisinin biligsel carpitmalarin azaltilmasi yoniinde etkisi oldugu diistintilmektedir.
Biligsel-Davranigg1 Terapide oldugu gibi bir¢ok psikoterapi ekoliinde destekleyici
olarak sanal gergeklik teknolojisi destekli uygulamalarin kullanilmasninin, bazi
psikoterapi ekollerinin kanita dayali yapis1 géz oniine alindiginda, psikoterapilerin
tedavi basarisini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismanin sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin biligsel
carpitmalarin azaltilmas1 yoniindeki sonucu goz oniine alindiginda, tilkemizde biligsel
carpitmalar iizerindeki etkililiginin arastirildigi ilk arastirma oldugu sdylenebilir.

Caligmanin sonuglart bazi smirliliklar g¢ercevesinde ele alinabilir ve bu
dogrultuda arastirmacilara 6nerilerde bulunulabilir. Bu sinirliliklardan ilki, arastirma
grubunda yer alan katilimcilarin sosyal kaygi belirtileri yagayan bireylerden secilmis
olmasidir. Gelecekte benzer bir aragtirmanin sosyal fobi tanist almig katimcilardan
olusan bir aragtirma grubuyla yapilmasinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir.

Aragtirmanin pandemi etkisi altinda yapilmasinin mevcut arastirma iizerinde
olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma bu 6zelligi ile
sosyal kaygi belirtilerinin, pandemi etkisi altindaki degisimi ile ilgili bilgi
vermektedir. Ancak gelecekte benzer bir aragtirmanin pandemi kosullari disinda
tekrarlanmasinin  bu  arastirma  bulgularim1  daha fazla gii¢lendirebilecegi
diisiinilmektedir.

Sanal gerceklikle maruz birakma terapisinin, bu ¢alismada da oldugu gibi,
bir¢ok ¢aligmada sosyal kaygi ve biligsel ¢arpitmalar tizerindeki azaltici etkisi ortaya
koyulmus olsa da, ¢calismanin farkli sosyo-demografik ¢zelliklere sahip bireylerde de
etkililiginin degerlendirilmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde sanal gerceklik destekli terapi uygulamalar1 kullanilmaya
baglanmig, klinisyenler ve arastirmacilar igin uygun sanal gergeklik yazilimlari
retrilirken ayni zamanda kanita dayali aragtirmalar da yapilmaya baslamistir. Bu
noktada, kaygi bozukluklarinda, Gzellikle fobilerde daha fazla ayri ayr1 ve karma
yontemlerin (sanal gerceklik, in vivo) kullanildigi daha fazla ¢calismaya ihtiyac oldugu

diistiniilmektedir. Benzer sekilde kaygi bozuklukluklar1 disinda kalan diger alanlarda
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ve farkli siddetteki bozukluklarda da daha fazla kanita dayali ¢aligmanin yapilmasi
6nemli gorulmektedir.

Sonug olarak; ruhsal bozukluklarda kullanilan psikoterapilerin maliyetli, uzun,
soyut ve zorlu yapist goz Oniine alindiginda, sosyal kayginin ve bilissel carpitmalarin
azaltilmasinda ve bu etkililigin siirmesinde, sanal gerceklikle maruz birakma
terapisinin birgok terapi ile birlikte ya da tek basina kullaniminin, tedavi basarisini
arttiran, gelistirilebilir bir psikoterapi yontemi oldugu ve oldukga umut vaat ettigi

diisiintilmektedir.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Degerli Katilimci,

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi
kapsaminda yiiriitiilmekte olan “Sanal Gergeklikle Maruz Birakma Terapisinin Sosyal Kaygi
ve Biligsel Carpitmalar Uzerindeki Etkisi” baslikli tez calismasi ile sanal gergeklikle maruz
birakma terapisinin sosyal kaygi ve biligsel carpitmalar {lizerindeki etkisinin ele alinmasi
amaclanmaktadir. Bu tez c¢alismasi iki asamadan olusmaktadir. ilk asama kapsaminda bu
caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde bazi 6lgekler uygulanacaktir. Ik asamada
kullanilan 6lgeklerin analizi sonucunda ikinci agsamaya sizleri davet etme ihtimalimize kargin
isminiz olmaksizin yalmizca iletisim bilgilerinizi vermenizi rica etmekteyiz. Bu tez
calismasinda sizlerden alacagimiz tiim bilgiler gizlilik ilkesi kapsaminda kimliginizi belli
etmeme kosulu ile yalnizca bilimsel amacl kullanilacaktir.

Olgeklerin igerdigi sorulari bos birakmadan yamtlamaniz verdiginiz yanitlarin
degerlendirmeye alinmasi agisindan énemlidir. Calismanin saglikli sonuglar verebilmesi i¢in
sorulara vereceginiz yanitlarin gergek diislincenizi yansitmasi biiyilkk énem tasimaktadir.
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o 2 &

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz: Kadimn [ ] Erkek [ ]

Yas:

Medeni Durum: Bekar [ ] Evli[] Bosanmis [ |

Ekonomik olarak yasam diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
Diistik

Orta

Yiksek

Su anda yasadiginiz yer,

a. Ailemin yaninda yasityorum.

b. Ogrenci yurdunda kaliyorum.

c. Arkadaglarimla birlikte bir evde yasiyorum.

d. Tek basima bir evde yastyorum.

Daha 6nce nerede yasiyordunuz?

a. Yer degisikligi yapmadim.
b. Sehirde yasiyordum.

c. Ilgede yastyordum.

d. Koyde yasiyordum.

Kaginct smifta OKUyorsunuz?............cceeeeeenenne

Kag kardessiniz? ................. Bastan kaginci kardessiniz?............
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Genel tibbi bir hastaliginiz var midir? Var[] Yok[]

VAISA NEAIT?. et

Ailenizde psikiyatrik hastalik 6ykiisii var midir? Evet[] Hayir[]

Psikiyatrik bir tan1 aldimiz m1? Evet[ ] Hayir [ ]

Son 3 ayda herhangi bir psikiyatrik ilag kullandiniz m1? Var[]  Yok[]

Son 3 aydir psikoterapi aldimz m1?  Evet[]  Hayir[]

Sigara kullanma durumu? Evet [ ] Hayir [ ]

Alkol kullanma durumu? Evet[] Hayir[]

Madde kullanim durumu?  Evet [ | Hayir [ |
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LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun. Ilk 24 sorudaki durumlarda
duydugunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sonraki 24 soruda
ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa bu durumlardan kagintyorsaniz,
kaginmanin siddetine gore yine 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1 asagidaki
tariflere gore yapin. Tesekkiirler

Kaygi Kac¢inma

1: Yok ya da ¢ok hafif 1: Kaginma yok ya da ¢ok ender
2: Hafif 2: Zaman zaman kaginirim

3: Orta derecede 3: Cogunlukla kaginirim

4: Siddetli 4: Her zaman kaginirim

Kaygi

1. Onceden hazirlanmak s1zin bir toplantida kalkip konusmak
2. Seyirci Ontinde hareket, gosteri ya da konugsma yapmak

3. Dikkatleri izerinde toplamak
4

. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amactyla birisiyle tanigmaya caligmak

N

. Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozlii bilgi sunmak

6. Bagkalar1 icerdeyken bir odaya girmek

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray: geri almak {lizere magazaya iade etmek
9. Cok iyi tamimadig: birisine fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi
10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

11. Cok iyi tanimadig1 bir kisiyle yiiz yilize konusmak

12. Bir eglenceye gitmek

13. Cok 1iyi tanimadig1 birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

14. Umumi yerlerde yemek yemek
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Gozlendigi sirada yazi yazmak

Cok iyi tanimadig bir kisiyle telefonla konusmak
Umumi yerlerde yemek yemek

Evde misafir agirlamak

Kuiguk bir grup faaliyetine katilmak

Umumi yerlerde bir seyler igmek

Umumi telefonlar1 kullanmak

Yabancilarla konugmak

Satis elemaninin yogun baskisina karst koymak

Umumi tuvalette idrar yapmak

Kac¢cinma

1.

2
3.
4

~N N W

9.

10
11
12
13
14
15

Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak

. Seyirci Oniinde hareket, gdsteri ya da konugma yapmak

Dikkatleri tizerinde toplamak

. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla birisiyle tanismaya ¢alismak
. Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozlii bilgi sunmak

. Bagkalar1 icerdeyken bir odaya girmek

. Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

. Satin aldig1 bir mal 6dedigi paray: geri almak iizere magazaya iade etmek

Cok iyi tanimadig birisine fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi
. Gozlendigi sirada ¢alismak

. Cok 1yi tanimadig: bir kisiyle yiiz yiize konusmak

. Bir eglenceye gitmek

. Cok 1yi tanimadig birisinin gozlerinin i¢ine dogrudan bakmak

. Umumi yerlerde yemek yemek

. Gozlendigi sirada yazi yazmak
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16

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

. Cok 1yi tanimadig1 bir kisiyle telefonla konusmak
Umumi yerlerde yemek yemek

Evde misafir agirlamak

Kiguk bir grup faaliyetine katilmak

Umumi yerlerde bir seyler igmek

Umumi telefonlart kullanmak

Yabancilarla konugmak

Satis elemaninin yogun baskisina karst koymak

Umumi tuvalette idrar yapmak

159



BIiLISSEL CARPITMALAR OLCEGIi (DUSUNCE
OZELLIKLERi OLCEGI)

Yonerge: Bu kisimda, kullandigimiz farkli diistinme tUrleri hakkinda bilgi
edinmek istemekteyiz. izleyen kisimda, 10 tiir diisiinme tiirii okuyacaksiniz. Size her
bir diisiinme tlrlnun aciklamasi verilecektir. Ayrica diisiinme tlrinu agiklamaya
yardimci olacak iki vaka 6rnegi de okuyacaksiniz. Biri sosyal iligkilere (arkadaslar,
esler ya da aile gibi) ve digeri kisisel basarilara deginen (bir testi gegme ya da isle
ilgili bir gorevde basarisiz olma gibi) iki vaka 6rnegi her bir diisiince turu icin
verilecektir. Bu ornekler, her bir diistinme tlrinun gercek hayat senaryosu icinde
nasil goriindiigiinii anlamanizda size yardimci olmak amaciyla kullanilmstir.

Sizden istenen, agiklanan diisiinme tUrind anlamaya c¢alismanizdir. Daha
sonra sizden bu disiinme tirind ne siklikla kullandigimizi degerlendirmeniz
beklenmektedir. Daha 0Once aciklanan iki alanda (sosyal iliskiler ve basari) bu
diisiinme tUriinu ne siklikta kullandigimiz konusunda diisiinmeniz istenecektir. Litfen
cevaplarinizi iyice diisiindiikten sonra veriniz.

1- ZiHIN OKUMA

Insanlar bazen baskalarinin onlar hakkinda olumsuz diisiindiigiinii
varsayarlar. Bu durum, diger kisi olumsuz herhangi bir sey sdylemediginde bile
ortaya cikabilir. Bu, bazen, zihin okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu
durumu drneklerle agiklamak igin verilmistir:

1.Ayse, erkek arkadas1 Kerem ile kahve icmektedir. Kerem durgundur ve Ayse
ters giden bir seyin olup olmadigim sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu soyler. Ayse
ona inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Latfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler
ve aile ile oldugunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukca Her
Nadir Sik Zaman

2.Mert, haftalardir bir proje Uzerinde c¢ahsmaktadir. Sonunda patronuna
projenin bitmis halini testlim eder. Patronunun projesi konusunda ne



diisiindiigiinii merak etmektedir. Birkag giin gectikten sonra Mert, patronunun

onun beceriksiz oldugunu diisiiniiyor olmasindan endise etmeye baslar.

Latfen, bu drnekte oldugu gibi basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne
siklikla zihin okuma yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukea Her
Nadir Sik Zaman

2- FELAKETLESTIRME

Insanlar gelecek hakkinda olumsuz éngorilerde bulunabilirler. Bu ongoriiler
icin yeterli kanit olmadiginda, bu durum Felaketlestirme olarak adlandirilir.
Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak ic¢in verilmistir:

1.Enis’in dniversitedeki ilk yihdir. Biyoloji smmavindan 70 almistir. Hemen,
dersi diisiik bir derece ile tamamlayacagmma ve mezun olmakta c¢ok
zorlanacagina dair endise etmeye baslar.

Lutfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Felaketlestirme
yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukca Her
Nadir Sik Zaman

2.Duygu’nun erkek arkadasi, ona iliskileri hakkinda baz geribildirimler verir.
Duygu’ya kendi arkadaslar ile biraz daha fazla zaman gecirmek istedigini
soyler. Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu, uzaklasacaklarim ve sonunda
ayrilacaklarim diisiinmeye baslar.

Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Felaketlestirme yaptiginizi degerlendirin.

1

2

3

4

5
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Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukea Her
Nadir Sik Zaman

3- IKi UCLU (YA HEP YA HIiC) BICIMINDE DUSUNME

Insanlar degerlendirmeler yaptiginda, olaylar1 “ya...ya...” olarak gorirler.
Ornegin, bir konser iyi ya da koti olarak diisiiniiliir. Diger taraftan, insanlar
degerlendirme yaparken grinin tonlarin1 da gorebilirler. Ornegin, bir konserin bazi
olumsuz yonleri olabilir, ama genel olarak oldukga iyi olarak degerlendirilebilir. Bir
kisinin herhangi bir seyi iyi ya da kotl olarak gérmesine ya hep - ya hi¢ biciminde
diistinme diyoruz. Asagidaki pasajlar bu durumu érneklerle agiklamak igin verilmistir:

1.Baran, bir smnavdan B alir. Hayal kirikhigina ugramis hisseder, ¢ciinkii notu
A degildir. O, simavlardaki basariy1 su sekilde gorme egilimdedir : “Bir is ya
yapilir ya da basansizhiktir.”

Latfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla ya hep- Ya hic
diisiinme big¢imini kullandiginizi degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukea Her
Nadir Sik Zaman

2.Emel, birinden ya hoslanan ya da ondan nefret eden tarzda bir kisidir. Ya
onun “lyi Kitab1’ndasimzdir ya da degilsinizdir.

Liitfen, sosyal durumlarda ( 6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla “Ya hep- Ya hi¢” diisiinme bi¢imini kullandiginizi
degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukca Her
Nadir Sik Zaman
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4- DUYGUDAN SONUCA ULASMA

Insanlar 6yle “hissettikleri” icin bir seyin dogru olduguna inanabilirler.
Asagidaki pasajlar bu durumu o6rneklerle agiklamak i¢in verilmistir:

1.Filiz’in arkadaslari, herkes icin yeterli bilet alamadiklarnn ic¢in, onun
kendileri ile birlikte konsere gelemeyecegini soylerler. Filiz, onlarm kendisini
bilerek dislamadigim bilse de kendisini reddedilmis hissetmektedir. Bu nedenle,
bir tarafi reddedildigine inanmaktadir.

Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Duygusal Mantik Y riitme bigimini kullandiginizi
degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukea Her
Nadir Sik Zaman

2.Patronu Selim’e sirketteki performansinin iyi oldugunu séyler. Yine de Selim
daha iyi yapip yapamayacagim merak etmektedir. Aslinda, kendisini basarisiz
hissetmektedir. Sonug olarak, basarisiz olduguna inanmaya baslar.

Latfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Duygusal Mantik
Yurutme bigimini kul- landiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7

Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukca Her
Nadir Sik Zaman




5- ETIKETLEME

Insanlar kendilerini belli bir tir insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum,

kotu bir sey meydana gel- dikten sonra ortaya ¢ikarsa Etiketleme olarak adlandirilir.
Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak igin verilmistir:

1.Bir sosyal etkinlik sirasinda Selim, bir kadim dansa kaldirmak ister. Kadin
onu geri gevirir. Sonug olarak, Selim kendini bagsarisiz biri olarak gorur.

Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Etiketleme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukea Her
Nadir Sik Zaman

2.Ders esnasinda, Nihal’in 6gretmeni sorunun cevabini bilen var mi diye sorar.
Nihal el kaldirir ve bir cevap verir. Ogretmeni: “Malesef, yanhs cevap. Cevabi
bilen baska biri var m1?” diye sorar. Nihal kendi kendisine bir salak oldugunu

soyler.

Lutfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Etiketleme
yaptiginizi degerlendirin.s

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukca Her
Nadir Sik Zaman
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6- ZIHINSEL FiLTRELEME

Insanlar bazen, bilgi icin filtre kullanirlar. Olumlu ve olumsuz bilgi oldugunda,
onlar sadece olumsuza odaklanirlar. Bu durum, Zihinsel Filtreleme olarak
adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak icin verilmistir:

1.Ash, erkek arkadasi Furkan’a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaslarina
kendisinden bah- setmektedir. Furkan: “Evet, su ana kadar her sey milkemmel
gidiyor. O, gercgekten akilli ve eglenceli biri. Cok ortak yonimuz var. Bazen,
biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok.” demektedir. Furkan’in daha c¢ok
olumlu seyler soylemesine ragmen, Ash olumsuz yorum Uzerinde durur ve
kendini kot hisseder.

Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Zihinsel Filtreleme yaptiginizi degerlendirin.
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Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukca Her
Nadir Sik Zaman

2.Burak, bir lise 6grencisidir. Son denemesi ile ilgili 6gretmeninin yorumlarini
okumaktadir. Ogretmeni: “Diisiincelerini ifade etmede milkemmel bir tarzin
var. Yazim tarzim gercekten cok begeniyorum. Ancak, bir fikirden digerine
gecerken daha iyi gecisler yapmaya calismahsin.” yazmastir. Burak, iyi bir
performans sergilemis olmasina ragmen, sadece bu kUK elestiriyi diisiinmekte
ve kendisini yetersiz hissetmektedir.

Latfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zihinsel
Filtreleme yaptiginiz1 deger- lendirin.
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7- ASIRI GENELLEME

Olumsuz bir olay meydana geldiginde, insanlar daha kot seylerin olacagini

varsayarlar. Bir orlntu-

nlin baslangici olarak olumsuz olay1 gorurler. Asagidaki
pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak igin verilmistir:

1.Sibel ve erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Sibel kendi kendine : “Asla
istikrarh bir iliski icine girmeyecegim” seklinde diisiiniir.
Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Asirt Genelleme yaptiginizi degerlendirin.
1 2 3 4 5 6 7
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2.Volkan yakin zamanda matematik sinavinda basarisiz olmustur. Kendi
kendine: “Herhalde diger derslerin sinavlarinda da basarisiz olacagim”
seklinde diisiiniir.

Lltfen bagar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Asirt Genelleme

yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla Cok Ara Sira | Bazen Sik Oldukca Her
Nadir Sik Zaman
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8- KIiSISELLESTIRME

Insanlar, dyle olmasa bile, olumsuz seylerden kendilerinin sorumlu olduguna
inanabilirler. Diger bir deyisle, olumsuz bir olay1 ele alip, bunun nedeninin
kendileri oldugunu varsayabilirler. Bu durum, Kisisellestirme olarak adlandirilir.
Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak igin verilmistir:

1.Selen’in sirketi Onemli bir anlasmay1 gerceklestirmeyi basaramaz. Buna
ragmen bircok insan, bu proje tGizerinde ¢ok siki calismustir. Selen bunun, kendi
hatasi oldugunu varsaymaktadir.

Latfen basartyla ilgili durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla
Kisisellestirme yaptigmizi de- gerlendirin.
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2. Tolga’min en iyi arkadasi son zamanlarda kotu bir ruh hali icindedir ve onunla
iliski kurmak zor bir hal almistir. Tolga, arkadasinin bu sekilde davranmasina
neden olacak yanhs bir sey yaptigini sanmaktadir.

Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Kisisellestirme yaptiginiz1 degerlendirin.
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9- ZORUNLULUK IFADELERI (...MELI, ... MALLI)

Insanlar bazen olaylarm belli bir sekilde olmas1 gerektigi veya kendilerinin

belli niteliklere sahip ol- mak zorunda oldugunu disiiniirler. Asagidaki pasajlar bu
durumu orneklerle agiklamak igin verilmistir:

1.Bllent, sinavdan 85 aldigi icin UzgUndir, ¢Unkd en azindan 90 almasi
gerektigini diisiinmektedir. Bir¢ok sey hakkindaki bu diisiinceleri sik sik ortaya
cikmaktadir (6rnegin, futbol oy- narken asla pas kag¢irmamasi gerektigini;
odasmin surekli belli bir sekilde dlizenlenmesi gerektigini hissetmektir).

Lutfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zorunluluk

ifadeleri kullandiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
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Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Zorunluluk ifadeleri kullandiginiz1 degerlendirin.

2.Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi gekici olmasi gerektigine inanmaktadir.

1 2 3 4 5 6 7
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Nadir Sik Zaman
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10-OLUMLUYU AZIMSAMA veya YOK SAYMA

Insanlar bazen baslarina gelen olumlu seyleri yok sayabilirler. Bu durum,
“Olumluyu Azimsama veya Yok Sayma” olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu
durumu drneklerle agiklamak igin verilmistir:

1.Biisra, bir emlake olarak ¢alismaktadir. Patronu ona, son satista harika bir
is cikardigim soyler. Biisra, basarisim gérmezden gelir, ¢ciinkii ona gore kendisi
muhtemelen “‘sadece sanshdir’.

Litfen basart durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Olumluyu
kiglltme veya Yetersiz Bulma diisiinme bigimini kullandiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
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2.Can kiz arkadasiyla ilk bulusmasi icin hazirlanmaktadir. Arkadaslar
kendisine iyi gorindiigiinii soylerler. Can, onlarin iltifatim goérmezden gelir,
clnkl sadece nazik olmaya cahstiklarim diisiinmektedir.

Latfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile
oldugunuzda) ne siklikla Olumluyu kiiglltme veya yetersiz bulma diisiinme bigimini
kullandiginiz1 degerlendirin
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KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki
her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR
HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyin.

Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0 = Higcyok 1=Birazvar 2= Ortaderecede var 3= Epey var 4=Cok fazla var

Hig yok | Biraz |Orta |Epey %;Ta
1 |lIginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0) (1) @ 13 |@
2 | Bayginlik, bag donmesi 0) (1) @ (3 (4
3 | Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 0) 1) @ 13 |@»
4 OBlzZi%g:lzg L?;glg%r; umkmtllardan dolay1 bagkalarinin suclu ) 1) @ G |®
5 | Olaylar hatirlamada guiclik 0) 1) @2 (3 (&
6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme (0] @ @2 (3 (&
7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0) (1) 2 |13 |@
8 | Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu. (0] @ @2 (3 (&
9 | Yasaminiza son verme diisiincesi. 0) (1) @ 13 |@
10 |Insanlarm coguna giivenilemeyecegi hissi. 0) (1) @ 13 |@
11 | Istahta bozukluklar. 0) (1) 2 (B &
12 | Hicbir nedeni olmayan ani korkular. (0)] (¢D) @2 (3 (&
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari. 0) (1) @2 (3 (4
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme. (0] @ @ (3 (4
15 |Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme. 0) 1) @ 13 |@
16 | Yalmizlik hissetme. (0) 1) @ 1@ |4
17 | Huzunld, kederli hissetme. (0) 1) 2 (B |&
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18 | Hichir seye ilgi duymamak. 0) Q) @ 13 |@
19 | Kendini aglamakli hissetme. (0) (1) 2 13 &
20 |Kolayca incinebilme, kirilma. (0) (1) @ Q) |4
21 | Insanlarn sizi sevmedigini, size kotli davrandigina inanma. 0) 1) @ 13 |@®
22 | Kendini diger insanlardan daha asagi gormek. (0] (¢D) @2 (3 (@4
23 | Mide bozuklugu, bulanti. (0) 1) @ (G (@)
Hic yok | Biraz | Orta | Epey fga(;'fa
24 ]d)d)g/gij érdlsanlarm sizi gozledigi ya da hakkimzda konustugu ) (1) @ o @
25 | Uykuya dalmada giicluk. (0) o 1@ (G (4
26 | Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek. 0) 1) 2 10 4
27 | Karar vermede gicliikler. (0) o 1@ 163 (@
28 %?l?%se{.tren’ metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden ) 1) 2 |G 4)
29 | Nefes darligi, nefessiz kalma. (0) (1) 2 1 (4)
30 | Sicak, soguk basmalari. (0) o 1@ |6 |4
31 Elaﬂnka())/gcgztltllllﬁ?l;%n bazi esya yer ya da etkinliklerden uzak ) 1) 2 |G 4)
32 | Kafanizin bombos kalmast. ) (1) 2 16 |4
33 | Bedeninizin baz1 bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar. 0) 1) 2 10 4)
34 | Hatalariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi. 0) 1) 2 10 4)
35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari. 0) ) 2 10 (4)
36 | Dikkati bir sey izerine toplamada gucliik. 0) @ 2 10 (@)
37 | Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, giligstizlik hissi. (0)] @ 2 10 (@)
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetme. (0) (1) 2 13 4)
39 | Olme ve 6lim uizerine diisiinceler. 0) (1) @ 16 @&
40 | Birini ddvme, ona zarar verme yaralama istegi. 0) 1) 2 10 4)
41 |Bir seyleri kirma, dokme istegi. (0) O 1@ |6 @
42 gDz;l%ser; iari(s'anlarm yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya ) 1) 2 |G 4)
43 | Kalabaliklardan rahatsizlik duymak. 0) 1) 2 10 4
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44 | Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak. (0] @ 2 103 (@)
45 | Dehset ve panik ndbetleri. (0) 1) 2 1@ (4)
46 | Sik sik tartismaya girmek. 0) @ 2 103 (@)
47 | Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme. 0) 1) 2 103 (@)
48 ggrs%lglmarellr(lllza ragmen diger insanlardan yeterince takdir ) (1) @ |G @)
49 | Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek. (0)] @ 2 10 4
50 | Kendini degersiz gérme duygusu. 0) 1) 2 103 (@)
51 | Eger izin verirseniz insanlarin Sizi somiirecegi duygusu. 0) 1) 2 10 4)
52 | Sucluluk duygulart. (0) Q) 1@ 16 |@
53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri. (0) Q) 1@ |6 |@
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OTOMATIK DUSUNCE VE BIiLISSEL CARPITMA KAYIT FORMU

OLAY/DURUM DUYGU OTOMATIK BiLISSEL
DUSUNCE(LER) CARPITMA(LAR)

Ne Oldu? Bu olay karsisinda

Ne Zaman Oldu? ne hissettim? Ne diglindim? Hangi biligsel
garpitmayi kullanmig
olabilirim?

Orn: Orn: Orn: Orn:

Diin yanimda biri Kaygi, 6fke Sanirim oldiriicii bir Felaketlestirme

hapsirdi viriis kaptim
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GEVSEME UYGULAMALARI KAYDI

Sakinlik Dlizeyi
(0-100 Arasi)

Oncesi

Sakinlik Dlizeyi
(0-100 Arasi)

Sonrasi

Zorluklar veya Notlar
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