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Ozgiil Fobilerde Sanal Gerceklik ile Maruz
Birakma Terapisinin Etkinligi: Sistematik Bir
Gozden Gecirme

Efficacy of Virtual Reality Exposure Therapy in the Treatment of
Specific Phobias: A Systematic Review
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Ozgiil fobi, giinlitk yasamu ve islevselligi 6nemli derecede olumsuz etkileyen belirli nesne ya da duruma yénelik
belirgin ve strekli bir korku olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda, en sik gorilen psikolojik bozukluklar
arasinda oldugu bildirilmektedir. Ozgiil fobilerin tedavisinde maruz birakma temelli miidahalelerin yaygin olarak
kullanildig: bilinmekle birlikte standart yontemlerin bazi sinirhiliklarinin bulunmas: farkh yaklagimlara ihtiyag
duyulduguna igaret etmektedir. Bu ¢ercevede, son yillarda psikoterapi baglaminda sanal gerceklik teknolojisinin
kullanimi giderek yayginlasmis ve maruz birakma terapisi ile butinlestirilmigtir. Bilgisayar tarafindan olusturulan
¢ boyutlu ortamla cesitli teknolojik araclar aracilifiyla gercek zamanh etkilesim saglayan sanal gercekligin, maruz
birakma terapisi ile kullaniminin 6zellikle 6zgiil fobiler gibi psikopatolojilerin tedavisinde énemli bir miidahale
yontemi haline geldigi gériilmektedir. Bu calisma kapsaminda, 6zgiil fobilerin tedavisinde sanal gerceklik ile maruz
birakma miidahaleleri sistematik olarak gézden ge¢irilmistir. PRISMA yéntemi izlenerek APA (PsycINFO), EBSCO,
PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, Ulakbim ve TRDizin veri tabanlarinda yapilan taramada dahil
etme olciitleri kapsaminda; 6zgiil fobi tan: kriterlerini kargilayan yetigkin katihmalarin yer aldigi, sanal gerceklik
ile maruz birakma terapisinin kontrol grubuna kiyasla etkinliginin incelendigi ve tam metnine ulagilabilen 10
seckisiz kontrollii caligma bu sistematik derlemeye dahil edilmistir. Dahil edilen makaleler 6rneklem 6zellikleri,
temel 6lcim araglari, aragtirma deseni, miidahalenin 6zellikleri ve etkisi agisindan degerlendirilmistir. Bulgular,
sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin, 6zgiil fobi belirtilerini azaltmadaki etkinligine isaret etmektedir.
Yapilan izlem ¢alismalar1 tedavi sonuglarinin uzun vadede korunduguna yénelik destek saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Fobi, korku, sanal gerceklik, maruz birakma terapisi, sistematik gézden gecirme
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Specific phobia is defined as a notable and continuous fear of a certain object or a situation that particularly
impairs daily life and functioning. It is also one of the most common psychological disorders. Exposure-based
interventions are commonly used in the treatment of specific phobias. However, some limitations of the standard
methods require the need for alternative approaches. In light of this, the use of virtual reality technology in
psychotherapy has become increasingly widespread in recent years and is now integrated with exposure therapy.
Virtual reality provides real-time interaction using the computer-generated three-dimensional environment via
variety oftechnological tools. Applications of virtual reality in exposure therapy have proven to be an important
intervention method, especially in the psychopathologies such as specific phobias. In this study, virtual reality
exposure therapy for the treatment of specific phobias is systematically reviewed. Inclusion criteria were taken
into account in the scanning performed in APA (PsycINFO), EBSCO, PubMed, Scopus, Web of Science, Science
Direct, Ulakbim ve TRDizin databses following the PRISMA method. Following that, ten randomized controlled
trials, which included adult participants meeting the diagnostic criteria for specific phobia, examined the efficacy
of virtual reality and exposure therapy compared to the control group, and the ones with full text could be accessed,
were included in this systematic review. The included studies were evaluated in terms of sample attributes,
primary measurement tools, research design, characteristics of the intervention and its efficacy. In general, the
findings indicate the efficacy of virtual reality exposure therapy in reducing specific phobia symptoms. Follow-up
studies support the long-term maintenance of the results.

ABSTRACT

Keywords: Phobia, fear, virtual reality, exposure therapy, systematic review

Yazigma Adresi /Address for Correspondence: Merve Demir, Aydin Adnan Menderes Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri
Fakiiltesi Psikoloji Bsliimii, Aydin, Tiirkiye E-mail: merve.demir@adu.edu.tr
Gelis tarihi/Received: 21.10.2022 | Kabul tarihi/Accepted: 15.01.2023


https://orcid.org/0000-0001-5762-4373
https://orcid.org/0000-0001-5762-4373

563 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Giris

Ozgul fobi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab: (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders [DSM-5])na gore insanlarin iglevselligini olumsuz yénde etkileyen, belirli bir nesne veya duruma
yonelik klinik olarak anlamli ve zaman icinde siireklilik gésteren korku ya da kayg ile tanimlanan bir kayg:
bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA] 2013). DSM-5te 6zgil fobi tanmis1 korku ya da kayginin
kaynagina gére, kan-enjeksiyon- yaralanma tipi (kan, dental vb.), hayvan tipi (6riimcek, kopek vb.), dogal cevre
tipi (yukseklik, firtina vb.), durumsal tip (ucus, araba kullanma) ve simiflandirlamayan alt tipler (bogulma,
kusma vb.) olmak tzere bes tip olarak simiflandirilmigtir (APA 2013). Bununla birlikte, 6zgiil fobi tanis1 alan
bireylerin belirli nesne veya durumlara yénelik korkusunun yol acabilecegi gercek tehlike ile kiyaslandiginda
sosyokiiltirel baglamda orantisiz oldugu kabul edilmektedir (Antony ve Barlow 1998, APA 2013). Epidemiyolojik
calismalar, 6zgiil fobilerin en sik gérilen kaygi bozuklugu tanis: oldugunu bildirmektedir (Kessler ve ark. 2012).
Yirmi iki iilkeden toplam 124.902 yetiskin katihma ile gerceklestirilen genis caph bir ¢caligmada 6zgul fobinin
yasam boyu gorilme sikliginin yaklagik %7.4 oldugu belirtilmektedir (Wardenaar ve ark. 2017). Bu oran
kadinlarda %9.8, erkeklerde ise %4.9’dur. Tum o6zgul fobi alt tiplerinin kadinlarda daha yaygin oldugu
goriilmektedir (Sigstrom ve ark. 2011). Ozgiil fobinin tilkemizde yasam boyu goriilme sikliginin ise %11 oldugu
ve cinsiyetler arasi farkliligin uluslararas: caligmalar ile benzerlik gosterdigi bildirilmektedir (Ertan 2008).

Ozgiil fobileri agiklamaya y6nelik davranig¢i kuram kosullanma siireclerine odaklanmaktadir. Mowrer'm (1947)
iki faktér modeline gore 6zgil fobiler, tehdit edici bir deneyimden sonra gelisen ve kaginma davranigiyla
sirdirilen kogullu bir tepki olarak gérilmektedir. Bu modele gore, ilk asamada ¢nceden nétr olan bir
nesnenin/durumun korkulan bir nesne/durumla eglestigi klasik kogullama yoluyla korku olugmaktadir. Bu
kosullama, dogrudan bir deneyime ek olarak model alma veya sézli talimat yoluyla da gergeklesebilmektedir.
Ikinci asama ise, kaygiy1 azalttigi ve kisa vadede rahatlama sagladig i¢cin kaginma davramiginin pekistigi ve
boylece kisinin korkularinin devam ettigi edimsel kosullanmay: icermektedir. Korkulan uyaran ile
karsilagilmadikea ve korkulan sonuglar gerceklesmedigi siirece, kisiler de ashinda durumun hayal edildigi kadar
korkutucu olmadigini égrenememektedir (Eaton ve ark. 2018). Bununla birlikte, dogrudan tehdit edici bir
deneyim yagayan kisilerin ¢ogu 6zgul fobi gelistirmemektedir. Bir kogullanma deneyimi baglaminda 6zgiil
fobinin gelisip gelismeyeceginde genetik yatkinlik, olumsuz icerikli biligler gibi risk faktérlerinin etkili oldugu
6ne siiriilmektedir (Kendler ve ark. 2002, Mineka ve Sutton 2006).

Ozgiil fobilerin tedavisinde son dénemde uygulanan yaklasimlardan biri maruz birakma temelli miidahalelerdir.
Bu miidahaleler, 6zellikle yasantisal maruz birakma, 6zgil fobilerin tedavisinde etkisi aragtirmalarla
desteklenmis kanita dayali uygulamalardir (Chambless ve ark. 1998, APA Presidential Task Force on Evidence-
Based Practice 2006). Bu miidahalelerde terapist ve danigan tarafindan tipik olarak kaygi/korkuya yol agabilecek
kogullarla ilgili bir kayg: hiyerarsisi olugturulur. Bu hiyerargi dogrultusunda danigan bu kogullara kayg: diizeyinde
anlamh bir azalma bildirene dek maruz birakilir. Béylece kogullu uyaricilarla ilgili yeni ¢agrigimlar 6grenilecegi
ve bu sayede kosullu korku tepkisinin sonecegi varsayilmaktadir (Vervliet ve ark. 2013). Ozgiil fobilerin
tedavisinde maruz birakma temelli miidahalelerin tercih edilmesi konusunda genel olarak bir fikir birligi oldugu
soylenebilir (Nahtan ve Gorman 2015). Bununla birlikte, tani alan bireylerin genellikle tedavi arama egiliminde
olmadig1 ve bu bireylerin yalmzca %10 ile %25’inin tedavi aldig1 gérilmektedir (Magee ve ark. 1996, Eaton ve
ark. 2018). Bu duruma iligkin olas1 a¢ciklamalardan biri, taninin dogas: geregi kisilerin belirli nesne veya durumla
karsilagmadiklar1 siirece bir sorun yagamamalar1 olabilir. Ayrica, kaginma davramiglarinin kisa vadede
korku/kayg: dizeyini azaltarak etkili olmasinin da tedavi arayigimi engelleyen 6nemli bir etken oldugu
dasinilmektedir (Eaton ve ark. 1991; Wardenaar ve ark. 2017, Eaton ve ark. 2018). Ote yandan, tedavi arayist
bulunan kigilerin yaklasik %17 ile %27’sinin ise yasantisal maruz birakma terapisi almay: reddettigi ya da
ilerleyen zamanlarda tedaviyi biraktig1 bildirilmektedir (Garcia-Palacios ve ark. 2001, 2007). Ozgiil fobilerin
tedavisinde yagantisal maruz birakma yaygin olarak kabul gérmesine ragmen (Choy ve ark. 2007, Barlow ve ark.
2015, Nathan ve Gorman 2015) tedaviyi birakma oranlarinin yitksek ve tedaviyi kabul oranlarinin digik olmas:
bu varsayim: tartigmali hale getirmektedir. Ayrica, 6zgil fobilerde yasantisal maruz birakma terapisinin
uygulanmasinda bazi sinirhiliklarla karsilagilmaktadir. Ornegin, kan-enjeksiyon-yaralanma tipi fobiye yonelik
uygulanabilecek yasantisal maruz birakma terapisinde korku kaynag: olan kan-enjeksiyon ya da tibbi
prosediirlerin klinik ortamda olusturulmasi ve uygulanmasi her zaman miimkiin olmayabilir (Jiang ve ark.
2020). Benzer gekilde hayvan tipi fobilerde korku duyulan hayvan/bécek tarlerinin terapi ortamina taginmasi ve
bu canlilarin klinisyen tarafindan kontroliinde zorluk yasanmas: gibi olast sinirhliklar bulunmaktadir (Neudeck
ve Einsle 2012). Dolayisiyla, maruz birakma temelli miidahalelerin uygulanmasinda bu sinirhliklar1 ortadan
kaldiracak farkh yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadur.

Sanal gerceklik teknolojisinin psikoterapi uygulamalarinda kullaniminin sézi edilen simirhiliklar baglaminda
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standart yontemlere alternatif olabilecegi diustnilmektedir. Sanal gerceklik uygulamasi, bilgisayar tarafindan
olusturulan ¢ boyutlu ortamda, gesitli teknolojik araglar ile kisinin gercek zamanl olarak bu ortamla
etkilesimini saglamaktadir (Maples-Keller ve ark. 2017). Bu etkilesim gérsel ekranlar, viicut izleme cihazlar ve
hareket algilayici sensorler gibi araglar yoluyla gorsel, isitsel, dokunsal tirden duyusal girdilerin
butiinlestirilmesi sonucunda gerceklesmektedir (Anderson ve ark. 2001). Bu sayede kisi sanal ortam aktif bir
sekilde kesfederek gercege en yakin bicimde korku ya da kayg: deneyimini yagamaktadir (Powers ve Emmelkamp
2008). Sanal gerceklik, psikoterapi alaninda biligsel-davraniggr temelli maruz birakma teknigi ile
butinlegtirilmektedir. Sanal gerceklik ile maruz birakma olarak adlandirilan bu miidahalede, geleneksel maruz
birakma tekniginde oldugu gibi kisileri givenli bir ortamda korktuklari uyaranlar ve/veya durumlara, tekrarlayan
ve sistematik bir bicimde maruz birakarak kayg: diizeyini azaltmak amaglanmaktadir (Hoffman ve Smits 2008).
Geleneksel uygulamadan farkli olarak bu miidahalede, 6zgul fobi tanisina sahip kisiler korku ve/veya kayg hissi
uyandiran gercek uyaran yerine o uyaranin sanal ortamdaki karsilifina maruz birakilmaktadir (Pull 2008).
Boylece kigilerin, miidahale sonrasinda korku ve/veya kayg: olusturan uyarana alisacagi varsayilmaktadir
(Rothbaum ve Hodges 1999, Wiederhold ve Wiederhold 2004). Bu cercevede, sanal gerceklik ile maruz birakma
miudahalesine yonelik ¢aligmalar ilk olarak fobi tanis: alan kigilerle yuritilmistiur. Uygulamanin ilk kez, ucus
fobisi olan kisilerin tedavisinde kullanildig: bilinmekle birlikte (North ve North 1994, North ve ark. 1996)
terapinin etkinligini degerlendiren ilk ¢aligma ise North ve North (1996) tarafindan agorafobisi olan
katimalarla yapilmistir. Son dénemde ise kan-enjeksiyon- yaralanma (Jiang ve ark. 2020), hayvan (Gétestam
2002, Suso-Ribera ve ark. 2019), dogal cevre (Donker ve ark. 2019) ve durumsal tipleri (Kaussner ve ark. 2020,
Trappey ve Trappey 2020) de icerecek sekilde muidahalenin 6zgil fobilerin tedavisindeki yeri daha genis
kapsamda ele alinmaktadar.

Sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin standart yoéntemlere alternatif olabilecegi digiincesi bu yéntemin
katimalar tarafindan kabul edilebilirligine iligkin ¢caligmalar yapilmasina olanak saglamigtir. Bazi bulgular 6zgul
fobi tanis1 alan kigilerin %80’inden fazlasinin yagantisal maruz birakmaya kiyasla sanal gerceklige dayali maruz
birakmay1 tercih edebilecegini ortaya koymaktadir (Garcia-Palacios ve ark. 2001, 2007). Bu tercihin,
katihmalarin gercek nesne/durum ile kargilasmaktan korkmas: ve sanal gercekligin daha giivenli bir ortam
saglamasi gerekeeleriyle yapildig: gorillmektedir (Garcia-Palacios ve ark. 2007). Bununla birlikte, sanal gerceklik
teknolojisi, maruz birakmanin farkl kogullarda uygulanmasi anlaminda da kolaylik saglamakta (Vansteenwegen
ve ark. 2006) ve gunumizde giderek daha dugik maliyetli ve wulagilabilir bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir (Donker ve ark. 2019). Sézii edilen bu unsurlar dikkate alindiginda sanal gerceklik
teknolojisinin maruz birakma terapisi ile bitinlegtirilmesinin etkili bir tedavi yaklagimi olacag
ongorilmektedir.

Bu caligmanin temel amaci, 6zgiil fobi tanisina sahip yetiskinlerde kontrol gruplarina kiyasla sanal gerceklik ile
maruz birakma terapisinin etkinligini belirlemektir. Alanyazinda genel olarak farkhi tiirden kaygi temelli
bozukluklar birlikte ele alan, olgu sunumu ¢aligmalarini kapsayan, ¢oklu baglama diizeyi gibi ¢esitli aragtirma
desenlerini iceren sistematik derlemelerin (Botella ve ark. 2017, Oing ve Prescott, 2018, Wechsler ve ark. 2019,
Freitas ve ark. 2021, Krzystanek ve ark. 2021, Albakri ve ark. 2022) oldugu goériilmektedir. Diger sistematik
derleme c¢aligmalarindan farkli olarak bu c¢alismada yalmizca o6zgil fobilerin tedavisine odaklanan
mildahalelelerin incelenmesi amac¢lanmigtir. Bununla birlikte psikoterapi aragtirmalarinda miidahalenin
etkinligine yonelik en tst diizey kanitlarin seckisiz kontrollii ¢aligmalara ait bulgularin sistematik derlemesinden
geldigi bildirilmektedir (Chambless ve Hollon 1998, Spring 2007). Bu nedenle mevcut sistematik derleme,
ozgul fobilerde sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin etkinligini kontrol gruplar ile kiyaslayan seckisiz
kontrolli ¢aligmalarla sinirlandirilmigtir. Alanyazin incelendiginde, sanal ger¢eklik ile maruz birakmanin siklikla
kayg ile iligkili bozukluklarinin tedavisinde uygulandig: dikkat ¢ekmektedir. Son dénemde 6zellikle 6zgul
fobilerde artan kullanimi géz oéntine alindiginda (Geraets ve ark. 2021, Krzystanek ve ark. 2021), konu
kapsamindaki ¢alismalarinin etkinliginin degerlendirilmesinin énemli oldugu diistinilmektedir. Bu ¢alismanin
aragtirma sorusu PICO (S) kriterleri (P: population/katihmalar), (I: interventions/miidahaleler), (C:
comparators/kargilagtirma gruplar1), (O: outcomes/sonuglar) ve (S: study designs/arastirma desenleri)
cercevesinde belirlenmistir (Richardson ve ark. 1995). Buna gore, “Ozgiil fobi tani kriterlerini karsilayan ya da
tani ile iligkili 6l¢eklerde kesme puaninin astiinde yer alan yetiskinlere yonelik, sanal gerceklik ile maruz birakma
terapisinin kontrol grubuna kiyasla etkisinin incelendigi seckisiz kontrolli ¢aligmalarda, 6zgil fobi belirtileri
uizerindeki etkisi nedir?” sorusu ele alinmigtir.

Yontem

Bu ¢alisma, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) kriterleri (Moher ve
ark. 2015) dogrultusunda yiratilmisgtir. Bu dogrultuda APA (PsychINFO), EBSCO, PubMed, Scopus, Web of



565 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Science, Science Direct, Ulakbim ve TRDizin veri tabanlar: herhangi bir tarih aralig: kriteri olmadan Tiirkce ve
1ngilizce dilinde taranmugtir. Anahtar kelimeler, Tibbi Konu Bagliklar1 (Medical Subject Headings - MeSH)na
gore se¢ilmistir. Taramada “virtual reality AND phobia” (sanal gerceklik ve fobi), “virtual reality AND fear” (sanal
gerceklik ve korku), “virtual reality exposure therapy AND phobia” (sanal gerceklik ile maruz birakma terapisi ve
fobi), “virtual reality exposure therapy AND fear” (sanal gerceklik ile maruz birakma terapisi ve korku) anahtar
kelimeleri kullanilmigtir. Agustos 2022 — Eyliil 2022 tarihlerinde yapilan tarama sonucunda, APA (PsychINFO)
(n=98), EBSCO (n=57), PubMed (n=148), Scopus (n=170), Web of Science (n=158), Science Direct (n=193),
Ulakbim (n=7) ve TRDizin (n=2) olmak uzere toplam 833 calismaya ulagilmigtir. Tekrar eden caligmalar
cikarildiginda, geriye kalan 424 caligmanin baglk ve 6zet bolumleri dahil etme kriterleri kapsaminda her iki yazar
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmis ve ortak karara varilmigtir. Derlemeye dahil edilen ¢aligmalar; PICO
(S) kriterleri dogrultusunda belirlenmistir. Bu kapsamda, 6zgiil fobi tam kriterlerini kargilayan ya da tamni ile
iligkili 6lceklerde kesme puaninin iistinde yer alan yetigkinlerin yer aldifs; sanal gerceklik ile maruz birakma
terapisinin uygulandigy; kontrol grubu karsilagtirmas: yapilan; 6zgiil fobi belirtileri tizerinde etkisinin incelendigi
seckisiz kontrollii calismalar bu derlemeye dahil edilmistir. Inceleme sonucunda 349 ¢alismanin bu kriterleri
kargilamadig belirlenmigtir. Sonug olarak, 75 caligma dahil etme ve diglama kriterlerine gore tam metin olarak
incelenmigtir. Bu ¢aligmalardan; 6zgil fobi kriterlerini kargilamayan katibmalarin yer aldigi (n=6), sanal
gerceklik ile maruz birakma terapisinin uygulanmadig: (n=15), sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin
kontrol grubu ile etkinlik kargilagtirmasimin yapilmadigin (n=23) ve seckisiz kontrolli desende
gerceklestirilmeyen (n=21) toplam 65 ¢aligma diglanmigtir. Toplamda 10 aragtirma makalesi mevcut ¢alismaya
dahil edilmigtir. PRISMA akis diyagrami Sekil 1'de gosterilmigtir.

APA (PsycINFO) (N=98), EBSCO (N=57), PubMed (N=148),
g Scopus (N=170), Web _of Science (N=158), Science
= Direct (N=193), ULAKBIM (¥=7), TRDizin (N=2)
g Toplam=3833
&
Tekrar eden
galigmalar (N=409)
v
g Incelemeye alman galigmalar (N=424)
z
Baslik ve dzete gore

diglanan galismalar (N=349)

Tam metin olarak incelenen ¢alismalar (N=73)

Dabhil etme kriterlerini
kargilamayan galigmalar (N=65)

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalar (V=10)

Sekil 1. PRISMA akis diyagrami

Bulgular

Mevcut sistematik gézden gecirme caligmasi kapsamina dahil edilen makaleler 6rneklem 6zellikleri, temel 6l¢iim
araclar, aragtirma deseni, miidahalenin 6zellikleri ve etkisi yontunden degerlendirilmigtir. Ele alinan caligmalara
iliskin genel bilgiler Tablo 1’de yer almaktadur.
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Tablo 1. Gézden gecgirilen calismalarin genel 6zellikleri

Calisma

Amag

Orneklem

Miidahale
Grubu

Kontrol
Grubu

Seans
Ozellikleri
(Sayisi Siiresi-
Tamamlanmasi)

Temel Ol¢iim
Araclan

Ol¢giim
Zamanlar:1

Miidahalenin
Etkisi

Donker ve
ark. (2019)

Yiikseklik
fobisi
belirtilerini
azaltmak

(AQ

N=193
Yas
ort.=41.33
K: %66.84

Biligsel
davranigi
terapi temelli
sanal
gerceklik ile
maruz
birakma
(N=96)

Bekleme
listesi
kontrol
grubu
(N=97)

6 seans
5-40 dk
3 hafta

AQ

-Miidahale
oncesi
-Miidahale
sonrasi

-3 aylik izlem

Sanal gerc¢eklik
ile maruz
birakma terapisi
alanlarin
yikseklik fobisi
belirtileri,
bekleme listesi
kontrol grubuna
goére anlaml
6lctide daha fazla
azalmigtir.
Tedavi
kazanimlar1
izlem 6l¢ctimiinde
korunmustur.

Garcia-
Palacios ve
ark. (2002)

Oriumcek
fobisi
belirtilerini
azaltmak
(DSM-1V)

N=23

Yas
ort.=29.25
K: %90.9

Sanal
gerceklik ile
maruz
birakma
(N=12)

Bekleme
listesi
kontrol
grubu
(N=11)

3-10 seans
1 saat
2-3 hafta

ADIS-1V, FSQ,
BAT, Klinisyen
fobi giddeti
degerlendirmesi

-Miidahale
oncesi
-Miidahale
sonrasi

Sanal ger¢eklik
ile maruz
birakma terapisi
alanlarin
Sriimcek fobisi
belirtileri,
bekleme listesi
kontrol grubuna
gore anlaml
6lciide daha fazla
azalmugtir.

Gujjar ve
ark.
(2019)

Dental fobi
belirtilerini
azaltmak
(MDAS)

N=30

Yas
ort.=24.15
K: %60

Sanal
gerceklik ile
maruz
birakma
(N=15)

Plasebo
kontrol

grubu
(N=15)

1 seans
40 dakika
1 oturum

VAS-A, MDAS,
DEFES

-Miidahale
oncesi

Miidahale
sonrasi

-3 ve 6 aylhk
izlem
Slctimil

Sanal gerceklik
ile maruz
birakma terapisi
alanlarin dental
fobi belirtileri,
plasebo kontrol
grubuna gore
anlamh 6l¢iide
daha fazla
azalmigtir.
Tedavi
kazanimlar1
izlem
6lctimlerinde
korunmustur.

Jiang ve
ark.
(2020)

Kan-
yaralanma-
enjeksiyon
fobisi
belirtilerini
azaltmak
(DSM-5)

N=43

Yas
ort.=23.44
K: %81.4

Sanal
gerceklik ile
maruz
birakma
(N=21)

Bekleme
listesi
kontrol
grubu
(N=22)

1 seans
90 dakika

1 oturum

ADIS-5, MFS

-Miidahale
oncesi
-Miidahale
sonrasi

-3 aylk izlem
slgimi

Sanal gerc¢eklik
maruz birakma
terapisi alanlarin
enjeksiyon,
yaralanma ve
bayilma korkusu
belirtileri,
bekleme listesi
kontrol grubuna
gore anlaml
6lctide daha fazla
azalmigtir.
Tedavi
kazanimlar1
izlem 6l¢timiinde
korunmugtur.
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Michaliszy | Oriimcek N=32 Sanal Bekleme 8 seans SCID-1, FSQ, -Miidahale Sanal gerceklik
nve ark. fobisi Yas ort.= gerceklik ile listesi 90 dakika SBQ, BAT Sncesi ile ve yasantisal
(2010) belirtilerini 29.1 maruz kontrol 8 hafta -Miidahale maruz birakma
azaltmak K: %96.88 birakma grubu sonrasl terapisi alanlarin
(DSM-1V) (N=16) (N=11) -3 aylikizlem | értmcek fobisi
Yagantisal Slctimil belirtileri,
maruz bekleme listesi
birakma kontrol grubuna
standart goére anlaml
tedavi slctide
kontrol azalmigtir.
grubu Yasantisal maruz
(N=16) birakma
Srimcege iligkin
olumsuz
inanclardaki
gelisme tizerinde
daha etkindir.
Tedavi
kazanimlar
izlem 6l¢timiinde
korunmustur.
Miloff ve Oriimcek N=100 Sanal Yagantisal | 1seans BAT -Miidahale Midahale
ark. fobisi Yas gerceklik ile maruz 180 dakika oncesi sonrasi ve 3 aylik
(2019) belirtilerini ort.=34.05 maruz birakma 1 oturum -Miidahale 6lciimlerde sanal
azaltmak K: %83 birakma standart sonrasl gerceklik ile ve
(DSM-5) (N=50) tedavi -3ve12ayhk | yasantisal maruz
kontrol izlem 6l¢imii | birakma terapisi
grubu Sriimcekten
(N=50) kaginma
davranigini
anlaml 6l¢iide
azaltmigtir. Sanal
gerceklik
grubundaki
katihimalar
anlamh 6l¢iide
daha az iyilesme
bildirmigtir.12
aylik izlem
6lctimiinde
gruplar
arasindaki fark
azalmigtir.
Minns ve Oriimcek N=77 Sanal Plasebo 1 seans FSQ, BAT -Miidahale Sanal gerceklik
ark. fobisi Yasg gerceklik ile kontrol 30 dakika oncesi ile maruz
(2019) belirtilerini | ort.=19.27 maruz grubu 1 oturum -Miidahale birakma terapisi
azaltmak K: %87.01 birakma (N=39) sonrasl alanlarin
(FSQ) (N=38) oriimcek fobisi
belirtileri,
plasebo kontrol
grubuna gére
anlaml 6l¢iide
daha fazla
azalmigtir.
Rothbaum | Ugus fobisi N=45 Sanal Bekleme 8 seans SCID-I, QAF, -Miidahale Sanal gerceklik
ve ark. belirtilerini Yas gerceklik ile listesi 90 dakika FFI oncesi ile ve yagantisal
(2000) azaltmak ort.=40.55 maruz kontrol 6 hafta -Miidahale maruz birakma
(DSM-1V) K: %71 birakma grubu sonrasl terapisi alanlarin
(N=15) (N=15) -6 aylik izlem | ugus fobisi
Yagantisal Slgimi belirtileri,
maruz bekleme listesi
birakma kontrol grubuna
standart gore anlaml
tedavi 6lctide daha fazla
kontrol azalmgtir.
grubu Gruplar arasinda
(N=15) fark yoktur.
Tedavi
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kazanimlar
izlem 6l¢timiinde
korunmustur.
Rothbaum | Ugus fobisi N=75 Sanal Bekleme 8 seans SCID-1, QAF, -Miidahale Sanal gerceklik
ve ark. belirtilerini | Yas gerceklik ile listesi 90 dakika FFI Sncesi ile ve yasantisal
(2006) azaltmak ort.=40.09 maruz kontrol 6 hafta -Miidahale maruz birakma
(DSM-1V) K: %80 birakma grubu sonrasl terapisi alanlarin
(N=25) (N=25) -6 ve12 aylhk | ucus fobisi
Yagantisal izlem 6lcimit | belirtileri,
maruz bekleme listesi
birakma kontrol grubuna
standart goére anlamh
tedavi 6lctide daha fazla
kontrol azalmigtir.
grubu Gruplar arasinda
(N=25) fark yoktur.
Tedavi
kazanimlar1
izlem
6lctimlerinde
korunmustur.
Wiederhold | Ucgus fobisi N=30 Sanal Imgesel 8 seans Fizyolojik -Miidahale Sanal gerc¢eklik
ve ark. belirtilerini Yas ort.= gerceklik ile maruz 30 dakika 6lctimler, FFI, oncesi ile maruz
(2002) azaltmak 39.8 maruz birakmay: 8 hafta QAF, SSR, STAI | -Miidahale birakma ve
(DSM-1V) K: %60 birakma ve iceren sonrasl sistematik
fizyolojik sistematik -3 aylikizlem | duyarsizlagtirma
geribildirim duyarsizlag sletimi terapisi alanlarin
(N=10) tirma ugus fobisi
Fizyolojik standart belirtileri anlaml
geribildirim tedavi slciide
olmadan kontrol azalmugtir.
sanal grubu Gruplar arasinda
gerceklik ile (N=10) fark yoktur. 3
maruz aylik izlem
birakma Slgiimiinde ucaga
(N=10) binen katilima
orani fizyolojik
geri bildirimin
bulundugu
miidahalede
%100,
bulunmayanda
%80 iken
standart tedavi
kontrol
grubunda
%10’dur.

ADIS-5: Anxiety and Related Disorders Interview Schedule for DSM-5 (DSM-5 Kayg: ve Iligkili Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Gériisme), AQ: Acrophobia Question-
naire (Akrofobi Olgegi), BAT: Behavioral Avodiance Task (Davranigsal Kaginma Gorevi), DES: Dental Fear Survey (Dental Korku Anketi), FSQ: Fear of Spiders Questi-
onnaire (Oriimcek Korkusu Olcegi), FFI: The Fear of Flying Inventory (Ugus Korkusu Envanteri), MDAS: Modified Dental Anxiety Scale (Modifiye Edilmis Dis Anksi-
yetesi Olcegi), MFS: Medical Fear Survey (Tibbi Korku Anketi*), QAF: The Questionnaire on Attitudes Toward Flying (Ugusa Yénelik Tutumlar Olcegi*), SBQ: Spider
Beliefs Questionnaire (Oriimcege Iliskin Inanglar Olcegi), SCID-I: The Structured Clinical Interview for DSM-IV (DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme), SSR:
Self-Survey of Stress Responses (Stres Tepkilerinin Oz Bildirimi), STAI: State-Trait Anxiety Inventory (Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri), VAS-A: Visual Analogue
Scale For Anxiety (Kaygi I¢in Gorsel Analog Olcegi).

*Not. Ulkemizde uyarlama ¢alismas1 bulunmayan 6lcek isimleri yazar tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir.

Orneklem Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen ¢caligmalardaki érneklem sayilar: 23 (Garcia-Palacios ve ark. 2002) ile 193 (Donker ve ark.
2019) arasinda degismektedir. Tum c¢aligmalarda 6rneklemler 18- 65 yag arasi yetigkin katihmcilardan
olugsmaktadir. Caligmalarin tiiminde kadin katihimalarinin sayis1 daha yuksektir. Kadin katilma oraninin en
disiik %60 (Wiederhold ve ark. 2000,  Gujjar ve ark. 2019) en yiiksek %96.98 (Michaliszyn ve ark. 2010); erkek
katilima oranin ise en digitk %3.02 (Michaliszyn ve ark. 2010); en yiiksek %40 (Wiederhold ve ark. 2002,
Gujjar ve ark. 2019) oldugu gorilmektedir.

Incelenen ¢alismalarin tiimiinde katilimcilarin, DSM-IV ya da DSM-5’e gére 6zgiil fobi tani kriterlerini karsiladig
ya da tam ile iligkili 6l¢iim araglarinda kesme puaninin tzerinde yer alarak 6zgul fobi belirtileri gosterdigi
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belirlenmigtir. Caligmalarin dérdiinde (%40) 6riumcek fobisi ele alinmigtir. Bu ¢caligmalarin tiimiinde dahil etme
kriterleri arasinda katihmalarin davranigsal kacinma gérevinde canli bir 6rimecek ile fiziksel olarak etkilesime
girememesi bulunmaktadir. Ayni zamanda, katihmclarin DSM-IV (Garcia-Palacios ve ark. 2002,  Michaliszyn
ve ark. 2010) ve DSM-5 (Miloff ve ark. 2019) ve/veya Oriimcek Korkusu Olgegi’ne (Fear of Spiders
Questionnaire) gére érumcek tipi 6zgiil fobi él¢utlerini karsiliyor olmas: gerekmektedir. Ugus fobisine yonelik
gerceklestirilen t¢ ¢alismada da (%30) katihmalarin DSM-IV’e gére 6zgul fobi tam kriterlerini kargilamasi
gerekmektedir. Benzer sekilde, kan-enjeksiyon-yaralanma fobisine miidahale etmeyi amaclayan bir caligmada
(%10) DSM-5e gore ilgili tan: kriterlerini karsilayan katiimalar caligmaya dahil edilmistir. Son olarak, dental
fobinin ele alindig1 bir calismada (%10) Modifiye Edilmis Dis Anksiyetesi Ol¢egi (Modified Dental Anxiety Scale)
ve yiikseklik fobisine miidahaleyi amaglayan bir ¢alismada (%10) Akrofobi Ol¢egine (Acrophobia Questionnaire)
gore olciitleri kargilayan katihimailarin dahil etme kriterleri kapsaminda ¢alismada yer aldiklar: bildirilmektedir.

Arastirma Desenleri

Konu kapsaminda ele alinan tim caligmalarda katihmalar mudahale ve kontrol gruplarina seckisiz olarak
atanmigtir. Mudahale gruplarimin timiinde sanal gerceklik ile maruz birakma terapisi bireysel olarak
uygulanmigtir. Digerlerinden farkli olarak bir caligmada (%10) (Donker ve ark. 2019) midahale, katihmalarin
kisisel telefonlarina yiiklenen biligsel davranigg terapi temelli akill telefon uygulamasi ve evde kullanima uygun
basit diizeyde sanal ger¢eklik gézlugi ile katilimcinin kendi ortaminda gerceklestirilirken, bir diger calismada ise
(%10) (Wiederhold ve ark. 2002) fizyolojik geri bildirimin oldugu ve olmadig iki kosul yer almigtir.

Kontrol gruplarina yénelik uygulamalar da caligmalar arasinda cesitlilik géstermektedir. Ug calismada (%30)
(Garcia-Palacios ve ark. 2002, Donker ve ark. 2019, Jiang ve ark. 2020) siire¢ boyunca katiimalara herhangi bir
miidahale uygulanmaksizin yalnizca miidahale grubuyla benzer sekilde mudahale éncesinde ve sonrasinda
ol¢umler alinarak bekleme listesi kontrol grubu olusturulmustur. Plasebo kontrol grubunun yer aldig: iki
caligmadan birinde katihmacilara tam ile ilgili bilgilendirme broguri verilirken (Gujjar ve ark. 2019) digerinde
yalnizca psikoegitim uygulanmistir (Minns ve ark. 2019). Iki ¢aligmada (%20) ise standart tedavi kontrol
grubunda yagantisal maruz birakma (Miloff ve ark. 2019) ve imgesel maruz birakmay: iceren sistematik
duyarsizlagtirma (Wiederhold ve ark. 2002) miidahaleleri bulunmaktadir. Son olarak, ti¢c calismada (%30) hem
bekleme listesi hem de yagantisal maruz birakmanin uygulandig: standart tedavi kontrol grubunun (Rothbaum
ve ark. 2000, Rothbaum ve ark. 2006, Michaliszyn ve ark. 2010) yer aldig gériilmektedir.

Gozden gecirilen sekiz caligmada miidahale sonrasinda izlem 6l¢imii bulunmaktadir. Bunlarin dérdinde
midahale sonlandiktan ti¢ ay sonra bir kez izlem 6l¢iimii alinmigtir (Wiederhold ve ark. 2002, Michaliszyn ve
ark. 2010, Donker ve ark. 2019, Jiang ve ark. 2020 ). Bir caligmada muidahaleden ii¢ ve alt1 ay sonra (Gujjar ve
ark. 2019), diger bir calismada ise miidahaleden ti¢ ve 12 ay sonra (Miloff ve ark. 2019) olmak tizere toplamda
iki kez izlem 6lgiimii alinmigtir. Son olarak iki ¢caligmada miidahale bitiminden 6 ve 12 ay sonra izlem 6l¢imil
alindig1 (Rothbaum ve ark. 2000, Rothbaum ve ark. 2006) bildirilmistir.

Kullanilan Temel Ol¢iim Araglar1

Sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin etkinligi cesitli 6lctim araglar ile degerlendirilmistir. Oriimcek
fobisini ele alan ¢alismalarin tiimiinde temel 6l¢iim araci olarak Oriimcek Korkusu Olcegi (Fear of Spiders
Questionnaire) ve Davranigsal Kagcinma Gérevi (Behavioral Avodiance Task) kullanilmigtir. Ugus fobisi, U¢maya
Yonelik Tutum Olcegi (The Questionnaire on Attitudes Toward Flying) ve Ucus Korkusu Envanteri (The Fear of
Flying Inventory) ile degerlendirilirken; bir calismada (Wiederhold ve ark., 2002) farkl olarak kaygi belirtilerinin
olcimiinde Stres Tepkilerinin Oz Bildirimi (Self-Survey of Stress Responses) ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory) kullanilmigtir. S6za edilen 6z bildirim araglarinin yani sira Wiederhold
ve arkadaslar (2002) viicut direnci, periferik viicut sicakligy, kalp atim ve solunum hiz1 gibi fizyolojik belirtileri
degerlendirmek amaa ile bilgisayar tabanh biyogeribildirim (biofeedback) sisteminden yararlanmigtir. Dental
durumlara yénelik kayg: diizeyi Kayg: I¢in Gérsel Analog Olcegi (Visual Analogue Scale For Anxiety), Dental
Korku Olgegi (Dental Fear Survey) ve Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (Modified Dental Anxiety Scale) ile
degerlendirilmistir (Gujjar ve ark. 2019). Yiikseklik fobisini degerlendirmek amaci ile Akrofobi Olcegi
(Acrophobia Questionnaire) kullanilmigtir (Donker ve ark. 2019). Son olarak, Jiang ve arkadaglar1 (2020) ise
enjeksiyon/kan alma, muayene/belirtiler, keskin nesneler, kan ve sakatlanma olmak tizere medikal durumlarda
Medikal Korku Olgegi (Medical Fear Survey) ile katihimcilarin belirtilerini degerlendirmistir.

Miidahalelerin Ozellikleri

Ortimcek fobisinin ele alindigi dért caligmada katilimcilarin kafa hareketlerini izleyerek sanal ortami
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kesfetmesini saglayan bir baslik araciligiyla sanal gerceklik ile maruz birakma uygulanmigtir. Sanal ortamdaki
Srumcek goéruntisinin, katihmalara giderek daha fazla yaklastigi (Garcia-Palacios ve ark. 2002, Michaliszyn ve
ark. 2010, Minns ve ark. 2019) ve gercekgiliginin arttigy (Miloff ve ark. 2019) bu ¢aligmalarda kayg: basamaklar
en az U¢ en fazla sekiz agamadan olugsmaktadir. Caligmalarin ikisinde mudahale bir seansta (Miloff ve ark. 2019,
Minns ve ark. 2019) tamamlanmigtir. Bir bagka ¢alismada her bir kayg: basamag: ayr1 seansta olmak tzere
toplam sekiz seanslik bir miidahale yuritalmustir (Michaliszyn ve ark. 2010). Garcia-Palacios ve arkadaglar
(2002) tarafindan yapilan ¢alismada ise seans sayilar ii¢ ile 10 arasinda degismektedir. Caligmalardaki seans
siirelerinin yaklagik 30 dakika ile 180 dakika arasinda degistigi goérillmektedir. Calismalar uygulayic: 6zellikleri
bakimindan ele alindiginda, bir calismada (Garcia-Palacios ve ark. 2002) iki klinik psikolog, diger bir caligmada
(Michaliszyn ve ark. 2010) ise psikoloji bolimiundeki bes doktora 6grencisi tarafindan uygulamalarin
yuriataldaga belirtilmistir. Bir calismada (Minns ve ark. 2019) uygulayia sayisi ve 6zellikleri hakkinda bilgi
verilmezken, Miloff ve arkadaglarinin (2019) ¢alisgmasinda terapistlerin yalnizca teknik problemler i¢in orada
bulundugu, uygulamay: sanal terapist ve érimcek konusunda uzman kiginin yiruttigi ifade edilmektedir.

Ucus fobisine yonelik miidahaleyi iceren ¢aligmalarin ikisinde (Rothbaum ve ark. 2000, Rothbaum ve ark.
2006) gercege yakin ucus deneyimi olusturmak amaciyla emniyet kemeri ve altina hoparlér yerlegtirilen bir
koltuk kullamilmigtir. Hoparlér aracihign ile uygun zamanda ucus swrasindaki ses ve titregimin verilmesi
amaclanmigtir. Diger calismada ise (Wiederhold ve ark. 2002) ugus deneyiminin gercekgiligini arttirmak icin yine
hoparlér yerlestirilmis bir koltuk kullanilmigtir. Bu caligmalarda sanal gerceklik ortami, katiimecilarin kafa
hareketlerini izleyip gortis agilarini sanal ortama aktarabilen bir cihaz ile olusturulmustur. ki calismada
(Rothbaum ve ark. 2000, Rothbaum ve ark. 2006) ucagin bekleme konumundan kalkisa gectigi ve hava
kogullarinin giderek kotiilestigi seklinde alti agama bulunmaktadir. Midahale kapsaminda nefes egzersizi,
biligsel yeniden yapilandirma ve ruminatif digtiinceler i¢in diigiince durdurma uygulamalarinin ardindan dért
seans maruz birakma teknigi uygulanmistir. Wiederhold ve arkadaslari (2002)'nin ¢alismasinda ise nefes
egzersizi ve korku hiyerarsisi olugturulduktan sonra maruz birakma uygulamas: alt1 seansta tamamlanmgtir. Bu
caligmalarda seans siireleri 30 dakika ile 90 dakika arasinda degismektedir.

Donker ve arkadaglar1 (2019) yiikseklik fobisinin tedavisi amaciyla katilimcilarin siireci tamamen kendilerinin
yonetebildigi ve sanal gerceklik gozlugii ile 360° perspektifle sanal ortami deneyimleyebildigi bir akilli telefon
uygulamasi gelistirmigtir. Bu uygulamada her biri beg ile 40 dakika arasinda degisen alt1 asama toplam ti¢ haftada
tamamlanmistir. Uygulama, sanal bir terapistin seslendirmesi ile yurutalmiistir.

Gujjar ve arkadaglar1 (2019) dental fobiye yonelik yiruttukleri mudahalede sanal gerceklik simulatoéria ve
katihmalarin goris agilarini degistirdiklerinde sanal cevreyi kegfedebilmelerini saglayan baga takili ekran ile
sanal ortami olugturmuglardir. Gergekiligi arttirmak i¢in, digci koltugunun etrafina karanfil yagina batirilmig
pamuk yerlegtirilerek ortamla ilgili standart kokunun olugmas: saglanmistir. Sanal ortamda bir dis hekiminin
katihmaya dogru yaklagmasi, siringa ve dis matkabinin gérillmesi ve ardindan matkap sesinin duyulmas:
seklindeki asamalar tek bir seans icerisinde sunulmugtur. Seans siiresinin ortalama 40 dakika oldugu
bildirilmistir.

Kan-Enjeksiyon-Yaralanma fobisine yo¢nelik yuritilen calismada (Jiang ve ark. 2020) sanal gerceklik
midahalesi; akilli telefon, sanal gerceklik gozlugii ve farkli tibbi kogullar: iceren etkilegimli 360° sanal gerceklik
ortami bir yazilim programu ile olusturulmustur. Toplamda 90 dakika siiren tek seanslik mudahalede, ilk olarak
cesitli tibbi prosediirler kayg: diizeyi yonunden katilimcilar tarafindan hiyerargik olarak siralanmigtir. Ardindan
en az kaygi uyandwan prosediir ile uygulamaya gecilmistir. Miudahale klinik psikologlar tarafindan
yuratilmugtir.

Miidahalelerin Etkinligi

Ortimcek fobisinin tedavisine yénelik yiiritilen calisma bulgulari, sanal gerceklik miidahalesinin 6riimcek
korkusu duizeyi ve kaginma davraniglarini azaltmada bekleme listesi (Garcia-Palacios ve ark. 2002) ve plasebo
kontrol grubundan (Minns ve ark. 2019) daha etkin oldugunu géstermektedir. Miloff ve arkadaglar (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada 6rimcekten kaginma davramiglarini azaltmada hem sanal gergeklik ile hem de
yasantisal maruz birakmanin etkin oldugu bulunmustur. Sanal gerceklik ile maruz birakma grubundaki
katilmalarin anlamh olarak daha az iyilesme gosterdigi; ancak 12 aylik izlem él¢iimunde gruplar arasindaki
farkin azaldig gortlmiistiir. Son olarak, Michaliszyn ve arkadaglarinin (2010) caligmasinda sanal gerceklik ile
maruz birakma ve yagantisal maruz birakmanin bekleme listesi kontrol grubuna gére 6riimcek korkusunu ve
kaginma davranigini anlamh gekilde azalttigy; ancak yasantisal maruz birakmanin 6riimcege iliskin olumsuz
inanclardaki gelisme iizerinde daha etkin oldugu bulunmustur. U¢ aylik izlem 6lciimiinde etkiler korunmustur.
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Ucus fobisine yonelik miidahalenin sonuglari incelendiginde; bekleme listesi kontrol grubu ile
karsilagtinldiginda, hem sanal gerceklik hem de yasantisal maruz birakma tedavi grubunun ucus fobisi
belirtilerini azaltmada daha etkin oldugu; ancak iki miidahale grubu arasinda anlamli bir fark olmadig:
bulunmusgtur (Rothbaum ve ark. 2000, Rothbaum ve ark. 2006). Alt1 (Rothbaum ve ark. 2000, Rothbaum ve ark.
2006) ve 12 aylik (Rothbaum ve ark., 2006) izlem 6lciimlerinde kazanimlar korunurken; ugaga binme oranlarinin
sanal gerceklik grubunda (%79 - %81) standart tedavi grubuna kiyasla (%69 - %70) daha yiiksek oldugu
gorilmugtiir. Wiederhold ve arkadaglarimin (2002) calismasinda hem sanal gerceklik ile maruz birakma
grubunun (fizyolojik geri bildirim alinan ve alinmayan iki kogul) hem de sistematik duyarsizlagtirma grubunun
ucusa dair korku ve kaygi diizeylerinde anlaml sekilde azalma olmugstur. Buna karsin miidahaleler arasinda
anlaml bir fark bulunmamigtir. Ug aylik izlem dlciimiinde, sanal gerceklik ile maruz birakma miidahalesi ve
fizyolojik geri bildirimi iceren kogsuldaki katihmalarin tamu (%100); fizyolojik geri bildirim icermeyen
kosuldakilerin %80’i ve standart tedavi grubundakilerin %10 u u¢aga binebildigini bildirmistir.

Yiikseklik fobisinin ele alindigi calismadan (Donker ve ark. 2019) elde edilen bulgular miidahale sonras:
olgiimden ti¢ aylik izlem 6l¢ciimiine kadar Biligsel-Davranisc: Terapi temelli sanal gerceklik ile maruz birakmanin,
bekleme listesi kontrol grubuna kiyasla yiikseklik fobisi belirtilerinde anlamli olarak daha fazla azalma
sagladigini gostermistir. Dental kayg: ve kaginma davramiglarina yonelik yiiratilen mudahalede sanal gerceklik
ile maruz birakmanin plasebo kontrol grubuna kiyasla anlamli 6l¢iide daha etkin oldugu goriilmiistiir. Uc ve alt1
aylik izlem ol¢iimlerinde tedavi kazanmimlari korunmustur (Gujjar ve ark. 2022). Kan-enjeksiyon-yaralanma
fobisinde, bekleme listesi kontrol grubu ile karsilagtirildiginda sanal gerceklik ile maruz birakmanin enjeksiyon,
yaralanma ve bayilma korkusunun azalmasinda anlamli olarak daha etkin oldugu bulunmugtur. Keskin nesneler,
hastaneler, sakatlanma veya kan korkusu diizeyinde ise gruplar arasinda anlami bir fark gérillmemistir (Jiang ve
ark. 2020). Tedavi kazanimlar ii¢ aylik izlem 6l¢iimiinde korunmugtur.

Tartisma

Son yillardaki teknolojik gelismeler, psikoterapi uygulamalarinda da yeni yontemlerin gelismesine olanak
saglamigtir. Bu anlamda 6ne ¢ikan uygulamalardan biri cesitli psikolojik sorunlarin tedavisinde yararlanilan
sanal gerceklik teknolojisine dayali maruz birakma terapisidir. Sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin
ozellikle 6zgul fobilerin tedavisinde artan sekilde kullanildig: goriilmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda, farkl
turden 6zgul fobi tamsi olan bireylerin tedavisi amaciyla uygulanan sanal gerceklik temelli maruz birakma
terapilerine yonelik sistematik bir alan derlemesi yapilmigtir. Tarama sonucunda dahil etme 6l¢iitlerine uygun
oldugu belirlenen 10 ¢alisma 6rneklem 6zellikleri, caligma desenleri, degerlendirme araglari, miidahale
yaklagimlarinin ézellikleri ve miidahalelerin etkisi yéniinden incelenmigtir.

Ele alinan caligmalarda, érneklem buyikluginin caligmalar arasinda farklilastign gériilmektedir. Bununla
birlikte, yalmizca bir caligmada (Garcia-Palacios ve ark. 2002) katilima sayis1 30 kisinin altindadir. Caligmalarda
genel olarak daha biiytik 6rneklem gruplarinin yer almasi, uygulanan mudahalelerin etkisinin genellenebilirligi
agisindan daha anlamh gikarimlar yapmaya olanak saglamaktadir (Page ve Coxon 2016). Degerlendirilen tiim
calismalarda kadin katilimci oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozgiil fobilerin kadinlarda gériilme
oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan yaygilik ¢aligmalarin sonuglar géz éninde bulunduruldugunda
(Ertan 2008, Sigstréom ve ark. 2011; Wardenaar ve ark. 2017) bu durumun anlagilir oldugu séylenebilir
(Dickinson ve ark. 2012). Bununla birlikte, incelenen ¢alismalarda genel olarak erkek katilimei oraninin %10'un
altinda kalmasi nedeniyle cinsiyet dagilimi yéniinden daha dengeli caligmalara ihtiya¢ oldugu gériilmektedir.

Incelenen ¢alismalarin dérdiinde (%40) 6riimcek fobisi ve tigiinde (%30) ugus fobisi tanisi alan katilimcilar yer
almigtir. Geriye kalan t¢ ¢caligmada (%30) ise her bir tani grubu ayr ¢alismalarda olmak tizere yiikseklik fobisi,
kan-enjeksiyon fobisi ve dental fobi tanis1 alan katilimcilar bulunmaktadir. Dolayisiyla, sanal gerceklik ile maruz
birakma terapisinin farkl tiirden sorunlara uygulanabilen esnek bir miidahale yaklagimi oldugu gérillmektedir.
Galigmalarin farkli 6zgil fobi tiplerine yonelik gerceklestirilmesi nedeniyle, katilimcilar: ¢calismaya dahil etme ve
miuidahalenin etkisini degerlendirmede kullanilan él¢iim araglar1 da farkhiik gostermektedir. Tium ¢aligmalarda
hem 6zbildirim 6lgiimleri hem de klinisyen tarafindan yapilan degerlendirmeler kullanilmigtir. Wiederhold ve
arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda 6zbildirim 6lgiimleri ve klinisyen degerlendirmelerine ek olarak fizyolojik
olgiimler de (cilt direnci, kalp atim hiz1 vb.) alinmigtir. Bu nedenle, miidahalenin etkinliginin biitiincil olarak
degerlendirilmesinde fizyolojik 6lciimler alinmasinin énemli oldugu gérilmektedir. Tam ¢alismalarda élgiimler
miudahale éncesinde ve mudahale sonrasinda alinirken; yalmzca iki ¢aligmada (Garcia-Palacios ve ark. 2002,
Minns ve ark. 2019) izlem él¢imiiniin bulunmadig: gorilmektedir. Geriye kalan tiim ¢alismalarda, en az 3 ve en
fazla 12 ay olmak tzere izlem 6l¢iimleri alimmigtir. Uzun siireli izlem ¢alismalarinda, katiima kayb: olasilig
nedeniyle bulgularin gecerliginin olumsuz yénde etkilenebilecegi belirtilmektedir (Kristman ve ark. 2004, von
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Allmen ve ark. 2015). Buna karsin, seckisiz kontrolli caligmalarda izlem 6l¢ctimleri, hem muidahalenin uzun siireli
etkisini belirleme hem de miidahaleden hemen sonra gozlenmesi zor olan olasi sonuglar1 degerlendirme
yoniinden 6nemlidir (Llewellyn-Bennett ve ark. 2016). Bu anlamda, s6z konusu muidahalelerin etkilerinin ortaya
koyulmasinda daha uzun siireli izlem 6l¢ctimlerine gereksinim oldugu diugtunilmektedir.

Gozden gegirilen tim ¢aligmalarda sanal gerceklik temelli miidahaleler, sanal gerceklik ortami olugturmaya
yarayan cesitli yazilimlar, sanal gerceklik gozlugi, kulaklik ve ekran gibi donanimlar aracligiyla
gerceklestirilmistir. Katilimcilara gorsel, dokunsal, kokusal ve igitsel olmak uzere farkli duyulara yonelik
uyaranlar saglayarak gercege en yakin gekilde korku/kaygi deneyimi yasatmak amaglanmigtir. Sanal gerceklik ile
maruz birakma terapisinde farkli duyusal girdilerin eklenmesinin, katihmcinin sanal ortami gercekgi olarak
deneyimleme diizeyini ve ortamdaki nesneleri hatirlama stirelerini arttirdig: gérilmustiir (Dinh ve ark. 1999).
Bu derleme kapsamindaki tim ¢aligmalarda gorsel ve igitsel uyaranlar saglanirken; bazi ¢alismalarda bunlara ek
olarak kokusal (Gujjar ve ark. 2019) ve dokunsal (Garcia-Palacios ve ark. 2002, Gujjar ve ark. 2019) uyaranlar da
miidahalenin etkisini arttirmak amaciyla kullanilmigtir. Ancak, bu ¢aligmalar duyusal uyaranlarin miidahalenin
etkisini arttirip arttrmadigina dair bir degerlendirme icermemektedir. Bu nedenle, gelecekteki caligmalarda
farkli tirde duyusal uyaranlarin 6zgil etkisinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Ek olarak, ele alinan
caligmalarda katihmalar ya stireci kendilerinin yoénetebildigi sekilde ya da bir uzmanin yénlendirmesiyle
korkulan nesne ya da duruma maruz birakilmistir. fki calismada (Donker ve ark. 2019, Miloff ve ark. 2019) terapi
sirasinda uzman gereksinimi duyulmaksizin, katihmalar siireci kendileri tamamlamigtir. Bu durum, sanal
gerceklik temelli maruz birakma miidahalesinin daha kolay ve erisilebilir bir hale geldigini géstermektedir.
Ozellikle yiiz yiize terapi almak ile ilgili gizlilik endisesi olan bireyler i¢cin de tedaviye erisim konusunda bir
alternatif olusturabilecegi dugiinilmektedir.

Dahil etme olgiitleri kapsaminda, miidahale gruplarinin timiinde sanal gerceklik ile maruz birakma terapisi
uygulanirken; midahalenin etkinligi farkli tirden kontrol gruplan ile degerlendirilmistir. Bu durum,
midahalenin sonuglarmin yorumlanmas: agisindan 6nemlidir. Kontrol grubuna aktif bir miudahalenin
uygulanmadif1 bes caligmada, kontrol grubuna kiyasla mudahale grubundaki katihmalarin yiikseklik fobisi,
oriimcek korkusu ve érumcekten kaginma, dental kayg: ve dental durumlardan kaginma, enjeksiyon, yaralanma
ve bayilma belirtilerinde anlamli olarak daha fazla azalma oldugu géralmiigtiir. Sanal gerceklik ile maruz
birakmanin, aktif bir tedavinin olmadig1 kontrol gruplarina kiyasla 6zgil fobi belirtilerini azaltmada genel olarak
etkin oldugu gériilse de bu tur kontrol gruplan ile yapilan arastirmalarda, yalnizca miidahalenin degil aym
zamanda terapétik bir baglamin da bulunmamas: bulgular1 yorumlamada zorluga yol agmaktadir (Karlsson ve
Bergmark 2015). Terapétik baglam, tedavi sonuglarinda énemli katkis1 oldugu bildirilen terapist ve danigan
arasindaki iligkiye dayali unsurlar: (6rnegin; terapétik ittifak, empati vb.) kapsamaktadir (Norcross ve Wampold
2011). Dolayisiyla, bekleme listesi ve plasebo kontrol gruplar kullanilan ¢aligmalarda hem miidahalenin hem de
terapist ve damigan arasindaki iligkiye dayali unsurlarin tedavinin sonuglar1 tizerindeki 6zgiil etkisini belirlemek
zorlagabilmektedir (Wampold 2001, Elkins 2012). Ote yandan, kontrol grubuna standart tedavi uygulandig
caligmalarda her iki aragtirma grubu da, terapétik iligkiye potansiyel olarak etki edebilecek bu unsurlan
icermektedir. Bu nedenle, miidahale sonucunda elde edilen sonuglarin uygulanan miidahale tekniklerine bagh
olup olmadif1 daha fazla agiklik kazanmaktadir (Karlsson ve Bergmark 2015).

Sanal gerceklik ile maruz birakma miidahalesinin etkinligini yasantisal maruz birakma ve sistematik
duyarsizlagtirma gibi standart tedavi kontrol gruplar ile kargilagtiran bes calismada her iki miidahalenin de
orimcek korkusu, érimcekten kaginma ve ucus fobisi belirtilerini azaltmadaki etkinligine igaret etmektedir.
Bulgular, sanal gerceklik ile maruz birakmanin 6zgil fobilerdeki etkinliginin, standart olarak uygulanan
tedavilerle benzer oldugunu gostermektedir. Bu anlamda, sanal gerceklik temelli maruz birakmanin yagantisal
maruz birakma ile karsilagtirilabilir diizeyde etkin bulunmas: katilimcilarin sanal gerceklik ortamini gercege
yakin sekilde deneyimledigini yansitiyor olabilir. Sanal gerceklik ile maruz birakmada gercekgi gorsel ve igitsel
uyaranlarin daha olumlu terapi sonuglari ile iligkili bulunmas: bu durumu destekler niteliktedir (Price ve ark.
2011). Sanal ortamin daha odaklanmig ve kontrollit maruz birakmaya olanak saglamasi belirtilerin azalmasinda
onemli bir etken olabilir. Ote yandan, bir ¢alismada (Miloff ve ark. 2019) standart tedavi, sanal gerceklik temelli
midahaleden daha etkin bulunmus; ancak izlem 6l¢iimiinde bu fark azalmigtir. Bu agidan, sanal gerceklik temelli
miidahale grubundaki katilimcilarda izlem 6l¢timlerinde gozlenen gelismeler dikkat cekmektedir. Ornegin, ucus
fobisi ile ilgili caligmalarda da (Rothbaum ve ark. 2000, Wiederhold ve ark. 2002, Rothbaum ve ark. 2006)
midahale grubundaki katilhimcilarin u¢aga binme oraninin uzun dénemde daha yiiksek oldugu gérilmektedir.
Sanal gerceklik temelli miidahalenin aragtirmacilara maruz birakma baglamlarimi olusturmada cesitlilik
agisindan kolaylik saglamasinin uygulamalarin uzun dénemdeki olumlu etkilerinin artmas ile iligkili olabilecegi
duguntlmektedir. Bu iligkiyi inceleyen caligmalar, sanal gerceklik ile birden fazla baglamda gerceklestirilen
maruz birakmanin, genellemeyi arttirarak niiks oranini azaltabilecegine isaret etmektedir (Vansteenwegen ve
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ark. 2006, Shiban ve ark. 2013, Dunsmoor ve ark. 2014). Sonu¢ olarak, tedavide elde edilen kazanimlarn
sirdirmek ve dolayisiyla niitks olasiligini azaltmak icin maruz birakmanin birden fazla baglamda
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.

Gozden gecirilen calisma bulgulari, sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin 6zgil fobi belirtilerini
azaltmada etkin oldugunu gostermektedir. Caligmalar 6zgiil fobilerde sanal ger¢eklik temelli miidahalelerin yiiz
yiize uygulanan standart miidahalelere kiyasla bazi avantajlar1 oldugunu ortaya koymaktadir. One ¢ikan
avantajlardan biri sanal gerceklik ortaminin gercek yasam kosullarina gore daha yitksek diizeyde kontrole izin
vermesidir. Ornegin, imgesel maruz birakmada katilimcinin nasil bir imgelem olusturdugu bilinmemektedir.
Bununla birlikte yaglanmaya baglh olarak imgelem olusturma yeteneginin azalmasi s6z konusu miidahalelerin
ileri yastaki kisilerde uygulanmasini zorlagtirmaktadir (Grenier ve ark. 2015). Ozellikle hayvan tipi 6zgiil
fobilerde uyaranlarin hareketlerinin uygun sekilde kontrol edilebilmesi hem katiimcilar hem de terapistler i¢in
kolaylik saglamaktadir (Suso-Ribera ve ark. 2019). Sanal gerceklige dayali uygulamanin sagladig: bir diger
avantaj, zaman ve mekan konusunda ekonomik olmasidir. Ornegin; yasantisal maruz birakmanin ofis ortaminda
diizenlenmesi oldukea zorlayia olabilmekle birlikte ofis disinda gerceklestirilmesi icin de kogullar her zaman
elverigli olmayabilir (Boeldt ve ark. 2019). Ek olarak, ugus fobisine yonelik uygulanan bir maruz birakma
miuidahalesinde terapistler u¢ak bileti almak, havaalanina gitmek, belirli bir siire u¢gmak gibi hem zamansal hem
de maddi olarak zorluk yasadiklarini bildirmektedir (Rothbaum ve ark. 2000). Bazi durumlarda korku/kayg:
duyulan durumlara tekrarlayan sekilde maruz birakma gerektiginden bu avantajlarin daha da énem kazanacag
distniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde, 20 yil 6ncesine dek yapilan ¢alismalarda (Garcia-Palacios ve ark. 2002) sanal gerceklik
ortamini olugturmanin maliyetli oldugu bildirilmektedir. Gintmuzde ise sanal gerceklik olusturmaya yarayan
yazilim ve donanimin daha uygun maliyetli oldugu; bunun yaninda sanal ger¢eklik iceriklerinin niceliginin ve
niteliginin de giderek arttign goérilmektedir (Boeldt ve ark. 2019). Bu anlamda, 6zgiil fobilerdeki etkinligi
desteklenen sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin daha yaygin hale gelecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
terapiye erigimi ¢egitli nedenlerle kisith olan bireyler i¢in tedaviyi daha ulagilabilir hale getirmesi yéniinden sanal
gerceklik temelli uygulamalarin avantajli oldugu soylenebilir.

Bu sistematik gézden gecirme ¢alismasinin bazi sinirliliklari mevcuttur. Yalnizca Ingilizce dilinde yapilan
caligmalarin bulunmas: ve ¢ocukluk ve ergenlik dénemindeki bireylere yonelik ¢caligmalarin dahil edilmemesi bu
simirhiliklar arasindadir. Bununla birlikte, seckisiz kontrollii desende gerceklestirilen yalmzca 10 ¢aligmaya
ulagilmasi konu kapsaminda daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugunun géstergesidir. Ote yandan, bu desendeki
caligmalarin kogullarinin yiksek diizeyde kontrol icermesi tedavi sonuglarini diger faktérlerden ziyade
miudahaleye atfetmeyi saglasa da; bulgularin gercek diinyaya genellenebilirligi yoninden bir kisithlik
olugturmaktadir (Depp ve Lebowitz 2007). Bu nedenle, ilerideki caligmalarda farkli desenlerdeki caligmalarin ele
alindig: derlemelerin gerceklestirilmesinin alanyazina katk: saglayacag diuginilmektedir.

Sonuc

Sistematik derleme kapsaminda degerlendirmeye alinan ¢aligmalar, sanal gerceklik ile maruz birakma
terapisinin farkli tiirden 6zgiil fobi belirtilerindeki (6rimcek fobisi, kan- enjeksiyon fobisi, ugus fobisi, dental
fobi) etkinligine isaret etmektedir. Diger bir ifade ile, sanal gerceklik ile maruz birakma terapisinin standart
olarak uygulanan terapi yontemleri ile kiyaslanabilir diizeyde etkin, tedavinin olmadigi kontrol kogullarina
kiyasla ise daha etkin oldugu gérilmektedir. Guvenli, kontrol edilebilir ve tekrarlanabilir bir ortam olusturmas:
gibi avantajlar géz 6nine alindiginda, sanal gerceklik uygulamasimin psikoterapi alanminda kullaniminin
yayginlasmasinin faydal olabilecegi diistiniilmektedir. Son olarak, Tiirkiye’de konu kapsaminda ele alinabilecek
seckisiz kontrolli desende bir ¢caligma bulunmadif ve bu konuda arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu
goze carpmaktadir.

Kaynaklar

Albakri G, Bouaziz R, Alharthi W, Kammoun S, Al-Sarem M, Saeed F et al. (2022) Phobia exposure therapy using virtual and
augmented reality: a systematic review. Appl Sci, 12:1672.

APA (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed. Washington D.C., American Psychiatric
Association.

APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice (2006) Evidence-based practice in psychology. Am Psychol, 61:271-
285.

Anderson PL, Rothbaum BO, Hodges L (2001) Virtual reality: using the virtual world to improve quality of life in the real
world. Bull Menninger Clin, 65:78-91.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 574

Antony MM, Barlow DH (2002) Specific phobias. In Anxiety and its Disorders - The Nature and Treatment of Anxiety and
Panic (Ed. DH Barlow): 380-417. London, Guilford Press.

Barlow DH, Conklin LR, Bentley KH (2015) Psychological treatments for panic disorders, phobias, and social and generalized
anxiety disorders. In A Guide to Treatments That Work (Eds PE Nathan, JM Gorman): 409-461. New York, Oxford
University Press.

Boeldt D, McMahon E, McFaul M, Greenleaf W (2019) Using virtual reality exposure therapy to enhance treatment of anxiety
disorders: identifying areas of clinical adoption and potential obstacles. Front Psychiatry, 10:773.

Botella C, Fernandez-Alvarez J, Guillén V, Garcia-Palacios A, Bafios R (2017) Recent progress in virtual reality exposure
therapy for phobias: a systematic review. Curr Psychiatry Rep, 19:42.

Chambless DL, Baker MJ, Baucom DH, Beutler LE, Calhoun KS, Daiuto A (1998) Update on empirically validated therapies,
II. Clin Psychol, 51:3-16.

Choy Y, Fyer AJ, Lipsitz JD (2007) Treatment of specific phobia in adults. Clin Psychol Rev, 27:266-286.

Cohen DC (1977) Comparison of self-report and overt-behavioral procedures for assessing acrophobia. Behav Ther, 8:17-23.

Depp C, Lebowitz BD (2007) Clinical trials: bridging the gap between efficacy and effectiveness. Int Rev Psychiatry, 19:531-
539.

Dickinson ER, Adelson, JL, Owen J (2012) Gender balance, representativeness, and statistical power in sexuality research
using undergraduate student samples. Arch Sex Behav, 41:325-327.

Dinh HQ, Walker N, Hodges LF, Song C, Kobayashi A (1999) Evaluating the importance of multi-sensory input on memory
and the sense of presence in virtual environments (p. 222-228). IEEE Comput Soc, Houston.

Donker T, Cornelisz I, Van Klaveren C, Van Straten A, Carlbring P, Cuijpers P et al. (2019) Effectiveness of self-guided app-
based virtual reality cognitive behavior therapy for acrophobia: a randomized clinical trial. JAMA Psychiatry, 76:682-690.

Dunsmoor JE, Ahs F, Zielinski DJ, LaBar KS (2014) Extinction in multiple virtual reality contexts diminishes fear
reinstatement in humans. Neurobiol Learn Mem, 113:157-164.

Eaton WW, Bienvenu OJ, Miloyan B (2018) Specific phobias. Lancet Psychiatry, 5:678-686.

Eaton WW, Dryman A, Weissman MM (1991) Panic and phobia. In Psychiatric Disorders in America: The Epidemiologic
Catchment Area Study (Eds LA Robins, DA Regier):155-179. Los Angeles, CA, Free Press.

Elkins DN (2012) Toward a common focus in psychotherapy research. Psychotherapy, 49:450-454.

Ertan T (2008) Psikiyatrik bozukluklarin epidemiyolojisi. Tiirkiye'de Sik Kargilagilan Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyumu
(Eds M Ugur, I Balcioglu, N Kocabagoglu):25-30. Istanbul, Istanbul Universitesi.

Freitas JRS, Velosa VHS, Abreu LTN, Jardim RL, Santos JAV, Peres B et al. (2021) Virtual reality exposure treatment in
phobias: a systematic review. Psychiatr Q, 92:1685-1710.

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

Garcia-Palacios A, Hoffman HG, See SK, Tsai A, Botella C (2001) Redefining therapeutic success with virtual reality exposure
therapy. Cyberpsychol Behav, 4:341-348.

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

Geraets CN, Van der Stouwe EC, Pot-Kolder R, Veling W (2021) Advances in immersive virtual reality interventions for
mental disorders: a new reality?. Curr Opin Psychol, 41:40-45.

Gotestam KG (2002) One session group treatment of spider phobia by direct or modelled exposure. Cogn Behav Ther, 31:18-
24.

Grenier S, Forget H, Bouchard S, Isere S, Belleville S, Potvin O et al. (2015) Using virtual reality to improve the efficacy of
cognitive-behavioral therapy (CBT) in the treatment of late-life anxiety: preliminary recommendations for future research.
Int Psychogeriatr, 27:1217-1225.

Gujjar KR, van Wijk A, Kumar R, de Jongh A (2019) Efficacy of virtual reality exposure therapy for the treatment of dental
phobia in adults: a randomized controlled trial. J Anxiety Disord, 62:100-108.

Hofmann SG, Smits JA (2008) Cognitive-behavioral therapy for adult anxiety disorders: a meta-analysis of randomized
placebo-controlled trials. J Clin Psychiatry, 69:621-632.

Hood HK, Antony MM (2012) Evidence-based assessment and treatment of specific phobias in adults. In Intensive One-
Session Treatment of Specific Phobias (Eds TE Davis III, TH Ollendick, LG Ost): 19-41. New York, NY, Springer.

Humphris GM, Morrison T, Lindsay SJE (1995) The modified dental anxiety scale: validation and United Kingdom norms.
Community Dent Health, 12:143-50.

Jiang MY, Upton E, Newby JM (2020) A randomised wait-list controlled pilot trial of one-session virtual reality exposure
therapy for blood-injection-injury phobias. J Affect Disord, 276:636-645.

Karlsson P, Bergmark A (2015) Compared with what? an analysis of control-group types in cochrane and campbell reviews
of psychosocial treatment efficacy with substance use disorders. Addiction, 110:20-428.

Kaussner Y, Kuraszkiewicz AM, Schoch S, Markel P, Hoffmann S, Baur-Streubel R et al. (2020) Treating patients with driving
phobia by virtual reality exposure therapy - a pilot study. PLoS One, 15:e0226937.



575 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

Kendler KS, Myers J, Prescott CA (2002) The etiology of phobias: an evaluation of the stress-diathesis model. Arch Gen
Psychiatry, 59:242-248.

Kessler RC, Petukhova M, Sampson, NA, Zaslavsky AM, Wittchen HU (2012) Twelve-month and lifetime prevalence and
lifetime morbid risk of anxiety and mood disorders in the United States. Int J Methods Psychiatr Res, 21:169-184.

Kristman V, Manno M, Cété P (2004) Loss to follow-up in cohort studies: how much is too much?. Eur J Epidemiol, 19:751-
760.

Krzystanek M, Surma S, Stokrocka M, Romanczyk M, Przybylo J, Krzystanek N et al. (2021) Tips for effective
implementation of virtual reality exposure therapy in phobias - a systematic review. Front Psychiatry, 12:737351.

Llewellyn-Bennett R, Bowman L, Bulbulia R (2016) Post-trial follow-up methodology in large randomized controlled trials: a
systematic review protocol. Syst Rev, 5:214.

Magee WJ, Eaton WW, Wittchen HU, McGonagle KA, Kessler RC (1996) Agoraphobia, simple phobia, and social phobia in
the National Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry 53:159-168.

Maples-Keller JL, Bunnell BE, Kim SJ, Rothbaum BO (2017) The use of virtual reality technology in the treatment of anxiety
and other psychiatric disorders. Harv Rev Psychiatry, 25:103-113.

Marks IM (1978) Behavioral psychotherapy of adult neurosis. In Handbook of Psychotherapy and Behavior Change (Eds SL
Garfield, AE Bergin):493-547). Chichester, Wiley.

Michaliszyn D, Marchand A, Bouchard S, Martel MO, Poirier-Bisson J (2010) A randomized, controlled clinical trial of in
virtuo and in vivo exposure for spider phobia. Cyberpsychol Behav Soc Netw, 13:689-695.

Miloff A, Lindner P, Dafgérd P, Deak S, Garke M, Hamilton W et al. (2019) Automated virtual reality exposure therapy for
spider phobia vs. in-vivo onesession treatment: a randomized non-inferiority trial. Behav Res Ther, 118:130-140.

Mineka S, Sutton J (2006) Contemporary learning theory perspectives on the etiology of fears and phobias. Fear and
Learning: From Basic Processes to Clinical Implications (Eds MG Craske, D Hermans, D Vansteenwegen): 75-97).
Washington DC, American Psychological Association.

Minns, S, Levihn-Coon A, Carl E, Smits JA, Miller W, Howard D et al. (2019) Immersive 3D exposure-based treatment for
spider fear: a randomized controlled trial. J Anxiety Disord, 61:37-44.

Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M et al. (2015) Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Syst Rev, 4:1.

Nathan PE, Gorman JM (2015) A Guide to Treatments That Work. New York, Oxford University Press.

Neudeck P, Einsle F (2012) Dissemination of exposure therapy in clinical practice: how to handle the barriers?. In Exposure
Therapy: Rethinking the Model - Refining the Method (Eds. P Neudeck, HU Wittchen):23-34. New York, NY, Springer.

Norcross JCW, Bruce E (2011) Evidence-based therapy relationships: research conclusions and clinical practices.
Psychotherapy, 48:98-102.

North M, North S (1994) Virtual environments and psychological disorders. Electronic Journal of Virtual Culture, 2:37-42.

North MM, North SM, Coble JR (1996) Effectiveness of virtual environment desensitization in the treatment of
agoraphobia. Presence (Camb), 5:346-352.

Oing, T, Prescott J (2018) Implementations of virtual reality for anxiety-related disorders: systematic review. JMIR Serious
Games, 6:€10965.

Page S, Coxon M (2016) Virtual reality exposure therapy for anxiety disorders: small samples and no controls?. Front Psychol,
7:326.

Powers MB, Emmelkamp PM (2008) Virtual reality exposure therapy for anxiety disorders: a meta-analysis. J Anxiety Disord,
22:561-569.

Pull CB (2008) Recent trends in the study of specific phobias. Curr Opin Psychiatry, 21:43-50.

Price M, Mehta N, Tone EB, Anderson PL (2011) Does engagement with exposure yield better outcomes? Components of
presence as a predictor of treatment response for virtual reality exposure therapy for social phobia. J Anxiety Disord,
25:763-770.

Richardson WS, Wilson MC, Nishikawa J, Hayward RS (1995) The well-built clinical question: a key to evidence-based
decisions. ACP J Club, 123:A12-A13.

Rothbaum BO, Anderson P, Zimand E, Hodges L, Lang D, Wilson J (2006) Virtual reality exposure therapy and standard (in
vivo) exposure therapy in the treatment of fear of flying. Behav Ther, 37:80-90.

Rothbaum BO, Hodges LF (1999) The use of virtual reality exposure in the treatment of anxiety disorders. Behav Modif,
23:507-525.

Rothbaum BO, Hodges L, Smith S, Lee JH, Price L (2000) A controlled study of virtual reality exposure therapy for the fear
of flying. J Consult Clin Psychol, 68:1020.

Shiban Y, Pauli P, Miihlberger A (2013) Effect of multiple context exposure on renewal in spider phobia. Behav Res Ther,
51:68-74.

Sigstrom R, Ostling S, Karlsson B, Waern M, Gustafson D, Skoog I (2011) A population-based study on phobic fears and
DSM-1V specific phobia in 70-year olds. J Anxiety Disord, 25:148-153.

Spring B (2007) Evidence-based practice in clinical psychology: what it is, why it matters; what you need to know. J Clin
Psychol, 63:611-631.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 576

Suso-Ribera C, Fernandez-Alvarez J, Garcia-Palacios A, Hoffman HG, Bretén-Lépez J, Banos RM et al. (2019) Virtual reality,
augmented reality, and in vivo exposure therapy: a preliminary comparison of treatment efficacy in small animal phobia.
Cyberpsychol Behav Soc Netw, 22: 31-38.

Steinman SA, Teachman BA (2011) Cognitive processing and acrophobia: validating the Heights Interpretation
Questionnaire? J Anxiety Disord, 25:896-902.

Szymanski J, O'Donohue W (1995) Fear of spiders questionnaire. J Behav Ther Exp Psychiatry, 26:31-34.

Trappey A, Trappey CV, Chang CM, Kuo RR, Lin AP, Nieh CH (2020) Virtual reality exposure therapy for driving phobia
disorder: system design and development. Appl Sci, 10:4860.

Wampold BE (2001) The Great Psychotherapy Debate: Models, Methods, and Findings. Mahwah, NJ, Lawrence Erlbaum.

Wardenaar KJ, Lim C, Al-Hamzawi AO, Alonso J, Andrade LH, Benjet C et al. (2017) The cross-national epidemiology of
specific phobia in the World Mental Health Surveys? Psychol Med, 47:1744-1760.

Wechsler TF, Kiimpers F, Mihlberger A (2019) Inferiority or even superiority of virtual reality exposure therapy in phobias?
- a systematic review and quantitative meta-analysis on randomized controlled trials specifically comparing the efficacy of
virtual reality exposure to gold standard in vivo exposure in agoraphobia, specific phobia, and social phobia. Front Psychol,
10:1758.

Wiederhold BK, Jang DP, Gevirtz RG, Kim SI, Kim IY, Wiederhold MD (2002) The treatment of fear of flying: a controlled
study of imaginal and virtual reality graded exposure therapy. IEEE Trans Inf Technol Biomed, 6:218-223.

Wiederhold BK, Wiederhold MD (2004) Virtual Reality Therapy for Anxiety Disorders: Advances in Evaluation and
Treatment. New York, American Psychological Association Press.

Vansteenwegen D, Vervliet B, Hermans D, Beckers T, Baeyens F, Eelen P (2006) Stronger renewal in human fear conditioning
when tested with an acquisition retrieval cue than with an extinction retrieval cue. Behav Res Ther, 44:1717-1725.

Vervliet B, Craske MG, Hermans D (2013) Fear extinction and relapse: state of the art. Annu Rev Clin Psychol, 9:215-248.

Von Allmen RS, Weiss S, Tevaearai HT, Kuemmerli C, Tinner C, Carrel TP et al. (2015) Completeness of follow-up determines
validity of study findings: results of a prospective repeated measures cohort study. PloS One, 10:e0140817.

Yazarlarin Katkilan: Galismaya énemli bir bilimsel katki saglandig1 ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde yardimci olundugu tiim
yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Danigman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz

Cikar Catismasi: Gikar catismasi bildiriimemistir.

Finansal Destek: Bu galisma igin finansal destek alindigi beyan edilmemistir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the
preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	Yöntem
	Bulgular
	Örneklem Özellikleri
	Araştırma Desenleri
	Kullanılan Temel Ölçüm Araçları
	Müdahalelerin Özellikleri
	Müdahalelerin Etkinliği

	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

