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Sosyal Kaygi Bozuklugunda Sanal Ger¢eklikle Maruz Birakma
Terapisi Uzerine Bir Sistematik Gozden Gecirme Calismasi
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Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi

Ozet

Sosyal kaygi bozuklugu (SKB) olduk¢a yaygin goriilen ve bunu deneyimleyen bireye oldukga sikinti veren bir psikolo-
jik durumdur. Son yillardaki teknolojik ilerlemelerle birlikte SKB tedavisinde yeni tedavi yaklagimlari ve alternatifler
ortaya ¢cikmaktadir. Sanal gerceklikle maruz birakma terapisi (SGMBT) de SKB tedavisinde kullanilmaya baglanan bu
yeni tedavi yaklasimlarindan biridir. Bununla birlikte, SGMBT’nin SKB tedavisinde ne 6l¢iide etkili oldugu, tedavi
kazanimlarmin ne kadar siire korundugu ve tedaviye devam etmeyi kolaylastirip kolaylastirmadigi konusu belirsizligini
korumaktadir. Bu nedenle, bu sistematik gézden gegirme ¢alismasinda, SGMBT uygulamalarinin SKB i¢in etkililiginin
incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda, Web of Science (Web of Science Core Collection), PubMed, Scopus ve
EBSCOhost elektronik veri tabanlarinda yapilan sistematik bir literatiir aragtirmasi sonucunda 14 nicel ¢alisma (707 ka-
tilime1) degerlendirilmeye alinmaya uygun bulunmustur. {1k olarak, SGMBT nin, bekleme listesi veya normal kontrol
kosulu ile karsilagtirildiginda, sosyal kaygi diizeyini azaltip azaltmadig1 degerlendirilmistir. Sonrasinda, gergek hayatta
(in vivo) maruz birakma ve imgesel maruz birakmay1 da igeren sosyal kaygi i¢in standart tedavinin, SGMBT den daha
etkili olup olmadigi incelenmistir. Degerlendirilen ¢aligmalardan elde edilen bulgulara gére, SGMBT, bekleme listesi
kosulu ile karsilastirildiginda sosyal kaygi diizeyini azaltmada etkili goriinmektedir. Diger taraftan, gergek hayatta
maruz birakma ile karsilastirildiginda SGMBT *nin etkililigi miidahale sonrasinda benzer olmakla birlikte, daha sonraki
takip noktalarinda SGMBT nin daha az etkili oldugu goriilmektedir. SGMBT, standart tedaviye ek olarak kullanilabi-
lecek iyi bir alternatif olabilir. Bununla birlikte, en iyi sonucu elde etmek i¢in kisinin sanal ortamdaki var olma hissini
geligtirmek dnemli goriinmektedir. Son olarak, gelisen teknolojiyle birlikte SGMBT tedavilerinin etkinliginin artirilma-
sma ve konuyla ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Sosyal kaygi bozuklugu, sanal gergeklik, sanal gerceklikle maruz birakma terapisi, sistematik
gbzden gecirme

Abstract

Social anxiety disorder (SAD) is a common psychological condition that is very distressing to the individual who ex-
periences it. Virtual reality exposure therapy (VRET) is one of the newer treatment approaches used in the treatment of
SAD. However, the answers to questions such as how effective VRET is in the treatment of SAD, how long treatment
gains are maintained, and whether it facilitates treatment continuation remain unclear. In this systematic review, it was
aimed to examine the effectiveness of VRET for SAD. Accordingly, 14 studies (707 participants) were found suitable
for evaluation as a result of a systematic literature search conducted in Web of Science (Web of Science Core Collec-
tion), PubMed, Scopus, and EBSCOhost electronic databases. First, it was evaluated whether VRET treatment reduced
the level of social anxiety compared to the waiting list or normal control condition. In the sequel, it was examined
whether standard treatment for social anxiety, including in vivo exposure and imaginary exposure, was more effective
than VRET. According to the findings from the evaluated studies, VRET appeared to be effective in reducing the level
of social anxiety when compared to the waiting list condition. Moreover, the efficacy of VRET compared to in vivo
exposure was similar at post-intervention, however VRET was less effective at later follow-up points. In conclusion,
VRET may be a good alternative to be used in addition to standard treatment. In addition, it is important to maximize
one’s sense of presence in the virtual environment in order to achieve the best result.
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Sosyal kaygi bozuklugu (SKB) bireyin baskalar:
tarafindan dikkatle incelenebilecegi ya da degerlendi-
rilebilecegi sosyal durumlara karst duydugu yogun bir
korkuyla karakterizedir. SKB yasayan bireyler, bagka-
larinin kendilerini incelemelerinden ve degerlendiril-
mekten (olumlu veya olumsuz) korktuklart igin siklik-
la sosyal durumlardan veya baskalariyla etkilesimden
kagmurlar. Epidemiyolojik bulgulara bakildiginda,
SKB’nin %12.1 yagam boyu goriilme sikligiyla en yay-
gin psikolojik bozukluklardan biri oldugu goriilmekte-
dir (Kessler ve ark., 2005). Arastirma bulgulart ayrica
en yaygimn goriilen sosyal korkunun topluluk Oniinde
konusma olduguna isaret etmektedir (Furmark, 2002).
Sosyal korkulara diger 6rnekler, baskalarmin 6niinde
bir performans sergilemek, partilere ya da sosyal bu-
lusmalara gitmek, birisi izlerken yazi yazmak ve bir
otorite figiirliyle konusmak sayilabilir. Arastirmalar,
sosyal korkularin kisinin sosyal iglevselligini bozarak,
egitim, mesleki ve bireysel yasam gibi alanlarda kisinin
yasam kalitesini azalttigini gostermektedir (Leichsen-
ring ve Leweke, 2017). Dahasi, artan sayida sosyal kor-
kulara sahip olmak islevsellikte ve yasam kalitesinde
daha ciddi diizeyde diisiislere neden olmaktadir (Stein,
2006). S6z konusu bozukluga sahip kisiler var olan ek
bir rahatsizlik olmadikga, siklikla profesyonel yardim
aramaktan kaginmaktadir (Leichsenring ve Leweke,
2017). Bu duruma olast bir agiklama, kisinin profes-
yonel yardim ararken yeni istenmeyen sosyal etkilesim
durumlarindan kaginmak istemesi olabilir.

SKB tedavisinde bilissel davranisci terapi (BDT)
ve ozellikle gercek yasamda maruz birakma ve imgesel
maruz birakma tedavileri uygulansa da son yillardaki
teknolojik gelismelerle birlikte sanal gergeklikle maruz
birakma terapisi (SGMBT) de uygun bir tedavi segene-
gi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarihsel agidan bakil-
diginda, sanal ger¢eklik (SG) kavrami 1980°1i yillarda
arastirmacilarin ilgisini ¢gekmeye baglamis ve 1993 yili
itibariyle SG’nin liniversite dgrencilerinde sinav kaygi-
sini tedavi etmede kullanilabilecegi onerilmistir (Knox
ve ark., 1993). Sonrasinda, 1995 yilina gelindiginde SG
kullanilarak ilk klinik deneyler gerceklestirilmistir (Ro-
thbaum ve ark., 1995). O zamanlardan gliniimiize hizla
gelisen teknolojiyle birlikte sanal gerceklik teknoloji-
lerinde de kayda deger ilerlemeler olmustur. Eskiden
kullanilan agir ekipmanlar, gérece diisiik sistemsel 6zel-
liklere sahip yavas bilgisayarlar, pikselli ve gercek ha-
yattan uzak grafikler, yerini oyun ve sinema sektorleriyle
biiyiiyen SG tiiketici pazarina, gelismis gorsel grafiklere
ve islem hizlarinda tstel biiylimeye birakmistir. Bu hizlt
teknolojik gelismeler psikoloji ve ilgili disiplinlerde SG
kullaniminda artisa yol agmisti. SGMBT, geleneksel te-
rapilerin etkilerini artirmis ve daha 6nce imkansiz olan
yeni tedavi yaklasimlarini miimkiin kilmistir. SG cihaz-

larmin fiyatlarmin diismesi daha ulasilabilir olmalarini
saglamistir. Ayn1 zamanda, akilli telefonlarla uyumlu
sekilde gelistirilmesi de daha fazla kullanim alani ve
fiziksel 6zgiirlik saglamaktadir. Bu gelismeyle birlikte,
hastalar SG’yi sadece terapi odalarinda degil kendi evle-
rinde de kullanabilmektedir.

Yukarida Ozetlenen tiim bu gelismelere ragmen
psikolojik bozukluklarin tani ve tedavisinde SG’nin kok-
1t bir tedavi secenegi haline gelebilmesi i¢in iistesinden
gelinmesi gereken pek ¢ok zorluk mevcuttur. Daha agik
bir ifadeyle, geleneksel tedaviye kiyasla SGMBT ’nin ne
kadar etkili, zararli veya giivenli oldugunu dogrulamak
gereklidir. Bugiine kadar, SGMBT ile ilgili klinik ¢a-
lismalarin kiigik 6rneklem, yeterli kontrol kosullarinin
eksikligi ve ¢ift kor calismalarin (double-blinded study)
eksikligi de dahil olmak iizere ¢esitli sinirliliklart bulun-
maktaydi. Bu nedenle, gelecek arastirmalarin metodolo-
jik agidan bu tiir sinirliliklart géz 6niinde bulundurmalart
faydali olacaktir. Ayni zamanda, SGMBT tedavisinin et-
kililigi, mevcut tedavilerin altin standardiyla karsilasti-
rilmali ve analiz edilmelidir. Bu amag dogrultusunda, bu
sistematik gozden gecirme g¢alismasinda oncelikle sos-
yal kaygimin geleneksel tedavi modellerine ve SG kav-
ramina deginilmistir. Sonrasinda, bu sistematik gézden
gecirme ¢aligmasinin yontemsel acidan nasil gergekles-
tirildigine iliskin detaylara yer verilmistir. Bu gdzden ge-
¢irme ¢alismasina dahil edilen arastirmalarin 6rneklem
Ozellikleri, tanilama i¢in kullanilan dlgiitler, calismalarin
desenleri ve SKB tedavisinde SGMBT ’nin etkililigi ele
alimmugtir.

Sosyal Kayginin Geleneksel Tedavi Modelleri

Genel anlamda BDT, sosyal kaygi icin birincil ba-
samak tedavidir ve etkililigi meta-analizlerle desteklen-
meye devam etmektedir (Butler ve ark., 2006; Hofmann
ve Smits, 2008). Sosyal kaygi tedavisinde temel kanita
dayali BDT araglari arasinda maruz birakma, biligsel
yeniden yapilandirma, sosyal beceri egitimi ve progre-
sif kas gevsetme teknigi yer almaktadir (Rodebaugh ve
ark., 2004). Bununla birlikte, sosyal kaygida standart
tedavi neredeyse her zaman bir sekilde merkezi bilesen
olarak maruz birakmay1 igerir (Heimberg, 2002). BDT
bireysel terapi ve grup terapisi olmak tizere iki farkli
formda sunulmaktadir (Rodebaugh ve ark., 2004). Her
iki formun bazi avantajlari olsa da bazi smirliliklar da
barindirmaktadir. Grup terapisinin avantajlar1 arasinda,
rol yapma teknigiyle sosyal durumlarin simiile edilme-
sinin kolaylastirilmasi, grup tiyelerinden karsilikli sos-
yal destek alinmast ve rol yapma esnasinda diger grup
tiyelerinden dolayli 6grenme yer almaktadir (Stangier
ve ark., 2003). Grup terapilerinin olas1 dezavantajla-
riysa: (1) Biitiin bir grubu y6netme ihtiyaci nedeniyle,
tedavi daha az kisisellestirilmistir (bireysel problemlere
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ve islevsiz inanglara daha az odaklanilmasi olasidir) ve
(2) terapist i¢in maruz birakmay1 yonetmenin iistesin-
den gelmek zor olabilir. Bu kisitliliklar sebebiyle birey-
sel terapi iyi bir alternatif olabilir. Bireysel terapi, grup
terapisiyle kiyaslandiginda daha kisiye yoneliktir ve is-
levsiz inanglara daha fazla odaklanmaktadir. Ancak bazi
durumlarda ger¢ek yasamda maruz birakma (in vivo
exposure) egzersizleri terapistler i¢in elverigsiz hale ge-
lebilir (6rn., sosyal ortamlara girmek i¢in evden ¢ikmak
veya bir seminerde topluluk oniinde konusma yapmak
zaman alabilir). Diger taraftan, imgesel maruz birakma
tedavisinin uygulanmasinda da uygun diizeyde korku
tepkisini tetikleyecek sosyal etkilesim durumlarini ye-
niden yaratmak ¢ok fazla zaman ve caba gerektirebilir.
Bu noktada teknik agidan biiyiik ilerlemeler kaydedilen
SGMBT, maruz birakma terapisinde iyi bir alternatif
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sanal Gerg¢eklik

SG, bilgisayar tarafindan olusturulan ¢ok boyutlu
bir ortamda kullanicilarin sanal ortama girebilmesine,
ortamda gezinebilmesine ve ortamdaki nesneler ve di-
ger sakinlerle (avatar) etkilesime girebilmesine olanak
tantyan bir dizi ¢evre biriminden olusan bir teknoloji
arayiiziidiir (Mishkind ve ark., 2017). Kafaya takilan
gorsel gorlintiileme sistemleri (KTGGS; head-moun-
ted visual display system, HMDs), otomatik sanal or-
tamlar (CAVE) veya oda benzeri goriintiiler, dokunsal
simiilasyonlar, kafa ve beden takibi, titresim platform-
lar1, gergekgi isitsel ve koku alma uyaranlar: ve diger
teknolojiler bilgisayar tarafindan olusturulan ortamda
gercekei bir varlik (olma) duygusu yaratmak igin kul-
lanilmaktadir. Kullanilan teknolojiye bagl olarak, SG
ortami iki boyutlu veya daha sik kullanildig: sekliyle
ti¢ boyutlu olabilir ve kullanict bir joystick, dokunsal
bir cihaz, KTGGS, robotik kol veya bir izleme sistemi
(tracking system) kullanarak ortamla etkilesime gire-
bilir. Boylelikle ortam kullanicinin davranigina gore
kendini kosullara uyarlayabilir. SG’yi diger insan-bil-
gisayar etkilesimi tiirlerinden ayiran onemli bir &zel-
lik, kullanict tarafindan deneyimlenen mevcudiyet ve
icinde olma olgusudur. Bu durum kullanicinin, yapay
ortamin bilgisayar tarafindan yaratildigini bilmesine
ragmen, ortamin gercek ve aracisiz olarak algilanmast
anlamina gelir. Baska bir ifadeyle, sanal gerceklik, kul-
lanicilarda gergek durumlarda meydana gelebileceklere
benzer tepkiler ortaya ¢ikarir (Sanchez-Vives ve Slater,
2005). Dahast, katilimcilar gordiiklerinin bir programin
tirtinii oldugunu ve gergekte orada hicbir sey olmadigi-
n1 bilirler. Ancak, bilingli ve bilingdisi siireglerle sanki
varmis ya da gergekmis gibi tepki verirler. Dolayisiyla,
SG kullanmanin bir sonucu, kullanicinin fiziksel olarak
bulundugu ortama gore alternatif bir ortamda etkilesim

kurmanin yarattig1 psikolojik duygudur (Mishkind ve
ark., 2017). Buradan yola ¢ikarak, sanal sosyal ortam-
lar, ciddi diizeyde sosyal kaygisi olan hastalarin, ger-
¢ek diinyada denemelerde bulunmadan o6nce, korku
duyduklari durumlarda bulunmada ilk adimlari atma-
lar1 i¢in bir yardim saglayabilir. Sonug olarak, sanal
gerceklik temelli terapiler, yeni bir terapi formu degil,
mevcut kanita dayali terapilerdeki teknolojik geligsme-
nin bir sonucudur.

Calismanin Amaci

Bu ¢alismadaki amag, sanal gerceklikle maruz bi-
rakmay1 bir miidahale araci olarak kullanan ¢aligmalart
incelemek ve SGMBT ’nin etkililigini kapsamli bir sekil-
de degerlendirmektir. Bu hedefi gerceklestirmek i¢in bu
derleme yazist bes noktaya odaklanmistir: (1) SGMBT
kullanimiyla SKB semptomatolojisi nasil degismekte-
dir? (2) Bekleme listesine kiyasla SGMBT nin etkililik
diizeyinde farklilik var muidir? (3) Standart tedaviler-
le karsilastirildiginda SGMBT’nin etkililik diizeyinde
farklilik var midir? (4) SGMBT ’nin uzun vadeli etkileri
nelerdir? (5) Gergek hayatta maruz birakma ile SGMBT
arasinda tedaviyi birakma oranlar1 agisindan farklilik var
midir?

Yontem

Alanyazin Taramasi

Web of Science (Web of Science Core Collection),
PubMed, Scopus ve EBSCOhost elektronik veri tabanla-
11 ilk olarak Temmuz 2021 tarihinde taranmustir ve ilgili
alanyazina yeni ¢aligmalarin eklenmis olabilecegi diisii-
niilerek 29 Mayis 2022 tarihinde tarama tekrarlanmistir.
Arama terimleri ve kelime 6beklerini [(‘virtual reality
therapy’ OR ‘VRT’ OR ‘virtual reality exposure therapy’
OR ‘VRET’) AND (‘social anxiety’ OR ‘social phobia’)]
baglamak icin Boolean operatorleri kullanilarak veri ta-
banlari aragtirilmistir. Ele alinan konunun dogasi geregi
tiim veri tabanlarinda 2001 ile 2022 tarihleri arasindaki
caligmalar goriintiilenmistir. Diger taraftan, ¢alismalarin
hakemli bir dergide yaymlanmis ve yalnizca Ingilizce
olmast gerekli kilinmustir. Tarama sonucu goriintiilenen
makalelerin kaynakga listelerinden daha fazla caligmaya
ulastlmistir. Yaymlanmamis ¢alismalar (sozel bildiri ve
posterler, tezler gibi) ve kitap boliimleri dahil edilmemis
olsa da bu kaynaklardan alinan kaynakga listeleri, goz-
den gecirme caligmalart ve meta-analizler konuyla ilgili
en son duruma/gelismelere hakim olmak i¢in degerlen-
dirilmistir. Calismalarin 6nce baslig1 ve ozeti, ardindan
tam metni sistematik olarak analiz edilerek bu ¢aligmaya
dahil etmek i¢in degerlendirilmistir. Sekil 1’de elektro-
nik veri tabanlarini tarama siirecine iliskin PRISMA akis
diyagrami sunulmustur.
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Sekil 1. Makale Tanimlama Siirecinde Kullanilan PRISMA Akis Diyagrami

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Derleme ¢alismasina dahil edilme 6Slgiitleri su se-
kildedir: (1) Calisma rastgele atama, yar1 rastgele atama
veya katilimer eslestirme prosediiriine sahip kontrolli
bir ¢alisma olmalhdir. (2) Calismanin yazim dili ingi-
lizce olmalidir. (3) Calismanin bir SGMBT kosulunun
yani sira gergek hayatta maruz birakma tedavisi, imgesel
maruz birakma tedavisi, bekleme listesi ya da kontrol
grubu segeneklerinden en az bir karsilastirma kosulu
olmalidir. (4) Karsilagtirma kosullarindaki katilimci sa-
yilari dengeli olmalidir. (5) Karsilagtirma kosullart bagka
bir SGMBT i¢ermemelidir. (6) Miidahalenin ana hede-
fi sosyal kaygt olmalidir. (7) SGMBT en az dort seans
uygulanmis olmalidir. (8) Katilimer sayist 10 veya daha
fazla olmalidir.

Depresyon ve genellenmis kaygt bozuklugu gibi
dogrudan sosyal kaygiyla ilgili olmayan c¢aligmalar bu
sistematik gézden gecirme calismasina dahil edilmemis-
tir. Bu tiir ¢alismalar harig tutularak, ¢alismanin ana oda-
ginin sosyal kaygida kalmasi saglanmigtir.

Bulgular

Taranan 379 makaleden 14 tanesi bu gézden ge-
¢irme caligmast i¢in uygunluk kriterlerini kargilamistir.
Sosyal kaygi tedavisinde SGMBT nin etkililigini arasti-
ran bu yayinlar randomize kontrollii ¢alisma (RKC; N =
11) ve kontrollii klinik caligma (N = 3) desenine sahiptir.
Calismalarin hepsi bir karsilastirma kosuluna (bekleme
listesi ve grup terapileri gibi) dair veri icermektedir. Ca-
lismalarin oldukga farkl: dergilerde yaymlandiklart g6-
rilmektedir (N = 11). Calismalarin temel 6zelliklerine
iliskin daha detayl bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.

Cahsmalarin Orneklem Ozellikleri

On dort ¢alismanin on {iglinde cinsiyete iliskin ve-
rilere ulagilmig ancak bir ¢aligmada katilimeilarin cinsi-
yeti bildirilmemistir (Harris ve ark., 2002). Calismalarin
tiimiinde katilimeilarin agirlikli olarak kadin oldugu go-
riilmektedir. Katilimeilarin yas ortalamalar1 21.4 ile 43.5
arasinda degismektedir. Bununla birlikte, iki ¢calismada
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(Harris ve ark. 2002; Kim ve ark., 2020) katilimcilarin
yas ortalamas1 rapor edilmemistir. Orneklem biiyiikliik-
leri 14 ile 112 arasinda degismektedir.

Tamlama i¢in Kullanilan Olgiitler

Calismalar incelendiginde, SKB’nin teshisi ve de-
gerlendirilmesi amaciyla farkli dlgiitlerin kullanildig:
gozlenmistir. Calismalarin ¢ogunda SKB i¢cin DSM-IV
tan1 kriterleri kullanilmustir. Ozellikle, dort ¢alismada
DSM-IV i¢in SCID (Structured Clinical Interview for
the DSM-1V) kullanilirken (Anderson ve ark., 2013;
Anderson ve ark., 2017; Bouchard ve ark., 2017; Kam-
pmann ve ark., 2016), iki ¢alismada DSM-IV i¢in MINI
(Mini International Neuropsychiatric Interview module
for DSM-1V) kullanilmigtir (Kim ve ark., 2017; Kim ve
ark., 2020). iki ¢alismada ise yine katilimcilarin DSM-
IV tani dlgiitlerine gore belirlendigi rapor edilmis, ancak
hangi 6l¢iim aracinin kullanildigr acik degildir (Klinger
ve ark. 2005; Robillard ve ark., 2010). Sadece bir ¢a-
lismada (Zainal ve ark., 2021) DSM-5 tan1 kriterlerinin
kullanildig1 ve goriismelerin MINI ile gergeklestirildigi
goriilmektedir. SKB’nin topluluk 6niinde konusma kay-
gis1 tlirli icin Denizci-Nazligul ve arkadaslart (2019)
Liewbowitz Sosyal Kaygi Olcegi’nden 20 ve iizerinde
alinan puanlart 6l¢iit olarak kullanmigtir. Diger taraftan,
topluluk 6niinde konusma kaygisi i¢in Harris ve arka-
daslar1 (2002) Konusmact Olarak Kisisel Giiven Bildi-
rimi’nden alinan 16 veya iizerinde alinan puanlart lgiit
olarak kabul etmistir. Tki caligmada, katilimcilar topluluk
oniinde konusma kaygist i¢in yardim arama davranigina
gore ¢alismaya dahil edilmistir (Wallach ve ark., 2009;
Safir ve ark., 2012). Son olarak Reeves ve arkadaslar
(2021) 6lgiit olarak Topluluk Oniinde Konusma Kaygist
Olgeginden (Public Speaking Anxiety Scale) 60 ve iize-
rinde puan almay1 6lgiit olarak kullanmustir.

Calisma Desenleri

Ele alinan ¢alismalarin tamaminda bir on-test ve
son-test arastirma deseni kullanilmigtir. Katilimcilarin
atandig1 kosullara bakildiginda, yedi ¢alismayla en sik
goriilen kargilastirma kosulunun bekleme listesi oldugu
belirlenmistir. Diger taraftan, iki calismada karsilas-
tirma kosullar1 arasinda maruz birakma grup terapisi
(MBGT) oldugu goriilmektedir (Anderson ve ark., 2013;
Anderson ve ark., 2017). Ug ¢alismada kosullar arasin-
da gergek hayatta maruz birakma vardir (Bouchard ve
ark., 2017; Kampmann ve ark., 2016a; Robillard ve ark.,
2010). Ayrica, iki ¢alismada BDT’ye ek olarak imge-
sel maruz birakma kosulu bulunmaktadir (Safir ve ark.,
2012; Wallach ve ark., 2009).

On-test ve son-test bulgularma ek olarak, yedi calis-
mada uzun vadeli takip degerlendirmelerinin gerceklesti-
rildigi goriilmektedir. Sadece MBGT Xkargilagtirma kosu-

Iu olan RKC’de (Anderson ve ark. ,2017) On-test, son-test
ve 72 aylik takip degerlendirmeleri verileri mevcuttur.
Yine, diger RKC’lere daha detayli bakildiginda, on-test
ve son-test degerlendirmelerinin diginda Bouchard ve
arkadaslar1 (2017) 6 aylik, Kampmann ve arkadaslart
(2016a) 3 aylik, Reeves ve arkadasglari (2021) 10 haftalik,
Safir ve arkadaslari (2012) 12 aylik ve Zainal ve arkadas-
lar1 (2021) 6 aylik takip degerlendirmeleri almistir.

Sosyal Kaygi Tedavisinde Sanal Gerg¢eklikle Maruz
Birakmanin Etkililigi

SGMBT, korkulan durumlara giivenli bir ortamda
sistematik olarak maruz kalmay1 saglamak icin bilgisa-
yar tarafindan olusturulan sanal ortam(lar)1 kullanarak
maruz birakma terapisini yiiriitmek i¢in bir aractir. SG-
MBT, kullanicinin davranigina 6zel dikkat gostererek
geleneksel terapinin (bireysel ve grup) sinirliliklarmi
iyilestirmeye calisir. Spesifik olarak, SGMBT nin, te-
rapistin ofisinde maruz birakma egzersizini gergekles-
tirdigi sirada, maruz birakmanin icerigi ve hizi lizerinde
daha iyi kontrol saglayarak, maruz birakmanin olmast
gerektigi gibi tekrarlanmasini saglayarak ve sosyal du-
rumlar1 6zellestirerek geleneksel maruz birakma proto-
kollerini iyilestirebilecegi 6ne siiriilmistiir (Mishkind ve
ark., 2017). Ancak SKB’de SGMBT terapisinin etkililigi
hakkinda ne kadar bilgiye sahibiz? SKB hastalarinin ru-
tin (ya da her zamanki) tedavisinde kullanilmak iizere
SGMBT’nin yaygin kullanima hazir olup olmadigini
inceledigimiz ¢alismalardan elde edilen bulgular gerge-
vesinde degerlendirmeye calisacagiz. SKB ve topluluk
oniinde konusma kaygist olan hastalarda SGMBT’nin
etkililigini arastiran bir dizi ¢alisma mevcut, ancak ince-
lememizi, zamanin belirtiler {izerindeki etkisini agikla-
diklari i¢in daha giivenilir oldugu diisiiniilen bir 6n-test
ve son-test desenine sahip, karsilagtirma kosulu iceren
caligmalarla sinirlayacagiz. Dolayisiyla, tek koldan yii-
ritiilen caligmalar (sigle-arm study) degerlendirmeye
dahil edilmemistir.

Oncelikle, SGMBT nin SKB tedavisinde etkililigi-
ni degerlendirmede RKC’ler 6nemli bir yerde durmakta-
dir. Anderson ve arkadaslar1 (2013), ¢alismalarini birin-
cil tan1 olarak DSM-IV SKB tani kriterlerini karsilayan
ve birincil sosyal korku olarak topluluk 6niinde konusma
korkusunu gosteren doksan yedi katilimeryla yiirtitmiis-
lerdir. Bu RKC’de katilimcilar sekiz seanslik SGMBT,
MBGT veya bekleme listesi kosullarindan birine seg-
kisiz olarak atanmustir. Aktif tedavi goren kosullardaki
katilimcilarda bekleme listesine gore biri hari¢ tiim 61-
¢limlerde iyilesme goriilmistir (MBGT i¢in konusma-
nin uzunlugu ve SGMBT i¢in olumsuz degerlendirilme
korkusu alanlarinda iyilesme goriilmemistir). Aktif teda-
viler arasinda herhangi bir zamanda herhangi bir siireg
veya sonug Olciitii veya kismi veya tam iyilesme elde
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etme konusunda anlamli farklilagsma goriilmemistir. Bu
caligmanin sonuglarina gére, SGMBT, sosyal korkularin
tedavisinde etkilidir ve tedavi kazanimlart bir y1l boyun-
ca korunmaktadir. Buna ek olarak, SGMBT, MBGT ile
esit diizeyde etkili bulunmustur. Anderson ve arkadaslari
(2017) tedavi tamamlandiktan 6 yil sonra yaptiklart ilk
takip ¢alismasinda, SGMBT ile MBGT kosullarini karsi-
lastirmistir. Katilimcilar, 6n-testten takip siirecine kadar,
tiim 6zbildirim 6l¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
gelisme gostermistir. SKB icin her iki tedavi formu da
uzun siireli fayda saglamistir.

Bouchard ve arkadaslar1 (2017) topluluk oniinde
konugsma korkusunu ¢alismistir; performans dist diger
sosyal durumlar ¢alistimamistir. Calismada katilimcilar
seckisiz olarak SGMBT (N = 17), ger¢ek hayatta maruz
birakma (N = 22) ve bekleme listesi (N = 20) kosuluna
atanmistir. Bekleme listesi kosulu ile karsilastirdiginda,
iki aktif tedavi kosulunda da sosyal kaygi diizeyinde iyi-
lesmeler goriilmistiir. Dahasi, SGMBT son-test sonug-
larinda gercek hayatta maruz birakma kosulundan daha
etkili bulunmustur ve tedavi kazanimlart 6 ay boyunca
korunmustur. Terapistler, ger¢ek hayatta maruz birak-
mayla kiyaslandiginda SGMBT’yi uygulama agisindan
daha pratik bulmustur.

Harris ve arkadaglar1 (2002) ¢alismalarinda SGM-
BT ’nin etkililigini, bekleme listesi kosuluyla karsilasti-
rarak degerlendirmistir. Bu ¢alismada arastirmacilarin
ana amact SGMBT nin iiniversite 6grencilerinde toplu-
luk oniinde konusma kaygisini azaltmadaki etkililigini
incelemektir. Olgiim araglari arasinda 6z bildirim envan-
terlerine ek olarak kalp atim hiz1 da yer almaktadir. Hem
6z bildirim hem de kalp atim hiz1 6l¢iim araglartyla elde
edilen bulgular, SGMBT nin topluluk &niinde konusma
kaygisint azaltmada bekleme listesinden daha etkili ol-
dugunu gostermistir. On test ve son test dl¢iimleri arasin-
daki farka bakildiginda, SGMBT tedavisi géren 6grenci-
lerin bekleme listesindeki tedavi gérmeyen dgrencilere
gore iyilesme sonuglarinin daha iyi oldugu goriilmistiir.

Reeves ve arkadaslarinin (2021) yiirittiikleri calig-
ma, tek bagina 360° goriintiilii (video) SGMBT nin top-
luluk 6niinde konusma kaygisini tedavi etmek icin etkili
bir miidahale olup olmadigini inceleyen ilk RKC’dir.
Aragstirmacilar, yliksek diizeyde topluluk oniinde konus-
ma kaygisina sahip tiniversite 6grencileri (N = 51), seyir-
cileri iceren 360° goriintili SGMBT (360° seyirci; N =
17), 360° goriintiilii -seyircisiz- bos odalar (360° bos; N
= 16) ve kontrol (N = 18) kosullarina segkisiz bir sekilde
atanmugtir. Bes farkli zaman noktasinda 6l¢tim alinmis-
tir (dort seansin her birinin sonunda ve 10 haftalik takip
noktasinda). Grup i¢i analiz (within group analysis), her
iki 360° goriintilit SGMBT grubunda alinan 6lgiimler-
de 6n miidahaleden, miidahale sonrasina kadar gecen
stirede anlamli azalmalar gdstermistir. Buna ek olarak,

aktif miidahale katilimcilari, tiim 6lgtimlerde miidahale
oncesinden 10 haftalik takibe kadar anlamli iyilesmeler
gostermistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, 360°
goriintiili SGMBT "nin topluluk 6niinde konugma kaygi-
s, sosyal kaygt ve olumsuz degerlendirilme korkusunu
anlamli 6l¢iide azaltmanin etkili bir yolu oldugunu gos-
termektedir.

Degerlendirilen ¢aligmalardan yalnizca bir tanesi
0z giidiimlii (self-guided) SGMBT ig¢ermektedir (Zainal
ve ark., 2021). Bu ¢alismada, katilimcilarin erigebilecegi
higbir lisanslt veya egitimli insan terapist yer almamistir
ve katilimcinin etkilesimde bulundugu arastirmact yal-
nizca yonetici olarak gorev yapmustir. Miidahalenin tiim
yonleri (6rnegin, yonergeler, terapinin rasyoneli, 6znel
stkint1 diizeyi derecelendirmeleri) standart hale getiril-
mis ve sesli yonergelerle veya sanal terapist araciligryla
sunulmustur. Katilimeilar, her biri 50-60 dakika olmak
tizere haftada iki kez bir klinik psikoloji laboratuvarinda
diizenlenen seanslara katilmistir. Bu ¢alismada BDT il-
kelerine ve alanyazina dayali olarak iki maruz birakma
terapisi temast olusturulmustur (resmi olmayan aksam
yemegi partisi ve resmi ig goriismesi). Maruz kalma sah-
nelerinin her biri 1.5 ile 10 dakika arasinda stirmiistiir.
Katilimeilarin temalar arasinda se¢im yapmalarina izin
verilmistir. Her iki tema i¢in de her sahne, ilerledik¢e
daha fazla kaygi uyandiracak sekilde gelistirilmistir.
Katilimceilar ¢aligma boyunca dort ve daha fazla sayida
seansa katilmistir. Calisma sonlandiktan sonra ii¢ ay ve
alt1 ay sonra takip 6l¢timleri alinmistir. Bulgular, baslan-
gigtan tedavi sonrasina kadar, 6z glidiimlii SGMBT’nin
bekleme listesine karsi SKB siddetinde, is goriismesi
kaygisinda ve siirekli endisede (trait worry) daha biiyiik
azalmalar sagladigini, ancak depresyon belirtisinde sag-
lamadigint gostermistir. Dahasi, SGMBT, SKB belirti
siddeti, is goriismesi kaygisi, siirekli endise ve depres-
yon belirti siddetinde baslangictan ii¢ aylik ve alt1 aylik
takip zaman noktalarma kadar biiyiik disiisler olmasi-
n1 saglamustir. Tedavi kazanimlart ti¢ ve alti aylik takip
noktalarinda korunmustur.

Diger bir RKC’de daha spesifik bir 6rneklemde,
yazilim miihendisi adaylarinda topluluk 6niinde konus-
ma kaygisi ¢alistlmistir (Denizci-Nazligul, 2019). Deney
grubundaki katilimcilara dort hafta boyunca sanal maruz
birakma miidahalesi, kontrol grubunda ise BDT temelli
psikoegitim uygulanmustir. Beklentinin tersine, oditor-
yuma kiyasla daha az dinleyicinin oldugu kiigiik siniflar-
da katilimcilarin kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Dort SGMBT seansini tamamlayan katilimeilarin kaygi
diizeylerini daha iyi yonetebildikleri gdzlenmistir. Ayri-
ca, SGMBT grubu ile BDT temelli psikoegitim grubu-
nun son test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir. Caligmadan elde edilen bulgular, SGMBT nin,
toplum 6niinde sunum kaygisinin {istesinden gelmek i¢in
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geleneksel miidahalelere alternatif bir ¢dziim sunabile-
cegini gostermektedir.

Kampmann ve arkadaslar1 (2016a) yaptiklart RK-
C’de, SKB olan katilimcilarda heterojen sosyal korku-
larda SGMBT miidahalesinin tek basmna (ek bir psiko-
terapi uygulamast olmaksizin) etkililigini arastirmistir.
Altmis katilimer SGMBT, gercek hayatta maruz birakma
ve bekleme listesi kosullarindan birine segkisiz sekilde
atanmustir. Her iki aktif tedavi kosulundaki katilimcilar,
bekleme listesindekilere gore son testte sosyal kaygi,
kaginma, konusma siiresi ve algilanan streste gelismeler
gostermistir. SGMBT kosulundaki katilimcilardan farkls
olarak gercek hayatta maruz birakma tedavisi alan ka-
tilimcilar, bekleme listesindekilere gore olumsuz deger-
lendirilme korkusu, konugsma performansi, genel kaygi,
depresyon ve yasam kalitesinde de iyilesme saglamistir.
Ayrica, bu ¢aligsmada gercek hayatta maruz birakma ko-
sulundakiler, tedavi sonrast ve takip siirecinde sosyal
kaygi belirtilerindeki azalmalarda SGMBT’ye gore iis-
tiin bulunmustur.

Yirtittiikleri kontrolli klinik caligmada Klinger ve
arkadaslart (2005), SGMBT’nin heterojen durumlarda
(performans, yakin iliskiler, incelenme, giriskenlik) et-
kililigini biligsel davranisci grup terapisi (BDGT) kosulu
ile kiyaslayarak degerlendirmistir. Bulgular, istatistiksel
ve klinik anlamda hem BDGT hem de SGMBT kosulun-
da anlamli iyilesmelere isaret etmektedir. SGMBT nin,
kontrol grubu olan BDGT ile etkililikleri karsilastirildi-
ginda iki tedavi arasinda anlamli farklilagsma g6zlenme-
mistir. Buna ek olarak, iki kosul kiyaslandiginda etki bii-
yiiklikklerindeki farkin ¢ok az oldugu belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgulara gore, giiniimiizde SKB
i¢in tedavinin altin standardi olarak kabul edilen BDGT
ile karsilastirildiginda SGMBT oldukga etkili bir tedavi
olarak diigtiniilebilir.

Tartisma

Bu gbézden gegirme calismasinda, 14 calismada
707 katilimcidan elde edilen veriler dogrultusunda SG-
MBT’nin SKB tedavisinde etkililigi degerlendirilmis-
tir. Caligmadaki birinci arastirma sorusuyla baglantilt
olarak SGMBT kullanimimnin SKB semptomatolojisini
nasil degistirdigi incelenmistir. On test ve son test bul-
gulart degerlendirildiginde, tiim ¢alismalarda SGMBT
alan katilimcilarin, tedavi siireci baslamadan 6nce alinan
Ol¢limlere gore tedavi sonrasinda belirtilerinin azaldig:
gorilmiistiir.

Degerlendirilen ¢alismalarin  bulgular;, SGM-
BT’nin sosyal kaygi belirtilerini azaltmada bekleme
listesi veya kontrol kosullarindan daha {istiin oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bu yondeki sonug, Once-
ki meta-analiz ¢aligmalariyla da tutarlidir (Chesham

ve ark., 2018; Horigome ve ark., 2020; Kampmann ve
ark., 2016b). Dahasi, 6z bildirim 6l¢iim araglarindan
alinan puanlar ve tedavi sonrasinda konusmanin farklt
yonlerindeki (icerigi ve siiresi gibi) iyilesmeler de dahil
olmak tizere, SGMBT’nin kontrol veya bekleme listesi
kosullarindan daha tstiin oldugunu gostermektedir (An-
derson ve ark., 2013; Harris ve ark., 2002; Kampmann
ve ark., 2016a; Kim ve ark., 2017; Kim ve ark., 2020;
Robillard ve ark., 2010). Ayrica, tedavi kazanimlarinin
bir yil boyunca korundugu gériilmektedir (Anderson
ve ark., 2013; Klinger ve ark., 2005). Ayn1 zamanda,
miidahale sonrasinda uzun siireli takip calismalarinin
da yapilmaya baslandigi goriilmektedir. Anderson ve
arkadaglart (2017) tedavi tamamlandiktan alt1 y1l sonra
SGMBT kosulundaki katilimeilarin, SKB i¢in tedavinin
altin standardi olarak kabul edilen MBGT deki katilim-
cilarla birlikte tedavi kazanimlarini koruduklarint tespit
etmistir. Buradan yola ¢ikarak, uzun vadeli kalic etkile-
re bakildiginda, SKB i¢cin SGMBT nin gelecek vadeden
bir tedavi tiirii oldugu diisiintiilmektedir.

SGMBT, bekleme listesine veya kontrol kosullari-
na kars1 daha iyi tedavi sonuglarina sahip gibi gériinse de
standart tedavi ile karsilastirildiginda iki tedavi kosulu
arasinda iyilesmede istatistiksel olarak anlamlr farklilik-
lar tespit edilmemistir (Anderson ve ark., 2013; Ander-
son ve ark., 2017; Denizci-Nazligul ve ark., 2019; Klin-
ger ve ark., 2005). Bagka bir ifadeyle, tedavi g¢iktilart
acisindan bulgular bir tedavi yaklagimimin digerine gore
6nemli bir avantaji olmadigini 6ne siirmektedir. Bu iki
kosul arasindaki anlamli olmayan fark, iyi niyetli psiko-
terapilerin karsilastirildiklarinda esdeger sonug tirettigini
varsayan “dodo kusu varsayimi” (dodo bird verdict) ile
aciklanabilir (Rosenzweig, 1936). Dodo kusu varsayimi,
Saul Rosenzweig’in Alice Harikalar Diyarinda’dan yap-
tg1 alintidan gelmektedir: “Herkes kazandi, bu yiizden
herkes odiillendirilecek”, yarisin sonucunu degerlendi-
ren “dodo kusunun karar1” olmustur. Rosenzweig, psi-
koterapiler arasindaki ortak faktdrlerin olduk¢a yaygin
oldugunu ve farkli psikoterapi bigimlerinin karsilagtiril-
malarinin sonucunda sadece kiigiik farkliliklarin olacagi-
n1 varsaymuistir. Yine de son yillarda yapilan ¢alismalar-
da SGMBT’nin gercek hayatta maruz birakmadan daha
etkili olduguna dair bulgular da mevcuttur (Bouchard ve
ark., 2017). Ayrica miidahale sonrast gecen zaman iler-
ledikge standart tedavinin, giincel SGMBT formlarindan
daha etkili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmak-
tadir. Diger taraftan, konugma siiresi klinik acidan an-
lamli davranis degisikligini indesklemenin steril bir yolu
olarak diisiiniilebilir. Anderson ve arkadaslart (2013),
SGMBT sonrasinda katilimeilarin daha uzun siire ko-
nusma yaptiklarmi bildirmistir. Yine, ayni ¢alismanin
devaminda Anderson ve arkadaslar1 (2017) uzun stireli
takipte katilimeilarin ortalama kaygi diizeylerini yiiksek
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bulmakla birlikte, SGMBT tedavisi goren katilimcilarin
iki dakika daha uzun siire konugtuklarini tespit etmistir.
Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, sanal diinyadaki
maruz birakmanin gercek diinyadaki davranist da degis-
tirdigini gostermektedir. Ayrica bu davranigsal veriler,
maruz birakma terapisinin “korkuyu hisset ve yine de
yap” temel ilkesini de giliclendirmektedir.

Tedaviyi birakma oranlarina bakildiginda, SGMBT
ile gercek hayatta maruz birakma tedavisi arasinda an-
lamli farkliliklar goriilmemektedir. Daha detayli bakil-
diginda, tedaviyi birakma oranlarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmasa da gercek hayatta maruz birakma-
da tedaviyi birakma oranlarmimn daha fazla oldugu go-
riilmektedir (Anderson ve ark., 2013; Bouchard ve ark.,
2017). Choy ve arkadaslar1 (2007), yetiskinlerde gercek
hayatta maruz birakma tedavisi i¢in %0 ile %45 arasinda
degisen tedaviyi birakma oranlart bildirmistir. Bu yiik-
sek birakma oranlari i¢in olasi bir agiklama, hastalarin
korkulan nesne veya durumla yiizlesmeyi oldukga tehdit
edici bulmalari olabilir. Baska bir ifadeyle, kaygi bozuk-
luklari i¢in tedavi géren kisilerde, tedavi, korkularla ger-
¢ek diinyadan ziyade sanal bir diinyada yiizlesmeyi iceri-
yorsa, tedaviyi erken birakma olasiliklarinin daha diisiik
olacag: disiiniilebilir. Ayrica SGMBT kisinin maruz
birakma tedavisine baglama ve tamamlama konusunda
istekli olma olasiligin1 artirmaya yardimet olabilir. Diger
taraftan, secenek verildiginde, toplumda daha fazla sayi-
da insanin gercek hayatta maruz birakma tedavisi yerine
SGMBT’yi segmesi ve SGMBTyi secen kisilerin de te-
daviyi tamamlama olasiliginin, secenek verilmeyenlere
kiyasla daha yiiksek olmasi miimkiindiir. Tedavi tercih-
lerini degerlendirmek icin yapilan arastirmalarda, SG-
MBT ve gercek hayatta maruz birakma arasinda secim
yapildiginda, yanit verenlerin cogunlugunun SGMBT’yi
tercih ettigi goriilmektedir (Benbow ve Anderson, 2019).
Danisanlarin segtikleri bir tedavide kalma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu g6z oniine alindiginda (Benbow ve
Anderson, 2019), tedavi arayan kisilerin gergek hayat-
ta maruz birakmaya kiyasla SGMBT’yi tercih etme ve
tedavide kalma olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Diger
taraftan, SGMBT de rahatsiz edici uyaranla sanal ortam-
da yiizlesmek hastalar i¢in daha yumusak bir gecis yap-
malarini sagliyor olabilir. Yine de SGMBT de tedaviyi
birakma oranlarinin neden daha disiik olduguna dair
aragtirmalar i¢in hala alan bulunmaktadir. Bu sonuglar,
tedavi kararlart konusunda kanit arayan klinisyenler ve
danisanlar i¢in faydali olabilir.

Giris boliimiinde, SG araglarmin gelisen teknolo-
jiyle birlikte ¢esitlendigi ele alinmistir. SG araglarinin ge-
sitliligi kaygiy1 azaltmada bir tiir olumlu etki gosterse de
bireylerin ozellikleri ve terapistlerin sanal ortami kont-
rol etme sekli gibi karistirict degiskenleri dikkate almak
hala ¢ok dnemli bir yerde durmaktadir. Baz1 katilimeilar,

seans sirasinda terapistin varligi ve kendisinin izlenmesi
nedeniyle SGMBT sirasinda da kaygili hissedebilir. Ay-
rica daha iyi dikkat odagi daha iyi tedavi sonuglarina yol
actig1 i¢in terapistler hastanin sanal ortamdaki var olma
hissini en st diizeye c¢ikarmalidir (Anderson ve ark.,
2013). Buna ek olarak, diger korku tiirleriyle karsilasti-
rildiginda, bilgisayar tarafindan olusturulan sanal ortam-
larda sosyal uyaranlarin yaratilmasi, ugma korkusundan
daha zordur. Mevcut ¢alismalar, sanal bir diinyada sosyal
korkulara maruz kalmanin, tedavi tamamlandiktan gok
sonra, gercek diinyadaki sosyal davranis lizerinde 6l¢ii-
lebilir bir etkisi olabilecegini gostermektedir (Anderson
ve ark, 2017). Dolayistyla, deneyimi gercek kilmak ve
miidahalelerin etkinligini artirmak i¢in de sanal ortamda
giiclii bir var olma ve sanal ortama girme hissi gereklidir.

Bu ¢alisgmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir.
Mevcut gozden gecirme ¢alismasinda miimkiin oldugun-
ca genis kapsamli tarama ve konuyla ilgili ¢alismalarin
degerlendirilmeye dahil edilmesine ¢alisilmis olsa da
yapilan ¢ikarimlar yine de gérece az sayida calismaya
dayanmaktadir. Bunun olast nedenlerinden biri SGM-
BT’nin dogasi geregi gorece yeni bir konu olmasidir.
Teknolojik ilerlemeler devam ettikce SGMBT nin alan-
da daha fazla uygulama imkanina sahip olacagi asikardir
ve bu sayede gelecekteki sistematik derlemeler ve me-
ta-analiz ¢aligmalari daha fazla sayida gorgiil arastirmay1
icerecektir. Yine de mevcut durumda daha kapsamli bir
tarama siireciyle ve daha az sayida dislama kriterleriyle
konuyla ilgili ek ¢alismalara ulasilabilirdi. Dolayisiyla,
bu calismada ulasilan sonuglardan daha farkli bulgu-
lara da ulasmak olasidir. Diger taraftan, calismalarda
kullanilan SG yazilimlarinin yarattig1 gergeklikte ya da
baska bir ifadeyle sanal ortamda var olma (presence)
hissinde farkliliklar olmasi muhtemeldir. Ek olarak, he-
men her ¢alismada SG teknolojisinin nasil kullanildig:
konusunda da biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica
calismalar arasinda, her seansta SGMBT i¢in ne kadar
stire saglandig1 ve toplamda kag seans yapildigi konu-
sunda da genis bir aralik s6z konusudur. Ozellikle, uzun
vadeli etkililik degerlendirmelerini yapan ¢ok az sayida
boylamsal calisma bulunmaktadir. Bu nedenle, simdiye
kadar ortaya konulan bulgularin gelecekteki boylamsal
caligmalarin sonuclarina bagli olarak degismesi oldukg¢a
olasidir.

Bu sistematik gozden gecgirme calismasima dahil
edilen arastirmalar, SGMBT nin icerigi (senaryolarin
tiirli ve gesitliligi), sanal ortamin goriintli kalitesi (ger-
¢ekei animasyonlar ve ¢izgi film benzeri animasyon-
lar), SGMBT seans sayisi, SGMBT seanslarinin toplam
seans sayisina orani ve karsilastirma kosullar: (kontrol
kosulunun olup olmamasi veya SGMBT’ye ek olarak
psikoterapi kullanip kullanmama) agisindan 6nemli
farkliliklar gostermektedir. Ozellikle, caligmalarda kul-
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lanilan SG yazilimlarinin birbirlerinden farkli olduklari
goriilmektedir. Her ¢alismada, sosyal kaygi belirtilerini
azaltmak i¢in farkli yazilimlarin kullanilmas: bulgulari
yorumlarken karistirict bir faktor olarak disiiniilebilir.
Gelisen teknolojiyle birlikte arastirmacilarin daha iyi bir
SG yazilimina ihtiya¢ duymasi anlasilir bir yerde dursa
da yapilan her ¢alismada farkli SG programlarinin kul-
lanilmasi ¢aligmalarin kargilastirilabilmesi dniinde engel
olusturmaktadir.

SGMBT’nin olas: faydalar1 diistiniildiigiinde, SKB
tedavisinin en uygun ve standart formda uygulanmasi
icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Mevcut ¢aligma-
lara artan metodolojik titizlikle daha fazla caligma ekle-
mek, bulgularin genellenebilirligini artirmaya yardimct
olacaktir. Ozellikle, arastirmacilar takip verileri de dahil
olmak tlizere genis drneklemlerle ve sosyal kaygiyla ilgi-
li iyi diizeyde dogrulanmis dl¢iim araglartyla randomize
kontrollii ve siire¢ arastirmalariyla gelecekteki ¢aligma-
larin faydasini en st diizeye ¢ikarabilirler. Bununla bir-
likte, hangi durumlarin en fazla kaygtya neden oldugu
ve belirtilerin derecesi konusunda katilimeilar arasinda
bireysel farkliliklar olacag: diigiiniilmektedir. Tedavinin
her hastaya ayni sekilde uygulanmasindansa, her SKB
hastasi i¢in 6zel olarak hazirlanmis bir tedavi olusturmak
tizere SGMBT igerigini ve uyaranlarint ayarlamak daha
ideal olacaktir. Simdiye kadar yapilan arastirmalar in-
celendiginde, SGMBT uygulamak i¢in kullanilan farkli
SG araglar1 arasinda sonug ve performansi net bir sekilde
degerlendirmek icin belirli karsilastirmalar yapilmamis-
tir. Bu nedenle, gelecek arastirmalarin farkli teknikler ve
araglarla yapilan miidahaleleri sonu¢ ve etkililiklerini
acisindan karsilagtirmay: hedeflemesi alandaki biiyiik
boslugu kapatmaya yardimci olacaktir. Diger taraftan,
ele alinan caligmalardaki (Anderson ve ark., 2013; An-
derson ve ark., 2017; Denizci-Nazligul ve ark., 2019;
Harris ve ark., 2002; Kampmann ve ark., 2016; Reeves
ve ark., 2021; Safir ve ark., 2012; Wallach ve ark. 2009)
tedaviler agirlikli olarak SKB olan kisiler arasinda en
yaygin sosyal korku olan topluluk 6niinde konusma kor-
kularina maruz birakmay1 igermektedir. Bu durum su an
icin bu ¢aligmalardan elde edilen bulgularin diger sosyal
korkulara da genellenebilmesini kisitlamaktadir. Ayr1 bir
parantez agmak gerekirse, sosyal kaygi, kaygi uyandiran
durumlar acisindan heterojen bir bozukluk olarak deger-
lendirilebilir. Yani, SKB olan bireyler topluluk 6niinde
konugma kaygisinin yaninda sosyal, mesleki ve roman-
tik iliskiler gibi gesitli alanlarda kaygi deneyimleyebilir-
ler. Topluluk 6niinde konusma veya sosyal iliskiler gibi
farkli alanlarda kaygi yasayan kisiler, sanal gerceklik or-
tamina dahil olma agisindan farklilik gosterebilirler. Bu
nedenle, gelecek arastirmalarin, topluluk 6niinde konus-
ma korkusu digindaki diger sosyal korkulara da odaklan-
masinin faydali olacag: disiiniilmektedir.

Sonug olarak, SGMBT’nin SKB semptomatolo-
jisinde sagladigi kayda deger olumlu degisim, ¢alisma-
lar arasinda tutarli gériinmektedir. Bu bulgular, SGM-
BT’nin bozuklugun tedavisinde etkili bir tedavi secenegi
oldugunu diisiindiirmektedir. SGMBT kullanmak, teda-
viden kaginma sorunu igin olast bir ¢6ziim olabilir ve
etkili, uygun maliyetli ve pratik bir maruz birakma aract
olarak standart BDT’ye gore avantajli olabilir. Buna ek
olarak, SGMBT’nin, gercek hayatta ve imgesel maruz
birakmaya gore bazi avantajlart bulunmaktadir. Bu avan-
tajlar arasinda, bir tedavi yaklasimi olarak SGMBT nin
daha fazla ve kolay kabul edilebilirligi ve ¢esitli sosyal
durumlara ger¢ek hayatta ve imgesel maruz birakmaya
gore daha kolay maruz birakmay1 saglamasi sayilabilir.
Diger taraftan, yakin bir zamana kadar SG donanimla-
rinin ¢ok pahali olmast ve SG yazilimlarini ¢aligtirmak
icin pahali bilgisayarlara ihtiya¢ duyulmasi s6z konusuy-
du. Ancak, mevcut teknolojik gelismelerle birlikte daha
ulagilabilir hale gelen SG ekipmanlari ve giderek sayilart
artmakta olan SG yazilimlari, SGMBT’nin yaygin ola-
rak kullanilmasima yardimei olacaktir. Bununla birlikte,
SG terapileri gérece yeni, gelismeye devam eden ve ge-
lismeye ihtiyag¢ duyulan bir alan olarak diistiniildiigiin-
de, SGMBT kullaniminin bir klinik uygulama standar-
d1 olarak kabul edilmesinden 6nce etkililigi konusunda
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu agiktir. Spesifik
olarak, boylamsal calismalar ve uygulamalar arttikca,
SGMBT’yi neyin etkili kildigin1 ve SGMBT’nin klinik
hizmetler i¢in hangi kosullarda ve ne zaman uygun oldu-
gunu daha iyi anlamak miimkiin olacaktir.
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Summary
A Systematic Review of Virtual Reality Exposure Therapy for
Social Anxiety Disorder

Battal Goktiirk Gok'

Hacettepe University

Social anxiety disorder (SAD) is characterized by
an intense fear of social situations in which the individu-
al could strictly scrutinized or evaluated by others. Indi-
viduals with SAD often avoid social situations or inter-
acting with others because they are afraid of being exam-
ined and evaluated (positively or negatively) by others.
Considering the epidemiological findings, SAD was
seen to be one of the most common psychological disor-
ders (Kessler et al., 2005). Research findings also indi-
cate that the most common social fear is public speaking
(Furmark, 2002). Other examples of social fears include
performing in front of others, going to parties or social
gatherings, writing while someone is watching, and
speaking to an authority figure. Individuals with SAD
often avoid seeking professional help unless there is a
comorbid disorder (Leichsenring & Leweke, 2017).
A possible explanation for this may be that the person
wants to avoid new unwanted social interaction situa-
tions while seeking professional help.

From a historical perspective, the term virtual real-
ity (VR) began to attract the attention of researchers in
the 1980s, and with 1993 researchers suggested that VR
could be used to treat test anxiety in university students
(Knox et al., 1993). Soon after, by 1995 the first clini-
cal trials were carried out using VR (Rothbaum et al.,
1995). Since then, there have been remarkable advances
in VR technologies with the rapidly developing technol-
ogy. These rapid technological developments have led to
an increase in the use of VR in psychology and related
disciplines. Virtual reality exposure therapy (VRET) has
enhanced the effects of traditional therapies and made
possible new treatment approaches that were previously
seen as impossible. The decrease in the prices of VR de-
vices has made them more accessible. At the same time,
its development in compatibility with smartphones pro-
vides more space and physical freedom. As a result, pa-
tients have become able to use VR technology not only
in therapy rooms but also at home.

Zehra Uganok

Hacettepe University

Despite all these developments summarized, there
are many challenges that need to be overcome in order
for VR to become a well-established treatment option in
the diagnosis and treatment of psychological disorders.
More specifically, it is necessary to confirm how effec-
tive, harmful or safe VRET is compared to traditional
therapy. To date, clinical trials of VRET have had sever-
al limitations, including small sample, lack of adequate
control conditions, and lack of double-blinded studies.
At the same time, the efficacy of VRET treatment should
be compared and analyzed with current gold standard
treatments.

The aim of this study was to examine studies using
VRET as an intervention tool and to comprehensive-
ly evaluate the effectiveness of VRET. To achieve this
goal, this systematic review focuses on five points: (1)
How does SAD symptomatology change with the use of
VRET? (2) Is there a difference in the effectiveness level
of VRET compared to the waiting list? (3) Is there a dif-
ference in the level of effectiveness of VRET compared
to standard treatments? (4) What are the long-term ef-
fects of VRET? (5) Is there a difference between in vivo
exposure and VRET in terms of dropout rates?

Method

Web of Science (Web of Science Core Collection),
PubMed, Scopus and EBSCOhost electronic databases
were searched on May 29, 2022. Boolean operators were
used to link search terms and phrases [(‘virtual reality
therapy’ OR ‘VRT” OR ‘virtual reality exposure thera-
py’ OR “VRET”) AND (‘social anxiety’ OR ‘social pho-
bia”)]. Due to the nature of the subject, studies published
between 2001 and 2022 were displayed in all databases.
On the other hand, studies were published in a peer-re-
viewed journal and required to be in English only. More
studies were reached out from the bibliography lists of
the articles. A total of 379 sources retrieved from the
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databases were initially considered for inclusion in the
review, and 14 were satisfied inclusion and exclusion
criteria.

Results

Study Characteristics

The design of these studies were randomized con-
trolled trial (RCT; N = 11) and controlled clinical trial
(N = 3). All of the studies included data on a compari-
son condition (such as waiting list and group therapies).
Studies appear to have been published in a wide variety
of journals (N = 11). All studies included data on a com-
parison condition (such as waiting list or group therapy).

Sample Characteristics of Studies

Gender data were available in thirteen of the four-
teen studies, but the gender of the participants was not
reported in one study (Harris et al., 2002). It was ob-
served that the participants in all studies were predomi-
nantly female. The ages of the participants ranged from
21.4 to 43.5. However, the mean age of participants was
not reported in two studies (Harris et al. 2002; Kim et al.,
2020). Sample sizes ranged from 14 to 112.

Discussion

In this systematic review, the efficacy of VRET in
the treatment of SAD was evaluated in line with data
obtained from 707 participants in 14 studies. Accord-
ing to the pre-test and post-test findings, in all studies,
participants who received VRET showed a reduction in
symptoms after treatment.

The findings of the studies showed that VRET was
superior to waiting list or control conditions in reduc-
ing symptoms of social anxiety. These results were also
consistent with previous meta-analysis studies (Chesh-
am et al., 2018; Horigome et al., 2020; Kampmann et
al., 2016b). Moreover, scores from self-report measures
and improvements in different aspects of speech (such
as content and duration) after treatment also indicated
that VRET was superior to the control or waiting list
conditions (Anderson et al., 2013; Harris et al., 2002;
Kampmann et al., 2016a; Kim et al., 2017; Kim et al.,
2020; Reeves et al., 2021; Robillard et al., 2010; Zainal
et al. 2021). In addition, it was observed that the treat-
ment gains are maintained after one year (Anderson et
al., 2013; Klinger et al., 2005). At the same time, it was
seen that long-term follow-up studies have started to be
carried out after the intervention. Anderson et al. (2017)
found that six years after treatment completion, partic-
ipants in the VRET condition retained their treatment
gains, along with participants in exposure group therapy,

which is considered the gold standard of treatment for
SAD. From this point of view, VRET is considered to
be a promising treatment for SAD, considering the long-
term permanent effects.

Although VRET appears to have better treatment
outcomes versus waiting list or control conditions, sta-
tistically significant differences in improvement were
not detected when compared to standard treatment (An-
derson et al., 2013; Anderson et al., 2017; Denizci-Na-
zligul et al., 2019; Klinger et al., 2005). In other words,
in terms of treatment outcomes, the findings suggest
that one treatment approach does not have a significant
advantage over the other. The nonsignificant difference
between these two conditions can be explained by the
“dodo bird verdict” (Rosenzweig, 1936), which assumes
that bona fide psychotherapies produce equivalent results
when compared. The dodo bird verdict comes from Saul
Rosenzweig’s quote from Alice in Wonderland: “Ev-
erybody has won and all must have prizes”, it was the
“dodo bird’s verdict” to judge the outcome of the race.
Rosenzweig assumed that the common factors between
psychotherapies were quite common and that only mi-
nor differences would result when comparing different
forms of psychotherapy. However, there are also find-
ings in recent studies that VRET is more effective than in
vivo exposure (Bouchard et al., 2017). There are studies
showing that in comparison to existing forms of VRET
the effects of standard treatment become better as time
progresses after interventions are implemented. On the
other hand, speaking time can be considered as an alter-
native way of indexing clinically significant behavioral
change. Anderson et al (2013) reported that participants
spoke for a longer period of time after VRET treatment.
In the continuation of the same study, Anderson et al.
(2017) found that while the average anxiety levels of the
participants were high in long-term follow-up, the par-
ticipants who received VRET treatment spoke for two
minutes longer. Results from these studies show that ex-
posure in the virtual world also changes behavior in the
real world. In addition, these behavioral data reinforce
the core principle of exposure therapy “feel the fear and
do it anyway”.

Looking at treatment dropout rates, no significant
differences were found between VRET and in vivo ex-
posure therapy. In more detail, although the difference in
the treatment dropout rates was not statistically signifi-
cant, it was observed that the dropout rates were higher
for in vivo exposure (Anderson et al., 2013; Bouchard
et al., 2017). Choy et al. (2007) reported dropout rates
ranging from 0% to 45% for in vivo exposure therapy
in adults. A possible explanation for these high dropout
rates may be that patients find confrontation with the
feared object or situation highly threatening. In other
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words, it is conceivable that people receiving treatment
for anxiety disorders would be less likely to stop treat-
ment early if the treatment involved confronting fears
in a virtual rather than real world. Moreover, VRET can
help increase the likelihood that a person will be willing
to begin and complete exposure therapy. On the other
hand, it is possible that more people in the population
will choose VRET over in vivo exposure therapy when
they have a choice, and people who choose VRET are
also more likely to complete treatment than those who
are not given the option. In studies to evaluate treatment
choices, when choosing between VRET and in vivo
exposure, the majority of respondents preferred VRET
(Benbow & Anderson, 2019). Given that clients are more
likely to stay on a treatment of their choice (Benbow &
Anderson, 2019), treatment seekers may be more likely
to choose and remain on VRET treatment compared to
in vivo exposure.

Although the diversity of VR tools has some pos-
itive effect on reducing anxiety, it is still very important
to consider confounding variables such as the character-
istics of individuals and the way therapists control the
virtual environment. Some participants may also feel
anxious during VRET due to the presence and monitor-
ing of the therapist during the session. In addition, thera-
pists should maximize the patient’s sense of presence in
the virtual environment, as better focus of attention leads
to better treatment outcomes (Anderson et al., 2013).
Therefore, a strong sense of presence and immersion in
the virtual environment is necessary to make the experi-
ence real and increase the effectiveness of interventions.

In conclusion, VRET is considered to be an ef-
fective treatment option in the treatment of SAD, as
the significant positive change in symptomatology was
consistent across studies. Using VRET could be a possi-
ble solution to the problem of treatment avoidance and
may be advantageous over standard CBT as an effective,
cost-effective, and practical exposure tool. However,
considering VR therapies as a relatively new and devel-
oping field, it is clear that more research is needed on
the effectiveness of the use of VRET before it can be
accepted as a standard of clinical practice. Specifically,
as longitudinal studies and practices increase, it will be
more possible to understand what makes VRET effective
and when and under what circumstances VRET is appro-
priate for clinical services.



