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Sanal gerceklik uygulamalarinin psikoloji alaninda kullanilmaya baslanmasi 15 yillik bir
siireci kapsamasina karsin bu uygulamalar son zamanlarda 6zellikle bilissel davranisci
terapi yaklagimini benimseyen uzmanlar tarafindan, basta maruz birakma teknigi olmak
iizere, birden c¢ok tedavi yonteminde tercih edilen bir uygulama haline gelmistir.
Calismanin amaci genel olarak cesitli bozukluklarin tedavisinde sanal gerceklik
uygulamalarinin ele alindig1 arastirmalarin meta-analizini yapmak ve sanal gerceklik
uygulamalarinin etkililiginin kapsamli bir sekilde incelenmesidir. Mevcut meta-analiz,
PRISMA beyanina uygun olarak gerceklestirilmistir. Yapilan taramalar sonucu 1029
calismaya ulasilmistir ve ekleme-gikarma oOlgiitlerine uygun bulunan 17 ¢alisma meta
analize dahil edilmistir. Yapilan heterojenite testi sonuglarina gore caligmalarin
dagiliminin homojen oldugu belirlenmistir (Q=23.09, p>.01). Heterojenite testi igin I2
istatistigi incelendiginde dahil edilen calismalarin diisiik diizeyde heterojen oldugu
goriilmektedir (I12=30.71). Rastgele etkiler modeli dahilinde, cesitli bozukluklarin
tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarinin etkililigine iliskin genel etki biiyiikliigii
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (n2 = 0.73). Elde edilen genel etki biiytikliigi
Hedges’ g degeri orta etki biiyiikliigii deger araligina karsilik gelmektedir. Ulasilan
sonuca gore stres kaynakli bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, topluluk 6niinde
konusma kaygisi, sosyal anksiyete bozuklugu, diisme fobisi, yiikseklik fobisi, ugak fobisi,
sosyal fobi, oriimcek fobisi, agorafobi, panik bozukluk, diger 6zgiil fobilerin tedavisi ve
empati gelistirme calismalarinda sanal gerceklik uygulamalarinin etkili bir tedavi
yaklagimi oldugu soylenebilir.

Abstract

Virtual reality (VR) applications have been increasingly utilized in the field of psychology
over the past 15 years, particularly within cognitive-behavioral therapy, where VR is now
a preferred method in multiple exposure techniques. This study conducted a meta-
analysis to assess the effectiveness of VR in treating various mental disorders. The meta-
analysis followed PRISMA guidelines and included 17 studies out of 1,029 initially
identified. Based on the heterogeneity test results, the studies were found to be
homogeneously distributed (Q=23.09, p>.01), with a low level of heterogeneity
(I2=30.71). The random effects model revealed a statistically significant overall effect size
(n2= 0.73) for VR's effectiveness. This corresponds to a Hedges' g value indicating a
medium to large effect size. The results suggest that VR is an effective treatment for a
wide range of disorders, including stress-related conditions, post-traumatic stress
disorder, social anxiety, fear of public speaking, agoraphobia, specific phobias (e.g.,
spiders, heights, flying), and panic disorder. Additionally, VR has shown promise in
empathy development interventions.
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Giris

Sanal Gerceklik (SG: virtual reality [VR]), glinlimiizde teknolojideki son gelismelerle
birlikte bir¢ok farkh alanda kullanilmaya baslanan bir teknoloji olup kullanicilaai sanal veya
bilgisayar ortaminda olusturulan gercek zamanh bilgisayar goriintiileri, sesler ve diger duyusal
girdilerle etkilesime sokan bir sanal diinya sunmaktadir (Lee ve digerleri, 2011; Malloy ve
Milling, 2010; Sutcliffe, 2003). Bu teknoloji, temelde bir kask icerisinde bulunan gozliik ve
stereo kulakliklar1 icermekte olup kullaniciya bir ekran araciligiyla sanal diinya deneyimini
sunmaktadir. Kullanicilar kaska bagh hareket izleme cihazlar1 yardimiyla sanal diinyada
hareket edebilmektedirler. Basarili bir sanal deneyim, kullaniciya gercek bir ortamda varmis
gibi bir fiziksel varlik hissi sunar. Bu duygu, gercek diinya uyaranlarimin kapatilmasiyla elde
edilir. Boylece sadece bilgisayar tarafindan iiretilen uyaranlar goriilebilir ve duyulabilir hale
gelir (Rothbaum ve digerleri, 2000). Kullanicilar bilgisayar ekranindaki goriintiilerin sadece
dis gozlemcisi degil, ayn1 zamanda bilgisayar tarafindan olusturulan ii¢ boyutlu diinyanin aktif
bir katilimcis1 olarak algilanir (Price ve Anderson, 2006). Ayrica sanal gerceklik teknolojisinin
baz siiriimleri, dokunsal geri bildirim gibi giris cihazlar1 araciligiyla kullanicilara daha fazla
duyusal deneyim sunma kapasitesine sahiptir (Bush, 2008; Krijn ve digerleri, 2004; Powers
ve Emmelkamp, 2008). Sanal gerceklik, kullanicilara ¢ok yonlii ve gercekei bir deneyim
sunmak icin bilgisayar goriintiilerini, gorsel ekranlari, hareket izleme ve diger duyusal cihazlar:
biitlinlestirir (Krijn ve digerleri, 2004). Bu deneyim, varlik hissini yaratan ii¢ boyutlu
etkilesimle miimkiin kilinir. Kullanicilar, deneyimlerinin teknoloji tarafindan iiretildiginin
bilincinde olmalarina ragmen cevrelerini teknoloji yokmus gibi algilarlar (Krijn ve digerleri.,
2004). Sanal gerceklik teknolojisi, insanlar1 diger medya tiirlerinden daha derin bir sekilde
baglayabilme ve farkli bakis acgilarim1 anlama yetenekleri nedeniyle iist diizey bir teknoloji
olarak degerlendirilebilir (Bush, 2008; Segal ve digerleri, 2011). Bu teknolojinin sundugu
uygun ozellikler, kullanmicilarin birbirleriyle daha derinlemesine etkilesime girmelerine ve
farkli yasantilar paylagsmalarma olanak tanmir (Bush, 2008; Segal ve digerleri, 2011).

Psikoloji alaninda sanal gerceklik uygulamalarinin kullammi 15 yillik bir siireci
kapsamakla birlikte, son zamanlarda o6zellikle bilissel davraniggr terapi yaklagimim
benimseyen psikoterapistler ve psikolojik danismanlar tarafindan, basta maruz birakma
teknigi olmak {lizere, birden fazla tedavi yonteminde tercih edilen bir uygulama haline
gelmigtir. (Botella ve digerleri, 2004). Bilgisayar ve bilisim alanlarinda yasanan teknolojik
gelismeler dogrultusunda, SG teknolojilerinin ruh saghg: alaninda ilk kullanimindan bu yana
cok daha hizhi ve kaliteli oldugu bilinmektedir. Daha 6nemlisi, teknolojinin maliyetinin 6nemli
diizeyde azalmasi bir¢ok farkh alanda goriildiigi gibi ruh saglig1 alaninda da SG kullanimi
adina ¢ok daha fazla uygulama gelistirilmesine yol agmaktadir. Ruh saghg alaninda SG

kullanimmin odak noktasi etkilesimdir. Ornegin, davramsci ekolii benimsemis terapistler,
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fobiye sahip bir bireyde korkulan uyaranlarla yiizleserek korkuyu harekete gecirmek icin sanal
bir ortam kullanabilir; biligsel bir terapist, durumsal anilar1 degerlendirmek veya secici
dikkatin alisilmig kaliplarin1 bozmak ic¢in SG teknolojilerinden yararlanabilir; psikodinamik
yaklasim ile calisan bir terapist duygulanimi uyandirmak ve serbest birakmak i¢in sanal
ortamlar1 karmagik sembolik sistemler olarak kullanabilir. Ashinda SG, gelismis bir hayali
sistem ve duygusal tepkilerin tetiklenmesi i¢in gerceklik kadar etkili olan deneyimsel bir
goriintii bigimi olarak tanimlanabilir. Bafos ve digerleri (2011), SG deneyimini “bilgisayarin
gercekligi ile geleneksel gerceklik arasindaki farki azaltma yetenegi” icin terapide yardimeci bir
arac olarak nitelendirmektedir. Ornek olarak; sanal gerceklik ile maruz birakma terapisi
(SGMBT; virtual reality exposure therapy [VRET]) sirasinda danisan, korkulan durumlarla
bilgisayar tarafindan olusturulan simiilasyonlarla yiizlesir (Anderson ve digerleri, 2013). SG
teknolojilerinden yararlanan terapistler tedaviyi 6zel, giivenli ve denetimli bir ortamda yiiriitiir
(Bush, 2008). Sanal teknoloji programlanabilir ve ortamlar danisanlarin korku ve kacinma
hiyerarsilerine gore belirli psikolojik belirtilere gore 6zellestirilebilir (Krijn ve digerleri, 2004;
Vanni ve digerleri, 2013). SGMBT, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Beck ve digerleri,
2007; Difede ve digerleri, 2006; Goncalves ve digerleri, 2012; Kothgassner ve digerleri, 2019;
Rizzo ve digerleri, 2017; Rizzo ve digerleri, 2015; Rothbaum ve digerleri, 2019), yaygin
anksiyete bozuklugu (Gorini ve digerleri, 2010; Guitard ve digerleri, 2019), agorafobi (Botella
ve digerleri, 2007; Malbos ve digerleri, 2013; Pelissolo ve digerleri, 2012; Wechsler ve digerleri,
2019), topluluk 6niinde konusma korkusu (Lindner ve digerleri, 2021), miizikal performans
kaygis1 (Bissonnette ve digerleri, 2016), u¢cma korkusu (Banos ve digerleri, 2002; Botella ve
digerleri, 2004; Da Costa ve digerleri, 2008; Wallach ve Bar-Zvi, 2007), yiikseklik korkusu
(Freeman ve digerleri, 2018; Krupic ve digerleri, 2021; Wuehr ve digerleri, 2019), diisme
korkusu (Giotakos ve digerleri, 2007; Levy ve digerleri, 2016), ortimcek korkusu (Almeida ve
digerleri, 2018; Bouchard ve digerleri, 2006; Cote, 2006; Piercey ve digerleri, 2011), hayvan
fobileri (Clemente ve digerleri, 2013; Suso ve digerleri, 2019), cinsel islev bozuklugu (Optale
ve digerleri, 2004), smav kaygisi (Alsina-Jurnet ve digerleri, 2007; Westwood, 2004) gibi
bozukluklarin tedavisinde kullanilmak iizere farkli sanal gerceklik uygulamalan
gelistirilmistir. Demans (Rose ve digerleri, 2018) ve sizofreni (Freeman, 2008; Penn ve
digerleri, 2010; Rus-Calafell ve digerleri, 2014) hastalarinin bilissel degerlendirmesi ve
rehabilitasyonunda yardimeci olabilecek SG uygulamalar1 da mevcuttur.

Ruh saghg alaninda sanal gerceklik uygulamalarinin tercih edilmesinde maliyetlerin
diisiik olmasi, 6zellikle maruz birakma tedavilerinde uzmanlar tarafindan denetlenebilir bir
ortamda gerceklestirilebilmesi, gizlilik esasina uygun bir teknolojik ara¢ olmasi, kullanim
alanlarinin esnek olmasi, gelistirilmeye acik olmasi ve farkh secenekler icermesi gibi faktorler
rol oynayabilmektedir (Garcia-Palacios ve digerleri, 2001). Tiim bunlarin yaninda, bazi

kosullarda gercek yasamda maruz birakma tedavisi zor ve olasi tehlikelilere sahipken SG
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uygulamalari cok daha denetimli ve giivenli bir tedavi sunabilmektedir. Ozellikle TSSB ve/veya
fobi tedavisinde danisanlarin bir korku tepkisinin tetiklenmesi i¢in gercek durumlara maruz
kalmasi1 gerekmediginden gizlilik korunabilmektedir. Bunun yaninda danisan SG cihazinin
herhangi bir zamanda kontrollii sekilde kapatilabilecegini bildiginden SG ile maruz birakma
uygulamasinin daha giivenli oldugu bilinmektedir (Bush, 2008). Ayrica sanal gerceklik
uygulamalari, fobiye sahip danisanlar icin daha az itici olan bir ortam saglamas: ile tedavi
arayan danisan sayisii artirabilir ve yipranma oranlarini azaltabilir. SG ortamlarinin ¢ogu
esnektir: Terapist, deneyimi bireysel korku hiyerarsilerine kolayca uyarlayabilir. SG ile maruz
kalma, ¢ogu bozukluk icin hayali maruz kalmaya segenek olarak kullanilabilir; bu durum
danisanlarin dahili goriintiilere veya gorsellestirme yeteneklerine giivenmelerine gerek
olmadig1 anlamina gelmektedir. Ayrica hayali maruz birakmada terapistin, hastanin gercekte
hangi imgeleri uyandirdig: tizerinde hicbir denetimi, hatta bilgisi yoktur ancak sanal ortamda
hastaya sunulan uyaranlar denetlenebilmektedir (Segal ve digerleri, 2011). Fobiye sahip
danmisanlarda oldugu gibi, SG tabanlh maruz kalma terapisinin, terapiden kaginmanin ve
terapiye katilmamanin terapotik siireci engelleyebilecegi TSSB yasayan danisanlar icin
ozellikle yararh olabilecegi ongoriilmektedir.

Alanyazin taramasit sonucunda sanal gerceklik uygulamalarinin TSSB (Deng ve
digerleri, 2019; Eshuis ve digerleri, 2021; Kothgassner ve digerleri, 2019), anksiyete ve iligkili
bozukluklar (Cardos ve digerleri, 2017; Carl ve digerleri, 2019; Horigome ve digerleri, 2020;
Ling ve digerleri, 2014; Opris ve digerleri, 2012; Powers ve Emmelkamp, 2008), fobilerin
tedavisi (Parsons ve Rizzo, 2008), hafif bilissel bozukluk ve demans tedavisinde (Kim ve
digerleri, 2019; Wu ve digerleri, 2020), empati becerisi kazandirma konusunda kullanimi ve
etkililiginin (Ventura ve digerleri, 2020) mevcut oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte sanal
gerceklik uygulamalar1 ile maruz birakma tedavisi kazanimlarinin gercek hayata
genellenebilirligi hakkinda davranigsal degerlendirmeleri ele alan caligmalara iliskin meta-
analiz ¢alismas1 (Morina ve digerleri, 2015) oldugu goriilmektedir. Yapilan meta-analiz
calismalarinin cesitli bozukluklarin tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarma iliskin 6zgiil
bozukluklar cercevesinde ele alinarak gerceklestirildigi goriilmiistiir. Bu baglamda bu
calismanin amaci genel olarak cesitli bozukluklarin tedavisinde sanal gerceklik
uygulamalarinin ele alindig1 arastirmalarin meta-analizini yapmak ve sanal gerceklik
uygulamalariin etkililiginin kapsamli bir sekilde incelemektir. Bu kapsamda bu ¢alismada
“Cesitli bozukluklarin tedavisinde sanal gerceklik uygulamalari etkili midir?” sorusuna cevap
aranmistir.

Yontem

Mevcut meta-analiz, Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen

Raporlama Ogeleri (PRISMA) beyanina uygun olarak gerceklestirilmistir.
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Dahil Etme Kriterleri

Meta analize dahil edilen ¢calismalarin sec¢im kriterleri; (a) deneysel bir calisma olmasi,
(b) sanal gerceklik ile psikoterapinin etkililigini konu almasi, (c) 6n test-son test verilerini
icermesi, (d) Ingilizce ve/veya Tiirkce dilinde olmasi, (e) etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasina
olanak veren istatistiksel verilerin rapor edilmis olmasi, (f) ¢alisma 6rnekleminin rastgele

atanmis olmasi ve (g) tam metnin ulasilabilir olmasi olarak belirlenmistir.
Alanyazin Tarama Stratejisi

Yayinlanmis ve yayinlanmamig ¢calismalar icin 2022 Ocak-Subat PubMed, EBSCOhost,
PsychINFO, Ulakbim-TR, YOKTEZ elektronik veri tabanlari taranmistir. Veri tabami
taramasinda Boolean mantig1 ile arama yapilmis olup (Sen ve Yildirim, 2020) “sanal
gerceklik”veya “VR”, “sanal gerceklikle maruz birakma terapisi” veya “VRET”, veya “sanal
gerceklik terapisi” veya “VRT” ve “sosyal kaygi” veya “sosyal fobi”, “yaygin anksiyete
bozuklugu” ve “VR terapi” terimleri ve Ingilizce karsihiklar: kullanilmistir. Google Akademik'te
ise “sanal gerceklik maruz kalma terapisi” veya “VR terapi”, “sanal gerceklik uygulamalar1”
veya “sanal gerceklik terapisi”, “VRT” veya “VRET” terimlerini ve “sosyal”, “anksiyete”, “SG”
terimlerinden en az biri kullanilarak, herhangi bir tarih kisitlamasi yapilmadan arama
yapilmistir. Makaleler/arastirmalar Tiirkce ve Ingilizce olarak smirlandirilmistir. Ayrica
ulasilan calismalarin kaynakea listeleri de taranmistir. Baslik, 6zet ve tam metinler sistematik

olarak analiz edilerek calismalarin dahil edilip edilmeyecegi degerlendirilmistir.
Alanyazin Taramasi

Tiim veri tabanlarinda yapilan alanyazin taramasinda ilk olarak 1.029 calismaya
ulasilmig, birbirinin ayn olan 301 kopya calisma ¢ikarildiktan sonra 728 calismanin baslig
taranmistir. Bu calismalardan 532 tanesi bu arastirmanin alanina uygun olmadig: gerekcesiyle
cikarllmis ve 196 calismanin 6zetleri incelenmistir. Ozetlerin incelenmesi sonucunda dahil
etme kriterlerine uygun olmayan 84 ¢alisma elenmis ve 112 calismanin tam metinlerine ulagma
ve ulasilabilen tam metinlerin incelenmesi asamasina gecilmistir. Tam metinlere ulagsma ve
inceleme asamasmda deneysel calisma olmamasi (n = 53), istatistiksel verilerin rapor
edilmemesi (n = 11), Ingilizce ve/veya Tiirkce dilinde olmamas1 (n = 2), tam metne
ulagilamamasi (n = 3) ve On test-son test verilerinin olmamasi (n = 19) gerekgesiyle elenen
caligmalar sonrasinda, uygun bulunan 17 ¢alisma meta analize dahil edilmistir. Alanyazin

taramasina iliskin akis Sekil 1’de yer almaktadir.
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calismalar
N=1029

Veri tabani araciligiyla tanimlanan

A

Kopya calismalar ¢ikarildiktan
sonraki calisma sayis1

N=728
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Ozetlerin incelenmesi icin
belirlenen calismalar

N=196

A

Kopya calismalar
N=301

incelenen c¢alismalar

N=112

Dahil etme kriterlerine uygunlugu

Meta analize dahil edilen
calismalar

N=17

A4

Baslik incelenmesinden sonra
dislanan ¢alismalar

N=532

Ozetlerin incelenmesi sonucu
dislanan calismalar

N=84

Sekil 1.

Arastirma akis semast PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analysis)

Dahil edilmeyen ¢alismalar
N=95
Deneysel olmayan c¢alismalar(n=53)

Istatistiksel verileri rapor edilmeyen
calismalar(n=11)

Ingilizce ve/veya Tiirkge dilinde olmayan
¢alismalar(n=2)

Tam metne ulasilamayan calismalar (n=7)

Atamanin rastgele olmadig:
calismalar(n=3)

On test-son test verileri olmayan
calismalar (n=19)
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Kodlama

Kodlama asamasinda yazarlar tarafindan arastirmalarin yazar, yayin yili, arastirmaya
konu olan bozukluk, arastirmanin tiirii, katilmcilarin yas ortalamalar, karsilastirma
grubunun yapisi, katihmer sayisi, veri toplama araclari, arastirma siiresi, uygulama seans
sayisi, katihmer atama tiirti, katihmcilarin DSM-IV kriterlerine gore tani alip almama
durumlari, calisma sonuclar: (ortalama, standart sapma, F, p, pre-post korelasyon degerleri)
ve etki yonii (olumlu veya olumsuz) kodlanmistir. Kodlama giivenirligi icin iki arastirmacinin
kodlamalar1 korelasyon katsayis1 ve orneklem biiyiikliigii iizerinden yapilan Cohen Kappa
katsayis1 (Cohen, 1988; Sen ve Yildirim, 2020) ile stnanmis ve 0,94 ile miikemmel diizeyde

uyum elde edilmistir.
Etki Biiytikliigui (Effect Size) Hesaplanmasi

Meta analiz ¢alismalarinda arastirmacilar incelenen calismalardaki istatistiklerden
ortak bir skalada ifade edilebilecek bir etki biiyiikliigii hesaplamalidir. Meta analizlerde etki
biiytikliigii nicel arastirma bulgularinin yonti, biiyiikliigii veya her ikisi hakkinda bilgi icerir
(Cohen, 1988). Glass (1976) etki biiyiikliigi degerini deney grubu ve kontrol grubu arasindaki
ortalamalar farkinin kontrol grubunun standart sapmasina oranlanmasi olarak tanimlamistir.

Bu oranin formiilii su sekildedir (Cohen, 1988):

Deney Grubunun Ortalamast — Kontrol Grubunun Ortalamast

Etki Buyuklugt = Kontrol Grubunun Standart Sapmast

Etki biytikligiine karar vermek icgin cesitli yontemler bulunmaktadir. Bagimh
degiskenin siirekli oldugu deney grubu ve kontrol grubu olan c¢alismalarda ve iki grubun
karsilagtinnldigi ¢alismalarda standartlagtirllmis ortalama farki; iki degisken arasi iligki
calismalarinda korelasyon Kkatsayis1i ve iki kategorili bagimhi degiskenin bulundugu
calismalarda risk orami etki biiyiikliigii hesaplamasinda kullanilabilir (Sen ve Yildirim, 2020).
Bu meta analize dahil edilen ¢calismalarin 6n ve son degerlendirme ortalamalar: ve kosullar i¢in
standart sapma gibi kodlanmig degerler kullanilarak siirekli bir degisken iizerinde deney ve
kontrol gruplarinin ortalamalarimin karsilagtirilmasiyla bulunan etki biiyiikliigii degeri olan
standartlastirilmis ortalama farki Cohen’in (1988) d’siyle yakindan iligkili olan Hedges’in g
degeri etki biiyiikliigii hesaplanirken kullanilmigtir.

Meta-analize Dahil Edilen Calismalarm Ozellikleri

Bu meta analiz calisgmasina dahil edilen calismalarin o6zellikleri Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 1.
Meta- analize Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Calisma N Yas Bozukluk Karsillasirma Veri Toplama
Araclar:

Anderson vd. 69 39 sosyal anksiyete in vivo FNB-E, PRCS

(2013) bozuklugu

Banos vd. (2011) 39 30,8 stres kaynakli in vivo FAS, BDI, PANAS,
bozukluklar VAS, ADIS

Bouchard vd. 42 18-60 empati gelistirme in vivo AAQ SPQ CQ SSQ

(2013)

Bouchard vd. 39 34,5 sosyal anksiyete in vivo LSAS, BAT, SPS, FNE,

(2017) bozuklugu BDI-II

Botella vd. (2007) 37 34,7 panik bozukluk ve in vivo FAS, PDSS, ASI, AG,
agorafobi BDI, MS, CGI

Difede vd. (2007) 21 43 travma sonrasi stres Bekleme listesi ~ CAPS, BDI, GSI
bozuklugu (TSSB)

Emmelkamp vd. 20 Bilinmiyor akrofobi in vivo AQ, ATHQ

(2001)

Garcia-Palaciosvd. 23 29,2 oriimcek fobisi in vivo ADIS, FOSQ, BAT

(2002)

Harris vd. (2002) 14 Bilinmiyor topluluk 6niinde Bekleme listesi ~ LSAS, PRCS, fiziksel
konusma anksiyetesi Olgtimler

Isikh vd. (2019) 11 40,1 ozgiil fobiler in vivo OFSO, 0SO

Kampmann vd. 60 36,9 sosyal anksiyete Bekleme listesi ~ LSAS-R, FNE-B, SD,

(2016) bozuklugu SP, DASS

Klinger vd. (2005) 36 30,5 sosyal fobi in vivo LSAS SCIA HAD CGI

Levy vd. (2016) 16 72,4 diisme fobisi in vivo BDI, STAI, SDS, FFM

Mclay vd. (2011) 20 28,8 TSB in vivo SG-get, TAU, CAPS

Rothbaum vd. 27 40,5 ugus fobisi in vivo QAF, CGI, FOF, FFI

(2000)

Uckun (2019) 35 Bilinmiyor ucak fobisi in vivo BDI

Wallach vd. (2009) 88 27 topluluk 6niinde Bekleme listesi ~ LSAS, SSPS, FNE

konusma anksiyetesi

Veri Toplama araclari: AQ: Autism Spectrum Quotient, ATHQ: Attitudes Towards Homosexuality Questionnaire, ADIS: Anxiety
Disorders Interview Schedule, FOSQ: Functional Outcomes of Sleep Questionnaire, BAT: Behavioral Approach Test, LSAS:
Liebowitz Social Anxiety Scale, PRCS: Pain-Related Catastrophizing Scale, OFSO: Ozgiil Fobi Siddet Olcegi, 0SO: Oz Sefkat
Olcegi, LSAS-R: Liebowitz Social Anxiety Scale-Revised, FNE-B: Brief Fear of Negative Evaluation, SD: Social Desirability, SP:
Social Phobia, DASS: Depression Anxiety Stress Scales, SCIA: Social Cognitions in Anxiety Scale, HAD: Hospital Anxiety and
Depression Scale, CGI: Clinical Global Impressions, BDI: Beck Depression Inventory, STAI: State-Trait Anxiety Inventory, SDS:
Zung Self-Rating Depression Scale, FFM: Five Factor Model, SG-get: Stanford Gaming and Emotion Test, TAU: Trauma
Assessment for Adults, CAPS: Clinician-Administered PTSD Scale, QAF: Quebec Anxiety Scale for Fear of Falling, FOF: Fear of
Falling, FFI: Fear of Falling Index, SSPS: Social Self-Perception Scale

Tablo 1’de goriildiigii iizere meta analize dahil edilen 17 ¢alismanin 6rneklem sayisi
toplam 597 bireyi kapsamaktadir. Calismalarin 1’i yiiksek lisans tezi, 16’s1 makalelerden
olusmaktadir. Dahil edilen ¢alismalar sosyal anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, diisme fobisi,
yiikseklik fobisi, ucak fobisi, TSSB, oriimcek fobisi, topluluk oniinde konusma kaygisi, stres
kaynakli bozukluklar, panik bozukluk ve agorafobi, empati gelistirme ve diger 6zgiil fobilerin

tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarinin kullanimi ve etkililigini arastiran caligmalardir.
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istatistiksel islem ve Verilerin Analizi

Etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Comprehensive Meta-Analysis (Verison 2.0)
yazilim1 (Borenstein ve digerleri, 2005) deneme siiriimii kullanilmistir. Etki biiytikliikleri,
dahil edilen calismalarin 6n ve son degerlendirme ortalamalar1 ve kosullar icin standart
sapmalar gibi kodlanmis degerleri kullanilarak hesaplanmistir. Etki biiyiikliigiiniin ol¢iitii
olarak Cohen’in (1988) d’siyle yakindan iliskili olan Hedges’in g’si kullanilmistir. Calismalar
arasinda etki biiyiikliiklerinin farklilik gosterme olasiligina izin vermek icin analizde rastgele
etkiler modeli kullanilmigtir (Borenstein ve digerleri, 2010). Calismalar arasi heterojenligin
degerlendirilmesinde Q degeri ve I? istatistiklerinden yararlamlmistir. Q degeri bir anlamhlik
testi olsa da I? meta-analizdeki calismalar arasindaki toplam degiskenligin ne kadarinin
sanstan ne kadarmin ¢calismalar aras1 degiskenlikten kaynaklandigini bildirmektedir (Higgins
ve Thompson, 2002). Her model i¢in %95 giliven aralig1 ve p degeri hesaplanmigtir. Huni

grafigi ve orman grafigi yorumlanarak yayin yanlihig: test edilmistir.
Bulgular

Sanal Gerceklik Uygulamalariin Etkililigine iliskin Etki Biiyiikliigii Analizinin

Birlestirilmemis Bulgular1

Cesitli bozukluklarin tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarinin etkililigine iligkin
etki biiyiikliikleri, Z degeri ve %95’lik giiven araligina gore alt ve iist sinirlar1 Tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2.
Cesitli Bozukluklarin Tedavisinde Sanal Gerceklik Uygulamalarimn Etkililigine Iliskin Etki
Biiyiikliikleri

Calisma (yazar, y1l) Etki Biiyiikliigii (g)  Altsimir  Ustsmmr Zdegeri p
Anderson vd. (2013) 0,07 -0,39 0,54 0,31 75
Banos vd. (2011) 0,65 0,02 1,28 2,03 ,04
Bouchard vd. (2013) 0,71 0,10 1,32 2,28 ,02
Bouchard vd. (2017) 1,02 0,36 1,68 3,03 ,00
Botella vd. (2007) 0,83 0,02 1,64 2,02 ,04
Difede vd. (2007) 1,48 0,47 2,49 2,88 ,00
Emmelkamp vd. (2001) 1,77 -0,10 3,64 1,85 ,06
Garcia-Palacios vd. (2002) 2,02 1,04 3,00 4,03 ,00
Harris vd. (2002) 1,56 -0,96 4,10 1,21 ,22
Isikh vd. (2019) 1,05 -0,40 2,51 1,41 ,15
Kampmann vd. (2016) 0,82 0,18 1,45 2,54 ,02
Klinger vd. (2005) 0,37 -0,26 1,02 1,14 ,25
Levy vd. (2016) 1,33 0,29 2,38 2,51 ,01
Mclay vd. (2011) 0,52 -0,32 1,38 1,21 ,22
Rothbaum vd. (2000) 0,44 -0,29 1,18 1,17 ,23
Uckun (2019) 0,70 -0,11 1,51 1,69 ,09
Wallach vd. (2009) 0,43 -0,07 0,95 1,66 ,09
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Calismalarin dordiinde bekleme listesi, 13’tinde in vivo maruz birakma karsilastirilmasi
kullamilmigtir. Dahil edilen 17 calismanin standardize edilmis etki biiyiikliikleri 0.07-2,02
arasinda, deney grubu lehine degismektedir. Sekiz calismada istatistiksel olarak anlamli
farklilik (3 calisma p < .01 diizeyinde; 5 calisma p < .05 diizeyinde) bulunurken 9 calismada
istatistiksel acidan anlamlh farkliik bulunmamaktadir. 17 ¢alismanin giiven aralhig -0,96 ile

4,10 arasinda degismektedir.
Orman Grafigi

Orman grafiginde anlamlandirilmasi gereken temel kavram giiven araligi (CI) olup elde
edilen bulgulari genellenin ne kadar tutarh olabileceginin bir gostergesidir. Meta-analize dahil
edilen caligmalar genellikle biiylik 6rneklem sayilarina sahip oldugunda giiven araliklar:
daralmaktadir. Karelerin ortasindan gecen yatay cizgilerin kisaligi, yiiksek hassasiyeti ve dar
giiven araligini ifade ederken; uzun ¢izgiler diisiik hassasiyeti ve genis giiven araligini gosterir

(Dinger, 2014). Bu ¢alismaya iliskin orman grafigi Sekil 2’de yer almaktadir.

Hedgeys g ve %45 C1
Calisma (Yazar-yil) P Kontrol Gruby Deney Gaud
Anderson vd. (2013) 75 +-
Banos vd. (2011) ,04
Bouchard vd. (2013) ,02
Bouchard vd. (2017) ,00
Botella vd. (2007) ,04
Difede vd. (2007) ,00 &
Emmelkamp vd. (2001) ,06 - :-|
Garcia-Palacios vd. (2002) ,00
Harris vd. (2002) ,22
Isikh vd. (2019) ,15 i
Kampmann vd. (2016) ,02
Klinger vd. (2005) ,25 #
Levy vd. (2016) ,01 &
Mclay vd. (2011) ,22 .
Rothbaum vd. (2000) ,23
Uckun (2019) ,09
Wallach vd.(2009) ,09 A 48 ) 0% 1.00
Sekil 2.
Orman Grafigi

Not. Orman grafigindeki siyah kareler, her bir ¢alismanin tahmini etki biiyiikliigiinii temsil eder. Karelerin ortasindan uzanan

yatay cizgiler, aragtirmanin giiven araligin gosterir.
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Sekil 2’de yer alan orman grafigi incelendiginde, calismanin genis giiven araligina sahip
oldugu anlagilmaktadir. Orman grafiginin en altinda bulunan elmas sembolii, genel etki
biiyiikliigiinii ve buna ait giiven araligini temsil eder. Elmasin sol ve sag uclari, giiven araliginin
iki ucudur. Bu nedenle elmasin genisligi, etki biiyiikliigiiniin gliven araligini; yiiksekligi de risk
oranini veya olasilik oranini gosterir (Goktas, 2017). Veriler daha giiclii oldugunda elmas daha
kisa ve genis, daha az kesin oldugunda ise daha uzun ve ince olacaktir. Diisey olarak 1
noktasindan gecen cizgi "etkisizlik ¢izgisi"dir ve deney ve kontrol grup sonuclarini birbirinden
ayirir. Eger bir calismanin giiven aralig1 veren yatay ¢izgi, etkisizlik ¢izgisini kesmiyorsa dahil
edilen arastirmanin sonucunun istatistiksel olarak anlamh olmadigim gosterir (Dincer, 2014;
Goktas, 2017). Sekil 2’de yer alan orman grafigi incelendiginde verilerin giiclii oldugu ve
arastirma sonuglarinin istatistiksel olarak anlaml oldugu anlasilmaktadir.

Meta-analizin istatistiksel olarak anlaml olabilmesi i¢in, genel etki biiytikliigiinii temsil
eden elmasin, etkisizlik cizgisini kesmemesi gerekir. Etkisizlik ¢izgisinin saginda (deney grubu
tarafinda) bulunan elmas, deney grubunda anlamh bir etki biiyiikliigli oldugunu; solunda
(kontrol grubu tarafinda) bulunan ise kontrol grubunda etkinin anlamh oldugunu ve deneyin
etkili olmadigimi gosterir (Goktas, 2017). Sekil 2’de yer alan orman grafigi incelendiginde
elmasin ¢izginin saginda oldugu ve boylece deney grubunda anlamh bir etki biiyiikliigii oldugu

anlasilmaktadir.
Genel Etki Biiyiikliigii ve Heterojenite Analizleri

Bu meta analizin temel amaci cesitli bozukluklarin tedavisinde sanal gerceklik
uygulamalarinin etkililigini belirlemektir. Buna gore etki biiyiikliigii dagilimi ve heterojenite
testi degerlerinin sabit etki modeli ve rastgele etki modellerine gore analizlerinin sonuclar

Tablo 3’te yer almaktadir.
Tablo 3.

Etki Biiyiikliigii Dagilimi ve Heterojenite Testi Degerleri

Model N Standart Heterojenite Genel Etki %95 giiven
hata Biiyiikliigii araligy
Q df P Iz Alt Ust
Sinmir Sinir
Sabit Etki
Modeli
17 0,09 0,67 0,49 0,85
Rastgele 23,09 16 0,11 30,71
Etkiler
Modeli 17 0,11 0,73 0,50 0,96

Tablo 3’e gore arastirmaya dahil olan ¢alismalarin rastgele etkiler modelinde genel etki

biiyiikligi 0.73, giiven aralig alt sinir1 0.50 ve iist sinir1 0.96 olarak belirlenmistir. Her iki
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model icin de Hedges’in g degeri orta etki biiyiikliigii deger araligina karsilik gelmektedir.
Ayrica istatistiksel anlamlilik Z degerine gore hesaplandiginda 6.34 olarak bulunmustur (p
<.01). Dahil edilen calismalarin heterojenite testi Q= 23.09 olarak belirlenmistir ve p > .05
oldugu icin etki biiyiikliiklerinin dagiliminin heterojen yapida olmadigr anlasilmistir. Q
istatistiginin bir tamamlayicis1 olarak gelistirilen I? degeri ise heterojeniteye iligskin daha net
sonugclar vermektedir (Cohen, 1988). 2, etki biiyiikliigiine iliskin toplam varyansin oranini
gostermektedir. I2 degeri Q istatistiginin aksine ¢alisma sayisindan etkilenmemektedir ve %25
diisiik diizey, %50 orta diizey ve %75 ve iistii yiiksek diizey heterojeniteyi temsil etmektedir
(Sen, 2019). Bu baglamda, tabloda yer alan I? degerinin %31 oldugu ve diisiik diizeyde

heterojenite oldugu anlasilmaktadir.
Yayin Yanhhgina iliskin Bulgular

Bu meta-analiz ¢alismasina dahil edilen ¢aligmalarin yaymn yanlilig: olasihigina dair
huni sa¢ilim grafigi sonuglar1 Sekil 3’te yer almaktadir. Huni sacilim grafiginde meta analize
dahil edilen calismalardan standart hata degeri kiiciik olan calismalar huni seklinin st
kismina dogru ve ortalama etki biiytikliigiiniin yakininda toplanmaktadir. Caligmalarin huni
sacilim grafiginin sol alt bolgesinde toplanmasi yayin yanliligina isaret etmektedir (Sen ve

Yildirim, 2020).

Funnel Plot of Standard Error by Hedges's g
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Sekil 3.
Huni Sagilim Grafigi

477



N. H. Yildirim ve T. S. Colak Turan AYNA, 2024, 10(3), 466—489

Huni sagilim grafiginde, kiiciik 6rnekleme sahip arastirmalarin daha biiyiik standart
sapmaya sahip olmasi nedeniyle tabanda daha genis bir dagilima sahip oldugu gozlemlenirken
biiyiik ornekleme sahip arastirmalarin gercek degeri yakalama olasiliginin yiiksek oldugu ve
standart sapasinin az oldugu icin huni grafigi simirlan icinde ve genel meta-analitik sonuca
yakin bir konumda oldugu goriilmektedir. Huni sagilhim grafiginde bireysel arastirmalarin etki
biiytikliikleri, huni grafigi sinirlari icinde esit ve simetrik bir bicimde dagiliyorsa yayin yanhlig
olmadig1 sonucuna varilabilir. Ancak eger etki biiyiikliikleri huni sacilim grafigi sinirlari
disinda ve asimetrik bir sekilde dagiliyorsa yaym yanhlhg ihtimali artar (Bown ve Sutton,
2010). Sekil 3’te yer alan huni sagilim grafigi incelendiginde calismalarin 2’si haric olmak iizere
ticgen icinde yer aldiklar gozlemlenmektedir. Dahil edilen calismalarin cogunun huni
icerisinde bulunmasi birincil arastirmalarin ortalama etki biiyiikliigii cevresinde kiimelenmesi
olarak yorumlanmaktadir. Deney grubunda go6zlemlenen etkilerin gerceklesme olasilig
kontrol gruplariyla kiyaslandiginda, deney grubunda artiric1 etki saptanan calismalarin sifir
degerinin porzitif tarafta konumlandig1 goriilmektedir. Bu calismalar arasinda en biiyiik
ornekleme sahip olan calisma ortaya yakin ve tepe noktasinda yer almaktadir. Huni
grafigindeki ilicgenin sag alt kosesinin nispeten bos olmasi yayin yanlihig1 agisindan ileri
testlerle degerlendirilme gerekliligine isaret etmektedir (Bown ve Sutton, 2010). Grafik
incelendiginde, huni seklinin tabaninin standart hata arttikca genislemesi goz oniinde
bulundurularak yayin yanliligi olmayan bir grafik oldugu soylenebilir. Bunun yaninda huni
sacilim grafigi incelendiginde, calismalari temsil eden sekillerin dagiliminin simetrik olmadig:
goriilmektedir. Bu durum yayin yanlilig1 olup olmadigina iliskin Rosenthal ve Orwin, giivenli
N (Fail-Safe N) testinin gerekliligine isaret etmektedir (Rosenthal, 1979; Orwin, 1983).

Bu meta analiz calismasindan elde edilen etki biiyiikliigli sonucunun ciiriitiilebilmesi
adina kac adet ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu belirlemek amaciyla Rosenthal ve
Orwin giivenli N (Fail-Safe N) testi yapilmistir (Goktas, 2017) ve sonuclar1 Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4.
Rosenthal ve Orwin giivenli N (Fail-Safe N) testi sonuclart

Test Sembol /Katsay1 Elde edilen deger
Fail Safe N Z (Gozlenen) 9,78
(Rosenthal- Klasik) p (Gozlenen) 0,00
N (Goézlenen) 17
N (p>0,05 icin) 407
Fail Safe N r (Gozlenen) 0,68
(Orwin) r (Onemsiz) 0,00
r (Kayip caligmalardaki korelasyon 0,00
ortalamasi)

Not. r: korelasyon katsayisi, Z: standardize edilmis katsayi, p: anlamlilik diizeyi, N: calisma sayisi
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Tablo 4’te yer alan verilere gore bu meta analiz calismasinda elde edilen etki biiyiikliigii
sonucunun gecersiz kilinabilmesi i¢in ortalama etki biiyiikliigi 0,05 olan 407 calisma
yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica calismaya dahil edilmedigi varsayilan diger ¢aligsmalarin
korelasyon katsayillar1 veya Kkorelasyon Kkatsayis1 ortalamalarinin  7=0,00 olmasi
gerekmektedir. Meta analize dahil edilen calisma say1sinin hata koruma sayisindan oldukea az

olmasi bu meta analiz ¢alismasi i¢in yayin yanlilig1 olmadigini gostermektedir.
Sonuc¢

Bu arastirma kapsaminda cesitli bozukluklarin tedavisinde sanal gerceklik
uygulamalariin etkililigini ortaya koymak amaciyla meta analiz calismasi yiiriitiilmiistiir.
Yapilan taramalar sonucu 1.029 calismaya ulasilmigtir ve dahil etme Olgiitlerine uygun
bulunan 17 calisma meta analize dahil edilmistir. Bu calismalarin meta analize dahil edilmesi
siirecinde yayin yanlilig1 olup olmadiginin kontrolii huni sagilim grafigi ile ve Rosenthal ve
Orwin giivenli N (Fail-Safe N) testi degerlendirilmistir ve yayimn yanlilig1 olmadigi sonucuna
ulasilmustir. Istatistiksel analiz kapsaminda yapilan heterojenite testi sonuclarma gore
caligmalarin dagiliminin homojen oldugu belirlenmistir (Q = 23.09, p > .01). Heterojenite testi
icin I2 istatistigi incelendiginde meta analize dahil edilen calismalarin diisiik diizeyde heterojen
oldugu goriilmektedir (I2 = 30.71). Sosyal bilimlerde kullanilmas1 onerilen rastgele etkiler
modeli tercih edilmistir. Rastgele etkiler modeli dahilinde ¢esitli bozukluklarin tedavisinde
sanal gerceklik uygulamalarinin etkililigine iliskin genel etki biiytlikliigii istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (n2 = 0.73). Elde edilen genel etki biiyiikliigii Hedges’in g degeri orta etki
biiyiikliigii deger araligina karsilik gelmektedir. Orman grafigi sonuclarindan anlasildig: iizere
meta-analize dahil edilen calismalardaki veriler giiclii, istatistiksel olarak anlamh ve etki
biiyiikliigii anlamhdir. Ulasilan sonuca gore sosyal anksiyete bozuklugu, TSSB, sosyal fobi,
topluluk 6niinde konugsma kaygisi, stres kaynakl bozukluklar, panik bozukluk ve agorafobi,
empati gelistirme, diisme fobisi, yiikseklik fobisi, ugak fobisi, 6riimcek fobisi ve diger 6zgiil
fobilerin tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarimin etkili bir tedavi yaklagimi oldugu
sOylenebilir.

Alanyazin incelendiginde arastirmanin sonucunu destekleyen cesitli meta analiz
calismalar1 bulunmaktadir (Carl ve digerleri, 2019; Chesham ve digerleri, 2018; Morina ve
digerleri, 2015; Opris ve digerleri, 2011; Powers ve Emmelkamp, 2008). Morina ve digerleri
(2015) tarafindan yapilan meta analiz calismasinda sanal gerceklik uygulamalarinin 6zgiil
fobilerin tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Benzer sekilde Carl ve digerleri
(2019) tarafindan yapilan meta analiz calismasinda anksiyete ile iligkili bozukluklarin
tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarinin etkili oldugu ortaya konmustur. Chesham ve
digerleri (2018) tarafindan yiiriitiilen meta analiz calismasi sonucunda sosyal anksiyetenin

tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarinin etkili sonug verdigi sonucuna ulagilmigtir.
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Bu meta-analiz ¢alismasi, sanal gerceklik uygulamalarinin farkli bozukluklarin
tedavisinde kullanmildig1 arastirmalar inceledigi icin genel olarak giiclii bir kapsam
sunmaktadir. Ancak calismanin baz1 simirliliklar1 bulunmaktadir. Bu smirhliklar; eklenen
calismalarin belirlenen dahil etme 6lciitleri ile sinirh olmasi, yalnzca Ingilizce ve Tiirkce
caligmalarin taranmig olmasi, meta analize dahil edilebilmesi agisindan sadece niceliksel
calismalarin degerlendirilmeye alinmasi olarak belirlenebilir. Bu meta-analizin bir bagka
sinirhilig1 cogu calismadaki katilimer sayisinin oldukga diisiik olmasidir. Genel olarak mevcut
bulgular, sanal gercekligin etkinliginin dogrulandigina dair giiclii kanitlar sunsa da bu
sonuclar giiclendirmek adina ek verilere ihtiyac vardair.

Bu simirhliklar g6z oniine alindiginda gelecekteki arastirmalar igin cesitli Oneriler
sunulmaktadir. SG uygulamalarinin genel olarak psikolojik bozukluklar iizerindeki etkililigi
hakkinda herhangi giiclii bir sonug elde edebilmek igin, yeterli giice sahip metodolojik olarak
daha giiclii rastgele kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek olarak, mevcut
caligmalarin ¢ogunlugu 6zgiil fobilere odaklandigindan, diger bozukluklara yonelik klinik
aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica SGMBT icindeki terapotik degisimin temelinde yatan
potansiyel mekanizmalar1 degerlendiren calismalar mevcut degildir. Bu baglamda
katilimcilara sanal gerceklik deneyimini ne kadar gercekei hissettirebildigini degerlendiren
calismalar onemlidir. Bunun yaninda sanal gerceklik uygulamalarinin cocuk ve ergen
terapilerindeki etkisini arastiran calismalarin simirh oldugu goriilmektedir (Bashiri ve
digerleri, 2017; Bouchard, 2011; Hadri ve Bouramoul, 2020). Sanal gerceklik uygulamalarinin
cocuk ve ergen terapilerindeki etkilerinin kapsaml arastirilmasi onemli goriilmektedir. Son
olarak sanal gerceklik miidahalelerinin uygulanabilirligini ve maliyet etkinligini
degerlendirmek amaciyla bu miidahalelerin etkinligi veya klinik faydasi {izerine aragtirmalara
ihtiyag vardir.

Sanal gerceklik uygulamalarinin cesitli bozukluklarin tedavisinde etkililiginin daha
genis perspektifte ele alinabilmesi i¢in farkh dillerde ve kiiltiirde yapilmis ¢calismalarin dahil
edilmesi yararhi olabilir. Ayrica bu meta analize dahil edilmeyen depresyon (Falconer ve
digerleri, 2016; Shah ve digerleri, 2015), yeme bozukluklar1 (Ferrer-Garcia ve Gutierrez-
Maldonado, 2012), bagimlilik (Bordnick ve digerleri, 2008; Lee ve digerleri, 2007), otizm
spektrum bozuklugu (Parsons ve Cobb, 2011; Wallace ve digerleri, 2010), biligsel
rehabilitasyon (Fuchs ve digerleri, 2011; Man ve digerleri 2012) ve stres yonetimi (Gorini ve
digerleri, 2010; Wiederhold ve Wiederhold, 2005) gibi problemlerin ve bozukluklarin
tedavisinde sanal gerceklik uygulamalarinin etkililiginin test edilmesi yararh goriilmektedir.
Sonuc¢ olarak, mevcut bulgular ¢esitli bozukluklar igin sanal gerceklik uygulamalarinin
etkinligini desteklemektedir. SG uygulamalar ile elde edilen sonuglarin gercek hayattaki

olumlu degisimi 6nemli Olc¢lide etkiledigi goriilmektedir. Sanal gerceklik uygulamalarmin
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mevcut bozukluklar iizerindeki etkileri zaten incelenmis olsa da bu alandaki arastirmalarda
heniiz deneme yapilmamis olan bozukluklar hakkinda daha fazla ¢calisma yapilmasi gereklidir.

Tiim bunlarin yaninda sanal gerceklik teknolojisinin psikoloji ve psikolojik
danismanlik alaninda kullanim ¢esitli uygulamalarla yayginlastirilabilir. Kullanicilara ticretli
ve/veya lcretsiz olarak psikolojik danigsma/psikolojik yardim/kendine yardim hizmetleri
veren telefon uygulamalar: sanal gerceklik ortaminda ii¢ boyutlu tasarlanabilir ve kullanicilara
daha gercekgci bir deneyim yasatilabilir. Bunun yaninda farkh alanlarda (tip, dis hekimligi,
eczacilik, sosyal hizmetler), alana dair uygulamalarin 6grenciler ve meslek adaylari tarafindan
deneyimlenmesine firsat veren ili¢ boyutlu sanal gerceklik uygulamalar1 mevcuttur. Ancak
literatiir incelemesi sonucunda psikoloji, psikolojik danigsmanhk ve rehberlik, psikiyatri
boliimii 6grencilerinin gercek bir danisan ile psikoterapi/psikolojik danigma yapmasini simiile
eden bir {i¢ boyutlu sanal gerceklik uygulamasina rastlanmamistir. Bu ihtiyagtan yola ¢ikilarak
bu boliimlerin 6grencilerinin gercek bir danigsanla ¢alismaya baslamadan 6nce sanal gergeklik
ortaminda gercege yakin olarak tasarlanmis bir “sanal danmisan” ile mesleki yeterlik, kaygi,
kuramsal ve pratik hazir bulunusluk gibi 6nemli unsurlar1 deneyimleyebilmesi olduk¢a 6nemli

goriilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani:

Bu calismada birinci yazar; literatiir taramasi, arastirmanin yapilmasi, meta analizin gerceklestirilmesi, bulgularin
raporlanmasi ve makalenin yazilmasi sorumluluklarini iistlenirken, ikinci yazar hipotezin olusturulmasi, imla ve dil
bilgisi acisindan kontrollerin yapilmasi sorumluluklarin iistlenmistir.

Cikar Catismas1 Beyani:

Herhangi bir ¢ikar catismas1 bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyanau:

Yazarlar bu calismada herhangi bir finansal destekten yararlanmamaistir.

Etik Kurul Onay1:

Bu calisma Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu kararlarindan 2022/29 karar sayili etik
kurul onayina sahiptir
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Effectiveness of Virtual Reality Applications in Therapy According to Various
Criteria: A Meta-Analysis Study

Summary

Virtual reality applications have started to be used in many different areas, considering

the latest technological developments. Virtual reality can be defined as a virtual world created
in a virtual/computer environment, integrating real-time computer graphics, sounds, and
other sensory inputs that users can interact with. Although its use in psychology covers a period
of 15 years, it has recently become a preferred application in multiple treatment methods,
especially the exposure technique, by psychotherapists/psychological counselors who have
adopted the cognitive behavioral therapy approach (Botella, et al., 2004). It is known that VR
technologies have been much faster and of higher quality since the first mental health practice
with the technological developments in the fields of computers and informatics. More
importantly, the significant decrease in the cost of technology leads to the development of
many more applications for using VR in the mental health field, as in many areas. The focus of
VR use in the mental health field is interaction.
Within the scope of this research, a meta-analysis was conducted to investigate the
effectiveness of virtual reality applications in treating different mental disorders. As a result of
the scans, 1029 studies were reached, and 17 studies found suitable for the addition-removal
criteria were included in the meta-analysis. The control of publication bias in the inclusion of
these studies was evaluated with a funnel scatterplot, and it was concluded that there was no
publication bias. According to the results of the heterogeneity test performed within the scope
of statistical analysis, the distribution of the studies was homogeneous (Q= 23.09, p > .01).
When the I? statistic for the heterogeneity test had been examined, it was observed that the
studies included in the meta-analysis have a low level of heterogeneity (I2= 30.71). The random
effects model recommended for use in social sciences was preferred. The overall effect size for
the effectiveness of virtual reality applications in treating various disorders within the random
effects model was found to be statistically significant (7 = 0.73). The overall effect size
Hedges' g value obtained corresponded to the middle effect size value range. According to the
results, virtual reality in the treatment of social anxiety disorder, fall phobia, height phobia,
airplane phobia, social phobia, post-traumatic stress disorder, spider phobia, public speaking
anxiety, stress-related disorders, panic disorder and agoraphobia, empathy development, and
other specific phobias applications can be said to be an effective treatment approach.

There are various meta-analysis studies supporting the result of the research (Carl et
al., 2019; Chesham et al., 2018; Morina et al., 2015; Powers ve Emmelkamp, 2018; Opris et al.,
2011). In the meta-analysis study conducted by Morina et al. (2015) to determine the

effectiveness of virtual reality applications in treating specific phobias, it was concluded that
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virtual reality applications are effective in treating specific phobias. Similarly, in another meta-
analysis performed by Carl et al. (2019), which investigated the effectiveness of virtual reality
applications in the treatment of anxiety-related disorders, it was revealed that virtual reality
applications were effective in the treatment of anxiety-related disorders. As a result of the
meta-analysis study conducted by Chesham and colleagues (2018), it was concluded that
virtual reality applications have effective results in treating social anxiety.

Although these meta-analysis studies are vital because they deal with studies in which
virtual reality applications are used to treat more than one different disorder, the study has
some limitations. These limitations are as follows: It can be determined that only quantitative
studies are evaluated because the added studies are limited to the specified addition and
subtraction criteria. Only English and Turkish studies were scanned. They can be included in
the meta-analysis. Another limitation of this meta-analysis is the relatively low number of
participants in most studies. Overall, the available results need additional data to be accepted

as confirmed and divergent evidence of VR’s efficacy.
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