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UCAK FOBISININ GIDERILMESINDE “HiPNOTIiK YAKLASIM” VE
“SANAL GERCEKLIK” UYGULAMALARININ ETKILiLIGININ
KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

Bu tez calismasinda ugak fobisi tedavisinde hipnotik yaklasim ve sanal
gerceklik teknolojisiyle gerceklestirilen maruz birakma terapisinin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda ugus fobisi tagiyan 36 katilime1
(12 katilime1r VR grubu, 12 katilimer Hipnotik Yaklasim grubu, 12 katilime1 kontrol
grubu) ii¢ gruba ayrilarak arastirma yapilmistir. Katilimcilara tedavi siireci ve ugus
deneyimlerinden sonra “Sosyodemografik Veri Formu”, “Beck Anksiyete Olgegi”
“Oznel Tehlike Birimleri Olgegi (SUD)” uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS

paket programu ile analiz edilmigtir.

Grup i¢i ve gruplar arasit karsilastirmalarda parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Grup i¢t karsilastirmalarda, iligkili 6rneklemler i¢in Friedman
Mertebeler testi, Wilcoxon Isaretli Siralar testi, gruplar aras1 karsilastirmalarda ise
Kruskal Wallis H Testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Korelasyon analiz

icin ise Spearman’s Rho kullanilmistir.

Calisma sonucunda hipnoz uygulamasinin ve sanal gergeklik teknolojisinin
ucus korkusunu azaltmada etkili olduklar1 tespit edilmistir. Hipnoz uygulamasinin ve
sanal gergeklik teknolojisinin ugus korkusunu azaltmada benzer etkiye sahip oldugu

gozlenmistir. Bulgular, literatiir kapsaminda tartigilmistir.
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ABSTRACT

A COMPARATIVE INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF
“HYPNOTIC APPROACH” AND “VIRTUAL REALITY APPLICATIONS”
IN THE TREATMENT OF FLYING PHOBIA

In this thesis, it is aimed to evaluate the exposure therapy performed with
virtual reality technology and hypnotic approach in the treatment of flight phobia in a
comparative manner. In this context, 36 participants with flying phobia were divided
into three groups (12 participants VR group, 12 participants Hypnotic Approach group,
12 participants control group). After the treatment process and flight experiences,
“Sociodemographic Data Form”, “Beck Anxiety Scale” and “Subjective Units of
Distress Scale (SUD)” were administered to the participants. The data obtained were

analyzed with SPSS package program.

Nonparametric tests were used for intra and intergroup comparisons. Friedman
test, Wilcoxon Signed Ranks test, Kruskal Wallis H Test and Mann-Whitney U tests
were used for intra-group comparisons. Spearman’s Rho was used for correlation

analysis.

As aresult of this study, hypnosis and virtual reality technology were found to
be effective in reducing the fear of flight. It has been observed that hypnosis and virtual
reality technology have a similar effect in reducing flight fear. Findings are discussed

within the scope of literature.
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GIRIS
Arastirmanin Problemi

Ugak yolculugunun giintimiizde artik alternatif seyahat araglariyla neredeyse
ayni maliyetlere gelmesiyle beraber, ugus ile iligkilendirilmis anksiyete deneyimleyen
insanlarin sayis1 da artmustir. In-vivo maruz birakma terapisinin ugus korkusu
konusundaki uygulanabilirligi, kedi-kopek fobisi gibi konularda oldugu kadar pratik
ve kullanish degildir ¢linkii “ugus fobisi” i¢in gercek uguslarla uygulanan bir maruz
birakma terapi siireci, oldukc¢a maliyetli olabilmekle beraber siijenin olas1 bir in-vivo
terapi sirasinda utanma veya zor durumda kalma kaygist nedeniyle kisinin terapi alma
istegini de baltalamaktadir. Geleneksel ucus fobisi terapilerinde, kisi terapi siiresince
heniiz gercek bir ugus deneyimi yasamamis oldugu igin, terapilerden sonra fobisini
yenip yenemedigi konusunda da hala tereddiit edebilmektedir; ucus yaparsa korkup
korkmayacagindan emin olamamaktadir. Sanal gergeklik uygulamasinin ve hipnotik
yaklagimin ucak fobisindeki etkililiklerinin belirlenmesi arastirmanin  temel

problemidir.

Arastirmanin Amaci

3

Bu tez ¢alismasinin amaci, “ucak fobisi” tedavisinde hipnotik yaklasim ve
sanal gerceklik teknolojisiyle gerceklestirilen maruz birakma terapisinin
etkililiklerinin sonuclarini karsilastirmali olarak degerlendirmek ve ugak fobisinin
giderilmesi konusunda bu iki alternatif yontemle ilgili literatiire katki saglamaktir.
Arastirmada, ugus fobisinden muzdarip kisilerin ucus kaygisini azaltmada hipnozun
ve sanal gerceklik terapilerinin etkileri sinanmak istenmistir. Bu amagla hipnoz,
ucak fobisinin giderilmesi icin gelistirilen Sanal Gergeklik Teknolojisi ile
karsilagtirmali  olarak degerlendirilmistir. Bu arastirmanin amaci, hipnoz
uygulanan grup ile sanal gerceklik terapisi uygulanan grup arasinda sonuglar agisindan

farklilik olup olmadigini ortaya koymakla beraber bu iki yontemin etkililiklerini

Olcmektir. Bu amagla asagidaki denenceler test edilmistir:



1. Hipnotik yaklasim ucus fobisini anlamli dl¢iide azaltmaktadir.
2. Sanal Gergeklik Teknolojisi ugus fobisini anlamli dl¢iide azaltmaktadir.

3. Hipnotik yaklasim ugus fobisini azaltmada Sanal Gergeklik Terapisinden
daha etkilidir.

Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde ugus fobisi tedavisinde biligsel davranis¢r yaklasimin diginda,
“hipnotik yaklasim” ve “sanal gerceklik teknolojisi” de son yillarda diinyada 6zellikle
fobi tedavisi konusunda olduk¢a popiiler ve konforlu hale gelen alternatif
yontemlerdendir. Teknolojinin gelismesiyle beraber “sanal gergeklik” uygulamasi da
ayn1 hizda geliserek, ugusun her asamasini simule eden bir deneyimi ofis ortaminda,
artik ¢ok diisiikk maliyetlerle vaat edebilmektedir. Sanal gerceklik teknolojisinin ve
keza hipnotik yaklasimin kisi i¢in ger¢cek ugusunu yaparken utanacagi veya zor
durumda kalacagr kaygisindan kaynaklanan sliphesini ortadan kaldirabilecegi
varsayimiyla; kisi gercek ucusundan once kendi hislerindeki degisimi giivenli bir
ortamda test etme imkani bulabilirse ger¢ek ucusundaki basari sansi ve fobisini
giderme konusunda destek alma motivasyonu artacaktir. Kisi terapi siirecinin ilk
seansindaki “sanal ugus” deneyimi sirasindaki hissiyatiyla terapilerden sonraki “sanal
ucus” deneyimindeki hissiyat1 arasindaki farki kendisi de gdzlemleyebilme imkani
bulabilirse, bu yontemlerin ayr1 ayr1 veya bir kombinasyonu ile fobi tedavisinde
birincil yontem olarak tercih edilmesi hem kisi i¢in hem de uygulayict i¢in daha
verimli bir siire¢ olacaktir. Ucak fobisi konusunda gercek bir “maruz birakma terapisi”
veya “sistematik duyarsizlastirma” yontemi, uygulanabilirlik ve maliyet agisindan
zorlayici oldugu i¢in sanal gergeklik uygulamasi ve hipnotik yaklasimin konforlu bir
yontem olarak kullanilmasinin ugus fobisi tizerindeki etkililiklerinin karsilastirmali
olarak incelenmesinin, bu yontemlerin bir kombinasyonun igeren yeni ugus fobisi
tedavisi programlarinin gelistirilmesine imkan saglayacagi gibi ucus fobisini azaltma
konusundaki ¢aligmalara yeni bir bakis a¢is1 kazandirarak konuyla ilgili yapilacak yeni

calismalara da 151k tutacagi diistiniilmektedir.



Sayiltilar

Bu arastirmadaki orneklemin evreni temsil etti§i varsayilmakla beraber
arastirmada  katilimcilarin = doldurdugu  Sosyodemografik  Veri  Formu’nun
katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini dogru yansittigini, Beck Anksiyete
Olgegi’nin de katilimcilarin ugus sirasinda ve ucus diisiincesi ile ilgili anksiyete

diizeylerini dogru bir sekilde 6l¢tiigii varsayilmaistir.

Sanal gerceklik uygulamasi sirasinda katilimcilarin s6zli beyanla 1’den 10°a
kadar puan vererek (0 en diisiik, 10 en yiiksek) ifade ettikleri Oznel Tehlike Birimleri
Olgegi (SUD) cevaplarmi igten, diiriist ve dogru bir sekilde ifade ettikleri

varsayilmistir.

Hipnotik yaklasimda siijelerin direkt telkinlere veya dolayli telkinlere mi
yatkin oldugu, uygulamadan 6nce baz1 hipnotik testlerle belirlenerek kisinin hipnotik
ozelliklerine uygun olan hipnoz indiiksiyonu kullanilacak olsa da siijelerin hipnozdan
saglayacaklar1 faydanin kendi “hipnozla etkilesim ve imgeleme yetenekleri” ile dogru

orantili oldugu varsayilmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmada elde edilen sonuglar, Istanbul Besiktas ilgesindeki bir psikoloji
merkezine ucus fobisi konusunda destek almak i¢in basvuran kisilerle yapilan

caligmalardan toplanan veriler ile sinirlidir.

Hipnotik yaklasimda her siijenin hipnozla etkilesim kalitesi ve imgeleme
yetenekleri farkli diizeyde olabilecegi icin aragtirmaya katilan kisilerle yapilan
caligmalarin sonuglari, siijelerin hipnozla ve/veya sanal gerceklik teknolojisiyle

etkilesim yeteneklerinin diizeyi ile sinirlidir.

Aragtirmada kullanilan veriler “Beck Anksiyete Olgegi”, “Sosyodemografik
Veri Formu” ve uygulamalar sirasinda siijelerin sozlii beyanla sanal ugus deneyimi
sirasinda ugusun her asamasinda 0’dan 10’a kadar puan vererek (0 en diistik, 10 en
yiiksek) beyan ettikleri kayg: diizeyi geri bildirimlerini almaya yarayan SUDS (Oznel
Tehlike Birimleri Olgegi) ile sinirhidr.



Arastirma, sanal gergeklik uygulamasi olarak Ispanyol PSIOUS firmasinin

cesitli fobilerin giderilmesi icin gelistirdigi VR teknolojisinin etkililigi ile sinirlidir.

Calismaya katilacak olan kisilerin ugak fobisinin 6zgiil fobi disinda bagka bir
anksiyete bozukluguna bagl olup olmadigi ile ilgili tespitlerin dogrulugu, katilimcinin
Olceklerde ve psikolog goriismesinde verdigi cevaplarin diiriistligli ve samimiyeti ile

smirlidir.



BIRINCi BOLUM
KORKU, ANKSIYETE, FOBI VE UCAK FOBIiSI KAVRAMLARI

1. ANKSIYETE VE KAYGI KAVRAMI
1.1. Anksiyete ve Kaygi Tanimi

Anksiyete, tanimlanamayan, uzak, belirsiz tehlikelere yonelik bir tepki
seklinde goriiliir ve kisinin biitiin varligim1 etkileyebilir (Bourne, 2010, 6). Biitiin
bireylerin bir alarm sistemi 6zelligindeki potansiyel anksiyetesi vardir ve anksiyete
genellikle tehdit edici fikirler nedeniyle ortaya c¢ikar. Davranigsal, psikolojik ve
fizyolojik boyutlar1 bulunan bir reaksiyon olan anksiyete, fizyolojik diizeyde, terleme,
agiz kurulugu, mide bulantisi, kas gerginligi ve hizli kalp atim1 benzeri fiziksel
reaksiyonlart igerebilir. Psikolojik diizeyde anksiyete, huzursuzluk ve kayginin 6znel
bir durumu iken, davranissal diizeyde anksiyete, kisinin giinliik yagsam rutinleriyle basa
cikma kabiliyetini, kendini ifade becerisini ya da hareket yetenegini sabote edebilir.
En ileri boyuttaki anksiyete ise, bireyin kendinden ayrismis olarak hissetmesine, hatta

delirmekten ya da 6lmekten asir1 sekilde korkmasina yol agabilir (Bourne, 2010, 6-7).

Anksiyetenin, subkortikal ve kortikal néral yapilarin duygusal tecriibeler
kapsaminda belirleyici rol oynamasi nedeniyle, Onemli bir biyolojik yonii
bulunmaktadir. Bunun disinda, organizmayla cevrenin etkilesimi neticesinde de
anksiyete meydana gelebilir. Ogrenme siireci, organizmanin rasyonel
degerlendirmesinin ilerisinde ve farkindaliginin disinda olabilir. Anksiyetenin
gelisiminde ve devam etmesinde anilar, inanglar ve beklentiler benzeri bilissel
arabulucular 6nemli rol oynar (Clark ve Beck, 2010, 22). Beck ve arkadaslarinin
(1988, 893) anksiyeteyi incelemeye yonelik gerceklestirdikleri ¢aligmalar neticesinde,
anksiyeteli bireylerin korku duyduklar risk hallerini daha iyi degerlendirmeye, i¢ ve
dis kaynaklar hakkinda diisiiniip bunlar1 gelistirmeye ve kaginmalarini sonlandirip

korku duyduklari hallerle yilizlesmeye ihtiya¢ duyduklar: ifade edilmistir.



Tehdit kaynagi degisken, muglak ya da gergekdisi oldugu zaman Anksiyete
kavrami kullanilir. Anksiyete hakkinda duygusal tepki yaygin olup (yani tehdidin
gercek varlhigi ile iliskili degil) 6znel olarak kisiye rahatsizlik verir ve karakteristik
olarak algilanan tehdite odaklanmis bir olgu ya da fikir bilesenini ihtiva eder.
Anksiyete ve bunun disindaki duygusal reaksiyonlar, cogu zaman ¢evresel bir uyarici
ya da duruma bir tepki seklinde ortaya ¢ikar. Anksiyetenin diizeyi bireyden bireye
degisebildigi gibi, ayn1 bireyin anksiyete ataklar1 da degiskenlik gdsterebilmektedir.
Kisi siddetli anksiyete yasadiginda bilissel, davranissal, duygusal ve fiziksel anlamda
etkilenir. Bu nedenle anksiyeteyi anlamak maksadiyla semptomlarin1 bilmeye ya da
biligsel, davranigsal, duygusal ve fiziksel alanlarda ne sekilde anlam buldugunu
kavramaya ihtiya¢ vardir (Clark ve Beck, 2012, 19). Kurallar ve varsayimlar, anksiyete
bozuklugu olan kisilerin durumlardan ¢ikardigi neticeler ve bu durumlar kapsaminda
ne sekilde davranacaklari konusunda belirleyici rol oynar. Anksiyete ¢ogu zaman
baska bozukluklara eslik eden bir durum olup, anksiyete bozukluklar1 pek ¢ok degisik
bozuklukla bitisik olabilir (Jarrett ve Ollendick, 2008, 1266-1280).

1.2. Anksiyete Nedenleri

Ergenlik cagindaki problemler, aile i¢indeki ebeveyn tartigmalari, kendini ezik
diistiriicii hareketlere maruz kalinmasi, kiigiik diisiirticii, reddedici olunmasi, ¢ocukluk
doneminde bireyin ebeveynleri tarafindan ihmal edilmesi gibi durumlar kayginin
ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir ve c¢ocuk, cocukluk doneminde bakim
verenlerinin kaygili davraniglarindan etkilenebilir. Annenin ses tonu, bakislari, genel
ruh hali ¢cocugu da etkiler. Cocuk bagka kisi ve durumlar1 ve bu kaygili durum ile

iligkilendirip kaygilanir (Ryff ve Singer, 1996, 14-23).

Hayati tehdit eden tehlikeler, yaralanmalar ile siiper ego ile alakali olarak
olusan catigmalar, yetiskinlerde kaygiya yol acan sebepler olarak goriilmektedir.
Bunun yaninda bireyin ¢atisma icerisinde birakilmis olmasi ve benlik hissinde ¢eliski
yasamasi da yalnizlik ve kayginin olusmasina yol agmaktadir (Hisli-Sahin vd., 2011,

107).



1.3. Anksiyeteyi A¢iklayan Kuramlar

Literatiirde kaygiya iliskin ¢ok sayida teori ve yaklasim vardir. Fakat bu
boliimde tedavi igin psikoterapotik yayginligi bulunan kuramsal yaklasimlar

incelenmistir.
1.3.1. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalizin ilk zamanlarinda kayginin (anksiyete), biyolojik oldugu
degerlendirilirken, farklilasan ve gelisen psikanalitik kuramlar neticesinde, kayginin
degisik fonksiyonel niteliklerinin bulundugu belirlenmistir. Freud anksiyetenin,
toplumsal veya fiziksel ¢evreden kaynaklanan tehtitkar durumlara karsi, bireyin
uyarilmasina, ihtiyag duyulan uyumu gergeklestirmesine ve yasamini devam
ettirmesine katki sagladigini ileri siirmektedir. Fakat anksiyete mantik dis1 bir forma
biirliniip, fonksiyonunu gerceklestiremez, uyum saglayamaz bir halin olusmasina
neden oluyorsa anormal davranisa sebep olur ve ‘nevrotik anksiyete’ seklinde
adlandirilir. Ortodoks psikanalitik kurami, anksiyetenin meydana gelmesine neden
olan birincil ve sonraki anksiyeteler seklinde adlandirilan, iki gelisimsel siireg
bulundugunu ileri siirmektedir. Birincil anksiyeteler, bireyin dogum gibi daha
anksiyete uyaricisina tepki veremeyecegi Olclide eski donemlerde karsilastigi
anksiyete tipi iken, Ikincil anksiyeteler egonun olgunlasmasi ile baglantilidir ve
egonun diinyevi iligkiler ile ruhsal siiregcler arasinda bir zaman diizenlemesi
gerceklestirmesiyle ortaya gikar. S6z konusu olaylarin gercekligini irdelemek suretiyle
yorum yapar ve onlarla catismak yerine uzlagmayi tercih eder (Gegtan, 1998, 87).
Anksiyete Freud tarafindan, karsilagtigi tehlikeye karsi asagida belirtilen 3 tiir seklinde
ifade edilmistir (Yazgan-inang ve Yerlikaya, 2012, 11).

i.  Nevrotik Kaygi: Ego tarafindan asil itki durumundaki id’in, temel diirtiilerinin
kontrol edilemeyecegi algis1 neticesinde, biling yilizeyine ¢ikacagi tehditine
kars1 gosterilen tepkidir.

ii.  Gergek¢i Kaygi: Gergek bir tehlike algisi neticesinde olusur ve korku hissi
bi¢iminde tecriibe edilir.

iii.  Ahlaki (Moral) Kaygi: Stiperego ile ego arasindaki gerilimin olusturdugu
kaygidir.



Anksiyete kavrami hakkinda Freud haricinde bir¢ok arastirmacinin ¢aligmalari
bulunmaktadir. Kierkegaard, ‘0liime kadar devam eden bir hastalik’ seklinde
tanimladig1 nevrotik anksiyetenin, anlamsizlik ve benligin dagilmasi neticesinde
meydana geldigini ileri siirmiistiir. Anksiyete Goldstein tarafindan, bireyin kendini
gerceklestirmesine engel olan kendinden beklentisi ile kabiliyetinin uyusmazligi
seklinde tanimlanirken, Cannon’a gore ise, tehdit olugsmasi durumunda organizmanin
biitlinliigiine zarar verecek tepki gésterme veya biitliinliigli gerceklestirmede tecriibe

edilen basarisizliktir (Gegtan, 2003, 152).

Temel kaygi Horney tarafindan, ‘potansiyel diigman oldugu ongoriilen bir
diinyada duyulan caresizlik ve yalnizlik hissi’ seklinde ifade etmistir. Horney, biitiin
bireylerin saglikli bir yasam siirme potansiyeli ile dogaya geldigini, bunu
gerceklestirecek ¢evre ve sartlarin uygun olmasi durumunda hayatini devam
ettirebildigini, fakat temel gereksinimlerden sevgi ve disiplinin uygun sartlarda
saglanamamasi durumunda, kisinin tutarsiz bir gelisim gosterdigini, kendini
gerceklestiremedigini ve bu nedenle de dis diinyaya diismanca bir alg1 edindigini 6ne
siirmektedir. Bu durum neticesinde belirsiz endise duygular1 ve giivensizlik ortaya

cikar (Yazgan-Inang ve Yerlikaya, 2012, 87).
1.3.2. Bilissel Yaklasim

Beck (2005, 10), bireyin kendisine zarar verme potansiyeli olan bir tehlike ile
yiizlesmesi durumunda hissettigi duyguyu anksiyete olarak ifade etmis ve bunun dogal
bir tepki oldugunun altin1 ¢izmistir. Birey bu tarz durumlarda sakinma dogrultusunda
tutum gosterirken, anksiyete nevrozunda, hastanin engel olamayacagi durumlarla

alakal1 tehlike algis1 olusmaktadir.

Beck (2005, 10), literatiirde zaman zaman birbirini tamamlayan duygular
seklinde ifade edilen anksiyete ile korkuyu, su sekilde birbirinden ayirmaktadir:
anksiyete kotii seylerin hissedildigi, korkunun artmasi neticesinde olusan fizyolojik
reaksiyonken, korku tehlikeyi kabul etmektir. Gergeklesen ruhsal sorunlarin taniminda
biligsel yaklagimlarin ortak yani, uyaricinin gercekci ve islevsel olmayan, yanlis
kaydedilmis, diisiince veya diislince sistemleri dogrultusunda olusan durumlar

olmasidir



1.3.3. Davranisc1 Yaklasim

Skinner edimsel ve tepkisel seklinde iki davranis c¢esidi oldugunu ileri
siirmektedir. Tepkisel davranisin ger¢eklesmesine yol agan uyarici, bilinen bir
uyaricidir. Fakat edimsel davranisa sebep olan uyarici belirgin degildir. Bilinen ve
belirli bir uyarictya karsi tepki olarak gerceklesen eylem tepkisel davranistir. Birey,
belirli durumdaki uyariciya tepki gostermeyi miiteakip, davranisi zihinsel seviyede
kaydetmis olur. Bu siire¢ devam ederken, zihin, organizmanin duygusu, uyaricinin
kendisi ve uyarana gosterilen tepkinin tamamini birlikte kaydeder. Bahse konu
yapilardan bir tanesinin eksik olmasi, 6tekilerin aynen yaganmasina mani olmaz. S6z
konusu olayin sik sik tekrarlanmasi zihnin bunu pekistirmesine yol agar. Zihin, olumlu
olaylara benzer bicimde, olumsuz olaylar1 da pekistirme egilimindedir. Gegmis
donemde korku veya yogun stresle yiizlesmek durumunda kalan ve bu durumu sik sik
tecrilbbe eden bireyde, korku yerlesik bir his 6zelligi kazanir. Bu nedenle ortamda
uyaran nesnesi olmasa da birey benzer bir uyaran, durum veya olayla yiizlesmese de,
benzer tehditin mevcut olmasi halinde kaygi, korku veya anksiyete hissi tekrar

olusabilir (Yazgan-Inang ve Yerlikaya, 2012, 187)
1.3.4. Varoluscu Yaklasim

Varolusgu yaklasimin ilgi alani, bireyin, diinyadaki mevcudiyetinin
getirileriyle yiizlesmesi neticesinde ortaya ¢ikan catismadir. Insanin varolusunun
getirileri Yalom (1999, ss.18-19) tarafindan, esasinda varolus ve ¢oziimlenmesine

ithtiya¢ duyulan kaygilar seklinde ifade edilmektedir.

Kierkegaard bireyin temel yapisinin, diinyaya geldigi yapinin donanimsiz ve
kendine gelmek mecburiyetindeki bir ben seklinde hazirlanmis oldugunu ifade
etmektedir. Benlik, tecriibeler neticesinde uyumlu ve donanimli bir biitlinlik
gerceklestirildiginde biitiinliige kavusur. Birey benlik biitiinliiglinii sentezlerken,
insana 0zgll olan ve ac1 verici nitelikteki umutsuzluk ve kaygi hisleriyle yiizlesmek
durumundadir (Durakoglu, 2007, 5). Insanin varolugsal bir &zelligi olan kaygi,

varolusun merkezi icin bir tehdit veya tehlike algisidir.



Yalom (2009, 19) tarafindan, insanin anlamsizlik, yalitim, 6zgiirliik ve 6liim
seklinde 4 temel kaygisinin bulundugu ifade edilmistir. Varligini devam ettirme
tutkusu ile 6liimiin kagimilmazliginin farkinda olma hissinin meydana getirdigi kaygi,
olim kaygis1 olarak adlandiriimaktadir. Oliimiin kaginilmaz gergeklik olmasi
nedeniyle, dliime gosterilen tepki yiiksek kaygi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ozgiirliik,

bireyin harici bir ¢er¢cevenin eksikligine atifta bulundugu bir olgudur.

Gergek manada 6zgilirliik, zorlama, kisitlamalardan bagimsiz olarak diisiinme
ya da davranma, bir sarta bagli olmama halidir (TDK, t.y.). Fakat varolus bakimindan,
bu ayn1 zamanda bireyin se¢imlerinin dogurdugu sorumluluklari da iistlenmesidir. Bu
acidan degerlendirildiginde, cercevesiz bir yapt meydana gelmektedir. Belirsiz
nitelikteki bu durum kaygi hissinin olusmasina neden olmaktadir. Bireyin, baska
bireylerle, canlilar veya evrende yer tutmasi ile kendisi arasinda bir baglanti kurmadigi
durum yalitim olarak adlandirilmaktadir. Yalom (1999, 19), bireyin, birbirine ne denli
yakinlagirsa yakinlagsin, en sonunda ayrilacagini, bu nedenle yalniz basladigr bu
yolculuktan yalniz ayrilmaya ihtiya¢ duydugunu 6ne stirmektedir. Yalitim kaygisinin
da bireyin mutlak yalitimin farkinda olmasi ile korunma, baglant1 kurma ve bir biitiin
olma istegi arasinda ortaya ¢ikan gerilim oldugunu ifade etmistir. Varolusun dogal bir
getirisi olan mutlak oliim, yalhitilmislik ve tek olma bireyde, hayatin anlamim
sorgulama egilimi meydana getirmektedir. Bu sorgulamay1 yapma ve bu sorgulamaya
gereksinim duyma arasinda gergeklesen gerilimin meydana getirdigi durum

anlamsizliktir.
1.4. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklar1 psikonevrotik bozukluklar arasindadir. Nevrotik
bozukluklar kisinin antisosyal davranis bozuklugu gostermedigi, gercegi
degerlendirme yeterliliginin devam ettigi ve psikososyal stres etkenleriyle alakali
ortaya c¢ikan ruhsal problemlerdir. Ayaktan hekime basvuran hastalarin biiyiik bir
kismi anksiyete belirtilerine sahip olabilmektedir. Beklenmedik olarak ani bir sekilde
ortaya ¢ikan ve kisa siireli gerceklesen yogun anksiyete "panik atak" olarak
adlandirilir. Bazi spesifik durumlarda ortaya cikan anksiyeteye de "fobi" veya
"durumsal anksiyete" denir (Uzbay, 2002, 5). Normal olmayan davranislarla alakali

baz1 siniflandirma sistemleri ve kriterleri bulunmaktadir. Biitiin bireylerin davranis ve
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duygusal problemlerinin bireye 6zgii olmasina karsin, bazi siniflandirma ve tani
kriterlerinin mevcut olmasi, alanda gorevli ve psikolojik destek saglayan uzmanlar
bakimindan islevsel ve faydali olabilmektedir. DSM-5 (APA, 2013) de (Ruhsal
Bozukluklarin Tanmisal ve Sayimsal Elkitabi) bu tami kriterlerinin bulundugu bir
tasniflendirme sistemidir ve miiteakip maddelerde kaygi bozukluklar1 alt

kategorilerinde bulunan tani kriterleri ile bozukluklardan bahsedilmektedir.
1.4.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugunda (Y AB) kisinin; hayat sartlari, giindelik isler veya
saglik, okul basarisi, isle alakalt sorumluluklar benzeri ¢esitli alanlarda toplumsal-
ruhsal islevselligine zarar verecek devamli ve asir1 seviyede kuruntusu vardir. Uyku
sorunlari, odaklanmakta zorluk, kolay yorulma, devamli bir huzursuzluk hali,
gerginlik ve bazi bedensel semptomlar ortaya c¢ikar. Tan1 konulabilmesi kapsaminda
kuruntu ve kaygi halinin asgari alti aydir devam ediyor olmasi sarti aranmaktadir
(Bourne, 2010, 17-18; APA, 2013). S6z konusu bozukluk hayat doyumunda diisme, is
verimi seviyesinde azalma, saglikla alakali hayat kalitesinde diisiikliik ve saglik

harcamalarinin yiikselmesi ile baglantilidir (Patel ve Fancher, 2013, 1).

Ayrilma kaygist olan kisilerde, gelisim seviyesi ile ortlismeyecek bicimde,
evden veya baglandig: kisilerden ayrilma konusunda korku ya da kaygi duyma hali
bahis mevzusudur. Kisinin bu kaygi ya da korkusunu, baglandigi insanlarin basina
kot bir olay gelecegi (kagirilma, kaybolma veya kaza gegirme benzeri), onlar
kaybedebilecegi ya da onlardan ayrilmak zorunda kalacagi benzeri durumlar meydana
getirir.  Kisinin  baglandi§i  insanlardan uzaklasma hususundaki c¢ekimser
davraniglarina eslik eden tekrarlayici karabasanlar ve bazi fiziksel semptomlar (kusma,
bulanti, karin agrilari, bag agrilar1 benzeri) bulunmaktadir. Ayrilma kaygist bozuklugu
bulunan bireylerin yalniz kalmak veya baglandiklar1 kimselerle beraber olmadan disar1
cikmakla alakali devamli ve asir1 diizeyde bir korkulart bulunmaktadir. S6z konusu
bozuklugun tanisinin konmasi kapsaminda, g¢ocuklarda ve 18 yasindan kiiciik
bireylerde asgari dort haftalik bir zaman siiresince, eriskinlerde ise alt1 ay veya daha
fazla bir zaman bozuklugun gdzlenmesine gerek duyulmaktadir. Ayrilma kaygisi
bozuklugu bulunan kii¢lik yastaki cocuklar, genellikle okula gitmek konusunda
isteksizdirler ya da okula gitmekten tamamiyle kaginabilirler (APA, 2013).
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AKB bozuklugu bunulan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, en sik, ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 bolimlerine, okul reddi sebebiyle miiracaat ettikleri goriilmektedir. Cocuklarda
ortaya ¢ikan okul korkusu ¢ogu zaman ayrilik kaygisi ile alakali bir kaginma
davranisidir ve normal ¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilagtirildiginda, bu korkunun
goriildiigli cocuklarin ebeveynlerinde psikopatoloji goriilme orami daha yiiksek
bulunmustur. Yine aynmi c¢alisma kapsaminda, ayrilma kaygisi bozuklugu ruhsal
tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde, psikiyatrik morbidite oraninin %32 oldugu

belirlenmistir (Kilig, Aysev ve Ozcan, 2006, 177).
1.4.2. Secici Konusmazlik (Selektif Mutizm)

Secici konusmazlik, kiginin konusma kabiliyetine sahip olmasina ve diger
durumlarda konusuyor olmasina ragmen, kendisinden konusmasi beklenen toplumsal
cevrelerde (okul benzeri) devamli olarak konusamiyor olmasiyla ifade edilmektedir.
Bahse konu bozukluk, kisinin okul ya da isle alakali performansini negatif yonde
etkiler veya olagan toplumsal iletisimine zarar verir. Secici konusma bozuklugu
bulunan c¢ocuklar, ev ortaminda yakin aile fertleri ile konusurken, toplumsal
etkilesimleri esnasinda diger bireylerle karsilagtiklar1 zaman konusmay1 baslatmaz ya
da kendilerine sorulanlar1 yanitlamazlar. Genellikle yiiksek seviyede toplumsal kaygi
ile belirli olan s6z konusu bozukluga, agir derecede olmayan karsit olma, ofke
patlamalari, zorlant1 davranislari, toplumdan uzaklasip i¢cine kapanma, toplum ig¢inde
utanma korkusu ve asir1 utangaclik eslik edebilir. Tani konmasi kapsaminda,

bozuklugun asgari bir ay siireyle gézlenmesi sart1 aranmaktadir (APA, 2013).

Yas ilerledik¢e ve bireyin konusmadigl zaman arttik¢a seg¢ici mutizmin seyri
giderek daha kotii hale gelir. Rahatsizligin Terapi siirecinde konusma terapistleri, okul
rehberlik servisi, arkadaslar, 6gretmenler, kardesler ve ebeveynlerden olusan takim
caligmas1 bireysel yaklagima gore daha etkilidir (Demirkaya-Karakog, 2015, 55).
Terapi stirecinde, ¢ocukla rapport (iliski) kurulmasinin ardindan uygulanacak ikinci
asama, ¢gocugu kaygi ile alakali olarak egitmektir (Kotrba, 2015, 34-35). Se¢ici mutizm
odakli BDT terapisi uygulanmig yaslar1 5-15 arasinda degisen 36 ¢ocuk iizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada, denekler iizerinde gozlenen belirtilerin azaldigi, 6zgiil
fobi, sosyal anksiyete bozuklugu ve eniirezisin dahil oldugu psikiyatrik komorbidite

oranlarinda azalmalarin meydana geldigi belirlenmistir (Lang vd., 2016, 481-487).
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1.4.3. Ozgiil Fobi
1.4.3.1. Fobi Kavram

Normal sartlar altinda korkulmayacak spesifik bir durum veya spesifik bir
nesneye iliskin olarak gerceklesen asirn  diizeydeki korku fobi olarak
adlandirilmaktadir ve korku kaynagi olan durum veya nesneden kacinma ve
sakinmaya duyulan arzu ile karakterize edilmektedir (Hovanec ve Chong, 2012, 6-7).
Birey, korkusunun yersiz ve orantisiz oldugunun bilincindedir ancak buna ragmen
fobik durum veya nesneden kaginmayi siirdiiriir. Birey kaginmaya devam ettik¢e fobik
semptonlar yatigir (Delprato ve McGlynn, 1984, 1). Anksiyete, spesifik bir amaci
bulunan fobinin aksine, genellestirilebilir 6zelliktedir ve kisinin is ya da okul

hayatindaki sosyallesme siireci ve etkinlikleri iizerinde belirleyici rol oynayabilir.

Ozgiil fobide korkuya neden olan uyaran, hemen her zaman, kiside reel
tehlikeyle orantisiz bir bigimde aniden kaygi ve korku duygusuna ya da kaginma
davraniginin olusmasina yol agabilir. Yaralanma, enjeksiyon, kan, dogal ¢evre, hayvan
benzeri ¢esitli 6zgiil fobi tipleri bulunmaktadir. Tan1 konmasi kapsaminda, s6z konusu
bozuklugun alt1 ay veya daha uzun zaman boyunca goriilmesi sarti aranmaktadir

(APA, 2013). Ozgiil fobilere iliskin asagida belirtilen {i¢ temel dzellik bulunmaktadir:

i.  Korku, spesifik bir kisim uyariciya yonlendirilmistir,
ii.  Buuyaricilarla karsilasilmasi durumunda giiclii bir korku tepkisi ortaya ¢ikar,
iii. SO0z konusu korku giinliik hayatin islevselligine zarar verecek seviyede ug

noktalara varir.

Ozgiil fobilerin orijinlerini saptama dogrultusunda ilk sistematik gayretler
psikanalitik teorisyenlerce ortaya konmustur. Bu yaklasim kapsaminda, fobiler daha
derin seviyedeki sorunlarin sembolik bir ifadesi seklinde gozlenmektedir. Genetik
aktarilabilirlik olgusu ile biyolojik yaklasim 6zgiil fobilerin gelisim siirecine katkida
bulunurken, davranigsal yaklasim ise, ortamsal etkenlerin 6zgiil fobilerin gelisim
siirecinde belirleyici bir rolii bulundugunu one siirerek, fobik uyariciyla alakali
sartlanma siireclerinin ve Ogrenme yasantilarinin Onemini vurgular. Durum

multifaktoriyel bir model ¢ercevesinde ele alindiginda, 6zgiil fobilere ait gelisim
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stirecinin sadece bir mekanizmayla ifade edilemeyecegi anlagilmaktadir (Merckelbach
ve Muris, 2012, 3). Fobilerin gelisim siirecinde irrasyonel fikir yapisinin belirleyici
oldugunu savunan bilissel yaklagim kapsaminda ise, idiosenkratik bilislerin fobik
anksiyetenin deneyimlenmesinde basrol oynadigi ifade edilmektedir (Salkovskis ve

Thorpe, 1995, 805).
1.4.3.2. Ozgiil Fobi Tiirleri

Calismanin bu kisminda hayvan, kan, igne, yaralanma ve dogal ¢evre gibi

spesifik olan bir takim 6zgiil fobi tiirleri agiklanacaktir.
1.4.3.2.1. Hayvan

En ¢ok rastlanan 6zgiil fobi ¢esididir. Bocek, kus, kopek, kedi gibi hayvanlar
en fazla korku duyulan hayvanlardandir. Korku duyulan hayvanlar kiiltiirlere bagimli
olarak degiskenlik gosterir. Oriimcekten korkmanin ingiltere’de ¢ok yaygin olmasina
karsin, kiiltiirimiizde ¢ok da yaygin olmamasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir.
Hayvan fobisi bulunan bireylerin bir bolimii, korktugu hayvanla yasadigi koti bir
tecriibe hitaminda (kopek 1sirmasi1 gibi) fobilerinin ortaya ¢iktigini belirtmektedirler.
Bir béliimiinde ise bu gibi bir baglatic1 yoktur. Fobik hastalig1 olan birey, tipik sekilde,
kendisine konforlu bir giindelik yasam ortami olusturmaya yarayacak bir kaginma
davranig1 edinmis hale gelir. Oturmak icin ziyaret edilecek-edilmeyecek arkadaslar
bellidir (kedi-képek bulunma durumuna istinaden). Korku duyulan hayvanla alakali
belgeseller izlenmeyebilir. Dolasilacak yerler belli kurallar kapsaminda belirlenir.
Zaman zaman hayvanin fotografi veya onu hatirlatan sekillerden (yilan fobisi varsa

kivrik ¢izgilerden korku duyma benzeri) dahi korku duyulabilir (TPD, t.y.).
1.4.3.2.2. Dogal ¢evre

Ozgiil fobiyi dogal ortamda gerceklesen riizgar, gok giiriiltiisii benzeri
hadiseler ve ¢ok sayida stresli hal tetikleyebilir veya etkilenmis kisilerde belirgin
derecede yikima neden olabilir. Kisinin korkusu riizgar, yiikseklik veya su ise doga-
cevre tipi seklinde belirtilir (Aldemir vd., 2014, 32). Doga-¢evre tipi 6zgil fobiler
arasinda gosterilen brontofobinin kdkeni, eski Yunancada kullanilan fobi (korku) ve

bronto (gdk giiriiltiisii) sozciiklerinin birlesiminden meydana gelmistir. Yildirim, gok
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giiriiltiisii ve simsek benzeri doga olaylarindan asir1 derecede korku duyma, ¢ok sik
sekilde beraber gerceklesir. Cok sayida 6zgiil fobidekine benzer bicimde, ge¢mis
donemlerde fobiyle alakali, fobiyi pekistiren travmatik olaylarla yakindan
baglantilidir. Etiyolojisinde, s6z konusu travmatik olaylar haricinde {izerinde
mutabakata varilmis bir fonksiyonel, yapisal sebep bulunmamaktadir. Doga-gevre tipi
fobiler genellikle cocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve kadinlarda daha sik karsilasilir
(Uyan vd., 2018, 152).

1.4.3.2.3. Kan-igne-Yaralanma

Toplumda “kan tutmasi” seklinde de adlandirilan bir durumdur. Kan gordiigi
zaman rahatsizlik duymak pek ¢ok bireyde rastlanan bir haldir. Bunun yaninda,
par¢alanmis insan bedenleri, bedensel sakatlik, kazalar gibi durumlar1 gérme, dis
cektirme, kulak deldirme, igne yaptirma, kan verme benzeri durumlara denk
gelindiginde kalp hizinda farklilasma, bayilacak gibi hissetme ve bulanti bigiminde
tepkiler gosterilebilir. Bu durumda bayilmalar da séz konusudur. ilk defa dis
cekimleriyle alakali film izleyen kiigiik yastaki bireylerin kalp hizlarinin yavasladigi
gbzlenmistir. Fobiklerin bir kismi hayat kurtarict miidahalelerden dahi kaginma
egilimi gosterirler: kanser hastasi ameliyata girmez, seker hastalig1 olanlar ignelerini
yaptirmaz; kadinlarin bir kismi1 dogumdan ¢ekindikleri i¢in hamile kalmazlar. Biiyiik
bir kismi hastanelere ugramaz, hasta kisilerle yliz yiize gelemez, tibbi konularla alakali
TV programlarini izleyemez. Korkularindan dolayr hemsirelik, doktorluk benzeri
meslekler edinmek konusunda ¢ekimser davranabilirler. Hastalarin bir kismi “kan”
kelimesini isitince dahi bayginlik gegirebilirler. Bir kismi bir ameliyatin anlatilmasi ile
ya da ambulans sirenini duyunca bile bayilir. Fakat kendi adet kanim1 gérmekten
rahatsizlik duyan kan fobisi heniiz bildirilmemistir. Diger fobilere benzer sekilde kan
fobisi de genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Kan fobisi bulunan kisilerin
ailelerinde ayni hastalikla karsilasma olasiliginin ¢ok fazla olmasi durumu da, diger

0zgil fobilerden belirgin bir fark meydana getirmektedir (TPD, t.y.).
1.4.3.2.4. Durumsal (6rn. ucaklar, asansorler, kapal yerler)

Durumsal fobiler bireyin ic¢inde bulundugu durumdan kaynaklanan 6zgiil

fobilerdir. Toplu tasima araglarindan kaginma, tlinellere girmekten kaginma, kopriileri
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gecerken yasanan korku, arabalarin ve ugaklarin kaza yapma ihtimalinden hissedilen

korku buna 6rnek olarak verilebilir.

Durumsal fobiler bireyin i¢inde bulundugu bir durumdan duyulan korkuyu
ifade etmektedir. Ornegin bireyin ugus korkusu, asansdr korkusu veya kapali alan
korkusu buna bir ornektir. Ugak korkusu olanlarin u¢aga bindiklerinde ucagin
diisecegine doniik yiliksek diizeyde korku yasarken, kapali alan korkusu olanlar ise

sikisip kalma, nefes alamama veya bogulma korkusu yasarlar (Onur vd, 2004, 220).
1.4.3.2.5. Diger Fobiler

Ozgiil fobi ad iizerinde spesifik bir durum ve nesneden kaynaklanmasindan
dolay1 birgok gesidi bulunmaktadir. Ornegin dis ¢ektirme konusunda gocukluktan
gelen dental fobi buna bir 6rnektir (Tastan ve Demirdz, 2016, 46). Fobilerin ¢esitliligi
o kadar fazladir ki giderek tanilarin genisledigi goriilmektedir. Ornegin bugiin i¢inde
bulundugumuz teknoloji c¢aginda cep telefonu, tablet ve kisisel bilgisayar gibi
cihazlarin yoksunlugundan kaynaklanan huzursuz olma ve endise durumu nomofobi
olarak tanimlanmaktadir. Diger taraftan internetin yoklugundan hissedilen korku ise
netlessfobi, gelismeleri kagirma korkusu ise FoMo (Fear of Missing Out) olarak

adlandirilmaktadir (Yildirim ve Demirel, 2018, 476).
1.4.3.3. Fobi Tedavilerinde Kullanilan Yontemler

Calismanin bu kisminda fobi tedavilerinde kullanilan bir takim tedavi

yontemleri 6zet olarak ele alinacaktir.
1.4.3.3.1. Sistematik Duyarsizlastirma ve Maruz Birakma

Joseph Wolpe'in ileri siirdiigii ve yine kendisinin fobi tedavi metodu seklinde
kullandig1 maruz birakma (yiiz yiize birakma) tedavisi, anksiyete bozukluklarini
gidermek maksadiyla yararlanilan bir teknik olup, akademik cevreler tarafindan kabul
edilen tedavi yontemleri arasindadir. Bilhassa 6zgiil fobiler ile sosyal fobilerin
tedavisinde, 6rnegin hayvan fobileri, kapali alan korkusu, ylikseklik korkusu benzeri
yararlanilan etkili yontemler arasindadir (Abramowitz vd., 2019, 14). Sistematik

duyarsizlastirma seklinde de adlandirilan maruz birakma yontemi ii¢ temel adimdan
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meydana gelmektedir. Birincisi, hasta bireylere korku duyduklari zaman ne sekilde
rahatlayacaklarinin gosterilmesi dogrultusunda rahatlama tekniklerinin anlatilmasi.
Ikinci adim, terapist tarafindan hasta bireyin fobi diizeyinin derecelendirilmesi ve
ticlincli adim olarak hastanin hastalifin seviyesine bagli olarak korkusu ile
yiizlestirilmesidir. Hasta bu yontem kapsaminda rahatlatilmayr miiteakip korktugu
durumla yiizlestirilir. Bireyin korkular ile yiliz yiize gelmesi ve kademeli sekilde
korkularinin listesinden gelmeyi 6grenmesi sistemin temel dayanagi durumundadir ve
sistematik bicimde duyarsizlastirmak hedeflenir (Davis ve Myers, 2007, 141).
Akademik c¢evreler tarafindan kabul edilen bir tedavi yontemi olan maruz birakma
yontemi kapsaminda gergeklestirilen arastirmalar neticesinde, yontemin basarisi
ispatlanmis, ancak geleneksel usullerin uygulamaya konmasinda bazi sikintilar ortaya
cikmistir. Gergek ortam sartlarina gereksinim duyan geleneksel yontemler tehlike arz
eder, maliyetli ve zordur. Terapist hasta giivenligini saglamak durumunda oldugundan,

tedavi ortami idaresi kolay degildir (Garcia-Palacios, 2002, 984).
1.4.3.3.2. Bilissel Davramis¢1 Terapi

Cocugun korku olusturan biligsel ¢arpitmalarini, kendisine sozel yonergeler
sunularak, 6grenme araciligryla degistirilmesi dogrultusundaki her c¢esit miidahale,
biligsel davranigsal miidahaleler kapsamina girmektedir. Rahatlama ve problem ¢6zme
stratejileri araciligiyla, cocugun, korkulan uyaranin tizerinden gelmesi maksadiyla bir
plan ortaya koymak asil hedeftir. Kopek korkusu olan ¢ocuklarin kendilerine "Cesur
bir cocugum ve kendimi nasil savunabilecegimi biliyorum"; "Kopeklerle oynamak ve
onlant izlemek keyifli olabilir- kopekler gergekten ilging hareketler sergiliyorlar"
benzeri seyler sdylemeleri, bu duruma drnek olarak ifade edilebilir. Iki grup arasinda
giinlimiize dek yapilan ¢aligmalarda, kendine s6zlii yonerge vermenin ne seviyede
etkili oldugu hususu irdelenmistir (Kanfer, Karoly ve Newman, 1975, s. 251; Graziano
ve Mooney, 1980, s.206: Akt. Silverman ve Kearney, 1991, ss. 351-352). Calismalarin
ikisi de tedavi uygulanmayan grupla kiyaslandiginda, kendine s6zlii yonerge vermenin

etkinlik diizeyinin daha fazla oldugunu gostermistir.

Biligsel model ise, bu rahatsizlig1 fobiyi arttiran travmatik yasantilarda ve
biyolojik yatkinlikta kisiden kisiye degiskenlikler oldugundan, kaygiya ve fobi

uyaranma yiiklenen anlamm bir neticesi seklinde kabul eder. Ozgiil fobiler
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dogrultusundaki bilinen en iyi tedavi olan maruz birakma terapisi, davranis terapisi
sekillerindendir. Bu terapi kapsaminda, terapistin kontroliinde, fobik korku olusturan
durum veya uyaricilara maruz birakma uygulamalar1 gerceklestirilir. Tedavi
kapsaminda, danisanlar asamali bicimde korku duyduklar1 hallerle yiizlestirilirler.
Siire¢ esnasinda bireyler, korkulan durumla korkunun tistesinden gelinmesine yetecek
zaman boyunca ylizlesmeye cesaretlendirilirler. Genel olarak, yalnizca bilissel
tekniklerin uygulandigi ¢alismalar, maruz birakma ile es seviyede etki

gostermemektedir (Eray, 2009)
1.4.3.3.3. Sanal Gerceklik Terapisi

Sanal gergeklik teknolojisinde gerceklesen ilerlemelerle beraber, pek c¢ok
fiziksel ve ruhsal rahatsizlik tedavi ve tani siireclerine ilave tedavi metotlar1 seklinde
kullanilmaya baslanmistir. Reel hayata yakin bir ortam olusturmak, sanal gergeklik
teknolojisinden yararlanilarak miimkiin olabilmektedir (Brooks, 1997, 18). Sanal
ortamda gergeklesmeleri nedeniyle, sanal gergeklik tedavi yontemleri geleneksel
tedavi yontemlerine nazaran zorluk ve maliyet agisindan ¢ok daha uygundur. Ortam
yonetimi daha basittir, terapist uygulamayi arzu ettigi sekilde yonlendirebilir.
Giivenlik handikaplari, ortamin sanal gergeklikte sanal olarak tasarlanmasi sayesinde

bertaraf edilmektedir (Miloff vd., 2016, 2).

Fobi tan1 ve tedavi siirecleri ile sanal gerceklik teknolojisinin uyumlulugu,
arastirmacilar1 bu yonde calismalar gergeklestirmeye tesvik etmistir. Pek cok
sistemden uzun yillardir faydalanilmakta ve sistemler kendi etkinlik ve degerlerini
ispatlamis durumdadirlar (Emmelkamp, 2001, 335; Hoffmann, 2004, 61).
Aragtirmacilar, sanal gerceklik teknolojisinin teknolojide gerceklesen ilerlemelerle es
zamanl sekilde gelismesi ile beraber hasta bireyler icin gercege daha yakin modeller

ortaya koyarak, daha gercekgi tecriibeler sunar duruma gelmislerdir.
1.4.3.3.4. Hipnoz

Bireysel denetimin devam ettigi, beyinsel islevlerin aktif oldugu, kesinlikle
uyku hali bulunmadan, riza ile gergeklesen psisik bir durum olan hipnozun ge¢misi

yiizyillar Oncesine dayanmakta olup, giin gectikce modern tibbi tedaviye katki
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saglamak tizere daha yaygin bigimde yararlanilmaya devam edilmektedir (Rankin-
Box, 1996, 148). Bu baglamda giiniimiizde hipnoz ¢ok ¢esitli fobilerin (Sosyal fobi,
dental fobi vb.) tedavisinde aktif olarak kullanildig1 goriilmektedir (Muzaffar, 2017,
59; Tastan ve Demirdz, 2016, 46).

1.4.4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Literatiirde “sosyal fobi” ile aymi anlamda kullanilan sosyal anksiyete
bozuklugu (SAB) DSM-IV ile beraber sosyal anksiyete bozuklugu seklinde
adlandirilmistir. Kaygi bozukluklar1 kapsamindaki sosyal fobi, kisinin dahil oldugu
kalabalik ortamlarda kii¢iik diisme korkusunun yol agtig1, bedensel, eylemsel ve ruhsal
belirtilerin meydana geldigi, spesifik sahalarda islevselligin diismesine neden olan
ruhsal bozukluktur (Bal vd., 2013, 442). Sosyal anksiyete bozuklugu bulunan kisiler
cekingenlik duyacagi, toplum igerisinde rezil olacagi veya gevredeki diger insanlarca
tenkit edilecegine iliskin kaygi duyarlar. Dolayistyla SAB olan kisiler kaygi duydugu
cevrelerden kagma, kaginma davranisi gosterir ya da yogun anksiyeteye karsin ¢evreye
tahammiil etmeyi siirdiiriir. Diger insanlar tarafindan elestirilmeye, olumsuz anlamda
degerlendirilmeye, reddedilmeye kars1 asir1 seviyede duyarlidirlar. Ozgiivenleri diisiik
olan bahse konu kisiler, cogu zaman kendi haklarin1 miidafaa edemezler. Toplumsal
cevrelere dahil olduklar1 zaman carpinti, kizarma, terleme, titreme benzeri fiziksel

belirtiler gozlenir (Kolat vd., 2015, 123).

Sosyal fobi yerine DSM 5'te sosyal anksiyete bozuklugu kavrami kullanilmaya
baslanmis ve mahcubiyet ve kiiclik diisme yerine, menfi degerlendirilme ifadesi
getirilerek, kiiltiirel hassasiyet bakimindan, “diger bireyleri rahatsiz etme” ibaresi ilave

edilmistir (APA, 2013).
1.4.5. Panik Bozukluk

Tekrarlayict  beklenmedik panik ataklar1 olarak adlandirilan panik
bozuklugunda, panik ataklar1 aniden baslayip birkag¢ dakika icerisinde azami seviyeye
varir. Panik ataklari, giiclii bir rahatsizlik ya da korkuya eslik eden bilissel ve/veya
bedensel belirtilerle belirlidir. Panik bozuklugu seklinde tani konmasi1 kapsaminda,

tiim belirtilere sahip birden fazla beklenmedik panik atagin mevcut olmasina ihtiyag
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duyulmaktadir (APA, 2013). Fiziksel bir rahatsizlik ile panik bozuklugu birbirinden
ayirt etmek kolay degildir. Bunun nedeni, panik bozukluktaki pek ¢ok belirtinin tibbi
rahatsizliklardakine benzer olmasidir. Ik defa panik atak gegiren bireylerin biiyiik
kismu, belirtiler nedeniyle dehsete kapilir ve genellikle doktora ya da acil servise gider.
S6z konusu bozuklugun somatik dogasindan dolayi, muzdarip bireyler psikiyatri
yerine birtakim tibbi miidahalelere uzun zaman boyunca maruz kalirlar. Bahse konu
durum da yetersiz ve uygun olmayan miidahalelere, yanlis teshise neden olur (Dattilio,
ve Salas-Auvert, 2000, 58-59). Panik bozuklugu bulunan kisiler sik sik ekonomik,
toplumsal ve igleriyle alakali sorunlar yasarlar. Anksiyete bozukluklar1 sebebiyle
muayene olmaya giden bireyler i¢ginde en yiiksek orani, bu bozuklugu olan kimseler

meydana getirmektedir (APA, 2013).

Panik bozuklugu olgulari, biiyiik oranda katastrofik diisiince tarzina sahiptir ve
birtakim somatik semptonlari reel durumdan daha tehlikeli sekilde algilarlar (Yiiksel,
2002). Panik atak gegiren bireyler, bedensel duyumlarini, gecirmeyenlere nazaran
daha giiclii bir bigcimde negatif yorumlarlar (Rachman, 1994, 134). Durum bilissel bir
bakis agisi1 ile degerlendirildiginde, kisinin bedensel duyumsamalarina iliskin dogru
olmayan yorumlamalarinin tanimlanmasi ve degistirilmesi, panik ataklarin meydana
gelmesini engelleyecektir. Bu negatif bilisler ve yanlis yorumlamalar, panik
bozuklugun tedavi edilmesi ile alakali tesiri ispatlanmis bir miidahale metodu olan

bilissel terapinin ilgi alanina girmektedir (Clark, 1994, 121).
1.4.6. Agorafobi

Bireyin, yetersizlestiren, panige yol acan, kagmanin gii¢ olabilecegi veya utang
veren (yagslilarda altina kacirma korkusu, diisme korkusu gibi) belirtilerin goriilmesi
halinde, yardim alamayabilecegini sanmasi1 sebebiyle, degisik durumlardan korku
duymasi veya kaginmasi agorafobi seklinde ifade edilmektedir. Bahse konu durumlar;
tek basina evin disinda olma, kalabalik bir yerde bulunma, sirada bekleme, kapali
yerlerde bulunma, acik yerlerde bulunma veya toplu tasima araclarim1 kullanmadir
(APA, 2013, 120). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, besinci
baskida (DSM-5) panik bozukluktan ayri, bagimsiz bir tani seklinde ifade edilen
Agorafobi (APA, 2013, 121), Dordiincii Baski’da (DSM-IV) ise yalmzca panik
bozukluk i¢eriginde tanimlanmistir (APA, 2001, 194).
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1.4.7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugunda (Y AB) kisinin; hayat sartlari, giindelik isler veya
saglik, okul basarisi, isle alakali sorumluluklar benzeri ¢esitli alanlarda toplumsal-
ruhsal islevselligine zarar verecek devamli ve asir1 seviyede kuruntusu vardir. Uyku
sorunlari, odaklanmakta zorluk, kolay yorulma, devamli bir huzursuzluk hali,
gerginlik ve bazi bedensel semptomlar ortaya ¢ikar. Tan1 konulabilmesi kapsaminda
kuruntu ve kaygi halinin asgari alti aydir devam ediyor olmas1 sart1 aranmaktadir
(Bourne, 2010, 17-18; APA, 2013). S6z konusu bozukluk hayat doyumunda diisme, is
verimi seviyesinde azalma, saglikla alakali hayat kalitesinde diisiikliik ve saglik

harcamalarinin yiikselmesi ile baglantilidir (Patel ve Fancher, 2013, 1).

Y AB tanis1 konmasi kompleks bir siirectir. Bunun nedeni, bu bozuklugu sahip
kisilerin ¢cogunlukla somatik sikayetler sebebiyle uzmanlara miiracaat etmeleri ve
YAB’in diger anksiyete bozukluklartyla komorbidite oraninin yiiksek olmasidir
(Gorman, 2003, 24). Depresyon YAB’in ¢ogu zaman beraber gozlendigi bir
bozukluktur. Bahse konu durum karma anksiyete-depresyon bozuklugu seklinde
adlandirilir. Bu tarz bir durumla karsilagilmasi halinde, depresyon ya da YAB’dan ilk
once hangisinin meydana geldigi belirlenir. YAB biitiin yas gruplarinda meydana
gelebilir. Ergenlerde ve ¢ocuklarda endise odagi ¢ogunlukla spor aktivitelerindeki
basar1 ve okul performansi ile baglantiliyken, yetiskin bireylerin endise odag: farklilik
gosterebilir. Bireyin tehdit ya da tehlike altinda olduguna iliskin algisim
kuvvetlendiren herhangi bir durum, fiziksel rahatsizliklar, yogun evlilik ¢atigmalar1 ya
da yiiksek performansa yonelik ¢ogalan istekler YAB'In agirlasmasina yol acabilir

(Bourne, 2010, 19).

YAB’a yol agan etkenler tam olarak bilinmemekle beraber nérobiyoloji,
kalitim ve asir1 talepkar ebeveyn davranislari, ebeveyn terki ya da reddi veya endiseli
davraniglara ebeveynin rol model olmasi benzeri, endiseli yapiya meyli arttiran
cocukluk tecriibelerinin bir kombinasyonu olabilir. YAB’in tedavi edilmesinde
yararlanilan metodlar yasam tarzi ve kisilikte degisiklikler, farkindalik terapisi, ilag
tedavisi, dikkatin bagka yone yoOnlendirilmesi, sorun ¢dzme becerileri edindirme,
giivenlik davranislarini azaltma, maruz birakma, biligsel terapi ve gevseme egitimidir

(Bourne, 2010, 19-20). YAB’1n BDT ile terapisi sistematik duyarsizlastirma, durumsal
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ve imajinasyonel maruz birakma, anksiyete yOnetimi egitimi, gevseme egitimi ve
bilissel tekrar yapilandirma metodlarinin kullanimini kapsamaktadir (Gould vd., 1997,
287).

2. KORKU KAVRAMI
2.1. Korkunun Tanimi

Korku somut sekilde ele alinamayan, bu nedenle eksiksiz bigcimde tarif
edilemeyen oldukc¢a kompleks bir kavramdir. Bunun nedeni; korkunun giindelik
yasam igerisinde herhangi bir zamanda, yalniz basina, baska seylerin tamamindan
ayirarak gozleyebilecegimiz bir mevcudiyetinin miimkiin olmamasidir. Yalniz bagina
kendisine iligskin konusabilecek bir kavram olmayan korku, diger eylem, hareket ve

anlamalarla baglantilandirilmasi durumunda goriiniirliik kazanir.

Jersild (1974)’in korkunun, “tehlike iceren durumlarla yiizlesilmesi halinde
gosterilen tepki” oldugu hususundaki tanimi1 kapsaminda, korkunun reflekssel bigimde
istemsizce meydana gelen duygu durumu ve bu baglamda gergeklestirilen davranis
oldugu ifade edilmektedir. Bir tehlike ile ylizlesilmesi durumunda ya da bir tehlikeyi
degerlendirme sathasinda hissedilen kaygi olarak ortaya konan tanim kapsaminda da
kaygi ile korkunun i¢ i¢ce oldugu goriilmektedir (Akt.: Abdurrezzak, 2018, 6). Bireye
psikolojik acidan rahatsizlik veren veya verecegi degerlendirilen durumlarla
yiizlesilmesi halinde tepkisel bir ruh hali ve bu ruh halinin bireyin gosterecegi
davraniglar1 etkilemesi, korkma duygusunun bireyde olusturdugu negatif etki ile

agiklanabilir.

Janis (1968), korkunun 6znenin etkisini diisiirmeye gayret eden olumsuz bir
diirtii oldugunu ileri siirmektedir. Diirtii diizeyi korku seviyesi ile baglantili olarak
degisir ve korkunun seviyesi ile tutum degisimleri paralel dogrultuda hareket eder. Bu
modele istinaden, korku ve tutumlardaki farklilagsma baglantisinin fonksiyonu pozitif
dogrusal nitelikte degildir. Yani korkunun diisiik diizeyde manipiilasyonu, korku
diizeyini diisiirmeye baslatmasi dogrultusunda diirtiiyii uyarmaya yeterli degildir. Ote
taraftan korkunun g¢ok kuvvetli bir bicimde manipiilasyonu, umulana zit olarak

korunmaci bir kaginmayla neticelenebilir. Oznenin korkuya iliskin ortaya ¢ikan iletiyi
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gormezden geldigi s6z konusu durum “Bumerang etkisi” seklinde isimlendirilir.
Korkuyla baglantili farkli teorik varsayimlar kapsaminda da korkuyu neyin giiclii bir
bigimde manipiile edebildigi hususunun bir cevabi1 yoktur (Akt.: LaTour ve Rotfeld,
1997, 46).

Korkuya Leventhal (1970, ss. 119-186) tarafindan Paralel Tepki Teorisi ile
kavramsal bir 6zellik kazandirilmistir. Leventhal bireyin tehdit edici nitelikte bir
uyaranla karsilasmasit durumunda, tehdit edici durumu Dbilissel agidan
degerlendirecegini One siirmektedir. Bahse konu degerlendirmenin neticesi
davranigsal tepki ve duygusal bir uyanmadir. Duygusal tepki; bireyin tehdit edici olay
dogrultusunda duygusal tepkisinin farkina vardigi, korku kontrolii seklinde
adlandirilan bir siire¢ tarafindan olusturulur. S6z konusu siire¢ bireyin kendini
sakinlestirmek ya da su igmek benzeri bir eylemle tehdit edici olaya miidahil olmasini
ve mevcut durumu normallestirmesini miimkiin kilar. Tehlike kontrolii iceren
davranigsal tepki ise, bireyin karar vermesi ihtiyacini ortaya c¢ikaran bir siireg
ozelligindedir. Birey ilk dnce ¢evresini kolacan eder, bilgileri derler ve tehlikeyi
kontrol altinda tutmak tizere etki diizeyi en yliksek tepkiyi belirler. Leventhal, bireyin
cok giiclii bir tehditle yiizlesmesi durumunda, ilk once tehlikeyi, miiteakiben
duygulanimini kontrol altinda tutmaya gayret edecegi dngoriisiinde bulunur; tutum ya
da davranis degisikliginin korku kontroliinden daha c¢ok tehlike kontrolii ihtiva etmesi
nedeniyle, pek ¢ok durumda korkuya kuvvetli bir bigimde bagvurmayi, zayif ya da orta
seviyeli bagvurmalara nazaran daha fazla ikna edici goriir. Kisaca belirtmek gerekirse
Leventhal, korkuya bagvurma ile davranis ve tutum degistirme baglantisinin
fonksiyonunu, pozitif ve dogrusal bir fonksiyon seklinde ifade eder. Birey ne seviyede
korkutulursa, davranis ve tutum degisimi gdsterme konusunda o denli kolay ikna

edilecektir.

Korkuya bagvurma konusunda biligsel siirecleri Levanthal'a nazaran daha fazla
vurgulayan Rogers (1983)'in Korunma Motivasyonu teorisi kapsaminda, uyarici

mesajin, korkuyu manipiile etmek {izere li¢ 68e ihtiva etmesine ihtiya¢ duyulmaktadir:

i.  Arzu edilmeyen neticeleri gerceklesme olasiligy,

ii.  Neticelerin ciddiyeti,
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iii.  Mesajin tehdidi ortadan kaldirmak icin 6nerdigi hareketin ise yarayip

yaramayacagl.

Bahse konu ii¢ 6ge kendileriyle iligkili ii¢ bilissel siirecin ortaya ¢ikmasina yol

agar:

1.  Maruz kalma beklentisi,
ii.  Ongoriilen siddet,

iii.  Tehdidi bertaraf etme tepkilerinin etkinligine inang.

Bu {i¢ siirecin bir araya gelmesi neticesinde Korunma Motivasyonunun, tutum
ve davraniglarda farklilasmanin meydana geldigi degerlendirilmistir. Neticelerin
siddetinin ciddi, gergeklesme olasiliginin yiiksek ve mesajin onerdigi hareketin ise
yarar goOriilmesi durumunda, korunma motivasyonunun yiiksek olmasi, tutum ve

davraniglarda farklilasmanin ortaya ¢ikmasi beklenmistir (Rogers, 1983, 157).

Baslangicta psikolojide korku ve kaygi (anksiyete) esanlamli olarak
kullanilmakla birlikte, aralarinda birtakim farkliliklar vardir. Korku spesifik ve gercek
bir tehditi icermektedir. Korku, akut bicimde olusur, kisi korktugu nesne ya da bireye
kars1 nasil davranacagini bilebilir ve kaygiya nazaran daha kuvvetlidir. Bireyde,
belirsizlik karsisinda duyulan gerilim, benlik biitiinliigiine kars: beklenen bir tehdit
niteligindeki kaygi neticesinde panik, sinirlilik, tehlike ve gerilim hisleriyle,
rahatsizlik verici bir durum ortaya ¢ikacaktir. Biitiin insanlarda yasamlari siiresince
kaygi mevcut olup, niceliginde farklilasma gerceklesir. Kaygi kisa stireli ve normal
yasandiginda problem olusturmazken, uzun siireli yasanmasi halinde gilivensizlik
hislerini ortaya ¢ikarttigindan, hastalik seklinde kategorize edilir. Kaygi bu sekliyle
kroniklesebilir ve birey ¢oziim adina bir sey ortaya koyamaz ve gerceklestiremez.
Ciinkii, bahse konu durumda bilingli ve bilingsiz algilama s6z konusudur (Sullivian ve

Ledoux, 2004, 1-2).
2.2. Korkunun Sebepleri

Korku, tehlike fikrinin canlandirdigi duygusal nitelikli bir reaksiyondur
(Atilgan vd., 2016, 80). Kaygi1 ve korku igerik agisindan ¢cok benzer kavramlar olmakla
birlikte, kaygida bu hissi ortaya ¢ikaran durum birey i¢in ¢ok acik degildir, ancak birey
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asirt korku reaksiyonu gosterir. Diger bir psikolojik bozukluk olan depresyonla
karsilastirildiginda ise, depresyonda basarisizlik ve kayip neticesinde birey igin
kesinlesen fikirler bulunmakta iken, korku ve kaygi bozukluklarinda fikirler,

gerceklesmemis ancak olasi bir tehlikeye istinaden gelistirilir (Gengoz, 1998, 10).

Beck ve arkadaslarinin (1987, s. 179) bu bilgilerle paralel dogrultuda
gelistirdigi, bireylerin degisik diisiince ve beklentilerini ihtiva eden "Bilis Tarama"
(Cognitions Checklist) ol¢iimii ile gergeklestirilen arastirmalar kapsaminda, kaygi
bozuklugu bulunan bireylerin depresif bireylere nazaran, gelecege doniik tehlike
beklentisinin daha ¢cok oldugu belirlenmistir. Insanlar dogal olarak, tehlikeli gordiikleri
durumlardan olabildigince uzak bulunmak, sayet bu duruma dahil olmugssalar da
kacmak, kendilerini muhafaza etmek isterler. Bu nedenle korku, ihtiva ettigi tehlike
diisiincesi nedeniyle kagcma, korunma davranist doguran bir histir. Bireylere neden
korku reaksiyonu gosterdikleri soruldugu zaman, genellikle rasyonel bir agiklamalari
yoktur. Bunun nedeni, korku reaksiyonunun durum dolayisiyla degil, durum
kapsaminda gelistirilen fikirler nedeniyle ortaya ¢ikmasidir. Bu kapsamda soyle bir
ornek ifade edilebilir; ayn1 yilani, yilan seven ve sevmeyen iki insan degisik bi¢cimlerde
tarif edebilirler. Bu kisilerden biri yilan1 ilging, incelenmeye deger, sevimli bir canli
olarak goriirken, diger kisi tehlikeli, sevimsiz, soguk seklinde tarif edebilir. Halbuki,
ikisi de ayni ortamda, ayni yilanla karsilasmistir. Bu 6rnekten korku duygusunun

esasinda diislincelerimiz nedeniyle ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir.

Psikolojik anlamda, bireyin toplumsallagsmasinin ilk asamalariyla korku
durumunun meydana gelmesi siireci baglamaktadir. Norotik korkunun ortaya ¢ikisi
Duhm tarafindan otorite ve ceza ile agiklanmaktadir. Cocukta, toplumsal istekleri
cezalandiran otoritelerce zorla boyun egdirildiginde ve ihtiyaclarinin giderilmesinde
asirt boyutlarda kisitlamalarla karsilagmasi halinde, hissedilen korkunun temelleri
atilmis olur. S6z konusu korkunun siddeti toplumsal taleplerin igerigi, kullanilan yol
ve yontemler ile ¢cocugun gecirdigi donemlere istinaden degisiklik gostermektedir.
Anne ve baba ¢ocugun yagsamindaki ilk otorite figiiriidiir. Toplumsal taleplerin ilk
ogreticileri ebeveynlerdir. Cocuk 6diil ve ceza metodu sayesinde goniillii bicimde

uyma davranis1 gostermektedir. Bu uyumu gercgeklestiren esas arag ceza gormek veya
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odiilden mahrum kalmaktir. Bahse konu korku dis tehlikelerden korku oldugundan,

reel korku olarak adlandirilmaktadir (Kabakg1, 2012, 57).

Cevresindeki 6diil ve ceza neticesinde meydana gelen korku hissi, ¢ocugu
boyun egme, yani uyma davranigina yonlendirmektedir. Bahse konu uyumun
gerceklesmesini miimkiin kilan, oncelikle ebeveynlerin yargilayici bakislari, daha
sonra da yargi¢ pozisyonundaki ¢evrenin bakiglarindan, fikirlerinden ve yargilarindan
kaynaklanan korkudur. Yabanci odaklar, belirlenmis yasamin bir bileseni olan
korkunun kisinin edimlerini bi¢imlendirmekle kalmayip, edimin ortaya ¢ikip
c¢ikmamasinda da belirleyici oldugunu savunmaktadirlar. Cocuk i¢inde bulundugu
cevrenin devamli talepleri, yargilarin karsisinda kendini savunamamak ve
dayanamamak korkusuyla beraber, sevgi ve mutlulugu kaybetme korkusuyla
yiizlesmek durumunda kalir. Cevreye karsi kendini kanitlayamamanin olusturdugu
belirsizlik, hayati boyunca devam edecektir. Ancak goreli dostluk iligkileriyle
bastirilmis olmasina karsin, korku her an ortaya c¢ikmak tizere hazir bigimde
beklemektedir. Kisi, ebeveynlerinin etkisiyle icsellestirdigi normlari vicdaninda
iistben seklinde gelistirmektedir. Kendisi de bu vicdana gore yargilamada bulunur ve
mahkim eder. Vicdanla beraber kendi kendisinin bekgisi olmasi neticesinde artik
gercek korku azalir. Vicdan 6zerkligin kaybolmasina neden olurken akut korkuya karsi
bir korumaya yol agar. Bununla beraber hayat boyunca toplumsal isteklerle kisisel
gereksinimler catigmasi siireceginden, korku bundan sonra iistbende, i¢sel otoritede
mevcut olacaktir. Vicdan korkusu ve sucgluluk hissi korkunun yeni mekanlaridir
(Duhm, 2002, 27: Akt.: Ozpolat, 2018, 29). Kisi, korkuyu belirgin bigimde duymaz, o

edimlerini yonlendirirken korkular1 fark etmeden onu yonlendirir.

Fromm cezalandirma korkusu ile vicdan korkusu arasinda diyalektik bir
baglant1 oldugunu savunmaktadir. Ustben otoritenin i¢sel hale getirilmis bir formu
olarak otorite, iistben niteliklerinin kendisine yansitilmasiyla yiiceltilir ve yiiceltilmis
sekliyle yeniden igsellestirilir. Ustben ve otorite beraberdir ve kisinin dis otoriteden
cekinmesi, listbenin etkisi seklinde algilanir. Cocukluk déneminde ebeveynlere karsi
hissedilen korku, gercek bir tehlike olmadiginda bile {istben ile tekrar yasanmaktadir.
Korku netice olarak noérotik, irrasyonel olarak mevcut olup, farkindalik ortadan

kalkmustir (Ozpolat, 2018, 30).
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2.3. Korkunun Sonuclar

Korku ¢ok rahatsiz edici bir duygu oldugundan, korku duyan bireyler bu
duyguyu uyandiran durumlardan ve nesnelerden olabildiginde kaginma egilimdedirler.
Bahse konu kaginma davranisi, bireye ¢evreyi bir defa daha degerlendirme olanagin,
yani diislincelerinin gergekliligini tekrar degerlendirme olanagini sunmaz. Sonug
olarak birey, kagma kaginma davraniginin kendisini rahatlatmas1 nedeniyle, "yeniden
bu tehlikeli durumun {istesinden geldim" diisiincesiyle, s6z konusu durumun tehlike
arz edip etmedigini test etme firsatin1 kendisine tanimadan, bu algisini giiclendirmis

olur.

Korkuyu kriz seklinde deneyimleyen bireyler, ¢ogu zaman bu hissi meydana
getiren ¢evreden olabildigince hizli sekilde kagmayi, hatta bazen bu tarz gevrelere hig
dahil olmamay1 segebilirler. Kagma ve kaginma temeline dayanan yasam stili
kapsaminda, birey kriz seviyesinde bir korku duymayacagindan en saglam ve giivenli
yolun kendi sectigi ¢6zliim oldugunu diisiincesine sahip olabilir. Halbuki sorunlariin
kacma ve kaginma ile tistesinden gelerek yasamini siirdiirmeyi segen birey, zevkli ve
onemli olabilecek pek cok etkinligi de tecriibe etme sansini kaybetmis olacaktir.
Ayrica korkudan kagmayi1 karakter edinen birey, cok sayida beceriyi gelistirme
olanagini da yitirecek ve buna paralel olarak ¢ogu zaman kendisinde sorunlar1 ¢ozme
kuvveti hissedemeyecektir. Bahse konu durum da ortaya ¢ikan korkudan kagmaya

dayal1 kisiligini iyice belirginlestirecektir (Gengdz, 1994, 12).

Bu nedenle, kendimize verdigimiz deger korkularimizin artmasiyla beraber
azalabilir. Ginlik olaylara gosterdigimiz reaksiyonlarin  degerlendirilmesi
neticesinde, kendimize verdigimiz deger ortaya ¢ikar. Bu degerlendirmenin sonucunu,
korkulardan dolay1 birtakim durumlardan kaginmak negatif olarak etkileyecektir. Yani
gelistirdigimiz diisiinceler kendimize verdigimiz degerin azalmasina, kendimizi daha

dar bir diinyaya hapsetmemize yol acacaktir (Gengoz, 1994, 13).
2.4. Korku ile Basa Cikma Yollan

Korku, ¢ogu zaman esasinda kendi kendimize gelistirdigimiz diisiincelere

gosterdigimiz bir reaksiyondur. Bu nedenle de korkunun bertaraf edilmesinde, bu
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diistincelerimizin dogrulugunun irdelenmesi énemli bir adimdir. Fakat, s6z konusu
diistincelerin ilk irdelenmeleri esnasinda, korku diizeyinin yiiksekligi, bireylerin etkili
fikir degerlendirmesi gerceklestirmesine engel olabilir. Dolayisiyla korku olusturan
durumlardan kagmamaya karar verildiginde, bireylerin yararlanacaklar1 rahatlama
metodlart belirleyici bir rol oynayacaktir. Korkuyu bertaraf etme dogrultusunda
atilacak ilk adimlar biiyiik 6neme sahiptir, ¢iinkii birey ilk kez durumla yiizlesmeye ve
korkuyu ortaya ¢ikaran diislincelerini cesaretle irdelemeye karar vermistir. Bireyin
cesaretini topladig1 birinci denemesinde, 6z gilivenini, "heyecanlansam bile bunu
basaracagim", "ben bunu yapabilirim" benzeri destekleyici fikirlerle arttirmasi ve
negatif fikirlerini bastirma gayreti faydali olacaktir. Ayrica ihtiya¢ duyulmasi halinde,
bu durum karsisinda korkmayan biriyle birlikte ya da ilk dnce onu gozlemleyerek ilk
tecriibesini yasamasi, tecriibenin pozitif sekilde neticelenmesi kapsaminda belirleyici

rol oynayabilecektir (Gengoz, 1994, 13).

Korkuyla miicadele siirecinde bir diger 6énemli etken de korku olusturan
olaylar1 bertaraf edebilecek becerilerin grenilmemesidir. Ik baslarda nétr olan
durum, beceri yetersizligi sebebiyle basarisizlikla neticelendiginde, birey bu
durumdan uzak kalmay1 arzulayacak, kendisine durumun iistesinden gelebilmek iizere
beceri gelistirme olanagi tanimamis olacaktir. Toplu ortamlarda konusmaktan ¢ekinen
ve bundan kacinan bir 6grenci, 6nce kendisini ifade etme kabiliyetini ilerletmeli,
miiteakiben cesitli topluluklarda bu kabiliyetini tecriibe ederek gelistirmelidir. Bu
kapsamda ilk 6nce daha rahat oldugu ortamlar1 segerek 6zgiiveninin de artmasiyla, bu
kabiliyetini ilerleyen donemlerde bagka ortamlara aktarmasi Onerilebilecek bir

yontemdir. (Beidel vd., 1985, 109-110)
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3. UCAK FOBISIi, SANAL GERCEKLIiK VE HIPNOZ KAVRAMLARI
VE FOBIi TEDAVISINDE KULLANIMLARI

3.1. UCAK FOBIiSi KAVRAMI
3.1.1. Ucak Fobisi Tanim

Tip literatiiriinde aviofobi seklinde adlandirilan ugak fobisi, panik, telash
korku, dehset, ugma, havalanma, kagma bigiminde belirtilebilir. Korku reel bir tehlike
ile yiizlesilmesi halinde olusan gergekgi bir histir. Insanlar diger fobilerdekine benzer
sekilde ucus fobisinde de fobik durumla yiizlestikleri zaman, mantiksiz, 1srarli, siddetli
ve belirgin bir korku duyarlar. Fobik uyarana denk gelinmesinin hemen ardindan
anksiyete ortaya ¢ikar ve uyarandan kagabilmenin kolayliginin ve uyarana yakinligin
seviyesi ile paralel olarak siddeti farklilagir. Giinlimiizde yapilabilecek en giivenli
etkinliklerden birisi ticari ucuslardir. Istatistiki agidan bir milyon ucus saatinde
gerceklesen ortalama olay sayisi iki buguktur ve on olaydan yalnizca iki tanesinden
daha azi oliimle neticelenmektedir (Bor ve Oakes, 2010, 327). Ancak ugus fobisi,

giivenlikle alakali s6z konusu gerceklere karsin, siklikla karsilagilan bir durumdur.

Ucus fobisi bulunan kisilerde, ucus siireciyle alakali siddetli utanma ve
bunalma duygusu goriiliir. Korkunun dogal bir neticesi olarak ortaya ¢ikan kaginma
davranigi, bireyler arasi iliskilerde anlagsmazliklara yol agcabilmektedir (Bor ve Oakes,
2010, 336). Bunun yaninda bireysel zorluklara ilaveten, is maksadiyla diinyanin ¢ok
uzak noktalarina gitmenin gereksinim haline gelebildigi giinlimiizde, bahse konu

korku is kariyerinde ciddi olumsuz etkilere yol acabilir (Bor, 2007, 207).
3.1.2. Ucak Fobisinin Nedenleri

Korku, tehlikeli bir durumla karsilasan insanlarin yasadigi bir dizi duygusal
duygusal tezahiirdiir. Korku, smurli kaldiginda ve kontrol altinda kaldiginda
uyarlanabilir bir isleve sahip olabilir, ¢iinkii tehlikelerin dnlenmesinde uyarici etki
yapar ve bireyi hazirlikli halde tutar. Ucus korkusu olan birey bu korkuyu irrasyonel
bir korku olarak goriir ve bu durumu 6nlemeye calisir. Fobik reaksiyonlar, kisilik
yatkinliklari, yanhs egitim ve stres kosullandirma yaklagimlarindan kaynaklanabilir

(Joseph ve Kulkarni, 2003, 28).

29



Ugma korkusunun nasil gelistigi hakkinda birkag teori vardir. Buna gore, bir
sekilde u¢mayla ilgili kotii bir deneyimin, korkunun kaynagi olabilecegini 6ne siiren
bir teori bahse konu teorilerden biridir. Bu teoriye gore ugus korkusu tasiyan bireyin
daha once siddetli tlirbiilans veya ugak kazasi igeren kabus deneyimi korkuya neden
olabilir. Bunlarin yarattig1 olumsuz duygular insani siirekli olarak baski altina alarak
korkusunu kortikleyebilir. Bagka bir teori ise, bagkalarindan korku 6grenilmesi ile ucus
korkusunun ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir. Bir ebeveyn veya bir kardesin yasadigi
ucus korkusu zamanla igsellestirilerek bireyin de ugus korkusu tasimasina neden
olabilir. Ugiincii bir teori ise, ucus korkusu, bazi insanlarin sadece ugmanin ne kadar
giivenli oldugu konusunda yanlis bilgiye sahip olmalarindan kaynaklandigini ileri
stirmektedir. Bu yanlis bilgi nedeniyle bireyler gercekten havadayken baslarina kotii
bir sey gelecegine inanmaya baslarlar ve boylece ugus korkusu tasirlar (Bor vd., 2000,

22; Akt: Saadat vd., 2014, 32).

Ugma korkusu, klostrofobi veya sosyal fobi gibi bir veya daha fazla fobinin
tezahiirli olabilir. Ayrica, yiikseklik korkusu, diisme, firtina, su, dengesizlik vb. bir
veya daha fazla dogal cevre fobisinin genellestirilmesinin etkisi de olabilir. Ayrica
dikkat ¢eken belirleyicileri ise, kontrol kaybi korkusu ve durum iizerinde kontrol
saglama ihtiyacidir. U¢ma korkusu heterojen bir olgudur (Van Gerwen vd., 2003, 187).
Bu nedenle multimodal bir tedavi programi, u¢cma korkusunun altinda yatan farkl

mekanizmalar1 ve arka plani olan hastalara yardimci olmak i¢in uygundur (Van

Gerwen vd., 2002, 148).
3.1.3. Ucak Fobisinin Belirtileri

Ucus fobisinin en somut davranigsal tepkisi kaginmadir. Bu durum ii¢ sekilde

kendini gosterir. Bunlar (Oakes ve Bor, 2010a, 335);

i.  Hicbir sekilde ugamayan birey,
ii.  Ancak acil bir kosul oldugunda ucabilecek birey,
iii.  Gerektiginde ucan, ancak bunu yaparken endiseli tepkiler gosteren

birey.
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Endiseli bireyler, belirli bir koltuga (hizli kagislar i¢in koridor veya ¢ikis
koltuklar1 veya digerleriyle etkilesimi Onlemek icin cam koltuklar) sahip olmak
konusunda 1srar etmek gibi bir dizi glivenlik davranmisi sergileyebilir. Bu kisiler
havayolu personelini hava durumu, gecikmeler, teknik sorunlar veya pilotun nitelikleri
hakkinda sorgulayabilirler. Ek olarak, bu kisilerde bulunan endise ile yolculara karsi
diismanca veya saldirgan davranislar koriiklenebilir. Ugus korkusunun rahatsiz edici
semptomlardan kurtulmak ve belki de endiseli duygularini uyusturmak i¢in ugarken
ilag ve alkol kullanma isteklerinin arttigina dair bazi kanitlar da vardir (Oakes ve Bor,

2010a, 335).

Ugma karsisinda bireyde bilissel tepkiler ucak kazasi, 6liim, sakatlanma,
kendini kontrol etmeme ve sosyal utanma korkularinin ortaya ¢iktigi goriiliir. Ozel
olarak ugus fobisi olanlarin ise, carpma, 6liim ve yiikseklik gibi dis tehditlerden
kaynaklanan korkular1 vardir. Agorafobi ile panik bozuklugunun (PDA- panic disorder
with agoraphobia) eslik ettigi ugma korkusuna sahip insanlarda, kayginin somatik
belirtilerinden korkma egilimi vardir. Hava yolculuguna karsi ortaya ¢ikan diger
biligsel tepkiler ise, ayrilma kaygisi, son olarak yasanan travmatik ya da stresli olaylar
hakkinda derin diistinme olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kii¢iik cocuklu annelerin, eger
anneleri ucarken bir kazada Olmiisler ise, cocuklarinin ugusta kazaya maruz
kalabilecegine yonelik diisiincelere bogulacagina dair de bulgular mevcuttur (Oakes

ve Bor, 2010b, 340).

Ucus korkusuna kars1 fizyolojik reaksiyonlar ise, artan kalp atis1 ve kan basinci,
hiperventilasyon, titreme veya mide rahatsizligi kombinasyonlarini igerebilir. Bazi
arastirmalar, ugusa karsi verilen fizyolojik tepkilerden kalp atis hiz1 degisikligi ve cilt
direnci agisindan 6énemli derecede degisiklikler meydana geldigi ifade edilmektedir.
Ayrica fizyolojik tepkiler olarak panik ataklari da goriiliir. Ozel ugus fobisi teshisi ile
ucarken panik atak prevalansi yolcularin %37 ila %82'si arasinda degigsmektedir. Diger
taraftan, spesifik ucus fobisi olan bireylerin %46'sinin ek spesifik fobiler gosterdigini

bildirmektedir (Oakes ve Bor, 2010b, 340).

31



3.1.4. Ucus Fobisi Tedavilerinde Kullanilan Yontemler

Ugus fobisinin tedavisinde sistematik duyarsizlastirma, bilissel davranisci
terapi (BDT), sanal ger¢eklik ve hipnoterapi yontemlerinden istifade edilmektedir.
Calismanin bu kisminda ugus fobisinin tedavisinde kullanilan yontemler 6zet olarak

aciklanacaktir.
3.1.4.1. Ucus Korkusunda Sistematik Duyarsizlagtirma

Sistematik duyarsizlagtirma, korkulan nesnenin veya faaliyetin imaj
hiyerarsisinin gevseme teknikleriyle eslestirilmesini saglar. Sistematik duyarsizlagsma,
ucma korkusuna uygulandiginda, bireylere, bir havaalanina gitme, ugaga girme,
kalkma ve irtifa kazanma, bulutlarin {izerinde gezinme, alcalma ve inmeyi
gorsellestirmelerine yonelik goriintiilemeler kademeli olarak saglanarak yardim edilir.
Her asamada, belirli bir etkinlik kaygi olmaksizin diisiiniilene kadar kademeli olarak
gevsetme saglanir. Basarili olarak tiim asamalar tamamlandiginda, bireyler korkuyu
yasamadan ug¢mayi zihinlerinde gorsellestirebilir. Sistematik duyarsizlasma ucus
korkusunun tedavisinde etkinligini gostermistir (Capafons, Sosa ve Avero, 1998, 11-

12).
3.1.4.2 Ucus Korkusunda Bilissel Davramisci1 Terapi

Bir takim bilissel-davranisci terapi kullanan ¢alismalarda ugma korkusunun
basarili bir sekilde tedavi edildigi bildirilmistir (Anderson vd., 2006, 91; Kim vd.,
2008, 301). Bahse konu teknikler biligsel yeniden yapilandirma, diisiince durdurma,
biligsel bas etme becerilerinde kogluk, tanimlama ve olumsuz diisiincelerle cevap
verme olarak siralanabilir. BDT’ nin ugus korkusu i¢in kisa vadeli olarak basari
sagladigina ve bu basarinin kalic1 olduguna dair bazi kanitlar olmasina ragmen, bu
kalic1 etkilerin altinda yatan bilesenler belirsizdir. Beceri kazanimi, gelismis basa
¢ikma ve maruz birakma yontemlerinin yaninda BDT tedavisinin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilmektedir (Prins ve Ollendick, 2003, 87). CBT nin beceri 6§renmeye
vurgu yapmasi, biligsel 6zdenetim ve motivasyon teorilerine ve bireylerin problem
¢Ozebilme becerisinin olmasi varsayimina dayanmaktadir (Brewin, 1996, 33). Tedavi

stirecinde 6grenilen becerilerin bireyler tarafindan kendi baslarina devam ettirmeleri
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onemlidir. Bu nedenle, BDT terapistleri, aktif katilim ve psiko egitimini vurgulayarak
bireylerin yeteneklerini gelistirmek i¢in ¢alisir, boylece tedavi sona erdiginde
danisanlar kendi kendilerinin terapistleri haline gelebilir (Hollon, 2003, 71). Amag,
bireylerin tedavinin sona ermesinden sonra ortaya ¢ikan yeni sorunlarin iistesinden
gelmek i¢in kullanilabilecek kendi baslarina kullanabilecegi beceriler gelistirmeleridir
ve gelecekte strese yonelik duygusal tepkileri yonetmek i¢in etkili araglara sahip olma

olasiligini arttirmalaridir (Barber ve DeRubeis, 1989, 441; Westbrook, 1998, 635).

Asagida ifade edilen iic faktor terapi sirasinda dikkate alinirsa BDT
olabildigince etkili hale gelecektir (Krjin vd., 2007, 121-122):

i. Havacilikta aerodinamigin temellerini, ugus ilkelerini ve giivenlik
konularmi agiklayan bilgilerin verilmesi.
ii. Hastanin, anksiyete ve panik belirtileri ve semptomlarini belirleme ve onlari
nihayetinde asmanin ilk adimi olarak tanimlama konusunda egitilmesi
iii. Bireyin hava yolculugu ile ilgili sinir bozucu hisler veya korkulara kars1
duyarsizlastirilmasina yardimer olmak i¢in kademeli maruz kalma

egzersizleri yapilir.

Bu egzersizler sanal gergeklik teknolojisi kullanilarak gercek ucusta veya

simiile edilmis kosullar altinda alinabilir.
3.1.4.3. Ugus Korkusunda Sanal Gergeklik Terapisi

Ucak fobisinin tedavisinde, diisiik maliyeti, esnekligi, pratikligi ve
uygulanabilirligi bakimindan sanal gerceklik ¢aligsmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.
Gergeklestirilen calismalar, ugak fobisinde sanal gerceklige bagli maruz birakma
terapilerinin etkililigine vurgu yapmaktadir (Botella vd. 2004, 311; Rothbaum vd.,
2006, 80; Klein, 2000, 195). Vaka calismalar1 ile, ucus fobisindeki ilk sanal gergeklik
uygulamalari icra edilmistir. North ve arkadaslarmn (1996, 1; Akt.Uziimcii vd., 2018,
104) ugus fobisi olan bir danisanin katilimi ile icra ettikleri vaka ¢alismasinda, gol ve
nehirlerin iizerinde ugus gerceklestiren bir helikopter olan bir sanal ortamdan
yararlanilmig, uygulamalar esnasinda titresim cihazi yardimiyla dokunma hissi

saglanmaya calisilmistir. Diger bir vaka calismasi kapsaminda ise, 4 seans siiresince
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sanal bir ucaga maruz birakilan danisana, uygulamalar esnasinda 6z bildirim 6lgekleri
ile birlikte deri iletkenligi, deri 1sis1 ve beyin dalgasi etkinligi benzeri fizyolojik
Olctimler yapilmis; miiteakip uygulamalarda, fizyolojik Ol¢timler araciligiyla ortaya
konan anksiyete tepkilerinde azalma gergeklestigi belirlenmistir. (Wiederhold vd.
1998, 97). Botella ve arkadaglari tarafindan (2004, 311) gergeklestirilen vaka caligsmasi
kapsaminda da ucak fobisi belirtilerinin daha diisiik seviyeye ¢ekilmesinde 7-8 seansin
etkili oldugu ortaya konmustur. Ugak fobisi olan bireylerle gergeklestirilen kontrollii
caligmalar kapsaminda, sanal gergeklige dayali maruz birakmanin, biligsel terapi
(Krijn vd. 2007, 121) ve gercek yasam deneyimi (Rorthbaum vd. 2000, 1020) kadar
etkili olduguna vurgu yapan bulgular saptanmistir. Sanal gerceklige dayali maruz
birakma uygulamalar1 ile anksiyete yonetimi egitiminin beraber ele alindig
calismalarda ise, bireyler ilk seanslarda gevseme alistirmalar1 ve anksiyete kontrolii ile
diisiince durdurma tekniklerini kapsayan egitimlere tabi tutulmus; miiteakip seanslarda
tiirblilansa girme, havadaki bir ugakta bulunma, kalkisa gegme, kalkistan evvel ugakta
bekleme benzeri pek c¢ok degisik sanal duruma maruz kalmislardir. Bu tarz
arastirmalar, katilmeci bireylerin kacinma ve anksiyete seviyelerindeki anlamli
azalmayla, sanal gergeklige dayali maruz birakma ve anksiyete yonetimi egitiminin

baglantili oldugunu gostermektedir.

Rothbaum ve digerleri (2006) yapmis olduklar1 kontrollii klinik ¢alismasinda,
sanal gergeklik maruziyeti (Virtual reality exposure VRE) tedavisini, maruz kalma
terapisini yapmak i¢in u¢ma korkusu (FOF-Fear of flying) icin test etmis ve standart
(in vivo) maruz kalma terapisini (Exposure therapy - SE) ile 6 ve 12 aylik takiplerle
kontrol i¢eren bir bekleme listesi (Wait list - WL) ile karsilagtirmistir. Ugus korkusu
tasiyan 83 katilimer rastgele VRE, SE veya WL'ye tabi tutulmustur. Calismaya grup
basina 25 kisi katilmis, 23 WL katilimcisi, bekleme siiresinin ardindan rastgele atanan
tedaviyl tamamlamistir. Tedavi, 4 seanslik kaygi yonetimi egitimi ve ardindan sanal
bir ucaga (VRE) veya havaalaninda (SE) 6 hafta boyunca gergeklestirilen gergek bir
ucaga maruz kalmanin ardindan gergeklestirilmistir. Caligma sonucunda, tedavi
sonrast ugusta u¢gma istegi de dahil olmak {izere (VRE ve SE i¢in %76; WL i¢in %?20)
tim Olgiitlerde VRE'in {istiin oldugunu tespit edilmistir. 6. ve 12. aydaki takip
degerlendirmeleri ile tedavi kazanimlarimin korundugu ve her iki gruptaki

katilimcilarin %70'inden fazlasinin ugmaya devam ettigi tespit edilmistir.
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Kim ve digerleri (2008, ss. 301-309), calismasinda ugus korkusu tasiyan
bireylerin Bilissel Davranig¢t Terapi (BDT) kapsaminda yapilan sanal gerceklik
tedavisi sonrasinda korku diizeylerindeki degisimi ve 6gretilen becerileri kullanabilme
diizeyi incelemistir. Bu kapsamda uzun déonemde VR tedavisi uygulanmis ve tedavi
alanlar ile almayan bireyler karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, tedaviyi
tamamlayanlarin, tedavi almamis olanlara kiyasla tedavide Ogretilen becerileri
kullanarak ucus korkusunu asma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
BDT tedavisinde 6gretilen becerilerin kullaniminin uzun vadede azalan ugus kaygisi

ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

Botella ve digerleri (2014, ss. 157-169) bireylerin ugak korkusunun tedavisi
icin sanal gergeklik maruziyet (VRET) ve VRET art1 biligsel yeniden yapilandirma
(VRET + CR) olmak fiizere iki tiir maruz kalma tedavisi yontemi hakkindaki
tercihlerini analiz etmistir. Alternatif bir tedavi kosullar1 tasarimi olusturulmus ve
bireyler arasinda eszamanli olmayan ¢oklu temel tasarim (dort katilimcr)
kullanilmistir. Her iki tedavinin de esit derecede etkili oldugu gdériilmiis ve tedaviden
sonra tiim katilimeilarin ugus yaptigi gézlenmistir. Tedavi bittiginde katilimcilara her
iki tedavi kosuluyla ilgili tercihleri sorulmustur. Tiim katilimeilarin VRET + CR'yi
tercih ettigi ve bu yontemin daha etkili oldugunu diisiindiikleri, baskalarina daha fazla
tavsiye ettikleri ve bu tedavinin daha az rahatsiz edici oldugunu iddia ettikleri tespit

edilmistir.

Cardos ve digerleri (2017, 371-380) VRET redavisini inceleyen 11 faklh
calismayr meta-analiz yontemiyle incelemistir. 11 farkli caligmanin nicel bir
incelemesi  yapilmis, midahalelerin etkinliginin potansiyel —moderatorleri
incelenmistir. Sonuglarda, VRET'in post-test ve takipte ucus endisesinde dnemli bir
etkinlige sahip oldugu gdzlenmistir. Analizde, son test ve takipte VRET'in kontrol
kosullarina kars1 iistiinliigii ve yine son test ve takipte VRET'e kars1 klasik kanita
dayali miidahalelerin {stiinliigli tespit edilmistir. Sonuclarda post-testte VRET ve
maruz kalma bazli miidahalelerin benzer bir etkinlige sahip olduklar1 anlagilmis ancak
VRET’in maruz kalma bazli miidahalelere gore zamanla daha iyi tedavi kazanimlari

oldugu sonucu elde edilmistir. Sonuglarin, VRET'in ucus endisesini gidermedeki
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etkinligini destekledigi ve bu tiir maruziyetin hem klinik uygulamada hem de aragtirma

alaninda kullanilmasinin desteklendigi goriilmiistiir.

Kisaca, kontrollii ¢alismalar ile vaka ¢alismalari, ugak fobisinin tedavisinde
sanal gerceklige dayali maruz birakmanin ¢ok kullanishh ve etkili oldugunu
gostermektedir. Ucak fobisinin sanal gergeklik ile calisilmasinda teknolojideki
gelismeler ile beraber gelismelerin meydana gelmesi; sanal ugak ortami
olusturulmasinin yaninda, ugakta bulunan yolcularin bulunduklar1 yerlerin, sayisinin
ve ugagin bekleme sahasindaki degiskenlerin terapistce kontrol edilebilecegi
ortamlarin olusturulabilmesi, yeni ¢aligmalara zemin hazirlamaktadir (Krijn vd., 2007,

121; Gunawan vd., 2004, 1).
3.1.4.4. Ugus Korkusunda Hipnoz

Hipnoterapi, kisinin duyu, algi, bilis veya motor davranis iizerindeki
kontroliinde ¢esitli degisiklikler yasama duyarliligini arttiran bir trans veya degismis
bir biling durumunun olusturulmasina yonelik hipnotik tekniklerin uygulanmasidir.
Bununla birlikte sinirli seans, kisa, odaklanmis, secici hipnoterapi korku, rahatsiz edici
kosullu reaksiyonlar ve kag¢inma davranisini iyilestirebilmektedir (Crawford ve
Barabasz, 1993). Yapilan bir arastirmada bazi bireylerin ugus fobisinin tedavisi
amaciyla alt1 haftalik bir siire boyunca grup duyarsizlastirma ve oto-hipnotik egitim
ile tedavi edilmis ve grup olarak ciddi seviyede ugus fobisinin azalmis oldugu

goriilmistiir (Triscari vd., 2011, 9).

Deyoub ve digerleri (2011, ss. 251-254) ugus korkusu olan 30 yasinda evli bir
kadin, {i¢ seansta Erickson'un hipnotik teknikleri ile tedavi etmis ve sonuglari
incelemistir. Tedavi kapsaminda, hipnoz altinda, gelecekte basarili bir ugusun
yapilmasi, kendini ydnetme ve riiya indiiksiyonu igeren teknikler kullanilmistir.
Tedavi sonrasinda hasta 6 ay siiresince takip edilmis ve ugus korkusunu yendigi tespit
edilmistir. Calismada hipnoterapotik tekniklerin, davranis terapisi tekniklerinden daha

az seansta basarili sonuglara ulastirdigi anlagilmistir.

Volpe ve Nash (2012, ss. 89-103) orta yash bir kadinin spesifik fobisi ve

ucaklarla iliskili panik semptomlar olan tek bir vaka ¢aligmasini yapmislardir. Tedavi
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kapsaminda hem maruz birakma hem de hipnoz tedavisi kullanmistir. Aragtirmacilar
tarafindan Hastanin tespit edilen hedef semptomu (u¢gmaya hazir olma durumu) 12
seanslik tedavi boyunca giinliik subjektif, kendini raporlama yolu kullanilarak
izlenmistir. Hastanin kendi kendine degerlendirilen ugma hazirlig1 tedavi siiresince
Oonemli Olglide artmis ve tedavinin sonuna dogru basarili bir sekilde “pratik ugus”

gerceklestirilmistir.

Hirsch (2012, ss.168-173) ucus korkusunun tedavisinde hipnoz ve sanal
gergeklik tedavisinin kombinasyonu lizerine ¢alismistir. Bu baglamda 50 yillik bir
ucus korkusu vakasi iizerinde c¢alisma gerceklestirmistir. Onerilen multimodal
tedavinin ucus korkusunun agilmasi agisindan basarili sonuglar verdigi tespit
edilmistir. Daha 6nce hipnozun c¢esitli amaclarla sanal gerceklik ile kombine edildigi
goriilmiis, bu ¢alismada ise ugus korkusunun tedavisinde bu kombinasyonun basarili

sonugclar verdigi tespit edilmistir.
3.1.4.5. Ugus Korkusunda Gevseme Terapisi

Gevseme egitimi, ucus korkusunun tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Bu
yontem tek basina ucgus korkusu tedavisi i¢in kullanilabilecegi gibi, ¢ok asamali
programlarin bir parcast seklinde de kullanilmaktadir. Gevseme egitimi tiirleri
arasinda basit nefes alma teknikleri, glidiimlii hayal giicii ve kas gevsemesi sayilabilir.
Uygulama, kabin maketlerinde veya sabit hava tasitlarinda, genellikle maruz kalmaya
hazirlik olarak gergeklesebilir. Gevseme egitiminin de dahil oldugu cok bilesenli
programlar1 degerlendiren calismalar, siirekli olarak bildirilen kayginin azalmasi
acisindan bu yontemin katkisim1 ortaya koymustur. Tek basina ucus korkusuna bir
miidahale olarak kullanildiginda, sistematik duyarsizlastirmada oldugu gibi geri

dontigler alindig1 goriilmiistiir (Oakes ve Bor, 2010a, 327; Oakes ve Bor, 2000b, 339).
3.2. SANAL GERCEKLIiK KAVRAMI
3.2.1. Sanal Gerg¢eklik Tanimi

Sanal gerceklik (SG), istirak eden bireylere gercekmis gibi hissettiren,
bilgisayarlarca olusturulan dinamik bir ¢evre ile miitekabil iletisim imkani sunan bir

benzetim modelidir. Bahse konu tanimin, SG’yi bir¢ok uygulamadan ayiran ii¢ temel
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niteligi bulunmaktadir. S6z konusu niteliklerden birincisi, katilimci bireylere
gercekmis gibi hissettirmesidir. Bilgisayarlar tarafindan olusturulan bu ortamda
kullanici, diledigi yere gidebilmeli, kontroliin kendinde bulundugunu hissetmelidir.
Karsilikli etkilesim sayesinde bu gerceklesebilir. SG uygulamalari, asgari diizeyde SG
gozliiklerini ihtiva etmelidir. Bu sayede, kullanic1 baktig1 dogrultuyu ve gidecegi yeri
etkilesimli sekilde belirleyebilme olanagina kavusacaktir. Bazi pozisyon izleyici
aletlerin bu tarz gozliikklerle entegre duruma getirilmeleriyle, bilgisayarlarca
olusturulmus ortamlarda yiirlimek miimkiin olmaktadir. G6rme hissi, sanal ortamdaki
nesnelerin fiziksel 6zelliklerini hissetme, dokunma, yerlerini degistirme ve ¢evredeki
sesleri duymayr da igerecek bigimde genisletilebilir. Ug boyutlu ses kavrami,
DataGloves seklinde isimlendirilen 6zel eldivenler ve benzeri teknolojik aletler, s6z
konusu olanaklarla birlikte giindeme gelmektedir (Su vd., 2001, 9). S6z konusu
ortamlarin bilgisayarca olusturulan gercek dis1 diinyalar oldugu hatirdan

¢ikartlmamalidir.
3.2.2. Sanal Gercekligin Gelisimi

Sanal gerceklik kavrami 20.yy’in ikinci yarisinda literatiire girmistir. 1960-
1962 yillarinda Morton Heiling tarafindan Sensorama seklinde isimlendirilen bir ¢oklu
sensorlii simulator icat edilmis, kokular, tekil sesler, riizgar sesi ve titresim deneyimleri
vasitastyla, stereo icinde ve renkli 6n ¢ekimli bir film olusturulmustur. Bahse konu
durum, sanal gerceklik sistemi maksadiyla ileri siiriilen ilk yaklagimdi ve bu tarz bir
ortama ait Ogelerinin tamamini igeriyordu. Fakat, sanal ger¢eklik bu yaklasimda

birbirini etkileyen 6zellikte degildi (Gervautz ve Mazuryk, 1996, 2).

Ivan Sutherland 1965 yilinda, “Nihai Gosteri (Ultimate Display)” seklinde
isimlendirdigi Onerisini yayinlayarak, bunun tanittimini, uyarlanmis diinyada anahtar
konsept biciminde gerceklestirdi. Bununla beraber, mevcut sanal gerceklik
arastirmasinin temeline, biitlin hislerle alakal1 girdi ve ¢iktilar1 oturttu. Bu sayede “esas
tema gercekmisgesine goriinen, gercekmiscesine davranilan, gercekmiscesine
duyulan, gercekmisgesine hissettiren bir diinya olusturabilmektir" kurami ortaya

¢ikmistir (Gobbetti ve Scateni, 1998, 3).
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1968 yilinda Shutherland, bir ilki ger¢eklestirerek ilk HMD (Basa takili sunum
sistemi)’yi ortaya koydu. S6z konusu sistem, ii¢ boyutlu goriintii ve ses olanagi olan

ilk sanal ger¢eklik sistemi seklinde ifade edilmektedir (Zafer, 2007, 17).

Aynm yillarda Myron Kreuger tarafindan, bir ¢esit projeksiyonlu gerceklik
ozelligindeki VIDEOPLACE ortaya konmustur. Kullanicinin 6niinde yer alan biiyiik
bir ekranda kullanicinin gélgesinin goriilebildigi, birden fazla kullanicinin gdlgesinin
es zamanli olarak goriintiilenebildi§i VIDEOPLACE ortaminda, kullanicilarin
bilgisayar tasarimi objeleri ve birbirlerinin goriintiilerini kontrol edebilmeleri miimkiin

olmaktadir (Bostan, 2007, 89).

Bahse konu ilerlemeler hitaminda, yeni uygulamalar ve kuramlar siiratle
gelisim gdstermistir. 1971'de Ingiliz Redifon sirketinin ucus simiilatdrlerini {iretmeye
baslamasi, veri yapilari, modelleme ve gizli ylizey ¢ikarma benzeri, birbiri ile
baglantili pek ¢cok konudaki ilerlemelerin ardindan gergeklesmistir (Bostan, 2007, 89).
Thomas Furness, Amerikan Hava Kuvvetlerinin Armstrong Tibbi Arastirma
laboratuarlarinda, 1982 yilinda, gelismis seviyede bir ucus simiilatorii seklinde
birlestirilmis gorsel havadan nakledilen ugus simiilatériinii ortaya koymustur. Pilot
tarafindan giyilen bir HDM aracilifiyla, grafiklerle pencereden izlenen goriinti ile
alternatif ugus yolu istihbarat1 ve hedef tarifi yapilabilmistir (Gervautz ve Mazuryk,

1996, 2).

Bilgisayarin insanla olan etkilesimindeki giiciin sanal gerceklik sayesinde
gozlenebilmesi neticesinde, bilim diinyas1 konu iizerindeki gayretlerini
yogunlastirmistir. Mart 1992°de bu alanda “Interfaces for Real and Virual Worlds
(Gergek ve Sanal Diinyalar Arasindaki Farklar) isimli bir konferans gerceklestirilmis,
yine ayn1 yil ABD’de yaklasik 60 bilim adami ve miihendis ile 180 doktorun
katilmiyla “Medicine Meets Virtual Reality (Saglikta Sanal Gergeklerle Bulusma)
1simli bir konferans daha tertiplenmistir. Santiago’da tertiplenen konferansta, sanal
gerceklikten tedavi maksadiyla faydalanip-faydalanilamayacag tartisilmistir. Bahse
konu konferanslar1 Spectrum ve VR Systems (Sistemler), Presence-Teleoperators and

Virtual Reality (Telepati ve Sanal Gergeklik) gibi ilk bilimsel dergiler takip etmistir.
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Bunlarin yani sira, bu konuda yazilmis pek ¢ok kitap ve dokiiman da mevcuttur (Rosen

1993; Akt. Kayabasi, 2005, 155).

Zaman i¢inde bir¢ok arastirmacinin sanal gerceklik ortamlar1 meydana
getirmek maksadiyla degisik teknolojiler ve yontemlerden faydalanmasiyla, sanal
gerceklik gelisim gostermistir. Reel yasam tecriibesi edinebilmek iizere ihtiyag
duyulan bulunma hissi, bazen masaiistii bir uygulama ile, bazen de biitiin ¢evresi
kameralar ve goriintiilerle kusatilmis bir oda ile gergeklestirilmistir. Bulunma
duygusunun olusturulmas1 maksadiyla pek ¢ok degisik sanal gerceklik teknolojisi

ortaya konmustur.
3.2.3. Sanal Gerg¢eklik Uygulamalari ve Kullanim Alanlari

Sanal miizeler, askeri uygulamalar, ugus simiilatorleri, eglence uygulamalari,
egitim ve egzersiz uygulamalari, endiistriyel ve tasarim iirlinleri sunum uygulamalari,
mimari tasarim ve sunum uygulamalari, psikiyatri, tip uygulamalari, rehabilitasyon
uygulamalari, bilimsel gorsellestirmeler benzeri pek ¢ok alanda sanal gergeklik
uygulamalarindan faydalanilmaktadir. Bahse konu uygulamalardaki yazilimlar i¢in bir
standart bulunmamakla birlikte, her birinin kendine has nitelikleri, destekledikleri

farkli donanimlar ve ara yiizleri bulunmaktadir (Just ve Bierbaum, 1998, 2).
3.2.3.1. Tip Alaninda Kullanim

Biomekanik ve anatomi, degisik rehabilitasyon terapileri (kinesitetik,
psikolojik) ve cerrahi gibi ¢esitli alanlar, sanal gerceklik sistemlerinin tip alanindaki

kullanim sahalaridir (Gutierrez vd., 2008, 168).

Sanal cerrahi halihazirda canli durumda bir aragtirma alanmidir. Doktorlarin
sanal gerceklik ortaminda pratik yapmalari ve cerrahi becerilerini gelistirmeleri,
birtakim sistemler araciligryla miimkiin olmaktadir. Bu sayede doktorlar, ameliyat
Oncesinde sanal hastalardan istifade ile cerrahi operasyonlar
gerceklestirebilmektedirler.  Arastirmalar  doktorlarin ameliyat  sirasindaki
performanslarinin, cerrahi sanal gerceklik simiilasyonu kullanimi, bilhassa da
laparoskopik ve endoskopik yontemlerle ciddi anlamda arttigini gostermektedir

(Gutierrez vd., 2008, 168).

40



3.2.3.2. Arac Simiilatorleri

Yaygin sanal gerceklik uygulamalarindan bir tanesi de fiziksel model temeline
dayanan arag¢ simiilatorii gelistirmektir. Gergek bir araca genis ekranlar koyarak ya da
hidrolik platformlarla donatilarak gercgeklestirilebilmektedir. Davranis analizlerini
saptama, siiriicii egzersizleri ve sanal prototip yaratmak iizere, ara¢ simiilatorlerinin ilk
orneklerinden faydalanilmistir. Otomobil lireticilerinin bircogu, ara¢ simiilatorlerini
konsept Tlretiminin bir bileseni seklinde gormektedirler. Miihendisler arag
simiilatorleri aracilifiyla iiretim 6ncesi test, i¢ tasarim ve ergonomik durumlari, hatta

yol davraniglarint dahi degerlendirme olanagi elde edebilirler (Cavas vd., 2004, 111).
3.2.3.3. Askeri Amach Kullanimi

Sanal gercekligin pratik uygulama olanag: elde ettigi ilk alan askeri egitim ve
operasyonlardir. Link Sirketi'nin 1920’lerde piyasaya siirdligli ucus simiilatorleri,
askeri g¢evrelerde sanal gergekligin ilk kullanim alani olarak ifade edilmektedir.
2.Diinya Savasi sirasinda ve savas oncesinde, binlerce pilot Link ugus simiilatorleri
sayesinde gece ugusu kabiliyeti edinmislerdir. Pilotlar 1950’1i yillarda {iretilen ugus
simiilatorleri sayesinde, kokpitin i¢ kismina ek olarak disini da gérme olanag: elde
etmislerdir. 1980’11 yillara gelindiginde, kubbe tipi goriintiileme sistemleri ile, savas
ucaklar1 simiilatorleri daha genis goriis sahasina kavusmuslardir.  Ucus
simiilatorlerinden egitimle birlikte, yeni savas taktik ve stratejileri gelistirmek

maksadiyla da yararlanilmaktadir (Baumann, 2010).
3.2.3.4. Egitim Alaninda Kullanim

Havacilik, tip ve askeri egitimlerle birlikte, diger pek ¢ok egitim alaninda sanal
gerceklik sistemlerinden faydalanilmaktadir. Sanal gercekligin 6rgiin egitim alaninda
biyoloji, kimya, fizik ve matematik benzeri kullanim alanlar1 bulunmaktadir.
Ogrenciler 6grenim faaliyetlerini sanal gergeklik uygulamalar1 sayesinde
deneyimleyerek, daha hizli ve daha kalic1 bigimde gerceklestirmektedirler. Sanal
gerceklik sistemleri yiiksek maliyeti olan laboratuvar gereglerinin maliyetini azaltir,

laboratuvar ortamindaki deneylerin degisik test durumlarini meydana getirmede ciddi
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kolaylik saglar ve tehlike arz eden deney ortamlarini giivenli hale getirir (Cavas vd.,

2004, 114; Kayabasi, 2005, 157).
3.2.3.5. Eglence Alaninda Kullanimi

Sanal gercgeklik sistemleri video oyunlar1 teknolojisinden (ara ylizler ve
kullanict etkilesim paradigmalari, gelismis grafik algoritmalari) yogun olarak
faydalanmaktadir. Bununla birlikte, arastirma laboratuvarlarinda olusturulan birtakim
ileri diizey teknoloji ve konseptler de yollarina oyun endiistrisinde devam etmislerdir.
Veri eldiveni, HMD ve sensorlerden, farkli diizeylerdeki video oyunlarinda
faydalanilabilmektedir. Yiiksek gercekeilikteki arayiizlerle tamamlanan ileri
diizeydeki bilgisayar grafikleri, gercege cok yakin tecriibeler edinmeye olanak

sunmaktadirlar (Gutierrez vd., 2008, 185).
3.3. HIPNOZ KAVRAMI
3.3.1 Hipnoz ve Hipnoterapist Terimlerinin Tanim

Hipnotistin verdigi telkinler ile bireyin hafiza, algilama ve istemli
eylemlerindeki degisiklikleri ihtiva eden sosyal bir etkilesim olan hipnoz, Yunanca'da

uyku manasindaki ‘hypnos’ sézciigiinden tiiretilmistir (Wobst, 2007, 1199).

Hipnoz uygulamalar1 esnasinda; birey bilincini kaybetmemekte, dikkatini
yogun sekilde belirli bir noktaya vermektedir. Beyin ilk once alfa dalgasina,
miiteakiben teta dalgasina yonlenir, kritik zihin teta dalgasi ile birlikte devre dis1 olur
ve bilingaltina telkinlerle birlikte, arzu edilen iletiler aktarilir. Boylelikle hayal
etmenin artirilabilmesi, hafiza ve dikkatin azaltilabilmesi ya da artirilabilmesi, yeni
aligkanliklarin edinilmesi, asir1 stresin yok edilmesi, semptomlarin baskilanmasi,
degistirilebilmesi miimkiin olmakta ve zaman algis1 degistirilebilmektedir (Uran,

2013, 192).

ABD Calisma Bakanligi’'min yaymladigi “Mesleki Unvanlar Federal
So6zligii’nde hipnoz ve hipnoterapist’in tanimi 1977°den beri degismeden su sekilde

tanimlanmistir (U.S. Department of Labor, 374):
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“Motivasyonu artirmak veya davranis bicimini degistirmek icin danisana
hipnotik durumu yiikleyen kisidir. Danisan ile problemin dogasini belirlemek igin
gorisiir. Hipnozun nasil isledigini ve hipnoz sirasinda neler yasatacagini danisana
aciklayarak hipnotik duruma girmesi i¢in onu hazirlar. Testler uygulayarak danisanin
“fiziksel telkin edilebilirlik” ve “duygusal telkin edilebilirlik” derecesini belirler.
Sonra daniganda hipnotik durum olusturur. Problemin analizini ve uygulanan testlerin
yorumunu temele alarak hipnotik teknikleri ve yontemleri danisana gore uyarlar ve
uygular. Gerekli gordiigli durumlarda danisana oto hipnozu 6gretebilir.” (Dictionary

of Occupational Titles, 3 Mart 2019)
3.3.2. Hipnozun Tarihsel Gelisimi

Hipnozun MO 5000 yillarina dek varan bir gegmisi bulunmaktadir. Hipnotik
fenomenin medikal anlamda kullanimina vurgu yapan ve hipnozu tip alaninda ilk defa
bir tedavi araci seklinde kullanan Fransiz Anton Mesmer (1734-1815), bedenimizde
manyetik bir sivi bulunduguna inanmis ve bahse konu sivinin akisinin, iyilestirici
ozellikte oldugunu ileri stirmiistiir. Bu degisik durum, hasta bireyin uykuda gibi
goriiliirken hiperalert olduguna vurgu yapan Marguis de Puysegur (1751-1825)
tarafindan somnambulizm seklinde ifade edilirken, James Braid (1795-1860)
tarafindan uykunun noropsikolojik bir varyanti seklinde "norohipnoz" olarak

isimlendirilmistir (Uran, 2013, 23; Alan ve Giizel, 2018, 4).

Yunanca “uyku” manasindaki “Hipnoz” kavramini ilk defa kullanan Braid
modern hipnozun babasi olarak kabul edilmektedir. Manyetizmanin hipnoz etme
diisiincesini yok etmis, hipnoza iliskin ilk kitab1 kaleme almistir. Bireyin telkine olan
yatkinliginin 6nemine vurgu yaparak, hipnozu psikolojik ve fiziksel durumlar

maksadiyla kullanmistir (Robertson, 2013, 35).

Hindistanda hipno-anesteziden faydalanan James Esdaile (1805-1859)
yalnizca hipnozla, neredeyse 300 tanesi major vaka durumundaki binlerce olgu
gerceklestirmis ve elde ettigi tecriibeleri yaymlamistir. Pek ¢ok agidan 6ncii olan John
Elliotson, 76 cerrahi vakasini yalnizca hipnozdan yararlanarak gerceklestirdigini ifade

etmistir (Ozgok, 2013, 11).
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Hipnoz agr1 ve ameliyat haricinde ilk defa kanser i¢in Elliotson tarafindan
uygulanmistir. Bir mesane tiimoriinde giinde 3 defa gergeklestirdigi hipnoz sayesinde
Gnoperabl, tiimériin kiiciilmesini ve ciltte iyilesme meydana gelmesini saglamistir.
Bahse konu hasta 6ldiigiinde, yapilan otopsisinde kanser bulgular1 gozlenememistir.
Hipnoz Norolog Jean-Martin Charcot (1825-1893) tarafindan histeri tedavisi
maksadiyla kullanilmis ve duysal hafiza keskinliginde artis ve post-hipnotik telkinler
bu donemde ortaya ¢ikmistir. Hipnoz 1880'den baslayarak, cerrahlardansa zihinsel
saglikla ugrasanlarca kullanilmistir. Hipnoz Freud tarafindan psikoterapide
kullanilmis fakat ise yaramaz goriiliip, geri ¢cekilmesine sebep olmustur. Hipnoz, ¢ok
sayida savas sonrasi travmatik olay ve yetersiz psikanalist sayis1 sebebiyle, II. Diinya
savasi sirasinda tekrar bahis mevzusu olmustur. ingiliz Tip Birligi tarafindan 1955
yilinda, hipnotizmin dis ve cerrahi operasyonlarda analjezi ve anestezi olusturmak
tizere yeri bulundugu ve dogumda normal dogum siirecini degistirmeksizin etkili bir

agr1 giderme yontemi seklinde kabul edildigi bildirilmistir (Robertson, 2006, 25).
3.3.3. Hipnozun Kullanim Alanlari

Kullanimi giin gectikce kabul géren ve daha da artan hipnoz tekniginin popiiler
kullanim sahalar1 asagida belirtilmistir (Yigit ve Ceyhan, 2016, 183).

1.  Kanser hastalarinin tedavisinde,
ii.  Kronik agrilarin giderilmesinde,
iii.  Akut agrilarin giderilmesinde,
iv.  Migren agrilarinin giderilmesinde,
v.  Alerjinin kontrolde tutulmasinda,
vi.  Sigaray1 birakmada,
vii.  Dogum agrilarinin seviyesinin diisiiriilmesinde,
viii.  Yanik, sigil ve yaralarin iyilestirilmesinde,
ix.  Obezite ile miicadelede,
x.  Cerrahi operasyonlarda,
xi.  Artrit, orak hiicreli anemi, hemofili, astim, kalp yetmezligi benzeri

kronik rahatsizliklarin iyilestirilmesinde.
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Hipnozdan giiniimiizde alternatif bir genel anestezi metodundansa tamamlayici
seklinde faydalanilmaktadir. Hipnotik durum sz konusu oldugunda 6l¢iim yapilabilir
degiskenleri belirlemenin gii¢ olmasi, teknigin deneysel aragtirmalardan siyrilarak
rutin klinik pratik igerisinde kendisine yer bulmasimi kisitlandirmaktadir. Yakin
gecmisten itibaren anestezide bilingli sedasyon 6n planda yer almaya baslamis ve
hipnoza duyulan ilginin ¢ogalmas1 saglanmistir. Hipnoanaljezi, hipnotik teknikler ile
sedasyon ve farmakolojik analjezinin kombinasyonu seklinde uygulama alani

bulmaktadir (Wobst, 2007, 1199).
3.3.4. Hipnoz ve Psikoterapi

Bircok teorisyen hipnozun terapiye katkisinin, danisan bireyde hipnotik trans
durumundayken birtakim niteliklerin mevcut olmasina ihtiya¢ duyuldugunu ileri
siirmektedir. S6z konusu nitelikler, daha fazla birincil siire¢ diistinme, mantiksal
tutarsizliklara iligkin tolerans, canli bir hayal giicli ve telkine asir1 derecede yatkinlik
seklinde ifade edilmektedir. Biligsel davranis¢1 terapistler tam aksine, bilincin belirgin
bicimde bir hipnotik hali bulunmadigini kabul ederler ve hipnozun danisanin beklenti
ve inanglari lizerinde etki meydana getirerek, terapiye katki sagladigini ileri siirerler.
Bu diisiinceleri test etmek maksadiyla gerceklestirdigi bir meta analiz ¢alismasinin
neticesinde Kirsch (1995, 214), biligsel davranisei terapiler kapsaminda hipnozun rutin
bicimde kullanilmasini tavsiye etmektedir. Kirsch fobi, kaygi ve agr1 benzeri ¢ok
kapsamli bir problem kiimesini ihtiva eden bu ¢aligma sonucunda, hipnozdan biligsel
davranigc1 terapiler esnasinda faydalanilmasinin ¢ok biiyiik katkilar1 oldugunu

belirlemistir.

Nash (2012, 487) tarafindan hipnoza yatkinligin kisinin kapasitesi ile alakali
oldugu ve hipnozun kisiye 6zgii oldugu ileri siiriilmekte, hipnozdan evvel goriigmenin
Onemine vurgu yapilmaktadir. Bahse konu goriisme, danigmanin danisana ait
beklentileri anlamasina olanak saglar ve danisana birtakim beklentiler saglar.
Danisman tarafindan danisan bireye pasiflik, kontrol, duygusal bosalma, dini degerler,
gercekei olmayan beklentiler, korkular ve tutumlarla alakali agik uglu sorular sorulur.
Daha iyi seviyede bir psikoterapotik iliskinin tesis edilmesi, danismanin etkinligi

tizerinde pozitif anlamda etkili olacaktir.
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Biligsel davranig¢1 yaklasimdan faydalanan terapistlerin bir¢ogu, hipnozdan
tamamlayici terapi seklinde istifade etmektedir. Joseph Wolpe tarafindan ortaya konan
sistematik duyarsizlagtirma tekniginden, korku ve kaygi diizeyinin diisiiriilmesinde
yararlanilir ve i¢inde klasik kosullanma bulunmaktadir. Bahse konu karsit kosullanma
modeli, korku uyaraniyla yiizlesme, adim adim gevseme haline girme, kaygiy1
olusturan uyarana azdan ¢oga seklinde maruz kalmay1 kapsar. Pek ¢ok farkli teknikten
yararlanilarak bu gevseme hali gerceklesebilir. Hipnoz da bu teknikler arasindadir

(Chapman, 2006, 4).

Chapman (2006, 4) tarafindan, psikoterapistlerin bir¢ogunun ve danisanlarin
hipnozla alakali ¢ok yanlig algilamalar1 bulundugu iddia edilmekte, bahse konu yanlig
algilamanin, hipnozla alakali olarak yillardan beri hafizalarda yer eden filmler, sov
programlar1 ve kitaplardan kaynaklandigi ve klinik hipnozla ilgili bu imajin

yenilenmesine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir.

Nash ve Barnier (2012, 1) gercgeklestirdikleri arastirmalar neticesinde,
hipnozun c¢alisilmas: kolay olmadig1 ve yeterli diizeyde bilimsel olmadig1 seklinde,
yanlis ve yaygin bir goriislin bulundugunu saptamislardir. Hipnoz Kihlstrom (2012,
22) tarafindan, klinik uygulamalar kapsaminda etkileyici ve bilimsel arastirmalar
maksadiyla ¢ekici bir teknik olarak kabul edilmekte, hipnoza iliskin olarak bilimsel
uygulamalarda hipnozun kullanimina olanak sunan ve bunu hakli ¢ikarici bir hipnoz
tanimlamas1 ortaya konmaktadir. S6z konusu tanima istinaden, hipnotizor seklinde
belirlenmis birinin baska bir kimseye belirlenmis bir konuya iligkin telkinlerde
bulundugu; imgesel deneyimlerin, bellekte, algida ve faaliyetlerde mecburi

degisikliklerin gerceklestigi bir donem oldugu 6n plana ¢ikarilmaktadir.
3.3.5. Fobilerin Tedavisinde Hipnoz Uygulamasi

Literatiirde 06zgiil fobilerin tedavisinde hipnoterapiden faydalanildig
goriilmektedir. Ozgiil fobiler igin tek basina bir tedavi olarak hipnoz kullanimini
oneren ¢alismalar mevcuttur. Ozgiil fobilere sahip olan dért kisinin (ugma korkusu,
yilanlar, araba kullanmak ve yiikseklik) katilimi ile yapilan bir aragtirmada Llobet
(2008), grup hipnoterapisinin etkinligini degerlendirmistir. Yazar uyguladig:

hipnoterapiyi “sihirli baloncuk teknigi” ve yas regresyon teknigi kullanilarak yapilan
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hayali maruz birakmadan olusturmustur. Yazar, davranig tekniklerinin hastalari
“burada ve simdi” baglaminda, kaginilmis uyaranlara maruz biraktigini belirtmistir.
Her ne kadar bu tekniklerin etkili oldugu kanitlanmis olsa da terapide hastalarin bilingli
ve bilingsiz slireglerini  anlayabilmesi i¢in kendini kesfetme yaklagiminin
kullanilmasmin gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle caligmada yas regresyon
hipnoterapisinin bu sorunu ¢dzebilecegi ifade edilmistir. Bu c¢alisma, tiim
katilimcilarin kaygilariin belirgin bir sekilde azaldigin1 gostermistir. Katilimcilarin
kaygilar1 iki haftalik takipte bir miktar artmis olsa da katilimcilarin hala baslangic
puanlarina kiyasla ortalama %56.46'lik bir diisiis yasadigi belirlenmistir.

Hipnozun tek bagina bir tedavi olarak veya diger biligsel olmayan ve
davranigsal tekniklerle birlikte kullanilmasi ile panik bozuklugun eslik ettigi
agorafobinin tedavisinde basarili bir sekilde kullanildigi bilinmektedir. Yas
regresyonu, ego-kuvvet artirict Oneriler, hipnoanaliz tekniklerinin kullanildig1 bir
calismada katilimcilarin  panik diizeyinde ciddi azalmalarinin yasandigi tespit

edilmistir (Iglesias ve Iglesias, 2005, 249).

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
tedavisinde BDT igin alternatif bir yontem olarak hipnoz arastirilmistir. Calismadaki
hipnoz bileseni, kayginin azaltilmasini iceren Onerilerden olusmaktadir. 60 hastanin
Beck Anksiyete Envanteri (BAI) puanlarina dayanarak, yazar, YAB tedavisinde
hipnozun BDT kadar etkili oldugunu ortaya koymustur (Huston, 2011, 1).

3.3.6. Hipnoza Direnc ve Sebepleri

Hipnoz tedavisi esnasinda daniganin zaman zaman ilk biling altinin
Ogrenilisinde miikemmel diirtiileri vardir ve ilerleyen zamanlarda, etkili bir bicimde
(bilingalt1 seklinde) her derin transa gecisinde direng sergiler (Erickson, 1964, 8).
Bahse konu direng, ¢cogunlukla danisanda bulunan 6nemli semptomlarin savunma
degerlerinin yitirileceginde ve kendisini onu yitirmenin etkisinden muhafaza etmek
tizere mukavemet gosterdiginde meydana gelir. Danisan, himayesinde olan seyin
kendisinden, rizas1 olmamasina ragmen alinmasi konusunda korku duyar. Bu sartlar
s6z konusu oldugu zaman hekimin ¢ok dikkatli olmasina ihtiya¢ duyulur. Analitik

metodlarla, danisan hakkindaki diren¢ mekanizmalar1 dogru bir sekilde ortaya
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c¢ikarilmalidir. Uzun vadeli bir plan ortaya konarak; biling-biling¢alti uyumsuzluklarini
yok edilmeye gayret edilmelidir. Semptomun bireye sagladig1 marjinal doyum dikkate

alinarak; kalic1 olmayan bir semptom degistirme yonteminden faydalanilabilir.

Telkinleri kademeli olarak yanitlamasi, hipnotik transtaki bireyin temel
ozelligidir. Telkine kars1 tam bagisiklik hi¢ kimse i¢in miimkiin degildir. Herkese belli
bir seviyeye dek telkin yapilabilir. Ancak telkine boyun egme, saflik seklinde
goriilmemelidir. Bilingli haldeyken bu, arzularimiza, ruh halimize ve iginde
bulundugumuz cevreye istinaden degiskenlik gosterir. Direng, akilcilik, isteksizlik
veya bilingli diisiinceyle reddetme tarafindan tedavi kazanglarinin 6nlenmesi durumu
s0z konusu olmaksizin, bilingaltt diislincesini inceleme olanagi, en Onemli
avantajlardandir. Hipnozdan faydalanarak, bilin¢li haldeyken iyilesmeyi 6teleyebilen
muhakeme, 6nyargi ve emosyonel direng yok edilebilir. Dolayisiyla tedavi maksadiyla

ihtiya¢ duyulan zaman, hipnoz dis1 metodlara nazaran daha kisa olur (Lawson, 2019).
3.3.7. Hipnoza Yatkinhk ve Hipnozun Derinlikleri

Hipnotik derinlik kavrami, Hipnoz halini dogru sekilde kavrayabilmemiz
maksadiyla hipnoz dili kapsamina dahil edilmistir. Bireyler transi farkli derinliklerde
tecriibe etmektedirler. Trans derinligi bu kapsamda derin, orta ve hafif boliimlerine
ayrilmistir. Fenomenlerin bir kismi, kol katilasmasi benzeri, hafif transta bile
gerceklesirken, haliisinasyonlar ve anestezi i¢in derin trans ihtiyaci s6z konusudur

(Uran, 2013, 14).

Goldberg, (2013) basit bir bi¢gimde anlasilabilmesi maksadiyla, hipnoza
yatkinligin bes evre halinde ele alinabilecegini, li¢ilincii, dordiincii ve besinci evrelerin

klinik uygulamalara iliskin oldugunu belirtir (Goldberg, 2013, 21):

i. Duyarsizlik

ii. Hipnoz benzeri -hipnotik hal 6nciisii- higbir semptom goriilmez
iii. Hafif evre
iv. Orta evre

v. Derin evre.
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Goldberg’e gore hipnoz uygulamasindaki telkinler biitiin evrelerde etki
gosterebilir, fakat transin derinligi ne kadar fazla ise, telkinlerin gerceklestirilme
thtimali o derece yiikselir. Kafanizin harici bir etki olmaksizin 6ne veya yana dogru
sallanmasi, hipnotik transin arttiginin isaretidir. Diyaframdan alinan ve derin olmayan
nefes cogunlukla gorece hafif evreleri belirtirken; karindan alinan, derin, yavas ve
diizenli nefes ise hipnozun daha derin evrelerine ait bir 6zelliktir. Gozlerin istemsiz
kapanmas1 ve goz kirpma derinlik artisina iliskin diger gostergelerdir. Kapandiktan
sonra goz kapaklarimin titremesi ¢ogu zaman daha derine inildigini belirtir (Goldberg,

2013, 22).

Dr. Kappas (2009, s. 14)’a gore hipnotistler nesiller boyunca “hipnotik
derinligi” 3 farkli asama olarak diisiinmiisler; hipnoidal (hafif), kataleptik (orta) ve
somnambulistic (derin). Ayrica siije ne kadar derin hipnoza girerse hipnotistin elde
edebilecegi sonuglarin da bir o kadar etkili olacagina inanmislar. Hipnoidalden daha
diistik derinlikteki bir hipnotik zihin durumuna giren kisiler ise hipnotize edilemez
kisiler olarak kabul edilmis. Oysa Kappas’in kurucusu oldugu Los Angeles’ta bulunan
ve 1967'de kurulan diinyanin ulusal akreditasyona sahip ilk hipnoz akademisi
“Hypnosis Motivation Institute” deki arastirmalar, insanlarda iki farkli telkin
modelinin varligin1 kesfetti ve “duygusal telkin edilebilirlik” ve “fiziksel telkin
edilebilirlik” kavramlari ortaya ¢ikt. Bu kesfe gore insan davranisi, herkesin belli bir
tiir telkine agiktir; bazi insanlar fiziksel duyulara, bazilar1 duygusal uyaricilara, bazilar
ise cevresel uyaricilara; ve bazilart da, bunlarin her iigline birden agiktirlar. Dr.
Kappas’a gore insanlarin hepsi belli bir seviyede hipnoza girer ve eger kisiye kendi
hipnoz modeline gore telkin verilirse hipnozun derinligine baglh olmaksizin herkes
hipnozdan fayda saglar. Bu bilgi, hipnoterapistlere yeni bir diinyanin kapilarini agt1.
“Fiziksel Telkin Modeli”ne (Physical Suggestible) sahip olan insanlar “direkt
telkinlere” ve bu modele uygun indiiksiyonlara yatkinken, “Duygusal Telkin
Modeli”ne (Emotional Suggestible) sahip olan insanlar “metaforlar” ve “dolayl
telkinler” iceren indiiksiyon ve telkinlere yatkindirlar ki bunlarda hipnotik zihin
durumu olusturmak i¢in direkt telkin ve indiiksiyonlar yerine dikkati bagka yone ¢eken
tarzda metafor ve dikkat dagitan tarzda indiiksiyonlar uygulamak gerekir. Bir de %50
fiziksel, %50 duygusal telkin modeline sahip grup vardir ki bunlar toplumun ¢ok

azinlikta olan bir boliimiidiir ve telkine hiper acik kisilerdir. (Somnambulist siijeler)
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Sahne hipnozunda bu tiir siijeler tercih edilir ¢iinkii her tiirlii telkine ¢ok aciklardir ve
bu siijeler negatif haliisinasyon, pozitif hallisinasyon, anestezi, amnezi, zaman
carpitmast gibi hipnotik fenomenleri gergeklestirebilme yetenegine sahiptir.
Hipnoterapiden iyi sonuglar almak i¢in siijenin bu en derin hipnotik zihin durumuna
ulagsmas1 sart olmasa da bazi siijeler hipnoz seanslarina asina olduk¢a bu zihin
durumuna girebilmeyi 6grenebilir. Bunlarin disinda toplumun %35°lik bir bolimii de
“entelektiiel telkin edilebilirlik” modeline sahiptir. Bu kisiler her seyi sebeplendirme
egilimindelerdir. Ornegin bu kisilere hipnoz sirasinda ¢ok gevsemis olacaklarini
sOyleseniz “neden?” diye sorarlar. Bu tiir silijelere de auto-dual indiiksiyonunu
kullanmak ise yarar. Eskiden hipnotistler her siijeyi ayni indiiksiyonla hipnoza almaya
calistiklart i¢in her siijede basarili olamadiklari i¢in toplumun sadece bir boliimiiniin
hipnotize edilebildigine, herkesin hipnoza yatkin olmadigina inanirlardi. (Kappas

2009, 14-16)
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IKIiNCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, uygulama grubunun olusturulmasi, verilerin

toplanmasi, ¢6ziimii ve yorumlanmasina dair bilgilere yer verilmistir.
1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada sanal gergeklik terapisi ile hipnotik yaklagimin etkililiklerini

incelemek i¢in yar1 deneysel model kullanilmaktadir.
Arastirmanin deseni asagidaki gibidir.

Tablo 1. Arastirma Deseni

GRUPLAR ONTEST1 ONTEST2 DENEYSEL SONTEST1 SONTEST2 IZLEME

(Beck) (VR-SUD) DESEN (Beck) (VR-SUD) TESTI
(Beck)
Gi Tia Ti2 Hipnotik Tis T4 Tis
Yaklagim
Gy Ta1 Tas Sanal Gergeklik Tas Taa Tss
Uygulamast
G3 Ts Tso Kontrol Grubu Tss T34 _

Hipnoz Grubu, Sanal Gergeklik Grubu ve Kontrol Grubundan olusan her
grupta 6n test ve son testlerde “Beck Anksiyete Olcegi” (On Test 1-Son Test 1) ve
“Oznel Tehlike Birimleri Olcegi (SUD)” (On Test 2-Son Test 2) kullanilmistir.

2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma, Istanbul Besiktas ilgesinde Etiler semtinde bulunan bir psikolojik
danigsmanlik merkezine ugus fobisini giderme konusunda bagvuran kisilerden olusan

36 kisilik grupla yapilmistir. Katilimcilarin 12’°si “Hipnotik Yaklasim” uygulama
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grubunda, 12’si “Sanal Gergeklik” uygulama grubunda, 12’si de kontrol grubunda yer
almistir. Gruplar, basvuru sirasina gore olusturulmustur ancak Onceden tarihi
belirlenmis bir kesinlesmis ucus plani olanlara, “VR” veya “hipnotik yaklagim” i¢eren
uygulama gruplarindan birine dahil olmalar1 konusunda oncelik verilmistir. Kontrol
grubuna dahil olanlar, u¢us plant daha esnek olanlardan olusturulmustur. Deney
gruplarma yerlestirilen kisilerin se¢iminde tiim siijeler i¢in agsagidaki faktorler

belirleyici olmustur:

i.  Ucak fobisinin “6zgiil fobi” olmasi.

ii.  Ozgiil fobi haricinde baska bir psikiyatrik/psikolojik rahatsizlig1 olmamasi.

iii.  Klasik telkine yatkinlik testlerinin en az {iglinde (“‘parmak-magnet testi”,
“agwr-hafif testi”, “ayrilan parmak testi”’, “denge testi”, “el levitasyonu
testi”’) basaril1 olmasi,

iv.  Hipnoz, sanal gerceklik ve/veya kontrol grubuna dahil olmaya istekli ve
goniillii olmast,

v.  Uygulama siireci tamamlandiktan sonraki 1 ay i¢inde tarihi kesinlesmis bir

ucak seyahati yapma ihtiyaci olmasi.
3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili bilgi toplamak
amaciyla “Sosyodemografik Veri Formu”, katilimcilarin anksiyete diizeylerini 6lgmek
amactyla “Beck Anksiyete Olgegi” ve bireyin o anda yasadigi rahatsizhign &znel
yogunlugunu 6lgmek igin 0 ila 10 arasinda bir skala olan “Oznel Tehlike Birimleri

Olgegi (SUD)” kullanilmistr.
3.1. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi, Aaron Beck tarafindan gelistirilmistir (1988). Bu 6lgek
bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerini ve sikligin1 degerlendirir ve toplam 21
maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir. Beck 6lcegi siire sinirlandirilmasi olmaksizin
hem yetiskinlere hem ergenlere uygulanabilmektedir. Olgekte bulunan her soru,
belirtilerin son bir haftalik siire boyunca kendisini ne diizeyde rahatsiz ettigine gore

kisinin kendisi tarafindan cevaplanmaktadir. Cevap segeneklerinde, (0) Hig
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etkilemedi; (1) Hafif diizeyde beni pek etkilemedi; (2) Orta diizeyde hos degildi
ama katlanabildim; (3) Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim seklinde dort adet
secenek vardir. Olgekte yer alan her madde 0-3 arasinda puanlar icerir. Puanlar
toplanarak Slgegin bir “toplam puani” belirlenir. Beck Anksiyete Olgeginden elde
edilebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin diisiik olmasi
anksiyete belirtilerinin az oldugunu veya hi¢ olmadigimi ifade ederken yiiksek
olmasi ise anksiyete belirtilerinin varligini ve siddetini ifade etmektedir. 0-7 puan =
Minimal diizeyde anksiyete belirtileri; 8— 15 puan = Hafif diizeyde anksiyete; 16-25
puan = Orta diizeyde anksiyete; 26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete olarak
degerlendirilmektedir. (Beck ve ark. ,1988).

1998 yilinda Beck Anksiyete Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik calismasini
yapan Ulusoy, Sahin ve Erkmen, istanbul’da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran 177 hasta ile yaptiklart ¢alismanin
sonucunda Olgegin  Tiirkge versiyonunun katilimcilarin  anksiyete diizeylerini

belirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur.
3.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmada katilimcilarin kisisel durumlart ve fobilerini kendi bakiglariyla
tanimlamalar1 hakkinda bilgi toplamak amaciyla Sosyodemografik veri Formu
kullanilmistir. Bu formda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, fobilerinin ne zaman
basladigi, daha once psikolojik destek alip almadiklari vb. ile ilgili sorular yer

almaktadir.
3.3. Oznel Tehlike Birimleri Olcegi (SUD)

Oznel Tehlike Birimleri Olgegi (SUD), (Ozgiil Rahatsizlik Birimleri Olgegi
olarak da adlandirilir) genellikle bilissel terapilerde ve maruz birakma terapilerinde
kullanilan, yetiskinlerin ve/veya ¢ocuklarm belirli bir uyarana kars1 olusan anksiyete
veya rahatsizligin siibjektif olarak 6znel yogunlugunu 6l¢mek amaciyla kullanilan,
kisinin 6z beyaniyla korkunun veya rahatsizligin siddetine O ile 10 arasinda puan

verdikleri bir 6z degerlendirme aracidir. Belirli konularda kaygilar1 olan kisilerde
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sikintt veya gerginligin yogunlugunu 6l¢gmek amaciyla kullanilir (C. L. Benjamin,

2010).

SUD'lar i¢in ana mantik, kisinin anda yasadigi anksiyetenin yogunlugunu
derecelendirmesidir. (DipHealth, 2019). Asagida bu arastirmada kullanilan

basitlestirilmis bir 6rnek versiyonu verilmistir:
0: Sakin
1: Gergek bir sikint1 yok ama belki hafif bir tatsizlik hissi

2: Akut sikint1 yok ve temelde iyi hissediyor. Ozel bir gaba sarf ederseniz, biraz

rahatsizlik hissedebilirsiniz ama ¢ok fazla degil.
3: Hafif sikintili veya endiseli oldugunuzu fark etmeye basladiginiz an.

4: Olumsuz diisiincelerin sizi etkilemeye basladig1 nokta. Artik kolay kolay

gérmezden gelemeyeceginiz noktadasiniz.
5: Rahatsiz edici. Hog olmayan duygular hala biraz ¢aba ile yonetilebilir.

6: Artik bu konuda bir seyler yapmanin gerekli oldugunu diisiindiigiiniiz
siddette rahatsizlik hissi.

7: Rahatsizlik diisiincelerinize hitkmediyor ve gostermemek i¢in miicadele
ediyorsunuz. Kesinlikle korkmaya basladiniz. Kontrolii zorlukla devam

ettirebilirsiniz.
8: Panik hali. Yabancilagmanin baglangici.

9: Caresiz, ¢ok ¢ok kotii hissetmek ve arttk durumu idare edememek.

Duygularmizin kontroliinii kaybetmeye basliyorsunuz.

10: Bir ¢okiisiin esiginde olabileceginiz noktaya gelen dayanilmaz derecede

sikint1. (Wikipedia, 2017)
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4. ARASTIRMADA KULLANILAN SANAL GERCEKLIK
TEKNOLOJISI

Bu boliimde arastirmada kullanilan sanal gerceklik yazilimi ve ekipmani

hakkinda bilgi verilmistir.
4.1. Sanal Gerceklik (VR) Yazilim

Arastirmada “sanal gergeklik uygulamasi” olarak PSIOUS firmasmin 3
boyutlu sanal gerceklik teknolojisi alt yapisi kullanilmistir. Psious, ana {iriinii “Psious
Toolsuite” olan, Ispanya ve Amerikan ortakliginda davranissal saglik teknolojileri
kapsaminda zihinsel ve ruhsal saglik alaninda deger katma hedefiyle sanal ger¢eklik
terapi uygulamalari gelistiren bir firmadir. Platform, zihinsel saglik profesyonellerine
klinik uygulamalarinda kullanabilecekleri animasyonlu ve canli ortamlar sunar.
Platformda sunulan cesitli senaryolar, kaygi bozukluklarinin, korkularin ve fobilerin
tedavisinde, ayrica dikkat, odaklanma ve rahatlama tekniklerinin uygulanmasinda
kullanilan 50'den fazla kaynagi (sanal gerceklik ve artirilmis gerceklik ortamlari, 360°
videolar, vb.) igermektedir. Bu teknolojiyi kullanmak i¢in bir sanal gerceklik gozIligi
ekipmani ve bilgisayar gerekmektedir (Psious.com, 2019, 17 Nisan 2019). Uygulayici,
katilimcinin gordigii her goriintiiyii kendi bilgisayar ekranindan da es zamanli olarak
gorebilmekte ve ugusun her asamasindaki degiskenleri (hava durumu, kalkis, inis
zamani, tiirbiilans vb) c¢esitli senaryolara gore ger¢ek zamanl olarak seans sirasinda

yonetebilmektedir.
4.2. Sanal Gerg¢eklik (VR) Ekipmam

VR ekipman1 olarak da Samsung Gear VR Sanal Gergeklik Gozligi
kullanilmistir. Katilimeilar bu gozliikk ve Psious platformunu uygulayicinin gozetimi
ve yonetiminde, standart bir ugusun tiim asamalarini (evde havaalanina gitmek iizere
taksi bekleme, havaalanina taksi ile gidis, havaalani ortaminda bekleme, ucuslarin
listelendigi ekrana bakma, havaalaninda camdan disari bakarak kalkis yapan ve park
halindeki ucaklari izleme, check-in alaminda ucaga binis kuyruguna girme, ugus
kartint gérevliye vererek koriik/koridordan ugaga giris, koltuguna oturup kemerleri

baglama, u¢agin icinde “ding” sesini duyma, anonslar, hosteslerin yaptigi acil durum
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giivenlik talimatlarim izleme, ucagin piste ilerlemesi, kalkis, ugus, birkag siddette

tiirbiilans, pilot anonslari, gece/giindiiz ugusu, yagmurlu hava, al¢alma, inis ani

gibi...)li¢ boyutlu olarak, gercek bir ugusmuscasina deneyimleme imkani

bulmaktadirlar.

5. VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULAMA SURECI

Tim gruplardaki seanslar bireysel seanslar olarak gerceklesmistir. Tiim

gruplardaki katilimcilar i¢in uygulama siireci asagida tarif edildigi sekilde dizayn

edilmistir:

L.

1l

1il.

1v.

Calismaya katilacak olan kisilerin ugak fobisinin temelinde baska bir
psikiyatrik/fizyolojik/biyolojik unsura olup olmadigi, psikolojik danigmanlik
merkezindeki bir klinik psikolog tarafindan DSM-5 tami kriterlerine gore
belirlenmistir. Ucus korkusu icin hipnotik yaklasim ve sanal gerceklik
teknolojisi terapisi almak iizere kendi rizasiyla bagvuran ve fobilerine baska bir
anksiyete bozuklugunun da eslik etmedigi belirlenen toplam 36 katilimer,
basvuru sirasina gore olmak iizere (rastgele) 12’ser kisilik gruplara ayirilmastir.
Gruplar, bagvuru sirasina gore olusturulmustur ancak dnceden tarihi belirlenmis
bir kesinlesmis ucus plant olanlara, “VR” veya “hipnotik yaklasim” igeren
uygulama gruplarindan birine dahil olmalar1 konusunda oncelik verilmistir.
Kontrol grubuna dahil olanlar, ucus plan1 daha esnek olanlardan
olusturulmustur.

Katilimeilan arastirmayla ilgili bilgilendirmek, ol¢eklerin kendi rizalariyla
uygulandigimi ve arastirmaya kendi istekleriyle katildiklarim1 belgelemek
amactyla katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamalari
istenmis ve Demografik Veri Formu doldurtulmustur.

Takip eden ilk uygulama seansinda tiim gruplara klasik telkine yatkinlik testleri
uygulanmis, hipnotik telkin alma modelleri tespit edilmistir.

Ik seansta tiim katilimcilara ge¢mis ucus deneyimleri ile ilgili BECK
Anksiyete Ol¢egi doldurtulmustur (6n test-1).

Ik seansta ayrica tiim gruplara 15’er dakikahk sanal gerceklik seansi
yapilarak sanal ugusun her asamasindaki SUD (Oznel Tehlike Birimleri Olgegi)

verileri kayit altina alinmistir (6n test-2).
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Vi.

Vil.

viil.

1X.

Arastirmada birinci gruba (hipnoz grubu), haftada bir veya iki seans 30 ila
40’ar dakikalik olmak iizere toplamda 2 ila 6 seans arasinda hipnotik telkin
uygulamasi yapilmistir. Seanslarda kisinin 6nceden belirlenen telkin modeline
uygun bir indiiksiyonla hipnotik zihin durumu olusturularak, cogunlukla
“zihinsel imgelemeler igeren sistematik duyarsizlastirma” uygulamalari
yapilmistir. Her kisinin fobisinin sebepleri kendi beyanlarina gore
degerlendirildiginden siijelerin terapi siireglerinde kullanilan yaklasim ve
telkinler kisiye 6zel olarak dizayn edilmis olup hipnotik zihin durumundayken
sakinlikle iligkilendirilmis sartlanma tetikleyicisi olan “capalama” teknikleri ve
nefes tekniklerinin 6gretilmesini de i¢ermistir. Kiginin telkin modeline gore
belirlenmek iizere bazi siijelere direkt telkinlerle ugusun her asamasinda
sakinlik, nese ve giilimseme istegi gelecegine yonelik direkt telkinler
verilmigtir. Her siijede kisinin kendi 6zelliklerine, kendi telkin modellerine ve
fobilerinin kendilerine 6zgii bilesenlerine paralel olacak sekilde, kisi i¢in en
etkili olacag1 dngoriilen telkin stratejisi kullanilmistir.

Hipnoz grubundaki kullanicilar i¢in her seansin telkin bdliimlerinin ses kaydi
alinarak kisiye 6zel meditatif bir Mp3 hazirlanmis, bu kisiye 6zel ses kayitlar
katilimcilara her seans sonrasinda iletilmis ve bir sonraki seansa gelene kadar
giinde 1 kere gozleri kapali ve konsantre halinde dinlemeleri istenmistir.

ikinci gruba (VR grubu) her seansta yaklasik 30-40 dakika arasinda sanal
gerceklikle maruz birakma terapisi yapilmistir; VR grubunda olanlarin
seanslar1 2 ila 4 giin araliklarla olmak iizere 6 ila maksimum 12 seansa kadar
stirmiistiir. VR grubundaki bir katilimci, 2 seans sonra VR ile etkilesimi 1yi
olmadig1 i¢in (VR sirasinda en ufak bir kaygi hissi duyumsamadigi icin)
seanslarina devam etmeyerek ¢alismadan ¢ikmistir.

Kontrol grubuna ise hi¢gbir uygulama yapilmamustir.

VR grubundaki katilimcilara son seanslarindaki VR deneyimlerinden sonra
tekrar BECK Anksiyete Olcegi yapilmistir (son-test-1). Bu katilimcilara son
seanslarinda ayrica SUD (Oznel Tehlike Birimleri Olgegi) de uygulanarak (son
test-2), etaplar sirasindaki duygusal stresin neden oldugu uyarilma diizeyindeki
degisikligin boyutu siibjektif olarak gézlemlenmis, ugusa hazir olup olmadiklari

konusundaki hissiyatlari ile ilgili motivasyonlar1 pekistirilmistir.
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Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

Hipnoz grubundaki katilimcilara son seanslarinda ol¢iim yapmak {izere tekrar
15 dakikalik VR uygulanmis, VR uygulamasi sirasinda SUD (Oznel Tehlike
Birimleri Olgegi) de uygulanarak (son test-2) etaplar sirasindaki duygusal stresin
neden oldugu uyarilma diizeyindeki degisikligin boyutu siibjektif olarak
gbzlemlenmis, ucusa hazir olup olmadiklart konusundaki hissiyatlari ile ilgili
motivasyonlar1 pekistirilmigtir. Sonrasinda ayni1 seansta (son seansta) tekrar
BECK Anksiyete Ol¢egi doldurtulmustur (son-test-1).

Gercek ucus deneyimine hazir hissettigini ifade eden katihmcilarin, son
seansi takiben 1 ay icinde ger¢ek uguslarini yapmalar1 beklenmis ve ugusunu
gerceklestirmelerini takiben gercek ucus deneyimlerine gore cevaplamalarini
istemek suretiyle tekrar BECK Anksiyete Olcegi uygulanmistir. Boylece
kisinin gergek ugustaki anksiyete seviyeleri de Beck Anksiyete Olgegi ile
degerlendirilmistir (Izleme Testi).

On test, son test ve izleme testi sonuglar1 karsilastirilarak, hipnotik yaklasim ve
sanal  gerceklik  uygulamasinin  etkililikleri  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmistir.

Kontrol grubuna ilk seansta yapilan VR degerlendirmesinden sonra higbir
uygulama yapilmamus, ilk seanstan 30 ila 45 giin sonra tekrar VR yapilarak SUD
degerleri (son test-2) alinmistir. Ayrica Beck Anksiyete Olcegi (son test-1)
tekrar doldurtulmustur. VR veya Hipnoz seanslar1 yapilmayan bu “kontrol
grubu” katilimcilarindan da gergek ucus yapmalari istenmis ancak gergek ugus

yapmaya mecbur olmadiklar1 da hatirlatilmistir.
6. VERILERIN COZUMLENMESI VE iISTATISTIKSEL ANALIZI

BECK anskiyete ve SUD o6lgekleri kullanilarak deneklerden toplanan veriler

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi yardimiyla olusturulan veri

setine aktarilmigtir. Orneklem sayisinin kiiciik olmasindan (her bir grup igin n<30) ve

veri setinin normal dagilim varsayimini saglamadigindan [Kolmogorov Simirnov (35)

= 0.315, p < 0.05] dolay1 grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalarda parametrik

olmayan testler kullanilmistir.

58



Grup i¢i karsilastirmalarda, iliskili Orneklemler icin Friedman Mertebeler testi,
Wilcoxon Isaretli Siralar testi, gruplar arasi karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis H
Testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Korelasyon analiz igin ise

Spearman’s Rho kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde calisma kapsaminda katilimcilardan toplanan verilerin analizi

sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.
1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Tablo 2’de ucus fobisini giderme konusunda basvuran kisilerden olusan

orneklem grubunun demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 2. Deneklerin demografik ézellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet
Erkek 21 60
Kadin 14 40
Yas
18-25 4 11.4
26-30 5 14.3
31-35 9 25.7
36-40 16 45.7
41-50 1 2.9
Egitim Durumu
Lise mezunu 7 20
Universite mezunu 23 65.7
Yiiksek Lisans veya doktora 5 14.3
Aylik gelir
2000TL — 4000TL arasinda 6 17.1
4000TL — 8000TL arasinda 10 28.6
8000TL dsti 19 54.2

Arastirmaya katilan deneklerin 21’1 (%60) erkek, 14’4 (%40) kadindir.
Deneklerin yaglarma bakildiginda,16’smin (%45.7) 36-40 yas araliginda, 9’unun
(%25.7) 31-35 yas araliginda, 5’inin (%14.3) 26-30 yas araliginda, 4’{iniin (%11.4)
18-25 yas araliginda ve 1’inin (%2.9) ise 41-50 yas araliginda oldugu; egitim
durumlarina bakildiginda 23’iiniin (%65.7) iiniversite mezunu, 7’sinin (%20) lise
mezunu ve 5’inin (%14.3) yiiksek lisans veya doktora mezunu oldugu; aylik gelir

durumlarina bakildiginda 19’unun (%54.2) 8000TL ve iizeri gelir diizeyine sahip

60



oldugu, 10’unun (%28.6) 4000TL — 8000TL arasinda gelir diizeyine sahip oldugu ve
6’smin (%17.1) 2000TL — 4000TL arasinda gelir diizeyine sahip olduklari

gorilmektedir.
2. DENEKLERIN UCAK FOBISINE ILiSKIN BULGULAR

Deneklerin  higbirinin diizenli ve siirekli olarak kullandiklar1 bir ilag
bulunmamakta olup bir hekim tarafindan teshis konulmus herhangi bir psikolojik /
psikiyatrik rahatsizliklar1 yoktur. Deneklerin 11’inin (%31.4) ugus fobisinden bagka
bir fobisi daha bulunurken 24’lniin (%68.6) herhangi baska bir fobisi
bulunmamaktadir. Deneklerin 12°si (%34.3) ugak fobisinden dolay1 hi¢ ugmadigini,
23’1 (%65.7) ise ucak fobisine ragmen kaygiyla da olsa ugus yaptiklarini ifade

etmislerdir.

Denklerin ¢ogunlugu (n=29, %82.9) daha Onceden kaygisizca seyahat
edebildigini ifade ederken 13’1 (%37.1) ugus fobisinin 3-5 y1l 6nce basladigini; 13’1
(%37.1) ugus fobisinin 5-10 y1l 6nce basladigini; 5’1 (14.3) ugus fobisinin 0-2 y1l 6nce
basladigini; geriye kalan 4 kisi ise ugus fobisinin hep var oldugunu ifade etmislerdir.
Su an (arastirma Oncesinde) sahip olduklar1 ucus fobisini 0 = en diisiik ile 10 = en
yiiksek arasinda degerlendirmeleri istendiginde 10 denek (%28.6) sahip olduklar1 ucgus
fobisini 10 puan vermis, 10 denek (%28.6) 9 puan vermis, 7 denek (%20) 8 puan

vermis, 7 denek (%20) 7 puan vermis ve 1 denek 6 puan vermistir.

Ucus fobisini yenmek ile ilgili olarak 18 denek (%51.4) daha onceden
profesyonel bir destek aldigini, ancak bu fobiden kurtulamadigini, 17 denek ise
(%48.6) herhangi bir profesyonel destek almadiklarint belirtmislerdir. Ugak fobisini
yenmek i¢in profesyonel destek alan deneklerin aldiklari destek tiirleri cesitlilik
gostermektedir. Destek aldigin1 ifade eden deneklerin 8’1 (%22.9) bilissel —
davranigsal terapi destegi aldigini, 4’1 (%11.4) ilag tedavisi aldigini, 3’1 (%8.6) bir
havayolu sirketinin ucus fobisini gidermeye yonelik egitim programina katildigini, 3’
(%8.6) hipnoz destegi aldigin1 ve 1’1 ise EMDR aldigini belirtmislerdir. Ugus fobisini
yenmek lizere destek alan deneklerin 17’si (%48.6) 3 seanstan az, 1’1 ise 3-6 seans
arasinda terapi destegi almistir. Destek alanlarin 10’u destek aldiktan sonra ugus

korkularinin hi¢ azalmadigini, 8’1 ise korkularinin biraz azaldigini ifade etmistir.
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Deneklerin 30’u aile bireylerinin hi¢birinde ugus fobisinin olmadigini, 5’1 ise aile

bireylerinden birinin ugus fobisinin oldugunu ifade etmislerdir.

3. DENEY VE KONTROL GRUPLARINA ILISKIN BETIMSEL
BULGULAR

Beck Anksiyeti 0l¢egi, deney gruplarina Ontest, sontest ve izleme testi olarak
kontrol grubuna ise sadece Ontest ve sontest olarak uygulanmistir. Bu uygulamalara

iliskin betimsel bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Beck Anksiyeti dlceginden elde edilen betimsel bulgular

Ontest Sontest Izleme testi
Grup Miidahale X Ss X Ss X Ss
Deney — G1 Hipnoz 3575  6.89 241 2.93 7.33 7.74
Deney — G2 Sanal 33.9 7.20  3.00 2.32 8.45 7.43
Gergeklik
Kontrol — G3 - 3483 5.82 3475 4.93 - -

Deney — GI (hipnoz grubu) grubundaki deneklerin uygulama oncesindeki
ontest beck anksiyeti toplam puanlart X=35.75, SS=6.89, uygulama sonras1 sontest
beck anksiyeti toplam puanlar1 X=2.41, SS=2.93 ve izleme testi beck anksiyeti toplam
puanlar1 X=7.33, SS=7.74’diir.

Deney — G2 (sanal gergeklik terapisi grubu) grubundaki deneklerin uygulama
oncesindeki dntest beck anksiyeti toplam puanlart X=33.9, SS=7.20, uygulama sonrasi
sontest beck anksiyeti toplam puanlart X=3.00, SS=2.32 ve izleme testi beck anksiyeti
toplam puanlar1 X=8.45, SS=7.43"diir.

Kontrol grubundaki deneklerin dntest beck anksiyeti toplam puanlar1 X=34,83
SS=5.82 ve sontest beck anksiyeti toplam puanlar1 X=34.75, SS=4.93 diir.

Deney ve kontrol gruplarinin deneysel uygulama oncesinde beck anksiyeti
puanlart agisindan denk olup olmadigmni test etmek i¢in Kruskal Wallis testi

gerceklestirilmistir. Hipnoz uygulamasinin yapildigi grubun sira ortalamas1 Mr=19.04,
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sanal gerceklik terapisinin uygulandigi grubun sira ortalamast Mr=16.77 ve kontrol
grubunun sira ortalamas1 Mr=18.08’dir. Kruskal Wallis test sonucu istatistiksel olarak
anlaml degildir, x* (2) = 0.284, p = 0.868. Bu bulgu, calisma dncesinde gruplarin ugus
fobisi agisindan denk oldugu anlamina gelmektedir. Diger bir ifade ile deneysel

uygulamada gruplar ucus fobisi agisindan denktir.

Oznel Tehlike Birimleri Olgegi (SUD), deney ve kontrol gruplarina dntest ve
sontest olarak uygulanmistir. Bu uygulamalara iliskin betimsel bulgular Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Oznel Tehlike Birimleri 6lceginden elde edilen betimsel bulgular

Ontest Sontest
Grup Miidahale X Ss X Ss
Deney — 1 Hipnoz 77.33 3642  9.16 9.30
Deney -2 Sanal 79.09 3330 9.72 16.31
Gergeklik
Kontrol - 76.58 3091 76.83 31.54

Deney — 1 (hipnoz grubu) grubundaki deneklerin uygulama dncesindeki ontest
oznel tehlike birimleri toplam puanlart X=77.33, SS=36.42 iken uygulama sonrasi

sontest 6znel tehlike birimleri toplam puanlar1 X=9.16, SS=9.30"dur.

Deney — 2 (sanal gergeklik terapisi grubu) grubundaki deneklerin uygulama
oncesindeki ontest dznel tehlike birimleri toplam puanlart X=79.09, SS=33.30 iken
uygulama sonrast sontest oznel tehlike birimleri toplam puanlart X=9.72,

SS=16.31"dir.

Kontrol grubundaki deneklerin ontest 6znel tehlike birimleri toplam puanlar
X=76.58, SS=30.91 iken sontest &znel tehlike birimleri toplam puanlari X=76.83,
SS=31.54"diir.

Deney ve kontrol gruplarinin deneysel uygulama oncesinde 6znel tehlike

birimleri puanlar1 agisindan denk olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis testi
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gerceklestirilmistir. Hipnoz uygulamasinin yapildigi grubun sira ortalamas1 Mr=18.25,
sanal gerceklik terapisinin uygulandigi grubun sira ortalamast Mr=17.91 ve kontrol
grubunun sira ortalamas1 Mr=17.83’diir. Kruskal Wallis test sonucu istatistiksel olarak
anlaml degildir, ¥*(2) =0.011, p = 0.994. Bu bulgu, ¢alisma dncesinde gruplarin 6znel
tehlike hissi agisindan denk oldugu anlamina gelmektedir. Diger bir ifade ile deneysel

uygulamada gruplar 6znel tehlike hisleri agisindan denktir.

4. HIPNOTIK YAKLASIMIN VE SANAL GERCEKLIK TERAPISININ
UCUS FOBISINE ETKISINE ILiSKIN BULGULAR

Arastirma kapsaminda, hipnotik yaklasimin ve sanal gergeklik terapisi
uygulamasinin ugus fobisine olan etkisine iliskin ortaya konulan hipotezleri test
etmeden Once Ontest, sontest ve izleme Olglimlerinden elde edilen puan ortalamalari

hesaplanmistir. Tablo 3’te de yer alan bu betimsel bulgular Sekil 1°de gosterilmistir.

40
35 .S
30
25
20
15

10

Ontest Sontest izleme

=—¢—Deney (G1) == Deney (G2) Kontrol

Sekil 1. Deney 1, Deney 2 ve kontrol gruplarinin ontest, sontest ve izleme
olciimlerine iliskin degisimi

(Not: Kontrol grubunda izleme dl¢iimii yapilmamastir.)
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Sekilden de goriilecegi lizere kontrol grubundaki deneklerin BECK anksiyete
Ontest puan ortalamalari ile sontest puan ortalamalari arasinda ¢ok kiiciik bir degisimin
oldugu, her iki deney grubundaki deneklerin Ontest, sontest ve izleme dlgiimleri puan

ortalamalar1 arasinda farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
4.1. Grupici karsilastirmalara iliskin bulgular

Arastirma kapsaminda ucus fobisinin degisimine iliskin ortaya konulan
hipotezlerin test edilmesi amaciyla Deney - 1 (G1 — hipnoz), Deney - 2 (G2 — sanal
gerceklik terapisi) ve kontrol grubunun BECK anksiyete Ontest, sontest ve izleme
dlgiimlerinden elde edilen puanlar1 kendi iginde (grup ici) iliskili Orneklemler igin
Friedman Mertebeler testi ile karsilastirilmistir. Grup ig¢i karsilastirmalar iligkin

bulgular Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. BECK anksiyete puanlarina iliskin grup ici karsilastirma sonuclari
(Friedman Mertebeler Testi Sonuclari)

Gruplar n Test Sira ort Sd e
Denev -1 Ontest 3
(}‘;’i ?O'Z) 12~ Sontest 1.17 2 21.56, p<0.05
P Izleme 1.83
Deney-2 Ontest 3
o 11 Sontest 1.05 2 21.53, p<0.05
(Sanal Gergeklik) T/ lome 195
Ontest 1.54
Kontrol 12 Sontest 146 1 0.11 p=0.74

Tablo 5’ten de goriilecegi iizere, deney — 1 (hipnoz) [¥%(2) = 21.56, p<0.05] ve
deney — 2 (sanal gerceklik) [¥*(2) = 21.53, p<0.05] gruplarmin BECK anksiyeteye
iliskin Ontest, sontest ve izleme dl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklarm kaynagini ortaya oymak igin Wilcoxon Isaretli
Siralar testi gerceklestirilmistir. Iki karsilastirmalarda Deney — 1 (hipnoz) grubunun
BECK anksiyete ontest puanlari ile son test puanlar arasinda [Z = -3.063, p<0.05],
Ontest puanlari ile izleme test puanlar1 arasinda [Z =-3.061, p<0.05] ve sontest puanlari
ile izleme testi puanlari arasinda [Z = -2.449, p<0.05] istatistiki olarak anlaml1 fark
bulunmustur. Ontest, sontest ve izleme testi 6l¢iimlerine iliskin sira ortalamalarma

bakildiginda, deney (hipnoz) grubundaki deneklerin sontest ve izleme testi puanlarinin
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Ontest puanlarindan daha diisiik oldugu ve izleme testi puanlarinin ise sontest
puanlarindan daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, deneklerin ucus
fobilerinin hipnoz uygulamasi sonrasinda anlamli bir sekilde azaldigini, ancak hipnoz
uygulamasi sonrasinda izleme siirecinde ugus fobilerinin anlaml1 bir sekilde yeniden
arttigini, ancak bu artisin  Ontestteki Ol¢ciimden ¢ok daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla “Hipnotik yaklasim ugus fobisini anlamli olgiide

azaltmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.

Deney — 2 (sanal gerceklik) grubu i¢in gergeklestirilen ikili karsilastirmalarda,
BECK ansksiyete ontest puanlari ile son test puanlari arasinda [Z = -2.936, p<0.05],
Ontest puanlari ile izleme test puanlari arasinda [Z = -2.938, p<0.05] ve sontest puanlari
ile izleme testi puanlar arasinda [Z = -2.812, p<0.05] istatistiki olarak anlamli fark
bulunmustur. Ontest, sontest ve izleme testi dl¢iimlerine iliskin sira ortalamalarina
bakildiginda, deney-2 (sanal gerceklik) grubundaki deneklerin sontest ve izleme testi
puanlarinin dntest puanlarindan daha diisiik oldugu ve izleme testi puanlarinin ise
sontest puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, deneklerin ugus
fobilerinin sanal gerceklik uygulamasi sonrasinda anlamli bir sekilde azaldigini, ancak
sanal gergeklik uygulamasi sonrasinda izleme siirecinde ucus fobilerinin anlamli bir
sekilde yeniden arttigini, ancak bu artisin Ontestteki Ol¢iimden c¢ok daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla “Sanal Gergeklik terapisi, ugus fobisini anlaml

ol¢iide azaltmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.

Ancak kontrol grubunun BECK anksiyeteye iliskin dntest ve sontest dlgiimleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir, y? (1) = 0.11, p=0.74.
4.2. Gruplararasi karsilastirmalara iliskin bulgular

BECK anksiyeteye iligkin sontest ve izleme testlerinden elde edilen dl¢timler
kendi aralarinda (gruplar arasi) Kruskall Wallis H testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Gruplar arasi karsilagtirmalara ilisin bulgular Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. BECK anksiyete puanlarina iliskin gruplar arasi karsilastirma
sonuclari (Kuskal Wallis H Testi Sonuclari)

Olciimler Gruplar n SwraOrt. Sd 12
Deney -1 (Hipnoz) 12 10.71
Sontest ~ Deney — 2 (Sanal Gergeklik) 11 13.41 2 23.69, p<0.05
Kontrol 12 29.50
izleme Deney -1 (Hipnoz) 12 11.46 1 0.162, p=0.68

Deney -2 (Sanal Gergeklik) 11 12.59

Tablo 6’dan de goriilecegi lizere, gruplarin sadece sontest Slgiim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir [*(2) = 23.69, p<0.05],
izleme Ol¢limiiniin yapildig1 iki deney grubu arasindaki puan farklilig: istatistiksel
olarak anlaml degildir [*(2) = 0.162, p=0.68]. Istatistiksel farkliligin oldugu sontest
Olctimlerinde, farkin kaynagimi ortaya koymak ve farkin hangi grup veya gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek icin ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U testi

gerceklestirilmistir.

Yapilan karsilastirmalarda, Deney — 1 (hipnoz) grubunun sontest puani ile
kontrol grubunun sontest puani [Z = - 4.19, p<0.05] arasindaki fark ve Deney — 2
(sanal gergeklik) grubunun sontest puani ile kontrol grubunun sontest puani [Z = -
4.072, p<0.05] arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak, Deney — 1
(hipnoz) grubunun sontest puani ile Deney — 2 (sanal gerceklik) grubunun sontest
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir [Z = -0.974, p=0.330]. Bu
bulgular, hipnoz uygulamas1 ve sanal gerceklik terapisi uygulamasinin her ikisinin
birden ucus fobisini azaltmada etkili oldugunu, ancak iki uygulamanin birbirleri
arasinda ucgus fobisini azaltmada istatistiksel olarak farklilagsmadigini géstermektedir.
Dolayisiyla “Hipnotik yaklasim ugus fobisini azaltmada Sanal Gerg¢eklik Terapisinden

daha etkilidir.” hipotezi ret edilmistir.

Uygulama siiresinde hipnotik yaklasgimin uygulandigi Deney 1 grubundaki
hipnoz seans sayisi, sanal gerceklik terapisinin uygulandigi Deney 2 grubundaki VR
terapisi sayisindan daha az olup neredeyse yarisi kadardir. Deney 1 grubunda yer alan
deneklerin aldiklar1 hipnoz seans sayis1 2 — 6 seans arasinda degigmekte olup seans
ortalamasi 4.75’dir. Deney 2 grubundaki deneklerin aldiklar1 VR seans sayis1 ise 7 —

12 seans arasinda degismekte olup seans ortalamasi 9.9’dur. Seans sayisinin ugus
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fobisine herhangi bir etkisinin olup olmadigimi test etmek igin seans sayisi ile
deneklerin sontest BECK anksiyete puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Her iki
gruptaki seans sayisi ile BECK anksiyete puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamll deglldll’ (rhjpnoz = 0324, p = 0.304; rsanalgergek]ik = 0238, p = 0.481)

5. HIPNOTIK YAKLASIMIN VE SANAL GERCEKLIK TERAPISININ
OZNEL TEHLIKE HIiSSINE ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Arastirma kapsaminda, hipnotik yaklasimin ve sanal gergeklik terapisi
uygulamasimin 6znel tehlike hissine etkisini test etmeden once Ontest ve sontest
Olciimlerinden elde edilen puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Tablo 4’te de yer alan bu

betimsel bulgular Sekil 2°de gosterilmistir.

90

80 -— R
70
60
50
40
30

20

10 B

Deney(G1) Deney(G2) Kontrol

=== (ntest === Sontest

Sekil 2. Deney 1, Deney 2 ve kontrol gruplarinin dntest ve sontest olciimlerine
iliskin degisimi
Sekilden de goriilecegi iizere Deney 1 ve Deney 2 grubundaki deneklerin 6ntest
ve sontest 6znel tehlike hislerinde degisim gozlemlenirken, kontrol grubunda bu

degisim gozlemlenmemektedir.
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5.1. Grupici karsilastirmalara iliskin bulgular

Deney — 1 (hipnoz), deney — 2 (sanal gerceklik) ve kontrol grubunun 6znel
tehlike hissi Ontest ve sontest dl¢iimlerinden elde edilen puanlar1 kendi iginde (grup
i¢i) Iliskili Orneklemler i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile karsilastirilmustir.
Wilcoxon Isaretli Siralar testi, Deney 1 (hipnoz) grubunun 6znel tehlike hissi dntest
puanlari ile sontest puanlari arasinda [Z =-3.061, p<0.05] ve Deney 2 (sanal gerceklik)
grubunun 6znel tehlike hissi Ontest puanlari ile sontest puanlar1 arasinda [Z = -2.934,
p<0.05] anlam1 bir fark oldugu, ancak kontrol grubunun 6znel tehlike hissi Ontest
puanlari ile sontest puanlari arasinda [Z = -0.307, p=0.759] anlaml1 bir fark olmadigini
gostermistir. Deney 1 ve Deney 2 gruplarin her ikisinde de 6znel tehlike hissi

puanlar1 Ontesten sonteste anlamli bir sekilde diisiis gdstermistir.
5.2. Gruplararasi karsilastirmalara iliskin bulgular

Oznel tehlike birimleri dlgegine iliskin sontest uygulamasindan elde edilen
Olciimler kendi aralarinda (gruplar arasi) Kruskall Wallis H testi kullanilarak

karsilastirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalara ilisin bulgular Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Oznel tehlike birimleri 6lcegi puanlarina iliskin gruplararasi
karsilastirma sonuclar: (Kuskal Wallis H Testi Sonuclarr)

Olciimler Gruplar n SwraOrt. Sd 12
Deney -1 (Hipnoz) 12 13.53
Sontest ~ Deney — 2 (Sanal Gergeklik) 11 11.00 2 21.038, p<0.05
Kontrol 12 28.83

Tablo 7’de de goriilecegi iizere, gruplarin sontest 0l¢lim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir [*(2) = 21.038, p<0.05]. Istatistiksel
farkliligin oldugu sontest olgiimlerinde, farkin kaynagini ortaya koymak ve farkin
hangi grup veya gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin ikili gruplar arasinda

Mann-Whitney U testi gergeklestirilmistir.

Yapilan karsilastirmalarda, Deney — 1 (hipnoz) grubunun 6znel tehlike hissi
sontest puani ile kontrol grubunun sontest puani [Z = -3.929, p<0.05] arasindaki fark

ve Deney — 2 (sanal gergeklik) grubunun 6znel tehlike hissi sontest puani ile kontrol
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grubunun sontest puani [Z = - 3,836, p<0.05] arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Ancak, Deney — 1 (hipnoz) grubunun 6znel tehlike hissi sontest puani ile
Deney — 2 (sanal gerceklik) grubunun sontest puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir [Z =-0.944, p=0.345]. Bu bulgular, hipnoz uygulamas1 ve sanal
gerceklik terapisi uygulamasinin her ikisinin birden 6znel tehlike hissini azaltmada
etkili oldugunu, ancak iki uygulamanin birbirleri arasinda 6znel tehlike hissini

azaltmada istatistiksel olarak farklilasmadigini gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA ve SONUC

1. TARTISMA

Bu arastirma, 6zel bir psikolojik danisma merkezine ugus fobisini giderme
konusunda bagvuru yapan, 18-50 yas aralifinda farkli egitim ve gelir diizeylerine sahip
toplam 36 kisi ile gerceklestirilen deneysel bir aragtirmadir. Aragtirmada, deneklerin
ucus fobilerinin giderilmesinde hipnoz yaklagimi ve sanal gergeklik terapisinin etkisi

karsilastirmali olarak incelenmistir.

Deneklerden, BECK anksiyete ontest, sontest ve izleme testi dlgtimleriyle elde
edilen veriler grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar yapilarak analiz edilmistir.
Gruplarin Ontest karsilastirmalarinda gruplarin denk olduklar1 tespit edilmistir.
Dolayisiyla karsilastirmalar sontest dlglimleri ve izleme testi Ol¢limleri arasinda

yapilmustir.

Kontrol grubu sontest 6l¢timleri ile karsilagtirildiginda, Hipnozun ve sanal
gerceklik terapisinin yapildigi gruplardaki deneklerin ugus fobilerinin anlamli bir
sekilde azaldig1 saptanmistir. Bu sonug, hipnozun ve sanal gerceklik terapisinin ucus
fobisinin miidahalesinde etkili oldugu anlamina gelmektedir. Deneklerin son
seanslarindan sonra 1 ay i¢inde gerceklestirdikleri ugus deneyimleri sonrasinda izleme
testi 0l¢limleri yapilmistir. Deneklerin VR ile yapilan son test dl¢limleri ile gergek
ucuslariin Slgiimleri (izleme testi) kiyaslandiginda, ger¢ek ucustaki 6znel tehlike
hislerinin VR ile yapilan son test dl¢limlerine kiyasla ¢ok fazla olmasa da biraz daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Bunun sebebi, sanal gerceklik ile yapilan ugus
simiilasyonlar1 her ne kadar denekte ¢ok gerceke¢i bir hissiyat yaratsa da gergek bir
ucusta yasanabilecek olan “ivmelenme hissiyati, irtifa kaybetme ya da yiikselme hissi,
basing degisiminin yarattigi kulak tikanikligi, tiirbiilanstaki veya pistte hizlanirkenki

)

titresimin olusturdugu sarsinti hissi” gibi, ucusun tiim duyumsal efektleri %100

simule edemedigi gercegi olabilir. Sanal ortamlarin etkili olabilmesi igin kiside korku
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hissini harekete gecirebilmeleri ve korku verici tepkileri ortaya ¢ikarmalar sarttir.
Kullanilan sanal gergeklik teknolojisi kiside yeterince giiglii bir “ugakta olma hissi”
uyandiramazsa, kisi gergcek ucuslar sirasindaki endiseli halleri ile bag kuramazlar.
Basarili bir maruz kalma terapisi yiiriitmek i¢in kisinin korku duygulariyla bag
kurabilmesini saglamak sarttir. VR ortaminda maruz kalmanin ger¢ek hayatta maruz
kalmakla %100 ayn1 sey olmadigi gercegi, bazi deneklerin VR deneyimi sirasinda
korkulariyla yeterince bag kuramamalarina sebep olabilir. Nitekim bu ¢alismada bir
kisi ugak fobisi ile ilgili VR deneyimi sirasinda higbir korku hissi duyamadigi i¢in

seanslara devam etmemistir.

VR teknolojisi, ugus deneyimi sirasinda terapistin kalkis, inis, tiirbiilans, hava
durumu gibi bazi unsurlar1 kontrol etmesine izin verirken, bircok baska unsur terapist
kontrolii altinda degildir. Ornegin “sanal ugus” sirasinda tiirbiilans verildiginde,
denegin oturdugu koltuk titremedigi i¢in bu tiirblilans bazi denekler i¢in gercek bir
ucustaki tiirbiilans kadar gergekei bir duyuma sebep olmayabilir. Veya bazi denekler
kalkis sirasindaki ivme nedeniyle sirtinin koltuga baski yapma hissinin olmamasini,
gercekeilik acgisindan bir dezavantaj olarak gorebilir. Ya da ucak doniis yaparken
koltugun doniis agisina gore egim almamasi gibi unsurlar bazi denekler i¢in deneyimin
gercekeiligini azaltan unsurlardan olabilir. Her ne kadar piyasada tiim bu unsurlar1 da
VR deneyimine ekleyecek hidrolik koltuklar mevcut olsa da bdyle bir teknolojiye
yatirim yapmak olduk¢a maliyetli olacagindan bu calismada VR teknolojisi olarak
nispeten uygun maliyette olan standart VR teknolojisi kullanildi.

Arastirmada kapsaminda yapilan analizler yoluyla ii¢ hipotez test edilmistir.
Ik ve ikinci hipotez baglaminda gerceklestirilen istatistikler dikkate alindiginda
“Hipnotik yaklagim ugus fobisini anlamli ol¢iide azaltmaktadir” ve “Sanal Gergeklik
Teknolojisi ugus fobisini anlamli ol¢iide azaltmaktadir” seklinde olan hipotezler kabul
edilmistir.  Ugiincii  hipoteze yonelik  gerceklestirilen analizlerde, hipnoz
uygulamasinin yapildig1 Deney 1 grubu ile sanal gergeklik uygulamasinin yapildig
Deney 2 grubu sontest BECK anksiyete 6l¢iim puanlari agisindan karsilastiriimis ve
gruplar arasinda ugus fobisinin azalmasina olan etki agisindan anlamli bir farkliligin

olmadig1 goriilmistiir. Bu bulgular baglaminda “Hipnotik yaklasim ugus fobisini
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azaltmada Sanal Gergeklik Terapisinden daha etkilidir ” seklinde ifade edilen tiglincli

hipotez ret edilmistir.

Hipnoz uygulamasi1 ve sanal gerceklik terapisi, deneklerin 6znel tehlike
hislerinin anlamli bir sekilde azalmasina neden olmaktadir. Ancak, 6znel tehlike
hissinin azalmasinda, hipnoz uygulamasi ile sanal gergeklik terapisinin etkisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Tiim bu sonuglar, hipnoz uygulamasina ve sanal gerceklik terapisine maruz
kalan deneklerin ugus fobilerinin ve 6znel tehlike hislerinin 6nemli derecede azaldigi,
ancak bu uygulamalar sonrasinda ger¢ek deneyim (izleme testi) siirecinde deneklerin
ucus fobilerinin ¢ok fazla olmasa da VR ve Hipnoz grubundaki son testlere kiyasla
biraz artis goOsterdigi anlamina gelmektedir. Diger yandan, deney gruplarinda
uygulanan farkli uygulamalar, birbirinden farkli seans sayilarina ihtiya¢ duyarak ucus
fobisinin ve 6znel tehlike hissinin olduk¢a fazla azalmasina neden olsa da bu iki farkli
yontemin nihai sonuglar1 birbiriyle kiyaslandiginda, ugus fobisini gidermelerindeki

etkililikleri agisindan anlamli bir farklilik géstermedikleri anlasilmaktadir.

Deney 2 grubunda uygulanan sanal gergeklik terapisine iligkin seans sayisi
Deney 1 grubunda uygulanan hipnoza iliskin seans sayisindan daha fazladir. Her ne
kadar iki gruptaki seans sayisi birbirinden farkli olsa da iki uygulamanin da ucus
korkusunun azalmasina benzer etki yaptig1r goriilmektedir. Seans sayist ile BECK
Anksiyete Olgegi sontest dlciimleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmamasi, seans sayisinin ugus fobisine bir etkisinin olmadigini1 gostermektedir. Bu
sonuglar birlikte ele alindiginda, hipnozun ve sanal gerceklik uygulamasmin ugus
fobisinin azalmasina benzer etkiler yaptig1 ancak gruplarda uygulanan seans sayisinin
farkliliginin sonuca anlamli bir etkisinin olmadigi seklinde yorumlanabilir. Bu
baglamda, hipnoz uygulamasinin yapildig1 deney grubunda daha az sayida seansla
ayn1 sonuclar elde edildigi dikkate alindiginda terapi maliyeti, siire ve pratiklik gibi

acilardan danisan icin daha avantajli bir terapi modeli oldugu diisiintilebilir.

Ucgus korkusu ve bu korkunun yenilmesine yonelik uygulanan tekniklerin
etkilerine iliskin ¢aligmalar incelendiginde, bir¢ok teknigin yaninda hipnoz ve sanal

gergeklik teknolojilerinin ugus fobisine olan etkisini ortaya koyan ¢esitli arastirmalarin
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oldugu goriilmektedir. Bu aragtirmalarin bazilarinda hipnoz miidahalesi veya sanal
gerceklik teknolojisi tek basini kullanilirken, bazilarinda ise baska teknikler ile birlikte
veya karsilastirmali olarak kullanilmistir. Ulasilan tiim c¢alismalarda elde edilen
bulgular, buradaki caligmanin bulgularin1 gii¢lii bir sekilde desteklemekte olup
hipnozun ve sanal ger¢eklik teknolojisinin ugus fobisini yenmede ve/veya gidermede
etkili oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Ayrica bu caligmalarda, yine buradaki
caligmanin sonuglartyla uyumlu bir sekilde, son test Olglimleri sonrasinda
gergeklestirilen izleme Ol¢limlerinde de deneklerin ugus fobilerini yendikleri, ugusa
yonelik olumu tutumlar sergiledikleri ve konforlu bir ugus davranisi sergiledikleri

goriilmektedir.

Botella ve arkadaslar1 (2014, ss. 157-169), ugus fobisi olan dort katilimcinin
bu fobiyi yenmeleri i¢in kendilerine uygulanan sanal ger¢eklik miidahalesi ve sanal
gerceklik miidahalesi ile biligsel yapilandirma uygulamasina iligkin tercihlerini ortaya
koymak amactyla deneysel bir uygulama gerceklestirmislerdir. Calismanin
sonucunda, her iki uygulamanin da katihmecilar tarafindan etkili olarak
degerlendirildigi, ancak sanal gerceklik ile biligsel yapilandirma uygulamasinin

birlikte yapilmasinin daha cok tercih edildigi rapor edilmistir.

Hipnozun spesifik fobilerin miidahalesinde kullanilmasma iliskin
gerceklestirilen ¢alismalarin analizini yapan Kraft (2013, s. 107), hipnozun ugus

korkusunun miidahalesinde etkili oldugunu ifade etmistir.

Diger bir durum ¢alismasinda, Hirsch (2012, s. 171), 50 yillik ugus fobisi olan
bir kisiye uygulanan sanal gerceklik miidahalesi terapisi ve hipnozun ugus korkusunun
azalmasina etki yaptigini ifade etmistir. Calismanin sonunda, sanal gerceklik
miidahalesi terapisi ve hipnozun birlikte ucus korkusunun miidahalesinde etkili

oldugunu rapor etmistir.

Volpe ve Nash (2012, ss. 98-99) ugaklar ile ilgili fobisi ve panik ataklari olan
bir kisi ile yaptig1 zaman serisi modeline gore desenledigi durum caligmasinda, 12
seans hipnoz uygulamasi sonrasinda, hastanin ugusu hazir hale geldigini ve bagarili bir

sekilde ucus uygulamasina katildigini rapor etmistir.
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Price, Anderson ve Rothbaum (2008, ss. 340-346), sanal gerceklik terapisinin
ucus fobisini azaltmada diger tekniklere (6rn. In vivo maruz birakma terapisi, biligsel
terapi, bibliyoterapi, destek grup terapisi vb.) gore etkili olup olmadigina ydnelik
1996-2007 yillar1 arasinda yapilan 10 arastirmanin analizini yapmustir. Bu
arastirmalardaki random denemeler ve durum ¢alismalarinin sonuglar1 sanal gergeklik
uygulamasinin ucus fobisini miidahale etmede etkili ve verimli oldugunu
gostermektedir. Ayrica, analiz edilen durum calismalarinda, sanal gerceklik
miidahalelerinin 6znel tehlike algisini azalttiginin rapor edildigi ifade edilmistir. Bu
aragtirmalarin analizlerinden ortaya ¢ikan diger onemli bir sonug ise sanal gerceklik
uygulamasinin biligsel miidahale ile birlestirildiginde (birlikte kullanildiginda) daha
etkili oldugu bulgusudur.

da Costa, Sardinha ve Nardi (2008, s. 899) sanal gerceklik maruz birakma
terapisinin ugus korkusuna olan etkisine iliskin gerceklestirilen deneysel arastirmalar
ile durum ¢alismalarindan olusan toplam 40 arastirmay1 analiz etmis ve sanal gergeklik
maruz birakma terapisinin hem deneysel hem de durum ¢alismalarinda ugus fobisinin

azalmasinda etkili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Krijn ve arkadaslar1 (2007, s. 121) ucus korkusu olan 86 kisi ile yapmis
olduklar1 deneysel c¢alismada, bibliyoterapi ile sanal gerceklik terapisi ve bilissel
davranig terapisinin ugus korkusuna olan etkisini karsilagtirmiglardir. Calismanin
sonunda, sanal gerceklik ve biligsel davranis terapisinin ugus korkusunun azalmasinda
bibliyoterapiye gore daha etkili oldugunu ancak birbirleri arasinda istatistiksel bir

farkliligin olmadigini ortaya koymuslardir.

Wallach ve Bar-Zvi (2007, s. 31), Israil ornekleminde yaptiklari
arastirmalarinda, ugus fobisine iliskin gergeklestirilen sanal gerceklik miidahalesinde,
deneklerin ucus fobilerinin ve 6znel tehlike hislerinin (SUD) Ontestte sonteste anlamli

bir sekilde azaldigin1 gbzlemlemislerdir.

Miihlerberg, Wiedeman ve Pauli (2003, s. 332), ucus korkusu olan 45 kisi ile
sanal ger¢eklik miidahalesinin ugus korkusunu azaltmadaki etkisini ortaya koymak
icin gerceklestirdikleri deneysel ¢aligmada, sanal gergeklik uygulamasinin yapildigi

gruptaki kisilerin ugus korkularinin daha fazla azaldigin1 oraya koymuslardir.
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Banos ve arkadaslar1 (2002, ss. 209-210), farkli yaslardaki dort denegin ugus
korkusu ve ugustan kaginma durumlarinin azaltilmasina yonelik ger¢eklestirdikleri
sanal gerceklik uygulamasinin ugus fobisinin azalmasinda ve kaginma davranisinin

azalmasinda etkili oldugunu rapor etmislerdir.

Schreiber (2001, s. 120), giiclii ugus korkusuna sahip olan farkli yaslardaki {i¢
kisi ile yaptig1 calismada, hipnozun tiim deneklerde ucgus korkusu ve kaygisini

azalttigini gozlemlemistir.

Rothbaum ve arkadaslar1 (1996, s. 480), 42 yasinda ugus korkusu olan ve
ucustan kaginan bir kadin katilimciya 6 seanslik sanal gerceklik miidahalesi uygulamis
ve uygulamalar neticesinde denegin ugus korkusu ve kaginma eyleminin azaldigin

rapor etmistir.

Bakal (1981, s. 250), ucus fobisi olan 21 hastayla yaptig1 arastirmada, bu
hastalara tli¢ seans hipnoz miidahalesinde bulunmus ve miidahale sonrasinda hastalarin
ucus fobilerinin azaldig: tespit edilmistir. Ayrica, hipnoz alan hastalarin ugabildigini

ve bundan hoslandiklarin1 goézlemlemistir.

Deyoub ve Epstein (1977, s. 251), ugus korusu ge¢misi olan 30 yasindaki evli
bir kadin denegin ucus korkusuna miidahale etmek i¢in gerceklestirilen kisa stireli
hipnoterapi uygulamasi sonrasinda, denegin ucus yapmaya basladigin1 ve alt1 aylik
izleme sonrasinda bile gelecek uguslar konusunda tereddiit gostermedigini rapor

etmistir.

Ucus korkusu kisilerin ucus ile (ugma durumunda veya ucgus Oncesi)
karsilastiklarinda, yasadiklar1 yogun kaygi olarak bilinmektedir. Cesitli kaygilarin
giderilmesinde In Vivo maruz birakma terapisi 6nemli ve temel bir yontem olarak
goriilmektedir, ancak bu yontem oOzellikle ucus korkusu miidahalelerinde bazi
siuirliliklardan dolay: pratik degildir. Bunun nedeni, In vivo maruz birakma terapisinin
ucus korkusunu yenmede kontrol, uzatma ve tekrar etme gibi acgilardan pratiklik
saglamamasindan kaynaklanmaktadir (Price, Anderson ve Rothbaum, 2008, s. 340).
Alan yazin incelendiginde, her ne kadar In vivo maruz birakma terapisi hala yaygin

olarak kullanilsa da hipnoz uygulamalarinin ve sanal gerc¢eklik teknolojisinin kisilerin
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cok cesitli fobilerini (6rn. ugus korkusu, ylikseklik korkusu, siirlis korkusu vb.) tedavi
etmede ya da azaltmada kullanildigi goriilmektedir. Ugak fobisi de bunlarin basinda
gelmektedir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular ve alan yazinda ortaya ¢ikan
destekleyici bulgular, ucus fobisinin miidahale edilebilir bir durum oldugunu ve
0zellikle hipnoz uygulamasinin ve sanal gerceklik teknolojisinin diger bir¢ok teknige

gore ugus fobisini yenmede daha etkili oldugunu gostermektedir.

Hipnoz, uzun zamandir belirli fobilerin ve kaygi bozukluklarinin
miidahalesinde kullanilan yontemler arasindadir (Volpe ve Nash, 2012, s. 91) ve buna
iliskin bulgular alan yazinda da goriilmektedir. Stresin ve korkularin giderilmesinde
Hipnozun diger yontemlerle birlikte kullanildiginda, bazi stres durumlarinda, diger
miidahale tekniklerinin tek basma yaptigr etkiyi arttirdigina yonelik bulgular
mevcuttur (Hammond, 2010, ss. 263-270). Ayrica, klinik hipnozun kaygi
semptomlarin1 ve Oznel tehlike hissini azalttigina iliskin bulgular da mevcuttur

(Kumar, 2013, ss. 134-139).

Hipnoz, belli bir profesyonel tarafindan yapilabilecegi gibi fobisi ve kaygi
bozuklugu olan kisinin kendi kendine de uygulayabilecegi bir yontemdir. Alan yazinda
onemli sayilabilecek miktarda arastirma kendi kendine yapilan hipnozun sadece genel
stresi degil cesitli nedenlerden ortaya cikan kaygi bozukluklarin miidahalesinde de
tamamlayic1 unsur olarak etkili oldugunu gostermektedir. Kendi kendine hipnoz hizls,
diisiik maliyetli, bagimlilik yapmayan ve giivenilir miidahale imkan1 sunmaktadir

(Hammond, 2010, s. 263).

Fobilerin ve kaygi bozukluklarin miidahalesinde sanal gerceklik teknolojisinin
kullanim1 daha yenidir. Her ne kadar bu teknolojinin kullanimi yeni olsa da hem bu
calismanin bulgular1 hem de alan yazinda gerceklestirilen ¢alismalarin bulgulart (6rn.
Wallach ve Bar-Zvi, 2007 s. 30-31; Price, Anderson ve Rothbaum, 2008, s. 340-346),
bu teknolojilerin ugus fobisini yenmede etkili olduguna yonelik bir egilimin oldugunu
gostermektedir. Sanal gerceklik teknolojileri kullanicilarin ilgilerini ¢cekmekte ve
merak duygularini uyandirmakta, onlara gergege yakin deneyimler yasattiklari i¢in
gercekei mekan algis1 (Kaleci, Tepe ve Tiiziin, 2017, s. 683) ve sanal ortamin
icindeymis hissi uyandirmaktadir (Tiiziin ve digerleri, 2016, ss. 475-486). Klinik

psikoloji alaninda da yaygin olarak kullanilan sanal gerceklik uygulamalari zihinsel
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imgelemeye gore giiclii bir “orada olma hissi” uyandirdigindan dolayr gergek bir
duruma maruz birakilmaya kiyasla anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ve
korkularin giderilmesinde daha giivenli ve kullanishdir. Gergek yagsam uygulamalari
ve yasantisal maruz birakilma, ucus fobilerinin giderilmesinde daha maliyetli ve
giivensiz olabileceginden, gergeklik hissi veren ve kayginin artmasi durumunda
istenirse durdurma ve/veya devam ettirme, istege gore tekrar etme gibi imkanlar
tanimasindan dolay1 sanal gergeklik teknolojileri yoluyla gerceklestirilen terapiler
daha az maliyetlidir (Uziimcii ve digerleri, 2018, ss. 101-104). Gerek bu arastirma
gerekse alan yazindaki diger aragtirmalarin bulgular sanal ger¢eklik maruz birakma
uygulamasinin ugus korkusunu miidahale etmede etkin bir teknik oldugunu agikca
ortaya koymakta, sanal gerceklik teknolojisinin ucus fobisi ve kaygisini yenmede etkili

oldugunu gostermektedir.

Hipnoz ve sanal gergeklik uygulamasinin etkisinin daha uzun siireli olabilmesi
i¢in seans slirelerinin uzatilmasi ve boylamsal ¢aligmalarin yiiriitilmesinin (Aitken,
Daly, Lister ve O’connor, 1971; VanGerwen ve Diekstra, 2000) veya uygulanan
tekniklerin (hipnoz, sanal gerceklik) baska bir teknik ile birlestirilerek uygulanmasinin
gerekliligi (Botella ve arkadaglari, 2014) ortaya ¢ikmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ve
daha Once yapilan hipnozla ugak fobisinin giderilmesi ile ilgili ¢aligmalarda deneklerin
oldukca farkli seans sayilariyla sonug¢ aldiklar1 goriiliiyor. Bizim c¢alismamizda
minimum 2, maksimum 6 seanslik seans sayisiyla basarili bir sekilde ugus
yapabilmislerdir. Diger caligmalarda bazi arastirmacilarin benzer sayilarda seans
yaptiklar1 goriiliirken bazilarinda ise 12 seans hipnoz seansindan sonra sonug¢ alindigi
belirtilmistir. Bunun sebebi, farkli calismalarda kullanilan hipnoz indiiksiyonu
tekniklerinin ve hipnozla duyarsizlastirma teknik ve telkinlerinin farklilig1 olabilir.
Ayrica hipnoz uygulamalarinda “terapdtik bagin™ siijenin telkinleri igsellestirme
hizina katkisinda 6nemli bir rolii oldugu ger¢egi de farkli ¢alismalarda farkli seans
sayilarina ihtiya¢ duyulmasina sebep olmus olabilir. Siijenin telkin modelini tespit
ederek kisiye 0zel dizayn edilmis hipnotik yaklagimlar uygulanmasi veya kisiye 6zel
bir yaklasim yerine herkese standart bir prosediir uygulanmasi, iki farkli hipnotik
yaklasimla ¢alisan arastirmacilarin aldig1 sonuglarda “ihtiya¢ duyulan seans sayisi”
acisindan farklilik yaratmis olabilir. Her bir denegin ayr1 ayr1 incelenmesi, gériismeler

yoluyla baz1 katilimcilarin izleme Olglimlerindeki artisin nedenlerinin ortaya
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konulmasi, artan ucus fobisine iligkin ekstra seanslarin yapilmasi veya farkl
tamamlayict tekniklerin de uygulanmasi, ugus fobisinin giderilmesinde etkili

olabilecektir.

Alan yazinda, hipnoz (Bakal, 1981; Schreiber, 2001; Volpe ve Nash, 2012;
Kraft, 2013) veya sanal gercekligin (Rothbaum ve arkadaglari, 1996; Wallach ve Bar-
Zvi, 2007) tek basina etkili oldugunu gosteren caligmalar kadar sanal gergeklik +
biligsel yapilandirma (Botella ve arkadaslari, 2014), sanal gergeklik + hipnoz (Hirsch,
2012), sanal gerceklik + biligsel davranissal terapi (da Costa, Sardinha ve Nardi, 2008)
gibi iki teknigin birlikte kullaniminin daha etkili oldugunu ifade eden ¢aligmalar da

mevcuttur.
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2. SONUC ve ONERILER
2.1 Sonuclar

Calismada elde edilen bulgular dikkate alindiginda asagidaki sonuglara

ulasilmustir.

i. Hipnoz uygulamasi ugus korkusu yasayan deneklerin ugus korkusunu
azaltmada etkili bir yontemdir.

ii. Sanal gercgeklik teknolojisi ugus korkusu yasayan deneklerin ugus korkusunu
azaltmada etkili bir yontemdir.

iii. Hipnoz uygulamasimin ve sanal gergeklik teknolojisinin ucus korkusunu
azaltmada benzer etkiye sahiptirler. Diger bir ifade ile ugus korusunu
azaltmada bir yontem digerinden daha {iistiin degildir.

iv. Ucus korkusunu azaltmada iki yontemle ilgili seans sayisindaki farkliligin
sonuglara bir etkisi bulunmamaktadir.

v. Hipnoz uygulamasi, ucus korkusu yasayan deneklerin 6znel tehlike hislerinin
azalmasinda etkili bir yontemdir.

vi. Sanal gerceklik teknolojisi, ugus korkusu yasayan deneklerin 6znel tehlike
hislerinin azalmasinda etkili bir yontemdir.

vii. Hipnoz uygulamasinin ve sanal gerceklik teknolojisinin 6znel tehlike hissini
azaltmada benzer etkiye sahiptirler. Diger bir ifade ile 6znel tehlike hissini

azaltmada bir yontem digerinden daha iistiin degildir.
2.2 Oneriler

Bu calismada ulasilan sonuglardan yola ¢ikildiginda klinik ¢alismalar ve ileriki

arastirmalar i¢in su Onerilerde bulunulmustur.

i. Ugus korusu olan kisiler, bu korkuyu yenemedikleri i¢in ya ucuslarini
ertelemekte, ya seyahat etmemekte ya da ugus yerine baska ulagim yollarini
tercih etmektedirler. Dolayisiyla ugus korkusunu yenmek icin, bu kisilerin,
maruz birakma terapileri konusunda, ozellikle de anlamli etkisi ortaya

konulan hipnoz ve sanal gergeklik terapisi konusunda bilinglendirilmelidir.
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il.

iii.

1v.

V1.

Vil.

viil.

Havayollar1 sirketleri miisterilerine ucus fobisini yenme konusunda hipnoz ve
sanal  gergeklik  seanslari  diizenleyebilir ve bu uygulamalarn
yayginlagtirilabilir.

Bu calismada ugus fobisi acisindan hipnoz ve sanal gergeklik teknolojisinin
etkisi incelenmistir. Bundan sonraki calismalarda, bu yontemler ile diger
baska yontemlerin etkileri de karsilastirilabilir. Hangi teknigin kisa siireli ve
hangi teknigin uzun siireli daha etkili oldugu karsilastirmali olarak ortaya
konulabilir.

Hipnotik zihin durumu altinda yapilan bir sanal gergeklik terapisinin denek
icin daha hizl bir ¢6ziim sunup sunmayacagi arastirilabilir.

Sanal gerceklik firmalari, hipnotik telkinlerin veya asamali gevseme
telkinlerinin de eslik ettigi bir sanal gerceklik yazilimi gelistirebilir; ucak
firmalar1 da bu yazilim ve donanimi gerek ucaklarindaki multimedya sistemi
vasitasiyla gerekse havaalanlarinda yolcularinin kullanabilecegi 6zel VR
odalar1 vasitasiyla yolcularinin kullanimina sunabilir.

Iki deney grubunda farkli yontemler kullanilsa da bunlarin seans siiresi ve
siklig1 farklidir. Bundan sonraki ¢alismalarda bireysel veya kiiglik gruplar ile
durum caligmalar yiiriitiilebilir. Seans sikliginin ve siiresinin kisa ve uzun
stireli etkisi incelenebilir.

Gelecekteki caligmalarda her iki grup icin de VR ile veya hipnotik
duyarsizlastirma sirasinda fobik kiside meydana gelen degisimin
mekanizmasin1 daha iyi anlamak i¢in uygulama sirasinda “kalp atis hizi
degiskenligi, kan basinci, viicut 1s1s1” gibi hassas fizyolojik dlgiimleri de
yapabilen cihazlar kullanilabilir. Boylece kisideki duygusal tepkilerin siddeti
ve degisim orani gergek zamanli olarak objektif verilerle dl¢limlenebilir.
Ornegin anksiyete durumlarinda derideki ter bezi aktivitesini ve sempatik
sinir sistemindeki degiskenligi gosteren galvanik deri tepkisi 6lgen (Galvanic
Skin Response — GSR) cihazlar kullanilabilir.

Gergek ugusla yapilan izleme 6lgiimlerinde, bazi deneklerde ugus fobisinin
eskisi kadar siddetli veya islevselligi bozacak bir diizeyde olmasa da VR ile
yapilan son test Ol¢iimiine gore biraz daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ileriki calismalarda, bu farkin tamamen sifirlanmasi igin ek seanslarin
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iX.

yapilmast m1 yoksa yontemlerin etkilesimli kullaniminin m1 etkili olacagi
arastirilabilir. Ayrica, daha az maliyetli oldugu disiiniildiigiinde ‘“kendi
kendine hipnoz” (otohipnoz) konusunda denekler egitilebilir.

Bu aragtirmada, her ne kadar hipnoz ve sanal gerceklik terapisi
uygulamalarinin ugus fobisinin giderilmesinde etkili oldugu ortaya konulsa
da 6 ay ve 1 sene sonra bir izleme dl¢limii daha yapilarak fobinin geri gelip

gelmedigi tespit edilebilir.
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EKLER

Ek-1

Beck Anksiyete Olcegi

Soyadi, Adi coeserreaerneninenimsassrsnnna————— § [~ 1 || ————

Asadida insanlann kaygih ya da endiseli olduklar zamaniarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x} isareti
koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat | Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde|
uyusma veya karincalanma

]

. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétl seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9, Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormusg gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada gliclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicaklida bagh olmayan)

Toplam BECK-A skoru:
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Ek-2

Bilimsel Arastirma Anket Formu

Degerli Katlimet,

Bu anket formu, Beykent Universitesi'nde "Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans" egitimini sirdirmekte olan Orhan
Burak Ugkun tarafindan yiritliimekte olan bir bilimsel aragtirma (tez) projesinde kullanilmak amaciyla
hazirlanmigtir. Bu bilimsel aragtirma, ugak fobisinin giderilmesinde hipnotik yaklasim ve sanal gergeklik
uygt nin etkililiginin kargilagtirmal) olarak i mesi ile ilgilidir.

Bu ankette kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir,

* Gerekli

1. Cinsiyetiniz *
Yalmizca bir gikki igaretleyin,

) Kadin
() Erkek

2. Yagimz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() 18-25
() 26-30

() 50 dst

3. Egitim durumunuz *
Yalmzca bir ikki igaretleyin.

() likokul Mezunu
[ ) Ortaokul Mezunu
) Lise Mezunu

Universite Mezunu

) Yiksek Lisans veya Doktora

4. Su an galismakta oldugunuz bir iginiz var m? *
Yalmzcea bir gikk Isaretleyin

5. Gelir diizeyiniz *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

(") 1.000 YTL nin altinda
) 1.000 ile 2000 YTL arasinda
) 2.000 ile 4.000 YTL arasinda
) 4.000- 8,000 YTL arasinda
() 8.000 YTL dstii

6. Bir hekim findan teshis herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizhginiz var m? *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

() Evet

() Hayr

7. Duizenli ve siirekli olarak kullandigimiz herhangi bir ilag var mi? *
Yalnizca bir gikki isaretleyin

() Evet
( 7 ) Hayir
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8. Ugus fobini: baska bir fobiniz var mi? *
Yalmzca bir gikki isaretleyin.

() Evet
() Hayrr

9. Ugus fobiniz olmasina ragmen kaygiyla da olsa ugus yapabiliyor musunuz yoksa ugustan
L ! J ? *
Yalmzca bir gikki igaretleyin

() Kaygyla da olsa ugabiliyorum

C ) Hig ugamiyorum (tamamen kaginiyorum).

10. Daha 6nce ucakla kaygisizca seyahat edebiliyor muydunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet
() Hayrr

11. Ugus fobinizin baglangig en iyi I

Yalnizca bir gikki igarelleyin

Fobim gegtigimiz 0-2 yil 6nce basladi
Fobim 3-5 yil dnce bagladi

Fobim 5-10 yil énce bagladi

Fobim hep vardi

12. Fobinizi yenmek igin daha 6nce herhangi bir profesyonel destek aldiniz mi? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet destek aldim, ama fobimden kurtulamadim.
) Hayir fobimle ilgili bir destek almadim

13. Ugak fobinizle ilgili daha 6nce destek aldiy sadidakilerden hangi destegi aldiniz? *
Uygun olanlann timiind igaretleyin,

| Biligsel - Davramisgi Terapi
| llag tedavisi
| Sanal Gergeklik Terapisi
| Bir havayolu sirketinin ugus fobisi gidermeye yonelik egitim programi
| Hipnoz
| EMDR
| Diger

14. Su an ucus fobinizin siddetine 10 {izerinden bir puan vermeniz gerekse ka¢ puan verirsiniz?
(0=en diisiik, 10=en yiiksek) *

Yalnizca bir sikki igaretleyin

sk () O O O O O O OO O (O Vikse

15. Daha 6nce ugus fobinizle ilgili herhangi bir terapi destegi aldiysaniz kag seans aldiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() 3seanstan az

() 3ila® seans arasinda

() 6seanstan fazla

16. Ucusg fobinizle ilgili daha once d k ald
azaldi? *

Yalnizca bir gikki isaretleyin.

y aldigimiz d sonra kork ne kadar

() Korkum hig azalmad

) Korkum biraz azald

() Korkum gok azaldi
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17. Anne, baba veya aile bireylerinden birinin ugus fobisi var m? *
Yalnizca bir gikki igaretleyin.

) Var
) Yok
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Ek-3

BEYKENT UNIVERSITESI

REKTORLUGU

11.04.201%9

Enstitiimiiz Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji (tezli) programu 8grencisi
Orhan Burak UCKUN’ un “Ugak Fobisinin Giderilmesinde Hipnotik Yaklagim ve
Sanal  Gergeklik  Uygulamalarimn  Etkinliliginin  Kargilagtirmali  Olarak
Incelenmesi ” konulu tezine anket ¢ahigmasi yapmasi Etik Kurulumuzea uygun
gorlilmiistir,

UYE

Prof. 7, er ERSIN
UYE
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OZGECMIS

27 Nisan 1971, Ankara’da dogdu. Ilkokulu Ingiltere’de (Canterbury) ve
Sivas’ta okuduktan sonra ortaokul ve liseyi TED Kayseri Koleji’nde tamamladi.
Béliim birincisi olarak girdigi Dogu Akdeniz Universitesi Miihendislik fakiiltesi,
Insaat Miihendisligi béliimiinden 1995 yilinda mezun oldu. Ortaokul, lise ve iiniversite
yillarinda basketbol, kayak ve ylizme branslarinda lisansli sporcu olarak ¢esitli ulusal
ve bolgesel turnuva ve yarislarda madalyalar kazandi. Insaat sektoriinde Dubai ve
Tiirkiye’de bulunan ¢esitli uluslararasi firmalarda satis direktorligii ve genel miidiirlik
gorevlerinde bulundu. Global bir egitim kurumu zincirinin Tiirkiye master franchise
genel midiriligli gorevini ylrittii. Satig yonetimi ve kurumsal alandaki
tecriibelerinin yani sira iginde yaraticilik barindiran her seye olan tutkusu ve
bilingaltinin giiciine olan derin saygis1 onu i¢giidiisel olarak hipnoz ve psikoloji bilimi
ile tanistirdi. Amerika’da 1968 yilinda kurulan ve ulusal akreditasyona sahip ilk
Hipnoterapi Akademisi olan Los Angeles’taki “Hypnosis Motivation Institute - HMI
College of Hypnotherapy’den 93 not ortalamasiyla 2013 yi1linda mezun oldu. Diinyada
tirliniin tek akredite programi olan bu enstitiiniin hipnoterapi egitimi ve diplomasi
ABD Egitim Bakanligi, California Davranis Bilimleri Kurulu ve American Hypnosis
Association onaylidir. Burak, 2013 yilindan beri American Hypnosis Association’un
akredite hipnoterapistler listesinde yer almaktadir. USA’da 1972 yilinda kurulmus
olan “AFL-CIO Hypnotherapists Union Local 472 lisansina da sahip olan
Burak, 2017 yilinda Beykent Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans programina
baslamistir. 1999 yilindan beri “Musiki Eseri Sahipleri Grubu Meslek Birligi” (MSG)
ve “Miizik Yorumculari Meslek Birligi” (MUYORBIR) asil iiyesidir. Miizik
sektoriinde besteci, soz yazari ve solist kimligi ile ulusal ve uluslararasi platformlarda

alinmis 12 adet miizik 6diilii sahibidir. Yabanci dili anadili seviyesinde Ingilizce’dir.

Orhan Burak UCKUN
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