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OZET
Amag: SG (Sanal Gergeklik), psikiyatrik hastaliklarda kullanilan yeni bir

teknolojidir. Caligmanin amaci, ger¢ek-ortam-temelli SG Psikososyal
Tedavi Programr’nin (PTP) sizofrenide psikososyal islevsellik ve belirtiler
tizerindeki etkisini aragtrmakir.

Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Sizofreni
DPoliklinigine bagvuran ve DSM-V tan1 dlgiitlerine gdre sizofreni tanisini
kargilayan yedi sizofreni hastasi dahil edildi. Psikososyal islevsellik
diizeyi BSP (Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi), pozitif ve negatif
belirti siddeti PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) ve sosyal
beceriler SBKL (Sosyal Beceri Kontrol Listesi) ile degerlendirildi. SG-
PTP toplam 10 seans ve haftada iki defa bes hafta siireyle siirdiiriildii.
Bu calismada sizofreni hastalari icin SG araciligy ile PTP gelistirildi.
Seanslar kafe, pazar, market, toplu tasima araclari gibi sosyal etkilesim
bilesenlerini iceren farkli gercek sanal ortam iceriklerinden olusturuldu.

Bulgular: SG uygulamasinin dncesi ve sonrast BSP puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi (p=0,018).
Hastalar SG’nin siiriikleyici 6zelligi nedeniyle uygulama sirasinda tagit
tutmast belirtisi bildirmedi. SG-PTP sonrast PANSS toplam ve PANSS
alt 6lcek puanlarinda anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Sonug: Bu 6n caligmada, gercek-ortam-temelli SG-PTP uygulamasinin
sizofreni hastalarinin sosyal becerilerini gelistirmek icin uygun oldugunu
saptadik. Yakin gelecekte SG araciligiyla bilissel iyilestirme programlar:
ve psikososyal islevsellik terapileri yiiriitiilebilir. SG hastalarin belirtileri
ve giinliik yasam zorluklariyla bas etmesine yardimer olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, psikososyal islevsellik, sanal gerceklik,
pozitif belirtiler, negatif belirtiler

SUMMARY
A Real Environment Based Virtual Reality Psychosocial Treatment
May Help Patients with Schizophrenia to Increase Social
Functioning: A Preliminary Study

Objective: VR (Virtual Reality) is a novel treatment method for mental
disorders. The aim of the study is to investigate the impact of the VR
Psychosocial Treatment Program (PTP) on psychosocial functioning
and symptoms in people with schizophrenia.

Method: Seven schizophrenia patients who have been admitted to the
Schizophrenia Outpatient Unit of Dokuz Eyliil University School of
Medicine and met the diagnosis of schizophrenia according to DSM-V
diagnostic criteria were included in the study. Psychosocial functionality
level was assessed by PSP (Personal and Social Performance Scale), positive
and negative symptom severity with PANSS (Positive and Negative
Syndrome Scale), and social skills with SSC (Social Skills Checklist). VR-
PTP was continued for a total of 10 sessions and twice a week during five
weeks. In this study; a real-environment-based VR-PTP for schizophrenia
patients was developed. In the sessions, there were different real-
environment-based VR contents including social interaction components
such as cafe, market, bazaar, public transportation.

Results: There was a statistically significant difference between the
PSP scores before and after the VR application (p=0.018). None of
the patients reported motion sickness during VR sessions due to the
immersive nature of VR. There was no significant difference between
pre and post VR PANSS total and subscale scores.

Conclusion: In this preliminary study, we discovered that real-
environment-based VR-PTP is effective for improving the social skills
of patients with schizophrenia. Cognitive enhancement programs and
psychosocial functionality therapies may be carried out using virtual
reality in the near future. VR can assist patients in coping with their
symptoms and day-to-day challenges.

Keywords: Schizophrenia, psychosocial functioning, virtual reality,
positive symptoms, negative symptoms
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GiRis
Sizofreni beyinde biyolojik diizeyde néral aglarin bozuldugu,
toplumsal diizeyde ise sosyal iliskilerin ve aglarin bozuldugu bir
“ag hastalig1” olarak tanimlanmaktadir (Torous ve Keshavan,
2016). Sosyal aglarin bozulmasina neden olan psikososyal
islev bozulmalari sizofrenin en temel bozulma alanlarindan
biridir. Sosyal aktiviteler, kisisel ve sosyal iligkiler ve 6z bakim
psikososyal islevselligin onemli bilesenlerindendir (Suttajit
ve ark. 2015). Calismalar, yapilandirilmig sosyal beceri egi-
tim programlarinin sizofreni hastalarinda sosyal becerileri
gelistirdigi ve kisilerarasi iletisimi arttirmada etkili oldugunu
gostermistir (Kurtz ve Mueser, 2008). Psikososyal islevsellik
bozulmalarint 6nlemeye/iyilestirmeye yonelik miidahaleler
sosyal beceri egitimi, biligsel davraniser terapi (BDT), biligsel
yeniden iyilestirme ve sosyal bilis egitimleri ile miimkiin
olmakta; tek basina ila¢ tedavisi bu alandaki bozulmalari
iyilestirmede yetersiz kalmaktadir. Sosyal beceri egitimleri
sosyal bilisin ve psikososyal islevselligin tutarly, siirdiiriilebilir
ve sistematik bir sekilde gelistigini gosteren tek miidahale
yontemi olmast nedeniyle hastalarin erigiminin kolay oldugu
programlarin gelistirilmesi énemli bir onceliktir (Bellack ve
ark. 2004). Sosyal etkilesimde bulunmak ve sosyal aktivitelere
katilim tedavi basarisinin belirlenmesi icin bir iyilesme 8lgiitii
olarak kabul edilmektedir (Burns ve Patrick, 2007).

Meveut yontemlerin sizofreni hastalarinda sosyal islevselligin
artrilmasinda yetersiz kalmasi nedeniyle yeni yontemlere ge-
reksinim duyulmaktadir. Teknoloji temelli miidahalelerin psi-
kiyatride kullanilmaya baglamastyla birlikte, sanal gerceklik bu
gereksinimi kargilayan yontemler arasinda onemli ve dikkate
deger bir yer edinmistir. Hastalarin gercekee deneyimlemekten
kagindigi fiziki ortam ya da durumlar sanal geceklik ortaminda
olusturulabilmekte ve hastanin kagindig yasantilar: arastirma-
ct ve uzmanlar denetiminde giivenli bir alanda deneyimlemesi-
ne imkan saglamaktadir (Eichenberg ve Wolters, 2012). Sanal
gerceklik, sisteme uyarlanmis olan gozlik, eldiven ve oyun
kolu (joystick) gibi materyaller aracilig1 ile bilgisayar ortamin-
da hazirlanan, sanal ger¢ekligi icine girme (immersion) etkisi
ile ti¢ boyutlu gésterebilme, sanal sesleri duyabilme ve sanal
nesneleri hareket ettirebilme donanimlar tizerine kuruludur.
Gergek goriintii ve seslerin birlesimi ile gergek bir yer ya da
durumu temsil eder. Sanal gergekligin ortamda bulunma hissi,
iceri girme (immersion) ve etkilesimde bulunma (enteraksi-
yon) olmak tizere {i¢ temel 6zelligi bulunmaktadir (Macedo ve
ark. 2015). Oncii olan ¢aligmalarda SG aracilig; ile sizofrenide
dikkat, bellek, yiirttiicii islev, psikososyal becerilerde (duygu
tanima, sosyal algi, vb.) bozulmalar, SG’nin hastaligin semp-
tomlarina yonelik etkisi gibi bulgularin gézlemlenip gozlem-
lenmedigini degerlendirirken (Han, Heo, ve ark. 2012, Han,
Young Kim, ve ark. 2012, Josman ve ark. 2009, Kim ve ark.
2007, Ku ve ark. 2003, Ku ve ark. 2006, Kurtz ve ark. 2007)
sonraki ¢alismalarda bilissel becerileri, sosyal ve mesleki islev-
selligi arturmaya, ilag kullanim planlamast yapabilmeye, isitsel
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varsanilari azaltmaya yonelik gelistirilen SG programlarinin
sizofreni icin teknoloji tabanli etkin bir miidahale olarak kabul
edilebilecegini gostermistir (Dellazizzo ve ark. 2018, du Sert
ve ark. 2018, Fornells-Ambrojo ve ark. 2008, Freeman ve ark.
2019, Kurtz ve ark. 2007, Sohn ve ark. 2016).

Mevcut sanal gerceklik uygulama seanslar bilgisayar orta-
minda olusturulmus animasyon benzeri ¢evre ve sanal kisiler
(avatarlar) tizerine kuruluyken, bu aragtirmada seanslar sanal
gerceklik iceriklerini olusturmaya uygun kamera, ses kayzt ci-
hazlar1 gibi cihazlarin kullanimi ile gercek cevre ve kisilerden
olusan goriintiiler ile olusturulmustur. Arastirma, gercek ev-
re temelli SG uygulamasinin hastalarin sosyal islevselliklerine
ne diizeyde etkisi oldugunun belirlenmesini amaglamigtir.

YONTEM
Orneklem

Goniilliler, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Psikoz Poliklinigi'nde ayaktan
tedavi olmak tizere bagvuran ve onam formunu imzalayan
hastalardan olustu. Dahil edilme 8l¢iitleri 18-55 yas araligindaki
DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) tani kriterlerine
gore sizofreni tanist almisg olmak, Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi toplam puaninda en fazla 80 puan almig olmak; diglama
oletitleri ise klinik olarak islevselligini etkileyen ciddi bedensel
veya nérolojik hastalik tanisi almig olmak, alkol ve madde
kullanim 6ykiisit bulunmak, son 6 ay icinde EKT tedavisi
almis olmak olarak belirlendi ve dlciitleri kargilamayan hastalar
dislandi. Bu arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 03.03.2016 tarihinde
2016/06-05 karar numarasi ile onay alind1.

Calismaya 9 sizofreni hastasi Temmuz — Ekim 2019 tarihlerinde
rastgele secilerek dahil edildi. Temmuz — Ekim 2019 tarihle-
ri arasinda psikoz polikliniginde takip edilen, dahil edilme ve
diglama 6lgiitlerini kargilayan sizofreni hastalarina, poliklinik
bagvurulari sirasinda ¢alisma hakkinda bilgi verilerek calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar aragtirma igin segildi.

Deney grubunda yer alan dokuz sizofreni hastasindan iki hasta
sanal gerceklik seanslarina basladikean belli bir siire sonra kisisel
nedenlerle devam edemeyeceklerini belirtti. Yedi hasta haftada
2 giin olmak {izere 5 hafta boyunca sanal gerceklik uygulamast
seanslarina katildi. Aragtirmaya katilan hastalara, yol ve yiyecek
ticreti olarak her seans katilimi sonrast 20 TL 6deme yapildi.

Veri Toplama Araglar:

[lk seanstan once sosyodemografik veri kaydinin alinmasinin
ardindan tim kaulimeilarin baglangicta klinik belirtileri ve
psikososyal islevsellikleri degerlendirildi. Katlimcilara ikinci
klinik ve psikososyal degerlendirme 10 seansin uygulanmasi-
nin ardindan 5. haftanin sonunda gerceklestirildi.



Sosyodemografik veri formu: Sosyodemografik veri formu
ile kaulimeilar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
hastalik siiresi, kullandig; ilaglar, ailesel dzellik ve adli 6ykiisii
olup olmadigi bakimindan degerlendirildi.

PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi): Sizofreni has-
talarinin son bir hafta icerisindeki belirtilerini ve islevselligi-
ni degerlendirmeyi amaglayan yari yapilandirilmis bir dleek
olup toplam 30 madde ve 3 alt 6l¢ekten meydana gelmekeedir
(Pozitif Belirtiler Olgegi, Negatif Belirtiler Olgegi ve Genel
Psikopatoloji Olgegi). Her madde goriismeci tarafindan, be-
lirti siddetine gore, 1-7 arast puanla degetlendirilir (Kay ve
ark. 1987, Kostakoglu ve ark. 1999).

BSP (Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi): BSP goriismeci-
nin degerlendirdigi bir 6lcektir. Sosyal acidan yararli etkinlik-
ler, kisisel ve sosyal etkinlikler, 6z-bakim ve rahatsiz edici ve
saldirgan davraniglar bagliklariyla dért boyutta degerlendirme
saglamaktadir. Aluli likert tipi degerlendirmede secenekler;
yok, hafif, gériintir diizeyde, belirgin, siddetli ve ¢cok siddetli
olarak belirlenmistir. Morosini ve arkadaslari tarafindan 2000
yilinda olusturulan 6l¢egin Tiirkee giivenirlik ve gecerlik ca-
lismast Aydemir ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmugtir.

Sosyal Beceri Kontrol Listesi (SBKL): Hastanin son bir aylik
sosyal beceri ve sosyal islevselligini degerlendirmek icin olus-
turulmustur. Toplam 12 beceri alani degerlendirilmektedir.
Degerlendirilen beceri alanlar1 s6yledir: Konusurken diger
kisiye bakar, uygun sosyal mesafeyi korur, diger insanlarin ra-
hat hissetmesini saglar (6rn: selamlasma, digerlerini dinleme,
olumlu ya da destekleyici seyler sdyleme), konusmay1 basla-
ur, konugmayr siirdiiriir, digerlerine karst olumlu duygulari-
n1 gosterir, catismalari tartismadan ¢ozebilir, diger insanlarla
sosyal iletisimi vardir, en az bir yakin iliski stirdiiriir (arka-
dasla, aileyle, sevgiliyle, ekip tiyesiyle), kendisi icin agtk¢a ve
kibarca konusur, nazik bir sekilde yardim ister, sorular sorarak
ya da endiselerini dile getirerek tedavi takiminin diger tiye-
leriyle iletisim kurar. Bu alanlar likert olarak hig¢ ya da ¢ok
nadir, bazen, stk sik ya da ¢ogu zaman ve veri mevecut degil
basamaklart ile degerlendirilir (Bellack ve ark. 2004, 5.308).
Bu degerlendirme aracinda mevcut bir puanlama 6lgiitii bu-
lunmamaktadir. Bu aragtirma icin kullanimi sirasinda hig¢ ya
da cok nadir 1, bazen 2, sik sik ya da ¢ogu zaman 3 ve veri
meveut degil 0 puan olarak degerlendirilerck sayisal veriye
donistiirilmustiir. Artan puan, becerinin gelisime isaret et-
mektedir. Kitabin Tiirkce cevirisi 2015’te Aki ve arkadaslar
tarafindan yapilmisur.

Sosyal Islevsellik inceleme Formu: Hastalarin giinliik yasa-
mini ve aktivitelerini disari ¢ikma, bagkalar: ile etkilesimde
bulunma, ulagim araglarini kullanma siklig1, 6z bakim beceri-
leri ve telefon goriismeleri yapma sikligs bagliklar: ile giinliik
yasam becerilerini degerlendirmek amaci ile bu calisma icin
olusturuldu.

Sanal Gergeklik Seans Igeriklerinin Olusturulmasi

Seans sahnelerinin olusturulmasi ve calisma ekibinin 6zellik-
leri: Sanal gerceklik iceriklerinin olusturulmasinda psikologlar,
psikiyatrist ve néroloji uzmani gérev aldi. Sinirbilimler prog-
raminda yiiksek lisans ve doktora egitimi siirecinde sizofreni
konusunda arastirmalarin: stirdiiren psikologlar sahne icerik-
lerinin olusturulmasina katki sagladi. Psikiyacri ve néroloji
alaninda calisan profesorler tarafindan seans iceriklerinin son
onay1 verildi. Iceriklerin cekimi 2.3.2.de sozii edilen teknik
yontemler ile giizel sanatlar fakiiltesi film tasarimi boliimii
ogretim iiyeleri tarafindan gergeklestirildi. Oncelikle seans ice-
riklerinin konu bagliklari olusturuldu, daha sonra senaryolar
yazildi, ¢ekimler gerceklesti, gekilen sahneler tiim ekip tarafin-
dan izlendi 6neriler dogrultusunda son diizenlemeler yapilarak
uygulanacak olan seanslara karar verildi. Seans sahnelerinin ¢e-
kimleri sirasinda goniillii tiyatro oyuncularindan destek alindi.

Sanal gergeklik icerikleri 6zel cihaz ve ¢ekim ydntemleri ile
olusturuldu.

Ekipman: Sanal gerceklik igeriklerinin olusturulmast icin
cekimler 360° yiksek ¢oziintirlikee (5.2-4 K) SG video
sistemleri, kamera ve ekipmanlari (GP Fusion ve Kodak) kul-
lanilarak gerceklestirilirdi. Ses kayitlar: i¢in video ¢ekiminin
gerceklestirildigi sirada es zamanli olarak SG ses kayd:
yapabilen mikrofon ve kayitcilar (Zoom — Rode - Azden) kul-
lanildi. Cekimler sirasinda ortamin dogru aydinlaulmasi icin
taginabilir pilli igik sistemleri kullanildi.

Yazilim olarak SG video kurgu ve ses isleme i¢in Final Cut —
Adobe programlari kullanildi. 3D (3 boyutlu) animasyon ve
oyun iiretim yazilimlari olarak Maya, Blender, Cinem 4D (4
boyutlu) ve Unity yazilimlart kullanildi.

Igeriklerin Cekimi: Senaryolarin igerik yapilandirmasina gore
secilen SG kameralar: ile gekilen toplam 6000 saatten fazla
goriintii, 2500 saat den ¢ok VR ses kaydu ile 4K video goriin-
tiileri uygun yazilimlarda seanslar halinde yiiksek islemci hizt
depolama ve ekran karti olan Workstationlarda birlestirilmis
tizetlerine ihtiyaca uygun 3D animasyon ve yazilar eklenerek
kullanilacak gozliige uyumlu hale getirilip cikular: alind:.

360 video cekim siireclerinde ses 151k, kamera hareketleri ve
kurgu agisindan cok fazla yeni yontem kullanildi ve proje icin

ilk kez denendi.

Sanal gerceklik iceriklerinin ¢ekimleri, gerekli montaj ve dii-
zenlemeler Ocak-Temmuz 2019 tarihleri arasinda tamamlandi.

Uygulama ve Seanslar

Sanal gerceklik yoluyla uygulanmak iizere psikososyal
islevselligi arttirmay1 amaglayan program icin toplam 10 seans
olusturuldu. Uygulamanin ve igeriklerin gelistirilmesiyle
seanslarin kaulimeilar i¢in hazir hale getirilmesinin ardindan
kaulimeilara sanal gerceklik uygulamast Ekim — Kasim 2019
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tarihlerinde iki aylik bir siirede uygulandi ve tamamlandi.
Katilimeilara sali ve cuma giinleri olmak iizere haftada iki kere
5 hafta boyunca toplam 10 seans uyguland:.

Bu uygulamalar sirasinda stirtikleyici etkinin olusmasi icin
basa takilan ekran - SG gozligii (Head-mounted display) ve
gerekli sahnelerde kumanda kullanildi.

Sanal gercekligin psikososyal islevselligi arttirmaya yonelik
icerikleri katlimcilarin 6z-bakim becerilerini arttirma, evden
disart ¢ikabilme, toplu tasima araglarini kullanabilme, sosyal
ortamlarda bulunabilme amact ile digari ¢ikabilme, kalabalik
ortamda bulunabilme, bir sauci ile etkilesime girebilme
davraniglarini gelistirmeyi hedefleyecek sekilde planlandi
(Tablo 1). Bu becerilerin gelistirilmesini hedefleyen sanal
ortamlar ev, banyo, market, pazar, kafe, ¢esitli toplu tagima
araclari gibi farkli fiziki alanlari kapsamaktaydi (Sekil 1, Sekil
2, Sekil 3 ve Sekil 4’te seans icerigi ornekleri gdsterilmistir.).

Hastalara ilk olarak sanal ortami net gormesini saglayacak bi-
cimde gozliigii bagina yerlestirmesi ve kumanday1 kullanarak
ileri, geri, saga ve sola hareket etme, ekrana gelen secenekler-
den secim yapabilme, tiriin satn alma, segilen iiriinden vaz
geeme islemlerini nasil yapacagi ogretildi. Alistirma seansinda
kaulimcilara sanal gergeklik uygulamasini tanitmak ve uygu-
lama ortamina uyum saglamalarini kolaylagtirmak amacr ile
doga goriintiilerinden olusan rahatlama sahnesi gosterildi.
Gosterim sonunda rahatsiz olup olmadigyla ilgili geri bil-
dirim alindi. Tagit tutmasi deneyimleyip deneyimlemedigi
degerlendirildi. Her bir seans, seans siiresi kadar siirdiirilda,
yalnizca pazar aligverisinin yapildigi 7. seans hastanin kala-
balik ortamda ne kadar bulunabildigini degerlendirmek ve
hastay: giinliik yasaminda bulunmaktan kagindigr derecede
kalabalik ayni zamanda giivenli bir ortama maruz birakmak
amac ile siire sinirlandirilmasi yapilmadi. Hastanin sanal or-
tamda diledigi kadar kalmasina olanak tanind.

Etkilesimli seanslarda (7. ve 8. seanslar) hastalarin sanal ortam-
da ekranda kendilerine yoneltilerek ekranda beliren sorulart
kumanda araciligt ile yanitladilar. Ornek olarak 7. seansta pazar
aligverisi yapan hasta, kumanda araciligy ile pazarda tercih etti-
gi yonde ilerleyerek, tercih ettigi tirtinleri kumanda kullanarak
satun aldi ya da saun almakean vazgecti. Sekizinci seansta ise
hastaya secenekler arasindan hangi icecegi tercih ettigi soruldu,
hastanin kumandayla yanitlamasinin ardindan sanal kafe orta-
mundaki kisi goz kontags kurarak hastaya sectigi icecegi iletti.
Bazi seanslarda hastalar yalnizca gozlemci olarak ortama dahil
oldu ancak sanal ortamin icine dalma (siiriikleyici, immersion)
etkisi yardimiyla oyuncular hasta ile sanal ortamda gz kontag:
kurarak hastay1 etkilesimli ortama dahil etti.

Istatistiksel Analiz

SPSS  24.0
Corporation, Armonk, NY, USA) stiriimil ile yapildi.

Calismanin  istatistiksel ~ analizleri (IBM

Orneklem grubunun sosyodemografik verilerinin analizleri
icin tanimlayicr istatistikler kullanildi. Kategorik degiskenle-
rin analizleri i¢in frekans testi, stirekli degiskenlerin analizleri
icin tanimlayict istatistik testi kullanildi.

Orneklem sayisinin 30’un altinda (n=7) olmasi nedeniyle
baslangic ve takip olgek puanlari parametrik olmayan test
olan Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Calismaya kaulan hastalarin = 5’1 erkek 2%si  kadindu.
Calismaya kaulan hastalarin yas aralig dahil edilme kriterleri
dogrultusunda 33 ve 52 (ort=43%7) arasinda degismektey-
di. Hastaligin baslangic yast 18 ve 42’ydi (ort=29,43+8,97).
Calismaya kaulan hastalardan yalnizca bir tanesinin psikiyatri

Tablo 1. Sanal Gergeklik Yoluyla Uygulanan Psikososyal Beceri Gelistirme Seans icerikleri

Gelistirilmesi Hedeflenen Davranig

Gazliigii kullanabilme, sanal ortama iliskin gorsel-uzamsal farkindalik,
Sabah uyanabilme, dus alma

Kalabalik bir toplu tagima ulagim aract duraginda, herkesle birlikte bekleme ve kendisi ile

etkilesim kurulmasina izin verme

Tramvayda baska insanlar ile birlikte yolculuk yapabilmek / giivenli oldugunun

Feribotta baska insanlar ile yolculuk yapabilmek / giivenli oldugunun deneyimlenmesi

Vapurda baska insanlar ile keyifli miizik esliginde yolculuk yapabilmek / giivenli ve keyifli

oldugunun deneyimlenmesi

Pazar aligverisi yapabilmek (Kalabalik bir ortamda bulunmak, miimkiin oldugunca uzun siire

kalabilmek, ne istedigini diisiinmek-karar vermek aligveris yapmak)

Hedeflenen Sosyal Beceri
1. Seans  Sanal Ortama Oryantasyon
2.Seans  Oz-Bakim
3.Seans  Sosyal Etkilesim
4. Seans  Toplu Tagima Ulasim Araglarini Kullanma

deneyimlenmesi

5.Seans  Toplu Tagima Ulagim Araglarini Kullanma
6. Seans  Toplu Tagima Ulagim Araglarini Kullanma
7.Seans  Aligveris Yapabilme — Sosyal Etkilesim
8.Seans  Sosyal Etkilesim — Iletisim — Kendini [fade Etme
9. Seans  Aligveris yapabilme

10. Seans ~ Sosyal Etkilesim

Yalniz basina bir kafeye gitmek, siparis vermek ve bagka insanlar ile birlikte oturmak
Market aligverisini deneyimlemek

Keyifli bir aile ve arkadas ortaminda bulunmak, miizik dinlemek ve sosyal etkilesimi
deneyimlemek



Sekil 3. Seans 9'dan bir sahne.

servisine yatigt bulunmamakta, diger hastalarin en az bir kere
psikiyatri servisine yatisi bulunmaktaydi. Kaulimcilardan 2 kisi
evli, 4 kisi hi¢c evlenmemis, 1 kisi de bosanmusti. Katilimcilarin
yalnizca bir tanesinde ailesel 6zellik bulunmaktaydi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Klinik ve Sosyal Islevsellik Bulgular1

Wilcoxon isaretli siralar testi, hastalarin uygulama sonrasi
BSP puanlarinin (Mdn=63) uygulama éncesi BSP puanlarina
(Mdn=59) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gos-
terdi, Z=-2,37, p=0,018, r=0,63 (Bkz. Tablo 3).

SG uygulamasi sonrasinda PANSS alt 6lgekleri ve toplam pu-
aninda azalma goriilmiis olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi, p>0,05 (Tablo 3).

Hastalarin uygulama sonra SBKL puanlar1 (Mdn=21) uygu-
lama 6ncesine (Mdn=16) gore daha yiiksekti. Bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlilik egilimi gosterdi, Z=-1,866, p=0,062
(Bkz. Tablo 3).

Klinik ve psikososyal 6lgek puanlarinin uygulama oncesi ve
sonrasi ortalamalart Sekil 5’te gosterilmistir. Her bir hastanin
on ve son test BSP puanlart $ekil 6'de gosterildi.

Sizofreni Hastalarinin Giinliik Yagam Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

Calismanin amaglarindan bir digeri de hastalarin ginlik
yasam aktivitelerini arttirmak ve zorlandiklari alanlarda
kolaylastirict stratejiler gelistirmelerini saglamaker. Oncelikle
hastalarin bir hafta icinde evden ne kadar siire icin ¢iktiklari,
hangi amagclar icin ¢ikuklari, bagkalar: ile etkilesim kurarken

Sekil 4. Seans 10'dan bir sahne.

Tablo 2. Kaulimcilarin Demografik Ozellikleri

(n=7)
Enaz  En¢ok

Cinsiyet (E/K) 5/2

Yas 43+7 33 52
Medeni Durum (E/B) 2/5

Egitim (y1l) 10,43 / 2,50 7 13
Hastalik Baglangi¢ Yas 29,43 +9 18 42
Hastane yatis sayisi 6 0 6
Ailede sizofreni/psikoz dykiisit 1

olan hasta say.

*Cinsiyet i¢in: E: Erkek, K: Kadin; Medeni durum igin: B: bekar, E: evli; say.: say1st

zorlandiklart durumlar, tercih ettikleri ulagim alanlari,
zorlandiklart 6z bakim alanlar1 degerlendirildi.

Program 6ncesi degerlendirmelerde ¢alismaya katilan hastalar-
dan yalnizca bir tanesi ozellikle yiiriiytise ¢tkugini belirtirken,
diger hastalar disar1 ¢ikiyor olsalar bile 6zellikle yiirtiytis amacli
cikmadiklarini belirttiler. Hastalar evin bir ihtiyacini giderme,
doktor kontrolii, fatura 6deme, eczaneden ilag alma gibi amag-
lar nedeniyle disart cikiyorlardi. Kaulimailar 6n test degerlen-
dirmeleri sirasinda da ulagim araglarini kullanma konusunda
zaten basarili ve istekliydiler. Yalnizea bir hasta metro kullani-
mint yerin alundan gictigi bolgelerde tehlikeli buldugu ve daha
once bu nedenle hi¢ kullanmadigindan giizergahlari bilmedigi
icin kullanmak istemedigini belirtti. Bu durum, sézii edilen
hasta i¢cin SG programi sonrasinda da degisim gdstermedi. Aile
ile gecirilen zaman ve telefon goriismeleri yapma davraniglarin-
da arus gozlendi ancak SG programi 6ncesi ve sonrasi kargilas-
tirmada anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).



Tablo 3. Klinik ve Sosyal Islevsellik Bulgularinin Karsilastirtlmast

On Test Son Test V4 P
Ortanca Ortanca
(en az / en ¢ok) (en az / en ¢ok)

BSP 59 (52/65) 63 (57/78) -2,366 0,018
PANSS Top. 57 (44/76) 61 (40/76) -0,848 0,396
-PANSS Poz. 14 (9/23) 12 (9/22) -0,604 0,546
-PANSS Neg. 14 (10/18) 15 (8/18) -0,412 0,680
-PANSS GP. 29 (24/38) 30 (22/40) -0,604 0,546
SBKL 16 (10/24) 21 (18/23) -1,866 0,062

Wilcoxon i§a{etli stralar testi, BSP: Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, PANSS Top: PANSS Toplam puan; PANSS Poz., PANSS Pozitif
Belirtiler alt Olgegi; PANSS Neg.: PANSS Negatif Belirtiler alt 6lgegi, PANSS GP: PANSS Genel Psikopatoloji alt l¢egi, SBKL: Sosyal Beceri Kontrol Listesi, p<0,05
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mOn Test 5814 59,14 14,29 13,86 30,57 1629
M Son Test 65,14 57,29 13,86 13,57 29,43 2071

mOnTest mSon Test

Sekil 5. Klinik ve psikososyal bulgularin ilk ve son test puan ortalamalart
*Wilcoxon isaretli siralar testine gore éncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir.

BS, Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi; PNBDO Top., Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi toplam; PNBDO Poz., PNBDO Porzitif Belirti Ale Olgegi;
PNBDO Neg., PNBDO Negatif Belirti Alt Olgegi; PNBDO GP, PNBDO
Genel Psikopatoloji; SBKL, Sosyal Beceri Kontrol Listesi

TARTISMA

Bu aragtirma, ger¢ek ortam temelli SG uygulamasinin sizof-
reni hastalar1 icin giivenligini, uygulanabilirligini ve etkinligi-
ni aragtirmak icin yiiritiildii. Sizofreni tanist almis bireylere
haftada iki seans olmak {izere toplam bes hafta boyunca ger-
cek ortam temelli psikososyal becerileri iyilestirmeye yonelik
olusturulmus sanal gerceklik uygulamast uyguland:.

Kaulimailarin baglangic ve son psikososyal islevsellik oleek
puanlar incelendiginde toplam BSP puanlarinda istatistiksel
anlamli fark gozledi, ancak BSP olceginin alt alanlarinda
anlamli fark bulunmadi. SG uygulamas: sonrasinda hastalarin
psikososyal islevsellik diizeyinde artis saptandi. Hastalar ayni
zamanda SBKL degerlendirme alanlari olan konusurken diger
kisiye bakabilme, uygun sosyal mesafeyi koruyabilme, diger
insanlarin rahat hissetmesini saglama (6rn: selamlagma, di-
gerlerini dinleme, olumlu ya da destekleyici seyler sdyleme),
konusmay1 baglatma, konugmay: siirdiirme, digerlerine kargt
olumlu duygularini gdsterme, catgmalari tarugmadan ¢oze-
bilme, diger insanlarla sosyal iletisimi olma, en az bir yakin
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Sekil 6. BSP 6n ve son test karsilagtirmast.
BSP, Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi

iligki stirdiirme (arkadagla, aileyle, partnerle, ekip iiyesiyle),
kendisi icin agtkc¢a ve kibarca konusma, nazik bir sekilde yar-
dim isteme, sorular sorarak ya da endiselerini dile getirerek
tedavi takiminin diger {yeleriyle iletisim kurma alanlarinda
gelisim gosterdi, kontrol listesinin toplam puaninda uygula-
ma sonunda artig saptandt. Bu sonugta, hastalarin bes hafta
boyunca haftada iki kere olmak tizere diizenli bir sekilde prog-
rama kaulim gostermeleri, arasturmacilar ile iletisim halinde
olmalarinin da etkisinin olabilecegi diisiintildii.

Bu arastirma sizofreni hastalar1 i¢in Diinyada ilk ger¢ek ortam
temelli, Tiirkiyede ise ilk sanal ger¢eklik uygulamast ile psiko-
sosyal beceri gelistirme programi olma 6zelligi tagimaktadr.
Bu nedenle birgok eksiklik ve sinirliliga sahiptir. Orneklem
sayisinin  genis bir evreni temsil etmemesi aragtirmanin
zayif yonudir. Bu durum bulgularin  genellenebilitligini
kisitlamakeadir. Pandemi kosullari nedeniyle hasta sayist sinir-
li kald:. Eger daha fazla sayida hasta dahil edilmis olsayd: 6zel-
likle hastalarin klinik belirti puanlarinda bir degisikligin olup
olmayacag mutlaka incelenmelidir. Gergek ortam temelli sa-
nal gergeklik uygulamasinin ilk kez kullanilmasi, hastalarin
bu yontem ile ilk defa tanigmis olmasi, seans sikliginin hafta-
da iki defa olmasi goniillilerin ¢aligmaya kaulimini zorlastir-
mis olabilir. Glinliik ve haftalik aktivitelerin degerlendirilmesi
hastalarin geriye doniik ve s6zel beyanina dayanmasi nede-
niyle alinan bilgilerin netligine iliskin bir sinirlilik olustur-
du. Sonraki caligmalarda arastirma ekibi tarafindan hastalarin



haftalik etkinliklerinin bir cizelge ile takip edilmesi bu sinirli-
lig1 giderebilir. Bir kontrol grubunun olmamasi aragurmanin
bir diger 6nemli kisitiligidir. Ancak gelistirmis oldugumuz
SG igeriklerini (durakta bekleme, tramvay seyahati, pazar
aligverisi, market aligverisi, vapur seyahati) bir terapist/danis-
man egliginde rutin miidahale ile ger¢ek yasamda hastanin
deneyimlemesini saglamak iki grubun objektif bir kargilagtir-
masinin yapilmasini oldukga zorlastirabilirdi. Orneklem sayi-
sindaki kisielilik ve kontrol grubunun olmamasi bazi SG aras-
tirmalarinda da kisitlilik olarak bildirilmisken (Rus-Calafell
ve ark. 2014a, Sohn ve ark. 2016, Adery ve ark. 2018), bazi
caligmalarda kisitlilik olusturup olusturmadig tartisilmamig-
tir (Peyroux ve Franck 2016). Bu durumun nedeni hastanin
uygulama merkezine diizenli araliklarla gelmesini, merkeze
geldiginde gerektiginde uygulama 6ncesi kalabalik bir alanda
beklemeyi gerektirmesi gibi SG’nin uygulama yapis ile sizof-
reninin dogasinin hastalarda yaratugi zorlanmalarin caugmast
(negatif belirti siddeti, sabah uyanmada zorluk, 6zellikle ko-
tillitk gorme ve referans sanrilari) olabilir. Sanal gerceklik ¢a-
lismalarinin etkileri hastalar tarafindan taninmaya baglandi-
ginda bu kisidiligin giderilmesi kolaylagabilir.

Aragtirmanin giiclii yani ise, gergek ortam temelli sanal ger-
ceklik uygulamasinin ilk defa sizofreni hastalar: ile psikosos-
yal beceri gelistirmeye yonelik iceriklerden olusmus olmasi ve
hem Diinyada hem Tiirkiye'de ilk defa uygulanmig olmasidur.
Psikososyal becerileri SG araciligy ile gelistirmeyi hedefleyen
onceki caligmalarda gercek cevre icerikleri yerine bilgisayar
temelli olusturulmugs animasyon benzeri ortamlar ve gercek
kisiler yerine insanlari temsil eden sanal karakterler kullanil-
mustir (Adery ve ark. 2018, Dyck ve ark. 2010, Rus-Calafell
ve ark. 2012). Ancak bu arastirmada hastalar 6nceki arastir-
malardan farkli olarak SG seanslarinda gercek ulagim ortam-
larinda (otobiis, vapur, tramvay), gergek pazar yerinde, gercek
bir kafe ortaminda olmay1 ve gercek insanlarla etkilesim kur-
may!1 deneyimlediler.

Sosyal becerileri gelistirmek tizerine olusturulmus stiriikleyici
etkiye sahip, basa takilan ekran ile uygulanan SG temelli bir
program (SOSKITRAIN) ile sizofreni hastalarinin sosyal algt,
sosyal bilgiyi isleme, tepki verme, yakinlik kurma, kendine
giivenen iletisim, aract rol becerileri ve konusma rol beceri-
lerini gelistirmeyi amagclamis bagka bir calisma 12 sizofreni
hastasinin dahil edilmesiyle hastalarin n test ve son test veri-
lerini karsilastirarak incelemistir (Rus-Calafell ve ark. 2014a).
Haftada iki oturum olan ve sekiz hafta siiren toplam 16 otu-
rumluk bu calismanin sonuglarina gére hastalarin kaginma
davranislarinda, sosyal kaygi ve huzursuzluk bulgularinda an-
lamli bir azalma; sosyal islevselliklerinde ise anlamli bir artig
gozlenmis ve hastalarin kazanimlari 4 aylik takipte korundu-
gu saptanmistir. Rol yapma y6ntemi ile sosyal becerileri ge-
listirmeyi hedefleyen bir randomize kontrollii ¢alisma, deney
grubu olan siiriikleyici SG temelli rol yapma (n=33) ve kont-
rol grubu olan geleneksel rol yapma (n=31) olmak tizere iki

grubu 5 hafta boyunca haftada 2 defa toplam 10 seans grup
oturumlarina dahil etmistir (Park ve ark. 2011). Arastirma
sonunda her iki grubun genel sosyal becerilerinde artis, SG
temelli rol yapma grubuna dahil olan hastalarda genel giris-
kenlik ve konusma becerilerinde anlamli bir gelisim, katilim
icin anlamli diizeyde yiiksek motivasyon gozlenmis, gelenek-
sel rol yapma grubuna dahil olan hastalarda ise sdzel olmayan
becerilerde anlamli diizeyde artig gozlenmistir. Bu aragtirma
hem SG hem de geleneksel rol yapma gruplari igin her bir
seansta bireysel degil, 4-5 kisilik grup oturumlari olarak uygu-
lanmasi yoniiyle diger SG arastirmalarindan farklilagmakta-
dir. Adery ve arkadaglarinin (2018) siiriikleyici olmayan (non-
immersive) 2 boyutlu-SG programu ile yapmis oldugu bir 6n
calismada market, kafe/yemek ve otobiis duragi ortaminin
ve ilk bes seanstan sonra bu alanlara arka plan sesi eklenerek
olusturulmus toplam 10 seans haftada iki defa olmak iizere
16 sizofreni hastasina uygulanmisur. Bu arasurmada yalniz-
ca klinik ozellikler degerlendirilmis ve SG uygulama éncesi
ve sonrast karsilastirilarak Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (SANS) ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi pu-

anlarinda anlamli bir azalma saptanmustir.

Sosyal bilis becerilerini gelistirmeyi amaglayan haftada 1,
toplam 14 seans olarak her bir seans yaklastk 90-120 daki-
kalik siirelerle iki sizofreni hastasina siiriikleyici olmayan
SG oturumlart uygulanmistir (Peyroux ve Franck, 2016).
Aragtirmada sosyal bilis ve sosyal islevsellik becerilerinin art-
mast amaglanarak hastalarin bilissel yeniden iyilestirme tek-
nikleri kullanilmis, hastalara uygulanan olceklerin 6n test ve
son test puan kargilastirmast yapilmigtir. Aragtirma sonunda
her iki hastanin da zihin kurami becerilerinde anlamli artis,
belirsiz amaclar diismanlik anketi skorlarinda anlamli azalma
saptanmugtir. Rus-Calafell ve arkadaglarinin 2012'de yapug:
vaka caligmasinda siiriikleyici olup olmadigr belirtilmeyen
sosyal beceri egitimini amaglayan biitiinlesmis SG programi
(SOSKITRAIN) vaka calismasina 1 sizofreni hastast kadin
dahil edilmigtir. Program haftada 2 defa olmak iizere 8 hafta
boyunca toplam 16 seans olarak uygulanmistir. Bu aragtirma-
da ¢ sosyal beceri olarak yiizdeki duygulart tanima, sosyal
anksiyete ve konusma siiresinde gelisim hedeflenmis, semp-
tomlar ve sosyal islevsellik degiskenleri degerlendirilmistir.
Calismanin bulgulari hedeflenmis olan ti¢ beceri alaninda
olumlu degisim, kisileraras: iletisimde anlamli gelisme ve ne-
gatif belirtilerde anlamli iyilesme oldugunu gostermistir. Bu
bulgularin yani sira hasta SG'de deneyimledigi durumlar: ger-
¢ek yasamda uygulama konusunda kendine olan giiveninde
artts oldugunu ifade etmistir.

Bir iste calisan sizofreni hastalarinin negatif belirtilerinde
azalma ve sosyal islevsellik becerilerinde artis gozlenmekeedir
(Erol ve ark. 2009). Bu nedenle mesleki beceri egitimleri sos-
yal islevselligin iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir role sahip-
tir. Sizofreni hastalarinin mesleki becerilerindeki gelisme ayni
zamanda hastalarin is hayatina ve toplumsal hayata kaulimini
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desteklemektedir. Bazi SG programlari, dogrudan mesleki be-
ceri egitimini amaglamusur. Sizofreni hastalarina mesleki bece-
riler kazandirmak amaci ile olusturulmus siiriikleyici olmayan
3 boyutlu-SG temelli mesleki rehabilitasyon egitim programi,
hastanin market ve siipermarket ¢alisant roliinde oldugu 2 se-
naryo 8 hafta boyunca haftada bir defa olmak iizere 9 sizofre-
ni hastasina uygulanmistir (Sohn ve ark. 2016). Arastirmaya
dahil olan hastalarin 6n test ve son test degerlendirmesi icin
klinik degerlendirme 6lgekleri ve néropsikolojik testler uy-
gulanmisur. Hastalarin uygulama sonrasinda sosyal islev-
sellik puanlarinda, gorsel ve sozel bellek performanslarinin
son test puanlarinda 6n test puanlarina gére anlamli diizeyde
artig saptanmis. Tsang ve arkadaglarinin (2013) gelistirdigi
bilgisayar ekrani, klavye, fare, hoparlérler ve oyun kolunun
kullanildig siirtikleyici olmayan 2 boyutlu-SG temelli mes-
leki rehabilitasyonu amaglayan arastirmaya SG egitim grubu
(n=25), terapist tarafindan yonetilen grup (n=25) ve gelenek-
sel grup (n=25) olmak {izere toplam {i¢ grup dahil edilmistir.
SG temelli egitim grubu ve terapist tarafindan yénetilen grup
haftada 2 defa olmak tizere toplam 10 seans 5 hafta boyunca
ortak igerikler ile siirdiiriilmiistiir. Bu SG temelli mesleki re-
habilitasyon programi ilk seans oryantasyon oturumu ile bas-
lay1p, devam eden seanslarda bir giyim magazasinda kiyafetle-
ri tanima, kategorilerine gére kiyafetleri eglestirme, kiyafetleri
diizenleme, miisterilerin sorularini yanitlama, problem ¢6zme
ve her bir seansta seans konusuna gore problem ¢ézme gorevi
eklenerek olugturulmustur. Grup ici ve gruplar arast on test
ve son test kargilastirmalarinda SG grubunun biligsel islevler-
de daha iyi performans gosterdigi, problem ¢ozme, kategorize
etme becerilerinde gelisim gézlendigi ve dz-yeterlilik algisinda
artis oldugu saptanmisur. Bilgisayar temelli siiriikleyici etkiye
sahip olmayan SG programu ile sizofreni hastalarinin is goriis-
mesi becerilerini arttirmayr amaglayan randomize kontrollii
bir ¢alismaya SG programina 21 kisi ve herhangi bir mida-
halenin yapilmadig1 kontrol grubuna 11 kisi dahil edilmistir
(Smith ve ark. 2015). Sézii edilen aragtirmada SG programina
kaulan hastalar 5-10 is giinii i¢inde 5 kere toplamda 10 saat-
lik uygulama ile yaklasik 20 denemenin oldugu rol yapma ile
gerceklesen is goriismesi seanslart uygulanmistir. Son seansin
uygulanmasindan 10 giin sonra son test degerlendirmesi ya-
pilmis, SG uygulamasina kaulan hastalarin rol oynama bece-
rilerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli artis saptanmustur.
Bunun yani sira 6 aylik takipte SG uygulamasina katilan has-
talarin kontrollere kiyasla is teklifi alma olasiliklarinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sanal gerceklik programlari sizofreni hastalarindaki sosyal
becerilerdeki bozulmanin iyilesmesini destekleyecek umut
vadeden yeni bir yontemdir. Striikleyici etkiye sahip SG uy-
gulamalart ile siiriikleyici etkiye sahip olmayan SG uygulama-
lar arasinda hastaya fayda bakimindan bir fark olup olmadig;
her ikisini de uygulayarak karsilagtiran bir caligma olmamast
nedeniyle heniiz bilinmemektedir. Ancak elde edilen bulgular
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her iki yontemin de geleneksel yontemlere kiyasla hastalarda-
ki sosyal becerilerin gelisimine anlamli diizeyde katk: sagladi-
gin1 gostermekeedir.

Alan yazindaki calismalar incelendiginde iyilestirmeye yo-
nelik gelistirilmis SG programlarinin seanslari 5 ile 16 hafta
arasinda degisim gostermektedir. Bununla birlikte ¢aligmala-
rin ¢ogunda 10 seanstan olusan programlar uygulamislardur.
Programlardaki seans sayilarinin ve seans niteliklerinin yeterli
olup olmadigi daha fazla calismanin yapilmasi ve kazanilmasi
hedeflenen becerilerin korunup korunmadiginin incelenmesi
takip ¢alismalarr ile miimkiin olabilecektir.

Hastalarin PANSS ortalama puanlarinda azalma gozlendi
ancak bu azalma 6ncesi ve sonrast karsilastirmasinda istatis-
tiksel olarak farkli bulunmadi. Program dncesinde ve sonrast
degerlendirmelerine gore PANSS pozitif belirti alt dl¢egi pu-
anlarinda 6nceki caligmalarla benzer olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (Rus-Calafell ve ark. 2012, Sohn ve ark. 2016).

Onemli sonuglardan bir digeri hastalarin sanal gergeklik
ortami ve icerigi nedeniyle gelisen bir sanri ve/veya varsani
bildirmemis olmasidir. Onceki ¢alismalarda negatif beliriler-
de anlamli bir azalma saptamistir (Adery ve ark. 2018, Rus-
Calafell ve ark 2014a) ancak bu ¢alismada negatif belirtilerde
istatistiksel bir fark saptanmadi.

Sizofreni hastalarinin psikososyal becerilerindeki bozulmalar
biligsel bozulmalar, negatif belirtiler ve nérokimyasal birgok
neden ile iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte bu beceri-
ler ogrenilebilir ve ogretilebilir niteliktedir (Bellack ve ark.
2004). Bizim ¢alismamizin ve dnceki caligmalarin bulgulart
sanal gerceklik uygulamalarinin hastalarin psikososyal beceri-
lerinin gelisimini destekledigini gdstermekeedir (Rus-Calafell
ve ark. 2012, Rus-Calafell ve ark. 2014a, Rus-Calafell ve ark.
2014b, Sohn ve ark. 2016, Adery ve ark. 2018). Kazanilan
becerilerin hastalarin giinliik iglevlerine genellenebilir oldugu
gosterilmistir (Rus-Calafell ve ark. 2014a). Ancak kazanimla-
rin stirdiiriiliip stirdiiriilmedigi takip caligmalari ile saptanabi-
lir (Adery ve ark. 2018).

Sanal gercekligin calisma prensibi beyin gibi bedenin ve be-
denin etrafindaki boslugun bir simiilasyonunu olusturarak
bireyin hareketlerinin sonuglarini 6n gormeye calisir ve kisiye
gercek diinyada deneyimleyecegi duyusal, duygusal ve hare-
ket alanindaki sahneyi beynin algiladigs haliyle sunmasi ola-
rak tanimlanabilir (Riva, Wiederhold ve Mantovani 2019).
Onceki calismalarin bazilart sanal gercekligin  siiriikleyici
(immersive) 6zelligi ile olusturulmus ancak bu sanal ortam-
larda animasyonlar ve sanal kisiler kullanilmistir (Bisso ve
ark. 2020). Bu durum, SG’nin ¢aligma prensibi ile hastalarin
gercek yasam deneyimlerine etkisinin incelenmesi ihtiyacini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu caligma gercek yasam alanlarinin iig
boyutlu kamera ile gekiminin ardindan sanal ortama aktarila-
rak gelistirilmis ve sanal ortamda siiriikleyici olmasi yoniiyle
literatiirdeki calismalardan farklilagmaktadir. Gergek yasam



cekimlerinin kullanilmast hastalarin deneyimlerini ok olum-
lu etkilemis olabilir. Bu arastirmaya katlan hastalarda her-
hangi bir tasit tutmast gézlenmedi. Yapilan 6nceki SG aragtir-
malarindaki gibi bu arastirmada da hastalar SG ortamindaki
seanslara yiiksek diizeyde katilim istegi gosterdi (Park ve ark.
2011) ve kendi yasam deneyimlerini paylastlar.

Sanal gerceklik uygulamalari sizofreni hastalar: icin gercek
diinyadaki sosyal ortamlar taklit ederek hastalarin zihninde bu
ortamlarda verilecek benzer tepki ve duygulara esdeger tepki-
ler gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Fornells-Ambrojo ve
ark. 2008, Freeman 2008, Freeman ve ark. 2016). Hastalarin
gercek yasam deneyimlerine ve SG deneyimlerine verdikleri
tepkilerin benzer oldugu gorilmistiir (Veling ve ark. 2014).
Bu calisma, sizofreni hastalarinin sosyal becerilerini ve giinlitk
aktivitelerini gelistirmeyi desteklemek icin gercek ortam ge-
kimlerinin yer aldig1 SG uygulamasinin uygun oldugunu gos-
termistir. Ayni zamanda, hastalarin gercekten o ortamda bu-
lunmalarina gerek olmadan gercek ortami deneyimlemelerine
yardimer oldugu ve onlar “gercekeen” orada da olmalar: i¢in
tesvik ettigi distinilebilir. Yakin gelecekte biligsel iyilestirme
programlart ve psikososyal islevsellik tedavileri SG yoluyla
yapilabilir ve hastalarin belirtileri ve giinlitk yasam giicliikleri
ile basa ¢tkmalarina yardimei olabilir.

Sizofreni hastalar1 sanal karakterlerin yiiz ifadelerindeki
duygular1 dogal karakeerlerin yiiz ifadelerindeki duygular ile
benzer diizeyde taniyor olsalar da (Dyck ve ark. 2010), sanal
ortamdaki animasyonlar ile olusturulmus ortamlardaki dene-
yimlerini gercek diinyaya uyumlandirmakta zorlanabilirler.
Bu nedenle hastalarin sosyal algilarinin gercek karakterler
ile olusturulan SG uygulamalarinda ne diizeyde oldugunun
arastirlmasina gereksinim vardir. Béylelikle gercek ortam
ve gercek kisiler ile olusturulmus icerikler araciligy ile tani-
sal ve tedavi edici midahaleleri hedefleyen SG uygulamala-
rinin avantajlarindan giivenilir ve ekolojik gecerligi olan bir
teknik olarak faydalanmak miimkiindiir (Dyck ve ark. 2010,
Jongeneel ve ark. 2018). Bununla birlikte sanal gerceklik
uygulamalarinin teknik alt yapist ve uygulama dlgiitleri, uy-
gulamaya katlan her hasta i¢in sanal ortam iginde standart
cevresel kogullart saglar ve hastanin sanal ortamda maruz
birakildigt durumun herhangi bir degisiklik olmadan baska
bir hasta i¢in ya da farkli bir zaman diliminde ayni olarak
tekrarlanabilme 6zelligi sunar (Jongeneel ve ark. 2018). SG
sistemlerine kinestetik hareketler, kalp ritmi, goz hareketleri
gibi fizyolojik ve davranigsal degisikliklerin; EEG (elektroen-
sefalogram), fMRI (islevsel manyetik rezonans goriintiileme)
gibi beyin aktivasyonlarinin takip edilebilecegi teknoloji ile
entegre edilerek daha ileri aragtirmalarda kullanilabilecek ol-
mast umut vericidir (Veling ve ark. 2014).

Aragturmanin en dnemli sinirliligs rneklem sayisinin az olma-
sidir. Gelecek calismalarda daha genis bir 6rneklem ile caligil-
mast, deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasi, psikososyal
islevselligin artmasini destekleyen farkli alt alanlart icin de

seanslar olusturulmasi, seanslarin tamaminin interaktif olmast,
seanslarda hastalardan tamamlamasi beklenen siireli/siiresiz
gorevler verilmesi ve farklt parametrelerin de incelenmesi ile
sanal gergeklik uygulamalarinin sizofreni hastalarinda psiko-
sosyal islevselligini nasil ve baska hangi boyutlarda etkiledigini
degerlendirmenin miimkiin olabilecegi soylenebilir.
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