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AKADEMIK DURUSTLUK BEYANI
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DEPRESIF BELIRTi GOSTEREN BiREYLERDE EMDR TERAPININ

ETKINLiGININ INCELENMESI

oz

Bu aragtirmanin amaci, depresif belirti gosteren bireylerde EMDR terapisinin
uygulanmast ve terapinin etkinliginin incelenmesidir. Arastirma, nitel arastirma
yontemlerinden tekli durum c¢alismasi deseniyle gergeklestirilmis olup, seanslar 6lgiit 6rneklem
yoluyla se¢ilmis Beck Depresyon Olgegi puani 17 ve iizeri bulgulanan, istanbul ilinde yasayan,
on sekiz yag ve {izeri on yetiskin birey ile ¢evrim i¢i (online) sekilde gerceklestirilmistir. Terapi
stirecinin sonlanmasinin ardindan katilimcilar ile geri bildirim goériismesi gerceklestirilmis olup
verilerin toplanmasinda gézlem ve nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmig goriisme
tekniginden yararlanilmistir. Dort seans EMDR uygulamasi sonrasi her bir seans icin ayr1 ayri
olusturulan gériigme dokiimleri tematik analize tabi tutularak ‘‘Umutsuzluk, Kendine Y 6nelik
Olumsuz Duygulari, Bedensel Kaygi, Fiziksel Belirtiler, Yakin iliskiler> kategorileri
olusturulmustur. Olusturulan kategori ve alt kategorilerdeki degisimin saptanabilmesi amaciyla
Terapi Sonras1 Geri Bildirim Formu olusturulmus olup katilimcilardan Terapi Sonrasi Geri
Bildirim Formunda bulunan sorulari yanitlamalari istenmistir. Calismanin sonucuna gore,
depresyon diizeyinin ve depresif belirtilerin, gergeklestirilen EMDR uygulamasi sonucunda
anlamli bir bigimde diisiis gosterdigi, katilimcilarin Terapi Sonrasit Geri Bildirim Formuna
verdikleri yanitlardan hareketle, anlamsal igerik analizi yontemi ile olusturulan her kategoride
olumlu yonde degisim yasadiklari, rahatsiz edici deneyimlerden kendilerini ayristirabildigi,
sorunlara yapici ve ¢oziim odakli bir bakis acist gelistirdikleri ve terapinin kendi kaynaklarini

kesfetmelerine yarar sagladigi anlagilmstir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, depresif belirti, beck depresyon 6l¢egi, emdr terapi, nitel

arastirma,



INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF EMDR THERAPY IN

INDIVIDUALS SHOWING DEPRESSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT

The aim of this study is to apply EMDR therapy in individuals with depressive
symptoms and to examine the effectiveness of the therapy. The research was conducted with a
single case study design, one of the qualitative research methods, and the sessions were
conducted online with ten adult individuals aged eighteen and over, living in Istanbul, with a
Beck Depression Scale score of 17 and above, selected through criterion sampling. After the
end of the therapy process, a feedback interview was conducted with the participants and semi-
structured interview technique, one of the observation and qualitative research methods, was
used to collect the data. After four sessions of EMDR, the interview transcripts created
separately for each session were subjected to thematic analysis and the categories of
"Hopelessness, Negative Feelings Towards Self, Physical Anxiety, Physical Symptoms, Close
Relationships" were created. In order to determine the changes in the categories and
subcategories, a Post-Therapy Feedback Form was created and the participants were asked to
answer the questions in the Post-Therapy Feedback Form. According to the results of the study,
the level of depression and depressive symptoms decreased significantly as a result of the
EMDR application, and the participants experienced a positive change in each category created
by the semantic content analysis method based on their responses to the Post-Therapy Feedback

Form.

Keywords: depression, depressive symptoms, beck depression scale, emdr therapy,

qualitative research,
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1. GIRIS

Depresyon, 300 milyondan fazla insanin etkilendigi, toplumsal maliyeti yiiksek olan en
yaygin ruhsal bozukluklardan biridir. Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 2015 yilinda
%7,5'1 ile kiiresel engellilige neden olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Psikoterapi ve
ilag tedavisi remisyon oranlarini iyilestirebilse de, mevcut tedavilerin basar1 oranlar1 sinirhdir.
Birkag ¢alisma, EMDR terapisini birincil depresyon ve depresif belirtiler i¢in ana tedavi veya
yardime1 tedavi olarak test etmis ve olumlu, ancak heterojen sonuglar elde etmistir. Ornegin,
depresyonu komorbid bir tant olarak kabul eden TSSB veya agr tedavisi icin EMDR
caligmalarinin sistematik bir incelemesi (Wood ve Ricketts, 2013), TSSB semptomlar1 ile
birlikte komorbid depresyonun EMDR terapisi ile 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegi sonucuna

varmistir.

GOz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi 1989 yilinda
Shapiro (Shapiro, 1989) tarafindan gelistirilmis ve travmatik anilar1 ve iligkili semptomlarin
tedavi edilmesi amaglanmistir. Bu psikoterapétik yaklagim, travmatik anilari yeniden islemek
ve entegre etmek i¢in iki tarafli stimiilasyondan olusan standart sekiz asamali bir protokol icerir
(Landin-Romero ve digerleri, 2018; Shapiro, 2018). Tedavi, duyusal ipuglari tarafindan aktive
edildiginde olumsuz semptomlar iireten olumsuz yasam deneyimlerinin anilarini hedef alir.
EMDR tedavisinin ardindan ndrobiyolojik arastirmalar, travmatik anilarin basarili bir sekilde
islenmesi ve ilgili semptomlarin azalmasiyla birlikte beyin yapisal organizasyonunun

tyilestigini ortaya koymustur (Bossini ve digerleri, 2017; Boukezzi ve digerleri, 2017).

Adaptif Bilgi Isleme Modelini temel alan EMDR ilk olarak bireyi giigsiizliik veya
caresizlik duygulartyla bas basa birakan, o zamana kadar insa ettigi yasam ezberini hemen tiim
yonleriyle bozan ve islevselligin geri kazanimina yonelik bireysel ve profesyonel ugras

gerektiren travma sonrast stres bozukluklarinin tedavisindeki etkililigi ile 6n plana ¢ikmistir



(Shapiro, 2014) ve hizla bu durum i¢in ampirik olarak onaylanmis bir tedavi haline gelmistir
(Bisson ve digerleri,2007; Seidler ve digerleri, 2006). Adaptif Bilgi Isleme Modeline gore
bedenin disaridan gelen saldirilar karsisinda dogal savunma mekanizmalarini kullanarak zararli
olusumlar1 bagisiklik sistemi iginde metabolize etmesine benzer bir bicimde beyin de yeni
deneyimleri duygularla birlikte an1 aglarinda depolamakta ve bunu dogal isleyis siireglerine
entegre etmektedir. Olumsuz deneyimlerin ve stres verici anilarin uygun bir sekilde islenmedigi
durumlarda bu anilar kendi noral aglarinda depolanir, bir diger ifadeyle donmus bir vaziyette

tutulur (Shapiro ve Maxfield, 2002).

Bu teknik, katilimcinin kaygi ve stres olusturan uyaranlara karsi duyarsizlagsmasini ve
bireyler arasi iligkilerde iglevselligini saglamak amaciyla gelecekte de kullanabilecegi uygun
becerileri kazanabilmesini hedeflemektedir (Shapiro, 2002). EMDR prosediiriiniin temel
caligma birimleri resim, olumsuz ve olumlu bilisler, duygular, fiziksel algilar ile duygusal ve
biligsel degerlendirme dlgekleri, Oznel Rahatsizlik Olgegi (Subjective Units of Disturbance,
SUD) ve Kognisyonun Gegerliligi Olgegi (Valitidy of Cognition, VOC)’dir (Shapiro, 2002).
EMDR'nin temel teknigi, danigani es zamanli goz hareketleri, vurma veya ses gibi ¢ift yonli
alternatif uyarim sekillerine maruz birakarak dikkatinin harici bir uyarana yonlendirilmesi, ayn1
anda danisan tarafindan belirlenmis rahatsizlik verici (travmatik) bir duygusal deneyim
tizerinde yogunlagilmasidir. Etkili EMDR terapisi, danisan i¢in stres veya travma belirtilerine
kaynaklik eden uygun hedef anilarin dogru bir sekilde tanimlanmasina baglhdir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, depresif belirti gosteren, BECK Depresyon Olgegi sonucu ¢’ Orta
Depresyon Diizeyi’” 17-29 puan ve ’Siddetli Depresyon Diizeyi’’ 30-63 puan olarak
bulgulanan bireylere EMDR terapisinin uygulanmasi ve terapinin etkinligini Terapi Sonrasi
Geri Bildirim Formuna verilen yanitlarin nitel yontemle anlamsal igerik analiz yoluyla
degerlendirilmesi amaclanmistir. Aragtirma kapsaminda, literatiirden edinilen bilgilere gore

2



depresyon oldukg¢a sik karsilasilan bir durum oldugundan, yapilan ¢alisma hem alandaki

aragtirmacilara hem de klinisyenlere katki sunmasi bakimindan 6énem tagimaktadir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir taramasi neticesinde EMDR tekniginin ¢esitli tanilar almig bireylere
uygulanan ve Ozellikle travma odakli durumlarda kullanilabildigi, travmatik deneyimlerin
etkisini azaltmak amaciyla uygulanan etkili bir psikoterapi yaklasimi oldugu bilinmektedir
(Shapiro, 2016). Bu baglamda bu g¢alisma, literatiirde depresyon, depresif belirti ve EMDR
terapisi ile ilgili nitel arastirma yontemi ile yapilan calismalar sinirli oldugundan, gerek

alandaki aragtirmacilara gerekse klinisyenlere kaynaklik etmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
1.3. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin temel problemi “EMDR uygulamasi dncesi bireylerin depresyon diizeyleri
ile EMDR uygulamasi sonrast depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?” ve
“EMDR Terapi yonteminin gozlemlenebilen depresif belirtiler iizerinde etkisi var midir?”’

seklindedir.
1.4.Arastirmanin Hipotezi
Aragtirmanin problemi dogrultusunda incelenmesi amaglanan hipotez su sekildedir:

HI1: EMDR uygulamasi dncesi bireylerin depresyon diizeyleri ile EMDR uygulamasi

sonrasi depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.
H2: EMDR terapi yonteminin gézlemlenebilen depresif belirtiler iizerinde etkisi vardir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar

1. Bireylere uygulanan BECK Depresyon Olgegi’nin depresyon diizeylerini yansittig

varsayilmistir.



2. Uygulanan Demografik Bilgi Formu ve Terapi Sonrasi Bildirim Formunun bireylerin

anlayabilecegi sorulardan olusup acik bir dille hazirlandig1 varsayilmistir.

3. Kisilerin kendilerine uygulanan dlgege ve Terapi Sonrasi Geri Bildirim Formundaki

sorulara ictenlikle ve dogru cevaplar verdigi varsayilmistir.
1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma, EMDR uygulamasina géniillii, Istanbul ilinde ikamet eden, on sekiz yas ve

iizeri on yetigkin birey ile sinirlidir.

1. Bu arastirma, calisma kapsaminda kullanilan 6l¢me araglarinin 6l¢tiigii niteliklerle

sinirlidir.

2. Bu ¢aligma, standart EMDR protokoliine uygun olan miidahaleler ile sinirlidir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan depresyon; iiziintiili ruh hali, kronik
yorgunluk, sucluluk hissi, uyku problemleri, istahsizlik veya fazla istah, konsantrasyon veyahut
ilgi kaybi, motivasyonda diisme ve kisisel 6z bakimlarinda eksiklik ile tariflenmektedir.
Depresyonun nedenlerine yonelik eski donemlerden itibaren ¢esitli goriisler ileri siirtilmiistiir.
Biyolojik yaklasima gore dopamin, serotonin, noradrenalin hormonlarindaki degisimler, tiroid
hormonunun yetersiz salinimi, kisisel faktorler, yas, cinsiyet, medeni durumu kapsayan sosyo-
ekonomik faktorler ve kalitimsal yatkinligin yani sira bir yakinini kaybetme ve yas siireci ile
baz1 kronik hastaliklarin depresyona sebep olabilecegi cesitli arastirmalar sonucunda ortaya

konmustur (Sireli, 2012).



Depresif bozukluklar Ruhsal Bozukluklarn Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda
(2022); distimik bozukluk, major depresif bozukluk (MDB) ve baska tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluk olarak siniflandirilmis olup, baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk
ise; depresif Ozellikler gosteren fakat distimik bozukluk, major depresif bozukluk veyahut
depresif duygudurum ve/veya anksiyete ile giden uyum bozuklugu olgiitlerini karsilamayan
bozukluklar1 kapsamaktadir. Major depresyon epizodu ¢ocuklukta, ergenlikte ve erigkinlikte
uykuya dalamama, sik uyanma veya fazla uyuma, istah degisiklikleri, konsantrasyon eksikligi,
degersizlik duygular1 ve ilgi duyulan aktivitelere karsi istek kayb1 semptomlarina dayanarak

saptanabilmektedir (Sireli, 2012).
2.1.1. Depresyonun Tarihcesi

Depresyon ¢ok eski tarihlerden beri bilinen bir hastaliktir. Hipokrat, insanin viicudunda
kara safra, sar1 safra, kan ve lenf s1vis1 olmak tizere dort ¢esit viicut sivi bulundugu, bu sivilar
ile insanin duygular1 arasinda bir baglant1 oldugu, lenf ve kara safra sivisinin paranoyaya,
melankoliye ve maniye yol acgtigini belirtmistir (Liddell ve Scott, 1980). Depresyondaki
kisilerin sahip oldugu duygularin, diislincelerin ve davranislarin agiklanmasi 1621 yilinda

Burtonise tarafindan yapilmistir.

[lk olarak Emile Kraepelin tarafindan ruhsal rahatsizliklarin tanilar1 belirlenmis ve 1889
yilinda depresyon, “manik depresif psikoz” olarak isimlendirilmistir. 1962 yilinda Leonhard ve
arkadaslarinin tarafindan, depresyon monopolar (tek uclu) depresyon ve bipolar (iki uglu)
depresyon olacak sekilde iki gruba ayrilmigtir. Sonraki yillarda “Diagnostical and Statistical
Manual (DSM)” ve “International Classification of Diseases (ICD)” ile giincellenmis ve

giiniimiizde kullanilan tanim1 olusturulmustur (Hamilton, 1980).



2.1.2. Klinik Tam

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besincisi (DSM-5-TR) ne
gore depresyon tanist i¢in; ayni iki haftalik donem boyunca, ¢okkiin duygudurumun neredeyse
her giin giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunmasi, biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1
ilgide belirgin azalma, psikodevinsel ajitasyon ya da yavaslama, bitkinlik, kilo verme amact
giidiilmeksizin kilo verme veya alma, yeme isteginde azalma ya da artma, neredeyse her giin,
uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma, degersizlik veya sugluluk duygulari, diisiinme ve
odaklanmakta giicliik ¢cekme, yineleyici 6liim ve intihar diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme
girisimi belirtilerinden besinin veya daha fazlasinin bulunmasi gerekmektedir. Belirtiler klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal alanlarda islevsellikte azalmaya neden olmaktadir
(Kafes, 2021). Belirtiler en az 2 hafta boyunca her giin mevcut olmalidir. Major depresif

bozukluk genellikle tekrarlayicidir ve yasam boyunca ataklarla karakterizedir.
2.1.3. Kuramsal Yaklasimlar
2.1.3.1. Psikanalitik Kuramlar

Psikodinamik teoriler tarafindan depresyon; ice doniik otke, 6zsaygi veya 6z deger
kayb1 veya anne-cocuk iliskisindeki yoksunluk, ebeveyn tarafindan kayip veya reddedilme
acisindan incelenmektedir. Freud’un (1917) psikanalitik teorisi psikodinamik yaklagimin bir
ornegidir. Bu teoriye gore bir kayip karsisinda bastirilan 6tke ige yonelir, 6z saygiy1 azaltir ve
gelecekte bireylerin yiiksek bir kisilerarast bagimlilia sahip oldugu ve sevilmek, saygi
duyulmak, begenilmek, takdir edilmek icin bagkalarindan onay ve gilivence aradigi, bunu

alamadiklarinda ise yogun bir ¢okkiinliigiin yasandig1 bir tablo olarak tanimlanmaktadir.

Freud, “Yas ve Melankoli” baglig1 altinda depresyona ait ilk psikanalitik agiklamalari
sunmus olup bu iki siireci benzer kayip yasantisina farkli tepkilerin gelistirildigi birbirleriyle

iligkili durumlar olarak tanimlamustir. (Taylor ve digerleri, 2005). Depresyondaki kisi bazen



sikintisinin bilingli bir nedenini bulamaz ancak yas tutan bir kisiyle benzer baz1 6zellikler
sergiler. Freud, depresyonda kaybin bilingsiz oldugunu, hastanin bunu hatirlayamadigini ya da
kabul edemedigini, oysa yasta kisinin neyi ya da kimi kaybettiginden siiphe duymadigini 6ne
stirmiistiir (Freud, 1917; akt. Morgan, 2005). Freud ayrica 6nemli bir farka da dikkat ¢ekmistir.
Yasta diinyanin anlamini yitirdigi hissedilir; depresyonda ise azalmig olarak deneyimlenen

benliktir (Freud, 1917).

Freud, depresyonda benligin bir kisminin kayip nesneyle o6zdesleserek degisime
ugradigini ileri siirmiistiir. Depresyon, benligin bir pargast ile kayip ve dolayisiyla hayal
kiriklig1 yaratan nesneyle Ozdeslesen diger parcasit arasindaki igsel ancak bilingdist
antagonizma ve sikayetlerden kaynaklanir. Bu 6zdeslesmede, 6zdeslesmelerin bir bilesimi olan
'nesnenin golgesi egonun lizerine diiser', olumsuz bir sekilde 6zdeslesmis bir yon icerdigi ve
dolayisiyla 'koti' oldugu hissedilir. Freud depresyonda artan ambivalansin roliini
vurgulamistir; ayni kisiye yonelik sevgi ve nefret duygulari. Yas tutarken, kaybedilen nesneye
duyulan 6fke iizlintii, 6zlem ve sevgi duygulariyla asilirken, depresyonda daha yiiksek diizeyde

bir 6fke ve yikicilikla karsilasilir (Freud, 1917; akt. Morgan, 2005).

Vazgecememe - 0zdeslesmede, kederde takilip kalmak ve yapamamak erken donem
hayal kiriklig1 ve kayiplara tepki olarak affetme - haline gelir igsellestirilir, bazen dogrudan
karakter 6zellikleri olarak ifade edilir (Freud, 1917). Freud, ikircikli 6zdeslesme siirecinin yani
sira, depresyonda ortaya ¢ikan ahlaki yargilama siddetindeki artisa da dikkat ¢ekmistir ve bunun
nasil gerceklestigini anlamakla ilgilenmistir. Cocuk gelisiminin bir pargasi olarak ego i¢inde
'bundan boyle egoyu yargilayacak' bir 'elestirel kurumun' kuruldugunu tanimlamistir. Bu
siiperegodur ve Freud, 'ego ve siiperego arasindaki iliskilerin, ¢ocugun ebeveynlerine karsi
tutumuna geri gotiiriildiigiinde tamamen anlagilir hale gelecegini' 6ne stirmiistiir (Freud, 1917).
Stiperego ¢ocugun kendi diismanca ve rekabet¢i duygulariyla renklenir, bdylece bir ¢ocuk
digerine kars1 saldirganligini ne kadar kontrol ederse, siiperegosu da o kadar zalimlesir.
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Stiperego, bagli oldugu vicdan kavramindan daha genis bir bilingli ve bilingdisi
faaliyetler yelpazesini kapsar. Saglikli bir gelisimde siiperego zamanla iyi huylu bir yol
gosterici roliine biirliniir, ancak depresyona yatkinligi olanlarda siiperego simarik, tstiinliik
taslayan ve sadist bir sekilde hareket eder (Freud, 1917). Egoya karsi asir1 ahlakli ve zalim hale
gelir. Ego ve siiperego arasindaki bu gerilim ‘sugluluk ve degersizlik’ olarak ortaya ¢ikar.
Cocuklar1 analiz eden Melanie Klein, dogustan gelen yikicilik ve saldirganligin depresyondaki
roliinden etkilenmis ve bunun olumsuz deneyimlerle daha da artabilecegini belirtmistir (Klein,

1937).

2.1.3.2. Baglanma Kuram

John Bowlby’e gore birincil bakim verenle tekrarlayan iligkiler araciligiyla baglanma
gelistiren bebeklerin biyolojik ve evrimsel olarak bakiciyla baglanma iliskisi kurmaya hazir ve
motive olduklar1 varsayilmistir (Ainsworth ve digerleri, 1978). Baglanma iligkilerinin
olusumunun, evrimsel atalarimizin yavrularinin hayatta kalmasini tesvik ettigi, dolayisiyla
onlarin ireme basarisina katkida bulundugu ve baglanmanin insan tiiriiniin genotipine yerlestigi
ileri siiriilmektedir (Bowlby, 1969; Simpson, 1999). Cok cesitli farkli kiiltiirlerde yapilan
baglanma arastirmalari, bebegin bakim verene nispeten tutarli erisimi olmasi kosuluyla,
bebeklerin birincil bakim verenle baglanma iligkileri gelistirdigini gostermistir (Moran ve
digerleri, 2008). Baglanma yapisi, kiiciik bir cocugun bakim verene yakinligi siirdiirme ve ideal
olarak bu kisiyi diinyay1 kesfetmek i¢in giivenli bir iis olarak kullanabilme ve ayni zamanda
stres, aci, endise veya korku anlarinda geri doniilecek giivenli bir siginak olarak kullanma
motivasyonuna da yansir (Main, 2000). Bagka bir deyisle, bebek ya da kiigiik cocuk, giivenli
olarak algilandi1g1 zamanlarda diinyay1 kesfetmekte, merakini ve gelismekte olan bagimsizligini
beslemekte 6zgiir olmalidir; ta ki cocuk, kendisini si§inak ve destek aramak iizere bakim verene
geri donmeye iten gergek ve/veya deneyimlenmis bir tehditle karsilasana kadar (Bretherton ve
Munholland, 1999). Baglanma giivenligi anlayisinin merkezinde, bakim verenlerin "giivenli
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iis" ve "giivenli siginak" rolleri arasindaki bu dengeli etkilesim yer almaktadir (Cooper ve
digerleri, 2005). Sosyal yakinlik ve duygusal destek arama gibi baglanma davranislari, yasam

boyu stres zamanlarinda aktive olur.

Bowlby, bu deneyimlerin depresyon gibi duygulanimsal bozukluklar iizerinde etkileri
olabilecegini varsaymaktadir (Dykman, 1998). Degerli, sevilebilir ve desteklenebilir bir
kendilige sahip, istikrarlt ve gilivenli baglanma temsilleri gelistiren kisilerin birincil bakim
vereni veyahut ilk baglanma figiirlerinden sorumlu, tutarli ve duyarli; anksiydz baglanma
temsilleri gelistiren kisilerin ise bakim vereni tarafindan tutarsiz bir bakim almis oldugu

diisiiniilmektedir (Ainsworth ve digerleri, 1978).

Gotlib (1992), depresyondaki yetiskinlerin islevsiz sosyal davranislarinin kaynagi
olarak rahatsiz, yetersiz ebeveynlik gecmisine isaret ederek yetiskin baglanma oriintiilerinin
depresyonla iligkili oldugunu ve bu baglantiya islevsiz tutumlar ve diisiikk benlik saygisinin
aracilik ettigini ortaya koymustur. Bu bulgulara dayanarak yazarlar, yetiskinlikte
gozlemledikleri kirilganliklarin koklerinin erken ¢ocukluk doénemindeki baglanma ile ilgili
deneyimlere dayandigin1 ve dahasi, bu koklerin depresyonun altinda yatan kisilerarasit ve
biligsel faktorlerin entegrasyonunu igeren bir kirilganliga yol a¢tigini 6ne stirmektedir (Moran

ve digerleri, 2008).

Kohut (1971) depresyonun, ilgili ebeveynlere sahip olmak gibi yansitici kendilik
nesnesi olarak adlandirdigi seyle ilgili iyi deneyimlerin eksikliginden kaynaklandigini
diisiinmiistiir. Margaret Mahler (1968), sorunu ilk bakicidan ayrilma ve bireysellesmede
bulmustur. John Bowlby ve digerleri depresyonun yasamin erken donemlerinde giivenli
baglanmanin basarisiz olmasindan kaynaklandigini1 diistinmiislerdir Baglanma perspektifi ile

baz1 psikodinamik fikirler arasinda agik temas noktalar1 vardir (Morgan, 2005).



Melanie Klein (1948)'in  hipotezlerinden biri, yasam dongiisiiniin ilerleyen
donemlerinde meydana gelen kayiplara verilen tepkinin, gelisimin en erken asamalarinda
yasanan kayiplarin yeniden canlanan yonlerinden etkilenecegidir. Annelik nesnesinin erken
kaybi1 bebek heniiz sevilen nesnenin temsilini kendi i¢inde giivenli bir sekilde olusturamamaissa,

yasamin ilerleyen donemlerinde depresyona neden olabilir (Morgan, 2005).
2.1.3.3. Davramis¢i1 Kuram

Depresyonun bir baska psikolojik aciklamasi olan Seligman'in '6grenilmis caresizlik'
teorisinde, depresyonun, kisinin 'olumsuz' durumlardan kagmak i¢in yaptig1 nafile girisimlerin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (Seligman, 1973). Seligman tarafindan bu
teori kopekler iizerinde yapilan deneylere dayandirilmistir. Kdpekler barinaklarinin zemininden
hafif elektrik sokuna maruz kaldiklarinda ancak boliinmiis bir alana erisimleri oldugunda,
'soksuz' alana gecerek kagmalart miimkiindii. Ancak zaptedildiginde ve kagmak artik miimkiin
olmadiginda, sonunda kagma girisimlerini biraktilar. Bu sekilde tekrarlanan 'kaginilmaz'
soklara maruz kaldiklarinda, daha sonra bunu yapmak miimkiin olsa bile kagmay1
basaramamakla kalmadilar, ayn1 zamanda stres karsisinda pasif, uyusuk davranis ve istah kaybi
basta olmak iizere insanlarda depresyonla iliskili baz1 semptomlar da sergilediler (Seligman,

1973).

Yapilan bu ¢esit deney ve gozlemler 15181inda insanlarda depresyon, bireyin bagsina
gelenler iizerinde kontrol sahibi olmamasinin bir sonucu olarak caresiz oldugunu 6grenmesi
durumu olarak bir agiklanmstir (Isik ve digerleri, 2013). Ogrenilmis caresizlik modeline gore
erken donem yasam deneyimleri dahil olmak iizere ¢aresizligi ve caresizlik duygusu iizerinde
kontrol sahibi olmadigimi 6grenmis bireylerin, olumsuz bir deneyim, olay veyahut durumla
karsilagmalar1 halinde ‘listesinden gelememe’ duygusu depresyonu tetiklemektedir (Isik ve

digerleri, 2013).
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2.1.3.4. Bilissel Kuram

Aaron Beck (1967) tarafindan bilis terimi bir yorum, kendine bir bakis ya da kendini
elestirmeyi iceren bir diisiince veya sozel olarak kendini gdsteren istekleri anlatmak igin
kullanilmistir (Isik ve digerleri, 2013). Bilissel teoriler, erken yasam deneyimleri sirasinda
olusan; kisinin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki bilin¢dis1 inanglara temel inanglardan
kaynaklanan spontan diigiinceler veya diirtiilerden olusan varsayimlara odaklanarak insanlarin

kisisel bilgiler hakkinda diisiinme ve bunlar1 isleme bi¢imini ele almaktadir.

Modele gore olumsuz inang ve beklentiler, cocuklukta bir ebeveynin veya kardesin
oliimii, ebeveynin reddedilmesi, elestiri veya asir1 korumaci ebeveynlik, ihmal veya istismar
gibi travmatik olaylarin bir sonucu olarak edinilebilir. Bunlar kisiyi depresyona yatkin hale
getirebilir (Beck, 1967). Sonraki stresli bir yagsam olay1 veya daha sonraki yasamdaki kritik bir
olay, semayu1 tetikleyebilir ve sistematik olumsuz (6nyargil) diisiinmeyi etkinlestirebilir; birey,
diger ilgili bilgileri goz ardi ederken bir durumun veya olayin belirli yonlerine segici bir sekilde
odaklanma egiliminde olur. Olumsuz diisiinceler, aksi yondeki kanitlara ragmen ¢ogu zaman

varligini siirdiiriir (Beck, 1967).
2.1.4. Ayiric1 Tam

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besincisinde (DSM-V-TR);
yikict duygudurum diizensizligi, major depresif bozukluk, persistan depresif bozukluk, tibbi
duruma bagl depresif bozukluk, premenstrual disforik bozukluk, madde/ilag iliskili depresif
bozukluk ve ayirt edilememis depresif bozukluk, depresif bozukluklar bagligi altinda
tanimlanmistir (Kafes, 2021). Sizofreni baglangicinda depresyon bulgular1 da goriilmektedir
(Oztiirk, 2015). Psikiyatrik bir semptom olarak depresyonun en karakteristik 6zelligi, hastanin
tiim diisiincelerine ve yaptiklarina yayilan ince bir drtiiden, ruhsal yasamini bunaltacak umutsuz

bir caresizlige kadar her derecede olabilen iiziintii hissidir (Portaccio, 2016). Hastanin tipik
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sikayetlerinin kaynagi olan, subjektif olarak hissedilen ve objektif olarak gozlemlenen bir
yetersizlik ve degersizlik de beraberinde gelir: Yagsadig1 her sey iiziicli ve ac1 verici goriiniir.
Normalde keyifli olaylarin bile bu etkisi vardir; bireyin normal degerlendirme yeteneginden
yoksun oldugunun daha fazla farkina varmasini saglarlar ya da her seyin kotli yanin gortirler.
Hekim hastay1 taniyorsa, erken belirtilerden ve genel goriiniimdeki degisiklikten depresyonun
baslangicini kolaylikla teshis edebilir. Kisinin yorgun ve kaygili bir goriinlimii vardir, durusu,
hareketleri ve yiiz ifadesi iizlintlisinii yansitir (Portaccio, 2016). Genellikle baslangictan
itibaren mevcut olan gecikme, normal tazeligi, ifade ve jest ozgirliigiinii azaltir. Dikkatli
akrabalar ve arkadaslar bu degisikligi fark etmis olabilir, ancak bunu agir1 ¢alisma nedeniyle
olusan yorgunluk veya bedensel hastalikla karigtirmis olabilirler. Eger ikincisi diglanirsa, hekim
ozellikle orta yasli ve yashh bireylerde depresyon tanisim1i her zaman g6z Oniinde
bulundurmalidir. Depresif duygulanimin derinligi, disa doniik ifadesinden kolayca 6l¢giilemez
ve baz1 durumlarda kayitsizlik duygusu hakim olabilir ve altta yatan depresyonu maskeleyebilir

(Portaccio, 2016).

2.1.5. Depresyonun Epidemiyolojisi

Son epidemiyolojik c¢aligmalardan elde edilen veriler, depresif bozukluklarin ayri
kategorilerden ziyade bir siireklilik i¢inde var oldugunu géstermektedir (Cuijpers, 2004). Sonug
olarak, arastirmalar gesitli sekillerde esik alti, subklinik, subsendromal, hafif veya mindr
depresyon olarak adlandirilan, tanmi kriterlerini karsilamayan depresif semptomlarin klinik

onemi ve halk saglig1 agisindan 6nemi ortaya koymaktadir.

Epidemiyolojik veriler, major depresyonun diinya ¢apindaki yayginligi, seyri, sosyo-
demografik korelasyonlar1 ve toplumsal maliyetleri iizerine gozden gecirilmistir. Bu
aragtirmalarda major depresyonun yaygin goriilen bir bozukluk oldugu tahmin edilmektedir.
(Kessler ve Bromet, 2013). Yasam boyu yayginlik ve seyir tahminleri, hem 6nemli hem de

metodolojik siiregleri icerebilecek nedenlerle lilkeler arasinda onemli Glgiide degisse de,
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uluslararas1 veriler, baglangi¢ yasindaki genis ¢esitlilik ve yasam boyu kronik-tekrarlayan
devamlilik riskinin yiiksek olmasiyla anlamli yasam boyu yaygmligi belgelemede agiktir.
Major depresyonun bir dizi sosyodemografik korelasyonu iilkeler arasinda tutarli bir sekilde
bulunmaktadir ve uluslararasi veriler ayrica rol gecislerindeki zorluklar (6rn. diigiik egitim,
yliksek gen¢ ¢ocuk dogurma, evlilik bozulmasi, istikrarsiz istihdam), azalmis rol islevi (6rn.
diisiik evlilik kalitesi, diisiik is performansi, diisiik kazanglar), ¢cok ¢esitli ikincil bozukluklarin
baslangi¢, devamlilik ve siddet riskinin artmasi ve fiziksel bozukluklar ve intihar nedeniyle
erken 6liim riskinin artmasi gibi ¢cok sayida olumsuz sonugla iliskileri gostermektedir (Kessler

ve Bromet, 2013).

Ingiltere'de DSM-IV tam &lgiitlerinin temel alindig1, 54972 kisiyi kapsayan bir baska
aragtirmada ise depresyon yayginligi kadinlarda %35.9 erkeklerde ise %4.2 bulunmustur.
Herhangi bir ise sahip olmayan, bosanmis ya da ayr1 yasayan bireylerde depresyon yayginligi
daha yiiksektir. Depresyon belirti gosteren bireylerin %12.5’ine genel pratisyen tarafindan

psikiyatrik tedavi verilmektedir. (Ohayon ve digerleri, 1999).

Izmir ilinde yapilan ve ayni Tani Koydurucu Gériisme Olgegin kullamldig: bir
aragtirmada depresyon yayginligi %13 bulunurken, yagam boyu depresyon yayginligi %19'dur
(Kiey, 1985). Bu calismalarda 40 yasin iizerinde olmak, kadin olmak, dul olmak, diisiik

sosyoekonomik diizeye sahip olmak temel risk etkenleri olarak saptanmaistir.
2.1.6. Depresyonun Etiyolojisi

Depresif bozukluklarin etyolojisinde; psikososyal, biyolojik ve genetik faktorler rol
oynar. Cocukluk ¢aginda 6nemli travmatik stres faktorlerine maruz kalmak, depresyonun iyi
bilinen bir dnciisiidiir (Kendler ve digerleri, 1995; Khan ve digerleri, 2018; Kendler ve Gardner
2016). Cocukluk caginda olumsuz olaylar yasamamis bireylerle karsilastirildiginda, bu tiir

deneyimler yasamis olanlarin yasam boyu depresif bir donem gecirme riski daha ytiksektir

13



(Kessler, 1996). Kronik ve akut stres faktorleri depresif semptomlarin baglamasini
tetikleyebilmektedir (Heim ve Nemeroff, 2001; Mcfarlane, 2010). Ik depresyon ataklari
genellikle daha sonraki ataklara kiyasla belirli bir psikososyal stres etkeniyle daha yakindan
iligkiliyken, daha sonraki depresyon ataklari ¢ok daha kiiclik olaylar tarafindan
tetiklenebilmekte, hatta herhangi bir belirgin olay olmaksizin da ortaya cikabilmektedir

(Kendler ve digerleri, 2003).

Cevresel streslerle karsilasan pek ¢ok bireyde depresyon gelismedigi halde, yatkinligt
olanlarda yagam olaylarinin tetikleyici bir rol oynadig: diistiniilmektedir. Depresyon tanisi alan
bireylerin yasam olaylarina karsi duyarli olmasinin altinda genetik ve biyolojik etkenlerin
bulunduguna isaret edilmektedir (Unal ve digerleri, 2002). Cesitli ¢alismalarda ailesel genetik
ozellikler, depresif kisilik 6zellikleri, kadin olmak, egitim diizeyi diisiikliigii, olumsuz yasam
olaylari, yakin iligki azlig1, bedensel hastaliklarin yani sira hormonal bozukluklar, serotonin,
norepinefrin, dopamin ve norokimyasal degisikliklerin major depresyon icin temel risk

etkenleri olarak ileri siiriilmiistiir (Unal ve digerleri, 2002).
2.1.6.1. Depresyonda Serotonin Degisiklikleri

Postmortem, beyin omurilik sivist (BOS) ve noroendokrin c¢alismalar, depresif
hastalarda serotonerjik noronlarin aktivitesinin azaldigini1 gostermektedir (Albayrak ve Ceylan,
2004). Postmortem ve pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintiileme ¢alismalarindan elde
edilen yeni veriler, depresyon tanili bireylerin orta beyin ve amigdalasinda serotonin tasiyict
(SERT) baglanma bdlgelerinin sayisinda ve depresif hastalarin hem presinaptik hem de

meziyotemporal kortekste serotonin reseptorii alt tiplerinde azalma oldugunu gostermektedir.

Depresyon olgularinda serotonin emilim hizi da diisiik olmakla birlikte, Serotonin

tasiy1cisi(SERT) da depresyon olgularinda azalmaktadir (Albayrak ve Ceylan, 2004).
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2.1.6.2. Depresyonda Norepinefrin Degisiklikleri

Norepinefrin iceren devrelerin de duygudurum bozukluklarinda rol oynadig:
diistiniilmektedir. serotonin reseptdrii kullanilabilirligini artiran ilaglara benzer sekilde,
nortriptilin ve reboksetin gibi NE geri alim inhibitorleri etkili antidepresanlardir (Albayrak ve
Ceylan, 2004). Noradrenerjik devrelerdeki degisiklikler de tedaviye direncli depresyon
hastalarinda 6nemli bir rol oynayabilir. Hem serotonin reseptdrii hem de NE noronlari tizerinde
etkili olduguna inanilan antidepresanlarin, yalnizca serotonin reseptorii veya NE ndronlari
tizerinde etkili olanlardan daha etkili olup olmadig1 tartigmalidir, ancak son metaanalizler,
herhangi bir avantaj varsa, bunun nispeten kii¢iik oldugunu gostermektedir (Albayrak ve

Ceylan, 2004).

2.1.7. Depresyonun Tedavisi

Nemeroff ve meslektaslart (2012) tarafindan, depresyon tanili bireyler c¢ocukluk
travmasi OyKkiisiine gore alt gruplara ayrilarak antidepresan, psikoterapi (psikoterapinin biligsel-
davranigsal analiz sistemi) veya bunlarin kombinasyonunun etkinligini karsilagtiran tedavi
caligmasinin verileri yeniden analiz edilmistir. Erken donem olumsuz yasam deneyimine sahip
olan depresyon tanili bireylerde remisyona ulasma olasilig1, antidepresan tedavisine kiyasla
psikoterapi ile iki kat, 6zellikle ebeveyn kaybi olanlarda ise {i¢ kat daha yiiksek bulgulanmistir.
Tedaviye verilen farkli yanitlar sebebiyle depresyona neden olan veya depresyonu tetikleyen
degisken ndrobiyolojik yollar olabilecegi ve bu yollarin psikoterapi ile farmakoterapi tarafindan
farkl sekillerde etkilenebilecegi diisiintilmektedir (Saveanu ve digerleri, 2012). Genel olarak,
erken yasam travmasi ve depresyonu olan hastalarin tedaviyi sorunlu hale getiren ¢ok sayida
psikolojik ve biyolojik 6zellik sergiledigi goriilmektedir. Psikolojik olarak bu hastalar giiven
eksikligi, zayif veya degisken iligkiler, sik sik izolasyon, zayif benlik imaj1, giivensiz baglanma,
biligsel carpitma ve duygusal diizensizlik ile karakterize edilmektedir (Saveanu ve digerleri,

2012).
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2.1.7.1. Psikoterapi

Son 30 yilda 150'den fazla kontrollii ve karsilagtirmali ¢alismayla depresyona yonelik
psikolojik tedavilerin etkinligi incelenmis olup duygu diizenleme ve kisilerarasi iligkilerin
gelistirilmesine odaklanan 20 haftalik bireysel bir psikoterapi olan duygu odakli terapinin
cocukluk cag1 travmasi gecirmis yetiskinlerin tedavisinde etkili oldugu bulgulanmistir (Paivo,

2001)

Catismaya yaptig1 vurgu g6z oniine alindiginda, gelisimsel duraklamalar, baglanma ve iliskiler
ve ¢oklu semptomatik alanlar ve terapotik ittifaka odaklanmasi ve kaginilmaz aktarim ve karst
aktarim baglaminda ortaya ¢ikan aksakliklari konu alan Psikodinamik psikoterapi, ciddiye
alinmasi gereken bir bagka tedavi yontemidir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz (Abbass
ve digerleri, 2011), depresyon ve eslik eden kisilik bozuklugu olan hastalarda kisa siireli
psikodinamik psikoterapinin etkili olabilecegini gdstermistir. Su anda depresyon tedavisinde
zihinsellestirmenin etkinligini inceleyen birka¢ yeni ¢alisma devam etmektedir (Taubner,
2011). Zihinsellestirme agik davranigin altinda yatan, kendisinin veya bagkalarinin zihinsel
durumunu anlama yetenegi olup ayni zamanda insan davranigini ihtiyaglar, arzular, duygular,
inanglar ve hedefler gibi kasitli zihinsel durumlar agisindan algilamamiza ve yorumlamamiza
olanak taniyan bir tiir yaratici zihinsel aktivite olarak tanimlanabilmektedir (Bateman ve
Fonagy, 2006). 2024 yilinda yapilan c¢alismada, klinik olmayan bir orneklemde
zihinsellestirmenin saglik ve duygu diizenleme stratejileri iizerindeki boylamsal etkisini
arastirllmis ve zihinsellestirmedeki bozulmalarin bir yil boyunca refahi olumsuz ydnde,

duygusal baskilamay1 ise olumlu yonde yordadigi anlasilmistir (Schwarzer ve digerleri, 2024).

Beutel ve meslektaslar1 (2010) tarafindan yakin zamanda psikodinamik psikoterapinin
panik bozuklugu olan hastalarda amigdala-hipokampal hiperaktivasyonu ve prefrontal
deaktivasyonu etkili bir sekilde diizenledigi bildirilmistir. Finlandiya'da yakin zamanda yapilan

bir calismada, seratonin reseptorlerini 6lgmek icin PET taramalar1 kullanilarak kisa siireli
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psikodinamik psikoterapi ve SSRI karsilagtirilmigtir. Seratonin reseptor sistemi depresyonun
patofizyolojisine dahil edilmistir. Her iki tedavi de esit derecede etkili oldugu ancak psikoterapi
grubunun seratonin reseptdr yogunlugunda ila¢ grubuna kiyasla onemli bir artis oldugu

anlasilmistir.

Benzer sekilde, Lehto ve meslektaslar1 (2008) psikodinamik psikoterapi alan depresif
hastalarda orta beyin SERT mevcudiyetindeki degisiklikleri 6lgmiistiir. 12 aylik terapiden
sonra, orta beyin SERT yogunluklar atipik depresyonu olan ancak klasik depresyonu olmayan
hastalarda 6nemli dl¢lide artmistir (Lehto ve digerleri, 2008). Bu nérogdriintiileme ¢alismalari,
psikodinamik psikoterapinin depresyon ve ¢ocuklukta kotii muamele Oykiisii olan hastalarin

tedavisinde antidepresanlara kiyasla farkli sekilde etkili oldugunu gostermektedir.

2.1.7.2. Farmakoterapi

Bircok laboratuvar hayvan c¢alismasi sonucunda depresyondan tedavisinde
ndroendokrin sistem diizensizliginin normallesmesinin gerekli oldugu goriilmektedir. Klein ve
meslektaglar1 (2009), 12 haftalik bir ¢aligmada kronik major depresif bozuklugu olan hastalar:
incelemistir. Calismay1 tamamlayanlar arasinda, klinik olarak anlamli ¢ocukluk ¢ag1 istismari
oykiisii olan hastalarin %32's1, boyle bir ykiisii olmayan hastalarin %44'iine kiyasla remisyona
girdigi, daha diisiik remisyon olasiligin1 6ngoéren degiskenler arasinda annenin asir1 kontrolii,
babanin istismari, babanin ilgisizligi ve cinsel istismar oykiisli yer aldig1 bulgulanmigtir. Bu
bulgular, ¢cocukluk cag1 sikint1 6ykiisii olan depresif hastalarin farmakoterapiye daha az yanit

verdigini gostermektedir (Klein ve digerleri, 2009).

Hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni aktivasyonunu azaltarak ve limbik sistem ile
bagisiklik sistemini giiclendirerek, antidepresanlarin ¢ocukluk cagi sikintilariyla birlikte
gorillen depresyonun tedavisinde psikoterapinin tamamlayict ve sinerjik bir rol

oynayabilecegini diisiinmek mantiklidir. DeRubeis ve meslektaslar1 (2008) depresyon tedavisi

17



sirasinda BDT veya antidepresanlardan etkilenen ndromekanizmalari incelemislerdir. Bulgular,
BDT'nin 6ncelikle prefrontal islevi ve dolayisiyla bilissel kontrolii artirdigini, antidepresanlarin
ise olumsuz duygularin islenmesinde aktif olarak yer alan amigdala {izerinde etkili oldugunu

gostermektedir (DeRubeis ve digerleri, 2008).
2.2. EMDR Teknigi

EMDR ilk olarak bireyi gii¢siizliik veya caresizlik duygulariyla bas basa birakan, o
zamana kadar insa etti§i yasam ezberini hemen tiim y0nleriyle bozan ve islevselligin geri
kazanimma yonelik bireysel ve profesyonel ugrasi gerektiren travma sonrasi stres
bozukluklarinin tedavisindeki etkililigi ile 6n plana ¢ikmistir (Shapiro, 2014). Bu teknik,
danisanin stres ve kaygi olusturan mevcut uyaranlara karst duyarsizlasmasini ve kisiler arasi
iliskilerde iglevselligini saglamak amaciyla gelecekte de kullanabilecegi uygun becerileri
kazanabilmesini hedeflemektedir (Shapiro, 2002).

2.2.1. EMDR Tanim ve Tarihc¢esi

Farkl1 psikoterapi yaklasimlarinin 6gelerini kapsayan, biitlinciil bir psikoterapi yontemi
olan, standartlagtirilmis tedavi prosediirleri bulunan ve G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme olarak dilimize cevrilen EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) teknigi, 1987 yilinda Francine Shapiro tarafindan uygulamaya konmustur
(Shapiro, 2018). Giderek artan kanitlar, EMDR tedavisinin somatik semptomlar1 olan hastalara
fayda saglayabilecegini gostermektedir. A¢iklanamayan tibbi semptomlarin tedavisinde EMDR
iizerine yapilan sistematik bir inceleme, EMDR'nin bu tiir hastalarda etkili bir tedavi olabilecegi
sonucuna varmistir (Tesarz ve digerleri, 2014). EMDR baslangicta travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) i¢in bir tedavi olarak ortaya ¢ikmis (Shapiro, 1989) ve hizla bu durum i¢in
ampirik olarak onaylanmis bir tedavi haline gelmistir (Bisson ve digerleri, 2007; Seidler ve
digerleri, 2006). Yerlesik psikoterapdtik yontemler ile bilateral duyusal uyarim gibi spesifik
EMDR unsurlarinin kullanimi, uyarimi ve dikkatin ¢ift odaklanmasi ilkesini kapsayan (Grant,
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2010; Shapiro, 1995) yapilandirilmig bir psikoterapi yontemidir. Bilateral stimiilasyon (BLS),
beynin sol ve sag taraflarinin doniisiimlii olarak uyarilmasi siirecini ifade etmektedir. EMDR
terapisinde kullanilan en geleneksel cift tarafli uyarim sekli goriis alaninda ileri geri hareket
eden bir nesnenin veya 1s181n takip edildigi goz hareketleridir, ancak tonlar veya vuruslar
kullanilarak isitsel ¢ift tarafli uyarim ve pulsarlar veya titresim kullanilarak dokunsal ¢ift tarafli
uyarim formlar1 da etkili olabilir. Bilateral stimiilasyonun beyin ve sinir sistemi ilizerinde
sakinlestirici bir etkisi bulunmaktadir. Cift tarafli uyarim sirasinda, degisen sol-sag modelinin
beynin her iki yarim kiiresini de harekete gegirerek birbirleriyle daha etkili iletisim kurmalarina
olanak sagladig: ileri siiriilmekte olup, bu iletisim yeni sinir yollar1 olusturulmasi ve mevcut
olanlar1 giiclendirilmesine yardimc1 olmaktadir.
2.2.2. EMDR Temel Ogeleri

Ikili dikkat odag: ilkesine gére, ¢ift duyusal dikkat uyaranmna dikkat ederken ayni
zamanda gergekten duygusal sikintiya neden olan anilara odaklanan EMDR prosediirii, travma
veya agri gibi duygusal sikinti veren materyalin bilgi islemesini kolaylastirr. EMDR
baslangigta psikolojik travma yasamis bireyler i¢in gelistirilmis olsa da kronik agr1 tedavisinde
ozellikle hastanin agriyla ilgili biligsel, duygusal ve somatik semptomlarini degistirmeyi ve
rahatlama saglayabilecek i¢ kaynaklar1 tanimlamay1 amaglamaktadir (Grant, 2010; Shapiro,
1995). Tedavi planlamasi ve hazirligindan sonra, her seans, ilk olarak agriyla ilgili sikinti verici
bir aninin (“hedef”) tanimlanmasi ve ikinci olarak bu hedefin duyarsizlastirilmasi saglanir. G6z
hareketleri ile bilateral duyusal dikkat uyaranma katilirken ayn1 zamanda bu sikint1 verici
anilara eszamanli olarak odaklanarak baglatilmasi seklinde yapilandirilir.

EMDR, Adaptif Bilgi Isleme Modelini temel almaktadir. Adaptif Bilgi Isleme Modeline
gore bedenin disaridan gelen saldirilar karsisinda dogal savunma mekanizmalarini1 kullanarak
zararli olusumlar1 bagisiklik sistemi icinde metabolize etmesine benzer bir bigimde beyin de

yeni deneyimleri duygularla birlikte ani1 aglarinda depolamakta ve bunu dogal isleyis
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stireclerine entegre etmektedir. Olumsuz deneyimlerin ve stres verici anilarin uygun bir sekilde
islenmedigi durumlarda bu anilar kendi noral aglarinda depolanir, bir diger ifadeyle donmus bir
vaziyette tutulur ve boylelikle islevsel bilgileri barindiran diger ami aglartyla baglanti
saglanamaz (Shapiro ve Maxfield, 2002). EMDR'nin temel teknigi, danisan1 es zamanl goz
hareketleri, vurma veya ses gibi ¢ift yonlii alternatif uyarim sekillerine maruz birakarak
dikkatinin harici bir uyarana yonlendirilmesi, ayni anda danigan tarafindan belirlenmis
rahatsizlik verici veya travmatik bir duygusal deneyim iizerinde yogunlasiimasidir. Etkili
EMDR terapisi, danigan i¢in stres veya travma belirtilerine kaynaklik eden uygun hedef anilarin
dogru bir sekilde tanimlanmasina baghdir. Travmatik bilgi, beden duyumlar1 ve bilissel
uyarimlar araciligiyla uygun bir sekilde islendiginde danisan, rahatsiz edici duygu, beden
duyumlar1 ve irrasyonel biliglerin yerine olumlu duygu, beden duyumu ve olumlu bilisleri

deneyimler (Shapiro, 2002).

Isleme igin olas1 hedefler rahatsiz edici agriyla ilgili veya travmatik anilar, mevcut agr1
algilar1 veya stresli durumlarin yani sira gelecekteki agrili veya stresli durumlar olabilir. Hangi
hedeflerin yeniden islenecegine bagli olarak, standart protokol ve agriya 6zel protokoller
bulunmaktadir. Standart EMDR protokolii sirasinda, bireylere harici bir ¢ift tarafli uyarana
odaklanirken rahatsiz edici bir agriyla ilgili veya travmatik aniya ve iligkili disiincelere,
duygulara ve somatik algilara konsantre olmalar1 talimati verilir. Agr1 durumlarinin dogrudan
islenmesi i¢in, modifiye edilmis agriya 6zgii EMDR “agr1 protokolleri” de kullanilabilir (Grant,
2010). Tipik olarak, danigan her bilateral stimiilasyon setinin sonunda yeni veya degisen
duygulari, biligleri, fiziksel hisleri, imgeleri veya diger deneyimleri rapor eder. Sonraki iki
tarafli uyarim setleri, bir 6dnceki setin sonunda danisanin farkindaligina giren yeni hedeflere
odaklanir. Bu yeni materyal hedeflenir ve danisan tekrar istikrarl bir ¢oziiniirliik bildirene

kadar takip edilir. Duyarsizlastirma asamasi, danisan artik orijinal hedeflenen deneyimle iligkili
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herhangi bir rahatsizlik bildirmeyene kadar devam eder. Kural olarak, her seans son bir

stabilizasyon teknigi ile kapanur.

EMDR kavrami, ge¢mis travmatik deneyimlerin, korku ve duygusal sikint1 gibi farkl
psikolojik semptomlarin yani sira agr1 gibi fiziksel hislerle temsil edilen mevcut patolojiyi
tetiklemede rol oynadigmni One siiren uyarlanabilir bilgi isleme modeline dayanmaktadir
(Shapiro ve digerleri, 2009; Estergard, 2009). Bu 6nceki travmatik veya aci verici anilar, bu
uyaranlar dogasi geregi act verici olmasa da, mevcut uyaranlara karsi artmis bir agr1 tepkisine
neden olabilir. Actya tekrar tekrar maruz kalma, uyaranlar ve/veya travmatik deneyimler,
kortikolimbik seviyelerde kisinin kendi viicudunun iginden veya c¢evreden gelen bilgileri
hiicresel bellege aktaran karmasik bir dizi noroplastik siireci tetikleyebilir (Rome, 2000).
EMDR tedavisinin belirgin bir etkisinin, agr1 deneyiminin limbik olarak artirilmis kisminin

duyarsizlagtirilmasi olabilecegi varsayilmistir (Mazzola ve digerleri, 2009).
EMDR Protokolii

EMDR’nin sekiz asamasi, dykii alma ve terapi planlamasi, hazirlik, degerlendirme,
duyarsizlagtirma, yerlestirme, beden taramasi, kapamis ve yeniden degerlendirmeyi
kapsamaktadir. Ilk asama olan “’Oykii Alma ve Terapi Planlamas1” asamasinda danisanin
geemis Oykiisii, islevsel olmayan davranislart hakkinda bilgi alinarak tedavi plani olusturulur
(Shapiro, 2002). Danisana terapiye gelis sebebi, yasanan sorunlar ve semptomlar ile ilgili olarak
yapilandirilmig sorular sorulur ve verilen cevaplar dogrultusunda bir degerlendirme yapilarak

bir vaka formiilasyonu olusturulur.

Ikinci asama <’Hazirhik” evresidir ve bu asamanin temel hedefi danisan ile terapétik is
birliginin kurulmasidir. EMDR terapi yOntemine iligkin genel bilginin verilmesi, ¢ift yonlii
uyarim denemelerini gerceklestirmek amaciyla belirlenen bir giivenli alan olusturulmasi ve

kaynak gelistirme, ¢ift yonlii uyarim sirasinda veya seans sonrasinda olusabilecek rahatsizlik
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verici duygu ve duyumlar hakkinda bilgilendirme, giivenli yer, kutu egzersizi, dur/devam
isareti, rahatlama, stres azaltma stratejileri ve egzersizleri, duygu yonetim ve stabilizasyon
teknikleri, olumlu benlik kavrami ve davranislarda olumlu degisim becerileri tizerinde ¢aligilir.

Bu asamada danisandan tedaviye dair onam alinir (Gupta ve Gupta, 2002).

Uciincii asama olan “’Degerlendirme” asamasinda danisandan ayrintili sekilde aninin
tanimlanmas1 ve aniy1 temsil eden resimlerin (travmatik ve/veya stresli durum veya olaym
zihinsel goriintiisii) belirlenmesi istenmektedir. Terapist, danigandan olay1 diisiinmesini, olay1
“temsil edici” tek bir imgeye indirgemesini ve kendisini en ¢ok rahatsiz eden kisma
odaklanmasini ister (Shapiro, 2002). Burada hedeflenen, biling ve beyin ile olayin depolandig1
yer arasinda bir baglant: kurmaktir. Imajin belirlenmesinin ardindan genellikle olumsuz imajla
birlikte gelen olumsuz bir 6z degerlendirme, imajla iligkili olumsuz bilisin belirlenmesi
izerinde ¢alisilir. Olumsuz bilisin bir 6rnegi, deri yolma bozuklugunun neden oldugu kozmetik
hasarm bir sonucu olarak sosyal anksiyete yasayan bir danisanin dile getirdigi "kontroliimii
kaybettim", "zor durumlarla basa cikamiyorum", “cirkin goriiniiyorum”, ’degersizim”,
“’basarisizim™, ’gii¢sliziim” gibi simdiki zamana atifla yapilan kendine dair olumsuz bir
inanctir. Negatif kognisyonun belirlenmesinden sonraki adim, danisanin arzulanan pozitif
kognisyonu belirlemesi ve 1’in “’tamamen yanlis”, 7’nin ise ‘’tamamen dogru” anlamina
geldigi 7 puanli VOC (Kognisyonun Gegerliligi Olgegi, Valitidy of Cognition) Olgeginde
degerlendirmesidir. Pozitif Kognisyonun belirlenmesindeki amag¢ tedaviye yon vermek ve
terapist ile danisana ilerlemeyi degerlendirebilecekleri bir baslangic noktasi sunmaktir
(Shapiro, 2002). Bu bilgilerin alinmasinin ardindan, rahatsiz edici zihinsel imajla iliskili
duygular ve beden duyumlar1 negatif inancglar esliginde degerlendirilir. Danisandan imaj1 ve
negatif kognisyonu aklinda tutmasi, hissedilen duyguyu adlandirmasi ve su anda nasil
hissettigini, diger bir ifadeyle duyguyla iliskili rahatsizlik diizeyini Oznel Rahatsizlik Olgegi

(Subjective Units of Disturbance, SUD)’nde degerlendirmesi istenir. Bu o0l¢ekte "O"

22



derecelendirmesi '"rahatsizligin olmadigi", "10" derecelendirmesi ise "olasi en yiiksek
rahatsizlig1" gostermektedir. Rahatsiz edici goriintiiyle iliskili fiziksel duyumlar 6rnegin
danigan travmatik aniya odaklandiginda meydana gelen boyun kasilmasi, gogiis sikismasi, agri
veya act hissi, artan kalp atis1 gibi bedensel duyumlar tedavinin siire¢ degerlendirmesi i¢in
yararli odak noktalaridir. Tedavi sonunda danisan bedenini zihinsel olarak taradiginda higbir
gerilim ya da alisilmamis bedensel bir duyumun olmadigindan emin olunmalidir (Shapiro,

2002).

Dordiincii asama olan “’Duyarsizlagtirma’ asamasinda hedef anida belirtilen rahatsiz
edici resme dair danisanin olumsuz duygusuna odaklanilir ve 6znel rahatsizlik seviyesinin
(SUD) sifira dogru indirilmesi amaglanir. Rahatsizlik verici imaj, olumsuz bilis ve imajla iliskili
duygusal ve fiziksel semptomlar tanimlandiktan sonra, olumsuz bilis ¢ift tarafli uyarim yoluyla
islenir. Cift tarafli isleme yoluyla danisanin negatif kognisyona olan duyarliliginin azaltilmasi
icin ¢alisilir. Bu siirecin tipik olarak hastanin olumsuz bilise yiikledigi duygusal degerin
azalmasina ve ilerleyen asamada pozitif bilise verilen degerde bir artisa (7 puanlik VOC
Olcegindeki artig), iliskili duygusal reaksiyonun yogunlugunda (10 puanlik SUD 6lgeginde

azalma) ve ek olarak iligkili fiziksel semptomlarda bir azalmaya yol agmasi beklenir.

Duyarsizlastirma agamasinda temel amag, ¢ift yonlii uyarim setleri araciligiyla rahatsiz
edici materyale karst danisanin duyarsizlasmasini saglamaktir. Besinci agsama olan
“Yerlestirme™ asamasinda danigan tarafindan secilen pozitif kognisyonun ¢ift tarafli uyarim
yoluyla yerlestirilmesi amaglanir. Bu asamaya gecilmesi i¢in daniganin hedef aniya dair
rahatsizlik seviyesi SUD Olgeginde 0’a diismiis olmalidir. Rahatsizlik seviyesinin kontroliiniin
ardindan pozitif kognisyonun danigan i¢in uygunlugu kontrol edilerek VOC puanini tekrar
alinir. Bu noktada danisandan hedef aniy1, kendisi hakkinda inanmak istedigi en uygun pozitif
kognisyonla birlikte aklinda tutmasi istenir. VOC degerlendirmesi uyarimsal isleme yoluyla 7
“tamamen dogru” diizeyine ulastirilmaya ¢alisilir. Cift tarafli uyarim yoluyla isleme "kontrol
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bende" ve "pek ¢ok zorlugun iistesinden gelebilirim" gibi olumlu biliglerin gliglenmesine
yardimci olur. Bir sonraki agama olan altinci asamada ‘’Beden Taramasi” islemine gegilir.
Beden taramasinda rahatsizlik verici yasantinin animsanmasiyla birlikte bedende rahatsiz edici
bir duyumun olup olmadig1 kontrol edilerek herhangi bir gerilim, alisilmadik bir his veya
gerginligin olup olmadigina bakilmaktadir. Zihinsel ve fiziksel olarak higbir gerginlik

kalmadigi noktada beden tarama evresi tamamlanir (Shapiro, 2016).

Yedinci asama, islemenin yeterli olup olmadiginin kontrol edildigi ve danisanin
emniyetli bir sekilde seanstan ayrilmasinin saglandig1 kapanis evresidir. Shapiro (2002)’ya gore
kapanis evresinde danmigan travmatik olayla ilgili rahatsizlik yasarken oturumun
sonlandirilmamasi gerekmektedir. Bu durumda gevseme ve nefes egzersizi gibi yontemlerle
rahatsizli§in azaltilmasi ve danisanin giivenli bir duygu durumuna gegmesi saglandiktan sonra

oturum sonlandirilmalidir.

Son asama olan “’Yeniden Degerlendirme” asamasinda danigsanin terapi siirecinde
belirttigi tetikleyicilerin danisan1 rahatsiz edip etmediginin kontrolii yapilmakta ve gelecege
yonelik bir sahneye danisan1 hazirlamak amaciyla gelecek sablonu kullanilmaktadir (Kavaket,
2012; Mukba ve digerleri, 2020). Gelecek sablonu, EMDR ile elde edilen kazanimlarin
gelecekte olasi zorluklara karsi nasil kullanilacaginin provasi niteliginde bir uygulama olup, bu
uygulama ile danisanin islevselligini bozan belirti ve davranislarin azaltilmasi ve olumlu biligin
giiclendirilmesiyle kazanilan yeni becerilerin pekistirilmesi amaglanmaktadir (Karadag ve

digerleri, 2020).

Esasen tiim psikolojik miidahalelerde oldugu gibi EMDR'nin etkinliginin altinda yatan
noropsikolojik mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte olumlu
bilisin yerlesmesinin altinda yatan teorik ilkelerin duyarsizlastirma, biligsel yeniden
yapilandirma ve klasik kosullanma gibi c¢esitli davranigssal mekanizmalart igerdigi

diisiiniilmektedir (Shapiro, 1996; Hekmat, 1994).
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2.2.3.EMDR ve Depresyon

Depresyon, toplumsal maliyeti yiiksek olan en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir.
Psikoterapi ve ila¢ tedavisi remisyon oranlarini iyilestirebilse de, mevcut tedavilerin basari
oranlar1 sinirhdir. Travma ve diger olumsuz yasam deneyimlerinin depresyon icin potansiyel
risk faktorleri olabilecegini gosteren son arastirmalar g6z Oniine alindiginda, Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme'nin (EMDR) depresyon tedavisinde de etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu sistematik derlemenin amaci, depresyon hastalarinda EMDR'nin

etkinligine iliskin mevcut literatiirii 6zetlemektir (Carletto ve digerleri, 2017).

Son 20 yilda depresyon tedavisi i¢in secenekler dnemli Olgiide artmis olsa da segici
serotonin geri alim inhibitorleri gibi yeni antidepresan ilaglara eslik eden umutlar hizla
azalmistir (Carletto ve digerleri, 2017). Aslinda, yakin zamanda yapilan bir meta-analiz,
antidepresanlarin plaseboya gore oldukca diisiik bir avantaja sahip oldugu ve depresyonun
siddetiyle birlikte yararin biiyiikliigiiniin artti§1 sonucuna varmistir (Fournier ve digerleri,
2010). Kilavuzlar, orta veya siddetli depresyonu olan kisiler i¢in en etkili tedavinin antidepresan

ilag ve yiiksek yogunluklu psikolojik miidahalenin bir kombinasyonu oldugunu belirtmistir.

2.2.3.1.Yapilan Calismalar

Bir¢ok calisma, fiziksel ve duygusal istismar gibi olaylarin major depresif bozukluk
gelisimi i¢in nasil 6nemli psikososyal risk faktorleri oldugunu gostermistir (Bahk ve digerleri,
2017; Dias de Mattos Souza ve digerleri, 2016; Vitriol ve digerleri, 2017; Wiersma ve digerleri,
2009; Williams ve digerleri, 2016). Yapilan arastirmalar sonucunda travma tedavisinde oldukga
basarili bir terapi yontemi olan EMDR ’nin depresif belirtilerin azaltilmasinda BDT kadar etkili
oldugu bulgulanmistir. Minelli ve amirkadaslar1 (2019), tedaviye direnc¢li depresyonda (TRD)
EMDR ve travma odaklit BDT'nin etkinligini karsilagtirmak i¢in bir randomize kontrolli
calisma gerceklestirmistir. Bulgulara gore, her iki tedavi grubunda da depresyon

semptomlarinda bir azalma oldugu gortilmiistiir.
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Khan ve arkadaglari (2018) tarafindan yapilan c¢alismada Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB) ile iligkili semptomlari, anksiyeteyi ve depresyonu hafifletmede her ikisinin
de etkinligini karsilastirmak i¢cin TSSB'li hastalarda EMDR ve BDT yontemleri kiyaslanmastir.
Meta-analiz sonuclari, depresyonu azaltmada iki tedavi yontemi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 yoniindedir; ancak EMDR ’nin, anksiyete ve TSSB semptomlarini azaltmada BDT’ye

kiyasla daha etkili bir terapi yontemi oldugu bulgulanmistir (Khan ve digerleri, 2018).

Behnammoghadam ve arkadaslar1 (2015) tarafindan miyokard enfarktiisii gegiren
hastalarda depresyon tedavisinde EMDR terapi yontemini degerlendirilmistir. Kontrol grubuna
herhangi bir miidahale yapilmamigtir. Kontrol grubuna kiyasla deney grubunun depresif
semptomlarinda anlamli bir azalma goriilmiistiir (Carletto ve digerleri, 2017). Grupta, tedavi
sonras1 depresyon diizeyleri klinik esigin altinda kalmis olup Beck Dpresyon Olgegi puanlari

17 puanin altina diismistiir.

Hogan (2001) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda bir seans EMDR ya da BDT nin
etkinligi degerlendirilmistir. Her iki tedavinin de depresif semptomlar1 azaltmada etkili oldugu
anlasilmis olup tedaviler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. EMDR grubundaki dort
katilimcr depresif semptomlarin neredeyse tamamen ortadan kalktigini bildirirken, BDT

grubundaki hicbir hasta bu denli bir semptom azalma egilimi bildirmemislerdir.

Tang ve meslektaslar1 (2015) Tayvan'da Morakot tayfununu yasayan ergenler i¢in psiko-
egitim ile karsilagtirmali olarak EMDR'nin etkinligini degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin
orneklemi hem travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalar1 hem de Major Depresif Bozukluk
tanis1 olan bireyleri igermis olup sonuclar ayri ayr1 sunulmamistir. Sadece Major Depresif
Bozukluk tanisi olan bireylere iliskin spesifik veriler ¢ikarmak miimkiin degildir (Carletto ve

digerleri, 2017). Bu sinirlamaya ragmen, sonuclar EMDR'nin kontrol miidahalesine kiyasla
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depresif semptomlarin siddetini azaltmada onemli dlglide daha yiiksek etkiler gdsterdigini

ortaya koymustur.

Hofmann ve arkadaslar1 (2014) unipolar primer depresyon tanili bireylerde EMDR ve
BDT'yi tek basma BDT ile karsilastirmistir (Carletto ve digerleri, 2017). Her iki tedavi de
anlaml iyilesme saglamis ve tek basina BDT tedavisine kiyasla EMDR ve BDT ig¢in Beck

Depresyon Olgegi puanlarinda daha biiyiik bir diisiis olmustur.

Hase ve arkadaslar1 (2015) yatarak tedavi goren hastalarda EMDR ve psikodinamik
tedavi ile tek basina psikodinamik tedavinin etkinligini karsilagtirmiglardir. Ek EMDR ile tedavi
edilen hastalarin %68'inin tedavi sonunda tam remisyon gdsterdigini bulmuglardir. Ayrica
EMDR grubu depresif semptomlarda daha fazla azalma gostermis ve bu azalma bir yillik
takipte de devam etmistir (Carletto ve digerleri, 2017). TSSB tedavisinde etkinligi iyi
arastirllmis olsa da, EMDR'nin depresyon tedavisindeki etkinligi ancak son zamanlarda
sistematik arastirmalarin ilgisini ¢ekmeye baglamistir (Hofmann ve digerleri, 2014; Hase ve
digerleri, 2015). Daha o6nce, TSSB ¢aligmalarinda géze carpan sey, EMDR'nin, ana TSSB
semptomlar1 ile birlikte eslik eden depresif belirtileri de iyilestirmesiydi. Bir¢ok vaka raporu
depresif hastalarin ya tek bagina EMDR terapisiyle ya da diger yaklagimlara ek olarak EMDR

terapisiyle basariyla tedavi edilebilecegini gostermistir (Hase ve digerleri, 2015).
3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Calismada durum igerisindeki olaylarin zengin ve canli bir sekilde tanimlanmasi,
olaylarin tanimlanmasi ile analizi arasindaki igsel bir tartismanin kurulmasi (Aytagli, 2012)
belirgin bireysel aktorler ya da aktor gruplar1 ve onlarin algilari, durum igerisindeki belirgin
olaylar lizerine odaklanilmasi (Hitchock ve Hughes, 1995), aciklama (explain) tanimlamada

(describe), c¢ok acik olmayan durumlarda kesfetmek (explore) amaciyla ve meta
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degerlendirmede bagvurulan (Yin, 2003) nitel arastirma yontemlerinden tekli durum ¢aligmasi
deseni kullanilarak gerceklestirilmis olup, arastirmaciya topladig1 verileri agiklama, ayrintilt
hale getirme ve teyit etme konularinda kolaylik saglayan, aragtirmaya katilan bireylerin
algilarini, tepkilerini, deneyimlerini 6grenme konusunda etkili bir veri toplama ydntemi olan

goriisme teknigi kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2013).
3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Istanbul ilinde yasayan 18 yas ve iizeri 10 yetiskin birey
olusturmustur. Calismada demografik form, BECK Depresyon Olgegi ve Terapi Sonrasi Geri
Bildirim Formu uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Veri toplama kapsaminda katilimcilarin
caligma i¢in uygunluklart DSM-V’ teki Depresif Bozukluk kriterlerine ve BECK Depresyon
Olgegi sonuglarma (>17) gore degerlendirilmistir. Caligmanm katilimeilar;, 6nceden
belirlenmis Olciitleri karsilayan katilimcilarin 6rnekleme dahil edilmesi yontemi olan “’6l¢iit
orneklem’’ yontemiyle secilmistir (Marshall ve Rossman, 2014). Yapilan degerlendirme
sonucunda Istanbul ilinde yasayan, depresif belirti gdsteren, BECK Depresyon Olgegi sonucu
“’Orta Depresyon Diizeyi’” 17-29 puan ve “’Siddetli Depresyon Diizeyi’’ 30-63 puan olarak

bulgulanan 18 yas ve iizeri 10 yetiskin birey aragtirmanin 6rneklemi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya Dahil Olma ve Diglama Kriterleri Tablo 3.2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2.1. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Dahil Olma Kriterleri Dislama Kriterleri

18 yas ve lizeri olmasi Aktif intihar riski olmasi

Beck Depresyon Envanterinden 17 puan ve | Psikotik bulgulari olmasi

tizeri almis olmasi

Arastirmaya katilmaya goniillii ve en az dort | Antipsikotik ila¢ kullanmasi

goriigmeyi tamamlamis olmasi

Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalamis | Madde-alkol bagimliliginin olmasi

olmasi
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Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 3.2.2°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2.2. Depresif Belirti EMDR Miidahalesi Alan Cahsma Grubunun
Sosyodemografik Ozellikleri
Demografik Degiskenler Gruplar N %
Yas 18-24 2 20
25-34 2 20
35-44 3 30
45-54 1 10
55-64 1 10
65 ve Ustl 1 10
Cinsiyet Kadin 6 60
Erkek 4 40
Medeni Durum Evli 5 50
Bekar 5 50
Egitim Durumu Lise ve Alt1 3 30
On Lisans 2 20
Lisans 2 20
Yiiksek Lisans 2 20
Doktora 1 10
Cocuk Sahibi Olma Var 5 50
Yok 5 50
Calisma Durumu Evet 6 60
Hayir 4 40
Aylik Gelir Aylik Gelirim Yok. 2 20
1-17.002 TL 1 10
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17.003-35.000 TL 1 10

35.001-50.000 TL 3 30

50.001 TL ve iizeri 3 30

3.3. Veri Toplama Araclar1 ve Olceklerin Uygulanmasi

On goriisme siirecinde katilimcilardan ilk olarak, arastirmanin amag ve igerigini
aciklayan Bilgilendirilmis Onam Formu’nu (EK-4) onaylamalari istenmistir. Onayin ardindan
BECK Depresyon Olgegi (EK-1) ve arastirmact tarafindan hazirlanmis olan Demografik Bilgi
Formu (EK-2) katilmecilara sunulmustur. Veri toplama siireci, 2024 yili igerisinde
tamamlanmigtir. EMDR Standart Protokoliine bagl kalinarak yapilan 90 dakikalik dort seans

her bir katilimc1 i¢in ¢evrim i¢i (online) gergeklestirilmistir.

Verilerin toplanmasinda gézlem ve nitel aragtirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis
goriigme tekniginden yararlanilmistir. Dort seans EMDR uygulamasi sonrast her bir seans igin
ayr1 ayri olusturulan gorligme dokiimleri tematik analize tabi tutularak kategori ve alt
kategoriler olusturulmustur. Olusturulan kategori ve alt kategorilerdeki degisimin
saptanabilmesi amaciyla Terapi Sonrasi Geri Bildirim Formu (EK-3) olusturulmus olup
katilimcilardan Terapi Sonrasi Geri Bildirim Formu (EK-3)’nda bulunan sorular1 yanitlamalari

istenmistir.

Seanslarin baglangicinda ve uygulama oncesinde katilimcilara EMDR terapisinin
ayrintili bir bicimde bilgisi verilip terapi planlama siireci belirlenen sorun iizerinden temel
Ogeler tanimlanarak gergeklestirilmis ve geriye akis yontemi kullanilarak ani listesi
olusturulmustur. Terapi planina baglh kalmarak katilimcilarin anilari bilateral uyarim ile
calisilmistir. Seanslardaki gozlemler, yar1 yapilandirilmis goriisme sorularina (Terapi Sonrasi
Geri Bildirim Formu) verilen yanitlar neticesinde, katilimcilarin depresyon puanlarinda ve

depresif belirtilerinde diislis goriilmiistiir.
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Katilimcilarin izin vermesi durumunda (3 kisi) goriismeler esnasinda ses kaydi
alinmistir. Katilimemin izin vermedigi durumlarda ise goriisme sirasinda veya sonrasinda

arastirmaci tarafindan alinan notlar ile goriisme metni olusturulmustur.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda aragtirmaya
katilim gosteren katilimeilara iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, herhangi bir
iste calisip ¢aligmadig, gelir diizeyi ve ¢ocuk sahibi olup olmadigini iceren baz1 demografik

degiskenler sorgulanmig olup ¢alismada 6nemli olabilecek bilgiler toplanmustir.
3.3.2. BECK Depresyon Olcegi

Bireyin mesleki, sosyal ve 6zel hayatinda islev kaybina yol agan, biyolojik-psikolojik-
sosyal temelleri olan depresif belirtilerin siddetini 6lgmek amaciyla Aaron Beck
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e standardizasyonu yapilan ve gecerlilik-giivenirlik
caligmalar1 Hisli (1989) tarafindan gerceklestirilen Beck Depresyon Olgegi toplam 21
maddeden olusmaktadir. Her maddesi 0-3 arasinda puanlanan ve katilimcilardan, son 1
haftadaki duygu-durumlarina en uygun sikk: isaretlemeleri istenen 6l¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 63’tiir. Hisli (1989) tarafindan yapilan ¢alismada Beck Depresyon Olgeginin 6 alt
boyutu bulunmus ancak 4 tanesi yorumlanmis olup dl¢egin Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak

bulunmustur.

Birinci faktorii olusturan ve 9 maddeden olusan “’Umutsuzluk Boyutu’” Depresif ruh
durumu, sosyal cekilme, karamsarlik, sinirlilik, yorgunluk ve kendini cezalandirma istegini
kapsamaktadir. “’Kisinin Kendisine Yo6nelik Olumsuz Duygular1 Boyutu’’ olarak isimlendirilen
ikinci alt boyut ise kendini suglama, basarisizlik duygusu, kendinden nefret etme
maddelerinden olusmaktadir. Ugiincii alt boyut olan “’Bedensel Kaygilar Boyutu’’ bedensel

imaj ve bedensel kaygilari kapsar. Dordiincii alt boyut(faktor), sucluluk duygusu,
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cezalandirilma, kendini su¢clama maddelerini icerdiginden ’Sugluluk Duygulanimlar1 Boyutu’’
olarak adlandirilmaktadir. Besinci ve altinci alt boyutlar <> Yorumlanmayan Boyutlar: Uyku
Bozuklugu’’ depresyonun vegetatif belirtileri ile iliskili goriilmekte olup yorumlama disinda

birakilmaktadir (Hisli, 1989).

3.3.3. Terapi Sonrasi Geri Bildirim Formu

Aragtirmaci tarafindan acik ucglu dokuz sorudan olusan Terapi Sonrast Geri Bildirim
Formu, depresif belirti gosteren katilimcilarin dort seanslik EMDR uygulamasi sonrasi kigisel
deneyimini ve goriisme dokiimiiniin anlamsal igerik analizine tabi tutulmasi yoluyla olusturulan
kategori ve alt kategoriler temel alinarak EMDR tekniginin depresif belirtiler iizerindeki

etkinliginin incelenebilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme sorularindan olusan form; ‘‘Seanslar sirasinda
ogrendiginiz stabilizasyon tekniklerini (Giivenli Yer, Kutu Egzersizi ve Asamali Kas
Gevsetme) ne kadar yararli buldunuz ve bu teknikleri giinliik yasaminizda kullaniyor
musunuz?’’, “‘Gorlisme silirecinin ve  EMDR uygulamasimin size kattiklar1 nelerdir?”’,
‘‘Goriisme siirecinde rahatsiz edici buldugunuz ya da hosunuza gitmeyen bir durumla veyahut
olayla karsilastiniz m1?’’, “‘Goriisme siirecini birakmadan son ana kadar devam etmenizi
saglayan seyler nelerdir?”’, ‘‘Goriigsme siirecinde kendinize, aile ve arkadaglik iliskilerinize dair
kazandiginiz farkindaliklar nelerdir?’’, ‘‘Goriisme siireci ve sonrasinda depresif ruh durumu,
sosyal cekilme, karamsarlik, sinirlilik, yorgunluk belirtilerinizde azalma veya farklilik var m1?
Varsa detaylandiriniz.”’, “‘Goriisme siireci ve sonrasinda kendini suglama, basarisizlik
duygusu, kendini sevmeme belirtilerinizde azalma veya farklilk var mi? Varsa
detaylandirimiz.”’, ‘‘Bedensel imaj veya bedensel kaygilarinizda goriisme siireci ve sonrasinda
herhangi bir fark oldu mu? Olduysa detaylandiriniz.”’, “‘Goriisme siireci ve sonrasinda uyku,

cinsel istek ve istahta artma veya azalma, kilo alma ya da vermede farklilik var m1? Varsa
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detaylandirimiz.”” ve ‘‘Goriisme siireci ve EMDR uygulamas: ile ilgili eklemek istediginiz

goriigleriniz varsa liitfen belirtiniz.”” maddelerinden olusmaktadir.

3.4. Gegerlik ve Giivenirlik

Terapi siiresince her bir katilimer igin ayri ayri olusturulan goriisme dokiimleri ve
katilimcilar tarafindan Terapi Sonrasi Bildirim Formundaki sorulara verilen yanitlardaki ortak
ifadeler belirlenmistir. Yanitlar ve ortak ifadeler arastirmaci tarafindan birka¢ kez okunmus ve

degerlendirilmistir.

Arastirmaci tarafindan yapilan analiz ve yorumlar, olusturulan kategori ve alt
kategoriler, arastirma siirecine dahil olmayan ve nitel analizde yetkinlige sahip bir meslektas
tarafindan da kontrol edilmistir. Arastirmada gecerlik ve gilivenirligi saglamak adma ‘akran

bilgilendirmesi (peer debriefing)’ yonteminden yararlanilmistir.

Katilimeilarin ifadelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan goériismeler transkripte
edilmis ve bu yazili ifadeler gorligmenin dogru bir sekilde transkripte edildiginden emin
olunmasi adma katilimecilarin onayina tekrar sunulmustur. Yazili verilerin gilivenirliginin
saglanmasinda ‘katilimci kontrolii’nden faydalanilmigtir. Bununla beraber metin iginde
katilimer goriislerine ayrintili bicimde atif yapilarak raporlamada detayli betimleme ve

zenginlige ulasmak hedeflenmistir.

3.5. Verilerin Co6ziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizi, nitel arastirma yontemlerinden biri ve analize tabi tutulan verinin asil
konu alanlarin1 ve 6zel alt alanlarni belirlemeye yonelik bir kategori olusturma islemi olan

anlamsal igerik analizi yontemi kullanilarak yapilmistir (Tavsancil ve Aslan, 2001).

Verilerin ¢odziimlenmesi esnasinda goriisme notlarindan yararlanarak olusturulan

goriigme dokiimleri tematik analize tabi tutulmustur. Verilerin ¢éziimlenmesi asamasinda
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katilimcilar K1, K2, K3... seklinde kodlanmistir. Bu asamada her bir gériigme dokiimii ayr1 ayri
analiz edilerek dokiim metinlerinde temalar ve benzer temalar1 kapsayan kategoriler
olusturulmasi amaclanmistir. Verilerin ¢éziimlenmesi siirecinde tiimevarim yontemi izlenmis
olup metinlerdeki ortak noktalarin 6nceden belirlenmis kategoriler altinda gruplandirilmasi

yerine kategori ve alt kategoriler metinden hareketle ortaya ¢ikarilmistir.
3.5.1. EMDR Oturumlari ve Seans AKkisi

Tez kapsaminda gerceklestirilen EMDR seansit Oncesinde, katilimcilara BECK
Depresyon Olgegi uygulanmistir. BECK Depresyon Olgegi on test puam 17 ve iizeri olan
katilimcilar ile ¢aligma grubu olusturulmustur. Calisma grubunun belirlenmesinin ardindan, her

bir katilimci i¢in ayri terapi planlamasi olusturulmus olup, seans giin ve saatleri belirlenmistir.

Seanslara baglanmadan once, katilimcidan arastirmaya kendi rizasi ile goniillii katilim
sagladig1 ve goriismelerin arastirma i¢in kullanilmasina izin verdigine dair onam formu
imzalatilmigtir. EMDR, terapi planlama siireci belirlenen sorun iizerinden temel o6geler
tanimlanarak gergeklestirilmis ve geriye akis yontemi kullanilarak ani listesi olusturulmustur
(Shapiro, 2002). Calisma grubunun olusturulmasinin ardindan, ilk seans detayli anamnez ve
oykii alma asamasi gerceklestirilmistir. Terapi planlamasi yapilmis olup EMDR c¢alismasi igin

gerekli olan stabilizasyon teknikleri hakkinda gerekli bilgilendirme saglanmugtir.

Takip eden seanslarda, terapi planina gore belirlenen “ilk ami”, ardindan 6znel
rahatsizlik diizeyi (SUD) en yiiksek olan “en k&tii an1” ve yine 6znel rahatsizlik diizeyi en
yiiksek (SUD) “tetikleyici’’ iizerinde ¢alisilmistir. Duyarsizlagtirma seanslarinin bitimini takip
eden seansta ise, gelecekte pozitif kognisyona erisimin kolayligini saglamak amaci ile kaynak
yiikleme caligmasi yapilmistir. Her olgu icin seans akisinin nasil ilerledigi olgu ornekleri ile

paylasilmistir.
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Katilimcilar ile goriismeler, 2024 yilinda ¢evrim i¢i (online) ve iicretsiz sekilde
gerceklestirilmistir. Toplam dort seans siiren ve her biri ortalama 90 dakika siiren goriismelerde
EMDR teknigi kullanilmigtir. Devam eden boliimde seans goriisme igerikleri aktarilarak seans

oturumlarindan 6rnekler olgu 1, olgu 2 ve olgu 3 olarak gosterilmistir.
3.5.1.1.Olgu 1

EMDR terapinin ilk asamasi olan ‘’danisan ge¢misi’’ asamasinda katilimcinin dykiisii
psikolojik danigma teknik ve becerileri kullanilarak detayli bir sekilde alinarak psikiyatrik es
tanis1 ve alkol-madde bagimliliginin bulunmadigi, antipsikotik ilag¢ kullanmadig1 ve intihar riski
tasimadig1 goriisme esnasinda saptanmig olup, katilimciya EMDR terapi yontemi hakkinda
bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu tanitilarak katilimcidan mevcut arastirmaya
kendi rizasi ile goniillii sekilde katilm sagladigi ve goriismelerin bilimsel aragtirma igin
kullanilmasina izin verdigine dair imza alinmistir. Katilimcimnin EMDR uygulamasi oncesi

Beck Depresyon Olgegi puani 26 olarak bulgulanmustir.

[Ik seansta katilimcmn aile iliskileri ve ¢ocukluk yasantilari hakkinda bilgiler
alimmigtir. Katilimer tek ¢ocuktur. Anne-babasi ile erken cocukluk doneminden itibaren
mesafeli bir iligkisinin oldugunu, ¢ogu zaman kendisini yalniz hissettigini, duygusal destek i¢in
romantik birliktelige ihtiya¢ duydugunu aktarmistir. Erken c¢ocukluk doneminden itibaren
anne-babanin katilimciya karsi soguk ve mesafeli bir tutum sergilemesi neticesinde bakim
verenler tarafindan duygusal destegin yeterince saglanmadigi ve katilimcinin ergenlik
doneminden itibaren romantik iligkilerini “’Yalmizim’’ disiincesinden kacgis yolu olarak
benimsedigi, kendi ifadesiyle ayrilik sonrasi liziintiisiiniin birkag¢ hafta igerisinde azaldig1 veya
tamamen ortadan kayboldugu, kisa siirede yeni bir iliskinin icerisinde bulundugu fakat son
iligkisi olan evliliginin sonlanmasinin iizerinden yaklasik 1 yil ge¢mesine ragmen {iziinti,
kirginlik ve yetersizlik hissinin iistesinden gelmekte zorlandig1 ve bu siire boyunca kendini yeni

bir iligkiye hazir hissetmedigi, degersizlik ve yetersizlik hisleriyle bogustugu, son iliskisine dair
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anilar1 hatirladiginda bas agrisi, gogiliste sikisma ve mide bulantisi olmak iizere cesitli
psikosomatik belirtiler gdsterdigi anlagilmistir. Katilimemin ruh halini dengeye getirmek,
seans sirasinda veya seanslar arasinda yasayabilecegi sikint1 verici malzemeyle bas edebilmesi
icin EMDR hazirlik asamasinda yer alan kutu ve giivenli yer egzersizi 6gretilerek ilk seans
sonlandirilmistir.

Ikinci seansa ise katilimcinin genel durumu hakkinda bilgi alinarak baslanmstir.
Katilimciya kutu ve giivenli yer egzersizini kullanmaya ihtiya¢ duyup duymadigi, duydu ise
egzersiz sonrasi kendisini nasil hissettigi sorulmustur. Katilimci, ¢alistigi kurumda yasadigi
stresli durumlar karsisinda giivenli yer egzersizini kullandigin1 ve egzersizin kendisini daha
sakin ve iyi hissetmesine katki sagladigini ifade etmistir. Dur sinyalinin anlatilmasi ile
katilimcinin islemlemeye hazirlanmasinin ardindan, hedef aniy1 temsil eden resim, bu resimle
ilgili bugiinkii negatif inan¢ (NK), duygu, beden duyumlari, rahatsizlik seviyesi (SUD), negatif
inancin yerine inanmak istedigi pozitif inan¢ (PK) ve bu pozitif inancin gegerlilik diizeyinin
(VOC) belirlenmistir. EMDR temel 6geleri tanimlanarak standart protokol iizerinden segilen
SUD diizeyi en yiiksek olan ani iizerinde katilimcinin onay1 alinarak dordiincii agsamasi olan

duyarsizlastirma asamasina gegilerek terapiye baglanmistir.

Katilimer ile bu seansta standart protokolde yer alan ve SUD diizeyi en yiiksek olan (en
kotii) anmi ile cahisilmistir. Katilimer en kétii an1 olarak “’esi ile resmi olarak bosanmak i¢in
mahkeme salonuna girdigi an’’ belirlemis olup, aninin rahatsizlik diizeyi (SUD) soruldugunda
8 olarak yanitlamistir. Bu aniya da degerlendirme asamasinda yapilmasi gerekenler yapilarak
antyla ilgili negatif kognisyon: Ben sevilmem. pozitif kognisyon: Sevilmeye degerim, pozitif
kognisyona olan inang diizeyi (VOC): 2 olarak belirlenmistir. Beden duyumunu omuzlarindan

bogazina dogru gerginlik, dig sikma, bas agris1 ve halsizlik olarak tanimlanmastir.

Olgu 1’in duyarsizlagtirma agamasindan 6rnek akis:
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Bir sey yok

Uzgiin hissediyorum

Omuzlarim kasildi, ellerim buz gibi, iisiiyorum.

Odaklanamadim, kafam karisti

Ani zihnimi kaplamig gibi. Parca parca her yerdeler.

Cocukluk yillarimda da sik sik sevilmedigimi diistintirdiim.

Cocukken de evde yalniz hissederdim.

Istenmeyen bir cocuktum.

Evliligimin biiyiik bir boliimiinde esimin isi dolayisiyla evde bir baginaydim.

Evin yiikii cogunlukla benim sirtimdaydi.

Duygusal anlamda da esim bana pek destek oldugu sdylenemezdi.

Bir seylerin ters gittiginin hep farkindaydim aslinda.

Simdi bekarim ama biri benimle iligki kurar m1 bilmiyorum.

Sanki hi¢ sevilmeyecekmisim, hayatim boyunca bekar kalacakmisim gibi geliyor.
Resmi olarak bosanip iliskimiz tamamen bittiginde hem derin bir {iziintiiye kapildim,
hem de itiraf etmekte zorlansam da rahatladim, iistiimden biiytik bir yiik kalkt1 sanki.
Bir iligki igerisinde bulunmamanin da avantajlar1 var, insanin daha az sorumlulugu
oluyor.

Uzerimdeki {iziintiiyii ve 6fkeyi atabilsem hayatim daha iyi yonde ilerleyecek.
Aklima higbir sey gelmiyor, zihnim bos su an.

Rahatim, gevsedim biraz.

Tiim bunlar sesli sekilde bir bagkasiyla konusabilmek beni oldukg¢a rahatlatti.
Uykum geldi, uyumak istiyorum.

Hayatimin bu déneminde yalniz olmam gerekiyordur belki de.

Higbir sey yok.
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e Seanstan onceki halime kiyasla ¢ok daha sakinim.Bogazim ve omzumdaki gerginlik
hissi gecti.

e (Setlere devam edildi.)

e Uziintii ve 6fkemin azaldigin hissediyorum.

e Yasadigim seyler beni hep gelistirdi.

e Daha rahat hissediyorum.

Katilimecmin rahatsizlik diizeyi (SUD) “0” olduktan sonra yerlestirme evresine
gecilmigtir. Yerlestirme asamasinda katilimecinin “sevilmeye degerim” olarak degisen olumlu
bilisin (kognisyonun) yerlestirmesi yapilmis olup, setler sirasinda danisanin duygu, diisiince ve
beden kanallariin hepsinin aktiflestigi ve bu kanallardan akislar geldigi bulgulanmistir. Setler
sirasinda halsizlik, omuzlarda kasilma, mide bulantisi, dis stkma ve bag agrist gibi beden
duyumlarinin aciga ¢iktigi, gériisme sonunda rahatsizlik seviyesinin (SUD) 8 diizeyinden 0
diizeyine indigi ve goriisme 6ncesi VOC diizeyi 2 olan “sevilmeye degerim’’ olumlu inancinin
gecerliginin (VOC) goriisme sonunda 7 diizeyinde oldugu katilimci tarafindan ifade edilmistir.

Uciincii seansta sekizinci evre olan yeniden degerlendirme asamasi gergeklestirilmistir.
Onceki seansa kiyasla daha iyi hissettigini belirten katilimet ile bu seansta standart protokolde
yer alan ilk an1 ile ¢alisilmistir. Katilimei ilk ani olarak “Annesinin bir yakini ile konusurken
‘Keske bu ¢cocugu dogurmasaydim’ dedigini duydugu an’’ belirlemis olup, aninin rahatsizlik
diizeyi (SUD) soruldugunda 7 olarak yanitlamistir. Bu aniya da degerlendirme asamasinda
yapilmasi1 gerekenler yapilarak aniyla ilgili olumsuz bilis: Ben degersizim. Pozitif kognisyon
Ben degerliyim iken olumlu bilise olan inang¢ diizeyi (VOC): 2 olarak belirlenmistir. Beden
duyumunun yeri el ve ayakta iislime hissi, gogiis agris1 ve gogiiste agirlik hissi olarak
tanimlanmustir.

Setler sirasinda katilimeimnin duygu, diisiince ve beden kanallarinin hepsinin aktiflestigi

ve bu kanallardan akislar geldigi bulgulanmistir. Gorlisme sonunda rahatsizlik seviyesinin
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(SUD) 7 diizeyinden 0 diizeyine indigi katilime1 tarafindan ifade edilmistir. Olumlu hisler ¢ift
yonlli uyarim ile yerlestirilmis olup beden tarama ile gii¢lendirilerek oturum tamamlanmistir.
Seans sonunda olumsuz inang olan “Ben degersizim”, “Ben degerliyim” olarak degismis olup
VOC (olumlu inancin 6znel degerlendirmesi): 7 olarak belirlenmistir. Beden taramasi kontrol
edildiginde el ve ayakta lisiime hissi, gogiis agris1 ve gogiiste agirlik hissinin gectigi katilimet
tarafindan belirtilmistir.

Dordiincii ve son seansta ise katilimciya haftasinin nasil gectigi sorularak seansa
baslanmis olup bir 6nceki seansin degerlendirilmesi, hedef aniya ait rahatsiz edici resim, negatif
kognisyon, pozitif kognisyon, VOC, SUD diizeylerinde herhangi bir degisikligin olup olmadig1
kontrol edilmis, olumlu anlar ve duyumlar ¢ift yonlii uyarim ile yerlestirilmistir. Burada
gelecekte kullanmasi i¢in igsel kaynaklarmi fark etmesi ve giiglendirilmesi amaglanmaistir.
Katilimer yorgunluk ve depresif hissetme gibi psikosomatik belirtilerinde rahatlama oldugunu
belirtmistir. katilimcinin tetikleyicilerinden “’Evde yalniz vakit gecirmek/Kendini yalniz
hissetmesi’’ {lizerine caligilmistir. Beden duyumu bas agrisidir. Degerlendirme asamasi
tamamlandiktan sonra duyarsizlastirma asmasina gegilerek ¢ift yonlii uyarima baslanmis olup

yerlestirme, beden tarama, kapanis ve yeniden degerlendirme asamalar1 ile devam edilmistir.

Gorlisme sonunda tetikleyicinin rahatsizlik seviyesinin (SUD) 7 diizeyinden O diizeyine
indigi, seans sonunda olumsuz inang olan “Yalnizim.”, “Yalniz degilim.” olarak degistigi, VOC
(olumlu inancin 6znel degerlendirmesi) 4 diizeyinden 7 diizeyine ylikseldigi ve beden taramasi

kontrol edildiginde bas agrisinin ortadan kalktig1 bulgulanmaigtir.

En son yasanilan ve ayni zamanda rahatsizlik diizeyi (SUD) en yiiksek olan ani, ilk an1
ve tetikleyici iizerine calisilan bu siiregte 4 oturumda katilimcinin semptomlar1 azalmis olup
ihtiya¢ duymasi halinde 6z-denetim tekniklerini (giivenli yer, kutu ve gevseme egzersizleri)
kullanabilecegi bilgisi katilimciya verilerek goriismeler sonlandirilmistir. Katilimeinin ilk
seansta belirttigi yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, mide bulantisi, el ve ayaklarda iisiime gibi
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psikosomatik sikayetlerinin sonlandigi, ihtiya¢ duydugunda giivenli yer ve kutu egzersizini
kullandig1, sosyal iliskilerinin olumlu yonde degistigi, gelecege yonelik yeni hedefler
olusturdugu, kendine dair olumsuz diisiince ve inanglarin yerini olumlu diislince ve inang¢larin
aldig1 katilimer tarafindan ifade edilmistir. Katilimemin olumlu benlik algist gelistirdigi
goriigme esnasinda gozlemlenmistir. Terapi siirecinin tamamlanmasinin ardindan katilimcidan
yar1 yapilandirilmig goriisme sorularindan olusan Terapi Sonrasi Geri Bildirim Formundaki

sorular1 yanitlamasi istenmistir.
3.5.1.2. Olgu 2

Erkek katilimcir 20 yasinda, Universite dgrencisi ve Biiyiiksehirde yasamaktadir.
Gecmis anilar incelendiginde, ilkokul, ortaokul ve lise donemlerinde dislandigi, kendini
giivensiz ve gii¢siiz hissettigi durumlara maruz kaldigir goriilmiistiir. Katilimeinin ¢ocukluk
donemlerinden bu yana deneyimlemis oldugu sosyal ortamlarda kaygili olma halinin yetiskinlik
yasaminda devam ettigi goriilmiistiir. Katilimcinin EMDR uygulamasi dncesi Beck Depresyon

Olgeginden aldig1 puan 22 olarak bulgulanmustir.

[lk seansta anamnez ve travma &ykiisii alinarak EMDR siireci ile ilgili bilgi verilmistir.
Katilimeinin psikiyatrik es tanisi ve alkol-madde bagimliliginin bulunmadigi, antipsikotik ilag¢
kullanmadig1 ve intihar riski tasimadigi gorlisme esnasinda saptanmistir. Katilime1 gegmisi ve
semptomlarin psikolojik danigma teknikleri kullanilarak detaylica dinlenilmesinin ardindan
EMDR terapi yontemine ve ¢ift yonlii uyarim sirasinda veya seans sonrasinda olusabilecek
rahatsizlik verici duygu ve duyumlara iliskin genel bilginin verilerek ¢ift yonli uyarim
denemelerini gerceklestirmek amaciyla belirlenen bir giivenli alan olusturulmasi, kutu
egzersizi, dur/devam isareti, rahatlama, stres azaltma stratejileri ve egzersizleri iizerinde

calisilmistir.
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Ikinci seansta katilimeinin islemlemeye hazirlanmasinin ardindan, hedef an1 olan &znel
rahatsizlik diizeyi (SUD) en yiiksek aniy1 temsil eden resim, bu resimle ilgili bugilinkii negatif
inan¢ (NK), duygu, beden duyumlari, rahatsizlik seviyesi (SUD), negatif inancin yerine
inanmak istedigi pozitif inang (PK) ve bu pozitif inancin gegerlilik diizeyinin (VOC)
belirlenmistir. EMDR temel 6geleri tanimlanarak standart protokol iizerinden secilen SUD
diizeyi en yiiksek olan ani iizerinde katilimcinin onay1 alinarak doérdiincii asamasi olan

duyarsizlastirma asamasina gegilerek terapiye baglanmistir.

Uciincii seansta sekizinci evre olan yeniden degerlendirme asamasi gergeklestirilmistir.
Katilime1 bir 6nceki seansa gore daha iyi oldugunu belirtmistir. Katilimci ile bu seansta standart
protokolde yer alan ’7 yasindayken sinif arkadaglari tarafindan toplu siddete maruz kaldigi an’
olan ilk anist EMDR yontemi ile iglenmistir. Bu anidaki negatif inang, “Ben gii¢siiziim” dir.
EMDR’nin temel aldigi adaptif bilgi isleme bakis acis1 ile vaka formiilize edildiginde,
katilimcinin ¢gocukluk dénemlerinden bu yana yasamis oldugu sosyal ortamlarda kaygili oldugu
yetiskinlik yasaminda da bu durumun halen devam ettigi goriilmiistiir. EMDR terapisi seans
akisi, olay ile ilgili katilmcinin zihninden gecen diislince, duygu, goriintii ve beden
duyumlarina odaklanmaktadir. Bu amidaki SUD degeri, baslangicta 7 iken seans sonunda

danisan tarafindan 0 olarak belirtilmistir. Benzer bigimde VOC degeri, 3’ten 7’ ye yiikselmistir.

Dordiincii ve son seansta ise katilimciya haftasinin nasil gectigi sorularak seansa
baslanmis olup bir 6nceki seansin degerlendirilmesi, hedef aniya ait rahatsiz edici resim, negatif
kognisyon, pozitif kognisyon, VOC, SUD diizeylerinde herhangi bir degisikligin olup olmadig1
kontrol edilmis, olumlu anlar ve duyumlar ¢ift yonlii uyarim ile yerlestirilmistir. Burada
gelecekte kullanmasi i¢in igsel kaynaklarmi fark etmesi ve giiclendirilmesi amaglanmaistir.
Katilimer yorgunluk ve depresif hissetme gibi psikosomatik belirtilerinde rahatlama oldugunu
belirtmistir. Katilimcinin tetikleyicilerinden ‘’Herhangi bir tartisma ya da kavgaya sahit olma
veyahut katilma’ tizerine calisilmistir. Beden duyumu viicutta titreme ve terleme dir.
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Degerlendirme asamasi tamamlandiktan sonra duyarsizlastirma agmasina gegilerek ¢ift yonli
uyarima baglanmig olup yerlestirme, beden tarama, kapanis ve yeniden degerlendirme

asamalari ile devam edilmistir.
Olgu 2’nin duyarsizlastirma asamasindan 6rnek akis:

e Insanlarin bana zarar vermesinden tedirginlik duyuyorum.

e I¢ine kapanik, ¢ekingen biriyim, sosyal ¢evrem pek yoktur.

e Sosyal ortamlarda kaygilaniyorum, ellerim terlemeye basliyor.

e Okulda ve sokakta arkadaslarim tarafindan zorbalanirdim, kii¢iikken kiloluydum.

e Kars1 koymakta zorlanirdim, giigsiiz oldugumu diisiiniirdiim.

e Ayni anilar aklima geliyor, dayak yedigim zamanlar.

e Ayni, degisen bir sey yok.

e Okul olmasa evden hi¢ ¢ikmazdim.

e Baz giinler yataktan bile ¢ikmak istemiyorum.

e Yiyecek yemegim varsa biitlin giin evde oturmak beni bunaltmaz.

e Smav dénemi ne zaman canim sikilsa asir1 yemek yiyorum, istahim artiyor.

e Higbir sey yok su an aklimda.

e Bana zorbalik eden insanlara kars1 6fkeliyim.

e Kendimi koruyamadigim i¢in kendime de kizgin ve kirginim.

e (Setlere devam edildi.)

e Uzun zamandir kimse ile herhangi bir tatrigma igerisine girmedim fakat artik kendimi
savunabilecek yasta ve olgunluktayim.

e Kendimi koruyabilirim.

¢ Yasadiklarim mutlaka benim gelisimime katkida bulunmustur.

e Bas agrim gecti, daha iyi hissediyorum.
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Gorlisme sonunda tetikleyicinin rahatsizlik seviyesinin (SUD) 7 diizeyinden O diizeyine
indigi, seans sonunda olumsuz inan¢ olan “Kendimi koruyamam”, “Yeterince
giicliiylim./Kendimi  koruyabilirim” olarak degistigi, VOC (olumlu inancin &znel
degerlendirmesi) 3 diizeyinden 7 diizeyine yiikseldigi bulgulanmistir. En son yasanilan ve ayni
zamanda rahatsizlik diizeyi (SUD) en yiiksek olan ani, ilk an1 ve tetikleyici {izerine ¢aligilan bu
stirecte 4 oturumda katilimcinin genel iyilik halinde artis yasamasi, kendini tanima ve i¢gorii
kazanma isteginin olugmasi, sosyal izolasyonun azalmasi ve 6z yeterlilik inancinin artmastyla
birlikte goriismeler sonlandirilmistir. Terapi silirecinin sonlanmasinin ardindan katilimcidan
yar1 yapilandirilmis goriisme sorularindan olusan Terapi Sonrast Geri Bildirim Formundaki

sorular1 yanitlamasi istenmistir.

3.5.1.3. Olgu 3

Kadin katilimc1 32 yasinda, evli, ev hanimi ve Biiyiliksehirde yasamaktadir. Katilimeinin
psikiyatrik es tanis1 ve alkol-madde bagimliliginin bulunmadigi, antipsikotik ila¢ kullanmadig1

ve intihar riski tagimadig1 goriisme esnasinda saptanmustir.

Gegmis anilar incelendiginde danisanin diisiik sosyoekonomik diizeyde olan 4 ¢ocuklu
bir ailenin en kiigiik ¢ocugu olarak diinyaya geldigi, anne-babanin tam zamanli bir iste
caligmalar1 sebebiyle bakim verme gorevinin ablasi tarafindan iistlenildigi, 6n lisans mezunu
oldugu ve okul hayatinin pek parlak gegmedigi, 8 yildir evli oldugu ve esi ile goriicii usulii
tanistig1, sosyal ¢cevresinin genis oldugu, arkadaslari ile vakit ge¢irmekten hoslandig: fakat son
bir yildir zorunlu haller disinda evden disar1 ¢itkmadigi bilgileri edinilmistir. Katilimeimnin 1 yil
once hamileliginin 22.haftasinda siddetli vajinal kramp, kasik ve bel agris1 sonrasi kanama
sebebiyle hastaneye kaldirildigi, 22 haftalik fetiisiin 61diigiiniin anlasilmasi sonrasi sezaryen
dogum ile fetiisiin viicuttan disar1 ¢ikarildig1 6grenilmistir. Bu kaybindan yaklasik 2 y1l kadar
once de hamileliginin 10.haftasinda diisiik yaptigini, kaybin beraberinde getirmis oldugu

sucluluk duygusu, umutsuzluk ig¢inde olma, ilgi duyulan etkinliklere karsi istegin azalmasi,
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depresif ruh hali, uykuya dalmakta zorlanma ve sik uyanma ve cinsel istekte azalma seklinde
siralanan belirtilerin {istesinden gelebilmek amaciyla dort seanslik EMDR terapi yonteminin
uygulanmasini kabul etmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu tanitilarak katilimcidan mevcut
caligmaya goniillii katilim sagladig ve goriismelerin bilimsel arastirmalar i¢in kullanilmasina
izin verdigine dair onam formu imzalatilmistir. Katilimcinin EMDR uygulamasi dncesi Beck

Depresyon Olgegi puani 40 olarak bulgulanmustir.

EMDR terapinin ilk agamasi olan katilimci gegmisi asamasinda katilimemin dykiisii
psikolojik danigma teknik ve becerileri kullanilarak dinlenerek detayli bir sekilde alinmis ve
EMDR terapi yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcinin seans sirasinda veya seanslar
arasinda yasayabilecegi sikinti verici malzemeyle bas edebilmesi icin EMDR hazirlik
asamasinda yer alan kutu, giivenli yer ve diyafram nefesi egzersizi Ogretilerek ilk seans

sonlandirilmistir.

Katilimer ile bir sonraki seansta standart protokolde yer alan ilk ant EMDR ydntemi ile
islenmistir. EMDR’nin temel aldig1 adaptif bilgi isleme bakis acist ile vaka formiilize
edildiginde, EMDR seans akisi, olay ile ilgili katilimcinin zihninden gecen diisiince, duygu,

goriintli ve beden duyumlarina odaklanmaktadir.

Ugiincii seansta katilimei ile standart protokolde yer alan ve SUD diizeyi en yiiksek olan
(en koti) ant ile c¢alisgilmistir. Katilimci en kotii ami olarak ©°22 haftalik hamileyken
bebegini(fetiis) kaybettigini 6grendigi an’’ belirlemis olup, aninin rahatsizlik diizeyi (SUD)
soruldugunda 9 olarak yanitlamistir. Bu aniya da degerlendirme asamasinda yapilmasi
gerekenler yapilarak aniyla ilgili negatif kognisyon: “’Ben sugluyum’’ pozitif kognisyon: *’Ben
sucsuzum.”’’ pozitif kognisyona olan inan¢ diizeyi (VOC): 2 olarak belirlenmistir. Beden
duyumunu gogiiste sikisma, mide bulantisi, bas donmesi, aglama hissi, uykusuzluk, enerji
diisiikliigii olarak tanimlanmustir.

Olgu 3’iin duyarsizlagtirma asamasindan 6rnek akis:
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Istemsizce giivenli yerime gittim.

Tiim viicudumun uyustugunu hissediyorum.

Dikkatim dagildu.

Higbir imaj ya da an1 gelmedi.

Boslukta gibiyim.

Bogazimda da bir yumru var sanki, konusmami engelliyor.

(Katilime1 aglamaya basladi.)

Bir sey gelmedi

Utang ve sucluluk duyuyorum.

Doktor benim hatamin olmadigini s6ylemisti ama yine de ya benim hatamsa sorusu ar
ara aklima geliyor.

(Setlere devam edildi.)

Bu kayip beni olgunlastirdi, yasanmasi gerekiyordu belki de bilemiyorum.

O donem ailem ve esim bana ¢ok destek oldular, beni hi¢ yalniz birakmadilar, moral
vermeye caligtilar.

Uzun siire igimden yikanmak bile gelmemisti, bu ara daha iyi durumdayim.

Uykum sik sik boliiniiyor, bu olay yasanmadan 6nce de uykum ¢ok derin degildi ger¢i.
Onceden giin icinde i¢imden higbir sey yapmak gelmiyordu, bu ara ufak ufak ev isi
yapmaya basladim ama yine islerin ¢ogunu esim iistleniyor, yemekleri o yapiyor sag
olsun.

Esim i¢in ailem i¢in kendimi toparlamam gerekiyor bunun farkindayim ama o giicii
kendimde hentiiz bulamiyorum.

Zamanla daha iyi olacagimi biliyorum.
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Bu anidaki SUD degeri, baslangigta 9 iken seans sonunda katilimer tarafindan 5 olarak
belirtilmistir. 90 dakikalik seans siiresi doldugundan dordiincii goriisme igin sozlesilerek

goriigme sonlandirilmistir.

Dordiincii seansta SUD diizeyi 9’dan 5’e diisen en kotli ani ile tekrar caligilmustir.
Duyarsizlagtirma asmasina gecilerek ¢ift yonlii uyarima baslanmis olup yerlestirme, beden
tarama, kapanis ve yeniden degerlendirme asamalari ile devam edilmistir. Gériisme sonunda
hedef aninin rahatsizlik seviyesinin (SUD) 9 diizeyinden 1 diizeyine indigi, seans sonunda
olumsuz inang olan “Ben su¢luyum”, “Ben sugsuzum” olarak degistigi, VOC (olumlu inancin
oznel degerlendirmesi) 3 diizeyinden 7 diizeyine yiikseldigi bulgulanmustir. Ugiincii ve
dordiincii seansin 6znel rahatsizlik diizeyi en yiiksek ani olan “’en kotii an1”’ ile galisilmasindan

otiirii katilimeinin SUD diizeyi en yliksek “’tetikleyici’’si tizerine ¢alistlamamustir.

Toplam dort seanslik EMDR uygulamasi sonrasinda katilimeimnin genel iyilik halinde
artis ve depresif belirtilerinde azalma oldugu, katilimcida psikolojik destek almaya devam etme
diisiincesinin olustugu goézlemlenmistir. Terapi siirecinin tamamlanmasinin ardindan
katilimcidan yar1 yapilandirilmis goriisme sorularindan olusan Terapi Sonrast Geri Bildirim

Formundaki sorular1 yanitlamasi istenmistir.

4. BULGULAR

Verilerin analizi sonucunda; algilanan sosyal destek, iletisim kurma, sosyal gruplara
yonelik aidiyet duygusu, baskalarina giiven ve reddedilme kaygis1 alt kategorilerden olusan
“Iliskiler Kategorisi’’, depresif ruh durumu, sosyal ¢ekilme, karamsarlik, sinirlilik, yorgunluk
belirtilerini kapsayan “’Umutsuzluk Kategorisi’’, kendini su¢lama, basarisizlik, degersizlik,
kendini sevmeme ve kisisel dzellikleri kabul etmeme maddelerinden olusan ‘’Kendine Y6nelik

Olumsuz Duygular Kategorisi’’, bedensel imaj ve saglik kaygisi alt kategorilerini kapsayan
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“’Bedensel Kaygilar Kategorisi’’ ve uyku, istah, cinsel istek belirtilerinden olusan “’ Fiziksel
Belirtiler Kategorisi’’ olmak {izere bes ana kategori olusturulmustur. Katilimcilarin kisisel
deneyimleri ve ‘Terapi Sonrasi Geri Bildirim Formu’ndaki sorulara vermis olduklar1 yanitlar
dogrultusunda dort seans EMDR uygulamasi sonrast olumlu yonde degisim gosterdiklerini

ifade ettikleri kategori ve alt kategoriler gdsterilmistir.

Umutsuzluk  Kendine Yonelik Bedensel Fiziksel Iliskiler Kategorisi
Kategorisi  Olumsuz Duygular  Kaygilar Belirtiler

Kategorisi Kategorisi  Kategorisi

Depresif ruh Kendini su¢lama Bedensel Uyku Algilanan sosyal

durumu imaj destek
Sosyal Basarisizlik Saglik Istah [letisim kurma

cekilme kaygisi

Karamsarlik Degersizlik Cinsel Istek Sosyal gruplara

yonelik aidiyet
duygusu
Sinirlilik Kendini sevmeme Bagkalarina giiven
Yorgunluk Kisisel 6zellikleri Reddedilme kaygisi

kabul etmeme

4.1. Umutsuzluk Kategorisi

Dort seanslik EMDR uygulamasindan elde edilen goriisme notlarinin analiz edilmesi
dogrultusunda “Umutsuzluk” kategorisi ve “’Depresif Ruh Durumu, Sosyal Cekilme,
Karamsarlik, Sinirlilik, Yorgunluk’ alt kategorileri olusturulmustur. “Goriisme siireci ve
sonrasinda depresif ruh durumu, sosyal ¢ekilme, karamsarlik, sinirlilik, yorgunluk
belirtilerinizde azalma veya farklilik var m1? Varsa detaylandiriniz” ve “Seanslar sirasinda
ogrendiginiz stabilizasyon tekniklerini (Giivenli Yer, Kutu Egzersizi ve Asamali Kas
Gevsetme) ne kadar yararli buldunuz ve bu teknikleri giinliik yasaminizda kullaniyor

musunuz?’’ sorularina katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlar su sekildedir:
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K1: “Stres verici olay ve durumlar karsisinda kendimi rahatlatabilmek adina giivenli yer ve
asamal1 kas gevsetme egzersizine bagvuruyorum. Kullandigim egzersizler sayesinde rahatlamis
ve gevsemis hissedip giinliik hayata daha rahat adapte oluyorum. Ara ara o depresiflik, tiziintii

ve mutsuzluk beni yokluyor fakat eskiye nazaran da iyi durumdayim.”’

K2: “Kusith siirede bitirmem gereken proje ve 6devler nedeniyle kendimi gergin hissettigimde

egzersizleri kullantyorum. Iyi geldigini diisiiniiyorum. Daha hizli sakinlesiyorum.’
K7: “Kétii anilar1 zihnimdeki kutuya sakliyorum.”’

K8: “Eskiden terapilerin ise yaramadigini diisiinliyordum ama fikrim degisti, kendimi
rahatlamis hissediyorum. Hayatta daha mutlu olabilecegimi fark

ettim. Gelecege yonelik daha umutluyum.”

K9: “En ufak bir aksaklik, yanlis bir soz, bir bakis bile sinirlenmeme ve gerilmeme neden

olurdu. Seanslarda 6grendigim yontemler ile gerginligimi ve sinirimi tistiimden atabiliyorum.”

K10: “Isten ¢ikip hemen eve gidip elimde telefonla yatardim, igimden higbir sey yapmak
gelmezdi, kimseyle goriismek, vakit gecirmek istemezdim. Simdi ise eskiye nazaran biraz daha

aktifim, is cikis1 yiirliyiis yapiyor, evde de zamanimi daha efektif geciriyorum. ”

Katilimcilarin kisisel deneyimleri dogrultusunda dort seans EMDR uygulama sonrasi
olumlu yonde degisim gosterdiklerini ifade ettikleri Umutsuzluk alt kategorileri tablo 4.1.1.’de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.1.1.: Katilimcilarin EMDR uygulama sonrast Umutsuzluk Kategorisi ve alt

kategorilerindeki olumlu yonde degisimleri

Kategori Alt Kategoriler Katilimcilar
Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI10
Depresit Mod X X X X
Sosyal Cekilme X X X X X
Umutsuzluk Karamsarlik X X X X X
Sinirlilik X X
Yorgunluk X X X

4.2. Kendine Yonelik Olumsuz Duygular Kategorisi

Dort seanslik EMDR uygulamasindan elde edilen goriisme notlarinin analiz edilmesi
dogrultusunda “Kendine Yonelik Olumsuz Duygular” kategorisi ve “’Kendini Suglama,
“Basarisizhik”’, “Degersizlik”’, “Kendini Sevmeme’’ ve “Kisisel Ozellikleri Kabul Etmeme’’
alt kategorileri olusturulmustur. “Gorlisme siireci ve sonrasinda kendini su¢lama, basarisizlik
duygusu, kendini sevmeme ve kisisel 6zellikleri kabul etmeme belirtilerinizde azalma veya
farklilik var m1? Varsa detaylandiriniz.” ve “Goriigme siirecinde rahatsiz edici buldugunuz ya
da hosunuza gitmeyen bir durumla veyahut olayla karsilastiniz m1?”” sorularina katilimeilarin
vermis olduklari cevaplar dogrultusunda sorularina katilimeilarin vermis olduklari yanitlar su

sekildedir:

K1: “ Kendimi yeterince sevmedigimi, 6zgiiven, 6zdeger ve 6zsaygi konusunda eksiklerim

oldugunu fark ettim.”’

K3: “Kendime kars1 daha duyarliyim. Duygu, diisiince, negatif-pozitif inan¢ ve davraniglarima

dair farkindaligim artti. Kendimi daha yakindan tanima firsatina erigtim.”
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K5: “Her olumsuzluk i¢in kendimi suglamay1 ve kendime kizmay1 azalttim. Kendime hata

yapma pay1 birakmam gerektigini ve degerli oldugumu sik sik hatirlattyorum. *’

K6: “Daha ¢ok kendime giiveniyorum. Gelecekte basarabileceklerimden eminim. Gelecek

kaygilarim azaldi, korkularimi yendim. Artik hayata daha olumlu bakiyorum.”

K10: “Eskiden zihnimde siirekli basarisizim diisiincesi olurdu, okul hayatimda ve isimde
basarili olamayacagim diisiintirdiim. Terapi siireci boyunca bu inancin gergegi yansitmadigini,

bir¢ok alanda oldukga basarili biri oldugumu fark ettim.”’

Katilimcilarin kisisel deneyimleri dogrultusunda dort seans EMDR uygulama sonrasi
olumlu yonde degisim gosterdiklerini ifade ettikleri Kendine Yonelik Olumsuz Duygular alt

kategorileri tablo 4.2.1.’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.2.1.: Katilimcilarin EMDR uygulama sonrast Kendine Yonelik Olumsuz

Duygular Kategorisi ve alt kategorilerindeki olumlu yonde degisimleri

Kategori Alt Kategoriler Katilimcilar
Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI10
Kendini Suglama X X X
Basarisizlik X X X X
Kendine
Yonelik Kendini Sevmeme = X X X
Olumsuz
Duygular Kisisel Ozellikleri X X X
Kabul Etmeme
Degersizlik X X X X

4.3. Bedensel Kaygilar Kategorisi

Dort seanslik EMDR uygulamasindan elde edilen goriisme notlarinin analiz edilmesi

dogrultusunda “Bedensel Kaygilar” kategorisi ve “Bedensel Imaj” ve “Saglik Kaygis1” alt
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kategorileri olusturulmustur. “Bedensel imaj veya bedensel kaygilarinizda goriisme siireci ve
sonrasinda herhangi bir fark oldu mu? Olduysa detaylandiriniz” ve “Goriisme siirecinin ve

EMDR uygulamasinin size kattiklar1 nelerdir?” sorularina katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

K2: “Ogellikle kendimi {izgiin hissettisimde zaman zaman asir1 yemek yiyip pisman
oluyordum, kilo aldigimi diisiiniip ¢irkinlestigimi diisiinliyordum. Yeme ataklarim azaldi, daha

saglikliyim.”’
K4: “Kisisel bakimima daha ¢ok dikkat etmeye ve hafif spor yapmaya basladim.”

K6: “Yataktan ¢ikmak istemedigim, halsiz ve yorgun oldugum i¢in sagligimla alakali ¢ok fazla
diisiinmeye ve endiselenmeye baglamistim. Birkac kez doktora da gittim hatta. EMDR sonrasi

belirtilerim hafif de olsa azaldi gibi hissediyorum.”

Katilimcilarin kisisel deneyimleri dogrultusunda dort seans EMDR uygulama sonrasi
olumlu yonde degisim gosterdiklerini ifade ettikleri Bedensel Kaygilar alt kategorileri tablo

4.3.1.de gosterilmektedir.

Tablo 4.3.1.: Katilimcilarin EMDR uygulama sonras1 Bedensel Kaygilar Kategorisi ve

alt kategorilerindeki olumlu yonde degisimleri

Kategori Alt Kategoriler Katilimcilar

Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI0

Bedensel Imaj X X X
Bedensel
Kaygilar

Saglik Kaygisi X X
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4.4. Fiziksel Belirtiler Kategorisi

Dort seanslik EMDR uygulamasindan elde edilen goriisme notlarinin analiz edilmesi
dogrultusunda “Fiziksel Belirtiler” kategorisi ve “Uyku”, “Istah” ve “Cinsel Istekte Artma veya
Azalma” alt kategorileri olusturulmustur. “Goriisme siireci ve sonrasinda uyku, cinsel istek ve
istahta artma veya azalma, kilo alma ya da vermede farklilik var m1? Varsa detaylandiriniz” ve
“Goriligme stirecinin ve EMDR uygulamasinin size kattiklari nelerdir?” sorularina katilimeilarin

ifadeleri su sekildedir:

K4: “Son birka¢ aydir aklima hig cinsellik gelmiyordu, esim de son zamanlarda bu durumdan

rahatsiz olmaya baslamisti. Gorlismelerden sonra isteksizlik az da olsa azaldi.”

K7: “Her geldigimde yeni yontemler 6greniyorum, gelisiyorum. Kelebek kucaklamasini ve
stabilizasyon tekniklerini giinliik hayatima da dahil ettim, el ve ayaklarimdaki karincalanma

hissi gecti, uyku kalitem artt1.”

K8: “Uyumakta zorlandigim zamanlarda seanslarda Ogrenmis oldugum teknikleri
kullaniyorum, oldukga ise yariyor, daha hizli sekilde uykuya dalabiliyorum.” Katilimcilarin
kisisel deneyimleri dogrultusunda dort seans EMDR uygulama sonrast olumlu yonde degisim

gosterdiklerini ifade ettikleri Fiziksel Belirtiler alt kategorileri tablo 4.4.1.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.4.1.: Katilimcilarin EMDR uygulama sonrasi1 Fiziksel Belirtiler Kategorisi ve

alt kategorilerindeki olumlu yonde degisimleri

Kategori Alt Kategoriler Katilimcilar
Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI10
Uyku X X X X X X
Fiziksel Istah X X
Belirtiler
Cinsel Istek X X
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4.5. Tligkiler Kategorisi

Dort seanslik EMDR uygulamasindan elde edilen goriisme notlarinin analiz edilmesi
dogrultusunda “iliskiler” kategorisi ve “Algilanan Sosyal Destek”, “Iletisim Kurma”, “Sosyal
Gruplara Yonelik Aidiyet Duygusu”, “Baskalarina Giiven” ve “Reddedilme Kaygis1” alt
kategorileri olusturulmustur. “Goriisme siirecinde kendinize, aile ve arkadaslik iligkilerinize
dair kazandigimiz farkindaliklar nelerdir?” ve “Goriisme siirecinin ve EMDR uygulamasinin

size kattiklar1 nelerdir?” sorularina katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlar su sekildedir:

K3: “Ailemin bebegimi kaybettigim dénemde her zaman destegini hissettim. Iletisim kurma ve
destek olma cabalarini simdi daha iyi fark ediyorum ve bu ¢abaya karsilik vermeye calisiyorum,

arada telefonda konusuyoruz.

K35: “Is arkadaslarimin ve diger insanlarin sadece kendi ¢ikarlari ile ilgilendigini diisiiniirdiim.
Sosyallesmekten kacinmak yerine giin icerisinde insanlarla sohbet ediyorum, kendimden daha
sik bahseder oldum, onceden olsa hi¢ agmazdim anlatmazdim bir seyimi. Gegenlerde hali

sahaya ismimi yazdilar. Mag1 kaybetti bizim takim ama yine de baya eglendim.

K8: “Cocuguma kars1 yeterince ilgili bir anne degilmisim gibi geliyor, cocugum genelde ya
babasiyla ya da tek basina vakit gec¢iriyordu, seanslardan sonra kendimi biraz olsun zorlayarak
cocugumla iliskimi giiclendirmeye, onunla bag kurmaya calistyorum. Bana karsi esim de
cocugum da ¢ok anlayislilar, evden ¢ikmak istemedigimde beni zorlamiyorlardi zaten. Az da

olsa birlikte disarida da vakit gecirmeye basladik.”

K9: “Ozel Bakimevindeki diger yaslilarla birlikte yemekhanede yemek yemeye basladim.
Oncesinde odamda yerdim, yasllarla yalnizca selamlagirdim, beni aralarina almayacaklarindan
korkardim. Diglanmaktan korkardim. Beni sevmeyeceklerini diisiiniirdiim, herkese karsi hep
soguktum, mesafeliydim. Yenice yemekhanede ayni masay1r paylastigim kisilerle

konusuyorum, sohbet ediyorum. Korkum, kaygim azald1.”
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Katilimcilarin kisisel deneyimleri dogrultusunda dort seans EMDR uygulama sonrasi
olumlu yénde degisim gosterdiklerini ifade ettikleri iliskiler alt kategorileri tablo 4.5.1.°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.5.1: Katilimcilarin EMDR uygulama sonrasi Iliskiler Kategorisi ve alt

kategorilerindeki olumlu yonde degisimleri

Kategori Alt Kategoriler Katilimcilar

KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KI0

Algilanan Sosyal Destek X X X

[letisim Kurmada X X X
Isteksizlik

Sosyal Gruplara Y onelik X X X X
Mliskiler Aidiyet Duygusu
Eksikligi

Baskalarina Kars1 X X X
Giivensizlik

Reddedilme Kaygisi X X X

5. TARTISMA

Aragtirmanin temel amaci, EMDR yo6nteminin depresyon ve depresyonun neden oldugu
belirtiler {izerindeki etkisini incelemek ve bu belirtilerin sagaltimma iliskin alana
multidisipliner bir bakis ag¢is1 kazandirmaktir. Sunumu yapilan olgularda depresif belirtilerin
cesitli duygu ve anksiyete, yorgunluk, sikintili ya da kizgin hissetme, istahsizlik,
tahammiilstizliik, uykusuzluk veya fazla uyuma, yorgunluk, halsizlik gibi bedensel duyumlarla
birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. EMDR ’nin travma sonrasi stres bozuklugu yani sira madde
kullanimi, depresyon, anksiyete, cinsel islevsizlikler ve belirgin somatik veya bedensel

semptomlarin géze carptigi, viicudun farkli bélgelerinde olusan agri, yorgunluk, bas dénmesi,

54



carpintt ve benzeri bedensel sikayetlerle karakterize somatoform bozukluklarin tedavisinde
kullanilmasima iliskin caligsmalarin sayist giderek artmaktadir (Manfield, 1998; Seligman,

2001).

Yapilan seanslar boyunca katilimcilardan alinan geribildirimler 1518inda devam eden
sikintilarin erken ¢ocukluk doneminden, ge¢mis yasantisindan koken aldigi ve hali hazirda
siiren giincel sorunlar ve tetikleyicilerle ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Buna istinaden seans
icerisinde an1 taramalar1 yapilarak anne, baba, es ve cocuk ile olan iligkilerine dair,
hatirladiginda kendisini rahatsiz eden ve bir takim olumsuz biliglerinin oldugu anilar saptanmis

ve bu anilar iizerinde ¢alisiimistir.

Bu calismada “EMDR uygulamast dncesi bireylerin depresyon diizeyleri ile EMDR
uygulamasi sonrast depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?” ve "EMDR
Terapi yonteminin gozlemlenebilen depresif belirtiler lizerinde etkisi var midir?’’ sorularina
yanit alinabilmesi amaciyla durum igerisindeki olaylarin zengin ve canli bir sekilde
tanimlanmasi, tanimlanmasi ile analizi arasindaki igsel bir tartismanin kurulmasi (Aytagli,
2012), belirgin bireysel aktorler ya da aktdr gruplart ve onlarin algilari, durum igerisindeki
belirgin olaylar iizerine odaklanilmasi (Hitchock ve Hughes, 1995), agiklama (explain)
tanimlamada (describe), ¢ok a¢ik olmayan durumlarda kesfetmek (explore) amaciyla ve meta
degerlendirmede bagvurulan (Yin, 2003) nitel arastirma yontemlerinden tekli durum ¢alismasi
deseni kullanilarak gergeklestirilmis olup, 6l¢iit 6rneklem yontemi segilen (Beck Depresyon
Olgegi>17), Istanbul ilinde yasayan, on sekiz yas ve iizeri on yetiskin birey ile ¢evrim ici
(online) goriismeler gerceklestirilmistir. Tez kapsaminda gerceklestirilen EMDR seansi
oncesinde, katilimcilara BECK Depresyon Olgegi uygulanmistir. BECK Depresyon Olgegi 6n
test puan1 17 ve lizeri olan katilimcilar ile calisma grubu olusturulmustur. Calisma grubunun
belirlenmesinin ardindan, her bir katilimci i¢in ayr1 terapi planlamasi olusturulmus olup, seans
giin ve saatleri belirlenmistir. Katilimcilar ile goriismeler, 2024 yilinda ¢evrim i¢i (online) ve
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iicretsiz sekilde gergeklestirilmistir. Toplam dort seans siiren ve her biri ortalama 90 dakikalik
goriismelerde EMDR teknigi kullanilmis olup seans goriisme igerikleri aktarilarak seans

oturumlarindan 6rnekler olgu 1, olgu 2 ve olgu 3 olarak gosterilmistir.

Terapi siirecinin tamamlanmasinin ardindan katilimcilar ile geri bildirim gorligmesi
gerceklestirilmis ve katilimecilardan yar1 yapilandirilmig goriisme sorularindan olusan Terapi
Sonras1 Geri Bildirim Formundaki sorulara yanit vermeleri istenmistir. Verilerin analizi nitel
aragtirma yontemlerinden biri olan ve analize tabi tutulan verinin 6ziindeki asil konu alanlarini,
bu alanlarin igerdigi 6zel alt alanlarini belirlemeye yonelik bir kategori olusturma islemini
kapsayan anlamsal igerik analizi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizi sonucunda; algilanan
sosyal destek, iletisim kurma, sosyal gruplara yonelik aidiyet duygusu, baskalarina giiven ve
reddedilme kaygis1 alt kategorilerden olusan “’iliskiler Kategorisi’’, depresif ruh durumu,
sosyal ¢ekilme, karamsarlik, sinirlilik, yorgunluk belirtilerini kapsayan ¢ Umutsuzluk
Kategorisi’’, kendini su¢lama, basarisizlik, degersizlik, kendini sevmeme ve kisisel 6zellikleri
kabul etmeme maddelerinden olusan “’Kendine Yonelik Olumsuz Duygular Kategorisi’’,
bedensel imaj ve saglik kaygisi alt kategorilerini kapsayan ’Bedensel Kaygilar Kategorisi’” ve
uyku, istah, cinsel istek belirtilerinden olusan °’ Fiziksel Belirtiler Kategorisi’’ olmak {izere bes

ana kategori olusturulmustur.

Katilimcilar tarafindan Terapi Sonrasi Bildirim Formundaki sorulara verilen yanitlar ve
goriigme dokiimlerindeki ortak ifadeler belirlenmistir. Yanitlar ve ortak ifadeler arastirmaci
tarafindan birka¢ kez okunmus ve degerlendirilmis olup aragtirma siirecine dahil olmayan
meslektas tarafindan yapilan calisma, arastirmaci tarafindan yapilan analiz ve yorumlar,
kategori ve alt kategoriler kontrol edilerek gecerlik ve giivenirligi saglamak adina ‘akran
bilgilendirmesi (peer debriefing)’ yonteminden yararlanilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin
ifadelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamis ve bu ifadeler katilimcilarin onayma tekrar

sunulmustur. Yazili verilen gilivenirliginin saglanmasinda ‘katilime1r kontrolii’'nden de
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faydalanilarak metin i¢inde katilimci goriislerine ayrintili bigimde atif yapilarak raporlamada

detayl1 betimleme ve zenginlige ulasmak hedeflenmistir.

Arastirma kapsaminda dort seans olarak planlanan ve ilk ani, en kotii an1 ve SUD diizeyi
en yiiksek tetikleyicinin ¢alisildigt EMDR uygulamasi sonucunda depresif belirti ve depresyon
diizeyinin azalmasinda etkili oldugu, katilimcilarin iyi olus hallerinde artis meydana geldigi
gbzlem, goriisme ve yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari yanitlarina bakilarak bulgulanmaistir.
Katilimeilarin Terapi Sonrast Geri Bildirim Formuna verdikleri yanitlardan hareketle, anlamsal
icerik analizi yontemi ile olusturulan Umutsuzluk, Kendine Yonelik Olumsuz Duygular,
Bedensel Kaygi, Fiziksel Belirtiler ve iliskiler Kategorilerinden en fazla “Kendine Y&nelik
Olumsuz Duygular Kategorisi’® ve “’Umutsuzluk Kategorisi’’nde olumlu yonde degisim

yasadiklar1 anlagilmigtir.

Bae ve arkadaslan tarafindan (2008), depresyon tanisi konulan iki ergene li¢ ila yedi
seans olmak tizere EMDR terapisi uygulanmig olup bireylerin EMDR uyguladiktan sonra
anlamli diizeyde iyilesmenin goriildiigli bildirilmistir (Semiz, 2016). Semiz ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada diizenli ilag tedavisi kullanimina ragmen tedaviye kismi
yanit veren depresyon hastalarina 6 ila 8 seans EMDR yontemi uygulanmigtir. Uygulama
sonrasi hastalarin sikayetlerinde azalma gozlenmistir. Unveren ve Izci (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada 1999 depremi ardindan TSSB teshisi almis olan 47 olguya yaklasik bes
oturum 90 dakika olacak sekilde EMDR uygulanmis, katilimcilarin geri bildirimine gore
semptomlarda gdzle goriiliir bir bicimde diisiis oldugu ve birgok sagaltimdan daha hizli diizelme
yarattig1, daha az tedavi seans1 gerektirdigi bulgulanmis olup, 6 ayin ardindan yapilmis olan

gozlemde katilimcilarin iyilik halinin siirdiigii belirtilmistir.

Arabia ve arkadaglar1 (2011), yasami tehdit eden kardiyak olaylardan kurtulanlarda
TSSB ile anksiyete ve depresyon semptomlarinin tedavisi lizerine bir ¢aligma ylriitmiistiir.

Calismalarmin bulgulari, bu hastalarda miidahaleden 6nce ortalama depresyon puaninin 17,14
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oldugunu gostermektedir. EMDR prosediirii uygulandiktan sonra puan 6.38'e diigmiistiir ve bu
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (P< 0.001). Bu sonuglar, diger
randomize kontrollii ¢aligmalarla 6rtiismektedir, EMDR tedavisinin, travmatik olaylardan sag
kurtulan ve TSSB semptomlari gelistiren kisilerde depresif semptomlar1 azaltmada eszamanl

bir etkiye sahip oldugunu bulmustur (Behnammoghadam ve digerleri, 2015).

Abbasnejad ve arkadaslari (2006) tarafindan 6rneklem grubu depremden etkilenen
bireylerden segilerek EMDR'nin etkinligi {izerine bir ¢caligma ytiriitiilmiis olup, deney grubunda
miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi ortalama depresyon puaninin sirasiyla 33,51 ve 16,42
oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlamli bir farka isaret ettigini bulmustur (P < 0,001)

(Abbas Nejad ve digerleri, 2006; Behnammoghadam ve digerleri, 2015).

Literatiir taramalarinda Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR) tekniginin travma sonrasi stres bozuklugu ile birlikte anksiyete bozukluklari, obsesif
kompiilsif bozukluk ve 6zgiil fobi tedavisinde etkili oldugu goriilmiis olup; depresyon, depresif
belirtiler ve EMDR teknigi iizerine yapilmis ¢cok sayida arastirma ve olgu sunumu bulunsa da,
depresif belirtilerin ilizerinde EMDR tekniginin etkililiginin ““nitel arastirma yontemi”
kullanilarak incelendigi olduk¢a sinirlt sayida kaynaga ulasilmistir. Bu bakimindan yapilan
caligma literatiire 6rnek teskil etmekteyken, alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi ihtiyacini da

beraberinde getirmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada depresif belirtilerin EMDR teknigi ile siirdiiriilen sagaltim siirecine yer
verilmigtir. Bu baglamda dort seanslik EMDR terapisinin sonunda katilimcilarin yasadigi
rahatsiz edici deneyimlerden kendilerini ayrigtirabildigi, o6zellikle ikinci seans sonunda

belirtileri ortadan kaldirabilmek adina ¢6ziim yollar1 aradigy, is ve 6zel yasantisinda karsilagtigi
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sorunlara yapict ve ¢oziim odakli bir bakis agis1 gelistirdigi ve terapinin kendi kaynaklarini

kesfetmelerine yarar sagladigi anlagiimaktadir.

Calismanin basarili bir sekilde sonuclandirilmis olmasi, EMDR’nin depresyon ve
depresif belirtilerin tedavisinde etkili bir yontem oldugu ¢ikariminda bulunmak i¢in yeterli
degildir. Bununla birlikte, goreceli olarak uygulama kolayligi ve semptomlarin hizla gerilemesi,
EMDR'nin beden odakli bozukluklarda kullanimina iliskin daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini diislindiirmektedir. Literatlir taramalarinda benzer bulgulara sahip az sayida
arastirma oldugu goriilmiistiir (Gupta ve Gupta, 2002). EMDR'nin birincil sonug¢ olarak
depresyon tedavisindeki etkinligini degerlendiren kontrollii ¢alismalar az sayidadir. Daha fazla
ve daha iyi tasarlanmis aragtirmalara ihtiya¢ duyulmasina ragmen, mevcut kanitlar EMDR'nin

depresyon tedavisinde umut verici bir terapi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug¢ olarak, bu alandaki arastirmalar heniiz emekleme asamasindadir. Caligma,
arastirmaya katilan Istanbul ilinde yasayan, on sekiz yas ve iizeri on yetiskin bireyin kendilerine
yoneltilen Terapi Sonrasi Geri Bildirim Formundaki acik uclu sorulara verdikleri cevaplarin
analiziyle sinirli nitel bir ¢alismadir. Arastirmanin bulgularinin, daha biiyiik 6rneklemlerle
yapilacak nicel desenli ¢aligmalarla test edilmesiyle birlikte arastirmada elde edilen bulgularin
yapilacak olan nicel ¢aligmalara zemin hazirlayabilecegi, bununla birlikte terapdtik hedefler ve
katilimcinin 6znel nitelikleri baglaminda etkili bir sekilde sonuglandirilan bu arastirmanin,
depresyon tedavisinde ve depresif belirtilerin azaltilmasinda EMDR kullanimina iliskin ilgili

alan yazina katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 -BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Saymn cevaplayic1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden

birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son

derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
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3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kizryorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
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3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériigmek istiyorum.
2. Baskalart ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska hicbir sey diislinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 2 - DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

. Yasiniz?

18-24 () 25-34( )  3544()  4554()  55-64()  65veiistii( )

. Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()

. Medeni Durumunuz?

Bekar () Evli ()

. Egitim Durumunuz?

( ) Lise ve alt1

( ) Onlisans

( ) Lisans

( ) Yiksek Lisans

( ) Doktora

. Cocugunuz var mi1?

Evet( ) Hayir()

. Su anda calistiginiz diizenli bir isiniz var mi1?

Evet( ) Hayir ()

. Aylik geliriniz nedir?
Aylik gelirim yok ( ) 1 -17.002 TL ()
35.001-50.000 TL ( ) 50.001 TL ve iizeri ()
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1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

EK 3 - TERAPIi SONRASI GERIi BiLDIiRiM FORMU

Seanslar sirasinda 6grendiginiz stabilizasyon tekniklerini (Giivenli Yer, Kutu Egzersizi
ve Asamali Kas Gevsetme) ne kadar yararli buldunuz ve bu teknikleri giinliik
yasaminizda kullaniyor musunuz?

Gorligme siirecinin ve EMDR uygulamasinin size kattiklar1 nelerdir?

Gorligme siirecinde rahatsiz edici buldugunuz ya da hosunuza gitmeyen bir durumla
veyahut olayla karsilastiniz mi1?

Goriisme silirecinde kendinize, aile ve arkadaslhik iligkilerinize dair kazandiginiz
farkindaliklar nelerdir?

Gorlisme siireci ve sonrasinda depresif ruh durumu, sosyal ¢ekilme, karamsarlik,
sinirlilik, yorgunluk belirtilerinizde azalma veya farklilik var m1? Varsa detaylandiriniz.
Gorligme siireci ve sonrasinda kendini suglama, basarisizlik duygusu, kendini sevmeme
belirtilerinizde azalma veya farklilik var m1? Varsa detaylandiriniz.

Bedensel imaj veya bedensel kaygilarinizda goriisme siireci ve sonrasinda herhangi bir
fark oldu mu? Olduysa detaylandiriniz.

Goriisme siireci ve sonrasinda uyku, cinsel istek ve istahta artma veya azalma, kilo alma
ya da vermede farklilik var m1? Varsa detaylandiriniz.

Gortigme siireci ve EMDR uygulamasi ile ilgili eklemek istediginiz goriisleriniz varsa

lutfen belirtiniz.
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EK 4 - BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Bu calisma, Dr. Ogr. Uyesi Melike ILERISOY danismanhiginda istanbul Ticaret Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Hilal Nur
KACMAZ tarafindan yiiriitiilen " DEPRESIF BELIRTI GOSTEREN BIREYLERDE EMDR
TERAPININ ETKINLIGININ INCELENMESI*’ isimli bir tez ¢calismasidir.

Calismanim amaci, depresif belirti gdsteren ve BECK Depresyon Olgeginden 17 puan ve iizeri
(Orta Diizey Depresyon ve Uzeri) alan, katilimcilara sekiz asamali, ii¢ yonlii (ge¢mis, simdi,
gelecek) bir protokol olan EMDR Terapinin ¢evrim i¢i ortamda (zoom) dort seans olarak
uygulanmasi, uygulama oncesi ve dort seanslik uygulama sonrasi katilimcinin depresif
belirtilerindeki degisimin incelenmesidir. Calisma “Goriisme sorulari, EMDR Teknigi (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing /G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme) ve yar1 yapilandirilmis goriisme sorularindan olusan Terapi Sonrasi Geri Bildirim

Formu kullanilarak yapilacak olup, 18 yas ve {izeri katilimcilar1 kapsamaktadir.

Arastirmaya katilimimiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda
cevaplariniz sadece arastirmaci tarafindan bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir. Arastirma
sirasinda  herhangi  bir nedenden dolayr rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi
sonlandirabilirsiniz. Calisma sirasinda sizden istenilen, ¢alismada yer alan sorular1 samimi bir
sekilde yanitlamanizdir. Calismaya katilim yaklasik 90 dakika siirecektir. Calisma hakkinda
daha fazla bilgi almak i¢in Hilal Nur KACMAZ’a (e-posta: h.nurkacmaz@gmail.com)
ulagabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Bu calismaya tamamen goniillii
olarak katiliyorum ve istedigim zaman katilimimi sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim

bilgilerin bilimsel amagli kullanimin1 kabul ediyorum.

Evet( ) Hayir()

Arastirmacinin Adi Soyadi

Hilal Nur KACMAZ
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Incelenmesi" isimli ¢aligmanin anket sorulari, yar1 yapilandirilmis gériisme sorulari
ve EMDR terapi manueline Etik Kurul onay1 talep edilmektedir.

Adi1 gecen ve ekte yer alan anket sorulari, yar1 yapilandirilmig goriisme sorulart ve
EMDR terapi manueli, Universitemiz Etik Kurulunca incelenerek etik tanim, deger
ve ilkelere aykir1 bir diizenleme tespit edilmedigi, Onerilen anket sorulari, yari
yapilandirilmis goriigme sorulart ve EMDR terapi manuelinin etik kurallara uygun

oldugu ve etik onayinin verildigi ifade edilmistir.
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