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Ozet
Sosyal Anksiyete Bozuklugunda EMDR Terapisinin Etkisinin Incelenmesi
BALKIZ, Nilay

Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali 06-2023, 67 Sayfa

Yapilan bu arastirmada sosyal anksiyete bozuklugunun terapi siirecinde
cevrimici EMDR terapisinin etkinliginin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirma
deneysel yontem kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmada 6n-son test kontrol gruplu
calisma deseni kullanilmistir. Arastirmaya katilan sosyal anksiyete bozuklugu tanisi
almig bireyler deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Aragtirmaya 32 kadin
ve 10 erkek olmak Uzere toplam 42 yetiskin birey katilmistir. 42 kisinin 21’1 deney ve
21’ini kontrol grubunu olusturmustur. Deney grubundaki katilimcilar her biri 90
dakikadan olusan bes oturumluk EMDR seansina katilmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilar ise bu siirecte herhangi bir terapi programina katilmamistir. Calismaya
katilan katilimcilarin tamami Sosyodemografik Bilgi Formunu doldurmustur. Her iKi
grupta yer alan bireylerin c¢alisma Oncesinde ve sonrasinda sosyal kaygi diizeyleri
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyal kaygt diizeylerinin
belirlenmesinde “Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada
gruplarin sosyal anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasinda SPSS 26.0 programinda
Mann Whitney U testinden yararlanilmigtir. Aragtirmanin sonucunda nda deney ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test sosyal kaygi diizeyleri arasinda anlaml
farklilik bulunmadigi tespit edilmistir. Buna karsilik deney grubunda yer alan
katilimcilarin 6n-son test sosyal anksiyete diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Ortaya ¢ikan g¢alisma bulgularina gore, deney grubunda yer alan
bireylerde on test sonuclar1 ile kiyaslandigi zaman son test dl¢limlerinde sosyal
anksiyete diizeyinin azaldig: tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin son test puanlar1 karsilastirildigi zaman, kontrol grubundaki bireylere
kiyasla deney grubundaki katilimecilarin son test sosyal anksiyete diizeylerinde daha
fazla diisiis meydana geldigi bulunmustur. Sonug olarak, EMDR terapisinin sosyal
anksiyete diizeyinin azalmasina katki saglayan bir yontem oldugu sdylenebilir. Bu
kapsamda sosyal anksiyetenin tedavi siirecinde EMDR uygulamasinin olumlu etkilere
sahip oldugu belirtilebilir. EMDR uygulamasinin basarili olmasi i¢in bu alanda yeni

calismalar ytiriitiilebilir.

Anahtar kelimeler: Kaygi, Sosyal Kaygi Bozuklugu, EMDR terapisi



Abstract

Examination Of The Effect Of EMDR Therapy In Social Anxiety Disorder
BALKIZ, Nilay
MSc, Department of Clinical Psychology
06-2023, 67 Sayfa

In this study, it was aimed to examine the effectiveness of EMDR therapy in
the therapy process of social anxiety disorder. In the research, the study design with
pre-post test control group was used. A total of 42 adults, including 32 women and 10
men, participated in the study. The individuals who participate in the research were
divided into two groups as experimental and control groups. Participants in the
experimental group participated in five sessions of EMDR, each of 90 minutes.
Participants in the control group did not participate in any therapy program during this
process. Social anxiety levels of individuals in both groups were determined before
and after the study. The ‘Liebowitz Social Anxiety Scale’ was used to determine the
social anxiety levels of the individuals participating in the research. In the study, the
Mann Whitney U test was used in the SPSS 26.0 program to compare the social anxiety
levels of the groups. According to the results, it was determined that the level of social
anxiety decreased in the post-test measurements when compared with the pre-test
results in the individuals in the experimental group. When the post-test scores of the
individuals in the experimental and control groups were compared, it was found that
the post-test social anxiety levels of the participants in the experimental group
decreased more than the individuals in the control group. In conclusion, it can be said
that EMDR therapy is a method that contributes to the reduction of social anxiety level.
In this context, it can be stated that EMDR application has positive effects in the
treatment process of social anxiety. In order for the EMDR application to be
successful, new studies can be carried out in this area.

Keywords: Anxiety, Social Anxiety Disorder, EMDR therapy
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BOLUM I

Giris

Literatiirde ilk olarak 1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan ortaya atilmis
bir mental saglik sorunu olmakla beraber, kavramsal agidan ele alindig1 zaman sosyal
anksiyete “birden fazla unsurdan siirekli korkma ile baslayan, kisinin kendisinden
utan¢ duyulacagi ya da korkulacagi hissine kapilmasi ile karakterize bir mental saglik
sorunu” olarak tanimlanmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan insanlar genellikle
sosyal ortamlarda ya da performans gerektiren yerlerde sirekli asagilanacagindan
korkmaktadir (Dilbaz, 2000). Bu durum sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin
toplum igine ¢ikmaya cesaret edememesine neden olmaktadir. Sosyal anksiyetesi
yiksek olan bireyler genellikle herkesin kendisini izledigini diisinmekte,
hastalanmakta ve baskalari tarafindan istismara ugramaktan korkmaktadirlar (Ugurlu,
2009).

Yukarida yer alan 6zelliklerin yaninda sosyal anksSiyetenin kisiler arasindaki
iligkiler ile is yasaminda ve okul hayatinda bireyin ciddi sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen sosyal anksiyetenin toplum
icinde genel yayginlik oraninin %7 oldugu bilinmekle beraber (Eldogan, 2018), farkli
kiiltiirler iizerinde yapilan arastirmalarda sosyal anksiyete yayginligmna iligkin farkl
bulgulara ulasildig1 goriilmektedir. Yas araligt 8-13 arasinda bulunan cocuklar
tizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada ¢ocuklarda orta diizeyde sosyal anksiyete goriildiigii
rapor edilmistir (Van Roy, 2008). Bu konuda ergenler (zerinde ydrdtilen ve 178
ergenin katildig1 ¢alismada sosyal anksiyete yayginlik oraninin %18 diizeyinde oldugu
bulunmustur (Itani vd., 2021). Mental ve davranigsal saglik problemi olan bireyler
tizerinde yapilan ¢alismalarda ise sosyal anksiyete yayginliginin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu konuda kekemelik sorunu olan cocuklar tzerinde yiritulen
calismada ¢ocuklarin %24’iinde sosyal anksiyete goriildiigii tespit edilmistir (Iverach
vd., 2016). Otizmli yetigkinler {izerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada otizm semptomlari
yiksek olan bireylerde sosyal anksiyete yayginliginin da yiiksek oldugu rapor
edilmistir (Bejerot vd., 2014).

Bir¢ok toplumda yaygin olarak karsilasilan sosyal anksiyeteye neden olan
unsurlarin basinda aile ile iligkili faktorler gelmektedir. Sinirli ve otoriter bir kisilik

yapisina sahip ebeveynlerin bulundugu ailelerde yetisen c¢ocuklarda ileride sosyal
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anksiyete goriilme riski artmaktadir (Ghazwani vd., 2016). Sosyal anksiyeteye neden
olan biyolojik ve genetik unsurlar da bulunmakta olup, bu konuda heniiz yeterli
dizeyde bulguya ulasilamadigi goriilmektedir (Hedman vd., 2012). Bunun yaninda
deprem, sel, yakinimi kaybetme (Fan vd., 2011) ve gocukluk c¢agi travmalar1 gibi
olumsuz yasam deneyimlerinin de sosyal anksiyete ile iliskili oldugunu gosteren
aragtirma bulgular1 mevcuttur (Feerick ve Snow, 2005). Literattirde yer alan bu
bilgilere gore insanlarda sosyal anksiyetenin gelismesinde birden fazla unsurun etkili
oldugu gorilmektedir. S6z konusu olumsuz yasam deneyimleri tek basina
goriilebildigi gibi bazi olgularda birden fazla olumsuz yasam deneyiminin es zamanl
karsilasildig1 bilinmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu birgok toplumda yaygin olarak goriilen, bireysel
ve gevresel faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan, bunun yaninda kisinin sosyal hayatini
olumsuz yonde etkileyen bir durum olmasina karsilik, farkli uygulamalar ile tedavisi
miimkiin bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde bu alanda yapilan
calismalarda oOzellikle bilissel davranigsal terapi uygulamalarinin sosyal anksiyete
semptomlarinin azalmasina katki sagladigi goriilmektedir (Price ve Anderson, 2011).
Bu kapsamda sosyal anksiyete semptomlarinin uygun terapi yontemleri kullanilarak
en aza indirilebilecegi sOylenebilir.

Son yillarda sosyal anksiyetenin tedavisinde g6z hareketleri ile
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisinin de yaygin olarak kullanilmaya
baglandig1 bilinmektedir. Yontemin literatiirde ilk kez 1987 yilinda Dr. Shapiro
tarafindan gelistirildigi goriilmektedir (Hase, 2021). Bu yontem temel olarak baslangic
asamasinda travmatik yasam olaylari ile iligkili anilar1 ve sikintilar1 hafifletmek icin
kullanilmaktadir. Yntemin stres, kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
tedavisinde etkili sonuglar ortaya koydugu goriilmekle beraber (Pagani vd., 2007),
yapilan aragtirma bulgular1 sosyal anksiyete bozuklugunun tedavisinde de EMDR

uygulamasinin etkili oldugunu gostermektedir (Maxfield ve Melnyk, 2000).

Problem Durumu

Insanlar giinliik yasam dongiisii igerisinde cesitli iiziicii olaylar ile
karsilagsmakta ya da cocukluk yillarindan itibaren travmatik olaylar yasamaktadir. S6z
konusu olumsuz yasam olaylar1 bireyin psikolojik yapisin1 bozarak stres, kaygi,

depresyon, travma sonrast stres bozuklugu gibi mental saglik sorunlarina yol agmakta
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ve kisinin yasam kalitesini diisiirmektedir (Silove vd., 1998). Kii¢iik yaslardan itibaren
bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyen mental saglik sorunlari arasinda sosyal
kaygi da bulunmaktadir. Farkli kiiltiirlerde yer alan calismalarda sosyal kaygi
yaygmligmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Boer, 2000). Bu durum sosyal kaygi
diizeyinin azaltilmasia yonelik terapi yontemlerinin gelismesine ve sekillenmesine
zemin hazirlamistir. Sosyal kaygi diizeyinin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin uzun
yillardir yiiriitiildiigii ve anksiyete diizeyine gore farkli yontemlerin gelistirildigi
bilinmektedir. Diinyanin bir¢ok {ilkesinde kaygi bozukluklarinin ve sosyal kaygi
yayginligimin yiiksek diizeyde oldugu géz onilinde bulunduruldugu zaman (Pavlova
vd., 2015), sosyal kayg1 diizeyini azaltmaya yonelik terapilerin daha fazla yaygin hale
gelecegi sOylenebilir.

Sosyal kaygi diizeyinin azaltilmasinda uzun yillardir etkin olarak faydalanilan
yontemlerin basinda EMDR terapisi gelmektedir. Literatiirde bu alanda yapilan
calisma bulgular1 da EMDR terapisinin hem sosyal kaygi hem de diger kaygi
bozukluklarinda semptomlarin azalmasina katki sagladigi goriisiinii desteklemektedir
(Goldstein vd., 2000). EMDR terapisinin yaninda basta biligsel davranisg1 terapi olmak
tizere farkli terapi yontemlerinin de sosyal anksiyete iizerinde olumlu etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Buna karsilik diger terapi yontemleri ile kiyaslandigr zaman
EMDR terapisinin sosyal anksiyete semptomlarinin ve zihindeki olumsuz anilarin en
aza indirilmesinde daha etkili oldugu belirtilmektedir (Homer, 2018). Son yillarda,
Ozellikle Pandemi donemi ile birlikte ¢cevrimigi terapi alanina terapistlerin %98’inin
kitlesel gecis yapmasiyla, psikoloji alanindaki terapi yontemlerinin dijital ortama
taginmaya bagladigi, bu kapsamda cevrimigi terapilerin yayginlastigi goriilmektedir.
EMDR terapisi de 6zellikle Covid-19 sureci ile birlikte cevrimici uygulanmaya
baglanan bir terapi yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Weinberg vd., 2023).
Yapilan deneysel calismalar EMDR uygulamasimin sosyal kaygiyr azalttigim
gostersede, (Sagaltici ve Demirci, 2019) ¢cevrimi¢i EMDR uygulamasinin sosyal kaygi
tizerindeki etkilerine iliskin ¢alismalar olduk¢a smurlidir. Cevrimici EMDR
uygulamasinin etkinliginin arttirtlmasi i¢in bu konuda yapilan yeni g¢aligmalara,
uygulamada karsilagilan  sorunlarin  belirlenmesine ve ¢evrimi¢ci EMDR
uygulamalarinin  sonuglarmin degerlendirilmesine ihtiyag vardir. Bu bilgiler
cercevesinde hem sosyal anksiyete yasayan bireylere hemde ¢evrimigi platformda

uygulanabilir olmasi ile ilgili uygulayicilara alternatif olarak kullanabilecekleri bir yol
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sunulmasi diigiiniilerek ¢alismanin problem ctimlesi “Cevrimici EMDR terapisi sosyal
kayg1 lizerinde etkili bir terapi teknigi midir?” seklinde olusturulmustur.
Bu nedenle bu arastirma 1s181inda ¢evrimi¢i EMDR terapisinin sosyal anksiyete

bozuklugunda etkisi incelenmistir.

Arastirmanin Amaci

Yapilan bu calismada sosyal kaygi bozuklugu olan bireylere uygulanan

cevrimici EMDR terapisinin sosyal kaygi bozuklugu iizerindeki -etkinliginin

incelenmesi amaglanmigtir. Arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler temel

alinmustir.
Hipotezler
o Emdr terapisi sosyal kaygi tizerinde etkilidir.
o Deney ve kontrol grubunun 6n-test puanlari arasinda fark yoktur.
o Emdr terapisi uygulamasindan sonra deney grubunun sosyal anksiyete

On-test son-test puanlari arasinda fark vardir.

o Emdr terapisi uygulamasindan sonra deney grubu ve kontrol grubunun
sosyal anksiyete son-test puanlar1 arasinda fark vardir.

o Kontrol grubunun sosyal anksiyete dn-test son-test puanlar1 arasinda

fark yoktur.

Arastirmanin Onemi

Sosyal kaygi diizeyinin her bireyde farkli diizeyde goriilmesi tedavi ve
rehabilitasyon siirecini onemli bir hale getirmektedir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda
sosyal kaygiya neden olan bir¢ok icsel ve digsal faktor oldugu belirtilmekle beraber
(Bitran ve Barlow, 2004), uzun yillardir sosyal kaygi diizeyini azaltmaya yonelik
terapiler gelistirildigi ve uygulandigi goriilmektedir. Bu yontemlerden biri olan EMDR
terapisi ile sosyal kaygi diizeyinin azaltildig1 ve sosyal kaygiya neden olan olumsuz
anilarin hatirlanma diizeyinin azaltildigi bilinmektedir (Cuijpers vd., 2016). EMDR
terapisinde temelde sekiz basamakli bir uygulama yiiriitiilmekte olup, uzun yillardir
bu uygulamanin yiiz ylize goriigme teknigi ile gerceklestirildigi géze ¢arpmaktadir.

Buna karsilik son yillarda hem teknolojinin gelismesi hem de Covid-19 sireci gibi
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toplumu olumsuz yonde etkileyen durumlarin ¢evrimi¢ci EMDR uygulamasini yaygin
hale getirdigi goriilmektedir (Korkmazlar vd., 2020). Cevrimi¢i EMDR uygulamasi
tizerine yapilan calismalarin siirli olmasi s6z konusu terapi yonteminin etkinlik
duzeyini etkilemektedir. Uygulanan terapi yontemlerinin etkinlik dlzeyinin
arttirllmasi i¢in ¢evrimici EMDR uygulamasinin etkinligine yonelik arastirmalara
onem verilmesi gerektigi sdylenebilir. Ayrica literatiirde sosyal kayg1 diizeyi tizerinde
cevrimi¢i EMDR uygulamasinin etkinliginin ele alindig1 ¢aligsmalara rastlanmamasi da

bu calismanin énemini arttirmaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

o Yapilan bu ¢aligsma yas ortalamasi 18 ve lizerinde bulunan 32 kadin ve
10 erkek olmak tizere toplam 42 yetiskin birey ile sinirlidir.

. Yapilan bu c¢aligma arastirmada sosyal anksiyete diizeyini belirlemek
i¢cin kullanilan 6lgekten elde edilen arastirma sonuglari ile sinirlidir.

. Yapilan ¢calisma Mart 2023-Nisan 2023 tarihleri ile sinirlidir.

Tanimlar

Kaygi: Duygudurum bozukluklarinin yani sira disiinme, davranis ve
fizyolojik aktivite ile kendini gdsteren bir mental rahatsizliktir (Adwas vd., 2019).

Sosyal kaygi: Kiside cesitli sosyal ortamlardan kaginma ve bagkalar
tarafindan gozlemleniyor algist ile karakterize bir kaygt bozuklugudur (Aslan vd.,
2020).

EMDR: Shapiro tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve sekiz asamadan
meydana gelen bilissel terapi yontemidir (Hase, 2021).
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BOLUM II

Kavramsal Temeller ve ilgili Arastirmalar

Kaygi-Anksiyete

Kaygi, diinyanin bir¢ok iilkesinde her toplumda yaygin olarak karsilasilan bir
durumdur. Yapilan ¢alisma sonuglar1 da bu gortisii desteklemektedir (Ersoy vd., 2003).
Birey ortada somut bir risk olmadig1 hallerde, sebebi belli olmayan etkenlere bagh
sekilde kendisini huzursuz ve tedirgin hissetmesi anksiyete (kaygi) olarak
aciklanmaktadir (Sahin, 2019). Freud’a gore kaygi icgiidiiler ve diirtiilerin neden
oldugu giicliiklerin baskilanmasi ile ortaya ¢ikan bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
Kaygimin istesinden gelebilmek ya da ortadan kaldirabilmek icin de baskima
mekanizmasinin iyi sekilde gelismesi gerekmektedir (Parlak, 2020). Yapilan bu
tanimlar incelendigi zaman genel olarak kayginin baski, tedirginlik ve huzursuzluk
duygular1 ile yakindan iliskili oldugu sdylenebilir.

Literatlirde farkli arastirmacilarin da kaygi kavramina yonelik tanimlar ortaya
koyduklar1 goze carpmaktadir. Kaya ve Varol’a (2004) gore anksiyete; kisinin
ozelliklerinde var olan gevresel ve psikolojik olaylara yonelik ortaya ¢ikan tepki,
kaynaginin ve baglangicinin kontrol dis1 olmasina ragmen farkinda olunan ve terleme,
sararma seklindeki fizyolojik semptomlarinda goriildiigli bir yasam tarzi olarak
aciklanmaktadir. Kaygi insanin gelecegine yonelik endise ve gerginlik hissetme
durumu olarak tanimlanmaktadir. Bilinmeyen ve anlasilmayan tehlikeli bir durumun
yasanmasint bekleme hali kiside kaygi ortaya c¢ikarmaktadir. Kaygi kendini
huzursuzluk ve gerginlik seklinde uyarmaktadir. Cetinay-Aydin’a (2017) goére kaygi,
bir uyaranla alakali veya alakasiz olarak endise ve korku ile bazi néroendokrin,
norokimyasal, davranigsal cevaplar1 diirten emosyonlar olarak agiklanmaktadir.

Kaygi kavrami bir¢ok kuramcinin da dikkatini ¢ekmis olan 6nemli bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Varoluscu kurama gore, anksiyete kisinin kendini var
olma nedeninin farkinda olma konusunda ortaya ¢ikan sorunlarla tanimlanmaktadir.
S6z konusu kuramin savunuculari, anksiyete kavramini, kisinin sahsinin temel yapi
tast olarak nitelendirmektedir. Bunun yaninda var olma korkusuna da vurgu
yapilmaktadir. Davranig¢1 goriise sahip olanlara gore anksiyete kisinin 0grenilmis

durumuna gore agiklanmaktadir. Korku, bireyde aci verici ve tehlikeli bir uyarici
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esnasinda verilen biyolojik etkenlere dayanan bir tepki olarak ifade edilmektedir. Buna
paralel olarak bireylerde normal korku uyaran durumlarda bile karisik bir bigimde
kosullanarak kagmay1 se¢ebilmektedir (Parlak, 2020).

Yukarida yer alan bilgiler degerlendirildigi zaman, bireyin i¢inde oldugu ve
anlik meydana gelen korkulara ve olumsuz dis etkenlere verdigi tepkiler durumluk
kaygi hali olarak tanimlanmaktadir. Literatirde durumluk kaygi kavrami nesnel kaygi
olarak da adlandirilmaktadir. Bireyin daha oOnceki yasantisindan kaynaklanan,
sebepleri net bir sekilde bilinmeyen, yasanacak veya yasanmama durumunun kesin
olmadigi duygusal tepki ve siirekli kaygi seklinde agiklanmaktadir. Literatiirde strekli
kaygi kavrami nevrotik kaygi olarak da kullanilmaktadir. Siirekli kayginin ortaya
¢ikmasi icin bireyin yasaminda kaygiya neden olan unsurlarin kronik hale gelmesi
gerekmektedir (Sahin, 2019).

Durumluk ve siirekli kaygi goriilme diizeyi toplumdan topluma farklilik
gostermekte olup, kaygt olumsuz bir durum olarak tanimlanmasinin yaninda, strese
kars1 olusturulan cevaplarin olumlu bir parcasi haline geldigi belirtilmektedir. Kisiyi
herhangi bir tehlike durumunda harekete gecirdigi ifade edilmektedir. S6z konu
risklerin kisinin hayatin1 tehdit edecek boyutta olmasi ve yakin bir zamanda
gerceklesecek olmasinin zorunlu olmadigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

2021).

Sosyal Anksiyete

Sosyal anksiyete her yas grubunda goriilebilen ve bir¢cok toplumda yaygin
karsilasilan bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mortberg vd., 2022).
Sosyal anksiyete kavraminin iyi anlagilmasi i¢in dncelikli olarak sosyal anksiyete ile
iligkili kavramlarin ve sosyal anksiyetenin genel oOzelliklerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Sosyal anksiyete kavramina iligkin genel bilgiler (tanim, tani kriterleri,

epidemiyoloji, etiyoloji, belirtileri) asagida basliklar halinde agiklanmistir.

Sosyal Anksiyete Tamim ve Tarihgesi

Izleyenlerin oldugu bir ortamda performans sergilenmesi gereken hallerde

veya genel anlamda sosyal ortamlarda kisilerin korku duygusunu yasamasi asirlardir
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bilimcilerin konusu olmustur. Fakat, anlasildig1 iizere sosyal anksiyete tanimini ilk
1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan yapildigi ve bireylerin diger insanlar
tarafindan dikkatle izlendiklerini diisiindiikleri veya performans sergilemeleri gereken
hallerde tecriibe edindikleri siddetli kaygi durumu olarak tanimlamaktadirlar

(Eldogan, 2017).

Tant Kriterleri

DSM-5’te yetiskinler adina agiklanan sosyal anksiyete bozuklugu tanisina ait
kriterleri sOyledir:

o Birey diger kisilerce degerlendirilebilecek oldugu bir veya birden fazla
toplumsal durumlarda belirgin kaygi ve korku yasayabilir. Ornekler arasinda
toplumsal etkilesimler, gézlenme ve baskalarinin 6nilinde bir eylemi uygulama gibi
olaylar yer almaktadir.

o Birey  olumsuz  degerlendirme  yapilabilecek  bir  eylemi
gerceklestirmekten veya kaygi duygusuna kapildigina yonelik belirtiler gostermekten
korkar (dislanma korkusu, utanma, kiigiik diismekten korkma),

o Yukarida bahsedilen toplumsal durumlar, hemen hemen her zaman

kaygi veya korkuyu ortaya ¢ikarir,

o Yine bu toplumsal durumlardan ¢ekinilir veya siddetli diizeyde kaygi
veya korkuya kapilir,
o Yasanilan korku veya kaygi, bahsedilen toplumsal ortamlarda ¢ekinme

haline ve kiltlrel-toplumsal baglama gore esit diizeyde olmadigi goriiliir,

o Kaygi, kaginma veya korku devamlilik gosteren bir durumdur, 6 ay ya
da daha uzun sureli seyredebilir,

o Kaygi, korku veya kaginma klinik bakimdan belirgin bir probleme,
toplumsal veya is yasami ile alakali islevsizlige sebep olur,

o Korku, kaginma veya kaygi bir maddenin (kétii anlamda kullanilan
ilaclar) veya diger saglik durumlarinin fizyolojik etkilerine bagl degildir,

o Korku, kaginma ve kaygi, beden algis1 bozuklugu, panik bozukluk veya
otizm acilim1 cercevesinde bozukluk gibi diger ruhsal bozuklukla daha iyi

agiklanamamaktadir,
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o Saglig ilgilendiren bagka bir durum s6z konusu ise kaygi, korku veya

kacinma halleri ile net sekilde iligskilendirilemez ve yogun diizeydedir,

Belirleyici. Yalnizca Eylem Gergeklestirme Sirasinda: korku toplumda
konusma veya performans gosterme ile sinirliysa (APA, 2013).

DSM-IV-TR’dan DSM-5’e gecis asamasinda “genellenmis” belirleyicisinin
yerini, “yalnizca eylem gerceklestirme sirasinda” belirleyicisinin aldig1 bilinmektedir.
Yasanan bu degisikligin nedeninin “genellenmis” kavraminin giivenilir bir sekilde
belirlenememis oldugu ifade edilmektedir. “Yalnizca eylem gergeklestirme sirasinda”
belirleyicisinin bilhassa dansgilar, miizisyenler, performans sanatcilar1 veya dizenli
sekilde halka hitap etmesi gereken kisiler i¢in uygun bir belirleyici oldugu
sOylenmektedir. Bunun yaninda DSM IV ‘in i¢in agiklanan korkunun ve kayginin
“asir1 ve sebepsiz” olmasina yonelik kriterler kaldirilarak s6z konusu degerlendirmeler

klinisyenlere devredilmistir (Eldogan, 2017).

Epidemiyolojisi

Sosyal anksiyete bozuklugu ilk olarak DSM 11l kriterlerinde sosyal fobi
ismiyle resmi bir tani olarak bahsedildikten sonra sosyal anksiyete bozuklugunun
yayginligina yonelik cesitli kiiltiirlerde birgok epidemiyolojik c¢alisma yapildigi
bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2005 yilinda gergeklestirilen yayginlik
caligmasina gore sosyal anksiyete bozuklugunun %12.1’inin hayat boyu devam etme
siklig1 ile 6zgiil fobinin ardindan en yaygin goriilen anksiyete bozuklugu oldugu rapor
edilmistir (Kessler vd., 2005). Hofmann vd. (2010) gore sosyal kaygi, Asya
tilkelerinde diisiik diizeyde goriiliirken, Amerika da olduk¢a yaygindir. Bu durum
sosyal kayginin kiiltiirel unsurlara gore degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Epidemiyolojik arastirmalarda sosyal anksiyete bozuklugunun alt boyutlarina
veya spesifik birtakim SAB tani kriterlerine gore SAB yaygmliginin degismesiyle
sosyal anksiyete bozuklugunun yayginligina yonelik yapilan epidemiyolojik
aragtirmalarin alt tiplerine gore uygulanmasi mecburi tutulmaktadir. Literatiirde yer
alan bulgularda SAB’a iliskin semptomlar1 gosteren kisilerin hemen hemen yarisinin
genellenmis SAB tan1 grubunda yer aldig1 goriilmektedir (Eldogan, 2017). Bu konuda
yapilan bir calismada yas ortalamasi 15 ve iizerinde yer alan bireylerde sosyal

anksiyete yaygmlhigmin incelenmesi amaclanmistir. S6z konusu c¢alismada
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katilimeilarin hayatlarinin herhangi bir ddneminde sosyal anksiyete belirtisi gosterme
oraninin %70-80 arasinda degistigi bulunmustur (Lecrubier vd., 2000).

Blumgart vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada yetiskin bireylerde sosyal
anksiyete yayginliginin belirlenmesi amaglanmis, s6z konusu ¢alismada yetiskinlerde
sosyal anksiyete yayginliginin %40 gibi ciddi bir diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Jefferies ve Ungar (2020) tarafindan yapilan ¢alismada yedi farkli iilke 6rnekleminde
sosyal anksiyete yaygmligi incelenmis, soz konusu g¢alisma Cin, Brezilya, ABD,
Endonezya, Rusya, Tayland ve Vietnam’da yiiriitiilmiistiir. S6z konusu calismada
genel sosyal anksiyete diizeyinin %36 oldugu bulunmustur. Ahmad vd. (2017)
tarafindan yapilan ¢alismada sosyal anksiyetenin genclerde yaygin goriilen bir sorun
oldugu belirtilmis, s6z konusu c¢aligma 107 ve 91 geng birey iizerinde yiiriitiilmiis,
calismada katilimcilarin %20.2°sinde diisiik diizeyde, %41.9’unda orta diizeyde ve
%28.3’linde yiiksek diizeyde sosyal anksiyete belirtisi oldugu tespit edilmistir. Fehm
vd. (2008) tarafindan yapilan c¢alismada ise yetiskinlerde sosyal anksiyete
yaygmlhiginin %3 ile %7.5 arasinda degistigi belirlenmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugunun Tiirkiye’de de yaygin karsilasilan bir saglik
sorunu oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alisma sonuglari da bu goriisii destekler
niteliktedir (Solmaz vd., 2000). Ulkemizde yiiksekogretime devam eden 6grencilerin
SAB belirtilerini saptamak adina yapilan arastirmalarda son bir yi1lda SAB belirtileri
tecriibe eden kisilerin %74,6’sinin, hayatlari siiresince SAB deneyimleyenlerin ise
%76,5’inin belirlenmis olan (spesifik, 6zgul sosyal anksiyete) alt tip belirtilerine
rastlandigi rapor edilmistir (Giltekin ve Dereboy, 2011). Kartal-Yagiz vd. (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada {iniversite 6grencilerinde sosyal anksiyete yayginliginin
belirlenmesi ve sosyal anksiyetenin sonug¢larinin degerlendirilmesi amaglanmaistir. S6z
konusu ¢alisma farkli boliimlerdeki 1000 6grenci lizerinde yiiriitiilmiis ve 6grencilerde
sosyal anksiyete yayginliginin %9.4 oldugu rapor edilmistir. Cakin-Memik vd. (2011)
tarafindan gergeklestirilen arastirmada farkli yas gruplarinda yer alan kisilerde sosyal
anksiyete yayginliginin incelenmesi amaglanmas, ilgili ¢alismada konu ile ilgili olarak
1999-2009 yillar1 arasinda yapilan akademik c¢aligmalarin igerik analizi yapilmuigtir.
Aragtirmanin sonunda sosyal anksiyete yaygmliginin 18 yas alti bireylerde %]1.6
diizeyinde, 18 yas iistii bireylerde ise %0.4 ile %17 arasinda degistigi bulunmustur.
Ayni ¢aligmada hayatinin herhangi bir doneminde sosyal anksiyete yasayanlarin orani

PR

ise %0.4 ile %13.7 arasinda degistigi bulunmustur.
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Sosyal anksiyete yayginliginin cinsiyete gore anlamli farkliliklar gosterdigi
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda tipki stres ve depresyon da oldugu gibi sosyal
anksiyete yaygmligmin da kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Barnett vd.,
2021). Ancak, kadinlarda sosyal anksiyete bozuklugunun yayginlik diizeyleri
degerlendirilirken erkeklerin psikolojik problemleri kadinlara gore daha fazla saklama

egiliminde olduklarinda dikkat edilmesi gerektigi soylenmektedir (Eldogan, 2017).

SAB’da Klinik Goriinim ve Karakteristik Davranislar

Anksiyete tanili kisiler i¢ sikintisi yasayan oOzellige sahip olduklar
bilinmektedir. Anksiyetede ortaya ¢ikan korku bezleri hastalarin i¢ sikintisini
yukselten, sirekli kot bir olay yasanacakmis gibi hislere kapilarak bu dogrultuda
hareket etmektedirler. Korkuda da benzer bir uyarici belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Anksiyete durumunda kisi bir tehditle basa ¢ikmaya iliskin tedbirler
almaktadir. Korku ile anksiyete ile karistirilan iki terim olup, korkunun temelinde bazi
dis tehditlere kars1 yanit s6z konu olmaktadir. Anksiyetenin ise i¢ odakli ve bilinmeyen
bir belirtisine kars1 tepki oldugu sdylenmektedir. Disaridan gelen risk ve tehlikeler
karsisinda bireyler korkuya kapilirken, icten gelen catismalar ve tehlike ise kigide
bunalti ya da huzursuzluk yaratmaktadir (Tamam ve Demirkol, 2019). Anksiyetede
temel belirtilerin fiziksel ve ruhsal belirtiler seklinde siralandig1 goriilmektedir. S6z

konusu belirtiler Tablo 1’de sunulmustur (Eller vd., 2006).



Tablo 1.

Anksiyetede fiziksel ve ruhsal belirtiler
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Anksiyetenin fiziksel belirtileri

Anksiyetenin ruhsal belirtileri

Devamli olarak terleme
Agizda iginde kuruma
Siklikla idrara ¢ikma
Bulant1 yasama

Bas agris1

Ara sira bas donmesi
Titreme duygusu
Carpint1 yasama

Goglis agrist gortilmesi

Sik sik nefes alma egiliminde olma

Bunalt1 ve endise

Sinirlilik durumu

Pekcok durum ya da olay karsisinda
kolaylikla irkilme

Gercek olmadigina iliskin hislere
kapilma

Delirme korkusu

Kontroliinl kaybetme duygusu

Oliim korkusu yasama

Nefes almada gicluk ¢cekme

Sosyal kaygi bozuklugu bulunan kisiler ise sosyal bir degerlendirmeye tabi
birakilacaklart durumlarda orantisiz, siirekli ve belirgin korkunun yasandigi
gorilmektedir. Sosyal kaygi bozuklugu bulunan kisilerde utang ve aptal goriildiigiine
iliskin duygular ve sakarlik siklikla gortilmektedir. Bunun yani sira kisiler iletisim
kurarken veya yazi yazarken titreme, toplum 6niinde konusurken korku, yemek yerken
tikanma gibi durumlara siklikla maruz kalindig1 bilinmektedir. Genel tuvaletleri
kullanmak da sosyal kaygi bozuklugu bulunan kisilerde yogun diizeyde korku
yasamasina sebep olmaktadir (Sahin, 2019).

SAB belirtilerini deneyimleyen kisiler sosyal geribildirim alamadiklari
durumlarda bile hem kendi performanslarina hem de diger kisilerin performanslarina
yonelik bazi elestiriler yapilabilmektedir. S6z konusu yorumlarda ise SAB belirtilerini
deneyimleyen kisilerin belirsiz uyaranlar1 olumsuz sekilde yorumlama veya olumlu
taraflarin1 gérmezden gelme egilimi gosterdikleri bilinmektedir (Eldogan, 2017).
Bunun yaninda sosyal anksiyetesi olan kisiler yazi yazmaktan ve bagkalarinin yaninda
imza atmaktan bile korkmaktadir. Genel tuvaletleri kullanma konusunda da korku
duymaktadirlar. Sosyal anksiyetesi olan kisiler sosyal bir ortamda iyi performans
sergilemekten korktuklari i¢in performans sergilerken utanma hissine kapilmaktadir.
Utanma ve rezil olma korkulari nedeniyle sergiledikleri davranislar fizyolojik

belirtileri de ortaya ¢ikarmaktadir. Ayn1 zamanda bu kisiler bagkalarinin kendileri
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hakkindaki diisiincelerine odaklandiklar1 i¢in genellikle baskalarmin diisiincelerini
abartmaktadir (Dilbaz, 2000).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerde bagimlilik yapan madde kullanim
duzeyinin de yuksek oldugu bilinmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar
ozellikle alkol kullanim siklig1 ile sosyal anksiyete diizeyi arasinda anlamli iliski
oldugunu gostermektedir (Evren, 2010). Bu alanda gerek Tiirkiye’de gerekse de farkli
kllturlerde yuritilen arastirmalarda sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerde
alkol kullaniminin yaninda sigara ve uyusturucu madde kullanim sikliginin da yiiksek

oldugu rapor edilmistir (Myers vd., 2003).

Sosyal Anksiyetenin Etiyolojisi

Kaygi ve korkunun bireyde olmasinda, ¢ocugun rol model olarak benimsedigi
birey, bakimini gerceklestiren kisiler, okul yasami ve egitmenlerinin yeri bilyiik 6nem
arz etmektedir. Yasamlarinda ortaya ¢ikan olaylar ile alakali davranis bigimlerini ve
fikirlerini nerede nasil ifade edeceklerini ya da edemeyeceklerini, nasil gérmezden
geleceklerini 6grenerek bu durumu pekistirmektedirler. Yasamlarinda giivenliklerini
saglayan ya da bakimlarini iistlenmis olan kisilerin giivensiz ve asirt endiseli veya
kaygili olmalari, ¢ocuklarin var olma durumlarindan daha ¢ok kaygili bireylerle bir
arada yagamasindan kaynakli olarak iclerinde korkuya ve kaygiya neden olmaktadir
(Sahin, 2019).

Sosyal anksiyete bozuklugunun tek yumurta ikizi olanlarda cift yumurta
ikizlerine gore daha ¢ok birlikte gorilmesinin de sosyal anksiyete bozuklugunun
genetik temelleri olabilecegini desteklemektedir (Kendler vd., 2001). Literaturde bu
alanda yapilan ¢aligma bulgular1 da heniiz net bulgular ortaya koymamakla beraber,
sosyal anksiyete bozuklugunun genetik unsurlar ile yakindan iliskili olabilecegini
gostermektedir (Epkins ve Heckler, 2011). Ancak 6zellikle tek yumurta ikizlerinde
sosyal anksiyete goriilmesinin genetik mi yoksa ¢evresel faktorlerle mi iligkili oldugu
hala tartigma konusudur (Eldogan, 2017). Bu hususta yapilan bir aragtirmada SAB
tanisindan daha c¢ok sosyal anksiyete ile alakali kisilik 6zelliklerinin genetik alt
yapisina deginilmektedir. Sézgelimi, yeterli diizeyde aktif olmayan 5-HTTLPR
genotipi anksiyeteye bagli yiiz kizarmasi durumu ile iliskilendirilmistir (Domschke
vd., 2009).
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Sosyal anksiyetenin temelinde biyolojik unsurlarin da etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Spence ve Rapee, 2016). Bugiin yapilan ¢aligmalarda SAB belirtileri
ile alakal1 biyolojik evrelere yonelik heniiz tutarli bir bulguya rastlanamamis olsa da,
pek c¢ok arastirmada genetik faktorlerin yaninda c¢ogunlukla SAB belirtileri
deneyimleyen kisilerde norolojik yapilarina, noral yolaklarina, psikofizyolojik ve
norotransmiter stlireglere odaklanmaktadirlar (Eldogan, 2017). Gergeklestirilen
ndrogorintileme ¢alismalar1 sosyal risk olarak goriilen bir uyaran karsisinda sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisilerde bilhassa bilateral amigdalada aktivasyon diizeyinde
artis oldugu rapor edilmistir (Syal vd., 2012).

Sosyal anksiyete bozuklugu durumunda biyolojik asamalarin degerlendirildigi
arastirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Buna paralel olarak calismalarin
psikopatolojik bir siireci inceleyen ¢alismada da oldugu gibi yapisi geregi kesitsel
calismalar olmasi bu ¢alismalara yonelik 6nemli bir sirlilik oldugu binmektedir.
Literatirde bu konuda farkli yas gruplarinda yapilan ve farkli belirtisel siiregleri
degerlendiren c¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir (Eldogan, 2017).

Sosyal anksiyetenin etiyolojisi lizerine yapilan diger ¢aligmalarda okul, aile ve
akran iligkilerinin sosyal anksiyete ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Mychailyszyn
vd., 2010). Bunun yaninda olumsuz yasam kosullari ile fiziksel, cinsel, duygusal ve
psikolojik thmal/travmalarin zaman icerisinde sosyal anksiyeteye neden oldugu rapor
edilmistir. S6z konusu bulgular sosyal anksiyetenin yasanilan sosyal gevre ile

yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (Cougle vd., 2010).

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)

EMDR literatiirde “Eye Movement Desensization and Processing” olarak ifade
edilmekte olup, yazim kolayhig agisindan Tiirkcede terapinin kisaltmasi
kullanilmaktadir (Asarli-Tokgoz, 2018). EMDR, beynin bilgi isleme sistemini ve
rahatsiz  edici deneyimlerin anilarini, organik eksiklik veya hakaretten
kaynaklanmayan patolojilerin temeli olarak vurgulayan biitiinlestirici, danisan
merkezli bir psikoterapi yaklagimidir (Shapiro, 2007). Diger bir ifadeyle EMDR
uygulamasi, birden fazla psikoterapi teknigini bir araya getiren, bedensel uyarimlar ile
zihinsel isleme siireglerinin uyumlu bir bi¢imde kullanildig: terapi yontemidir. EMDR
uygulamalari ile baglarda sadece yetigkin bireylere uygulanmasi i¢in tasarlanmis terapi

yontemleri arasinda yer almaktadir. Ancak zaman igerisinde ¢cocuk ve ergenlerde de
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EMDR uygulamalart yaygin hale gelmistir (Merdan-Yildiz vd., 2021). Son yillarda
yaygin olarak kullanilan EMDR terapisi islerligi oldukg¢a yiiksek bir terapi yontemi
olarak degerlendirilmektedir. Buna karsilik EMDR terapisine iliskin bazi1 yanlis
bilgiler de s6z konusudur. Ornegin; EMDR uygulamasinin hafizaya “reset atma” ya
da zihni silme iglemi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak EMDR uygulamasinda sz
konusu islemler yapilmamakta, sadece kisiyi rahatsiz eden anilarin derecesinin
azaltilmas1 s6z konusudur (Hotlar, 2018).

Literatirde EMDR uygulamalarinin temeli 1988 yilinda Shapiro tarafindan
yapilan arastirmalar ile atilmistir. Bu tarihten giiniimiize kadar gegen zaman diliminde
basit duyarsizlastirma tekniginden uzaklasilmis, etkililigi hizla kabul edilen
arastirmalar sonucunda EMDR uygulamalari1 gegerligi kabul edilen bir psiko-terapi
yaklagimi haline gelmistir (Asarli-Tokgdz, 2018). EMDR, bir bireyin psikolojik
rahatsizligint yonlendirmeye devam eden islenmemis travmatik veya diger iiziicii
deneyimlerin tanimlanmasini i¢cermektedir. Danisandan, hafizanin en kotii yanini,
beraberindeki o anda sahip oldugu olumsuz bilisler ve iligkili bedensel duyumlarla
birlikte hatirlamasi istenmektedir. Kisi eszamanli olarak gozlerini bir yandan diger
yana hareket ettirmeye veya baska bir ¢ift tarafli stimiilasyon kullanmaya
yonlendirilmektedir (Logie, 2014). Literatiirde yer alan ¢alismalarda farkli terapi
yontemleri ile kiyaslandigr zaman EMDR uygulamasinin mental saglik sorunlarinin
rehabilitasyonunda daha etkili oldugu belirtilmektedir. Bunun temel nedenleri
asagidaki gibi siralanmaktadir;

1. Bu terapi yonteminde anilarin gruplar halinde hedeflenmesi miimkiin hale
gelmektedir (Ornegin; “ben degersiz birisiyim” temas! gercevesinde toplanan tiim
anilar).

2. Islevsiz duruma iliskin malzemelere dogrudan ulasiimasi s6z konusudur.

3. Odakli protokollerden faydalanilmaktadir (Ornegin; terapilerde obsesif
kompulsif bozukluk i¢in kullanilacak yontem ile panik atak hastalarinda kullanilacak
yontemler birbirinden farklidir).

4. Terapilerde igsel bilgi isleme sistemi uyarildigi i¢in bilgi dogrudan fizyolojik
diizeyde degisime ugramaktadir (Hotlar, 2018).
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Uyumsal Bilgi Isleme Modeli

EMDR uygulamasinin temellerini anlayabilmek i¢in 6ncelikli olarak uyumsal
bilgi isleme modelinin iyi bilinmesi ve anlasilmasi gerekmektedir (Hotlar, 2018).
Clnkd EMDR'nin ¢ok cesitli terapotik uygulamalari, klinik uygulamalarina rehberlik
eden uyumsal bilgi isleme (Adaptive Information Processing-AlIP) modeline
dayanmaktadir. Aciktir ki, insanlar yillar boyunca c¢esitli travmatik olaylara maruz
kalmaktadir. Uyumsal bilgi isleme modelinde bunlar, daha az travmatik veya silinmez
olduklart i¢in degil, daha yaygin olduklar i¢in “kiigiik” travma olarak tanimlanir
(Shapiro, 2007).

Saglikli bir bireyde yeni deneyimler islenirken “metabolize edilir” veya
“sindirilir” ve faydali olan dgrenilir, uygun duygularla depolanir ve gelecekte kisiye
rehberlik etmesi igin kullamilabilir hale getirilir. Ornegin; bir cocuk bisikletten diisiip
aglayabilir, ancak uygun sekilde rahatlatma ve besleme ile korku geger ve gelecekte
daha basarili bir siiriis i¢in neyin gerekli oldugunu 6grenir. Bununla birlikte, bazi
cocuklar bisiklete binme ve sikint1 konusunda endiselenirler. Bu siirekli kaygi, bilgi
isleme sisteminin deneyimi uyarlanabilir bir ¢o6ziiniirliige yeterince islemeden
depoladigini gosterir. Bisiklete binmeyi diistindiiklerinde daha dnceki keyifli siiriigleri
veya fiziksel acinin gectigini hatirlamak yerine, hatirladiklar tek sey diisiistiir. Olay
esasen korku ve ac1 aninda zamanda donmustur. Bu, gelecekteki uygunsuz (islevsiz)
tepkilerin temelini olusturur (Shapiro, 2007). Literatirde yer alan bu bilgiler
degerlendirildigi zaman, insan beyni her yeni deneyim araciligiyla bilgiyi islevsel hale
getirmektedir. Duygu, diisiince, korku, imge ya da ses gibi bilgiler beyinde iglenerek
iligkili anilar agi ile biitiinlesmektedir. Boylece beyinde s6z konusu deneyim ile ilgili
ogrenme gergeklesmektedir. Insanlarin edindikleri mevcut bilgiler gelecekte
verecekleri tepkileri ve sergileyecekleri davranislari sekillendirmektedir. Insan
yasaminda bu sistemin saglikli bir bicimde ¢alismasi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii
insanlarin ruh sagliklarinin saglikli bir sekilde gelismesi uyumsal bilgi isleme
modelinin de saglikli olmasi ile yakindan iliskilidir (Hotlar, 2018).

EMDR terapisi ile uyumsal bilgi isleme modeli arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Ciinkiit EMDR modeline gore insanlarin olumsuz duygu, diisiince ve
kisilik yapisina sahip olmalarinin temelinde yasamlari boyunca karsilastiklar
travmalar (islev ve uyum bozucu yasam olaylar1) etkili olmaktadir. Ornegin; kisinin

“ben bir aptalim” ya da “bunu bagsaramayacagim” seklindeki diisiincelerinin temelinde
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islenmis anilarin tetiklenmesi yatmaktadir. Bu kapsamda insanlarin uyumsal bilgi
isleme diizeyinin kaza, savas, dogal afet, travma, taciz ya da tecaviiz gibi olumsuz
yasam kosullari nedeniyle olumsuz yonde sekillendigi belirtilmektedir (Shapiro ve
Maxfield, 2002).

EMDR’nin 8 Evresi

EMDR, 6nceki olumsuz deneyimlerin neden oldugu veya siddetlendirdigi tiim
klinik sikayetleri ele almak i¢in sekiz asamali bir tedavi modelini kullanan bir
psikoterapi yaklagimidir. Bu nedenle, bir araba kazasinin ardindan ortaya ¢ikan belirli
O6grenme veya isleme giicliiklerinde oldugu gibi bir sorun organik temelliyse, EMDR
bir 6n tedavi olmayacaktir (Logie, 2014). S6z konusu asamalar asagida sirasiyla

aciklanmugtir.

1. Oyki ve tedavi planlama. Bu evrede kisinin ge¢misini tartisma ve bir
tedavi planm1 gelistirme s6z konusudur. Kisiyi yeniden islemek i¢in travmatik olaylara
dikkat edilmelidir. Kisi degerlendirilirken igsel ve dissal kaynaklara dikkat etmek
oldukga 6nemlidir. Bu evre temel olarak 1-2 seans siirmekte olup, bu evrede kisiyi
tedaviye siiriikleyen semptomlarin da belirlenmesi s6z konusudur. Bu evrenin sonunda

uygun bir tedavi plani olusturulmaktadir (Merdan-Y1ildiz vd., 2021).

2. Hazirhik evresi. Bu evrede kisi ile terapotik bir ittifak kurulmaktadir. Bu
evrede EMDR terapi siireci aciklanmakta ve temel beklentiler kisiye aktarilmaktadir.
Yine bu evrede kisinin endise ve sorunlari dikkate alinmaktadir. Terapiyi uygulayacak
kisi ortaya cikabilecek duygusal rahatsizliklari Onlemek icin 6zel teknikler
hazirlamaktadir. Bu evrenin temel olarak 1-4 seans silirdiigii goriilmektedir. Burada
seans sayisini belirleyen unsur bireyin travma gecmisidir. Coklu travma ge¢misinin

oldugu vakalarda seans sayis1 artmaktadir (Hase, 2021).

3. Degerlendirme. Bu evrede gorintdler, inanclar, duygular ve duyumlar dahil
olmak {lizere yeniden islenecek olay tanimlanmaktadir. Yeniden islemeden 6nce
baslangic oOlgiitleri temel olarak alinmaktadir. Amaca uygun bir tedavi saglanabilmesi

icin degerlendirme evresi 6nemli bir yere sahiptir (Shapiro, 2007).
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4. Duyarsizlastirma evresi. Hasta travmatik olay hakkinda diisiiniirken goz
hareketlerine, hafifce vurmaya veya diger ikili dikkat ikili durum simiilasyonuna
baslanmaktadir. Yeni diisiincelerin, imgelerin, hislerin ve duyumlarin ortaya
cikmasina izin verecek sekilde sifira (veya uygunsa 1'e) diisene kadar danisanin 6znel

sikint1 birimlerini azaltmaya odaklandig1 goriilmektedir (Shapiro, 2007)

5. Kurulum evresi. Bu evrede kisinin iliskilendirmek istedigi olumlu inanglar
giiclendirilmektedir. Bu evre kisi kendisini olumlu hissedene kadar devam etmektedir.
Bu asama, olumlu bilissel baglantilar1 giiclendirir. Belirli bir hedefi 0 SUD diizeyine
isledikten sonra terapist, seansin basinda tanimlanan istenen olumlu inancin hala
uygun olup olmadigini veya daha iyi bir inancin ortaya ¢ikip ¢ikmadigini kontrol eder.
Isleme, kafa karisikligini giderdikten ve daha fazla olumlu bilgiyi giin 1s18ma
cikardiktan sonra, yeni bir pozitif bilisin daha uygulanabilir olmas:1 aligilmadik bir
durum degildir (Hase, 2021).

6. Vlcut tarama evresi. Bu evrede danisanin hem hedef olay1 hem de olay1
aklinda tutmasi istenmektedir. Bunun yaninda kisiden pozitif bilis ile birlikte hedef
hafizay1 diisiinmesi ve duyum aramak i¢in bedeni bastan ayaga zihinsel olarak
taramasi istenir. Daha sonra herhangi bir duyuma odaklanir ve duyum dagilana kadar
ardisik setlerde islenir. Bazen bir sansasyon olabilir. Bu durum daha fazla islevsiz
bilgiyle baglantilidir ve bagka bir bellek ortaya ¢ikabilir. Bazen danisan haz verici bir
duyguyu tanimlayabilir. Bunlar genellikle olumlu etkiler ile baglantilidir ve iki tarafh
uyarimla gii¢lendirilir. Bu asama, danigan herhangi bir olumsuz duygudan arinmis

“temiz” bir viicut taramasi yaptiginda tamamlanir (Hase, 2021).

7. Kapatma evresi. Danisanin simdiki anda sakin bir duruma doénmesine
yardimci olunmaktadir ve yeniden islemenin tamamlanip tamamlanmadigi kontrol
edilmektedir. Bir olayin yeniden islenmesi, kisi bu konuda tarafsiz hissettiginde
(SUD=0), olumlu inan¢ tamamen dogru hissettiginde ve viicut tamamen dogru
oldugunda tamamlanmaktadir. Bu asama, danisanin seans sonunda uygun bir denge
durumunda olmasini ve seanslar arasinda bu dengeyi koruyabilmesini saglamak icin
kullanilir. Islem tamamlanmamissa ve damisan herhangi bir sikinti icindeyse,
otokontrol veya giidiimlii imgelerden birisin ortadan kaldirmak i¢in teknikler kullanilir

(Shapiro, 2007).



28

8. Yeniden degerlendirme evresi. Her yeni seansin basinda terapist ve
danisan, sikintinin hala diisiik ve olumlu bilisin gii¢lii oldugundan emin olmak igin
yakin zamanda islenen anilar1 tartismaktadir. Devam eden tedavi i¢in gelecekteki
hedefler ve yonler belirlenmektedir. Bu asama, ilk igslemenin ardindan her oturumu
acmaktadir. Tedavi etkilerinin siirdiiriildiiglinden emin olmak ve yeni konularin
arastirilmas1 gerekip gerekmedigini belirlemek onemlidir. Eger bir hafiza varsa
basarili bir sekilde islenmis, anlam ve duygu olarak donlismiistiir. Ancak belki de ele

alinmas1 gereken yeni bir bakis agis1 ortaya ¢ikmistir (Shapiro, 2007).

Cevrimi¢ci EMDR Uygulamas:

Saglikla iligkili sorunlar ortaya ¢iktigi zaman gerek cocuklarin gerekse de
yetiskinlerin yiiksek diizeyde kayg1 yasadiklar bilinmektedir. Ozellikle gocukluk ve
yetiskinlik donemlerinde karsilasilan biiyiik travmatik olaylar bireyin psikolojisini
olumsuz yonde etkilemekte ve travma sonrasi stres bozuklugunu tetiklemektedir. Bu
nedenle travmatik olay yasayan bireylerde EMDR uygulamalarinin kaygi bozukluklari
ile basa ¢ikmada 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. EMDR uygulamalari
uzun yillardir yliz ylize goriisme yoOntemine gore yiiriitiilirken, son yillarda
teknolojinin gelismesine paralel olarak uygulamalarin ¢evrimigi olarak da yiirtitiildiigii
gorulmektedir (Korkmazlar vd., 2020). Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendigi
zaman YUz yiize terapi yontemlerinde oldugu gibi ¢evrimigi terapi tekniklerinin de
psikiyatrik semptomlarin azalmasina katki sagladigi belirtilmektedir (Mallen vd.,
2005).

Son yillarda EMDR uygulamalarinin ¢evrimigi olarak uygulanmaya
baslamasinda teknolojik gelismelerin ve e-saglik hizmetlerinin yaygin hale gelmesinin
yaninda, birtakim zorunlu durumlarin da etkili oldugu belirtilmektedir. Ornegin; 2019
yilinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 siireci bir¢ok saglik
hizmetinin yaninda EMDR uygulamalariin da ¢evrimigi yiiriitiilmeye baslamasina
zemin hazirlamistir. Tiirkiye’de de Ulusal EMDR dernegi terapi uygulamalarini 20
Mart 2020 tarihinden itibaren ¢evrimigi olarak yiiriitmeye baslamistir (Korkmazlar
vd., 2020). Diinyanin farkli iilkelerinde de gerek pandemi kosullar1 gerekse de
teknolojik alt yapinin gelismesine paralel olarak EMDR uygulamalarinin ¢evrimigci

yiriitiilmeye basladigi goriilmektedir (Lenferink vd., 2020).
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Literatiirde yer alan ¢aligmalar degerlendirildigi zaman e-saglik hizmetlerinin
yayginlastig1 giiniimiizde EMDR uygulamalarinin da ¢evrimigi yapilmaya baslandigi
gorilmektedir. Bu uygulamalarda da EMDR’nin sekiz adimimin aymi sekilde
uygulandig1 goriilmekle beraber, uygulamalarin basariya ulagmasi igin g¢evrimigi
EMDR terapilerinde asagidaki unsurlara dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir;

o Arka plandaki yapinin goriintii itibariyle terapi odasina benzemesi
gerekmektedir. Hatta miimkiinse her seans ayni1 arka plan tizerinden yiiriitiilmelidir.

o Cocuklarda ilk terapi uygulamasi ¢evrimigi olacak ise ilk goriisme
mutlaka ebeveynler ile yapilmalidir.

. Cevrimigi terapi silirecinde uygun terapi ortaminin hazirlanmasi
siirecinde aileden destek alinmalidir. Ozellikle ¢ocuklar hareketli oldugu igin terapi
siirecinde masanin diizenlemesi aile destegi alinarak yapilmalidir. Bunun yaninda
hareketli olan ¢ocuklara belirli araliklarla hareket etme izni verilmelidir.

o Cevrimici EMDR uygulamasi yetiskin yerine bir ¢ocuk ile yapiliyorsa
mutlaka terapi surecine oyun eklenmeli, oyun ya da egzersiz listesi 6nceden

hazirlanmasi ve aileye bildirilmelidir (Korkmazlar vd., 2020).

EMDR ’nin Etkililigi Uzerine Yapuan Calismalar

EMDR uygulamalarinin mental saglik ile iligkili bir¢ok sorunun en aza
indirilmesine katki sagladigi bilinmekte olup, yapilan arastirma sonuglari da bu goriisti
desteklemektedir. Maxfield ve Hyer (2002) tarafindan yapilan arastirmada travma
sonrast stres bozuklugunun EMDR tedavisini arastiran c¢alismalarda etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismanin sonucunda Altin Standart Olgek (Gold
Standard Scale -GS) puanlar ile etki biiyiikliigii arasinda anlamli bir iligki oldugu,
Altin Standart Olgegine gore daha titiz galismalarin daha biiyiik etki boyutlar:
bildirdigi, etki biiyilikligii ile tedavi sadakati arasinda da anlamli bir iliski bulundugu,
metodolojik titizligin giiriiltiiyli ortadan kaldirdigin1 ve bdylece hata Ol¢timiinii
azalttigin1 ve boylece EMDR calismalarinda gercek tedavi etkilerinin daha dogru
tespit edilmesini sagladigini belirterek sonuca varilmaistir.

Deacon ve Abramowitz (2004) tarafindan yapilan arastirmada ¢esitli kaygi ve
anksiyete bozukluklari i¢in uygulanan EMDR uygulamalarinin etkilerinin incelenmesi

amaclanmistir. Calismada bu alanda yapilan ¢aligsmalar incelenmistir. Calismanin
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sonucunda anksiyete bozukluklari igin EMDR 'nin etkisinin olumlu yonde oldugu, Saf
davranig terapileri de etkili oldugu, diger uygulamalara kiyasla EMDR ’nin etkisinin
daha biiyiik oldugu rapor edilmistir.

Seidler ve Wagner (2006) tarafindan yapilan arastirmada Goz hareketi
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) ve travma odakli bilissel-davranisci
terapi (BDT), travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkilerinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismada literatiir incelemesi yapilmistir. Calismanin travma odakli
BDT ve EMDR esit derecede etkili olma egiliminde oldugu, EMDR’nin anksiyete
Uzerinde olumlu yonde bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Norton ve Esther (2007) tarafindan yapilan arastirmada biligsel davranisei
tedavilerin (BDT) yetiskinlerde anksiyete bozukluklar1 iizerindeki etkinliginin
incelenmesini amaglanmistir. Calismaya anksiyete bozuklugu i¢cin BDT'nin 108 birey
dahil edilmistir. Calismanin sonucunda biligsel terapi ve EMDR terapisi, anksiyete
bozukluklarinda etkili oldugu, bununla birlikte, teshisler arasinda karsilastirma
yapildiginda, yaygin anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunun
sonugclari, sosyal anksiyete bozuklugununkinden daha biiyiik oldugu rapor edilmistir.

Kuntz vd. (2008) tarafindan yapilan arastirmada tek seans EMDR'nin akut stres
sendromlari iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya 86 hasta dahil
edilmistir. Calismanin sonucunda EMDR uygulamasinin hastalarin Yiizde 50'si
miidahaleci semptomlarin aninda azaldigin1 ve sikintinin genel olarak hafifledigini
bildirdigi, %27'si semptomlarinin ve sikintisinin kismen hafifledigini, %23'U ise hicbir
iyilesme olmadigini bildirdigi, kismen ve yanit vermeyenlere daha kapsamli tedavi
saglandig1 veya sevk edildigi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) icin daha az risk
faktorii ile komplike olmayan AS semptomlarina sahip olma egilimindeyken, yanit
vermeyenler, eski travmalara daha fazla maruz kaldiklari ve TSSB i¢in daha fazla risk
faktoriinii onayladiklari, erken komplike olmayan travma sonrasi vakalarda kisa
EMDR miidahalesinin miidahaleci semptomlar {izerindeki hizli etkilerine iliskin diger
anekdot raporlarini destekledigi rapor edilmistir.

Rodenburg vd. (2009) tarafindan yapilan g¢alismada travma sonrasi stres
belirtileri olan ¢ocuklarda g6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden islemenin
(EMDR) etkinligi, artimli etkinlik perspektifinden meta-analitik olarak incelenmesi
amaglanmistir. Calismanin sonucunda EMDR i¢in genel tedavi sonrasi etki biiyiikligii
orta diizeyde oldugu, etki boyutlart EMDR ile yerlesik olmayan travma tedavisi veya

tedavisi olmayan kontrol gruplar1 arasindaki karsilastirmalara dayandiginda
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EMDR'nin etkinligini ve etki boyutlar1 EMDR ile yerlesik travma tedavisi arasindaki
karsilagtirmalara dayandiginda etkililigin arttii, diger bir bulgu da EMDR’nin
anksiyete iizerinde iyilestirici etkisinin oldugu rapor edilmistir

de Jongh ve ten Broeke (2009) tarafindan yapilan ¢alismada travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete bozukluklart spektrumu icin EMDR uygulamasina iligkin
etkilerinin incelenmesi amaclanmistir. Calismanin sonucunda EMDR'nin genellikle
tedavisiz kontrol kosullarindan veya spesifik olmayan midahalelerden daha etkili
oldugunu, ancak mevcut kanita dayali miidahalelerden daha az etkili oldugu,
EMDR’nin anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu tizerinde olumlu etkilerinin
oldugu rapor edilmistir.

Olatunji vd. (2010) tarafindan yapilan arastirmada anksiyete bozukluklarinda
biligsel davranigci terapinin etkinligi: meta-analitik bulgularin gézden gecirilmesi
amaclanmistir. Calismanin sonucunda BDT sirasinda maruz kalma big¢imindeki
davranigsal miidahalelerin, 6zellikle OKB ve sosyal fobi olmak (zere anksiyete
bozukluklari, sosyal kaygi ve bazi kaygi bozukluklarinin tedavisinde baskin, aktif
bileseni olusturabilecegini one siirmektedir.

Morrissey (2013) tarafindan yapilan arastirmada ayrilik kaygist bozuklugunun
tedavisinde EMDR’nin uygulamalarinin etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmaya anne ve babasi ayrilan ¢cocuk ve ebeveynleri dahile dilmistir. Calismanin
sonucunda ¢ocuk tedaviden dnce disarida oynayamiyor, annesini sik sik kontrol ediyor
ve onsuz aktivitelere katilamazken, tedavinin sonunda arkadaslariyla disarida
oynayabiliyor, sehirde bisiklete binebiliyor, okul sonrasi aktivitelere katilabiliyor ve
arkadaglarinin evinde yatiya kalabildigi, bunun yaninda ¢ocuklarin sosyal anksiyete
durumlar tizerinde iyilestirici etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.

Rathschlag ve Memmert (2014) tarafindan yapilan arastirmada gelismis bir
kaygiy1 azaltmak ic¢in goz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)’ nin
etkilerinin incelenmesi amaclanmigstir. Arastirmaya 50 birey dahil edilmistir.
Calismanin sonucunda iki 6l¢timde (T1 ve T2 geri kalan 4 hafta ile) kaygilarina gore
otobiyografik anilar1 hatirlayarak kaygi olusturmalari istenmistir. Ayrica katilimcilar
rastgele bir deney grubu ve bir kontrol grubu olarak ayrilmis ve deney grubuna T1'den
2 hafta sonra kaygilarin1 gidermek i¢in EMDR'nin ileri versiyonu ile 1-2 saatlik bir
midahale uygulanmigtir. Caligmanin sonucunda katilimcilarin algilanan kaygi
yogunlugu ve durumluk ve siirekli kaygi derecelerinin deney grubunda 6nemli 6lgiide

azaldigini, ancak kontrol grubunda Tl'den T2'ye diistiiglinii gosterdigi, ayrica,
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katilimcilarin kaygisinin uyarilmasi altindaki fiziksel performans, deney grubunda
T1'den T2'ye 6nemli 6l¢iide arttig1 ve kontrol grubunda 6nemli bir degisiklik olmadigi,
EMDR'nin ileri siirlimiiniin sosyal anksiyete ve kaygiyr azaltmak i¢in uygun bir
yontem oldugunu rapor edilmistir.

Cuijpers vd. (2016) tarafindan yapilan arastirmada sosyal anksiyete bozuklugu
(SAD), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve panik bozuklugu tanili bireylerin
davranigsal ve biligsel terapileri uygulamalarinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismada 42 ¢alisma incelenmistir. Calismanin sonucunda Yalnizca BAI'de olgiilen
panik bozuklugu tedavisinin etkileri, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal anksiyete
uzerindeki etki boyutlarindan 6nemli dl¢lide daha biiyiik oldugu rapor edilmistir.

Dautovic vd. (2016) tarafindan yapilan arastirmada epilepsi ile iligkili travma
sonrast stres ve/veya anksiyete belirtileri olan c¢ocuklarda g6z hareketi
duyarsizlagtirma ve yeniden islemenin (EMDR) potansiyel etkilerini bir vaka serisi
tasarim1 kullanarak incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 5 ¢ocuk dahil edilmistir.
Calismada potansiyel tedavi etkilerini incelemek ic¢in, travma sonrasi stres ve
anksiyete belirtileri, EMDR 06ncesi ve sonrasi ve 3 aylik takipte degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda EMDR'den 6nce, genel veya alt 6l¢cek puanlari, tiim gocuklarin
klinik nobetle iligkili travma sonrasi stres belirtileri ve/veya anksiyete belirtileri
oldugunu, EMDR'den hemen sonra, ¢ogu ¢ocuk bireysel gelisme gosterdigi ve bu
yararlarin tedavi boyunca gézlemlendigi, nobetle iligkili travma sonrasi stres ve/veya
kaygt durumunda, EMDR'nin epilepsili ¢ocuklar i¢in potansiyel olarak basarili, hizli
ve giivenli bir psikolojik tedavi oldugunu gostermektedir.

Yasar vd. (2017) tarafindan gerceklestirilen caligmada kalict komplike yas
bozuklugu olan bireylerde EMDR uygulamasinin iki olgu iizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmaistir. Arastirmada yas bozuklugu olan bireylerde yaygin olarak
kisinin 6ldiglinii kabul edememe, depresif ruh hali, uyku bozukluklari, somatik
sikayetler ve sugluluk halinin gézlendigi belirtilmistir. S6z konusu calismada yas
bozuklugu olan iki bireye uygulanan EMDR terapisinin semptomlarin azalmasina
katki sagladigi rapor edilmistir.

Griffioen vd. (2017) tarafindan yapilan arastirmada sosyal anksiyete
tedavisinde Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)
terapisinin ve Biligsel Davranigcit Terapinin (BDT) etkinliginin incelenmesi
amaglanmistir. Calismaya 30 birey dahil edilmistir. Calismanin sonucunda EMDR ve

BDT olmak iizere her iki grup da ana parametrede (RSES) iki standart sapmay1
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artirarak benlik saygisinda Onemli gelismeler gosterdigi, ayrica, sonuglar genel
psikiyatrik semptomlarda dnemli azalmalar gosterdigi, etkiler 3 aylik takipte devam
ettigi hem EMDR hem de BDT'nin benlik saygis1 diisiik ve genis bir yelpazeye sahip
hastalar i¢in etkili tedaviler olma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Gauvreau ve Bouchard (2018) tarafindan birlikte yiiriitiilen arastirmada yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) i¢in bir tedavi yontemi olarak goéz hareketi
duyarsizlastirma ve yeniden islemenin (EMDR) potansiyel etkinliginin incelenmesi
amaclanmistir. Calismaya 4 birey dahil dilmistir. Calismanin sonucunda YAB'ye
deneysel olarak katkida bulunanlarin ve asir1 endiseye neden olan mevcut ve beklenen
durumlarin hedeflenmesinin ardindan, kaygi ve asir1 endise puanlarinin tanisal esigin
altima diistiiglinii ve iki vakada YAB semptomlarinin tamamen diizeldigini
gostermektedir. Hem tedavi sonrasi hem de 2 aylik takipte, dort katilimcinin higbiri
artik YAB tanisi ile bagvurmamustir.

Sagaltici ve Demirci (2019) tarafindan yapilan arastirmada sosyal anksiyete
bozuklugunda g6z hareketlerinde duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)
tedavisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin sonucunda ilag ve EMDR
tedavisinin birlikte kullanilmasi yararli olabilir ve EMDR tedavisi sosyal anksiyetenin
tedavi edilmesinde etkili oldugu rapor edilmistir.

Gengtiirk (2019) tarafindan yapilan ¢alismada lise 68rencilerinde sinav kaygisi
ile basa ¢ikmada EMDR uygulamasinin etkinliginin incelenmesi amaglanmistir. S6z
konusu calismaya 10 deney ve 10 kontrol grubu olmak iizere toplam 20 lise son sinif
ogrencisi katilmistir. Deney grubundaki 6grencilere her biri 1,5 saat stiren dort EMDR
seans1 uygulanmistir. Bu siirecte kontrol grubundaki bireyler herhangi bir terapi
programina katilmamistir. Arastirmanin sonunda kontrol grubundaki 6grenciler ile
kiyaslandigi zaman EMDR terapi grubunda yer alan dgrencilerin simav kaygilarinda
anlamli azalma meydana geldigi bulunmustur.

Cmar (2020) tarafindan yapilan calismada kanser hastalarinda goriilen
psikiyatrik belirtilerde EMDR tedavisinin etkinligi arastirilmigtir. Caligmaya Sivas
Cumhuriyet Universitesi'nde takip veya tedavi sirecinde géniilliiliik esasna gore
secilen 15 terapi ve 15 kontrol hastasi dahil edilmistir. Calismanin sonucunda kontrol
ve deney grubunun her ikisine de anksiyete, depresyon, uyku kalitesi, travma sonrasi
stres bozuklugu olgekleri uygulanmis olup, EMDR uygulanan grubun anksiyete,

depresyon, uyku bozuklugu iizerinde olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varilmaistir.
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Akkus ve Durna (2021) tarafindan yapilan arastirmada goz hareketiyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi ve uzun donemli etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismada literatiir taramasi yapilmistir. Calismanin
sonucunda EMDR’nin panik bozukluk, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve
depresyon iizerinde olumlu etkilerinin oldugu rapor edilmistir.

Matthijssen vd. (2021) tarafindan yapilan arastirmada klinik olmayan bir
orneklemde EMDR'ye kars1t EMDR 2.0'in rahatsiz edici anilarin duygusalligr ve
canlilig1 iizerindeki etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Calismaya 62 kadin dahil
edilmistir. Calismanin sonucunda EMDR ve EMDR 2.0 arasinda duygusalligin ve
canliligin azalmasinda ve seans siiresinde higbir fark olmadigi, Ancak, EMDR 2.0
kosulundaki katilimcilarin standart EMDR kosulundakilerden daha az sete ihtiyaci
oldugu, EMDR 2.0"n daha verimli oldugu fikri, katilimcilarin ayn1 sonuglara ulasmak
icin standart EMDR'den daha az seansa ihtiya¢ duydugunu gosteren sonuglarla kismen
desteklendigi rapor edilmistir.

Huang ve Pfuetze (2021) tarafindan yapilan arastirmada kekemeligi olan
hastalar1 tedavi etmek icin goz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)
tedavisinin etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya 40 yasindaki bir
tiniversite profesoriiniin vaka ornegi gosterilmektedir. 20 seans EMDR terapisini
tamamladiktan sonra danisan, sosyal kaygi ve utancin azaldigini1 ve dersleri rahat bir
sekilde Ogretebildigini bildirdigi, uygulamanin sosyal kaygi diizeyinde iyilestirici
etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.

Yilmaz-Ding (2021) tarafindan yapilan arastirmada EMDR yaklasiminin
¢evrimigi grupla psikolojik danigsmanin tiniversite 6grencilerinde psikolojik ihtiyac
doyumu, psikolojik iyi olus, psikolojik saglamlik ve stres iizerine etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir. Calismaya 307 birey dahil edilmistir. Calismanin
sonucunda EMDR terapisinin ¢evrimici grupta anksiyete, psikolojik saglamlik ve 1yi
olus tizerinden etkilerinin olumlu yonde oldugu rapor edilmistir.

Glclii ve Yalcinkaya-Alkar (2021) tarafindan gergeklestirilen calismada
travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylerde EMDR uygulamasinin semptomlar
Uzerindeki etkilerinin incelenmesi amaclanmistir. S6z konusu g¢alisma kapsaminda
literatiirde derleme calismalarda yaygin kullanilan belgesel kaynak taramasi
modelinden faydalanilmustir. Ilgili ¢alismanin sonunda diger terapi ydntemlerine
kiyasla EMDR terapisinin travma sonrast stres bozuklugunda semptomlar1 daha fazla

azalttig1 bulunmustur.
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Surlu (2022) tarafindan yapilan arastirmada performans kaygisi ile miicadelede
biligsel davranis¢i terapi ve EMDR terapisinin roliiniin incelenmesi amaglanmaistir.
Calismanin sonucunda EMDR terapisinin sosyal anksiyete iizerinde etkisi diger
yontemlere kiyasla daha etkili oldugu tespit edilmistir. Bu noktada sosyal anksiyete
tedavisinde EMDR uygulamasindan faydalanilmasinin 6nemli bir konu oldugu
belirtilmistir.

Bal (2022) tarafindan yapilan arastirmada infertil kadinlara uygulanan biligsel
davranig terapisi (BDT) ile EMDR tekniklerine dayali egitim programlarinin
infertiliteden etkilenme, psikolojik biiyiime, travma sonrasi stres bozukluguna
etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir. Caligmaya 90 infertil kadin dahil edilmistir.
Calismanin sonucunda EMDR ve BDT girisiminin ardindan kadin katilimcilarin Oznel
Rahatsizlik Birimi Olgegi, Infertilite Etkilenme Olgegi ve Olaylarin Etkisi Olgegi
puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan diisiis gézlemlendigi, EMDR ve
BDT grubunda olan kadinlarin Bilisin Gegerlilik Olgegi ve Travma Sonras Biiyiime
Envanteri puan ortalamalarinin kontrol grubu katilimcilarina kiyasla ciddi diizeyde
arttigl, infertilite tanili kadinlarin uygulanan EMDR ve BDT’nin kaygiyi, stres
bozuklugu ve etkilenme diizeylerinin azaldig1, psikolojik biiyiime diizeyinin de artti1
rapor edilmistir.

Mutlu (2022) tarafindan bu konuda yiirtitiilen bir ¢aligmada depersonalizasyon
ve derealizasyon yasayan geng¢ yetiskinlerde EMDR terapisinin etkinliginin
incelenmesi amaglanmigtir. S6z konusu arastirmaya katilan bireyler 12 seanslik
EMDR terapi programina dahil edilmistir. S6z konusu program toplamda ii¢ ay
boyunca devam etmistir. Arastirmanin sonunda katilimecilarin olumsuz anilarinin
tamamen ortadan kalkmadigi, buna karsilik olumsuz anilarin biiyiik oranda azaldigi

tespit edilmistir.
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BOLUM III

Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirmada, ¢evrimici EMDR terapisinin sosyal kaygi bozuklugu tizerine
etkisinin incelenmesi amaglandigindan bu ¢alismada nicel arastirma yontemlerinden
biri olan deneysel model kullanilmistir. Calisma gergek deneysel modellerinden 6n
test- son test kontrol gruplu model ile gerceklestirilmistir. “On test- son test gruplu
modelde, yansiz atama ile olusturulmus iki grup bulunur. Bunlardan biri deney, digeri
kontrol grubudur. Her iki grupta da deney Oncesi ve deney sonrasit Ol¢gmeler
gerceklestirilir” (Karasar, 2009). Arastirmanin amacina uygun olarak tasarlanan deney

deseni agagida, Tablo 2.’de sunuldugu gibidir.

Tablo 2.
Arastirmanin Deneysel Deseni
Grup On test Deneysel islem Son test
uygulamasi uygulamasi
Deney G. 21 LSKO EMDR LSKO
Kontrol G. 21 LSKO EMDR LSKO

LSKO: Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi

Arastirmanin bagimli degiskenleri katilimcilarin, sosyal anksiyete bozuklugu
diizeyi iken, arastirmanin bagimiz degiskeni ise EMDR Terapisi uygulanmasidir.
Katilimeilarin sosyal anksiyete bozuklugu diizeyini belirlemek iizere Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi 6n-test olarak deney ve kontrol gruplarina uygulanmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmazken, deney grubuna yonelik yapilan 90
dakikadan olusan 5 oturumluk EMDR Terapisi uygulanmistir. Deney grubunun 5
oturumluk EMDR uygulama asamasi 2 haftalik periyodlarla gerceklesirken, kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. 5 oturumluk EMDR uygulanmasi
sonras1 ise Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi deney ve kontrol gruplarina son-test

olarak tekrar uygulanarak calisma tamamlanmistir.
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Calisma Grubu

Bu aragtirmanin ¢alisma grubu sosyal kaygi tanisi almigs 18 yas lstli bireyler
olusturmaktadir. Calismanin denekleri ise seckisiz yontemle belirlenen, sosyal kaygi
tanis1 almis 18 yas dstii 32’si kadin ve 10°u erkek toplam 42 yetiskin birey
olusturmaktadir. Deney grubunu 18 kadin 3 erkek, kontrol grubunu 14 kadin 7 erkek
yetiskin birey olusturmustur. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin
demografik ozellikleri asagida, Tablo 3’te arasinda sunulmustur. Arastirmaya katilan
bireylerin belirlenmesinde segkisiz atama yontemi kullanildig1 i¢in sosyal kaygi tanisi
alan bireyler icerisinden 42 yetiskin birey rastgele se¢im ile ¢calismaya dahil edilmistir.
Literatiirde bu alanda yapilan benzer deneysel calismalarda da segkisiz atamanin
yapildigr goriilmekte olup, bu yontemde evrendeki her bireyin 6rnekleme segilme

olasiliginin ayn1 oldugu belirtilmektedir (Can, 2014).
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Tablo 3
Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Gore Dagilimlari
Deney Gr. Kontrol Toplam
(n=21) Gr. (n=21) (n=42) X2 p
n % n % n %
Cinsiyet
Kadimn 18 85,7 14 66,7 32 76,2 2,17 0,361
Erkek 3 14,3 7 33,3 10 238
Medeni durum
Evli 5 23,8 3 14,3 8 19,0 5,33 0,154
Bekar 16 76,2 18 85,7 34 81,0
Meslek
Asci 1 4.8 0 0,0 1 2,4 1,27 0,816
Calismiyor 2 9,6 1 4.8 3 71
Cevre Mihendisi 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Doktor 1 48 0 0,0 1 2,4
Emekli 0 0,0 1 4.8 1 2,4
Ev hanimi 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Gayrimenkul danismani 0 0,0 1 4.8 1 2,4
Girisimci 0 0,0 1 4.8 1 2,4
Halkla iliskiler 0 0,0 1 48 1 2,4
Hemsire 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Idari isler 1 48 0 0,0 1 2,4
Isletme mezunu 0 0,0 1 48 1 2,4
Mali miisavir 0 0,0 1 48 1 2,4
Mubhasebe hiz. Asist. 0 0,0 1 4,8 1 2,4
Miihendis 0 0,0 3 14,3 3 71
Miizik Yapimeilik 0 0,0 1 48 1 2,4
Mizisyen 0 0,0 1 4,8 1 2,4
Organizator 0 0,0 1 4.8 1 2,4
Ogrenci 2 9,6 1 48 3 7.1
Ogretmen 4 19,0 3 14,3 7 16,7
Ozel egitim dgretmeni 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Proje Tasarimcisi 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Satig 0 0,0 1 4.8 1 2,4
Sosyal Medya Y0neticisi 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Sosyolog 0 0,0 1 4,8 1 2,4
Sunucu 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Taki Tasarimi 1 4.8 0 0,0 1 2,4
Ticaret 0 0,0 1 4.8 1 2,4
Veteriner teknikeri 1 4,8 0 0,0 1 2,4
Yonetici 0 0,0 0 0,0 1 2,4
Egitim durumu
Lise 2 9,5 1 4.8 3 71 2,56 0,672
Lisans 15 71,4 16 76,2 31 738
Yiksek Lisans 2 9,5 3 14,3 5 11,9
Doktora 2 9,5 1 4,8 3 71
Cahsma durumu
Calistyor 12 57,1 18 85,7 30 71,4 3,02 0,441
Caligmiyor 9 42,9 3 14,3 12 28,6
Fiziksel Rahatsizhik
Var 6 28,6 3 14,3 9 21,4 3,86 0,376
Yok 15 71,4 18 85,7 33 78,6
Psikiyatrik ilag kul.
Evet 9 429 4 19,0 13 31,0 3,01 0,428
Hayir 12 57,1 17 81,0 29 69,0
KG kitabi1 okuma
Evet 13 61,9 14 66,7 27 64,3 2,14 0,552
Hayir 8 38,1 7 33,3 15 35,7
Sosyal destek alma
Evet 10 47,6 6 28,6 16 381 5,88 0,255
Hayir 11 52,4 15 71,4 26 61,9
Yardimei gruplara k.
Evet 8 38,1 7 33,3 15 357 5,67 0,270
Hayir 13 61,9 14 66,7 27 64,3
Yas A0 SS A:0 SS A0 SS

3151 631 41,19 13,46 36,36 1148 3,19 0,346

Deney grubundaki katilimcilarin %85,7’si1, kontrol grubundaki katilimcilarin

ise %66,7’si kadindir.
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Deney grubu katilimcilarinin yas ortalamasi 31,52+6,31, kontrol grubundaki

katilimcilarin yag ortalamasi ise 41,19+13,46°dur.

Deney grubundaki katilimceilarin %23,8’1, kontrol grubundaki katilimeilarin ise

%14,3°0 evlidir.

Deney grubundaki katilimcilarin mesleklere gore dagiliminda en biiyuk
grubunu %19,0 ile 6gretmenler, kontrol grubunda ise %14,3’er oranla mihendisler ve

O0gretmenler olusturmaktadir.

Deney ve grubundaki katilimeilarin en biiyiik egitim grubunu %71,4 ve %76,2

ile lisans mezunlar1 olusturmaktadir.

Deney grubundaki katilimeilarin %57,1°1, kontrol grubundaki katilimcilarin ise

%85,7’si ¢alismaktadir.

Deney grubundaki katilimeilarin %28,6°s1, kontrol grubundaki katilimcilarin

ise %14,4°0 6nemli bir fiziksel rahatsizlik gegirmiglerdir.

Deney grubundaki katilimcilarin  %42,9’unun  ve kontrol grubundaki

katilimcilarin %19,0°u psikiyatrik bir tanis1 ve diizenli ilag kullanma durumu vardir.

Deney grubundaki katilimcilarin %61,9’u, kontrol grubundaki katilimcilarin

ise %66,7’si kisisel gelisim kitab1 okumaktadir.

Deney grubundaki katilimcilarin %47,6’s1, kontrol grubundaki katilimcilarin

ise %28,6’s1 sosyal destek almaktadir.

Deney grubundaki katilimcilarin %38,1°1, kontrol grubundaki katilimcilarin ise

%33,3’1 kendine yardim gruplarina katilmaktadir.
Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada, temel veri toplama araglari olarak, Sosyo-Demografik Bilgi
Formu ve 4 dereceli Likert tipi Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi kullanilmistir.
Katilimeilara uygulanan Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi icin gelistiren ve
uyarlamasin1 yapan kisilerden mail yoluyla izin alinmistir. Arastirma stlirecinde

kullanilan 6lgekler aciklamalariyla agsagida verilmistir.
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Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmada, katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslegi, egitim
durumu gibi kisisel demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulan ve toplam 10 sorudan olusan bir Sosyo-Demografik Bilgi

Formu kullanilmistir. (EK-3)
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

Aragtirmada, katilimcilarin sosyal kaygi bozuklugu diizeylerini belirlemek
lizere, Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen” Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi”
kullanilmistir. Olgegin orijinalinde iki alt boyut ve 24 madde yer almaktadir. 11 madde
sosyal etkilesim alt boyutuna ve 13 madde performans durumu alt boyutuna iligkindir.
Olgegin orijinalinde ig tutarlik katsayismnin .81 ile .92 arasinda oldugu rapor edilmistir.
Olgek yapist itibariyle 4°1ii Likert tiiriinde olup, maddelere verilen yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Soykan, Ozgiiven ve Geng¢dz (2003) tarafindan yapilan Tiirkce
uyarlama g¢alismasinda da Glgegin iki alt boyuttan ve 24 maddeden geldigi rapor
edilmistir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda 6l¢egin ilk boyutu korku/kaygi ve ikinci
boyutu kacinma olarak belirlenmis olup alt boyutlardan alinabilecek toplam puan 24
ile 96, Olgegin genelinden ise alinabilecek toplam puan 48 ile 192 arasinda
degismektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi ¢alismasinda alt boyutlar igin kesme puan

25,00 ve geneli igin 50,00 olarak belirlenmistir. (EK-4)
Uygulama

Deney grubundaki katilimcilara standart EMDR Protokolii uygulanmustir. Tlk
oturumda katilimcilara EMDR terapisinin ayrintili bilgisi aktarilmistir. Daha sonra
katilimcilardan gegmis yasam Oykiisii alinmistir. 2. Oturumda yasanilan son anidan
baslanarak protokol plani ¢ikarilmis ve sonraki oturumlarin plani olusturulmustur. 3.
4. ve 5. Oturumlarda kaynak c¢aligmast ve gilivenli yer ¢alismasi yapilarak anilar
calisilmaya baslanmustir. {lk aniyla calisildiktan sonra en kotii ani ile calismistir. Son
olarak daniganin diger anilar1 ve tetikleyicileri ile calisilmistir. Katilimeilara ¢evrimigi
ortamda arastirmacinin yonlendirdigi EMDR ¢evrimigi programi {izerinden, kulaklik
aracilifiyla cift yonlii ses uyarist verilmistir. Cift yonlii uyarimlar 24-26 setten
olusmustur ve hiz1 6nceden belirlenmistir. Katilimcilarla belirlenen anilar ¢alisildiktan

sonra deney ve kontrol gurubuna es zamanli olarak tekrar Liebowitz Sosyal Anksiyete
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Olgegi uygulanmistir. Katilimcilardan 37°si ¢alismayr tamamlamis, 5’si calismayi

tamamlamamastir.

Seanslardaki gozlemler sonucunda, yabancilarla konusma, yalniz basina
disarida yemek yeme veya icecek igme, yoneticisiyle konusma, kalabalik ortamlara
dahil olma, yabanci dil konusma, is yeri toplantilarinda s6z alma seklindeki
davraniglarda sosyal anksiyete ile tetiklenen kaginma davraniglari sénmiistiir. Calisma
oncesinde sosyal ortamlarda gozlemlenen terleme, kizarma, kalp c¢arpintisi, kesik
nefes alma, ses ve el titremesi seklindeki bedensel belirtiler, calisma sonrasinda

katilimcilarda gozlenmedigi goriilmiistiir.
Veri Analizi

Katilimcilardan, Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi ile toplanan verilerin tiimii, IBM SPSS 26.0 istatistik paket
programina aktarilmig ve eksik ve noksanlarin giderilmesi sonrasi istatistiki analizlere

gecilmigtir.

Analizler 6ncesi katilimeilarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi puanlariin
normallik dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir (Tablo 4). Gruplarin
Olgek puanlarmin normallik dagilimlari, n<50 oldugunda Shapiro-Wilk ve n>50
oldugunda ise Kolmogorov-Smirno testi ile incelenir ve p>.05 oldugunda normallik
varsayimin saglandigi, p<.05 oldugunda ise normallik varsayiminin saglanmadigi

kabul edilir (Bursal, 2017).
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Tablo 4
Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarimin Sosyal Kaygi Bozuklugu
On-Test ve Son-Test Puanlarina Iligkin Normallik Dagilim

Istatistikleri
On-Test Son-Test
Grup / Puan : :
Istatistik sd p Istatistik sd p
Deney Grubu (n=21)
Korku/Kaygi 0,617 21 0,035* 0,638 21 0,027*
Kaginma 0,655 21 0,038* 0,659 21 0,046*
Sosyal Kayg: (Genel) 0,649 21 0,041* 0,627 21 0,045*
Kontrol Grubu (n=21)
Korku/Kaygi 0,753 21 0,006** 0,590 9 0,046*
Ka¢imma 0,814 21 0,005** 0,677 9 0,042*
Sosyal Kaygi (Genel) 0,784 21 0,002** 0,634 9 0,033*

*p<.05, **p<.01

Tablo 4’ten goriilecegi iizere, deney ve kontrol grubu katilimcilarinin sosyal
kaygi bozuklugu puanlari ne 6n-test ne de son-test bakimindan normal dagilim

gostermemektedir (p<.05).
Buna gore;

Katilimeilarin, On-test ve son-test sosyal kaygi bozuklugu diizeylerini

belirlemek (izere, 6lgekten aldiklari puanlart hesaplanmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi on-test
puanlarma gore denkliklerini aragtirmak ilizere non-parametrik bagimsiz gruplar

Mann-Whitney U testi kullanilmstir.

Deney ve kontrol gruplarinin sosyal kaygi bozuklugu diizeylerinin deneysel
uygulamadan sonra farklilagip farklilagmadigini gérmek {iizere, Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi son-test puanlart non-parametrik bagimsiz gruplar Mann-Whitney U

testi ile karsilagtirilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin, deneysel ¢alisma 6ncesi ve sonrasi sosyal kaygi
bozuklugu puanlar1 arasinda fark olup olmadigini (grup i¢i farklar1) aragtirmak tizere

non-parametrik iligkili gruplar Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir.

Tum istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.
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Calisma Plani

[k olarak Ekim 2022’de arastirmada kullanilacak olan Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi (SAO) ile ilgili gelistiren ve uyarlayan kisilerden izin alinmistir. Olgme
aracinin kullanim izni EK-5’te yer almaktadir. Ayn1 donemde ikinci olarak Yakin
Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na basvurulup arastirma izni alinmustir.
Arastirmaya izin sonrasi baslanmistir. Etik Kurul YDU/SB/2022/1410 numaralz izin
onay1 EK-6’da yer almaktadir. Ugiincii olarak Kasim 2022°de élgekler ve katilimei
bilgi formu, katilimci bilgilendirme, katilimci onam formlar1 g¢evrimigi olarak
uygulanacak bicimde izin alinmistir. Ocak—Subat 2023 doneminde kavramsal temeller
ve ilgili arastirmalarin incelemesi yapilmistir. Subat-Nisan 2023 arasinda arastirmanin
orneklemi secilirken olasilik dis1 6rnekleme yontemi olan amach (kasti) 6rneklem
yontemi kullanilmistir. Sosyal medya lizerinden 18 yas ve tizeri génullu katilimcilar
ile veriler toplamlmigtir. Mart-Mayis 2023 déneminde Orneklem grubu ile ulasilan
verilerin istatistik analizleri yapilmistir. Analiz sonrasi elde edilen bulgular, literatir

cercevesinde tartigilarak sonug ve 6neriler tamamlanmustir.
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Deney Grubu Katilimcilarimin Sosyal Kaygi Bozuklugu On-Test ve Son-Test
Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Puan n X SS Dlzey
On-Test

Korku/Kaygt 21 72,89 7,19 Yiuksek

Kac¢inma 21 73,50 8,59 Yiksek

Sosyal Kaygi (Genel) 21 146,39 15,55 Y uksek
Son-Test

Korku/Kaygi 21 48,11 13,49 Yiiksek

Kacinma 21 45,56 15,13 Yiiksek

Sosyal Kaygi (Genel) 21 93,67 28,25 Y Uksek

Tablo 5’den de

goriilecegi {izere,

5 seanslik GOz Hareketleriyle

Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) Terapisi sonrasi katilimcilarin sosyal

kaygi bozuklugu son test puanlart hem alt boyutlar hem de genel olarak bir diisiis

gdstermistir. On-test ve son-test puanlarindaki bu diisiislerin anlamli olup olmadig

Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile incelenmistir (Tablo 6).

Tablo 6

Deney Grubu Katilimcilarimin Sosyal Kaygi Bozuklugu On-Test ve Son-Test

Puanlarin Karsilastirilmasi

Betimsel ist. Wilcoxon Test .
L (--Son_ Siralar Fark Etki
Test/On-Test) n Sira  Siralar Z o (n?d
Ort. Top.
Korku/Kaygi  NegatifS. 21 9,50 171,00 -3,73 0,000***  Sontest 0,555
Pozitif S. 0 0,00 0,00 lehine
Esit 0 disus
Kag¢inma Negatif S. 21 9,50 171,00 -3,72 0,000*** Sontest 0,554
Pozitif S. 0 0,00 0,00 lehine
Esit 0 diisti
Olgek NegatifS. 21 9,50 171,00 -3,72 0,000*** Sontest 0,555
Pozitif S. 0 0,00 0,00 lehine
Esit 0 diigiis

***p<.001
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Deney grubu katilimcilarinin, 5 seanslik EMDR Terapisi oncesi (On-test)
sonrasi (son-test) sosyal kaygi bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli fark olup
olmadigi Wilcoxon Sirali Isaretler testi ile incelenmistir (Tablo 6). Buna gore,
katihimcilarin korku/kayg, kaginma ve genel sosyal kaygi bozuklugu diizeyleri son-test
lehine anlamli bir fark vardir. Katilimcilarin hem alt boyutlar hem de genel sosyal
kaygi bozuklugu diizeylerinde (puanlarinda) diisiis oldugu ve 5 seanslik EMDR
Terapisinin, katilimcilarin sosyal kaygi bozuklugu diizeyleri iizerinde anlamli ve
‘bilyiik’ etkisi oldugu bulunmustur; Korku/Kaygi: (Z=-3,73, p<.001) (5#°=0,555;
Etki=Buyuk). Kaginma: (Z=-3,72, p<.001) (#?=0,554; Etki=Bulyik). Sosyal Kayg:
Bozuklugu (Genel): (Z=-3,73, p<.001) (n>=0,555; Etki=Biiyiik).

Tablo 7

Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarimin Sosyal Kaygi Bozuklugu On-Test
Puanlarina lliskin Betimsel Istatistikler

Grup/ Puan n X SS Dizey
Deney Grubu

Korku/Kaygi 21 72,89 7,19 Yiiksek

Kacinma 21 73,50 8,59 Yiiksek

Sosyal Kaygt Bozuklugu (Genel) 21 146,39 15,55 Yiksek

Kontrol Grubu

Korku/Kaygi 21 65,85 12,03 Yiiksek
Kacinma 21 65,65 11,79 Yiiksek
Sosyal Kaygi Bozuklugu (Genel) 21 131,50 23,66 Yiksek

Tablo 7’°de arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin, sosyal

kayg1 bozuklugu 6n-test puanlarin1 gosterir ortalama puan (Y) ve standart sapma (ss)

degerleri verilmistir. Buna gére hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilarin,
korku/kaygr ( X peney cruou=72,8927,19; X kontrol Grubu=65,85212,03), kacinma ( X

Deney Grubu:73,5018,59; Y Kontrol Grubu:66,65i11,79) dUZGyleri, 25,00 kesme noktasina

gore yiiksektir. Deney ve kontrol grubu katilimeilarinin genel sosyal kaygi bozuklugu
diizeyleri de kesme noktas1 50,00 olarak alindiginda oldukga ytiksek bulunmustur ( X

Deney Grubu=146,39+15,55; Y Kontrol Grubu:131,50i23,66)-



Tablo 8

Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Sosyal Kaygi Bozuklugu On-Test

Puanlarmmin Karsilastirilmasi
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Betimsel ist.

Mann-Whitney U

Boyut Grup Sira  Siralar . Yorum
Ort. Top. U P
Korku/Kaygi Deney G. 21 24,00 432,00 99,00 -1,37 0,118  Fark
Kontrol G. 21 15,45 309,00 Yok
Kaginma Deney G. 21 23,78 428,00 103,00 -1,25 0,124  Fark
Kontrol G. 21 15,65 313,00 Yok
Sosyal Kaygi Deney G. 21 23,92 430,50 100,50 -1,33 0,120  Fark
(Genel) Kontrol G. 21 15,53 310,50 Yok

Tablo 8’de goriilecegi iizere, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin, 5

seanslik EMDR Terapisi 6ncesi sosyal kaygi bozuklugu puanlari (diizeyleri) arasinda

anlamli fark olup olmadigi hon-parametrik bagimsiz gruplar Mann-Whitney U testi ile

incelenmis ve katilimcilarin hem genel hem de korku/kaygi ve kaginma alt boyutlari

bakimindan puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>.05). Bagka

bir deyisle, 5 seanslik EMDR Terapisi 6ncesi, deney ve kontrol grubu katilimcilarinin,

sosyal kaygi bozuklugu diizeyleri farkli degildir ve gruplar denk gruplardir;
Korku/Kaygr [U=99,00; p=0,118], anlaml fark yok. Ka¢inma [U=103,00; p=0,124],
anlamli fark yok. Sosyal kaygi bozuklugu (genel) [U=100,50; p=0,120], anlaml1 fark

yok.
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Tablo 9

Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarimin Sosyal Kaygi Bozuklugu
Son-Test Puanlarina Iligkin Betimsel Istatistikler

Grup / Puan n X SS Duzey
Deney Grubu

Korku/Kaygi 21 48,11 13,49 Y Uksek

Kagcinma 21 45,56 15,13 Y Uksek

Sosyal Kaygi (Genel) 21 93,67 28,25  Yiksek

Kontrol Grubu

Korku/Kaygi 21 64,30 14,47 Y Uksek
Kagcinma 21 62,55 16,29 Y Uksek
Sosyal Kaygi (Genel) 21 126,85 29,87  Yiksek

Tablo 9°da arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki bireylerin, sosyal

kaygi bozuklugu son-test puanlarini gosterir ortalama puan (Y) ve standart sapma
(ss) degerleri verilmistir. Buna gore 5 seanslik EMDR Terapisi sonrast deney grubu

katilimcilarinin sosyal kaygi bozuklugu diizeyleri, kontrol grubundaki katilimcilardan
daha diistik bulunmustur; korku/kaygr ( X Deney Grubu=48,11+13,49; X Kontrol
Grubu:64130114147), kaginma ( Y Deney Grubu=45,56+15,13; Y Kontrol Grubu:62,55116,29)

ve genel sosyal kaygi bozuklugu (YDeney 6ubu=93,67£28,25; X kontrol
crubu=126,85+29,87).

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyal kaygi bozuklugu diizeyleri
arasinda, deney grubuna uygulanan 5 seanslik EMDR Terapisi uygulamasi sonrasi
anlamli bir fark olup olmadigi non-parametrik bagimsiz gruplar Mann-Whitney U testi

ile incelenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10
Deney ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Sosyal Kaygi Bozuklugu Son-Test
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Betimsel Ist. Mann-Whitney U
Bovut G Etki
oyu rup Sira  Siralar (n?»
U V4 p
Ort. Top.

Korku/Kayg1 Deney G. 21 13,53 243,50 72,50 -3,15 0,002** 0,396
Kontrol G. 21 24,88 497,50

Kaginma Deney G. 21 14,03 252,50 8150 -2,88 0,004** 0,332
Kontrol G. 21 24,43 488,50

Sosyal Kaygi Deney G. 21 13,67 246,00 75,00 -3,07 0,002** 0,377

(Genel) Kontrol G. 21 24,75 495,00
**p<‘01

Tablo 10’dan da goriilecegi iizere, deney grubuna uygulanan 5 seanslik EMDR
Terapisi uygulamasi sonrasi katilimcilarin sosyal kaygt bozuklugu puanlar:1 arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur. Buna gore; Katilimeilarin korku/kayg: dizeyleri
arasinda son-test sonrasi deney grubu katilimcilari lehine anlamli bir fark vardir
(U=72,50; p=0,002). 5 seanslik EMDR Terapisi uygulamasi sonrasi deney grubu
katihmecilarin korku/kayg: diizeyleri daha diisiik olmustur (Sira Ortalamasi peney
erubu=13,53; Sira Ortalamasi kontrol Grubu=24,88). EMDR Terapisi uygulamasinin
korku/kayg: duizeyi tzerindeki etkisi anlamli ve “biiyiiktiir’ (7°=0,396).

Katilimcilarin kaginma dizeyleri arasinda da son-test sonrasi deney grubu
katilimcilar lehine anlamh bir fark vardir (U=81,50; p=0,004). 5 seanslik EMDR
Terapisi uygulamasi sonrasi deney grubu katilimcilarin kaginma diizeyleri daha diisiik
olmustur (Sira Ortalamasi peney Grunu=14,03; Sira Ortalamasi kontrol Grunu=24,43). EMDR
Terapisi uygulamasiin kag¢inma dizeyi Uzerindeki etkisi anlamli ve ‘biyiiktiir’
(#°=0,332).

Katilimeilarin sosyal kaygi bozuklugu (genel) diizeyleri arasinda da son-test
sonrast deney grubu katilimcilari lehine anlamli bir fark vardir (U=75,00; p=0,002). 5
seanslik EMDR Terapisi uygulamasi sonrasi deney grubu katilimcilarin sosyal kaygi
bozuklugu diizeyleri daha diisiik olmustur (Sira Ortalamasi peney Grupu=13,67; Sira
Ortalamasi kontrol grunu=24,75). EMDR Terapisi uygulamasinin sosyal kaygi bozuklugu
diizeyi tizerindeki etkisi anlaml ve “biiyiiktiir’ (#2=0,377).



Tablo 11

Kontrol Grubu Katilimcilarimin Sosyal Kaygi Bozuklugu On-Test ve

Son-Test Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Puan n X SS Dlzey
On-Test
Korku/Kaygt 21 65,85 12,03  Yiuksek
Ka¢inma 21 65,65 11,79  Yiksek
Sosyal Kaygi (Genel) 21 131,50 23,66  Ylksek
Son-Test
Korku/Kaygt 21 64,30 14,47  Yiksek
Ka¢inma 21 62,55 16,29  Yiuksek
Sosyal Kaygi (Genel) 21 126,85 29,87  Yiksek

Tablo 11°den goriilecegi lizere kontrol grubu katilimcilarinin da, deney
grubuna 5 seanslik EMDR Terapisi sonrasi, sosyal kaygi bozuklugu son test
puanlarinda hem alt boyutlar hem de genelde bir diisiis oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubu katilimcilarinin 6n-test ve son-test puanlarindaki bu diisiislerin anlamli olup

olmadig1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile incelenmistir (Tablo 12).

Tablo 12

Kontrol Grubu Katilimcilarimin Sosyal Kaygi Bozuklugu On-Test ve Son-Test

Puanlarin Karsilagtirilmasi

Betimsel ist.

Wilcoxon Test

Test (Son-
Test/On-Test) Siralar Sira  Siralar 7 Fark
Ort. Top.

Korku/Kayg1 Negatif S. 12 10,13 121,50 -1,07 0,286 Fark yok
Pozitif S. 7 9,79 68,50
Esit 2

Kag¢inma Negatif S. 11 10,82 119,00 -0,97 0,334 Fark yok
Pozitif S. 1 8,88 71,00
Esit 2

Olgek Negatif S. 12 10,42 125,00 -1,21 0,227 Farkyok
Pozitif S. 7 9,29 65,00
Esit 2

Kontrol grubu katilimcilarinin, deney grubundaki katilimcilara 5 seanshik
EMDR Terapisi uygulanmasi Oncesi (On-test) sonrast (son-test) sosyal kaygi
bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadig1 Wilcoxon Sirali Isaretler testi
ile incelenmistir (Tablo 12). Buna gore, katilimeilarin korku/kaygi, kaginma ve genel
sosyal kaygi bozuklugu dizeyleri On-test ve son-test puanlari arasinda anlamli fark
yoktur. Korku/Kaygi: (Z=-1,07, p=0,286). Ka¢inma: (Z=-0,97, p=0,334). Sosyal Kaygi

Bozuklugu (Genel): (Z=-1,21, p=0,227)
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BOLUM V

TARTISMA

CGevrimici EMDR terapisinin sosyal anksiyete tizerindeki etkisinin ele alindig
bu ¢alismada ulagilan bulgular ilgili literatiir 15181nda asagida tartisilmistir.

Yapilan bu calismaya katilan ve deney grubundaki bireyler ve kontrol
grubundaki yer alan kisilerin sosyal kaygi diizeyleri incelendigi zaman, her iki grubun
sosyal kaygi diizeylerinin 0n testte anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Bunun
yaninda On test puanlarinda her iki grubun da sosyal kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu kapsamda deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sosyal
kaygi diizeyi bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir.

Literatiirde bu alanda gerceklestirilen ¢aligma bulgulart da gerek EMDR
gerekse de diger geleneksel terapi yontemlerinin uygulandigi bir¢ok kiside sosyal
kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Jaisvwal vd., 2020; Stein, 2006).
Bu konuda 520 lise 6grencisiyle yapilan bir calismada sosyal kaygi belirtilerinin hafif
orta ve siddetli olmak iizere li¢ diizeyde yaygilik seviyeleri ve bu ii¢ yogunluk
diizeyinde cinsiyet farkliliklarin1 ve iliskili bozulma diizeylerini 6lgme amaci ile
yapilmis olup yiiksek diizeyde sosyal kaygi bozuklugu oldugu rapor edilmistir. Sosyal
kayginin orta seviye olmasi dahi bireylerin yasamlarinda 6nemli diizeyde sorun
olusturmakla birlikte islevselliklerinin etkilendigi sonucuna isaret etmistir. (Dell’Osso
vd., 2003).

Literatiir incelendiginde EMDR’nin etkinligi iizerine yapilan c¢alisma
zenginligi dikkat c¢ekmektedir. Akkus ve Durna (2021) tarafindan bir yapilan
calismada EMDR uygulamasinin uzun doénemdeki etkilerinin tespit edilmesi
amaclanmigtir. Arastirmada belgesel kaynak taramasi modelinden yararlanilmis ve
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda tedavi
stireci sonrasinda ii¢ ay izlem yapilan hastalarin degerlendirildigi caligmalar dikkate
alinmistir. Arastirmanin  sonunda EMDR uygulamasinin travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve kaygi bozukluklarinin rehabilitasyon stirecine olumlu katki
sagladigr rapor edilmistir. Bal (2020) tarafindan yapilan arastirmada EMDR
uygulamalarinin psikiyatrik hastaligi bulunan bireyler {izerindeki etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir. S6z konusu ¢alismada EMDR uygulamalarinin psikiyatrik

hastaliklar iizerindeki etkilerine yonelik yiiriitilen ve 2010-2020 yillar1 arasinda
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yapilan deneysel calismalar incelenmistir. Aragtirmada ulusal literatiiriin yaninda
yabanci literatiirde de yiiriitiilen ¢aligmalar degerlendirilmistir. Toplam 105 akademik
calismanin incelendigi arastirmada EMDR uygulamalariin sosyal kaygi bozuklugu
da dahil olmak {izere birgok psikiyatrik hastalikta semptomlarin azalmasia katki
sagladigr bulunmustur. Cuijpers vd. (2016) tarafindan yapilan 42 ¢alismanin
derlendigi metaanaliz ¢calismada da hem sosyal anksiyete hem de yaygin anksiyete
bozuklugu olan bireylerde EMDR uygulamasinin semptomlarin azalmasina katki
sagladig1 tespit edilmistir. Cahill vd. (1999) tarafindan yiiriitilen metaanaliz
caligmasinda da diger terapi yontemlerine kiyasla EMDR uygulamasinin psikolojik
saglik sorunlarinda semptomlarin azalmasina daha fazla katki sagladigi tespit
edilmistir. Bu cesitliligin zengin olmasma karsin ¢evrimi¢ci EMDR’nin etkinligi
Uzerine yapilan caligmalar smirli olmakla birlikte ¢evrimigi EMDR’nin sosyal
anksiyetede etkisinin incelendigi ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu sebeple bu ¢alismada
cevrimici EMDR’nin sosyal anksiyete bozuklugunda etkisi incelenmistir. Bu
kapsamda cevrimici platformda EMDR terapisine katilan bireylerin 6n test puanlar
ile kiyaslandig1 zaman son test sosyal kaygi diizeylerinde anlamli azalma meydana
geldigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda c¢evrimi¢ci EMDR terapisinin sosyal kaygi
bozuklugu olan bireylerde semptomlar1 azaltmaya katki sagladig1 sdylenebilir. Son
yillarda g¢evrimigi olarak uygulanan EMDR ve diger biligsel terapilerin etkileri
Uzerinde yiiriitiilen ¢alismalarda da c¢evrimigi terapi yontemlerinin mental saglik
sorunlarinin ve semptomlarin azalmasina katki sagladigi belirtilmektedir (Saddicha
vd., 2014; Heller vd., 2020).

2020 yilindan itibaren ¢evrimi¢ci EMDR terapi uygulamalarinin daha yaygin
hale geldigi goriilmekte olup, 6zellikle Covid-19 sureci ile birlikte ¢evrimici EMDR
uygulamalarinin yayginlastig1 goze ¢carpmaktadir (Solomon ve Hensley, 2020). Fisher
(2021) tarafindan yapilan “Danisanlar1 Uzaktan Tedavi Etmek Icin EMDR Terapisini
Kullanma” konulu makalesinde, ¢cevrimi¢ci EMDR ’nin, terapistler ve danisanlar i¢in
sanal ortamda, uygulanma prensiplerine isaret edilmistir. Ayni ¢alismada ¢evrimigi
EMDR’nin, yiizylize EMDR kadar etkili olup olmadigina yonelik daha fazla
calismanin yapilmasinin 6nemini vurguladigi gorilmiistiir. Yaptigimiz arastirma
dogrultusunda ¢evrimi¢ci EMDR ’nin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin bir bulgusuna gore gevrimici EMDR terapisi uygulanmis deney
grubundaki deneklerin dntest ve sontest puanlari arasinda anlamli farklilik olmasidir.

Bu bulgu sonucunda gevrimi¢ci EMDR terapisi alan deneklerin ontest puanlari ve
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sontest puanlart mukayese edildiginde sosyal kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma
goriildiigii tespit edilmistir. EMDR uygulamasinin kaygi bozukluklar1 tizerindeki
etkilerinin ele alindig1 ¢alismalarda da kaygi bozukluklarinin tedavi ve rehabilitasyon
siireclerinde EMDR uygulamalariin olumlu sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir.
Huang ve Pfuetze (2021) tarafindan yapilan vaka c¢alismasinda 40 yasindaki sosyal
anksiyete bozuklugu olan bireyde 20 seanslik EMDR uygulamasinin sosyal anksiyete
belirtilerinin azalmasina katki sagladigi bulunmustur. Lafmejani vd. (2020) tarafindan
yapilan arastirmada sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan kadinlarda EMDR uygulamasinin
etkinligi incelenmis, ¢alisma yar1 deneysel model olup ¢alismaya, 30 kadin katilimc1
rastgele secilerek 15 deney, 15 kontrol grubu olmak fizere, ilgili ¢calismada EMDR
uygulamasinin sonunda kadinlarda sosyal kaygi diizeyinin azaldig1 ev sosyal uyum
diizeyinde anlamli yiikselme meydana geldigi bulunmustur. Griffioen vd. (2017)
tarafindan yapilan arastirmada randomize kontrollii sekilde olusturulan benlik
saygisini arttirma kapasitesi ile birlikte sosyal kaygiya etkisini inceleme amacli, 19
kisiden olusan EMDR ve 19 kisiden olusan BDT deney gruplarina 10 hafta boyunca
EMDR ve BDT uygulanmasi sonucu sosyal kaygi bozuklugunun tedavi siirecinde
EMDR terapisinin etkili oldugu ve semptomlarin azalmasina katki sagladigi tespit
edilmistir.

Sagaltici ve Demirci (2019) tarafindan gergeklestirilen g¢alismada sosyal
anksiyete bozuklugunda sadece ila¢ tedavisi yerine ilag tedavisi ile birlikte EMDR
uygulamasindan yararlanilmasinin  sosyal kaygi bozuklugu semptomlarinin
azalmasina daha fazla katki sagladigi bulunmustur.

Arastirmanin bir baska bulgusuna gore EMDR terapisi uygulanmis deney
grubundaki deneklerin kaginma diizeyleri 6ntest ve sontest puanlari arasinda anlaml
farklilik olmasidir. Bu bulgu sonucunda EMDR terapisi alan deneklerin dntest puanlari
ve sontest puanlart mukayese edildiginde Liebowitz anksiyete Olgeginde sosyal
kaygiin alt boyutu olan kaginma diizeylerinde anlamli bir azalma goriildigi tespit
edilmistir. Demirci vd. (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada kaygi bozukluklari
arasinda yer alan 6zgiil fobinin tedavi stirecinde EMDR uygulamasinin etkinliginin
incelenmesi amacglanmistir. Otobiis ile seyahat fobisi olan bu vaka incelemesinde, 4
seans EMDR ve 1 kontrol goriismesi ve 6. Ay kontroliinde, vakada kaygi semptomlari
goriilmedigi ve seyahat edilebildigi rapor edilmistir. S6z konusu ¢alismada EMDR
uygulamasinin sonuglari goz Onilinde bulundurularak 6zgiil fobi semptomlarinin

azaltilmasinda bu terapi yonteminin etkili sonuclar ortaya koydugu bulunmustur.
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Arastirmanin bir baska bulgusuna gore 5 seans EMDR terapisi uygulanmis
deney grubundaki denekler ile herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu
deneklerinin Liebowitz anksiyete Olgeginde sosyal kaygmin alt boyutu olan
korku/kayg: diizeyleri 6ntest ve sontest puanlari arasinda anlamli farklilik olmasidir.
Bu bulgu sonucunda EMDR terapisi alan deneklerin ve herhangi bir uygulama
almayan kontrol grubu deneklerinin Ontest puanlart ve sontest puanlari
karsilastirildiginda korku/kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma goriildiigii tespit
edilmistir. Farima vd. (2015) tarafindan gergeklestirilen arastirmada EMDR
uygulamasinin kaygi bozuklugu olan bireylerde endiseyi azaltma tizerindeki
etkinliginin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu
bulunan 3 vaka, temel tek vaka deneysel tasarim modeli dogrultusunda tedaviye
basamakli bigimde teker teker dahil edildikleri goriilmiistiir. Siirekli kaygi, kisilerarasi
catigmalar, belirsizlige tahammiilsiizlik gibi yogun semptomlarda EMDR sonrasi
onemli azalma oldugu tespit edilmistir. flgili calismada kontrol grubunu meydana
getiren bireyler ile kiyaslandigi zaman EMDR grubunda yer alan anksiyete bozuklugu
olan bireylerde endise diizeyinin daha fazla diisiis sagladigi bulunmustur. Surlu
(2022), sanatgilara, performans kaygisiyla isini yapmakta zorlanmalar1 kaynakli kisa
vadeli sonuca ulagsmalar1 hedefiyle gerceklestirdigi vaka sunumu ile desteklenen
aciklayict kaynak niteligindeki bu arastirmada EMDR terapi programina katilan
vakada sosyal anksiyete diizeyinde azalma oldugunu rapor etmistir. Kavake¢i vd.
(2010) tarafindan gergeklestirilen olgu sunumunda EMDR uygulamasinin etkinliginin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. S6z konusu calismada iiniversiteye giris sinavina
hazirlanan ve yogun sinav kaygisi semptomlari sergileyen vakada 5 seans EMDR
terapisi ve 1 yil sonraki izlem goriismesinde EMDR terapisinin travma sonrasi stres
bozuklugu ile sinav kaygist semptomlarini azalttig tespit edilmistir. Gengtiirk (2019)
tarafindan yapilan c¢aligmada 12. Smif Ogrencilerinin sinav kaygisini azaltmayi
amaclayan, on-test son-test kontrol gruplu deneysel desen ¢alismasinda, 10’ar kisiden
olusturulmus deney ve kontrol gruplarina 4 oturumluk EMDR terapisi ile yaygin
olarak karsilasilan bir kaygi problemi olan smav kaygisinin en aza indirilmesinde
EMDR uygulamasinin etkili oldugu tespit edilmistir. Dautovic vd. (2016) tarafindan
gerceklestirilen caligmada travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini incelemek
amaciyla, EMDR oncesi ve sonras1 3 aylik izlem ile degerlendirilen 8-18 yas aras1 5
epilepsili ¢ocuk hastalarinda kaygi bozukluklarinin yaygin oldugu belirtilmis, ilgili
calismada bes epilepsi hastasi ¢ocuga uygulanan EMDR terapisinin kaygi diizeyinin
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azalmasina katki sagladig1 bulunmustur. Rathschlag ve Memmert (2014) tarafindan 50
katilimcidan olusan, rastgele atanan deney ve konrol gruplarinda farkli kaygi diizeyine
sahip yetiskin bireyler lizerinde gerceklestirilen ¢alismada EMDR terapisinin kaygi
diizeyinin azalmasina katki sagladigi tespit edilmistir. Morrissey (2013) tarafindan
yapilan 10 yasindaki erkek cocukla 10 oturum c¢aligsmada ayrilik kaygisinin en aza
indirilmesinde EMDR terapisinin etkili sonuglar ortaya koydugu belirtilmistir. Vallis
ve de Vries (2020) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada Multipl sklerozlu hastaya
uygulanan EMDR terapisinin psikolojik semptomlar (zerindeki etkileri incelenmis,
uygulama sonrasinda bireyde depresyon, endise ve kaygi diizeyinde anlamli azalma
meydana geldigi tespit edilmistir.

Gauvreau ve Bouchard (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada yaygin
kaygr bozuklugu tedavisinde EMDR terapisinin etkinligi incelenmistir. Ilgili
calismanin sonunda EMDR uygulamasinin yaygin kaygi bozuklugunun tedavisinde
etkili oldugu bulunmus ve tedavi siirecinden sonraki iki aylik takip siirecinde
hastalarda semptom goriilmedigi rapor edilmistir.

Literatir incelenmesi sonucu ilgili aragtirmalara bakildiginda kaygi kaynakli
problemlerde belirtileri azaltmada EMDR ’nin etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.
Yapilan bu ¢alisma sonucunda cevrimi¢i EMDR terapisi alan deney grubundaki
deneklerin sosyal anksiyete diizeylerinin azalmasinda istatistiksel olarak ¢evrimigi
EMDR terapisinin etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan bu ¢alisma 5 seanslik kisa bir
sirede semptom belirtilerilerinin azalmasi1 yoniinde destekleyici oOzellikler

tasimaktadir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonug

Yapilan bu ¢alismada deney grubunda yer alan katilimcilar ile kontrol grubunu
meydana getiren bireylerde sosyal kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde sosyal kaygi alt boyutlarinda da her iki grubun yliksek puana sahip
oldugu goriilmiistir. Bu kapsamda aragtirmanin basinda her iki grupta yer alan
katilimcilarda sosyal kaygi diizeyinin benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Arastirmada deney ve kontrol grubunu meydana getiren katilimcilarin 6n test
genel sosyal kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadig: tespit edilmistir.
Benzer sekilde her iki grubu korku/kaygi ve kaginma alt boyutlarina iliskin 6n test
puanlar1 arasinda anlamli farkliligin bulunmadigi belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada deney grubunda bulunan ve EMDR terapisine katilan
bireylerin 6n-son test sosyal kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Arastirma sonuglari incelendiginde 6n test ile kiyaslandigi zaman deney
grubunda bulunan katilimcilarin son test sosyal kaygi diizeylerinde anlamli azalmanin
meydana geldigi tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu sonuca gore, EMDR terapisinin
sosyal kaygi diizeyinin azaltilmasina katki sagladigi belirlenmigstir. Ortaya ¢ikan bu
sonucun literatiirde yer alan bir¢ok ¢alisma ile desteklendigi goriilmiistiir.

Arastirmada deney grubunda bulunan katilimcilarda 6n test ile kiyaslandigi
zaman son test korku/kaygi ve kacinma alt boyutlarinda anlamli azalma meydana
geldigi bulunmustur. Bu kapsamda ¢evrimi¢i EMDR terapisinin genel sosyal kaygi
diizeyinin yaninda sosyal kaygi alt boyutlarna iliskin semptomlarin da azalmasina
katki sagladig belirlenmistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubunda bulunan katilimeilarin son test sosyal
kayg1 diizeyleri arasindaki farklilik incelendigi zaman kontrol grubundaki bireylere
kiyasla deney grubunda yer alan katilimcilarin son test sosyal kaygi diizeylerinde daha
fazla azalma meydana geldigi bulunmustur. Benzer sekilde son test sosyal kaygi alt
boyutlarinda da deney grubunda bulunan katilimcilarin lehine olumlu gelisme
gbzlendigi tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar degerlendirildigi zaman
cevrimici EMDR uygulamasinin sosyal kaygi diizeyinin azaltilmasina katki

saglayacagi soylenebilir.
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Klinisyenlere Oneriler

Stres ve kaygi bozukluklarinin tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde uzun
yillardir biligsel davranis¢t terapinin kullanildigi goriilmekte olup, yapilan bu
calismada c¢evrimici EMDR uygulamasinin da sosyal kaygi bozuklugunda
semptomlarin azalmasina katki sagladigi bulunmustur. Bu kapsamda klinisyenler
sosyal kaygi bozuklugunun tedavi ve rehabilitasyon surecinde cevrimi¢ci EMDR
uygulamasindan faydalanabilir.

Sosyal anksiyete bozukluklarinda katilimcilarin, yasadiklari sikintinin
Ozgliven eksikligi, cekingen kisilik oOzellikleri olarak tanimlamalar1 ile sosyal
anksiyete bozuklugu semptomlar1 sergilediklerinin bilincinde olmamalari, sosyal
anksiyete bozuklugu veya sosyal kaygi konusunda bilinglendirme g¢aligmalarinda
klinisyenlere is diismekle berebar psikoegitim ¢aligmalarindan faydalanilabilir.

Cevrimici EMDR uygulamasinin basarili olabilmesi igin her bir seansin
amacina uygun ve literatiirde yer alan kurallara uygun gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada klinisyenlerin ¢evrimici EMDR uygulamasi konusunda
kendilerini gelistirmeleri 6nemlidir.

EMDR uygulamalar1 yetiskin bireyler iizerinde yulrQtullrken Klinisyenler
sadece kendilerine bagvuru yapan kisi ile ilgilenmekte ve seanslar1 tamamlamaktadir.
Ancak cocuklara yonelik ¢evrimici EMDR uygulamalarinda ebeveynlerin de siirece
dahil edilmesi gerekmektedir. Bu noktada klinisyenler cocuklara yonelik cevrimici
EMDR uygulama siirecinde aile katilimini saglamaya yonelik ¢aligsmalar yapabilir.

Psikiyatrik sorunlarin tedavi ve rehabilitasyon siirecinde genellikle hastalar ile
yiiz yiize goriisme yontemi kullanilirken, seanslar genellikle klinisyen ile ayn1 ortamda
yapilmaktadir. Ancak son yillarda EMDR uygulamalarinin g¢evrimigi yapilmaya
baslandig1 goriilmektedir. Bu noktada klinisyenler ¢evrimici EMDR uygulamalari
konusunda kendilerini gelistirebilir. Bunun yaninda ¢evrimigi terapi siirecini Klinikte

yapilan uygulamalar kadar etkili ger¢eklestirmeye yonelik ¢aligsmalar yapabilirler.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler
Literatiirde yer alan akademik caligsmalarda genellikle bilissel davranis¢1 terapi
uygulamalarinin psikolojik saglik sorunlari ve semptomlar1 iizerindeki etkilerinin

incelendigi goriilmektedir. Ancak birgok psikolojik saglik sorununun tedavi ve
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rehabilitasyon strecinde c¢evrimici EMDR uygulamasinin etkilerinin ele alindig
caligmalarin smirlt oldugu goze carpmaktadir. Bu kapsamda cevrimici EMDR
uygulamasmin sosyal anksiyete ve diger mental saglik sorunlari tizerindeki
etkinliginin incelendigi calismalar yapilabilir.

Sosyal anksiyete diizeyi bireyin yasadig1 olumsuz anilarin tiirine ve siddetine
gore farklilik gostermektedir. Bunun yaninda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyi gibi demografik degiskenler de sosyal anksiyete diizeyi iizerinde belirleyici
olabilmektedir. Bu kapsamda cevrimici EMDR uygulamasinin sonuglarinin
demografik degiskenlere gore (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi)
incelendigi arastirmalar yapilabilir.

Cevrimici EMDR uygulamasi son yillarda oldukg¢a yaygin hale gelen bir terapi
yontemi olmakla beraber, yapilan ¢alismalar EMDR uygulamasinin olumsuz anilarin
en aza indirilmesine katki sagladigin1 gostermektedir. Bunun yaninda biligsel
davranisci terapi gibi uzun yillardir uygulanan farkli terapi yontemlerinin de sosyal
anksiyete semptomlarinin azalmasina katki sagladigi bilinmektedir. Bu kapsamda
cevrimici olarak EMDR uygulamasi ile diger terapi yontemlerinin sosyal anksiyete
tizerindeki etkilerinin karsilastirildigi ¢aligmalar yapilabilir.

Mental saglik sorunlarmin tedavi siireglerinin - sonunda hastalarda
semptomlarda ciddi diizeyde azalma meydana gelmesi amaglanmaktadir. EMDR
uygulamasi da olumsuz anilarin en aza indirilmesine katki saglamakla beraber,
uygulama sonrasinda hastalarin izlendigi arastirma sonuglarmin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda EMDR uygulamasina yonelik 6n-son test calismalarinin
yaninda 1, 3 ve 6 aylik izlem g¢alismalarinin yapildigi arasgtirmalar yiiriitulebilir.
Boylece EMDR uygulamasinin uzun dénemdeki etkilerine yonelik genis kapsamli
calisma bulgularina ulasilabilir.

CGevrimici EMDR uygulamalar 6zellikle Covid-19 siirecinde yayginlagmustir.
Literattrde genellikle klinisyen ile yiz yiize yiritilen EMDR uygulamalarinin sosyal
anksiyete diizeyini azalttig1 belirtilmekte olup, ¢evrimi¢i EMDR uygulamasinin sosyal
anksiyete lizerindeki etkilerinin ele alindig1 ¢caligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Bu noktada yiiz yiize yiriitilen EMDR uygulamalari ile ¢evrimici EMDR
uygulamasinin sosyal anksiyete iizerindeki etkilerinin karsilastirildigi arastirmalar

yuratalebilir.
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EKLER
Ek 1. Bilgilendirme Formu

Bu calisma, Emdr (Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Modeli)
Terapisinin ve Narrative (Oykiisel) Terapinin, Sosyal Anksiyete iizerinde etkisinin
incelenmesi amaciyla yiiriitilmektedir. Bu ¢alisma araciligiyla toplanan veriler Emdr
(Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Modeli) Terapisinin ve
Narrative (Oykiisel) Terapinin, Sosyal Anksiyete iizerindeki etkisini anlamamiz igin
kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmada bireysel
sonuglar degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma
amaciyla kullanilacaktir. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi
disinda kimse ile paylasilmayacaktir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler, yalnizca
akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Asagida bulunan formu doldurarak,
arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Arastirmada yer almay1 kabul ettiginiz taktirde size 5 hafta boyunca haftada 1 kere
olmak iizere (90 dk), goriisme ve teknik uygulanacaktir. Goriismeler online olarak
zoom platformu tizerinden yapilacaktir. Goriismeler ve uygulamalar esnasinda belli
formlar1 doldurmaniz istenecek ve arastirmalar arastirmacilar tarafindan not tutularak
kayit altina alinacaktir. Uygulamalar sonucunda size ulagtirilan formlarin
doldurulmasi istenecektir. Tim goriigsmeler ses kayit cihazi ile kayit altina
alinacaktir. Ttim gorismeler kimlik bilgileri anonimlestirilerek kayit altina alinacak,
tiim katilimcilar i¢in ¢calismanin her asamasinda takma isimler kullanilacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sorulari cevaplarken,
hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve diiriist olmaniz
arastirma sonuglari igin olduk¢a onemlidir ve arastirmanin giivenilir olmasina
katkida bulunacaktir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, 6l¢eklerde ve goriismelerde verdiginiz cevaplar
kesinlikle gizli kalacaktir. Bizimle iletisime gecerek istediginiz zaman ¢aligmadan
cekilebilirsiniz. Eger ¢alismadan gekilirseniz, sizden toplanan tiim veriler veri
tabanimizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler ¢alismada kullanilmayacaktir.
Eger ¢alismayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis veya sorunuz varsa bu ¢alismanin
arastirmacisi ile agagidaki iletisim bilgilerinden ulasarak, iletisime gegmekten liitfen
cekinmeyiniz.

Eger arastirmanin sonuglartyla ilgileniyorsaniz 15.09.2023 tarihinden itibaren
arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkiir ederim.

Arastirmacinin Ad1 ve Soyadi: NILAY BALKIZ E-posta: balkiznilay@gmail.com
Telefon: +90 555 5802654 , +90 548 8674766
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimet;

Emdr (Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Modeli)
Terapisi ve Narrative (Oykiisel) Terapinin, Sosyal Anksiyete iizerinde etkililikleri
hakkinda bilgi edinmek i¢in yiiriitmekte oldugumuz arastirmaya katilmak {izere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirma ile toplanan veriler Sosyal Anksiyete
tablosunda hangi terapi yonteminin daha etkili oldugunu anlamamizi saglayacaktir.
Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirmada yer almayi kabul ettiginiz taktirde size 5 hafta boyunca haftada 1
kere olmak tizere (90 dk), goriisme ve teknik uygulanacaktir. Goriismeler online
olarak zoom platformu iizerinden yapilacaktir. Goriismeler ve uygulamalar
esnasinda belli formlar1 doldurmaniz istenecek ve arastirmalar aragtirmacilar
tarafindan not tutularak kayit altina alinacaktir. Uygulamalar sonucunda size
ulastirilan formlarin doldurulmasi istenecektir. Tiim goriismeler ses kayit cihazi ile
kayzt altina alinacak ve arastirma ekibi tarafindan 2 y1l boyunca ¢alismanin
tamamlanmasina kadar saklanacaktir. Daha sonra ise tiim veri tabanlarimizdan
silinecektir. Tiim goriismeler kimlik bilgileri anonimlestirilerek kayit altina alinacak,
tiim katilimcilar i¢in ¢alismanin her asamasinda takma isimler kullanilacaktir.

Bu caligsma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma amaciyla
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir. Kimlik bilgilerinizin gizliligi korunup, tiim uygulama ve
goriisme verilerinde rumuzlar kullanilacaktir. Bizimle iletisime gecerek istediginiz
zaman calismadan ¢ekilebilirsiniz. Eger calismadan ¢ekilirseniz, sizden topladigimiz
tiim veriler veri tabanimizdan silinecektir ve ¢alismada kullanilmayacaktir. Bu konu
ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa, asagidaki iletisim bilgilerinden
bize ulasabilirsiniz.

Nilay Balkiz

Sosyal Bilimler Enstitiisu

Yakin Dogu Universitesi

Tel: +90 555 580 2654

E-posta: balkiznilay@gmail.com

Asagiya imzanizi atarak ¢aligmaya katilmis olursunuz.
Katilimemin adi/soyadi: ...
IMza: ..o

Tarih: oo


mailto:balkiznilay@gmail.com
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Ek 3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu formda katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslegi, egitim durumu,
caligma durumu, gecirdigi onemli bir fiziksel rahatsizlig1 olup olmadigi, psikiyatrik
bir tanis1 ve kullandig1 bir ilag olup olmadigi, kisisel gelisim kitab1 okudugu, sosyal
destek alma durumu, kendine yardim gruplarina katilma durumu tespit edilme
amaciyla arastirmaci tarafindan aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanmistir.

YAS:

CINSIYET: Kadin () Erkek( )
MEDENIi DURUM: Evli () Bekar ( )
MESLEK:

EGITIM: ilkokul:( ) Ortaokul:( ) Lise:( ) Lisans:( ) Yiiksek lisans:( )
Doktora:( )

CALISMA DURUMU: Calistyor () Calismiyor ()
GECIRDIiGiNiZ ONEMLI BiR FiZiKSEL RAHATSIZLIK VAR MI? :

HERHANGI BiR PSIKiYATRIK TANINIZ VE DUZENLi KULLANDIGINIZ
ILAC VAR MI? :

KiSISEL GELiSiM KiTABI OKUYOR MUSUNUZ? :
SOSYAL DESTEK ALIYOR MUSUNUZ? :

KENDINE YARDIM GRUPLARINA VE CALISMALARINA KATILIYOR
MUSUNUZ?: EVET: () HAYIR: ()

EVETSE ASAGIDAKILERDEN HANGIiSi LUTFEN YANINA iSARET
KOYUNUZ? :

1) AILE DIiZiMi ( )

2) SES TERAPISI ()

3) REIKI( )

4) ENERJI CALISMALARI( )

5) BILINCALTI TEMIZLIGi ( )

6) ASTROLOJIK CALISMALAR ( )
7) DINSEL RITUELLER ( )

8) DIGER ( )



Ek 4. Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi

LIEBOWITZ SKALASI
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hem de “kaginma” sikligini puanlayiniz.

Uyarilar: Tiim seceneklere gegen haftay1 diisiinerek-bugiin de dahil olacak sekilde
puan veriniz. Eger durumlardan biri gegen hafta icerisinde olusmadiysa, bu durumla
karsilastiginizda gostereceginiz tepkiyi puanlayimiz. Her bir durum igin (yasanmis
olan ya da yasanmis oldugu varsayilan) hem “korku ya da anksiyete”nin derecesini

Korku ya da
anksiyete

0=yok 1=hafif
2=0rta 3=siddetli

Kacinma

O=asla (% 0)
1=ara sira (% 1-33) 2=sik¢a (% 34-67)
3=genellikle (% 68-100)

1. Topluluk igerisinde telefon etmek

2. Kiiciik bir grupla beraber bir aktiviteye katilmak

3. Toplulukta yemek yemek
4. Toplulukta icecek igmek

5. Yonetici konumundaki biri ile konusmak




Ek 5. Olgek izinleri

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi

)

OLCEK KULLANIM IZNI  Gelen Kutusu = I @ B
nilay balkiz <ballozniay@gmail.com> 0045 (3 seatones) 6 H
Ak tgencoz -
Sayin Hocam,
Ben Nilay Balkiz. Marmara Universitesi Psikolojik Danigmaniik ve Rehberiik B&imi mezunuyum ve suan da Kuzey Kibns Tirk C yeti Yakin Dogu U Sosyal
Bilimier Enstitisunde Klinik Psikoloji boliminde yiiksek lisans egitimi aimaktayim. *Sosyal Anksiyete'de EMDR Terapis: ve Narrative Terapinin Etkililigi" konusunda tez galigmas:
D sizin Turkge'ye "Sosyal iyete Olgedi Tirkge i " dlgeginizden auf uyarak istedigimi ve
slzinle bilairir, 88z konusu Glgedi kullanabilmem igin gerekli izni vermenizl lemenni ederim

Saygilanmia...
Tulin Gengoz & 0905(4saatoce) W 6
Akzizben v

% inglizce ~ > Turkge v  lletiyi gevir ingllizoe igin kapat
Merhabalar,

Olgedi bilimsel aragtirmalarinizda kullanabilirsiniz. Olgedi ve makaleyi ekte yolluyorum. "Korku/Anksiyete” ve "Kaginma" alt-3lgekleni igin tim
maddeler ayn ayri toplaniyor; ancak bu 2 alt-dlgek korelasyonu yiiksek oldugu igin ikisinin toplami “toplam sosyal kaygi® puani olarak da
kullanilabiliyor.

lyi galigmalar dileklerimle.

Prof. Dr. Tulin Gengdz

Orta Doju Teknik Universitesi

Rektdr Yardimeisi

06800 Ankara

TURKIYE
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Ek 6. Etik Kurul Raporu

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

25.10.2022

Saym Nilay Balkiz

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmus oldugunuz YDU/SB/2022/1410 proje numarali ve
“Sosyal Anksiyete Bozuklufunda EMDR Terapisinin ve Narrative Terapinin Etkisinin
incelenmesi” baslikh proje onerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun

bulunmustur. Bu yaz1 ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digma ¢ikmamak
suretiyle aragtirmaya baglayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportérii
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