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OZET

Amac: Bu calismanin amaci 6zgul fobi tedavisinde
katilimcilara EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) terapisi uygulamast ve etkisinin
deneysel olarak arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Calisma deneysel desenlerden
deneme oncesi deneysel desen teknigi ile
gerceklestirilmis olup, calismanin 6n-test asamasina
18-65 yas arasinda ve ozgul fobi icin DSM-5
olctitlerini karsilayan 25’ (%83,3) kadin, 51 (%16,7)
erkek olmak tzere toplam 30 vaka alinmistr.
Arastirmanin son-test asamasinda 4 kadin katilimci
degerlendirmeye katilmadigi icin, son-test ¢alismast
21 kadin, 5 erkek olmak tizere 26 vaka ile yapilmistir.
Arastirma verileri 6zgul fobi degerlendirmesi icin
DSM-5 Ozgiil Fobi Olcegi, Durumluk ve Stirekli
Kaygi Olgegi ve Demogralik Bilgi Formu ile toplanmus,
bu asamadan sonra tiim katilimcilara 8 seans EMDR

terapisi uygulanmstir.

Bulgular: Arastirma sonucunda katilimcilarin nesne
veya durum karsisinda duyulan kaygi ve korku
duygusu (z=4,46; p<0,05) ile nesne veya durumdan
kacinma davranist (z=3,74; p<0,05), durumluk kayg
(z=3,158; p<0,05) ve surekli kaygi (z=3,158; p<0,05)
siralama ortalamalari farklihk anlamh
bulunmustur.  Ayrica algiladiklart
nesne veya durum karsisinda duyulan kaygi ve

arasindaki
katlmcilarin

korku duygusu dutzeylerinin kadin katihmecilar icin
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanirken (z=6,64;
p>0,05); medeni durum, c¢alisma durumu, daha once
psikolojik yardim alma durumu arasinda bir fark
bulunmamustur.

Sonu¢: EMDR uygulamasmin katihmcilarm ozgtl
fobi algisi ile durumluk ve stirekli kaygi diizeyini
dustrdugii ve EMDRnin bireylerin gerek ozgtil fobi
algist ve gerekse durumluk ve strekli kaygi algisi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: EMDR, 6zgiil fobi, psikoterapi.
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EYE MOVEMENT DESENSITIZATION AND
REPROCESSING APPLICATION AS A THERAPY
METHOD IN SPECIFIC PHOBIA TREATMENT:
AN EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to experimentally
investigate the effect of EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing)  therapy on the
participants in the treatment of specific phobia.

Material and Method: The study was carried out with
the pre-experimental design technique, which is one of the
experimental designs, and 25 (83.3%) females, 5 (16%)
men were between the ages of 18-65 and met the DSM-5
criteria for specific phobia, a total of 30 cases were taken.
Since 4 female participants did not participate in the
evaluation at the posttest stage of the study, the posttest
study was conducted with 26 cases (21 female and 5 male).
Research data were collected with DSM-5 Specific Phobia
Scale, State and Trait Anxiety Scale and Demographic
Information Form for specific phobia assessment. After

this stage, 8 sessions of EMDR therapy were applied to
all participants.

Results: As a result of the research, the participants'
feelings of anxiety and fear in the face of an object or
situation (z=4.46; p<0.05) and avoidance behavior from
an object or situation (z=3.74; p<0.05), state anxiety the
difference between the mean ranking (z=3.158; p<0.05)
and trait anxiety (z=3.158; p<0.05) was found to be
significant. In additio it was determined that the level
of anxiety and fear of the participants in the face of the
object or situation they perceived was significantly higher
for the female participants (z=6.64; p>0.05); there was no
difference between marital status, employment status, and
the status of receiving psychological help before.

Conclusion: It was determined that EMDR application
reduced the participants' perception of specific phobia and
their level of state and trait anxiety, and EMDR had a
positive effect on individuals' perception of both specific
phobia and state and trait anxiety.

Keywords: EMDR, specific phobia, psychotherapy.

GiRiS

Alan yazim incelendiginde korku tepkisinin canlinm
hayatta kalmasi icin kendiliginden harekete gecen
bir duygu oldugu, limbik
amigdala ve hipokampusun belirli uyaranlar altinda

gerekli sistemdeki
aktive olmasiyla korkunun otomatik olarak ortaya
ciktugl, korkulan nesneden veya durumdan kaginma
davranisinin ise bu duyguyu tetikleyen uyarandan
onceki olumsuz duygunun tekrarlanmamasi icin
uzak durma cabasi oldugu ve kagmmma davranisinin,
canhnin varh@ma ve hayatta kalmasina hizmet etmek
icin gelistirdigi savunma sisteminin bir parcasi oldugu
bilgileri bulunmaktadir.**

Ozgtil fobi ise bir durum veya nesneye karsi gelistirilen
ve bireyin mantikli olmadigimin farkinda olmasina
ragmen durum veya nesnelere karst duydugu inatct
ve kuvvetli korku olarak tanimlanmaktadir® Belirli bir
fobiye karsi yasanan olumsuz duygular yogun somatik
ve bilissel korku tepkilerini icerir. Birey uyariciyla
karsilastiginda otomatik ve istemsiz olarak anksiyete
duyumsar, boylece kisi otomatik olarak olumsuz
duygular tetikleyen o belirli nesne veya durumdan
kacinmak ister.? Oysa ki bireyin karsilastigi uyaranin
kisinin yasamina yoénelik gercek bir tehdit olmadig
goz ontine alindiginda, kisinin uyarana karst korku
tepkisi ve kaginma egilimi oranusiz olarak ytiksektir.*
Bu baglamda klinik psikoloji uygulamalarinda ve
psikiyatride irrasyonel ve asirt korku klinik bir ¢alisma

alam1 olarak kabul edilmekte ve anksiyete bozukluklar
alunda simflandinlmaktadir. Bazi 6zgtl fobi tipleri
(bogulma korkusu, kaza korkusu, dis tedavisi korkusu
vs), fobik nesne veya durum ile tetiklenen gecmiste
sikint1 yaratan farkll durumlara ait korkuyu hatirlama
ve/veya saptanmis olan olaya iliskin ortaya ¢ikarma gibi
TSSB (Travma Sonrast Stres Bozuklugu) semptomlari
ile benzer 6zellikte olabilmektedir.”

TSSBnin tedavisinde etkisi kanitlanmis bir terapi
yontemi olan EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) psikoterapi alaninda son senelerde
EMDRnin TSSB'de
etkinligini gosteren calismalar mevcuttur.”® EMDR

gittikce  yayginlasmaktadir.®
TSSBye ek olarak depresyon, madde kullanimi,

anksiyete, somatoform bozukluklar, cinsel islev
bozukluklart gibi farkli problemlerin tedavisinde
kullanilmasina iliskin ¢alismalarin sayist giin gectikee

artmaktadir.’

EMDRmin belirli fobiler icin de etkili oldugunu
gosteren calismalar ve vaka raporlart bulunmaktadir.
Kontrolstiz, kontrollit ve vaka kontrollii ¢alismalar
EMDR fobi
kullanilabilecegini, EMDR ile az sayida seansla 6nemli

tedavisinin  6zgul tedavisinde

derecede semptom iyilesmesinin saglandigimu, ytiksek

anksiyete seviyelerinde devam eden, travmatik

kokenli olan veya olmayan, kosullanmis o6zgul
fobilerde bir arac olarak kullanilabilecegini bildiren

cahismalar mevcuttur,'*!?
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Bu arastirmanin amact 6zgtl fobi tedavisinde EMDR
terapisinin etkisini degerlendirmektir. Arastirmanin
temel degiskenleri; EMDR terapi oncesi ve sonrast
bireylerin 6zgiil fobi belirti diizeyleridir. Bunun yani
sira teorik olarak iliskili oldugu dustintilen cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu ve daha o6nce
psikolojik yardim alma durumlari da incelenmistir. Bu
amaca yonelik olarak asagidaki arastirma sorularmna
cevap aranmistir:

1. EMDR terapisi éncesi ve EMDR terapi sonrasinda
bireylerin &zgtil fobi belirti diizeyleri acisindan
anlamli bir fark var midir?

2. Ozgﬁl fobi olcegi ile durumluk ve stirekli kayg
olcegi puanlarn arasinda cinsiyete gore anlamh bir
fark var midir?

3. Ozgil fobi dlcegi ile durumluk ve stirekli kaygt
Olcegi puanlart arasinda medeni duruma gore
anlaml bir fark var midir?

4. Ozgiil fobi dlcegi ile durumluk ve stirekli kaygi
olcegi puanlar arasimnda bireylerin calisiyor olma
durumuna gore anlaml bir fark var midir?

5. Ozgtl fobi 6lgegi ile durumluk ve siirekli kaygt
olcegi puanlart arasinda bireylerin daha once
psikolojik yardim alma durumuna gore anlaml
bir fark var midir?

MATERYAL VE METOT

Bu calisma deneme oncesi deneysel desen on-test-

son-test modeli ile gerceklestirilmistir. Deneysel
uygulamalarda bu modelde tek gruba ait 6n-test ve
son-test degerleri arasindaki farkin anlamlihg slctltr.
Belli bir gruba bagimsiz degisken uygulandiktan sonra
deney 6ncesinde ve sonrasinda dl¢timler gerceklestirilir.
Gruba ait olan degiskene iliskin &n-test ve son-test

sonuclar kiyaslanir.

Arastirma icin Maltepe Universitesi Etik Kurulu'na
basvuru yapilmis ve Etik Kurulun 16.10.2020
tarih ve 2020/12-02 protokol karart ile calisma
baslatilmistir. Katithmcilardan c¢alismaya baslamadan
once bilgilendirilmis onamlar alinmistir. Arastirmada
ozgil fobi dl¢titlerini DSM-5 tan dlctitleri cercevesinde
karsilayan ve arastirmaya gontllti olarak katilmay1
kabul eden 30 katlmci calismaya dahil edilmistir.
Haziran 2020-Haziran 2021 doneminde toplanan
ornekleme EMDR terapisi klinik ortamda 8 seans
olarak makalenin yazarlan tarafindan uygulanmistir.
Arastirmanin son-test kisminda ise 4 kadin katilimcimin
olcekleri tekrar doldurmay1 kabul etmemesi nedeniyle
on-test ve son-test 21 kadm ve 5 erkek olmak tizere
toplam 26 katlhmar ile gerceklestirilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22 paket programi kullamilmistir.

Orneklem

Bu calisma Istanbul ve Ankara il sinirlan icerisinde
yasayan, 18-65 yas arasinda ve dzgiil fobi i¢in DSM-
5 olctitlerini karsilayan ve sosyal medya araciligr ile
ulasilan 30 katthmer ile yapilmistir. Katihmeilara
oncelikle calismanin amacim ve icerik bilgisini
veren Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur.
Arastirmaya gonullultk esasiyla katilim gosterecek
bireyler formu onayladiktan sonra ¢calismaya alinmis
ve arastirma olcekleri uygulanmuistir.

Katlmeailara ilk olarak doldurmast icin Demografik
Bilgi Formu, Ozgiil Fobi Siddet Olgegi, Durumluk
Kaygi Olcegi ve Strekli Kaygi Olgekleri sirast
ile verilmistir. Kaulimcilarin bir kismu  olcekleri
online sekilde, diger kismi ise ytiz ytize katilim ile
doldurmuslardir. Aragtirmaya katilan katihmeilarin
17’si hayvan ve bocek fobisine; 81 araba kullanma,
ucaga binme, ttnel, koprit ya da kapal alanlarda
bulunma fobisine; 4t kan, igne ya da igne vurulmast
fobisine; 1'1 ytikseklik, firtina ya da su fobisine sahiptir.
Tum calisma grubuna toplam 8 seans ve her seans 90
dakika olacak sekilde klinik ortamda ytiz ytize EMDR
seanslar uygulanmustir. Yiiz ytze seanslar psikolojik
danismanlik merkezlerinde uygulanmistir.

Kathmeilann ttimtine standart EMDR  protokolit
uygulanmustir. Katthmeilara ilk olarak EMDR terapisinin
ayrintih bilgisi verilmis ardindan bireylerin anamnezleri
almmisti.  Anamnezde yasadiklart en son anidan
protokol ¢ikanlarak terapi plani olusturulmustur. Anilar
calisilmaya baslamadan once katthmcilara gtivenli yer
ve kaynak calismast yapimistir. Kaynak calismalar
uygulandiktan sonra katilimalarn ilk anilarindan
cahsilmaya baglanmustir. 1k amilann  cahsilmasinin
ardindan en kotit ani, damsanin diger anilart ve
tetikleyicileri sirasiyla cahsimistir. Kathmcilara goz
hareketleri ile ¢ift yonli uyarim verilmistir. Kaulmetlar
cift yonlt uyarimlan takip etmekte zorlandiginda
veya ani aglarina yeterince ulasilamadiginda ise cift
yonlt dokunsal (el) vuruslart (up tip) uygulanmustir.
Cift yonlit uyanmlar belirlenen hizda ortalama 24-
26 setten olusmaktadir. Katilmeilarn terapi planinda
olusturulan tiim anilar calisildiktan sonra katilimcilara
tekrardan Ozgiil Fobi Siddet Olgegi, Durumluk Kayg
Olcegi ve Stirekli Kaygi Olcegi verilmis ve doldurmalar
istenmistir. Katithmeilarin 26’s1 uygulamay: tamamlamis
olup 4’1t uygulamay1 tamamlamamistir.

Veri Toplama Araclan

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olup calismaya katilan bireylerin yast,
cinsiyeti, medeni durumu ve daha once psikolojik
yardim alip almadigim iceren bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 1. Omeklemin demografik ozellikleri (n=26)

Degisken Kategori Frekans %
Ginsiyet Kadin 21 808
Erkek 5 192
Medeni Durum Bkt 16 Bl
all 10 385
| I 269

Gahisma Durumu Calsyor
Galismiyor 19 131
Daha {ince Psikolojik Evet 10 385
Yardim Alma Durumu Hayir 18 615

yapllan Wilcoxon analizi sonuglari

Tablo 2. Ozgil Fobi Olceqi On-test-Son-test puanlan arasinda anlamii farklilk olup olmadidini belirlemek izere

Boyutlar Puan | n | Ort. | SS | Minimum | Maksimum | Z p
Nesne veya durum On-test | 26 {1096 | 581 3 2
kargisinda duyulan 446 | 0,00
kaygl ve kurku duygusu SOH’YBSI 28 3,[]4 3,10 D H
Nesne veya durumdan DH-TBSt 26 7‘77 3,40 2 14

3741000
kaginma davranisi Son-test | 26 | 2,77 | 250 0 10

§8: Standart sapma, Ort: ortalama

Tablo 3. Durumiuk ve Stirekli Kayg! Olegi On-test-Son-test puanlari arasinda anlamli farklilk olup olmadigini
belirlemek dzere yapilan Wilcoxon analizi sonuglari

Boyutlar Puan | n | Ort. | SS | Minimum | Maksimum p
On-test | 26 | 3997 | 1113 20 64

Durumluk kaygi 3158 | 0006
Son-test | 26 | 32,30 | 776 24 i
On-test | 26 | 46,12 | 854 4 62

Sirekli kaygr | ’ 435 | 0000
Son-test | 26 | 39,61 | 867 26 57

§S: Standart sapma, Ort: ortalama

Whitney U testi sonuglar

Tablo 4. zgil Fobi Olcegi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin cinsiyet degiskenine gare Mann-

Boyutlar Kategoriler | n | Ort. | Minimum | Maksimum | S§ | Z p
Nesne veya Kadin 2111228 4 2 0,64
durum karsisinda 664 | 001
duyulan kaygi ve
korku duygusu Erkek 5 | 540 3 8 207
Nesne veya Kadin 21| 178 2 16 3,80
durumdan 027 | 0870
kaginma
davranisi Erkek 5 1780 5 13 3N
Kadin 21| 39,38 25 64 3,80
Durumluk kaygi 0467 | 0494
Erkek 5 | 240 20 60 3N
Kadin 21 | 45,16 34 62 8,75
Siirekli kaygi 014 {0,695
Erkek 5 | 4120 35 55 821

S§S: Standart sapma, Ort: ortalama

NOBEL

Katulimcilarin medeni durumu evli ve bekar olarak;
calisma durumu cahistyor veya calismiyor olarak ve
daha once psikolojik yardim alip almadig ise ald1 ve
almad olarak siniflandinlmistir,

Ozgiil Fobi Siddet
Katllimcilarn 6zgiil fobi belirti diizeylerini saptamak
amaciyla Ozgill Fobi Siddet Olgegi uygulanmustir.

Olgegi-Yetiskin  Formu:

Olgek 18 yas ve tzeri belirli fobisi olan bireylerin
duygu ve davramslarinin sikligini ve siddetini son 7
gtinltik bir degerlendirme ile 10 maddede 5li Likert
tipi degerlendirme ile lcen ve bireyin ¢z bildirimine
dayanan bir degerlendirme yapar. Olcegin Turkce
gecerlilik ve gtivenirlik calismasinda icsel tutarlilig
0,79 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar
0,33-0,78 arasinda bulunmustur.*?

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-II):
Katthmeilann durumluk ve strekli kaygi duzeylerini
tespit etmek amaciyla Durumluk ve Surekli Kaygi
Olgegi uygulanmistir. Durumluk kaygr olcegi (DKO)
siddetli degisiklik gosteren tepkileri degerlendirmede
kullanilan bir envanterdir. Stirekli kaygi lcegi (SKO)
ise bireyin yasadigi kaygimin stirekliligini gosteren bir
aractir. Durumluk ve Strekli kaygi seviyelerini ayr
ayr 20 soruyla dlcen bir testtir. Her biri 5 Likert tip
soru iceren Durumluk Kayg Olcegi (0=Hig; 1=Biraz;
2=Cok; 4=Tamamuyla) ve Strekli Kayg Olcegi
(0O=Hemen hemen hichir zaman; 1=Bazen; 2=Cok
zaman; 4=Hemen her zaman) toplam 40 maddeden
olusmaktadir. ki 6lcekten edinilen toplam puan 20
ila 80 arasinda farklihk gostermektedir. Yitksek puan
kayg1 dtizeyinin ytiksek oldugunu, dustk puan ise
kayg diizeyinin diistik oldugunu ifade eder. Durumluk
Kaygi Olcegin Tiirkiye gecerlilik ve gtivenirlik calismast
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir.'*

Istatistiksel Analiz

Kathmeilann = demografik — verileri icin  frekans
dagihmlart; Ozgtil Fobi Olgegi on-test son-test puanlart
ile Durumluk ve Stirekli Kayg1 Olgegi 6n-test son-test
puanlart arasinda anlamh farkhilik olup olmadigim
belirlemek tizere Wilcoxon Analizi; Ozgiil Fobi Olgegi
ile Durumluk ve Stirekli Kaygi Olgegi puanlarinin
cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, psikolojik
yardim alma durumu degiskelerine gore analizleri

Mann-Whitney U Testi ile test edilmistir.
BULGULAR

Bu ¢alismada Ozgtil Fobi Siddet Olgeginin nesne veya
durum karsisinda duyulan kayg ve korku duygusu alt
boyutu icin Cronbach’s alpha degeri 0,851 ve nesne
veya durumdan kacinma davranist alt boyutu icin
Cronbach’s alpha degeri 0,893 olarak tespit edilmistir.

MEDICUS’
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Durumluk ve Stirekli Kaygi Olceginde ise durumluk
kaygt alt boyutu icin Cronbach’s alpha degeri 0.860
ve strekli kaygi alt boyutu icin Cronbach’s alpha
degeri 0,884 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1'de goruldugi tizere 26 katthmemin cinsiyet
dagilmi incelendiginde 211 (%80,8) kadin, 51 (%19,2)
erkektir. Kaulmcalann 16'st (%61,5) bekar, 10u
(%38,5) evliyken; katllimcilarin 7’si (%26,9) calismakta,
19u (%73,1) cahsmamaktadir. Katlimcilarm 10u
(%38,5) daha o6nce psikolojik yardim aldigini, 16’st
(%61,5) psikolojik yardim almadigini belirtmistir.

Tablo 2’de gorildugt tizere 6rneklem grubunun hem
nesne veya durum karsisinda duyulan kaygi ve korku
duygusu sira ortalamalart (z=4,46; p<0,05) hem de
nesne veya durumdan kaginma davranist siralama
ortalamalan (z=3,74; p<0,05) arasindaki farkhhk
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fark puanlarmn
sira toplamlan dikkate alindiginda, gozlenen bu farkin
her iki alt boyut icin de negatif siralar, yani on-test
puant lehinde oldugu goriilmektedir. Bir baska ifade
ile hem nesne veya durum karsisinda duyulan kaygt
ve korku duygusu alt boyutunun hem de nesne veya
durumdan kaginma davranist alt boyutunun o6n-test
puan ortalamalar son-test puan ortalamalarindan daha
yuksektir. Bulgular yapilan deneysel uygulamanin
kathmailann  6zgiil fobi algisim dustrdigintg ve
uygulamanin 6zgtl fobi algisi tizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugunu diistindtirmektedir.

Tablo 3'te goruldugu tizere drneklem grubunun hem
durumluk kaygi sira ortalamalan (z=3,158; p<0,05)
hem de strekli kayg siralama ortalamalari (z=4,15;
p<0,05) arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Fark puanlarinin sira toplamlar dikkate
alindiginda, gozlenen bu farkin her iki alt boyut icin
de negatif siralar yani ¢n-test puani lehine oldugu
gortlmektedir. Bulgular hem durumluk kayg alt
boyutunun hem de stirekli kaygt alt boyutunun én-
test puan ortalamalar son-test puan ortalamalarmdan
daha yiksek oldugunu ve yapilan deneysel
uygulamanin  katilimcilarin  durumluk ve  strekli
kaygl diizeyi algisin dustirdugiint ve uygulamanin
durumluk ve strekli kayg dtzeyi algist tizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4 incelendiginde katithmecilarin algiladiklar: nesne
veya durum karsisinda duyulan kaygi ve korku duygusu
duizeylerinin (z=6,64; p>0,05) cinsiyet degiskenine
gore kadinlarin aleyhine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasmaktadir. Katthmeilarin algiladiklart
nesne veya durumdan kacinma davranist (z=0,27,
p>0,05) algladiklann durumluk kayg (z=0,467;
p>0,05) ve stirekli kaygt (z=0,154; p>0,05) diizeyleri
ise istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir.

Tablo 5. Ozgil Fobi Olcegi ile Durumluk ve Strekli Kaygi Olgegi puanlarinin medeni durum degiskenine géire
Mann-Whitney U testi sonuglar

Boyutlar Kategoriler | n | Ort. | Minimum | Maksimum | S§ | Z p
Nesne veya Bekar 16 {95000 | 300 21,00 522
durum karsisinda 178 oo
duyulan kaygi ve
korku duygusu Evi 10 {13300 400 2100 {6201
Nesne veya Bekar 16 {70625 | 200 13,00 3,39
durumdan 198 | 024
kaginma
davranisi Evli 10 {83000 300 14,00 324
Bekar 16 | 4275 | 2700 6400 1098
Durumluk kaygi 1,81 10076
Evli 10 | 8550 | 2000 5500 [1034
Bekar 16 | 4743 | 3400 62,00 896
Siirekli kaygi 1251023
Evi 10 | 4400 | 3400 53,00 692

S8: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 6. 0zgil Fobi Olcegi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlannin galisma durumu degiskenine gare
Mann-Whitney U testi sonuglari

Boyutlar Kategoriler | n | Ort. | Minimum | Maksimum | §§ | Z n
Nesne veya Galistyor T 11s 300 21,00 6,74
durum karsisinda 008 | 0931
duyulan kaygi ve
korku duygusu Galimyor | 19 |108%4 | 400 21,00 5,63
Nesne veya Galistyor 1|14 4,00 12,00 2810
durumdan 0,166 | 0684
kaginma
davranisi Galismiyor | 19 | 789 2,00 14,00 3,64
alisiyor 7 {317 20,00 5000 |1088
Durumluk kaygi 1 0,188 | 0,664
Galismiyor | 19 | 40,78 25,00 64,00 11,39
aliglyor 7 (4414 | 3400 62,00 10,63
Siirekli kaygi L1y 0982 {0,363
Galismyor | 19 | 4684 | 3400 59,00 143

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 5 incelendiginde katlmcilann algiladiklar
nesne veya durum karsisinda duyulan kaygi ve korku
duygusu dtizeyleri (z=1,78; p>0,05) ile nesne veya
durumdan ka¢inma davramst diizeylerinin (z=1,28;
p>0,05), algiladiklart durumluk kaygi (z=1,81; p>0,05)
ve stirekli kaygt (z=1,25; p>0,05) diizeylerinin medeni
durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamh
diizeyde farkhlasmadig: tespit edilmistir.

Tablo 6 incelendiginde kathmecilann algiladiklarn
nesne veya durum kargsisinda duyulan kaygi ve korku
duygusu dtizeyleri (z=0,08; p>0,05) ile nesne veya
durumdan ka¢inma davranisi diizeylerinin (z=0,166;
p>0,05) ayrica algiladiklart durumluk kaygi (z=0,188;
p>0,05) ve stirekli kaygi (z=0,982; p>0,05) diizeylerinin
calisma durumu degiskenine gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde farklilasmadig tespit edilmistir. o . .
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Tablo 7. Ozgil Fobi Olcegi ile Durumluk ve Siirekli Kaygr Olcegi puanlarinin
psikolojik yardim alma durumu degiskenine gdre Mann-Whitney U testi sonuglari
Boyutlar Kategoriler | n | Ort. | SS z p
Nesne veya Evet 10 | 1020 | 637
durum karsisinda 0547 | 0459
duyulan kayg ve
korku duygusu Hayir 16 | 114 | 559
Nesne veya Evet 10 | 630 | 36
durumdan 0863 | 0353
kaginma
davranisi Hayr 16| 831 | 323
Evet 10 | 3960 | 957
Durumluk kayg: 026 | 0874
Hayr 16 {4025 {1229
Evet 10 | 463 | 853
Siirekli kayg! 001 | 0979
Hayir 16 | 46,00 | 838
$S: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo 7 incelendiginde katlhmcilann algiladiklar nesne
veya durum karsisinda duyulan kaygi ve korku duygusu
duzeyleri (z=,547, p>0,05) ile nesne veya durumdan
kacinma davramist duzeylerinin (z=,863, p>0,05),
algiladiklarnt durumluk kayg (z=0,25, p>0,05) ve
stirekli kaygi (z=0,01, p<0,05) duizeylerinin daha ¢nce
psikolojik yardim alma degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde farklilasmadign tespit edilmistir.

TARTISMA

EMDR, psikodinamik, bilissel, davramsct yaklasimlar
gibi ¢ok kullanilan etkili yaklasimlann ogelerini
birlikte barindiran bir yontemdir. Guntimtizde yaygin
kullamim alanlarmdan birisi TSSB tedavisidir.”” EMDR
uygulamasinin TSSB tedavisinde etkinligine dair ¢cok
sayida calisma mevcuttur.'*'® EMDR TSSB'de etkinligi
kanitlanan bir yontem olmakla birlikte, Amerikan
Psikologlar Birligi, bircok psikopatolojinin tedavisinde
ampirik olarak gecerli terapiler arasna EMDRYyi de
eklemistir. Gtintimtizde EMDR; TSSB
yani sira depresyon, madde kullanimi, anksiyete,
somatoform bozukluklar, cinsel islevsizlikler gibi
farkli problemlerin tedavisinde giderek artan sekilde
kullamilmaktadir® Ancak alan yazimi tarandiginda
dzgl fobinin tedavisinde EMDR uygulamasina iliskin
bir deneysel calismaya rastlanmamstr. Ozgil fobinin
tedavisinde EMDR uygulamasinin etkinligini deneysel
olarak arastirmak amaciyla yapilan bu calismada
Ozgtl Fobi Olgegi on-test son-test ortalamalar
arasinda anlamh bir farkhhk bulunup bulunmadigim
belirlemek amaciyla Wilcoxon Analizi uygulanmistir.
Analiz sonuclarina gore katithmailarin gerek nesne veya
durum karsisinda duyulan kayg ve korku duygusu sira
ortalamalar1 gerekse nesne veya durumdan ka¢mma
davramist siralama ortalamalart  arasindaki farkhilik
EMDR

tedavisinin

istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur.

uygulamast sonrasinda katithmcilarin  nesne veya
durum karsisinda duyulan kaygr ve korku duygusu
ile kaginma davranist puanlarinda anlamh bir dusts
saptanmustir. Bir diger bulgu katithmcilarin durumluk ve
stirekli kaygt siralama ortalamalar arasindaki farklihigin
istatistiksel olarak anlamh olusudur. Fark puanlarinin
sira toplamlart dikkate ahndiginda, gozlenen bu
farkin her iki alt boyut icin de negatif siralar, yani 6n-
test puant icin oldugu goriilmektedir. Bir bagka ifade
ile gerek durumluk kayg alt boyutunun ve gerekse
strekli kaygt alt boyutunun én-test puan ortalamalari
son-test puan ortalamalarmdan daha yiiksektir. Bu
sonu¢ EMDR uygulamasinin bireylerin durumluk ve
strekli kaygr diizeylerini dustrduginin kamt olarak
yorumlanmistir.

Arastirma bulgulan literattir tarafindan
desteklenmektedir. Cogunlukla fobik uyaranlardan
kacinma davramist  gelistirmekte olan 6zgiil fobi
hastalarmim, bir bicimde fobik uyaranla karsi karsiya
kalmalar1 halinde anksiyete ve korku yasamalarindan
dolayr giinltik hayattaki fonksiyonlarinda azalma
meydana gelebilmekte, ise gitmekten kacinmakta ve/
veya sosyal etkinliklerini ertelemeyebilmektedirler."
EMDR ise bu korku duygusu ve ka¢inma davranisini
Demirci, Sagaltict
katthmcilara EMDR uyguladiklart bir calismalarinda
ozgtl fobilerde ge¢miste fobik nesne veya durumlarla
ilgili travma yaratan ilk am1 dogru olarak islendiginde
terapotik bir etkinin saglanabilecegini bildirmislerdir.*
Travmatik yasantilarin incelendigi ve EMDR uygulanan
bir grup katilimemm, EMDR uygulamast sonrasinda

azaltabilmektedir. ve Yildinm

kacinma davranisinin azaldigy, 6grenme ve 6z yansitma
rapor baska
calismada trafik kazasi sonrasinda olusan akut stres

diizeylerinin = artug: edilmistir.® Bir
bozukluguna yonelik EMDRIn etkinligi arastirilmis
ve deney grubunda olan bireylerin kaygi puanlarinin
dustign  gorilmistir. Marcus ve ark'mn  yapmis
olduklan calismada EMDR yontemi uygulanan terapi
grubu katihmeilarin, diger psikoterapi yontemleri
uygulanan katthmcilara gore anksiyete puanlann daha
diistik oldugunu, EMDR grubundaki katthmecilara ilag
tedavisinin daha az uygulandigini ve daha az oturum
sayisinda  gelisme gosterdikleri rapor —edilmistir.*
Yaygm anksiyete bozuklugu tamsi almis bireylere
Gauvreau ve Bouchard (2008) tarafindan yapilan ve 15
oturumdan olusan EMDR yéntemi uygulamasi sonunda
katilmcilarin anksiyete puanlarinda diisme oldugunu
gozlemlemislerdir. EMDR yontemi uygulamasindan
sonra evresinde anksiyete
diizeylerinde degisim gortlmemistir”® Bagka bir
calismada Chemtob, Nakashima ve Carlson kasirgalara
maruz kalan ve bilissel davramisct terapiye yamit
vermeyen 32 cocukla 3 seansta EMDR kullanmistir.
Arastirmacilar, tic EMDR seansindan sonra ¢ocuklarda
anksiyete belirtilerinde anlamh bir azalma oldugunu

izleme katilimcilann
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ve alt1 ay sonra yapilan izlem calismasinda bu duststin
devam ettigini bildirmislerdir.** Barker ve Barker, tek
denekli calismalarinda topluluk éntinde konusma ve
sunum yapmaktan korkan bir kisi tizerinde 3 EMDR
seanst kullanmuslardir. EMDR'nin sunum  kaygisin
azaltmak ve performans: artirmak icin diger terapotik
yaklagimlara alternatif olabilecegini belirtmislerdir.®
Gauvreau ve Bouchard ise yaygin anksiyete bozuklugu
tamust almus Kkisilere verilen 15 EMDR  seansindan
sonra katihmcilarin  anksiyete puanlarinda dusiis
gozlemledigini, katithmcilarin hem muidahaleden sonra
hem de takip muayenesinde iki ay sonra yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi koyamadiklar: da ifade etmislerdir.”’
Rathschlag ve Memmert, EMDR'nin kaygiy1 azaltmadaki
etkisini arastirmak i¢in 50 katihmciya 1-2 EMDR seanst
uygulamstir. Deney grubundaki katihmeilarin son-test
sonuclarinda, dzelliklerin ve durumun algilanan korku
yogunluklan ve kaygi diizeyleri 6n-test sonuglarma gore
anlamli diizeyde azalirken, kontrol grubunda herhangi
bir azalma gozlenmemistir.® Yas ortalamasi 10,4 olan ve
davranis sorunlari olan 26 ¢cocuga 4 seansta EMDR veya
BDT uygulanan bir baska calismada, uygulamalarin
etkililigindeki farklhihklar cok kictik olsa da EMDR
uygulanan cocuklarn benlik saygilanmin BDT alanlara
gore daha fazla arttig, anlamh anilar duyarsizlastirmaya
odaklanarak EMDR'nin cocuklarin benlik saygisi ve
ilgili sorunlan tizerinde olumlu ve kalici etkilerinin
olabilecegini bildirilmistir.?

Aragtirmanin bir diger bulgusu algilanan nesne veya
durum karsisinda duyulan kayg ve korku duygusunun
kadinlann istatistiksel
dizeyde farkhlasugidir. Bulgu literatiir tarafindan
desteklenmektedir.  Alan incelendiginde
kadinlarda 6zgiil fobinin erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir®® Lewinsohn ve ark.'lar
kadmn katithimcilarda erkeklere gore anlamh dtizeyde daha
yuksek kayg belirtileri gosterdigini, Hewitt ve Norton
ise kadinlarin daha siddetli bilissel ve somatik anksiyete
semptomlarma sahip oldugunu raporlamslardir.**°

aleyhine olarak  anlamh

yazini

Bu fark geleneksel cinsiyet rolleri ve kilttir tarafindan
aciklanabilir. Geleneksel kadmn cinsiyet rolii, atilganhg ve
kendi kendine yeterli davrams: desteklememekte, bu da
strese karsi caresiz ve bagiml bir tepkiye yol agmaktadir.®!
Epidemiyolojik calismalarda, kadmnlarn istthdanmu ile
ters orantili olarak fobilerin sikhigmin azaldigi, yiiksek
derecede erkeklik olan tilkelerde toplumda agorafobi
goriilme sikhgmm ytiksek oldugu, kadinlann korkunun
fiziksel sonuclanyla, erkeklerin ise korkunun fiziksel
semptomlarindan daha cok sosyal ve psikolojik
sonuclartyla ilgilendiklerini, kadinlann strese karst
yogun duygusal tepkileri ve daha giiclti korku ifadeleri
oldugu ancak yetersiz raporlamanin da calismalarda
gozlenen cinsiyet farkliliklanna mneden olabilecegi;
erkeklerin gorismecilere nadiren dogrudan yaklasirken,

kadmlarm bu konuya daha dirtistce yaklasabildigini
bildiren calismalar cinsiyet rolleri ve kultiirel etkinin bu
farklilikta etkili olabilecegini gostermektedir.?*3°

Sonug olarak bu deneysel uygulamanin katithmecilarin
ozgtl fobi algist ile durumluk ve stirekli kayg diizeyi
algisim dustrdugi, bu gerekee ile gerek bireylerin
ozgil fobi algist tizerinde ve gerekse durumluk ve
stirekli kaygt diizeyi algist tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu soylenebilir. EMDRye iliskin daha fazla
calismanin yapilmast ve farkh psikopatolojilere yonelik
EMDR uygulama sonuclarimn degerlendirilmesinin
onemli olacagi dustintilmektedir.

SONUC

Sonug olarak bu deneysel uygulamanin katthmeilarin
ozgtl fobi algist ile durumluk ve stirekli kayg diizeyi
algisim dustrdugi, bu gerekce ile gerek bireylerin
ozgul fobi algist tizerinde ve gerekse durumluk ve
stirekli kaygi dtizeyi algisi tizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu soylenebilir. EMDRye iliskin daha fazla
calismanin yapilmast ve farkh psikopatolojilere yonelik
EMDR uygulama sonuclarimin degerlendirilmesinin
onemli olacagr dustintilmektedir.

Arastirmanin bazi simirhiliklart mevcuttur. Katnlimeilar:
aragtirmaya alma kriterleri; 18 yas ve tizerinde olmak,
ozgul fobi icin DSM-5 olctitlerini karsiliyor olmak,
aragtirmaya gontillit olarak katihm saglamak, EMDR
uygulamasi icin yuz ytize 90 dakika ve 8 seans
katulm saglama, daha o¢nce EMDR uygulamasin
deneyimlememis olmak, arastirma sirasinda ve éncesi
bir yillik stire¢ icerisinde herhangi bir psikiyatrik ilag
kullanimimnin  olmamasi, arastirma sirasina  kronik
fizyolojik bir rahatsizligin, alkol, sigara ve uyusturucu
kullammin olmamasi, daha 6nce o6zgiil fobi tanist
disinda psikiyatrik bir hastalik tanist almamis olmak
arastirmamn - siirhhklandir.  Ayrica  arastirmanin
yapildigt doénem tlkemizde pandeminin yogun
yasandigl ve birtakim yasaklarmn oldugu (hafta sonu
sokaga ¢lkma yasagl, kapanmalar, sosyal izolasyon)
strectir. Bu nedenle katihmcilara uygulanan 8 seans
EMDR uygulamast 1 y1illik bir stirece yayilmistir. Gerek
bu durum ve gerekse pandemi gibi sira dis1 kaygi/korku
yaratan bir donemi kapsayan arastirma stireci sonuclar
tizerinde etki yaratan bir degisken olabilir. Arastirmadan
elde edilen bulgular neticesinde gelecek arastirmalar
icin  EMDR uygulamasi sonrast uzun dénemde
EMDR uygulamasini etkinliginin kontrol edilmesi,
aragtirmanin farkhl yas gruplarindan orneklemler ile
tekrar yapilmasi, EMDR ile farkh terapétik tekniklerin
ayni tani  gruplannda karsilastirmali  calismalann
yapilmast énerilmektedir.

iliskisi  icinde

*Yazarlar ~ herhangi bir  cikar

bulunmadiklarini bildirmistir.
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