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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum {iniversite veya bir bagka iiniversitedeki bagka

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Nisa Nur Iskender

Imza



TESEKKUR

Bu zorlu siiregte benden maddi manevi destegini esirgemeyen babama, dualarini
eksik etmeyen anneme ve her tiirlii sikint1 ve problemimde yanimda olan arkadasim
Biigra Bulut’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica ¢alisma siirecinde destekleri i¢in D¢. Dr. Gaye Saltukoglu ve Dr. Ogr. Uyesi
Melek Astar hocama tesekkiir ediyorum.

Nisa Nur Iskender

Imza



PANIK BOZUKLUGUN TEDAVISINDE BILiSSEL DAVRANISCI
TERAPI ve GOZ HAREKETLERI iLE DUYARSIZLASTIRMA ve
YENIDEN iSLEME: LITERATURE KISA BiR BAKIS

Nisa Nur iskender

OZET

Bu proje calismasinda, Bilissel Davranmisgt Terapi (BDT) ve Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve  Yeniden Isleme (EMDR)‘mm  Panik
Bozuklugundaki etkisinin incelenmesi konu edinmistir. Panik bozukluk, yogun
endise ve sikint1 hali yaratan panik ataklarla karakterize bir bozukluktur ve kisinin
yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. EMDR diger tedavilerden farkli olarak
cift yonlii goz hareketlerinin patolojilerin iyilesmesinde etkili oldugunu
savunmaktadir. BDT ise olumsuz ya da iglevsiz biliglerin patolojilere sebep oldugunu
ve bilisler degistiginde patolojilerin de iyilestigini sdylemektedir. Literatiirdeki
uluslararas1 ve ulusal ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda BDT nin ve EMDR’1n
Panik Bozuklugun tedavisi iizerinde siire, seans sayisi, c¢alisilan noktalar ve seans
yapist acisindan farklilagtigi goriilmektedir. Ayrica iki tedavi seklinin farkli noktalara
odaklanarak c¢alismasindan kaynakli Panik Bozukluk iizerindeki etkililikleri de
degisiklik gostermektedir. Panik bozuklukta BDT nin ve bir alternatif tedavi yontemi

olarak sunulan EMDR’1n Panik Bozukluk {izerindeki etkisinin incelendigi ¢alismalar

yapilan literatiir taramasi sonucunda derlenmistir.

Anahtar kelimeler; Panik Bozukluk, Agorafobi, Biligsel Davranis¢1t Terapi,

Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme, Panik Atak



COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY AND EYE MOVEMENT
DESENSITIZATION AND REPROCESSING IN THE
TREATMENT OF PANIC DISORDER: BRIEF OVERVIEW OF
THE LITERATURE

Nisa Nur iskender

ABSTRACT

In this project study, examining the effect of Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) and Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) on Panic
Disorder is the subject. Panic disorder is a disorder characterized by panic attacks
that cause intense anxiety and distress, and it greatly affects a person's quality of life.
Unlike other treatments, EMDR argues that bidirectional eye movements are
effective in the healing of pathologies. CBT, on the other hand, states that negative or
dysfunctional cognitions cause pathologies and pathologies improve when cognitions
change. Considering the results of international and national studies in the literature,
it is seen that CBT and EMDR differ in terms of duration, number of sessions, points
studied and session structure on the treatment of Panic Disorder. In addition, the
effectiveness of the two treatment modalities on Panic Disorder varies due to the fact
that they work by focusing on different points. Studies examining the effect of CBT
and EMDR, which is offered as an alternative treatment method, on Panic Disorder

in panic disorder were compiled as a result of the literature review.

Keywords; Panic Disorder, Agoraphobia, Cognitive Behavioral Therapy, Eye

Movement Desensitization and Reprocessing, Panic Attack



ONSOZ

Bu calmma; Panik Bozuklukta (PB) Bilinsel Davranmgn Terapi (BDT) ve Goz
Hareketleriyle Duyarsozlan@rma ve Yeniden mleme (EMDR) terapilerinin
etkililiinin karmlan@rmasana literatiirde yapalan calmmalar dodrultusunda ortaya

koymak amacayla hazorlanmontr.

Aran@mrmalarmn sonuglammna gore, Biliosel Davranmga Terapi (BDT) nin Panik
Bozuklukta etkililimi kanatlanmma bir tedavi olmasmna rammen ¢almamalaran aziom
dikkat cekmintir. Goz Hareketleriyle Duyarsozlantirma ve Yeniden mleme
(EMDR)’nin Panik Bozuklukta etkililioi kanatlanmm olmasa da hi¢ tedavinin

olmadaom durumlara kayasla etkili oldugu gorulmuatir.

Hem Biliosel Davranmgn Terapi (BDT) nin hem de Goz Hareketleriyle
Duyarsnzlantorma ve Yeniden mleme (EMDR)’nin Panik Bozukluktaki etkililimi
acodandan literatiirde sanarln sayada calmma oldudu gorulmuatir. Bu calmmanan alan

yazina katkada bulunacam dumunulmektedir.

Vi
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KISALTMALAR

: Biligsel Davranis¢1 Terapi
: Goz Hareketleriyle Duyarsozlao@ma ve Yeniden mleme
: Panik Bozukluk

: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



GIRIS

Anksiyete bozukluklar1 gerginlige sebep olan duygusal bir sikintidir ve gerilim,
titreme, terleme, ¢arpinti gibi fiziksel semptomlara sebep olmaktadir. Panik bozukluk
da anksiyete bozukluklarindan biridir ve panik ataklarla birlikte bir seyir
gostermektedir. Panik ataklar aniden gelir, yogun korku ve kaygi hissine neden olur
hatta kisiye 6lecegini diisiindiirecek kadar siddetli bir seyir izleyebilmektedir. Panik
atak bircok hastalikla birlikte goriilebilmesine ragmen panik bozukluk tanisi
koyulabilmesi i¢in panik ataklarin nedeninin bilinmemesi gerekmektedir. Nedeni
bilinmeden ve bir anda olusan bu yogun kaygili durum panik bozukluk hastalarinin
stk sik hastanelerin acil servislerine bagvurmalarina sebep olmaktadir. Panik
bozukluk organik bir sebep olmaksizin olugmaktadir ve bu hastalar genelde

hastanenin psikiyatri boliimiine yonlendirilmektedir.

Cocukluk donemindeki travmatik yasantilarin panik bozukluga sebep olabildigi
ve yetiskinlik doneminde panik bozuklugu olan bireylerin ¢ocukluk doneminde
yogun kaygiya maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda her ne kadar panik
ataklar nedensizce ortaya cikiyor olsa da panik atak Oncesindeki en az alti aylik

siirede olumsuz bir yasam deneyimine maruz kalma goriilmektedir.

Biligssel Davranigg1 Terapi (BDT) bilislerin davraniglar ve duygular {izerinde
etkisi oldugu goriislinii benimsemis bir terapi yaklasimidir. Hastaliktan daha ¢ok
problem ve belirti odakli olan bu yaklasim, islevselligin bozulmasi ile ilgili
davraniglarin meydana gelmesinde ve siirdiiriilmesinde islevsel olmayan biliglerin
etkisinin oldugunu savunmaktadir. Bu yiizden bilisleri yeniden yapilandirarak kisinin
duruma uygun diislincelere sahip olmasini saglamaktadir. Uygun bilisler kazanilmasi
sonucunda duygularda ve davramislarda da degisiklik olmasi beklenmektedir. Bu
ylizden BDT diisiince, duygu ve davraniglarin bir biitiin olarak ele alindig1 bir terapi

yaklagimidir.



BDT’de ev 6devleri 6nemlidir. Danisanin terapide 6grendigi bilgileri giinliik
hayatina entegre edebilmesi i¢in ev 0Odevleri verilmektedir. Bu yiizden terapi
seanslar1 arasinda ev Odevlerinin uygulanabilecegi kadar bir zaman diliminin
verilmesi 6nemlidir. BDT de bilissel yeniden yapilandirma teknigi ile biliglerdeki
degisikligi, maruz birakma ile davranis degisikligini saglamaya c¢aligmaktadir. Bunun

yaninda sorun ¢dzme teknigi de BDT kullaniminda 6nemli bir yere sahiptir.

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR/Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) bilissel, davranisei, bilissel davranisei,
psikodinamik ve danisan merkezli yaklagimlarin 6gelerini bir araya getiren,
yapilandirilmis bir psikoterapi yontemidir. EMDR’1 diger tedavi yontemlerinden g6z
hareketleri ya da dokunsal vuruslar gibi ¢ift yonlii, ritmik uyarimlar kullanmasi
ayirmaktadir. Bu ¢ift yonlii uyarimlar sayesinde yanlis depolanan travmatik

yasantinin yeniden islenmesi amaglanmaktadir.

EMDR’mn Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB) iizerinde yapilan ampirik
calismalar1 sonucunda etkililigi kanitlanmis ve bir tedavi sekli olarak kullanilmaya
baslanmistir. Ozellikle TSSB’de travmatik anilarin yeniden islenmesi {izerinde
durulmustur ¢linkii patolojik Ozelliklerin altta yatan sebebinin islenmemis ya da
yeterince islenmeden depolanan anilar oldugunu savunan Uyumsal Bilgi Isleme
modeli bu anilarin islenerek degistirilebilcegini savunmaktadir. Anilar islenerek
tekrar uygun hale getirildiginde eskisi kadar rahatsiz edici olmadigi ve kisinin

yasaminda daha islevsel oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismanin amaci: Panik Bozuklukta (PB) Biligsel Davranis¢1 Terapi
(BDT) ve Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)

terapilerinin etkililiginin karsilastirmasi ortaya koyulmustur.



BIRINCI BOLUM

1. PANIK BOZUKLUK

Panik bozukluk, aniden ve kendiliginden ortaya c¢ikan tekrarlayict panik
ataklarla karakterize olan bir anksiyete bozuklugudur. Panik ataklar genelde
beklenmeyen bir sekilde ortaya ¢ikan, kotli bir sey olacagi beklentisi, yogun bir
korku ve endise ile birlikte ani olarak baslayan, bedensel belirtilerin eslik ettigi, cok
kisa siirede en yliksek seviyesine ulagsan ve 10-15 dakika ile bir saat arasinda
siirebilen yogun anksiyete nobetleridir. Panik ataklarin siiresi kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Genelde 10-15 dakika i¢inde atagin yogunlugunun
azalarak kayboldugu bilinmektedir (Erdogan, 2007; Tiikel, 2002).

Panik ataklar sirasinda ve genelde sonrasinda da kalp atim sayisinda artis,
bogulma hissi, nefes darligi, yogun huzursuzluk, gogiis agrisi, ¢arpinti, uyusma,
terleme, bas donmesi, soluk almada giicliik, anksiyete ve c¢arpintt gibi bedensel
belirtiler ve kontroliinii kaybedecegi, dlecegim korkusu, aklin1 kagiracagi, kalp krizi
gecirecegi gibi biligsel belirtiler de eslik eder. Beklenmedik anda ortaya g¢ikan
ataklarla birlikte goriilen bu yogun i¢ sikintis1 ve 6liim diisiinceleri sonucunda kisinin
yardim arama davranigi artar, yasam kalitesi azalir ve islevsel yeti yitimi goriilebilir

(Altintas, E., Uguz, S. ve Levent, B. A., 2015; Tamam, 2009).

Panik bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 arasinda en sik goriilendir ve kronik
bir seyir gostermektedir (Konkan, Yalg¢inkaya, Erkiran ve Erkmen, 2003). Bu
bozuklugun ilaca yanit verme 6zelliklerinin, kliniginin, seyrinin ve tedavisinin farkli
olusunun goriilmesiyle diger anksiyete tlirlerinden 6zellikle de yaygin anksiyete
bozuklugundan farkli bir durum olarak kabul edilmistir (Yiiksel, 2002). Panik atagi

sirasinda goriilen belirtiler pek ¢ok hastalikta ve durumda goriilebildigi i¢in panik
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bozukluk tanisi ataklar kendiliginden, bir anda ortaya ¢ikiyorsa ve yineleyici bir seyir

izliyorsa koyulabilir (Erdogan, 2007).

Clark (1986)’ a gore panik bozukluk ve panik atak farkli kavramlardir. Panik
atak, carpinti, terleme gibi fiziksel duyumlar spor yapma gibi giinliik aktiviteler
sirasinda da ortaya cikabilmektedir. Panik bozukluk hastasi bir kisi ise normal
fiziksel duyumlar1 tehlikeli olarak algilayabilmektedir. Bedensel duyumlarin yanlis
yorumlanmasi sonucunda kisi giivenlik davranislar gelistirmektedir. Kisinin yaninda
ilag tasimasi, hastanelerin konumlarim1 6grenmesi, sikinti yaratacak ortamlardan
kacinmast ya da yaninda siirekli su tasimasi giivenlik davranislar1 olarak
adlandirilmaktadir ve korkulan sonucu onlemek i¢in yapilan davraniglardir. Bu
davraniglar hastaya giiven vermekle birlikte diigiincelerin devam etmesine neden
olmaktadir. Ayrica baz1 giivenlik davraniglari  panik atak  belirtilerini

siddetlendirebilir ya da korkulan durumun gerceklesmemesi giivenlik davranislarina

atfedilebilir (Ak ve ark., 2020).
DSM-5’e gore panik bozukluk yani kriterleri asagidaki gibidir:

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga
ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya
ciktigl, birden yogun bir korku ya da yogun bir ig¢sel sikintinin bastirdigt bir

durumdur:

1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.
2. Terleme.

3. Titreme ya da sarsilma.

4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

5. Solugun tikandig1 duyumu.

6. Gogls agris1 ya da gogiiste sikigsma.

7. Bulant1 ya da karin agrist.



8. Basg donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

9. Titreme, {listime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11. Gergek disilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine

yabancilagma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu.
13. Oliim korkusu.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya

da daha uzun bir) siireyle olur:

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olas1 sonuglariyla (6rn. denetimimi
yitirme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da

tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. spor
yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi

gecirmekten kaginmak icin tasarlanmis davraniglar) gésterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar1) fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal
durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirli birtakim fobi kaynagi
nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi
takintilara tepki olarak; Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi
orseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygis1 bozuklugunda
oldugu gibi baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya c¢ikmamaktadir
(Koroglu, 2015).



Bircok tlkede yapilmis calismalarda panik bozuklugunun yasam boyu
yaygimhiginin %I11.5-2.5 oldugu bulunmugtur. Panik ataklarin yaygimlig ise %7 ile
%9 arasinda degisiklik gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1993’te yaptig1 bir
calismaya gore Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde panik atagi goriilme
siklig1 %3.4 ve panik bozuklugu goriilme sikligi ise %0.2 olarak saptanmustir.
Yapilan bagka bir ¢aligmada psikiyatri konstiltasyonu istenen hastalarin yaklagik %5-
10’unda panik bozuklugu goriilmiistiir (Tamam, 2009).

Panik bozuklugunun baslangi¢c yas1 25 civarindadir. Yasamin herhangi bir
doneminde ortaya cikabilecegi gibi en sik gec ergenlik ile otuzlu yaslar arasinda
goriilmektedir. Evli olmayan ve sehirde yasayan kisilerde diger gruplara oranla
yaklagik iki kat fazla panik bozuklugu saptanmistir. Yapilan cesitli klinik ve
epidemiyolojik arastirmalar sonucunda panik ataklarin, agorafobinin ve panik
bozuklugun kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla gorildiigi
bulunmustur (Giiz ve Dilbaz, 2003; Tamam, 2009; Tiikel, 2002).

1.1. KLINIK OZELLIKLER

1.1.1. Panik Atak
Panik atagi hizli bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Baslangicindan sonra 5-10 dakika
icerisinde en yiiksek seviyesine ulasir ve genelde 15 dakika sonrasinda siddeti
diismeye baglamaktadir ve ataklar nadiren saatlerce devam etmektedir. Panik atagi
basladig1 sirada kiginin yapmakta oldugu etkinliklere devam etmesi giiglesir hatta
imkansiz hale gelebilir. Hastalar i¢inde bulunduklar1 bu kétii durumdan bir an 6nce
kurtulmak isterler. Kalp atim sayisinda artis, carpint1 ve bas donmesi gibi belirtiler en
cok bildirilenlerdir. Ayrica panik ataklar sirasinda karinda gaz hissi, idrara ¢ikma
istegi, bagirsak hareketlerinde artis, agiz kurulugu, diisiincelerin yavaglamasi gibi
belirtiler de gorilmektedir. Ataklar her ortamda hatta uykuda bile ortaya
cikabilmektedir. Ataklarin sikligi ve siddeti de kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir ve her giin, giinde birka¢ kez, haftada birkag¢ kez, ayda birkag¢ ya da

daha da az sikliktaki ataklara rastlanabilmektedir.



DSM-5’e goére panik atagr ruhsal bir bozukluk degildir ve kaygi
bozukluklariyla birlikte goriilebildigi gibi diger ruhsal bozukluklarla da ortaya
cikabilmektedir.

Panik atak, dakikalar igerisinde doruga ulasan ve o sirada asagidaki
belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku

ya da yogun bir i¢gsel sikintinin olustugu bir durumdur:

—

. Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.

2. Terleme.

(O8]

. Titreme ya da sarsilma.

N

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

9]

. Solugun tikandig1 duyumu.

o)

. GOgiis agrisi ya da gogiiste sikisma.

3

. Bulant1 ya da karin agrist.

o¢]

. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

Ne)

. Titreme, lisime, lirperme ya da ates basmas1 duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11. Gergek disilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine

yabancilagma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.
13. Oliim korkusu (K&roglu, 2015).

Panik ataklar1 farkli tiplerde goriilebilmektedir. Bilinen bir uyaran olmadan

ortaya cikan panik atagir beklenmedik tipte panik atagidir. Belli durumlarda ortaya



ctkma ihtimali yiiksek olan fakat mutlaka ortaya ¢ikmayan panik ataklar ise durumsal
yatkinlik gosterilen panik ataklar olarak adlandirilmaktadir. Kisinin durumsal bir
tetikleyiciyle karsilagmasinin ardindan ortaya ¢ikan panik ataklari ise duruma baglh

panik ataklaridir (Katon, 2006; Tiikel, 2002).

Panik bozuklugundaki panik ataklarin en temel 6zelligi bir nedene baglh
olmadan kendiliginden ortaya ¢ikan, tekrarlayan, ne zaman baslayacagi bilinmeyen,
beklenmedik panik ataklarin  goriilmesidir. Ayrica panik bozukluk tanisi
koyulabilmesi i¢in beklenmedik panik ataklarin hastaligin baslangi¢ asamasinda

goriilmiis olmas1 gerekmektedir (Tiikel, 2002).

Panik atagin belirgin bedensel oOzelliklerinden olan carpinti, kalp atim
sayisinda artis ve gogiis agris1 nedeniyle hastalar genellikle kalp krizi gegirdiklerini
ya da Olebileceklerini diisiinmektedirler. Anksiyetenin siddetine bagl olarak kisi
kendini ya da c¢evresini gergek dist ya da degismis olarak algilayabilmektedir.
Hastaligin seyri sirasinda ataklarin sikligi ya da siddeti degiskenlik gosterebilir
(Tamam, 20009; Tiikel, 2002).

Panik ataklar kendiliginden, beklenmedik bir sekilde ortaya ciksa da panik
bozukluk hastalarinin bir kismi belirtilerin baglamasindan 6nce bir hastalik, kaza ya
da eslerinden ayrilma, esrar gibi madde kullanimindan sonra panik bozuklugun
ortaya ¢iktigini soylemektedirler. Herhangi bir uyarilma, emosyonel travma, fiziksel
egzersiz, alkol, kafein ya da madde kullanimi1 da ilk atagi tetikleyebilmektedir. Daha
sonraki ataklarda herhangi bir stres faktorii ya da yasam olay1 gerceklesmemis olsa

da ataklar kendiliginden ortaya ¢ikmaya devam etmektedir (Erdogan, 2007).

1.1.2. Beklenti Anksiyetesi

Panik ataginin yasattig1 ruhsal gerginlik ve tedirginligin etkisi kisi lizerinde
atak sonrasinda bile devam edebilmektedir. Boyle bir durumda kisi yeni bir atak
yasayabilecegine dair beklenti anksiyetesi i¢ine girmektedir. Kisaca, beklenti

anksiyetesi yeni bir atak ge¢irme korkusu olarak tanimlanmaktadir. Panik atagin



sonlanmasindan sonra arkasindan yeni bir atagin gelebilecegi korkusu, atagin ne
zaman ger¢ekleseceginin belirsizligi ve atak sonrasinda ortaya cikacak sonuclarla
ilgili yogun bir kaygi duyulmasidir. Hastalar ne zaman panik atagi yasayacaklarini
onceden anlayabilmek amaciyla tiim bedensel ve ¢evresel belirtileri degerlendirirler.
Bir uyarilmiglik ve tetikte olma hali igindedirler ve dogal olarak da bedensel

duyumlarina kars1 agir1 ilgi gdsterme egilimindedirler (Erdogan, 2007; Tiikel, 2002).

Beklenti anksiyetesi yogunluguna bagli olarak panik atagina tahammiil
esigini diisiirerek yeni ataklarin ortaya ¢ikma riskini arttirabilmektedir. Beklenmedik
panik ataklarin beklenti anksiyetesi ile iligkili oldugu ve beklenti anksiyetesinin de
agorafobik kaginmaya zemin hazirlayabildigi saptanmistir (Tamam, 2009; Tiikel,

2002).

1.1.3. Agorafobi

Goldstein ve Chambless (1978) agorafobiyi “’korkudan korku’’ olarak
tanimlamiglardir. “’Korkudan korku’ kavrami, agorafobiklerin dis uyaranlardan
korkmas1 yerine, ¢esitli ortamlarda kendi fizyolojik yanitlarindan korktuklarini
ortaya koymaktadir. Panik bozuklugu hastalarinda panik atak sirasinda olusan
bedensel belirtiler iizerine odaklanma ve bu durumdan kaginma goriilmistiir.
Hastalar panik atagi sonrasinda kagmasinin ya da yardim almasinin zor olabilecegi
durumlardan uzak durmaya baslamaktadir. Siire¢ igerisinde kisi yeni bir atak gegirme
korkusuyla birlikte ev disinda bulunmaktan, kalabaliktan, a¢ik yerlerden, tren, otobiis
ya da arabayla yolculuk yapmaktan, yardim alamayacagi ortamlardan kaginmaktadir
ve bu durum agorafobi olarak adlandirilmaktadir (Tamam, 2009). Agorafobisi olan
kisilerin yogun duygulanimdan kacindiklarini, yaygin korku aglarima sahip
olduklarmi ve kaygi ve korku tepkileri i¢in dogru neden-sonug iliskisi kurmakta

zorlandiklar1 goriilmiistiir (Fernandez ve Faretta, 2007).

Panik bozukluk, agorafobili ve agorafobisiz olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

Agorafobinin klinik 6rneklemde ve toplumda panik bozukluga eslik etme orani



farklilik gostermektedir. Toplum icinde goriilen panik bozukluk hastalarinin '%-
1/3’iine, klinikte goriilen hastalarin ise yaklasik %4’line agorafobi eslik etmektedir

(Tamam, 2009).

DSM-5’e gore agorafobi tani kriterleri agagidaki gibidir:
A. Asagidaki bes durumdan ikisi (ya da daha ¢ogu) ile ilgili olarak belirgin korku ya
da kaygi duyma.

1. Toplu tasima araglarimi kullanma (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler,

ucaklar).

2. Acik yerlerde bulunma (6rn. otoparklar, alisveris merkezleri, kopriiler).
3. Kapali yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).

4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.

5. Tek basina evin disinda olma.

B. Kisi, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren ya da
utang veren (Orn. yaslilarda diisme korkusu; altina kagirma korkusu) diger belirtilerin
olmast durumunda yardim alamayabilecegini diisiindiigii i¢in bu tiir durumlardan

korkar ya da kaginur.
C. Agorafobi kaynag1 durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bi¢imde kac¢imilir, bir eslik¢iye
gereksinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarin yarattigi gercek

tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.
F. Korku, kayg1 ya da kaginma stirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.
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H. Saglig ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. inflamatuvar bagirsak hastaligi ve
parkinson hastalig1) korku, kayg1 ya da kacinma agikca asir1 bir diizeydedir.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz. Sozgelimi, belirtileri 6zgilil fobi, durumsal tir ile smirli degildir;
yalnizca toplumsal durumlar (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) kapsamaz
ve yalnizca takintilarla (takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi), dis goriiniimle
ilgili algilanan kusurlarla (beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi), 6rseleyici olaylar
animsaticilarla (6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da
ayrilma korkusuyla (ayrilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi) iliskili degildir
(Koroalu, 2015).

Hastalik hafif bir seyir gosterdiginde agorafobikler bu durumlarda bulunmaya
sikint1 ¢ekerek de olsa katlanabilirler ve normal bir yasam big¢imi siirdiirebilirler.
Fakat korkunun siddeti artarsa ka¢inma davranisi artar ve kisith bir yasam bigimi
sirdiiriilir. Dolayistyla yasanilan korkunun siddeti kaginmanin derecesini de
belirlemektedir. En agir durumda ise kisi eve kapanir ve yaninda ona eslik eden biri
olmadig1 miiddetce disar1 ¢ikamaz. Bu tiir hastalar eve bagli agorafobikler olarak
adlandirilmaktadir. Fobik kagmmma ve gilivenlik arama davranislar1 anskiyetenin
siddetini gegici olarak diisiirse de uzun vadede hastaligy siirdiirebilmektedir. Ote
yandan kacinma davranisinin olusumunda panik ataklarin tipi belirleyicidir.
Beklenmedik panik ataklarin beklenti anksiyetesi ve kagmma ile iligkili oldugu
saptanmugtir. Ozellikle agorafobik kaginma, beklenmedik panik ataklarin kiside
olusturdugu kaygiyla basa cikabilmesi ic¢in kullandigir bir yoldur (Tunger, 1995;
Tiikel, 2002).

Agorafobikler 6zellikle yalniz olduklarinda daha ¢ok korku yasamaktadirlar.
Kendilerini giivende hissettikleri yerlerin disina ¢iktiklarinda genelde yanlarinda
birisinin olmasina ihtiya¢ duyarlar. Agorafobi toplu bulunulan ya da kalabalik
yerlerde olmaktan korku kadar psikolojik gilivenlik saglayan ¢evre ve insanlardan
uzak olmaktan korkmayr da kapsamaktadir. Agorafobikler kolayca giivenli

bolgelerine c¢ekilebileceklerinin miimkiin olmadigi durumlardan korkma egilimi
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gostermektedirler. Agorafobi, ilk panik ataktan sonra birka¢ giin ile birkag¢ yil
arasinda olusabilmektedir. Bazen panik ataklar ortadan kalktiginda agorafobide de
diizelme goriilmektedir. Bazen de panik ataklar ortadan kalkmasina ragmen
agorafobi devam etmektedir (Ozakkas, 2014; Onur, Alkin, Monkul ve Fidaner,
2004).

1.2. SUREC VE PROGNOZ

Hastalik belirtileri siire¢ igerisinde artma ya da azalma gosterebilir fakat
panik bozukluk ve agorafobi genellikle kronik bir gidisat gdsterir ve yasam boyu
siirmektedir. Panik bozukluk 6nce panik ataklarla kendini gostermekte ve daha sonra
da ataklara beklenti anksiyetesi ve fobik kaginma davranisi eslik etmektedir. Az
sayida belirti gdsteren tam panik atak Olciitlerini karsilamayan panik ataklar daha
uzun devam etme egilimi gosterebilir ve diisiik siddette ancak israrli tekrarlayan
panik ataklar yeti yitimine sebep olabilmektedir. Bunun yaninda tam panik ataklarin
siklig1 azalmakta ya da tamamen kaybolabilmektedir. Hastalarin %50 ile %70’inde
diizelme goriilmektedir. Panik bozuklugu hastalarinin biiytik bir kisminda ilk 2 yil
icerisinde kismi ya da tam olarak belirtilerin sona erdigi goriilmektedir. Fakat panik
bozukluguna agorafobi eslik ediyorsa hastaligin gidisatinda daha olumsuz bir seyir
goriilmektedir. Sekiz yillik bir izleme sonucunda agorafobisiz panik bozuklugunda
belirtilerin sona ermesi %70’leri asarken agorafobinin eslik ettigi olgularda %35-40

diizeyinde kaldig1 goriilmiistiir (Tamam, 2009).

1.3. HAZIRLAYICI ETKENLER VE HASTALIGIN GIDISI

Panik bozuklugunda erken doénem yasam olaylar1 Onemlidir. Yapilan
calismalarda panik bozuklugu olan hastalarin %4-1/2’sinde ¢cocukluk déneminde uzun
siire ebeveynden ayrilma goriilmiistiir. Yapilan baska bir calismada panik bozuklugu
olan hastalarin yaklasik %50’sinde ge¢miste ayrilik anksiyetesi yasadiklari
bulunmustur. Cocukluk doneminde yasanan ebeveynden ya da bakim verenden

ayrilmanin agorafobi gelistirme iizerinde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
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panik bozuklugu hastalarinin %87’sinin c¢ocukluk doéneminde orta-hafif diizeyde

anksiyete belirtisi gosterdigi saptanmistir (Yiiksel, 2002).

Ebeveynin 6liimii gibi travmatik yasantilarin ya da ebeveynden uzun siire ayr1
kalmanin agorafobinin eslik ettigi panik bozuklugu hastalarinda, agorafobinin eslik
etmedigi  panik  bozukluk  hastalarina  gore daha fazla  gorildigi
saptanmistir. Olaylarin kendi bagina (istismar, kazalar, ayriliklar vb.) roliine ek
olarak, ebeveyn tutumlar1 da dikkate alinmalidir. Ebeveyn kaygisi, kati ebeveyn
yaklagimlart ¢ocuklarin yasamlarimi etkilemektedir (Fernandez ve Faretta, 2007).
Yapilan bir arastirmada panik bozuklugu hastalarinin erken donemde fiziksel ya da
cinsel kotii davranislara da maruz kaldigi saptanmistir. Yapilan baska bir aragtirmada
5 yasindan Once fiziksel ve cinsel kotii davraniglara maruz kalan g¢ocuklarda
yetigkinlik doneminde en sik rastlanan psikiyatrik bozuklugun agorafobi oldugu

goriilmiistiir (Celik ve Hocaonlu, 2018; Tikel, 2002).

Hem fiziksel hem de zihinsel saglik sorunlarina katkida bulunan etkenlerin
Oonemini vurgulayan arastirma, Olumsuz Cocukluk Deneyimleri ¢alismasidir.
Olumsuz Cocukluk Deneyimleri ¢alismasi, 1995 ve 1997 yillart arasinda 17.000'den
fazla goniilliiniin  saglik sonug¢larinin  boylamsal takibini yurutmustir ve
yetigkinlikteki saglik riskleri (alkolizm, depresyon, kanser, sigara) ile olumsuz
gocukluk deneyimleri (istismar, ihmal, travma) arasinda dnemli bir iligski bulunmusgtur

(Bhagwagar, 2016).

1.4. STRESLI YASAM OLAYLARI

Panik ataklar1 kendiliginden ortaya ¢iksa da yapilan goriismeler sonucunda
hastaligin baglangicindan onceki aylarda kisiyi etkileyen stresli bir yasam olayinin
varlig1 tespit edilebilmektedir. Panik bozuklugu olan hastalarin saglikli bireylere gore
daha fazla stresli yasam olayma maruz kaldiklar1 ve ilk atak oncesindeki alt1 ay

icerisinde stresli bir yasam olaymna maruz kalma orani %80 olarak saptanmustir.
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Sirasiyla stresli yasam olaylarinin goriilme sikligi, sevilen bir kigiden ayrilma ya da
ayrilma tehdidi yasama, is degistirme, hamile kalma, gog¢, evlilik, mezun olma, yakin
bir kisinin 6liimii ve fiziksel hastalik seklindedir. Bir arastirmada 57 panik bozukluk
hastasinin %84’iinde ilk panik ataktan onceki alt1 aylik siirede stresli bir yasam olay1
saptanmistir (Tiikel, 2002). Arastirmanin sonuglarina gore en sik goriilen stresli
yasam olay1 yakin bir kisinin 6liimii (%17), is ile ilgili sorunlar (%17) ve sevilen bir

kisiden ayrilma (%14) olarak saptanmistir (Erdogan, 2007; Tiikel, 2002).

1.5. AYIRICI TANI

Panik ataklarin herhangi bir madde, ilag¢ etkisinde ya da baska bir anksiyete
bozuklugunda goriillen durumlara bagli olarak ortaya ¢ikmamis olmasi bir tani
olgiitiidiir. Hastaligin baslangicinda panik atagi Oykdisiiniin bulunmasi oncelikle
panik bozuklugu tanisina gotiirmektedir. Bunun yaninda gece olusan panik ataklarin
varlig1 sadece panik bozukluguna 6zgiidiir. Panik ataklar bulunulan durum ya da
ortam ile iligkiliyse atagin olustugu kosullara gore diger anksiyete bozukluklari
sorgulanmalidir. Eger atak toplumsal durumlarda olusuyorsa sosyal fobi, kir ya da
mikrop kapma korkusu sonucunda olusuyorsa obsesif-kompiilsif bozukluk, bir
durum ya da nesne ile karsilasildiginda olusuyorsa 6zgiil fobi, stres ve travma
cagristiran belli durumlar sonucunda olusuyorsa travma sonrasi stres bozuklugu

diisiiniilmeli ve sorgulanmalidir (Tamam, 2009; Konkan ve ark., 2003).

Belirtiler organik bir etken tarafindan baglatilmadigi ve siirdiiriilmedigi
durumlarda panik bozukluk tanist konulmalidir. Hipertiroidi, hipoglisemi, Cushing
hastalig1, hipoparatiroidi gibi fiziksel hastaliklar da panik bozuklugunda goriilen
belirtilerle benzer belirtiler gostermektedirler. Panik ataklar, panik bozuklugunun
temel belirtisi olmasina ragmen sadece ona 6zel degildir. Sosyal fobi, 6zgiil fobi,
post-travmatik stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi anksiyete
bozukluklarinda; madde kullanimi, psikotik bozukluklar, depresif bozukluklar gibi
diger ruhsal bozukluklarin seyrinde de panik atagi goriilebilmektedir (Tamam,

2009).
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Panik bozuklugu genellikle anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ile birlikte
goriiliir. Yapilan bir c¢alismada panik bozuklugu ile birlikte en sik goriilen
bozukluklar depresyon (%24.5) ve somatizasyon bozuklugu (%?22.5) olarak
bulunmugtur. Panik bozuklugu hastalarinin  %35-91’inde major depresyon
goriilmektedir. Panik bozukluk ve depresyonun birlikte goriildiigli durumlarda bazen
depresyonun panik bozukluktan sonra bazen de once ya da beraber basladiklari

saptanmistir (Konkan ve ark., 2003).

Sosyal fobi ile panik bozuklugu siklikla birlikte goriilebilmektedir. Sosyal
fobinin eslik ettigi panik bozukluk hastalarinda yasam boyu depresyon gelisme
thtimali yiiksektir. Obsesif kompiilsif bozukluk ile panik bozukluk da birlikte
goriilebilmekte ve yine despresyon gelisme riskini arttirmaktadir. Panik bozuklugu
hastalarinda beklenti anksiyetelerini azaltmak amaciyla alkol kullanimi basladigi
goriilmiistiir. Fakat zamanla bu durum alkolizme doniisebilmektedir. Alkol
kullanmaya baglayan olgularin yaklasik %20’sinde alkol koétiye kullanimi
gelisebilmektedir. Alkolikler arasinda panik bozuklugu goriilme sikligi toplum
icinde goriilme sikhigina gore yiiksektir. Bazen alkol kullaniminin panik
bozuklugunun baglamasinda da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Intihar girigimi ya
da intihar diislincesi panik bozuklugunda goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada
panik bozuklugu hastalarmin %42’sinin yasamlarimin bir béliimiinde intihar
girisiminde bulunduklar1 goriilmiistiir (Saygili ve Karamustafalioglu, 2010; Tamam,

2009; Tiikel, 2002).

Panik bozukluk hastalarinin bedensel belirtilere karsi artmis bir dikkatleri
vardir ve fiziksel degisikliklere karsi ¢ok duyarlidirlar. Panik ataklar sirasinda
goriilen bedensel belirtiler sonucunda kisi kendisinde ciddi bir bedensel hastaligin
oldugunu diisiinebilmektedir. Heyecanlanma ya da egzersiz yapma durumlarinda
bedensel tepkilerini yanlis yorumlama goriilebilmektedir. Kalp ¢arpintilarini kalp
krizi, soluk almada giigliigii nefessiz kalip 6lme olarak yorumlayabilmektedirler
Diger anksiyete bozukluklarinda da oldugu gibi panik bozuklugunda da ailesel
kiimelenme goriilebilmektedir. Panik bozuklugu olan kisilerin yakinlarinda hastaligin

goriilme riski hem genetik yatkinligin hem de benzer cevresel kosullara maruz
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kalmanin sonucunda saglikli kisilere gore yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
ailesel kalitimin solunum belirtilerinin eslik ettigi ve erken baglangicl olgularda daha
fazla goriildiigi saptanmistir. Kisiye agorafobik kacinma davraniglariyla nasil basa
cikacagr oOgretilmelidir. Kag¢inma davranisinin ortadan kalkmasi i¢in korkulan
durumun tizerine gidilmesi gerekmektedir ve ger¢ek yasam kosullarinda aligtirmanin
(in vivo exposure) agorafobinin tedavisinde en etkili yontemlerden oldugu

bilinmektedir (Tamam, 2009; Tiikel, 2002).
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IKINCi BOLUM

2. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI

2.1. TANIM ve TARIHCE

Ikinci kusagin en énemli temsilcilerinden biri olan Aaron T. Beck 1960’larin
basinda zihin saghgi alaninda biiyilk gelismelerin gergeklesmesini saglamistir.
Aslinda bir psikanalist olan Beck, o donemlerde tip toplulugunun ampirik
calismalardan uzak kalmasindan rahatsiz olmus ve kuramlarin deneysel olarak da
gecerli oldugunun gosterilmesini savunmustur. Bu diislinceler 1s1ginda depresyon
hastalar1  iizerinde ¢alismalar yapmaya baglamistir. Calisma sonuglarinin
beklentilerinin disinda ilerledigini gdren Beck, depresyon icin farkli aciklamalar
aragtirmaya yonelmistir. Olumsuz disiincelerin depresyonun birincil 6zelligi
oldugunu savunmus ve hastalarin bu olumsuz diigiincelerini test edebilmek i¢in kisa

stireli bir tedavi yontemi gelistirmistir (Beck, 2011).

Insan zihninin temel &zelligi beklentiler ve ongériilerdir. Birey diinyay1
kendine 6zgii bir lens iizerinden gormektedir ve iliskilerinin nasil igledigine dair
kuramlar ve modeller gelistirmektedir. Kisi sahip oldugu essiz lens ve gelistirdigi
kuram ve modeller araciligiyla da insan iliskilerine ve diinyaya dair ongoriilerde
bulunmaktadir. Bu bilgiler 1518inda biligsel terapi insanin algi, anlamlandirma ve
bilislerinin ruhsal tepkilerinde etkili oldugunu savunmaktadir (Ozdel, 2015;

Tirkcapar ve Sargin, 2011).

Bilinsel kuram insanlarda oorenmenin hayvanlardan farklm olarak sosyal
oorenmeye baaln oldubunu savunmaktadar. Boylece cevreden gelen uyardlarla ortaya
cokan davranmlar arasainda bilibsel sistem aracolk yapmaktadar. Bu ilkeler sonucunda
hem normal insan psikolojisinin hem de patolojilerin anlamlmasa ve tedavisinde etkili

olan bilimsel kuram ortaya c¢okmmomr. olk olarak “’Bilimsel Terapi’® olarak
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adlandomlmmamr ve bircok davranmgn terapist tarafandan da kabul gormesiyle birlikte
zamanla “’Bilimsel Davranmg Terapi (BDT)’’ adonn almoor.

Hastaloktan daha ¢ok problem ve belirti odakln olan bu yaklamm, imlevsellimin
bozulmasa ile ilgili davranmlamn meydana gelmesinde ve surdurulmesinde imlevsel
olmayan biliglerin etkisinin oldumunu ileri siirmektedir. Tedavi siirecinde imlevsel

olmayan bilinler Uizerinde calomiar ve amag biligleri ve davranmlam denintirmektir.

BDT’nin temelinde 6arenme kuramlam ve bilinsel psikoloji ilkeleri vardor ve
insan davranmlamm ve psikopatolojilerini bilipsel ve davranmsal kuram cercevesinde
acgoklamaya calmmaktadar. Bu yuzden imlevsellimin ve psikolojik iyilik halinin
tanamonda duygu, dubince ve davranmlar bir butun olarak ele alonmaktadar.
Dolayoaayla dumtincelerin demimtirilmesiyle birlikte duygularda ve davranmlarda da
demimiklik beklenmektedir. Soruna sebep oldumu dumtintilen bilinleri demigtirmek icin
bilimsel teknikleri, davranmlardaki demimiklimi samlamak icinde davranmisal teknikleri

kullanmaktadar (Ozcan ve Celik, 2017; Sutcu, 2015; Vatan, 2016).

Depresyonun tedavisi icin tasarlanan bu psikoterapi cemidi siirec icerisinde
panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompilsif bozukluk, yaygan ankisyete
bozukluou gibi anksiyete bozuklamna daha sonra yeme bozukluklam, kinilik
bozukluklam, somatoform bozukluklar ve psikotik bozukluklarla calmmaya
baglammmr. Bu uyarlamalarda kuramsal varsayamlar sabit kalmmo@r ve biliosel
davranm@ terapinin tim oekillerinde tedavi bilimsel formiulasyona, belirli bir
rahatsozlom nitelendiren davranm stratejilerine ve inanglara dayanmaktadar (Beck,

2021; Turk¢apar ve Sargm, 2011).

BDT diisiincelerimizin, ne hissettigimiz ve nasil davrandigimiz iizerinde
etkisi oldugunu savunan yapilandirilmis, terapistin aktif oldugu, zaman smirli ve
danisanla isbirligine dayali bir terapi seklidir (Ozcan ve Celik, 2017; Siitcii, 2015).
Teknik uygulamalar acgisindan zengin, iliskiye dayali, gelisime ve yenilige acik bir
yapiya sahip olan BDT, klinik uygulamada da psikanalitik uygulamanin disina ¢ikarak
danisanla daha ¢ok etkilesime girilmesini ileri siirmektedir. Yasantiya yakin ve klinik
odakl1 bir psikoterapi kurami olmasiin yaninda ampirik bulgular1 kullanmasinin da

onemli oldugu goriilmektedir. Hem temel varsayim ve ilkelerini koruyan hem de
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yeni gelismeleri kuramina dahil edebilen bir yapiya sahiptir. Biligsel terapinin
kurucusu olan Beck yeni gelismelere ve deneysel verilere 6nem vermektedir ve bu
sayede diger kuramlarda karsilasilan donma ya da katilasma bilissel terapide

yasanmamaktadir (Tilirk¢apar ve Sargin, 2011; Vatan, 2016).

2.2. BILISSEL DAVRANISCI MODEL

Kisi karsilastigt durumu sahip oldugu biligsel alt yapist sebebiyle
carpitmaktadir. Bu carpitma sonucunda da ortaya otomatik diislinceler ¢ikmaktadir.
Otomatik diisiinceler de beraberinde islevsiz duygular1 ve bu duygularla iliskili
davraniglar1 getirmektedir. Bu davranislar da sahip olunan biligsel alt yapinin
(semalarin) devam etmesine hizmet etmektedir. Herhangi bir sema aktiflestigi zaman
kiside ilgili temel inangtan kaynaklanan bir anlam ortaya ¢ikar ve bu anlam diger
bilis, duygulanim ve davranis sistemleriyle etkilesime girer. Bir ruhsal hastaligin atak
doneminde olumsuz semalar aktif hale gelmektedir. Diger zamanlarda olumlu

semalari aktif halde oldugu gériilmektedir (Ozdel, 2015; Tiirkgapar, 2020).

Biligsel kuram bireyin biligsel yapisin1 kavramsallastirirken bilisleri otomatik
diisiinceler ve semalar olmak {izere iki grupta inceler. Semalar i¢inde ara inanglar1 ve
temel inanglar1 barindirmaktadir. En yiizeyde otomatik diisiinceler sonra ana inanglar

ve en temelde de temel inanglar bulunmaktadir (Ozdel, 2015; Tiirk¢apar, 2020).

2.2.1. Otomatik Diisiinceler

Insan zihnine giin igerisinde istemli ve istemsiz olarak bircok diisiince
gelmektedir ve bu diistincelerin %13’lik kismini istemsiz diisiincelerin olusturdugu
bilinmektedir. Kisinin 6zellikle diistinmeyi istemedigi ve istemsiz bir sekilde zihnine
gelen diisiinceler otomatik diislincelerdir ve genel olarak s6zel ve imgesel bir yapiya
sahiptirler.  Biligsel davranigg1r terapi duygusal sikintilara eslik eden olumsuz
otomatik diigiincelere odaklanmaktadir. Bu diisiinceler ya da imgeler zihinde birden
belirmektedir ve genelde diisiinceler fark edilmezken diisiinceye eslik eden duygu

fark edilmektedir (Ozdel, 2015; Tiirkcapar, 2018).

2.2.2. Ara Inang ve Kurallar
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Ara inanglar1 belirlemek otomatik diisiinceleri belirlemekten daha zordur.
Otomatik diisiincelerdeki tekrar eden ortak temalardan ara inanglar ve kurallar ortaya
cikarlabilir. Ara inanclar genelde dile getirilmemekle birlikte kisinin inandig1 ve
“eger’’ ile baslayan ya da “’meli/mali’’ seklindeki gereklilik igeren diisiincelerdir.
Diger bir deyisle kisinin kendini, insanlar1 ve diinyayi, basma gelen seyler ve
yasantilarla ilgili gelistirdigi kurallar ve sayiltilarla algilamasidir. Kisi olumsuz temel
inang¢lardan korunmak amaciyla ara inang ve kurallar gelistirmektedir. BDT de amag
islevsiz kati kurallarin fark edilerek esnetilmesi ve degistirilmesini saglamaktir

(Ozdel, 2015; Tiirkgapar, 2018).

2.2.3. Temel inanclar

Temel inanglar semalar olarak da adlandirilmaktadir. Kisinin, kisisel ve
cevresel bilgiyi nasil dizenledigini gosteren, kendisi, insanlar ve diinya ile ilgili
varsayimlarini igeren, yasant1 ve deneyimler sonucunda olugmus biligsel yapilardir.
Temel inanglar, genel olduklar1 i¢in otomatik diisiincelerden, sarth degil kesin
yargilar igerdikleri i¢in ara inanglardan farklidirlar. Beck temel inanglar1 degersizlik,
sevilmeme ve caresizlik olmak {izere ili¢ ana grupta toplamistir. °’Yetersizim,
giigsiiziim, dayaniksizim, beceriksizim’’ gibi temel inanglar ¢aresizlik temel inanci
altinda, “’Sikiciyim, sevilmiyorum, ¢irkinim’’ gibi temel inanglar sevilmeme temel
inanct altinda ve son olarak “’Yasamayr hak etmiyorum, degersiz biriyim,
tehlikeliyim’> gibi temel inanglar ise degersizlik temel inancinin altinda yer

almaktadir (Ozdel, 2015; Tiirkcapar, 2018).

2.3. TERAPI SURECI

BDT genellikle ii¢ asamadan olusmaktadir. Birinci agsamada hastanin var olan
sorunu degerlendirilmektedir. Degerlendirme ve miidahale arasinda gecis asamasi
olarak hastaya ve ailesine psiko-egitim verilerek problemlerin ortaya cikmasinda
islevsel olmayan diisiincelerin, duygularin ve davraniglarin etkisi hakkinda

bilgilendirme yapilir (Vatan, 2016). Kisinin problemiyle iligkili semptomlari, bilissel ve
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duygusal ozellikleri belirlendikten sonra tedavi plani olusturulur. Psiko-egitim ve
klinik degerlendirme tamamlandiktan sonra daha aktif olan ikinci asamaya gegcilir.
Bu asamada kisinin ana semptomlarina uygun teknik ve miidahaleler uygulanmaya
baslanir. Semptomlar belirgin sekilde azaldigi zaman ikinci asamanin caligmalari
tamamlanmis olur ve hasta niiksii énlemek i¢in hazir hale gelir. Ugiincii asamada
genellestirme, siirdiirim ve yinelemeyi Onleme teknikleri kullanilir. Tedavinin
yogunlugu azaltilir ve hastaya daha fazla sorumluluk verilir. Degisimlerin uzun siire
korunabilmesi adina gerekirse giiclendirici seanslar uygulanabilmektedir (Beck,

2011; Ozdel, 2015; Tiirkcapar, 2018; Tiirkgapar; 2020).

2.3.1. Ev Odevi

Hastalarin terapi odas1 disinda da biligsel, davranigsal ve duygusal sorunlarin
¢0zmek i¢in harcadiklar1 ¢aba ve siire ev 6devi olarak adlandirilmaktadir ve BDT nin
Oonemli bir pargasidir. Hastanin seans sirasinda Ogrendigi becerileri giinliikk
yasantisina uyarlamasit saglamaktadir. Seanslar arasinda hastaya verilen ev
ddevlerinin uygulanmasi igin yeterli zamanin olmasina dikkat edilmelidir (Ozcan ve
Celik, 2017). Ev 6devleri hastalarin kendilerini daha fazla egitmelerine, diisiince ve
inanglarini test etmelerine ve yerine yeni davranis kaliplari koymalarina yardime1

olmaktadir.
Beck ve Tompkins (2007)’e gore ev ddevlerinin 6 temel amaci vardir:

Sorunlara uygulamali ¢6ztimler bulmak

Oz farkindalig1 arttirmak

Bilissel, davranigsal ve duygusal beceri pratigini arttirmak
Seanslarda 6grenilen teknikleri pekistirmek

Diistinceleri test etmek

Niiksleri 6nlemek olarak belirtilmistir (Soylu ve Topaloglu, 2015).

2.4. BILISSEL DAVRANISCI TERAPIDE KULLANILAN TEKNIKLER
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2.4.1. Maruz Birakma (Exposure) ve Tepki Onleme

Biligsel terapide kullanilan en 6nemli davranis¢i teknik maruz birakmadir.
Hastalarin belli bir kismina bakildig1 zaman diger insanlarin rahatlikla yapabildikleri
kalabalik bir caddede yalniz yiirlime, sokakta yol sorma, toplum ig¢inde konusma,
yiiksege ¢ikma, tiinelden gegme, kalabalik magazalara girme, tek basina evden disari
¢tkma, merdiven inme gibi yagamin igerisindeki etkinlikleri yaparken biiyiik sikinti
duyduklar1 hatta kacindiklar1 goriilmiistiir. Diger bir yandan yine bu hastalara
bakildiginda bagkalarinin ¢ok da onemsemedigi ila¢ veya cep telefonu tasima, el
yikama, silme, temizlenme elektrikli cihazlarin kontrolii gibi davranislar1 c¢ok
miktarda ya da siirekli olarak yaptiklar1 gézlenmistir. Kisi kacindigi bu durumlarda
sikint1 yagamaktadir ve yaptigi davranislar sayesinde de rahatlamaktadir. Bu iki
strateji kaginma ve giivenlik davranisi olarak adlandirilmaktadir ve bunlar genelde
kisinin rahatsizligin1 ya olusturmakta ya da siirmesine sebep olmaktadir. Kisinin
korktugu ya da kagindigi bu durumlara kademeli olarak maruz birakilmasi ve ortaya
¢ikan tepkinin 6nlenmesi bu dongiiyli kirmaktadir. Kisi sikintinin siirekli artacag: ya
da hi¢ gegmeyecegi diisiincesinin gergek olmadigini ve rahatlatici davranislarda
bulunmasa bile rahatlayabilecegini yasayarak ¢grenmis olur. Korkulan duruma maruz
kalinca basta sikintida artis gozlenir fakat zamanla sikinti azalir ve alisma
gerceklesir. Teknik uygulanirken hastadan korktugu ve ka¢indigi durumlarin ya da
nesnelerin tam listesi alimir ve bu durumlarin ne kadar sikintt verdiginin
derecelendirilmesi istenir. Orta diizeyde rahatsizlik veren bir durum ile maruz
birakma teknigine baglanabilir. Saatlik veya siireli olarak kisiden bu nesneye temas
etmesi ya da kagindigi durumun igine girmesi istenir. Amag¢ hastanin kagindigi
durumu yasayarak, kaygi seviyesi azalana kadar o ortamda bulunmasidir. Ayrica
hastanin bu zor duruma girmeyi kabul edebilmesi i¢in yarar ve gerekliligin mutlaka

aciklanmasi gerekmektedir (Ak ve ark., 2019; Beck, 2021).

2.4.2. Bilissel Yeniden Yapilandirma
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Biligsel islemleme tiplerini diizeltmek i¢in kullanilan bilissel yeniden
yapilandirma teknigi kisinin degerlendirme aligkanliklarini degistirme ve degistirdigi
bu aligkanliklarin sonucunda daha olumlu duygusal tepkiler gelistirmesi amaciyla
gelistirilmistir. Bu teknik iki varsayima dayanir; 1. Olumsuz bilisler ve ¢arpitilmis
diisiinceler kisiyi basarisizliga ugratan davraniglara sebep olur, 2. Bilislerin
degismesiyle bu olumsuz diisiinceler de degigsmektedir. Biligsel yeniden yapilandirma
teknigi siklikla olumsuz diisiince ve yorumlara sahip olan danisanlarin bunlar1 daha
olumlu diisiince ve davraniglara degistirmesi amaciyla kullanilmaktadir (Erford,

2019).

2.4.3. Sorun Cozme

Kisinin biitiin sorunlar1 ve bu sorunlarin siddeti sadece bilissel etkenler
tarafindan belirlenmez. I¢inde bulunulan ortam, ¢evre ve yasanan olaylar sorunlarin
olusumunda etkilidir. Eger kisinin tepkileri i¢inde bulundugu duruma uygunsa ve bu
tepkiler yasanan olaylardan kaynaklaniyorsa ama yine de kisi verdigi tepkilerden
rahatsizsa o zaman ilk olarak sorun ¢dzme teknigi kullanilmalidir. ilk énce iizerinde
calisilacak sorunlarin tanimlanmasit gerekmektedir. Daha sonra bu sorunlari
terapistiyle herhangi bir sinirlama olmaksizin paylasmasi istenmektedir. Sorunun
nasil degisebilecegi, degistirirken hangi yontemlerin kullanilabilecegi, buldugu
seceneklerin yazilmasi, bu segeneklerin her birinin artilarinin ve eksilerinin gdzden
gecirilmesi ve en uygun secenek iizerinden ¢6ziimiin hayata gecirilmesi i¢in atilmasi
gereken adimlar saptanir. Sorunu ¢ozerken kisinin karsilagabilecegi engellerin neler
olabilecegi ve bunlarin {istesinden gelmek i¢in neler yapilabilecegi de diistintilmelidir

(Ak ve ark., 2020).
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UCUNCU BOLUM

3. GOZ HAREKETLERIYLE DUYARSIZLASTIRMA ve
YENIDEN iSLEME

3.1. TANIM ve TARIHCE

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR/Eye
Movement Desensitization and Reprocessing), bilissel, davranisei, biligsel
davranisci, psikodinamik ve danisan merkezli yaklagimlarin Ogelerini bir araya
getiren, yapilandirilmig, kapsamli, biitiinciil bir psikoterapi yontemidir. Bilgi isleme
modeline dayanan biligsel davranigs¢i, danisan merkezli, beden temelli ve
psikodinamik gibi farkli ekollerin ¢esitli 6gelerini biitiinlestirmistir. Goz hareketleri,
dokunsal vuruslar, isitsel uyarim ya da titresim toplar1 gibi ardigik, ritmik ve cift
yonlii  uyarimlar kullanilirken danigsanin  travmatik yasantiya odaklanmaya
yonlendirilmesi EMDR’1 diger yaklasimlardan ayiran yontdiir (Akkus ve Durna,
2021; Tokgoz, 2018).

EMDR kuramsal temel iizerine degil Francis Shapiro’nun 1987 yilinda
yasadig1 bir deneyime dayanmaktadir. Shapiro yliriirken, kendisini rahatsiz eden
diisiincelerin yogunlugunun azaldigini ve bu diisiinceleri yeniden hatirladiginda
onlarin eskisi kadar rahatsiz edici olmadiklarini fark etmistir. Shapiro bu diislinceleri
degistirmek icin bilingli bir ¢gaba gostermemistir. Bu deneyimini gézden gecirdiginde
diisiinceleri aklindan gegirirken gozlerini saga sola, yukar1 asagi hareket ettigini fark
etmistir. Bu deneyimini kendisi ve yakin ¢evresi iizerinde test etmis ve rahatsiz edici
diisiincelerden kurtulmakta ise yaradigini gérmiistiir. Baz1 insanlarin goz kaslarinin
yapist sebebiyle gozlerini sistematik olarak hareket ettiremediklerini fark ettiginde
ise bu hareketlerin daha kolay yapilabilmesi i¢in parmakla yonlendirmeyi iceren bir
islem gelistirerek EMDR’ye ekleme yapmistir (Denizli, 2008; Kavakci, Dogan ve
Kugu, 2010). Shapiro bu yaklasimin etkililigini test etmek i¢in ilk deneysel

calismasini yine kendisi gergeklestirmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
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almis hastalarin bir kismina EMDR uygulanmistir. Diger grup olan kontrol grubu
hicbir tedavi almamistir. Arastirmanin sonucunda EMDR grubundaki katilimeilarin
Oznel stres birimiyle Olgililen algilanan stres diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli sekilde az oldugu goriilmiistir. Bu ilk g¢alisma sonucunda EMDR’nin
etkililigi bilimsel bulgularla kanitlanmistir ve bir terapi yaklagimi olarak gelismesi

hizlanmistir (Denizli, 2008).

3.2. EMDR’1n KURAMSAL TEMELI
Bu yaklagimin en cok elestiri aldigi ve zayif olarak goriilen yani goz
hareketlerini kullanarak iyilesmeyi ya da degisimi nasil sagladigidir ¢linkii Shapiro

bu yaklasimin degisimi nasil sagladigini ilgili bir kuramsal temele dayandirmamistir

(Denizli, 2008).

EMDR o6zellikle travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tedavisinde
kullanilmig ve travmaya maruz kalmis bireyler {izerindeki etkililigi ¢esitli
arastirmalarla bilimsel olarak incelenmistir. (Denizli, 2008; Tokgdz, 2018). Hala
tartismali bir tedavi yontemi olmasina ragmen EMDR’1n etkililigi ¢esitli arastirmalar
sonucunda ortaya koyulmustur ve bu arastirmalar ¢ogunlukla travma sonrasi stres
bozuklugu ile ilgilidir (Goldstein, Beurs, Chambless ve Wilson, 2000). TSSB
calismalarinin bir meta-analizinde, EMDR'nin etkinlik a¢isindan davranis terapisi ve
se¢ici serotonin geri alim inhibitorleriyle karsilastirilabilir oldugunu ve kontrol
kosullarindan iistiin oldugunu bulunmustur Goldstein, De Beurs, Chambless ve
Wilson, 2000).

EMDR yaklasimiyla degisim, bilginin noérobiyolojik olarak saklanmasiyla
aciklanmaktadir. Insanlarn dogustan sahip olduklar1 varsayilan bilgi isleme
sisteminin yasantilarla ilgili bilgileri, fizyolojik siiregler araciligiyla ve bilgiyi
duygusal sagliga ulasmak amaciyla sakladigi oOne siiriilmektedir. Bu sistemin
engellenmesi sonucunda da patolojiler ya da islevsizlikler ortaya c¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bilgiye yeniden ulasmak ve bu bilgiyi yeniden islemek sistemi tekrar
harekete gecirmekle saglanmaktadir. Norobiyolojik mekanizmay1 harekete gegiren
ise goz hareketleridir ve beyinde fizyolojik degisiklikler saglayarak bilginin yeniden

islenmesine aracilik etmektedir. Istem dist gz hareketlerinin bilissel siireclerle
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iliskisi bilinmektedir fakat yine de EMDR yaklasimiyla g6z hareketlerinin degisimi
nasil sagladigi ya da kolaylastirdigina iliskin aciklamalar sinirhidir. Dolayisiyla
EMDR’nin etkililigini, kuramsal temelini aciklayarak degil ampirik caligmalarla

ortaya koymaya calistig1 goriilmektedir (Denizli, 2008).

3.3. UYUMSAL BILGI ISLEME MODELI
Uyumsal Bilgi Islem modeli (Adaptive Information Processing, AIP)
patolojik kisilik 6zelliklerinin en biiyilik sebebinin altta yatan islevsiz anilar oldugunu
ve bunlarin yapisal olarak degistirilebilecegini one siirmektedir. EMDR ile basari
saglanan klinik sonuglarin hizin1 agiklamak amaciyla gelistirilmistir. Basarili tedavi
sonuglarin1 tahmin etme, patolojilerin temelini agiklama ve uygulayiciya rehber

olmas1 amaciyla kullanilmaktadir (Shapiro, 2007).

Bu modele gore yeni yasantilar, algi, davranig ve tutumlarin temeli olan ani
aglan icerisinde degerlendirilmektedir. Patolojik Oriintiiler ge¢cmiste yasanan rahatsiz
edici olaymn zamaninda yetersiz bir sekilde islenerek ya da yeterince islenmeden
kaydedilmesi sebebiyle olugsmaktadir. Gegmis yasantilardan kaynaklanan patolojik
oOrtintiilerin de disilinceyi, duygulart ve davraniglar etkiledigi disiiniilmektedir.
Travma sonrast stres bozuklugu, panik bozukluk, baz1 depresyon tiirleri ve daha da
karmasik durumlar olan kisilik bozukluklarinda onceki tecriibelerin etkisiyle patoloji
olustugu kabul edilmektedir. Saglikl1 bir birey yeni yasantilar bilgi islem siirecinden
gecirir, kendisine faydali olan bilgiyi alir ve bu bilgiyi uygun duygularla depolar.
Yeni bir an1 olustugunda ani1 aglar1 igerisinde degerlendirilir. Dolayisiyla islevsel
olmayacak sekilde depolanmis geg¢mis anilar ileride ani-tepki arasindaki

uyumsuzlugun temel sebebidir (Shapiro, 2002; Shapiro, 2007).

Mevcut uyaricilar, kisinin ge¢misteki anilarina bagli davranmaya devam
etmesine ve bu anilarla ilgili olumsuz duygu ve inanclar1 ortaya ¢ikarmasina sebep
olur. Rahatsiz edici olay, an1 aglarinda uygun bir sekilde 6ziimsenmedigi i¢in ge¢cmis
olaym siddeti devam etmektedir ve kisi hala gegmisteki bu rahatsiz edici olay ile
iligkili duygusal ve davranigsal tepkiler vermektedir. Rahatsiz edici olay ya da anilar
islevsel olmayacak sekilde kaydedildiginde kisinin gegmisten gelen olumsuz duygu

ve inanclarinin bugiiniinii etkilemesine sebep olmaktadir. Boyle anilar EMDR ile
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islendigi zaman bugiinkii duygu ve bilislerinin daha olumlu olmasin1 ve bu olumlu
degisimin rahatsiz edici olayla iliskili anilar i¢inde genellenmesi, kisinin duruma

daha uygun davraniglarda bulunmasini saglamaktadir (Shapiro, 2007).

Uyumsal bilgi isleme modeline gore patolojiler, dogustan gelen bilgi islem
sisteminin bloke edilmesinden kaynaklanmaktadir. Islevsiz bir sekilde depolanmus
bilgi dogru bir sekilde ele alinirsa patolojiler de degisim ve iyilesme gostermektedir.
Dolayisiyla siire¢ rahatsiz edici aniya ulagma, sistemin aktif hale getirilmesi ve
bilginin uyumsal bir sekilde ¢oziime gotiiriilmesi seklinde ilerlemektedir. Rahatsizlik
veren anilarin yeniden islenmesi durumunda danisanin biligsel, davranigsal,
duygusal, 6z deger ve 6z yeterlilik diizeylerinde degisiklikler goriilmiistir. EMDR
dimer almmlimm yontemlerden ¢ok daha kmsa bir zamanda terapotik demimimi
gerceklentirme ve bunu yaparken rahatsiz edici olayan uzerinden ne kadar surenin

gectini ile ilgilenmemektedir (Shapiro, 2002; Tokgoz, 2018).

3.4. EMDR’1n UYGULANMASI

EMDR siireci kapsamlgolarak planlanmm 8 amamadan olummaktadar. Bu amamalar
ardmmk ve yapolandamlmm bir pbekilde devam etmektedir ve bir abama
tamamlanmadan diber amamaya gecilmemelidir. Protokol olumturulurken uyumsal

bilgi inleme modelinden yararlanalmomr.

1. Apmama: Danman Hikayesi Alma ve Terapi Planlama

Oncelikle danmanan yamam komullam, patolojinin temelini olubdturan ge¢min
olaylar, mevcut tetikleyiciler ve genel durumu oorenilmelidir. Danomnon yabam
kogullammnan travmatik bir durumla yuzlemmeyi samlayabilecek durumda olmasona
dikkat edilmelidir. Danmanon semptomlam ve problemleri dikkatli bir bigcimde
dinlemelidir ve  EMDR tedavisi i¢in uygunluou tespit edilmelidir. Alonan oyku
sonucunda danmanon hayatandaki olumlu ve olumsuz olaylardan iolenmesi gereken

hedefler belirlenmelidir (Denizli, 2008; Shapiro, 2007; Tokgoz, 2018).

2. Apama: Hazorlok
Danmanan beklentilerini belirlemeyi, terapotik iliokinin kurulmasam ve danmganin

emitilmesini icerir. Terapotik ilioki kurulduktan sonra danmmana EMDR hakkanda
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aymnmh bir bilgilendirme yapohr. Bilgilendirme suirecinin amaca danmanon yapalacak
ilemleri onaylamasn ve katmiomoman saolanmasador. Danmanmn goz hareketlerini nasal
yapacam ve terapinin zorlayo@ oldubu zamanlarda onu rahatlatacak, kontrol
duygusunu geliotirecek bazm gevmeme egzersizleri ve teknikler de yine bu amamada

gosterilmektedir (Denizli, 2008; Shapiro, 2007; Tokgoz, 2018).

3. Apmama: Hedefin Demerlendirilmesi

EMDR’nin en kritik amamasn olarak tanomlanmaktadar. Danmandan travmatik
deneyimini en iyi Bekilde yansaotacak bir imge ya da gorsel oluoturmasa istenmektedir.
Bu sayede EMDR icin iolenmesi gereken hedefe ulamlmaktadar. Danmanon kendine
donuk imlevsel olmayan ve travmatik yabantsona emlik eden dumiinceleri ortaya
cokamior. Sonrasanda danmandan kendine iliokin olumlu bir dumiince belirlemesi
istenir. Bu olumlu dumiince ileriki amamalarda kullanolacaktmr. Danmandan belirledidi
bu olumlu duminceye yedi dereceli (l1-tamamen gecersiz, 7-tamamen gecerli)
Dumtince Gegerlimi Olgeni (Validity of Cognition Scale-VoC) uzerinden ne kadar

inandom derecelendirmesi istenir.

Aymca travmatik yapantya iliokin imge ve danmmanon kendiyle ilgili olumsuz
dubuncesi birlentirilir ve bu ikisinin danmdana yaoattmm stresin Oiddeti demerlendirilir.
Yine danmandan algaladom bu stresin middetini 10 dereceli (1-rahatsnz edici denil, 10-
olabilecek en kotu mekilde rahatsmz edici) Oznel Rahatsiziok Duzeyi Olgeni
(Subjective Units of Disturbance Scale-SUD) tizerinden derecelendirmesi istenir. Bu
amamada son olarak danmmanon, travma yaratan olaya dubundumunde hissettioi
duygulamn bedenindeki yerini tespit etmesi istenir (Denizli, 2008; Shapiro, 2007;
Tokgoz, 2018).

4. Apmama: Duyarsozlao@rma

Bu amamada danmandan onu rahatsaz eden olayn imgelemesi, bu yapanmyla iliokili
kendine donitkk olumsuz inanglamna ve bedensel belirtilerine odaklanmasa istenir.
Bunlamn belirlenmesiyle aynd anda psikolojik danmaman tarafondan yonlendirilen goz
hareketleri dizileri yapalmaktadar. Goz hareketleri dizisinin her biri 24 tekrardan

olummaktadar ve psikolojik danmman ibaret parmam ile danmanon gozlerini sada-sol
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duzenli bir mekilde hareket ettirmesini samlar. Goz hareketleri domnda sesli uyaranlar

ya da el carpma da kullanglabilmektedir.

Bu amamada her goz hareketi dizisi tamamlandoktan sonra danmandan
rahatlamasang, zihnini bomaltmasa ve bu travmatik yabantanon yarattom stresi Oznel
Rahatsnzlak Duzeyi Olgeni izerinde derecelendirmesi istenmektedir. Bu stres seviyesi
safira ya da bire dumene kadar duyarsozlanmrma amamasona devam edilir.
Duyarsozlantorma anamasorn suiresi ve sayod kibiden kimiye demimiklik gostermektedir
fakat genelde oturumlamn 90 dakika surmesi Onerilmektedir. Dorduncti oturumdan
once olumlu demimimin gorulmeye badlanabilecedi saptanmma@r (Denizli, 2008;

Shapiro, 2007; Tokgoz, 2018).

5. Apbama: Yerlemtirme

Bu amamada danmmanon travmatik deneyimi ile ikinci amamada belirlenen
imlevsel dumuncesini birledtirmek amacglanmaktadar. Danmandan onceden belirledini
imlevsel dumuncesini hatmrlamasa ve bu dumbinceye ne kadar inandammno Dumiince
Gecerlimi Olgenminde bir ile yedi arasanda derecelendirmesi istenir. Aynd zamanda
danman daha etkili bir inlevsel dumiince bulmasa yoniinde teavik edilebilir. Danmanm
imlevsel dumiincesine olan inanaa dubiincenin gecerlimi dlgeminde 7 (tamamen gegerli)
olana kadar bu dumincenin gerceklimi tarmmixr (Denizli, 2008; Shapiro, 2007;
Tokgoz, 2018).

6. Apmama: Bedeni Tarama

Danmandan travmatik yabgantmnon bedende yaratmm semptomlardan iz kalap
kalmadomna anlamak admna bedensel mesajlamna taramasa ve bunlam fark etmeye
calmmasdn istenir. Danmdanan, beden taramasd sonucunda travmatik yagantodqayla alakalo
mesajlamn hala oldubu gorulurse tekrar bu rahatsozloklara odaklanglr ve ortadan
kalkana kadar goz hareketlerine devam edilir. Bu amamanon sonunda travmatik
deneyimden kaynaklanan ve patoloji yaratan duygulamn, dumincelerin ve bedensel
semptomlamn yeniden idleme sureci tamamlanmm olur (Denizli, 2008; Shapiro,

2007; Tokgoz, 2018).
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7. Abama: Kapanm

Bu amamada danmanon EMDR oturumundan zihinsel olarak olumlu ve guivenli
bir pekilde aymlmasn amag¢lanmaktadar. Danmian travmatik durumla ilgili bir
rahataziok yamarken ya da bir mudahalenin ortasandayken oturumun
sonlandomlmamasa gerekmektedir. Emer gerekirse danmmanon gevboeme egzersizleri
enliminde rahatsoziomnan middetinin azalmasa ve giivenli bir duygu durumuna gegcmesi
saglanmaladx. Bu kriterler samlandoktan sonra oturum sonlandomlabilir. Aymca
yeniden ioleme tamamlanmadaysa, bir sonraki oturuma yeniden imlenecek materyal
kaldom ve bu materyalin bir sonraki oturumda iblenecemi konusunda danmman

bilgilendirilmelidir (Denizli, 2008; Shapiro, 2007; Tokgoz, 2018).

8. Amama: Yeniden Demerlendirme

Surecin etkilerini demerlendirmek, yeniden imlemeyle birlikte ortaya cokmm
olabilecek capmmmlam tespit etmek ve zaman icerisinde kapsamln bir ibleme
saglamakt@mr. Son seanstan bu yana ortaya ¢okanlar daha buyuk bir sistem icinde
entegrasyonu demerlendirilir. Bu ytizden her yeni seansan baolangadanda bir onceki
seandin demerlendirmesinin yapalmasa onemlidir. Yeniden demerlendirme siirecin
etkisini, yeni odaklam ve gidilecek yonu belirlemekte yardamon olmaktadar (Denizli,
2008; Shapiro, 2007; Tokgoz, 2018).

3.5. EMDR’m ETKILILIGI
Literatirde EMDRnin etkililimini ortaya koyan ampirik arap@rmalar giinden
giine artmaktadar. EMDR’nin ¢almamalammon yapaldam ve gelintirildini hedef grubunu
travma sonrasa stres bozukluou yamayan bireyler oluoturmaktadar. Fakat son yallarda
davranm sorunlam ve dumik dzsaygasaolan ¢ocuklar gibi gruplarla ya da sanav kaygna
gibi farkln sorunlar uzerinde EMDR’nin etkililini araommolmaya baolanmotor
Yontemin etkililimi yapalan bircok calmmma sonucunda kabul edilmin, bir psikoterapi

yaklamma haline gelmin ve cemitli patolojilerin tedavisinde kullanolmaya banlanmoomr
Yapolan bir araomrmada travma sonrasd stres bozukluou yamayan 36 kibi
uzerinde imgesel maruz barakma, uygulamalg kas gevoetme ve EMDR’nin etkililioi

karmlanomlmooor. omgesel maruz borakma ve uygulamaln kas gevoetme uygulanan
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gruplara oturumlar arasanda ©Odevler verilirken EMDR uygulanan gruba odev
verilmemintir ve terapi dort oturumdan oluomuntur. Calmama sonucunda yapalan 3
aylok takipte tum gruplardaki kamlamanlamn bekleme listesindeki kimilere gore travma
sonrasa stres bozuklumu belirtilerinde azalma oldumu gorulmuatiur. Ug¢ grup kendi
arasinda karmlanmmoldoonda ise EMDR grubundaki kambamadamn diger gruplara gore
anlamln mekilde daha az semptom gosterdimi saptanmm@r (Vaughan ve Armstrong,
1994).

Yaygan anksiyete bozukluou tanodn almm hastalara verilen 15 oturumluk
EMDR sonucunda hastalamn anksiyete ve endige puanlamnda tand emiklerinin
alandaki seviyeleri dumtumu gorulmuotur. Aymca iki vakada yaygmn anksiyete
bozuklugu semptomlamnmn tam remisyonu saptanmoomr. Milddahaleden hemen sonra
ve iki aylok sure icerisinde yapolan izleme sonucunda dort kamlamaonm da yaygan
anksiyete bozukluou tanosim karmplamadoklam gorulmuatur. Ek olarak, EMDR
tedavisi boyunca hem gunlik endime hem de kayga olcimlerinde istatistiksel olarak

anlamln iyilemmeler gorulmuatir (Gauvreau ve Bouchard, 2008).

EMDR ile travmaya mudahale etmeyen etkin dinlemenin karmlanmmldom bir
arap@mrmada her iki yontemin de travmatik yabantm deneyimlemin bireyler uizerinde
iyileame samladamm bulunmuatur. Bunun yananda EMDR grubundaki kimilerin etkin
dinleme grubundakilere gore travma sonrasa stres bozuklumu ile ilgili 6z saygn,
depresyon ve anksiyete 0lceklerinde anlamlnoekilde daha fazla iyilemme gosterdikleri

gorulmuatur (Scheck ve ark. 1998).

Uzun siireli maruz barakma iceren biligsel yeniden yapaolandarma ile EMDR’'on
travma sonrasn stres bozukluounun tedavisindeki etkililioin karmlanmomldom
arapmrmada, EDMR grubunda algalanan depresyon duzeyinin azaldom, sosyal
iglevselliklerinin arttom, daha az oturum sonucunda ilerleme gosterdikleri ve 15 aylnk
takipte tedavi kazanamlamnan devam ettigi bulunmuatur (Power, McGoldrick ve ark.,

2002).

Travma sonrass stres bozuklumunun tedavisinde EMDR’on etkililiginin
aranmmaoldam 61 calmmanon sonuglamnan dederlendirildimi bir meta-analizde incelenen

araotmrmalarda EMDR, ila¢ tedavisi, davranmn terapi, gevieme emitimi, hipnoterapi
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ve psikodinamik terapi yontemleri kullanolmmmr. Psikolojik terapiler arasandan
davranmgn terapi ve EMDR'on emit duizeyde ve en etkili iki terapi oldubu saptanmonmr
(Van Etten ve Taylor, 1998).

EMDR’nin sadece TSSB’de demil dimer psikiyatrik bozukluklam ve ruh
saglom sorunlamna da bapamyla tedavi ettimi duminulmektedir. Yapalan bir ¢almamada
stresli yamam olaylamina maruz kalmm fakat travma sonrasn stres bozukluou tano
olcutlerini karmmlamayan kibilere EMDR ve aktif dinleme igceren plasebo
uygulanmmtr. Bekleme listesi ve aktif dinlemeyle, algblanan stres duzeyi ve
durumluk kaygaya azaltma duzeyleri acosindan karmlanmman EMDR’on onemli
olcude daha dumik puanlar gosterdini saptanmmmr (Cvetek, 2008).

EMDR’on etkililiminin arantmldom bu ¢almmalara bakaldamnda farkln turlerde
travma yagamm bireylerde psikolojik agnodan iyilemme samladom goruilmektedir.
Aymca son yallarda EMDR’nin sunum kaygadl ya da ¢ocuklarda davranm sorunlam
gibi konularda etkililiminin gosterildioi aram@rmalar yapoldom bilinmektedir. Bu
yuzden EMDR sadece travma sonrasa stres bozuklununda denmil, farkla sorunlarda da

kullanlabilmesi acasandan geliome amamasandadar (Tokgoz, 2018).

Kuramsal temeli zayof olmasina raomen yapalan ampirik calmmalar
sonucunda etkililimi desteklenen EMDR’On travma sonrasn zorluklar yabmayan
bireylerde etkililini acokca gorulmuntir. Aymca EMDR’mon sadece travma sonras stres
bozukluounun demil depresyon, madde kullanamm, cinsel imlevsizlikler, anksiyete,
somatoform bozukluklar gibi farkla problemlerde kullanmlmasayla ilgili ¢almamalar
devam etmekte ve saymlam giderek artmaktadar. Bunun yanmnda kasa surede olumlu
sonuclar vermesi sayesinde maddi ve kodith zaman anlamonda zorluk yamanan

durumlarda etkili bir pekilde kullanalabilmektedir (Denizli, 2008).
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DORDUNCU BOLUM

4. BDT VE PANIK BOZUKLUK

Biliosel Davranmacn Terapi,12-15 seans suren, belirlenmin hedeflere ulanmayn
amagclayan, yapaolandomimm ve hastaya bir veya daha fazla psiko-emitim verilen bir
tedavi yaklammodar. Panik bozuklukla calomrken biliosel yeniden yapalandorma,
maruz barakma ve gevoeme tekniklerini kullanan bilinsel davranmga terapide odevler
iyilemmede onemli bir rol oynamaktadar ve terapist ve hasta terapi boyunca aktiftir.
Terapinin temel amaad panikle iliokili duyumlara karm tepkisellimi azaltmak,
katastrofik yorumlamn yerine alternatif dumunceler koymak, kaganma ve guivenlik
davranmlamnn ortadan kaldarmak ve kaygaya tahammul seviyesini art@rmaktr (Kokg
ve Alkar, 2020).

BDT’nin panik bozuklupoun tedavisindeki etkililimi ¢oklu meta-analizler
tarafandan ortaya koyulmuatur (Atem ve Arcan, 2018; Gallagher, 2013). Panik atak
belirtilerinin, uzun sureli beklenti anksiyetesinin, fobik kagcmnmanon ve agorafobinin
iyileamesinde etkisi olan BDT’nin kmsa ve uzun donemdeki etkili sonuglarn

gosterilmintir (Ated ve Arcan, 2018).

Bilimsel model, panik bozuklugun olumumunda biliglerin etkili oldumu
gorumint savunmaktadar. Panik ataklar da carpanto, ban donmesi gibi bazm bedensel
duyumlamn yanlm yorumlanmasandan kaynaklanmaktadar. Bu yanlm yorumlanan
duyumlar genelde normal anksiyetede hissedilen tepkilerdendir ve bazm bedensel
duyumlam da icerir. Bedensel duyumlamn katastrofik yorumlanmasa sonucunda bu
belirtiler gercekte oldumundan daha tehlikeli algmlanmakta ve bu felaketleatirme
sonucunda otonomik aktivitede artm olummaktadar. Panik bozukluk hastasa hafif bir
nefes darlom hissini 6lecemim olarak yorumlayabilmektedir. Cemitli uyaranlar ataklam
tetikleyebilmekte ve bu uyaranlar sokiokla icsel (dumiince, viicut hissi) ya da dmasal

(almverin merkezinden korkmak) olabilmektedir. Bedensel duyumlamn katastrofik
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yorumlanmasa anksiyetenin artmasana, anksiyetenin artmasa ise bedensel duyumlamn
armmna neden olur. Dolayodayla bu kosar dongui panik atakla sonuglanmaktadar
(Clark,1986).

BDT, biliglerin yeniden yapalandmmolmasa yoluyla felaketlentirilmio yanlm
yorumlamalam duzeltmeye calmmr. BDT'nin panik bozuklukta etkili oldumu cemitli
calmmalarla gosterilmintir. Aymca BDT nin farmakoterapi ile kombinasyon halinde
etkili olduou ve secici serotonin geri alam inhibitorleri ile kombinasyon halinde
kullanoldominda en iyi tedavi kazanomlamma samladom gorulmumtur. PB icin BDT
miudahaleleri, (a) bilimsel yeniden yapalandarmanin (yanlm yorumlamalam duzeltme),
(b) danmanlamn korkulan fiziksel duyumlamm uyandaran egzersizler yapmak icin
icsel maruz kalma ve (c) nefes egzersizleri kullanalmaktadar. Agorafobinin
tedavisinde ise danmanmn korkun¢ yanlm yorumlamalam icin seans ic¢i hazorioktan
once korkulan durumlara kademeli olarak maruz kaldom in vivo maruz barakma
kullanalmasona  Onerilmektedir. Genellikle terapist destekli maruz barakmanon
agorafobi tedavilerinde daha etkili olduou gorulmuatur. Bunun yanonda,
bibliyoterapi, bilgisayar tarafindan uygulanan dolayln maruz kalma, internet tabanln
bilimsel davranmgm terapi gibi diber tedaviler de PB icin etkili sonuglar gostermintir

(Bhagwagar, 2016).

BDT panik atak dongusunu kmrmak icin bilimsel yeniden yapalandarma ve
maruz barakma (exposure) tekniklerini kullanmaktadar. Panik atamn donguisiinde
etkili olan bedensel duyumlamn katastrofik yorumlanmasa oeklindeki hatala bilinleri
hastaya fark ettirebilmek ve bunlamn yerine gercek¢i dumiinceler uretebilme amacayla
bilimsel yeniden yapblandarma kullanolor. Biliosel yeniden yapblandarma tekniminde
dumiincelerin duygulara olan etkisinden bahsedilmektedir ve hedef kaygmh ya da
korkulu anlardaki dumiinceleri yakalamak ve bu dumunceleri demimtirmektir (Ak ve

ark., 2020; Aten ve Arcan, 2018; Kaio¢c ve Alkar, 2020).

Maruz barakma ise kagonma davranmlamm ortadan kaldarmak amadaayla icsel
maruz barakma (interoceptive exposure) ve gercek yamamda maruz barakma (in vivo
exposure) olarak iki mekilde uygulanmaktadar. ocsel maruz barakmada amag¢ bedensel

duyumlardan duyulan korkuyu, gercek yamamda maruz barakmada ise belirli durum
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ve bamlamdan duyulan korkuyu demimtirmektir. Hastanon giivenlik davranmlammn
borakarak korktumu duruma maruz kalmasn sonrasinda bekledimi koti sonug
gercekleameyince kaygmaanan azalacam duminulmektedir (Ak ve ark., 2020; Aten ve
Arcan, 2018; Koio¢ ve Alkar, 2020).

Gergek yamamda maruz kalma, gercek bir tehlike olmadomna gozlemlerken
kacanmaya azaltmak ve ustalom uyandarmak icin yapalr. Terapistin, danmmanon
(agorafobik) duruma maruz kalorken olumlu veya ilging olan ozelliklerine dikkat
etmesine yarddmal olmasd Oonemlidir (Horst ve de Jongh, 2015). Aymca panik
bozuklugun belirtilerini, kaygamn sebeplerini ve panik atak dongusunin fiziksel,
bilinsel ve davranmsal bilemenlerini agoklamak amacayla psiko-emitim verilmektedir.
Hastanon kendisini dooru pekilde gozlemlemesi icin kendini izleme ile tedavi
boyunca ataklamn kaydonon tutulmasn istenir (Ate@ ve Arcan, 2018). Sonuc¢ olarak
bilinsel davranmagn terapi panik bozuklununda etkili bir tedavi yontemidir ve ozellikle
ila¢ tedavisine yanot vermeyen hastalarda kullanama onemli ve etkilidir (Manfro,

Heldt, Cordioli ve Otto, 2008).

Panik bozukluk icin BDT ve maruz kalma terapilerinin iki onemli samarlamaso
ve elemtirisi vardar. Birincisi, tedavi etkilerinin uzun vadeli korunmasomn hentiz
belirlenmemin olmasadar. Uzun vadeli sonuglaron analizleri, cemitli kanota dayalo
tedavilerin klinik etkinlikleri gosterilmin olsa bile sanaria olduou bulunmuntur. Bunun
yaninda BDT’nin panik bozuklumunda zaman i¢indeki etkinlioi hakkmnda az mey
bilinmektedir. Sonuglar aymca hastalamn kosa bir tedavi surecinden sonra iyiledtimini,
ancak hastalamn buytik ¢omunlumunun uzun sureli ek tedaviye ihtiyac duyduounu

gostermektedir (Bhagwagar, 2016; Fernandez ve Faretta, 2007).

4.1. PANIK BOZUKLUK ve BDT CALISMALARI
Yapalan bir calmmada tedavi almayan kontrol gruplamna kayasla BDT’nin
panik bozukluk belirtilerinde azalma sabladmm gorulmuntiur. Bilimsel yeniden
yapalandarma ve maruz barakmanmn birlikte kullanoldam BDT’nin farmakolojik
tedaviden daha guclu bir etkiye sahip olduou ve BDT’nin tedavi sonrasa 1 yallak
surede hala etkisini devam ettirdimi fakat farmakolojik tedavinin etkisinin azaldom

gorulmumtur (Ated ve Arcan, 2018; Kolag ve Alkar, 2020).
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BDT’nin panik bozukluk belirtilerinin middetinde azalma samlanmanon yann
sara terapiden elde edilen kazanomlamn tedavi sonrasinda da korundumu
gorulmektedir. Buna karmmn yapolan boylamsal calmmalar sonucunda panik
bozuklumun terapi sonrasandaki gidimatmnan demioken oldubu goriilmektedir. Bir
gozden gecirme calmmasanda BDT tedavisi sonrasina panik bozukluk belirtilerinde
iyileame sadlandom fakat bir yal sonrasainda artok bu iyilemmenin anlamlo olmadoon
gorulmuntur. Dolayasayla belirtiler kmsa vadede azalmma olsa da baza hastalamn panik
bozukluk belirtileri bagka bir tedavi araymmna girecek mekilde tekrarlayabilmektedir.
Sonu¢ olarak BDT’nin iyilentirici etkisi her hasta icin aynd derece kalom
olmamaktador (Aten ve Arcan, 2018; Kalac ve Alkar, 2020).

Panik bozukluoun tedavisinde tek bamma i¢c uyaranlara almmrma
(interoceptive exposure) kullanamanm etkisini arap@mrmak icin yapalan bir calmmada
17 hastada 6 seans %35 karbondioksit kullanolmmmr. Arao@mrma sonuclamna gore
panik semptomlamnda, fiziksel duyumlarda, panikle ilgili endioe ve genel kaygnda
onemli azalmalar gorilmumtur. Sonug¢ olarak i¢ uyaranlara alm@rmanon panik ve
genel kayga uizerinde olumlu bir etki yaratmm soylenebilmektedir (Beck, Shipherd ve
Zebb, 1997).

Baoka bir arammrmada, aynd kamlmcaa grubu uzerinde, ila¢ tedavisinin ve
bilinsel davranmm tedavinin etkililininin karmlao@malmasa icin yapalan iki calmma
sonucunda bilimsel davranmn tedavinin ila¢ tedavisine gore daha iyi oldumu sonucu

bulunmuntur (Gould, Otto ve Pollack, 1995).

Bilimsel davranm@m terapinin anksiyete bozukluklam tuzerindeki etkililimini
gormek icin yapolan calmmalamn meta-analizinde BDT’ nin panik bozuklumundaki
etkililiminin incelendini iki farkln calmma (Kenardy ve ark., 2003 ve Barlow ve ark.,
2000) vardaxr. Meta-analizin sonuglamna gore BDT’nin panik bozuklukta dimer
anksiyete bozukluklamna oranla daha az etkili oldumu gorulmumtur. Panik
bozukluoun icindeki ¢ok cemitli semptom Olcutlerinin analizde karmamkiok
olupturdunu duminulmektedir. Sonug olarak semptomlamn cemitlilininden dolaya BDT
panik bozuklukta daha az etkili olmasana rammen etkililimi kanatlanmoomr (Stewart ve
Chambless, 2009).

36



Panik bozukluk icin etkili tedavi yontemlerinin meta-analizi sonucunda
onemli noktalar bulunmuntur. olk olarak ilag¢ tedavisi ve biliosel davranmgn terapinin
birlikte yapoldam mudahalelerin  kontrol grubuna gore daha etkili oldumu
bulunmuntur. okinci olarak, agorafobili panik bozuklugunun kasa sureli tedavisinde
antidepresanlar ve benzodiazepinler emit derecede etkili gorinmektedir, ancak
yopratma oranlam ile demerlendirildininde benzodiazepinler bu sure zarfinda daha iyi
tolere edilmektedir. Uctincui olarak BDT cok dumik ympranma oranm, yuksek panik
soklom ve tedavi sonrasinda yiiksek oranda paniksiz gidisat ile iliskilendirilmistir.
Dordiincii olarak maruz birakma ve ilag¢ tedavisinin birlikte verildigi ¢aligmalar,
sadece BDT miidahalelerinin verildigi ¢aligmalar kadar etkili gériinmemektedir. Son
olarak panik bozuklugu icin ilaglarin en giincel ve kapsamli BDT programlarinin
kombinasyonunu test eden az c¢alismanin oldugu goriilmiistiir (Gould, Otto ve

Pollack, 1995).

Alan yazin gézden gegirildiginde panik bozuklugun BDT ile tedavisini igeren

olgu sunumlariin fazla olmadig1 goriilmistiir.
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BESINCI BOLUM

5. EMDR VE PANIK BOZUKLUK

Agorafobili veya agorafobisiz panik bozuklugunun tedavisinde EMDR
terapisi icin faydalm hedefler belirlenirken, danmmanon panik ge¢miminde mevcut
patolojiyi harekete geciren herhangi bir deneyim kullanglabilir; bu deneyimler,
mikayetlerin (panik, beklenen korku tepkileri ve kaganma emilimlerinin) ortaya coktom
veya kotulentini ve bugtin hala duygusal olarak rahatsnz edici olarak deneyimlenen
olaylamn anglamna icermektedir. Panik atak anglamna travmatik anglar veya agorafobik

durumlar ornek olarak verilebilir (Horst ve de Jongh, 2015).

Literatir, panik ataklamn kendilerinin genellikle sokon@m verici olarak
deneyimlendimini ve korku ya da caresizlik gibi 0znel bir tepkiye neden oldumunu
ileri surer. Bu durumun genellikle diger stresli yamam olaylamindan sonra gelintimine
dair gostergeler vardar. Bu nedenle yamama tehdit eden deneyimler olarak goriilebilir.
Aymca panik analam travmatik olaymn yeniden yamandom zamanlara edlik eder ve bu
nedenle TSSB'deki gibi travmatik anolara benzemektedir. TSSB tedavisinde EMDR
Terapisinin etkinlidi iyi incelenmintir. Bununla birlikte, dimer anksiyete bozukluklam
icin EMDR terapisinin etkinlimi uzerine aram@rma azdar. Agorafobili veya
agorafobisiz panik bozuklubou i¢in resmi bir kalavuz bulunmamaktadar (Horst ve de

Jongh, 2015).

Danman tarafoindan hissedilen kayga ve korkunun aslanda ortuk bellek amnda
bulunan duygular ve fiziksel duyumlar oldumu varsayoldoon icin iglev bozukluguna
neden olan ve devam ettiren olaylamn iolenmesi EMDR tedavisinin en Onemli

yonudur. (Fernandez ve Faretta, 2007).
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EMDR'nin panik bozukluklamna uygulanabilmesi konusunda 6zellikle klinik
deneyimler sonucunda, var olan terapilere entegrasyonunun, panigi destekleyen ve
surduren memalamn bilimsel olarak anlamlmasanm ve korkulan olaylar ya da durumlar
agoandan duyarsozlao@rmaya saoladom gorilmuatir. Dolayasayla psikolojik amlaro
olupturan onemli duygusal komullamm ortaya ¢okarmaya, bozuklumun bilimsel olarak
daha iyi anlamlmasona ve davranmsal iyilemmesine katkm samlamaktador. Aymca
EMDR unutulmug, anlamln travmatik anplamn sorasayla hatarlanmasora  da
kolaylapmmr. Bu ytizden yeniden imleme sonrasanda, korkulan (ve dolayosqyla
kaconglan) olaylara karm daha iyi bir uyumun ve daha gercek¢i bir tutumun

gercekleamesi samlanmaktadar (Fernandez ve Faretta, 2007).

Agorafobik danmanlaron TSSB’si olan kimilerden farklm olarak yomun
duygulanamlardan daha fazla kagondoklam, yaygan korku amlamna sahip olduklam,
kayga ve korku tepkileri icin domru neden sonug iliokisi kurmakta zorlandoklam

gorulmumtur (Bhagwagar, 2016).

Agorafobili veya agorafobisiz panik bozukluklammn tedavisinde EMDR'nin
nasal faydalm olabilecemini anlamak icin, uyarlanabilir bilgi imleme modeli olan
EMDR'in teorik cercevesinin agoklanmasa gereklidir. Uyarlanabilir Bilgi omleme
modeli mevcut algalaman depolanmma bilgilerle canmmmlamm sadlayarak dorenmeyi
kolaylanmar ve duygusal sokanmym giderecek mekilde imlemektedir. Bu sayede ortuk
bellekte saklanan andlara erimim kolaylamr ve daha uyumlu bilgilerle ilinkilendirilerek
rahatsiz edici dumuncelerin, duygulamn ve bedensel duyumlamn ¢ozulmesini

sanglamaktador (Horst ve de Jongh, 2015).

5.1. PANIK BOZULUKTA UYUMSAL BILGI ISLEME MODELI
Psikopatolojiler, travmatik veya rahatsiz edici olumsuz yagam deneyimlerinin
uyumsuz kodlamasn veya eksik imlenmesi nedeniyle olabilecemini ©ne stiren
varsayamsal bir model olan Shapiro'nun Uyumsal Bilgi mleme (AIP) modeline
dayanmaktadar (Bhagwagar, 2016).

AIP modeli, tum insanlamn hassas bir dengeyi koruyan ve bilginin

uyarlanabilir bir mekilde imlenmesine izin veren fizyolojik temelli bir bilgi imleme
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sistemine sahip olduounu varsaymaktadar. Travmatik deneyimlerin bu bilgi ioleme
sistemini bozabilecemini, iliokili goruntuleri, sesleri, duminceleri ve duygulam
iolenmemia ve idlevsiz bir oekilde depoladomg ve bunun daha sonra tekrarlayan
olumsuz bir duboinme, hissetme ve davranm kalgbayla sonuglanabilecemini
varsaymaktadar. Bu nedenle, etiyolojik olaylamn ve dimer deneyimlerin EMDR ile
doorudan yeniden imlenmesinin comu klinik mikayetin tedavisinde olumlu bir etki

sadlayacam varsayalmaktadar (Bhagwagar, 2016).

Uyumsal Bilgi mleme modeli, panik ataklar sorasanda hissedilen kaygm ve
korku hissini kavramsallaotarmaktadar ve mevcut bir durumun olumsuz etkisinin,
biligler ve algalarla birlikte imlevsiz bellek amana harekete gecirdimini ileri surmektedir
(Bhagwagar, 2016).

Panik bozukluoun banolangnaa ile ilgili gecmin etiyolojik olaylamn imlenmesi
panik bozukluk ve agorafobi icin EMDR tedavisinin temel ozellimidir. Biyolojik
faktorler bazm insanlam kaygn veya panik tepkilerine yatkan hale getirebilirken, suclu
genellikle daha Onceki bir yamam deneyimi veya sorunu harekete geciren ve kiginin
sinir sisteminde Kkilitli kalan deneyimlerdir (Leeds, 2012). Panik bozuklumun erken
donem cocukluktaki olumsuz deneyimlerden, ozellikle aymiok veya stresli ebeveyn
etkilemimleriyle ilgili yamanmlardan kaynaklandom duminulmektedir (Bhagwagar,
2016). Brown, Harris ve Eales (1993), terk ve aymlmanon panik bozukluklamnm
gelimimi uzerindeki etkisini domrulayarak c¢ocuklukta ©Ongorillemeyen ve kontrol
edilemeyen uyaranlara maruz kalmanon bu tur semptomlara sebep olabilecemini ileri
surmektedir. Bu sonuclar, daha once aggklanan Uyumsal Bilgi mleme teorisi ile
tutarlodar, cunkit olumsuz deneyimler olayan bilgi imlemesini bozmak i¢in yeterli
sokon@m yaratmm olabilir ve bu da patolojinin temelini olubturan depolanmm

duygulanamlar ve duyumlar ile sonu¢clanmaktadar (Fernandez ve Faretta, 2007).

Panik ataklar tamamen beklenmedik bir pekilde ortaya cokmklarn icin
danmanlar bunlam yapmamn tehdit edici olarak deneyimleyerek, korku veya caresizlik
gibi 0znel tepkiler vermektedirler. Travmaya emlik eden yomun duygulanomlamn
(goruntuler, dumtunceler, duygular ve duyumlar) bellek amnda imlevsiz bir mekilde

depolanmasma neden olmaktadar. Cozuilmemin olaylar benzer karmlaomalar sarasinda
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kolayca tetiklenir ve genellikle dumincelere, duygulara ve somatik tepkilere yol agar.
Yeterince iolenmemin travmatik bir cocukluk deneyiminin izlerinden hala etkilenme,
gorunuate notr bir olayon kimi tarafondan mstarap verici olarak deneyimlenmesi ve
yooun bir kayga tepkisi ile sonuglanabilir. Bunun sonucunda belli tepki kalgplam,
psikopatoloji, fobiler ve panik bozukluklarla iliokili kaggnma davranmlamyla ortaya
agkabilir (Fernandez ve Faretta, 2007; Horst ve de Jongh, 2015).

Semptomlar ile ge¢cminteki olumsuz ya da stresli deneyimlerin arasandaki
ilioki ozellikle panik bozukluklamnda belirgindir. Panik bozukluklamndaki panik
anglam, TSSB'deki travmatik anolara ¢ok benzemektedir (Yunitri ve ark., 2020).
Aymca yapalan calmmalar, panik ataklar sorasanda yamanan semptomlamn kendi
bamlamna travmatik birer deneyim haline geldimini gostermektedir. EMDRon travma
konusundaki kanatlanmma etkililimi goz ontine alondomnda, panik bozukluklamyla ilgili
travmatik olaylam da etkili bir mekilde ele almasm beklenmektedir (Fernandez ve

Faretta, 2007).

EMDR tedavisinde amag iblevsiz o@renme deneyimlerinden sorumlu ang ve
durumu belirlemektir. Belirli rahatsz edici olay (gorunti, duygu ve fiziksel duyum)
iki yonlu uyaran ile em zamanln enleotirme yoluyla iolenmektedir ve bu sayede (6rn.
ilk panik atak) dimer iliokili olaylarla kendiliminden ve domrudan
iliokilendirilebilmektedir. Bazen bu banlantalar, bir dizi g6z hareketi sorasanda
kendilininden ortaya gokar ve her ne kadar terapist icin hemen net olmasa da surekli
ioleme sayesinde rahatsoziomn sebebi ortaya ¢okabilmektedir (Fernandez ve Faretta,
2007).

EMDR, ebzamanln bir duygusal duyarsozlanmrma, fiziksel duyumlamn
demiomesi ve olayla ilgili danmman i¢ gorulerinin ortaya cokamlmasaona samlayan cok
duyulu bir duzeyde calmmr. Duygusal ve bilimsel icerikteki emzamanln demimim,
danmanan gerceklikle yeniden daha uygun bir temas kurmasana ve yeni davranmlara

teavik edilmesini samlar (Fernandez ve Faretta, 2007; Trlin ve Hasanovic, 2021).
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Erken yamam olaylammm yeniden imlenmesini hedefleyen EMDR’mn tedavi
plananda, bazm hastalar panik atak anolamnon yeniden imlenmesi sorasinda kendilerini
yeterince hazar hissetmedikleri derin korku, yalnozlak, incinme, ofke ya da keder
duygulamna maruz kalabilirler. Bu yuzden panik bozukluk hastalam oncelikle
kaygnlamna yonetebilme, kendi kendini yatm@rabilme ve duygulamm tolere edebilme
becerisi kazanma ile bamblayan, muphelerini ve endibelerini gidermeyi amaglayan
yapalandamlmm bir tedavi planmna ihtiya¢c duyarlar. Oncelikle, ilk, en kot ve en son
panik ataklamnon seans icindeki bamamaim yeniden imlenmesiyle tedaviye almma ve
terapotik ittifak kurulmasa gerekmektedir (Bhagwagar, 2016; Fernandez ve Faretta,
2007; Leeds, 2012). Shapiro, yeterli hazoriomm olmamasmon EMDR tedavisini
engelleyebileceminden bahseder ve agorafobisi olan danmanlamn hazoriok amamasanon
birden fazla seansm icermesi gerektimini tavsiye etmektedir. Birden fazla stren
hazoriok amamas sayesinde danmanlamn semptomlam bir miktar hafifler ve durumun
temeli olan travmatik yamam deneyimlerine yaklammaya kendilerini daha hazor
hissetmektedirler (Bhagwagar, 2016). Bu ilk kazanamlardan sonra hastalar panik
ataklamman ve agorafobilerinin altonda yatan temel acm verici duygulam ve bu
duygulam besleyen anglam terapotik ortammnda guvenlimi icerisinde yeniden
deneyimlemeye hazar hale gelmektedirler. Temel acm verici duygular ve anblar
imlendikten sonra korku buyuk olcude azal@mhbrsa o zaman in vivo maruz barakma
onerilmektedir. Aymca in vivo maruz bmrakma, iblenmesi gereken belirli
tetikleyicileri ortaya c¢okarmak icin de kullangior. Danmmnlar genellikle EMDR
surecinde kendiliminden kagonmaym barakmaya ve yeni olumlu davranmlar
sergilemeye banlarlar. Bu yuzden davranm demimiklimi herhangi bir ev 0devi
verilmeden kendiliminden gerceklentimi gorulmektedir (Bhagwagar, 2016; Fernandez
ve Faretta, 2007; Leeds, 2012).

Mevcut semptomlamn dnceki anplarla iliokisinin bulunmaya calomlmasa genel
olarak tedavi edici calmmalarda sok olsa da EMDR terapisi sarasinda daha hozio ortaya
cokom gorilmektedir. Dolayastyla EMDR on, bellek amana domrudan erimim sadladom
soylenebilir (Fernandez ve Faretta, 2007). Komorbid durumlam olan hastalam baoamin
bir mekilde tedavi etmek i¢cin daha kapsamla ve daha uzun bir tedavi planona ihtiyac
duyulmaktadar (Leeds, 2012).
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5.2. PANIK BOZUKLUK ve EMDR CALISMALARI
TSSB bir anksiyete spektrum bozuklugu oldunu i¢in, sararin da olsa anksiyete

bozukluklamnon EMDR ile tedavisine yonelik bazoaran@rmalar yapalmoomr.

Goldstein ve Feske (1994)’nin yaptom pilot bir calmmmada panik bozukluou
olan yedi danmana gecmin anglam, beklenen panik ataklam ve kayga uyandaran kigisel
anglam icin EMDR tedavisi uygulanmm@r. 5 seans EMDR sonucunda, danmanlamn
panik atak soklmmnda, panik atak yamama korkusunda, genel kaygmsonda, kaygn
yagamandn olumsuz sonuglamna iliokin dumuncelerinde, beden duyumlamndan

korkmada, depresyon ve diger patoloji dlcimlerinde belirgin bir azalma gorulmuntir.

Feske ve Goldstein (1997), EMDR’on panik bozukluou tedavisindeki ilk
kontrollti calmmasana yayanlammlardar. 43 hasta 6 seans EMDR, EMDR tedavisinin
g0z hareketleri olmadan yapalmasa ve bekleme listesi olmak uzere ui¢ farklm gruba
seckisiz atanmmomr. GOz hareketlerinin tedavinin etkililinine ne olciide katkn
sapgladomma  gormek amacmyla yapolan arapmrmada gevoeme egzersizleri, nefes
egzersizleri ya da in vivo maruz barakma kullanalmammo@r. Calmama sonunda EMDR
grubundaki hastalarda panik bozukluou middeti, agorafobi ve kaygaman bildiriminde
ginluk ve goriome Olcumlerinde Onemli bir geliome kaydedilirken, bilimsel
Olcumlerde ve panik atak soklomnda belirgin bir demimiklik gorulmemintir. EMDR
grubundaki kamlmalamn panik ve panioe bamlm semptomlamman bekleme listesine
gore azaldmm gorulmumtir. Bunun yanonda goz hareketleri kullanalmadan tedavi
yapalan grup ile EMDR karmlanmmldomnda, EMDR’an daha fazla iyilemme sanladoon
gorulmuntur. Fakat tedavi sonrasandaki 3 aylok takipte g6z hareketleri olmadan

yapalan tedavi ve EDMR arasanda bir farklolak gorilmemintir.

Goldstein, de Beurs, Chambless ve Wilson (2000), Feske ve Goldstein
(1997)’in calmmasaman devama niteliminde yaptoklam agorafobili panik bozuklumun
tedavisinde EMDR ve gevoeme terapisi kamolanmmolmmmr. Arao@mrma sonucunda
EMDR'nin bekleme listesi grubuna kmyasla daha ustun sonuglar gosterdimi fakat
panik middeti, agorafobi veya kaygmym azaltmada daha iyi olmadom gortlmuntir.
Aymca EDMR tedavisinin panik bozukluktaki etkililioi icin Feske ve Goldstein
(1997) tarafondan yapolan arapmrmadan daha az fayda gosterdimi bulunmuntur.
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Goldstein ve ark. (2000) vardaklam sonug, agorafobili panik bozuklumu tedavisinde

EMDR kullanomonan etkililiminin desteklenmedimi yoniuindedir.

Fernandez ve Faretta (2007)’nmon yayonladom calmmada 32 yamndaki bir
kadanan 20 yamndayken bamlayan agorafobili panik bozuklumunun EMDR ile tedavisi
ele alonmmmr. Uygulama sonucunda hastanan semptomlamnm sonlandam, semptomlar
ve ikincil kazanamlar hakkanda i¢gorti kazanmadam, yeni bir benlik algasanon oluatuou

ve gunluik yamam igleyimine geri dondunu kaydedilmintir.

Bir on calmmada, yaygan anksiyete bozuklumunda EMDR’on potansiyel
etkinliminin demderlendirilmesi amag¢lanmmomr. Dort kamlbmaoya 15 seans EMDR
uygulanmmtr. Calmma sonucunda, kayga ve aomm endife puanlamnan tand emidinin
alandaki seviyelere dumtumunii ve iki vakada YAB semptomlamnon tam olarak
iyileatimi gorulmumtir. Hem tedavi sonrasa hem de 2 aylok takipte, dort kamamanan
timuntiin armk YAB tanm kriterlerini karmlamadam bulunmuotur (Gauvreau ve

Bouchard, 2008).

Duman, Bayram ve Demirtan (2018) yaptmm bir vaka calmmasanda 38
yamndaki erkek panik bozukluk hastasana 12 seans EMDR uygulanmmtor. EMDR
tedavisine ek olarak sure¢ icerisinde in vivo maruziyet ve ev odevleri verilmintir.
Tedavi bittiminde panik ataklamn ve agorafobik davranmilammn tamamen iyilentioi
gorulmuntur. Tedaviyi takip eden ilk ayda yapalan kontrol seansinda tedavi

kazanamlamnan devam ettimi ve panik ataklamn olmadom gorulmuntir.

Leeds (2012)’in panik bozukluk hastalam icin EMDR uzerinde demimikler
yaptom modelin kullandom bir vaka calmmasonda 30 yamnda agorafobili panik
bozuklugu olan bir kadana 17 seans uygulama yapolmmmr. EMDR’on ¢ anamalo
protokoluniin ve sekiz amamanon tumunun kullanoldom tedavi sonucunda panik
bozukluk ve agorafobik semptomlarda tamamen iyileame samlandom kaydedilmintir.
Danmanan kendi raporuna gore ben yallok bir stire boyunca bu katkalar korunmuatur
(Bhagwagar, 2016).

EMDRDn cenitli popuilasyonlar ve dl¢umlerle incelendimi 34 calmmanan meta
analizinde EMDR, herhangi bir tedavi uygulanolmadmm durumlarla ve kaygn
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olubturan uyaranlara maruz kalanmayan terapilerle karmlanmaldamnda etkili olduou
gorulmuatur. Ancak, EMDR diber maruz barakma teknikleri ile karmlanmmnldomnda
onemli bir etkisinin oldumu goriilmemiatir. Meta analiz sonucu, EMDRnin dimer
maruz barakma tekniklerinden daha etkili olmadoma ve tedavinin aymlmaz bir
parcasi olan goz hareketlerinin gereksiz oldumunu gostermektedir (Davidson ve

Parker, 2001).

Yapolan bir arapmrmada haftada ¢ kez yomun bir mekilde uygulanan 12
EMDR seandn sonucunda, travmatik olaylar olarak tanm olcutlerini karmlamayan,
ancak anksiyete ve depresyon gelimlimine deneyimsel katkada bulunan rahatsnz edici
anglam ¢ozmedeki etkinlimi olculmuatir. Olumsuz bilialerle iliokili hatralamn EMDR
ile yeniden imlenmesi, ilgili sakannmn ortadan kaldamlmasa ve biliblerin uyarlanabilir
ve olumlu inanclara yeniden formille edilmesiyle sonuclanmm@mr. Sonug olarak,
calmmanan bulgulam, EMDR tedavisinin anksiyete ve depresyondan mustarip
bireyler icin yararla olabilecemini ve yomunlaomalmma EMDR’mn duygusal acaya hozio

bir mekilde azaltmada etkili olabilecemini dumiindurmektedir (Grey, 2011).

Bir arapmmrmada, middetli agorafobili panik bozukluk ve komorbid major
depresif bozukluk tano@n almm bir danmmnda EMDR tedavisinin etkililioi
aranmolmmmr. Haftada ug toplamda 12 seans EMDR uygulanmma@r. Bu pilot ¢almama
sonucunda, yomun EMDR'nin komorbid major depresif bozukluk ve agorafobili

panik bozuklugun tedavisinde etkili olabileceni saptanmmar (Grey, 2011).

EMDRDn panik semptomlam tizerindeki etkisini 0l¢en sadece iki ¢almamanan
oldumu meta-analiz  sonuclamnda ©ozellikle anksiyete, fobi, panik ve
davranmsal/somatik semptomlamn azal@lmasanda EMDR'nin etkinlimini destekleyen

kanatlar bulunmuatur (Yunitri ve ark., 2020).

EMDR'nin antipanik BDT ile karoolanomldom bir calmmada hastalar ya 5
EMDR seansa ya da ben BDT seansa almmlardar. BDT ile tedavi edilen hastalamn ben
seanstan sonra panikten kurtulduou, EMDR ile tedavi edilen hastalamn hala panik

atak yapadaooo gorulmuatur (Muris ve Merckelbach, 1999).
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Bir arammrmada EMDR’nin kaygayla ilgili bilioleri azaltma, bedensel
duyumlardan korkmayn hafifletme ve yapam kalitesini iyilemtirme kriterleri acasandan
BDT ile ayma etkiyi gosterdimi bulunmumtur. Bunun yaninda calmma sonucunda
agorafobik kaganma ile ilgili bulgulamn yetersiz oldumu goriilmuatiir. Sonug¢ olarak
EMDR terapisinin panik bozukluk hastalamma tedavi etmek icin BDT kadar etkili
olduou kanatlanmoa@r (Horst, 2017).

BDT ve EMDR’mn panik bozukluk uzerindeki etkililimin kamyaslandmm bir
calmmada panik bozukluk tanosa almm 84 hastanon 42’sine BDT 42’°sine ise EMDR
uygulanmmtmr. Her iki tedavi mekli de 13 seans uygulanmmomr. Psikolojik samlok,
sosyal iliokiler ve c¢evre konusunda EMDR’mn BDT’den daha az etkili oldumu
gorilmemintir. Calmmaya gore EMDR’a maruz barakmanon eklenmesinin etkili
olabileceni dumunulmektedir. Ozetle, EMDR’On panik bozuklukta BDT kadar etkili

bir alternatif olabilecemi gorulmuatur (Horst ve ark., 2017).

Faretta (2013) tarafindan yapalan ¢almmada, panik bozukluk hastalammna BDT
ve EMDR tedavisi uygulanmoo@r ve iki hasta grubu arasandaki fark incelenmintir.
Calmma sonucunda EMDR grubundakiler tarafindan bildirilen daha dumiik panik atak

soklom domnda, iki terapi arasanda onemli bir fark gorulmemintir.

TARTISMA VE SONUC

Panik bozukluk, aniden ve kendilininden ortaya cokan tekrarlayoa panik

ataklarla karakterize olan bir anksiyete bozukluoudur. Beklenmeyen bir oekilde
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ortaya cakan ve yomoun korku ve endibeye sebep olan panik ataklar cok kmksa suirede en
yuksek seviyelere cokmaktadar ve kimi Olecemini ya da kalp krizi gecirecemini
duminmektedir. Dolayasmyla panik ataklar kiminin hayatna olumsuz yonde etkileyen
hatta travmatize edici olan yamanwlardar. Panik ataklarla birlikte hastalar genelde
yardaom almalamnan zor olacam durumlardan kacomarlar ve bu kacanmalar sonucunda
agorafobi gortilebilmektedir (Erdoman, 2007; Tukel, 2002; Almntan, E., Unuz, o. ve
Levent, B. A., 2015; Tamam, 2009).

Bilimsel Davranmg Terapi (BDT) ve Goz Hareketleriyle Duyarsozlan@mma ve
Yeniden mleme (EMDR) etkililioi kanotlanmma iki farkln terapi yontemidir. Son
yallarda EMDR’on travma konusundaki etkililimi sonucunda panik bozukluk uizerinde
faydalo olup olmadomma gormek amadayla bircok calmma yapalmmo@r ¢cuinktl panik
bozuklukta goriilen panik ataklamn yomun korku ve ¢aresizlik nedeniyle travmatik bir
deneyim oldubu ve genelde panik atak oncesinde kiminin olumsuz bir yabantmya
maruz kaldmm gorulmuatir. EMDR’on panik bozukluk geligtirmeye karm yatkanlok
yaratan gecmi olaylam ¢coziimlemek icin olumlu etkileri olabilecemi dumtiniilmektedir
(Faretta, 2013). BDT ise panik bozuklugun kiminin bedensel duyumlamna katastrofik
yorumlamas@ sonucunda panik atak yamadomm duoiinmektedir ve bu yuzden tedavide
gecmid yabantmlardan daha cok guncel sorunlara, dumuincelere ve davranmlara
odaklanmaktadar. Bu yazmda literatirde BDT’'nin ve EMDR’On panik bozukluk
uzerindeki etkililigini araotmran calmmalar derlenmin ve iki terapi yontemi arasandaki

farkloioklar ve benzerlikler karmlantomlmoomr.

Panik bozukluk i¢cin kanmta dayaln tedavi secenekleri BDT ve ila¢ tedavisidir.
Yapolan calmmalarda BDT nin panik bozuklukta farmakolojik tedaviden daha etkili
oldugu gorulmuatir (Ated ve Arcan, 2018; Kalac ve Alkar, 2020). BDT modeli, panik
ataklar icin baza fiziksel olaylamn (kalp carpantsg, terleme) katastrofik yorumundan
kaynaklandam goruoundedir (Faretta ve Leeds, 2017). Maruz barakma yoluyla
oncelikle rahatsnz edici guncel durum ve viicut duyumlamna odaklanan ve olumsuz
bilioleri, bilimsel yeniden yapalandama ile demimtirmeyi Ooneren BDT'nin aksine,
EMDR tedavisinin birincil odak noktasa etiyolojik olaylamn, tetikleyicilerin ve yeni

davranmlamn seans icinde Uyumsal Bilgi mleme modeli rehberliminde iolenmesidir.
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Shapiro'nun Uyumsal Bilgi mleme modelinin varsayamlamna dayanarak, emer
EMDR, rahatsiz edici yamam olaylamndan kaynaklanan patolojilerin iyilemmesini
hozlandarabiliyorsa, anksiyete bozuklumu olan bireylerin buyuk bir boluminiin
EMDR'den yararlanabileceni duminiilmektedir (de Jongh ve ten Broeke, 2009). Panik
bozukluk da smk gorilen bir anksiyete bozuklumu oldubu icin aynd etki panik
bozuklukta da beklenmintir. Bircok danmianon korkulamna ve bedensel duyumlamna
doorudan maruz kalmasomn travmatik olduou duminuldumiinde EMDR terapisi panik
atak anglam (ilk, en koti ve son) ve giincel anglam ele almak i¢in panik bozuklukta
yararln bir yaklamm olacam dumtinulmuatur (Faretta, 2013; Fernandez ve Faretta,
2007; Leeds, 2012). Fakat somorin saynda seans icerisinde birden fazla hedefin imlenip
iolenmedini maalesef acok demildir. Panik bozukluba taciz, istismar ya da ebeveyn
kayba gibi travmatize edici yagantmlaron sebep oldunu dumiiniildiotinde anglamn ortaya
cokamlmasang fakat daha sonra ibolenemeyecek acm verici bir duygulanomn
tetikleyebildimi gorulmumtur. Go6z hareketlerinin  korkulan bedensel duyumlar
uzerinde in vivo maruz barakma etkisi sabladom duminulmektedir fakat panik
bozuklunou i¢in EMDR tedavisindeki goz hareketi bilemeninin yararlom kesin olarak

desteklenmemektedir (Feske ve Goldstein, 1997).

In vivo maruziyet BDT’de kullanalan, kiginin ger¢ek yamamda tehlikeli olarak
gordumil durumlara kademeli olarak maruz barakalmasa sonucunda aslonda bekledini
kot sonucun gerceklemmedimini gormesini sa@layan bir tekniktir. EMDR’On panik
ataklar ve agorafobik davranmilar uzerinde etkili oldumu bir calmmada EMDR’a ek
olarak in vivo maruziyet ve ev oOdevleri kullanaldom gortilmumtir. on vivo maruz
barakma ve ev ddevleri BDT nin terapide kullandom 6nemli bilemenlerden oldubu i¢in
sadece EMDR’mn panik bozukluktaki etkisinden s6z edilemez (Duman, Bayram ve
Demirtan, 2018). Dolayastiyla EMDR’m diger tedavi yontemlerinden aymran goz
hareketlerinin travmatik yamantlam ialerken yararln olabildimi fakat panik bozukluma
sebep olan olumsuz yabantmlarda etkili olmadmm soylenebilir (Bhagwagar, 2016;
Fernandez ve Faretta, 2007; Grey, 2011; Goldstein ve Feske; 1994).

BDT ve EMDR’m etkisinin panik bozukluk uizerinde durumluk-suirekli kaygn,
beklenti kaygadm, fobik kaygn acgadindan herhangi bir farklobk bulunmamakla birlikte
EMDR’on BDT’ye kmyasla panik atak soklomnon azalmasonda daha etkili oldumu
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gorulmuatur. Fakat EMDR’mn tedavi kazanomlamna sonrasanda koruyamadom
gorulmuatur. Bunun yanonda bir arm olarak EMDR uygulamasanda herhangi bir 6dev
ya da maruz barakma olmadan hastalarda davranmsal demigiklik samlandom
gorulmuntur (Faretta, 2013). Hastalaimn sorunu oludturan yamantalam ve bu yamantalar
arasindaki baolantlam biliosel olarak anlamlandarmalam sonucunda davranmisal

demimiklik gosterdikleri gorulur.

Goldstein ve Feske (1994)’nin yaptom calmmada agorafobisi olmayan panik
bozukluk hastalamman, agorafobisi olanlara gore EMDR tedavisine daha fazla yanat
verdiai bulunmudtur. Bunun yananda agorafobide en etkili teknimin gercek yamamda
amamalg olarak korkulan duruma maruz kalma olan in vivo maruziyet olduou
goruluyor. Kagonma davranmlamnda in vivo maruziyet kullanalmasa, agorafobiklerin
korktuklam alanlara gercek yamamda maruz borakolmalamno ve kademeli olarak
almomlmalaroman  korkulan durumla  yuzlemme a¢osindan daha faydalm olduou

soylenebilir.

EMDR kadar duygusal olarak kmokoroan bir stirece girmeye hazar olmayan
hastalar icin genioletilmio bir hazariok amamasanon ve terapistin EMDR tedavi
protokollerine uymasanon onemine vurgu yapolmm@r. BDT ise duygusal olarak
zorlaygm durumlarda kademeli olarak in vivo maruz barakmaya kullandam icin
herhangi bir ek hazariok stirecine ihtiya¢c duymamaktadar. Bu bilgiler domrultusunda
EMDR’on panik bozukluk tedavisinde daha az seansta bile etkili olduou dumincesi
desteklenmemektedir. Panik bozuklumunda BDT gibi kanata dayaln tedavilerin bile 12
ile 20 seans arasanda olumlu sonuglar verdimi ve yapalan seanslarda ev odevlerinin
olumlu etkisi goz Oonuine alondaminda siire agpandan BDT ve EMDR arasanda belirgin
bir farkloik yoktur (de Jongh ve ten Broeke, 2009; Feske & Goldstein, 1997;
Goldstein ve Feske, 1994).

Bunun yanonda biliosel davranma dayaln muidahaleden once duygusal olarak
yuklu hedeflerin genimletilmin bir hazorlok anamasayla birlikte duyarsozlanmmlmasa icin
EMDR uygulanmasaman, tedaviden sonraki niiks oranlamana daha da dumurdumunu bu
yuzden EMDR ve BDT'nin kombinasyonunun daha faydaln olabileceni
duptnulmektedir (Faretta ve Farra, 2019). BDT ve maruz barakmanon, panik
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bozukluk ve agorafobide daha etkili olduou calmmalarla kanotlanmmo@r (Goldstein,
De Beurs, Chambless ve Wilson, 2000; Muris ve Merckelbach, 1999). Maruz
borakma ve BDT gibi daha guclu kanata dayaln tedaviler olduou icin ve agorafobili
veya agorafobisiz panik bozuklumun EMDR tedavisine iliokin ¢almamalamnon sororin
olmasandan dolayn tek bamna bir tedavi yontemi olarak kullanmlmamasa gerektimi
gorulmumtur (Bhagwagar, 2016; Feske ve Goldstein, 1997; Goldstein ve Feske,
1994).

BDT, seanslamma haftalok olarak gerceklentirmektedir ¢unku tedaviden en iyi
faydaym alabilmek icin gunluk ev odevlerinin tamamlanmasa ve bu tamamlama i¢in
de yeterli sure verilmelidir (Ozcan ve Celik, 2017). Araormadanlar, ev ddevlerinde
yapalan terapi calmmalamman BDT calmmalam icin ek tedavi stresi olarak
demerlendirilmesi gerektimini savunmaktadar. EMDR ile ev odevi verilen BDT ile
karmlan@ran gelecekteki calmmalarda, daha iyi bir karmlan@mrma samlamak igin
yoounlaomalmma EMDR  uygulanmasa Onerilmektedir. Yoounlanmmmm EMDR
uygulamanmn faydasa yapalan calmmada desteklenmintir (Grey, 2011).

EMDR ve BDT’nin kammlanmmoldom calmmalarda uygun ol¢im araglaronon
kullanolmamasandan kaynakla olarak EMDR’mn agorafobili panik bozuklukta BDT ile
etkisinin neredeyse aynm oldubu sonucu desteklenmemektedir (Perna, Sangiorgio,
Grassi ve Caldirola, 2018). Goldstein, De Beurs, Chambless ve Wilson (2000)
calmmasanda EMDR’m panik semptomlamnao azaltmadaki etkililiosi BDT ile
karmlanmminca yetersiz kalmaktadar. EMDR’da korku amonon demimmesiyle birlikte
bilimin de demiotirmesi amaclanmaktadar. Aslonda EMDR’On ge¢cmin yabmanmlaron
yeniden iglenmesine ve bu yamantmlar tetiklendiminde kiminin daha uygun tepkiler
vermesini sadlamaya calmom icin yine bilinsel bir demimimden bahsedebiliriz. Fakat
tedavi sonuclamnda EMDR’mn olumsuz duminme uzerinde etkisinin olmadom
gorulmuatur. BDT nin olumsuz biligleri demiatirmede etkililini goz Ontine alandomnda
EMDR’a karm ustunlugtiniin olduou goruilmektedir (Goldstein, De Beurs, Chambless

ve Wilson, 2000).

Kuramsal temeli zayof olmasana rammen TSSB’deki etkililini kanatlanan

EMDR maalesef aynn etkililimi panik bozuklukta gosterememintir. EMDR genellikle
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tedavinin olmadam durumlardan veya spesifik olmayan mudahalelerden daha etkili
olmasona rammen, mevcut kangta dayaln muidahalelerden (BDT ve maruz barakma)
daha az etkili oldugu gorulmuatir. Ek olarak BDT nin etkililioi kanatlanmm olmasana
raomen alan yazandaki ¢almmalamn az olubu bir eksiklik olarak demerlendirilebilir
(Aten ve Arcan, 2018).

Aymca EMDR savunuculam alternatif (BDT) tedavi yaklammlamna kayasla
EMDRDn demerini gosterememektedirler. Bir yanda ampirik kanat eksiklimi ile dimer
yanda EMDRDn kaygmyn tedavi etmeyi amaglayan bir terapotik plana uyabileceni
dubmincesi arasandaki karmatiok dikkat cekmektedir. Aramtorma sonuglamna gore
EMDR’on anksiyete bozukluklamnon tedavisinde hicbir ek demeri olmadomrn
dugtinmek yanlm olmaz. EMDRIOn anksiyete bozukluklamnda bir yontem olarak
etkililioi gelecekte yapalacak arapmrmalara banlodar (de Jongh ve ten Broeke, 2009).

Bunlamn yananda panik bozukluk icin BDT ve maruz kalma terapilerinin iki
onemli sarrlamasa ve eledtirisi vardar. Birincisi, tedavi etkilerinin uzun vadeli
korunmasanm hentiz belirlenmemin olmasadar. Son zamanlarda yapaolan bazm
aragmrmalar, panik bozukluk icin BDT midahalelerinin yaklaook bir yal
surebilecemini gosterse de dimer arap@mrmalar standart BDT lerin birkac yal boyunca
gecerli olmayabilecenini gostermektedir. Bilinsel ve maruz kalmaya dayala tedavileri
kullanmanon ikinci dezavantajn, yuksek barakma oranlamnon olmasadar. Bir¢ok
danmanon maruz kalma tedavisini tolere edememesi nedeniyle barakma oranlamnon
yuksek oldupu gorulmumtur. Bu nedenle, geleneksel BDT'ler etkili olsa da bu
calmmalamn uzun vadeli sonug¢lam somorln gorunmektedir ve panik bozukluou olan
hastalamn buyuk c¢omunlumunun uzun sureli ek tedaviye ihtiyaclamnon olduou
saptanmmmr. Yapalan calmmalar, panik bozuklukta EMDR tedavisinin panik ve
agorafobi ~ semptomlamma  ortadan  kaldarmaya  yardomcm  olabilecemini
dumiindurmektedir (Bhagwagar, 2016; Leeds, 2012).

BDT'nin ou anda anksiyete bozukluklam icin birinci basamak tedavi olduou
dupinulduminde EMDR’on TSSB dmmndaki bozukluklarda uygulanmamasa gerektini
ya da EMDR ile BDT arasandaki farklamn incelendimi daha fazla ve kapsamin
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calmmalamn yapalmasa literatiire katka acasandan onemlidir (Faretta ve Farra, 2019;
Muris ve Merckelbach, 1999).).

Yapolan literatir taramasana gore BDT ve EMDR panik atak sokiomm
azaltmada etkili gorunmektedir fakat tedaviden elde edilen kazanomlamn tedavi
sonrasanda da kalocolom konusunda farkliplanmaktadarlar ve BDT nin etkilerinin uzun
sure devam ettimi gorilmumtur. Yine de literatirde bununla ilgili yeterince calmma

gorulmemintir (Feske ve Goldstein, 1997).

Yapalan literatur taramasanda BDT nin bilinleri demigtirme ve in vivo maruz
borakma sonucunda panikle ilgili genel kaygnda ve bedensel duyumlarda etkili
oldumu ve etkisinin tedaviden sonra da surdumu gorulmektedir. EMDR ise panik
bozukluma neden olan ge¢mim travmatik yabanmlamn yeniden iblenerek yanlm
depolanan analamn sebep oldumu olumsuz duygulam demiotirmeyi amaclamor fakat
g0z hareketlerinin ya da uyumsal bilgi inleme modelinin panik bozukluktaki gecmin
yapantmlamn imlenmesindeki etkisinin kanatlanmamm oldugu gorulmumtir. EMDR’an
panik sokloomno azaltmada etkili oldunu bazm arapomrmalar gorilse de TSSB domndaki
anksiyete bozukluklamnda tek bamma bir tedavi yontemi olarak kullanmlmamasa
onerilmektedir. Aymca iki tedavi yontemi arasandaki uygulama farkloiklam yapalan

karmlan@rma calmmalamndaki Onemli bir sanarioiok .
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