ASES ISSN

ULUSAL SOSYAL BILIMLER DERGiSi 2822-6828
Makale Gelis Tarihi Makale Yayin Tarihi
05.08.2025 20.12.2025

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisinde Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve
Yeniden islemleme Terapisinin (Emdr) Etkinligine Yénelik Bir Derleme Calismasi

A Review Study on the Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(Emdr) Therapy in the Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder (Ptsd)

AKkif Eren YIGIT!, Meryem KAZAAZIZ?
"'Yakin Dogu Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Lefkosa, KKTC.
Orcid: 0009-0003-6725-2376

2 Dog. Dr., Yakin Dogu Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa,
KKTC., Orcid: 0000-0002-0085-612X

Ozet

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin yasamini tehdit eden ya da ruhsal
biitiinliiglinii derinden sarsan olaylar sonrasinda gelisen, islevselligi ciddi sekilde etkileyen bir

ruhsal bozukluktur. Bu bozukluk, yalnizca bireyin i¢ diinyasinda degil, ayn1 zamanda sosyal
iliskilerinde ve mesleki yasaminda da belirgin sorunlara yol agabilmektedir. TSSB’nin
tedavisinde c¢esitli psikoterapi yontemleri kullanilmakta olup, son yillarda dikkat ceken 912
yaklasimlardan biri de Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)
terapisidir. EMDR, bireyin travmatik anilarma dair algilarim yeniden yapilandirarak
semptomlarin hafiflemesini hedefleyen yapilandirilmis ve kanita dayal bir terapi bigimidir.

Bu derleme c¢aligmasinda, EMDR'nin TSSB iizerindeki etkililigini inceleyen randomize
kontrollii arastirmalar 15181inda yontemin terapotik etkileri ele alinmigstir. Literatiirde yer alan
bulgular, EMDR ’nin yalnizca semptomatik iyilesme degil, ayn1 zamanda duygusal diizenleme,
islevsellik kazanimi ve olumsuz inang sistemlerinin doniisiimii agisindan da etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Farkli yas gruplarinda ve ¢esitli risk gruplarinda yiiriitiilen ¢aligsmalarda,
EMDR'nin psikolojik 1iyilik halini destekleyen c¢ok yonli bir miidahale oldugu
vurgulanmaktadir.

EMDR’nin kisa siireli olusu, yapilandirilmis protokollerle uygulanabilmesi ve farkli
baglamlara uyarlanabilirligi, bu yoOntemin terapi silirecinde tercih  edilmesini
kolaylastirmaktadir. Elde edilen bilimsel bulgular, EMDR’nin TSSB tedavisinde giivenilir,
etkili ve siirdiiriilebilir bir segenek oldugunu desteklemektedir. Bu derleme, klinik uygulamalar
icin yon gosterici olmayr ve gelecekteki arastirmalara saglam bir temel sunmayi
amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, psikoterapi, travma terapisi,
derleme calismasi

Abstract

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a psychological condition that may arise after an
individual is exposed to life-threatening or emotionally overwhelming events. This disorder can
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significantly impair daily functioning, emotional regulation, and interpersonal relationships.
Among various therapeutic approaches for PTSD, Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) has gained increasing attention in recent years as a structured and
evidence-based intervention. EMDR aims to reduce distress associated with traumatic
memories by reprocessing them in a way that facilitates cognitive and emotional healing.

This review study explores the therapeutic effectiveness of EMDR based on findings from
randomized controlled trials (RCTs) focused on PTSD treatment. The literature indicates that
EMDR not only alleviates core symptoms but also contributes to improved emotional
regulation, enhanced functionality, and the restructuring of maladaptive belief systems.
Research conducted across different populations and clinical settings highlights EMDR as a
versatile intervention that promotes psychological well-being.

The structured nature of EMDR, its adaptability to various contexts, and its potential to deliver
results within a brief therapeutic timeframe make it a favorable choice in clinical practice.
Findings from relevant studies support EMDR as a reliable and effective treatment method for
PTSD. This review aims to guide clinicians and researchers by providing an overview of the
empirical support for EMDR and offering a foundation for future investigations in trauma-
focused therapy.

Keywords: EMDR, Post-Traumatic Stress Disorder, psychotherapy, trauma therapy, review
study

GIRIS

Psikopatoloji, bireyin diisiince, duygu ve davranislarinda klinik diizeyde bozulmalarla kendini
gosteren zihinsel bozukluklarin nedenlerini, gelisim siire¢lerini ve belirtilerini inceleyen bilim 913
dali olarak bilinmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar, yalnizca tam1 koyma ve tedavi
stireclerine degil, ayn1 zamanda ruh sagligina yonelik koruyucu dnlemlerin gelistirilmesine de

katki saglamaktadir. Psikopatolojik siirecler genellikle bireyin yasadigi ic¢sel catigsmalarin,
cevresel stresorlerin ve biyolojik yatkinliklarin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu
stirecler, bireyin islevselligini bozarak yasam kalitesinde ciddi diisiislere neden olabilmektedir.

Travmaya bagli gelisen psikopatolojiler, son yillarda klinik psikolojide en ¢ok c¢alisilan
alanlardan biri haline gelmektedir. Ozellikle afetler, savas, taciz, istismar, dogum gibi yiiksek
stresli yagsam olaylar1 sonrasinda gelisen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireylerin
giinliik yasamini ciddi bigimde etkileyen bir klinik tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TSSB,
bireyin yasamis oldugu travmatik olay1 zihninde tekrar tekrar yagamasi, uyarilmiglik diizeyinin
artmas1 ve kaginma davraniglari gibi semptomlarla karakterize goriilmektedir (van den Berg et
al., 2015; Wenzlaff et al., 2024).

Modern psikoterapi yaklasimlari, bu tiir travma sonrast psikopatolojilerin tedavisinde etkin
miidahaleler gelistirmeye odaklanmaktadir. Bu baglamda Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) terapisi, dzellikle TSSB tedavisinde &n plana
cikan bir yontem haline gelmektedir. EMDR, travmatik anilarin yeniden islenmesini saglayarak
bu anilarin birey lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmay1 hedeflemektedir. Psikopatolojik
stireclerin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak, bu tiir terapdtik yaklasimlarin hem klinik
uygulanabilirligini hem de bilimsel temellerini giiclendirmektedir (Nijdam et al., 2012; Bryant
et al., 2008).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin yagamini tehdit eden veya ciddi bigimde
sarsici bir olaya dogrudan ya da dolayli olarak maruz kalmasinin ardindan gelisen, uzun siireli
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psikolojik belirtilerle karakterize edilen bir ruhsal bozukluk olarak bilinmektedir. TSSB'nin
temel belirtileri; travmatik olayin tekrar yasanmasi (intriizyon), olayla iligkili uyaranlardan
kacinma, olumsuz biligsel ve duygusal degisiklikler ile artmis uyarilmishik diizeyi olarak
goriilmektedir. Bu belirtilerin en az bir ay boyunca siirmesi ve kisinin sosyal, mesleki ya da
diger islevsel alanlarinda belirgin bozulmaya neden olmasi tani kriterleri arasinda yer
almaktadir (van den Berg et al., 2015; Palmer & Hall, 2024).

TSSB tanisi, ilk olarak 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-
[II’te ayr1 bir klinik kategori olarak yer almaktadir. Ancak travmaya bagl psikolojik
bozulmalara dair gézlemler, ¢ok daha eski donemlere uzanmaktadir. Ozellikle Birinci ve Ikinci
Diinya Savaslar1 sonrasinda “savas nevrozu” ya da “shell shock™ gibi kavramlarla tanimlanan
psikolojik tepkiler, TSSB’nin tarihsel kokenlerini olusturmaktadir (Bryant et al., 2008). Bu
donemde yasanan agir savas deneyimlerinin askerlerde olusturdugu zihinsel etkiler, modern
anlamda TSSB’nin bilimsel olarak tanimlanmasina zemin hazirlamaktadir.

Zaman i¢inde yalnizca savas degil; dogal afetler, cinsel istismar, fiziksel saldir1, trafik kazalari,
dogum travmasi gibi pek cok farkli tiirde travmatik olayin TSSB’ye yol acabilecegi
anlasilmaktadir (Lahousen et al., 2019; Perkins et al., 2023). Son yillarda yapilan randomize
kontrollii ¢caligmalar, TSSB’nin yalnizca travmaya dogrudan maruz kalan bireylerde degil,
dolayl1 olarak etkilenen kisilerde de (6rnegin saglik calisanlari, miilteciler, terclimanlar gibi)
gelisebilecegini gostermektedir (Wenzlaff et al., 2024).

TSSB’nin tan1 kriterleri, DSM-III"ten bu yana bir¢ok kez revize edilmis ve DSM-5"te giincel
bicimiyle yer almaktadir. Giiniimiizde TSSB, hem klinik psikoloji hem de psikiyatri alaninda

sikca karsilagilan ve miidahale gerektiren 6nemli bir ruhsal bozukluk olarak kabul edilmektedir.

Bu baglamda, TSSB’nin etkilerini azaltmaya yonelik miidahale yaklagimlarinin, 6zellikle
travmanin beyin ve bellek lizerindeki etkilerini hedefleyen terapotik yontemlerin, etkili ve 914
kanita dayali bicimde degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Nijdam et al., 2012;
Wittmann et al., 2023).

EMDR’nin Tanimi ve Tarihgesi

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing — EMDR), bireyin gegmiste yasadig travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmay1
ve bu anilarin islevsel bicimde yeniden islenmesini amaglayan yapilandirilmis bir psikoterapi
yontemi olarak goriilmektedir. EMDR, ¢ift yonlii uyarim teknikleri (6rnegin g6z hareketleri,
dokunsal veya isitsel uyaranlar) esli§inde bireyin travmatik anilar iizerinde odaklanmasini
saglar ve bu anilarin néropsikolojik diizeyde yeniden yapilandirilmasina yardimer olmaktadir
(Bae et al., 2008; van den Berg et al., 2015). Bu siirecte birey, travmatik bellegin tetikledigi
olumsuz diisiinceler ve bedensel duyumlar iizerinde calisirken, ¢ift yonlii uyarimlar bu
materyalin islemden gegcmesine ve daha az rahatsiz edici hale gelmesine olanak tanimaktadir.

EMDR, 1987 yilinda Amerikali psikolog Francine Shapiro tarafindan gelistirilmektedir.
Shapiro, yiirliylis yaptig1 sirada kaygi diizeyinin diistiiglinli ve bunun bilingsiz olarak
gerceklestirdigi gdz hareketleriyle iliskili olabilecegini fark ederek, bu gozlemini bilimsel bir
miidahale yontemine doniistiirmektedir. 1989 yilinda yayimlanan ilk kontrollii ¢aligmayla
EMDR ’nin travma sonrast stres semptomlarini azaltmadaki etkisi gosterilmis ve bu yaklagim
kisa siirede uluslararasi alanda ilgi gérmeye baslamaktadir(Bryant et al., 2008).

Zamanla EMDR, yalnizca tekil travmalarda degil; kompleks travma, savas travmasi, dogum
sonras1 stres, afet sonrasi psikolojik bozukluklar gibi bir¢ok farkli klinik durumda da
uygulanmaya baslanmaktadir (Palmer & Hall, 2024; Yunitri et al., 2020). Bugiine kadar yapilan
randomize kontrollii ¢calismalar, EMDR'nin TSSB basta olmak iizere gesitli travma temelli
psikolojik bozukluklarda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Nijdam et al., 2012; Perkins et

Yil 5(2025) Cilt:5 Sayi: 2 Aralik, 2025 www.asesjournal.com




ASES ISSN

ULUSAL SOSYAL BIiLIMLER DERGISi 2822-6828

al., 2023). Bunun yam sira, EMDR'nin geleneksel terapilere gore daha kisa siirede etkili
sonuclar verdigi ve miidahale silirecinin daha az stresli oldugu da bazi1 g¢aligmalarda
vurgulanmaktadir (Valiente-Gomez et al., 2020; Wittmann et al., 2023).

Giiniimiizde EMDR, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) gibi
onemli kurumlar tarafindan TSSB icin Onerilen kanita dayali miidahaleler arasinda yer
almaktadir. Terapinin kisa siirede uygulanabilir olusu, yapilandirilmig protokol igermesi ve
cesitli yas gruplarina adapte edilebilirligi, EMDR’yi travma temelli miidahalelerde giiglii bir
secenek haline getirmektedir (Wenzlaff et al., 2024; Lahousen et al., 2019).

TSSB’nin Etiyolojisi
1. Genetik Faktorler

TSSB'nin gelisiminde genetik yatkinlik 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile temelli ¢aligmalarda,
TSSB’ye karst duyarliligin kalitsal ozellikler tasidigina dair bulgular elde edilmektedir.
Ozellikle stres yanitin1 diizenleyen genetik varyasyonlar, bireyin travmatik yasantiya karsi
gosterdigi tepkilerde belirleyici olabilmektedir. EMDR’ye dair yapilan bazi randomize
kontrollii caligmalar, katilimcilarin bireysel farkliliklarinin, 6zellikle genetik ve noérofizyolojik
duyarhiliklarin, terapiye yanit diizeyini etkileyebilecegini gostermektedir (Perkins et al., 2023;
Wittmann et al., 2023).

2. Biyolojik Faktorler

TSSB'nin biyolojik temelleri, 6zellikle beyin yapilar1 ve ndrokimyasal siiregler lizerinden ele
alinmaktadir. Beynin hipokampus, amigdala ve prefrontal korteks gibi bolgeleri, travmaya

maruz kalindiginda yiiksek diizeyde etkilenmektedir. Bu bdolgelerde gozlenen yapisal ve
islevsel degisiklikler, travmatik anilarin islenememesine ve duygusal regiilasyonun
bozulmasina yol agmaktadir (Nijdam et al., 2012; Bae et al., 2008). Ayrica, kortizol 915
diizeylerindeki dengesizlikler ve HPA aksinin (hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni)
isleyisindeki bozulmalar, TSSB’nin norofizyolojik temelini olusturmaktadir (Bryant et al.,

2008; van den Berg et al., 2015).

EMDR’nin etki mekanizmas1 da bu biyolojik siireclerle iliskilidir. Terapinin sagladig: ¢ift
yonlii uyarimin, beynin bilgi isleme sistemlerini aktive ederek travmatik anilarin yeniden
islenmesini kolaylastirdig1 ve boylece semptomlarin hafifletilmesini sagladig: diisiiniilmektedir
(Valiente-Gomez et al., 2020; Wittmann et al., 2023).

3. Psikolojik Faktorler

TSSB'nin psikolojik etiyolojisi, bireyin travmatik yasantiy1 nasil algiladigi, yorumladigi ve basa
ciktigr siireclerle yakindan iliskili olmaktadir. Travma sonrasi olumsuz biligsel inanglar,
caresizlik hissi, yiiksek diizeyde kaygi ve siirekli tetikte olma hali, TSSB'nin gelismesinde
onemli rol oynayan psikolojik dinamiklerden goriilmektedir (Palmer & Hall, 2024; Lahousen
et al., 2019). Ozellikle erken yasam déneminde travma yasayan bireylerin bilissel semalarinin
bozulmasi, ilerleyen yaslarda yeni travmalara karsi daha kirllgan hale gelmelerine neden
olabilmektedir (Wenzlaft et al., 2024).

EMDR’nin psikolojik etkisi, bireyin travmatik aniya yiikledigi anlamin yeniden
yapilandirilmasiyla iligkili goriilmektedir. Terapi siirecinde birey, travmatik olaya dair bilissel
carpitmalarint tanimlar ve daha islevsel diislinceler gelistirmeye yonlendirilmektedir. Bu
yaklagim, bireyin psikolojik dayamikliligini artirarak semptomlarin azalmasma katkida
bulunmaktadir (Moreno-Alcazar et al., 2017; Yunitri et al., 2020).
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4. Psikososyal ve Cevresel Faktorler

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), yalmizca bireyin biyolojik ya da psikolojik
ozellikleriyle degil; ayn1 zamanda i¢inde bulundugu sosyal ¢evre, yasam kosullar1 ve kiiltiirel
baglamla da yakindan iliskili goziikmektedir. Psikososyal faktorler, travmatik deneyim
sonrasindaki basa ¢ikma kapasitesini etkileyerek bireyin TSSB gelistirme olasiligini artirabilir
ya da azaltabilmektedir. Ozellikle sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi, travma sonrasi
duygusal yalnizlik, damgalanma ve kronik stres faktorlerine maruz kalma, bireyleri TSSB
acisindan daha kirilgan hale getirebilmektedir (Turrini et al., 2019; Lahousen et al., 2019).

Cevresel faktorler arasinda, bireyin maruz kaldig1 travmanin tiirii, siiresi ve tekrar etme durumu
on plana ¢ikmaktadir. Ozellikle miilteciler, savas magdurlari, afet bolgelerinde yasayanlar,
dogum sonrast komplikasyon yasamis kadinlar ya da terciiman olarak travmatik igeriklere
maruz kalan kisiler gibi gruplar, yliksek risk altinda olarak goriilmektedir (Wenzlaff et al., 2024;
Palmer & Hall, 2024). Bu gruplarda sadece yasanan travma degil, ayn1 zamanda yasam
kosullariin belirsizligi, ekonomik yoksunluk ve sosyal dislanma gibi stres kaynaklar1 da
TSSB'nin gelisimini ve siddetini etkileyebilmektedir.

Bazi randomize kontrollii caligmalar, psikososyal faktorlerin yalnizca hastaligin ortaya ¢ikisini
degil, ayn1 zamanda tedaviye verilen yamti da etkiledigini gostermektedir. Ornegin, EMDR
terapisine erisim diizeyi, terapdtik iliski kalitesi ve bireyin sosyal destegi, miidahale siirecinin
bagarisini belirleyen etmenler arasinda yer almaktadir (Valiente-Gomez et al., 2020; Nijdam et
al., 2012). Ozellikle sosyal destek diizeyi yiiksek bireylerde, EMDR'nin daha hizli ve etkili
sonu¢ verdigi bildirilmektedir (Bae et al., 2008).

Ayrica, bireyin bulundugu kiiltiirel baglam da onemli bir g¢evresel etkendir. Travmanin
yorumlanma bi¢imi, yardim arama davranislari ve psikolojik miidahalelere karsi tutumlar
kiiltiire gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle, EMDR uygulamalarmin kiiltirel ~— 916
olarak uyarlanmasi, 6zellikle gd¢menler, miilteciler ve farkli sosyo-Kkiiltiirel yapilar i¢cindeki
bireylerle yapilan terapilerde 6nemli bir gereklilik olarak goriilmektedir (Lahousen et al., 2019;
Moreno-Alcéazar et al., 2017).

TSSB’nin Epidemiyolojisi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), diinya genelinde yaygiligi giderek artan, bireyin
islevselligini ciddi sekilde etkileyebilen 6nemli bir ruhsal bozukluk olarak goriilmektedir.
TSSB'nin epidemiyolojisi, hem genel toplumda hem de yiiksek riskli gruplarda farklilik
gosterebilmektedir. Arastirmalar, toplum genelinde TSSB’nin yasam boyu yayginlik oraninin
yaklasik %6—10 arasinda degistigini gostermektedir. Ancak savas, afet, istismar veya go¢ gibi
yiksek diizeyde travmaya maruz kalan gruplarda bu oran c¢ok daha yiiksek seviyelere
ulasabilmektedir (Turrini et al., 2019).

Yapilan randomize kontrollii caligmalar, TSSB'nin kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik
goriildiigiinii ve oOzellikle ¢ocukluk ¢agi travmalari, cinsel istismar ve dogum sonrasi
komplikasyonlarin kadinlar i¢in onemli risk faktorleri olusturdugunu ortaya koymaktadir
(Palmer & Hall, 2024; Moreno-Alcézar et al., 2017). Ayrica, kadinlarin travmalara kars1 daha
duyarli sinirsel yanitlar gelistirdigi ve bu nedenle TSSB gelisim riskinin daha yiiksek oldugu
one siirtilmektedir.

Yiiksek risk gruplarinda yapilan ¢alismalar, 6zellikle miilteciler, askerler, saglik calisanlari,
dogum yapmis kadinlar ve travmatik olaylara taniklik eden bireylerde TSSB sikliginin oldukga
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ornegin, Lahousen ve arkadaslarinin (2019) yaptig: bir
caligmada, miilteci grubunda TSSB belirtileri gdsteren bireylerin oran1 %50’ye yaklagmaktadir.
Benzer sekilde, savas sonrasi gorev yapmis askeri personel {izerinde yapilan arastirmalarda,
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TSSB goriilme siklig1 %20 nin lizerinde rapor edilmektedir (Yunitri et al., 2020; Perkins et al.,
2023).

Ayrica, travma sonrast gelisen semptomlarin kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerden de
etkilendigi vurgulanmaktadir. Toplumsal destek mekanizmalarimin eksikligi, ekonomik
sikintilar ve damgalanma gibi ¢evresel faktorler, TSSB’nin gelisme olasiligini artiran 6nemli
etkenler olarak goriilmektedir (Wenzlaff et al., 2024; Bryant et al., 2008). Bu baglamda,
epidemiyolojik verilerin yalnizca sayilarin Gtesinde; klinik uygulama, Onleyici ruh sagligi
politikalar1 ve terapotik miidahaleler agisindan yol gosterici oldugu soylenebilmektedir.

DSM-5 Tam Olgiitleri

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimladigi DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) tan1 kilavuzuna gore
belirli semptom gruplarina gore siniflandirilan bir psikiyatrik bozukluktur. DSM-5’e gore,
bireyin TSSB tanis1 alabilmesi i¢in A’dan H’ye kadar uzanan sekiz ayr1 tam kriterinin
kargilanmasi gerekmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

A. Travmatik Olaylara Maruz Kalma:

Bireyin dogrudan travmatik bir olaya maruz kalmasi, bu olaya taniklik etmesi, yakinina bu
olayin yasandigin1 6grenmesi ya da travmatik olaylara tekrar tekrar maruz kalmasi (6rnegin;
ilk miidahale ekiplerinde oldugu gibi) gerekmektedir (Wenzlaff et al., 2024).

B. Travmatik Olayin istemsiz Yeniden Yasantilanmasi:
Travmaya iliskin anilarin, riiyalarin ya da flashback (geri doniig) deneyimlerinin bireyin
kontrolii disinda sik sik yeniden yaganmaktadir.

C. Travmatik Olayla iliskili Kacinma Davramslar:
Travmaya dair anilar, diislinceler, duygular ya da olayla iligkili yerler, insanlar ya da 917
durumlarla kaginma davraniglarinin gelismektedir.

D. Bilissel ve Duygusal Degisiklikler:

Travmadan sonra kisinin kendine, bagkalarina veya diinyaya dair olumsuz inan¢ ve beklentiler
gelistirmesi; sugluluk, 6fke, yogun korku, yabancilagsma gibi duygusal degisiklikler
yasanmaktadir.

E. Artmis Uyarilmishk ve Tepkisellik:
Travma sonrasi siirekli tetikte olma hali (hipervijilans), 6fke patlamalari, irritabilite, uyku
bozukluklari, konsantrasyon gii¢liikleri gibi belirtilerin goriilmektedir (Wind et al., 2021).

F. Belirtilerin Siiresi:
Belirtilerin en az bir ay boyunca devam etmesi gerekmektedir. Akut bir stres tepkisinden
farkl1 olarak bu siirenin kroniklesmis olmasi beklenmektedir.

G. Belirtilerin Islevselligi Bozmasi:
Semptomlarin bireyin sosyal, mesleki ya da diger 6nemli yasam alanlarinda belirgin
islevsellik kaybina neden olmaktadir.

H. Baska bir duruma atfedilememesi:
Belirtilerin bir madde kullanimina, ilag etkisine ya da bagka bir saglik sorununa bagl
olmamasi1 gerekmektedir.

TSSB ve EMDR ile ilgili Cahsmalar

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB), bireyin yasamini tehdit eden ya da duygusal
biitiinliiglinli bozan olaylara maruz kalmasi sonucunda gelisen, uzun siireli ve islevselligi
olumsuz etkileyen bir psikopatoloji olarak goriilmektedir. Bu bozuklukla basa ¢ikmak amaciyla
gelistirilen psikoterapi yaklasimlar1 arasinda Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve
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Yeniden isleme (EMDR) terapisi, etkili ve kisa siireli bir miidahale yontemi olarak 6ne
cikmaktadir. EMDR'nin TSSB iizerindeki etkilerini degerlendiren bir¢ok randomize kontrollii
caligma, bu yontemin semptomlar1 azaltmada basarili oldugunu ortaya koymaktadir.

Psikoz tanist almis bireylerde EMDR ile Prolonged Exposure (PE) terapisini karsilastirmis ve
her iki yontemin de etkili oldugunu, ancak EMDR'nin bazi bireylerde daha tolere edilebilir
oldugunu belirtmektedir (van den Berg et al .,2015). Dogal afet magdurlariyla gergeklestirilen
caligmalarda EMDR ’nin, Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ile benzer diizeyde etki yarattigini
ortaya koymaktadir (Bryant et al.,2008).

Endonezyali savas gazileri iizerinde yaptigi ¢alismada EMDR uygulanan grupta TSSB
semptomlarinda belirgin bir azalma gozlemlenmektedir (Yunitri et al., 2020). Benzer sekilde
askerl personel ile yiiriitilen randomize kontrollii ¢alismalarda EMDR’nin PE ile
karsilastirildiginda benzer etki giiciine sahip oldugunu, ancak katilimcilar tarafindan daha fazla
kabul gordiigiinii belirtmektedir (Perkins et al., 2023).

Dogum sonrast TSSB iizerinde yiiriitilen calismalarda da EMDR'nin etkili oldugu
goriilmektedir. (Palmer & Hall ,2024), dogum sonras1 psikolojik travma yasayan kadinlarda
EMDR’nin semptomlar1 anlamli diizeyde azalttigini bildirmektedir. Miilteci tercimanlarinda
yiirlitiilen ¢alismada, EMDR’nin dolayli travmaya kars1 etkili bir miidahale araci oldugunu
ortaya koymaktadir (Wenzlaff et al.,2024).

Miilteci popiilasyonunda EMDR ’yi Anlat1 Odakli Terapi (NET) ile karsilastirmis ve EMDR'nin
semptomlart daha kisa silirede azaltabildigini raporlamaktadir (Lahousen et al.,2019). Ayrica,
klasik BDT ile EMDR ’yi karsilastirarak, her iki yontemin benzer 6lgiide etkili oldugunu ancak
EMDR ’nin daha kisa siirede sonug verdigini gostermektedir (Nijdam et al.,2012).

EMDR’nin yalnizca TSSB iizerinde degil, depresyon ve anksiyete gibi komorbid belirtiler
iizerinde de olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Valiente-Gémez et al.,2020). Bir meta-
analiz ¢alismasinda EMDR ’nin depresyon belirtilerini azaltmada da etkili oldugu belirtilmis ve
bu bulgular, TSSB gibi travma kokenli bozukluklarda EMDR’nin genis bir uygulama alanina
sahip oldugunu desteklemektedir (Valiente-Gomez et al.,2020) (Moreno-Alcazar et al.,2017).
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Sosyal Etkenler

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun (TSSB) gelisiminde bireysel ve biyolojik faktorlerin yani
sira, sosyal cevre ve toplumsal kosullar da 6nemli bir rol oynamaktadir. Bireyin yasadigi
travmatik olayin ardindan i¢inde bulundugu sosyal ortam, destek sistemlerinin varlig1 ya da
yoklugu, kiiltiirel normlar ve toplumsal beklentiler gibi unsurlar, travmanin etkilerini artirici ya
da azaltic1 yonde etkide bulunabilmektedir. Sosyal etkenler, yalnizca TSSB’nin olusum siirecini
degil; ayni zamanda tedaviye uyum ve terapi siirecinin etkinligini de dogrudan
etkileyebilmektedir (Turrini et al., 2019; Valiente-Goémez et al., 2020).

Ozellikle miilteciler, savas magdurlari, afet sonras1 yerinden edilmis bireyler ve sosyal destegi
diisiik topluluklarda TSSB prevalansinin olduk¢a yiiksek oldugu bilinmektedir. Miilteci
bireylerle yaptig1 ¢alismada, yasanilan sosyal dislanma, belirsizlik ortami ve smirl saghk
hizmetlerine erigsim gibi etkenlerin TSSB semptomlarini yogunlastirdigi goriilmektedir
(Lahousen et al .,2019). Benzer sekilde, miilteci terclimanlar iizerinde gerceklestirdigi
randomize kontrollii ¢aligmada, sosyal destek yetersizliginin psikolojik yiikii artirdigir ve
EMDR terapisinin bu baglamda etkili bir destek araci olabilecegi vurgulanmaktadir (Wenzlaff
et al.,2024).

Travma sonrasi bireyin ¢evresinden aldig1 destek, iyilesme siirecinin hiz1 tizerinde belirleyici
bir etkiye sahip olabilmektedir. Sosyal destek, travmanin duygusal etkilerinin paylagilmasini
kolaylastirarak bireyin kendini giivende hissetmesini saglar ve psikolojik dayaniklilig
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arttirmaktadir. Bu baglamda yiiriitiilen calismalarda, EMDR terapisine alinan bireylerin sosyal
destek diizeyi ile semptom azalmasi arasinda anlamli iligkiler bulundugu gosterilmektedir (Bae
et al., 2008; Palmer & Hall, 2024).

Toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar ve damgalanma gibi sosyal faktdrler de TSSB’nin
gelisimi ve siirdiiriilebilirligi iizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin kadin bireylerde cinsel
travmalara karst maruz kalma oranlarinin daha yiiksek olmasi ve bazi toplumlarda bu
travmalarin gizlenmesi ya da inkdr edilmesi, tani konulmasmi ve tedaviye erisimi
zorlagtirabilmektedir (Moreno-Alcazar et al., 2017; Wittmann et al., 2023). Ayrica erkek
bireylerin toplum baskisiyla duygularini bastirmasi, yardim arama davranislarinin gecikmesine
neden olabilmektedir (Perkins et al., 2023).

SONUC VE ONERILER

Bu meta-analiz calismasinin bulgulari, EMDR temelli psikolojik miidahalelerin Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarini azaltmada anlamli ve gii¢lii bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. incelenen randomize kontrollii calismalar kapsaminda, gesitli
EMDR protokollerinin farkli 6rneklem gruplarinda uygulandigi ve genel olarak olumlu
sonuclar verdigi goriilmektedir. Analizler sonucunda elde edilen etki biiyiikliigli, bu miidahale
tirlerinin TSSB diizeylerinde klinik anlamda kayda deger bir azalma sagladigim
gostermektedir. EMDR temelli yaklagimlarin travmatik anilarin yeniden islenmesini saglamasi,
biligsel carpitmalar1 doniistiirmesi ve duygusal regiilasyonu artirmasi gibi mekanizmalar, bu
sonuclarin altinda yatan temel etkenler arasinda yer almaktadir.

Elde edilen bulgular, yalnizca akademik diizeyde degil, klinik uygulamalar agisindan da 6nemli
cikarimlar sunmaktadir. EMDR miidahalelerinin hem bireysel hem de grup formatlarinda etkili
bir sekilde uygulanabilir olmasi, bu yontemin esnekligini ve erisilebilirligini artirmaktadir.
Ozellikle kisa siireli terapi ihtiyaci duyan bireylerde ve kriz miidahalesi gereken durumlarda
EMDR, hizli ve etkili bir miidahale modeli sunmaktadir. Ayrica, yapilandirilmis protokolii
sayesinde standartlagtirilabilir olmasi, klinik arastirmalar agisindan da 6nemli bir avantaj olarak
gorilmektedir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda gesitli énerilerde bulunmak miimkiin olmaktadir. Oncelikle,
uygulayicilar i¢cin 6nemli bir ¢ikarim, EMDR’nin yalnizca tamamlayici degil, ayn1 zamanda
etkili bir birincil miidahale segenegi oldugu goriilmektedir. Klinik ortamda ¢alisan ruh saglig:
profesyonellerinin bu miidahaleleri egitimli ve yapilandirilmis sekilde uygulamasi, tedavi
etkinligini arttirabilmektedir. Ozellikle travma sonras1 gelisen bilissel ve duygusal
bozulmalarin yeniden yapilandirilmasinda EMDR'nin sistematik kullanimi1 6nem tagimaktadir.

Gelecek calismalarda daha biiylik 6rneklemlerle yiirtitiilecek, kiiltiirel ¢esitliligi gozeten ve
uzun donemli izleme verileri igeren arastirmalar yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, EMDR
temelli miidahalelerin hangi bireysel ya da baglamsal faktorler altinda daha etkili oldugunu
ortaya koymak i¢in moderatdr analizlerine ve karsilagtirmali caligmalara agirlik verilmektedir.
Miidahale stirecinde kullanilan uygulama formatlariin (yiiz ylize vs. ¢evrimigi) ve seans say1
ve siirelerinin etkililige katkisinm1 degerlendiren deneysel aragtirmalar da bu alana onemli
katkilar saglamaktadir.
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