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Kaygi Duyarligim Azaltmada G6z Hareketleriyle
Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme

(EMDR) Tedavisi
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Ozet

Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR: Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) kontrollii ¢calismalarla desteklenmis Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavilerinden
biridir ve bugiin diger psikolojik bozukluklara da giderek uygulanmaktadir. Bu calisma kaygi duyarliginin
tedavisinde kas gevsetme ve EMDR islem yollarinin etkilerini karsilastirmak igin diizenlenmistir. 19 iiniversite
ogrencisine standart, kendini degerlendirmeye dayali, dort alt 6lgcegi olan Kaygi Duyarligi Profili (KDP) uygu-
lanmustir. Katilimcilar segkisiz olarak iki gruba atanmislar (tedavi kosulu; kas gevsetme ve EMDR) ve miida-
hale éncesi uygulanan KDP, miidahaleden bes giin ile dort ay sonra kendilerine tekrar uygulanmistir (miidahale;
miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve izleme calismasi). Bulgulara gére, EMDR yaklasimi miidahale
sonrasinda, solunum ile ilgili belirtilerden korkma alt dlgek puanlarinda anlamli azalmaya yol agmig ve dort ay
sonraki izleme calismasinda duyarlik daha da azalmigstir. Yani sira EMDR kosulunda, kalple ilgili belirtilerden
korkma alt 6lgek puanlari da dort ay sonraki izleme ¢alismasinda azalmigstir. Bulgular travmaya bagli ya da belir-
Ii durumlarda kaygi duyarligi yasayan Kkisilerin tedavisinde, EMDR’ nin etkili bir tedavi yolu olabilecegi
gortisiinii desteklemektedir. Bulgularin literatiir ile tutarlig tartigimistir.
Anahtar kelimeler: Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), kas gevsetme egzersizi,
kaygi duyarligi

Abstract
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) is one of the first treatments of Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD) to be supported in controlled research, and it is now increasingly extended to other
psychological disorders. The present study was designed to compare the effects of muscle relaxation and EMDR
procedures in the treatment of anxiety sensitivity. Nineteen undergraduate students responded on the Anxiety
Sensitivity Profile (asp) which was a standardized, self-report measure with four subscales. They were random-
ly assigned to two groups (treatment condition; muscle relaxation and EMDR); and they were filled out the ASP
scale before, five days, and four months after the intervention (intervention time; pre and post intervention and
follow up). Results showed that EMDR treatment produced a significant decline in fear of respiratory symptoms
subscale score, and this decline appeared to continue after a four month follow-up. In addition fear of the
cardiac symptoms too decreased in EMDR condition after a four month follow-up. The findings support the
notion that EMDR can be a more effective treatment than the muscle relaxation for those who have an anxiety
sensitivity with a trauma related etiology and also who experience anxiety sensitivity in certain circumstances.
Consistency of the findings with the literature was discussed.
Key words: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), applied muscle relaxation, anxiety
sensitivity
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Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing: EMDR) psikodinamik, biligsel davra-
nisc1, danisan merkezli, beden temelli ve etkilesimsel
terapilerin ogelerini birlestiren sekiz asamali yapi-
landirilmig bir tedavi yaklagimidir. EMDR standart
islem yollar1 ve klinik protokoller iceren bilgiyi ye-
niden isleme modelidir. Orijinalde travmatik anilarla
baglantili rahatsizliklari ortadan kaldirmak icin gelis-
tirilmistir, bugiin ise strese yol acan yasam olaylarini
izleyen diger rahatsizliklarda da kullanilmaktadir
(Shapiro ve Maxfield, 2002). Son yedi yildir, EMDR
pek cok psikopatolojik ve hatta tibbi durumlar i¢in
bir tedavi yontemi olarak popiilerlik kazanmigtir
(Muris ve Merckelbach, 1999).

Temelde EMDR ’nin ii¢ sayiltis1 vardir. ki, psi-
kopatolojik durumlarin altinda yatan travmatik ya da
kacinilan anilar sag beyin yarikiiresinde, normal bil-
gi igsleme siireci ketlenerek sabit, degismez, kitli bir
bicimde yer alirlar. Ikinci sayilti, yana dogru goz ha-
reketleri ya da iki yana ritmik hareketler bu anilarla
baglantili olumsuz duyusu ketleyip, sag ve sol beyin
yarikiiresini ve bilgi isleme siirecini aktive eder ve
boylece travmanin ¢oziimii saglanmis olur. Uciincii
sayilti, bir yanda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), diger yanda fobiler, panik bozukluk gibi du-
rumlar uygun o6zellikleri paylagmaktadirlar, 6yle ki
EMDR tiim bu durumlara uygulanabilir (Shapiro,
1999).

Giiniimiizde EMDR 'nin TSSB’nin tedavisindeki
yeterligi genis kabul gormektedir. 1998’te farkh
arasgtiricilar APA Klinik Psikoloji Boliimiine sadece
‘EMDR, kars1 karsiya getirme ve strese kars1 agilama
tedavisini ampirik olarak desteklenmis tedaviler lis-
tesine yerlestirmislerdir (Chambless ve ark., 1998).
TSSB’de uygulanan psikolojik ve ilac tedavileri ko-
nusunda yaymlanmig arastirmalarin metaanalizine
gore, EMDR TSSB iizerinde etkilidir ve diger teda-
vilerden daha etkindir (Van Etten ve Taylor, 1998).
Arastirmalart1  metodolojik ac¢idan inceleyen
Maxfield ve Hyer’e (2002) gore de EMDR
TSSB’nin tedavisinde yeterli bir yontemdir. Shapiro
ve Maxfield’in (2002) aktardigmna gore, yapilan
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kontrollii ¢aligmalarin incelenmesi ardindan, Ulusla-
rarast Travmatik Stres Caligmalart Toplulugu,
EMDR tedavi yaklagimint TSSB iizerinde etkili ola-
rak belirlemis ve olusan giiveni artirici yeni ¢aligma-
larin yapilmasini dnermistir.

EMDR 'nin kaygiyla iligkili sorunlar1 ve travma
belirtilerini bir seans ile ortadan kaldirdigina dair ilk
bulgu 1989°da Shapiro tarafindan yaymlanmaistir.
1989’dan 2002’ye TSSB’nin tedavisinde EMDR ’nin
yeterligini arastiran 19 kontrollii caligma daha ger-
ceklesmistir (Shapiro, 1999). Travma konular1 fizik-
sel siddet, tecaviiz, dogal felaketler, kazalar vb.dir.
Aragtirmacilar yaklasik ii¢-sekiz seans sonrast TSSB
tanisinda % 60-90 arast azalma oldugunu belirtmis-
lerdir (Shapiro ve Maxfield, 2002). Cinsel tacize ma-
ruz kalanlar iizerinde de EMDR ’nin olumlu etkileri
birka¢ kontrollii calismayla belirlenmistir (Akt.
Tutarel-Kislak, 2003).

Shapiro’nun  Uyumlu Bilgi Isleme Modeli
(Adaptive Information Processing Model: AIP)
patolojinin gelisimi ve ¢oziimiinii betimlemektedir
(Shapiro ve Maxfield, 2002). Bu modele gore, eger
stres verici anilar islenmemigse varolan iglevsel ol-
mayan reaksiyonlarin temeli olugsmaya baslar. TSSB
belirtilerinin travmatik aninin iglenmemis duyusal,
duyussal ve biligsel 6gelerinin sonuclar1 oldugu dii-
siintilmektedir. Goz hareketlerinin ve diger ikili-dik-
kat uyaricilariin fizyolojik bilgi islemeyi giiclendir-
digi ileri siiriilmektedir. Shapiro ve Maxfield’e gore,
Van den Hout, Muris, Salemink ve Kindt, (2001) ¢a-
lismasinda oldugu gibi birkag yeni calisma
EMDR "nin bellek imgelerini ve ilgili duyuslarin can-
liligin1 azaltmakta oldugunu gostermektedir. Bu etki
sikintt ve ilgili kaginmay1 azaltarak duyarsizlagtirma
yoluyla islemeyi gii¢lendiriyor olabilir.

Rothbaum’a (1997) gore, EMDR, TSSB diginda
cesitli psikolojik bozukluklarin tedavisinde de uygu-
lanmakta ve kontrollii aragtirma ve vaka caligmala-
rindan destek almaktadir. Omegin, Goldstein ve
Feske (1994) yedi panik bozuklugu olan hastayla ¢a-
lismis ve bes EMDR seansi sonunda panik ataklarda,
panik atak gecirme korkusunda, genel kaygida, kay-
g1 duymanin olumsuz sonuglariyla ilgili diisiinceler-
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de, beden duyumlariyla ilgili korkularda, depresyon-
da ve diger patoloji dlctimlerinde diisiis belirlemis-
lerdir. Gosselin ve Mathews (1995) goz hareketleri
uygulanan ve uygulanmayan iki grubun test kaygisi-
n1 6lgmiis ve her iki grubun kaygisinda da azalma
bulmuslardir, ancak goz hareketleri uygulanan grup
daha az kaygi, sikinti duygusu ifade etmislerdir.
Feske ve Goldstein (1997) EMDR ’nin panik ve pa-
nikle iligkili belirtilerde, tedavi i¢in bekletme islem
yolundan daha etkili oldugunu da ortaya koymuslar-
dir, ancak ii¢ ay sonraki izleme caligmasina gore bu
farklar ortadan kalkmistir. Keenan ve Farrell (2000)
yakin iliskisinde kiskanclik nedeniyle cesitli sorun-
lar yasayan bir kisinin, bes EMDR seansi sonrasinda
geldigi olumlu noktay: iceren vaka caligmasini ya-
yinlamiglardir. Van den Hout, Muris, Salemink ve
Kindt (2001) ¢alismalartyla goz hareketleri ardindan
olumlu ve olumsuz anilarin canliliklarinda azalma
oldugunu ortaya koymuslardir. Protinsky, Flemke ve
Sparks (2001) vak’a ornekleriyle evlilik terapisinde
‘Goz Hareketleriyle 1liskiyi Kuvvetlendirme’ yakla-
simina yer vermiglerdir. Ironson, Freund, Strauss ve
Williams (2002) hem EMDR hem de uzun siire kar-
st karsiya getirme tedavisini, TSSB ve depresyon be-
lirtilerini azaltmada etkili bulmuslardir, ancak
EMDR belirtilerde hizli bir azalmaya yol agmustir.
De Jongh, Van den Oord ve Brooke (2002) dis teda-
vi korkusu olan dort hastadan iigiinde iki—ii¢ seans
EMDR uygulamasi sonunda gozlemci ve hastanin
kendi raporlarina gore, kaygilarinda, iglevsel olma-
yan inanglarinda diisiis ve anlamli davranis degisim-
leri belirlemistir. Bu sonucun alt1 haftanin sonunda
da aynt kaldigi bildirilmistir. Hastalarin hepsi
EMDR uygulamast sonrasi ii¢ hafta icinde dis teda-
visine gitmiglerdir. Grupta ve Grupta (2002) psiko-
lojik stresin dermatolojik bozukluklarda 6nemli bir
faktor oldugunu diisiinerek, dort hastayr 3-6 seans
standart EMDR protokoliinii kullanarak tedavi et-
migtir. Seanslar 4-12 hafta siirmiis, 6-12 ay sonrasin-
da da izleme caligmasi yapmislardir. Arastiricilar,
stres kaynakli dermatolojik belirtilerde EMDR ’nin
faydali olabilecegini one siirmiislerdir. Rogers ve
Silver (2002) derleme caligmalarinin sonucunda
EMDR 'nin yapisinin tagirma, i¢sel patlama, sistema-

tik duyarsizlastirma ya da biligsel tedavi ile benzer
olmadigini belirtmis ve Shapiro’nun EMDR ’yi kars1
karsiya getirme terapisi olarak degil de, bir bilgi is-
leme siireci olarak siniflanmasi yoniindeki goriisiinii
desteklemislerdir.

Farkli psikolojik bozukluklarin tedavisinde
EMDR tedavi yaklasimimin etkinligini destekleme-
yen arastiricilar da mevcuttur. Ornegin, Carrigan ve
Levis (1999) topluluk icinde konusma korkusunun
EMDR ile azalmadigini belirlemislerdir. Muris ve
Meckelbach (1999) travmatik ani, fobi ve panikle il-
gili olarak Shapiro’ nun EMDR iizerine goriislerini
desteklememektedirler. Goldstein, Beurs,
Chambless ve Kimberly (2000) agorafobili panik
bozuklukta EMDR grubu, bekleme listesi grubu ve
placebo kontrol grubunu karsilastirmiglardir.
EMDR, bekleme listesi kosulundan bazi dl¢iimlerde
anlamli olarak daha iyi sonuglar verirken, EMDR ve
placebo-kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar
bulunamamistir. Taylor Thordarson, Maxfield,
Fedoroff, Lovell ve Ogrodniczuk (2003) ise,
TSSB’nin tedavisinde uzun siire kars1 karsiya getir-
me, gevseme egzersizi ve EMDR tedavi tekniklerini
karsilagtirmis ve EMDR ile gevseme arasinda hiz ve
yeterlik acisindan fark bulamamus, kars1 karsiya ge-
tirme tedavisinin ise belirtileri tekrar yasama ve ka-
c¢inmada anlamli ve hizli diisiislere yol actigini ileri
surmiigtiir.

Aragtirmalarda yer verilen tedavi yontemlerin-
den bir digeri olan Jacobson’in (1939) asamali kas
gevsetme yontemi kiside bazi fizyolojik degisimlere
yol agmaktadir. Bunlar; kalp atig diizeyinde azalma,
solunumda yavaglama, kan basincinda diisme, iske-
let kas gerginliginde azalma, metabolik hiz ve oksi-
jen tiiketiminde diisiis, analitik diisiincede azalmadir.
Bu fizyolojik degisimler, dogrudan kaygida ve kay-
g1 tepkisi olan panik ataklarda ortaya ¢ikan belirtiler-
le tamamiyle karsit tepkilerdir. Giinde 20-30 dakika-
lik derin gevseme, genel gevseklik ve iyilik duygu-
sunu saglayabilir (Bourne, 1995). Asamali kas gev-
setme c¢ok hizli olarak bedenin kendi kapasitesini ye-
niler ve stresle iliskili olumsuzluklar1 azaltir. Sonug-
lar siklikla tek bir seans sonrasinda bile gozlenebilir
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ve kaygiyla ilgili cesitli sorunlara yardimci olabilir
(Schneiderhan, 2001).

Literatiirde kas gevsetme tedavisine yer veren ce-
sitli arastirmalar mevcuttur. Ornegin, Berggren ve
Hakeberg (2000) dis hekimi kaygis1 olanlara, en faz-
la sekiz seansta kas gevsetme ile bilissel tedaviyi uy-
gulayarak, iki tedavinin etkinligini karsilagtirmis ve
aralarinda anlamli fark bulamamuiglardir. Brauer,
Horlick, Nelson, Farquhar ve Agras (1979) yiiksek
tansiyonlu hastalar1 ic gruba ayirmig ve kas gevget-
me, evde kas gevsetme ile bireysel psikoterapi yon-
temlerinin etkinligini karsilastirmiglardir. Arastirici-
lar on haftanin sonunda yontemlerin etkinligi acisin-
dan aralarinda anlamli bir fark elde etmemislerdir.
EMDR, uygulamali kas gevsetme ve imgesel karsi
karsiya getirme tedavi yontemlerinin TSSB iizerin-
deki etkilerinin calisildigi bir kontrollii ¢calismada
ise, 36 katilimci iic gruba atanmig ve dort tedavi se-
ans1 uygulanmigtir. Kas gevsetme ve imgesel karst
karsiya getirme gruplarina, seanslara ek olarak ev
odevleri de verilmigtir. Ug tedavi yontemi de TSSB
belirtilerinde anlamli azalmalara yol agmig, EMDR
grubunun belirtilerinde ise en fazla anlamli diisiis el-
de edilmistir (Vaughan, Wiese, Gold ve Tarrier
1994). Daha 6nce yer verildigi gibi benzer bir calis-
ma yapan Taylor ve arkadaglar1 (2003) ise kars1 kar-
stya getirme yonteminin etkinligini ortaya koymus-
lardir.

Goriildiigli gibi EMDR ’nin ve kas gevsetme yon-
temlerinin yeterligi lizerine literatiirde farkli bulgular
vardir. Ozellikle psikolojik bozukluklar iizerinde
EMDRnin yeterliginin kontrollii ¢aligmalarla des-
teklenmesine ihtiya¢ vardir. EMDR’nin yeterligi
lizerine panik atak yasayanlarla ¢aligmalar yapilmas,
ancak literatiirde kaygi1 duyarlig1 yiiksek kisilerle ya-
pilan kontrolli EMDR calismasina rastlanmamistir.
Panik ataklarin olugum, siklik ve siddetinde bir risk
faktorii olan kaygi duyarligi ‘korkudan korkma’ ya
da ‘kaygidan korkma’ anlamindadir ve kayg1 yasan-
tilarinin olumsuz sonuglart olduguna inanma lizerine
temellenir (Reiss, 1991; Donell ve McNally, 1989).
Bu calismanin amact kaygi duyarligi yiiksek iiniver-
site Ogrencileri lizerinde yar1 deneysel bir ¢alismay-
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la, EMDR ile kas gevsetmenin yeterligini karsilastir-
mak ve ortaya koymaktir. Literatiirde standart bir 61-
¢ek kullanilmamasi bazi aragtirmalarin sinirliligini
olusturmaktadir. S6z konusu nedenle bu aragtirmada
standart bir 6l¢iim aract olarak yontem boliimiinde
tizerinde ayrmtili durulan Kaygi Duyarligir Profili
(KDP) kullanilmistir. Aragtirmada her iki tedavi is-
lem yolunun, arastirmacinin kendisi tarafindan esit
ve az sayida seans olarak uygulanmasi hedeflenmis,
uygulama icin harcanan siire ise kas gevsetme gru-
bundan kendi baslarina bir ka¢ uygulama daha yap-
malari istenerek esitlenmeye caligilmistir. Ozetle, her
iki tedavi iglem yolunu, arastirmacinin uyguladigi
seans sayi1s1 ve tedavi i¢in harcanan toplam siire aci-
sindan esitleyerek, karsilastirmak amaclanmistir. De-
neklerin seckisiz olarak atandigit EMDR ve kas gev-
setme kosullarinda iglem yollarinin uygulanmas: ar-
dindan, EMDR grubunun KDP toplam puanlarinda
diger gruba gore daha fazla azalma olmast beklen-
mektedir. Bu etkinin devamliliginin ise izleme calig-
masi ile belirlenmesi amaglanmaktadir. Amaclardan
bir digeri ise, iki grubu KDP’nin dort alt 6l¢egine go-
re karsilastirmaktir. Giris bolimiinde yer verildigi
gibi, kas gevsetme yonteminin bazi fizyolojik degi-
simlere neden oldugu bilinmektedir. EMDR ise bilgi
isleme siirecini aktive ederken, eklektik bir yontem
olarak, bir yandan da kas gevsetmede oldugu gibi be-
deni rahatlatmaya 6nem vermektedir. Bu baglamda,
EMDR kosulunda biligsel kontrol kaybindan korkma
alt olcek puanlarinda diger kosula gore daha fazla
azalma beklenirken; solunum, kalp ve sindirim siste-
mi belirtilerinden korkma ile ilgili alt 6l¢eklerin top-
lam puanlarinda ise iki kosulda da birlikte azalma
beklenmektedir.

YOntem
Orneklem

Aragtirmada kullanilan ‘Kaygi Duyarlik Profili’
Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakiilte-
sinde 2002-2003 6gretim yilinda okuyan 200 goniil-
lii 6grenciye uygulanmistir. Veriler kayip degerler ve
tek yonlii agir1 ug degerler agisindan analize alinmig-
tir. Toplam madde sayisinin %10’undan daha fazla
maddeyi bog birakan 14 6grencinin verisi analizden
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cikartilmistir, calismaya 186 kisiyle devam edilmis-
tir. Olcekten alman puanlarin ortalamasi X =
208.47 ve standart sapmasi S = 65.82 ‘dir. Ortalama
puanin bir standart sapma tiizerindeki, yani 274 ve
tistiinde puan alan 34 kisi belirlenip, bu 6grencilere
ulasilmaya calisilmis ve grup ¢aligmalarina ge¢me-
den 6n goriisme yapilarak, calisma hakkinda bilgi-
lendirilmiglerdir. Aragtirmanin devamina goniillii
olarak katilmak isteyen 24 kisiye gore program olus-
turma asamasina geg¢ilmistir.

Aragtirmanin bu agamasinda kas gevsetme ve
EMDR gruplart olusturulurken, katilimcilar segkisiz
olarak gruplara atanmig ve gruplarin cinsiyet agisin-
dan da denk olmasina dikkat edilmigtir. Grup calis-
malarmin baglama asamasinda bir katilimer calisma-
dan ayrilmis ve bunun iizerine ortalamanin bir altin-
da 273 puanla yer alan diger bir katilimci calismaya
dahil edilmistir.

12 kisiden olusan kas gevsetme grup calismalari-
na bir katilime1 mazeret gostererek katilmamis ve di-
ger bir katilimci ise tiim caligmalart tamamladigi
halde ilgili 6lcegi doldurmadan dénem sonu Anka-
ra’dan ayrilmistir. Analizler geriye kalan 10 kisinin
verileriyle yapilmistir. EMDR grubunu olusturan 12
katilimcryla bireysel EMDR seanslari gergeklestiril-
mis, ancak tamamlanan ilk seansin ardindan iki kati-
limer yine ¢esitli nedenler gostererek ¢alismaya ka-
tilmamig ve kendilerinden son 6l¢iim de alinamadi-
gindan grup 10 kisiye diismiistiir. Boylece toplam 20
katilimciyla caligma tamamlanmistir. Ancak, dort ay
sonra yapilan izleme caligmasi sirasinda EMDR ko-
sulundaki bir kisiye ulagilamadigindan analiz 19 ki-
si lizerinden yapilmustir.

Kaygi duyarlig1 iizerinde kas gevsetme ve
EMDR tedavilerinin etkinligini karsilagtirabilmek
amaciyla miidahaleler oncesi her iki grubun KDP
puanlart arasinda fark olmamasina dikkat edilmistir.
Kas gevsetme grubu KDP ortalamasi ve standart
sapmasi X =305.20; S =27.22 olup, EMDR grubu-
nun ortalamasi ve standart sapmasi ise X = 308.78;
S = 25.64diir. Sonug olarak, iki grubun ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (¢=.29, p>.05).

Kas gevsetme ve EMDR gruplarinda yer alan 6g-

rencilerin yag ortalamast X =21, standart sapmast
S= 1,02 olup; bir kisi dordiincii sinifta, 11 kisi tigiin-
cii sinifta, bes kisi ikinci sinifta, iki kisi birinci sinif-
ta okumaktadir. Katilimcilarin ikisi ¢alismakta, 17’si
ise bir iste calismamaktadir.

Kas gevsetme grubunda 3 erkek, 7 kiz bulun-
maktadir. EMDR grubunda ise izleme calismasinda-
ki bir denek kaybi sonucu 3 erkek, 6 kiz yer almistir.

Veri Toplama Araglar

Katilimeilara aragtirmanin ilk kisminda demog-
rafik dl¢timleri iceren Kisisel Bilgi Formu ile Kaygi
Duyarlik Profili birlikte verilmistir. Cinsiyet, yas,
boliim, siif, telefon no, e-mail adresi gibi bilgiler
toplanmistir. Uygulamalar bittikten sonra kas gev-
setme ve EMDR gruplarina Kaygi Duyarlik Profili
tekrar verilmistir. Kas gevsetme grubunda uygulama
sirasinda teypten gevsemeye yardimei bir miizik din-
letilmistir.

Kayg1 Duyarhik Profili (KDP). KDP 60 madde-
lik Likert tipi bir dl¢ek olup, her bir madde 7 basa-
makli bir 6lcek iizerinde degerlendirilmektedir. Ol-
cegin icerdigi duyumlarin, kaygili zamanlarda yasa-
nip yasanmadigr degerlendirilmemekte, kaygiya
bagh bu duyumlarin baslarina kotii bir sey getirece-
gine inanip inanmadiklar1 degerlendirilmektedir. Ki-
saca, katilimcilardan ifadelerden her birinin, baglari-
na kotii bir seyler getirme olasiligini belirtmeleri is-
tenmektedir (Orn., iirkeksiniz ya da kolayca iirperi-
yorsunuz; 1 = hi¢bir zaman, 7 = her zaman). Olgek
Taylor ve Cox (1998) tarafindan, kaygt duyarliginin
yapisini ileri diizeyde incelemek amaciyla gelistiril-
mistir. Kaygi belirtilerinin algilanan tehlikesini 6lg-
mektedir.

Olgegin orijinal calismasinda oldugu gibi Tiirk
orneklemi icin yapilan faktor yapisi ve giivenirlik
calismasinda da dort faktor elde edilmistir. Bunlar;
(1) solunum belirtilerinden korkma (2) biligsel kont-
rol kaybindan korkma (3) kalple ilgili belirtilerden
korkma (4) sindirim sistemi belirtilerinden korkma.
Dort faktoriin i¢ tutarlik degerleri .97, .93, .91 ve
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.86’d1r; tiim Olgegin alfa katsay1 degeri ise .98 dir.
Bu calismada, KDP, alandan Tiirk¢ce’yi ve
Ingilizce’yi esit diizeyde konusabilen li¢ yargici tara-
findan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve ardindan diger iki yar-
gici ti¢ farkl geviriyi karsilastirarak, her bir maddeyi
en dogru sekilde yansitan Tiirkce ifadeleri secmistir.
Bir diger yargici ise son sekliyle dlgegin ingilizce’ye
geri cevirisini kontrol etmistir (Ayvasik ve Tutarel-
Kislak, basimda). Olcekten alinabilecek toplam puan
60 ve 420 arasindadir. Aynilik (convergent) gegerli-
ginin gostergesi olarak, KDP nin Kaygi Duyarlik In-
deksi ile arasinda anlaml iligki (r =.55, p <.01) var-
dir, Siirekli Kaygi Envanteri ile arasindaki iligki de
anlamhidir (r= .31, p <.01).

Aragtirmada EMDR uygulanan gruptan uygula-
ma Oncesinde ve sonrasinda EMDR islem yoluna
bagli olarak iki Ol¢iim daha alinmistir. Bunun igin
kullanilan olgekler: Bilis Gegerlik Olgegi (The
Validity of Cognition Scale: VOC) ve Oznel Rahat-
s1zlik Diizeyi Olgegi (Subjective Units of Disturban-
ce Scale: SUD)’ dir.

EMDR tedavi yaklasiminin sekiz agsamasi soyle-
dir: oykii alma ve tedavi plan1 olusturma, hazirlama,
degerlendirme, duyarsizlastirma, yerlestirme, beden
tarama, kapanis ve yeniden degerlendirme. Tedavide
oncelikle travmatik olay/rahatsiz edici durum ve
onun en kotii kismini temsil eden resim yani zihinsel
imge belirlenir. Ardindan bu resmin hastaya ¢agris-
tirdig1 kendi ile ilgili olumsuz inanci ortaya ¢ikarilir
(Orn., ben garesizim gibi). Daha sonra varilacak he-
defe uygun, hastanin degisim yoniindeki olumlu
inanc1 (Orn., kendime giivenebilirim, iistesinden ge-
lebilirim gibi) saptanir. Bu inang arzu edilebilen,
umut edilebilen amag niteligi tagimaktadir. Olumlu
inan¢ ‘tiinelin sonundaki 1518a’ isaret eder. Zihinsel
imge ile olumlu bilis duygularinin bir arada ne kadar
dogru oldugu 7 basamakli Bilis Gecerlik Olcegi ile
belirlenir (1: tamamiyle yanlig, 7: tamamiyle dogru).
Tedavinin amaci1 olumlu bilisin arttiritlmasidir. Daha
sonra hastanin zihinsel imge ve olumsuz bilisi bir
arada aklinda tutarken hissettigi rahatsizlik 10 basa-
makl1 bir diger 6lcekle, Oznel Rahatsizlik Diizeyi
Olgegi ile olciiliir. Olgekte 10 en yiiksek rahatsizlik,
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0 ise notr anlamindadir. Tedavi sirasinda hasta ve te-
rapist bu degerleri temel alarak, seans sirasindaki
duygu degisimlerini belirlerler (Shapiro ve Maxfield,
2002). Ayrica uygulama sirasinda her goz hareketi
seti ardindan derin nefes alip verme saglanmakta ve
en sonunda beden taranarak bir rahatsizlik varsa yine
g0z hareketleriyle ortadan kaldirilmaktadir.

Islem ve Tedavi Kogullari

KDP 200 6grenciye siniflarda, ¢aligma salonla-
rinda ve yurtlarda uygulanmistir. Katilimcilar bolii-
miinde agiklandig1 sekilde, uygulamalara katilmasi
belirlenen 6grencilere cep telefonu araciliiyla ula-
silmig ve her birine ¢aligmanin devami hakkinda ki-
sa bilgi verilip, goniilli olup olmadiklart sorulmus-
tur. Bir sonraki agsamada ise katilimcilarin icinde ola-
caklar1 kas gevsetme ve EMDR tedavi gruplar belir-
lenmig ve yine telefon ile kendilerine uygulama igin
uyabilecek giin ve saatler saptanmistir. Uygulama
oncesi katilimcilara arastirma ve bilimsel ¢alismalar-
daki titizligin, dakikligin, kendi katkilarmin 6nemi
vurgulanarak veri kayb1 6nlenmeye caligilmistir.

Kas gevgetme grubu ve islem. Kas gevsetme gru-
bundaki tiim katilimcilar i¢in uygun ortak giin ve sa-
at ayarlanamadigindan, grup ikiye ayrilmistir. Bir
boliimiine hafta ici, diger boliimiine ise hafta sonu
i¢cin randevu verilmig ve kendileri uygulamanin ige-
rigi hakkinda kisaca bilgilendirilmislerdir. Uygula-
ma esnasinda deneklere kaygi olusturan ani/duruma
kars1 kullanacaklar1 nefes egzersizi 6gretilmis ve kas
gevsetme egzersizi rahatlatici bir miizik egliginde
arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmistir.
Aragtirmada Jacobson’in agsamal1 kas gevsetme yon-
teminden yararlanilarak kas gevsemenin saglanmasi
amaclanmigtir. Seans sirasinda deneklerin gevsedik-
leri beden diline bagli olarak anlasilmis, ayrica seans
sonunda ne derece gevsedikleri, kendilerini ve be-
denlerini nasil hissettikleri sorularak kas gevsetme-
nin saglandigma yonelik bilgi alinmistir. Seans yak-
lasik 45 dk. siirmiistiir. ilk seans sonunda, onbes giin
sonrasinda yapilacak ikinci seans i¢in herkese uyan
bir zaman belirlenmis ve bu siire i¢cinde en az bir kez
kendi baglarina gevseme egzersizini uygulamalari is-
tenmistir. ikinci seans oncesinde katilimcilara tele-
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fonla randevu hatirlatilmistir. Onbes giin sonra ikin-
ci seansta ayni iglem yolu tekrarlanmig ve yine o haf-
ta en az bir kez kendi baglarina egzersiz yapmalari
istenmistir. Seans sonunda deneklere KDP verilerek,
yaklagik bes giin sonra tekrar doldurup arastirmaciya
teslim etmeleri ve soylenen tarihe titizlikle uymalari
istenmigtir.

Hafta sonu caligilan grupta da ayni1 islem yolu iz-
lenmis ve iki ayr1 seans yapilip bes giin sonrasinda
olcekler doldurulup, arastirmactya ulastirilmistir.
Katilimcilarin hepsinden, birlikte yapilan iki seans
disinda, kaldiklart mekanda bir kez kas gevsetme eg-
zersizini tekrarladiklar: bilgisi alinmigtir. Caligma-
nin baslangici ve 6lgeklerin geri toplanmasti iki grup
icin de ortalama 25 giin stirmiistiir.

EMDR grubu ve iglem. EMDR grubunda yer
alan katilimcilarla iki seans bireysel calisma gercek-
lestirilmistir. Bunun i¢in katilimcilarin ve arastirici-
nin birbirlerine uyan saatleri telefon araciligiyla be-
lirlenip, randevulagilmistir. Her bir katilimec1t EMDR
konusunda daha ayrintili bilgilendirilmis ve iizerinde
calismak istedikleri konular1 belirleyip gelmeleri
sOylenmigtir. Katilimcilar ¢alisilacak konu ya da ko-
nular1 saptayarak ¢alismaya gelmisler, ancak karar-
siz olanlarla 6ncelikle hangi temanin ¢alisilacag: ya
da neye oncelikle ihtiyaglart oldugu arastiriciyla bir-
likte goriisme sirasinda belirlenmistir. Her bir kati-
limciyla tek tek iki seans yapilan EMDR 'nin ¢aligma
konularinin yarisi travmatik ani, diger yarisi ise ken-
di haklarin1 savunamama, derste konusamama, heye-
canlanma gibi kigisel giicliikler ve kaygilariyla ilgi-
lidir.

Uygulama sirasinda, katilimcilardan stres yara-
tan durumu/aniy1 imgelemeleri, kendileriyle ilgili
olumsuz inanci tekrarlamalari ve ¢ift yonlii el hare-
ketini izlerken ilgili duygusal ve bedensel duyumla-
rin1 fark etmeleri yonergesi verilmistir. Goz hareket-
leri setleri ve seanslar orijinal imge goz niine geti-
rilerek Oznel Rahatsizlik Diizeyi sifirlanana dek siir-
miis ve ardindan olumlu inangla ilgili Bilis Gegerlik
Diizeyi en {ist seviyeye ¢ikana dek devam etmistir.

Katilimcilarla tamamlanan ilk seansin ardindan

ikinci seans i¢in kendileriyle haberlesilecegi soylen-
mistir. Birinci ve ikinci seans arasi gecen zaman her
biri icin yaklagik ayni olmasi acisindan, ilk uygula-
madaki sirayla uygun zamanlar saptanip, deneklerle
randevulasilmig ve ortalama 15 giin sonra ikinci se-
ans yapilmustir. Birinci ve ikinci seanslarin basinda
ve sonunda Bilis Gegerlik ve Oznel Rahatsizlik Dii-
zeyi Olgekleri uygulanmistir. Birinci seanslar ortala-
ma 64 dk., ikinci seanslar ortalama 56 dk. siirmiistiir
(Ranj: 20dk.-1s 35dk). ikinci seans tamamlandigimn-
da katilimcilara KDP verilmis ve bes giin sonrasinda
doldurup, arastirictya Olgekleri ulagtirmalart isten-
mistir. Uygulamanin baslangici ve olgeklerin geri el-
de edilmesi yaklagik 25 giinii bulmustur.

Aragtirmacit EMDR Diizey 1 ve Diizey 2 egitim-
lerini almistir. EMDR Diizey 1’in islem yolunun ya-
n1 sira, EMDR Diizey 2’nin iglem yolu da izlenerek
kayg1 duyarhiginin hafifletilmesi amacglanmis ve se-
anslar i¢cinde Sokratik sorgulama, yanlig inanglar ve
sayiltilart ortaya ¢ikarma ve olast olumlu secenekle-
ri  imgeleme gibi biligsel ©6rme (cognitive
inter-weave) tekniklerinden yararlanilmistir. Orne-
gin, bir katilimer aninin rahatsiz ediciligi yariya indi-
ginde, bu aniy1 tamamen birakmak istemedigini, ka-
rarsiz oldugunu soylemistir. Genelde hep boyle mi
davrandigi soruldugunda katilimci, biriktirme 6zelli-
&i oldugunu fark etmis ve bu konu islenerek goz ha-
reketlerine devam edilmistir. Daha 6nce az sayida da
olsa att1g1 bazi seyler icin pismanlik yasayip yasa-
madig1 sorulunca, katilimer hayir diye yanitlamistir.
Bu diisiinceyle kalmasi istenerek siirdiiriilen goz ha-
reketlerinin ardindan kisa siirede resim zihinden
uzaklagsmis ve katilimer ¢ok rahatladigini, hafifledi-
gini ifade etmigtir. Ayrica bedensel rahatlik ve aktif
olma istegi olustugunu fark etmistir.

Belli bir kisiye kars1 kendini savunamamaktan, o
kisiyle iliskisinde kaygisinin artmasindan yakinan
bir diger katilimci, Oznel Rahatsizlik Olgegi’ne gore
rahatsizlig1 yarilandiktan sonra uzun bir siire ilerle-
me kaydetmemistir. Bagkalarina kars1 gerektiginde
kendini savunup savunamadig1 sorulunca, ‘cok ko-
lay’ diye yanitlamistir. ‘O zaman bunu o kisiyle ilis-
kine aktarman zor olmasa gerek’ dendiginde, ‘evet’
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diye yamtlamig ve kendisinden bu diisiinceyle kal-
masi istenerek g6z hareketlerine devam edilmis ve
rahatsizlik hizla sifira diigmiistiir. Katilimer ‘Daha
once bagkalarina karsi kendimi savunabildigimi hig
diisiinmemistim, bu bana ¢ok iyi geldi’ diyerek gel-
digi durumu 6zetlemistir.

EMDR uygulamalart sirasinda sadece travmatik
anilarla calisilmamig, bir o kadar da katilimcilari
kaygilandiran cesitli durumlar hedef olarak secilmig-
tir. Denekleri kaygilandiran durumlarla ilgili ¢alis-
malar, agirlikli olarak ‘gelecek’ hedeflenerek, hayal
edilerek gerceklestirilmistir. Bunun yani sira travma-
tik anilar iizerine EMDR c¢aligsmalari tamamlandiktan
sonra da her biriyle ‘gelecek’ ¢aligsmasi yapilmus, ya-
ni lizerinde caligilan anisiyla benzer durumla gele-
cekte karsilastiginda da duyarsizlagmasi lizerine ¢ali-
stlmis ve olclim alinarak rahatsizlik kaybolana dek
calismaya devam edilmistir.

Son 6l¢timlerin alinmasindan dort ay sonra izle-
me caligmast yapilmistir. Hem kas gevsetme hem de
EMDR kosullarinda yer alan katilimcilara yine tele-
fonla ulagilarak randevu verilmis ve KDP uygulan-
mugtir.

Bulgular

Arasgtirmada oncelikle tedavi kosulu ve miidaha-
le zamani degiskenleri yoniinden deneklerin
KDP’den aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalari ara-
sinda anlamli farklar olup olmadigini belirlemek i¢in
verilere 2 (tedavi kosulu; kas gevsetme ve EMDR) x
3 (miidahale zamani; miidahale Oncesi, miidahale
sonrasi ve izleme calismasi) deney desenine uygun
son faktorde tekrar Olclimlii varyans analizi yapil-
mistir. Tedavi kosuluna gore, miidahale 6ncesi, mii-

Tablo 1

dahale sonrasi ve izleme calismasi KDP toplam pu-
anlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo
1’de verilmistir.

Tedavi kosulunun temel etkisi anlamli bulunma-
mustir. Tedavi kosullarina gore, KDP’den elde edilen
ortalama toplam puanlar arasinda anlamli fark bulun-
mamigtir. Miidahale zaman1 (miidahale oncesi, son-
rast ve izleme calismasi) degiskeninin temel etkisi
ise anlamlidir [F (2,34) =49.77; p < .05]. Tukey tes-
ti kullanilarak arastirilan temel etkiye iligkin miida-
hale zamani degiskeninin farkl diizeyleriyle ilgili or-
talamalar Tablo 1’den izlenebilir. Tablo 1’de yer al-
dig1 gibi, miidahale 6ncesi alinan puanlar, miidahale
sonrasit alinan puanlardan yiiksektir [q (3,34) =
11,88; p < .05]. Miidahale 6ncesi alinan puanlar, iz-
leme caligmasindan elde edilenlerden yiiksektir [q
(3,34) = 12.19; p < .05]. Miidahale sonrasi alinan pu-
anlar ile izleme calismasindan elde edilen puanlar
arasinda ise fark yoktur.

Tedavi kosulu ve miidahale zamani degiskenleri-
nin ortak etkisi ise anlamlidir [F (2,34) = 4.83;
p < .05]. Tukey testi kullanilarak arastirilan bu ortak
etkiye iligkin tedavi kosulu ve miidahale zamani de-
giskenlerinin farkli diizeyleriyle ilgili ortalamalar
Tablo 1’den izlenebilir. Goriildiigii gibi, kas gevset-
me tedavi kosulunda, miidahale oncesi alinan puan-
lar, miidahale sonrasi alinan puanlardan yiiksektir
[q (6,34) = 6.64; p < .05]. Miidahale 6ncesi alinan
puanlar, izleme caligmasinda alinan puanlardan da
yiiksektir [q (6,34) = 5.88; p < .05]. Miidahale sonra-
st alinan puanlar ile izleme caligmasinda alinan pu-
anlar arasinda ise fark yoktur. EMDR tedavi kosu-
lunda da, miidahale oncesi alinan puanlar, miidahale

Tedavi Kosuluna Gore, Miidahale Oncesi, Sonras1 ve Izleme Calismasi KDP Toplam Puanlarmnin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri
Kas gevgetme (n = 10) EMDR (n=9) Toplam (n = 19)
X S X S X S
Miidahale oncesi 305,20 27,22 308,78 25,64 306,39 25,80
Miidahale sonras1 226,70 60,40 180,78 52,30 204,95 59,96
Izleme galigmasi 235,70 65,24 165,11 59,15 202,26 70,67
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sonrast alinan puanlardan yiiksektir [q (6,34) =
10.27; p < .05]. Miidahale 6ncesi alinan puanlar, iz-
leme caligmasinda alinan puanlardan da yiiksektir [q
(6,34) = 11,53; p<.05]. Miidahale sonrasi alinan pu-
anlar ile izleme ¢aligmasinda alinan puanlar arasinda
ise fark yoktur. Ayrica, miidahale 6ncesinde, iki te-
davi kosulunun puanlari arasinda da fark yoktur.
Miidahale sonrasinda, iki tedavi kogulunun puanlari
arasinda fark vardir, kas gevsetme tedavi kosulunun
puanlari yiiksektir [q (6,34) = 4,96; p < .05]. izleme
caligmasinda da kas gevsetme tedavi kosulundan ali-
nan puanlar EMDR tedavi kosulundan alinan puan-
lardan yiiksektir [q (6,34) = 7.64; p < .05].

Aragtirmada ikinci olarak, tedavi kosulu ve mii-
dahale zamani degiskenleri yoniinden deneklerin,
KDP’nin dort alt 6lgek puanlarma gore ortalamalari
arasinda anlamli farklar olup olmadigini belirlemek
icin verilere 2 (tedavi kosulu; kas gevsetme ve
EMDR) x 3 (miidahale zamani; miidahale 6ncesi,

Tablo 2

miidahale sonrasi ve izleme ¢alismasi) deney deseni-
ne uygun dort ayr1 varyans analizi yapilmistir. Teda-
vi kosuluna gore, miidahale 6ncesi, miidahale sonra-
st ve izleme caligmasi solunum belirtilerinden kork-
ma alt dlgek toplam puanlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Tedavi kosulunun temel etkisi anlamli bulunma-
mustir. Tedavi kosullarina gore, solunum belirtilerin-
den korkma alt 6lgeginden elde edilen ortalama top-
lam puanlar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Miidahale zamani (miidahale 6ncesi, sonrasi ve izle-
me calismasi) degiskeninin temel etkisi ise anlamli-
dir [F (2,34) = 52.67; p < .05]. Tukey testi kullani-
larak aragstirilan temel etkiye iliskin miidahale zama-
n1 degiskeninin farkli diizeyleriyle ilgili ortalamalar
Tablo 2’den izlenebilir. Tablo 2°de yer aldig1 gibi,
miidahale oncesi alinan puanlar, miidahale sonrasi
alman puanlardan yiiksektir [q (3,34) = 11,64; p <
.05]. Miidahale oncesi alinan puanlar, izleme calis-

Tedavi Kosuluna Gore, Miidahale Oncesi, Sonrasi ve Izleme Calismasit KDP Dort Alt Olgek Toplam

Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kas gevgetme (n = 10) EMDR (n=9) Toplam (n = 19)
X S X S X S

Solunum Belirtilerinden Korkma
Miidahale oncesi 138,20 14,97 141,67 11,37 139,84 13,14
Miidahale sonrasi 106,70 25,21 84,78 27,20 96,32 27,80
izleme caligmasi 103,80 28,10 76,89 31,48 91,05 32,03
Biligsel Kontrol Kaybindan Korkma
Miidahale oncesi 77,70 5,94 75,00 5,96 76,42 5,94
Miidahale sonrasi 53,70 22,12 43,44 13,53 48,84 18,81
[zleme calismasi 59,60 19,10 38,22 15,67 49,47 20,72
Kalple Iigili Belirtilerden Korkma
Miidahale 6ncesi 54,50 6,47 55,44 6,65 54,95 6,39
Miidahale sonrasi 38,30 9,68 33,44 10,75 36,00 10,22
izleme calismasi 42,70 11,43 30,11 10,26 36,74 12,40
Sindirim Sistemi Belirtilerinden Korkma
Miidahale 6ncesi 37,60 6,52 36,67 10,84 37,16 8,58
Miidahale sonrasi 28,00 10,38 19,11 8,52 23,79 10,34
Izleme ¢aligmas 30,40 12,13 20,78 8,10 25,84 11,57
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masindan elde edilenlerden yiiksektir [q (3,34) =
13.05; p < .05]. Miidahale sonras1 alinan puanlar ile
izleme caligmasindan elde edilen puanlar arasinda
ise fark yoktur.

Tedavi kosulu ve miidahale zamani degiskenleri-
nin ortak etkisi ise anlamhidir [F (2,34) = 4.72; p <
.05]. Tukey testi kullanilarak arastirilan bu ortak et-
kiye iliskin tedavi kosulu ve miidahale zamani1 degis-
kenlerinin farkli diizeyleriyle ilgili ortalamalar Tablo
2’den izlenebilir. Goriildiigii gibi, kas gevsetme teda-
vi kosulunda, miidahale 6ncesi alinan puanlar, miida-
hale sonrasi alinan puanlardan yiiksektir [q (6,34) =
6.10; p < .05]. Miidahale 6ncesi alinan puanlar, izle-
me caligmasinda alinan puanlardan da yiiksektir [q
(6,34) = 6.66; p < .05]. Miidahale sonras1 alinan pu-
anlar ile izleme calismasinda alinan puanlar arasinda
ise fark yoktur. EMDR tedavi kosulunda da, miida-
hale 6ncesi alinan puanlar, miidahale sonrasi alinan
puanlardan yiiksektir [q (6,34) = 10.46; p < .05]. Mii-
dahale oncesi alinan puanlar, izleme ¢aligmasinda
alinan puanlardan da yiiksektir [q (6,34) = 11.91; p<
.05]. Miidahale sonrasi alinan puanlar ile izleme ¢a-
lismasinda alinan puanlar arasinda ise fark yoktur.
Ayrica, miidahale oncesinde, iki tedavi kosulunun
puanlart arasinda da fark yoktur. Miidahale sonrasin-
da, iki tedavi kosulunun puanlar1 arasinda ise fark
vardir, kas gevsetme tedavi kosulundan alinan puan-
lar EMDR tedavi kosulundan alinan puanlardan yiik-
sektir [q (6,34) = 5.44; p < .05]. Izleme ¢alismasinda
da kas gevsetme tedavi kosulundan alinan puanlar
EMDR tedavi kosulundan alinan puanlardan yiiksek-
tir [q (6,34) = 6.68; p < .05].

Tedavi kosuluna gore, miidahale 6ncesi, miidaha-
le sonrasi ve izleme calismasi biligsel kontrol kay-
bindan korkma alt 6l¢ek toplam puanlarinin ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tedavi kosulunun temel etkisi anlamli bulunma-
mustir. Tedavi kosullaria gore, biligsel kontrol kay-
bindan korkma alt 6lceginden elde edilen ortalama
toplam puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Miidahale zamam (miidahale 6ncesi, sonrasi ve izle-
me caligmasi) degiskeninin temel etkisi ise anlamli-
dir [F (2,34) = 36.33; p < .05]. Tukey testi kullani-
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larak arastirilan temel etkiye iliskin miidahale zama-
n1 degiskeninin farkli diizeyleriyle ilgili ortalamalar
Tablo 2’den izlenebilir. Tablo 2’de yer aldig1 gibi,
miidahale 6ncesi alinan puanlar, miidahale sonrasi
alman puanlardan yiiksektir [q (3,34) = 10,45; p <
.05]. Miidahale oncesi alinan puanlar, izleme calis-
masindan elde edilenlerden yiksektir [q (3,34) =
10.21; p < .05]. Miidahale sonras1 alinan puanlar ile
izleme caligmasindan elde edilen puanlar arasinda
ise fark yoktur. Tedavi kosulu ve miidahale zamani
degiskenlerinin ortak etkisi ise anlaml degildir. iki
degiskenin farkli diizeyleriyle ilgili, biligsel kontrol
kaybindan korkma alt 6lceginden elde edilen ortala-
ma toplam puanlar arasinda anlamli fark bulunma-
migtir.

Tedavi kosuluna gore, miidahale 6ncesi, miidaha-
le sonrasi ve izleme ¢alismasi kalple ilgili belirtiler-
den korkma alt 6l¢ek toplam puanlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Tedavi kosulunun temel etkisi anlamli1 bulunma-
mustir. Tedavi kosullarina gore, kalple ilgili belirti-
lerden korkma alt 6lceginden elde edilen ortalama
toplam puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Miidahale zamam (miidahale 6ncesi, sonrasi ve izle-
me calismasi) degiskeninin temel etkisi ise anlamli-
dir [F(2,34) =45.01; p < .05]. Tukey testi kullanila-
rak arastirilan temel etkiye iliskin miidahale zamani
degiskeninin farkli diizeyleriyle ilgili ortalamalar
Tablo 2°den izlenebilir. Tablo 2’de yer aldig1 gibi,
miidahale oncesi alinan puanlar, miidahale sonrasi
alman puanlardan yiiksektir [q (3,34) = 11,70; p <
.05]. Miidahale oncesi alinan puanlar, izleme calis-
masindan elde edilenlerden yiiksektir [q (3,34) =
11.24; p < .05]. Miidahale sonras1 alinan puanlar ile
izleme caligmasindan elde edilen puanlar arasinda
ise fark yoktur.

Tedavi kosulu ve miidahale zamani degiskenleri-
nin ortak etkisi ise anlamhidir [F (2,34) = 4.39; p <
.05]. Tukey testi kullanilarak arastirtlan bu ortak et-
kiye iliskin tedavi kosulu ve miidahale zaman1 degis-
kenlerinin farkli diizeyleriyle ilgili ortalamalar Tablo
2’den izlenebilir. Goriildiigii gibi, kas gevsetme teda-
vi kosulunda, miidahale 6ncesi alinan puanlar, miida-
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hale sonrasi alinan puanlardan yiiksektir [q (6,34) =
7.26; p < .05]. Miidahale 6ncesi alinan puanlar, izle-
me calismasinda alinan puanlardan da yiiksektir [q
(6,34) = 5.29; p < .05]. Miidahale sonras1 alinan pu-
anlar ile izleme ¢aligmasinda alinan puanlar arasinda
ise fark yoktur. EMDR tedavi kogulunda da, miida-
hale 6ncesi alinan puanlar, miidahale sonrasi alinan
puanlardan yiiksektir [q (6,34) = 9.36; p < .05]. Mii-
dahale oncesi alman puanlar, izleme c¢aligmasinda
alinan puanlardan da ytiksektir [q (6,34) = 10.78; p<
.05]. Miidahale sonrasi alinan puanlar ile izleme ca-
lismasinda alinan puanlar arasinda ise fark yoktur.
Ayrica, miidahale 6ncesinde, iki tedavi kosulunun
puanlari arasinda da fark yoktur. Miidahale sonrasin-
da da iki tedavi kosulunun puanlar1 arasinda fark
yoktur. Izleme ¢alismasinda ise kas gevsetme tedavi
kosulundan alinan puanlar EMDR tedavi kosulun-
dan alinan puanlardan yiiksektir [q (6,34) = 7.24; p<
.05].

Tedavi kosuluna gore, miidahale oncesi, miida-
hale sonrasi ve izleme calismasi sindirim sistemi be-
lirtilerinden korkma alt 6lgek toplam puanlarinin or-
talama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de yer
almaktadir.

Tedavi kogulunun temel etkisi anlamli bulunma-
migtir. Tedavi kosullarina gore, sindirim sistemi be-
lirtilerinden korkma alt 6lceginden elde edilen orta-
lama toplam puanlar arasinda anlamli fark bulunma-
mistir. Miidahale zamani (miidahale 6ncesi, sonrasi
ve izleme calismasi) degiskeninin temel etkisi ise
anlamhidir [F (2,34) = 17.95; p < .05]. Tukey testi
kullanilarak aragtirilan temel etkiye iligkin miidahale
zamani degiskeninin farkl diizeyleriyle ilgili ortala-
malar Tablo 2’den izlenebilir. Tablo 2°de yer aldig1
gibi, miidahale 6ncesi alinan puanlar, miidahale son-
ras1 alian puanlardan yiiksektir [q (3,34) =7,73; p<
.05]. Miidahale oncesi alinan puanlar, izleme calis-
masindan elde edilenlerden de yiiksektir [q (3,34) =
6.54; p < .05]. Miidahale sonras: alinan puanlar ile
izleme calismasindan elde edilen puanlar arasinda
ise fark yoktur. Tedavi kosulu ve miidahale zamani
degiskenlerinin ortak etkisi ise anlaml degildir. Iki
degiskenin farkli diizeyleriyle ilgili, sindirim sistemi

belirtilerinden korkma alt 6lgeginden elde edilen or-
talama toplam puanlar arasinda anlaml fark bulun-
mamistir.

Aragtirmada ayrica, EMDR tedavi kosulundaki
katilimcilardan Shapiro’nun acikladigi islem yollari-
na bagl olarak, her iki seans siiresince Oznel Rahat-
sizlik ve Bilis Gegerlik Olgiimleri almmustir. Her ka-
tilimcinin iki EMDR seansindaki Oznel Rahatsizlik
ve Bilis Gecerlik degerlerinin ortalamasi alinarak,
bir tek Oznel Rahatsizlik ve Bilis Gegerlik puani el-
de edilmistir. Bu islemin ardindan katilimcilarin uy-
gulama oncesi ve sonrasi Oznel Rahatsizlik ve Bilig
Gecerlik puanlari arasinda fark olup olmadig: ince-
lenmistir. Katilmcilarmn seans 6ncesi Oznel Rahat-
s1zlik puan ortalamasi 8.05 olup, seans sonrasi puan-
lar sifira diigmiistiir, aralarindaki fark ise anlamlidir
(t=13.95; p<.001). Yine katilimcilarin seans 6nce-
si Bilig Gegerlik puan ortalamasi 1.90 olup, seans so-
nu bu deger 6.95’e yiikselmisgtir ve aralarindaki fark
anlamhidir (¢ = 18.47; p < .001).

Tartigma

Bu aragtirma EMDR 'nin TSSB ile diger psikolo-
jik bozukluklar iizerindeki etkilerini vurgulayarak,
kas gevsetme ve EMDR tedavi yontemlerinin kaygi
duyarlig1 puanlar iizerindeki etkilerini kargilagtir-
may1 hedeflemistir. Bulgularda izlendigi gibi, miida-
hale dncesinde tiim katilimcilarin toplam KDP puan-
lar1 yiiksek iken, miidahale sonrasinda ve izleme ¢a-
ligmasina gore, toplam KDP puanlarinda diisiis ol-
mustur. Ayni sonu¢ kas ve EMDR kosullarinda da
gozlenmistir. Miidahale 6ncesinde her iki tedavi ko-
sulundaki katilimcilarin KDP puanlart arasinda fark
yoktur, miidahaleler ardindan kas gevsetme kosulun-
daki katihmcilarin KDP puanlarinin, EMDR grubu-
nun puanlaria gore daha yiiksek kaldig: da gozlen-
mistir. Kisaca, EMDR kosulundaki deneklerin kaygi
duyarliginin daha fazla azaldig: dikkati cekmektedir.
Dort ay sonra yapilan izleme c¢aligmasi bize gecen
zaman i¢inde, EMDR tedavi kosulunda alinan puan-
larin diger gruba gore, anlamli olarak diisiik kaldigi
belirlenmigstir. Kas gevsetme grubunda KDP puanla-
rinda tekrar artis, EMDR grubunun puanlarinda ise
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diisme egilimi belirlenmistir. EMDR ve kas gevset-
me gruplari, KDP’nin dort alt 6lgek toplam puanlari-
na gore de karsilastirilmistir. Miidahale oncesi solu-
num ile ilgili belirtilerden korkma alt 6l¢ek toplam
puanlar1, miidahale sonras1 ve izleme ¢aligsmasi top-
lam puanlarindan yiiksektir. Kas ve EMDR kosulla-
rinda da ayni sonug elde edilmistir. Baslangigta iki
grubun puanlart arasinda fark yokken, miidahale
sonrasinda ve izleme calismasinda kas gevsetme
grubunun puanlart daha yiiksek kalmistir. Kalp ile il-
gili belirtilerden korkma alt 6l¢ek puanlarinda da
benzer sonuclar elde edilirken, diger alt dl¢cege gore
tek farki miidahale sonrasinda iki grubun puanlarinin
birbirine yakin olmasidir. Bilissel kontrol kaybindan
korkma ve sindirim sistemi belirtilerinden korkma
alt dl¢cek toplam puanlar ise miidahale sonrasinda ve
izleme ¢aligmasinda diigmiistiir.

Genel olarak bulgular EMDR 'nin yeterligi konu-
sunda dikkate deger bir bilgi vermektedir. Bu du-
rumda, Rogers ve Silver’in (2002) EMDR ’nin yapi-
smin tagirma, igsel patlama, karsi karsiya getirme,
sistematik duyarsizlastirma, biligsel tedaviyle benzer
olmadig1 yoniindeki goriislerine kas gevsetme teda-
visi de eklenebilir. Ayrica, Vaughan ve arkadaslari-
nin (1994) yaptig1 kontrollii calisma sonucunda, im-
gesel kars1 karsiya getirme, kas gevsetme ve EMDR
tedavi kosullart arasinda, EMDR kosulundaki gru-
bun TSSB belirtilerinde, bu arastirma bulgularina
benzer sekilde, daha fazla azalma oldugu bulgusu yer
almaktadir. Protinsky ve arkadaslarma (2001) gore
de, diger gevseme ve kars1 karsiya getirme teknikle-
riyle karsilagtirildiginda, travma etkilerinin iyilesti-
rilmesinde EMDR ’nin etkisinin daha kisa zamanda
gergeklestigini ampirik olarak gecerli ¢alismalar
(Lipke, 2000; Vaughn ve ark., 1994) gostermektedir.
Aragtiricilar, terapist olarak kendi klinik uygulama-
larinda da bunun dogru oldugunu gordiiklerini belirt-
miglerdir.

izleme c¢alismasi bulgulari, arastirmalarinda
TSSB, depresyon ve kaygi Ol¢iimlerine yer veren
birka¢c calisma bulgusuyla tutarhidir. Ornegin,
Scheck, Schaeffer ve Gillette (1998) TSSB, depres-
yon, kaygi ve kendilik kavramlar ile ilgili puanlar
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tizerindeki olumlu EMDR etkilerinin tedaviden ii¢ ay
sonra da devam ettigini gdrmiislerdir. Yine Wilson,
Becker ve Tinker (1995) miidahaleden ii¢c ay sonra
da benzer ol¢iimler elde etmiglerdir. De Jongh ve ar-
kadaglar1 (2002) alt1 hafta sonunda vak’alarin kaygi-
larindaki diisiisiin siirdiigiinii bildirmislerdir. Ancak
bu bulgular, Feske ve Goldstein’in (1997) elde ettik-
leri gruplar arasi farklarin, ti¢ ay sonra ortadan kalk-
masiyla ilgili raporlarina uymamaktadir.

EMDR grubuna miidahale sonunda uygulanan
Oznel Rahatsizlik ve Bilis Gegerlik Diizeyi 6lgiim
sonuglart degerlendirilecek olunursa, EMDR gru-
bundaki katilimcilarin seans sonrast Oznel Rahatsiz-
lik puanlarinin seans oncesine gore anlamli olarak
diistiigli goriilmektedir. Bilis Gecgerlik puanlar1 ise
anlamli olarak yiikselmistir. Ozetle, deneklerin yasa-
diklar1 sikintilarla ilgili olumsuz inanglari ortadan
kalkmis ve bu inanclarla baglantili rahatsizliklar
azalirken, sikint1 yasadiklar1 6znel duruma kars1 ge-
listirmeyi hedefledikleri olumlu inanglari, benlikle-
riyle ilgili pozitif duygu ve diisiinceleri giiclenmistir.
Shapiro’nun (1989) ilk kontrollii caligmasinda da
Oznel Rahatsizlik 6lciim sonuclari iizerinde,
EMDR 'nin olumlu etkisi gozlenmistir. Ancak, s6z
konusu c¢aligma standart bir dlgege yer vermedigin-
den elestiri almaktadir (Carrigan ve Levis, 1999).
Oznel Rahatsizlik ve Bilis Gegerlik Olgeklerinin ya-
ni1 sira, KDP gibi standart bir dlgcege yer verilmis ol-
masl, bu aragtirma bulgularim giiglii kilmaktadir.

Kuramsal acidan ele alindiginda EMDR ve kas
gevsetme islem yollarinin, solunum, kalp ve sindirim
sistemi belirtilerinden korkma alt 6lgek puanlarinda
ayn diizeyde azalmaya yol agacagi, biligsel kontrol
kaybindan korkma alt 6l¢cek puaninda ise EMDR
grubunda daha fazla azalma olacag:r beklenmistir.
Bulgulara baktigimizda ise solunum belirtilerinden
korkma alt 6lcek puanlari, beklenenin tersine EMDR
kosulunda miidahale sonrasinda daha diisiik bulun-
mus, izleme ¢alismasinda ise diger gruba kiyasla du-
yarligin giderek daha da azaldig1 gozlenmistir. Kalp-
le ilgili belirtilerden korkma alt 6l¢cek puanlarinin
ise, EMDR kosulunda dort ay sonra anlamli olarak
azaldigi, kas gevsetme kosulunda ise puanlarin dort
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ayda yiikselmeye bagladig1 belirlenmistir. Bu bag-
lamda sonugclar, kuramsal boyuttan uzaklassa da, kli-
nik uygulamada solunum ve kalple ilgili belirtilere
iliskin kaygi duyarligini azaltmada EMDR’nin kas
gevsetme islem yolundan daha etkili oldugu iizerine
ipuclar1 elde edilmistir.

Arastirma bulgular;, Goldstein ve Feske’nin
(1994) genel kaygi da dahil, farkli patolojilerde
EMDR’nin olumlu etkisini gosteren bulgularint ve
Feske ve Goldstein’in (1997) EMDR ’nin panik ve il-
gili belirtilerde, tedavi icin bekletme iglem yolundan
daha etkili olduguna dair bulgularin1 desteklemekte-
dir.

Bu arastirmanin sonuglart bazi arastirma sonug-
larina uymamaktadir. Ornegin, Taylor ve arkadasla-
riin (2003) TSSB’nin tedavisinde, EMDR ve gev-
seme egzersizi arasinda hiz ve yeterlik agisindan
fark olmadigina dair bulgular1 desteklenmemektedir.
Yine agorafobili panik bozuklukta EMDR ve place-
bo-kontrol gruplar1 arasinda fark bulamayan
Goldstein ve arkadaslarmin (2000) bulgusu destek-
lenmemigtir. Ayrica, Muris ve Meckelbach’in
(1999) giriste vurgulanan EMDR ve panik iizerine
goriiglerine de bu bulgular uymamaktadir. Bu aras-
tirmada kaygi duyarlig1 fazla olan kisilerle calisil-
mustir. Kaygi duyarligi panik atak olusumunda risk
faktoriidiir, ancak kaygi duyarliginin panik bozukluk
ile ayn1 olmadig1 da dikkate alinarak literatiir deger-
lendirilmelidir.

Makalede agirlikli olarak kaygi ve ilgili dlgtimle-
ri igeren c¢alismalara yer verilmistir. Literatiirde,
TSSB ile ilgili olup EMDR’nin olumlu etkisini ileri
siiren caligmalar ise daha fazladir. TSSB’nin merke-
zinde de biiyiik oranda kaygi (Rogers ve Silver,
2002) yatmaktadir. Bu a¢idan bakildiginda aragtirma
bulgulari pek cok TSSB iizerine EMDR c¢aligsmalari-
n1 da (Bkz. Shapiro, 2002) desteklemektedir.

Hyer ve Brandsma’ye (1997) gore, psikoterapi il-
keleri EMDR’ye uygulanmigtir ve bu nedenle
EMDR tedavisi etkilidir, ayn1 zamanda bu teknik ya-
pist ve iglem yolu agisindan da biriciktir. Zabukovec,
Lazrove ve Shapiro (2000) gére EMDR islem yolu

ve protokollerinin dogasi, genis kapsamli psikotera-
piye olan biitiinciil yaklagim gereksiniminin altini
cizmektedir. Arastirmada EMDR tedavi uygulama-
lart hemen sonrasinda ve ileriki giinlerde katilimcila-
rin kendilerini ¢ok iyi hissettikleri, gliven vb. duygu-
larinin artti1 yoniinde gozlemler ve geri bildirimler
elde edilmistir. Ayrica, bu grupta yer alanlarin aras-
tirma kapsami disindaki bazi arkadaslart da onlarin
olumlu yondeki kisisel gelisimlerini fark etmis ve
¢ogu arastirmaya goniillii olarak katilip katilamaya-
caklarini sormuslardir. Bu istek dort ay sonra da ba-
z1 EMDR katilimcilan tarafindan devam etmistir.
Kas gevsetme grubundakiler icin boyle bir gozlem
olmamig, ancak aragtirma tamamlandiktan sonra
aragtirma iizerine genel bilgi alan birka¢ kisi EMDR
talebinde
Zabukovec ve arkadaslarmin ileri siirdiigii gibi,

tedavisini  deneme bulunmustur.
EMDR’nin genis kapsamli, eklektik bir psikoterapi
yontemi olmasinin, onu kas gevsetme yonteminden
daha etkili kildig1 diistintilmektedir. Etkinin kisa sii-
reli olmamasi ve rahatsizhigin giderek azalmasi da,
tedavi amaclarina uygun diismektedir. Ustelik ol-
dukca az sayida seansin etkili olmas1 da onu kas gev-
setme yontemine gore daha ekonomik yapmaktadir.
Bu durumda, EMDR ’nin kaygt duyarliginin tedavi-
sinde kullanilmasi onerilebilir.

Shapiro’ya (2002) gore, cesitli kaygi bozuklukla-
r1 ile ilgili vak’a calismalar1 yaymlanmistir. Ancak,
EMDR 'nin yeterligini degerlendirecek kontrollii ¢a-
ligmalara ihtiya¢ vardir. Bu caligma, kas gevsetme
yontemine goére, EMDR 'nin kaygi duyarligiyla ilgili
yeterligi konusundaki ilk kontrollii arastirma bulgu-
larin1 icermektedir. Tedavi kosullarina yapilan sec-
kisiz atama, miidahaleler 6ncesi iki tedavi kogulunda
yer alan grubun KDP ortalamalar1 arasinda fark ol-
mamast ve standart bir 6lclim aracinin kullanilmasi
bu arastirmay1 metodolojik agidan giiclii kilmakta-
dir. Ancak, aragtirmanin bazi sinirliliklari mevcuttur.
ilki denek sayisinm kisithiligr ile ilgilidir. ikincisi
arastirma ogrenci popiilasyonunu kapsamaktadir.
Ugiincii olarak katilimeilarin klinik tablosu daha agir
olsa ya da ciddi tedavi arayisi icinde olsalardi, teda-
viye cevaplari daha farkli olabilirdi. Dordiincii ola-
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rak, optimal say1 ampirik olarak belirlenmemis olsa
da (Maxfield ve Hyer, 2002), yeterli tedavi etkileri-
nin ortaya c¢ikmasi i¢in uygulanan seans sayisinin,
ozellikle kas gevsetme kosulunda yetersiz oldugu
diisiintilebilir. Kas gevsetmenin daha uzun siirede
verilen bir egitim programi oldugu yoniinde bilgiler
vardir. Arastirict bu calismada, EMDR kosulunda
duyarsizlagtirma ve yeniden islemeyi saglamayi, di-
ger grupta ise kas gevsemeyi saglamay1 amaclamis-
tir. Tedavi siiresi a¢isindan bakildiginda sonucun yi-
ne de EMDR islem yolu lehine bilgi verdigi diisiinii-
lebilir. Besinci smirlilik ise, kas gevsetme grubuna
diger gruba uygulanan Oznel Rahatsizlik ve Bilis
Gecgerlik Olgegi gibi bir 6lcek verilmemis olmasi, de-
gerlendirmenin somut bir yolla belirlenmeyip olma-
s1, sadece gozlem yapilmig ve kaslarmin gevseyip
gevsemedigi tizerine sozel yolla bilgi alinmis olma-
sidir.

EMDR 'nin nasil ¢alistigi, hangi problemlerde ve
hangi hastalarda, diger tedavi yontemlerine gore da-
ha etkin oldugu konusunda gelecekte yapilacak kont-
rollii ve yontemsel agidan giiclii calismalara ihtiyag
vardir. Ayrica, EMDR ’nin etkinligi goz hareketleri-
nin yam sira, diger iki yonlii ritmik hareketlerle de
(Orn., ele, dize vurma gibi) test edilmelidir.
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Summary

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
Approach in the Treatment of Anxiety Sensitivity

Sennur Tutarel-Kiglak*
Ankara Universitesi

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) is a treatment approach
which aims the reprocessing of information with a
standardized procedure and clinical protocol.
Shapiro (1995) suggests that the eye movements
catalyze biochemical rebalancing of the nervous
system, and the technique “shifts information that is
dysfunctionally locked in the CNS”. It integrates the
elements of different psychotherapies such as
psychodynamic, cognitive-behavioral, person-
centered, body-based and interactional. It is applied
in eight phases, with three through eight repeated
phases in most sessions. EMDR is initially designed
for the treatment of post traumatic stress disorder
(PTSD). A variety of published controlled studies
and a meta analysis supported that EMDR is an
efficient technique for the treatment of PTSD
(Maxfield & Hyer, 2002; Shapiro & Maxfield, 2002;
Van Etten & Taylor, 1998). Additionally, the
International Society for Traumatic Stress Studies
designated EMDR as efficacious for PTSD
(Chemtob et al, 2000). EMDR is now increasingly
extended to the treatment of other psychological
disorders (Shapiro & Maxfield, 2002; Muris &
Merckelbach, 1999; Rothbaum, 1997) such as panic
disorder (Goldstein & Fekse, 1994), problems of
intimate relations (Kenan & Farell, 2000; Protinsky
et al, 2001), depression (Ironson et al, 2002), dental
fear (De Jongh et al, 2002), stress-related
dermatological disorders (Grupta & Grupta, 2002).
On the contrary, a number of studies in the literature
did not find out any evidence for the efficacy of

EMDR, and any difference from other psychotherapy
approaches (e.g., Carrigan & Levis, 1999; Devilly
&Spence, 1999; Taylor et al, 2003).

Anxiety sensitivity is defined as a ‘fear of fear’
or ‘fear of anxiety’, based on beliefs that anxiety
experiences have negative consequences. It is
especially a risk factor for panic attacks (Reiss,
1991; Donell & Mc Nally, 1989). Even though, there
are some EMDR studies on panic attack disorder in
literature, there are no controlled studies on high
anxiety sensitivity. The main objective of this study
is to compare and determine the efficacy of EMDR
and muscle relaxation treatment on anxiety
sensitivity with a semi-experimental research
design. It is known that while EMDR activates the
information reprocessing and relaxes the body;
muscle relaxation exercise provides some
physiological changes. On the basis of these
findings, EMDR treatment is expected to produce a
significant decline in Anxiety Sensitivity Profile
total scores and in fear of cognitive dyscontrol
symptoms subscale scores; on the other hand in fear
of respiratory, cardiac, and gastrointestinal
symptoms subscales scores, both EMDR and muscle
relaxation are expected to produce a similar decline.

Method
Sample

Before the beginning of the, study the Anxiety
Sensitivity Profile is administered to 200 volunteer
university students. First, the data were examined
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for missing values, univariate outliers, and
normality, and 14 subjects were deleted. Then, thirty
four participants who obtained points one standard
deviation above the mean were interviewed, and 24
volunteer participants were determined. However,
due to the drop-outs, the study was completed with
only 19 participants. The average age of the sample
was 21 (SD = 1.02). They were randomly assigned to
the EMDR and muscle relaxation groups. There were
3 males, and 7 females in both groups.

Measures

Anxiety Sensitivity Profile (ASP): The ASP was
developed by Taylor and Cox (1998) to further
investigate the structure of anxiety sensitivity. ASP
was evaluated for factor structure and its reliability
in the Turkish population and found to be adequate
(Ayvasik & Tutarel-Kiglak, in press). It is a
standardized self-report measure with 60 items and
four subscales: 1) fear of respiratory symptoms, 2)
fear of cognitive dyscontrol, 3) fear of cardiac
symptoms, and 4) fear of gastrointestinal symptoms.

Procedure

The Jacobson’s muscle relaxation exercises were
administered to the participants as a group in two
sessions by the investigator. During the sessions,
they continued to visualize their traumas or
experiences of anxiety. They were also asked to
practice this exercise once at home. The EMDR
treatment was administered individually to the
participants in the EMDR group by the investigator
again in two sessions. Sessions were 60 minutes in
duration. Active EMDR sessions followed the
protocol suggested by Shapiro and included all eight
phases described in her book (Shapiro, 1995). After
establishing a comfortable distance for the hand
movements and an imaginal safe place, each
participant was asked to visualize the worst part of
their trauma or experience of anxiety in certain
circumstances and to generate a negative cognition
about self regarding that picture. Then, each
participant was asked to produce an alternative
positive cognition and indicate how much s/he
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believed it on a Validity of Cognition Scale (VOC).
In addition s/he was asked to imagine the distressed
picture, think of the negative cognition, and notice
the concomitant emotional and physical sensations,
and then to follow the stimuli for the eye movements.
After the eye movements, the participant was asked
to rate his/her level of distress on the Subjective Unit
of Disturbance Scale (SUD). This phase was
continued till the the person reported a SUD rating of
0 for the original memory. During the next phase,
each participant was asked to think about the original
picture and the positive cognition while experiencing
eye-movements. The VOC was checked until s/he
reported strong confidence in the belief (e.g., VOC
of 6 or 7). The EMDR protocol was completed after
the phases of body scan, closure, and reevaluation.
The participants’ anxiety sensitivities were assessed
five days later than the second session and
re-assessed at the four-month follow-up.

Results and Discussion

A series of 2 (treatment condition; muscle
relaxation and EMDR) x 3 (intervention time; pre
and post intervention and follow up) ANOVAs with
the repeated measurement on the last factor were
conducted for Anxiety Sensitivity Profile’s total
score and four subscales’ scores. According to the
results of all analyses, the main effects were found to
be not significant for the treatment condition; but the
main effects of the intervention time variable were
found to be significant. Significant interaction
effects were further analyzed by the Tukey tests to
examine the effect of interventions (EMDR and
muscle relaxation) on the ASP scores. The ASP
scores of the two groups were found to be non
significant before the interventions. The significant
interaction effect was defined in the total ASP scores
(F(2,34) = 4.83; p < .05). Thus, EMDR (post: M =
180.78; follow-up: M = 165.11) was more effective
than muscle relaxation (post: M = 226.70; follow-up:
M = 235.70) after post treatment condition (q (6,34)
=4.96; p < .05) and follow-up (q (6,34) = 7.64; p <
.05). The significant interaction effects were also
obtained in the fear of respiratory symptoms
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subscale score (F (2,34) = 4.72; p < .05) and cardiac
symptoms subscale score (F (2,34) = 4.39; p < .05).
The Tukey test showed that EMDR (post: M = 84.78;
follow-up: M = 76.89) treatment produced a
significant decline in fear of respiratory symptoms
subscale score (q (6,34) = 5.44; p < .05) than the
muscle relaxation (post: M = 106.70; follow-up: M =
103.80). This decline also appeared to continue at the
four month follow-up (q (6,34) = 6.68; p < .05). In
addition fear of cardiac symptoms decreased in
EMDR condition (post: M = 33.44; follow-up: M =
30.11) after a four month follow up (q (6,34 )= 7.24;
p<.05).

The findings did partially supported the
hypotheses of the study. EMDR treatment produced
a significant decline in ASP total scores and in fear
of respiratory and cardiac symptoms subscales
scores. Contrary to expectations, fear of cardiac
symptoms scores increased in the follow-up (post: M
= 38.30; follow-up: M = 42.70) in the muscle
relaxation condition. The findings support the notion

that EMDR may be a more effective treatment than
muscle relaxation for those who have a fear of
respiratory and cardiac symptoms with a trauma
related etiology and also who experience anxiety in
certain circumstances.

Shapiro (2002) suggested that, “when possible,
standardized outcome measures should be
supplemented with investigations of multidimensional
behavioral, affective, cognitive, and physiological
concomitants of change”. The present study has
contributed to the study of cognitive and
physiological concomitants of change. After the
EMDR interventions and at the four month
follow-up, the participants shared with the therapist
that they were relaxed, not-excited, happy,
self-estimated, and assertive, and their personal
development on different areas could have been
noticed by their friends. Future research also should
address EMDR’s efficacy on different psychological
problems by comparing it with other approaches.
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