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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda EMDR Uygulamalarinin
Etkililigine iliskin Cahsmalarin Gézden Gegirilmesi

Alperen Giiglii! Ozden Yalginkaya Alkar?

Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi

Ozet

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik bir olay sonrasi olaya iliskin goriintiiler (flashback), huzursuzluk,
irkilme, bilis ve duygudurum degisiklikleri gibi semptomlarla karakterize, hayatin bircok alaninda islevselligi olumsuz
yonde etkileyen psikolojik bir bozukluktur. Ayrica bozukluk yiiksek estani oranlarina sahiptir ve bu oldukga zorlayi-
c1 olabilmektedir. Intihar olasilig1 da her zaman igin mevcuttur. Bir biitiin olarak tiim bu bilgiler, TSSB tedavisinin
onemine isaret etmektedir. TSSB tedavisi i¢in biligsel davranise1 terapi, diyalektik terapi, maruz birakma gibi birgok
tedavi modeli 6nerilmistir ve bunlarin etkililigi kanitlanmistir. G6z hareketleriyle sistematik duyarsizlastirma ve yeni-
den isleme (EMDR) de TSSB tedavisinde son yillarda 6nerilen bir terapi teknigidir. EMDR, bir¢ok bozuklugun tedavi
siirecine kolayca uyarlanabilmektedir ve bu baglamda popiilerligi giderek artmaktadir. Buna karsilik gérece yeni bir
tedavi modelidir ve etkileri tam olarak aydinlatilamamistir. Ozellikle teknigin etki mekanizmasi1 konusunda tartigmalar
mevcuttur. Ayrica bazi uzmanlar EMDR’1n diger tekniklerden farki olmadigini ancak onlarin tamamlayicist olabile-
cegini belirtmektedir. Bu baglamda EMDR’in TSSB tedavisindeki kullanimi diisiindiiriictidiir. EMDR, ger¢ekten de
TSSB tedavisinde etkili bir yontem midir? Bu soru baglaminda bu yazinin amaci TSSB tedavisinde EMDR’1n uygun
ve etkili bir miidahale olup olmadigina iligkin aragtirma bulgularinin degerlendirilmesidir. EMDR"1n etkililigine iliskin
olarak etkililik oranlar1 ve tedaviyi birakma (dropout) oranlarini igeren bir¢ok ¢alisma incelenmistir. Caligmalarin ortak
bulgusu, EMDR’1in TSSB ve eslik eden tanilar1 hizli bir bigimde iyilestirebildigi ve iyilesmenin bir yila kadar koru-
nabildigidir. Bu baglamda EMDR’m TSSB i¢in uzun siireli etkili bir miidahale yontemi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Abstract

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a disorder characterized by symptoms such as flashbacks, restlessness, startle,
cognition-mood changes after traumatic events and negatively affects functionality in many areas of life. Also, disorder
has high comorbidity-rates, and this can be quite challenging. There is always the suicide possibility. All this informa-
tion as a whole points to the importance of PTSD treatment. Many the rapytechniques such as cognitive-behavioral
therapy, dialectic therapy, exposure, have been proposed for PTSD, and their effectiveness has been proven. Eye-move-
ment desensitization and reprocessing (EMDR) is also a techniquere commended intreatment of PTSD in recent years.
EMDR can be easily applied to many disorder streatment processes and in this context, its popularity is increasing.
Where as, it is relatively new treatment model and its effect shave not been fully elucidated. There are discussions espe-
cially about action mechanism of technique. Also, some experts state that EMDR is not different from other techniques
and can only be complementary to them. In this context, use of EMDR in PTSD treatment is thought-provoking. Is
EMDR really an effective method of PTSD’s treatment? In the context of this question, this article’s purpose is to eval-
uate there search findings on whether EMDR is appropriate and effective intervention intreatment of PTSD. Regarding
the effectiveness of EMDR in PTSD, many studies which in including efficacy and dropout-rates, have been examined.
The studies common findings are that EMDR can rapidly cure PTSD and comorbid diagnoses, and recovery can be
maintained for a year. In this context, EMDR is thought to be an effective long-term intervention method for PTSD.
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Insanlar, hayatlar1 boyunca dogal afet, trafik kazas,
savas, taciz gibi ¢esitli olaylarla karsi karsiya kalabilmek-
tedir. Bu tip olaylara maruz kalmak olumsuz ve travmatik
bir deneyim olarak kabul edilir. Boyle bir deneyim so-
nucunda yogun rahatsizlik hissi, huzursuzluk, asir1 uya-
rilmislik hali ve iglevselligin bozulmas: seklinde ilerle-
yen bir tablo ortaya ¢ikabilmektedir (Breslau, 2002; Ilic,
2004). Bu tablo, klinik agidan travmayla iliskili stres, buna
bagli yasanan belirtiler de travma sonrasi stres semptom-
laridir (Izci ve Unveren, 2017). Insanlarim travmatik stres
karsisinda gosterdigi belirtilerin bir aydan uzun siirmesi,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (post traumatic
stress disorder [PTSD]) tanisi almasina sebep olmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). TSSB, degi-
nildigi gibi olumsuz bir olaya maruz kalma veya taniklik
etme sonucu olaym yeniden yasanmasi, rahatsizlik hissi,
bilis ve duygudurum degisiklikleri, uykusuzluk, odaklan-
ma gii¢liigii ve uyarilmada artis gibi semptomlarla karak-
terize bir bozukluktur (APA, 2013). Belirtilerin ii¢ aydan
daha fazla siirmesi ise “kronik TSSB” (chronic PTSD)
kabul edilmektedir. Bazen de belirtiler hemen degil, olay-
dan alt1 ay gibi uzun bir siire sonra ortaya ¢ikabilir. Bu
durum ise “gecikmeli baslangichh TSSB” (Delayed-onset
PTSD) olarak adlandirilmaktadir. (APA, 2013).

TSSB, deginildigi gibi travmatik ve orseleyici olay-
lara bagl gelisen bir bozukluktur. Travmatik bir durumla
karsilasma yayginlig1 oldukga yiiksek olabilmektedir. Or-
negin, 18 yas oncesi bir veya daha fazla travmatik olaya
maruz kalma prevalansinin ABD ve Avrupa popiilasyonu
icin ortalama %25-65 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Beer, 2018; Kessler ve ark., 2005). Bu agidan TSSB tani-
smin da yaygin oldugu diisiiniilmektedir ancak konuyla il-
gili yapilan ¢aligmalar travmatik bir durumla kars: karsrya
kalan herkesin TSSB gelistirmedigini bildirmistir. Trav-
matik olaylara maruz kalan kisilerin ortalama %15-20’si-
nin TSSB tamis1 aldig1 rapor edilmistir (Kilpatrick ve
ark., 2013; Ozgetin, Maras, Ataoglu ve Icmeli, 2008).
Travmatik olaylarla karsilasma yayginlig1 temelinde de-
gerlendirildiginde bu oranin yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir. TSSB, ger¢ekten de yasam boyu gériilme yayginligt
olarak anskiyete bozukluklar1 (%33.7) (Bandelow ve Mi-
chalis, 2015) ve major depresyondan (%16-20) (Hasin ve
ark., 2018) sonra ortalama %8-10 gibi bir oranla en yaygin
ruhsal bozukluklardan biridir. Ayrica “strese bagl bozuk-
luklar” iginde %22.7’lik oranla en yaygin stres bozuklugu
oldugu da bildirilmistir (Koenen ve ark., 2017; Piyavhat-
kul, Paholpak ve Boonpromma, 2018; Reinders, 2019).

Farkli iilke ve popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalar
TSSB tanisinin yayginlhigini destekler niteliktedir. Ame-
rika ve Kanada’da yapilan toplum temelli galigmalar
TSSB yaygmligimimn %4-6 arasinda degistigini bildirmis-
tir (Orn., Koenen ve ark., 2017). Wittchen ve arkadas-
lart (2011) yaptiklart meta analiz ¢alismasinda Avrupa

iilkelerindeki yetigkin popiilasyonda TSSB yayginliginin
%0.6-6 arasinda degisebildigini rapor etmislerdir. Tiirki-
ye baglaminda ise ¢aligmalar gorece daha smirhidir. Kii-
c¢iik orneklemlerle yapilan bu ¢alismalar %25-50 (Avel
ve Dogan, 2014; Onsiiz, Topuzoglu, Tkusik ve Karavus,
2009) arasi degisen oranlar bildirmistir. Ayrica ilgili
alanyazinda yapilan ¢aligmalar son 20-30 yildir TSSB
tanisinin yayginliginin iki katina ¢iktigini da gostermistir
(Reinders, 2019). Reinders, bu sonucun TSSB i¢in tani
ol¢iit ve kriterlerinin son yillarda netlestirilmesi nedeniy-
le TSSB’li kisilerin daha iyi teshisi ve insanlarin akil sag-
l1g1 yardimina daha kolay ulasabilmesine bagl olabilece-
gine deginmistir. Ayrica TSSB tanili kisilerde TSSB’ye
ek olarak psikiyatrik bir es tan1 (komorbidite) da yaygin
bir durumdur. Ozellikle depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklar1, madde kullanim bozuklugu siklikla estani
olarak bulunabilmektedir (Beer, 2018; Breslau, 2002).

TSSB ve eslik eden bozukluklar 6zellikle iglevsel-
ligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Giinliik hayat,
sosyal ve mesleki islevler, TSSB tanisina bagli olarak za-
rar gorebilmektedir (APA, 2013). TSSB tanili bireylerin
%65’e yakininda bozukluk sirasinda belirtilerin kétiilese-
rek siddetlenebildigi bu durumun da giderek islevselligi
kotii etkiledigi rapor edilmistir (Ozgen ve Aydin, 1999).
Bazen tam ile ilgili ikincil kazanglarin varligi da (hasta
olmanin olumlu ydnlerini gérme) TSSB’nin gidisatini,
dolastyla da islevselligi olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir. Bununla birlikte bozuklugun niiks riski de bulun-
maktadir. Travmatik olaya iliskin herhangi bir uyariciyla
karsilasma kolayca niikse yol agabilmektedir (Lancaster,
Teeters, Gros ve Back, 2016). Ayrica TSSB’de travmatik
biligler temelinde intihar olasilig1 da s6z konusudur (Ca-
kil, 2018). TSSB tanili kisiler arasinda intihar oraninin
ortalama olarak %20-27 arasinda degistigi rapor edilmis-
tir (Gradus, 2018; Ramsawh ve ark., 2014).

TSSB’nin yiiksek yayginligi, saglig: tehdit etmesi,
intihar oranlarinin yiiksekligi ve ayrica niiks riskinin bu-
lunmas: dikkate alindiginda tedavisi dnem arz eden bir
bozukluk oldugu diisiiniilmektedir. Tan: ilk dnerildigin-
den bu yana TSSB tedavisi i¢in ¢esitli tedavi yontemleri
onerilmistir. Ozellikle, bilissel davranisc1 terapi (BDT),
maruziyet terapisi, stres asilama egitimi, diyalektik te-
rapi gibi yaklagimlar en yaygin kullanilanlardir ve etki-
liligi kanitlanmis miidahalelerdir (Berg ve ark., 2015;
Ironson, Freund, Strauss ve Williams, 2002; Mavrane-
zouli ve ark., 2020). TSSB tedavisindeki giincel miida-
halelerden biri de son yillarda daha popiiler hale gelen ve
nispeten daha yeni bir teknik olan, Shapiro’nun (1989)
gelistirdigi goz hareketleriyle sistematik duyarsizlastir-
ma ve yeniden islemedir (eye movement desensitization
and reprocessing). Teknik daha yaygm olarak ingilizce
yazilimindaki kelimelerin bas harflerinin kisaltilmas:
olan “EMDR” seklinde de bilinmektedir.
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EMDR’1in TSSB tedavisinde kullanimi son yillar-
da giderek hiz kazanmistir ancak EMDR gorece yeni
bir tekniktir bu yilizden TSSB tedavisindeki diger yon-
temler kadar aydmlatilabilmis degildir. Ozellikle etki
mekanizmasina iliskin tartigmalar mevcuttur. Bu durum
EMDR’in TSSB agisindan ne kadar uygun bir miida-
hale oldugu sorusunu akla getirmektedir. Daha &nce de
deginildigi gibi EMDR’1in TSSB’deki kullanimi giderek
yaygmlastigindan bu sorunun cevaplanmasi ve TSSB
icin EMDR kullaniminin dikkatlice degerlendirilmesi ge-
rektigi diisiiniilmektedir. Bunun da ancak Schottenbauer,
Glass, Arnkoff, Tendick ve Gray’in (2008) belirttigi gibi
teknigin kullanildig: popiilasyondaki etkililik oranlari ve
tedavi birakma oranlar1 temelinde yapilabilecegine ina-
nilmaktadir. EMDR etkililik ve birakma oranlarinin ince-
lenmesinin, TSSB tedavisinin formiilasyon ve uygulama
stirecine de 151k tutabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
tarz bir calisma EMDR ve TSSB ile iliskili alanyazina da
onemli katkilar saglayabilir. Dolastyla mevcut derlemede
EMDR’1n TSSB’de tedavisindeki uygunlugunun etkililik
diizeyi ve tedavi birakma oranlar1 temelinde ¢ok yonlii
ve biitlinciil bigimde degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

EMDR ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Goz Hareketleriyle Sistematik Duyarsizlastirma ve
Yeniden isleme (EMDR)

Goz hareketleriyle sistematik duyarsizlastirma ve
yeniden isleme (EMDR), Francine Shapiro tarafindan
gelistirilmis, psikodinamik, biligsel-davraniggr terapi
ve varolugguluk gibi birgok terapi yaklagiminin ¢esitli
yonlerini bir araya getiren nispeten yeni bir terapi tekni-
gidir (Shapiro, 1989, 2002). Diger terapi tekniklerinden
farkli olarak EMDR, ayrica sakkadik g6z hareketlerini
de (gbzlerin saga-sola veya asagi-yukari hareket ettiril-
mesi) igermektedir. Shapiro, kisisel deneyimleri sonucu
sistematik ve bilingli olarak yapilan tekrarli goz hareket-
lerinin olumsuz bir olayla ilgili var olan rahatsiz edici
diislincelerin yogunlugunu azaltabildigini fark etmis ve
bu kesfinden hareketle yaptig1 erken donem ¢alismalarla
EMDR’1 gelistirmis ve giderek teknigin igerigini zengin-
lestirmistir (Rubin, 2003; Shapiro, 2002).

Bir tedavi yontemi olarak EMDR "1n iki temel sayil-
tist mevcuttur: Birincisi, patolojik durumlar, bilgi isleme
stirecinin ketlenmesi ve anilarin sabit, degismez ve parcali
islenmesi sonucu olusur. Ikincisi, gz hareketleri gibi gift
yonlii bir uyarim, anilarla ilgili olumsuz duygular ketle-
yerek isleme siirecini tekrar aktif hale getirebilir ve bu du-
rumda olumsuz olayin etkisi azaltilabilir (Shapiro, 1989,
2002). Bu sayiltilar temelinde EMDR, katilimcilarin
travmatik bir olay tizerine konusurken es zamanli olarak
terapistin parmaklarinin saga-sola veya yukari-asagi ha-
reketini (¢ift yonlii uyarim) izlemesine dayanir. Bu siireg

ilerledik¢e olumsuz olaya iliskin anilar islenmekte ve bel-
lekle biitlinlesebilmektedir (Ilic, 2004; Stickgold, 2002).
Bu baglamda EMDR’da temel ama¢ gz hareketlerini
kullanarak olumsuz olaya iliskin katilimcinin duyarsizlas-
tirilmasi, anilarm normal bigimde islenmesi ve bu sekilde
patolojinin ortadan kaldirilmasidir (Shapiro, 2002).

EMDR, her biri birbirini izleyen sekiz asamada uy-
gulanmaktadir. Danisanin dykiisiiniin alinmasiyla siireg
baglar. Daha sonra hazirlik asamasinda teknik hakkinda
bilgi verilir. Degerlendirme asamasinda, katilimc1 hedef
anty1 imgeler, buna yonelik olumsuz inanglari, ayrica
olumlu bir inang¢ belirlenir. Duyarsizlastirma asama-
sinda katilimer olumsuz olaya odaklanirken, es zaman-
It olarak terapistin parmak hareketlerini takip edererek
uyarilir. Daha sonra yerlestirme asamasinda 6nceki aga-
malarda belirlenen olumlu inanci pekistirmek i¢in setle-
re devam edilir. Daha sonra bedenin taranmast evresinde
somatik kaygt i¢in beden taranir. Son olarak tamamlama
(kapanig) evresinde, uzman katilimcidan geri bildirim
alir, rahatlama egzersizleri uygular ve seans sonlandiri-
lir. Tekrar degerlendirme sonraki seansin basinda yapilir
ve kazanimlarin korunup korunmadifi degerlendirilir
(Shapiro, 1989, 2002).

Arastirmacilar, sekiz asamali EMDR uygulamala-
rinin birgok bozuklugun tedavisine kolayca uyarlanabile-
cegini belirtmektedir. Gergekten de EMDR giinlimiizde
major depresyon, kaygi bozukluklari, uyku bozuklukla-
11, yeme bozukluklari, kisilik bozuklugu (Karadag, 2020;
Wilson ve ark., 2018) ve genellikle de TSSB tedavi sii-
recinde (Tokgdz, 2018) kullanilan bir terapi teknigidir.
Bu baglamda EMDR’1n tanilararas: (trans-diagnostic),
biitlinciil bir psikoterapi oldugu belirtilmektedir (Wil-
son, ve ark., 2018). EMDR bir¢ok ruhsal bozuklugun te-
davi siirecinde kullanilmakla birlikte mevcut derlemede
TSSB ve tedavi siireciyle birlikte incelenmesi amaglan-
mistir. Bu baglamda sonraki boliimlerde teknigin TSSB
tedavisinde kullanimy, etkililigi ve travma anilaria nasil
etki ettigi gibi konulara deginilecektir.

TSSB Tedavisinde EMDR’1n Etkililigi

EMDR, bugiin travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) tedavisinde birgok biiyiik saglik kurulusu ta-
rafindan onaylanmis ve Onerilen (National Institute for
Clinical Excellence [NICE], 2005; World Health Orga-
nization [WHO], 2013) bir tedavi modeli olmakla bir-
likte 6zellikle TSSB i¢in gelistirilmis bir teknik degildir.
Shapiro (1989), EMDR prosediirlerinin olumsuz bir ola-
ya bagli travmatik stres ve anilarin islenmesini hizlan-
dirabildigi ¢alisma bulgularindan hareketle, EMDR’1n
TSSB i¢in etkili bir miidahale olabilecegini dnermistir.
Bu donemden sonra bu konu iizerine bir¢ok ¢alisma
yiiriitiilmiistiir (Orn., Acarturk ve ark., 2016; Karadag,
2020). Bazi istisnalara karsilik (Orn., Devilly ve Spence,
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1999) calismalarin ortak bulgusu EMDR’1n ortalama iig
seans gibi kisa bir siirede travma semptomlarini iyiles-
tirebildigi ayrica takip donemlerinde bir aydan bir yila
kadar travma semptomlarindaki iyilesmenin korundugu
yoniindedir (Bal, 2020; Karatzias ve ark., 2019).
Marcus, Marquis ve Sakai (1997) tekniginin ilk
onerildigi donemlerde etkililigini degerlendirmek icin
yaptiklari ¢aligmada 67 katilimcinin %80’inde travma
belirtilerinin azaldig1 ve iyilesmenin alt1 aylik takip-
te korundugu rapor etmistir. Lee ve arkadaglart (2002)
benzer sekilde EMDR’la tedavi edilen TSSB tanili ka-
tilimcilarin %85’inde travma semptomlari ve eslik eden
depresif semptomlarin ortadan kalktigini bildirmistir.
Daha sonraki ¢aligmalarda benzer bulgulara ulagilmistir
(Orn.,Hutckins ve Clare, 2017). Karatzias ve arkadaslar
(2019) yaptiklari ¢caligmada TSSB tedavisinde EMDR’la
tedavi kosulunda %60-65 gibi bir iyilesme oran1 varken,
standart tedavi kosulunda bu oraninin %30 oldugunu
bulgulamiglardir. De Jongh, Amann, Hoffman, Farrel ve
Lee (2019) tarafindan yapilan meta analizin sonuglar1
ilgili alanyazimi destekler sekilde TSSB’nin EMDR’la
tedavisinde %60-90 arasinda degisen iyilesme oranlar1
bildirmistir. Lewis, Roberts, Andrews, Starling ve Bis-
son (2020) 114 randomize kontrollii ¢alismay1 igeren
meta analiz ¢aligmalarinda EMDR’1in TSSB tedavisinde
cok kisa siirede etki edebildigi ve oldukga etkili oldugu-
na iliskin kanitlar rapor etmislerdir. Benzer sekilde yakin
tarihli birgok meta analiz ve sistematik derleme galisma-
lart EMDR’1in TSSB’de 3-5 seansta iyilesme saglaya-
bildigini, komorbit durumlarin iyilestigini ve iyilesme-
nin uzun siire korundugunu bildirmistir. (Cuijpers, Van
Veen, Sijbrandij, Yoder ve Cristea, 2020; Mavranezolui
ve ark., 2020). Ayrica alanyazindaki bazi meta analiz ¢a-
lismalar1 EMDR ’1n yetiskinler kadar ¢ocuk ve ergenlerin
TSSB tedavisinde de oldukga etkili oldugunu, komorbit
durumlari azalttigin1 ve ortalama 4-12 ay kadar iyiles-
menin korundugunu bildirmistir (Barron, Bourgaize,
Lempertz, Swinden ve Darker-Smith, 2019; Beer, 2018).
Tiirk¢e alanyazinda yapilan ¢aligmalar da yurtdi-
st alanyazinini destekler sekilde EMDR’1in TSSB teda-
visinde oldukga etkili olabildigini rapor etmistir (Bal,
2020; izci ve Unveren, 2017). Giirel (2004), yaptigi
olgu bildiriminde, trafik kazasi sonrast TSSB tanis1 ge-
listiren ve iyilesme gosteremeyen bir daniganin 2 seans
EMDR sonrasinda semptomlari {izerine konusabildigini,
ilerledik¢e semptomlarda azalma oldugunu bildirmistir.
Balibey ve Balik¢1 (2013) ayni sekilde ortalama 6 se-
ans EMDR sonrasi travma iizerine konusulabildigini ve
travmanin ¢oziildiigiinii rapor etmistir. Yurtsever ve ar-
kadagslar1 (2018) ¢ocuk ve yetigkin miilteciler arasinda
TSSB semptomlar1 ve depresif belirtilerin tedavisinde
EMDR’mn etkililigini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
EMDR sonrast katilimcilarin %60’inda semptomlarin

var olmadigini bildirmislerdir. Karadag, Gokcek ve Sarp
(2019) ¢ocuk ve ergenlerde EMDR’1n etkililigini deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda katilimeilarin = %353’ {iniin
basta siddetli TSSB semptomlar1 gosterirken bu oranin
EMDR tedavisi sonrast %13’e diistiiglinii bulgulamis-
lardir. Karadag (2020) ise 3 seans EMDR grup terapi-
si sonrasi ¢oklu travma magduru kadmnlarin Travmatik
Stres Envanterinden aldiklar1 ortalama puanin 53.5’ten
39.40’a diistiigiinii, bu baglamda EMDR *1n etkili bir mii-
dahale oldugunu rapor etmistir.

Alanyazinda EMDR’1n TSSB’de etkililigini deger-
lendirebilmek adina EMDR’1 diger tedavi yontemleriy-
le karsilastiran arastirmalar da mevcuttur (Orn., Izci ve
Unveren, 2017). EMDR etki diizeyi agisindan biligsel
davraniggr terapiyle (BDT) siklikla karsilastirilmigtir.
Bazi istisnalara karsilik (Orn., Bisson ve ark., 2013),
EMDR’1in TSSB siddetini azaltmada daha etkili olabil-
digi rapor edilmistir. Jaberghaderi, Greenwald, Rubin,
Zand ve Dolatabadi (2004) travma magduru kadinlarla
calisirken katilimcilarin ortalama 6n test-son test pu-
anlart agisndan EMDR’m (34.86’dan 18.46’ya diis-
til) travma belirtilerini iyilestirmede BDT den (30’dan
22.71’e diistii) daha etkili olabildigini bildirmislerdir.
Khan ve arkadaslar1 (2018) yakin zamanda yaptiklari
meta analiz ¢caliymasinda EMDR’mn BDT’ye goére daha
etkili olduguna iliskin kanitlara ulagmislardir. Brannock
(2020) benzer sekilde BDT nin eslik eden depresyon ve
anskiyete semptomlarini daha iyi ¢dzebilmesine karsilik
TSSB semptomlarini azaltmada EMDR’in daha etkili
oldugunu bildirmistir. Buna karsilik EMDR’1n BDT’ye
kars1 istiinliigliiniin mekanizmasi tam olarak agiklana-
mamistir. Yalnizca BDT tedavilerinin yogun bigimde ev
Odevleri gerektirmesinin katilimcilarin siiregten fayda-
lanmasini olumsuz bi¢imde etkileyebilecegi ve travma
odaginin kagirilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Moghadam,
Kazemi, Taklavi ve Naeim, 2020) ancak daha etkili so-
nuglara neyin yol agtig1 kesin degildir.

Alanyazinda ayrica maruz birakma ve EMDR {ize-
rine odaklanan ¢aligsmalar da mevcuttur. Cogunlukla iki
teknik arasinda etkililik agisindan anlamli bir fark olma-
dig1 rapor edilmistir (Orn., Rothbaum, Astin ve Marstel-
ler, 2005) ancak EMDR’1n maruz birakmaya gére TSSB
belirtilerini azaltmada daha etkili olabilecegini destekle-
yen ¢aligma bulgular1 da mevcuttur (Orn., Chen ve ark.,
2015). Berg ve arkadaslar1 (2015), EMDR ve uzatilmis
maruz birakmanin TSSB’deki etkililigini degerlendirdik-
leri ¢aligmalarinda iki teknigin de bekleme listesi kontrol
grubuna gore (%27) daha etkili oldugunu bildirmesine
karsilik EMDR’1n maruz birakmadan daha yiiksek iyi-
lesme oranimna sahip olabildigini (%60’a karsilik %55)
rapor etmislerdir. Yakin zamanda Stanbury, Drummond,
Laugharne, Kullack ve Lee (2020) EMDR’la tedavi edi-
len katilimcilarin maruz birakmaya gore daha az semp-
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tom siddeti ve bireysel sikint1 gosterdigini bildirmisler-
dir. Genel olarak EMDR’in maruz birakma yontemine
gore daha etkili olabilmesi sonuglari iizerinde maruz bi-
rakma tipi ve siiresinin etkili olabilecegi one siiriilmiistiir
(Orn., Nijdam ve ark., 2012). EMDRdaki aralikli kisa
stireli maruz kalmaya karsilik maruz birakma tekniginde
maruz kalinan kosulun daha yogun ve uzun siireli olmasi
ve bunun yarattig1 sikintinin tedavi agisindan olumsuz
etkileri olabilecegi belirtilmistir.

EMDR’m TSSB acisindan yiiksek diizeyde etkili
olabildigini gosteren c¢alisma bulgularina karsilik alan-
yazinda daha diisiik diizeyde iyilesme oranlari da rapor
edilmistir (Orn., Jensen, 1994). Devilly ve Spence (1999)
EMDR igin %25-30 gibi bir oranla benzer ¢aligmalara
gore oldukea diisiik bir etki diizeyi bildirmistir. Heber,
Kellner ve Yehuda (2002) kronik tecaviiz magduru TSSB
tanili katilimeilarla galisirken EMDR’m etki diizeyinin
diistiiglinii, EMDR ’1n kronik travma tedavisinde daha az
etkili olabilecegini bildirmistir. Bunu destekler sekilde
Van der Kolk ve arkadaslar1 (2007) yetiskin baslangigh
TSSB tedavisinde EMDR’1n %100’e yakin bir etki bo-
yutuna sahipken travmanin ¢ocukluk baslangicli bigimde
kronik oldugunda etki boyutunun %65-70 gibi bir orana
sahip oldugunu bildirmistir. Bu ayrimin takip doneminde
daha belirgin hale geldigi (%75’e karsilik %33.3) rapor
edilmistir. Bu baglamda arastirmacilar EMDR’in TSSB
semptomlarini iyilestirmede her sekilde etkili olabilmesi-
ne karsilik kronik travma gibi bazi faktorlerin EMDR’1n
etki diizeyini diislirebilecegini belirtmislerdir.

Farkh Travma Tiirlerine Bagh Gelisen TSSB’de
EMDR’1n Etkililigi

EMDR’1n travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
tedavisinde etkili olabilecegini gosteren ¢alismalardan
sonra (Ironson ve ark., 2002; Yurtsever ve ark., 2018)
farkli travmatik olaylara bagli gelisen TSSB’yi iyiles-
tirmede ne kadar etkili olabilecegi sorusu giindeme
gelmistir. Baz1 aragtirmacilar travmatik olaylarin tiiri,
siddeti ve kisi i¢in anlammin EMDR’m etkililigini de-
gistirebilecegini belirtse de (Moghadam ve ark., 2020),
EMDR’1n travma anilari iizerinde oldukga etkili olabil-
digini gosteren ¢alismalara bagl olarak travma tiirii fark
etmeksizin benzer etki diizeyleri olabilecegine deginen
uzmanlar da mevcuttur (Wagenmans, Van Minnen, Sleij-
pen ve De Jongh, 2018). Bu agidan bu boliimde ti¢ farkli
travmatik olaya bagli gelisen TSSB’de EMDR etkililik
oranlar1 incelenecektir.

Dogal afet. Calismalarin ortak bulgusu dogal afet
magdurlarinim %15-20’sinin TSSB gelistirdigi ve bu ora-
nin %35’e kadar ¢ikabildigidir (Trentini ve ark., 2018).
Oranlarin yiiksekligi baglamimda degerlendirildiginde
TSSB tedavisi 6nemli goriinmektedir. Pek ¢ok caligma
dogal afet iliskili travma tedavisi igin EMDR kullanimi-

n1 desteklemektedir. EMDR, erken dénem bir ¢aligmada
Andrews kasirgasit magdurlarinda kullanilmis ve felaketi
izleyen iki ay sonra, tek seans EMDR sonrasi %60 ora-
ninda iyilesme oranlart oldugu rapor edilmistir (Grainger,
Levin, Allen-Byrd, Doctor ve Lee, 1997). Ichii (1997),
Hansin depreminden kurtulan 18 TSSB tanili katilim-
ciyla calisirken EMDR uygulamistir. Tedavi sonucunda
TSSB belirtilerinin azaldigi, “art¢1 depremlere” ragmen
takip siirecinde iyilesmenin %80 oraninda korundugu ra-
por edilmistir. Abbasnejad, Mahani ve Zamyad (2007),
farkli olarak dogal afet magdurlariyla ¢alisirken grup
prosediirii seklinde EMDR’1 kullanmiglardir. EMDR-
grup prosediir sonrasi dahi katilimcilarin travmaya ilis-
kin belirtilerinin azaldig1 ve aylik izlemlerde iyilesmenin
devam ettigi rapor edilmistir. Benzer olaylar yasayan
kisilerle birlikte olmanin EMDR’1n etkililigini destekle-
mis olabilecegi varsayilmistir. Tiirkiye’de yakin zamanda
benzer ¢alisma bulgularina ulagilmistir. Konuk ve arka-
daslar1 (2006) Marmara depremi sonras1 TSSB tanil ka-
tilimeilarla ¢aligirken iki seans EMDR sonrasi travma be-
lirtilerinin azaldigini ve alt1 ay iyilesmenin korundugunu
bildirmislerdir. Mukba, Tanrtverdi ve Tanhan (2020), Van
depremi sonrasi uzun siireli TSSB semptomlar1 gsteren
bir katilimcinin ortalama 7 seans EMDR sonrast TSSB
o6lgegindeki tekrarlayan diisiinceler (25’e karsilik 10) fiz-
yolojik uyarilma (32’ye karsilik 15) ve zihinsel kaginma
(32’ye karsilik 16) alt 6lgeklerindeki dn-test ve son-test
puanlari arasinda farkliliklar oldugunu ve TSSB semp-
tomlarmin kisa siirede iyilestigini rapor etmislerdir.
Cinsel taciz. Caligmalarin ortak bulgusu cinsel
tacizin en yikici travmatik olaylarin basinda geldigi ve
magdurlarin %30-40’inda TSSB goriilebildigidir (Bi-
nay, 2016). Bu oranlar TSSB tedavisinin 6nemine isaret
etmektedir. Pek ¢ok galigma cinsel taciz sonucu TSSB
tedavisi i¢in EMDR’in kullanimini desteklemektedir.
Rothaum (1997), taciz magdurlarinda EMDR’1n etkisini
arastirmis, EMDR alan ve almayan gruplari kiyaslamis-
tir. EMDR tedavisi alan katilimeilarin %90’1inda travma
belirtilerinin azaldig1 ve iyilesmenin aylar sonra dahi ko-
rundugu rapor edilmistir. Edmond ve Rubin (2003), cin-
sel travma magduru 59 kadinla yaptiklari caligma sonucu
EMDR’1n standart tedaviye oranla daha fazla ¢6ziilme
duygusu sagladigini, cinsel travma belirtileri ve depre-
sif belirtilerin azaldigini bildirmistir. Hutchins ve Clare
(2017), erkeklerde tacize bagli TSSB’de EMDR’1n et-
kililigini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada erkek
katilimcinin yedi seans EMDR sonrasinda TSSB tanisin-
dan tamamen kurtuldugu bildirmistir. Tiirkiye’de benzer
calisma bulgularina ulagilmistir. Sinici, Maden, Ak,
Bozkurt ve Ozsahin (2012), taciz magduru TSSB tanil
bir danisanla ¢aligirken EMDR kullanmis ve danisanin
TSSB belirtilerinde belirgin bir diisiis oldugunu (%50-
60), eslik eden bozukluklarin siddetinin azaldigin1 ve bir
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aylik izlemde iyilesmenin korundugu rapor etmislerdir.
Karadag ve arkadaslar1 (2019) cinsel taciz magduru kati-
Iimcilarla ¢aligirken TSSB semptom skorlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu (60’dan 24’e
diistii) bildirmistir. Karadag (2020) benzer sekilde taciz
magduru ergen kizlarla ¢alisirken 3 seans EMDR grup
terapisi sonrasi katilimeilarin travma 6lgeginden aldikla-
11 ortalama puanin 53.5’ten 39.40’a distiigiinii ve TSSB
ve eslik eden semptomlarin iyilestigini rapor etmistir.

Savas. Caligmalara gore savaslardan saglam veya
gazi olarak donen askerlerde ve savasin yikici etkilerine
maruz kalan kisgilerde TSSB gelistirme orani ortalama
olarak %45-50 arasindadir (Sagaltici, Alpak ve Altin-
dag, 2019). Oranlarin yiiksekligi gbz oniine alindiginda
TSSB’nin tedavisi nemlidir. Pek ¢ok ¢aligma savas son-
ras1 TSSB tedavisi igin EMDR kullanimini desteklemek-
tedir. Russell (2008), Irak savaginda savasmis ve TSSB
tani kriterlerini karsilayan 67 kisiyle ¢alisirken EMDR’1
kullanmugtir. Russell, tedavi edilen askerlerin sadece bir
seanstan sonra savas iizerine konusmaya basladiklarini
ve li¢ seans sonra semptomlarin ortadan kalktigini ra-
por etmistir. Hurley (2018), Vietnam gazileri iizerinde
EMDR’1n etkililigini degerlendirmek i¢in katilimcilarin
yarisina hafta boyunca giinde iki seans EMDR uygular-
ken diger yarisina haftada bir 90 dakikalik EMDR seanst
uygulamistir. Caligma sonunda her kosulda EMDR’in
TSBB belirtilerini ortalama %80 oraninda iyilestirdigi
ve iyilesmenin korundugu rapor edilmistir. Ayrica ka-
yip ve yasa yonelik belirtilerin de iyilestigi bildirilmis-
tir. Kohler ve arkadaslar1 (2017) ise, EMDR’1in TSSB’li
askerlerde kullanimi1 konusunda gorece zayif bir etki
rapor etmiglerdir. Savaglarin yikic1 etkisinin oldukga
biiyiik olabildigini 6ne siirerek EMDR’1n bu grupta et-
kili olabilecegini ancak diger tekniklerle tamamlanmast
gerektigini dnermislerdir. Bilindigi kadariyla tilkemizde
dogrudan askerler iizerine yapilan bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Buna karsilik i¢ savastan kagarak Tiirkiye’ye
siginan miiltecilerle yapilan ¢aligmalar EMDR’1n sava-
sin travmatik etkilerine karsi olumlu sonuglar gosterebi-
lecegini rapor etmistir. Ornegin Acarturk ve arkadaslart
(2015) miiltecilerle ¢alisirken EMDR terapisi sonrast
katilimeilarin Travma Olgegindeki 6n test-son test puan-
lar1 arasinda anlamli farkliliklar (64.30’a karsilik 22.20)
oldugunu bildirmistir.

EMDR’1n Etki Mekanizmasi:
Iyilesme Nasil Gerceklesiyor?

EMDR’1n, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
tedavisinde etkililigini destekler ¢alisma bulgularina
karsilik EMDR’1n travma belirtilerini nasil azalttig: il-
gili alanyazinda siklikla tartisilan bir konudur. Teknigin
etki mekanizmasi heniiz aydinlatilabilmis degildir (izci
ve Unveren, 2017). Shapiro (1989) konuya iliskin ola-

rak “Uyumsal Isleme Modelini” &nermistir. Bu modele
gore travmatik bir an1 dogas1 geregi olumsuz oldugun-
dan bilgi igleme sistemi tarafindan islenememektedir ve
bu durum patolojiye yol agmaktadir. Ancak sakkadik goz
hareketleri gibi bir uyariminm kullanilmasi sistemi ha-
rekete gegirerek anilarin iglenebilmesini saglamakta ve
bdylece travma anilari iyilesebilmektedir. Shapiro’nun
Onerisine karsilik sonradan bu modelin etki mekaniz-
masindan ziyade EMDR’a kuramsal bir temel sagladigi,
degisime aracilik eden faktorler agisindan sinirl oldugu
belirtilmistir (Tokgdz, 2018). Bundan dolay1 birgok aras-
tirmact EMDR’1n etki mekanizmasina iligkin onerilerde
bulunmustur.

Andrade, Kavanagh, Baddeley (1997), EMDR’da
travmatik goriintiilerin canlilif1 ve travma deneyiminin
etkisinin, ¢aligma belleginin gorsel bilgileri tutan ve
tekrarlayan gorsel-uzamsal kopyalama bolimiiniin (vi-
suospatial sketchpad) faaliyetleri araciligryla azaldigini
ileri siirmiistiir. Bu goriise gore EMDR seansi sirasinda
katilimeilarin travma anilaria odaklanirken ritmik hare-
ketleri takip etmesi, ¢alisma belleginin sinirli kapasitesini
iki yogun islem arasinda bolmesine neden olmaktadir. Bu
sekilde tekrarli gorsel uyarim sonucu travmatik olaya ilis-
kin anilara daha az kapasite kalmaktadir. Travmatik olaya
ve anilara yeterince odaklanilamadigindan dolay: da g6z
hareketleriyle uyarilmaya devam edildik¢e anilar canlili-
g1 yitirmekte ve boylece iyilesme saglanmaktadir.

Stickgold (2002), EMDR’mn TSSB belirtilerini
azaltmadaki etkililigini uyku fizyolojisi ve REM uyku-
su sirasindaki sakkadik goz hareketlerini temel alarak
aciklamistir. Stickgold’a gére EMDR uygulamasi sira-
sindaki ¢ift yonlii uyarim, REM uykusu sirasindaki géz
hereketleriyle benzer islev gormektedir. EMDR*daki ¢ift
yonlii uyarima tekrarl bir bigimde odaklanma bir tepki
zincirine yol agmaktadir. Cift yonlii uyarimlar giderek
beyin sapinin ilgili bolgeler icin REM benzeri aktivas-
yon baslatmasima yardimci olmaktadir. Bu aktivasyon
stireci de travmaya iliskin epizodik anilarin kortikal bir
bi¢imde semantik (anlamsal) bellege entegre olmasini
hizlandirarak rahatsiz edici anilarin islenmesini kolay-
lastirmaktadir. Tiim bu islemleme siireci sonunda ise
TSSB belirtileri ortadan kalkmaktadir.

Bergman’a (2008) gore olumsuz olaya iliskin trav-
ma bellegi, beynin sag yarim kiiresinde yer almakta ve bu
bellek sag yarim kiire ile sol yarim kiire arasindaki ileti-
simi engelleyerek travmatik olay ve olayin yarattig1 etki
iizerine konusmay1 zorlagtirmaktadir. Bu sekilde anilarin
islenmesi de olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Berg-
man, EMDR’da kullanilan iki y6nlii uyarimin sag yarim
kiireyi harekete gecirerek hemisferler arasi iletisimi ve
travma anilarinin sol yarim kiiredeki ifade merkezleriyle
biitiinlesmesini saglayabildigini belirtmistir. Ona gore
hemisferler arasinda kurulan bag bellek biitiinlesmesine
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yol agmaktadir ve bu sekilde travmatik anilar tizerine ko-
nusulabilmesiyle de travma ¢oziilebilmektedir.

EMDR’in travmatik anilarin ¢dziilmesindeki etki
mekanizmasina iligkin bir¢ok agiklama mevcut olmasi-
na karsilik bu konuda bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Yalnizca goz hareketleri gibi ¢ift yonlii bir uyarimin
travma anilariin ¢6ziilmesi agisindan olduk¢a dnemli
oldugu vurgulanmstir (Shapiro, 2002). Baz: arastirma-
cilar teknik ilk onerildiginde EMDR’da goz hareketleri
olmadan da anilarin ¢éziilebilecegini dnerseler de (Orn.,
Cahill, Carrigan ve Freuh, 1999) son zamanlarda bir¢ok
randomize kontrollii ¢alismay: i¢erecek sekilde yapilan
meta analiz ve sistematik gdzden gegirme g¢aligmalar:
g0z hareketlerinin travmatik anilar1 daha az canli hale
getirmeye hizmet edebildigini ve bu sekilde anilarin ko-
lay bir bigimde iglenebildigine iligskin kanit saglamistir
(Bal, 2020; Cuijpers ve ark., 2020).

TSSB Tedavisinde EMDR Birakma Oranlar:

Birakma oranlart bir teknigin kullanimi, kullanil-
dig1 popiilasyondaki uygunlugu ve dolayl olarak etki-
liligini belirleyebilecek 6nemli bir faktordiir (Stansbury
ve ark., 2020). Birakma (dropout), klinik agidan “bir bo-
zuklugun tedavisi sirasinda tedavinin beklenenden 6nce
sonlandirilmas1” olarak tanimlanmaktadir (Acarturk ve
ark., 2016, 5.2585). Diger bir deyisle siire¢ sonlanmadan
tedavinin birakilmasma karsilik gelmektedir. Alanya-
zinda TSSB i¢in birakma oraninin ortalama %25 civari
oldugu rapor edilmistir (Bradley, Greene, Russ, Dutra ve
Westen, 2005). Reinders (2019) tarafindan 25 randomize
kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi meta-analiz ¢aligma-
st ise tedaviler arasi birakma oraninin %31.97 oldugunu
bildirmistir. Oranlarin yiiksekligi temelinde TSBB teda-
visinde etkililigi kanitlanan EMDR’da birakma oranlari-
nin ne diizeyde oldugu sorusu akla gelmektedir. Bu du-
rumun degerlendirilmesi tedavi siireci agisindan dnemli
goriinmektedir. Bu baglamda bu bolimde TSSB tedavi
stirecinde katilimcilarin EMDR tedavisini birakma oran-
lar1 ve bu durumun olasi sebepleri incelenecektir.

Erken donem yapilan ¢aligmalarda EMDR igin
ortalama %10 ile %15 arasinda degisen birakma oran-
lar1 bildirilmistir (Ironson ve ark., 2002; Marcus ve ark.,
1997). Daha sonraki yapilan ¢alismalar da erken donem
caligma sonuglarini destekler niteliktedir (Van den Berg
ve ark., 2015). Hurley (2018) gazilerle calisirken yal-
nizca %14 gibi diisiik diizeyde bir birakma orani rapor
etmistir. Tiirk¢e alanyazinda yapilan calismalar gorece
daha sinirl olmakla birlikte yurtdis1 alanyazini destekler
niteliktedir. Acarturk ve arkadaslar1 (2016) Suriyeli miil-
tecilerle yaptiklari ¢alismalarinda EMDR i¢in %12 gibi
bir birakma orani bildirmistir. Benzer sekilde Karadag ve
arkadaslar1 (2019) TSSB tedavisinde EMDR i¢in %9-10
gibi oldukga diisiik bir birakma orani rapor etmistir. Buna

karsilik daha smirli olmakla birlikte tedavi i¢in birakma
oranlarinin %15°ten daha yiiksek olabildigini bildiren ¢a-
lismalar da meveuttur. Ornegin, Slotema, Van den Berg,
Driessen, Wilhelmus ve Franken (2019) TSSB’ye agir
bir patoloji eslik ettiginde birakma oranlarinin %35 gibi
oranlarla daha yiiksek diizeyde olabildigini rapor etmis-
tir. Van der Kolk ve arkadaslar1 (2007) ayrica travmanin
cocukluk baslangicli ve kronik oldugu takdirde birakma
oranlarinin yiikseldigini bildirmislerdir.

Aragtirmacilara géore EMDR’da birakma oranlari-
nin tek basma degerlendirdigi ¢aligmalar degerli olmak-
la birlikte bir teknigin birakma oranlar1 ancak kullanilan
diger tekniklerle karsilastirilarak anlasilabilir (Najavits,
2015). Power ve arkadaslar1 (2002), TSSB tanil1 yiiz bes
katilimciyla ¢aligmis ve katilimeilarin bir kismi EMDR
bir kism1 maruz birakma kosuluna atanmistir. Caligma
sonunda maruz birakma kosulunda, EMDR’a gore bi-
rakma oraninin daha yiiksek oldugu (%16’ya karst %10)
bildirilmistir. Ironson ve arkadaglar1 (2002) TSSB tanili
katilimcilara EMDR ve maruziyet temelli BDT tedavisi
uygulamiglar ve ¢aligma sonunda birakma oranlarinda
anlamli farklar elde etmislerdir. On ikiser katilimcinin
atandig1 kosullardan EMDR’da bir kisinin, BDT de ise
alt1 kisinin tedaviden ayrildig1 bildirilmistir. Buna karsi-
lik bagka bir ¢alismada Berg ve arkadaglari (2015) ma-
ruz birakma (%24.5) ile EMDR (%24.3) tedavisindeki
birakma oranlari arasinda anlamli bir fark bulamamustir.
Jaberghaderi ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 baska bir
caligmada ise biligsel davranis¢i terapi ve EMDR tedavi-
sindeki birakma oranlarinin yaklasik olarak ayni oldugu
rapor edilmis, bu agidan birakma oranlari agisindan teda-
viler arasinda fark olmayabilecegi belirtilmistir.

TSSB’nin EMDR ile tedavisinde birakma oranlari-
n1 inceleyen aragtirma bulgulari farklilik gosterebilse de
bildirilen ortak sonu¢ birakma girisimlerinin EMDR’da
cogunlukla diisiik diizeyde oldugudur (Orn., Reinders,
2019). Bu agidan arastirmacilar EMDR tekniginde birak-
ma oranlarinin nigin daha diigiik diizeyde oldugunu ko-
nusunda bazi varsayimlarda bulunmuslardir. Genel olarak
EMDR’daki birakma oranlarinin diisiikligi, EMDR’1n
tedaviyi alan katilimcilar tarafindan avantajli goriilerek
daha kolay bir bigimde tolere edilebildigi goriisiiyle agik-
lanmaya g¢alisilmistir (Karadag ve ark., 2019; Najavits,
2015). Arastirmacilar bu konuda EMDR’1n daha az mali-
yetli olmasi, hizli etki edebilmesi, maruz birakma kosulla-
rinin gérece daha az yogunlukta olmasi gibi sebeplerin te-
davinin tolere edilebilirligini, dolastyla da birakma oran-
larinin diisiikliigiinii yordayabilecegini savunmuslardir.

Shapiro’ya (2002) gére EMDR’da yogun maruz bi-
rakma miidahalelerinin bulunmayisi olayla yilizlesmekten
korkan katilimcilar i¢in kolay goriilmekte bundan dola-
y1 da birakma oranlar1 daha diisiik olabilmektedir. Bunu
destekler sekilde Schnyder (2005) travmatik deneyimden
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rahatsiz olan kisilerde yogun maruziyetin yeniden trav-
matizasyona neden olabilecegini bundan dolay:1 teda-
vinin yarida kesilebilecegini, buna karsiik EMDR’da
maruz birakmanin yogunlugunun daha az olmasina bagl
olarak birakma oranlarinin diisiik olabilecegini savun-
mustur. Lancaster, Dodd ve Williamson (2004) ise teda-
visi siiren katilimcilarla yaptiklari goriismeler sonucunda
katilimcilarin EMDR’1in y6netilmeyecek kadar yiiksek
bir stkintrya yol agmadigina inandiklarini rapor etmistir.
Bu agidan katilimcilarin giivenlik algilarmim birakma
oranlarinin diisiikliigiinii yordayabilecegi varsayilmistir.

Marcus ve arkadaslar1 (1997), TSSB tedavisinde
EMDR’la heniiz {i¢ seans sonrasinda belirtilerin sidde-
tinde yar1 yariya bir diisme oldugunu belirledikleri ¢a-
lisma bulgular1 temelinde EMDR’1n kisa siireli ve hizli
etki eden bir terapi olmasindan dolay1 TSSB tanili kisiler
tarafindan daha kolay tolere ediliyor olabilecegini belirt-
mistir. Lee ve arkadaslar1 (2002) TSSB iizerine yaptiklart
caligmalarinda EMDR ’1a tedavi edilen kosulda daha hizli
iyilesme oldugunu ayrica en diisiik birakma oranlarinin
da yine EMDR seansinda oldugunu belirlemistir. Bu-
radan hareketle teknigin hizli sonu¢ vermesinin devam
etme kararini yordayabilecegini bildirmislerdir. Karadag
ve arkadaglari (2019) da benzer sekilde birakma oranlari-
nin diigiik olmasi {izerinde EMDR’1n daha kisa siireli ol-
mas1 bakimindan TSSB tanili katilimcilar tarafindan daha
avantajl goriilmesinin etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Russell ve Figley (2013), EMDR’1 konu alan ki-
taplarinda EMDR’1in TSSB tedavisinde kullanilan diger
davranigsal-biligsel teknikler gibi haftada kirk-elli saat-
lik 6devler igermemesinin biiylik bir avantaj oldugunu
belirtmistir. Giinlik ve haftalik ev 6devlerinin tedavi
acisindan yararli goriilmesine karsilik yogunluk olustur-
dugu ve biiyiik bir is yiikii gerektirdigini ifade ederek
EMDR’1n boyle bir yiikiimliiliik gerektirmemesi ve mii-
dahalelerin seanslarla sinirli olmasinin tedaviye devami
ve birakma oranlarmin diisiikliigiinii etkiliyor olabilece-
gini belirtmislerdir. Benzer sekilde Moghadam ve arka-
daslar1 (2020) da ev ddevleri igermemesinin EMDR tek-
niginin dnemli bir artis1 olabilecegini vurgulamislardir.

De Bont ve arkadaslari (2019) birakma oranlarini
degerlendirirken giivenlik algisi, hizli etki veya 6devler-
den farkli bir noktaya deginmis ve maliyet iizerinde ¢alis-
mislardir. Aragtirmacilar ¢aligmalar1 kapsaminda TSSB
tanili bireylerle ¢alisirken standart tedaviye EMDR teda-
visinin eklenmesinin, BDT’yi eklemekten daha yiiksek
diizeyde tasarruf sagladigini belirlemislerdir (neredeyse
yar1 yartya). Bu agidan TSSB tedavisi sirasinda birakma
oranlarinin diisiik olmasi tizerinde teknigin maliyetinin
diisiik olmasinin da etkili olabilecegini ifade etmislerdir.
Ayrica maliyetin diisiik olmasinin giivenlik algilarindan
sonra birakma oranlarinin diisiikliigiinii yordayan en
o6nemli faktor olabilecegini de savunmuslardir.

Tartisma ve Sonug¢

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), travma-
tik bir deneyim sonucu kisilerin hayatlarini gesitli yon-
lerden olumsuz etkileyebilen bir bozukluktur. Ozellikle
islevselligi diisiirmesi, yogun duygusal sikintiya yol ag-
mas1 ve niiks riskinin bulunmasi gibi sebeplerden dola-
y1 TSSB tedavisi onemlidir. EMDR, TSSB tedavisinde
son yillarda kullanilan ve popiilerligi giderek artan bir
miidahaledir ancak EMDR’1n yeni bir teknik olusu ay-
rica teknik ve etki mekanizmasi konusundaki tartigmalar
EMDR’1n TSSB i¢in uygun bir miidahale olup olmadig-
ni1 diigiindiirmektir. Bu agidan bu yazida TSSB tedavisin-
de EMDR uygulamalarinin etkililiginin ¢esitli yonlerden
biitlinciil olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Alanyazinda EMDR’1in TSSB tedavisinde etkilili-
gine yonelik ¢alisma bulgulari, EMDR’1n travma sonrasi
stres deneyimini iyilestirmede etkili olabilecegini goster-
mistir (Orn., Acarturk ve ark., 2016; Bal, 2020; Stanbury
ve ark., 2020). Calismalarin ortak bulgusu, EMDR’mn
TSSB belirtilerini ortadan kaldirabildigi, depresif belir-
tileri azaltabildigi ve islevselligi hizli bir bicimde arttir-
dig1 seklindedir (Chen ve ark., 2015; Karadag, 2020).
EMDR’1n TSSB belirtilerini iyilestirmekle birlikte diger
belirtilere de etki etmesi ve islevselligi biiyiik oranda
diizeltmesi teknigin TSSB’de kullanimin1 destekler ni-
teliktedir. {lgili alanyazinda TSSB tanismin islevselligi
diistirdiigli ve yasanan duygusal sikintinin depresyon
ve kaygi bozukluklarina yol agabildigi belirtilmektedir
(Karadag, 2020). Bu acidan EMDR’1n travma belirtile-
rinin yaninda diger belirtileri de azaltarak ¢ok yonlii bir
degisime imkan verdigi ve “bir tasla iki kus vurmay1”
sagladigina inanilmaktadir.

EMDR’in TSSB’de etkilli olabilecegine iliskin
kabule karsin EMDR’in etki mekanizmasi aydinlatila-
bilmis degildir. Bu durumun aslinda goz hareketlerinin
temel mantiginin ve islevinin anlasilamamis olmasindan
kaynaklanmasi olasidir. Arastirmacilar, EMDR’1n trav-
may1 nasil iyilestirdigine iliskin farkli goriisler ortaya
koymustur (Andrade ve ark., 1997). Farkli odak nokta-
larina ragmen ortak goriis géz hareketlerinin beyni uyar-
maya hizmet ettigi, bir dizi tepkisel olaya yol actig1 ve
bu sekilde beyinde travma anilarinin islenebilecegi bir
sistemin harekete gectigidir (Orn., Bal, 2020; Rubin,
2003). Bu agiklamalar teknigin nasil ¢alistigini goster-
mesi adma degerli goriinmektedir ancak etki mekaniz-
mas1 konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Goz
hareketlerinin etkisi oldugu gosterilmekle birlikte bu du-
rum acik degildir. G6z hareketlerinin birden fazla iglevi
olmas1 ve farkli yonlerden etki edebiliyor olmasi da ola-
sidir. Bu durumun aydinlatilmasinin teknigin TSSB’de
kullanimi agisindan faydali olacagina inanilmaktadir.
Aragtirmacilarin norobiyolojik agiklamalar1 temelinde,
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beyin goriintilleme ve ilgili arastirmalardaki artigin bu
konuda yararl: olabilecegi diisliniilmektedir.

Goz hareketlerinin teknigin kullaniminda 6nemli
oldugunu gosteren ¢alisma bulgularina karsilik bununla
¢elisen bazi bulgular da mevcuttur. Bazi arastirmacilar
g0z hareketleri olmaksizin da anilarin islenebildigi rapor
etmistir (Orn., Cahill ve ark., 1999). Bu agidan galisma
bulgulart karmagsik gériinmektedir. EMDR’a 6zgii olan
ve teknige ismini veren goz hareketlerinin herhangi bir
fark olusturmamasi diger yontemlerden ayrilan bir yonii
olup olmadig1 konusunda disiindiiriiciidiir. Davidson
ve Parker (2002), bununla ilgili eger géz hareketlerinin
bir etkisi yoksa geriye kalanin olumsuz diisiincelerin
islenmesi yani BDT den farkli bir sey olmadigini 6ne
stirmiistiir. Buna karsilik Van den Hout ve arkadasla-
r1 (2010) tarafindan yapilan yakin tarihli bir ¢caligmada
g0z hareketlerinin bulundugu ve bulunmadig: kosullar,
g0z hareketleri yerine gegen “bip sesleri” gibi uyarimlar
kiyaslanmig ve bu ¢alisma sonucunda her kosulda goz
hareketleri kullaniminin anilar1 daha az canli hale ge-
tirmeye hizmet ettigi bildirilmistir. Bu agidan bulgular
tartismalidir ve bazi sorulara agik bir cevap verilebilmis
degildir. Konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ du-
yulduguna inanilmaktadir.

Etki mekanizmasinin aydinlatilamamis olmasi-
na karsin EMDR, travma tedavisinde etkili olabilecek
bir miidahale olarak kabul edilmektedir. Tedavi sonra-
st izlem caligmalart da EMDR’1n etkililigini destekler
nitelikte goriinmektedir. Alanyazinda EMDR’la tedavi
edilen katilimcilarda tedaviden sonra 12 aya kadar iyi-
lesmenin korunabildigi rapor edilmistir (Orn., Barron ve
ark., 2019; Yurtsever ve ark., 2018). TSBB’de travmatik
olaym hatirlaticilarinin kolayca niikse yol agabilecegi
diisiiniildiigiinde EMDR’1n niikse yonelik bagaris1 TSSB
tedavisinde kullanimina iligkin bir destek olarak diisii-
niilebilir ancak bazi ¢alismalar EMDR’la tedavi edilen
her travma magdurunun tamamen iyilesmedigini, be-
lirtilerin devam edebildigini rapor etmistir (Wise, Zier-
lier, Kriger ve Harlow, 2001). Benzer travmatik olaylar
yasamalarina karsin bazi kisilerin tamamen iyilegirken
digerlerinin ni¢in niiks ettigi agtk degildir. Alanyazinda
dogrudan EMDR’la tedavi sonrasi niiks {izerine odakla-
nan c¢aligmalar olmadig1 gorilmiistir. EMDR’in TSSB
tedavisinde uygulanabilirliginin daha iyi anlagilmast i¢in
niiks stireglerinin ve niiksii yordayan degiskenlerin ele
alinmasi fayda saglayabilir.

EMDR’1n olumsuz anilari isleyerek travmayi ¢dze-
bilecegi goriisiinden (Shapiro, 1989) hareketle farkli trav-
matik olaylara bagl gelisen TSSB’de etkili olabilecegi
diistintilmiistiir. Bundan dolay1 yazi kapsamina dogal afet,
savas, cinsel taciz gibi olaylara baglh TSSB’de EMDR
kullanimma iligkin ¢aligma bulgulart dahil edilmistir.
Caligmalar, EMDR’n farkli olaylara bagli TSBB’de et-

kili olabildigini, kisa siirede travmaya iliskin belirtilerin
azaldigini ve ortalama benzer iyilesme oranlari oldugunu
rapor etmistir (Orn., Hutchins ve Clare, 2017; Mukba ve
ark., 2020). Buna karsilik Ko6hler ve arkadaslari (2017),
savag magdurlarinda EMDR’1n etkili ancak yeterli bir
miidahale olmayabilecegini bildirmistir. Bu konuya ilis-
kin karmagsik bulgular s6z konusudur. Genel olarak belli
bir etki oldugu agiktir ancak EMDR’1n hangi tip olaylar-
da daha etkili oldugu net degildir. Bu ancak biitiinciil bi-
¢imde farkli olaylara bagl TSSB gelistirmis katilimcilar-
la ¢alisilmast sonucu anlagilabilir ancak alanyazinda bu
tiir ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Farkli travma
magdurlari ile ¢alisilmasinim EMDR’1n etki diizeyleri ve
hangi travmatik olaylarin tedavisinde daha etkili olabile-
cegine dair fikir verebilecegi ve formiilasyon ve tedavi
stirecine de rehberlik saglayabilecegine inanilmaktadir.

EMDR’mn uygulanabilirligini destekler nitelikteki
¢aligma bulgularina karsin bir miidahalenin herhangi bir
bozuklugun tedavisinde kullanimi igin etkililik (effec-
tiveness) calismalart 6nemli olmakla birlikte etkinlige
(efficacy) yonelik ¢calismalar da degerli bilgiler saglaya-
bilmektedir. Psikoterapi agisindan “kullanilan psikotera-
pi yaklasimmin kontrollii sekilde uygulandiginda yarar
saglama becerisi” olarak tanimlanan etkinlik (Andrews,
1999, 5.318) ve “terapide kullanilan yaklasimin ¢aligma-
da uygulandig: haliyle iirettigi etki” olarak tanimlanan
etkililik (Andrews, 1999, s.317) kavramlar1 ¢ogunlukla
birbirinin yerine kullanilmakla birlikte aralarinda ufak
farkliliklar vardir. Ancak her ikisi de bir teknigin giive-
nirligi ve uygulanabilirliginin bir 6l¢iitiidiir. Bu agidan
aslinda iki tip ¢alismanin birlikte ele alinmasinin tedavi-
nin kullanimi agisindan 6nemli olduguna inanilmaktadir
ancak alanyazinda buna yonelik ¢alismalarin siirl ol-
dugu, etkililik ve etkinlik ¢aligmalarina ayr1 odaklanildi-
&1 goriilmistiir (Hurley, 2018; Yurtsever ve ark., 2018).
Iki tiir calisma sonuglar1 da EMDR’in TSSB’de degisim
sagladigini bildirmistir. En kiigiik etki boyutunu gdste-
ren Devilly ve Spence’in (1999) c¢alismasi dahi belirli
bir etki rapor etmistir. Bu sonuglarin EMDR’1n etkili
bir miidahale olabilecegini gdstermesi agisindan deger-
li oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte TSBB’de
EMDR c¢alisirken etkinlik ve etkililige birlikte daha fazla
odaklanilmas: teknigin kullanimi ve uygunlugu agisin-
dan destekleyici olabilir.

EMDR’1n TSSB tedavisinde kullanimi ve uygunlu-
guna iligkin bir 6l¢iit olarak derleme kapsamina birakma
oranlar1 dahil edilmistir. Genel olarak ¢aligmalarin ortak
bulgusu, EMDR birakma oranlarinin diger yontemlere
kiyasla diisiik (ortalama %15) oldugudur (Acarturk ve
ark., 2016; Reinders, 2019). Arastirmacilar bu sonucu
EMDR’in daha kolay tolere ediliyor olabilecegi go-
riisiiyle agiklamislardir (Orn,, Karadag ve ark., 2019).
Yani aslinda tedaviye devam kararin etkileyen faktorler
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iizerinden dolayli bicimde birakma oranlarina deginil-
mistir. {lgili alanyazinda EMDR tedavisini birakmanin
yordayicilarma odaklanan ¢aligmalara rastlanmamustir.
Schottenbauer ve arkadaglari (2008), EMDR’de birakma
ve tepkisizligi yordayan degiskenler iizerine bir ¢aligma
olmamasina deginmistir. Yakin tarihte Lewis, Roberts,
Gibson ve Bisson (2020) da EMDR ¢alismalarinda teda-
viyi erken sonlandirma sebeplerine yer verilmedigini be-
lirterek bunu elestirmigtir. EMDR’1n birakma oranlarinin
genellikle diisiik olmasi agisindan devam kararina neyin
yol agtigint degerlendirmek mantikli goriinse de diisiik
de olsa bir birakma orani s6z konusudur ki bazi ¢alis-
malar %15’in iizeri oranlar da bildirmistir (Orn., Nijdam
ve ark., 2012). Bu ag¢idan bu durumun yordayicilarinin
incelenmemesinin bir smirlilik oldugu diisiiniilmektedir.
EMDR’la tedavide tedaviyi birakma kararinin yordayici-
lar1 lizerine odaklanilmasi teknigin kullanimi ve uygun-
Iugu agisindan dnemli olabilir.

Mevcut derlemede EMDR’1n TSSB’de kullanimina
iliskin farkli yonlerin klasik ¢aligmalar ve giincel bulgu-
lar temelinde bir araya getirilmesi ve farkli travma tiirleri
sonucu gelisen TSSB’de EMDR kullanimu ve etkililigine
yer verilmesinin derlemenin gii¢lii yoniinii olusturdugu
diisiintilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de etkililik diizeylerine
deginilmekle birlikte birakma oranlarina fazla yer veril-
medigi goriilmiistiir. Bu agidan derlemenin sinirli alanya-
zina da katki saglayacagina inanilmaktadir ancak derle-
menin bazi smirliliklar da meveuttur. Oncelikle bu der-
lemenin yalnizca TSSB tedavisinde EMDR’1 kapsadig1
unutulmamalidir. Ayrica derleme kapsamindaki ¢alisma-
larm kiiglik 6rneklemlerle yiiriitiilmiis olmasinin etkililik
ve birakma oranlarmin diisiik veya yiiksek olmasi {ize-
rinde etkili olabilecegi diisliniilmistiir. Bu durum, sonug-
larmn kesinligi ve genellenebilirligi agisindan soruna yol
acabilir. Ayrica alanyazinda birakmay1 yordayan faktorler
iizerine bir ¢aligmaya rastlanilmamasi ve derlemeye dahil
edilememesi de bir sinirlilik olarak goriilmektedir.

Mevcut derlemenin belirtilen giiclii ve sinirli yon-
lerinden hareketle bazi onerilerde bulunulabilir. Gele-
cekteki caligmalarin daha biiyiikk orneklemlerle yiirii-
tiilmesinin etkililik oranlarmin daha iyi anlasilmas: ve
nedensellik ve bulgularin genellenebilirligi acisindan
faydali olacag: diistiniilmektedir. Ayrica EMDR’da te-
daviye devam kararinin yordayicilarinin yaninda TSSB
tanil kisilerin EMDR tedavisi sirasinda tedaviyi yarida
birakma kararina neyin yol actifinin degerlendirilmesi-
nin tedavi siirecinin planlanmasi agisindan faydali olabi-
lecegine inanilmaktadir. Bu agidan gelecekte EMDR’da
tedavi birakma kararinin yordayicilar iizerine odakla-
nilmas dnerilebilir. Ayrica EMDR’1n etkililigine ve etki
mekanizmasina iliskin daha fazla ¢alisma yiiriitiilmesi-
nin teknigin TSSB tedavisinde kullanimi ve uygunlugu-
nu destekleyebilecegi diigiiniilmektedir.
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Summary
Review of Studieson The Effectiveness of EMDR Applicationsin
Post-Trauma Stress Disorder
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Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Systematic desensitization and processing (EMDR) with
eye movements is a relatively new therapy technique
that has become popular in the treatment of post-trauma-
tic stress disorder (PTSD) in recent years. The technique,
developed by Shapiro in 1987, is used to process memo-
ries of the traumatic event. Trauma victim follows the
therapist’s fingers simultaneously while talking about
the traumatic event (Shapiro, 1989, 2002). Shapiro has
developed EMDR in line with his personal experience
and realized that it can be effective in trauma treatment
(Rubin, 2003). After his discovery, many researchers
have started to investigate the effectiveness of EMDR
on other disorders, and it has been determined that many
disorders such as depression, anxiety disorders and even
personality disorders can be effective in the treatment
process (De Jongh, Amann, Hoffman, Farrel & Lee,
2019; Karadag, 2020). However, it is claimed that indu-
ction with eye movements presented in EMDR can be
very effective especially in the processing of traumatic
memories in PTSD (Shapiro, 2002). It is claimed that
trauma symptoms such as intense anxiety emotional dist-
ress, event related returns, restlessness and hypersensiti-
vity to stimulants can recover rapidly (e.g.,Van den Hout
etal., 2010).

Despite the claims that EMDR can eliminate PTSD
symptoms by processing traumatic memories, when
EMDR was first proposed, some researchers approached
the technique with suspicion and They suggested that
current therapy techniques such as cognitive behavio-
ral therapy (CBT) may be more effective in resolving
trauma memories. Therefore they suggested current the-
rapy techniques instead of EMDR. (Devilly & Spence,
1999; Heber Kellner & Yehuda 2002). Some researchers
have also stated that EMDR may not differ from other
techniques (Davidson & Parker, 2002). In this respect,
there is an existing duality regarding the use of EMDR
in general. Although there are researchers who argue that
EMDR may be more effective than other techniques for
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the treatment of PTSD (e.g.,Lee, Gavriel, Drummond,
Richards & Greenwald, 2002; Stanbury, Drummond,La-
ugharne, Kullack &Lee, 2020), there are also researchers
who argue that the technique is not as effective as clai-
med. This creates question marks about the use of the
technique. Is EMDR really an effective intervention met-
hod in PTSD treatment as Shapiro suggests? Answering
this question seems to be important in terms of PTSD
treatment process and eliminating doubts about EMDR.
In this context, it may be useful to review the studies on
the use of EMDR in the treatment of PTSD (Shapiro,
1989).

The first research on the use and impact level of
EMDR in PTSD, was done by Shapiro (1989), who de-
veloped the technique. Studies by Shapiro have shown
that the technique can quickly improve PTSD symp-
toms. These initial studies have led many researchers to
work on EMDR. Lee et al. (2002) reported that traumatic
symptoms of trauma victims improved within three ses-
sions on average, and other problems related to trauma
could be eliminated to a great extent. Similar to this fin-
ding, later studies reported that EMDR can improve not
only trauma symptoms but also depressive symptoms
and anxiety symptoms.(Edmond & Rubin, 2003; Sinici,
Maden, Ak, Bozkurt & Ozsahin, 2012). In addition, re-
searchers such as Bal (2020) and Hurley (2018) reported
that the improvement achieved in people treated with
EMDR was maintained after the treatment.

Contrary to studies showing that EMDR can be an
effective and usable intervention, some research findin-
gs also reported minor effect levels for EMDR. Devilly
and Spence (1999) divided the participants diagnosed
with PTSD into two categories and applied CBT in half
and EMDR in the other half. At the end of the study,
it was reported that the effect level of EMDR was very
low (%25-30) and the participants showed the trauma
symptoms again during the follow-up period. This study
is one of the studies reporting the smallest effect size
regarding the effectiveness of EMDR. Haber et al (2002)
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reported similar results. In some of these studies, the
traumatic event causing PTSD was chronic, and there
were disorders accompanying PTSD. Van der Kolk et al.
(2007) stated that this type of situations may decrease the
effectiveness of EMDR. He reported that EMDR is effe-
ctive but the some conditions are effective on the result.

When evaluated on the basis of the EMDR study
findings, the results regarding the effect level of EMDR
are complicated. Some studies reported higher, almost
100% recovery rates (De Jongh et al., 2019; Karadag,
Gokcen ve Sarp, 2019; Konuk et al., 2006), while ot-
hers reported lower effect levels (e.g., Jensen, 1994; Ro-
thbaum et al., 2005). However, a common result of the
studies is that EMDR can benefit to a certain extent in
improving PTSD symptoms. However, one of the im-
portant issues about EMDR is how EMDR works, na-
mely how it treats trauma symptoms (Davidson & Par-
ker, 2002).The mechanism of EMDR has not been fully
explained. Even Shapiro (1989), has not been able to
propose a definitive mechanism for how treatment takes
place.Although some experts make some suggestions on
this subject each of these is an assumption.Researchers
explained the effect of EMDR on the basis of neurobi-
ological processes, which include many brain structures
and processes(e.g., Andrade, Kavanagh & Baddeley,
1997). Despite some differences, the common empha-
sis is that eye movements trigger some neurobiological
processes, so trauma symptoms can can be processed.
Although there are some exceptions (e.g., Cahill, Carri-
gan & Freuh, 1999), researchers found that the use of eye
movements is very effective (Karadag, 2020).

Although EMDR’s mechanism of action has not
yet been clarified, it is stated that the use of eye move-
ments provides benefits. This make think whether the use
of eye movements would be effective in every traumatic
event. People can face many traumatic events such as
war, cancer, traffic accident, natural disaster, harassment
throughout their lives (Ilic, 2004; Rothbaum, 1997). Not
everyone is affected by these events in the same way,
some people can overcome these situations quickly, whi-
le others can develop PTSD (Binay, 2016; Trentini et al.,
2018). It is important how effective EMDR can be in
the treatment of PTSD developing due to these different
events. When the studies in the literature are examined,
EMDR has been seen to be similarly effective in the
treatment of PTSD developing as a result of different
events. (Abbasnejad, Mahani & Zamyad, 2007; Acarturk
et al, 2015; Mukba, Tanrtverdi ve Tarhan, 2020). Such
study findings may seem to support the applicability of
EMDR.

In the literature, treatment drop-out rates regarding
the effectiveness and usability of EMDR in PTSD treat-
ment are also mentioned. Studies mostly reported low

dropout rates (%10-15) for EMDR. (e.g., Hurley, 2018;
Schottenbauer, Glass, Arnkoff, Tendick & Gray, 2008).
On the other hand, there are studies that report higher
drop-out rates. Nijdam, Gersons, Reitsma, de Jongh and
OIff (2012) reported that drop-out rates could reach %30.
In addition, the researchers compared EMDR dropout
rates with other treatment techniques in PTSD treatment.
Although some studies report that there is no significant
difference between techniques (e.g., Berg et al., 2015), in
many studies on the subject, dropout rates are lower in
EMDR compared to other techniques (Reinders, 2019).
This situation raised the question of why there are lower
dropout rates in EMDR despite the some exceptional.
Researchers attributed this to the fact that EMDR is
more easily tolerated by trauma victims due to some of
its features. In this subject, researchers have emphasized
that the technique does not include intense exposure ses-
sions, it affects quickly, does not include homework and
is cost-effective (De Bont et al., 2019; Schnyder, 2005;
Karadag et al., 2019).

Discussion

The findings of the study on the use of EMDR in
PTSD treatment, although there are certain exceptions
(e.g., Jensen, 1994) generally seem to support the availa-
bility and effectiveness of EMDR applications in PTSD
treatment (Acarturk et al.,, 2016; Moghadam, Kazemi,
Taklavi & Naeim, 2020). According to the findings of
this study, while speaking on the traumatic event, fol-
lowing the therapist’s finger movements simultaneously
helps to process the traumatic memories (Shapiro, 1989)
This can improve symptoms associated with PTSD. In
addition, with the improvement of trauma symptoms, it
has been reported that depressive symptoms may reduce
and anxiety level may decrease, and functionality can
become more functional (e.g., Sinici, et al., 2012) In this
respect, based on the findings of the study regarding the
use of EMDR in PTSD treatment, it can be stated that
the use of EMDR in PTSD provided “two birds with one
stone”.

An important issue regarding the use of EMDR is
how the technique can achieve a certain degree of im-
provement. How can EMDR improve symptoms of tra-
uma? This question has not been answered clearly yet
(Tokgdz, 2018; Van den Hout et al., 2010). Considering
the study findings in the field, it can be thought that eye
movements provide improvement, but the basic logic
of eye movements is not understood.Many researchers
approached this question on the basis of neurobiologi-
cal explanations (e.g., Bergman, 2008; Stickhold, 2002)
This makes sense on the basis of the idea that PTSD is
actually a problem with the processing of traumatic me-
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mories in memory, as Shapiro also shows. It may be use-
ful to identify the factors that affect the change process
in terms of neurobiology. It is thought that the increase in
brain imaging and research in recent years may be useful
in this regard.

Within the scope of this study, the findings of the
study regarding the effect level of EMDR in different
traumatic disorders related to the effectiveness of EMDR
are also included. When evaluated on the basis of studies
on victims of natural disasters, warfare and sexual ha-
rassment, it has been seen that EMDR can be similarly
effective in different traumatic events (Abbasnejad et al.,
2007; Wagenmans , Van Minnen, Sleijpen ve De Jon-
gh, 2018). In this respect, it can be thought that EMDR
can affect traumatic events independent of the traumatic
event. However, it is not clear which traumatic events
have a higher effect level. It is thought that the absence
of any study on people who have experienced different
traumatic events on this situation may be effective. The
studies to be carried out considering the severity of the
traumatic event, the duration of the event, the persona-
lity characteristics of the victim of trauma can show that
EMDR can be used effectively on which type of trauma.

In addition, the drop-out rates of treatment regar-
ding the applicability of the technique were also discus-
sed. Despite some exception overall (e.g.,Slotema, van
den Berg, Driessen, Wilhelmus & Franken 2019) stu-
dies have reported low drop-out rates (Acarturk et al.,
2015; Hembree et al., 2003). Therefore, the researchers
made assumptions about what influenced the decision to
continue treatment (e.g., Schnyder, 2005) However, as
mentioned in the article, there are also findings of study
where quitting rates can be high, so it seems important
to investigate the reasons for quitting.On the other hand,
no related study has been found in the related literatu-
re. This situation is seen as an important deficiency in
the use of EMDR. Evaluating the factors predicting the
drop-out of the treatment and planning the treatment
process with attention to these may increase the effec-
tiveness of EMDR. In this context, this situation should
be considered.

In conclusion, many aspects related to EMDR use
in PTSD treatment have been evaluated within the scope
of the current review. The review is thought to be im-
portant because it brings together many different points.
In addition to the current study findings, early studies
are also included. Future research may explore different
points related to EMDR and PTSD, which are not add-
ressed in this article. This can be useful for better un-
derstanding of the place of EMDR applications in PTSD
treatment.



