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LISE SON SINIF OGRENCILERINDE SINAV KAYGISINI AZALTMADA
EMDR GRUP UYGULAMASININ ETKILILIiGi

Ahmet KORKUTATA
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ufuk KOCATEPE AVCI

Eyliil 2025, 159 Sayfa

Bu calisma, lise son smif Ogrencilerinde sinav kaygisini azaltmada EMDR Grup
Uygulamasinin etkililigini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma, Bing6l ilinde bir Anadolu
Lisesi'nde 6grenim goren 12. smif dgrencileriyle gergeklestirilmis, yiiksek ve ¢ok yiiksek
smav kaygist diizeyine sahip 18 0grenci (deney grubu: 9, kontrol grubu: 9) iizerinde
yiirtitiilmiistlir. Deney grubuna, 5 oturumluk Grup EMDR miidahalesi uygulanirken, kontrol
grubuna herhangi bir miidahale yapilmamustir. Calismada, Westside Smav Kaygis1 Olgegi
ile On test, ara test ve son test verileri ile bir ay sonraki takip verileri toplanmigtir. Ara test ve
takip Olclimleri kesifsel amacla degerlendirilmis; birincil analiz olarak 6n—son testlerine
odaklanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda (Mann-Whitney U testi) ve bagimli gruplar
karsilastirmalarinda (Wilcoxon Isaretli Siralar Testi) elde edilen Z degerleri iizerinden, etki
biiyiikliigii (toplam drneklem biiyiikliigii N olmak tizere) r = Z/AN formiiliiyle raporlanmustir.
Sonuglar, Grup EMDR uygulanan 6grencilerde sinav kaygisi puanlarinin 6n test-son test
karsilagtirmasinda anlamli diizeyde azaldigini (etki biyikligi: » = 0,64) gostermistir.
EMDR protokolii, Shapiro'nun Adaptif Bilgi Isleme Teorisi temel alinarak tasarlanmistir.
Arastirma, Grup EMDR'nin okul temelli miidahalelerde maliyet-etkin, pratik ve sosyal
destek saglayan bir yontem oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle kayginin biligsel-duygusal
bilesenlerini hedef almasi, bu yontemi sinav kaygisiyla miicadelede 6ne ¢ikarmaktadir.
Calisma, Tirkiye'de bu alanda yapilan ilk deneysel ¢alismalardan biri olmasi nedeniyle

literatiire onemli katki sunmaktadir.
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF EMDR GROUP APPLICATION IN REDUCING
EXAM ANXIETY IN SENIOR HIGH SCHOOL STUDENTS

Ahmet KORKUTATA
Master’s Thesis, Department of Psychology
Adyvisor: Dr. Ufuk KOCATEPE AVCI
September 2025, 159 Pages

This study aimed to investigate the effectiveness of Group Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) in reducing test anxiety among high school senior students. The
research was conducted with 12th-grade students attending an Anatolian High School in
Bingdl province, involving 18 students (experimental group: 9, control group: 9) who
exhibited high and very high levels of test anxiety. The experimental group received a 5-
session Group EMDR intervention, while the control group received no intervention. Pre-
test, mid-test, and post-test data, along with one-month follow-up data, were collected using
the Westside Test Anxiety Scale. Mid-test and follow-up measurements were evaluated for
exploratory purposes; the primary analysis focused on pre-post test comparisons. For inter-
group comparisons (Mann-Whitney U test) and dependent group comparisons (Wilcoxon
Signed-Rank Test), effect sizes were reported using the formula r = Z/VN, where Z is the
obtained test statistic and N is the total sample size. The results indicated a significant
reduction in test anxiety scores from pre-test to post-test in students who received Group
EMDR (effect size: r = 0.64). The EMDR protocol was designed based on Shapiro's Adaptive
Information Processing Theory. This research highlights Group EMDR as a cost-effective,
practical, and socially supportive method for school-based interventions. Its particular focus
on targeting the cognitive-emotional components of anxiety makes this method prominent in
combating test anxiety. Being one of the first experimental studies in this field in Turkey,

this study makes a significant contribution to the literature.

Keywords: Test Anxiety, EMDR Group Intervention, High School Students,

Psychological Intervention, Anxiety Reduction
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1. GIRIS

Sinav kaygisi, 6grencilerin sinav oncesi, sirasi ve sonrasinda yogun endise, korku ve
bedensel uyarilma yasamasiyla karakterize edilen hem akademik bagarisint hem de genel ruh
sagligin1 olumsuz etkileyen yaygin bir sorundur (Spielberger, 2010; Zeidner, 1998).
Universiteye giris stnavi adaylarinin yaklasik %48’i yiiksek sinav kaygisi yasar; bu durum
psikolojik 1iyilik hallerini olumsuz etkiler ve uyku bozukluklari, anksiyete ataklari,
depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi c¢esitli psikolojik sorunlarin olusmasinda aracidir.
(Kavake1 ve ark., 2014). Geleneksel miidahaleler arasinda biligsel-davranisci terapi,
gevseme egzersizleri ve aile-okul is birligi modelleri yer alsa da son yillarda EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) terapisi sinav kaygisinin giderilmesinde de
etkin oldugu yoniinde bulgular vermektedir (Zat Ciftci, 2018). Ozellikle grup ortaminda
uygulanan EMDR protokolleri hem sosyal destek imkan1 hem de maliyet-etkinligi nedeniyle

egitim kurumlari i¢in cazip bir secenek sunmaktadir.

Bu arastirmada, lise son smif 6grencilerine yonelik bes oturumdan olusan grup EMDR
uygulamasinin siav kaygisi diizeyine etkisi deneysel bir on test—son test kontrol gruplu
desenle incelenmistir. isbu tez calismasinin birinci boliimiinde, ¢alismanin problem durumu,

amaci, Onemi, arastirma sorulari ve hipotezleri ile sinirliliklar: ele alinacaktir.

1.1. Arastirma Problemi ve Onemi

Ogrencilerin biiyiik bir kismi, yiiksekdgretime gecis ve benzeri kritik smavlar dncesi
yogun kaygt duymakta; bu durum dikkati dagitmakta, biligsel isleyisi bozmaktadir (Zeidner,
1991). Tiirkiye’de iiniversite smnavina hazirlanan Ogrencilerin yaridan fazlasinda smav
kaygis1 gozlenmis; bu kaygi hem akademik basartyr diisiiriip hem de uyku bozuklugu,

depresyon ve sosyal izolasyon gibi ruhsal sorunlar tetiklemektedir (Kavake1 vd., 2014).

Sinav kaygisinda miidahalede etkin olabilecek bireysel terapi uygulamalar1 kaynak ve
zaman maliyeti agisindan ulagilabilir gériinmemektedir. EMDR ’nin grup formati, hem kisa

stirede ¢ok sayida 6grenciye ulagabilmesi hem de grup dinamiklerinden kaynaklanan sosyal



O0grenme avantaji saglamasi nedeniyle dnem arz etmektedir. Literatiirde dogrudan grup
EMDR ’nin smav kaygisina 6zgili uygulamalarina dair sinirl sayida ¢aligma bulunmakta; bu
alanda Tiirkiye’den deneysel c¢alismaya rastlanmamistir. Tiirkiye’de lise Ogrencilerine
uygulanan grup EMDR uygulamasin sinav kaygisi tizerindeki dogrudan etkisini nicel olarak
ortaya koyan ilk deneysel ¢alismalardan biridir. Okul psikolojik danigmanlik birimlerinde,
siirl insan kaynagi ve biit¢e ile yiiriitiilecek miidahaleler i¢in pratik, maliyet-etkin bir
model sunar. Egitim yoneticileri ve psikolojik danismanlar, sinav kaygisina yonelik grup
temelli psikolojik destek programlari tasarlarken bu ¢alismadan elde edilen bulgular: rehber
olarak kullanabilir. Grup EMDR’nin farkli yas ve egitim diizeylerine, farkli kiiltiirel

baglamlara uyarlanmasi ve uzun dénem izlem caligmalarina katki olusturur.
1.2. Arastirmanin Onceki Arastirmalarla Tliskisi

Sinav kaygisiyla miicadelede geleneksel yontemler (BDT, gevseme teknikleri) literatiirde
genis yer bulsa da (Spielberger, 2010; Zeidner, 1998), bu calisma EMDR'nin grup
formatinda uygulanmasinin etkinligini inceleyen oncii arastirmalardan biridir. Deneysel
bulgular, EMDR'nin travmatik anilar1 yeniden isleme kapasitesinin (Shapiro, 2018) sinav
kaygisinin biligsel-duygusal bilesenlerini etkili bir sekilde azaltabildigini gdstermektedir
(Yildirim ve Bahayi, 2023)

Tiirkiye baglaminda Kavaker vd. (2014), iiniversite adaylarinin %48'inde yiiksek kaygi
tespit ederken, bu calisma EMDR'nin lise Ogrencilerinde uygulanabilirligini ortaya
koymaktadir. Bu arastirmada elde edilen bulgular, Grup EMDR'nin sinav kaygis1 tizerindeki
etkinligine iliskin literatlirle onemli paralellikler gostermektedir. Miidahale grubunda
gozlenen anlamli kaygi diisiisii (ortalama 44,67'den 25,33'e), EMDR'nin kaygi bozukluklar1
iizerindeki etkinligini gosteren Onceki calismalarla tutarhidir. Jarero ve Artigas (2012),
EMDR Entegratif Grup Tedavi Protokolii'niin (EMDR-IGTP) 1998'den beri hem ¢ocuklarla
hem de yetigkinlerle kullanildigin1 ve binlerce afet magdurunda basarili sonuglar elde
edildigini bildirmistir. Yazarlar, grup formatinin bireysel EMDR uygulamalarindan daha
genis bir erisim sagladigini vurgulamistir. Bizim ¢aligmamizda da grup formatinda

uygulanan EMDR'nin etkinligi, bu bulgular1 desteklemektedir.



Maxfield ve Melnyk, (2000), EMDR'nin kaygi bozukluklarinda etkili bir miidahale
yontemi oldugunu ve 6zellikle performans kaygisinda hizli sonuglar verdigini bildirmistir.
Benzer sekilde, bizim calismamizda da miidahale grubunda son testte istatistiksel olarak
anlamli bir diislis gozlenmistir (U=5,000, p=0,022). Barker ve Barker (2007), iiniversite
ogrencileriyle yaptiklari ¢alismada, EMDR'nin sunum kaygisini azaltmada etkili oldugunu
ve bu etkinin 12 aylik takipte de devam ettigini rapor etmislerdir. Aragtirmamizda kontrol
grubunun kaygi puanlarindaki diisiis (45,14'ten 37,29'a) miidahale grubuna kiyasla daha
siirli kalmistir, bu da EMDR'nin spesifik etkisini desteklemektedir.

Schubert ve ark. (2011), grup formatinda uygulanan EMDR protokollerinin bireysel
uygulamalar kadar giiclii sonuglar vermese de anlamli etkileri oldugunu gostermistir.
Calismamizda Grup EMDR uygulamasinin etkinligi, bu bulguyu destekler niteliktedir.
Ozellikle ara test Olciimlerinde baslayan diisiis egilimi (miidahale grubu: 44,67'den
37,17'ye), miidahalenin erken donemde etkisini gostermeye basladigini diisiindiirmektedir.
Cook-Vienot ve Taylor (2012), bireysel EMDR'nin akademik performans kaygisi
semptomlarinda %47,3 oraninda iyilesme sagladigini bildirmistir. Bizim c¢alismamizda
miidahale grubunda goézlenen %43,3'liikk diislis orani, bu araliga paraleldir. Bu etki grup
EMDR c¢alismalarinin da bireysel ¢aligmalar kadar etkili olabilecegini gostermektedir. Son
olarak, Shapiro (2012), EMDR'nin etkinliginin travma sonrasi stres bozuklugu tanisini 3
seansta bitirebilecegini belirtmektedir. Calismamizda ara test ve son test arasindaki belirgin
fark, bu zaman ¢ergevesiyle uyumludur ve EMDR'nin kademeli ancak siirekli bir iyilesme

sagladigini gostermektedir.

Bu bulgular, Grup EMDR'nin lise son sinif grencilerinin sinav kaygisini azaltmada etkili
bir miidahale yontemi oldugunu ve literatiirdeki benzer caligmalarla tutarli sonuglar

verdigini gostermektedir.



1.3.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, bes oturumluk grup EMDR miidahalesinin lise son sinif

dgrencilerinin smav kaygisi diizeyine olan etkisini incelemektir. Ozellikle:

1. Grup EMDR uygulanan 0&grencilerin 6n test-son test sinav kaygisi
puanlarinda anlamli bir azalma olup olmadig,

2. Grup EMDR miidahalesinin kontrol grubuna kiyasla sinav kaygisini ne
oranda disiirdiigii,

3. Miidahale etkinliginin etki biiyiikliigii diizeyinin ne 6l¢iide oldugu, sorularina

yanit aranacaktir.

1.4.Arastirma Sorular: ve Hipotezleri
Arastirma Sorulari:

1. Grup EMDR miidahalesine katilan 6grencilerin sinav kaygisi diizeyleri 6n
test ile son test arasinda anlamli diizeyde azalmakta midir?

2. Grup EMDR miidahalesi uygulanan &grenciler ile kontrol grubundaki
ogrenciler arasinda son test sinav kaygist puanlari1 bakimindan anlamli bir fark
bulunmakta midir?

3. Grup EMDR miidahalesinin sinav kaygisi iizerindeki etki biiytikliigii ne
diizeydedir?

Hipotezler:

H1: Grup EMDR miidahalesine katilan 6grencilerin sinav kaygisit puanlari, 6n test-son

test karsilagtirmasinda anlamli diizeyde azalacaktir.

H2: Grup EMDR uygulanan 6grencilerin son test kaygi puanlari, kontrol grubundaki

Ogrencilerin  puanlarma  gore  anlamli  derecede  daha  diisiik  olacaktir.



H3: Grup EMDR miidahalesinin sinav kaygisini azaltmadaki etki biiytlikliigli en az orta
(r > 0.30) diizeyinde olacaktir.

1.5. Arastirmanin Hipotez ve Amac¢ Miskisi

Bu ¢aligmanin hipotezleri, arastirmanin amacini daha agik ve dlgiilebilir hale getiren ve
nicel verilerle test edilebilir Ongdriiler sunan yapisal bir cergeve olusturmaktadir.
Arastirmanin temel amaci olan "EMDR grup uygulamasinin lise son sinif 6grencilerinin
simav kaygisi diizeyine etkisinin incelenmesi", li¢ ana hipotez araciligiyla alt bilesenlere

ayrimistir:

1. Hl: Grup EMDR miidahalesine katilan Ogrencilerin smav kaygisi
puanlarinda 6n test-son test karsilastirmasinda anlamli diizeyde azalma olacaktir.
Bu hipotez, miidahalenin bireysel diizeydeki etkisini Slgmeyi hedeflemektedir.
Arastirma amacinin ilk boyutunu "Grup EMDR uygulanan 6grencilerin 6n test-son
test puanlarindaki degisimi” nicel olarak test eder. Shapiro (2018) tarafindan
vurgulandigr  iizere, EMDR'nin  biligsel-duygusal yeniden yapilandirma
mekanizmalarinin kaygi azaltici etkisiyle tutarlidir.

2. H2: Grup EMDR uygulanan grencilerin son test puanlarinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde diisiik olmasi hipotezi, miidahalenin grup bazinda etkililigini
degerlendirerek arastirma amacinin ikinci boyutunu "Kontrol grubuna kiyasla etkiyi"
ele alir. Jarero ve Artigas (2012) tarafindan vurgulanan grup dinamiklerinin katkisi
vurgulanmaktadir.

3. H3: Miidahalenin en az orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip olmasi
hipotezi, arastirma amacinin klinik anlamlilik boyutunu nicellestirir Kaptan ve ark.
(2021) tarafindan yapilan sistematik derlemede grup EMDR yaklagimlarinin
anksiyete tlizerindeki etki diizeylerine iliskin bulgular, H3'lin ampirik temelini

destekler.



1.6. Arastirmanin Pratik ve Teorik Etkileri

Bu caligma, sinav kaygisina yonelik grup EMDR miidahalesinin etkililigini ortaya koyma
acisindan hem uygulama alanina hem de kuramsal literatiire 6nemli katkilar sunmaktadir.
Bulgular, Tiirkiye’deki okul psikolojik destek programlarina yonelik pratik g¢oziimler
saglamanin yan1 sira, EMDR ’nin performans kaygilarindaki roliine dair teorik ¢ergevelerin

genisletilmesine de olanak tanimaktadir.
1.6.1 Pratik Etkiler

1. Okul Temelli Uygulamalar I¢in Model Olusturma:
Grup EMDR'nin maliyet etkinligi ve kisa siirede genis 6grenci kitlesine ulasma
potansiyeli, okul psikolojik danismanlikta pratik bir miidahale araci olarak
mevcuttur. Bes oturumluk protokol, sinirli kaynaklara sahip egitim kurumlart i¢in
uygulanabilir bir model sunabilir.

2. Grup formatinin bireysel terapiye gore daha maliyet-etkili olmasi
(Burlingame vd., 2012), ozellikle kaynak kisitli okul ortamlar1 igin kritik dneme
sahiptir. Bir danigmanin ayn1 anda 8-12 dgrenciyle ¢alisabilmesi hem zaman hem de
maliyet acisindan Onemli avantajlar saglamaktadir. Kazdin (2017), ruh sagligi
hizmetlerinde o6l¢eklenebilirlik sorununa dikkat cekerek, grup miidahalelerinin
yayginlagtirilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

3. Calismanin bulgulari, kaygi bozukluklarinin 6nlenmesi agisindan da dnemli
pratik sonuglar dogurmaktadir. Kessler vd. (2005), kaygi bozukluklarinin ¢cogunlukla
adolesan doneminde bagladigini ve erken miidahalenin uzun dénemli faydalarini
gostermektedir. Bu baglamda, okullarda grup EMDR uygulamalariin
yayginlagtirilmasi, gelecekteki kaygi bozukluklarinin 6nlenmesinde proaktif bir
yaklagim sunabilir.

4. Calismanin bulgulari, 6gretmen ve okul yoneticilerinin sinav donemlerinde
ogrenci davranislarin1 anlama ve destekleme konusunda rehberlik saglamaktadir.
McDonald (2018), smav kaygist yliksek Ogrencilerin fiziksel semptomlar,

konsantrasyon gii¢liigii ve kaginma davranislar1 gosterebildigini belirtmektedir. Bu



caligmanin sonugclari, bu tiir 6grenciler i¢in etkili miidahale se¢eneklerinin mevcut

oldugunu gostermektedir.

1.6.2.Teorik Etkiler

1. Bu c¢aligmanin bulgular, EMDR'nin (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) kaygi bozukluklarindaki etkinligine dair mevcut teorik g¢erceveyi
desteklemektedir. Shapiro'nun (2001) Adaptif Bilgi Isleme Model’ine gore,
travmatik ya da stresli yasantilar uyumsuz sekilde depolandiginda patolojik
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Sinav kaygisi da bu baglamda, 6grencilerin gegmis
olumsuz akademik deneyimlerinin islenmemis halde kalmasi sonucu
gelisebilmektedir (Oren ve Solomon., 2012). Calismamizda elde edilen sonuglar,
Bergmann'in (2020) grup EMDR'nin bireysel EMDR kadar etkili olabilecegi
yoniindeki goriiglerini desteklemektedir. Grup formatinin sagladig sosyal destek ve
normallestirme siireci, kaygi azaltiminda ek terapétik faktorler yaratmis olabilir.

2. EMDR'nin etki mekanizmasi agisindan bakildiginda, bilateral stimiilasyonun
amigdala aktivasyonunu azaltarak prefrontal korteksin diizenleyici islevlerini
giiclendirdigi bilinmektedir (Pagani vd., 2012). Bu ¢alismadaki kaygi puanlarindaki
anlamli diisiis, bu noérobiyolojik degisimlerin davranigsal diizeyde karsiligini
gostermektedir.

3. Adolesan donemindeki 6grencilerin kimlik gelisimi ve gelecek kaygilar1 goz
ontine alindiginda (Erikson, 1968), sinav kaygisinin sadece anlik bir stres tepkisi
olmadigi, gelisimsel bir kriz komponenti tagidig1 anlasilmaktadir. Bu ¢alismanin
bulgulari, EMDR'nin bu kritikk doénemdeki genclerin uyum kapasitelerini
artirabilecegini gostermektedir (Schubert & Lee, 2009).

4. Grup Terapisi ve EMDR Entegrasyonuna Katki, Bu ¢alisma grup terapisi ve
EMDR'nin entegrasyonu acisindan onemli teorik katkilar sunmaktadir. Jarero ve
Artigas (2018) grup EMDR protokollerinde grup iiyelerinin birbirlerinin iyilesme
stireclerine tanik olmasinin ek bir terapotik deger yarattigini belirtmektedir. Bu

caligmada gozlenen etkili sonuglar, EMDR'nin grup dinamikleriyle entegrasyonunun



yalnizca maliyet-etkili bir uygulama olmakla kalmayip, aynt zamanda terapotik

potansiyeli artiran bir yaklagim oldugunu gdstermektedir.

1.7. Arastirmanin Kuramsal Cercevesi
1.7.1 Smav Kaygisi, Tanimi ve Onemi

Sinav kaygisi, sinav sirasinda bireylerin yogun ve sik kaygi artiglart yagamasi, otonom
sinir sisteminin agir1 aktivasyonu ve performansi olumsuz etkileyen, kendine odakli endise
ile sinav dist diisiincelerin ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen bir durumdur (Spielberger,
2010). Bu durum, bireyin bilissel isleyisini, dikkatini ve hafiza fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyerek smav performansini diisiirebilir (Zeidner, 1998). Ozellikle baski altinda,
bireylerin basartya ulasamama ya da hata yapma ihtimali gibi durumun sonuglarina dair
endiselere kapilmasina neden olur. Bu kaygilar caligma bellegi kaynaklarini tiiketmekte ve
kisinin gorevle ilgili biligsel siireclere yeterince odaklanamamasina neden olmaktadir. Sonug
olarak, kaygi diizeyi arttikca, bireylerin performansinda belirgin bir diisiis gozlenmektedir
(Beilock, 2007). Smavin getirdigi kaygili his, sadece o doneme 6zgii gegici bir duygu
degildir, bu diislince sistemini mesgul ederek =zihinsel kaynaklar1 tiiketir, kiginin

motivasyonunu ve 0zgilivenini de kaybettirebilir. (Maloney ve Beilock, 2014).

Kavramsal olarak, sinav kaygisi ii¢ temel bilesene ayrilir: biligsel (olumsuz diislince
kaliplar1 ve basarisizlik beklentisi), duyussal (yogun endise, korku hissi) ve fizyolojik (kalp
carpintist, terleme, mide bulantist gibi somatik) belirtilerdir (Zeidner, 1998). Bu kisiyi birgok
yonden sarmalayan yapisi nedeniyle sinav kaygist d6grenciye bir¢ok boyutuyla etkileyen
karmasgik bir yap1 gibi gdziikmektedir. Bu nedenle, sinav kaygis1 yalnizca akademik basariy1
engelleyen ve diisliren bir aktdr olarak yorumlandiginda ve buna odaklanildiginda, konu bu
durumu oldukea eksik bir sekilde temsil edecektir. Putwain (2008) bu sorunu dikkate alarak
smav kaygisindan dolay1 6grencilerin uykusuzluk, anksiyete ataklari, depresyon, yeme
bozuklugu sorunlara yol actigini ve kendine zarar verme veya intihar diislinceleri ve
girisimleri gibi bir¢ok ruhsal rahatsizlik olusturabilecegini belirtmektedir. Bu baglamda

yiiksek sinav kaygist olan Ogrencilerin %94’ilinlin en az baska bir psikiyatrik bozukluk



kriterini de ig¢inde barindirdigin1 vurgulamaktadir (Putwain, 2008). Smav kaygist ile ilgili
Tiirkiye’de yapilan dikkat c¢ekici calismalardan olan Kavake¢r vd. (2014) arastirmasi,
iiniversiteye girig sinavina hazirlanan 6grencilerin yaklagik yarisinda sinav kaygisi oldugunu
ve smav kaygisiin depresyon, DEHB, sosyal anksiyete bozuklugu, diger anksiyete
bozukluklar1 ve artmis intihar riski gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla anlamli derecede
iliskili oldugunu gostermektedir. Gerek psikolojik miidahalelerin gerekse egitsel politika
stireclerinin smav kaygisinin bu ¢ok boyutlu yapisim1 dikkate alan bir plan iizerinden

gerceklesmesi gerekmektedir (Putwain, 2008).

1.7.2 Sinav Kaygisinin Kuramsal Temelleri

Sinav kaygisinin kuramsal zemini, psikoloji literatiiriinde uzun yillardir tartisilan ve farkl
yaklagimlar gelistirilmis bir konudur. Bu boliimde 6zellikle Spielberger ve Lazarus gibi 6nde
gelen teorisyenlerin ¢aligmalari temel alinarak, kayginin bilissel ve duygusal yonleriyle nasil

aciklanabilecegi ele alinmaktadir.

1.7.2.1 Spielberger ‘in Smav Kaygis1 Yaklasimi

Spielberger ‘in (1972) ortaya koydugu kapsamli teorik cergeve ile ‘sinav kaygist’
sistematik bir analize kavusmustur. Spielberger ‘in gelistirdigi model, kaygiy1 "durumluk”
(state anxiety) ve "stirekli" (trait anxiety) olarak iki boyutta ele alarak, sinav baglamindaki
yansimalarin1 agiklayan bir yapiya doniismiistiir (Spielberger vd., 1972). Bu yaklasim,
bireylerin performans odakli durumlarda yasadiklar1 psikofizyolojik tepkilerin, gegici
durumsal faktorlerle kisilik kokenli yatkinliklarin dinamik etkilesiminden kaynaklandigini
one siirmektedir. Teorinin merkezinde, sinav kaygisinin diisiinsel (worry) ve duygusal
(emotionality) bilesenlerinin ayristirilmasi yatmaktadir. Spielberger’e gore diisiinsel bilesen,
bireyin sinav sonuglarina iliskin olumsuz biligsel degerlendirmelerini ("Basaramayacagim",
"Zaman yetmeyecek") kapsarken; duygusal bilesen kalp carpintisi, terleme veya mide-
bagirsak rahatsizliklar1 gibi otonom sinir sistemi aktivasyonu belirtilerini igerir (Spielberger
ve Vagg, 1995). Bu ikili yapi, kayginin performans tizerindeki etkilerini agiklamada kritiktir:

Diisiinsel bilesen, dikkat kaynaklarinin gérev dist uyaranlara yonelmesine neden olarak
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biligsel islem kapasitesini tiiketirken; duygusal bilesenin performans tizerindeki etkisi daha

dolaylidir ve ancak asir1 yogunlukta dogrudan bozucu rol oynar.

Spielberger’in teorisinin ayirt edici katkisi, siirekli kaygi yatkinligi yiiksek bireylerin,
smav gibi stresorler karsisinda durumluk kaygi tepkilerini daha siddetli yasadigin
ongdrmesidir (Spielberger vd., 1972). Bu durum, stirekli kayginin bir "hazir bulunusluk"
yarattig1 ve durumsal tetikleyicilerle etkileserek fizyolojik/psikolojik aktivasyonu arttirdigi
seklinde yorumlanabilir. Teorinin uygulamali ¢ikarimlari, miidahale stratejilerinin hedef
bilesenlere gore farklilagmasi gerekliligini vurgular. Spielberger’e (1972) gore duygusal
bilesen icin sistematik duyarsizlastirma veya progresif kas gevsemesi gibi teknikler
etkiliyken; diisiinsel bilesenin azaltilmasinda biligsel yeniden yapilandirma ve gercekei

hedef belirleme gibi teknikler etkilidir.

Performans-kaygi iligkisine dair Ongoriileri de teoriyi giiclendiren unsurlardandir.
Spielberger (1972), Yerkes-Dodson Yasasi’nin sinav baglamindaki gegerliligini verilerle
desteklemistir: Orta diizey kaygi motivasyonu arttirirken, asir1 yiikselmis kaygi diizeyleri
bilissel islevlerde kesintiye yol agmaktadir. Bu noktada "kaygi esigi" kavrami 6ne ¢ikmakta
olup, bireysel farkliliklar nedeniyle esigin kisiye oOzgii belirlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Spielberger vd., 1972). Spielberger ‘in teorisi, Test Anxiety Inventory
(TAI) dlgeginin gelistirilmesiyle daha somut hale gelmistir. 20 maddelik bu dl¢ek, diisiinsel
ve duygusal alt bilesenleri ayr1 ayr1 Olgerek bireysellestirilmis miidahale planlarina veri

saglar (Vagg ve Spielberger, 1980).

1.7.2.2 Lazarus'un Stres ve Basa Cikma Teorisi

Lazarus'un Biligsel Basa Cikma Teorisi, stresle basa c¢ikma siireglerinde biligsel
degerlendirmelerin merkezi roliinii vurgulayan bir model sunar (Lazarus, 2000; Folkman &
Lazarus, 1988). Teoriye gore, bireyler stresli durumlar1 iki agamali bir degerlendirme
stirecinden gegcirir: birincil ve ikincil degerlendirme. Birincil degerlendirmede, olayin kisi
icin ne kadar tehdit edici oldugu analiz edilirken; ikincil degerlendirmede, mevcut basa
cikma kaynaklarinin yeterliligi gézden gegirilir (Lazarus, 2000). Bu dinamik siire¢, duruma

0zgli duygusal ve davranigsal tepkilerin sekillenmesine yol agar.
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Lazarus, baga ¢ikma stratejilerini "problem odakli" ve "duygu odakli" olarak ikiye ayurir.
Problem odakl stratejiler, stres kaynagini dogrudan degistirmeyi hedeflerken; duygu odakl
stratejiler, stresin yarattifi duygusal etkileri yonetmeye odaklanir (Folkman & Lazarus,
1988). Teori, bu stratejilerin esnek kullaniminin psikolojik uyum ig¢in kritik oldugunu
savunur. Ornegin, kontrol edilebilir stresorlerde problem odakli, kontrol edilemez
durumlarda ise duygu odakls stratejilerin etkili oldugu belirtilir (Folkman vd., 1986). Biligsel
basa ¢ikma teorisi, psikolojik dayaniklilik ve stres yonetimi alanlarinda genis bir uygulama
alam bulmustur. Ozellikle kronik hastalik, kayip veya travma gibi uzun siireli stresdrlerle
miicadelede, bireylerin degerlendirme ve basa ¢ikma siireglerini anlamak i¢in kullanilir
(Lazarus, 2000). Teori, glinlimiizde klinik psikoloji ve saglik psikolojisinde halen referans

alinan temel modellerden biridir.
1.7.2.3. Diger Kuramsal Yaklasimlar

Spielberger ve Lazarus’un yaklagimlarinin yani sira sinav kaygisinin agiklanmasinda
Mandler, Sarason, Alpert ve Haber gibi aragtirmacilar da onemli katkilar saglamistir.
Mandler ve Sarason’ un ¢alismalari, kayginin bilissel isleyis lizerindeki etkilerini ve bu
durumun somatik belirtilerle nasil iligskilendigini ortaya koymaktadir. Ayrica, Alpert ve
Haber sinav kaygisini, “engelleyici” ve “kolaylastiric1” kaygi kavramlarina gore iki farkli
boyutta degerlendirmistir. Engelleyici kaygi, asir1 diizeyde olumsuz diisiince ve bedensel
tepkilerin akademik performans: azalttigini belirtirken, kolaylastirici kaygi ise optimal
diizeyde performansi destekleyen uyarici bir etkiye doniisebilecegini savunur (Sarason
&Mandler aktaran 1991, aktaran Ozer, 2009). Bu farkli yaklasimlar, sinav kaygisinin

karmagikligin1 ve bireysel farkliliklarin 6nemini vurgulamaktadir.
1.7.3. Smmav Kaygisinin Nedenleri

Sinav kaygisinin olusumunda hem bireysel 6zellikler hem de ¢evresel etmenler kritik rol
oynamaktadir (Salend, 2011). Bu boliimde, iki ana baslik altinda sinav kaygisinin nedenleri

ele alinmaktadir.
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1.7.3.1. Bireysel Faktorler

Bireysel 6zellikler, sinav kaygisinin temel tetikleyicilerinden biridir. Mitkemmeliyetcilik,
diistik 6zgiliven, olumsuz diisiince kaliplar1 ve yetersiz hazirlik, 6grencilerin sinav 6ncesinde
kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olarak kaygi diizeylerini artirmaktadir.
Miikemmeliyetci tutumlar, 6grencilerin kendilerine gercekei olmayan hedefler belirlemesine
yol acabilirken, basarisizlik korkusu ve siirekli olumsuz i¢ konusmalar, zihinsel bariyerler
olusturmaktadir (Putwain vd., 2010). Ayrica, 6grencinin gegmis basarisizlik deneyimleri de
ozgiiven eksikligini derinlestirmekte, bu durum sinav kaygisinin artmasma aracilik
etmektedir. Bu bireysel 6zellikler, 6grencinin smmav ortaminda kapasitesini basarili bir
sekilde gostermesini zorlastirmakta ve performans diistikliigiine neden olmaktadir (Putwain

vd., 2010)
1.7.3.2. Cevresel Faktorler

Cevresel etmenler sinav kaygisi gerceginde 6nemli bir role sahiptir. Aile baskisi ya da
ogretmen ve okulun beklentileri, sosyal veya kiiltiirel miikemmeliyet¢ilik, 6grencinin sinavi
akademik bir 6l¢iim nesnesi olarak degerlendirmesi yerine sosyal ve duygusal olarak
ogrencide degerlendirildigi inancini olusturur (Chapell vd., 2005). Aileler, ¢ocuklarinin
kendilerini yetersiz olduklarini diisiinmelerine neden olacak kadar miikemmeliyetgi
beklentiler olusturabilir. Ayn1 zamanda, gruplar arasindaki rekabet, arkadaglar arasindaki
etkilesimler, sosyal medya ve zorbalik gibi faktorler de sinav kaygisina zemin hazirlayan
etmenler arasinda gosterilmektedir (Chapell vd., 2005). Ekonomik ve sosyal statli gibi
faktorler, Ogrencilerin egitimdeki karsilastiklart beklentileri ve yasadiklar1 kaygilar
etkileyebilir. Bu nedenle sinav kaygisi yalnizca bireysel bir duygu degildir; ayn1 zamanda
digsal etkenlerle de iligkilidir. Sinav siirecini sekillendiren sosyal faktorler, 6grencinin

sinavdaki deneyimini ve tutumunu belirleyebilir (Chapell vd., 2005).
1.7.4. Smav Kaygisimin Sonuclari ve Birey Uzerindeki Etkileri

Sinav kaygisi, bireyin hem akademik hem de giinliik yasamindaki performansint ve

psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek ¢ok katmanli sonuglara sahiptir.
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1.7.4.1. Psikolojik Sonuclar

Sinav kaygisi, cogu 6grenci tarafindan yasanmasi muhtemel bir durumdur ve 6grencilerin
ders basarisin1 olumsuz sekilde etkilemesinin yani sira ruh sagliklarini da etkileyen bir
sorundur ve mevcut arastirmalar smav kaygisinin dgrencilerde kisa ve uzun vadeli ciddi
psikolojik sorunlara neden olabilecegini gostermektedir (Putwain, 2010; Zeidner, 1998;
Onder & Kavakei, 2014). Onder ve Kavakgi'ya (2014) gore, smav kaygisi yasayan
ogrencilerde depresyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlar yogunlasiyor. Ozellikle
iiniversiteye girig siavlarina hazirlik yapan genglerde, kaygi yiikseldik¢ce huzursuzluk,
gerginlik ve uykusuzluk gibi konularda sikayetler de artiyor. Hatta smav kaygisi ile de
iliskilerini saptadig1 kendine zarar davranislarina kadar ciddilesebiliyor. Diger bir 6nemli
husus da sinav kaygisinin 6grencinin kendisine olan giivenini sarsmasidir. Siirekli olarak
basarisiz olmaktan korkan 6grenciler, zamanla kendilerini yetersiz ve degersiz hissetmeye
baslarlar. Yani smnav kaygisi, sadece simnav yapilirken degil, ayn1 zamanda 6grencinin
ogrenmeye ilgisi zayiflattilar. Sonug olarak, simnav kaygis1 6grencinin her acidan kendine
bakisini ve okul hayatini olumsuz etkiler ve diisiinme ve 6grenme becerilerini zayiflatir
(Putwain, 2010; Zeidner, 1998). Nihai olarak sinav stresi sinav an1 gibi spesifik bir zamant
etkileyen bir olgu degil 6grencinin psikolojik sagligini etkileyen bir fenomendir (Zeidner,

1998).
1.7.4.2. Fiziksel Sonuglar

Sinav kaygisi, 6grencileri yalniz zihinsel olarak degil, bedensel olarak da etkileyen bir
durumdur. Koya Universitesi'nde Hamad vd. (2021)de 200 lise dgrencisiyle yaptig1 ¢alisma,
sinav stresinin kalp ve damar sistemi iizerindeki etkilerini ortaya koyuyor. Ogrencilerin sinav
sirasinda alinan tansiyon degerleri, sinav sonrasina gore anlamli sekilde arttigi goriilmiis.
Ozellikle kizlarda bu artis daha belirgin. Kan sekerinde ani yiikselmeler ve nabiz hizlanmasi
da dikkat ¢ekici bulgular arasinda. Arastirmacilar, bu durumu stres hormonlari olan kortizol
ve adrenalinin sempatik sinir sistemi {izerindeki etkilerine bagliyor. Ilging bir detay ise kaygi
diizeyi yiiksek O0grencilerde, sinav bittikten sonra bile bu bedensel belirtilerin tam olarak

olmasi gereken seviyelere donmedigidir.
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Pisa Universitesi’nden Catrambone vd. (2024)’te yayinladig1 ¢alisma ise beyin ile kalp
arasindaki etkilesimin smav kaygisiyla nasil bozuldugunu anlamayi hedefliyor.
Katilimcilarin deneme sinavi sirasinda ¢ekilen EEG ve EKG kayitlari, beyin dalgalar ile
kalp ritmi arasindaki uyumun azaldigini gosteriyor. Ornegin, beynin alfa ve teta dalgalarinin
kalp ritmini diizenleme kapasitesi, kaygi aninda zayifliyor. Bu durum, 6zellikle sempatik
sinir sisteminin asir1 aktif hale gelmesiyle agiklaniyor. Iki ¢alisma sinava hazirlik déneminin
sadece "psikolojik" olarak yasanmadigini, ayn1 zamanda dlgiilebilir “fizyolojik” degisimlere
sebep oldugunu vurguluyor. Kalbin hizlanmasi, kan basincinin yiikselmesi, kan sekeri
seviyelerinde dalgalanmalar ve beyin-dokular arasinda iletisimsizlik 6grenciyi sinavda

diisiik seviyelere ¢ekebilir.
1.7.4.3. Akademik Performans Uzerindeki Etkiler

Sinav kaygisinin akademik performans iizerindeki etkisi, disiplinler arasi ¢aligmalarla
tutarl sekilde belgelenmistir. Dordinejad vd. (2011), Iran'da tip 6grencileriyle yiiriittiikleri
aragtirmada, test kaygisi ile akademik performans (GPA) arasinda anlamli negatif
korelasyon (p<0.05) tespit etmis ve yliksek kaygi diizeyine sahip bireylerin sinavlarda
beklenen performansin %1,2 altinda sonug¢landigini raporlamistir (f=-0.32). Bu ¢alismada,
lisans 6grencilerinin lisansiistii 6grencilere gore %18,7 daha yiiksek kaygi deneyimledigi de
vurgulanmistir. Cassady ve Johnson (2002), 168 lisans dgrencisiyle yaptiklar1 boylamsal
analizde, biligsel kayginin (endise) akademik performansi duygusal bilesene kiyasla %34
daha fazla agikladigin1 ortaya koymustur. Yiiksek kaygili Ogrencilerin matematik
puanlarinda 76 puanhk diisiis gozlenirken (p<0.001), orta diizey duygusal uyarilmanin
performanst %7,4 artirdig1 saptanmigtir. Kiiltiirel baglamdaki farkliliklar1 inceleyen Rana ve
Mahmood (2010), Pakistan'da 414 fen 6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada biligsel kayginin
akademik basar1 varyansmin %53"inl acikladigin1 belirlemistir. Kadin 6grencilerin
duygusal kaygi puanlarinin erkeklere gore 2,3 kat yliksek olmasina ragmen (p<0.001), bu
farkin akademik sonuglara anlamli yansimadigi gozlemlenmistir. Meta-analitik veriler,
biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin smmav performansmni %22,4 artirdigini
gostermekte olup egitim kurumlarinin agik kitap sinavlari ve proje bazli degerlendirme gibi

kaygi azaltic1 formatlara gecis yapmasit 6nerilmektedir.
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1.7.4.4. Sosyal Sonuclar

Test anksiyetesi, 0grencilerin sosyal yasamlarini derinden etkileyebilen ve kisilerarasi
iligkilerde bozulmalara yol acabilen 6nemli bir sorundur. Arastirmalar, yiiksek diizeyde test
anksiyetesi yasayan bireylerin akran etkilesimlerinde daha fazla i¢e kapanma davranisi
sergiledigini ve sosyal aktivitelere daha az katildigin1 gostermektedir (von der Embse vd.,
2018). Bu ice kapanma, ozellikle ergenlik doneminde sosyal statii algilarini1 zayiflatarak
yetersizlik duygularmi besleyebilir. Ornegin, test anksiyetesi olan oOgrenciler grup
caligmalarindan kaginabilir, bu da isbirlik¢i 6grenme ve sosyal beceri gelistirme firsatlarini
kagirmalarina neden olabilir (Spielberger, 1983). Ek olarak, anksiyete kaynakli azalan
Ozgliven, ailevi beklentileri karsilama baskisini artirarak ev i¢i iletisim catismalarini
tetikleyebilir (Martin & Naziruddin, 2020). Bu dinamikler, test anksiyetesinin yalnizca

akademik degil ayn1 zamanda iliskisel bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Test anksiyetesinin sosyal etkileri, egitim sisteminin yapisiyla yakindan baglantilidir.
Universite giris sinavlar1 gibi yiiksek riskli degerlendirmeler, siklikla dgrenciler arasinda is
birligi yerine bireyciligi dnceliklendiren sagliksiz bir rekabet ortami yaratmaktadir (von der
Embse vd., 2018). Calismalar, bu tiir sinavlarin basarisizlik korkusunu ve 6z-deger
endiselerini siddetlendirerek sosyal karsilastirmalar yoluyla akran iliskilerine zarar
verebilecegini One slirmektedir. Dahasi, ebeveynlerin sinav sonuglarina verdigi asir1 6nem,
cocuklarda onaylanmama korkusu asilayarak ebeveyn-¢ocuk iletisimini zorlayabilir (Martin
ve Naziruddin, 2020). Bu faktorler, test anksiyetesinin siniflarin 6tesine gegerek potansiyel

uzun vadeli psikososyal sonuglari olan toplumsal bir soruna doniistiigiinii gostermektedir.
1.7.5. Smav Kaygisim Azaltmaya Yonelik Miidahaleler ve Stratejiler

Sinav kaygisinin etkileri géz Oniine alindiginda hem bireysel hem c¢evresel diizeyde
uygulanabilecek ¢esitli miidahale yontemleri gelistirilmistir. Asagida, psikolojik destek,
biligsel-davranigsgt miidahaleler ve yasam tarzi diizenlemeleri gibi stratejiler ele

alinmaktadir.
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1.7.5.1. Psikolojik Destek ve Terapi Yontemleri

Sinav kaygisinin yonetiminde kullanilan psikolojik destek yontemleri arasinda Bilissel
Davranig¢t Terapi (BDT), Mindfulness temelli teknikler, EMDR (Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) ve cesitli gevseme egzersizleri bulunmaktadir. Biligsel
Davranigct Terapi (BDT), sinav kaygisi yonetiminde olumsuz diisiince kaliplarinin yeniden
yapilandirilmasi ve duygusal tepkilerin diizenlenmesi {izerine odaklanan etkili bir yaklagim
olarak One c¢ikmaktadir. Yapilan aragtirmalar, BDT temelli miidahalelerin o6zellikle
ergenlerde sinav kaygisini azaltmada klinik olarak anlamli sonuglar verdigini gostermektedir
(Putwain ve Embse, 2020). Bu miidahaleler, 6grencilerin performans degerlendirme
stireclerinde algiladiklar tehdit diizeyini diisiirerek akademik bagar1 ve duygusal iyi olus
arasinda pozitif bir iligki kurmay1 hedeflemektedir (von der Embse, 2013). Ayrica, sinav
kaygis1 ve genel anksiyete belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligsmalar, BDT'nin
semptom azaltmadaki roliinii desteklemektedir (Putwain & Embse, 2020)). Mindfulness
(bilingli farkindalik) temelli teknikler, Yapilan arastirmalar, mindfulness temelli tekniklerin
snav kaygisimi azaltmada etkili oldugunu desteklemektedir. ikiz ve Uygur’un (2019)
sistematik derlemesi, bu programlarin kaygiy1 azaltmada onemli rol oynadigini ortaya
koymustur. Ozellikle {iniversite dgrencileri iizerinde yapilan ¢aligmalar, bu miidahalelerin
kaygiyr hafifletmenin yani sira akademik performansi iyilestirdigini ve biligsel hatalari

azalttigini gostermektedir (ikiz ve Uygur, 2019).

Brown ve arkadaslar1 (2011), Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ile Biligsel Terapiyi
(CT) karsilastiran ¢aligmalarinda her iki yontemin de kaygiy1 azalttigini, ancak ACT nin
psikolojik esneklik (6rn. istenmeyen diisiincelerle miicadele etmeme becerisi) ve farkindalik
diizeylerinde daha belirgin ilerlemeler sagladigin1 bulgulamistir. Dikkat cekici bigimde,
ACT alan Ogrencilerin sinav performansit artarken, CT grubunda performans diisiisii
gozlenmistir (Brown vd., 2011). Benzer sekilde, Dundas vd. (2016), 8 haftalik Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programinin 6grencilerin simav kaygisini
anlamli ol¢iide diislirdiigiinii ve bu etkinin program sonrasinda da siirdiigiinii boyutsal
verilerle dogrulamistir. MBSR’1n hem kayginin biligsel (endise, dikkat daginikligi) hem de
duygusal (fizyolojik uyarilma) bilesenlerinde iyilesme sagladigi belirlenmistir (Dundas vd.,

2016). Ancak bu miidahalelerin etkililigi, hedef kitlenin yas grubu (6r. ergenlerde farkli
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sonuglar) ve uygulama siiresi (kisa atdlyeler vs. uzun programlar) gibi faktorlere gore
degiskenlik gosterebilmektedir (Ikiz ve Uygur, 2019). Ozellikle ACT ve MBSR gibi kabul
odakl1 yaklagimlar, yiiksek stresli degerlendirme durumlarinda biligsel kaynaklarin géreve
yonlendirilmesini kolaylastirarak performans artisini destekleyebilir (Brown vd., 2011;

Dundas vd., 2016).

Bannirchelvam vd. (2017), 5. ve 6. siniflar ile gerceklestirdikleri nitel arastirmalarinda,
mindfulness temelli "The Triple R" (Farkindalik, Esneklik ve Direng) programinin kaygi
belirtilerinin yonetimi {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Calismanin bulgulari, katilimci
ogrencilerin, Ozellikle smavlar, performanslar veya diger stres kaynagi durumlar gibi
kayginin yogunlagtig1 anlarda, programda 6gretilen mindfulness tekniklerini (6rnegin, nefes
odaklanma, Smiling Mind uygulamas: kullanimi) aktif olarak kullandiklarini ortaya
koymustur. Ogrenciler bu teknikleri uyguladiktan sonra kendilerini daha sakin, daha az
panik halinde ve daha az endiseli hissettiklerini belirtmislerdir. Bu bulgular, programin
ogrenciler tarafindan algilanan kaygiyr kisa vadede azaltmada etkili bir ara¢ olarak
kullanilabildigini gostermektedir. Calisma programin kisa vadeli etkililigini desteklerken,
uzun vadeli etkilerin tutarliligina dair kanit sunma konusunda yetersiz kalmaktadir
(Bannirchelvam vd., 2017). Bulgular, mindfulness temelli programlarin 6grenci refahini

desteklemede etkili bir bilesen olabilecegini desteklemektedir.

EMDR temelli miidahalelerin sinav kaygis1 lizerindeki etkisi, cesitli arastirmalarla
desteklenmektedir. Ornegin, Jarero ve Artigas (2009), EMDR Entegratif Grup Tedavisi
Protokolii'niin (EMDR-IGTP) dogal afetlerden etkilenen ¢ocuklarda travma sonrasi stres
belirtilerinde anlamli diisiis sagladigini ve bu etkinin {i¢ aylik takipte korundugunu
vurgulamigtir. Benzer sekilde, Shapiro (2018) tarafindan gelistirilen G-TEP protokoliiniin
kiiltiirlerarast uyum saglayarak kaygi ve depresif belirtileri azalttigr gosterilmistir. Bu
bulgular, EMDR’nin adaptif bilgi isleme siirecini harekete gegirerek sinav kaygisi gibi
performans kaynakli stres durumlarinda duygusal ve bilissel diizenlemeyi kolaylastirdigini
ortaya koymaktadir (Maxfield, 2008). Yurtsever vd. (2018) Suriyeli miilteci 6grencilerle
yaptig1 calismada, EMDR tabanli grup miidahalelerinin travma sonrasi stres ve kaygi

semptomlarini azaltirken akademik 6z diizenleme becerilerini de destekledigi belirtilmistir.



18

EMDR’nin akademik motivasyon ve 6z yeterlilik lizerindeki olumlu etkileri de dikkat
cekmektedir. Atkinson vd. (2011), EMDR ile gecmis basarisizlik anilarinin yeniden
islenmesinin &grencilerin 6z yeterlilik inanglarini artirdigini ve akademik performansi
iyilestirdigini bir vaka calismasiyla raporlamistir. Zat (2018) iiniversite Ogrencileriyle
yiiriittiigli ¢alismada ise EMDR odakli miidahale programinin, travmatik deneyimlerin
neden oldugu olumsuz biligsel semalar1 hedefleyerek 6z diizenlemeli 6grenme becerilerini
anlamli derecede gelistirdigi bulunmustur. Ozellikle performans ve &z yansitma
asamalarinda kaydedilen ilerlemeler, EMDR ’nin akademik kayginin altinda yatan duygusal
engelleri ortadan kaldirmadaki roliinii desteklemektedir. Bu sonuglar, EMDR’nin siav
kaygisiyla iligkili biligsel ve duygusal siiregleri yeniden yapilandirmada etkili bir arag
oldugunu gostermekle birlikte, grup protokollerinin okul gibi yogun ortamlarda pratik bir
¢oziim sunmast nedeniyle yayginlastirilmast onerilmektedir (Zat, 2018; Yurtsever vd.,

2018).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), sinav kaygis1 yonetiminde etkili bir yaklagim olarak
one c¢ikmaktadir. Yapan vd. (2021), ACT temelli psikoegitim programlarinin lise
ogrencilerinde sinav kaygisini azaltmada geleneksel Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) ile
benzer etkilere sahip oldugunu ve bu etkinin ii¢ aylik izlemelerde siirdiigiinii belirtmistir.
Arastirmada, ACT’nin katilimcilarin kaginma davranislari ve bilissel birlesme diizeylerinde
anlamli azalma sagladig1 vurgulanmistir (Yapan vd., 2021). ACT nin temel mekanizmasi,
kaygiy1 kontrol etmeye calismak yerine duygusal deneyimleri kabul etme ve deger odakl
davraniglar1 artirma {izerine kuruludur (Hasheminasab vd., 2015). Bu yaklasim, bireylerin
kaygiyla iligkili diisiince ve duygulara karsi psikolojik esneklik gelistirerek islevselligi
artirmay1 hedefler. Hasheminasab vd. (2015), ACT nin anksiyete bozukluklarinda duygusal
kaginma yerine kabul ve deger temelli eylemleri vurguladiini, bu sayede kayginin
davranigsal etkilerinin azaldigini belirtmistir. Her iki ¢calisma da ACT'nin hem klinik hem de

akademik baglamlarda kaygi yonetimi i¢in uygun bir se¢cenek oldugunu desteklemektedir.

Nefes alma temelli gevseme miidahaleleri, smav kaygisinin azaltilmasinda etkili bir
strateji olarak one ¢ikmaktadir. Bentley vd. (2023) nefes tekniklerinin sinav kaygisi iizerine
etkilerini inceleyen meta analizde: Sinav gibi ani kaygi durumlarinda tek seferlik 5-10

dakikalik yavas nefes c¢aligmalar1 (dakikada 6-10 nefes) bile kaygiyr belirgin sekilde
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azaltiyor. Bu etki ozellikle canli sesli/videolu rehberlikle yapildiginda gii¢leniyor, ¢linkii
tekniklerin dogru uygulanmasi kritik. Ayakta veya diyaframi kisitlayan pozisyonlardan
kaginmak da basariy1 artirtyor. Kaygiy1r uzun vadede diisiirmek i¢in haftada en az 6 kez 5
dakikalik rehberli seanslar (toplam 30+ dakika) Oneriliyor. Gengler ve yiiksek kaygili
bireyler bu pratiklerden en fazla yararlanan gruplar. Simav performansindaki potansiyel
iyilesme ise kaygi azalmasmin dolayli sonucu olarak degerlendiriliyor; zira calisma

performanst dogrudan Slgiilmemistir (Bentley vd.,2023)

Zaman yonetimi ve calisma planlamasi, kaygisinin azaltilmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Wang ve Wang (2018), zaman yonetimi egitiminin perimenopozal kadinlarda
anksiyete ve depresyon diizeylerini anlamli sekilde diisiirdiiglinti ve bu egitimin bireylerin
zaman kontrol becerilerini gelistirerek stres yonetimini kolaylagtirdigini belirtmistir. Benzer
sekilde, Ahmady vd. (2021) tip 6grencileri tizerinde yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda,
etkili zaman yOnetimi stratejilerinin akademik performansla pozitif korelasyon gosterdigini
(r = 0,39) ve stres diizeylerini negatif yonde etkiledigini (r = -0,32) ortaya koymustur. Her
iki c¢aligma da diizenli c¢alisma planlamasi yapmanin, bireylerin gorevleri
onceliklendirmesine ve belirsizlik kaynakli kaygiyr azaltmasmna yardimcr oldugunu
vurgulayarak, bu becerilerin smmav hazirlik siirecinde adaptif bir bag etme mekanizmast

olusturdugunu desteklemektedir.

Fiziksel saglik ve uyku diizeni, sinav kaygis1 iizerinde dnemli bir rol oynayabilir. Charest
ve Grandner (2019), uyku kalitesinin biligsel performans, duygusal diizenleme ve stres
yonetimiyle dogrudan iligkili oldugunu belirtmis; 6zellikle uyku yoksunlugunun dikkat
stiresini azalttigint ve duygusal tepkileri artirarak kaygi diizeylerini yiikseltebilecegini
vurgulamigtir (s. 25). Benzer sekilde Clement vd. (2021), geng yetiskinlerde uyku kalitesiyle
zihinsel saghik arasindaki iliskinin fiziksel sagliga kiyasla daha giicli oldugunu
bulgulamigtir. Caligmada, uyku bozukluklar1 ve subjektif uyku kalitesinin diisiik olmasinin
mental saglik parametreleri lizerinde anlamli negatif etkisi oldugu, bu durumun akademik
stresle basa ¢ikma kapasitesini zayiflatabilecegi vurgulanmigtir. Bu bulgular, diizenli uyku
aliskanliklarinin sinav kaygisini azaltmada fiziksel ve zihinsel iyilik halini destekleyici bir

faktor olabilecegine isaret etmektedir.
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1.7.5.2. Aile ve Sosyal Destek Sistemleri

Aile ve sosyal destek sistemlerinin sinav kaygisi iizerindeki rolii, egitim psikolojisi
alaninda kritik bir 6neme sahiptir. Duraku ve Hoxha (2018), 6grencilerin sinav kaygisi ile
akademik performans arasindaki iliskide sosyal destegin koruyucu bir faktér oldugunu
belirlemistir. Aragtirmalar, aile i¢inde saglanan duygusal destek ve giiven ortaminin
ogrencilerin kaygi diizeylerini azaltarak Ozgiivenlerini artirdifin1  gostermektedir.
Hoferichter ve Raufelder (2013) ise akran iliskilerinin, 6grencilerin ndrotisizm gibi kisilik
ozelliklerinin sinav kaygisma etkisinde araci bir rol oynadigini vurgulamistir. Ogretmen-
ogrenci iliskilerinin ise kaygisini azaltmada sinirli bir etkiye sahip oldugu bulunsa da, olumlu
akran etkilesimleri ve aile destegi, dgrencilerin stres yonetimi becerilerini giiclendirerek
akademik uyumlarin1 kolaylastirmaktadir. Bu bulgular, okul temelli miidahalelerde aile

katilim1 ve akran dayanigma programlarinin dnemini ortaya koymaktadir.
1.7.6. EMDR Terapisi

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) basta olmak {izere anksiyete temelli bozukluklarin tedavisinde kullanilan
bir psikoterapi yaklasimidir (Shapiro, 2012). Francine Shapiro tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen bu yontem, adaptif bilgi isleme (AIP) modeline dayanir; bu modele gore,
travmatik deneyimlerin nérobiyolojik olarak islenmemesi, psikolojik semptomlarin temelini
olusturur (Shapiro, 1999). EMDR, siire¢ i¢inde travmatik anilarin duygusal yiikiinii azaltarak
bireyin bu anilar1 daha uyumlu bir sekilde biitiinlestirmesini hedefler (Shapiro ve Maxfield,

1995).

EMDR’nin etkinligi, ¢ok sayida randomize kontrollii ¢aligma ile desteklenmistir.
Ozellikle TSSB tedavisinde biligsel davranisc1 terapi (BDT) ile karsilastirildiginda benzer
etki biiyiikliikleri gostermis, ancak daha az seans ve ev d6devi gerektirmesiyle klinik pratikte
avantaj saglamistir (Shapiro, 2012). Terapi siirecinde, bilateral uyaranlar (géz hareketleri,
dokunsal veya isitsel uyarilar) kullanilarak travmatik anilarin yeniden islenmesi saglanir. Bu
stire¢, danisanin olumsuz inanglarini doniistiirmeyi, bedensel duyumlar1 dengelemeyi ve

gelecekteki iglevsel davraniglart giiclendirmeyi amaglar (Shapiro, 1995; Shapiro, 1999).
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EMDR sekiz agsamali protokoliiyle yapilandirilmig bir yaklagimdir (Shapiro, 1995). Her
asama, daniganin travmatik materyalle kontrollii bir sekilde yilizlesmesini ve adaptif
coziimlemeler gelistirmesini destekler. Arastirmalar, bu yapinin 6zellikle ¢ocukluk cagi
travmalar1 ve kronik stres bozukluklarinda bile etkili oldugunu ortaya koymustur (Shapiro,
1999; Shapiro, 2012). 1lk olarak travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tedavisi igin
gelistirilse de Maxfield ve Melnyk (2000) ¢alismalari, EMDR’nin performans kaygisi ve
akademik streste klinik etkinligini gostermistir. Bu boliimde, EMDR 'nin, tarihsel gelisimi,
kuramsal alt yapisi, uygulama prensipleri ve sinav kaygisi gibi durumlarda nasil

ozellestirildigi, vaka ornekleriyle birlikte analiz edilecektir.
1.7.6.1. Tarih¢ce ve EMDR’nin Gelisimi

EMDR terapisi, 1980°’1li yillarin sonlarinda Amerikali psikolog Francine Shapiro
tarafindan ortaya ¢ikarilmis, travmatik anilarin ve olumsuz duygusal yiiklerin, beynin dogal
bilgi isleme mekanizmalar1 kapsaminda yeniden islenerek hafifletilebilecegi fikrine
dayanmaktadir (Shapiro, 1995). Bu terapotik yaklagim, travmatik deneyimlerin neden
oldugu psikolojik sikintilarin azaltilmasinda ve islevselligin yeniden kazanilmasinda énemli
katkilar saglamistir. EMDR’nin temelindeki kuramsal yapi, bireylerin travmatik anilarini
uygun bicimde isleyebilmesi i¢in beynin dogal iyilesme siirecini desteklemeye yoneliktir
(Shapiro, 1995). Francine Shapiro, EMDR terapisinin temellerini, travmatik anilarin ¢ift
tarafli uyarim — 6zellikle géz hareketlerinin etkileri iizerine yaptig1 gézlemler dogrultusunda
olusturmustur. 1987 yilinda, Shapiro yiirliylis yaparken, gozlerinin saga sola hareket
etmesiyle travmatik anilarla iligkili duygu yogunlugunun azaldigin1 fark etmistir. Bu gézlem,
terapotik stirecin duygusal yiikiinii hafifletebilecek sistematik bir yonteme doniismiistiir
(Shapiro, 1991). 1k calismalarinda yonteme “Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma” (EMD)
adimi veren Shapiro, daha sonraki arastirmalarinda yontemi biligsel bilesenlerle
destekleyerek “Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme” (EMDR) haline

getirmistir (Oren ve Solomon, 2012).

Shapiro’nun gelistirdigi sekiz asamali protokol; tarih¢e alma, hazirlik, degerlendirme,
duyarsizlagtirma, yerlestirme, beden taramasi, kapanis ve yeniden degerlendirme

asamalarin1 kapsar. Bu yapilandirilmis yaklagim, terapistin travmatik anilarin giivenli bir
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sekilde ele alinmasini saglamasina olanak tanimaktadir (Shapiro, 2001/2016). EMDR
terapisi zamanla Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslar tarafindan onaylanmus,
ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul

edilmistir (World Health Organization, 2024).
1.7.6.2. Adaptif Bilgi isleme (AIP) Modeli

Adaptif Bilgi Isleme (AIP) Modeli, EMDR terapisinin temelini olusturarak travmatik
veya olumsuz deneyimlerin ndrobiyolojik islenis siire¢lerini aciklar. Shapiro (1995), bu
modelde beyin fizyolojisinin dogal olarak deneyimleri adaptif biligsel-duygusal aglara
entegre etme kapasitesine sahip oldugunu vurgular. Ancak, travmatik olaylar bu siirecte
aksamalara yol agarak anilarin izole kalmasina ve duygusal-parcalanmis tepkilerin ortaya
cikmasina neden olur. AIP modeline gore, islenmemis travmatik anilar, noral aglarda
"dondurulmus" bir sekilde kalir ve mevcut tetikleyicilerle karsilasildiginda patolojik
semptomlar1 aktive eder (Levin vd., 1994). Bu durum, anksiyete, depresyon ve TSSB gibi
bozukluklarla iliskilendirilir. Ornegin, Shapiro (1995), travmatik amlarin duyusal, biligsel
ve duygusal bilesenlerinin birbiriyle senkronize olamamasinin dissosiyasyona yol agtigini

belirtir.

EMDR terapisi, AIP modelinin 6ngérdiigii adaptif isleme siirecini uyaran protokollerle
caligir. Cift tarafli uyarim (goz hareketleri, dokunsal veya isitsel stimiilasyon), travmatik
materyalin yeniden islenmesini kolaylastirarak izole anilarin biitiinlesmesini saglar (Jarero
vd., 2006). Shapiro (1995), bu uyarmmin hipokampiis ve amigdala gibi limbik yapilar
iizerinden duygusal yiikiin azaltilmasina ve prefrontal korteksin biligsel yeniden
yapilandirmaya katilmasina olanak verdigini 6ne siirer. AIP modeli, EMDR'nin etkinligini
noral plastisite ve bilgi entegrasyonu temelinde agiklar. Cift tarafli uyarimin, parasempatik
sinir sistemini aktive ederek "zorlanmig gevseme" sagladigi (Wilson vd., 1996) ve travma
aglarinin desensitizasyonunu hizlandirdig: diisiiniiliir. Bu siireg, bireyin mevcut gergeklikle
travmatik aniy1 yeniden bagdastirmasina ve islevsel adaptasyon kazanmasina olanak tanir

(Shapiro, 2001/2016; van der Kolk vd., 1997).
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1.7.6.3. EMDR’nin Klinik Uygulamalar:

EMDR (G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme) terapisi, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) basta olmak {izere travmatik deneyimlerin tedavisinde etkinligi
Amerika Psikoloji Dernegi (APA, 2017) tarafindan yayinlanan 7SSB Klinik Uygulama
Kilavuzu, EMDR'yi "kosullu 6neri" diizeyinde desteklemis ve kanita dayali bir terapi olarak
siniflandirmugtir. Diinya Saglik Orgiitii (2013) ise travma odakli bilissel davranisci terapi
(BDT) ile birlikte EMDR'yi yetiskinlerde TSSB tedavisi i¢in birinci basamak se¢enek olarak

onermistir.

Scelles ve Bulnes (2021) tarafindan yapilan sistematik derleme, EMDR terapisinin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) disinda ¢esitli psikiyatrik ve tibbi durumlarda etkili
olabilecegini gdstermektedir. Randomize kontrollii ¢aligmalar ve vaka ¢aligmalari,
EMDR'nin anksiyete bozukluklar1 (6r. panik bozukluk, fobiler), depresyon, kronik agri
(fibromiyalji, fantom agr1), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve performans kaygisinda
semptom azalimi sagladigini belirtmistir. Ozellikle depresyon ve anksiyete tedavisinde
EMDR, biligsel davranisci terapi (BDT) ile benzer etkinlik gosterirken, bazi ¢aligmalarda
daha hizli sonug¢ alindig1 bildirilmistir (Scelles & Bulnes, 2021). EMDR uygulamasinin,
travmatik anilarin duygusal yogunlugunu azaltmada ve biligsel yeniden yapilandirmay:
desteklemede etkilidir. Bu yontem, Ozellikle travmatik anilarin neden oldugu yogun
duygusal tepkilerin kontrol altina alinmasi ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda
etkilidir. Buna ek olarak, EMDR terapisi; travmanin kroniklesmesi sonucu ortaya ¢ikan
farkli psikopatolojik yapilar1 da hedef alan 6zgiin uygulama protokollerine sahiptir (Shapiro,
2001/2016)

Uzmanlar tarafindan gelistirilen ve klinisyenler icin detaylandirilmis protokoller,
EMDR 'nin gesitli klinik durumlara uyarlanabilirligini ortaya koymaktadir. Ornegin, Andrew
M. Leeds’in klinik uygulamalar ve danismanlik siirecinde gelistirdigi protokoller, travma
sonrasi stres bozuklugu ile karmagik travmanin tedavisinde EMDR ’nin uygulanabilirligini
artirmigtir (Leeds, 2015/2022). Leeds’in ¢alismalari, terapotik siirecin standartlastirilmasi ve
klinik giivenilirligin saglanmasi agisindan 6nemli bir referans kaynagidir. Robin Shapiro,

EMDR’nin biligsel-yeniden yapilandiric1 yonlerini vurgulayan miidahale teknikleriyle 6ne
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cikmaktadir. Shapiro’nun yenilik¢i miidahale teknikleri, terapotik siirecin daha esnek ve
bireysellestirilmis bir bigimde uygulanmasina olanak tanimaktadir. Ozellikle depresyon,
yeme bozukluklar1 ve performans kaygisinda kullanilan bu yontemler, hastalarin travmatik
anilarin 6tesinde mevcut yagsam islevselligini artirmay1 hedefler (Shapiro, 2001/2016). Knipe
(2015) ise terapotik ara¢ gere¢ yaklagimini savunarak, EMDR siirecinde giivenli alan
yaratma, “constant installation of present orientation and safety” (CIPOS) teknigi gibi
yontemleri gelistirmistir. Knipe’nin katkilari, 6zellikle dissosiyatif bozukluklar ve kronik
utang temelli durumlarin tedavisinde, hastalarin mevcut giivenlik ve farkindalik diizeylerinin
artirtlmasi tlizerinedir (Knipe, 2018/2020). Bu teknikler, hastalarin terapi siirecine daha
giivenli bir sekilde katilabilmesi ve travmatik icerige yonelik tepkilerinin yonetilebilmesi

acisindan 6nemli yer tutar.

EMDR terapisi, travmatik anilarin adaptif bilgi isleme stirecini destekleyen norobiyolojik
temelli bir psikoterapi yontemidir (Shapiro, 2001/2016). Bu yaklasimin klinik etkinligi, ¢ift
tarafli duyusal uyarim yoluyla ami aglarinin yeniden islenmesi mekanizmasina
dayanmaktadir. AIP (Adaptif Bilgi Isleme) modelinin klinik entegrasyonu, terapdtik
miidahalelerin standartlagtirilmasinda 6nemli rol oynamistir (Leeds, 2015/2022). Klinik
aragtirmalar, EMDR'nin travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde etkinligini kanitlamakla
birlikte karmagik travma ve performans kaygisi gibi durumlarda da uyarlanabilir protokoller
gelistirilmistir (Knipe, 2018/2020). Terapotik siiregte, dissosiyatif bilesenlerin yonetimi igin
Ozellestirilmis miidahale teknikleri klinik sonuclar1 optimize etmektedir (Shapiro,
2005/2023). Yontemin esnek yapisi, bireysel hasta gereksinimlerine uygun tedavi
planlamasina olanak tanimakta ve bu durum klinik uygulama cesitliligini artrmaktadir
(Leeds, 2015/2022). Son donem caligmalar, standardize edilmis protokollerin yani sira
kiiltiirel faktorlere duyarli adaptasyonlarin terapétik sonuglar iyilestirdigini gostermektedir
(Knipe, 2018/2020). Sonug olarak, EMDR terapisi, Francine Shapiro'nun 1980'li yillarda g6z
hareketlerinin travmatik anilarin duygusal yogunlugunu azalttigin1 kesfetmesiyle baslayan
(Shapiro, 1989; Shapiro & Maxfield, 2002) ve Adaptif Bilgi Isleme (AIP) modeli {izerine
temellenen bir yaklasimdir. AIP modeli, travmatik deneyimlerin ndrofizyolojik diizeyde
islenememesi sonucu olusan patolojik semptomlar1 aciklarken, beynin dogal iyilesme

kapasitesini harekete gecirerek bu anilarin adaptif ¢oéziimlenmesini hedefler (Shapiro,
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2001/2016; Jarero ve Artigas., 2012). Bu model, duyusal, bilissel ve duygusal bilesenlerin
entegrasyonunu vurgulayarak klinik uygulamalara teorik bir ¢erceve sunar (Shapiro ve

Maxfield, 2002).

Klinik arastirmalar, EMDR'nin 6zellikle Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
tedavisinde etkinligini kanitlamistir. Kontrollii ¢aligmalar, {i¢ ila dort seans sonunda
katilmeilarin %70-90'inda TSSB tanisinin remisyona girdigini gostermistir (Shapiro ve
Maxfield, 2002). Ayrica, grup protokolleriyle yapilan miidahalelerde bile (EMDR-IGTP)
benzer etki boyutlar1 gozlemlenmis ve bu yaklagimin kaynak kullanimi agisindan verimliligi
vurgulanmistir (Jarero ve Artigas., 2012). Calismalar, g6z hareketlerinin ¢aligsma bellegini
mesgul ederek anilarin canliligini ve duygusal yiikiinii azalttigin1 (van den Hout vd., 2011),
bu mekanizmanin ise hem bireysel hem de kolektif travmalarda islevsel oldugunu ortaya
koymustur (Jarero ve Artigas., 2012). Leeds (2015/2022) ve Shapiro (2005/2023) gibi
arastirmacilar, protokoliin esnekligini artirarak kronik agr1 ve kompleks travmalara uyarlama
gibi yenilik¢i uygulamalar gelistirmistir. Knipe’nin (2018/2020) biligsel semalarin yeniden
yapilandirilmasina yonelik katkilar1 ise, Ozellikle direngli vakalarda EMDR'nin
biitiinlestirici potansiyelini gliglendirmistir. EMDR'nin terapotik etkisi, travmatik anilarin
yeniden islenmesiyle sinirli kalmayip, bireyin mevcut tetikleyicilere verdigi tepkilerin ve
gelecekteki uyum becerilerinin sekillendirilmesini de kapsar (Shapiro, 2001/2016).
Norobiyolojik bulgular, bilateral uyarimin parasempatik aktivasyonu diizenleyerek duygusal
regiilasyonu kolaylastirdigini (Sack vd., 2008), bu siirecin ise prefrontal korteks-amigdala
etkilesimini dengeleyerek islevsel sonuglar iirettigini gostermektedir (Vandenhout vd.,
2011). Bu multidisipliner yaklagim, EMDR'yi psikoterapi alaninda hem teorik hem de pratik

acidan one ¢ikaran dinamik bir model haline getirmistir.
1.7.6.4. EMDR Terapisinin Temel Ilkeleri ve Protokolii

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) terapisi, travmatik
anilarin iglenmesi i¢in sekiz agamali bir protokol ¢ercevesinde uygulanan biitiinlestirici bir
psikoterapi yaklasimidir. Bu terapi, Adaptif Bilgi isleme (ABI) modelini temel alarak,
islevsiz sekilde depolanmig anilarin adaptif bir bigimde biitiinlestirilmesini amaglar

(Shapiro, 2001/2016). EMDR protokolii, gegmis deneyimlerin yeniden islenmesi, mevcut
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tetikleyicilerin ele alinmasi ve gelecekteki olumlu davranislarin desteklenmesi seklinde {i¢

temel yon iizerine kuruludur.

EMDR’1n temel ilkeleri, Adaptif Bilgi Isleme modeli, ¢ift yonlii uyarim ve bilesen temelli
hedefleme prensiplerine dayanir. Adaptif Bilgi Isleme modeli, travmatik anilarin izole néral
aglarda depolandig1 ve bu anilarin duygusal, bilissel ve bedensel tepkilerle baglantili oldugu
varsayimina dayanir. Bu siirecte islevsiz depolanan bilgiler, EMDR ile adaptif bir sekilde
biitiinlestirilerek semptomlarin azaltilmasi hedeflenir. Cift yonlii uyarim, goéz hareketleri,
dokunsal veya isitsel uyaranlar araciligiyla bilateral beyin aktivasyonunu tetikleyerek
anilarin yeniden islenmesini kolaylastirir. Bilesen temelli hedefleme ise her bir hedef aninin
resim, negatif kognisyon (NK), pozitif kognisyon (PK), duygu, bedensel duyum ve
rahatsizlik diizeyi (SUD) gibi bilesenlerle tanimlanmasini igerir. Bu bilesenler, terapi
siirecinde islevsiz bilgiye erisim ve doniisim icin kritik 6neme sahiptir (Shapiro,

2001/2016).
1.7.6.5. EMDR Protokoliiniin Sekiz Asamasi

1. Oykii Alma ve Tedavi Planlama

Bu agamada terapist, danisanin ge¢mis travmatik deneyimlerini, giincel tetikleyicilerini
ve gelecekteki ihtiyaclarini kapsamli bir sekilde degerlendirir. Danisanin semptomlart,
yasam Oykiisii ve islevsellik diizeyi analiz edilerek tedavi hedefleri belirlenir. Ornegin,
cocukluk doneminde istismar Gykiisii olan bir danisan i¢in erken travmalar, iliskisel zorluklar
ve Ozgiiven eksikligi gibi hedefler lizerinde calisilabilir. Bu siiregte, danisanin gegmisi ile
mevcut semptomlar1 arasindaki baglantilar kesfedilir ve protokoliin ii¢ yonlii yaklagimina

(gecmis, simdi, gelecek) uygun bir tedavi plani olusturulur (Shapiro, 2001/2016).
2. Hazirhk Asamasi

Hazirlik asamasinda terapotik iliski giiclendirilir ve danisanin EMDR siirecine duygusal
olarak hazirlanmasi saglanir. Psikoegitim araciligiyla EMDR’mn isleyisi, olast duygusal
tepkiler ve rahatlama teknikleri anlatilir. “Gilivenli Yer” egzersizi gibi stabilizasyon

teknikleri Ogretilerek danigsanin seanslar arasinda duygusal dengeyi korumasi desteklenir.
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Ayrica, daniganin semptomlarla 6zdeslesmesi gibi ikincil kazanglarin varligi degerlendirilir

ve bu durumlarin terapi siirecine etkisi minimize edilir (Shapiro, 2001/2016).
3. Degerlendirme Asamasi

Degerlendirme asamasinda hedef aninin bilesenleri sistematik sekilde tanimlanir.
Danisandan travmatik olay1 en iyi temsil eden bir resim se¢mesi istenir. Bu resim, genellikle
olayin en rahatsiz edici anin1 yansitir. Negatif kognisyon (NK), travma ile iliskili islevsiz
inancin (“Ben degersizim”) belirlenmesini igerir. NK’larin “Ben” ifadeli, genis zamanli ve
yorumsal olmasi dnemlidir. Pozitif kognisyon (PK) ise danisanin ulasmak istedigi adaptif
inanct (“Degerliyim”) temsil eder. PK’nin gegerliligi VOC (Validity of Cognition) 6lcegi
(1-7 aras1) ile degerlendirilir. Duygu, bedensel duyum ve SUD (Subjective Units of
Disturbance) 6l¢iimiiyle aninin mevcut rahatsizlik diizeyi (0-10 arasi) kaydedilir. Bu

bilesenler, iglem siirecinin yapilandirilmasinda temel olusturur (Shapiro, 2001/2016).
4. Duyarsizlastirma Asamasi

Duyarsizlastirma asamasinda, ¢ift yonli uyarim (géz hareketleri, dokunsal veya isitsel
uyaranlar) kullanilarak islevsiz bilginin islenmesi saglanir. Terapist, 24-36’1ik setler halinde
bilateral uyarim uygular ve her set sonunda danisandan zihninde belirenleri paylasmasini
ister. Bu siiregte SUD diizeyinin 0-1’e diismesi hedeflenir. Duygusal yogunlukta
dalgalanmalar normal kabul edilir ve danisanin aniya dair yeni perspektifler gelistirmesi
desteklenir. Ornegin, bir kaza ams1 iizerinde ¢alisan danisan, baslangicta yogun korku

bildirirken, islem sonunda bu duygunun yerini sakinlige birakabilir (Shapiro, 2001/2016).
5. Yerlestirme Asamasi

Yerlestirme asamasinda pozitif kognisyonun pekistirilmesi amaglanir. Danisan, hedef
anty1 pozitif kognisyonla iligkilendirirken bilateral uyarima devam edilir. VOC 6l¢eginde
PK’nin 7’ye ulasmast beklenir. Bu asamada bilissel yeniden yapilandirma siireci
tamamlanir. Ornegin, “Caresizim” seklindeki bir NK’nin yerini “Segeneklerim var” gibi bir

PK alabilir (Shapiro, 2001/2016).
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6. Beden Tarama Asamasi

Beden tarama asamasinda, kalan fiziksel gerilimlerin taranmasi ve iglenmesi hedeflenir.
Danigandan viicudunu zihinsel olarak tarayarak gerilim veya rahatsizlik hissedilen bolgeleri
belirtmesi istenir. Ornegin, gdgiiste sikisma veya karin bdlgesinde gerginlik gibi bedensel
duyumlar varsa, bu alanlar {izerinde bilateral uyarim tekrarlanir. Bu siire¢, bedenin travma

ile iliskili fizyolojik tepkilerinin normale donmesine yardimci olur (Shapiro, 2001/2016).
7. Kapamis Asamasi

Kapanis agamasinda, seans giivenli bir sekilde sonlandirilir ve daniganin duygusal olarak
stabilize olmasi saglanir. “Isik Akis1” gibi rahatlama teknikleri uygulanarak danisanin
sakinlesmesi desteklenir. Seanslar arasinda ortaya cikabilecek anilarin kaydedilmesi ve
rahatlama egzersizlerinin siirdiiriilmesi 6nerilir. Bu adim, danisanin seanslar aras1 donemde

duygusal dengeyi korumast agisindan énemlidir (Shapiro, 2001/2016).
8. Yeniden Degerlendirme Asamasi

(Bu asama, bir sonraki terapdtik goOriismenin  basinda  gerceklestirilir.)
Terapist, bir onceki seansta iglenen hedef aninin kaliciligint degerlendirir. SUD ve VOC
skorlar1 tekrar kontrol edilir. Eger aniyla ilgili rahatsizlik sifirlanmis ve olumlu inang gii¢lii
bir sekilde yerlesmisse, tedavi planindaki bir sonraki hedef aniya gecilir. Eger islem
tamamlanmamigsa, kaldigi yerden devam edilir. Bu asama, tedavinin biitiinligiinii ve
sistematik ilerleyisini saglamak acisindan kritik 6neme sahiptir (Shapiro, 2001/2016).
Sonraki seansin basinda, onceki hedeflerin etkisi yeniden degerlendirilir. SUD ve VOC
diizeyleri kontrol edilerek islemlerin kaliciligi test edilir. Tamamlanmamis iglemler varsa
bunlar iizerinde ¢aligilir. Yeni tetikleyiciler veya ortaya ¢ikan anilar belirlenerek tedavi plant
giincellenir. Bu asama, tedavinin siirekliligini ve danisanin ilerlemesinin takibini saglar

(Shapiro, 2001/2016).
1.7.6.6. Klinik Uygulamada Dikkat Edilmesi Gerekenler

EMDR protokolii, NK, PK, bedensel duyum gibi bilesenlerin sistematik sekilde ele

alinmasini gerektirir. Terapistin, danisanin hazir olma diizeyini ve duygusal kapasitesini
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dikkate almas1 énemlidir. Ozellikle karmasik travmalarda, stabilizasyon tekniklerinin uzun
stireli uygulanmasi gerekebilir. EMDR 'nin etkinligi, travma sonras1 stres bozuklugu, kaygi
bozukluklar1 ve yas siiregleri gibi alanlarda klinik calismalarla desteklenmistir (Shapiro,

2001/2016).
1.7.6.7. Smmav Kaygisina Yonelik EMDR Yaklasiminin Klinik Uygulamalar:

Sinav kaygisi, kendine has biligsel ve duygusal dinamikleri nedeniyle klasik travma
temelli EMDR uygulamasina belirli uyarlamalar gerektirmektedir. Bu uyarlamalarda,
spesifik olarak smmav ve akademik performansla ilgili olumsuz inanglar, travmatik sinav
deneyimleri ve sinav ortaminda ortaya ¢ikan yogun beden tepkileri hedeflenir. Ornegin,
sinav dncesinde yasanan basarisizlik deneyimleri ya da sinif i¢indeki veya digindaki olumsuz
sosyal geri bildirimler, bu yaklagimin merkezinde yer alir. Terapinin ilk asamalarinda, sinav
aninda ortaya ¢ikan kaygi ve bedensel tepkiler konusunda psikoegitim ve farkindalik
caligmasi yapilir. Hali hazirda yasanan Kaygi ile kopriileme teknigi kullanilarak gecmis ve
gelecek zamandaki zihinsel imgesel hedefler olusturulur. Ardindan, EMDR ’nin protokolii

icerisinde bu hedeflere 6zel miidahaleler uygulanir.

Pandit vd. (2024) tarafindan sunulan vaka raporunda, yogun sinav kaygisiyla bagvuran
17 yasindaki danisanda belirlenen olumsuz biligsel inanglar hem ge¢mis travmatik
deneyimler hem de sinav anindaki performans baskistyla sekillenmistir. Danisan, yasadigi
sosyal travmalarin etkisiyle kendini kurban olarak algilamis, yetersizlik korkusuyla basarisiz
olduguna inanmis ve bu durumla basa ¢ikamayacagina dair diisiince gelistirmistir. Buna ek
olarak, sessiz kalarak sorunlar1 ¢dzemeyecegi hissine kapilmig, kimsenin kendisini
sevmedigi inanciyla 6zdegerini zedelemis, dnemli kisileri hak ettiginden az degerli bulmusg

ve ayn1 anda birden fazla gorevi yonetemeyecegi kaygisini yasamistir.

Daniganin smav kaygist ile baglantili olumsuz otomatik diisiinceleri; “Yetersizim”,
“Bagarisizlik kacinilmaz” gibi inanglar, yeniden yapilandirma siirecinde ele alinir. Bu
dogrultuda, EMDR seanslarinda gilivenli mekan gorsellestirmesi ve olumlu inanglarin
pekistirilmesi teknikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, ¢ift yonlii dikkat mekanizmasi

sayesinde, daniganin hem sinavla iligkili travmatik antyr hem de dis uyaranit ayni anda



30

islemesi, travmanin duygusal yogunlugunu azaltarak yeni, daha saglikli algilarin yerlesimine
yardimci olmaktadir. Maxfield ve Melnyk (2000) caligsmasinda, tek seanslik (yaklasik 90
dakika) EMDR protokolii asagidaki asamalarla uygulanmustir. ilk olarak danisana EMDR
stireci tanitilmis ve sinav kaygisini en ¢ok tetikleyen ani se¢ilmistir. Ardindan o aniyla ilgili
imge, negatif bilis (6r. “Basarisiz olacagim”), duygulanim ve beden duyumlar1 saptanarak
SUD (Subjective Units of Distress) ve VOC (Validity of Cognition) puanlart kaydedilmistir.
Desensitization (duyarsizlastirma) boyunca 6grenci, terapistin parmak hareketlerini yaklagik
30 saniyelik setler halinde gozleriyle izlerken kaygi uyandiran an1 islemeye devam etmistir.
Bu siire¢ icinde hem ge¢mis hem de gelecege yonelik sinav korkulari ele alinmistir. SUD
puani1 0-2’ye diistiigiinde, danisanin tercih ettigi pozitif bilis (“Yeterliyim”, “Basarabilirim”)
ayni sekilde g6z hareketleriyle “kurulmus” ve VOC puani yeniden ol¢lilmiistiir. Son olarak
gozler kapatilarak yapilan beden taramasinda kalan gerilim kontrol edilmis, gerekirse ek
duyarsizlastirma uygulanmis ve oturum gevseme teknikleriyle sonlandirilmistir. Bu tek
seanslik miidahale test kaygisini, fizyolojik belirtileri ve olumsuz biligleri anlamli bi¢cimde

azaltmis; tedavi etkisi final sinavlarina kadar korunmustur.
1.7.6.8. Farkh Terapi Yontemlerinin Etkililik Analizi

Psikoterapotik miidahalelerin sinav kaygist baglaminda 6zellesmis ¢aligmalart sinirlidir.
Bu nedenle genel olarak kaygi bozukluklari bashig: ile tarama yapilmis ve farkli terapi
yontemlerinin kaygi bozukluklarindaki etkileri alinmistir. Bununla birlikte sinav kaygisi
konulu ¢alismalar eklenmistir. Bu etkililik analizi, ilk sirada EMDR (G6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) terapisini ele alip, ardindan Bilissel Davranisci Terapi
(BDT), mindfulness temelli yaklasimlar, gevseme egitimi, psikodinamik yoOntemler

incelemektedir.

EMDR'nin kaygi bozukluklar1 {izerindeki etkililigi, duygusal anilarin islenmesini
hedefleyen mekanizmalar1 araciligiyla desteklenmektedir. G6z hareketleri gibi bilateral
uyaranlar, travmatik veya olumsuz anilarin bilissel ve duygusal yiikiinli azaltarak kaygi
semptomlarinda klinik olarak anlamli iyilesmeler saglamaktadir. Bu siire¢, travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB) disinda yaygin anksiyete, panik bozukluk ve sosyal kaygi gibi ¢esitli
kayg1 bozukluklarinda da etkili olmaktadir. Ozellikle ¢ift dikkatli gorevlerin (bilateral
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uyaranlarla birlikte aniya odaklanma) ¢alisma bellegini mesgul ederek anilarin canliligini ve
duygusal yogunlugunu diisiirdiigii hipotezi, EMDR'nin terapotik etkinligini agiklamaktadir
(Lee ve Cuijpers, 2013). Lee ve Cuijpers (2013) meta-analizi, EMDR'nin kaygi
bozukluklarindaki etkinligini nicel olarak dogrulamaktadir. Terapi biitiinliigii yiiksek
caligmalarda (kilavuz kullanimi ve egitimli terapistlerle), goz hareketleri iceren EMDR
protokoliiniin, protokoliin aynis1 ancak g6z hareketleri olmadan uygulanan miidahalelere
kiyasla orta diizeyde bir etki biiyiikliigii (Cohen's d = 0.41) ile iistiin oldugu bulunmustur.
Oznel sikint1 6lgekleri (SUDS) ve biligsel gegerlilik (VOC) skorlarinda anlamh diisiisler
kaydedilirken, bu etki klinik popiilasyonlarda ve 6grenci gruplarinda tutarlidir. Sonuglar,
EMDR'nin kaygi bozukluklarinda standart bir tedavi secenegi olarak kullanimini
desteklemekte ve terapdtik etkinin, geleneksel maruz birakmadan farkli norobiligsel
mekanizmalarla saglandigin1 gostermektedir. Maxfield ve Melnyk (2000) tarafindan
gerceklestirilen oncli calisma, EMDR'nin test kaygisim1 azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Bu calisma, EMDR'in sinav kaygisi alanindaki ilk sistematik
uygulamalarindan biri olarak literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Arastirma sonuglari,
EMDR seanslar1 sonrasinda katilimcilarin anksiyete diizeylerinde anlamli azalmalar
oldugunu ortaya koymustur. Gengtiirk (2019) tarafindan lise 6grencileriyle yliriitiilen
deneysel bir aragtirmada, EMDR seanslarina katilan bireylerin smnav kaygist 06lgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir. EMDR terapisi, kaygi
bozukluklar1 iizerine yapilan caligmalarda genel olarak olumlu etkiler rapor etmektedir.
Sinav kaygist 6zelindeki ¢aligmalarin sayist sinirli kalmasi ve bu alanda daha fazla genis

kapsamli arastirmaya ihtiya¢ duyulmasi sinirliliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

BDT Temelli Yaklagimlar: Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), sinav kaygist dahil olmak
tizere ¢esitli anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kanita dayali bir yaklagim olarak yaygin
sekilde kabul gormektedir. Yapilan sistematik incelemeler ve meta-analizler, BDT'nin sinav
kaygis1 yonetimindeki etkililigini bilimsel verilerle desteklemektedir. Carpenter vd. (2018)
gerceklestirdigi kapsamli meta-analiz, 41 calisma ve 2,835 katilimciyr analiz ederek
BDT'nin anksiyete bozukluklar: iizerinde orta diizeyde etki biiytikliigii (Hedges' g = 0.56)
saptamistir. Bu bulgular, BDT'nin anksiyete semptomlarini azaltmada klinik olarak anlaml

bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Yanit oranlar1 BDT lehine 2,97 kat daha yiiksek
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bulunmustur. Sonug olarak, mevcut literatiir BDT'nin sinav kaygist yonetiminde giivenilir
ve etkili bir tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir. Hem kisa vadeli semptom azalmast
hem de uzun vadeli islevsellik artis1 agisindan kanitlanmig faydalari, BDT'yi bu alanda etkili

bir tedavi yaklagimi haline getirmektedir.

Mindfullness Temelli Yaklagimlar: Mindfulness, simdiki ana yargisiz bir sekilde
odaklanma ve farkindalik gelistirme pratigidir (Bishop vd., 2004). Fumero vd. (2020),
mindfulness'in temel mekanizmalarini su sekilde agiklamaktadir: 6z-farkindalik, odaklanmig
dikkat ve duygu diizenleme. Bu siirecler, bireylerin olumsuz diisiince ve duygularla daha
islevsel bir sekilde basa ¢ikmalarini saglar. Yilmazer vd. (2024) tarafindan yiiriitiilen meta-
analiz, 18 birincil calisma ve 1,275 katilimciyr kapsayarak mindfulness temelli
miidahalelerin sinav kaygisi tizerinde orta-biiylik diizeyde negatif etki gosterdigini ortaya
koymustur (etki biiytikliigii =-0.716; %95 GA: -1.383 ile-0.049). Bu calismalarin sentezi,
mindfulness temelli miidahalelerin smav kaygisini  azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Mindfulness miidahaleleri, smav kaygisi lizerinde orta-biiyiik diizeyde
azaltict etki gostermektedir. Farkli yas gruplar1 ve uygulama formatlarinda benzer etkinlik

gozlenmektedir.

Nefes ve Gevseme Egzersizleri: Fincham vd. (2023) meta-analizi, nefes ¢aligmalarinin
stres ve ruh saghigi tlizerindeki etkilerini inceledi. 12 randomize kontrollii ¢alismay1 (785
katilimc1) analiz eden arastirma, nefes calismalarinin stres diizeylerini anlamli sekilde
azalttigini buldu (g =-0.35). Benzer etkiler kaygi (g =-0.32) ve depresyon (g = -.40) i¢in de
gozlendi. Aragtirma, yavas tempolu nefes tekniklerinin (dakikada 5-6 nefes) kalp hizi
degiskenligini artirarak ve otonom sinir sistemini modiile ederek etkili olabilecegini 6ne
stiriiyor. Calismanin mekanizma agiklamalari, polivagal teori ve ndrovisseral entegrasyon
modeline dayaniyor. Yavas nefes almanin parasempatik aktiviteyi artirdigi, beyin
dalgalarinin senkronizasyonunu sagladigi ve stres hormonlar1 iizerinde diizenleyici etki
gosterdigi belirtiliyor; ayrica nefes caligmalarinin mindfulness ve HRV biofeedback gibi
diger miidahalelerle benzer etki biiytikliikleri gdsterdigini, ancak daha kolay 6grenilebilir ve

uygulanabilir oldugunu vurguluyor (Fincham vd., 2023).
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1.7.6.9. Terapitik Siire¢ ve Iyilesme Mekanizmalar

EMDR terapisinin sinav kaygisi gibi ongoriilemeyen performans durumlarinda etkili
olmasinin arkasinda, daniganin ge¢mis travmatik deneyimlerini bilingli hale getirme ve bu
deneyimlere yeniden anlam kazandirma siireci yatar. Terapotik seanslarda, danisanin
travmatik deneyimlere dair otomatik diisiince kaliplari, duygu tepkileri ve bedensel
duyumlar sistematik olarak incelenir ve yeniden yapilandirilir. Bu siireg, danisanin stresli
durumlar1 daha az kisisel algilamasina, kendine olan giivenini yeniden tesis etmesine ve
gelecege dair pozitif bir bakis agis1 gelistirmesine olanak tanir (Knipe, 2018/2020). Ozellikle
sinav gibi yiiksek beklenti ve performans gerektiren durumlarda, EMDR terapisi danisanin
“gelecek sablonlar1” (future templates) olusturmasina yardimci olarak, gergekci ve
destekleyici dngoriiler gelistirmesine olanak tanir. Bu da sinav donemlerinde ortaya ¢ikan

asir1 kayginin 6niine gecilmesinde kritik bir rol oynar (Shapiro, 2005/2023).
1.7.6.10. Elestirel Degerlendirme

EMDR terapisi, arastirmalarda etkinligi kanitlanmig bir yontem olarak kabul edilse de
uygulamada danisanin 6zelliklerine gore esnek bir yaklasim gerektirir. Terapi siirecindeki
adimlar, kisinin travma derinligi, psikolojik dayaniklilig1 ve anilarin igerigi gibi faktorlere
bagh olarak farklilasabilir. Ozellikle karmasik travma vakalarinda, terapinin duygusal
tepkileri yonetmede zorluk yaratabilecegi yoniinde elestiriler mevcuttur. Ancak bu konuda
Leeds (2015/2022) ve Knipe (2018/2020) gibi uzmanlarin gelistirdigi 6zellestirilmis
protokoller, danisan giivenligini 6n planda tutarak miidahale stratejilerini ¢esitlendirmeyi

amaglar.
1.7.7. Grup EMDR Tanimi ve Temel Ozellikleri

Grup EMDR Terapisi, EMDR’nin standart sekiz asamali protokoliiniin grup
dinamiklerine uyarlandigi, kapsamli bir hazirhlk ve stabilizasyon siirecini igeren
miidahalelerdir. Temel amaci, travmatik an1 aglarinin adaptif islenmesini saglayarak PTSD
semptomlarini azaltmak ve islevselligi artirmaktir. Bireysel EMDR ’nin yerine ge¢cmese de,
ozellikle kitlesel travma yasayan gruplara veya kaynak kisiti olan ortamlarda kritik bir

tamamlayici rol istlenir (Kaptan vd., 2021). Grup terapisi, bireysel terapiye gore sosyal
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destek ve ortak deneyim paylasimindan kaynaklanan avantajlar sunar. Bu béliimde, grup
EMDR ’nin teorik arka plani, uygulama stratejileri, avantajlari, sinirlamalar1 ve sinav kaygisi

gibi performans odakli durumlara adaptasyon siireci ele alinacaktir.
1.7.7.1. Teorik Cergeve ve Uygulama Yontemleri

Grup EMDR ’nin temel teorik dayanagi, bireysel EMDR ’nin Adaptif Bilgi isleme (AIP)
modelinden alinmaktadir. Grup ortaminda, bireylerin travmatik ve stres yaratan anilarini

yeniden igleme siire¢lerinin, grup i¢i etkilesimle desteklenmesi amaglanir.
Uygulama siireci genel olarak su agsamalar1 igerir:

e Grup Dinamiklerinin Olusturulmasi: Grup iiyelerinin ilk toplantida
birbirleriyle tanigsmasi, beklenti ve kaygilarin1 paylagmalari, giivenli bir terapdtik
ortam kurulmasi amaglanir.

e Ortak EMDR Uygulamalari: Grup terapisti, standart EMDR protokoliinde
yer alan bazi asamalar1 (6rnegin, hazirlik, yerlestirme, beden tarama) grup
dinamiklerine uygun sekilde uyarlayarak, ortak seanslar diizenler. Grup igi
uygulamalarda, bireysel farkliliklarin g6z oniinde bulundurulmasi biiyiik 6nem tasir
(Demir & Oztiirk, 2021).

e Giivenli Alan ve Gelecek Sablonlari: Grup seanslarinda, danisanlarin
gelecege yonelik olumlu senaryolari birlikte olusturmasi, sinav kaygis1 gibi

durumlarda adaptif islevlerin pekistirilmesi saglanir.

Bu uygulama yontemleri, 6zellikle akademik kaygi yasayan 6grencilerin birbirleriyle
etkilesim halinde, yalniz olmadiklarin1 hissetmeleri ve ortak ¢oziimler iiretmeleri agisindan
onemlidir. Grup EMDR’nin siire¢ icerisinde, bireysel oturumlarla paralel c¢alisilmas,

terapotik faydayi artiran faktorler arasindadir.
1.7.7.2. Grup Terapisinin Avantajlari ve Sinirlamalari

Grup EMDR ’nin bazi 6nemli avantajlart mevcut; bunlardan ilki,
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e Sosyal Destek ve Empati: Grup iiyeleri, birbirlerinin benzer travmatik ve
kayg1 verici deneyimlerle miicadele ettigini gozlemleyerek, yalniz olmadiklarin
hissederler. Bu durum, terapiye katilim motivasyonunu artirir ve iyilesme siirecine
olumlu katk1 saglar (Demir & Oztiirk, 2021).

o Ekonomiklik ve Erisilebilirlik: Grup seanslari, bireysel terapilere gore daha
kisa siirede daha fazla danisana ulasma imkam tanir. Ozellikle okul ve iiniversite
ortamlarinda, sinirli kaynaklarla daha genis kitlelere hizmet verilebilir.

e  Model Alma ve Ogrenme: Danisanlar, grup iiyelerinin yasadigi doniisiim ve
kullandig1 basa ¢ikma stratejilerini gozlemleyerek, kendi iyilesme stireclerine adapte

edebilirler.
Bununla birlikte, grup EMDR ’nin sinirlamalar1 da mevcuttur; 6rnegin,

e Bireysel Farkhliklarin Yénetimi: Her katilimcinin travmatik anilarinin
yogunlugu ve kisisel duygu durumlari birbirinden farkli olabilir. Grup seanslarinda,
bu farkliliklar1 dengelemek ve herkesin ihtiyaglarint karsilamak zor olabilir.

e  Gizlilik ve Mahremiyet Konulari: Grup i¢inde paylasilan kisisel bilgilerin
gizliligi, bireysel terapilere gore daha fazla risk tasiyabilir.

e Terapi Siirecinde Esneklik Gerekliligi: Grup seanslar1 sirasinda ortaya
cikabilecek ani duygusal patlamalar veya kaginma davraniglari, terapistin miidahale

yontemlerini esnek kilmasini gerektirir.
1.7.8. Grup EMDR’nin Simav Kaygisina Uygulanmasi

Sinav kaygisi, 6zellikle 6grenciler arasinda yaygin olarak gézlemlenen ve bireysel terapi
seanslarinda ele alinmasinin yani sira, grup terapisinin de etkili oldugu bir alandir. Grup
EMDR uygulamalari, 6grencilerin sinav Oncesi ve sinav sirasindaki anksiyete diizeylerini

azaltmada su sekilde katki saglar:

e Ortak Deneyim ve Paylasim: Ogrenciler, sinav kaygisina yol acan ortak
faktorleri (6rnegin, basarisizlik korkusu, aile baskist, yliksek beklentiler) paylasarak,
bu durumun bireysel bir sorun olmadigini fark ederler. Bu algi, kayginin bilissel ve

duygusal etkilerini hafifletebilir (Jarero ve Artigas, 2013)
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e Gelecek Sablonlama ve Model Alma: Grup iiyeleri, birbirlerinin olumlu
doniisiim siireclerini gézlemleyerek, kendi gelecek senaryolarini olusturur ve sinav

gibi stresli durumlarda daha direngli hale gelebilir (Jarero ve Artigas, 2013).
1.7.9. Klinik Arastirmalar ve Meta-Analiz Bulgular

Google Akademikten elde edilen aragtirmalar, grup EMDR terapisi uygulamalarinin
smav kaygis1 iizerinde olumlu etkiler yarattigini desteklemektedir. Grup EMDR
miidahalelerinin klinik etkinligi iizerine yapilan ¢aligmalar, bu yontemin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon ve kaygi bozukluklarinda belirgin iyilesmeler sagladigini
ortaya koymaktadir (Jarero vd., 2008; Shapiro, 2019). Bu boliimde, 22 arastirmanin

metodolojik detaylari, bulgulart ve kisithliklart ayrintili olarak ele alinmastir.

Kaptan vd. (2021) tarafindan yapilan sistematik derleme, grup formatinda uygulanan
Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) terapisi protokollerinin
yapisal ozelliklerini ve etkililigini incelemektedir. Calisma, EMDR"1n bireysel
uygulamalarinin yan sira, 6zellikle kitlesel travma durumlarinda veya kaynak
kisitlamalarinda daha genis kitlelere ulagsmay1 hedefleyen grup protokollerinin metodolojik
cercevesini detaylandirmaktadir. Arastirmada analiz edilen 22 ¢aligmanin yapisal

ozellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

Protokol Cesitliligi ve Temel Yapilar: Calismada dort ana grup EMDR protokolii

tanimlanmaistir:

EMDR IGTP (EMDR Biitiinlestirici Grup Tedavi Protokolii): En sik kullanilan
protokoldiir (13 ¢alisma). Cocuklar, ergenler ve yetiskinlerde tek bir yakin zamanda yasanan
kritik olay sonrasi uygulanmak iizere tasarlanmistir. Genellikle 1-2 giin iginde, bazen tek
seans bazen de birkag seans halinde uygulanir. Cizim/yazma ve Kelebek Sarilmasi (Butterfly
Hug) temel tekniklerdir. Pozitif bilis yerlestirme (Installation) ve beden taramasi (Body
Scan) gibi standart EMDR fazlarimin grup ortamina adaptasyonu dikkat ¢ekicidir. Grup
biiytikliigii esnek olmakla birlikte (3-150 kisi), genellikle her 10 katilimer i¢in bir EMDR

terapisti ve bir ruh saglig1 profesyoneli/yardimer personel gerektirir.
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EMDR IGTP-OTS (Devam Eden Travmatik Stres icin Uyarlanmiy EMDR
Biitiinlestirici Grup Tedavi Protokolii): Devam eden veya uzun siireli travmatik stres
yasayan gruplar icin gelistirilmistir (4 c¢alisma). IGTP'nin uzamis travma ic¢in modifiye
edilmis halidir. Genellikle 2-3 giin i¢inde 6-9 seans halinde uygulanir. Travmatik stres
spektrumunun tiimiinii kapsamaya odaklanir ve kaynak gelistirme (resource development)

teknikleri daha belirgindir. IGTP ile benzer grup yapisi ve personel ihtiyaci vardir.

EMDR G-TEP (EMDR Grup Travmatik Epizot Protokolii): Oncelikle yetiskinlerde
kullanilmistir (4 ¢aligma). Travmatik epizodun gegmis, simdi ve gelecek boyutlarini standart
bir calisma sayfasi1 (worksheet) iizerinden islemeye dayanir. Genellikle 2 seans (60-90
dakika/oturum) halinde uygulanir. Grup biiyiikliigii 1-16 kisi arasinda degisir. Pozitif bilis

yerlestirme ve beden taramasi bu protokolde de kullanilir.

EMDR GP/C (Cocuklarla EMDR Grup Protokolii): Sadece bir c¢alismada
kullanilmistir. Cocuklara 6zgii olarak gelistirilmistir (2-14 kisilik gruplar). 3 saatlik tek bir
seans halinde uygulanir. Cocuk dostu aktiviteler (tanigma oyunlari, kaynak yerlerini ¢izme,

iyilestirici hikaye anlatimi) 6ne ¢ikar.

Uygulama Parametrelerindeki Heterojenite: Calismalar arasinda oturum sayisi (1 ile
10 aras1), toplam tedavi siiresi (tek bir giin ile 10 hafta arasi), oturum uzunlugu (45-100
dakika) ve grup biytlkligli acisindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum,
protokollerin farkli baglam ve ihtiyaglara uyarlanabilirliginin gdstergesi olmakla birlikte,

optimum uygulama parametrelerini belirlemeyi zorlastirmaktadir.

Katilimei Profili ve Calisma Tasarimi: Toplam 1739 katilimcery1 kapsayan ¢aligmalarda
yas aralig1 4 ile 84 arasinda degismekte, ortalama yas 31,72 olarak bildirilmektedir.
Caligmalarin ¢ogu travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanis1 almamis, ancak travmatik
olaylara maruz kalmis ve semptom bildiren bireylerle yiiriitiilmiistir. TSSB tanili
katilimcilarin yer aldigi sadece iki ¢alisma bulunmaktadir. Calisma tasarimlari agisindan, 12
calisma tek kollu (On-test/son-test), 10 calisma ise iki kollu (4'i tedavisiz kontrol, 4"l
bekleme listesi kontrol, 2'si aktif karsilastirma [bireysel EMDR veya TF-CBT]) olarak
gerceklestirilmistir.
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Degerlendirme ve Takip: Tim c¢alismalarda birincil sonu¢ Olciitii TSSB
semptomlarindaki degisim olmustur. Ikincil sonug &lgiitleri arasinda depresyon (9 galisma),
anksiyete (8 ¢aligma) ve Subjektif Rahatsizlik Birimi (SUD) diizeyi (8 ¢alisma) yer almistir.
Caligmalarin 16's1 takip degerlendirmesi igermistir (1 hafta ile 12 ay arasinda degisen
stirelerde). Ancak, ¢ogu calismada Olciimler yalnizca 6z bildirim 6lgekleriyle yapilmus,
klinik tanisal goriismeler kullanimi sinirli kalmis ve sadece iki ¢aligmada degerlendiriciler

korlenmistir.

Kaptan vd. (2021) bu sistematik derlemesi, grup EMDR protokollerinin ¢esitliligini,
uygulama esnekligini ve farkli popiilasyonlarda uygulanabilirligini ortaya koyan 6nemli bir
kaynak niteligindedir. Ancak, caligmalar arasindaki metodolojik heterojenite, kii¢iik
orneklem boyutlari, diisiik katilim oranlari, yliksek kayip oranlari, sinirh takip siireleri ve
kor degerlendirici kullaniminin  eksikligi gibi yapisal smurliliklar, bu protokollerin
etkililigine dair kesin sonuglar ¢ikarilmasini zorlastirmaktadir. Yine de mevcut bulgular, bu
protokollerin TSSB, depresyon, anksiyete ve SUD diizeylerinde klinik ag¢idan anlamli
iyilesmeler saglama potansiyeline isaret etmektedir. Sonu¢ olarak, grup EMDR
protokollerinin yapisal 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasi ve etkililiklerinin daha saglam
metodolojilerle (daha biiyiik 6érneklemler, tan1 almis katilimcilar, uzun takip siireleri, kor
degerlendirme, aktif karsilagtirmalar, maliyet-etkililik analizleri) degerlendirilmesi i¢in

gelecek arastirmalara ihtiyag vardir.
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2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Katihimcilar:

Arastirmanin katilimcilari, Bingol ilinde siavla 6grenci alan bir Anadolu Lisesi’nin
12. smifinda 6grenim goren 6grenciler olusturmustur. S6z konusu lise sinav puanlari
siralamasinda ildeki iiclincii en yiiksek 6grenci giris puanlarina sahip olan bir okuldur.
Calismada, 115 dgrenciye Westside Sinav Kaygis1 Olgeginin 11 maddelik Tiirkge formu
uygulanmistir (Totan & Yavuz, 2018). Katilimci1 se¢iminde oncelikle goniilliiliik ilkesi
gozetilmis, yliksek ve ¢ok yliksek smnav kaygisi puanlarina sahip 6grencilerle bireysel
goriismeler yapilmistir. Totan ve Yavuz’un (2018) Westside Smav Kaygis1 Olgeginin
Tiirk¢ce uyarlama ¢alismasinda, 6lgek icin belirli bir kesme puani 6nerilmemis; bunun yerine,
genis orneklemlerde +1 standart sapma ve iizerindeki puanlarin yiiksek sinav kaygisi olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Ancak bu aragtirmada, Driscoll ve arkadaslarinin (2007)
orijinal 6l¢eginde tanimlanan siav kaygisi diizeyleri esas alinmistir. Driscoll’e gére, madde
basina ortalama 3.0 ve tizeri puanlar “yiiksek kaygi”, 3.5 ve lizeri puanlar ise “cok yiiksek
kayg1” diizeyini ifade etmektedir. Bu araliklar, 11 maddelik Tiirk¢e formda toplam puan
yiiksek kaygi seviyesi olarak 33 ve 38,5’e karsilik gelmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismaya
dahil edilen 36 ve iizeri puan alan goniillii 68renciler, Driscoll ’iin tanimladig1 “ytiksek” ve

“cok yiiksek” sinav kaygisi bandina girenler olarak ¢aligmaya dahil edilmistir.

Bireysel goriismeler sonucunda 18 ogrenci goniillii olarak caligmaya katilmistir. Bu
ogrenciler rastgele olarak miidahale (deney) ve kontrol gruplarina atanmigtir. Arastirmada
pasif beklemeli kontrol grubu (waitlist control group) kullanilmistir. Bu yodntem,
miidahale grubuna uygulanan EMDR protokoliiniin etkinligini degerlendirmek
amaciyla, arastirmanin ana siireci boyunca hi¢bir miidahale uygulanmadigi, ancak
arastirma sonunda ayni miidahaleden yararlanma hakki taninmis bir kontrol grubudur.
Bekleme listesi kontrol grubu yaklasimi, etik agidan giicliidiir ¢iinkii tiim katilimcilara
miidahale programina erigim imkani sunulmaktadir (Cuijpers vd., 2013). Baslangicta her
grupta 9 6grenci bulunmaktaydi. Siire¢ icerisinde kontrol grubundan bir 6grenci psikiyatrik
ilag kullanimi, bir 6grenci ise ¢aligmaya devam etmek istememesi nedeniyle ¢alismadan

ayrilmis ve kontrol grubu 7 kisiden olusmustur. Miidahale grubunda ise iki 6grenci
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disosiyatif belirtilerin yogunlugu nedeniyle bireysel terapiye yonlendirilmis, bir 6grenci ise
son iki oturuma katilmadigr i¢in ¢alismadan ¢ikarilmig ve miidahale grubu 6 kisiden
olusmustur. Grup EMDR uygulamalarinda katilimci sayisinin belirlenmesinde literatiirde
genis bir aralik oldugu goriilmektedir. Kaptan vd. (2021) tarafindan yapilan meta-analizde,
grup EMDR uygulamalarinda grup biiyiikliigiiniin 3’ten 150’ye kadar degisebildigi
belirtilmistir. Ayrica, her 10 katilimc1 i¢in en az bir EMDR terapisti ve bir ruh sagligi uzmant
veya egitimli yardimci personelin bulunmasinin 6nerildigi vurgulanmistir. Bu ¢aligmada da
grup oturumlari, bir EMDR terapisti ve bir yardimci terapist esliginde yiiritiilmiistiir.
Katilimer sayisindaki degisiklikler ve nihai grup biiytkliikleri, Kaptan vd. (2021)
bulgulariyla uyumludur. Bu durum, grup EMDR uygulamalarinda esnekligin ve uygulama

kosullarina goére uyarlamanin miimkiin oldugunu gostermektedir (Kaptan vd., 2021).
2.2. Arastirmanin Yapihisi

Arastirmada, lise 6grencilerinde sinav kaygisini azaltmak amactyla yalnizca EMDR (Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) miidahalesi grup ortaminda
uygulanmigtir. Katilimcilara, arastirmaya istedikleri zaman herhangi bir gerekce
gostermeksizin katilmama veya siliregten ayrilma hakkina sahip olduklar1 agikca
belirtilmistir. Ayrica, uygulama sirasinda ortaya ¢ikabilecek olasi duygusal rahatsizliklar
konusunda bir yardimci terapist oturumlarda bulunmus. Kontrol grubuna ise arastirmanin
ana uygulama siireci boyunca herhangi bir miidahale yapilmamis, yalnizca veri toplama
amactyla ayni zaman dilimlerinde Westside Sinav Kaygist Olgegi uygulanmistir.
Uygulamayt EMDR egitimi almis bir danisman ve literatiirde belirtildigi gibi bir yardime1
danigmanin iglemleme asamasinda gruba katilmasi ile yiiriitilmiistiir. Miidahale grubunda
EMDR uygulamasi tamamlandiktan ve takip testi uygulandiktan sonra, etik geregi kontrol
grubuna da ayn1t EMDR uygulamasi yapilmasi planlanmis olsa da kontrol grubundaki iiyeler
iniversite sinavina yakin bir zamanda olduklarini ve okula devam etmeyip bireysel ¢aligma
siirecine girmelerini gerek¢e gostererek seanslara katilmak istememiglerdir. Bu nedenle

bekleme grubuna EMDR grup uygulamasi islemi yapilamamistir.
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2.2.1. Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya dahil edilmeyecek Ogrenciler icin okul psikolojik danigmaninin goriisii
alinmistir. Psikiyatri takibinde olan, psikiyatrik ila¢ kullanan veya hélihazirda psikolojik
danigma siirecine devam eden Ogrenciler calisma disi birakilmistir. Herhangi bir kalp

rahatsizlig1 veya norolojik rahatsizlig1 bulunan 6grenciler i¢in hekim onay1 istenmistir.
2.2.2. Randomizasyon Siireci

Calismada, katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasinda katmanl
randomizasyon (stratified randomization) yontemi kullanilmistir. Bu ydntemin tercih
edilmesinin temel nedeni, gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda denge saglamak ve olasi
karistiric1 degiskenlerin etkisini en aza indirmektir (Kanik vd., 2011). Oncelikle, katilimcilar
cinsiyetlerine gore iki alt gruba ayrildi (5 erkek, 13 kiz). Her bir alt grup, Python
programlama dilinde random shuffle () fonksiyonu kullanilarak kendi icinde rastgele
siralandi. Ardindan, her iki grubun toplamda 9’ar kisiden olusmasi ve cinsiyet dagiliminin
dengeli olmasi hedeflendi. Bu dogrultuda, erkek 6grencilerden 3’1 miidahale grubuna, 2’si
kontrol grubuna; kiz 6grencilerden ise 6’s1 miidahale grubuna, 7’si kontrol grubuna rastgele
atandi. Boylece, her iki grupta da cinsiyet agisindan miimkiin oldugunca dengeli bir dagilim
elde edildi. Katmanli randomizasyon yontemi, 6zellikle 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirl
oldugu caligmalarda, gruplar arast dengeyi saglamak ve arastirma bulgularinin ig
gecerliligini artirmak agisindan 6nerilmektedir (Kanik vd, 2011). Bu nedenle, ¢alismada bu

yontemi kullanarak gruplar arasi karsilagtirmalarin daha giivenilir olmasi amaclandi.
2.2.3. Etik lkeler ve Onam Siireci

Ogrencilere siire¢ baglamadan 6nce yiiz yiize goriismelerle arastirmanin hedefleri,
uygulama adimlari, potansiyel avantajlar1 ve risk faktorleri aktarilmis; velilere ise bu bilgiler
detayli bir resmi belge ile iletilmistir. Tiim katilimcilarin rizalar1 6zgiir iradeleriyle alinmig
olup yasal sorumluluk tasiyan aile bireylerinden imzali izin belgesi temin edilmistir. Siire¢
boyunca 6grencilerin, herhangi bir agiklama yapma zorunlulugu olmaksizin c¢alismadan

cekilebilecekleri veya aktivitelere katilimi durdurabilecekleri 6zellikle vurgulanmistir.
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Uygulamalar esnasinda duygusal veya psikolojik etkiler yasanmasi halinde seanslarin askiya

alinabilecegi veya ¢aligmanin tamamen sonlandirilabilecegi 6nceden bildirilmistir.

Toplanan tiim verilerde kisisel bilgiler sifrelenerek koruma altina alinmis, analizlerde
yalnizca kimliksizlestirilmis veri setleri kullanilmistir. Katilimeilarin egitim siireclerinde,
aragtirmaya dahil olmama veya erken ayrilma tercihlerinin hi¢bir yaptirim veya dezavantaj
olusturmayacag1 acgik¢a taahhiit edilmistir. Bu siirecin tamamen goniilliiliikk prensibiyle

yiirtitiildiigi, bilimsel etik kurallarina uygunlugu belgelenerek taraflara teyit edilmistir.
2.2.4. Grup EMDR Oturumlari

Arastirmada, sinav kaygisini azaltmak amaciyla miidahale grubuna grup formatinda
haftada bir olmak {izere toplam bes oturumdan olusan EMDR (Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) grup uygulamasi yapilmistir. Her oturum yaklasik 60-
90 dakika siirmiistiir. Oturumlar mart ayinin ikinci haftasinda baglamis ve ilk iki oturum
(hazirlikk asamasi) martin ikinci ve T{giincii haftalarinda gerceklestirilmistir. Ancak,
ogrencilerin yazili sinav donemi ve ardindan gelen ara tatil nedeniyle ¢alismaya iki hafta ara
verilmigtir. EMDR'nin ana igleme siirecini i¢eren kalan {i¢ oturum, nisan ayinin ikinci,
ticiinci ve dordiincii haftalarinda ardisik olarak tamamlanmistir. Uygulamalar, EMDR
egitimi almig bir uzman psikolojik danigman ve yardimei terapist tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Oturumlarda smmav kaygisina yonelik EMDR protokolii izlenmistir. Takip o6l¢iimleri,
miidahalenin bitiminden yaklagitk bir ay sonra, mayis aymin son haftasinda

yapilmustir. Asagida her bir oturum ile ilgili detayl bilgiler bulunmaktadir.
Birinci Oturum,

Bu grup ¢alismasinin ilk oturumunda siav kaygist yasayan bireylerin terapdtik bir alana
gecisini saglamak ve bu siireci anlamlandirmalarina destek olmak amaciyla diizenlenmistir.
Ana hedef, glivenli bir grup ortami olusturmak, EMDR terapisinin temel ilkelerini bilissel
diizeyde aktarmak ve kaygmin bedensel, duygusal ve bilissel yansimalarina dikkat
cekmektir. Ayn1 zamanda katilimcilara, kaygiy1 yonetmeye yonelik uygulanabilir teknikler

tanitilarak siirece aktif katilim desteklenmistir.
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Oturum yaklagsik 80 dakika siirmiis, 9 kisilik bir katilimci grubu ile gerceklestirilmistir.
Grubun birbirini tanimast i¢in isim-sifat etkinligi uygulanmistir. Her katilimet, isminin bag
harfiyle baslayan bir sifat secerek, bu sifatin kendisinde gii¢lii hissettirdigi bir 6zelligi temsil
etmesini saglamistir. Bu asamanin ardindan grup kurallar1 birlikte tartisilacak sekilde
sunulmustur. Katilimcilara, giivenli bir ortam i¢in neyin énemli olabilecegi sorulmus ve
cevaplar dogrultusunda ana ilkeler belirlenmistir. Gizlilik, karsilikli saygi, yargilamadan
dinleme, zaman disiplini, telefon kullaniminin sinirlandirilmast ve goniilliilik iizerine
durulmugtur. Ozellikle gizliligin smirlarina, giivenlik riski durumlarinda istisnalar

olabilecegi belirtilerek hem etik hem de mesleki sorumluluk bilinci olusturulmustur.

Daha sonra, EMDR terapisinin temelleri katilimcilarla paylasilirken, baz1 metaforik
anlatimlar tercih edilmistir. “Yara” metaforu kullanilarak, fiziksel bir yaranin nasil dogal
yollarla iyilestigi, ancak temizlenmezse iltihaplanabilecegi anlatilmistir. Bu benzetme,
psikolojik travmalarin ve yogun kaygilarin da beynin isleyisinde “takili kalmis anilar” olarak
depolanabilecegine ve zamanla zihinsel dengenin bozulmasina neden olabilecegine dikkat
cekmistir. EMDR’nin iglevi, bu tiir anilarin yeniden islenmesini kolaylastiran bir destek

mekanizmasi olarak sunulmustur.

Grup ortamina uygun olarak, EMDR’de kullanilan ¢ift tarafli uyarilardan ‘“kelebek
kucaklamas1” teknigi kisaca gosterilmistir. Katilimeilara, bu hareketlerin uyku sirasinda
beynin kendi kendini diizenledigi gibi, duygusal stresin iglenmesine yardimci oldugu
anlatilmistir. Kaygi mekanizmasina gegis yapilirken, sempatik ve parasempatik sinir sistemi
izerinden norofizyolojik agiklama yapilmistir. Katilimcilara, kaygi aninda viicudun “savas
ya da kag¢” tepkisi verdigini, kalp atislarinin hizlandigini, nefesin yiizeysellestigini ve
kaslarin gerildigini anlatilmis ve bu durumun bir alarm mekanizmasina benzerligi
anlatilmistir. Bu baglamda, diyafram nefesi teknigi 6gretilmis ve 5 dakikalik bir uygulama
gerceklestirilmistir. Katilimcilara, nefesin burundan alinmasi, karm bolgesinin yiikseldigi,
gogiisiin ise sabit kaldigi hissedilmesi gosterilmistir. Nefes verme sirasinda dudaklar
biiziilerek, i¢ hava tamamen bosaltilir sekilde yonlendirilmis, bu sayede parasempatik
sistemin aktive edilmesi amaglanmistir. Uygulama sonrasi bazi katilimcilar, “zihnimin daha

2 <6

berraklastigini”, “viicudumun agirhigini kaybettigini” ifade etmislerdir.
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Oturumun son kisminda, digsallagtirma etkinligi ile duygusal yogunluk
somutlastirilmigtir. Katilimcilardan, yakin zamanda rahatsiz hissettikleri kii¢lik bir anlarint
diistinmeleri ve bu anmi yasadiklarinda hissettikleri duyguyu viicutlarinda nerede fark
ettiklerini belirlemeleri istenmistir. Duygunun yogunlugu 0-10 arasinda puanlanmigtir.
Ardindan, bu duygunun bir nesneymis gibi disa yansitilarak, kagit iizerine renk, sekil ve
dokuyla ifade edilmesi istenmistir. Bu gorsel temsil, duygunun kisiden ayrigtirilmasini
amaclar. Uygulamanin ikinci asamasinda, katilimcilar ellerini bedenlerine koyarak, her
nefesle birlikte bu duygunun disar1 itildigini hayal etmiglerdir. Sonrasinda tekrar rahatsizlik
oranlar1 alinmistir. iki katilimer hari¢ tiim danisanlarda rahatsizlik seviyesi belirgin sekilde
diismiistiir. 3 ile 7 arasinda verilen rahatsizlik seviyeleri 6 katilimcida sifir ile 3 arasina
diismiis s6z konusu iki katilimcinin birinde hi¢ diismemis digerinde ise bir puanlik diisiis
gerceklesmistir. Bu iki katilimcidan biri sonraki oturuma katilmamistir. Ogrenci ve okul
psikolojik danismani ile goriisiilerek bireysel danismaya yonlendirilmistir. Digsallagtirma

etkinligi sirasinda danisanlar tarafindan olusturulan resimler, Ek 9°da yer almaktadir.

Son olarak, katilimcilara bu teknikleri hafta boyunca stresli anlarda kendi baslarina
denemeleri Onerilmistir. Bu, tekniklerin giinliikk yasama entegrasyonunu desteklemeyi
amaglamistir. Oturum, danigmanin 6zet konusmasiyla sonlandirilmistir. Siiregte bazi
duygularin yogunlasabilecegi ama bunun gecici oldugu belirtilerek yolculukta yalniz

olmadiklar1 gibi destekleyici mesajlar verilmistir.

ikinci Oturum,

Oturum, 8 katilimciyla gergeklestirilmis ve yaklasik 80 dakika stirmiistiir. Bu oturumda,
grup calismasinin ikinci agamasi kapsaminda, EMDR temelli teknikler uygulanarak
katilimcilarin igsel gii¢ kaynaklarini aktif hale getirilmesi amacglanmisti. Oturumun
baslangicinda, katilimcilarla bir 1sinma oyunu (“Sayi-Yerine-Hareket”) gerceklestirilmistir.
Oyun, ¢iftler halinde oynanarak katilimcilarin dikkatini toplamaya yardimc1 olmustur. Her
turda zorluk seviyesi artmis, sonunda tiim sayilar hareketle degistirilmistir. Bu etkinlik,
katilmeilarin - dikkatleri odaklamalarina ve grup dinamiklerinin giliglenmesine katk1

saglamigtir.



45

Daha sonra, gecen haftaki oturumun anahtar noktalari anlatilmistir. Katilimcilara
diyafram nefesi teknigi tekrar uygulanmistir. Nefes egzersizi, 5 dakikalik bir siire boyunca
devam etmis ve katilimcilarin bedenlerini gevsetmelerine yardimci olmustur. Bu arada, iki
yonlii uyarimlar tanitilirken, “kelebek kucaklamasi” ve el-diz kombinasyonu tekrar
gosterilmistir. Katilimcilar, kendilerine uygun olan yontemi secerek bu teknikleri birkag kez
tekrarlamislardir. Sonrasinda, kaynak yiikleme etkinligi baglatilmigtir. Katilimeilar, simav
kaygisiyla iliskili bir an1y1 hayal etmislerdir. Bu anla birlikte, kendilerine giiven veren ya da
enerji saglayan bir figiir (gercek kisi, film karakteri veya hayali figiir) tasavvur ettiler.
Figiirlin enerjisini bir renk olarak tanimladilar ve bu enerjinin nasil aktarildigina (dokunma,
1s1n gdonderme, sarilma gibi yontemler) dair se¢imler yapmislardir. Enerjinin bedenlerinde
yayildigini hissederek, her katilime1 bu enerjiye bir isim verdi. Isimlerin akilda tutularak, iki
yonlii uyarimlarla 4—6 kez pekistirilmistir.

Giivenli yer etkinligi, katilimcilarin tamamen giivende hissettikleri bir mekan1 zihinsel
olarak tasavvur etmelerini igceriyordu. Mekanin detaylar1 (renk tonlari, 151k yoni, sesler,
kokular, dokular) incelenmistir. Sonrasinda, her katilimc1 giivenli yerini ¢izdi ve resmin

tzerinde bir isim belirledi.

Giivenli yerin etkinligini dogrulamak amaciyla, katilimcilardan giinliik rutinlerinde
rahatsiz edici bir durum diistinmeleri istendi. Bu durum diisiiniiliirken, rahatsizlik seviyesi
0-10 aras1 puanlanmistir. Daha sonra, giivenli yerin anahtar kelimesi aklina getirilerek iki
yonlii uyarimlar 4-6 set halinde uygulanmistir. Her setten sonra kontrollii bir nefes alinmast
talimat1 verilmistir. Test sonrasi, rahatsizlik seviyeleri tekrar degerlendirilmis ve bir
katilimcinin verdigi puanda diislis olmadigi goriilmiistiir. Bu durum ve Danigman gézlemleri
ile birlikte 6grencinin EMDR ye uygun olmadig1 degerlendirilmis ve 6grenci ile goriisiilerek
bireysel danismaya yonlendirilmistir. Giivenli yer ¢izimine ait resimler, Ek 10°da yer

almaktadir. Oturum, 151tk huzmesi etkinligi ve danigmanin 06zet konusmasiyla

sonlandirilmistir.
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Uciincii Oturum,

Oturum, 7 katilmciyla gergeklestirilmis ve yaklasik 95 dakika stirmiistiir. Bu oturumda,
Negatif Bilis (NK), Pozitif Bilis (PK), VOC (Olumlu Bilise Inan¢ Diizeyi) ve SUD (Stres
Diizeyi Olgegi) dlgiimleri yapilmistir. Ayrica, EMDR siirecindeki duyarsizlastirma siireci

baslamistir.

Oturum, katilimcilar1 karsilama ile baglamistir. Danigman, katilimcilarin haftalik
deneyimlerini, Ozellikle ikinci oturumda ogretilen giivenli yer ve diyafram nefesi
tekniklerinin uygulanma durumunu 6grenmek i¢in sorular sordu. Katilimcilar, bu tekniklerin
giinliik yasamda kullamldigin1 ve rahatlatic oldugunu ifade ettiler. Ornegin, bazilar1 stresli
anlarda diyafram nefesi uyguladiklarini; digerleri de giivenli yerlerini hayal ederek

rahatlayabildiklerini dile getirdiler.

Kutu/Konteynir Olusturma etkinligi uygulanmistir. Katilimeilar, zihinsel olarak rahatsiz
edici duygular1 gecici bir “kutuya” koyabilecek bir nesne (6rnegin, kutu, cam kavanoz,
sandik) hayal etmislerdir. Her katilimci, konteynerine bir isim verdi. Sonrasinda, katilimeilar
konteynerlerini A4 kagitlara cizdiler. Bu etkinlik, katilimcilarin duygusal giivenligini
artirarak, daha sonra yapilacak isleme siirecindeki toleranslarini artirmayi amacglamistir.
Kutu konteyner ¢izimleri Ek 11°de yer almaktadir. Sonrasinda gilivenli yer egzersizi

tekrarlandi.

Bu hazirlik agamasindan sonra, negatif bilis, pozitif bilis, duygu, bedensel duyum, SUD
ve VOC tespiti yapildi. Katilimeilar, simnav kaygisiyla ilgili glincel yakin zamanl bir aniy1
sectiler. EMDR protokoliine uygun olarak, asagidaki adimlar uygulandi: En rahatsiz edici
bir sahneyi sectiklerinde, aninin gegmis ve gelecek zamanlardaki versiyonlari olusturuldu.
Danisanlarin bu ii¢ an1 ve imgeden en rahatsiz eden birini segmeleri saglandi. Katilimcilar,
bu antyla iligkili negatif bilis formundan faydalanarak diisiincelerini netlestirdiler. Resmi ve
negatif bilisi diisiindiiklerinde hissettikleri duygu ve bedensel duyumlar tespit edilerek 6znel

rahatsizlik puanlar1 (SUD) alindi.

Katilimeilarin sectikleri an1 ya da imgenin hangi zamana ait oldugu, olumsuz diisiinceleri,

duygulari, bedensel duyumlari ve sud puanlart asagida sirali olarak verilmistir.
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. Katilime1 simdiki zamandaki aniyr secti. Kendini koruyamayan aptalim
biriyim olumsuz diisiincesini, 6fke sucluluk ve baskilanmiglik duygularini ve
daralma el titremesi, yutkunamama bedensel duyumlarini belirledi Sud puant
olarak 10 verirken voc puani olarak 2 verdi. Olumlu diislince olarak da
diisiincelerini secti.

. Katilime1 simdiki zamandaki aniy1 secti. Yetersizim kontrol bende degil,
basaramam diisiincelerini; ¢aresizlik, utang ve endise duygularini; rahatsizlik,
huzursuzluk, bas agris1 bedensel duyumlarini belirledi. Sud puan1 6, voc
puami 3 verdi. Olumlu diisiinceye ise Ogrenebilirim, sahip olabilirim ve mutlu
olmay1 hak ediyorum diisiincelerini verdi.

. Katilime1 gelecek zamandaki imgeyi secti. Kaygili, korku dolu olma
duygularini; yeterince iyi olamadigi diisiinceyi ve gogsiinde daralma
bedensel duyumunu belirledi. Sud puani 7, voc puani 3 verdi. Olumlu bilise
ise bu halimle iyiyim yapabilecegimin en iyisini yaptim diislincelerini verdi.
. Katilime1 giincel problemini segti. Sugluluk, panige kapilma ve yalmzlik
duygularini; yetirince iyi olmadigr ve yetersiz oldugu diisiincelerini ve
yutkunamama, kalbin hizli ¢carpmasi duyumlarini belirledi. Sud puani 8, voc
puan1 3 verdi. Olumlu diisiince olarak yeterince iyi sayilirim, oldugum gibi
iyiyim diisiincesini belirledi.

. Katilime1 giincel problemini segti. Suclu, tuhaf, lanetli, yalnizlik duygularint;
kontroliin onda olmadig1, kotii bir sey yapmis oldugu diisiincelerini ve soluk
almakta zorlandig1 bedensel duyumlarini belirledi. Sud puani 8, voc puan1 2
verdi. Olumlu dislince olarak su an kontrol bende, dersimi aldim
Ogrenebilirim diislincelerini secti.

. Katilime1 gelecek zamandaki imgeyi secti. Utang, caresizlik ve endise
duygularini; yeterince iyi olamadigi, tam bir hayal kirikligi oldugu
diistinceleri ve kalbinde sikisiklik, bas agris1 bedensel duyumlarini belirledi.
Sud puani 9, voc puani 4 verdi. Olumlu bilise ise bu halimle iyiyim

yapabilecegimin en iyisini yaptim, hata yapabilirim diislincelerini secti
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7. Katilimer giincel problemini secti. Endise ve korku duygularini; sorumsuz
aptalin biri oldugu ve yeterince iyi olmadig1 diisiincelerini ve gogsiinde
daralma bedensel duyumlarini belirledi. Sud puan1 7, voc puani 2 verdi.
Olumlu diisiince olarak akilliyim 6grenebilirim ve su an kontrol bende

biliglerini segti.

Bu degerlendirmeden sonra, duyarsizlastirma etkinligi uygulandi. Katilimcilar, secilen
antyl zihninde canlandirirken, danismanin esliginde iki yonli uyarimlar (TIP TIP)
uyguladilar. Danigsman, dizlerine vurarak ritim olusturarak taping uyguladi. Isleme setleri,
10-15 saniye siirdii ve toplamda 20-30 set yapildi. Her set sonunda, katilimcilar derin bir
nefes aldilar ve neler fark ettiklerini yazdilar veya resmettiler. Arada danisman motivasyonel
ifadelerle cesaretlerini arttirmaya calisti. Eger diisiince akisi birkac set ilerlemez veya
tikanirsa danigmani bilgilendirmeleri gerekti§i zaman zaman hatirlatildi. Bu durumlarda

daniganin yanina gidilerek anty1 bagtan almasi ve yeni bir sud puani vermesi saglandi.

Oturumun sonuna dogru, katilimcilara Isik Huzmesi etkinligiyle duygusal regiilasyon
saglanmaya calisildi. Ve oldukca etkili oldugu goriildii. Iki katilimcinin yeterince iyi
hissetmedigi fark edilerek seans sonrasi ek rahatlama egzersizi ve Flash EMDR teknigi

uygulandi.

Katilimcilara islemenin basladigi kendilerini zaman zaman kotii hissedebileceklerini
uyku diizenlerinde, istahlarinda problemler yasayabileceklerini ve kaygi diizeylerinin
artabilecegini vb. ya da bunlarin hicbirinin olmayabilecegi bilgisi verildi. Bu durumlari
yasamanin siire¢ igerisinde gayet normal oldugu hatirlatildi. Eger basedemeyeceklerini
diisiindiikleri duygusal artis yasarlarsa giiniin hangi vakti olursa olsun kendisine

ulagabilecekleri bilgisi verildi.
Dordiincii Oturum,

Oturum, 6 katilmciyla gergeklestirilmis ve yaklasik 60 dakika slirmiistiir. Bu oturumda,
EMDR temelli grup calismasinin dordiincli asamasi kapsaminda, katilimcilarin smav

kaygisiyla iliskili anilar1 islemlemeye devam edilmistir. Ayrica, stres yonetimi tekniklerinin
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(diyafram nefesi, giivenli yer) diizenli kullanimi1 ve EMDR siirecindeki duyarsizlagtirma

etkinligi devam etmistir.

Oturum, katilimeilarin kargilama ile baglamistir. Danisman, gecen haftanin 6zeti sunarak,
katilimcilarin deneyimlerini ve sorularini dinlemis; bu siiregte, katilimcilar arasindaki giiven
ortami giliclendirilmistir. Baz1 katilimcilar olduk¢a pozitif ve rahatlamis bir hafta
gecirdiklerini ve ne oldugunu anlamlandiramadiklarini anlattilar. Bu durumun diger

tetiklenmis ve gorece isteksiz katilimcilart tegvik ettigi gézlemlendi.

Katilimeilar, haftalik deneyimlerini paylasirken, bazilar1 haftayr rahat bir sekilde
gecirdigini, bazilarinin ise tetiklenme yasadiklarini belirtmislerdir. Bu durumlar
normallestirilmis ve herkesin yasadigi farklt deneyimlerin siirecin dogal bir pargasi oldugu
vurgulanmigtir. Katilimeilar, diyafram nefesi ve giivenli yer tekniklerini kullanma

konusunda tesvik edilmislerdir.

Daha sonra, EMDR’nin temel prensipleri tekrar hatirlatilmis ve katilimcilarin EMDR’ye
iligkin sorular1 alinmigtir. Bu asama, terapotik ittifaki giiclendirerek danisanlari daha aktif
bir sekilde siireci anlamlandirmasina yardimci olmustur. Diyafram nefesi teknigi tekrar
uygulanmistir. Katilimcilar, burundan yavasca nefes alirken karin bolgesindeki yiikselmeyi
fark etmislerdir. GoOgiis hareketlerinin minimum tutuldugu kontrol edilmistir. Nefes
egzersizi, 5 dakikalik bir siire boyunca devam etmistir. Ardindan, giivenli yer egzersizi
yeniden yapilmistir. Katilimcilar, zihinsel olarak kendilerini glivende hissettikleri bir mekan1
canlandirmislardir. Mekanin detaylarina odaklanarak, sesler, kokular, dokular gibi algilar

iizerinden stabilizasyon saglanmistir.

Bu hazirlik sonrasi, EMDR’nin ana kisminda yer alan ani isleme etkinligi
gerceklestirilmistir. Katilimcilar, sectikleri olumsuz olayr formdaki bilgilerle birlikte
zihninde canlandirmislardir. Her katilimci, olaym iizerinde SUD puanini (Stres Diizeyi
Olgegi) tekrar degerlendirmis ve su anda hissettikleri rahatsizlik seviyesini belirtmistir.
Sonrasinda, iki yonlii uyarimlar (TIP TIP) esliginde aniy1 zihinsel olarak deneyimlemeye

davet edilmislerdir:

Dordiincii oturum baginda alinan sud puanlari su sekilde olmustur.
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Katilimcinin 6 ya diismiistiir.
Katilimcinin 6 da kalmistir.
Katilimcinin 5 e diismiistiir.
Katilimcinin 5 e diismiistiir.
Katilimcinin 4 e diismiistiir.

Katilimer oturuma gelmemistir.

AU o

Katilimcinin 2 ye diismiistiir.

Oturumun sonuna dogru, katilimecilar “Istk Huzmesi” etkinligiyle dinlenme firsati
bulmuslardir. Sonrasinda, ikili uyarimlar (TIP TIP) esliginde bu huzur duygu yogunlugu
pekistirilmistir. Oturum, katilimeilarin paylasimlart ve motive edici geribildirimlerle sona
ermistir. Danisman, katilimeilarin yasadiklart her deneyimin bu siirecin dogal bir pargasi
oldugunu vurgulamis ve stres yoOnetimi tekniklerinin giinlilk yasamda kullanilmast
onemsenmistir. Katilimcilar, ihtiyag duyduklar1 durumlarda danismanla iletigim

kurabileceklerini hatirlatilmistir.
Besinci ve son oturum,

Oturum, 6 katilmciyla gergeklestirilmis ve yaklasik 80 dakika stirmiistiir. Bu oturumda,
EMDR temelli grup calismasinin besinci asamasi kapsaminda, katilimcilarin smav
kaygisiyla iligkili anilar1 duyarsizlagtirma, yerlestirme ve beden taramasi teknikleriyle
islemlemeye devam edilmistir. Ayrica, stres yonetimi tekniklerinin (diyafram nefesi, giivenli

yer) diizenli kullanim1 ve son olarak Isik Huzmesi etkinligi uygulanarak oturum kapanmustir.

Oturum, katilimcilarin karsilama ile baglamistir. Danigman, katilimcilarin haftalik
deneyimlerini sorgulayarak, ozellikle diyafram nefesi ve giivenli yer tekniklerinin
uygulanma durumunu 6grenmek i¢in sorular sordu. Katilimcilar, bu tekniklerin giinliik
yasamda kullanildigin1 ve rahatlatic1 oldugunu ifade ettiler. Ornegin, bazilari stresli anlarda
diyafram nefesi uyguladiklarini dile getirdiler. Bu arada, giivenli yer egzersizi tekrarlandi.

Sonrasinda, iki yonlii uyarimlar (TIP TIP) uygulanarak giivenli yerin etkisini pekistirildi.

Bu hazirlik asamasindan sonra, duyarsizlastirma etkinligi gerceklestirilmistir.

Katilmeilar, sectikleri olumsuz olayr formdaki bilgilerle birlikte zihninde
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canlandirmislardir. Her katilimei, su anda hissettikleri rahatsizlik seviyesini SUD puani
(Stres Diizeyi Olgegi) olarak degerlendirmislerdir. Sonrasinda, iki yonlii uyarimlar esliginde
islemlemeye gecilmistir. Katilimcilar, gozlerini kisik bir noktaya odaklayarak ya da
kapatarak, aniy1 zihninde canlandirmislardir. Danisman, dizlerine vurarak ritim olusturarak
taping uygulanustir. isleme setleri, 10—15 saniye siirdii ve toplamda 20-30 set yapilmustir.
Her set sonunda, katilimcilar derin bir nefes almis ve neler hissettigini yazdilar veya
resmettiler. Bu siirecte, katilimcilarin duygusal reaksiyonlari dikkatle izlenmis ve

motivasyonel ifadelerle desteklenmislerdir

Duyarsizlastirma siirecinden sonra, yerlestirme asamasina gecildi. Grup iiyelerinde SUD
‘un 0 veya 1’e inmesi ayn1 anda gergeklesmez. Ancak, SUD diizeyi diisebildigi kadar
diistiikten sonra yerlestirme asamasina gegildi. Katilimeilarin SUD diizeyleri 5 seanstaki
duyarsizlastirmanin ardindan birinci katilimeida 2, ikinci katilimcida 4 tigiincii katilimcida
2, dordiinci katilimcida 3, besinci katilimcida 3, yedinci katilimcida O olmustur.
Katilimeilarin, PK listesi iizerinden pozitif bilisleri tekrar belirlenmis ve bu pozitif
diisiinceleri derecelendirmislerdir. Derecelendirme sonrasinda katilimcilarin  olumsuz
imgeniye bakarken olumlu diigiincelerini aklarindan gecirerek iki yonlii uyarim yapmasi
saglanmistir. VOC (Olumlu Bilise Inang Diizeyi) arttig1 siirece bu siire¢ devam etmistir. 5

set sonrasinda biitiin katilimcilarin pozitif bilisleri 6-7 derecesine ¢ikmustir.

Yerlestirme agsamasindan sonra, beden taramasi uygulanmistir. Katilimcilar, olumsuz
anty1 son haliyle zihninde canlandirirken bedenlerine odaklanmislardir. Baslarindan ayagina
kadar viicudunu tarayip, herhangi bir huzursuzluk, sikisma, agr1 veya uyusma gibi durumlari
kontrol etmiglerdir. Aklinda kalan olumsuz imgenizi diisiinerek, olumlu diisiinceleri tekrar
ederek ve bedensel duyumlariniza odaklanip iki yonlii uyarimi yaparak devam ettiler. Bu
stiregte, her iki yonlii uyarim setinden sonra derin bir nefes alinmis ve bedensel huzursuzluk
seviyesi azalabildigi kadar azaldiktan sonra iki yonlii uyarim ile pekistirilmistir. Oturumun
sonuna dogru, Isitk Huzmesi etkinligi uygulanmistir. Oturum, katilimeilarin ve
danigmanlarin paylasimlari giizel temennileri ile sona ermistir. Danigman, kendisi ile iletisim

kurabileceklerini hatirlatilmistir.
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2.3. Arastirmada Kullanilan Materyaller
2.3.1. Westside Siav Kaygis1 Olcegi

Bu arastirmada, 0grencilerin simav kaygisi diizeylerini belirlemek amaciyla Westside
Simav Kaygisi Olgegi (WSKO) kullamilmustir. Orijinal &lgek, Driscoll (2007) akademik
performans kaygisin1 6lgmek iizere gelistirmis olup, gecerli ve giivenilir bir aragtir.
Driscoll'un (2007) c¢alismasinda o6l¢ek, 10 maddeden olusan tek boyutlu bir yapida
tasarlanmigtir ve "Hicbir zaman dogru degil" (1) ile "Her zaman dogru" (5) arasinda
derecelendirilen 5'li likert tipi bir yanit formatina sahiptir. Driscoll (2007) tarafindan
onerilen kesme puanlarina gore toplam puan 1.0-1.9 (diisiik kaygt), 3.5-3.9 (yiiksek kaygi)
ve 4.0-5.0 (¢ok yiiksek kaygt) araliklarinda siniflandirilmaktadir.

Caligmada, Totan (2018) tarafindan ortaokul ve lise 6grencileri icin gegerlik-giivenirlik
calismalar1 yapilan 11 maddelik Tiirkce form kullanilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi
ilk olarak Totan ve Yavuz (2009) tarafindan gergeklestirilmis, orijinal Olgekteki bir
maddenin ikiye ayrilmasiyla 11 maddelik tek boyutlu yap1 revize edilmistir. Totan (2018)
yap1 gegerligi analizlerinde tek boyutlu yapiy1 dogrulamis; madde faktor yiiklerinin .53 ile
.82 arasinda degistigini ve Olgegin toplam varyansin %S53'inden fazlasini agikladigini
belirtmistir. Glivenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) ortaokul 6grencilerinde
.92, lise Ogrencilerinde .91; test-tekrar test giivenirligi ise sirastyla .72 ve .74 olarak
bulunmustur. Totan (2018) herhangi bir kesme puanin olmadigini yiiksek puanlarin yiiksek
kaygi diislik puanlarin diisiik kayg: belirttigini; genis taramalarda yiiksek kaygi diizeyi i¢in

+1 standart sapma tizeri puanlarin kullanilabilecegini belirtmektedir.

Bu ¢alismada kullanilan Westside Smav Kaygis1 Olgeginin (WSKO) Tiirkge formunun ig
tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0,90 olarak bulunmustur (N=115). Bu sonug, 6l¢egin

yiiksek diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
2.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmact

tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Bu formda, 6grencilerin yas,
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cinsiyet, 6grenim gordiikleri okul tiirli, ekonomik durum algisi, anne ve babalarinin egitim
durumu ile kendi akademik basar1 algilarina iligkin sorular yer almaktadir. Katilimcilardan
yaslarmi agik uclu olarak belirtmeleri, diger sorulara ise uygun segenegi isaretlemeleri
istenmistir. Kisisel Bilgi Forumu’nda yer alan sorular sunlardir: yas, cinsiyet (kadin/erkek),
okudugu okul tiirii (Anadolu Lisesi, Fen Lisesi, Anadolu Imam Hatip Lisesi, Anadolu
Meslek Lisesi, Anadolu Mesleki ve Teknik Lise, Proje imam Hatip Lisesi), ekonomik durum
algis1 (cok 1iyi, iyi, orta, kotli, cok kotii), annenin egitim durumu (okuma-yazmast yok,
ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, yiiksek lisans-doktora), babanin egitim durumu (okuma-
yazmasi yok, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite, yiiksek lisans-doktora), kendi akademik

basari algisi (¢ok basarili, basarili, orta seviye, basarisiz).

2.3.3. Grup EMDR Oturum Materyalleri

Seans olarak literatliire dayali olusturulmus grup EMDR oturum formalari. Oturum

iceriklerinde kullanilan materyaller asagida belirtilmistir.

A4 kagidi, kalem ve boya: Katilimcilarin giivenli yer, konteyner ve ani calismalari
sirasinda duygu ve diisiincelerini resmetmeleri i¢in kullanilmistir. Kiigiik top: Tanigma ve

1sinma oyunlarinda s6z hakki belirlemek icin kullanilmistir.

Duygu, olumsuz ve olumlu diisiince formlari: Katilimcilarin islemleme asamasinda

duygularini, olumsuz ve olumlu bilislerini yazmalari i¢in hazirlanmistir.

Islem formlari: EMDR protokoliine uygun olarak, ani, duygu, beden duyumu, SUD
(rahatsizlik diizeyi) ve VOC (olumlu bilise inang diizeyi) puanlarinin kaydedilmesi igin

kullanilmastir.
2.4. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, 6n test-son test kontrol gruplu deneysel desen kullanilarak ytirtitiilmiistiir.

Arastirmada, grup EMDR uygulamasinin lise son sinif &grencilerinin sinav kaygist
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izerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmada, bekleme listeli kontrol grubu olusturulmustur.
Kontrol grubundaki 6grencilere, arastirmanin ana uygulama siireci boyunca herhangi bir
miidahale uygulanmamistir. Ancak, miidahale grubuna uygulanan EMDR oturumlari
tamamlandiktan ve bir ay sonraki takip dl¢limii yapildiktan sonra, kontrol grubuna da ayni1

EMDR uygulamasi planlanmistir.
2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Bu calismada, EMDR miidahale grubu 6 katilimci ve kontrol grubu 7 katilimci (takip
testinde 5 katilimc1) olmak iizere iki grup karsilagtirtlmistir. Analizlerde parametrik olmayan
testler kullanilmistir, veri dagilimlart normalden sapma gosterdigi i¢in Shapiro-Wilk testi
sonuclar1 anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup i¢i degisimleri degerlendirmek i¢in, her bir
grup (kontrol ve miidahale) icin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmistir. Zaman
icindeki degisimi dlgmek iizere On test-son test, On test-ara test, ara test-son test ve son test-
takip testi karsilastirmalar1 yapilmigtir. Miidahalenin gruplar arasindaki etkisini analiz etmek
icin On test, ara test, son test ve takip testi puanlar1 ayr1 ayr1 olmak iizere bagimsiz gruplar
icin Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Etki biiyikligi r = |Z|/\/N formiilii ile
hesaplanmis ve raporlanmistir. Mann—Whitney i¢in N toplam katilimer sayist (nl + n2).
Yorumlama esikleri: kiiciik = 0,10; orta = 0,30; biiyiik = 0,50. Veriler SPSS.26 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi ile analiz edilmis ve ulasilan sonuglar

yorumlanmustir.
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3.BULGULAR

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) yéntemiyle olusturulan
grup oturumlarinin 12. Sinif 6grencilerinin sinav kaygisi lizerindeki etkililiginin incelendigi
bu c¢aligmanin bulgular1 asagida sunulmustur. Verilerin normallik varsayimini
degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmig ve miidahale grubunun son test
puanlarmin normal dagilima uymadig: belirlenmistir. Orneklem hacminin kiiiik (n <30)
olmast ve normallik varsayiminin ihlali nedeniyle parametrik olmayan testlerin
kullanilmasina karar verilmistir (Kim ve Park, 2019). Calismanin birincil hipotezlerini test
etmek lizere iki ana karsilagtirma onceliklendirilmistir: Miidahale grubunda 6n test—son test
karsilastirmasi i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (H1) ve son test puanlarinda gruplar arasi
farki degerlendirmek i¢in Mann—Whitney U testi (H2) yapilmustir. Etkilerin kalicilifina
iligkin son test—takip testi ile diger zaman noktalar1 aras1 karsilagtirmalar (test—ara test, ara
test—son test) birincil hipotezlerin parcasi degildir; ikincil/kesfedici nitelikte olup, bulgularin
orlintlisiinii desteklemek amaciyla etki biiyiikliikleriyle birlikte raporlanmistir. Takip testi
analizlerinde kontrol grubunda iki katilimcidan veri elde edilemedigi ig¢in (N=5),
kargilagtirmalar mevcut gozlemler lizerinden yiiriitiilmustiir. Etki biiylikligii hesaplamalari,
istatistiksel anlamliligin yani sira bulgularin pratik onemini degerlendirebilmek igin
raporlanmistir. Mann-Whitney U testi i¢in ‘r’ formiilii (r = |Z]/ N), Wilcoxon isaretli Siralar
Testi i¢in de (r= |Z] / VN) formiilii kullanilmistir. Burada Z test istatistigine ait z
degerini, Nise ilgili test i¢in toplam gbzlem sayisim1 temsil etmektedir.
Hesaplanan ‘r’ degerleri, Cohen'in (1988) Onerdigi siiflandirmaya gore yorumlanmistir
(0.10 = kiiciik, 0.30 = orta, 0.50 = biiyiik etki). Coklu karsilagtirma hatas1 riskini en aza
indirgemek amaciyla birincil hipotez testleri i¢in anlamlilik diizeyi o = 0,05 olarak
korunmustur. Katilimcilarin 6n test, ara test, son test ve takip testi puanlarina iliskin
betimleyici istatistikler ile birincil ve kesfedici analizlere ait sonuclar asagidaki tablolar

halinde sunulmus ve yorumlanmaistir.
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Tablo 1.

Orneklemin On Test Kaygi Toplam Puanlari Icin Betimleyici Istatistikleri

On Test N Min Max X SD
Kontrol G. 7 38 52 45,14 4,634
Miidahale G. 6 36 50 44,67 5,354

Kontrol ve miidahale gruplarinin ilk test kaygi puanlarina iligkin betimleyici istatistikler
Tablo 1’de sunulmustur. Kontrol grubunun kaygi puanlart 38-52  araliinda
(ortalama=45,14+4,63), miidahale grubunun kaygi puanlart ise 36-50 araliinda
(ortalama=44,67+5,35) bulunmustur.
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Tablo 2.

Orneklemin Ara Test Kaygi Toplam Puanlari Icin Betimleyici Istatistikleri

Ara Test N Min Max X SD
Kontrol G. 7 39 48 42.86. 3,532
Miidahale G. 6 30 46 37,17. 6,494

Kontrol ve miidahale gruplarinin ara test kaygi puanlarina iliskin betimleyici istatistikler
Tablo 2’de sunulmustur. Kontrol grubunun ara test kaygi puanlar1 39-48 araliginda
(ortalama=42,86+3,53), miidahale grubunun ara test kaygi puanlar1 ise 30-46 araliginda
(ortalama=37,17+6,49) bulunmustur.
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Tablo 3.

Orneklemin Son Test Kaygi Toplam Puanlari Icin Betimleyici Istatistikleri

Son Test N Min Max X SD
Kontrol G. 7 23 43 37,29 7,296
Miidahale G. 6 19 35 25,33 5,820

Kontrol ve miidahale gruplarinin son test kaygi puanlarina iliskin betimleyici istatistikler
Tablo 3’de sunulmustur. Kontrol grubunun son test kaygi puanlari 23-43 aralifinda
(ortalama=37,29+7,30), miidahale grubunun son test kaygi puanlar1 ise 19-35 araliginda
(ortalama=25,33+5,82) bulunmustur.
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Tablo 4.

Orneklemin Takip Testi Kaygi Toplam Puanlari Icin Betimleyici Istatistikleri

Takip Testi N Min Max X SD
Kontrol G. 5 23 43 35,00 8,155
Miidahale G. 6 20 27 23,50 2,881

Kontrol ve miidahale gruplarimin Takip testi kaygi puanlarina iligkin betimleyici
istatistikler Tablo 4’te sunulmustur. Kontrol grubunun takip testi kaygi puanlar1 23-43
araliginda (ortalama=35,00+8,155), miidahale grubunun takip testi kaygi puanlar1 ise 20-27
araliginda (ortalama=23,504+2,881) bulunmustur.



Tablo 5.

Orneklemin Ilk Test, Ara Test Karsilastirmas: (Wilcoxon Isaretli Siralar

60

Testi)
Gruplar N Tk Test Ara Test Test Z p r
Ort. =SS Ort. £ SS istatistigi
Kontrol G. 7 45,14 + 42,86+3,53 5,000  -1,156 ;248,436
4,63
Miidahale G 6 44,67 + 37,17+£6,49 ,000 -2,207 ,027 - ,901
5,35

Tablo 5 incelendiginde kontrol grubunda ilk test ve ara test puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (T = 5,000, p = 0,248). Bu karsilastirma igin

hesaplanan etki biiyiikliigli degeri kiiclik diizeydedir (r = ,43). Miidahale grubunda ise

anlamli bir fark tespit edilmistir (T = 0,000, p = 0,027). Bu farkliliga iliskin hesaplanan etki

biiytikliigii degeri (r =,90) bulunmustur. Elde edilen bulgular, kontrol grubunda zaman i¢inde

anlamli degisim olmadigini, miidahale grubunda ise degisimin istatistiksel agidan anlamli

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 6.

Orneklemin Ara Test, Son Test Karsilastirmasi (Wilcoxon Isaretli Swralar

Testi)

Gruplar N Ara Test Son Test Test Z p r

Ort. £SS Ort. =SS istatistigi

Kontrol 7 42,86+3,53 37,29+7,30  ,000  -2207  ,027 ,834
Miidahale 6 37,17+6,49 25334582  ,000  -2207 027 ,901

Tablo 6 incelendiginde hem kontrol (T = 0,000, p= ,027) hem de miidahale (T =
0,000, p =,027) grubunda ara test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Kontrol grubundaki bu farkliliga iliskin etki biiyiikliigii biiytlik
diizeyde (r= ,83), miidahale grubundaki farkliliga iliskin etki biyiikligii ise biiyiik
diizeydedir (r =,90). Bu bulgular, her iki grupta da ara testten son teste kadar gecen siirecte

kayg1 puanlarinda anlamli diistisler olduguna isaret etmektedir.
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Tablo 7.

Orneklemin Ilk Test, Son Test Karsilastirmasi (Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi)
Gruplar N Tk Test Son Test Test Z p r
Ort. £SS Ort. £SS Istatistigi
Kontrol 7 45,14+4,63  37,29+7,30 3,000 -1,873 ,061 ,707
Miidahale 6 44,67+£535 25334582 ,000 -2,207 ,027 ,901

Tablo 7 incelendiginde ¢alismanin birincil hipotez testlerinden biri olan i1k Test-Son Test
karsilagtirmasinda, kontrol grubunda ilk test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (T = 3,000, p =,061). Bu karsilastirma i¢in hesaplanan
etki biiytlikliigli degeri biiyiik diizeydedir (r =,71). Miidahale grubunda ise ilk test ve son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (T = 0,000, p =,027). Bu
farkliliga iligkin hesaplanan etki biiytikliigii degeri (r= ,90) biiyiik diizeydedir. Birincil
hipoteze iliskin bu bulgular, EMDR miidahalesi uygulanan grubun baglangictan son teste
kadar olan siirecte kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydettigini,

kontrol grubunda ise benzer bir degisim olmadigini gostermektedir.
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Tablo 8.

Orneklemin Son Test, Takip Testi Karsilastirmasi (Wilcoxon Isaretli
Stralar Testi)

Gruplar N Son Test Takip Testi Test Z p r
Ort. £SS Ort. £SS Istatistigi

Kontrol 5 37,40 + 8,204 35,00 + 8,155 4,000 -1,873 ,713 837
Miidahale 6 25,33 + 5,820 23,50 £ 2,281 2,50 2,207,357 901

Tablo 8 incelendiginde hem kontrol (T = 4,000, p= ,713) hem de miidahale (T =
2,500, p =,357) grubunda son test ve takip testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubundaki bu karsilagtirma i¢in hesaplanan etki
bliytikliigii degeri biiyiik diizeydedir (r = ,83). Miidahale grubundaki karsilastirma igin
hesaplanan etki biiytlikliigli degeri ise biiylik diizeydedir (r =,90). Birincil hipoteze iliskin bu
bulgular, her iki grupta da miidahale sonrasinda 6l¢iilen kaygi diizeylerinin takip donemi

boyunca istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigini gostermektedir.
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Tablo 9.

Kontrol ve Miidahale Gruplarinn Ilk Test Puanlarina Iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglart

Degisken  Gruplar N Sira Sira U Z p r
Ortalamas1 Toplam

Ik test Kontrol 7 6,93 48,50 20,500 -0,072 ,943 ,019

I1k test Miidahale 6 7,08 42,50

Tablo 9 incelendiginde, kontrol ve miidahale gruplarmin ilk test puanlarinin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig goriilmektedir
(U=20,500, p=0,943). Kontrol grubunun sira ortalamasit 6,93, miidahale grubunun ise
7,08°dir. Bu karsilagtirma i¢in hesaplanan etki biiyiikliigii degeri ihmal edilebilir diizeydedir
(r=,02). Elde edilen bulgular, ilk test puanlariin grup degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilasmadigin1 gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 10.

Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Ara Test Puanlarina Iliskin Mann-
Whitney U Testi Sonuglart

Degisken Gruplar N Sira Sira U Z p r
Ortalamas1 Toplam

Aratest  Kontrol 7 8,50 59,50 10,500 -1,513 0,130 ,419

Aratest  Miidahale 6 5,25 31,50

Tablo 10 incelendiginde, kontrol ve miidahale gruplarmin ara test puanlarinin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmektedir
(U=10,500, p=0,130). Kontrol grubunun sira ortalamasi 8,50, miidahale grubunun ise
5,25°tir. Bu karsilastirma icin hesaplanan etki biiylikligli degeri orta diizeydedir (r = ,42).
Elde edilen bulgular, ara test puanlarmmin grup degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilasmadigin1 gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 11.

Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Son Test Puanlarina Iliskin Mann-

Whitney U  Testi Sonuglart

Degisken  Gruplar N Sira Sira U Z p r
Ortalamas1 Toplamm

Son test Kontrol 7 9,29 65,00 5,000 -2,292 0,022 ,635

Son test Miidahale 6 4,33 26,00

Tablo 11 incelendiginde, kontrol ve miidahale gruplarmnin son test puanlarinin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu goriilmektedir
(U=5,000, p=0,022). Kontrol grubunun sira ortalamasi 9,29, miidahale grubunun ise
4,33’tiir. Bu farkliliga iligkin hesaplanan etki biiyiikliigii degeri biiylik diizeydedir (r = ,64).
Elde edilen bulgular, son test puanlarinin grup degiskenine goére anlamli diizeyde

farklilagtigini gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 12.

Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Takip Testi Puanlarina Iliskin Mann-
Whitney U  Testi Sonuglart

Degisken  Gruplar N Sira Sira U Z p r
Ortalamas1 Toplamm

Takip testi  Kontrol 5 8,20 41,00 4,000 -2,02 ,043 ,609

Takip testi Miidahale 6 4,17 25,00

Tablo 12 incelendiginde, kontrol ve miidahale gruplarmin takip testi puanlarinin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu goriilmektedir
(U=4,000, p=0,043). Kontrol grubunun sira ortalamasi 8,20, miidahale grubunun ise
4,17°dir. Bu farkliliga iligkin hesaplanan etki biiyiikliigii degeri biiyiik diizeydedir (r =,61).
Elde edilen bulgular, takip testi puanlarinin grup degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilagtigini gostermektedir (p<0,05).
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4. TARTISMA

4.1. Bulgularin Literatiire Uyumu

Bu calismada, bes oturumluk grup EMDR miidahalesi sonrasinda lise 6grencilerinin sinav
kaygis1 puanlarinda anlamli bir azalma saptanmistir. Miidahale grubunda 6n testten son teste
diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (Wilcoxon Z =-2,207; p = 0,027; r = 0,90) ve yaklasik
%43’liik bir azalmaya karsilik gelmektedir (kaygi ortalamasi 44,67°den 25,33’¢). Kontrol
grubunda 6n—son degisim anlamli degildir (Z =-1,873; p = 0,061, r=,07). Gruplar aras1 son
test karsilagtirmasinda miidahale grubu, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
diistik kayg1 puanlarina sahiptir (Mann—Whitney U = 5,00; Z =-2,292; p = 0,022; r =0,64);
bu istiinliik takip dl¢limiinde de stirmektedir (U = 4,00; Z =-2,020; p = 0,043; r =0,61).
Bulgular, EMDR’nin travmatik anilarin yeniden islenmesine dayali mekanizmalar yoluyla
kaygiy1 azaltmadaki etkinligini bildiren literatiirle uyumludur (Shapiro, 2018; Leeds, 2016)
ve smav kaygisinin biligsel ve duygusal bilesenlerinin hedeflenmesinin, kayginin ¢ok
boyutlu yapisina iligkin vurgularla ortiisen biitiinciil bir yaklagim sundugunu gostermektedir

(Spielberger, 2010; Zeidner, 1998).

Arastirmamizda elde edilen %43,3'liik kaygi azalmasi orani, Cook-Vienot ve Taylor'in
(2012) bireysel EMDR uygulamalarinda bildirdigi %47,3'liik iyilesme oranina yakin bir
degerdir. Bu benzerlik, grup formatinin bireysel uygulamalar kadar etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Grup EMDR'nin maliyet-etkinlik avantaji g6z oniine alindiginda, okul
ortamlarinda tercih edilebilir bir miidahale yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Kontrol
grubunda goézlenen kendiliginden diisiis (6n test: 45,14'ten son test: 37,29'a; %17,4 azalma),
smav tarihinin yaklagmasiyla 6grencilerin dogal adaptasyon siirecini yansitiyor olabilir.
Ancak bu disiisiin miidahale grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik kalmas1 (U=5,000,
p=0,022), EMDR'nin spesifik terapotik etkisini desteklemektedir. Bu bulgu, Maxfield ve
Melnyk'in (2000) EMDR'nin performans kaygisinda hizli ve 06zgiil etkiler yarattigi

yoniindeki goriigleriyle uyumludur.
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Calismamizda elde edilen orta-biiyiik etki biiyiikligii (r = 0,64), Lee ve Cuijpers'in (2013)
meta-analizinde bildirilen EMDR'nin kaygi bozukluklarindaki orta diizey etkisiyle (d = 0,41)
karsilagtirildiginda daha yiiksektir. Bu fark, sinav kaygisinin EMDR miidahalesine 6zellikle
duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir. Sinav kaygisinin spesifik tetikleyicilere sahip
olmasi ve belirli bir zaman diliminde yogunlagsmasi, EMDR'nin hedef odakli yaklasimiyla
uyumlu goriinmektedir. Jarero ve Artigas'n (2018) vurguladigi gibi, grup {liyelerinin
birbirlerinin 1iyilesme siireclerine tanik olmasi ek terapotik deger yaratmaktadir.
Calismamizda grup formatinin sagladigi sosyal destek ve normallestirme siirecinin, kaygi
azaltiminda énemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ogrencilerin benzer kaygilar1 paylasan
akranlariyla bir arada olmasi, yalnizlik hissini azaltmis ve motivasyonu artirmis olabilir.
Bulgularimiz, Shapiro'nun (2001/2016) Adaptif Bilgi Isleme Model’ini destekler
niteliktedir. Sinav kaygisinin, gegmis olumsuz akademik deneyimlerin islenmemis halde
kalmasi sonucu gelistigi varsayimi, EMDR miidahalesinin etkinligiyle dogrulanmaktadir.
Bilateral stimiilasyonun amigdala aktivasyonunu azaltarak prefrontal korteksin diizenleyici
islevlerini gii¢lendirdigi mekanizma (Pagani vd., 2012), calismamizdaki kaygi puanlarindaki

diisiisti agiklayabilir.
4.2.Metodolojik Giiclii Yonler ve Smmirhliklar

Bu aragtirmanin metodolojik yapisi, okul temelli bir baglamda EMDR grup
uygulamasinin smav kaygist iizerindeki etkisi agisindan bir dizi giiclii yam1 ve dikkat
edilmesi gereken siirlilig1 bir arada barindirmaktadir. Giiclii yonler agisindan, birincisi,
calismada katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarma atanmasinda katmanh
randomizasyonun kullanilmasi, o6zellikle cinsiyet dengesi gibi potansiyel Kkaristiric
degiskenlerin etkisini azaltmaya yardimci olmustur. Ikincisi, uygulanan bes oturumluk
yapilandirilmis Grup EMDR protokolii, kuramsal ¢ergeveye ve okul ortamina uygun pratik
adaptasyonlara dayalidir; oturum igerikleri ve wuygulama siireclerinin ayrintilt
dokiimantasyonu kullamlabilirlik agisindan 6nemlidir. Ugiinciisii, sonuglarin yalnizca
istatistiksel anlamliliga degil ayn1 zamanda etki biiyiikliigiine dayali olarak raporlanmasi (6r.
r degerleri) bulgularin klinik 6nemini yorumlamay1 kolaylagtirmistir. Ddrdiinciisii, veri
toplama siirecinde ayn1 6lcegin (Westside Sinav Kaygist Olcegi) 6n, ara, son test ve takip

testi olarak tutarli bicimde kullanilmasi, zaman i¢indeki degisimin izlenebilmesine olanak
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saglamistir. Besincisi, okul psikolojik danigmant ve yardimci danigmanin siirecte yer almast;
gozlem, giivenlik, zamaninda miidahale gibi etik siire¢lerin uygulanabilirligini

giiclendirmistir.

Buna karsilik, siirliliklar da dikkate degerdir. ilk olarak drneklem biiyiikliigii kiigiiktiir
(baslangicta n=18; son testte daha da azalmistir) ve kayip/¢ikarilma oranlar1 vardir. Bu
durum, giicii ve i¢ gecerliligi sinirlayabilir; ayrica etki biiyiikliigii tahminlerinde dalgalanma
riskini artirir. Ikinci olarak, pasif bekleme listesi kontrol grubu kullanilmistir. Bekleme
listesi (waitlist) kontrol, etik agidan tiim katilimcilara miidahaleye erisim firsat1 sunmasiyla
giicliidiir; ancak meta-analitik bulgular, bu tiir kontrollerin miidahale etkilerini oldugundan
bliylik gosterebilecegine isaret etmektedir. Cuijpers vd. (2013) bekleme listesi kontrol
gruplarmin, aktif karsilastirmalara (6r. tedavi-usulii, dikkat-yonetimli plasebo veya kanita
dayali alternatif miidahaleler) kiyasla daha yiiksek etki biiytikliikleri iiretebildigini
gostermistir. Bu bulgu, mevcut calismada gdzlenen anlamli diisiisiin bir boliimiiniin,
bekleme kosulunun dogasindan kaynaklanabilecek beklenti etkisi, motivasyon diistikliigii ya
da dogal gerileme ile agiklanabilecegi olasiligini akilda tutmay1 gerektirir. Ugiincii olarak,
olas1 danigman baghlik yanliligt g6z Oniinde bulundurulmalidir. D&rdiincii  olarak
Calismada, katilimcilarin sosyoekonomik diizey, aile egitim durumu gibi demografik
degiskenler acgisindan detayli bir karsilastirmasi yapilmamistir. Randomizasyonun bu
degiskenleri dengelemis olmasi beklense de kiigiik 6rneklem nedeniyle bu faktorlerin
potansiyel bir karistirict etki yapmis olma ihtimali dislanmamalidir ayrica tek bir okuldan
elde edilen 6rneklem, bulgularin farkli sosyoekonomik/kiiltiirel baglamlara genellenmesini

kisitlayabilir.

Ozetle, calisma tasarmmu pratik/etik uygulanabilirligi ve randomizasyonu ile giiclii;
orneklem biiytikligii, bekleme listesi kontroliiniin dogasi, 6l¢iim ve raporlama alanlarindaki
siirliliklar: ile daha temkinli yorumlanmasi gereken bir desen sunmaktadir. Cuijpers vd.
(2013) bulgular1 15181nda, gelecekte aktif karsilastirma kollar1 (6r. gevseme egitimi, kisa
BDT modiilii, dikkat-kontrol plasebosu) eklenmesi agirlikli bir metodolojik dncelik olarak

Onerilir.
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4.2.1. Pratik uygulamalar i¢in oneriler

Okul temelli psikolojik danigmanlik birimlerinde Grup EMDR ’nin giivenli, uygulanabilir

ve izlenebilir bicimde devreye alinmasi i¢in asagidaki pratik oneriler 6n plana ¢ikmaktadir.

Uygulama 6ncesi yap1 ve tarama: Kisa bir tarama akis1 (Westside veya esdeger
bir kayg1 olcegi, risk taramasi; ilag/psikiyatrik tedavi durumu, disosiyatif belirtiler)
ve net diglama kriterleri belirlenmelidir. Gerekli durumlarda hekim onay1 ve bireysel

terapi sevk protokolleri dnceden hazirlanmalidir.

Oturum tasarim ve kaynaklar: Okul kosullarina uygun 5 oturumluk standart
bir akis (psikoegitim ve stabilizasyon, kaynak gelistirme, hedefleme ve islemleme,
gelecege yonelik sablonlama, kapanis/pekistirme) planlanmali; kelebek sarilmasi,
nefes egzersizleri, giivenli yer, konteyner, digsallastirma gibi araclar i¢in materyaller
onceden temin edilmelidir. Grup basina en az bir EMDR terapisti ve yardimci terapist

gorevlendirilmesi onerilir.

Ebeveyn ve 6gretmen bilgilendirmesi: Kisa bilgilendirme oturumlari/rehber
dokiimanlarla, kayginin dogas1 ve 6grenciyi destekleyici iletisim hakkinda ebeveyn

ve 0gretmenlere yonerge sunulmalidir.

Izleme ve 6l¢gme-degerlendirme: On-ara-son testin yaninda kisa bir izlem (ér. 8—
12 hafta) onerilir. Sadece 6z-bildirim degil, miimkiinse 6gretmen derecelendirmeleri
veya kisa performans gostergeleriyle ¢ok kaynakli izlem yapilabilir. Oturum sadakati
icin basit bir kontrol listesi kullanilmalidir. Mahremiyet ve veri koruma standartlari

acikca aktarilmali ve teyit edilmelidir.

Bu Oneriler, mevcut calismanin giicli yanlarindan yararlanirken, metodolojik
stirliliklarin  pratikte yaratabilecegi kisitlar1 azaltmayr amaclamigtir. Ozellikle aktif

karsilagtirmali uygulamalar daha giivenilir kanit olusturma acisindan énemlidir.
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4.3. Olusturulan Grup EMDR Oturumlarimin Literatiire Uygunlugu

Bu caligmada kullanilan 5 oturumluk grup EMDR protokolii, Shapiro (2001/2016)
tarafindan Onerilen standart 8 asamali yapiya ve Jarero ile Artigas’in (2012) grup EMDR
protokollerine uygun olarak tasarlanmistir. Her oturum, sinav kaygisinin biligsel, duygusal
ve fizyolojik bilesenlerini hedef alacak sekilde kurgulanmig, Oturumlarin literatiirle uyumu

asagida detaylandirilmistir:

4.3.1. Birinci Oturum

Oturumun basinda, katilimeilarin kendilerini giivende hissetmelerini saglamak ve grup
uyumunu saglamak amactyla sicak bir karsilama yapilmis, grup tiyeleriyle tanisma etkinligi
diizenlenmistir. Grup kurallar1 (gizlilik, saygi, goniilliiliik, s6z hakki, sinirlar ve dikkat

dagitict unsurlarin sinirlandirilmasi) agiklanmis ve katilimcilarin katkilar alinmistir.

Grup EMDR uygulamalarinda, grup kurallarinin agik¢a verilmesi ve grup iyeleriyle
paylasilmasi, grup siirecinin saglikli ilerlemesi i¢in gereklidir. Jarero ve Artigas (2012),
EMDR-IGTP protokoliinde, grup kurallarinin agiklanmasinin, katilimecilarin simirlarimi ve
beklentilerini diizenledigini, grup i¢i giivenin ve mahremiyetin olusturulmasina yardimeci

oldugunu vurgular.

EMDR grup terapilerinde, 1sinma ve tanigsma etkinlikleri, grup tiyeleri arasinda giiven
olusturmak ve grup dinamigini giiclendirmek amaciyla kullanilan tekniklerdir. Korkmazlar
vd. (2020), Soma maden faciast sonrasi ¢ocuklarla yapilan EMDR grup uygulamasinda,
oturumun baginda isim kartlar1 hazirlama ve isimlerle ilgili sembol ¢izme gibi tanigma
etkinliklerinin yan1 sira, “buz kirict oyunlar” olarak adlandirilan 1sinma oyunlarinin
kullanildigin1 belirtmistir. Bu oyunlar, ¢ocuklarin birbirini tanimasini ve grup ic¢inde rahat

hissetmesini saglamak amaciyla uygulanmaktadir.

Daniganlara EMDR nasil ¢alistig1 anlatilirken “Kelebek Kucaklamasi™ iki yonlii uyarimi
gosterilmistir. Kelebek kucaklamasi, EMDR Terapisinde kullanilan kendi kendine

uygulanan bilateral bir stimiilasyon (BLS) yontemidir. Teknik, 6zellikle travmatik materyali
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islemek i¢in bireysel veya grup terapilerinde kullanilir (Jarero ve Artigas, 2012).
Shapiro’nun (2001/2016) Adaptif Bilgi isleme (AIP) modeli ile dogrudan drtiismektedir.

EMDR terapisinde, daniganlarin teknigin isleyisini ve rasyonelini daha iyi
kavrayabilmeleri i¢in ¢esitli metaforlar kullanilabilmektedir. Shapiro (2014), EMDR’nin
hazirlik asamasinda danisanlara metaforlar ve benzeri tekniklerin sunulmasinin, daniganin
terapi siirecini anlamasin1 ve yoOntemin temel mantigin1 kavramasini kolaylastirdigini
belirtmektedir. Bu tiir metaforik anlatimlar, EMDR’nin nasil ¢alisti§in1 danigsanlara daha
anlagilir ve somut bir sekilde aktarmak igin etkili bir aragtir (Shapiro, 2001/2016). Shapiro
(2001/2016), psikolojik travmalarin, tipki viicuttaki iyilesmeyen bir yara gibi, beynin
dogustan gelen bilgi isleme kapasitesinin engellenmesi sonucu "dondurulmus" veya "islevsel
olmayan sekilde depolanmis" durumda kaldigini ileri siirer. Travma, beyindeki adaptif
¢ozlim mekanizmasini bloke ederek anilarin notrlesmesini engeller; bu da bireyin gegmisin

etkisinden kurtulamamasina yol acar.

Ayrica vurgulanan "beynin dogal iyilesme giicii" kavrami, Shapiro (2001/2016)
tarafindan AIP modelinin merkezine yerlestirilir. Nasil ki fiziksel bir yara uygun kosullar
saglandiginda kendiliginden iyilesirse, EMDR terapisi de ¢ift yonlii uyarimla (goéz
hareketleri, dokunsal vuruslar veya grup ortaminda kullanilan kelebek kucaklamasi gibi) bu
engeli kaldirarak beynin kendi adaptif igleme siirecini tetikler. Bu siire¢, travmatik aniy1
"mikroplu bir yaranin temizlenmesi" metaforunda oldugu gibi yeniden ele alir ve kisinin "O
deneyim bitti, su an giivendeyim" gibi islevsel bilisler gelistirmesine olanak tanir (Shapiro,
2001/2016). Terapide yasanan gecici rahatsizlik hissi (6r. duygusal yogunluk, bedensel
tetiklenmeler) ise Shapiro (2001/2016) tarafindan "yaranin dezenfekte edilirken hissedilen
ac1" ile benzestirilir. Bu rahatsizlik, bloke olmus bilginin nihayet islenmeye bagladiginin
gostergesidir ve siire¢ tamamlandiginda, ani artik kisinin bugiinkii islevselligini bozmaz
(Shapiro, 2001/2016). Ayrica kullanilan metafor ile isleme siirecinin zaman zaman rahatsiz
edici veya sancil olabilecegini, tipki bir yaranin temizlenmesi sirasinda hissedilen aci1 gibi,
bu rahatsizligin da iyilesmenin dogal bir parcasi oldugunu anlatir. Nitekim Shapiro (1989),
EMDR sirasinda bazi daniganlarin yogun {iziintii, 6fke veya aglama gibi giiclii duygusal
tepkiler yasayabildigini ve ‘“her bir duygusal asamanin kisa siireli de olsa yogun

yasanabilecegini” belirtmistir. Bu gozlemler, isleme siirecinin gecici olarak sancili
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olabilecegini, ancak bunun iyilesmenin dogal bir parcasi oldugunu goéstermektedir. Bu
sayede daniganlar, terapi sirasinda ortaya ¢ikabilecek gegici huzursuzluklar1 veya duygusal
dalgalanmalar1 daha kolay tolere edebilir ve siirecin sonunda yasanacak rahatlamaya

odaklanabilirler.

Uygulanan diyafram nefesi etkinligi, EMDR terapisinin hazirlik asamasinda Onerilen
kanita dayali stabilizasyon teknikleriyle tutarlilik gostermektedir (Leeds, 2015/2022). Leeds
(2015/2022), Standart EMDR Terapisi Protokolleri rehberinde, nefes egzersizlerinin
kaygiy1 hizla azaltabilen ve kendini kontrol etme hissini artirabilecek kisa, kolay 6grenilen
miidahaleler sundugu vurgulamaktadir. Nefes egzersizleri EMDR grup protokollerinde de
uygulanan bir gevseme ve bedensel farkindalik yontemidir. EMDR alan yazininda, 6zellikle
grup uygulamalarinda, danisanlarin stres ve kaygi diizeylerini azaltmak, bedensel
farkindaliklarini artirmak ve parasempatik sinir sistemini aktive ederek gevsemeyi saglamak
amaciyla diyafram nefesi (abdominal breathing) egzersizleri 6nerilmektedir (van der hount,

2011)

Ornegin, Jarero ve Artigas (2013) tarafindan gelistirilen EMDR-IGTP protokoliinde, grup
caligmasinin baginda danisanlara su sekilde bir nefes egzersizi yaptirilir: “Karninizin iistiinde
nefes aldiginizda sisen ve nefes verdiginizde sdnen bir balon oldugunu hayal edin... tim
dikkatinizi bu egzersize odaklayin. Eger bir sey dikkatinizi dagitirsa, egzersize nazikce geri
doniin.” (Jarero ve Artigas, 2017). Bu egzersiz, danisanlarin nefeslerini karinlarma dogru
yonlendirmelerini, nefes alip verirken bedensel farkindalik kazanmalarini ve bdylece

gevsemelerini hedefler. Protokolde, bu uygulamanin 3-5 dakika boyunca yapilmasi ve her

grup oturumunun baginda tekrar edilmesi 6nerilmektedir.

Benzer sekilde, Shapiro ve Laub (2011) tarafindan gelistirilen G-TEP protokoliinde de
uygulamanin basinda danisanlara diyafram nefesi egzersizi yaptirilir. Katilimcilardan,
burnundan nefes alip havay1 karinlarina kadar indirmeleri, nefesi kisa bir siire tutmalar1 ve
ardindan yavasca vermeleri istenir. Her iki protokolde de danisanlarin nefeslerini bilingli
sekilde karinlarina yonlendirmeleri, nefes alip verirken ellerini gogiis ve karin bolgelerine

koyarak hangi bolgenin hareket ettigini fark etmeleri, nefesin sayarak alinmasi ve verilmesi
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gibi adimlar 6nerilmektedir. Bu uygulamalar, danisanlarin bedensel gevseme yasamasini,

anda kalmasini ve stresle basa ¢ikmasini kolaylagtirmaktadir.

4.3.2. ikinci Oturum

Bu oturumda seansin temel amaci, katilimcilarin gevseme ve 6z-diizenleme becerilerini
artirmak, gilivenli yer ve kaynak yiikleme tekniklerini d6gretmek ve bu becerileri giinliik
yasamda kullanabilmelerini tesvik gibi unsurlar1 barindiran EMDR ’nin hazirlik asamasidir

(Shapiro, 2001/2016).

EMDR uygulamalarinda oyun ve yaratici tekniklerin entegrasyonu, ¢ocuk ve ergenlerin
stirece katilimini artirmakta ve terapotik etkiyi giliclendirmektedir (Courtney, 2016).
Oturumun basinda uygulanan oyun smav kaygist baslhigi ile yapilan oturumlara olasi
kaygilarla gelmis olan 6grencilerde dikkatin toplamasini, grup ortamina zihinsel olarak
adapte olmalar1 “simdi ve burada” kalmalarini sagladigi sdylenebilir. Oyun sirasinda, her
yeni turda sayilarin yerine hareket eklenmesi, danigsanlarin dikkatini siirdiirmesini, kurallart
takip etmesini ve esneklik gdstermesini gerektirdi. iki 6grencinin oldukga tutuk oldugu oyun
sirasinda akisa gegemedikleri de gozlemler arasindaydi. Bazi danisanlarin oyunda hata
yaptiklarinda giilmeleri, sasirmalar1 veya anlik olarak oyuna yeniden odaklanmalari, onlarin
bedensel ve duygusal olarak grup ortamia daha fazla dahil olmalarin1 sagladigi

gozlenmistir.

Cift Tarafli Uyarmmlar: EMDR’nin temel protokollerinde olan ¢ift tarafli uyarim
ornegin kelebek kucaklamasi (Janeiro ve artigas, 2013) veya el-diz kombinasyonu tanitilmig
ve uygulanmustir (Shapiro, 1995). Iki tarafli uyarim, beynin her iki yarim kiiresini sirayla
aktive ederek, olumlu duygularin pekistirilmesini ve kaygi diizeyinin azaltilmasin1 saglar
(Shapiro, 2001/2016). Katilimcilar, kaynak yiikleme anahtar kelimesine odaklanarak, kisa
stireli iki tarafli uyarim setleriyle olumlu duygu ve beden duyumlarini giiglendirmeleri

amaglanmstir.
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Kaynak Gelistirme ve Yiikleme (RDI) Protokoliine Uygunluk: Korn ve Leeds (2002)
tarafindan tanimlanan EMDR Kaynak Gelistirme ve Yiikleme (RDI) protokoliiniin temel
bilesenleriyle tutarlilik gostermektedir. Katilimcilardan "olmak istedikleri birini" (gergek,
hayali veya sembolik) se¢melerinin istendigi kaynak figiir se¢imi asamasi, RDI'min
model/destekleyici figiirler ve metaforik kaynaklar gelistirme adimlarina dogrudan karsilik
gelir. Figiirlin ortaminin netlestirilmesi, 6zelliklerine odaklanma ve enerjiye renk atanmasini
iceren duyusal detaylandirma, RDI'nin kaynagin noral aglarda somutlagtirilmasini saglayan
"duyusal bilgiye erisim" siireciyle Ortiigiir. Figiiriin enerjiyi aktarma ydntemlerinin
(dokunma, 1510, sarilma) hayal edilmesi, RDI'deki "kaynakla biitiinlesme" tekniklerinin
yaratict bir uyarlamasidir ve bedensel duyumlara odaklanilmasi protokoliin bedensel
Sfarkindalik vurgusunu yansitir. Enerjinin "sinav aninda" kullanimina dair imgeleme ise
RDI'nin gelecek sablonu asamastyla paraleldir ve katilimcilarin kaynag: stresli bir duruma
genellemesi, protokoliin genelleme hedefini destekler. Son olarak, enerjiye bir isim verilerek
sozel bir capa olusturulmasi, RDI'nin "kaynaklar1 sdzel ipuglariyla iligkilendirme" adimina
uygun olup kaynaga hizli erisimi kolaylastirir. RDI’de standart olan bilateral stimiilasyon

grup formatinda kullanilmistir. (Korn ve Leeds, 2002).

Giivenli Yer Egzersizi: Seansin ana boliimiinde, gilivenli yer egzersizi uygulanmistir.
Katilimcilardan, kendilerini huzurlu ve glivende hissettikleri bir yeri zihinde canlandirmalar1
istenmis, bu imgeye tiim duyulariyla odaklanmalar1 saglanmistir. Giivenli yer (safe place)
uygulamasi, EMDR terapisinin temel hazirlik asamalarindan biridir EMDR terapisinde,
danisanin kendini giivende, huzurlu ve rahat hissettigi bir “gilivenli yer” imgesi olusturmast
hem bireysel regililasyon hem de travmatik materyalle ¢calismaya hazirlik agisindan temel bir
adimdir (Shapiro, 2001/2016). Giivenli yer egzersizi, danisanin stresli veya zorlayici anlarda
duygusal regiilasyonunu saglamak, terapi sirasinda giiven hissini pekistirmek ve iki tarafli
uyarim ile bu olumlu duyguyu kalic1 hale getirmek i¢in kullanilir (Shapiro, 1989). Egzersiz
sonrasinda, katilimcilardan giivenli yerlerini resmetmeleri ve bu yere bir isim vermeleri
istenmistir. Bu uygulama, imgeyi somutlagtirarak, danisanin ihtiya¢ duydugunda bu giivenli
yere zihinsel olarak daha kolay donebilmeleri amaclanmistir. Tiim seanslarda giivenli yer

resmi masa tizerinde tutulmustur.
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Seansin bu asamasinda, katilimcilardan giinliik yasamlarinda onlar1 hafif diizeyde
rahatsiz eden bir olay1 diisiinmeleri istenmistir. Bu yaklagim, danisanlarin tolerans penceresi
icinde kalmasini ve asir1 duygusal zorlanma yasamadan egzersizi deneyimlemelerini saglar
(Knipe, 2018/2020). Katilimcilar, segtikleri olay1 diisiindiiklerinde hissettikleri rahatsizlik
diizeyini 0 ile 10 arasinda puanlamislardir (SUD: Subjective Units of Disturbance).
Ardindan, giivenli yer imgelerine ve belirledikleri anahtar kelimeye odaklanarak iki tarafli
uyarim uygulanmistir. Uygulama sonrasinda, tekrar ayni olayr diisiinerek rahatsizlik
puanlarin1 yeniden degerlendirmislerdir. Bu siireg, giivenli yer egzersizinin danisanlarin
duygusal regiilasyonunu ne ol¢iide destekledigini ve gercek yasamda kullanilabilirligini

degerlendirmek amactyla yapilmistir (Leeds, 2015/2022; Knipe, 2018/2020).

Gilivenli yer egzersizinin klinik uygulanmasi, danisanin bu teknigi etkin sekilde
kullanabilme kapasitesini degerlendirmeyi gerektirir (Leeds, 2015/2022). Test asamasinda,
danigman Oncelikle danigandan duyusal detaylarla zenginlestirilmis sakin bir mekan imgesi
olusturmasini ister. Ardindan, bu imgeye eslik eden olumlu duygu ve bedensel duyumlarin
varligt dogrulanir. Kritik test adimi, bilateral uyarim (BLS) uygulanirken daniganin
tepkilerinin gozlemlenmesidir (Leeds, 2016). Standart protokolde 3-4 set halinde, her set 4-
6 gegisten olusan BLS uygulanir ve danisanin olumlu duygular siirdiiriip siirdliremedigi,
olumsuz ¢agrisimlar (kaygi, rahatsiz edici anilar) yasayip yasamadig1 degerlendirilir. Pozitif
tepkiler (rahatlama, kontrol hissi) EMDR isleme siirecine hazir olduguna isaret ederken,
karmagik veya negatif tepkiler ek stabilizasyon gereksinimini ortaya koyar (Leeds,

2015/2022).

Ayrica ikinci oturumda iki kiz danigsanin yeterli stabilizasyona ulagamadiklari
gbozlemlenmis ve bireysel danigsmaya yonlendirilmislerdi. Jarero ve Artigas’in (2013)
uygulamasinda grup EMDR’ye katilim i¢in temel 6l¢iit olarak danisanin yiiksek duygusal
uyarimi tolere edebilme ve giivenli-yer gibi kaynak egzersizlerinde kendini diizenleyebilme
becerisine vurgu yapar; bu beceriyi gosteremeyenlerin “bireysel EMDR’ye
yonlendirilmesini agik¢a onerir (Jarero ve Artigas, 2013). Benzer bicimde Shapiro’nun G-
TEP protokolii, ilk oturumdaki “Dort Element” ve giivenli-yer uygulamasinda SUD
puanlarin1 anlaml diigiiremeyen katilimcilarin “ek hazirlik ya da bireysel ¢alismaya” sevk

edilmesini sart kosar (Shapiro, 2018). Grup EMDR {izerine yapilan kapsamli bir sistematik
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derleme de protokollerin genel etkililigini kabul etmekle birlikte, uygun olmayan
katilimcilarin bireysel miidahaleye aktarilmasini iyi klinik uygulamanin ayrilmaz pargasi
olarak belirtir (Kaptan vd., 2021). Bu literatlir dogrultusunda, ikinci seansta giivenli-yer
testinde duygusal regiilasyon saglayamayan iki gen¢ kadin danisanin grup oturumlarindan
bireysel EMDR’ye yonlendirilmesi hem protokol sadakatini koruyan hem de danisan

giivenligini dnceleyen kanita dayali bir karar niteligindedir.
4.3.3. Uciincii Oturum

Kutu Konteyner teknigi: Bu ¢alismada uygulanan kutu/konteynir teknigi adaptasyonu,
standart EMDR protokoliiniin temel prensipleri iizerine insa edilmistir. Shapiro'nun
(2001/2016) orijinal taniminda vurgulandig gibi, bu teknik esas olarak danisanin tolerans
penceresi i¢inde kalmasini saglamak amaciyla gelistirilmis bir stabilizasyon miidahalesidir.
Kaynak gelistirme sirasinda hasta olumsuz c¢agrisimlar (travmatik anilar, yogun duygular)
yasarsa, bu materyalin zihinsel bir kutu veya kasaya (box, vault) yerlestirilerek sembolik
olarak giivenli bir sekilde kapatilmasin1 énerir (Korn ve Leeds, 2002). is bu durumdan

hareketle zihinsel sembol yerine resmetme olarak 2. oturumda uygulanmaistir.

Travmanin Degerlendirilmesi: EMDR grup uygulamasinin sinav kaygisina yonelik
uygulamasinin bu kismi EMDR standart protokoliine travmanin degerlendirmesi boliimiine
denk gelir, Shapiro (2001) tarafindan belirlenen standart EMDR tedavi agamalariyla uyumlu
bir sekilde kurgulanmistir. Protokolde yer alan ge¢mis, simdiki zaman ve gelecek
senaryolarina yonelik hedef belirleme siireci, travmatik ani aglarinin {i¢ yonlii protokolle
biitiinciil olarak ele alinmasi prensibine dayanir (Leeds, 2015/2022). Katilimcilarin en
rahatsiz edici sahneyi secerek olumsuz kognisyon (NK), olumlu kognisyon (PK), bedensel
duyumlar ve SUD/VOC derecelendirmelerini tanimlamasi, Degerlendirme asamasinin temel
bilesenleridir. Leeds (2015/2017) bu asamada duyusal kopriileme teknigiyle erken anilara
erisim saglanmasinin, adaptif bilgi islemeyi kolaylastirdigin1 vurgular. Ayrica, bedensel
duyumlarin lokalizasyonu (6rn. "gogiiste sikisma") ve SUD 6l¢iimii, islevsel olmayan ant

aglarin aktivasyon diizeyini nesnellestirerek klinisyene yol gosterir.
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Islemleme asamasinda bilateral uyarim (BLS) olarak dizlere vurma (tapping) yonteminin
kullanilmasi, Shapiro (2001/2016) tarafindan Onerilen alternatif uyarim modaliteleri
arasinda yer alir. Kisa setler halinde (10-15 saniye) uygulanan 20-30 BLS dongiisii,
danisanin isleme kapasitesini agsmadan duyarsizlastirmay1 destekler. Setler arasinda
danisanin gozlemlerini kaydetmesi, duygu, diisiince veya bedensel degisimleri fark etmesi,
adaptif baglantilarin olusumunu izleme agisindan kritiktir (Leeds, 2015/2022). Bu siirecte
terapistin motivasyonel dil kullanimi1 (6rn. "tiinel metaforu"), danisanin direngle bas
etmesine yardimci olur. Nihayetinde, giivenli yer egzersizi ile seansi sonlandirmak, yeniden

denge saglamay1 ve olasi ara donem tetiklenmelerine karsi kaynak olusturmay1 hedefler.

Robin Shapiro (2005), anksiyete bozukluklarinda EMDR uygulamalarinin etkinligini
vurgularken, 6zellikle sinav kaygis1 gibi performans odakli kaygilarda NK'larin "kontrol
kayb1" veya "yetersizlik" temalar tagidigina dikkat ¢eker. Grup formatinda yiiriitiilen bu
protokol, bireysel EMDR’nin temel prensiplerini korurken, kayginin evrensel
dinamiklerinden yararlanarak sosyal destek unsuru ekler. Shapiro (2005/2023), anksiyete
tedavisinde gelecek sablonlarinin (6rn. "smmavda basarisiz olma korkusu") islenmesinin,
daniganlarin basa ¢ikma becerilerini prova etmesine olanak tanidigini belirtir. Dolayisiyla,
sunulan protokoliin literatiirdeki bireysel ve grup uygulamalariyla teorik ve pratik uyumu
gbze carpmaktadir. Ugiincii oturumda iki danisanin duygusal stabilizasyona ulasamadiklari
gozlenmis ve oturum sonrast ek stabilizasyon c¢alismas1 yapilarak SUD seviyeleri
diistiriilerek gonderilmislerdir. Bu durum Shapiro’nun (2018) danisanlar1 ek calismaya

yonlendirilmesi uygulamisi ile uyumludur.
4.3.4. Dordiincii Oturum

Terapotik siiregte, katilimeilarin yogun duygusal tepkilerinin (tetiklenme veya rahatlama
gibi) patolojik olmadigmin vurgulanmasi, EMDR protokollerinin kritik bir bilesenidir.
Leeds (2015/2022), yeniden isleme sirasinda ortaya ¢ikan bu tepkilerin terapi siirecinin dogal
bir pargasi oldugunu ve klinik miidahalelerle bastirilmamasi gerektigini belirtir. Ozellikle,
daniganlarin haftalik deneyimlerini paylagsmalarina alan agilmasi, bu ilkeyle tutarlidir. Bu
yaklasim, duygusal regiilasyonun saglanmasinda psikoegitimin roliinii desteklerken,

katilimcilara "zaman zaman zorlanmanin normal" oldugunun aktarilmasi, adaptif basa ¢gikma
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mekanizmalariin gili¢lendirilmesine katki saglar (Leeds, 2015/2022). Grup oturumunda
gevseme teknikleri (6rnegin "Isik Huzmesi" imgelemesi) ve giivenli yer egzersizinin giinliik
kullanima tesvik edilmesi, kaynak odakli miidahalelerin protokoldeki merkezi konumunu
yansitir Leeds (2015/2022). Bu tiir tekniklerin daniganlarin duygusal durumlari tizerindeki
kontrol duygusunu yeniden kazanmalarina yardimeci oldugunu ve 6zellikle yogun tepkiler
sirasinda kendini diizenleme becerilerini destekledigini vurgular. Ayrica, danigmanin
"istediginizde bana ulasabilirsiniz" seklindeki geri bildirimi, danisanlarin destek

kaynaklarina siirekli erisiminin saglanmasi agisindan yerindedir

Somatik Islemleme ve Bedensel Farkindalik:” Isik Huzmesi" egzersiziyle bedensel
tarama yapilmasi, somatik yeniden islemenin temel prensiplerinden biridir. Leeds
(2015/2022), fiziksel duyumlara odaklanmanin, adaptif an1 aglarinin aktive edilmesinde
kilit rol oynadigini ve 6zellikle beden-zihin entegrasyonunu hedefleyen miidahalelerin kisa
stireli olmas1 gerektigini belirtir. Bu teknik, danisanlarin "basinizdan ayaklariniza kadar
15181 hissetme" talimatiyla bedenlerindeki duyumsal degisimleri izlemesi, protokoliin

somatik bilesenleriyle Ortiistir.

Terapétik Ittifakin Giiglendirilmesi: Oturumun baginda katilime1 deneyimlerinin
dinlenmesi ve "Bu yolculukta yalniz degilsiniz" gibi ifadelerle giiven ortaminin
pekistirilmesi, terapotik ittifakin merkezi roliine isaret eder. Leeds (2015/2017), aktarim
dinamiklerinin yonetiminde sefkati merkeze alan yaklasimlarin, 6zellikle yogun duygusal
tepkiler sirasinda danisanlarin stirece bagliligini artirdigin1 vurgular. Ayrica, sorulara

"sabirla" cevap verilmesi, danisanlarin belirsizlikle basa ¢ikma kapasitelerini destekler.

Uygulamada kullanilan "151k huzmesi" egzersizi, EMDR protokoliinde duyumsal
regiilasyon i¢in gelistirilmis kanita dayali bir teknikle uyumludur. Shapiro (2001/2016), bu
teknigin kokeninin yoga temelli sifa uygulamalarina dayandigini ve kronik
fiziksel/duygusal agriy1 hafifletmek amaciyla adapte edildigini belirtir. Egzersizin temel
mantig1, danisanin bedeninde lokalize ettigi rahatsiz edici duyumlar (sekil, biiytikliik, renk
metaforlariyla tanimlanan) nétrlestirmek ic¢in "sifa enerjisi" olarak kavramsallastirilan bir

151k imgesinin kullanilmasidir.
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4.3.5. Besinci Oturum

Bu besinci EMDR grup oturumu, sinav kaygisina 6zgii olarak, bireysel protokollerin
grup dinamiklerine sistematik adaptasyonu amaglanmistir. Ozellikle yerlestirme
(installation), beden taramasi ve kapanis asamalari, Jarero ve Artigas'in (2013) EMDR-
Biitiinlestirici Grup Tedavi Protokolii (IGTP) ile Shapiro'nun (2001, 2016) bireysel
protokollerinin, Kaptan'in (2023) grup miidahalelerine iligkin karsilagtirmali analizleri

1s181nda uyarlanmigtir.

Yerlestirme Asamasinda Grupsal Esneklik: Bireysel EMDR'de pozitif bilisin (PK)
gecerliligi (VoC) 7/7 ve SUD diizeyi 0-1 olana kadar yerlestirme yapilir (Shapiro, 2001).
Ancak, grup ortaminda katilimcilarin isleme hizlari farklilik gdsterir. Jarero ve Artigas
(2013), IGTP'de SUD'un mutlaka 0 olmasini gerektirmedigini, "miimkiin oldugunca
diistiigiinde" yerlestirmeye gecilebilecegini vurgular (s. 7). Katilimcilarin kendilerine
uygun PK'y1 listeden segmeleri ve kisa BLS ile pekistirmeleri, IGTP'in "Pozitif Biligin
Gelecek Vizyonuyla Entegrasyonu" adimini yansitir (Jarero & Artigas, 2013).

Beden Taramasinda Zaman Optimizasyonu: Shapiro (2001/2016), beden taramasin1
"islenmemis somatik kalitilarin tespiti" igin kritik goriir. Ancak Kaptan'in (2021) grup
protokolleri lizerine literatiir taramasi, zaman kisitt nedeniyle bu agsamanin bireysel
protokollerden farklilastigini ortaya koyar: Gruplarda derinlemesine beden taramasi yerine
kisaltilmig versiyonlar veya alternatif stabilizasyon teknikleri (6rn. Isik Huzmesi)
kullanilir. Bu oturumda da katilimcilarin gerginlik odaklarini kisaca rapor etmesi istenmis,
pozitif duyumlar BLS ile giiclendirilmis, ancak yogun somatik isleme yapilamamaistir. Bu
strateji, IGTP'nin "somatik kaynaklarla gegici stabilizasyon" onerisiyle ortlisiir (Jarero &
Artigas, 2013, s. 8). Kaptan (2023), grup kapanis protokollerinin bireyselden 3 kritik
noktada ayrildigini belirtir: Bu oturum, sinav kaygis1 gibi performans odakli travmalarda,
bireysel protokollerin grup dinamiklerine adapte edilebilecegini gostermektedir.
Yerlestirmede SUD miikemmeliyetgiliginden ka¢inma (Jarero & Artigas, 2013), beden

taramasinda zaman optimizasyonu (Kaptan, 2023), ve kapanista stabilizasyon art1
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psikoegitim dengesi, EMDR'nin grup uygulamalarindaki etkinligini desteklemektedir.
Kaptan'in (2023) vurguladig: gibi, bu adaptasyonlar protokol sadakati ile klinik esnekligin

sentezini gerektirir.
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5.SONUC

Bu arastirma, Grup EMDR miidahalesinin lise son sinif 6grencilerinde simav kaygisini
azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir. Elde edilen bulgular hem istatistiksel
anlamlilik hem de klinik anlamlilik agisindan tatmin edicidir. Miidahale grubunda gbzlenen
%¢43,3'liik kaygi azalmasi ve orta-biiylik etki biiyiikliigii (r = 0,64), Grup EMDR'nin sinav
kaygis1 miidahalesinde giiclii bir secenek oldugunu ortaya koymaktadir. Calismanin
Tiirkiye'de bu alanda yapilan ilk deneysel arastirmalardan biri olmasi, literatiire 6nemli bir
katkit sunmaktadir. Grup formatinin sagladigi maliyet-etkinlik, sosyal destek ve yaygin
uygulama potansiyeli, okul temelli miidahalelerde EMDR'yi cazip bir segenek haline

getirmektedir.

Gelecek arastirmalar i¢in 6neriler:

Daha genis 6rneklemlerle ¢aligmalarin yiiriitiilmesi

Uzun donem takip verilerinin toplanmasi

Farkli yas gruplar1 ve egitim diizeylerinde etkinligin test edilmesi
e EMDR'nin diger miidahale yontemleriyle karsilastirmali calismalarin

yapilmasi

Sonug olarak, bu ¢alisma okul psikolojik danismanlik hizmetlerinde kullanilabilecek
kanita dayali, pratik ve etkili bir miidahale modeli sunmaktadir. Grup EMDR'nin
yayginlagtirilmasi, sinav kaygisiyla miicadelede 6grencilere 6nemli bir destek saglayabilir

ve akademik basarinin yani sira psikolojik iyi olusa da katkida bulunabilir.
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EKLER
EK 1. Westside Siav Kaygis1 Olgegi
Westside Sinav Kaygisi Olgegi

[Genellikie dogru

2. Ders ¢ahigirken calistiygim kanulan-smavﬂahanﬂa
endiselenirim

10. Gnemli sinavlar sirasinda bazen zihnim baska yerlere dagrlrn;_clar
bulurum

Olgme aracinin degerlendirilmesi

Tiim sorular ters cevrilerek toplam puan alinmaktadir. Alman yilksek puanlar sinay kaygisi diizeyinin
yuksek olduguna alinan diisiik puanlar ise smav kaygisi dizeyinin diisiik olduguna isaret etmektedir.
Herhangi bir kestirim noktasi bulunmamakla birlikte genis gruplara uygulandifinda +1 standart sapma
ve yukansinda degere sahip olan OBrencilerin sinav kaygisi yiksek, -1 standart sapma ve asagisinda
deger alan Sgrencilerin ise sinav kaygisi dusik olarak degerlendirilebilir,

Not: Bu anketin etik izni Cag Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulunun

03.10.2024 tarih ve 2400011101 sayili karariyla alinmigtir.



EK 2. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Ogrenciler. bu caligsma
EMDR wve PSPP-L Programlarinin Et
nedeniyle yapiimaktadir. Calismada elde edilen veriler sadece bilimsel

Kisiler veya kurumlarla ilgili bir degerlendirme yapilmayvacakur. Calismaya katkilarimizdan

KiSISEL BiLGI FORMU

dolay) tesekkiir ederiz.

Lutfen asagidaki 1.soruva yasimzi yaziniz.

koyvunuz.

1.

"

Yasimiz 5

Cinsivetiniz:

Okumakta oldugunuz okul hangisi?

Sizece ekonomik duraumuz nasildir?

Annenizin egitim durumu nedir?

Babamzin egitim durumu nedir?

Olkuldaki genel bagar1 durumunu nasil
giriiyvorsunuz’?

I- Kadin ( )

1- Ortaokul ()

2- Anadolu Lisesi (

3- Fen Lisesi (

1- Cok Ivi ()
2-1vi( )
3-Onrta ( )
4- Kot ()
5- Cok Kot (

1- Okuma-yazmast yolk (

2- llkokul ( )
3- Ortackul ¢ )
Lise( )
(Iniversite (

6- Yiiksek Lisans-Doktora ( )

1- Okuma-yazmasi yolk (

2- ilkokul ¢ )
3- Ortaockul ( )

4-Lise( )
5- Ulniversite (

6- Yiiksek Lisans-Doktora (

Cok basariliyim (

)
2- Basarithivim {
3=

Orta Seviyeyim (

“4-Basarisizim (

]

)

)

¥

3

diger 6 sarunun

]

konulu

1- Erkek (

)

]

)

)

)

)

]

=
4- Anadolu Imam Hatip Lisesi (
5- Anadolu Meslek Lisesi (

6- Anadolu Mesleki ve Teknik Lise (
7- Proje lmam Hatip Lisesi (

)

her birine (x)

)

)
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EK 3. EMDR Grup Seanslar1

1. OTURUM

EMDR Rasyonelini Vermek, Gevseme Tekniklerini

Ogretmek.

Oturumun Amaci

Siire 60- 90 dk

Aracg-Gerec, Materyal Boya, Kalem, A 4 kagidi, Kii¢iik Top

Terapist ve yardimci terapist kendini tanitarak baslar ve

asagidakine benzer bir giris yapilir.
Oturum Icerigi
Merhaba arkadaslar, hepiniz hos geldiniz. Sinav

 Karsilama ve giris |kayes) iizerine gerceklestirecegimiz bu grup
Sdk calismasinda bir arada olmaktan bilyiik memnuniyet

« Tamsma Oyunu. duyuyorum. Onceligimiz, bu alan1 hepimiz i¢in giivenli,
10 dk huzurlu ve destekleyici bir ortam haline getirmek.

¢ Grup Kurallar1 10 Unutmayalim ki burada gerceklesecek tiim paylasimlar,
dk yasam yolculugumuzda birbirimizden égrenecegimiz

e Emdr yontemive |gepeyimler olacak.
smav kaygisinin
anlatilmasi. 10 dk Bu siirecte temel hedefimiz, sinavla iliskili zihinsel ve

e Karm nefesinin  |[duygusal tepkilerimizi anlamlandirmak, beden-zihin-
dgretilmesi 10 dk |duygu licgenindeki etkilesimi kesfetmek ve EMDR

o Dissallastirma teknigiyle kayginin yasam Kkalitemiz iizerindeki etkilerini
etkinliginin yonetilebilir diizeye cekmek.
yapilmasi 10 dk

Dikkat etmemiz gereken bir nokta: paylasim
o Kapams 10 dk

yapmanmizdan memnuniyet duyariz ama bu tercihiniz
tamamen size ait. Istekli hissettiginizde goriislerinizi dile

getirebilir, bunun sizin i¢in uygun olmadigim
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diisiindiigiiniizde ise gozlemci olarak siirecte
kalabilirsiniz. Katilimin goniilliiliik esasina dayandigim

ozellikle belirtmek isterim.

Oncelikle bir tanisma etkinligiyle baslamak istiyorum.
Herkesten, adinin ilk harfiyle baslayan bir sifat bulmasim
isteyecegiz (0rnegin, “Neseli Nil”, “Merakhi Mehmet”).
Bu sifat, kisinin kendinde gormek istedigi ya da kendini
giiclii hissettiren bir 6zelligi yansitabilir. Isim ve sifatla
birlikte kisaca neden bu sifat1 sectigini ya da o sifatla

nasil baglanti kurdugunu soéylemesini bekleyecegiz.
Danisman kendini tanitarak soze baglar.

“Ben Akilli Ahmet. Bu sifat1 sectim ¢iinkii Akilh
oldugumu diisiinmek bana iyi geliyor.” Gibi bir
baslangi¢la katilimcilarin oyunu anlamalari kolaylastirilir. Ve
yardimci terapiste topu atar sonrasinda top katilimeilara
verilerek silire¢ devam eder. Sz, top kimdeyse o kisiye aittir.
Katilimel, sectigi sifat1 kisaca tanittiktan sonra elindeki
nesneyi bir diger kisiye atarak sozii ona verir. Herkes ayni
sifat tanitimin1 yaptiktan sonra grup, tanisma oyununu

tamamlamis olur.

Not: grup siirecinde kimi katilimeilar olumsuz ¢agrisimlar
olusturabilecek sifatlar bulabilirler terapist miidahale ederek

pozitif yoniinii anlatacak bir sifat bulmasini ister.

Terapist grup kurallarin1 anlatir. Ve her bir maddeden
sonra grup lyelerine katkilar1 olup olmadigina sorarak

asagidaki maddeleri anlatir.
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Gizlilik: Grup i¢inde paylasilan duygu, diisiince ve
deneyimlerin disariya tasinmamasi, her iiyenin
kendini daha rahat ifade etmesine ve giivende
hissetmesine imkén tanir. Benim i¢in gizliligin
ihlal edilmesi gereken etik zorunluluklar vardir.
Giivenliginiz ve sagh@inizin risk altinda oldugu
durumlarda gizlilik ilkesini ihlal edebilirim.

Saygi1 ve kabul: Herkesin kendi goriisiine ve
simirlarina 6zen gostererek, yargilayici veya
asagilayici ifadelerden uzak durmasi samimi ve
destekleyici bir ortam olusturur. Sadece
kendinizden sorumlu oldugunuzu unutmayin

S6z hakki ve dinleme: Bir kisi konusurken onun
soziinii kesmeden dikkatlice dinlemek dikkat
etmemiz gereken onemli bir konu.

Gontilliiliik esasi: Hangi konularda ve ne dlgiide
paylasimda bulunacaginiz siz belirliyor
olacaksiniz. Burada goniillii sekilde varsimiz ve
paylasimlarimizi da goniillii sekilde
yapabileceginizi unutmayin.

Sinirlar ve zaman yonetimi: Seansin baslangic-bitis
saatlerine uymak olduk¢a 6nemli. EMDR
seanslarinin yarida kesilmesinin size daha once
anlatti@im dezavantajlarini aklinizda bulundurun
liitfen. Bunlara ragmen seanslar1 bitirme hakkina
sahipsiniz. Eger buna karar verirseniz bana bilgi
vermeniz oldukga iyi olacaktir.

Telefon ve dikkat dagitic1 6geler: Miimkiinse

telefonlar sessize almak ve odag dagitabilecek
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davramslardan kaginmak, grup ortaminin

biitiinliigiinii ve verimliligini arttiracaktir.

Sonrasinda Danisanlara EMDR ile ilgili

psikoegitim verilir.

EMDR Nedir?

EMDR terapisi, gecmiste yasadigimiz ve bazilan
bugiin icimizde sikisip kalmis gibi hissedilen zorlu
amilarin, travmalarin veya siav kaygisi gibi bizi yogun
sekilde rahatsiz eden duygularin yiikiinden arinmak icin
kullanilan etkinligi kanmitlanmis bir terapi yontemdir.
Bilimsel temelli bir yontem olsa da 6ziinde beynimizin
dogustan gelen iyilesme giiciine giiveniyor. Terapi
sirasinda, goz hareketleri gibi basit tekniklerle adeta
beynimize 'yeniden isleme' icin bir alan agihiyor. Tipki bir
bulutun dagilmasi gibi, zihnimizde takili kalmis o sert
anilar yumusuyor, yerini daha hafif ve anlamlandirilms
bir bakisa birakiyor. Bu siire¢, ge¢misin bugiin
iizerindeki golgesini hafifletirken, kendini daha giivende,
dengede ve kontrollii hissetmeni saghyor. Ciinkiit EMDR,
sana gecmisin sarmalindan c¢ikarip 'simdi’de nefes

alabilecegin bir kapi araliyor; bu yolda yalmz degilsin.

EMDR’nin nasil ¢alistig1 su sekilde anlatilir.

"EMDR terapisinde, Kisi onu etkileyen bir aniy1
zihninde terapist esliginde canlandirihirken aynm anda
gozler belirli bir ritimde hareket ettirilir. Biz grup
ortaminda alternatif olarak, iki kolunuzu bu sekilde

dokunarak kavusturacagimz bir teknikle (kelebek
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kucaklamasi gosterilir) beynimizin her iki yarisin1 da
harekete geciriyoruz. Bu yaklasim, tipki viicudumuzun
uyku sirasinda kendini yeniledigi gibi, zorlu deneyimlerin
zihinde dogal yollarla islenmesini destekliyor. Boylece,
zihninizde sikisip kalmis olan stresli durumlar ya da
olumsuz deneyimler, zamanla daha az rahatsiz edici ve
daha kabul edilebilir hale gelir. Ozellikle sinav
donemlerinde yasadigimiz gerginligi, bu yontemle daha
yonetilebilir seviyelere cekmeyi hedefliyoruz. Temel
amacimiz, zihninizin derinliklerinde yer eden bu tiir
izlerin giinliik hayatiniz1 etkileme giiciinii minimize

etmek.

Denerek yara metaforu iizerinden devam edilir. Arada
danisanlarin sorular1 varsa yanitlanir ve grup siireci su
soruyla devam eder. “Hepimizin basina ufak tefek
yaralanma olaylar1 gelmistir. Ornegin kolumuzda kiiciik

bir yara olursa viicudumuz nasil tepki verir neler olur?

Gibi bir soruyla devam eder. Danisanlarin cevaplari

alindiktan sonra devam edilir.

Nasil ki viicudumuz fiziksel bir yaray1 bir siire sonra
kendiliginden onarmaya cahsir, psikolojik travmalarin
da beyin tarafindan “islenip iyilestirilmesi” beklenir.
Ancak bazen yara temizlenmemis ya da mikroplu bir
ortamda kalmigsa iltihaplanabilir ve kendi kendine
iyilesmesi zorlasir. Psikolojik diinyamizda da benzer bir
durum olusabilir: Yogun korku, iiziintii veya caresizlik
hissettigimiz bir anmi, beynin normalde uyguladig:

“isleme” siirecinde takih kalabilir. EMDR, iste bu
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“lyilesmeyen yara” durumuna 6zel bir yontem olarak
devreye girer. Terapi siirecinde gerceklestirilen -goz
hareketleri- veya benzer c¢ift yonlii uyarimlar, beynin
yaray1 yeniden ele alarak “temizlenmesini” tetikleyen bir
islev goriir. Bu asamada beyne, “O ac1 deneyim bitti ve su
an giivendeyim” mesajini iletecek yeni baglantilar
kurulur ve yara yavas yavas iyilesmeye baslar. Tipki
pansuman yapip yarayi dezenfekte etmede oldugu gibi,
dogru aracglar kullamldiginda viicut (ve zihin) kendi

dogal iyilesme siirecini daha etkili sekilde tamamlar.

Bu siire¢ bir miktar rahatsiz edici olabilir, 6rnegin
yara temizlemeye benzer hafif bir aci olabilir; ancak
sonucta o sikintih duygu veya degisiklikler hafifleyerek

yasamimizda saghkh bir iyilesme saglar.
Sonrasinda diyafram nefesi dgretilir.

Simdi birlikte kaygi duygusunu irdeleyecegiz.
Korkunca ya da kaygilandigimizda viicudumuzda neler
oluyor, hi¢ diisiindiiniiz mii” denir ve danisanlardan

cevaplar alinarak danigmanin anlatis1 baglar.

Tam da anlattiginiz gibi, kaygi hissettigimizde
beynimiz ‘tehlike algilar’ ve sempatik sinir sistemi
devreye girer. Kalp atistmiz hizlanir, nefesimiz siklasir,
kaslarimiz gerilir, ellerimiz terler. Tiim bunlar, bizi
"savasmaya'" ya da "ka¢gmaya" hazirlar. Tam da bir
alarm sistemi gibi.

Bu alarm, bizim i¢in hayati 6neme sahip! Peki bu alarm
sistemi biraz ‘bozulursa’ ne olur? Ornegin, siirekli acik

kalirsa veya en ufak bir seste bile calmaya baslarsa? Iste
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sempatik sinir sistemimiz de boyle ¢alisiyor.

Saghikh bir alarm sistemi, tehlike gectiginde kendini kapatir
ve viicut normale déner. Ornegin, sinav bittikten sonra
kalp atisimiz yavaslar, nefesiniz derinlesir. Ciinkii
parasempatik sinir sisteminiz (viicudu sakinlestiren mod)
devreye girer. Ancak bazen bu alarm ‘takili kalir’. Yani
sinav bittikten sonra bile zihin, '"Ya kotii not alirsam?"
diye diisiinmeye devam eder. Bu durumda sempatik
sistem siirekli aktif kalir: Uykusuzluk, yorgunluk,
odaklanma giicliigii ortaya ¢ikar. Tam bu noktada
diyafram nefesi dedigimiz teknikle kaygimizi kontrol
altina almayi ve alarm sistemini tamir etmeyi
ogreniyoruz. Denerek diyafram nefesi uygulamasi

daniganlara yapilir.

Ik olarak, rahat edeceginiz bir oturma pozisyonu
secin. Omurgamzin dik durmasina ézen gosterin.
Ellerinizden birini gogiis kafesinize, digerini karin
bolgenize yerlestirin. Bu durus, nefes alisverisinizde
hangi bolgenizin aktif oldugunu fark etmenizi
kolaylastiracaktir. Diyafram nefesi teknigini uygulamaya

baslamadan 6nce bedeninizi gevsetin.

Burundan yavas¢a nefes aldiginizda, diyafram
kasmizin asag1 yonde hareket ettigini hissedin. Elinizin
altinda karnimizin yiikseldigini, gogsiiniizdeki elin ise
minimum hareket ettigini gozlemleyin. Nefes verirken
agzinizdan iifleyerek cigerlerinizin tamamen

bosaldigindan emin olun. Bu esnada diyaframimzin
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yukar ¢iktigini ve karninizin hafifce ice ¢ekildigini

deneyimleyeceksiniz.

Dongiiyii 5 dakika siireyle tekrar ederken ritim
olusturmaya odaklanin. Nefes alirken icinizden doriine
kadar sayin, cigerleriniz doldugunda nefesinizi dort
saniye tutun, ardindan dudaklarimz biizerek alti ila

sekiz saniyede kontrollii sekilde nefesi bosaltin.

Yaklasik 5dk bu etkinlige devam edilir sonrasinda

digsallagtirma etkinligine gegilir.

Digsallastirma etkinligi komutlari:

Simdi, rutininiz icinde kendinizi biraz rahatsiz
hissettiginiz bir an diisiinmenizi istiyorum. Bu an’1
diisiindiigiiniizde hissettiginiz duygular fark edin.
Sonrasinda danisanlarin o an’a baktiklari zaman hissettikleri

stres seviyesine sifir ile on arasinda bir say1 vermeleri istenir.

Bu duygularin viicudunuzun hangi bolgesinde temsil
edildigine bakin. Duygularimizin neye benzedigini,
seklinin nasil oldugunu gozlemleyin. Bu his kat1 mi, s1v1

m1, yoksa gaz gibi mi olduguna bakin.

Simdi, bu duyguya bir renk verin ve oniiniizdeki

kagida ¢izin liitfen. Yaklasik 5 dk siire verilir

Ardindan, elinizi size ait olmayan, viicudunuza
sonradan girmis olan o nesnenin iizerine koyun. Her bir
nefes aldigimizda, elinizin enerjisiyle parcalanan o cismin

viicudunuzun disina ¢iktigim fark edin. O cisim
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viicudunuzu tamamen terk ettiginde, gozlerinizi

acabilirsiniz.

Simdi su anki stres seviyenize tekrar sifir ile on

arasinda bir puan vermenizi istiyorum.

Evet deneyimlerini paylasmak isteyen var m

Katilimer paylasimlarindan sonra,

Hafta boyunca alarm sisteminizi tamir edecek olan bu
egzersizleri kullanmamz istiyorum. Bu egzersizleri ne
zaman nerede giiniin hangi vakitleri kullanmak istersiniz

diyerek etkilesim baglatilir.

Daniganlarin paylasimlari alindiktan sonra

O anki stres seviyenize sifir ile on arasinda bir deger
vererek uygulamaya baslamanizi sonrasinda bir iki puan
bile olsa bunu indirmeye ¢calismanizi istiyorum. Bu

stresinizi kontrol etme konusunda size yardimei olacak.

Sonra kapanisa gecilir.

“Bugiinkii oturumda smav kaygisi, EMDR yontemi ve
gevseme teknikleriyle ilgili temel bilgiler paylastim ve
baz1 uygulamalar yaptik. Simdi, isterseniz bu siirecte
neler hissettiginizi, aklinizda kalan bir diisiinceyi veya
sizin icin faydal olan bir noktay:r paylasabilirsiniz.
Paylasmak istemeyenler, sadece dinleyici olarak

kalabilir.”
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Katilimeilarin paylasimlarindan sonra, danisman kisa bir

Ozet yapar ve oturumu sonlandirir.

Bugiin oturumumuzun ilkini gerceklestirdik. Tamstik
grubumuzun kurallarim belirleyerek bir ittifak
olusturduk sonrasinda EMDR ve sinav kaygisinin ne
oldugunu degerlendirerek nefes egzersizleri yaptik.
Bugiin hepinizle bir arada olmak ve paylasimlarinizi
dinlemek benim icin gercekten ¢ok degerliydi. Grubun bu
denli giivenli bir alan olmasinda hepinizin katkis1 var ve
bu, siirecin anlamim derinden besliyor. Oniimiizdeki
oturumda, kaldigimiz yerden devam ederek ilerleyecegiz.
Eger bugiin bazi duygular sizde yogunlastiysa, bunlarin
dogal oldugunu ve zaman icinde azalacagim bilmenizi
istiyorum. Bu yolculukta yalniz olmadiginizi
hatirlamanizi 6nemle vurgulamak isterim. Her birinizin
bu siirece gosterdigi 6zen, grubun temel taslarindan biri.
Kendinize iyi bakmayi ihmal etmeyin, haftaya

belirledigimiz zaman ayni yerde goriismek iizere.
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2. OTURUM

Oturumun Amaci

Giivenli Yer, Diyafram Nefesi, Kaynak Yiikleme.

Siire

60- 90 dk

Aracg-Gerec, Materyal

Boya, Kalem, A 4 kagidi

Oturum Icerigi

Karsilama ve
1sinma oyunu 10dk
Gecen hafta ozeti 5
dk.

Diyafram nefesi
etkinligi 10 dk
Kaynak yiikleme
15 dk

Giivenli yer
etkinligi 25 dk.
Giivenli yerin test
edilmesi 10dk

Isik hiizmesi ve

kapanis S dk

Karsilama ve ozet:

Merhaba, herkese tekrardan hos geldiniz. Gecen
haftaki calismamizda hem EMDR'nin temellerini
o6grenmis hem de birbirimizin deneyimlerini dinleme
firsati bulmustuk. Bugiin de oncelikle hafif bir 1sinma
oyunuyla baslayip ardindan giivenli alan ¢caliymamiza
gecmeyi planliyorum. Oyunumuz basit goriinse de
dikkatimizi toplamak i¢in harika bir ara¢. Goniillii

olmak isteyen var mi?"

Denir ve oyun su sekilde anlatilir.

Isinma Oyunu: Sayi-Yerine-Hareket

Adimlar ve Kurallar:

Ciftler Halinde Oynamir: Ik turda ben ve bir goniillii.

Diger katilmcilar izleyerek ogrenir.
1'den 5'e Siralh Sayma:
Ben: "1"
Goniilli: "2"

Ben: Hareket (Ornek: 3. sirada elimle burnuma

dokunurum)

Goniilli: "4"
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Ben: "5"
Tur Ilerledikce Zorluk Artar:

Tur 1: Sadece '"3" sayis1 hareketle degisir (6rnegin

burun tutma).

Tur 2: "3" ve ""2" sayilar1 hareket olur (2. sirada eller

havaya kalkar).

Son Tur: Tiim sayilar (1-5) hareketlere doniisiir.

Artik hi¢ say1 soylenmez!
Hata Yapma ve Elemeler:

Yanlis say1 soyleyen veya hareketi karistiran Kisi turu

tamamlayamaz.
Yeni bir ¢ift oyuna dahil olur.
Sonrasinda oturuma devam edilir.
ONCEKI OTURUM OZETI

"Gegen hafta, grubumuzda ilk kez bir araya geldik ve
birbirilerimizi tamdik. 'Isim’ oyunu ile baslayp,
EMDR'nin ne oldugunu ve nasil ¢alistigin; ayrica kaygi

strasinda viicudumuzda neler yasandigini égrendik.

Kim bize EMDR’nin ne oldugunu aciklamak ister diye
igrup dinamigi baglatilir.

Katilimeilarin yanitlar alindiktan sonra
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Evet bazen yasadigimiz olaylar beynimizde resimlerle,
disiincelerle, duygularla, seslerle ve bedensel
duyumlarla birlikte kilitlenebilir. Uygulayacagimiz
EMDR teknigi ile bu bilgiler yeniden uyarilir ve rahatsiz
edici aninin yeniden islenmesi saglanir. iki yonlii
uyarimmlar bu isleme siirecini destekleyecektir. Bu
iyilesme beynin dogal iyilesme siirecidir ve bunu

tamamen sizin beyniniz yapiyor olacak.

Ayrica, diyafram nefesi ile gevsemeyi
deneyimlemistik. Hafta boyunca stresli oldugunuz
anlara rahatsizhik puani vermenizi ve diyafram nefesi ile
bir iki puan indirmeye ¢alismanizi istemistim nasil gecti

deneyimini paylasmak isteyen var mi1?
Paylagimlar alindiktan sonra

Diyafram nefesi, stresi azaltmak ve gevsemek icin son
derece etkili bir tekniktir. Diyafram, solunumun temel
kasidir ve diyafram nefesi, dengeyi saglamak ve bedeni
rahatlattig icin onemlidir. Bu nefes teknigi, sindirim
sistemini diizenlemeye, kan basincini dengelemeye ve kalp
ans hizim yatistirmaya yardimct olabilir. Diizenli diyafram
nefesi uygulamasi, uzun vadede daha diisiik stres

seviyeleri ve genel bir refah duygusu saglayabilir.
Hadi bunu bir kez daha deneyimleyelim

Ik olarak, rahat edeceginiz bir oturma pozisyonu
secin. Omurgamzin dik durmasina ézen gosterin.
Ellerinizden birini gogiis kafesinize, digerini karin

bolgenize yerlestirin. Bu durus, nefes alisverisinizde
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hangi bolgenizin aktif oldugunu fark etmenizi
kolaylastiracaktir. Diyafram nefesi teknigini

uygulamaya baslamadan 6nce bedeninizi gevsetin.

Burundan yavas¢a nefes aldiginizda, diyafram
kasimizin asag1 yonde hareket ettigini hissedin. Elinizin
altinda karnimizin yiikseldigini, gogsiiniizdeki elin ise
minimum hareket ettigini gozlemleyin. Nefes verirken
agzinizdan iifleyerek cigerlerinizin tamamen
bosaldigindan emin olun. Bu esnada diyaframimzin
yukar ¢iktigin1 ve karninizin hafifce ice ¢ekildigini

deneyimleyeceksiniz.

Dongiiyii 5 dakika siireyle tekrar ederken ritim
olusturmaya odaklanin. Nefes alirken i¢inizden dorde
kadar sayin, cigerleriniz doldugunda nefesinizi dort
saniye tutun, ardindan dudaklarimz biizerek alti ila

sekiz saniyede kontrollii sekilde nefesi bosaltin.

Yaklasik 5 dakika buna devam edilir

Bu Hafta Neler Yapacagiz:

Bu hafta, ki yonlii uyarimlari 6grenip giivenli yer ve
kaynak yiikleme tekniklerini yapacagiz. Once iki yonlii

uyarmmlar 6grenip kaynak yiikleme egzersizine gecelim.

iki Tarafhh Uyarimin Secilmesi:
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Bu yontemde, beynimizin her iki tarafim sirayla
harekete gecirdigimiz anilarimizin islenmesini saglayan

EMDR terapisinin temel mekanizmalarindan biri.

Danigman kelebek kucaklamasi veya el diz
kombinasyonu ile iki tarafli uyarimlarin nasil yapildigi
gosterilir ve danisanlara hangisi daha rahat hissettiriyorsa

onu yapabilecekleri sdylenerek birkac kez tekrar edilir.

Kaynak Yiikleme:

Gozlerinizi kapatin veya sabit bir noktaya
odaklanarak rahat bir pozisyona gecin... Simdi, kaygih

hissettiginiz bir sinav animiz diisiiniin.

Bu agamada katilimcilardan bir aninin gelip gelmedigini

teyit edin.

O anda 'olmak istediginiz birini' hayal edin..."Bu

Kkisi:

biri, bir biri ,bir film/kitap karakteri ya da hayali bir

figiir olabilir

Onu su an nerede? hangi ortamda hayal ettiginize
bakin. Goriintiiyii netlestirin. Kendine olan giivenini
yeterliligini basarisim1 veya hangi ozelligini
begeniyorsaniz o 6zelliklerine odaklanin. Bu ozelliklerin

bir enerji oldugunu diisiiniin ve ona bir renk verin.

Katilimecilara Nasil bir renk verdiniz gibi bir soruyla

stirecin akis1 takip edilir.
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Sectiginiz Kisi, bu enerjiyi size vermek istiyor. Nasil

ulastirmasini istersiniz?
Dokunarak (alniniza, kalbinize dokunmas),

Isin gondererek (avuclarindan size renkli 151k

akmasi),
Sarilarak (giivenle kucaklasma),
Simdi, bu enerjinin bedeninize aktigini hissedin:

Bedeninizde nasil yayildigini fark ederek size nasil iyi

geldigine yogunlasin.

Ve bu enerjiye bir isim verin. Katilimcilardan verdikleri

isimler sorulur

Artik o enerjiye ulasmak veya hatirlamak icin bu ismi

tekrarlamaniz yeterli.

Simdi bu enerjiye verdiginiz ismi aklimizdan
gecirerek tiitm olumlu duyumlara ve duygularimiza

odaklanarak iki tarafli uyarimlar verelim.

Iki tarafli uyarimlarin 5 sn’yi gegmemesine 6zen

gosterilir.
Bu 4-6 kez tekrar edilir.

Katilimcilardan paylasimlar: alinir ve giivenli yer

caligmasina gegilir.
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Giivenli Yer Egzersizi Komutlar:

Rahat bir sekilde oturabileceginiz bir pozisyon secin.
Bedeninizin her bolgesini yavas¢a algilamaya ¢alisin.
Ayaklarimizin zemine degdigi noktalari ve ellerinizin
durusunu gozlemleyin. Omuzlarinizin, boynunuzun ve
sirtimizin yavasca rahatlamasina izin verin. Gozlerinizi
hafif¢e kapatabilir veya bakislarinizi oniiniizdeki belirsiz

bir noktaya sabitleyebilirsiniz.

Nefesinizin dogal ritmini bir siire takip edin. Nefes
alirken karnimizin yiikselisini, verirken tekrar hafifce
alcalisimi hissedin. Nefeslerinizin sakin, yumusak ve
kendiliginden akmasina olanak taniym. Ritmini bulmasi

icin ona alan birakin.

Simdi zihninizde kendinizi tamamen giivende ve
huzurlu hissedeceginiz bir yer tasavvur etmenizi rica
ediyorum. Bu, gercekten deneyimlediginiz bir mekan
veya tamamen hayal iiriinii bir ortam olabilir.
Detaylarina dikkat verin: Etrafimzdaki nesneleri... renk

tonlarini... 15181n yoniinii ve parlakhigini inceleyin.

Teninizin temas ettigi yiizeylerin sicakhigim veya
dokusunu algilayin. Bulundugunuz ortamin 1sisini

bedeninizde nasil deneyimlediginizi fark edin.

Ardindan, mekandaki kokulara ve etrafta
duyabileceginiz seslere odaklanin. Giivenli alanimizda
hangi seslerin varhgini hissediyorsunuz, bunlar

kesfedin.
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Yaklasik 10 dk buna ayrilir danigsanlar gézlemlenir bu

asamada danisanlarin rahatlamalar1 beklenir.

Bu yerin size ne kadar iyi geldigine ve huzurlu

hissettirdigine odaklanin.

Eger isterseniz, bu giivenli yerle ilgili zihninizde bir
kelime, ciimle ya da 6zel bir sembol belirleyebilirsiniz.
Bu kelime veya sembol, ihtiya¢c duydugunuzda yeniden
bu duyguya doniilebileceginiz bir hatirlatma islevi
gorebilir. Su an oradasiniz ve giivendesiniz. Istediginiz
siirece bu yerde kalabilir, her nefesle birlikte o huzur

hissini biiyiitebilirsiniz.

Hazir hissettiginizde, yavas¢a bulundugunuz ortama
geri donmeye baslayin. Ayaklarimz, el ve kollarinizi
hafifce hareket ettirerek bedeninizi yeniden hissedin.
Isterseniz gozlerinizi acin, ¢cevrenize bakin,
bulundugunuz yerin farkina varin. Son olarak birkac

sakin nefes alip vererek bu deneyimi sonlandirn.

Etkinlik bittikten sonra daniganlarin giivenli yerlerini
cizmeleri ve oraya bir isim vermeleri istenir. Performans
kaygis1 yasamamalar i¢in resmin giizel olup olmadiginin
onemli olmadig1 sadece onlara iyi hissettiren o giivenli yer

imajin1 hatirlatmasinin yeterli oldugu vurgulanr.

Giivenli yer resim ¢izimleri bittikten sonra goniilliilerin
giivenli yerlerini anlatmalar1 istenerek iki tarafli uyarimlar

gosterilir.

Giivenli Yerin Pekistirilmesi:
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Simdi giivenli yer anahtar kelimesini aklimizdan
gecirerek tilm olumlu duyumlara ve duygularimiza

odaklanarak iki tarafli uyarimlar verelim.

Iki tarafli uyarimlarin 5 sn’yi gegmemesine 6zen

gosterilir.

Bu 4-6 kez tekrar edilir danisanlarin nasil hissettikleri

teker teker sorulur.
GUVENLI YERI TEST ETME

Burada danisanlardan giinliik rutin i¢inde stresli olduklar1
bir an diisiinmeleri istenir fakat danisanlari rahatsiz eden

durumun yiiksek olmamasi gerektigi vurgulanir.

Simdi sizi rahatsiz eden kiiciik bir olay diisiinmenizi
istiyorum. Aklmiza gelen yakin zamanh bir durum
olabilir. Bu olay1 diisiindiigiiniizde sizi ne kadar rahatsiz
ettigini diisiiniin ve buna bir sayr verin. 0 bu olay:
diisiiniince sizi hi¢c rahatsiz etmedigini 10 ise sizi
olabilecek en yiiksek diizeyde rahatsiz ettigini ifade ediyor
Aradaki sayillar da rahatsizhik seviyesini en azdan en
yiiksege dogru temsil ediyor. Simdi bu rahatsizhk
seviyesine verdiginiz sayiyr oniiniizdeki kagida yazin

Liitfen.

Simdi giivenli resmimize bakiyoruz ve giivenli yer
anahtar Kkelimesini aklimizdan gecirerek tiim olumlu
duyumlara ve duygularimiza odaklanarak iki tarafl

uyarmmlar veriyoruz.
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4-6 set hizli ikili uyarimlarla devam edilir. Uyarimlarin 5
sn’yi gegmemesine dikkat edilir her setten sonra “simdi size
iyi gelen bir nefes alin” denir. Sonrasinda rahatsizlik

seviyesi tekrar alinir.

Simdi az once diisiindiigiiniiz sizi rahatsiz eden
duruma tekrar bakmamizi ve sizi rahatsiz ettigi seviyeye

bir puan daha vermenizi istiyorum.

Denir ve miimkiinse danisanlara nasil hissettikleri teker
teker sorulur. Danisanlarin bu asamada duygusal olarak

gozlemlenmeleri de oldukg¢a dnemlidir.

Bu etkinlik danisanlarin sonraki oturumlara devam edip
edemeyecekleri konusunda danigmanlara fikir verir.
Daniganlarin huzursuz an1 puaninin diismesi beklenir.
Diisme olmuyor ya da ylikseliyorsa bireysel danigmaya

yonlendirilir.

Sonrasinda 151k huzmesi etkinligi yapilarak kapanisa

gecilir.

Simdi rahat bir pozisyonda oturun. Gozlerinizi
kapatin veya kisik bir gozle sabit bir noktaya bakin.
Birkac derin nefes alin. Burnunuzdan yavasca nefes
alirken, cigerlerinize dolan havayi fark edin. Nefesinizi

verirken, tiim gerginliginizi birakin.

Hayalinizde, gokyiiziinden asagiya dogru siiziilen
parlak, yumusak ve sicak bir 151k demeti canlandirin. Bu
151k huzmesi sizi sifalandiracak ve size iyi gelecek enerjiyi

barmndiriyor. Basimmizin hemen iizerinde duruyor. Sizi
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sifalandirmak ve rahatlatmak icin izin istiyor. Ona izin
verdiginizi ve 151k huzmesinin, basimizin tepesinden
bedeninize yavasca yayilmaya basladigim hayal edin.
Isik, basimizin iistiinden basimizin icine dogru yayiliyor;
alminizi, gozlerinizi, kulaklarinizi ve yiiziiniiziin her bir
noktasim1 nazikge sariyor. Tiim yiiz kaslarimiz gevsiyor,

ceneniz rahathyor.

Isik, ensenize ve boynunuza dogru akiyor.
Omuzlarimiza ulastifinda, iizerinizdeki tiim yiikleri ve
gerginligi alip gotiiriiyor. Omuzlarimiz hafifliyor,
gevsiyor. Isik huzmesi, kollarimizdan ellerinize kadar
yayiliyor; parmak uclariniza kadar her hiicreniz bu sifah

enerjiyle doluyor.

Simdi 151k, gogsiiniize ve kalbinize ulasiyor. icinizi
huzur ve sevgiyle dolduruyor. Nefes alisverisiniz daha da
rahathyor. Isik, karnimiza, sirtiniza, belinize dogru akiyor

ve tiim i¢ organlarimz sifalandiriyor.

Isik  huzmesi, Kkal¢alarimza, bacaklarimza ve
dizlerinize dogru ilerliyor. Bacaklarimzda bir hafiflik ve
rahatlama hissediyorsunuz. Isik, ayak bileklerinize ve
ayak parmaklarmmiza kadar ulasiyor. Tim bedeniniz,
basimizdan ayaklarimiza kadar bu sifali, sicak ve huzur

verici 151kla doluyor.

Bir siire bu huzur ve sifa hissinin tadim ¢ikarmn ve
bunun size ne kadar iyi geldigine odaklanarak TIP TIP

yapmaya bashyoruz.
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Genel bir 6zet yapilarak oturum bitirilir.

Ikili uyarimlar yavas 5 sn ve 4-6 set olarak yapulir.

Oturum hakkinda daniganlarin degerlendirmeleri alinir.

3. OTURUM

Oturumun Amaci

NK, PK, VOC, SUD VE Duyarsizlastirma

Siire

60- 90 dk

Aracg-Gerec, Materyal

A 4 Kagit, Kalem, Boya, Duygu Formu, Bilis

Formu, Islem Formu.

Oturum Icerigi

o Karsilama ve gecen
hafta ozeti Sdk

¢ Kutu konteyner
olusturma 5-10 dk

e Giivenli yer 5 dk

e Simdi gecmis gelecek
cahisilacak konuyu
bulma Olumsuz bilis
olumlu bilis duygular
ve beden duyumu
tespiti SUD ve VOC
tespiti.20 dk

o Duyarsizlastirma 20

dk

Karsilama yapilir. Onceki haftay1 nasil gecirdikleri 2.
oturumda yapilan teknikleri hafta icinde nasil
uyguladiklar1  goniilli ~ katilimcilar  ile  kisaca
degerlendirilir. Bu, katilimecilarin siirece aktif katilimini

ve grup biitlinliigiinii destekler.

Hepiniz hos geldiniz. Umarim bu hafta kendinizi iyi
hissetmissinizdir. Gecen hafta giivenli yer calismasi ve
gevseme teknikleri iizerinde durmustuk. Hafta icinde
bu teknikleri kullanma firsatimiz oldu mu?

Deneyimlerini paylasmak isteyen var mi1?

Kutu/Konteynir Olusturma:

Kutu/konteynir teknigi, seans sirasinda ortaya
cikabilecek yogun veya rahatsiz edici
duygularin gegici olarak zihinsel bir “kutuya”
konulmasint saglar. Bu, katilimcilarin
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Isik huzmesi 5 dk.
Degerlendirme

kapams. 10 dk

duygusal giivenligini artirir ve islemleme
sirasinda tolerans penceresinde kalmalarina
yardimci olur.

Bugiinkii ¢calismamizda, zaman zaman
rahatsiz edici diisiinceler veya duygular ortaya
cikabilir. Boyle anlarda, bu duygular1 gecici
olarak birakabileceginiz bir ‘kutu’ ya da
‘konteynir’ girisi ve ¢ikist olan (iki yonlii
sistem), i¢ine konulan seyi gliclii sekilde
tutabilecek bir nesne (hayali veya gercek)
(kutu, kova, ¢0p kutusu, cam kavanoz, kasa,
sandik, vs) hayal etmenizi istiyorum.

Hayal ettiginiz konteyneri anlatmak isteyen var
m1? Boyle bir konteynerinizin olmasi size ne

hissettiriyor?

Paylagimlar alindiktan ve sora konteynira bir isim

vermeleri ve konteynir1 resmetmeleri istenir.

Simdi konteynerinizi oniiniizdeki kagida

resmetmenizi ve ona bir isim vermenizi istiyorum.

Konteynerinizi diisiiniin, ona caninizi sikacak
durumlan koyabileceginizi fark edin ve bunun nasil

bir his olacagina odaklanin.

Simdi konteynerinize bir isim verin ve bu ismi
diisiiniirken gelen olumlu hislerinizi fark edin + iYU

(iki yonlii uyarim, hizli kisa 4-6 set)

Gilvenli Yer:

Islemleme 6ncesi giivenli yerin kisa bir tekrar

edilmesi, duygusal dayaniklilig1 artiracaktir.
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Rahatca oturabileceginiz bir pozisyon bulun.
Bedeninizin her parcasim dikkatlice hissedin. Ayak
tabanlariizin zemine temasini ve ellerinizin
konumunu fark edin omuzlarimzin boynunuzun ve
sirtinizin gevsemesine izin verin. Eger isterseniz
gozlerinizi kapatabilir ya da yumusak bir bakisla

oniiniizdeki bir noktaya odaklanabilirsiniz.

Bir siire icin nefesinizin dogal akisin izleyin. Nefes
alirken karninizin nasil genisledigini, nefes verirken
nasil yavasca tekrar indigini fark edin. Nefeslerinizin
yumusak, sakin ve diizenli olmasina izin verin. Kendi

ritmini bulsun ve akisina birakin.

Simdi, aklimizda kendinizi giivenli ve huzurlu
hissedebileceginiz bir yer canlandirmamzi istiyorum.
Bu yer daha once gittiginiz gercek bir yer olabilir
veya tamamen hayalinizde olusturdugunuz bir
ortam. Detaylarina odaklanin: etrafimizda nelerin
olduguna bakin. Nesneler...renkler... 15181n

konumu.... ve yogunlugu.

Ve simdi teninizle etrafin sicakhi@ini fark edin
temasta oldugunuz bir sey varsa onu fark edin.

Ortamin sicakhigini bedeninizdeki duyumu.

Simdi ortamdaki kokuya odaklanin ve fark edin,

etrafta ne gibi sesler olduguna yogunlasin

Giivenli yerinizde hangi seslerin oldugunu fark

edin.
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Simdi giivenli yer anahtar kelimesini aklimizdan
gecirerek tilm olumlu duyumlara ve duygularimiza

odaklanarak iki tarafli uyarmalar verelim.
Ikili uyarimlar 5 sn ve 4-6 set.

Degerlendirme Asamasi (Olumsuz/Olumlu
Bilis, Duygu, SUD, VOC)
Protokol Aciklamasi:

Bu asamada, katilimcilar sinav kaygisiyla iligkili olarak
onlar1 en ¢ok rahatsiz eden giincel bir ani, diislince veya
sahneyi secerler. Bu sorunun ge¢miste ilk ve en ¢ok ne
zaman yasanmis olabilecegi, sonrasinda eger problem
devam ederse gelecekte nasil olacagi belirlenir ve
danisan duyarsizlastirma asamasina istedigi bir anty1
secerek devam eder. EMDR protokoliine uygun olarak,
olumsuz ve olumlu bilisler, duygular, beden duyumlari,
rahatsizlik diizeyi (SUD) ve olumlu bilise inang diizeyi
(VOCQ) belirlenir. Bu, islemleme asamasina hazirlik

saglar.

Simdi, sinav kayginizla ilgili giincel olarak sizi en
¢ok rahatsiz eden bir durumu diisiinmenizi
istiyorum. Ve bu aninin en rahatsiz edici kismindaki

sahneye odaklanin liitfen.

Her bir danisana sahneyi olusturup olusturmadigi
sorulur herkesin aniy1 ve sahneyi olusturduguna yonelik

onay alindiktan sonra,
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Simdi gecmiste yasadiginiz bu kaygiyla ilgili en
eski aniy1 hatirlamaya ¢alisin ve orada en rahatsiz
edici sahneyi secin ve ona bir isim vererek
oniiniizdeki kagitta olan gecmis kismina bu ismi
yazin ve bu sahneye bakinca sizi ne kadar rahatsiz

ettigini degerlendirin.

Biitlin katilimeilarin aniy1 buldugundan emin

olduktan sonra gelecek senaryosuna gecilir.

Peki bu sorun devam ederse gelecekte en kotii
senaryoyu diisiinmenizi istiyorum. Bu senaryoda sizi
kotii hissettiren bir sahne secin ve oray1 size

hatirlatacak bir isim verin.

Problemin ge¢cmis gelecek ve simdiki zamanla ilgili
senaryolar1 belirlendikten sonra hangi an1 ile ¢aligmak

istedigi danisanlara birakilir.

Arkadaslar simdi EMDR’nin isleme kisminda
calismak istediginiz ani1y1 secmenizi istiyorum.
Olusturdugunuz bu ii¢ olay ve imgeyi
diisiindiigiiniizde sizi en ¢cok rahatsiz eden hangisi ise

onu secebilirsiniz.

Her danisanin bir anty1 sectiginden emin olduktan

sonra,

Sectiginiz olumsuz aniy1 veya imgeyi bir film gibi
durdurun ve bu filmi sizi en cok rahatsiz eden

kisminda durdurun ve ekranda kalan resme bakin,




125

resme baktigimzda su an kendinize ait olumsuz

diisiinceniz nedir?

Diye sorulup Bilis Listesi Formu verilir (Ek-11).
Uygun olumsuz diisiinceyi isterse oradan da segebilecegi
sOylenir. Ve sectigi olumsuz diisiinceyi formdaki
olumsuz diisiince kismina yazmasi istenir. Biitiin
daniganlarin olusuz diisiinceyi yazdigindan emin

olunduktan sonra

Simdi resme ve olumsuz diisiincenize baktiginizda
olusan duygulariniza yogunlasmamazi istiyorum.
Hangi duygular hissettiginizi duygu formuna

bakarak netlestirebilirsiniz.

Verilen duygu formu yonergesiyle (Ek-12) duygular

belirlenir ve formdaki duygu kismina yazilir.

Resmi, olumsuz diisiinceyi ve duygulari
diisiindiigiiniizde bunu bedeninizin neresinde
hissediyorsunuz, bu duygulari bedeninizin neresi
temsil ediyor olabilir. Viicudunuza yogunlasin ve
bedensel duyum formuna bakarak bunu netlestirin
sonrasinda oniiniizdeki islem kagidinda olan

bedensel duyum kismina yazin liitfen.

Her bir asama teker teker danisman tarafindan

kontrol edilerek devam edilir.

Simdi resme baktigimizda yazdiginiz olumsuz
diisiincenizi duygularimizi ve bedensel duyumlarimizi

bir arada diisiinerek bu resmin sizi su an ne kadar
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rahatsiz ettigine bakmanizi ve formdaki ol¢ege 0 ile
10 arasinda bir puan vermenizi istiyorum. 0 sizi hi¢
rahatsiz etmedigini 10 ise olabilecek en yiiksek

diizeyde rahatsiz ettigini aradaki sayilar ise aradaki

rahatsizlik seviyelerini temsil ediyor olacak.

SUD ilgili yere yazdirilir.

Resme baktiginizda sizde olmasim istediginiz
olumlu diisiincenin ne olabilecegini bulmamzi
istiyorum. Bilis Listesi Formundan (Ek-11)
faydalanarak oniiniizdeki olumlu diisiince kismina

yazmanizi istiyorum.

Ve simdi sectiginiz bu olumlu diisiincenin sizde 1
ve 7 arasinda ne derece oldugunu degerlendirmenizi
istiyorum. 1 sayisi sectiginiz diisiincenin sizde resme
bakarken su an olabilecek en diisiik seviyede
oldugunu; 7 ise bu diisiincenin sizde en yiiksek

seviyede oldugunu anlatir, VOC alinir.

Sonrasinda islemleme kismina gegcilir

Arkadaslar simdi islemleme kismina geciyoruz.
Rahatsiz hissettiginizin farkindayim ve EMDR
oturumlarinda bu normal bir sey. Bunu bir tiinelden
gecmeye benzetebiliriz karanhk ve basik olan yerden
tiinel sonunda 15181 goriip ferahlayacagiz. Gibi
motivasyonel climleler isleme kisminda danisanlara iyi

gelecektir.
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Simdi formdaki sectiginiz olaya bakmanizi
olumsuz diisiince, duygu ve duyumu okumanizi ve
zihninizin olaya giderken TIP TIP lar1 yapmanizi
istiyorum. Gozleriniz kisik sabit bir noktaya

bakabilir veya kapal olabilir.

Danigmanda tapingleri yapar. Ses olusturacak sekilde
dizlerine veya masaya vurarak yapmasi bir ritim

olusturacaktir.

Siire¢ IYU’ larin hizhi 10-15 saniye siirdiigii 20-30
set yapilir.

Her set bitirilirken derin bir nefes alin gozlerinizi
acin ve neler fark ettiginizi yazin veya resmedin
denir. Bu siirecte danisanlarin danisman ve yardime1
danigmanlar tarafindan dikkatle g6zlenmesi olduk¢a
onemlidir. Stire¢ bittikten sonra danisanlart motive
edecek ciimlelerin kullanilmasi ¢ok iyiydiniz olduk¢a
basariliydiniz gibi doniitler 6nem arz etmektedir.
Sonrasinda hafta boyunca zaman zaman
tetiklenebilecekleri ¢linkii islemlemenin devam ettigi
iyilesme siirecinde bunlarin beklendigi nefes
egzersizlerinin ve giivenli yer egzersizlerine
bagvurmalari tasfiye edilerek miimkiinse ihtiyag
hissederlerse terapiste onam formunda yazdig: gibi
ulagabilecekleri hatirlatilarak 151k huzmesi egzersizine

gecilir.

ISIK HUZMESI
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Simdi rahat bir pozisyonda oturun. Gozlerinizi
kapatin veya kisik bir gozle sabit bir noktaya bakin.
Birkac derin nefes alin. Burnunuzdan yavasca nefes
alirken, cigerlerinize dolan havayi hissedin.

Nefesinizi verirken, tiim gerginliginizi birakin.

Hayalinizde, gokyiiziinden asagiya dogru siiziilen
parlak, yamusak ve sicak bir 151k huzmesi
canlandirin. Bu huzme, saf sifa ve sevgi enerjisiyle
dolu. Yavasca basinizin hemen iizerinde duruyor.
Sizi sifalandirmak ve rahatlatmak icin izin istiyor.
Ona izin verdiginizi ve 151k huzmesinin, basinizin
tepesinden iceri girmeye basladigini hayal edin. Isik,
basimizin iistiinden basimizin icine dogru yayiliyor;
alminizi, gozlerinizi, kulaklarimz ve yiiziiniiziin her
bir noktasini nazik¢e sariyor. Tiim yiiz kaslarimz

gevsiyor, ceneniz rahathyor.

Isik, ensenize ve boynunuza dogru akiyor.
Omuzlarimiza ulastiginda, iizerinizdeki tiim yiikleri
ve gerginligi alip gotiirityor. Omuzlarimz hafifliyor,
gevsiyor. Isik huzmesi, kollarimzdan ellerinize kadar
yayiliyor; parmak uclarimiza kadar her hiicreniz bu

sifali enerjiyle doluyor.

Simdi 151k, gogsiiniize ve kalbinize ulasiyor. Icinizi
huzur ve sevgiyle dolduruyor. Nefes alisverisiniz
daha da rahathyor. Isik, karniniza, sirtiniza, belinize

dogru akiyor ve tiim i¢ organlarimiz1 sifalandiriyor.
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Yasadigimiz rahathga yogunlasin ve tapingleri

yaparak pekistirin.
Ikili uyarmlar yavas 5 sn ve 4-6 set olarak yapulir.
Sonrasinda

Arkadaslar duyarsizlastirmanin ilk seansim
gerceklestirdi. Bu siirecte kendinizi zaman zaman
kotii hissedebilirsiniz. Uykunuz bozulabilir, istahimiz
degisebilir, kayginiz artabilir. Ya da hicbiri
olmayabilir. Bu tiir durumlar yasamaniz ¢ok normal.
Eger dayanamayacagimz diisiindiigiiniiz bir
duygusal yogunluk yasarsaniz, giiniin hangi saati

olursa olsuns bana ulasabileceginizi unutmayin.

Paylagimlar veya sorular1 varsa alinir danisanlarin
motivasyonlarini arttiracak ¢ok iyiydiniz vb. ifadelerle

kisa bir Ozetten sonra oturum bitirilir.

4. OTURUM

Oturumun Amaci

EMDR Rasyoneli, Am Isleme ve Stabilizasyon

Siire

60- 90 dk

Aracg-Gerec, Materyal

Islem formu, kalem, kagit

Oturum Icerigi

Hepiniz hos geldiniz. Ge¢en hafta EMDR’nin
0zii olan islemlemeye ge¢cmistik yaptigimiz anilar

ve konteyner teknigi iizerine konusmustuk. Bu
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Karsilama ve gecen hafta
ozeti 15 dk.

Danisanlarin
degerlendirme ve
sorular1.10 dk.

Nefes ve giivenli yer
egzersizleri. 10 dk.
Duyarsizlastirma. 25 dk.
Isik huzmesi etkinligi 5
dk.

Kapanis. 5 dk

hafta icinde islemlemeye devam edecegiz. Haftay1

nasil gecirdigini paylasmak isteyen var mi

Gibi bir girigle paylasimlar alinir terapist olabildigi
kadar giiven olusturmalidir. Daniganlarin ne oldugu
ile ilgili bir¢ok sorusu olabilir sabir ve dikkatle
cevaplanir. Daniganlardan bazilar1 haftayi tetiklenmis
bazilar1 ise rahatlamis olarak gecirmis olabilir. Bu
durumlar normallestirilmeli gevseme tekniklerinin ve

kaynaklarin kullanimina tesvik edilmelidir.

Katilimcilarin deneyimleri dinlenir. Ozellikle
tetiklenmelerinin ne derece oldugu kendilerini nasil
hissettikleri ve giivenli yerin giinliik kullanimi
lizerine konusulur. Daniganlarin paylagimlari
alindiktan sonra EMDR ydntemiyle ilgili sorulari

alinir.

Hepinize paylasimlarimiz i¢in tesekkiir ederim.
Her birinizin yasadiklar: ve hissettikleri bu
siirecin dogal bir parcasi. Zaman zaman
zorlanmak da rahatlamak da ¢ok normal.
Unutmayin, burada giivendesiniz ve bu yolculukta
yalmz degilsiniz. Yasadiginiz her duyguya ve
deneyime saygi duyuyoruz.

Oniimiizdeki siirecte de kendinizi zorlandigimizda
gevseme tekniklerini ve giivenli yer egzersizini
kullanmaya devam edebilirsiniz isterseniz bana da
ulasabilirsiniz. Thtiya¢c duydugunuzda bu

kaynaklara basvurmak, kendinize destek olmanin
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onemli bir yolu.

Simdi, dilerseniz EMDR ile ilgili akliniza takilan
sorular1 ya da merak ettiklerinizi paylasabilirsiniz.
Her tiirlii sorunuz ve geri bildiriminiz bizim i¢in

cok degerli.

Bu agamada terapdtik ittifaki gliclendirmek ve

danisanlar1 cesaretlendirmek 6nem arz etmekte.
ISLEMEYE DEVAM

Simdi formdaki sectiginiz olumsuz olaya
bakmamizi olumsuz diisiince, duygu ve duyumu
okumanizi ve zihninizde canlandirmanizi
istiyorum. Su an anda olaydan ne kadar
etkilendiginizi formdaki SUD kismina tekrar
birden ona kadar olacak sekilde puanlayin liitfen.
Puanlarin azalmasi ya da artmasi tamamen

normal.
Sud alinir ve islemlemeye gegilir.

Olumsuz resme bakmamizi olumsuz diisiince,
duygu ve duyumu okumamnizi ve zihninizde
canlandirmamz istiyorum ve aym1 anda TIP TIP

yaparak devam ediyoruz.

Taping aralarinda cesaretlendirici motivasyonel

cumlelerle birlikte

Siire¢ IYU’ larm hizli 10-15 saniye siirdiigii 20-30
set yapilir.
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ISIK HUZMESI

Simdi rahat bir pozisyonda oturun. Gozlerinizi
kapatin veya kisik bir gozle sabit bir noktaya
bakin. birka¢ derin nefes alin. Burnunuzdan
yavasca nefes alirken, cigerlerinize dolan havayi
hissedin. Nefesinizi verirken, tiim gerginliginizi

birakin.

Hayalinizde, gokyiiziinden asagiya dogru
siiziilen parlak, yamusak ve sicak bir 151k huzmesi
canlandirin. Bu huzme, saf sifa ve sevgi enerjisiyle
dolu. Yavasca basimizin hemen iizerinde duruyor.
Sizi sifalandirmak ve rahatlatmak icin izin istiyor.
Ona izin verdiginizi ve 151k huzmesinin, basinizin
tepesinden iceri girmeye basladigini hayal edin.
Isik, basimizin iistiinden basimizin icine dogru
yayiliyor; alninizi, gozlerinizi, kulaklarimz ve
yiiziiniiziin her bir noktasini nazik¢e sariyor. Tiim

yiiz kaslarimiz gevsiyor, ceneniz rahathyor.

Isik, ensenize ve boynunuza dogru akiyor.
Omuzlarimza ulastiginda, iizerinizdeki tiim
yiikleri ve gerginligi alip gotiiriiyor. Omuzlariniz
hafifliyor, gevsiyor. Isik huzmesi, kollarinizdan
ellerinize kadar yayiliyor; parmak uclariiza

kadar her hiicreniz bu sifali enerjiyle doluyor.

Simdi 151k, gogsiiniize ve kalbinize ulasiyor.
I¢inizi huzur ve sevgiyle dolduruyor. Nefes

alisverisiniz daha da rahathyor. Isik, karminiza,
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sirtiniza, belinize dogru akiyor ve tiim i¢

organlarimz sifalandiriyor.

Isik huzmesi, kalcalarimiza, bacaklariniza ve
dizlerinize dogru ilerliyor. Bacaklarimzda bir
hafiflik ve rahatlama hissediyorsunuz. Isik, ayak
bileklerinize ve ayak parmaklarmiza kadar
ulasiyor. Tiim bedeniniz, basimizdan ayaklarimiza
kadar bu sifali, sicak ve huzur verici 1sikla

doluyor.

Bir siire bu huzur ve sifa hissinin tadim ¢ikarin
ve bunun size ne kadar iyi geldigine odaklanarak

TIP TIP yapmaya bashyoruz
Ikili uyarimlar yavas 5 sn ve 4-6 set olarak yapulir.

DEGERLENDIRME VE KAPANIS

5. OTURUM

Oturumun Amaci

Duyarsizlastirma, Yerlestirme, Beden Taramasi

ve Kapanmg
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Siire

60- 90 dk

Aracg-Gerec, Materyal

Islem Formu, Kalem, Kagit, Pozitif Bilis Formu,

Oturum Icerigi

Karsilama ve gecen hafta
ozeti 5 DK

Nefes ve giivenli yer
egzersizleri. 10 dk.
Duyarsizlastirma. 20 dk.
Yerlestirme. 10-15 dk.
Beden duyumu tarama.
Degerlendirme ve
kapams. 20 dk.

Isik huzmesi ve kapans.

10 dk.

Karsilama yapilir. Onceki haftay1 nasil gegirdikleri
ve Onceki oturumda yapilan teknikleri hafta i¢inde
nasil uyguladiklar1 goniillii katilimeilar ile

degerlendirilir.

Hepiniz hos geldiniz. Umarim bu hafta kendinizi
iyi hissetmissinizdir. Ge¢en hafta giivenli yer
calismasi ve gevseme teknikleri iizerinde
durmustuk. Hafta icinde bu teknikleri kullanma
firsatimiz oldu mu? Deneyimlerini paylasmak

isteyen var m1?

Paylagimlar alindiktan sonra giivenli yer

egzersizine gecilir.

Gilivenli Yer

Rahatca oturabileceginiz bir pozisyon bulun.
Bedeninizin her parcasim dikkatlice hissedin.
Ayak tabanlarmizin zemine temasini ve ellerinizin
konumunu fark edin omuzlarimizin boynunuzun
ve sirtimzin gevsemesine izin verin. Eger isterseniz
gozlerinizi kapatabilir ya da yumusak bir bakisla

oniiniizdeki bir noktaya odaklanabilirsiniz.

Bir siire icin nefesinizin dogal akisini izleyin.

Nefes alirken karnimizin nasil genisledigini, nefes
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verirken nasil yavasca tekrar indigini fark edin.
Nefeslerinizin yumusak, sakin ve diizenli olmasma
izin verin. Kendi ritmini bulsun ve akisina

birakin.

Simdi, aklimizda kendinizi giivenli ve huzurlu
hissedebileceginiz bir yer canlandirmamzi
istiyorum. Bu yer daha once gittiginiz gercek bir
yer olabilir veya tamamen hayalinizde
olusturdugunuz bir ortam. Detaylarina odaklanin:
etrafimzda nelerin olduguna bakin.
Nesneler...renkler... 15181n konumu.... ve

yogunlugu.

Ve simdi teninizle etrafin sicakhi@ini fark edin
temasta oldugunuz bir sey varsa onu fark edin.

Ortamin sicakhigini bedeninizdeki duyumu.

Simdi ortamdaki kokuya odaklanin ve fark
edin, etrafta ne gibi sesler olduguna yogunlasin.
Giivenli yerinizde hangi seslerin oldugunu fark
edin. Simdi giivenli yer anahtar kelimesini
aklimizdan geg¢irerek tiitm olumlu duyumlara ve
duygularimiza odaklanarak iki taraflh uyarimlar

verelim.
Ikili uyarimlar 5 sn ve 4-6 set.
Sonrasinda islemleme kismina gecilir

Arkadaslar simdi islemleme kismina geciyoruz.

Rahatsiz hissettiginizin farkindayim ve bekledigim
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buydu. Bunu bir tiinelden ge¢meye benzetebiliriz
karanlik ve basik olan yerden tiinel sonunda 15181
goriip ferahlayacagiz. Gibi motivasyonel climleler

isleme kisminda daniganlara iyi gelecektir.

Simdi formdaki sectiginiz olaya bakmanizi
olumsuz diisiince, duygu ve duyumu okumanizi ve
zihninizin olaya giderken TIP TIP lar1 yapmanizi
istiyorum. Gozleriniz kisik sabit bir noktaya

bakabilir veya kapal olabilir.

Damismanda tapingleri yapar. Ses olusturacak
sekilde dizlerine veya masaya vurarak yapmasi bir

ritim olusturacaktir.

Siire¢ IYU’ larm hizli 10-15 saniye siirdiigii 20-30

set yapilir. Sonrasinda her tiyeden SUD puani alinir.
Sonrasinda Yerlestirme Asamasina Gegilir.

Grup EMDR oturumlarinda SUD un 0 veya 1’
inmesi grup tiyelerinde ayn1 anda olmaz ve bu
beklenmez. SUD diisebildigi kadar diistiikten sonra

yerlestirme asamasina gegilir.
Gruba PK listesi verilir ve

Simdi tekrar diisiince formuna bakmanizi
imgenizi diisiinerek sizde olmasini istediginiz
pozitif diisiince bulmaya cahsin. Ve islem

formunuza size uygun bu diisiince ya da
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diisiinceleri yazin liitfen. Sonrasinda bu pozitif
diisiinceyi derecelendirmenizi istiyorum. 1 sayisi
sectiginiz diisiincenin sizde olabilecek en diisiik
seviyede oldugunu; 7 ise bu diisiincenin sizde en

yiiksek seviyede oldugunu anlatir.
Derecelendirme yapildiktan sonra

Simdi sectiginiz olumsuz imgenize bakarken
olumlu diisiincenizi aklimizdan gecirin ve iki yonlii

uyarmmlar1 yaparak devam edelim.

IYU, hizli kisa 5 sn devam edilir. Her setten sonra
VOC diizeyi sorulur ve genel olarak voc arttig1 siirece

devam edilir.

VOC 6-7 seviyelerine gelmesi idealdir. Sonrasinda

beden taramasina gegilir.

Simdi olumsuz aniy1 son haliyle aklinizdan
gecirin ve bedeninize odaklanin. Basinizdan
ayagimiza kadar viicudunuzu taraym. Herhangi
bir huzursuzluk sikisma agri, uyusma vb. olup

olmadigina bakin.

Aklinizda kalan olumsuz imgenizi bakin,
olumlu diisiincenizi tekrar ederek ve bedensel
duyumunuza odaklanip ve iki yonlii uyarimlar

yaparak devam edelim.

IYU, hizli kisa 5 sn devam edilir.
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Her iki yonlii uyarim setinden sonra derin nefes
alin ne fark ettiginize bakin denir ve bedensel
huzursuzluk seviyesi azalabildigi kadar iki yonlii

uyarima devam edilir.
ISIK HUZMESI

Simdi rahat bir pozisyonda oturun. Gozlerinizi
kapatin veya kisik bir gozle sabit bir noktaya
bakin. Birkac¢ derin nefes alin. Burnunuzdan
yavasca nefes alirken, cigerlerinize dolan havayi
hissedin. Nefesinizi verirken, tiim gerginliginizi

birakin.

Hayalinizde, gokyiiziinden asagiya dogru
siiziilen parlak, yamusak ve sicak bir 151k huzmesi
canlandirin. Bu huzme, saf sifa ve sevgi enerjisiyle
dolu. Yavasca basinizin hemen iizerinde duruyor.
Sizi sifalandirmak ve rahatlatmak icin izin istiyor.
Ona izin verdiginizi ve 151k huzmesinin, basinizin
tepesinden iceri girmeye basladigini hayal edin.
Isik, basimizin iistiinden basimizin icine dogru
yayiliyor; alninizi, gozlerinizi, kulaklarimz ve
yiiziiniiziin her bir noktasini nazik¢e sariyor. Tiim

yiiz kaslarimiz gevsiyor, ceneniz rahathyor.

Isik, ensenize ve boynunuza dogru akiyor.
Omuzlarimza ulastiginda, iizerinizdeki tiim
yiikleri ve gerginligi alip gotiiriiyor. Omuzlariniz

hafifliyor, gevsiyor. Isik huzmesi, kollarinizdan
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ellerinize kadar yayiliyor; parmak uclariiza

kadar her hiicreniz bu sifal enerjiyle doluyor.

Simdi 151k, gogsiiniize ve kalbinize ulasiyor.
I¢inizi huzur ve sevgiyle dolduruyor. Nefes
alisverisiniz daha da rahathyor. Isik, karminiza,
sirtiniza, belinize dogru akiyor ve tiim i¢

organlarimz sifalandiriyor.

Yasadigimiz rahath@a yogunlasin ve tapingleri

yaparak pekistirin

KAPANIS

Isik huzmesi etkinligi yapildiktan sonra Genel bir
degerlendirme alinir sonrasinda iyi dilekler ile

kapanis yapilir.
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EK 4. Dissallastirma Etkinligi Resimleri
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EK 5. Giivenli Yer Etkinligi Resimleri
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EK 6. Kutu-Konteyner Etkinligi Resimleri




EK 7. Bilis Formu

7N\

ZizoN
COGNITION(BILIS) LISTESI

OLUMSUZ BIiLiSLER OLUMLU BILISLER

SORUMLULUK (HATAYI KENDINDE ARAMAK)
Kétii biriyim iyi bir insanim
Sevgiyi hak etmiyorum Sevgiyi hak ediyorum
Degersizim Degerliyim, oldugum gibi iyiyim
Utanilacak biriyim Onurluyum
Sevimsizim Sevimliyim
Yeterince iyi degilim Iyiyim/yeterince iyi sayilirim
Kotii seyleri hak ediyorum 1yi seyleri hak ediyorum
Hak etmiyorum (iyi seyleri) Sahip olabilirim
Aptalin biriyim Akilliyim/6grenebilirim
Onemsizim Onemliyim
Cirkinim Cekiciyim/sevimliyim
Olmeyi hak ediyorum Yagamayi hak ediyorum
Hayal krikligiyim Oldugum gibi iyiyim
Mutsuz olmayi hak ediyorum Mutlu olmayi1 hak ediyorum
Digerlerinden farkliyim Bu halimle iyiyim
Koétii bir sey yapmis olmaliyim Yapabilecegimin en iyisini yaptim
Yanlis bir sey yaptim Dersimi aldim/dgrenebilirim
Tahmin etmeliydim/anlamaliydim Yapabilecegimin en iyisini yaptim

GUVENSIZLIK/KIRILGANLIK
Giivenilmez biriyim Giivenilirim
Kimseye giivenemem Giivenebilecegim kisiyi se¢ebilirim
Tehlikedeyim Gegti, bitti simdi giivendeyim
Kendimi koruyamam Kendimi koruyabilirim/dikkatli
olabilirim
Duygularim belli etmek giivenli degil Duygularim gdsterebilirim
Kararlarima giivenemem Kararlarima giivenebilirim
KONTROLSUZLUK/GUCSUZLUK

Kontrol bende degil Su an kontrol bende
Giligstizlim Su an segeneklerim var
Istedigimi elde edemem Yeterince ¢abalarsam yapabilirim
Zayifim Giigliytim
Bagsaramam Basarabilirim
Basarisizim/beceriksizim Basarabilirim
Yetersizim Bunu yapmak igin yeterli ....sahibim

Miikemmel olmaliyim Kendim olabilirim (hata yapabilirim)
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EK 8. Duygu Formu

DUYGULAR

Ofke

Nefret

Utang
Sucluluk
Aldatilmishik
Haksizlik
Tiksinti
Bagimh
Bastirilmig/Baskilanmis
Bezgin/Bikkin
Cabhil

Caresiz
Cekingen
Alingan
Dislanmis
Diaslncesiz
Bencil
Endise/Kaygi
Korku

Ezik

Gereksiz
Gunahkar
Zavalh
Guling

Hain

ihanete ugramis
inatgi
Kirilgan
Kiskang

Kibirli
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ZizgkoN
/z‘a.\,-- Axa

Yalniz
Kimsesiz/Desteksiz
Korkak

Lanetli
Bahtsiz/Sanssiz
Magdur

Eli kolu bagh
Miskin/Tembel
Narin/Kirillgan
Onemsiz
Onaylanmamisg/Taktir edilmemis
Panige kapilmis
Pasif/Etkisiz

Saf

Savunmasiz
Sevimsiz

Sikici

Sorumsuz
Séomurdlmus/Kullanilmis
Tuhaf

Umutsuz

Uzgiin

Vicdan azabi
Yargilanmis
Elestirilmis
Zorlanmis

Saskin

-Diger....
-Bulamadim/yok
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