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Oz

Goz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi ilk ortaya ¢iktig1 giinden bu yana oldukga
dikkat geken ve tartisilan bir terapi yaklagimidir. Farkli terapi ekollerinin g¢esitli bilesenlerini biitiinlestiren EMDR,
yapilandirilmis ve kisa siireli bir terapi yaklagimidir. Ik olarak travmatik belirtilerin azaltilmasinda kullanilmisken,
son yillarda yapilan ¢alismalar EMDR 'nin farkli bozukluklarin tedavisinde de yararli olabilecegine isaret etmektedir.
Bu derleme ¢alismasinda, EMDR’nin g¢esitli bozukluklardaki uzun donem etkililigi incelenmistir. Bu amagla
EMDR’nin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kaygi bozukluklari ve depresif bozukluklar gibi sik goriilen
psikiyatrik sorunlarda etkililigini arastiran ve en az 3 aylik izlem Ol¢iimlerini igeren ¢aligmalar derlemeye dahil
edilmistir. Gozden gegirilen ¢ok sayida kontrollii ¢galisma EMDR ’nin, TSSB tedavisinde giivenilir bir tedavi yontemi
oldugunu ve tedavi kazanimlarinin uzun donemde korundugunu gostermektedir. Ayrica son donemde yapilan kisitlt
sayidaki ¢aligmalar EMDR ’nin tek uglu depresyon, panik bozukluk ve obsesif kompiilsif bozukluk tedavisinde umut
vaat edici sonuglar verdigini gostermektedir. Bu az sayidaki galigmalarin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde,
EMDR’nin bekleme listelerine kiyasla daha etkili oldugu ve biligsel davranis¢i terapi gibi gliglii ampirik destege
sahip terapi yaklagimlariyla da karsilastirilabilir bir etkiye sahip oldugu soylenebilir. Ancak giivenilir sonuglara
ulagabilmek i¢in genis 6rneklemlerde daha uzun siireli izlem galismalarina ihtiyag vardir.

Eyes Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy and Its Long-Term Effects

Abstract

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) is a psychotherapeutic approach that has drew considerable
attention and become controversial since its development. EMDR, which integrates various components of different
psychotherapy schools, is a structured and short-term therapy approach. While it was initially used to reduce
traumatic symptoms, recent studies indicate that EMDR may also be efficient in the treatment of various disorders. In
this review, the long-term efficacy of EMDR in several disorders was investigated. For this purpose, the studies that
examined the effectiveness of EMDR in common psychiatric problems such as post-traumatic stress disorder, anxiety
disorders and depressive disorders with at least 3-months follow-up measurements were included. Numerous
controlled studies show that EMDR s a reliable method for the treatment of PTSD and treatment gains have been
maintained in the long term. Moreover, a limited number of studies recently conducted indicate that EMDR gives
promising results in the treatment of unipolar depression, panic disorder, and obsessive-compulsive disorder. All in
all, it can be concluded that EMDR is more effective than waiting lists and has an effect comparable with empirically
supported therapies like cognitive behavioral therapy. However, the long-term follow-up studies with larger sample
sizes are needed to reach reliable results.
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G0z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme terapisi (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, EMDR) bilgi isleme modeline dayanan psikodinamik, biligsel davranis¢i, danigsan merkezli ve
beden temelli terapi gibi farkli psikoterapi ekollerinin gesitli bilesenlerini biitiinlestiren yapilandirilmig bir
terapi yaklagimidir (Shapiro ve Maxfield, 2002). 1lk baslarda basit bir teknik olarak ortaya ¢ikan EMDR,
zaman i¢inde psikopatolojilerin temeli olarak gdriilen rahatsiz edici anilar1 ve beynin bilgi isleme sistemini
biitiinlestirerek yeni bir terapi yaklasimi haline gelmistir (Shapiro, 2007). Son yillarda EMDR’ye yonelik ilgi
artmis, birgok psikoterapist bu terapi yontemiyle ilgili egitimler almis ve yayinlanan bilimsel ¢aligmalarda
ciddi diizeyde bir artis olmustur (Novo Navarro ve ark., 2018). EMDR ile ilgili ilk bilimsel ¢alismalar
travmatik anilarin ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin iyilestirilmesi konusunda yapilmis
ve bu caligmalarda tek bir EMDR seans: sonucunda bile klinik olarak anlamli iyilesmelerin oldugu
bildirilmistir (Shapiro, 1989a; 1989b).

Ik etkililik galismasimn yapildigi giinden bu yana gecen 30 yillik siiregte EMDR nin etkililigine
yonelik bircok calisma gergeklestirilmistir (6rn., Khan ve ark., 2018). Son zamanlarda kanit temelli
psikoterapi yaklagiminin popiilerlesmesi, farkli psikolojik sorunlarin tedavisinde kullanilan terapi
yontemlerinin etkililigine yonelik c¢aligmalara ihtiyact ve ilgiyi arttirmaktadir (David ve ark., 2018).
Psikoterapinin etkisinin uzun vadedeki seyri ise etkililik arastirmalarinin en 6nemli bilesenlerinden biri
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ancak o6zellikle iilkemizde, EMDR iizerine yapilan yaymlarin gorece
kisithiligr dikkat c¢ekmektedir. Bu sebeple, EMDR’nin farkli psikopatolojiler iizerindeki uzun vadeli
etkililigini inceleyen giincel ¢aligmalart iceren bu derlemenin ilgili alanyazina énemli bir katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Bu amag¢ kapsaminda, bu derlemede oncelikle EMDR’nin isleyis mekanizmasi, terapi
asamalar1 ve siireci hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Daha sonra Web of Science, Science Direct ve Scopus
veri tabanlar1 taranmis ve EMDR ’nin ¢esitli psikopatolojiler iizerindeki etkilerini inceleyen ve en az 3 aylik
izlem calismasin iceren arastirmalar derlemeye dahil edilmistir. Oncelikle randomize kontrollii ¢aligmalar
(RCT) gozden gegirilmistir. Ancak az sayida ¢alisma saptandigindan, kontrol grubu olmayan miidahale
caligmalarinin ve seckisiz atamanin olmadigi caligmalarin bulgular1 da derlemeye eklenmistir. Ayrica yakin
zamanda gerceklestirilen gozden gegirme caligsmalarindan da yararlanilmistir.

EMDR hakkinda yapilan kuramsal ¢aligmalar ve etkililik ¢alismalar1 giderek artsa da EMDR’nin
altindaki mekanizmanmn ne oldugu, diger bir deyisle, bu terapi yonteminin nasil etkili oldugu halen
tartisilmaktadir (Landin-Romero ve ark., 2018). Bu mekanizmay1 agiklayabilmek amaciyla 6nerilen adaptif
bilgi isleme modeline gore; yeni uyarilar ve deneyimler halihazirda bulunan hafiza aglarina islenerek
anlamlandirilir (Shapiro, 2016). Saglikli insanlarda bu yeni deneyimler islenir, metabolize edilir, uygun
duygularla birlikte depolanir. Yararli olanlar &grenilir ve tiim bunlar bireye gelecekte rehberlik eder
(Shapiro, 2007). Her bireyin sahip oldugu varsayilan adaptif dogal igsel bilgi isleme sistemi, yasanan
olumsuz anilari isleyerek bellege dahil eder. Ote yandan bu igsel bilgi sistemi engellendiginde, yasanan
olumsuz deneyimler uygun bir sekilde islenmeyerek kendi noral aglari igerisinde depolanir ve kendi an’1
(zamami) iginde donar. Boylelikle islevsel bilgileri barindiran diger hafiza agiyla baglanti kurulamaz ve bu
da ¢esitli psikopatolojilerle sonuglanir (Shapiro, 2016; Solomon ve Shapiro, 2008). Baska bir ifadeyle;
gecmiste yasanmis olumsuz yasantilarin fizyolojik olarak hafizada depolanmasi psikopatolojinin temelidir
(Shapiro ve Laliotis, 2011). Yasanan olumsuz bir deneyimle iligkili fiziksel duyumlar, o olaya iliskin
olumsuz duygular ve bakis acilar1 depolandiginda saglikli bir sekilde islenmez. Bu durumda yillar sonra bile
bireyler o deneyimi hatirlatan -bu siire¢ genellikle farkindalik alani disinda gergeklesir- benzer olaylar
yasadiklarinda yogun duygular ve fiziksel duyumlar hissederler. Dolayisiyla gegmisteki islenmemis
travmatik yasantilar bireyi bugiinkii durumlara karsi uygunsuz tepkiler vermeye iter. Ozetle danisanin
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psikolojik belirtileri ya da sikayetleri gegmiste uygun bir sekilde islenmemis yasantilarin bir sonucu olarak
goriiliir (Shapiro, 2007; Solomon ve Shapiro, 2008).

EMDR terapi siirecinin amact da yukarida bahsedilen dogal icsel bilgi isleme sisteminin
etkinlestirilmesi araciligiyla, islevsel olmayan bir sekilde depolanmig deneyimlere ve anilara ulasarak bu
deneyimleri/anilar1 adaptif bir sekilde yeniden dontistiirerek psikolojik belirtilerin ¢oziilmesini saglamaktir
(Shapiro ve Laliotis, 2011). Basarili bir terapi sonucunda izole ve islenmemis sekilde depolanmig olan
deneyimler daha genis ve islevsel bir bellek agiyla etkilesime gegerek uygun bir sekilde yeniden islenmis
olur. Dolayisiyla dogal i¢sel bilgi isleme sisteminin diizglin bir sekilde c¢alismasi psikolojik saglikliligin
temelini olusturmaktadir (Solomon ve Shapiro, 2008). Sonug olarak; terapi siireci yalnizca davranigsal bir
duyarsizlagmanin 6tesinde negatif duygularin yerini pozitif duygularin aldigi, i¢goriiniin ortaya c¢iktigi,
bedensel duyumlarin ve davramslarin degistigi ve biitiin bunlarin sonucunda da yeni bir benlik algisinin
gelistigi karmagik bir siire¢ olarak goriliir (Shapiro, 2007). Farkli uygulama protokolleri olmakla birlikte
standart EMDR terapi protokolii; danisanin Oykiisi ve tedavi planlama, hazirlik, degerlendirme,
duyarsizlagtirma, yerlestirme, beden tarama, kapanis ve yeniden degerlendirme olmak iizere toplamda 8
asamay1 iceren bir yapiya sahiptir. Her bir evre icin gereken seans sayisi ve bir seansa dahil edilecek evre
say1st danigsandan danisana degisiklik gosterir (Shapiro, 2016). Tablo 1°de bu 8 asama kisaca dzetlenmistir
(Jarero ve ark., 2006; Oren ve Solomon 2012; Shapiro, 2016; Shapiro ve Maxfield 2002).

Alanyazin incelendiginde, standart terapi siirecinin farkli bozukluklara ve daniganlara uyarlanarak
yiiritildigi cesitli etkililik calismalarina rastlanmigtir. Derlemenin bundan sonraki béliimiinde bu galigmalar
hakkinda detayli bilgiler (6rn. katilimec1 sayisi, seans sayisi, terapi ve izlem siiresi) verilmis ve bulgular
Ozetlenmistir. Calismalar sirastyla TSSB, kaygi bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar1 seklinde ii¢ ana
baslik altinda ele alinmistir.

EMDR ve TSSB

EMDR yo6nteminin ilk olarak TSSB belirtilerinin tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. Alanyazin
gbzden gegirildiginde, EMDR 'nin etkililigine yonelik ¢alismalarin biiylik bir ¢ogunlugunun TSSB alaninda
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle EMDR’nin TSSB {izerindeki etkisini arastiran ¢alismalar ayri bir baglik
altinda toplanmustir.

TSSB belirtilerinin tedavisinde EMDR ve bekleme listesinin karsilastirildigi bir arastirmada, TSSB
tanist almis toplam 24 katilimci tedavi ve kontrol grubuna segkisiz bir sekilde atanmistir. Tedavi baglamadan
once 3 katilimecinin (1°1 deney grubu, 2’si kontrol grubu) calismadan ayrilmasi nedeniyle toplam 21 kisiyle
calismaya baglanmistir. 2 aylik siiregte 5 seanslik EMDR uygulamasi sonucunda tedavi grubundaki 12
katilimecidan 8’1 (%67), bekleme listesindeki 9 katilimcidan 171 (%]11) artik TSSB tanisini kargilamaz olmus
ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Ozetle, tedavi almmayan duruma kiyasla, EMDR’nin TSSB
belirtilerini azaltmada daha etkili oldugu bulunmustur (Hogberg ve ark., 2007). Bu c¢aligmada bekleme
listesinde olan ve TSSB tani Olgiitlerini karsilamaya devam eden 8 katilimciya EMDR uygulanmis ve
boylelikle toplam 20 katilimciyla bir izlem ¢alismasi yiiriitilmiistir (Hogberg ve ark., 2008). Yapilan
analizler sonucunda, 5 seanslik EMDR uygulamasinin hemen sonrasinda 20 katilimcinin 12’si, 8 aylik
izlemde 14’1 (%70) ve 35 aylik izlemde 13’4 (%65) TSSB tami Olgiitlerini karsilamaz olmustur. Sonug
olarak, 5 seanslik EMDR uygulamasinin TSSB belirtileri iizerinde uzun siireli olumlu etkileri oldugu
bulunmustur (Hogberg ve ark., 2008).
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Tablo 1
EMDR asamalart

Asamalar

Uygulamalar

1. Danigan Oykiisii ve tedavi
Planlama

2. Hazirlik

3. Degerlendirme

4. Duyarsizlasgtirma

5. Yerlestirme

6. Beden Tarama

7. Kapanis

8. Yeniden Degerlendirme

Danisanin yasadig1 sorunlar ve giiclii yanlari, problemi tetikleyen bugiinkii durumlar, mevcut problemle iliskili olabilecek ge¢mis travmatik
yasantilar, danisanin olumsuz duygular1 ve travmatik anilart islemeyi kaldirabilecek psikolojik ve fiziksel durumunun (EMDR uygunlugu)
degerlendirilmesi amaciyla bilgi toplanmas: siirecini igerir

Terapotik isbirliginin kurulmasi, sorunlara ve EMDR siirecine yonelik bilgi verilmesi, terapi siirecinde olusabilecek duygusal sikintilar hakkinda
bilgilendirme, seans icinde veya seanslar arasinda ortaya ¢ikabilecek duygusal sikintilarin tolere edilebilmesi ve bas edilebilmesinde yardimct
olacak cesitli rahatlama ve giivenlik prosediirlerinin gézden gegirilmesi ve ikincil kazanglarin arastirilmast tizerinde galigilir.

Hedeflenecek olan ani ve o aniy1 en iyi sekilde yansitan, temsil eden goriintii segilir. Bu goriintiiye iliskin olumsuz bilis (6rn. Ben ¢aresizim),
hissedilen duygu ve bedensel duyum, aniyla iligkilenmesi istenen olumlu bilis (6rn. Basarabilirim) gibi tim detaylar belirlenir. Danigan travmatik
gOriintii ve olumsuz bilisleri birlestirerek bunun kendisinde ne kadar rahatsizlik yarattigini 0-10 arasinda, arzulanan olumlu bilise inanma derecesi
0-7 arasinda puanlanir.

Belirlenen travmatik aniya odaklanilarak g6z hareketleri uygulamasina gegilir. Her setin sonunda danisana neler oldugu, ne gibi degisimler
hissettigi gibi sorular sorulur ve ortaya ¢ikan yeni malzeme tekrar goz hareketleriyle islenir. Uygulamalar arasinda danigandan, yasadigi 6znel
sikintiy1 0 ile 10 arasinda degerlendirilmesi istenir. Hedeflenen ani higbir duygusal ve bedensel rahatsizlik yaratmayacak sekilde, gegmiste kalmig
herhangi bir an1 haline gelene kadar uygulamalar devam eder.

Hedef an1 artik hicbir rahatsizlik yaratmadan hatirlanabildikten sonra, aniyla iliskili olan olumsuz biligin yerine (6rn. Caresizim), olumlu bilisin (&r.
Artik kontrol bende) yerlestirilmesi amaglanir. Bunun i¢in olay ve olumlu bilis birlikte akilda tutulurken g6z hareketleri uygulamalari
gerceklestirilir. Danisanin olumlu bilige inanma derecesi 0-7 skalada 6 veya 7 oluncaya kadar ¢alismaya devam edilir. Buradaki temel amag
danisanin 6zgiivenini ve yeterliligini arttiracak gercekei, gecerli ve giiclii bir biligle travmatik aninin iligkilendirilmesidir.

Islevsel olmayan bilginin fizyolojik olarak depolandig1 varsayildig1 icin travmatik an1 herhangi bir fiziksel rahatsizhik hissedilmeden hatirlanabilene
kadar EMDR siireci devam eder. Bu baglamda; danisandan travmatik aniy1 ve olumlu bilisi akilda tutarken tiim bedenini taramasi ve herhangi bir
gerginlik, sikint1 olup olmadigini aragtirmasi istenir. Bu tarama sirasinda bedensel olarak herhangi bir gerginlik, rahatsizlik kalmigsa bunlar yine
g0z hareketleri setleriyle hedeflenir.

Uygulamalar bittikten sonra danisan duygusal agidan bir denge halinde olmalidir ve eger bu denge saglanmamigsa bu evrede gevseme egzersizleri
uygulanabilir. Danigan iglemenin seans sonrasinda devam edebilecegi konusunda bilgilendirilir ve ortaya ¢ikabilecek herhangi bir rahatsiz edici
durumun islemenin devam ettiginin bir gostergesi oldugu ve bunun da olumlu bir isaret oldugu konusunda bilgilendirilir. Calisilan malzemeyle
ilgili herhangi bir materyal ortaya ¢ikarsa (rilya, i¢ggdrii, an1, duygu vs.) bunu kaydetmesi konusunda tegvik edilir.

Her seansin basinda uygulanan yeniden degerlendirme asamasi, daha 6nce gergeklestirilen uygulamalarin etkilerinin siirdiiriiliip siirdiiriilmediginin
incelenmesini ve travmatik antya iliskin duygularin, diisiincelerin ve bedensel duyumlarin gézden gegcirilmesini icerir. Ele alinmasi ve iizerinde
caligilmasi gereken bir nokta kalip kalmadig: aragtirilir.
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TSSB tedavisinde etkili oldugu gosterilmis farkli psikoterapi yontemleri vardir (Bkz. Kline ve ark.,
2018). Ornegin, Duygusal Ozgiirlesme Teknikleri (Emotional Freedom Techniques; EFT) ve EMDR ’nin
TSSB tedavisindeki etkililigini karsilastirmayr amaglayan ve 46 danisan ile yiiriitiilen bir ¢aligmada
(Karatzias ve ark., 2011), danisanlar seckisiz olarak EMDR ve EFT gruplarina her iki grupta esit sayida
danisan olacak sekilde atanmigtir. EMDR ve EFT grubundakiler sirasiyla ortalama 3.7 ve 3.8 seans terapi
almis ve belirtilerin degerlendirilmesinde klinisyen tarafindan uygulanan TSSB Olgeginden (Clinician-
Administered Post-Traumatic Stress Disorder Scale, CAPS) ve TSSB kontrol listesi 6lgeginden (The PTSD
Checklist, PCL-C) yararlanilmigtir. Tedavi sonuglari, her iki terapi yonteminin de TSSB belirtilerinin
azaltilmasinda etkili oldugunu ve benzer etki biiytikliigiine sahip olduklarint géstermistir. Terapi dncesi ve
sonrast Ol¢iimler klinik anlamlilik agisindan karsilastirildiginda ise, EMDR grubundaki 10 kisi (%43.5) ve
EFT grubundaki 9 kisinin (%39.1) CAPS 6l¢iimiinde klinik olarak anlaml bir degisim saptanirken; EMDR
grubundaki 8 kisi (%34.8) ve EFT grubundaki 2 (%8.7) kisinin PCL-C o6l¢iimiinde anlamli degisim
goriilmustiir. Tedavi Oncesi ve izlem Ol¢imler klinik anlamlilik agisindan karsilagtirildiginda; EMDR
grubundaki 8 (%34.8) ve EFT grubundaki 9 (%39.1) kisinin CAPS olg¢timlerinde klinik olarak anlamli
degisim saglanirken; PCL-C 6l¢timiinde EMDR grubundaki 6 (%26.1) ve EFT grubundaki 4 (%17.4) kiside
anlamli bir degisim saglanmistir. Sonug olarak her iki yontemin anlamli bir iyilesme sagladigi, ancak
EMDR ’nin biraz daha biiytik etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (Karatzias ve ark., 2011).

Uzamis maruz birakma (prolonged exposure), TSSB tedavisindeki etkinligi randomize-kontrolli
caligmalarla kamitlanmig ve yaygin kullanilan yontemlerden birisidir (Powers ve ark., 2010). Yapilan ¢esitli
calismalarda da EMDR ile uzamis maruz birakma yontemi tek basina veya bagka bilesenler de dahil edilerek
(6rn. biligsel yeniden yapilandirma) karsilastirilmistir. Ornegin bir ¢alismada, 6 seanslik EMDR ve maruz
birakma uygulamalarimin TSSB tanis1 almis kisilerdeki travma ve depresyon belirtileri tizerindeki etkileri
karsilastirmali olarak incelenmistir Hem EMDR’nin hem de maruz birakma tedavisinin bahsedilen
belirtileri azaltmada esit derecede etkili oldugu tespit edilmistir. 3 aylik izlem ¢aligmasi sonucunda da
kazanimlarin devam ettigi gozlenmistir. Fakat iyilesme, travma belirtilerinin %70 azalmasi olarak
tanimlandiginda, tedavi sonucunda EMDR grubundaki 10 katilimcidan 9’u, maruz birakma grubundaki 10
katilimecidan 471 ile sinirli kalmistir (Ironson ve ark., 2002). Tecaviiz magduru kadinlarla yapilan benzer bir
calismada da katilimcilar EMDR, maruz birakma ve bekleme listesi olmak {izere ii¢ gruba ayrilmistir.
Calisma sonucunda, bekleme listesiyle karsilastirildiginda her iki tedavi grubunda da belirtiler bakimindan
anlamli bir iyilesme goriilmiis ve bu kazanimlarin 6 aylik izlemde korundugu raporlanmistir. Terapi
sonrasinda maruz birakma grubundaki katilimcilarin %5°i ve EMDR grubundaki katilimeilari %25°1 halen
TSSB tanisi1 karsilamis, 6 aylik izlem sonucunda maruz birakma grubunun %5.6’s1 ve EMDR grubunun
%26.3’1t TSSB tanisin1 karsilamistir. Ancak iki tedavi yontemi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Rothbaum ve ark., 2005).

EMDR ile maruz birakma ve biligsel yeniden yapilandirma (MB+BYY) tedavisinin TSSB
tizerindeki etkililiginin incelendigi bir ¢alismada, 10 hafta sonucunda her iki tedavi grubunda da anlamli
iyilesmeler gozlenirken, bekleme listesindeki kisilerin belirtilerinde bir degisim olmamistir. EMDR alan
kisilerin yaklagik %601 ve MB+BY'Y alan kisilerin ise yaklasik %50’si gesitli 6l¢iimlerde TSSB belirtileri
agisindan klinik olarak anlamli bir degisim gdstermistir.15 ay sonra yapilan izlem 6l¢iimiinde genel olarak
travma belirtileri, anksiyete ve sosyal islevsellik agisindan her iki terapi grubunun da kazanimlarini
siirdiirdiigii ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Ote yandan izlem siiresince
EMDR grubundaki kisilerin %36’s1 ve MB+BY'Y grubundaki kisilerin %531 psikolojik/psikiyatrik yardim
almak zorunda kalmistir. Bu bilgi gbz oniinde bulundurularak veriler analiz edildiginde, her iki gruptaki
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kisilerin yarisindan daha azinin, kazanimlarini ek bir tedavi almadan siirdiirebildigi belirlenmigtir. Sonug
olarak arastirmacilar tedavi sonunda ve izlemde hem EMDR’nin hem de MB+BY Y’ nin TSBB tedavisinde
etkili oldugunu bildirmislerdir (Power ve ark., 2002). EMDR ile stres asilama egitimi ve maruz birakma
(SAEMB) yonteminin TSSB iizerindeki etkililiginin karsilastirildigr bir caligmada, terapi sonucunda her iki
yontemin de genel olarak belirtilerde anlamli bir iyilesme sagladig1 ve tedavi sonrast olgiimlerde iki tedavi
yonteminin de farklilasmadig tespit edilmistir. Tedavi sonrasinda EMDR grubundaki katilimcilarin %831,
SAEMB grubundaki katilimcilarin ise %75°i TSSB tanisimi karsilamaz olmustur. Ote yandan 3 ay sonraki
izlem c¢aligmasinda EMDR grubundaki katilimeilarin %91.7’si klinik olarak anlamli bir degisim gosterirken,
SAEMB grubunda bu oran %50’de kalmigtir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ozetle, izlem siiresince travmatik belirtilerin ve stresin azaltilmasinda EMDR yaklasiminin daha etkili
oldugu belirlenmistir (Lee ve ark., 2002).

TSSB tedavisinde kullanilan bir diger yontem de psikofarmakolojik tedavidir (Steckler ve
Risbrough, 2012). Ancak ila¢ ile EMDR’nin belirtiler iizerindeki etkililigini karsilastiran yalnizca bir
calismaya rastlanmistir (Van der Kolk ve ark., 2007). Bu calismada katilimcilar EMDR, antidepresan
(Fluoxetine) tedavisi ve (ilag) plasebo olmak iizere 3 gruba seckisiz sekilde atanmustir. 8 haftalik tedavi
sonucunda 3 grupta da iyilesme gézlenmis ve EMDR grubunun %88’i, antidepresan grubunun %81°i ve
plasebo grubunun %65°i TSSB tanisin1 karsilamaz olmustur. 6 aylik izlemde ise EMDR tedavisinin TSSB
belirtilerinin azaltilmasinda ilagtan daha etkili oldugu bulunurken, ila¢ tedavisi ile plasebo arasinda anlaml
bir farklilik belirlenmemistir. EMDR grubundaki katilimeilarin %58’i tamamen iyilesirken (asemptomatik),
diger gruplardaki hi¢bir katilimcida bu durum gozlenmemistir. Sonuglar, EMDR’nin hem ilag tedavisi hem
de plasebodan daha etkili olduguna ve bu kazanimlarin 6 aylik siiregte de korunduguna isaret etmektedir
(van der Kolk ve ark., 2007).

EMDR ve Kaygi Bozukluklari

EMDR’nin, DSM 5’ten 6nce kaygi bozukluklar1 kategorisinde degerlendirilen TSSB tedavisinde
oldukea etkili oldugunun gosterilmesi, farkli kaygi bozukluklarindaki etkisine yonelik ¢aligmalarin 6niinii
acmistir. Bu boliimde kaygi bozuklugunda EMDR kullanimina yonelik ¢aligmalarin bulgular1 6zetlenmistir.
Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), DSM 5’ten once kaygi bozuklugu kategorisinde degerlendirildigi igin
ve EMDR’nin OKB’deki etkisini arastiran yalnizca bir calismaya ulasildigi i¢in bu baslik altinda ele
alinmustir.

Panik bozukluk tanis1 almis bireylerle yiiriitiilen erken donemli bir ¢alismada standart EMDR, gbz
hareketleri olmadan yapilan EFER (eye fixation exposure and reprocessing) ve bekleme listesi kullanilmistir
(Feske ve Goldstein, 1997). Bekleme listesi ile karsilagtirildiginda EMDR’nin tedavi sonrasinda panik
siklig1, fizyolojik endise, beklenti kaygisi, sosyal ve genel kaygi ve depresyon gibi belirtilerde anlamli bir
sekilde daha etkili oldugu bulunmustur. Goz hareketlerinin uygulamaya katkisi incelendiginde ise sonuglar
su sekildedir: Tedavi sonrasi 6lgiimlerde, standart EMDR uygulamasi agorafobi, panik beklentisi, panik
korkusu ve panikle basa c¢ikma iizerinde daha etkili olurken, 3 aylik izlemde bu farklilik ortadan
kalkmaktadir. Bekleme listesindeki katilimcilardan izlem 6l¢iimiiniin alinmadigi ¢alismada, genel olarak her
iki uygulamanin da panik bozuklugun tedavisinde etkili oldugu ve izlem siirecinde de panik sikligi, genel
kaygi, fizyolojik endiseler gibi gesitli belirtiler agisindan kazanimlarin siirdiiriildiigii sdylenebilir (Feske ve
Goldstein, 1997). EMDR ve BDT’nin panik bozukluktaki etkisinin karsilastirildigi yakin zamanli bir
calismada panik bozukluk tanisi almis 84 kisi segkisiz bir sekilde iki tedavi grubuna atanmistir. Tedavi
oncesi, sonrasi ve ii¢ aylik dlgiimler analiz edildiginde EMDR ’nin panik bozuklukla iliskili belirtileri (Orn.
agorafobik bilisler, beden duyumlari) azaltmada BDT kadar etkili oldugu belirlenmistir (Horst ve ark.,
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2017). Panik bozukluk tanisi almis kisilerde BDT ile EMDR’nin etkisinin karsilagtirildigi bir bagka
calismada da (Faretta, 2013) benzer sonuglara ulasilmistir. Seckisiz atamanin kullanilmadigi bu ¢aligmada,
12 seanslik terapi sonrasinda EMDR grubundaki 10 kisinin tamami, BDT grubundaki 9 kisinin 8’1 panik
bozukluk tanisini kargilamaz olmustur. Panik atak sayisi ve siddeti her iki tedavi sonucunda anlamli olarak
azalmis ve 1 yil sonundaki izlemde bu kazanimlar korunmustur. Ote yandan tedavi sonrasi ve izlem
Ol¢iimlerinde EMDR grubundaki kisiler daha az sayida panik atak bildirmistir. Sonu¢ olarak iki tedavi
yaklasgimin genel olarak benzer etkiye sahip oldugu fakat panik atak sikliginin azaltilmasinda EMDR’nin
daha etkili oldugu belirlenmistir (Faretta, 2013).

Yaygin olarak goriilen kaygi bozukluklarindan birisi de 6zgiil fobilerdir. Ancak EMDR’nin 6zgiil
fobilerdeki kullanimini inceleyen ve bu derlemenin icleme Olgiitlerini karsilayan yalnizca bir ¢alismaya
ulasilmistir. Bu ¢alismada, disgi fobisi (6zgiil fobi) tanis1 almis bir grup danigsana 3 hafta boyunca uygulanan
EMDR tedavisinin dis¢i korkusu (dental fear), disci kaygisi (dental anxiety), davranigsal 6l¢iimler (disgiye
gitme) ve genel kaygi ve depresyon belirtileri {izerindeki etkisi arastirilmistir. Tedavi sonunda yapilan
Olciimde dis¢i kaygisi, dis¢i korkusu, kaygi, TSSB belirtileri ve davranigsal 6l¢iimler gibi degiskenlerde
anlamli farkliliklar gozlenmistir. Bekleme listesiyle yapilan karsilastirmada ise disc¢i kaygisi, korkusu ve
davranigsal ol¢iimler acisindan tedavi grubu lehine anlamli farkliliklar bulunmustur. Ek olarak, bir yil sonra
alinan ol¢imde disgi kaygisi ve korkusu kazanimlart korunmustur (Doering ve ark., 2013). Fobilerdeki
EMDR calismalarina benzer sekilde, OKB tedavisinde de EMDR kullanimi oldukea kisithidir ve yalnizca bir
calismaya erigilmistir (Marsden ve ark., 2018). EMDR ve BDT’nin etkililiginin toplam 55 OKB tanili
katilimer ile karsilagtirildigi galigmada, her iki tedavi grubuna da 16 seanslik standart protokol uygulanmustir.
Sonuglara gore, katilimeilarin %61.8°1 tedaviyi tamamlarken, iki grup arasinda tedaviyi yarida birakma
oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Tedavi sonunda ve 6 aylik izlemde, her iki tedavi
yonteminin de belirtileri azaltmada etkili oldugu belirlenmis ve iki grup arasinda her iki dl¢iimde de anlaml
bir farklilik saptanmamustir (Marsden ve ark., 2018). Ozetle, EMDR 'nin panik bozukluk, OKB ve fobilerde
umut vadedici sonuglar verdigi goriilmektedir. Ozellikle panik bozukluk ve OKB’de, BDT kadar etkili
olabileceginin gosterilmesi dikkat c¢ekici bir bulgudur.

EMDR ve Duygudurum Bozukluklar:

EMDR’nin duygudurum bozukluklarindaki kullanimina yonelik ¢alismalarin uzunca bir siire ihmal
edildigi soylenebilir. Fakat son déonemde bu alanda da sinirli sayida olmakla birlikte ¢esitli ¢aligmalar
yiiriitilmiis ve asagida 6zetlendigi gibi ozellikle tek uglu depresyonda ilgi ¢ekici sonuglar alinmistir. Bu
boliimde ¢alismalar kisaca 6zetlenmistir.

Bipolar bozuklugun tedavisinde psikofarmakolojik tedaviler siklikla ilk secenek olarak
kullanilmakla birlikte son donemde psikososyal miidahaleler de giderek 6nem kazanmaya baglamistir
(Baldessarini ve ark. 2019; Geddes ve Miklowitz, 2013). Ancak bipolar bozuklukta EMDR’nin etkisini
inceleyen ve bu derlemenin dahil olma Olgiitlerini karsilayan sadece bir ¢alismaya ulasilmigtir. Bu RCT
calismasinda, bipolar bozukluk tanisi almis ve yasam boyu en az ii¢ travmatik deneyim yasamis kisilerde,
EMDR ve standart tedavinin depresyon ve mani belirtileri tizerindeki etkileri incelenmistir. EMDR grubuna
12 hafta boyunca sekiz basamakli standart protokol uygulanirken, standart tedavi grubuna atananlar
psikiyatristlerinden ayaktan tedavi almaya devam etmislerdir. Tedavi sonuglart depresyon ve mani belirtileri
acisindan degerlendirildiginde, EMDR grubunun belirtilerinde azalma gdzlemlenirken, standart tedavi grubu
icin bir ilerleme raporlanmamistir. Bununla birlikte, tedavinin 3 ay sonrasinda gerceklestirilen izlemde iki
grup arasinda depresyon ve mani Sl¢limleri agisindan anlamli bir fark belirlenmemistir. Diger bir deyisle;
EMDR kisa vadede depresyon ve mani belirtilerinde azalma saglayabilirken, bu iyilesme izlem
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degerlendirmesinde ortadan kalmugtir. Ote yandan 12 haftalik tedavi siirecinde EMDR grubunda tedaviyi
yarida birakma oran1 %0 iken, standart tedavide %30 olarak bulunmustur (Novo ve ark., 2014).

flgili alanyazin tarandiginda, EMDR ’nin bipolar bozukluga kiyasla depresyondaki etkisini arastiran
daha fazla calisma oldugu goriilmektedir. Hase ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada depresyon tanis1 almis 32 kisi, EMDR ve standart tedavi ya da yalnizca standart tedavi grubuna
atanmistir. Standart tedavi grubu bireysel psikodinamik terapi, grup terapisi ve psikoegitim igermektedir.
Tedavi sonucunda EMDR uygulanan gruptaki hastalarin %68’i tamamen iyilesmistir ve bu gruptaki
hastalarin SCL-90-R ile 6lgiilen depresif belirtilerindeki diisiis, yalnizca standart tedavi alan gruptakilerinden
anlaml1 olarak daha yiiksektir. Tedavi bittikten 12-16 ay sonra tekrar yapilan 6l¢iimde, EMDR grubundan
ulagilan 11 katilimcidan yalnizca 3’1 niiks deneyimlerken, standart tedavi grubundaki 9 katilimcinin ise 6’s1
depresif epizod bildirmistir. Ayrica EMDR grubundaki 11 katilmecinin yalmizea 4t antidepresan
kullanmaya devam ederken, standart tedavideki 9 katilimcinin 8’i ila¢ kullanmaya devam etmistir. Sonug
olarak, standart tedavinin yaninda EMDR uygulamanin uzun vadede depresif belirtiler {izerinde yararl
olabilecegi gosterilmistir (Hase ve ark., 2015). Bir diger ¢aligmada, tekrarlayan depresyon tanisi almis, Beck
Depresyon Envanteri’nin (BDI-II) kesim noktasindan (BDI-II puan1 > 13) yiiksek puan alan ve antidepresan
kullanmakta olan kisilerde, antidepresana ek olarak uygulanan BDT ile EMDR’nin etkililigi
karsilastirilmistir (Ostacoli ve ark., 2018). Toplam 66 kisi, ortalama 15 seanslik bireysel bir psikoterapi
almistir. Terapi sonrast 6l¢iimde EMDR grubundaki kisilerin %71.0°i, BDT grubundaki kisilerin %48.7’si
kesme noktasinin altinda puan alirken; 6. aydaki izlem 6l¢iimiinde bu oran, EMDR grubu i¢in %54.8, BDT
grubu icin %42.9 olarak bulunmustur. Hem terapi sonrast hem de izlem 6l¢iimiinde iki grup arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmemistir. Belirtilerin tamamen iyilestigine isaret eden kesme noktast (BDI-II puan1 <
9) icin de benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Buna gore terapi sonrasinda EMDR grubunun %58.1°i ve BDT
grubunun %31.4’1 tamamen iyilesirken, gruplar arasinda EMDR lehine anlamli bir farklilik gézlenmistir. 6
aylik izlemde tamamen iyilesme orant EMDR grubunda %54.8 ve BDT grubunda %42.9 olarak bulunmus;
fakat gruplar arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir. Arastirmanin tiim bulgular biitlinlestirildiginde
EMDR ’nin, depresyon tedavisinde hem terapi sonrasinda hem de izlemde en az BDT kadar etkili oldugu
belirtilmistir (Ostacoli ve ark., 2018).

EMDR’nin kalp krizi ge¢irmis hastalardaki depresif belirtilerin azaltilmasindaki etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada ise, 60 hasta 30’'u EMDR ve 30°u kontrol olmak iizere iki gruba segkisiz sekilde
ayrilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi Ol¢limler degerlendirildiginde, tedavi grubunda depresif belirtiler
agisindan anlamh bir diisiis gézlenirken, kontrol grubunda bir iyilesme bildirilmemistir. Tedavi sonrasindaki
depresif belirtiler bakimindan EMDR grubunun ortalamasi (11.76), kontrol grubundan (31.66) daha diisiik
bulunmustur. 1 yil sonra yapilan izlem 6l¢iimii de EMDR grubunun tedavi kazanimlarini siirdiirdiigiinii
gostermistir (Behnammoghadam ve ark., 2015). Son olarak, uzun donemli depresyonu olan katilimcilarla
yiiriitiilen ve kontrol grubunun kullanilmadigi bir ¢alismada, EMDR tedavisine katilan 9 katilimcidan 8’inin
Klinik ve istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterdigi belirlenmistir. Buna gére 5 katilimci tamamen
iyilesirken, 3 katilimcinin da Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegindeki puanlarinda en az %50’lik
diisiis, 1 katilimcinin belirtilerinde ise yaklasik %50’lik artis gdzlenmistir. 3 ay sonraki izlem 6l¢iimiinde
belirtilerdeki kazanimlarin biiyiik dl¢iide siirdiiriildiigi goriilmistiir (Wood, Ricketts ve Parry, 2018).

EMDR ve depresif bozukluklar arasindaki iligkiyi arastiran c¢alismalar gozden gegirildiginde,
EMDR ’nin bipolar bozuklugun tedavisindeki uzun dénemli etkisini arastiran yalnizca bir ¢aligma oldugu ve
bu ¢alismada da uzun vadedeki etkinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ote yandan tek uclu depresyon
baglaminda yapilan ¢alismalarin sayisi biraz daha fazladir ve sonuglar1 da uzun vadede daha umut vericidir.

183
www.nesnedergisi.com



Akkus ve Durna, 2021; Nesne, 9(19), 147-189 DOI: 10.7816/nesne-09-19-13

Sonu¢ ve Degerlendirme

Bu derleme ¢alismasinda, EMDR’nin cesitli psikolojik bozukluklardaki uzun donemli etkileri
incelenmistir. EMDR’1n ilk olarak TSSB belirtilerinin azaltilmasi amaciyla alternatif bir yontem olarak
ortaya ciktig1 diisiiniiliirse, diger psikolojik bozukluklara oranla travma alaninda ¢ok daha fazla sayida
ampirik ¢aligmanin tespit edilmesi beklendik bir durumdur. Bu derlemenin en 6zgiin yani ise, EMDR ’nin bir
yandan yaygmn kullanim alan1 olan TSSB’deki diger taraftan kaygi bozukluklart ve duygudurum
bozukluklar1 iizerindeki etkililiginin kapsamli bir sekilde sunulmasidir. EMDR’nin TSSB belirtileri
tizerindeki etkisini aragtiran bu kontrollii c¢aligmalar 6zetlenirse, EMDR tedavisi alan kisilerin biiyiik
cogunlugunun belirtilerinde anlamli bir iyilesme saglandigi ve tedavi kazanimlarinin izlem ¢alismalarinda da
korundugu sdylenebilir. Tedavi sonrasi ve izlem calismasinda alinan 6l¢iimlerde EMDR’1n uzamis maruz
birakma yontemi (Rothbaum ve ark. 2005), bilissel yeniden yapilandirma yontemi (Power ve ark. 2002) ve
stres asilama egitimi ve maruz birakma yontemi (Lee ve ark. 2002) ile aym etkiyi yaratmasi dikkat
¢ekmektedir. Yakin zamanda yapilan bir derleme ¢alismasinda da arastirmacilar, EMDR’nin TSSB igin
oldukea etkili bir tedavi yontemi oldugunu ve tedavide ilk secenek olarak kullanilabilecegini 6nermistir (de
Jongh ve ark., 2019). Nitekim TSSB tedavisinde gii¢lii ampirik destege sahip ve siklikla birinci secenek
olarak kullanilan biligsel davranis¢i terapi (BDT) ile EMDR ’nin etkililiginin karsilagtirildigi bir meta analiz
calismasinda, EMDR’nin BDT’ye kiyasla TSSB belirtilerinin azaltilmasinda daha iyi sonuglar verdigi
ispatlanmis, ancak 3 aylik izlem c¢alismasinda iki terapi yontemi arasinda bir fark bulunmamistir (Khan ve
ark., 2018). Dolayisiyla hem bu derlemede Ozetlenen calismalar hem de alanyazin dikkate alindiginda
EMDR’nin, TSSB tedavisinde 6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica tedaviyi yarida birakma
oranlarinin goreceli olarak diisiik olmasi da (ortalama %16.9) EMDR ’nin avantajlarindan biridir (Swift ve
Greenberg, 2014). Ote yandan bu derlemede ele alinan ¢alismalardaki izlem siireleri ¢ogunlukla 3 ay ile
sinirlidir ve daha uzun stireli izlemi (15 ay) igeren bir ¢alismada (Power ve ark., 2002), ek psikolojik/
psikiyatrik tedavi alinmadan tedavi kazanimlarinin uzun vadede siirdiiriilemedigi belirlenmistir. Bu nedenle
TSSB tedavisinde kisa vadede oldukga etkili oldugu belirlenen EMDR ’nin uzun dénem etkilerini daha iyi
gozlemleyebilmek i¢in daha uzun siireli izlem Sl¢limlerini i¢eren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

EMDR’nin panik bozukluk ve OKB’de BDT kadar etkili olduguna isaret eden calismalarin
aktarilmasi bu derleme c¢aligmasinin 6zgiin yanlarindan biridir. Nitekim yapilan c¢esitli meta analiz
¢alisgmalar1 BDT nin panik bozukluk (Pompoli ve ark., 2016) ve OKB (Olatunji ve ark., 2013) tedavisinde
hem terapi sonunda hem de izlemde etkili oldugunu gdstermektedir. EMDR’nin az sayidaki bu ¢aligmalarda
BDT kadar etkili olabileceginin gosterilmesi 6nemli bir bulgu olmakla birlikte, EMDR ’nin, etkin bileseni
cift tarafli uyarim olan ayr bir terapi yontemi mi, yoksa yalnizca maruz birakma terapisinin bir ¢esidi mi
oldugu tartismalidir (Lee, Taylor ve Drummond, 2006). Cesitli kaygi bozukluklarinda ve travmatik anilarda
EMDR nin etkililigini inceleyen ¢aligmalari igeren bir metaanalizde (Davidson ve Parker, 2001), EMDR ’nin
maruz birakma temelli tekniklerden daha etkili olmadigi ve EMDR nin ayiric1 6zelligi olan g6z hareketleri
veya alternatif uyarimlarin tedavi sonuglar1 iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Fakat
daha yakin zamanl bir metaanaliz ¢alismas1 géz hareketlerinin, duygusal anilarm iglenmesinde anlamli bir
katkisinin oldugunu gostermektedir (Lee ve Cuijpers, 2013). Bu baglamda, EMDR nin geleneksel maruz
birakma tedavilerinden hem teorik olarak hem de tedavi modeli olarak farkli oldugu o6ne siiriilmektedir
(McGuire ve ark., 2014). Terapi siirecinde psikoterapist siklikla travmatik animin sadece kiigiik bir kismina
ulasir ve geleneksel kosullama ilkelerine gore bilissel kaginmayla sonuglanmasi gereken bu uygulama,
EMDR agisindan anilarin etkili bir sekilde islenmesinin bir yolu olarak distiniiliir (McGuire ve ark., 2014).
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Rogers ve Silver’a gore (2002), EMDR hedef deneyime kisa siireli, yliksek yogunluklu ve tamamlanmamas
maruz birakmayi, yonlendirici olmayan bir yaklasimla kullanarak belirtilerde azalma saglamaktadir. Daha
acik bir ifadeyle maruz birakma terapileri, danisandan, rahatsiz edici anilara ve iliskili siire¢lere uzun siireli
odaklanmasini ve detayli bir sekilde agiklamasini talep ederken; EMDR uygulamasi sirasinda rahatsiz edici
durumu tiim detaylariyla anlatmasi istenmez. Danisan kisa siire dikkatini rahatsiz edici antya verir ve goz
hareketleri devam ederken, neler deneyimledigine odaklanir (Shapiro, 2012). Maruz birakma temelli
terapilerin temel ilkeleriyle ¢elisen bu uygulamalarim EMDR’yi, tagirma, sistematik duyarsizlagtirma ve
bilissel terapiden ayirdig1 diisiiniilmektedir ve bu nedenle de bir maruz birakma tedavisi olarak degil, bir
bilgi isleme siireci olarak siniflandirilmasi 6nerilmektedir (Rogers ve Silver, 2002).

EMDR’nin duygudurum bozukluklarindaki etkisini inceleyen kisitli sayida calisma ozellikle
depresyon tedavisinde bir segeneck olabilecegine isaret etmektedir. Ornegin, EMDR’nin depresyon
tedavisinde hem kisa hem de uzun vadede en az BDT kadar etkili oldugu randomize kontrollii bir calismada
gosterilmistir (Ostacoli ve ark., 2018). Bir baska calismada da, standart tedavinin yaninda EMDR
uygulamanin uzun vadede depresif belirtiler izerinde yararli olabilecegini bildirmistir (Hase ve ark. 2015).
BDT’nin depresyon tedavisindeki kullanimi uzun yillara dayanmaktadir ve halihazirda var olan pek ¢ok
yiiksek nitelikli ¢alisma BDT’nin depresyon tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir (Cuijpers ve ark.,
2013). Ayrica izlem 6l¢iimii olmadig1 veya izlem siiresi 3 aydan kisa oldugu i¢in bu derlemede detayli bir
sekilde bahsedilmeyen cesitli calismalarda, EMDR’nin tedavi sonunda depresif belirtileri azaltmakta yararl
oldugu gosterilmistir (Gauhar, 2016; Hase ve ark., 2018; Minelli ve ark., 2019). Ote yandan, EMDR ’nin
bipolar bozukluk belirtileri lizerindeki etkisi standart bir ilag tedavisine kiyasla kisa vadede yarar
saglamasina ragmen, bu etki izlem siirecinde korunamamistur (Novo ve ark. 2014). Giivenilir sonuglara
varabilmek i¢in genis kapsamli 6rneklemlerle daha uzun siireli calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak panik bozukluk, OKB ve tek uclu depresyonda EMDR 'nin etkilerinin hem kisa vadede
hem de uzun vadede umut verici oldugu s6ylenebilir. Bu bozukluklardaki etkililigi kanitlanmig olan BDT ile
karsilastirildiginda, EMDR nin benzer sonuglar iiretmesi bu derlemenin en énemli bulgularindandir. Ote
yandan daha o6nce de belirtildigi gibi genellikle izlem calismalarinin siiresi 3 ayla sinirlidir ve 1 yildan uzun
izlem Olglimiiniin alindig1 ¢aligma sayisi oldukea kisitlidir. Bu baglamda daha genis 6rneklemleri, daha uzun
stireli izlem 6l¢iimlerini igeren ve farkli bozukluklarda etkili oldugu kanitlanmais cesitli tedavi yontemlerinin
de kullanildig1 randomize kontrollii ¢aligmalarda EMDR ’nin etkililiginin incelenmesine ihtiyag vardir.
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