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ARASTIRMA Acik Erisim

RESEARCH Open Access

Ergenlerin Kendi Kendine Yardim Temelli Cevrimici Psikolojik
Destek Programu ile Kaygi ve Stresle Baga Cikmaya Yénelik Thtiyaglarinin
Incelenmesi

Investigation of Adolescents’ Needs for Coping with Anxiety and Stress through a Self-Help-Based
Online Psychological Support Program

Hiiseyin Berken Binay 7, Fulya Yiiksel Sahin

Yazar Bilgileri OZET

Arastirmanin amaci, ergenlerin kendi kendine yardim temelli ¢evrimici psikolojik destek
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik  programi ile kaygt ve stresle basa ¢tkmaya yonelik ihtiyaglarinin incelenmesidir. Nitel aragtirma
Anabilim Dalt yontemlerinden fenomenolojik desende tasarlanan bu aragtirma 3’4 erkek, 7’si kiz olmak tizere
Yildiz Teknik Universitesi toplamda 10 ergen katiimei ile gergeklestirilmistir. Veri Toplama Araci olarak, “Ergenlerin Kendi
fstanbul/ Tiirkiye Kendine Yardqu Temelli Cevrimici Psikolojik Destek Programu ile Kaygr ve Stresle Basa
Email: Cikmaya lIliskin Ihtiyaglarin Degerlendirmesi Formu” kullandlmustir. Verilerin analizinde, nitel

huseyinberkenbinay@gmail.com analiz olarak, betimsel analiz yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, Duygular, Kaygi ve Stres
Fulya YUKSEL SAHIN Durumu ve Internet Tabanli Program olmak tzere ¢ tema elde edilmigtir. Duygular temasinda
Rehberlik ve Psikolojik Dansmanlik katilmcilarm yasadiklar: zorlayice duygnlar ve yasamay istedikleri duygular kategorileri yer almaktadsr. Kaygi
Anabilim Dali ve Stres Durumu temasinda; K@/gz' ve stres kaynaklary, kayg ve stresin sonuglar: ve kayg: ve stresle bas
etme yollars kategorileri yer almaktadrr. Internet Tabanh Program temasinda, inzernet tabank programdan

Yﬂdlz Tekm.% I.Jrnversnem beklentiler ve internet tabanle programimm igerigi kategoriler yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen
Istanbul/ Tiirkiye sonuglar, ilgili alan yazin 1s13inda tartigilmigtir.

Email: fusahin@yildiz.edu.tr

Makale Bilgileri ABSTRACT

Anahtar Kelimeler The aim of the study is to examine adolescents' needs for coping with anxiety and stress through
Internet tabanlt psikolojik danisma a self-help-based online psychological support program. This study, which was designed in

KenF]j kejndi.ne Yafdlm temelli phenomenological design, one of the qualitative research methods, was conducted with a total
cevrimici psikolojik destek programt ¢ 1 ydolescent participants, 3 of whom were boys and 7 of whom were girls. As a data
Ei?i};%le IV E;xiZilzgiiifli{?liikolo'ik collection tool, the “Form for the Assessment of Adolescents' Needs for Coping with Anxiety
danisma pPYPp J and Stress through a Self-Help-Based Online Psychological Support Program” was used. In the

Keywords analysis of the data, descriptive analysis was used as qualitative analysis. As a result of the study,
Internet-based counseling three main themes were identified: Emotions, Anxiety and Stress Status, and the Online-Based
Self-help based online Psychological Program. Within the Emotions theme, two categories were defined: the challenging emotions

support program experienced by the participants and the emotions they wish to experience. The Anxiety and
coping with anxiety and stress Stress Status theme included the sources of anxiety and stress, the consequences of anxiety and
Cognitive behavioral stress, and the coping strategies employed by the participants. The Online-Based Program theme

therapy/psychological counseling comprised participants’ expectations from the program and their suggestions regarding the

Makale Hakkinda content of such a program. The findings obtained from the study were discussed in relation to
Gelig: 10/12/2024
Diizeltme: 07/01/205
Kabul: 14/06/2025

|

the existing literature.

Atf igin: Binay, H.B. ve Yuksel Sahin, F. (2025). Ergenlerin kendi kendine yardim temelli ¢evrimici psikolojik destek programu ile kaygt
ve stresle baga ¢ikmaya yonelik ihtiyaclarinin incelenmesi. Kiinik ve Rub Saghgr Psikolojik Danssmaniygs Dergisi, 5(1), 1-20.

* Arastirma, ikinei yazar danismanliginda birinci yazarin doktora tezinden tiiretilmistir. Arastirmanin bir kismi, Uluslararast

X. TURKCESS Egitim ve Sosyal Bilimler Kongresi’nde sézli bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok gelisim déneminden geger. Bu gelisim dénemlerinden birisi de
ergenlik dénemidir. Ergenlik Ingilizce’de “adolescent”, Latince’de ise biiyiimek, olgunlagmak
anlamina gelen “adolescere” kavramu ile ifade edilmektedir. Ergenlik doneminde ¢ok boyutlu bir
gelisim s6z konusudur. Bu dénemde sosyal gelisim, kimlik gelisimi, fiziksel gelisim, bilissel gelisim,
duygusal gelisim ve cinsel gelisim hizla devam etmektedir. Ergenlik d6nemi, ¢ocukluk doneminden
yetiskinlik donemine gecerken Onemli birtakim becerilerin ve yeterliliklerin kazaniddig bir
dénemdir. (Berenbaum ve ark., 2015). Ergenin bu surecte yasadigi kimlik krizini, bunalimini
halledebilmesi i¢in stres ve kaygi faktorlerini tanimasi, basa ¢ikma stratejilerini kullanabilmesi, sosyal
destek kaynaklarini fark etmesi ve kendini diizenlemesi gerekmektedir (Lohman ve Jaris, 2000).
Gunumizde ergenlerin psikolojik yardim arama davranislari, teknolojinin gelisimiyle birlikte dijital
platformlara yonelmektedir. Ergenler, yasadiklari duygusal ve sosyal sorunlarla basa ¢ikmak igin
geleneksel yardim kaynaklarinin yani sira dijital ortamlarda da destek arayisina girmektedirler. Bu
durum, psikolojik yardim arama tutumlarinin degistigini ve dijitallesmenin bu stirecte 6nemli bir rol
oynadigint géstermektedir. Ozellikle sosyal medya ve gevrimici danismanlik hizmetleri, ergenlerin
yardim arama davranislarini etkileyen yeni araglar olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu baglamda, ergenlerin
dijital platformlar aracihigtyla psikolojik destek arama egilimleri, yardim arama davraniglarinin
dijitallestigini ve bu alanda yeni yaklasimlarin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Akkaya,
2020). Teknolojiyi yogun olarak kullanan ve Z kusagi olarak isimlendirilen ergenler internetle i¢ ice
biiyliyen bir nesildir (Ogel, 2012). Ihtiyag duyduklari psikolojik yardimini internet tizerinden
cevrimici psikolojik danigma/e-psikolojik danigma yardimi olarak ya da Internet Tabanl Kendi
Kendine Yardim Temelli Cevrimici Psikolojik Destek Programi araciligiyla da alabilmektedirler.

Internet araciligt ile yapilan kendi kendine yardim programlarinin iki farklt ismi vardir. Bunlardan
ilki, “cevrimici tabanli-web based (Johanson ve ark., 2017)”, digeri ise “internet araciligi ile saglanan-
internet delivered” (Kazlauskas ve ark., 2020) seklindedir. Farkli isimlendirilen bu programlar, 6z
olarak bir internet sitesi vasitasiyla calisirlar. Psikolojik destek arayan bireylerin ¢evrimigi bir
program araciligtyla katihm sagladigi, kendi kendine ilerlemeye dayalt ve yapilandirilmis miidahale
programlanidir. (Barak ve ark., 2009). Bu dogrultuda 3 ayri internet tabanli mudahale yoéntemi
oldugu s6ylenebilir. Birincisi programda yalnizca bilgi akisi saglayan egitim modtllerinin oldugu
yontemdir. Ikincisi, terapotik miidahalelerin bulundugu kendi kendine yardim siirecindeki
miidahale yontemidir. Ugiinciisii ise, kendi kendine yardim siirecinde uzmanin belirli araliklarla
programi kullanan kisiye bilgi akist sagladigt uzman destekli mtdahale programudir. Ayrica, ihtiyag
halinde kendi kendine yardim platformlarinda, e-posta ve platform tzerinden geri bildirim verme,

yuz yuze ya da cevrimici psikolojik danisma seanslarinin yapilmast seklinde de destekler
sunulabilmektedir (Barak ve ark., 2009).

Yukarida s6zu edilen kendi kendine yardim miidahale tiirlerinin yani sira, son zamanlarda gelisen
teknolojiye bagli olarak, programi/platformu kullanan kisilerin duyduklari ihtiyaca gore aksiyon
alabilen otonom miidahaleler iceren yapay zeka destekli yazilimlar da bulunmaktadir. Yapay zeka
destekli ya da yapay zeka destekli olmayan, ¢evrimici destekli kendi kendine yardim miidahaleleri
web siteler veya akilli telefonlar, tabletler araciligi ile etkililigi bilimsel arastirmalarla da ortaya

konmus yontemleri, kisilere ekonomik olarak uygun, cogu kez de ticretsiz bir sekilde ulasim imkant
saglamaktadir (Yuen ve ark., 2016).
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Internet tabanh bu kendi kendine yardim miidahale programlarint kullanan bireyler, sorunlarinin
tstesinden gelebilmek ve gerekli yardimi alabilmek i¢in program igeriginde yer alan psikolojik
destek tekniklerini kendi kendilerine uygulayabilmekte ve basa ¢tkma stratejilerini artirmaktadirlar.
Ayrica, internet tabanli kendi kendine yardim miudahalelerinin, internet erisimi olan herkesce
kullanilabilir olmasi nedeni ile erisilebilirlik, platformun givenli olmasi, gizlilik ve kimligi belli
olmayan kisilerce de kullanilabilme firsati saglamasi, bu sayede kullanicilarin kendilerini ¢cok daha
rahat ifade edebilmesi gibi bir¢ok avantaji barindirdigr da belirtilmektedir (Khanna ve ark., 2007).

Bilgisayardaki teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesiyle beraber ruh sagligt calisanlari, teknolojiyi
kullanarak danisanlara etkili bir sekilde nasil psikolojik destek verebileceklerini diisinmuslerdir. Bu
distinme ve tartismalarin neticesinde, danisanlarin yalnizca kendi kendilerine yardim ettikleri
programlardan, terapist + bilgisayar destekli kombine yardim programlari gelistirmeye donik
calismalar olusturulmustur (Spurgeon ve Wright, 2010). Internet Tabanlt Kendi Kendine Yardim
Temelli Cevrimici Psikolojik Destek Programinda en hizli uyumu Biligsel Davranisct Terapi
saglamistir. Cunkd Biligsel Davranisgt Terapinin yapilandirilmis formati bilgisayara ve teknolojiye
entegrasyonunu kolaylastirmistir. Internet Tabanlt Bilissel Davranisct Terapi uygulama platformlari
hem danisanlara hem de ruh saghg: calisanlarina ¢ok 6nemli katkilar sunmaktadir (Cucciare ve
Weingardt, 2010). Internet, stres ve kaygiyt azaltma amact ile kullanildiginda olumlu bir bas etme
stratejisi olabilmektedir (King vd., 2020).

Ergenler yardim arama davraniglart hususunda yuz yize destek alma noktasinda biraz ¢ekingen
davranabilirken, ¢cevrimici dijital platformlar, gizlilik, anonimlik ve kolay erisilebilirlik gibi avantajlart
olmast nedeni ile bu ¢ekingenligi azaltabilmektedir (Rickwood vd., 2015). Ergenler tizerine yapilan
aragtirmalar gOsteriyor ki ergenler psikolojik yardim arama arayislarinin dijital platformlara kaydigini
ve bu alanda yapiandirilmis programlarin, Ozellikle de Bilissel Davranisgt Terapi temelli
programlarin etkili oldugu ortaya konulmustur (Ebert vd., 2015). Bundan dolay: dijjitallesen
dinyamizda ergenlerin istek v ihtiyaglarina doniik, bilimsel temelde ve kolay erisilebilen ¢evrimici
miudahale programlarinin gelistirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Tim bu alanyazin ve bilgiler 1s181nda, teknoloji ile degisen ve donisen bir dinyada ergenlerin
psikolojik yardim ihtiyaclar teknolojiye, internete entegre edilebilmeli ve bu dogrultuda miidahale
programlarinin gelistirilme ihtiyact ortaya ¢itkmaktadir. Bu arastirmanin da amaci, ergenler icin
gelistirilecek olan kaygi ve stresle basa ¢ikmaya yonelik kendi kendine yardim temelli ¢evrimigi
psikolojik destek programinin 6n galismasint yapmaktir. Bu amagla arastirmada, ergenlerin kendi
kendine yardim temelli cevrimici psikolojik destek programi ile kaygi ve stresle basa ¢tkmaya yonelik
ihtiyaglarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM
Aragtirma Modeli

Arastirma, nitel aragtirmadir. Aragtirmada, nitel arastirma desenlerinden birisi olan fenomenoloji (olgubilim)
deseni kullanilmistir. Fenomenoloji deseni, olaylari, kavramlari, bireylerin algilarmi, deneyimlerini,
yonelimlerini ve durumlarimi inceler (Yildirim ve Simsek, 2006).
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Caligma Grubu/Orneklem/Katilimcilar

Arastirmanin katilimeilart Kocaeli ili Darica ilgesindeki bir devlet ortaokulunda egitim gérmekte olan 3’4
erkek 7’si kiz olmak tGizere toplam 10 ergenden olusmaktadir. Arastirmaya katilan ergenlerin yas1 13 ile 14
arasinda degismektedir.

Orneklem, amagsal 6rnekleme yéntemlerinden benzesik 6rnekleme yolu ile olusturulmustur. Benzesik
orneklemede arastirma konusu ile alakali olan kiigiik bir alt kiime segilerek benzesik (homojen) bir alt
kiime olusturulur. Arastirmanin bu kiimede yapilmast amaglanir (Buyukoztiurk ve ark., 2009). Benzesik
orneklemede bir araya getirilen grup tyeleri diger tyelerle benzer yasam kosullarina sahip olduklari igin
kendilerini daha rahat hissederler. Boylece arastirma siiresince katilimecilarin daha rahat olmast ve
aragtirmaya daha objektif bir sekilde katilmalart beklenmektedir (Gtler ve ark., 2015).

Etik Durum
Yildiz Teknik Universitesi Etik Kurul onayt alinmistir (YTU Etik Kurul Izni Toplantt no: 2023.07).
Veri Toplama Araglari

Veri toplama araglari olarak “Ergenlerin Kendi Kendine Yardim Temelli Cevrimici Psikolojik Destek
Programi ile Kaygt ve Stresle Basa Cikmaya lliskin Ihtiyaclarin Degerlendirmesi Formu™ kullanilmustir.

Ergenlerin Kendi Kendine Yardim Temelli Cevrimigi Psikolojik Desteke Programa ile Kayg: ve Stresle
Basa Cikmaya Iliskin Ihtiyaglarin Degerlendirmesi Formu: Formda, ergenlerin mevcut duygularina,
yasamak istedikleri duygularina, kaygi ve stres kaynaklarina, kaygt ve stresin sonuglarina, kaygi ve stresle
bas etme yollarina, internet tizerinden kaygi ve stresle bas etme programinin igeriginde nelerin olmasini
bekledikleri/icerigi, sekli ile nasil olursa motive olacaklarina” iliskin sorular bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Ergen katiimcilarla gerceklestirilen goriismeler, arastirmaya gonullii olarak katillan ergenlerin 6grenim
gordigu ortaokulun Psikolojik Danisma ve Rehberlik Servisinde gerceklestirilmistir. Gértisme 6ncesinde
katitlimcilara, arastirmact tarafindan yapilacak arastirmanin amact ve niteligi konusunda kapsamli bilgi
verilmistir. Bilgilendirilmenin ardindan arastirmaya géntlli olarak katildiklarina dair s6z1a onay alinmistir.
Gergeklestirilen gérusmeler yart yapilandirlmis olarak hazirlanan form gergevesinde yapilmustir ancak
gorisme esnasinda ihtiya¢ duyuldugunda arastirmact tarafindan gbrusme formu disinda ek sorular
sorularak ya da gerekli S6zIi onay ile beraber “Bireysel Goriisme Aydinlatilmis Onay Formu” ve
“Ebeveyn Izin Formu” kullanilarak katilimcilardan yazih olarak da onay alinmustir.

Her Ogrenci ile ayrt olarak gerceklestirilen gorismeler yaklasik 35-40 dakika strmdustir. Yapilan
gorismelerde hem katilimcilarin hem de velilerinin onayt alinarak ses kayd: alinmistir. Arastirmact
tarafindan gerceklestirilen yart yapilandirilmis gérismelerin ardindan onayt alinarak yapilan gérisme ses
kayitlar dikkatli bir sekilde dinlenilmis ve yapilan 10 gérismenin tamamu ayrintilt bir sekilde yazili dokiim
haline getirilmistir. Gergeklestirilen gériismeler yapilandirilmis Soru Formu ¢ergevesinde yapilmustir.

Verilerin Analizi

“Ergenlerin Kendi Kendine Yardim Temelli Cevrimici Psikolojik Destek Programi ile Kaygi ve Stresle
Basa Cikmaya Iliskin Thtiyaglarin Degerlendirmesi Formu™ na verdikleri yanitlarin nitel analizi olarak,
betimsel analiz yapilmistir. Betimsel analiz, nitel veri analiz turtdur. Betimsel analiz, elde edilen verilerin
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6nceden belirlenmis temalar cercevesinde incelenmesini ve sistematik bir bicimde sunulmasint amagclayan
nitel bir veri analiz yontemidir. Bu yontemde arastirmact, katilimecilarin gorislerini dogrudan alintilarla
destekleyerek, belirli bir kuramsal ¢ergeve veya arastirma sorulart dogrultusunda analiz stirecini yiriitir
(Yildirim ve Simsek, 2021). Analiz siireci dort agamada yapilandirilmistir: 11k asamada, veriler dikkatlice
okunarak anlamli birimlere ayrilmis ve bu birimler belirli kodlarla etiketlenmistir. Kodlama siireci,
aragtirmacinin arastirma sorularina ve kuramsal altyapiya gore gelistirdigi bir ¢erceve dogrultusunda
ilerletilmistir (Creswell ve Poth, 2018). Ikinci asamada, benzer kodlar bir araya getirilerek verilerdeki tekrar
eden desenleri, 6runttleri ya da anlam kiimelerini temsil eden ve daha ist dizey anlamlar ifade eden
kategoriler olusturulmustur. Son asamada ise bu kategoriler daha soyut ve kapsayict yapilar olan,
arasgtirmanin temel bulgularint temsil eden, arastirma sorular ile dogrudan iliskili anlam cerceveleri
temalara dontstiralmustir (Miles vd., 2014). Bulgular sunulurken katilimecilarin harflendirilmesi, K1-K10
olarak kodlanmistir.

Gegetlik ve Giivenirlik Onlemleri

Nitel arastirmalarda gegerlik (igerik ve anlam dogrulugu) ile giivenirlik (tutarlilik ve tekrar
edilebilirlik), arastirmanin bilimsel niteligini belitleyen temel 6lgiitlerdir. Bu arastirmalarda gegerlik ve
guvenirlik, nicel arastirmalardaki istatistiksel karsiliklarindan farkli bicimde ele alinir ve genellikle
"inandiricihk”, "aktarilabilirlik", "dogrulanabilitlik" ve "saglanabilirlik" gibi kavramlar cercevesinde
degerlendirilir (Lincoln ve Guba, 1985; Merriam ve Tisdell, 2016). Bu agiklamalar dogrultusunda,
aragtirmacilar, arastirmanin gecerligini arttirmak igin katilimecilarin ifadeleri yansiz bir bicimde incelemisler
ve dogrudan ifadelere yer vermislerdir (Yildirim ve Simsek, 2006). Nitel analizde giivenirligi saglamak i¢in
temalarin, kodlarinin kontrolii yapimis ve nitel arastirma bilen bir alan uzmanindan gériis alinmustir.
Ayrica, guvenirligini saglamak icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen goriisme formundaki veriler,
arastirmacilar tarafindan iki ayr1 zamanda kontrol edilmistir. Her iki ¢6ztimlemedeki tutarlilik dizeyinin

yuksek oldugu gorulmistir.
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BULGULAR

Bu béliimde, elde edilen veriler dogrultusunda, bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 1

Ergenlerin Kendi Kendine Yardim Temelli Cevrimici Psikolojik Desteke Program: ile Kayg: ve Stresle Baga
Cikmaya lliskin Liskin Goriigleri

-Gurur

Temalar Kategoriler Kodlar Ornek Ifadeleri
Yasadiklar: -Kaygt -“Korkn, kaygs, yardima mubtag, cesareti
Zorlayicit Duygular Gi ik kurlpg, giivensiz, eksik, stres, kafas: karssik
Touvensizi, hissediyornm. Ozellikle simaviar incesinde daha
-Hayal ok hissediyorum.” (K9).
I(ll‘lkhgl {ﬁ o . ey
-“Usiintii, kayge, korku, stres diyebilirim.” (K2)
~Uziinti -“Raygs, sinir, can sikintisz, stres bazen de
_Can Sikintist ~ ##tluluk. Hepsini yasiyorum. Bunlarm hepsi
hayata dahil.” (K10).
-Stres
-Cesareti
Kirilmisg
=
=5 “Yetersizlik
4
=1 -Utancg
Q .
-Otke
Yasamay1 -Mutluluk -“Mutln olmak istiyorum ama elimden gelmiyor
Istedikleri ¢ogn zaman. Bir de coskn.” (K4)
-Nese
Besleyici Duygular Sevi -“Yasamay:  istedigim  duygular  mutlnluk,
Toeving rahatlik, seving 6zellikle de gnrnr olurdu. (K2)
-Cosku
-Rahatlik
-Gliven
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Kaygi1 ve Stres Durumlari

Kaygi ve Stres
Kaynaklari

-Internetteki
olumsuz

habetler

-Internet
yoksunlugu

-Basarisiz Olma

Korkusu

-Yetersizlik
Ddstinceleri

-Sevilmeme
Ddstinceleri

-Glivende
Hissedilmeyen
Ortam

-Yalniz Kalma

-Kontrola
Kaybetme
Olasihigs

-Hastalik,
Kaza Gibi
Zotlayict

Yasantilar

~“Internet  olmaymea strese giriyorum, canim
stkilpyor,  kaygilanzyornm, eksik  bissediyorum
kendimi.” (K3).

~“Internet  kullanrken  istemedigim  seyler,
dgzellikle  hayvanlarla ilgili  haberler farsima
ctkabiliyor  bu  durumda  kaygm  artyor,
wziilipyorum,  strese  giriyorum  bagen  de

korkuyorum.” (K2).

-“Yeterli puan: alacak mym?  Gegebilecek
miyim? Acaba ne olacak? Siirekli bir sey mi
olacak diye korkuyorum. Ama bunlar her zaman

olmmyor.” (K5).

-“Ogellikle  smaviar — Gncesinde  olnyor.
Yapamayacagim, — basaramayacagim, — yine
olmayacak.” (K7).

- “Rusurluynm, eksigim, yetersizim gibi diisiinceler
de var. Yapamazsam acaba annem ne der?”

K9).

-“Yalniz kalacadim. Kaygile oldugum igin benden
stkilpyorlar  bence ve beni  terk  edecekler.
Kusurluynm. Y etersizim. Ailem icin yiikiim. Ya
tleride kimse beni sevmezse ne olacak? Akl

kaybedecegim. Herkes beni sevmeli. Sevmezlerse
kdtii olur.” (K4).

-“Raygim, annemin kazast ve abimin gecirdigi

hastaliktan sonra bagladr.” (K3).

“Beni sevmedigini diisiindiigiim arkadaglarimm
yaninda kaygilz bissediyorum.” (K4).

Kayg1 ve Stresin

Sonuglari

-Ozgiiven
Eksikligi -
Kontrol Kaybi

-Erteleme

Psikosomatik
Sorunlar

(Istah
Azalmass,
Uyknsuzink,
Yorgunink,
Mide Bulantisa,
Titreme, Kalp
Atssinda

-Yanls  davranacagimdan ok iirkiiyorum.
Bunlarla bas edemeyecegim sanwrim.” (K6).

-“Acaba yine bhata mi yapacagim? Simdi nasil
olacak? Ogzellikle simavlar incesinde olnyor.
Yapamayacagim, — basaramayacagim, — yine
olmayacak.”(K7).

-“Bazgen hi¢ yapmayacagim seyleri yapabiliyorum.
Korkudan soylemenzem gereken seyleri soyliiyorum
ya da  yapworum. L5 yapamaz  hale
geliyorum.”(K4).

-“Kayge cok kditii  etkiliyor ciinkii  okula
Gelemiyorum — bu  kaygilarumdan  dolays.
Derslerimden  ve  okuldan — geri  falzyorum.
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Hizlanma, Bay,

Lstedigim ~ seyleri ve  sorumluluklar:  yerine

Rarm ve Goz getiremiyorum.” (K3).

Agrusz) - . 5 5

fligki/fletisim ~ ~ Bagum agryor, ./éa@m? agreyor,  terlemeye

Sorunlart bagslyorum, dizlerim  titriyor, kalp atiglarim
hizlansyor, agiz kurnlngu olnyor.” (K2).

-Akademik )

Sorunlar -“Annemle siirekli catisma yasamannzga neden
oluyor.  Annem ben bir seyler yapamaymca,
enerjim kalmayimca bana bagiryor, kizzyor ben
de bundan cok etkileniyorum. Aile iliskimi
olumsuz.  etkiliyor bu  durum. Beni  siireli
dershaneye gitmem igin orluyorlar.”(K5).
-“Raygrls - ve  stresli  hissettigimden  dolay:
arkadaslarumla  vakit  gecirmeyi  tercibh  etmek
yerine yalm kalmaye tercih ediyordum. Bu da
arkadaglik  iliskilerimi  olumsuz,  etkiliyordn.”
(K7).

-“Raygr seviyem arttigs aman kesinlikle oldukga
olumsuzg. etkiliyor. Derslere odaklanamuyorum,
unutkanlik olnyor. Ornedin deneme siaviarimda
kaygim ¢ok arthigs igin istedigim sonucu elde
edemiyorum big.” (K10).
Kayg1 ve Stresle -Okuldaki -“Annemden,  babamdan, bazz  gitvendigim
Bag Etme Yollar Psikolojik akrabalarimdan destek alirim. (K1).

Danismandan ) ) o )

Yardim -“Bag ederken beni anlayabilecefe fisiden, eskiden

istemek gittigim  psikologdan.  Kiigiikken  gidiyordum.”
(K2).

-Glvenilir . . . .

Kisilerden -“Kendi  kendime  ¢ozmeyi  denerim.  Hemen

Yardim kulakhdm: — alp  miizik  dinliyorum.

istemek Bastirzyorum. Kafam dagitryorum.” (K10).

Nefes -“Tnternette oynn oynnyorum bu iyi geliyor.” (K9).

Egzersizi -“Bir sey yapmamay: tercih etmiyorum ciinkii

Yapmak yanlss bir sey yapmatktan korknyorum bu da beni

_Spor, Resim, bir sey yapmamaya itiyor. Kaygimn kontrol etmeye

Oyun Gibi dahi vaktim yok.” (K5).

Hobﬂerle -“Kaygl  ve  stresli  hissettigimden  dolay:

lgilenmek arkadaslarumla  vakit  gecirmeyi  tercih  etmek

_ Miizik yerine yalmz, kalmaye tercih ediyordum. Bu da

Dinlemek - arkadaglik  iliskilerimi  olumsuz,  etkiliyordn.”

Duygu ve (K7).

Ddstinceleri

Yazmak
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- Kendine
Telkin
Vermek

-Yalniz
Kalmak

-Hicbir Sey
Yapmamak

Internet Tabanli Program

Internet Tabanli

Programdan
Beklentileri

-Egitici ve
Bilgilendirici

-Eglendirici
-Rahatlatict

-Sanal Gunlik
Tutmay1
Saglayict

-Somut ve
Net

-Etkilesimli

-“Boyle rahatlaticr nefes, gevseme eggersizleri ve
miizikler  olabilir.  Eglenceli  fotograflar  ve
karikatiirler  olabilir  ama  yetiskinler  igin
olmamals bize doniik olmals. Bizim zevklerimize
gore olmalr.”(K7).

-“Raygr ve stresle nastl basa gikabilecegimize dair
egitici  videolar olsun. Animasyonin  videolar

olsun.” (K3)

-“Bir  forum  olabilir.  Duygnlarmm  nasi
hissedecedimi tasarlayabilecegim bir alan olabilir.
Sayle: Diyelim ki 0 an cok stresliyim. Y asadigim
stresi bir gorsel haline getirebilirim 3 boyutln bir
gorsel. Nastl goriiyorum o forkuyu. Biylece
korktugumuz, aman bu korkuyla somut olarak
da yiiglesmis olabiliriz. Bunun gercekten cok
sagma  bir  sey  oldugunn  anlayabiliriz.
Yiiglestikten sonra bu resme gore bir yaz
bazurlanabilir.  Bunn  gerekten  bige  zarar
veremeyecegine dair vs. igerikler olabilir. Sanal

giinliik de tutnlabilir.” (K4).

-“Miizik  dinlemeyi  seviyornm o yiizden
rabatlatic:  miizikler  olsa  gevsesek  giizel
olurdu.”(K6).

-“Kesinlikle rabatlatic: miizikler olmalr. Dogrn
nefes tekniklerini ogretmeli. Bir olay ile basa
gtkmak igcin dogru taktikler vermeli.” (K8).

Internet Tabanlt
Programinin Igerigi

-Asamalt
Olmali

-Rol Model
Olmalt

-Etkilesimli
Olmali

-Yorum
Yapilabilmeli

-“Program bence asama asama olmalr. Mesela
kaygr 1, kayg 2, kaygr 3 gibi gidebilir. Benim
durnma benzer durnm yasayan ogrencinin Risa
bir videosu yapilsa, kayg ve stresle nasil basa
gkeildigine videoda anlatsa cok giizel olabilirdi.”

K5).

-“Benim yasadiklarima benzger seyler yasayan
birinin ¢iggi filmi vs. olsa siiper olurdu.” (K7).

-“Lletisim kaurabileceginiz, destek
isteyebilecegimiz, biri olmalt ya da bir buton, bir

sekme. Siri gibr.” (K3).
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-Geri Bilditim  -“Bu platformu  kullananiarm  yorum  fisnn
Vermeli olmal.  Bu  programmn  hayatlarm:  nasil
degistirdigine dair yorumlarda bulunurlarsa eder
bu da programa baslamadan once Ratilacak

Sertifika/Odiil

; kigsileri cok motive edebilir bence. Y orumlar ve
Vermeli

yorumlarm  yanmnda  yildizh  dederlendirme
motivasyonumu arterirds. Karne gibi bir sey verilse
ama not olmamals ya da sertifika olsa motive edici
oluru. Ya da evimize Rargolansa siper olurdu.
“Bu programn basar: ile bitirdin. Tebrikler. Sen
de artik kaygs ve stresinle nastl baga cikabilecedini
biliyorsun. Giindinii ve hayatmr daha olumlu

»

gegirebilirsin.”  Bu  targ  bir  ciimle  olabilir

sertifikada.”(K2).

-“Beni dinlesin bu program, buna cok ibtiyacim
var. Ormek bir hikaye videosu olsa mesela onun
nasil diizeldigini gorsem bana da iyi gelird:
kesinlikle ben de denerdim. Kesinlikle ok yaze
olmasm. Sesli olsun. Yiig yiige konusacadmz
biri olabilir.” (K6).

-“Ieeriginde bir asistan olmasins isterdim. Beni
girigte karstlasin, gitven versin. Sadece yazisma
olmasm. Sadece biz anlatmayalim. Bige yon
gostersin.” (K7).

Tablo 1’de goriildiigi gibi, nitel analiz sonucunda; Duygular, Stres ve Kaygt Durumu ve Internet
Tabanl Program olmak tzere ti¢ tema elde edilmistir. Duygular temasinda katilumcilarn yasadiklar:
gorlayict duygnlar kategorisinde; kaygl (n=10), giivensizlik(n=4), hayal kiriklig1 (n=3), Gziinti(n=7), can
stkintisi(n=8), stres(n=9), cesareti kirllmis(n=2), yetersizlik(n=>5) ve utan¢(n=1) duygulari olarak
belirtmislerdir. Yasamay: istedikleri duygnlar kategorisinde; mutluluk (n=8), nese(n=1), sevin¢(n=4),
cosku(n=1), rahatlik(n=1), giiven(n=3) ve gurur(n=4) olarak belirtmislerdir. Kayg1 ve stres
temasinda, kaygr ve stres kaynaklar: kategorisinde; internetteki olumsuz haberler (n=1), internet
yoksunlugu(n=4) basarisiz olma korkusu(n=0), vyetersizlik dustinceleri(n=6), sevilmeme
distnceleri(n=2), givende hissedilmeyen ortam(n=3), yalniz kalma(n=5), kontroli kaybetme
olasilig1(n=5), hastalik- kaza gibi zorlayict yasantilar(n=3) olarak belirtmislerdir. Kayg: ve stresin
sonuglar: kategorisinde; 6zguven eksikligi (n=4), kontrol kaybi(n=5), erteleme(n=2), psikosomatik
sorunlar (istah azalmasi, uykusuzluk, yorgunluk, mide bulantisi, titreme, kalp atisinda hizlanma, bas,
karin ve goz agrist) (n=10), iliski/iletisim sorunlari(n=10) ve akademik sorunlar(n=8) olarak
belirtmislerdir. Kaygz ve stresle bas etme yollar: kategorisinde; okuldaki psikolojik danismandan yardim
istemek(n=8), gtivenilir kisilerden yardim istemek(n==8), nefes egzersizi yapmak(n=2), spor, resim,
oyun gibi hobilerle ilgilenmek(n=1), muzik dinlemek(n=3), duygu ve disinceleri yazmak(n=1),
kendine telkin vermek(n=4), yalniz kalmak(n=1)  ve higbir sey yapmamak(n=3)  olarak
belirtmislerdir. Internet tabanlt program temasinda yer alan kategoriler ise Sekil 1’de ézetlenmistir.
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Internet Tabanl Program

Programdan Beklentiler Programin igerigi
———  Egitici Olmals [ Rol Model Olmali
Bilgilendirici Olmalt Etkilesimli Olmalt
Bglendirici Olmalt Yorum Yapilabilmeli
Rahatlatict Olmalt
Geri Bildirim Vermeli
Somut ve Net Olmali
Sertifika Vermeli

Sekil 1: Ergenlerin Internet Tabanls Program’dan Beklentilerine ve Ieriklerine Liskin Girdisleri

Sekil 1°de goriildiigi tizere Program temast altinda, Internet tabanls programdan beklentileri kategorisinde;
egitici ve bilgilendiriciln=10), eglendirici(n=6), rahatlatict(n=6), sanal ginlik tutmay1
saglayici(n=3), somut ve net olmast (n=8) ve etkilesimli(n=9) gerektigini belirtmislerdir. Inzernet
tabanly  programmin icerigi fategorisinde; asamalt olmali(n=2), rol model olmali(n=8), etkilesimli
olmali(n=10), yorum yapilabilmeli(n=7), geri bildirim vermeli(n=8) ve sertifika vermeli(n=4)

eklinde belirtmislerdir.

SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Arastirmanin amaci, ergenlerin kendi kendine yardim temelli ¢evrimici psikolojik destek programi
ile kaygt ve stresle basa ¢ikmaya yonelik ihtiyaclarinin incelenmesidir. Arastirmanin sonucunda
katilmcilarin; givensizlik, hayal kiriklig1, Gzuntd, can sikintist, cesareti kirilmus, yetersizlik ve utang
duygularini yasadiklari; kaygr ve stres duygusunu ise tum katilimeilarin yasadiklar géralmustir.
Bununla birlikte katitlimcilar mutluluk, nese, seving, cosku, rahatlik, giiven ve gurur gibi duygulart
yasamak istediklerini de belirtmislerdir. Ergenlik déneminde, gelisimsel 6zelliklere baglt olarak
duygusal yogunluk artmakta, duygusal tutarlilik ve strekliligin saglanmasi zorlasarak yogun kaygi,
motivasyonsuzluk ve asirt heyecan, korku, 6tke, 6zgtiven, sevgi, sorumluluk, tztnti gibi duygular
daha yogun ortaya cikabilmektedir (Atalay ve Ozyiirek, 2021). Ergenlikte, bireyin bedeninde
yasanan hizli ve belirgin degisimler, duygusal gelisim tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hormonal
degisimler, 6zellikle Gstrojen ve testosteron seviyelerindeki artis, ergenlerin duygusal dalgalanmalar
yasamasina neden olabilir (Steinberg, 2005). Erikson’un psikososyal gelisim teorisine gore, bu
dénemde bireyler "kimlik vs. rol karmasast" asamasindan gecerler (Erikson, 1968). Bireyler, kim
olduklarint ve toplumsal rolleriyle nasil uyum sagladiklarini kesfederken, bu siirecte duygusal
dalgalanmalar yasayabilitler. Ergenler, ailelerinden bagimsizliklarint kazanmak ve kendi kararlarini
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almak icin gii¢lt bir ihtiyag hissederler. Bu dénemde, ebeveynlerle yasanan ¢atismalar sik gorilebilir
ve bu catismalar duygusal gelisimin bir pargasit olarak kabul edilir. Akran baskisi ve sosyal
reddedilme, stres ve kaygtya yol agabilir (Brown ve Larson, 2009). Bu durumlar ergenlerin yasadigt
duygular agiklar niteliktedir. Dolayisiyla ergenlik dénemindeki gelisim sadece biyolojik ya da
psikososyal nedenlerle degil bunlarin yani sira kisinin sosyal destek kaynaklari, cevresel etmenler ve
dijital ortamdaki tecrtbeleri ile de degismektedir (Arnet, 1999). Bu dénemde gelismeye devam eden
bilissel durum, dijital ortamlar vasitast ile daha fazla bilgiye ulasma firsatt sunmaktadir. Bu firsatlarin
yani sira da ergenlerin ¢evrimigi etkilesimleri kendi yardim arama davranislart Gizerinde de etkili
olabilmektedir (Rickwood vd., 2007).

Ergenlikte gelisim, karmastk ve ¢ok boyutlu bir surectir. Fiziksel degisimler, kimlik olusumu,
bagimsizlik arayist, akran iliskileri ve romantik iliskiler, bu dénemde bireyin duygusal yasamint
sekillendiren temel unsurlardir. Ergenlerin bu donemi saglikli bir sekilde gecirmeleri, yetiskinlik
dénemindeki duygusal ve psikolojik sagliklari icin buytuk 6énem tasir Yogun stres ve kaygi yasayan
ergenlerin kaygiyt farkli kaynaklara bagladiklari, farkli sonuclarla karsilastiklart ve bas etmeye
calistiklart gorilmektedir. Arastirma bulgularimizda da gorildugi gibi ergenler, kaygi ve stres
kaynaklarini internetteki olumsuz haberler, basarisiz olma korkusu, yetersizlik distinceleri,
sevilmeme distnceleri, glivende hissedilmeyen ortam, yalniz kalma, kontrolii kaybetme olasiligi,
hastalik- kaza gibi zotlayici yasantilar olarak belirtmislerdir. Kaygt ve stres yasantist sonucunda
Ozguven eksikligi, kontrol kaybi, erteleme, psikosomatik sorunlar (istah azalmasi, uykusuzluk,
yorgunluk, mide bulantsi, titreme, kalp atisinda hizlanma, bas, katin ve goz agrisy), iliski/iletisim
sorunlari ve akademik sorunlar yasadiklarint ifade etmektedirler. Kaygi ve stresle bas etmek icin ise;
okuldaki psikolojik danismandan yardim alma, gtuvenilir kisilerden yardim isteme, nefes egzersizi
yapma, spor, resim, oyun gibi hobilerle ilgilenme, muzik dinleme, duygu ve diistinceleri yazma,
kendine telkin verme, yalniz kalma ve hi¢bir sey yapmama olarak nitelendirmislerdir. Kayginin
problem ¢6zme ve ihtiyaglart doyurma sorunu, 6z-guvensizlik, ben duygusunun sagliksiz olusu,
stkinti, Gziintd, asagilik duygusu gibi nedenlerle iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Basaran, 2005). Bu
durum, kayginin bireyin yasam kalitesini distrdigini ve psikososyal islevselligini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (Clark ve Beck, 2010). "Ergenlerin belirtmis oldugu basarisiz olma,
yetersizlik, degersizlik, kontroli kaybetme olasiligi gibi yasantidarin Akiler Duygusal Davranisct
Terapi’nin “akilct olmayan inanclar/distinceler” kavramu ile Bilissel Davranigct Terapi’nin “islevsel
olmayan distunceler” kavramu ile iligkili oldugu—gorilmektedir. Kaygtyt yogun yasayan kisilerin
siklikla savunma mekanizmalarini kullandiklari, siklikla kafa karisiklig hissettikleri, gelecege daha
kotimser hayal ettikleri, stresle basa c¢ikmanin bilingli yollarint daha az kullanabildikleri
gorilmektedir. Bununla birlikte kaygiyt yogun yasayan kisilerin duruma disaridan bakma,
duygularini kontrol etmeye ¢alisma, problemlerin ¢6zimunt planlama ve yasanidan durumunu
olumlu tarafini bulma vb. gibi benzeri bas etme yollarini denedikleri de gérillmektedir (Abitov vd.,
2016). Ergenlik doneminde dijital medya kullanimi ergenlerin kaygr ve stresle basa ¢tkma
davranislarinda rol oynamaktadir. Geleneksel olan yiiz yiize yardim arama davranisi yerine ¢evrimici
platformlardan yardim arama davranist alternatif olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ki bu durum dijital
okur yazarlik diizeyi, sosyal medya deneyimi ve g¢evrimici destek kaynaklarinin erisilebilirligi ile
direkt alakali gérinmektedir (Best vd., 2014; Pretorius vd., 2019). Arastirmamizin sonucunda
ergenlerin de benzer bas etme yollarini tercih ettikleri-gorilmistur.
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Ergenler yardim arama davraniglart hususunda yuz yize destek alma noktasinda biraz ¢ekingen
davranabilirken, ¢cevrimici dijital platformlar, gizlilik, anonimlik ve kolay erisilebilirlik gibi avantajlart
olmast nedeni ile bu ¢ekingenligi azaltabilmektedir (Rickwood vd., 2015). Ergenlerin yardim arama
davraniglarinda sosyal kabulin ve gizliligin etkili oldugu ve bu nedenlerden otiirti olarak da
cevrimici destek arayislarini daha ¢ok tercih etmelerine etki etmis olabilecegi dustinilmektedir.
Yapilan aragtirmalar, ergenlerin ¢evrimici destek alma tercih nedenlerinin altinda, gizliligin yiiksek,
damgalanma kaygisin ise dusiik oldugu platformlara yoneldiklerini géstermektedir (Gulliver vd.,
2010). Bu agidan degerlendirildiginde, 6zellikle ergenlere dontik olarak gelistirilecek ¢evrimigi
destek programlarinin gizliligi cok yuksek diizeyde tutarak, kisinin de sosyal damgalanma kaygist
tasimadan yapilmasi programin kullanilabilirligini ve tercih edilebilirligini artirabilecektir.

Arastirmamizin sonucunda ergenlerin internet tabanl programdan beklentileri olarak; egitici ve
bilgilendirici, eglendirici, rahatlatici, sanal giinliik tutmay1 saglayici, somut ve net olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Internet tabanlt programinin icerigi olarak; asamali olmali, rol model olmali,
etkilesimli olmali, yorum yapiabilmeli, geri bildirim vermeli ve sertifika vermeli seklinde
belirtmislerdir. Bu sonuglar 1s1§1nda, internet temelinde hazirlanacak bir programin islevselligine
dair beklentilerinin kullanim amaglar ile paralel oldugu soylenebilir. Bununla birlikte, ulusal ve
uluslararast alanyazin incelendiginde; gelistirilmis olan kendi kendine yardim temelli ¢evrimigi
psikolojik destek programlarinin igeriklerinin arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu
gorillmektedir. Bu baglamda, kayg1 temelli panik bozukluga déniik olarak gerceklestirilen ilk IBDT
programlarindan biri Jeff Richards ve ekibi tarafindan Avustralya’da “Panik Cevrimici Program:”
toplamda 6 modul ve 12 oturumdan asamali sekilde olusmaktadir. Program, rahatlamaya yonelik,
kontrollii nefes almayz, ilerleyici kas gevsemesini icermekte, egitici ve bilgilendirici boyutta bilissel
yeniden yapilandirmayr Ogretmektedir (Klein ve Richards, 2001). Bu sonuglar arastirma
bulgulatindan program icerigine dair asamali, rahatlatict ve egitici/bilgilendirici kategorilerini
destekler niteliktedir. Benzer sekilde, Isve¢ patentli internet tabanli baska bir program olan
“Panikprojektet, Program” asamali olmali beklentisine benzer sekilde toplamda 6 modil ve 12
oturumdan olusmaktadir Psikoegitim, maruz birakma, kontrolli nefes alma gevseme, biligsel
yeniden yapilandirma ve niiksti 6nleme gibi bilgilendirici igerikleri barindirmaktadir (Carlbring vd.,
2001; 2006). Isvigre menseili sosyal kaygt bozukluguna déniik olarak gelistirilen “Social Phobia Self
Help Programi” ise sunum seklinde “bir portal, terapist ile iletisim ve geri bildirim alacagi ev
6devleri” bulundurmaktadir (Berger vd., 2011). Yine sosyal kaygt bozukluguna déntk olarak
gelistirilen Avustralya menseili internet tabanlt bir program olan Shyness, “e posta yolu ile terapist
destegi ve cevrimici tartisma forumuna katilimi” igermektedir (Titov vd., 2008). Internet tabanl
BDT temelli ¢evrimici programlarindaki igeriklere bakildiginda; arastirma bulgularimizdan el edilen
katilmcilarin beklentilerine uygun oldugu da goriilmektedir. Program “etkilesimli olmali, yorum
yapilabilmeli, geri bildirim vermeli” 6zelliklerini barindirdigt dikkat ¢ekmektedir. BDT’nin 6gretici
dogasina uygun olacak sekilde gelistirilen yaygin anksiyete bozukluguna déniik Isve¢ menseili
internet tabanl “ORIGO Programi” da asamali olacak sekilde tasarlanmis, rahatlama, endiseye
maruz birakma, bilissel yeniden yapilandirma, problem ¢6zme, uyku yonetimi, niiksetmeyi 6nlemeyi
benzeri Ogretici egitici igerikleri barindirmaktadir (Paxling vd., 2011). BDT odaginda g¢evrimigi
gelistirilen farklt bozukluklara miidahale eden programlarin genel olarak asamali, rahatlatict ve
ogretici oldugu gorilmektedir. Bu noktada stres ile ilgili ¢evrimigi programlarin irdelenmesi
o6nemlidir.

13



Ergenlerin Kendi Kendine Y ardum Temelli Cevrimici Psikolojike Destek Binay ve Yiksel Sahin (2025), 5(1)
Program ile Kaygs ve Stresle Basa Cikmaya Y inelik Lbtiyaglarmn Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanligt Dergisi
Incelenmesi

Strese donuk olarak gelistirilen Amerika Birlesik Devletleri menseili “DE-STRESS Programi”nin
da oldugu egitici, etkilesimli bir siire¢ icerdigi gorilmektedir (Litz vd., 2007). Internet tabanh
psikolojik destek programi olan “Think, Feel, Do Programi”; ¢ocuk ve ergenlerde kaygt
bozukluklar: doniik olarak gelistirilmistir. Bu program, genel ¢er¢evede duygu, distince ve davranis
baglantisint agiklama, duygulart tanima, olumlu ve olumsuz distnceleri ayirt etme, olumlu
distinmeyi, problem ¢6zmeyi 6grenme ve duygulari tanima seklinde tasarlanmistir. BDT temeline
asamall, rehberlik edici, eglendirici igeriklerin yant sira, ev 6devi, kayit imkani, danisanlarin yapmast
gereken alistirmalar ve sorular bulunmaktadir. (Stallard vd., 2011). “Camp-Cope A-Lot (CCAL)
Programr” da ¢ocuk ve ergenlere kaygt bozukluklarina déniik asamali olacak sekilde gelistirilmis ve
tasarlanmustir. Programin igerigine bakildiginda, flas animasyonlar, isitsel materyaller, videolar,
semalar, 6dil sistemi, yazili materyaller ve eglenceli karikatiirlerden olusmaktadir. Egitici, 6gretici
igeriklerin yant sira ev 6devleri ve 6dil sistemini kapsamaktadir. Bu program danisanlari daha ¢ok
interaktif bir Ogrenme gerceklestirmelerini amaglamaktadir (Khanna ve Kendall, 2010).
“Stressbusters Programi1” yine asamali olarak sekilde tasarlanmus, interaktif multimedya icerikler,
videolar, animasyonlar, grafikler ve ¢ikt1 alinabilecek materyalleri icermektedir. Programda benzer
sorunlara sahip ergenlerin videolart da kullanilmistir. Genel ¢ergcevede programin amaglarina
bakildiginda; amag olusturma, duygusal farkindalik, diistinceleri fark etme, dustinceleri degistirme,
problem ¢6zme, sosyal beceri gelistirme ve tepki 6nlemeyi 6gretmeyi amaclamaktadir (Abeles vd.,
2009). Ulkemizde ise Ozer ve Ceyhan (2021) tarafindan gelistirilen Kendi Kendine Yardim Temelli
Cevrimigi Psikososyal Destek platformunun amaci, Kendi Kendine Yardim Temelli Cevrimici
Psikososyal Destek (KKY) platformunun pandemi surecinde gelistirilmesine ve 6n
degerlendirilmesinin yapilmasina doniik ¢alismalart betimlemek ve uygulamanin genel 6zelliklerini
paylasmaktir. Bu platform pandemi ile beraber bireylerin psikolojik yardim arama ihtiyaglarinin iyice
belirginlesmesi ve bu yonde ¢abalarin yogunlasmasi sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu platformun
gelistirilmesi ve tasarlanmasinda ADDIE tasarim modelinin analiz, tasarim, gelistirme, uygulama ve
degerlendirme basamaklart izlenmistir. Bu gelistirme ve tasarlanmanin sonucunda, pandemi
surecinde artis gosteren psikolojik durumlarla basa ¢tkma konusunda kullanicilara destek olunmast
amaglanmistir. Bu platform bir IBDT programidir. Platformun igerigine baktigimizda, depresif
duygudurum, kaygi ve stres konularini kapsayan toplamda 3 modil ve 1 gevseme egzersizi alant
bulunmaktadir. Her modiil asamali bir sekilde olusturulmus 5 oturumdan olusmaktadir. Modiillerin
igerigine baktigimizda da su igerikleri gbrebiliriz: Bilgi igerikli metinler, psikoegitim amacl
animasyonlar, semptom diizeyini degerlendiren soru listeleri, kullanicilarin kendi kendilerine
doldurabilecekleri formlar ve bilgi diizeyini degerlendiren mini testler yer almaktadir. Programi
kullanmak  isteyen  kisiler  platforma https://kendikendinevardim.anadolu.edu.tr/ internet
sitesinden kaydolarak kullanabilmektedirler. Oncelikle platforma kaydolan birey ardindan psikolojik
belirti diizeyini 6lgen envanteri doldurarak modil igeriklerine erisebilmektedirler. Bu programin
herhangi bir rehberi bulunmamaktadir yani herhangi bir uzman destegi yoktur (Ozer ve Ceyhan,
2021). Ulkemizde heniiz yeni gelisen internet tabanl psikolojik destek programlari icin bu program
6nem teskil etmektedir. Bu noktada ergenlerin kaygi ve stresle bas etmesine yonelik gelistirilen BDT
temelli g¢evrimici programlarin neredeyse tamaminin asamali oldugu, Ogretici-egitici igerikler
barindirdigy, rahatlatict egzersizlerin yani sira eglenceli igeriklere sahip oldugu gértlmektedir. Ayrica
programlarin ev Odevleri, 6dul sistemi icermesi, etkilesimli bir yapida olmast dikkat ¢ekmektedir.

Bu programlarin igerikleriyle, arastirmamizin sonucunda elde edilen bulgulardaki ergenlerin
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istedikleri program etkinliklerinin birbirleriyle ortistigt  goérilmektedir. BDT temelinde
hazirlanacak olan ergenlerin kendi kendine yardim temelli ¢evrimigi psikolojik destek programinin,
ergenlerin kaygi ve stresle basa ¢tkmalarina yardimer olabilecegi diisintlmektedir.

Cocuk ve ergenlerde kaygt bozukluklarina déniik olarak gelistirilen “Clin-Net Internet Tabanl
Program”, sadece danisanlara yonelik degil ayni zaman da ebeveynlere donik hazirlanmistir
(Spence vd., 2006). Benzer sekilde “BRAVE for Teenagers ONLINE (NET) Programi”nda da
ebeveyn formati bulunmaktadir (Spence vd., 2011). Arastirma bulgularimizda, ergenlerin
ebeveynlerini kapsayan bir icerik beklentisi bulunmamaktadir. Bunun bir nedeni, ebeveyn destegine
iliskin Soru Formumuzda sorunun olmamasindan kaynaklanabilir. Ancak, boyle bir istegin
bulunmamasi, programa ebeveyn destegine yonelik bir igerigin konulmayacagt anlamina da
gelmemektedir.

Sonug olarak bu arastirmada elde edilen temalar 15181nda ergenlerin stres ve kaygt benzeri duygulart
siklikla deneyimledikleri, bas etmek adina bazi ¢abalarinin oldugu gérilmektedir. Bunlardan biri de
kendi kendine yardim etmedir. Bu olgunun tizerinde durulmasinin 6nemli oldugu disuntlmektedir.
Bir ruh sagligt uzmanina erisemeyen ya da etiketlenme kaygisi, olumsuz bakis agist ve yiiklemeler
nedeniyle destek almayan ergenlerin duygu diizenleme ya da bas etme sureglerinde kendilerini
destekleyip rehber olacak bir icerigin faydali olacagi disiiniilmektedir. Ozellikle internetle ic ice
buytyen bir nesil igin internet tabaninda hazirlanacak bir programin ulagilabilirlik ve kullanim
kolaylig1 agisindan tercih edilme durumunun fazla olacagi distinilmektedir. Bu noktada program
igeriginin ihtiya¢ odakli ve tercih edilebilir olmasini saglamak icin nelere ihtiya¢ duydugunu
belirlemek 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarinin bu anlamda ihtiya¢ duyulan program
i¢in bir zemin olusturabilecegi diisintilmektedir.

Onetriler

Arastirmamizda hem uygulayicilar icin hem de arastirmacilar igin bazi 6nerilerde bulunulabilir.
Uygulayicilar acisindan 6neriler olarak sunlart siralayabiliriz: Okul psikolojik danismanlart ve diger
ruh saglgt uzmanlari, ergenlerin kaygi ve stresle basa ¢tkma noktasinda gelistirilen ¢evrimici kendi
kendine yardim programlari hakkinda bilgi sahibi olmali ve gerektiginde danisanlara ve 6grencilere
onerilebilmelidirler. Gelistirilecek cevrimici platformlarin eglenceli, 6gretici ve interaktif olmast
6nem arz etmektedir ¢iinkt bu strdurilebilirligi artirabilir. Arastirmacilar agisindan 6neriler olarak
sunlart siralayabilirizz Bu arastirma, g¢evrimici destek programina iliskin sadece nitel verileri
icermektedir. Bu baglamda, program gelistirme ¢alismalarinda arastirmacilarin elde edilen kategori
ve temalari temel alarak program igeriklerini tiretmeleri Onerilmektedir. Arastirmanin sinirliligs
geregi ebeveyn gorisleri ve beklentileri dahil edilmemistir. Gelecekteki yapilacak program
igeriklerinde ebeveynleri de dahil edecek oturumlar planlanarak zenginlestirilebilir. Arastirmamizda
elde ettigimiz bulgular ergenlerin yogun kaygi ve stres yasadigini ve bunlarla bas etmekte
zorlandigint gbstermektedir. Bundan dolayt arastirmacilar, ¢evrimici psikolojik miidahale
programlarinin etkinligini degerlendiren deneysel arastirmalara agirlik vermelidir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bazi sinurliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki nitel desende planlanan bu ¢alisma
sekizinci siuf duzeyindeki katilimecilarla sinirlidir. Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan
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hazirlanan Nitel Soru Formu ile elde edilmistir. Nitel desende gerceklestirilmistir. Farkls
calismalarda nitel verilerin yani sira nicel verilerle desteklenen karma yontem c¢alismalarin
planlanmast 6nerilebilir. Ayrica, Soru Formunda ergenlerin ebeveyn destegine yonelik beklentileri
konusunda sorularin eklenmesi yararlt olabilir.
KAYNAKCA
Abeles, P., Verduyn, C., Robinson, A., Smith, P., Yule, W., ve Proudfoot, J. (2009). Computerized CBT for
adolescent depression (“Stressbusters”) and its initial evaluation through an extended case series.

Bebavionral and Cognitive Psychotherapy, 37:151-165. https://doi.org/10.1017/s1352465808005067

Abitov, I. R., Sokolova, I. I., Aydarova, A. M., & Ilina, M. S. (2016). Why cannot people cope with stress?.
Journal  of  Organizational  Culture,  Communications — and  Conflict, 20,  269-
273.https:/ /kptu.ru/staff files/F1162107916/Abitov__ Sokolova Aydarova Ilina WHY CAN
NOT PEOPLE.pdf

Atalay, D., & Ozyiirek, A. (2021). Ergenlerde duygu diizenleme stratejileri ve ebeveyn tutumlart arasindaki
iliskinin incelenmesi. Milli Egitim Dergisi, 50(230), 815-834.
https://doi.org/10.37669 /milliegitim.707741

Akkaya, F. (2020). Ergenlerin psikolojik yardim arama tutumlarinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi.

[Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi]. Istanbul Arel Universitesi.

Arnett, J. J. (1999). Adolescent storm and stress, reconsidered. Awerican Psychologist, 54(5), 317-326.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.54.5.317

Barak, A., Klein, B., & Proudfoot, J. G. (2009). Defining internet-supported therapeutic interventions.

Annals of Behavioral Medicine, 38(1), 4-17. https://doi.org/10.1007/s12160-009-9130-7

Berenbaum, S. A., Beltz, A. M., & Corley, R. (2015). The importance of puberty for adolescent development:
Conceptualization and measurement. Advances in Child Development and Bebavior, 48, 53-92.

https://doi.org/10.1016/bs.acdb.2014.11.002

Berger T., Caspar F., Richardson R., Kneubthler B., Sutter D., ve Andersson, G. (2011). Internet-based
treatment of social phobia: A randomized controlled trial comparing unguided with two types of
guided self-help. Bebaviour Research and Therapy, 48, 158-169.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.12.007

Brown, B. B., & Larson, J. (2009). Peer relationships in adolescence. In R. M. Lerner & L. Steinberg (Eds.),
Handbook of Adolescent Psychology (pp- 74-103). Wiley.
https://doi.org/10.1002/9780470479193.adlpsy002004

16


https://doi.org/10.1017/s1352465808005067
https://kpfu.ru/staff_files/F1162107916/Abitov__Sokolova__Aydarova__Ilina_WHY_CANNOT_PEOPLE.pdf
https://kpfu.ru/staff_files/F1162107916/Abitov__Sokolova__Aydarova__Ilina_WHY_CANNOT_PEOPLE.pdf
https://doi.org/10.37669/milliegitim.707741
https://doi.org/10.1037/0003-066X.54.5.317
https://doi.org/10.1007/s12160-009-9130-7
https://doi.org/10.1016/bs.acdb.2014.11.002
https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.12.007
https://doi.org/10.1002/9780470479193.adlpsy002004

Ergenlerin Kendi Kendine Y ardum Temelli Cevrimici Psikolojike Destek Binay ve Yiksel Sahin (2025), 5(1)
Program ile Kayg: ve Stresle Basa Cikmaya Y onelik htiyaglarmm Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanligt Dergisi
Tncelenmesi

Best, P., Manktelow, R., & Taylor, B. (2014). Online communication, social media and adolescent wellbeing:
A systematic narrative review. Children and  Youth  Services  Review, 41, 27-36.

https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2014.03.001

Biiyiikoztiirk, S., Cakmak, E. K., Akgiin, O. E., Karadeniz, S. ve Demirel, F. (2009). Bilimsel Arastirma

Yontemleri. Pegem

Carlbring, P., Westling BE., Ljungstrand. P., Ekselius L., ve Andersson, G. (2001). Treatment of panic
disorder via the Internet — a randomized trial of a self-help program. Bebavior Therapy, 32, 751—
764. https://doi.org/10.1016/s0005-7894(01)80019-8

Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2018). Qualitative inquiry and research design: Choosing among five approaches (4th
ed.). SAGE Publications.

Clark, D. A., & Beck, A. T. (2011). Cognitive therapy of anxiety disorders: Science and practice. Guilford

Press.

Cucciare, M. A., & Weingardt, K. R. (Eds.). (2009). Using technology to support evidence-based behavioral
health practices: A clinician's guide. Routledge. https://doi.org/10.4324 /9780203867532

Ebert, D. D., Zarski, A. C., Christensen, H., Stikkelbroek, Y., Cuijpers, P., Berking, M., & Riper, H. (2015).
Internet and computer-based cognitive behavioral therapy for anxiety and depression in youth: A
meta-analysis of randomized controlled outcome trials. PLOS ONE, 10(3), ¢0119895.
https://doi.org/10.1371 /journal.pone.0119895

Eryilmaz, A. (2009). Ergenlik Déneminde Stres ve Basa Cikma (ss. 20-37). Van Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 6(2), 20-37. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file /146311

Erikson, E. H. (1968). Identity: Youth and crisis (Vol. 68). Norton.

Gulliver, A., Griffiths, K. M., & Christensen, H. (2010). Perceived barriers and facilitators to mental health
help-secking in young people: A systematic review. BMC  Psychiatry, 10(113), 1-9.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-113

Giiler, A., Halictoglu, M. B., & Tasgin, S. (2015). Sosyal bilimlerde arastirma (2. Baski). Seckin Yayincilik.

Johansson, M., Sinadinovic, K., Hammarberg, A., Sundstrém, C., Hermansson, U., Andreasson, S., &
Berman, A. H. (2017). Web-based self-help for problematic alcohol use: a large naturalistic study.
International journal of Behavioral Medicine, 24, 749-759. https://doi.org/10.1007/$12529-016-9618-7

Kalkan, M., & Kaygusuz, C. (2013). Internet bagimlihig, sorun ve ¢oziimler. s: 117-118. An1 Yayincilik,
Ankara.

Kazlauskas, E., Eimontas, J., Olff, M., Zelviene, P., & Andersson, G. (2020). Adherence predictors in
internet-delivered self-help intervention for life stressors-related adjustment disorder. Frontiers in

Psychiatry, 11, 137. https://doi.org/10.3389/ fpsyt.2020.00137

17


https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2014.03.001
https://doi.org/10.1016/s0005-7894(01)80019-8
https://doi.org/10.4324/9780203867532
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0119895
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/146311
https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-113
https://doi.org/10.1007/s12529-016-9618-z
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00137

Ergenlerin Kendi Kendine Y ardum Temelli Cevrimici Psikolojike Destek Binay ve Yiksel Sahin (2025), 5(1)
Program ile Kayg: ve Stresle Basa Cikmaya Y onelik htiyaglarmm Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanligt Dergisi
Tncelenmesi

Khanna, M., Aschenbrand, S. G., & Kendall, P. C. (2007). New frontiers: Computer technology in the
treatment of anxious youth. Bebavior Therpy, 30, 22-25. https:/ /psycnet.apa.org/record /2007-11700-
009

Khanna, M.S., ve Kendall, P.C. (2010). Computer-assisted cognitive behavioral therapy for child anxiety:
results of a randomized clinical trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 78 (5):737-745.
https://doi.org/10.1037 /20019739

King, D. L., Delfabbro, P. H., Billieux, J., ve Potenza, M. N. (2020). Problematic online gaming and the
COVID-19 pandemic. Journal of Behavioral Addictions, 9(2), 184-186.
https://doi.org/10.1556/2006.2020.00016

Klein, B., Richards, JC. (2001). A brief Internet-based treatment for panic disorder. Bebavioural and Cognitive
Psychotherapy, 29, 113-117. https://doi.org/10.1017/51352465801001138

Kolbe, R. H., & Burnett, M. S. (1991). Content-analysis research: An examination of applications with
directives for improving research reliability and objectivity. Journal of Consumer Research, 18(2), 243-
250. https://doi.org/10.1086/209256

Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic inquiry. SAGE Publications.

Litz BT, Engel CC, Bryant RA, Papa A. (2007). A randomized, controlled proof-of-concept trial of an
Internet-based, therapist-assisted self-management treatment for posttraumatic stress disorder.
American Journal of Psychiatry, 164(11), 1676-1683.
https://doi.org/10.1176 /appi.ajp.2007.06122057

Lohman, B. J., & Jarvis, P. A. (2000). Adolescent stressors, coping strategies, and psychological health
studied in the family context. Jowrnal of Youth and  Adolescence,  29(1), 15-43.
https://doi.org/10.1023 /2:1005117020812

Merriam, S. B. (2013). Nite/ arastirma: Desen ve uygulama icin bir rehber. Nobel.

Merriam, S. B., & Tisdell, E. J. (2016). Qualitative research: A guide to design and implementation (4th ed.). Jossey-

Bass.

Miles, M. B., ve Huberman, A. M. (1994). Qualitative data analysis: An expanded sourcebook. Sage.

Miles, M. B., Huberman, A. M., & Saldafia, J. (2014). Qualitative data analysis: A methods sourcebook (3rd ed.).
SAGE Publications.

Ogel, K. (2012). Internet bagimhlig1. Istanbul: Trirkiye Is Bankas: Kiiltiir Y ayimlar.

Ozer, O. ve Ceyhan, A.A. (2021). Kendi Kendine Yardim Temelli Cevrimici Psikososyal Destek
Platformunun Gelistirilmesi. Afer ve Risk Dergisi, 4(2), 371-
386. https://doi.org/10.35341 /afet. 986848

Paxling, B., Almlév, J., Dahlin, M., Carlbring, P., Breitholtz, E., Eriksson, T., ve Andersson G. (2011).

Guided Internet-delivered cognitive behavior therapy for generalized anxiety disorder: A

18


https://psycnet.apa.org/record/2007-11700-009
https://psycnet.apa.org/record/2007-11700-009
https://doi.org/10.1037/a0019739
https://doi.org/10.1556/2006.2020.00016
https://doi.org/10.1017/s1352465801001138
https://doi.org/10.1086/209256
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2007.06122057
https://doi.org/10.1023/a:1005117020812
https://doi.org/10.35341/afet.986848

Ergenlerin Kendi Kendine Y ardum Temelli Cevrimici Psikolojike Destek Binay ve Yiksel Sahin (2025), 5(1)
Program ile Kayg: ve Stresle Basa Cikmaya Y onelik htiyaglarmm Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanligt Dergisi
Tncelenmesi

randomized controlled trial. Cognitive Bebhavionr Therapy, 40, 159-173.
https://doi.org/10.1080/16506073.2011.576699

Pretorius, C., Chambers, D., & Coyle, D. (2019). Young people’s online help-seeking and mental health
difficulties: Systematic narrative review. Journal of Medical Internet Research, 21(11), e13873.

https://dot.org/10.2196/13873

Rickwood, D., Deane, F. P., Wilson, C. J., & Ciarrochi, J. (2005). Young people’s help-seeking for mental

health problems. _Australian e-Journal for the Advancement of Mental Health, 4(3), 218-251.
https://dot.org/10.5172/jamh.4.3.218

Rickwood, D., Webb, M., Kennedy, V., & Telford, N. (2015). Who are the young people choosing web-
based mental health support? Findings from the implementation of Australia's national web-based
youth  mental health service, cheadspace. JMIR  Mental  Health, — 2(1), 0.
https://doi.org/10.2196 /mental.4160

Rosen, G. M. (1987). Self-help treatment books and the commercialization of psychotherapy. American
Psychologist, 42(1), 46-51. https://doi.org/10.1037/0003-066X.42.1.46

Stallard, P., Richardson, T., Velleman, S., ve Attwood, M. (2011). Computerized CBT (Think, Feel, Do) for
depression and anxiety in children and adolescents: outcomes and feedback from a pilot
randomized controlled trial.  Bebavioural and — Cognitive  Psychotherapy, 39(3), 273-284.
https://doi.org/10.1017/s135246581000086x

Smetana, |. G. (2011). Adolescents, families, and social development: How teens construct their worlds. John Wiley &

Sons.

Spence, S. H., Holmes, J. M., March, S., & Lipp, O. V. (2006). The feasibility and outcome of clinic plus
internet delivery of cognitive-behavior therapy for childhood anxiety. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, T4(3), 614. https://doi.org/10.1037/0022-006x.74.3.614

Spence, SH., Donovan, CL., March, S., Gamble, A., Anderson, RE., Prosser, S., VE Kenardy J. (2011). A
randomized controlled trial of online versus clinic-based CBT for adolescent anxiety. Journal of

Consulting Clinical Psychology, 79, 629—642. https://doi.org/10.1037/20024512

Steinberg, L. (2005). Adolescence. McGraw-Hill.

Spurgeon, J.A., & Wright, J.H. (2010). Computer-assisted cognitive-behavioral therapy. Current Psychiatry
Reports, 12(6), 547-552. https://doi.org/10.1007/s11920-010-0152-4

19


https://doi.org/10.1080/16506073.2011.576699
https://doi.org/10.2196/13873
https://doi.org/10.5172/jamh.4.3.218
https://doi.org/10.2196/mental.4160
https://doi.org/10.1037/0003-066X.42.1.46
https://doi.org/10.1017/s135246581000086x
https://doi.org/10.1037/0022-006x.74.3.614
https://doi.org/10.1037/a0024512
https://doi.org/10.1007/s11920-010-0152-4

Ergenlerin Kendi Kendine Y ardum Temelli Cevrimici Psikolojike Destek Binay ve Yiksel Sahin (2025), 5(1)
Program ile Kayg: ve Stresle Basa Cikmaya Y onelik htiyaglarmm Klinik ve Ruh Sagligi Psikolojik Danismanligt Dergisi
Tncelenmesi

Titov, N., Andrews, G., Choi, L., Schwencke. G., Mahoney, A., (2008). Shyness 3: Randomized controlled
trial of guided versus unguided Internet-based CBT for social phobia. The Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry, 42, 1030-1040. https://doi.org/10.1080/00048670802512107

Yuen, E. K., Gros, K., Welsh, K. E., McCauley, J., Resnick., H. S., Danielson, C. K., Ruggiero, K. J. (2016).
Development and preliminary testing of a web-based, self-help application for disaster-affected

families. Health Informatics Journal, 22(3), 659—675. https://doi.org/10.1177/1460458215579292

Yildirim, A., & Simsek, H. (2021). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemieri (12. baski). Ankaraa: Seckin
Yayincilik.

Yazarlar Hakkinda

Hiiseyin Berken BINAY: Uzm. Klinik Psikolog/ Psikolojik Danisman, HKU Klinik Psikoloji Y1,
Yildiz Teknik Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Doktora

Fulya YUKSEL SAHIN: Prof. Dr., Psikolojik Danisman, Yildiz Teknik Universitesi
Yazar Katkilar
Bu calisma iki yazarlt olarak hazirlanmis olup doktora tezinden tretilmistir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismast olmadigi beyan edilmistir.

Destek

No funding support was received.
Not

Aragtirma ikinci yazar danigsmanliginda birinci yazarin doktora tezinden tiiretilmigtir. Arastirmanin bir kismi,
Uluslararas1 X. TURKCESS Egitim ve Sosyal Bilimler Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Etik Bildirim

This study was completed in accordance with the Helsinki Declaration. In line with this, the study was
permitted by Yildiz Technical University, Social and Human Sciences Ethics Committee.

Etik Kurul Adz: Yildiz Technical University, Social and Human Sciences Ethics Committee.

Onay Tarihi: 02/07/2023

Belge Numaras1: 2023.07

20


https://doi.org/10.1080/00048670802512107
https://doi.org/10.1177/1460458215579292

Klinik ve Ruh Saglig1 Psikolojik Danismanhgi Dergisi

JSMA Ve
S &
o S

Osmanagaoglu vd. (2025)

The Journal of Clinical and Mental Health Counseling

ARASTIRMA

Cilt: 5 Sayr: 1 Sayfa Araligs: 21-41 ISSN: 2822-4582

&
$
7
s
X
3
2
Y
2

P
) S
SUFEL DD

1989
Senel merve™

Acik Erisim

RESEARCH Open Access

Go6z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme (EMDR) Uzerine Tiirkiye’de Yapilan
Lisansiistii Tezlerin Analizi: Bir Sistematik Inceleme ve Meta-Analiz Caligmasi

Analysis of Postgraduate Theses Conducted in Tiirkiye on Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR):

A Systematic Review and Meta-Analysis Study

Nihan Osmanagaoglu ©, Ozgecan Zeytiinlii ©, Elif Ebrar Soba ©, Saziye Inat ©,
Elif Siel ©, Seda Cift¢i ¥, Ozgenur Kankal
Yazar Bilgileri OZET
ih Om‘”‘g*“’gl“ Bu calisma, Turkiye’de 18 yas ve tzeri bireylerle yapilan EMDR (G6z Hareketleriyle
r. Ogr. Uyesi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Amasya Universitesi

Amasya Tirkiye

nihan.osmanagaoglu@amasva.edu.tr

Ozgecan Zeytiinlii
Psikolog

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Amasya Universitesi
248014005@ogrenci.amasva.edu.tr

Psikolojik Danigman

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Amasya Universitesi

248014011 @ogrenci.amasva.edu.tr

Psikolojik Danigman
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Amasya Universitesi

.1nat
Elif Siel
Psikolojik Danisman
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD

Yiksek Lisans Ogrencisi

Amasya Universitesi

248014016(@ogrenci.amasva.edu.tr
Seda Ciftgi

Psikolojik Danisman
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Amasya Universitesi

sedacosgunl 6@gmail.com
Ozgenur Kankal
Psikolojik Danisman

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Amasya Universitesi

pskdanozgenurkankal@gmail.com

Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) terapisine iliskin lisansiistii tezleri sistematik olarak
inceleyip meta-analiz yoluyla degerlendirerek, terapinin anksiyete, depresyon ve travma
sonrast stres belirtilerine etkisini arastirmayt amaglamistir. YOK Ulusal Tez Merkezi’nde
yapilan taramalar sonucunda ulasilan 38 tezden uygunluk kriterlerini kargilayan 13’0 analize
dahil edilmigtir. Bu ¢alismalar yar1 deneysel desenlere sahip olup, 6n-test ve son-test 6l¢timleri
ile EMDR’nin etkilerini 6lgmektedir. Toplam 228 katilimct verisi rastgele etkiler modeliyle
analiz edilmis ve standartlastrilmis ortalama fark (Hedge’s g) ile etki buyiklikleri
hesaplanmistir.  Bulgular, EMDR terapisinin belirtilerde anlamli azalma sagladigini
gostermektedir. Ancak yiksek heterojenlik ve metodolojik sinirliliklar (kiigik 6rneklem,
rastgele 6rnekleme eksikligi) sonuglarin genellenebilitligini sinirlamaktadir.

ABSTRACT

This study aims to conduct a systematic review and meta-analysis of graduate theses
conducted in Turkey This study aimed to systematically review and conduct a meta-analysis
of graduate theses in Turkey that investigated the effectiveness of EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) therapy on symptoms of anxiety, depression, and post-
traumatic stress in individuals aged 18 and older. A total of 38 theses were identified through
a search of the National Thesis Center of the Council of Higher Education (YOKTEZ) using
keywords such as “EMDR,” “eye movement desensitization,” and “eye movement
desensitization and reprocessing.” Of these, 13 met the inclusion criteria and were
incorporated into the systematic review and meta-analysis. These quasi-experimental studies
included pre-test and post-test measurements and focused on at least one of the three
symptom areas. Data from 228 participants were analyzed using a random effects model, and
effect sizes were calculated using Hedge’s g. The findings indicate that EMDR therapy
significantly reduces symptoms of anxiety, depression, and PTSD. However, high
heterogeneity among studies and methodological limitations, such as small sample sizes and
lack of random sampling, restrict the generalizability of the results..
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Gz Hareketleriyle Dnyarsizlastoma ve Yeniden Lsleme (EMDR) Ugerine
Tiirkiye'de Y apelan 1isansiistii Teglerin Analizi: Bir Sistematik Inceleme ve
Meta-Analiz Calismast

GIRIS

Travmatik yasam olaylart bireylerin duygusal ve psikolojik sagligint derinden etkileyebilen deneyimlerdir
ve bu deneyimler sonucunda ortaya ¢itkan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gibi problemlerin
tedavisi, psikoterapide 6nemli bir yer tutmaktadir. Geleneksel terapotik yaklagimlarin yani sira son yillarda
Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing [EMDRY]) terapisi, travma sonrast stres bozuklugu ve diger psikolojik rahatsizliklar icin etkili
bir tedavi secenegi olarak 6ne c¢ikmaktadir. 1980'lerin sonlarinda Dr. Francine Shapiro tarafindan
gelistirilen EMDR, bireylerin travmatik anilarint isleyerek bu anilara yiiklenen olumsuz duygulart ve
inanglar azaltmay1 amacglamakta ve g6z hareketlerinin beynin bilgi isleme siireglerine etkisini kullanarak
bireylerin travmatik anilarini yeniden yapilandirmalarina yardimer olmaktadir (Shapiro, 2001; Shapiro,
2018, s.27). Shapiro’ya (2001) gore 8 basamaktan olusan EMDR tedavisindeki asamalar, bu agamalarin
amaglari ve igerikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

EMDR’nin kuramsal temelini olusturan Adaptif Bilgi Isleme (Adaptive Information Processing [AIP])
modeline gore bireylerin yasantilari —6zellikle travmatik olanlar— sinir sisteminde belirli bir bi¢imde
depolanir. Normal sartlarda yasantilar, beynin dogal bilgi isleme sistemi tarafindan islenerek kisinin genel
yasam deneyimiyle butiinlestirilir. Ancak, yasanan olay ¢ok yogun duygusal yuklere sahipse ya da kisi o
anda bu deneyimi isleyecek yeterli i¢sel kaynaklara sahip degilse, bu isleme stireci kesintiye ugrayabilir. Bu
islenememis anilar, zihinde “donmus” sekilde, o anki duygu, dustince, beden duyumu ve algi ile birlikte
depolanir. Bu tiir anilar, bireyin bugiinkii yasaminda benzer bir durum ya da uyarana maruz kalmasiyla
tetiklenebilir ve gegmisin rahatsiz edici duygulari, distinceleri ve beden hisleri simdiki zamanda yeniden
yasantyormus gibi hissedilebilir (Shapiro, 2001). EMDR terapisi, bu islenmemis anilari hedef alarak
yeniden islenmelerini ve kisinin mevcut uyumlu bilissel yapisiyla bitiinlesmelerini saglamay1 amaclar.
Terapi sirasinda yapilan ¢ift yonli uyarimlar (6rnegin g6z hareketleri), beynin dogal isleme siirecini
yeniden aktive eder. Bbylece birey, ge¢misteki travmatik olaya dair yeni, daha gercekei ve saglikli bakis
acilart gelistirebilir (Shapiro ve Solomon, 2008).

Tablo 1. EMDR Terapisinin Asama ve Amaglar:

ASAMA

AMAC

DETAYLAR

1.Hikaye Alma ve

Planlama

Kisinin yasam ve
travma Oykustini
ogrenip terapi
hedeflerini
degerlendirmek.

Danisan ile ilk iliski kurulur. Danisanin travma
gecmisi Ogrenilirken ayni zamanda tedavi
planlamast yapilir. Islenecek travmalar belirlenir,
terapi hedefleri ve kisinin uygunlugu degerlendirilir.

2.Hazirlik Asamasi

Kisiyi terapiye
hazirlamak ve
terapistle gliven
iligkisi kurmasint

saglamak.

Danisana EMDR Prosedirintn ne oldugu, terapi
teknikleri ve nasil bir stireg yurttilecegi anlatilir
ayrica gevseme egzersizleri ve 6z kaynak teknikleri
ogretilir.

3.Degerlendirme

Islenecek travmatik

anilarin detaylarint
tanimlamak.

Hedef ani ile calismaya baslanir. Travmaya baglt
imgeler, duygular, olumsuz/olumlu inanglar ve
bedensel hisler belirlenir. SUD" ve VOC™
belitlenir.
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4.Duyarsizlagtirma Travmatik antya bagli Travmatik ani ile ¢alisilmaya baslanan asamadir.
olumsuz duygulari ve Danisana g6z hareketleri veya cift yonli uyarim

tepkileri azaltmak. verilir, travmatik ani islenir ve olumsuz etkisi azaltilir.
5.Yeniden Isleme Travmatik aniyla Danisanin anisint rahatsizlik duymadan hatirlamasi
ve Yerlestirme iligkili olumlu ile baslar. Ant ile olumlu bilis birlikte iliskilendirilir

dustincelert ve gelistirilir.

glclendirmek.
6.Bedensel Travmanin bedensel ~ Travmatik ant hatirlatilir, travmatik gerilim veya
Taramalar etkilerinin tamamen  rahatsizlik belirtileri aranir, gerekirse isleme devam

islenip islenmedigini  edilir.
kontrol etmek.

7.Kapanig Terapinin givenli bir  Rahatlatict teknikler uygulanir, kisinin stabil
sekilde sonlandirilmasi durumda oldugundan emin olunur,
ve kisinin duygusal ~ tamamlanmamis islemler bir sonraki oturuma

dengede olmast. birakalir.
8.Yeniden Terapinin etkilerini ~ Daniganin ¢alisilan travmatik anisi ile ilgili neler
degerlendirmek ve hissettigi gbzden gegirilir, gerekirse yeni konular ele
Degerlendirme gerekirse yeni alintr.
hedefler belirlemek

"SUD (Subjective Units of Disturbance): Oznel Rahatsizlik Olgegi, "V OC (Validity of Cognition): Bilisin
Gegerligi Olgedi

EMDR siireci toplam sekiz asamadan olugsmaktadir (bkz. Tablo 1). Terapi siireci, danisanin ayrintilt bir
yasam Oykusiinin alinmasi ve ge¢miste yasanmis travmatik deneyimlerin belirlenmesiyle baslar (Shapiro,
2001). Bu degerlendirme asamasinda, terapist danisanin mevcut belirtilerini, psiko-sosyal islevselligini ve
igsel kaynaklarint analiz eder. Surecin ikinci asamasinda danisanin terapiye hazirlanmast amaglanir. Bu
hazirlik, hem EMDR’nin yapisinin actklanmasint hem de danisanin duygusal olarak siirece hazir hale
getirilmesini kapsar. Gerektiginde, danisana kaynak gelistirme, gevseme ve givenli alan ¢alismalari gibi
diizenleyici teknikler 6gretilir. Uglincii asamada, danisanla birlikte calisilacak belirli bir hedef an1 ya da
goruntl secilir. Bu antya eslik eden bilissel ve duygusal unsurlar ayrintili bigimde degerlendirilir. Bu
kapsamda, kisinin kendisiyle ilgili sahip oldugu olumsuz bilis (Negatif Kognisyon [NC]) ile (6rnegin
“Glgstizim”) bu antya iliskin sahip olmak istedigi islevsel ve olumlu bilis (Pozitif Kognisyon [PC])
belirlenir (6rnegin “Gugliyum”). Danisanin sectigi hedef antya karst duyumsadigt duygusal rahatsizlik
diizeyi, Oznel Rahatsizlik Olgegi (Subjective Units of Disturbance [SUD]) 6lgegi aracihgyla sifir (hig
rahatsiz edici degil) ile on (son derece rahatsiz edici) arasinda puanlanir. Ayrica, pozitif inancin danisan
tarafindan ne derece gegerli olarak algilandigi, Bilisin Gegerligi Olgegi (Validity of Cognition [VOC])
Olgegiyle bir (hi¢ gegerli degil) ile yedi (tamamen gegerli) arasinda derecelendirilir. Bu degerlendirmelerin
ardindan duyarsizlastirma asamasina gegilir ve duyarsizlastirma tamamlandiktan sonra danisanin sectigi
pozitif inangla hedef aninin birlestirilmesi saglanir. Ardindan, beden taramast agsamasinda danisandan,
islenen antyr dustindugiinde bedeninde herhangi bir rahatsizlik hissedip hissetmedigini kontrol etmesi
istenir. Oturum sonunda danisanin duygusal butiinligi saglanir ve gerekli géruldigi takdirde dizenleyici
tekniklerle desteklenir. Yeniden degerlendirme yapulir; islenmis antya iliskin kalinti bir rahatsizlik olup
olmadigt belirlenir ve gerekli durumlarda isleme siireci surdirilebilir ya da yeni bir hedef antya gecilebilir.
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Baslangicta yalnizca TSSB tedavisinde etkili oldugu dustinilen bir terapi yontemi olarak gelistirilmisken
zaman ig¢inde genis bir yelpazede psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde de basartyla kullaniddig
gorilmistir (Goldstein ve ark., 2000; Marsden ve ark., 2018). Bu psikolojik rahatsizliklar arasinda
anksiyete bozukluklari, depresyon, uzamis yas, dissosiyasyon, konversiyon bozuklugu, kronik agri,
somatoform bozukluklar, cinsel islev bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, bagimllik ve yeme
bozukluklari gibi pek ¢ok psikolojik rahatsizlik bulunmaktadir (Barsaglini ve ark., 2014; Duman ve ark.,
2018; Feske ve Goldstein, 1997; Karadag, 2020; Ho ve Lee, 2012; Maxfield, 2019; Minelli ve ark., 2019;
Spicer, 2024). Bu bulgular, EMDR'nin yalnizca TSSB’de degil, daha genis bir psikolojik rahatsizlik
yelpazesinde de gtglii bir tedavi aract oldugunu gostermektedir.

Tiurkiye’”de EMDR ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayist son yillarda giderek artmakta olup 6zellikle lisansiistii
tezler bu alandaki yerel verilerin toplanmasinda 6énemli bir kaynak olusturmaktadir. Turkiye'deki EMDR
calismalari, Turk kiltiirel ve klinik baglaminda degerlendirildiginde yerel uygulamalar ve etkiler hakkinda
daha fazla bilgi sunabilecek potansiyele sahiptir. Bu baglamda, bu arastirma, Tirkiye'deki EMDR ile ilgili
lisansustii tezleri analiz ederek hem klinik uygulamalara yonelik pratik 6nerilerde bulunmayt hem de
mevcut literatir bosluklarint belirlemeyi amaglamaktadir. Bu arastirmada, Turkiye’”de EMDR tzerine
yapilan lisanststi tezlerin incelenmesiyle birlikte bu tez c¢alismalarin  goruntrliklerinin - ve
uygulanabilirliklerinin artirilmast da ayrica amaglanmaktadir. Boylece, EMDR’nin tlke baglaminda
etkinligini degerlendiren daha fazla arastirmanin yapimasina katki saglanmasi hedeflenmektedir.
Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorularin ¢ergevesi (PICOS); P (Popiilasyon): 18 yas tzeri bireyler,
I (Mudahale): EMDR, O (Sonuglar): Anksiyete, Depresyon ve/veya TSSB belirtileri, C (Kargilagtirma):
On-test Son-test, S (Arastirma desenleri): Yart Deneysel tasarimli lisansiistii tezler olarak belirlenmistir.

Bu amagla cevap aranan arastirma sorulari asagidaki gibidir:

1. Turkiye’de yapilan lisanststii tez ¢alismalarinda yetiskinlerle EMDR uygulamalarinin

anksiyete diizeyine etkisi nedir?

2. Tiurkiye’de yapilan lisanststii tez ¢alismalarinda yetiskinlerle EMDR uygulamalarinin

depresyon diizeyine etkisi nedir?

3. Turkiye’de yapilan lisansustl tez ¢alismalarinda yetigkinlerle EMDR uygulamalarinin
TSSB diizeyine etkisi nedir?

YONTEM
Aragtirma Modeli

Bu calismada sistematik inceleme ve meta-analiz yontemini kullanmaktadir. Sistematik inceleme;
belitlenmis bir konuya dair yayimlanan bitiin calismalari arastirma, bulunan sonuglari sistemli bir sekilde
inceleyerek bitiinlestirme ve belirlenen arastirma sorusuna yonelik elestirel bir degerlendirme siirecini
ifade etmektedir (Siddaway, Wood ve Hedges, 2019). Bu incelemenin bir adim Gtesi olan meta-analiz ise
sistematik inceleme sonucunda bir araya getirilen bulgularin uygun yontemlerle nicel olarak analiz, sentez
ve yorumlanmasini saglayan bir metodoloji olarak 6ne c¢ikar. Bu yaklasim, 6rneklem buyikligini
genisleterek ayni konularda diinya genelinde veya farkli zamanlarda yapilan calismalarin uygun
yontemlerle sentezlenerek birlestirilmesine olanak tanir (Cooper, 2015).
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Veri Tabani Taramasi

Yukarida belirtilen amaca uygun olarak bu sistematik inceleme galismast icin veri tabant olarak YOKTEZ
kullanilmistir. Veri tabaninda tarama yapmak icin “EMDR, Gdig Hareketleriyle Dnyarsiglastima, Gig
Hareketleri ile Duyarsizlastirma, Eye Movement Desensitization and Reprocessing’ anahtar kelimeleri kullanilmis
ve tarama 08.12.2024 tarihinde yapilmistir. Bu terimlerle yapilan veri tabani taramasinda ulasilan kaynak
sayist su sekildedir: “EMDR” anahtar kelimesi ile 38 kaynak, “Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma’ anahtar
kelimest ile 6 kaynak, “Gdg Hareketleri ile Duyarsizlastima’ anahtar kelimesi ile 13 kaynak ve “Eye Movement
Desensitization and Reprocessing’ anahtar kelimesi ile 18 kaynak. Toplamda 75 kaynaga ulasilmis ve tekrar
eden 37 kaynagin cikarilmast sonucunda 38 kaynagin taranmasina karar verilmistir. Bu kaynaklar
taranirken asagidaki uygunluk kriterleri dikkate alinarak Once Ozetler, ardindan da tam metinler
taranmistir. Bu taramalarin siirecini gosteren akis semast Sekil 1’de verilmistir.

Uygunluk Kriterleri

1. Bu sistematik incelemeye dahil edilecek kaynaklarin EMDR etkililigini inceleyen yari-deneysel
aragtirma yontemini kullaniyor olmast gerekmektedir. Bu anlamda EMDR uygulamast
Oncesinde bir On-test, uygulama sonrasinda ise son-test Ol¢imlerinin alinmis olmast
gerekmektedir.

2. Bu sistematik inceleme calismasina dahil edilecek kaynaklarin 6rnekleminin 18 yas ve tzeri
bireylerden olusmast gerekmektedir. Eger 6rneklem tniversite 6grencilerinden olusmussa ve
18 yas alt1 bireyler de dahil edilmisse, bu noktada 6rneklemin yas ortalamasinin 18 veya tizeri
olmas gerekmektedir.

3. Bu sistematik inceleme ¢alismasina dahil edilecek kaynaklarin anksiyete, depresyon veya TSSB
belirtilerinden en az birini 6l¢mesi gerekmektedir. Bu anlamda anksiyete, depresyon veya TSSB
belirtilerinin en az birinin 6lgekten alinan toplam puan ya da 6lgegin sahip oldugu bir alt faktor
puani olarak raporlanmis olmast gerekmektedir.

Sistematik Incelemeye Dahil Edilen Calismalarin Segimi

Bu sistematik inceleme calismasina dahil edilen ¢alismalarin segiminde veri tabani taramasindan gelen 38
kaynagin 6ncelikle 6zetleri taranmugtir. Ozet taramast en az iki hakem tarafindan gerceklestirilmistir. Tlk
hakemler (S1, SC ve OK) ve ikinci hakemler (ES, EES ve OZ) birbirlerinden bagimsiz sekilde 38 kaynagin
once Ozet metinlerini okuyarak yukarida belirtilen uygunluk kriterlerine gore sirastyla degerlendirmelerini
yapmustir. Bu degerlendirme yapilirken 6zet metinlerin yukardaki kriterlere uygun olup olmadig
incelemesi yapilarak uygunsa 2, belirsizse 1 ve uygun degilse 0 seklinde kodlamasi yapilmistir. Her bir
kaynagin kriterlere sirastyla uygunlugu icin kodlama 1 veya 2 oldugunda incelemeye devam edilmis fakat
kodlama 0 oldugunda inceleme durdurulmus ve kaynak, 6zet metin taramast sirasinda elenmistir.
Hakemler kodlamalarint bitirdikten sonra hakemler arasindaki kararlarin tutarliligr incelenmistir. Ozet
taramast sirastnda hakemler arast fikir birligi 0.93 olarak bulgulanmistir. Ozet tarama sirasinda hakemler
arast fikir birliginin olmadig1 kaynaklarla ilgili olarak (bir hakemin uygun digerinin uygun degil kararr) tek
bir hakemin uygun kararini vermis olmast ile kaynagin tam metin taramaya ge¢cmesine karar verilmistir.
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Akis semast incelendiginde Gzet taramasi sirasinda 13 kaynagin ilk kritere gore, 5 kaynagin ikinci kritere
gore ve 3 kaynagin da tgtincii kritere gére uygun olmadigina karar verilmis ve toplamda 21 kaynak 6zet
metin taramast sirasinda elenmistir. Sonug olarak 17 kaynagin tam metin taramasinin yapilmasina karar
verilmistir. Ozet taramayt gecen bu 17 kaynagin tamami yine yukarida belirtilen uygunluk kriterleri esas
alinarak iki hakem tarafindan bagimsiz sekilde sirastyla taranmistir. Tam metin taramast sirasinda
kaynaklar belirlenen kritere uygunsa 2, belirsizse 1 ve uygun degilse 0 seklinde kodlanmustir. Taranan
kaynagin kritere uygunlugu icin kodlama 1 veya 2 oldugunda degerlendirmeye devam edilmis fakat
kodlama 0 oldugunda degerlendirme durdurulmus ve kaynak, tam metin taramasi asamasinda elenmistir.
Hakemler tam metin degerlendirmelerini bitirdikten sonra hakemler arast kararlarin tutarlihigs
incelenmistir ve bu asamada hakemler arasi fikir birligi 0.83 olarak bulgulanmustir. Tam metin taramasi
strasinda hakemler arasinda gorus ayriligt oldugunda, tictinct bir hakem (NO) devreye girmis ve uygunluk
kriterleri dikkate alinarak stirecin genel isleyisi cercevesinde birlikte tartisilarak fikir birligine varilmistir.
Akis semast incelendiginde tam metin taramast sirasinda 1 kaynagin birinci kritere, 1 kaynagin ikinci
kritere ve 2 kaynagin da tgtncu kritere uygun olmadigi igin elendigi gérilmektedir. Sonug olarak 13
kaynagin sistematik inceleme ve meta-analize dahil edilmesine karar verilmistir.

Veri tabamt taramastyla tespit
edilen kaynak sayst
N=75)

Tekrar eden kaynak sayist (N=37)

g
5 l
Ozt metni taranan toplam |+ | Ozet metin taramasinda elenen
kaynak sayist (N = 38) toplam kaynak saypst (N =21 )
Kiriter 1°e gore elenen, N=13
~ Kriter 2°ye gore elenen, N=3
-g Kriter 3°e gére elenen, N=3
= Tam metni taranan toplam
= kaynak sayist (N=17) Tam metin taramasinda elenen
toplam kaynak sapst (N=4)
\l/ Kriter 1%e gore elenen, N=1
Nitel (kalitatif) senteze Kriter 2°ye gore elenen, N= 1
dahil edilen calismalar Kriter 3°e gore elenen, N=2
N=13)

@
=
23]
=
a

analiz) dahil edilen calismalar
(N=13)

Sekil 1. PRISMA Akis Semast
Veri Toplama

Sistematik incelemeye dahil edilen 13 ¢alismanin her birinden su veriler toplanmustir: (a) ¢calismanin yazari,
(b) galismanin yili, (c) ¢calismanin ads, (d) deney grubu 6zellikleri (katilimet sayisy, katilimer tanilari, cinsiyet
orant, katiimeilarin yas araligi, yas ortalamasi ve standart sapmasi), (¢) EMDR uygulamasina ait 6zellikler

(oturum sayist), (f) calismalarda kullanilan anksiyete, depresyon ve TSSB belirtilerini 6l¢mek i¢in kullanilan
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Tablo 2. Sistematik Incelemeye Dabil Edilen Calssmalara Ait Temel Bilgiler

veri toplama araglarinin isimleri, (g) deney grubuna ait 6n-test ve son-test Ol¢limlerine ait istatistikler.
Sistematik incelemeye dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ile ilgili temel bilgiler Tablo 2’de gérulebilir.

Calisma Orneklem N Midahale Oturum Kullanilan Olgekler
Ozellikleri Sayi1s1
Baykara, = Deprem 25 EMDR 3 Anksiyete  TSO-Anksiyete Alt
2024 travmast Flash Boyutu
Teknik Depresyon TSO-Depresyon Alt
Protokolu Boyutu
TSSB TSO
Bal, 2024  Depresyon 20 EMDR 10 Anksiyete  BAO
ve anksiyete Depresyon  BDO
tanilt
bireyler
Yasar, Deprem 6 EMDR 5 Anksiyete  DASO- Anksiyete Alt
2024 travmast Boyutu
Depresyon  DASO- Depresyon Alt
Boyutu
Uslusoy,  Sosyal 15 EMDR 8 Anksiyete  LSKO
2023 kaygili
bireyler
Karasu Travmatik 8 Cevrimici 7 TSSB TSBO
Pediik, deneyimi EMDR
2023 bulunan
bireyler
Cinar, Psikiyatrik 15 EMDR/12 12 Anksiyete  HAO'
2020 belirtiler BAO
gosteren Depresyon  HDO'
kanser BDO
hastalart TSSB CAPS
OEO
Zat, 2018  Akademik 7 Oz 15 TSSB OEO
temelli Diizenlemeli
travma Ogrenmeyi
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Gz Hareketleriyle Dnyarsizlastoma ve Yeniden Lsleme (EMDR) Ugerine
Tiirkiye'de Y apelan 1isansiistii Teglerin Analizi: Bir Sistematik Inceleme ve

Meta-Analizz Caligmas:
yasantist Artirmaya
olan bireyler Yonelik
EMDR
Ulas, BipolarIve 10 EMDR 12 Anksiyete DKO'
2017 IT tanih SKO
bireyler Depresyon  HDO
TSSB OEO
Sinict, Trafik kazast 30 EMDR 1 Anksiyete  DKO
2009 sonrast akut
stres Depresyon  BDO
bozuklugu
belirtileri
gosteren
bireyler
Akbag, Ozgiil fobi 10 EMDR 5 Anksiyete  DSM-5 OFSO
2023 tanist olan Flash DKO'
bireyler Teknik SKO
Protokolu
Duydu Ozgiil fobi 26 EMDR 8 Anksiyete  OFSO
Altunpala, tanist olan DKO’
2021 bireyler SKO
Alunok,  Deprem 31 EMDR 1 TSSB PCL-5
2024 travmast Temeline
Dayalt Film
Teknigi
Gegen, Deprem 25 EMDR ? Anksiyete  DASO-Anksiyete Alt
2024 travmast Boyutu
Depresyon  DASO-Anksiyete Alt
Boyutu
TSSB PCL-5

*Calismaya dahil edilen 6lgek.

TSSB: Travma Sonras: Stres Boguklugu, TSO: Travmatik Stres Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO: Beck
Anksiyete Olgegi, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, 1.SKO: Liebowitz Sosyal Kaygr Olgegi, TSBO: Travmatik
Stres Belirti Olgegi, HAO: Hamilton Anksiyete Olegi, HDO: Hamilton Depresyon Oleegi, CAPS: Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Travma Sonras: Stres Boguklugu Olgegi, OEO: Olaylarm Etkisi Olgegi, DKO: Durumink Kayg
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Olgegi, SKO: Siirekli Kaygr Oleegi, DSM-5 OFSO: DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi, PCL-5: Travma Sonras: Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi

Sistematik incelemeye dahil edilen bu ¢alismalarin bazilarinda uygulama stirecinde bir ya da birkag kez
ve/veya uygulama bittikten sonraki bir hafta ya da daha uzun bir siire sonrasinda izlem amaclt veri
toplandigt da gorilmistir. Bu noktada meta-analize dahil edilen galismalarin 6n-test verileri olarak
EMDR uygulamasinin hemen 6ncesinde toplanan veriler ve son-test verisi olarak EMDR uygulamasinin
bitiminden hemen sonra toplanan veriler degerlendirilmis ve bagka herhangi bir 6l¢im (EMDR stirecinde
toplanan veriler ve izlem verileri) meta-analize dahil edilmemistir. Ayrica bazi ¢aligmalarda tek bir
degiskeni (6rn; anksiyete) 6l¢mek amactyla birden fazla veri toplama aracinin kullaniddigi gorilmustir.
Ayni degiskeni 6lgmek amaciyla birden fazla veri toplama aract kullanilan ¢alismalarda psikometrik
Ozellikler agisindan daha giiglii olan veri toplama aracindan gelen istatistikler kullandmistir. Bununla
birlikte bazi ¢alismalarin 6rneklem sayilarinin kisitlh olmast ve verilerde normal dagilim gorilmemesi
nedeniyle parametrik olmayan testlerle analizlerin yapildigi ve buna bagl olarak veri istatistiklerinin
(medyan vb.) raporlandigt gorilmustir. Meta-analize dahil edilebilmeleri agisindan bu  verilen
istatistiklerinden faydalanilarak ortalama ve standart sapmalar hesaplanmistir.

EMDR Etkisini Incelemek icin Kullanilan Meta-Analiz Yéntemi

Bu c¢alismada, EMDR mudahalesinin anksiyete, depresyon ve TSSB tzerindeki etkinligini tahmin etmek
icin etki buyuklikleri, %95 giiven araligiyla, standardize edilmis ortalama fark (Hedges’ g) kullaniarak
hesaplanmistir (Rosenthal, 1991). Cohen'in d yerine Hedges’ g kullanilmasinin temel nedeni, kigtk
6rneklem biuyiikliklerinde daha dogru ve kesin tahminler saglanmasidir (Grissom ve Kim, 2005). Hedges’
g, etki buyuklugini daha giivenilir bir sekilde tahmin etmek icin tercih edilen bir yontemdir. Meta-analiz
icin RevMan 5.4 (The Cochrane Collaboration, 2020) ve MetaEssentials istatistik yazilimi kullanilmistir
(Van Rhee ve digerleri, 2015). Etki buytklikleri, ¢alismalarin toplam ¢alismalarin bir 6rnegi oldugu
ve/veya ¢alismalarin heterojen oldugu varsayimiyla genel etki buyiikligint tahmin eden rastgele etkiler
modeli kullanilarak hesaplanmistir. Ayrica, ¢calismalar arast heterojenlik, X? testi (Q testi) kullanilarak %95
gliven araligtyla hesaplanmustir (p degerleri > .05, calismalar arast heterojenligin olmadigina isaret eder).
Calismalar arasi heterojenligi hesaplamak i¢in I? istatistigi de kullanidmistir.

EMDR uygulamasinin TSSB diizeyine etkisini inceleyen toplam 7 tez ¢alismast oldugu goérilmistiir. Bu
calismalardan gelen toplam 6rneklem sayist ise 121 (99’u kadin) olarak bulgulanmustir. Tturkiye’de yapilan
lisansuisti tez ¢alismalarinda yetiskinlerle EMDR uygulamalarinin anksiyeteye diizeyine etkisini inceleyen
toplam 10 ¢alisma bulundugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalardan gelen toplam 6rneklem sayist 182 (136’st
kadin) olarak bulgulanmistir. Turkiye’de yapilan lisansiisti tez calismalarinda yetiskinlerle EMDR
uygulamalarinin depresyon diizeyine etkisini inceleyen toplam 7 ¢alisma oldugu tespit edilmistir. Bu
calismalardan gelen toplam 6rneklem sayist 131 (90’1 kadin) olarak bulgulanmistir.

BULGULAR
Asagida meta-analiz ve sistematik inceleme bulgulari ayr1 ayrt verilmistir.
Meta-Analiz Bulgular:

EMDR terapisinin TSSB belirtileri tizerindeki etkisini inceleyen meta-analiz toplam 7 karsilastirmay1 (bkz.
Sekil 2), anksiyete etkisini inceleyen meta-analiz toplam 10 karsidastirmayr (bkz. Sekil 3), depresyona
etkisini inceleyen meta-analiz ise toplam 7 karsilastirmayt (bkz. Sekil 4) icermektedir.
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EMDR terapisinin, TSSB belirtilerini tedavi sonrasinda buyik bir etki buytikligt ile azalttigt gbrulmistir
(g=3.05,z=4.42, p =.000, 95% CI [1.70, 4.40]). Analizler, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
yuksek duzeyde heterojenlik géstermistir (Q = 2,93, p = .001; I* = %92).

On-test Son-test Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Altinok, 2024 58.29 837 31 3819 816 31 156% 2.40[1.74, 3.08) "
Baykara, 2024 47.24 1343 25 36.72 2072 25 158% 0.59[0.03,1.186)
Ginar, 2020 37.86 10.36 15 1226 468 15 14.7% 3.101[1.99, 4.20) -
Gegen, 2024 58.84 697 25 2016 422 25 13.7% 6.61[5.15,8.07) -
Karasu-Pedik, 2023 36.87 9.25 8 8.5 B 8 13.0% 3.44[1.75,513] -
Ulag, 2017 41.7 141 10 68 441 10 13.8% 3.20[1.79, 4.61) -
Zat, 2018 46.57 13.97 7 1571 8455 7 0135% 2.49(0.98, 4.01) ”
Total (95% Cl) 121 121 100.0% 3.05[1.70, 4.40] |
Heterogeneity: Tau®= 2.93; Chi*=72.72, df= 6 (P < 0.00001); F=92% t t {

Test for overall effect: Z= 4.42 (P < 0.00001) e -0 . ol a0

Sekil 2.EMDR’in TSSB Belirtilerine Etkisi

EMDR terapisi, anksiyeteyi tedavi sonrasinda biytik bir etki buyukligu ile azalttugini géstermistir (g =
1.26,z = 4,20 p = .000, %95 CI [0,67 1,85]). Analizler, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli ytiksek
diizeyde heterojenlik géstermistir (Q = 0,72, p = .001; I* = %83).

On-test Son-test Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Akbag, 2023 606 B6.35 10 588 522 10 97% 0.30[-0.59,1.18]

Bal, 2024 4325 165 20 288 1487 20 10.6% 1.34 [0.65, 2.03]

Baykara, 2024 8.44 584 25 6.2 476 25 11.2% 0.41 [-0.15,0.97)]

Cinar, 2020 18.66 8.73 15 666 241 15 9.8% 1.82[0.95, 2.69)] r
Duydu-Altinpala, 2021 4612 8.54 25 39.61 867 25 11.1% 0.74[017,1.32)]

Gecgen, 2024 1244 393 260 352 1.7 26 10.2% 2.80[2.10, 3.69] .

Sinici, 2009 247 057 30 24 056 30 11.4% 0.12[-0.38, 0.63]

Ulag, 2017 524 713 10 435 3.02 10 9.0% 1.56 [0.53, 2.59] r

Uslusoy, 2023 129.53 30.68 15 714 1439 15 9.4% 2.36[1.40, 3.32) r

Yagar, 202 16.67 8.58 6 567 477 6 76% 1.46 (012, 2.80] M

Total (95% CI) 182 182 100.0% 1.26 [0.67, 1.85]

Heterogeneity: Tau®= 0.72; Chi*= 54.51, df= 9 (P < 0.00001); F= 83% I t y {

Test for overall effect Z= 4.20 (P < 0.0001) =140 - : a0 100

Sekil 3. EMDR’1n anksiyeteye etkisi

EMDR terapisinin, depresyonu tedavi sonrasinda buyuk bir etki buytkligu ile azalttigint géstermistir (g
= 1,61, z = 4,02, p = .000, %95 CI [0,83 2,40]). Analizler, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
yuksek duzeyde heterojenlik géstermistir (Q = 0,91, p = .001; I* = %80).
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On-test Son-test Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Bal, 2024 427 1.26 20 31 17.48 20 15.8% 0.93[0.27,1.58]

Baykara, 2024 9.56 5895 25 704 543 25 16.3% 0.44 [-0.13,1.00]

Cinar, 2020 21 8.26 15 1586 527 15 153% 0.72[-0.02,1.46]

Gecgen, 2024 13.88 3.78 25 368 1.6 25 14.4% 3.46 [2.56, 4.36] -

Sinici, 2009 1.87 1.1 30 06 081 30 16.3% 1.291[0.73,1.89] r

Ulag, 2017 5 1.63 10 1.1 087 10 11.8% 2.86[1.54,4.18] -

Yagar, 202 16.5 4.77 6 6.5 286 6 10.2% 2.35([0.74, 3.96] "

Total (95% Cl) 131 131 100.0% 1.61[0.83, 2.40]

Heterogeneity: Tau®=0.91; Chi*= 41.72, df= 6 (P < 0.00001); I*= 86%

Test for overall effect Z= 4.02 (P = 0.0001) 100 ol i al 100

Sekil 4. EMDR’1in depresyona etkisi

Sistematik Inceleme Bulgulart

Meta-analiz ¢alismasina dahil edilen ¢alismalarin tamami (N=13) EMDR etkililigini inceleyen yari-
deneysel desenli calismalar olmakla birlikte Tturkiye’de tretilen lisanststl tez ¢alismalart arasinda sadece
7 calismanin TSSB belirtileriyle ilgili élgiim aldig gorillmiistiir. Ozellikle TSSB odakli gelistirilmis bir
terapi yontemi olmasina ragmen bu 13 ¢alisma iginde en sik degerlendirilen degiskenin anksiyete (N=10)
oldugu goze garpmaktadir.

Tez caligmalarinda kullanilan 6lgeklerin tamami anksiyete, TSSB belirtileri ve depresyonun 6l¢tlmesinde
yaygin olarak kullanilan gecerli ve givenilir 6l¢me araglaridir. Calismalarin ¢ogu tek bir degisken tizerinden
On-test ve son test 6l¢timleri almakla birlikte 3 ¢calisma hem depresyonu hem anksiyeteyi (Bal, 2024; Sinici,
2009; Yasar, 2024), 4 calisma ise meta-analize dahil edilen tim sonug dl¢timlerini almistir (Baykara, 2024;
Cinar, 2020; Gegen, 2024; Ulas, 2017). Ilgili her bir degiskeni 6lgmek adina birden fazla Slcek iceren ve
kapsamli bir 6l¢ek kullanimint igeren tek ¢alisma ise Cinar (2020)’a aittir. Hem anksiyete hem depresyon
hem de TSSB belirtilerini iki 6l¢me aract ile degerlendiren bu tiir ¢alismalar nadir olmakla birlikte her
6l¢im aracinin kendi 6n yargilart ve sinirlamalart nedeniyle karsilagilmasi olast olan 6n yargi ve hatalar
minimize edilerek daha objektif sonuglar elde edilebilir.

Sistematik incelemeye dahil edilen 13 ¢alisma icerisinde 6n-test ve son-test dlctimlerinin yant sira izleme
6lgimii alan 7 ¢alisma bulunmaktadir (Akbag, 2023; Altunok, 2024; Baykara, 2024; Gegen, 2024; Karasu-
Pedutk, 2023; Sinici, 2009; Ulas, 2017). Calismalarin yarist sadece kisa vadeli etkileri dlcerken, tedavi
sonrast uzun vadeli etkilerin degerlendirilmesi daha az én planda olmustur. Izleme Slcimii alan bu 7
calisma arasinda 4 tanesi sadece tek bir kez izleme l¢timii almus, 3 tanesi ise iki kez izleme Slgimi almustir.
Izleme 6lgiimii alinan zaman da degisim géstermektedir. Kimi ¢alisma 1 hafta gibi kisa bir siire sonra,
¢ogu calisma 1 ay sonra ve bir ¢alisma ise 3 ay sonra izleme 6l¢imu almistir. EMDR tedavisinin uzun
vadeli sonuglari tizerine yapilan daha detayli incelemeler hem bu terapinin stirdurtlebilirligini ve etkinligini

anlamada 6nemli olacaktir hem de tiretilen tez ¢alismalarinin metodolojisinin saglamhgint artiracaktir.

Meta-analize dahil edilen galismalarin EMDR uygulamalari arasinda da 6nemli 6lgide fark oldugu
gorilmektedir. Bu durum, hem EMDR’n uygulanma bi¢cimi hem de oturum sayist agisindan
farklilasmaktadir. Oturum sayist 1-15 oturum arasinda degismekte olup EMDR tekniginin uygulanmasiyla
ilgili yontemlerde de (Flash Teknik Protokold, ¢evrimici uygulama vb.) ¢esitlilik oldugu gérilmektedir.
Baykara (2024) ve Akbag (2023) gibi calismalar, EMDR’in Flash Teknik Protokoli’nt kullanmuslar ve
gorece daha kisa stirede (3-5 oturum) uygulamalarint tamamlamislardir. Bu protokol, travmatik olaylarin
islenmesinde daha kisa siirede etkili olmay1 hedefleyerek travmatik aniarin yeniden islenmesini amacglar.
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Karasu Pediik (2023) ise cevrimi¢ci EMDR teknigini kullanmistir. Ozellikle gelisen teknolojiyle birlikte ve
pandemi sonrast c¢evrimici terapilerin artan kullanimi, terapilerin uzaktan da etkili bir sekilde
uygulanabilecegini g&stermesi agisindan kritiktir. Cevrimici terapinin, bireylerin evlerinden katilmalarina
olanak saglamasi, psikoterapiye erisimi artirabilir ancak terapétik iliskinin derinligi ve mtidahalenin kalitesi
konusunda bazi sinirlamalar olabilir. Oturum sayilart agisindan incelendiginde bazit ¢alismalarin, 6zellikle
EMDR Flash Teknik Protokoli ile yalnizca 1 ila 3 oturumla mudahale yapildigi gérilmektedir. Bu, travma
odakli ¢alismalarda, kisa siireli yogun miidahalelerin etkili olabilecegini disiindiirmektedir. Ote yandan
diger calismalar ise 8 ila 12 oturum arasinda degisen siirelere sahiptir.

Tablo 2’de detaylt bir sekilde paylasilan ¢alisma Gzelliklerine bakildiginda, bu ¢alismalarda kullanidan
orneklemlerin de oldukea ¢esitli oldugu gérilmektedir. Calismalarin ¢ogu TSSB, anksiyete, depresyon ve
6zgl fobi gibi psikolojik sorunlarla basa ¢ikmaya calisan bireyleri hedef aliyor olsa da bipolar bozukluk
ve kanser tanist almis bireylere sahip 6rneklem kullanan ¢alismalara da rastlanmustir. Bipolar bozukluk
(Ulas, 2017) ve psikiyatrik belirtiler gosteren kanser hastalart (Cinar, 2020) gibi duygusal ve psikolojik
tepkileri daha karmasik olabilecek bireyle EMDR uygulamalarinin incelenmesi, bu bireylerin tedavi
sureglerini daha yonetilebilir hale getirebilirligi acisindan alana 6nemli katkilar sunmaktadir.

Sistematik incelemeye dahil edilen 13 c¢alismanin sadece 3 tanesi arastirmalarinda kontrol grubu
kullanmamustir (Duydu-Altunpala, 2021; Karasu-Pedik, 2023; Uslusoy, 2023). Kontrol grubu kullanan
calismalar ise hem sayt agisindan hem demografik 6zellikler agisindan hem de gosterilen belirtiler
acisindan benzer 6zellikler tasimaktadir. Ayrica kontrol ve deney gruplarina atamalari da randomize atama
yontemi ile yapilmustir. Bu anlamda Tturkiye’de iretilen bu tez ¢alismalari saglam metodolojik 6zellikler
gostermektedir. Kontrol grubu kullanilan bu 10 ¢alismanin tamaminda EMDR’nin, kontrol gruplarina
kiyasla istatistiksel anlamda daha etkin bir yéntem oldugu bulgulanmistir. Ote yandan EMDR’yi farklt
psikolojik miidahale yontemleri ile kiyaslayan herhangi bir calisma ise bulunmamaktadir. Kontrol
gruplarinin bulunmadigt durumlarda EMDR’nin etkinligine, farkli midahale yontemlerinin de incelemeye
katilmadigt durumlarda ise EMDR’nin diger terapilere kiyasla etkinligi hakkinda kesin sonuglar ¢tkarimasi
zor olmaktadir.

Tablo 2’de listelenen ¢alismalarin geneli, EMDR terapisi ile psikolojik sorunlarin tedavisinin higbir
miudahale olmamasina kiyasla etkili bir yéntem oldugunu gostermektedir. Ancak her bir ¢alismanin sinirl
orneklem buyukligi, bazi ¢alismalarda (N=3) kontrol grubu eksikligi ve 6zellikle TSSB, depresyon ve
fobiler gibi bazi psikolojik durumlarin yeterince kapsamli bir sekilde ele alinmamast gibi 6nemli
metodolojik eksiklikler bulunmaktadir. Gelecekte bu bosluklarin doldurulmast ve farkli poptlasyonlarla
yapilan c¢alismalara odaklanilmasi, terapilerin etkinligini daha genis bir yelpazede degerlendirebilmemizi
saglayacaktir.

SONUC, TARTISMA ve ONERILER

Bu ¢alisma, Turkiye’de yetiskinlerle yapilan EMDR terapisinin anksiyete, depresyon ve TSSB belirtileri
tzerine etkisini incelemeyi amaglamustir. Elde edilen sonuglara gére EMDR terapisinin anksiyete,
depresyon ve TSSB belirtilerini 6nemli 6lgtide azalttigl gorilmustir. Fakat ¢alismalar arast heterojenlik de
oldukea yiksek c¢itkmustir. Sistematik olarak incelendiginde ise ¢alismalar genel anlamda giicli bir
metodoloji kullanmakla birlikte 6rneklem buytkliginin yetersiz olmasi, bazi ¢alismalarin kontrol grubu
kullanmamis olmast gibi kisitliliklara da sahip oldugu goértlmustiir. Bulgular, asagida detaylt bir sekilde
tartistimaktadir.
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Bu meta-analiz ¢alismasi, EMDR terapisinin anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu
belirtileri tzerindeki etkilerini incelerken, literatiirdeki bulgularla da tutarli sonuglar elde etmistir.
Anksiyete tedavisinde EMDR'nin, 6zellikle travmatik olaylara dayali kaygiyt hizli bir sekilde azalttgi ve
kalict iyilesmeler sagladigt vurgulanmaktadir (Gauvreau ve Bouchard, 2008; Marcus ve ark., 1997). Pek
¢ok farkli randomize kontrollii ¢alisma da EMDR terapisinin panik bozukluk ve 6zgil fobiler gibi
anksiyete tiirlerinde etkili olabilecegini gostermektedir (6rn.; Doering ve ark., 2013; Triscari ve ark., 2015).
Bu bulgular, EMDR’nin anksiyete bozukluklarinda umut vadeden bir midahale oldugunu géstermektedir.
Bununla birlikte, EMDR'nin sinav kaygist gibi durumlarda da etkili oldugu bulunmustur (Maxfield ve
Melnyk, 2000). Giniimiize yakin bir zamanda yayimlanan ve EMDR’nin dogrudan anksiyete bozukluklart
tzerindeki etkinligini degerlendiren ilk meta-analiz ¢alismasi da toplamda 17 randomize kontrolla
calismayt incelemis (N=647) ve EMDR terapisinin kontrol gruplarina gore anksiyete, panik, fobi ve
bedensel/ davranissal belirtileri azaltmada etkili oldugunu gostermistit (Yunitri ve ark., 2020). Ayni meta-
analiz ¢alismast terapi stiresi, oturum sayist ya da haftalik oturum sikligr gibi degiskenlere gore ise anlaml
bir fark bulgulamamistir. Bu meta-analizde bu tir yapisal degiskenlere gbre anlamli farkliliklar
bulunmamis olmasi, EMDR'nin etkisinin belirli bir oturum yogunluguna ya da stresine baglt olmadigint
dustindurmektedir. Bu durum, EMDR’nin esnek bir uygulama modeliyle de etkili olabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Depresyon tedavisinde de EMDR'nin etkili bir yontem oldugu, belirtileri hizla azalttigr ve diger terapi
yaklagimlarina gére daha hizli sonug verdigi literatiirle desteklenmektedir (Van den Hout ve ark, 2013;
Seok ve Kim, 2024; Shapiro, 2001). Ayrica, depresyon tedavisinde EMDR'nin ila¢ tedavilerine kiyasla
daha az yan etkiye sahip olmasi ve daha kalict iyilesme saglamasi da dikkat ¢ekmektedir (Leader, 2018;
DeRubeis ve ark., 2008). Yine giniimiize olduke¢a yakin zamanda EMDR’nin depresyon tzerindeki
etkisini inceleyen ve 39 farkli calismayi iceren bir meta-analiz EMDR’nin, depresyon belirtilerini kontrol
gruplarina kiyasla anlamli ve giicla bir sekilde iyilestirdigini bulgulamustir fakat literatiiriin arastirma
tasarimi, kalite ve yontem agisindan heterojenlik gosterdigine de dikkat ¢ekmistir (Sepehry ve ark., 2021).
Bu konuda yapilan ve 9 ¢alismayi iceren bir baska meta-analiz de EMDR’nin depresif belirtiler tizerindeki
toplam etki biytkligintn yiiksek oldugunu, aktif kontrol gruplartyla karsilastirldiginda da etkisinin orta
dizeyde oldugunu gostermis fakat ¢alismalarin sayisinin az ve metodolojik kalitelerinin dusiik olmasina
dikkat ¢ekmistir (Carletto ve ark., 2021). EMDR’nin depresyon belirtilerini azaltma konusundaki etkililigi
literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, bu konuda diger meta-analizlerde heterojenligin yiiksek ¢tkmis olmasi
kesin yorum yapilabilmesini gui¢lestirmektedir. Yani EMDR depresyon tedavisinde umut verici bir
yontem olarak karsimiza ¢iksa da bu konuda daha saglam bilimsel kanitlara hala ihtiyag duyulmaktadir.

TSSB tedavisinde de EMDR, travmatik anilari yeniden isleyerek bireylerin olumsuz bilislerini
dontsturmelerine yardimet oldugunu ve diger terapi yontemlerine kiyasla belirtiler agisindan daha hizl
tyilesme sagladigini gosteren galismalar mevcuttur (Van der Kolk ve ark., 2007; Jaberghaderi ve ark.,
2004). Ote yandan savasla iliskili TSSB'nin genellikle daha siddetli oldugu diistintilen askeri niifusla yapilan
toplam 4 EMDR c¢alismasini inceleyen bir meta-analiz EMDR’nin savasla iliskili TSSB tedavisindeki
etkinligini desteklememistir (Verstrael ve ark., 2013). Bu meta-analiz, yine iyi tasarlanmis randomize
kontrollii ¢alismalarin sayisinin yetersiz olmasina dikkat ¢ekerek daha fazla arastirma yapilana kadar,
EMDR terapisinin savas kaynakli TSSB’de yalnizca diger tedaviler etkisiz kaldiginda kullanimasini
onermistir. EMDR’nin TSSB ile ilgili etkililiginin incelendigi toplam 8 randomize kontrollii ¢alismadan
(N=346) elde edilen verilerin incelendigi bir baska meta-analiz ise EMDR’nin TSSB belirtilerini
azaltmada, tedaviye yanit ve remisyona ulasmada etkili oldugunu fakat diger psikolojik tedavilerden
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(gevseme terapisi, duygusal 6zglirlesme teknigi ve travma odakl bilissel davranisct terapiler) anlamli bir
fark gostermedigini ortaya koymustur (Wright ve ark., 2024). Yine son yillarda yapilan ve 18 ¢alismanin
verilerinin incelendigi bir baska meta-analiz ¢alismast da (N=1213) EMDR’nin TSSB, anksiyete ve
depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugunu bulgulamis fakat miidahale stiresi, oturum sayisi ve stresi
ve terapistin deneyimi gibi faktérlerin de etki buytkligu tizerinde 6nemli rol oynadigini ortaya koymustur
(Rasines-Laudes ve Serrano-Pintado, 2023). Oldukea kati uygunluk kriterleri kullanan bu meta-analiz de
yine meta-analize dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesinin yetersiz olmast nedeniyle elde edilen
bulgularin dogrudan klinik uygulamalara genellenmesinin riskli olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Tim bu
bulgular bir arada ele alindiginda EMDR’nin TSSB belirtilerini azaltmada genel olarak etkili oldugu, savas
kaynakli TSSB’de etkinliginin hentiz belirsiz oldugu, diger tedavilere kiyasla TSSB konusunda daha gticla
olmadig1 ve etkisinin miidahale kosullarina bagli olabilecegi gibi ¢ikarimlar yapilabilir. Fakat iyi tasarlanmuig
randomize c¢alismalarin  eksikligi burada da goéze c¢arpmakta ve bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir.

Bu meta-analiz ¢alismasinin bulgulari da genel olarak uluslarasi dizeyde yapilan farkli meta-analiz
bulgulartyla sadece sonuglar agisindan degil, sinirliliklar agisindan da benzerlik géstermektedir. Ozellikle
heterojenligin ytiksek ¢itkmasinin, ¢alismaya dahil edilen tezlerdeki metodolojik ¢esitlilikten kaynaklandig:
dustinilmektedir. Bu metodolojik cesitlilikler arasinda 6rneklem buyikligt, orneklem 6zellikleri, veri
toplamada kullanilan 6l¢tim araglari, EMDR uygulama yontemlerinin gesitliligi gibi konular siralanabilir.
Bu metodolojik ¢esitlilik ve beraberinde getirdigi heterojenlik, meta-analiz sonuglarinin genel gegerliligini
ve guvenilirfligini  sinirlamaktadir  ¢inkd  heterojenlik, ¢alismalar arasindaki temel farklidiklar
yansitmaktadir. Bu nedenle, heterojenligin nedenlerini detayli olarak incelemek, ¢alismalarda tutarliligy
artirmak ve daha saglikli yorumlar yapabilmek i¢in 6nemlidir ki bu noktada alt grup analizleri veya meta-
regresyon gibi istatistiksel teknikler kullaniarak heterojenligin kaynaklart daha net bir sekilde ortaya
konabilmektedir. Fakat alt grup analizlerinin guvenilir ve anlamli sonuglar verebilmesi i¢in her bir alt
grupta en az ug¢ ¢alismanin bulunmast gerekmektedir ki bu sayi, istatistiksel gii¢c ve sonuclarin tutarliligi
acisindan bir alt sinir olarak kabul edilmektedir (Borenstein ve Higgins, 2013). Bu sayinin yetersiz olmasi
durumunda, alt grup analizleri yapilmasi hem sonuglarin giivenilirligini azaltmakta hem de yorumlama
surecinde yaniltict sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle, mevcut meta-analizde alt grup analizlerine
yer verilmemistir. Gelecek arastirmalarda, metodolojik standartlarin belitflenmesi ve benzer yéntemlerin
kullanilmasi, yapilacak olan meta-analizlerde goriilmesi olast olan heterojenligi de azaltmaya yardimci
olabilir.

Mevcut meta-analizde gozlemlenen heterojenligi daha derinlemesine inceleyebilmek amaciyla alt grup
analizlerinin yapilmamasinin baslica nedenlerinden biri, yukarida da belirtildigi tzere, ¢alismalarda var
olan metodolojik gesitliliktir. Ancak bunun yant sira, raporlama eksiklikleri de alt grup analizlerinin
gerceklestirilmesini engelleyen 6nemli bir faktér olmustur. Bu analizlerin givenilir ve anlamli sonuglar
verebilmesi i¢in her bir calismadan ayrintih ve standartlastiridlmis veri elde edilmesi gerekmektedir.
Ornegin, tezlerde katilimcilarin yaslari, EMDR oturum sayilart ve katilimet sayilari tutarlt bir sekilde
raporlanmamustir. Ayrica, rneklem buyukliginin sinirlt olmast (Karasu Pedtk, 2023; Yasar, 2024; Zat,
2018), kiictik Orneklem sayiarina sahip calismalarin analizdeki etkileri sinirlanmasina ragmen genel
analizlerin istatistiksel giicini dustirebilmektedir. Bunun yani sira dengesiz ve yetersiz cinsiyet dagilimi
(Akbag, 2023; Baykara, 2024; Cinar, 2020; Karasu Pediik, 2023; Sinici, 2009; Uslusoy, 2018) da sonuglarin
genellenebilirligi agisindan kisitlayict bir unsur teskil etmistir. Katiimcilara uygulanan oturum sayisinin
belirtilmemesi (Gegen, 2024), her bir katilimciya uygulanan oturum sayisinin esit olmamasi (Akbag, 2023;
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Cinar, 2020; Karasu Pedik, 2023) ve EMDR’nin farklt sekillerde uygulanmast gibi konularda gérilen
cesitlilik de terapotik miidahalenin ¢esidi ve dozajiyla ilgili verilerin analizini glclestirmistir. Bu durum,
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kritik olan faktorlerin g6z ardi edilmesine ve sonuglarin
heterojenlik kaynaklarinin tam olarak ortaya konamamasina neden olmustur. Sonug olarak, metodolojik
cesitlilik ve raporlama eksiklikleri, mevcut meta-analizde alt grup ve meta-regresyon analizlerinin
yapilmasint sturlamis, bu da ¢alismanin genellenebilirligini ve bulgularin agiklayicilligini kisitlamigtir.
Gelecek arastirmalarda, bu tiir kritik degiskenlerin standart ve kapsamli sekilde raporlanmasi, daha tutarlt
ve glvenilir meta-analizlerin gerceklestirilmesine olanak saglayacaktir.

Sinirliliklar ve Oneriler

Bu calismanin giicli yonlerinden biri Turkiye’de EMDR terapisinin anksiyete, depresyon ve TSSB
tzerindeki etkilerini inceleyen ulusal tezleri kapsayan ilk arastirma olmasidir. Bu agidan galismanin
lisanststii tezler tzerinden yapilmast EMDR’nin bu psikolojik durumlar tizerindeki etkilerini yerel
baglamda inceleyen 6zgiin bilimsel verilerin tretilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica, tez calismalar
arastirma becerilerini gelistiren, 6zgun bilimsel katkilar saglayan ve derinlemesine bilgi tireten galismalar
olmalari agisindan biytik 6nem tasir. Tezler, akademik bir degerlendirme siirecinden ge¢mesine ragmen
¢ogu yayinlanmadan ya da yeterince goriniir olmadan kalir. Bu durum, elde edilen bilgilerin pratikte ve
bilim dinyasinda daha az erisilebilir olmasina neden olur. Birgok tez sadece bir akademik gereklilik olarak
kalabilir ancak bu tezler aslinda biytik bir bilimsel potansiyel barindirir. Tez ¢alismalarindan yapilacak
meta-analizler hem bu ¢alismalarin daha goriintr olmasini saglar hem de bu tezlerden elde edilen verilerin
alana daha buytk katkilar sunmasina olanak tanir. Kaliteli tezlerin giicli uzmanlar yetistirilmesindeki rola
buytk oldugu gibi meta-analizlerin bu tezleri birlestirerek elde edilen verilerin etkinligini artirmast hem
kuramsal hem de pratik alanda 6nemli gelismeler saglayabilir. Bu, yalnizca akademik bir katk: degil, ayni
zamanda klinik ve terapotik uygulamalar icin de kritik bir etki yaratacaktir. Turkiye’”de EMDR etkililigi
tzerine yapilan ¢aligmalart inceleyen bu meta-analizde anksiyete, depresyon ve TSSB gibi birden fazla
psikolojik belirtiye dair verilerin ele alinmasi, arastirmanin kapsamini genisletmis ve derinlestirmistir.
Metodolojik olarak, belirlenen kriterlere uygun calismalarin dikkatle se¢ilmesi ¢alismanin giivenilirligini
artirmistir.

Bununla birlikte, ¢alismanin bazt sinirliliklart da bulunmaktadir. Tek bir veri tabanina (YOKTEZ)
odaklanarak gerceklestirilen literatiir taramast, ¢alismanin amaci kapsaminda anlamli olsa da kaginilmaz
olarak yayin yanlihg olusturmaktadir. YOKTEZ, yalnizca Tiirkiye'deki lisansiistii tezlerin biiyiik bir
kismini iceren 6nemli bir veri tabant olsa da yalnizca bu kaynaga dayali literattir taramasi, bazi potansiyel
yerel yayinlarin disarida birakilmasina da yol agmaktadir. Ozellikle, baska veri tabanlarinda yer alan gesitli
dergilerde yayimlanan makaleler bu calismanin kapsami disinda kalmistir. Bu durum, sonuglarin genel
gegerliligi ve dissal gegerliligi tizerinde oldukea sinirlayict bir etki yapmaktadir. Sonug olarak, yalnizca
YOKTEZ veri tabanina dayali bir literatiir taramas, belirli bir akademik ¢evredeki calismalart kapsamls
bir sekilde incelemek adina uygun olabilir, ancak bu yaklagimin dogurabilecegi yayin yanhligi ve dissal
gegerliligi sinirlama sorunlarinin agilabilmesi icin daha genis kapsamli veri tabanlart ve kaynaklarin
taranmast 6nemlidir. Ilerleyen ¢alismalar icin, farklt veri tabanlarinin (6rn. Ulusal Akademik Ag ve Bilgi
Merkezi - ULAKBIM, Web of Science, Scopus, PubMed gibi) taranmast ve gri literatiiriin de (tezler,
rapotlar, konferans bildirileri vb.) dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, yayin yanliliginin tespiti ve
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla Begg’s testi, Egger’in testi veya funnel plot (huni grafigi) gibi
istatistiksel yOntemlerin kullanilmast yararli olacaktir. Bu tir yontemler, meta-analiz sonuglarinin
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saglamligini artirmak ve literatirin daha objektif bir sekilde degerlendirilmesini saglamak i¢in 6nemlidir.

Bu yaklagim, arastirmanin bilimsel gegerliligini ve bulgularin giivenilirligini artiracaktir.

Bu meta-analiz kapsamimda EMDR’nin etkinligi yalnizca kendi i¢inde degerlendirilmis olup, diger
psikolojik miidahalelerle dogrudan karsilastirlmamustir. Bu durum da yine bu arastirmanin énemli bir
sinirliligr olarak gérilmelidir. Cinkit EMDR’nin goreli etkinligini anlamak, 6zellikle tedavi se¢iminde
klinik kararlarin desteklenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Diger psikolojik miidahalelerle kiyaslama
yapilmamasi, EMDR’nin avantajlari veya dezavantajlart hakkinda daha genis bir perspektif sunmay1
engellemekte ve elde edilen sonuglarin genellenebilirligini stnirlandirmaktadir.

Gelisimsel olarak degerlendirildiginde, bu ¢alisma yalnizca 18 yas ve tzeri bireylerle yapillan EMDR
calismalariyla sinirlidir ve elde edilen bulgular, EMDR terapisinin yetiskinlerde etkili bir miidahale yontemi
olabilecegini gostermektedir. Fakat ¢ocukluk ve ergenlik dénemleri bireylerin bilissel, duygusal ve
psikolojik gelisimlerinin hizla devam ettigi kritik donemlerdir. Dolayistyla bu gelisimsel stiregler, travmatik
deneyimlerin islenme bicimini ve tedaviye verilen yanitlart 6nemli 6lciide etkileyebilir. Ozellikle cocuklar
ve ergenler, yaslarina 6zgi bilissel kapasiteleri, duygusal dizenleme becerileri ve baglanma stilleri
nedeniyle terapiye farkli ihtiyaglarla yaklasabilmektedirler. Bu nedenle, gelecekte ¢ocuk ve ergen
orneklemleriyle gerceklestirilecek ¢alismalarin, EMDR’nin bu yas gruplarindaki etkinligini ortaya koymast
acisindan biytk 6nem tasidigt disuntilmektedir. Béyle galismalar, yalnizca EMDR’nin yasa baglt etkinlik
duzeylerini karsilastirmakla kalmayip, ayni zamanda miidahalenin gelisimsel Ozelliklere gbre nasil
uyarlanabilecegi konusunda da yol gosterici olacaktir. Bu baglamda, yapilacak meta-analiz ¢alismalarina
da ergenler ve ¢ocuklarin dahil edilmesi EMDR'nin bu yas gruplarindaki etkinligini daha iyi anlamamiza
katki saglayacaktir. Bu tir ¢alismalar, EMDR'nin farkli yas gruplarinda ne kadar etkili oldugunu gdsteren
veriler saglayarak terapi yonteminin nasi bir yas grubuna gore 6zellestirilebilecegi konusunda ipuglart
verebilir. Ozellikle cocuklar ve ergenler iizerindeki EMDR uygulamalart, onlarin psikolojik yapilarindaki
farkliliklar dikkate alarak, daha uygun ve etkili mtdahaleler gelistirmeye olanak tantyacaktir.
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yeni veri toplanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alisma standart arastirma etigi yonergelerine gore resmi etik
onayt gerektirmemistir. Ancak, yaymnlanmis verilerin kullanimiyla ilgili veri koruma yasalarina ve

yonetmeliklerine uyumu saglamak icin her trli ¢aba gosterilmistir. Dahil edilen tim ¢aligmalar, uygun
durumlarda orijinal arastirmacilar tarafindan etik onayin alindigini dogrulamak igin incelenmistir.
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INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) defines health as "a state of complete physical, mental,
and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity" (WHO, 2022). In primary
care, the psychological state of the individual receiving healthcare determines the entire therapeutic
process, from their acceptance or rejection of healthy attitudes and behaviors to their adherence to
treatment. Moreover, the recognition of the psychological origins of certain illnesses highlights the
importance of psychological support in healthcare, a fact well-established in medical science.
Another critical issue is that long-term and costly psychological illnesses can often be prevented if
addressed at the primary care level through preventive health services, either before they develop
or at their initial stages. Nevertheless, healthcare is commonly understood as the provision of
services aimed at treating physical illnesses, with psychological approaches frequently neglected in
service delivery.

Today, it is widely acknowledged that physical health cannot be separated from an individual's
psychological condition and social environment. In this context, the use of practices and
approaches that address the psychological dimension of health appears indispensable in the
prevention, diagnosis, and treatment of illnesses. In recent years, preventive health approaches,
preventive medicine, well-being, and the promotion of a healthy lifestyle as a way of life have
become prominent topics. Additionally, psychological services have emerged as a central
component of healthcare in addressing issues such as managing chronic and terminal illnesses,
providing emotional support during treatment, reproductive health, sexually transmitted infections,
coping with stress, and improving quality of life (Mental Health Commission, 2022).

Recent developments in psychology, medicine, and physiology have introduced a fresh perspective
on health and illness. This approach, embodied by the biopsychosocial model, considers health and
disease to result from an interplay of various elements, such as biological traits (e.g., genetic
tendencies), behavioral aspects (e.g., habits, stress levels, health perceptions), and social contexts
(e.g., cultural norms, family relationships). Conceptualizing health and illness through this model
offers numerous scientific and practical advantages. Chief among these is the fact that individuals
can reduce their risk of developing significant health problems, receive more effective treatments,
and lower healthcare costs when treated by an interdisciplinary team that includes behavioral health
providers (Schwartz & Weiss, 1978).

In the biomedical perspective, good health was simply seen as the absence of diseases and injuries,
with their presence signifying poor health. The approach suitable for this model involved biological
interventions to repair biological damage (Borrell-Carrio et al., 2004; Engel, 1977; Farre & Rapley,
2017; Glouberman & Zimmerman, 2002; Lehman et al, 2017; McEwen & Gianaros, 2010).
However, the understanding of the body-mind-behavior relationship has significantly transformed
medical systems and practices. The shift from the biomedical paradigm to biopsychosocial
medicine revealed that biological, psychological, and social factors interact in an interdependent or
systemic manner to either cause disease or maintain health. This approach (the biopsychosocial
paradigm) has become universal and has been endorsed and adopted by the World Health
Organization (Fava & Sonino, 2000; Frankel et al., 2003; Friedman & Adler, 2011; Fulford, 2005;
McLaren, 1998; Suls & Rothman, 2004; Schulz & Sherwood, 2008; Straub, 2007; Taylor, 2011,
Wade & Halligan, 2004).

There is increasing evidence that stressful early life events impact various physical health problems
later in life. Adverse childhood experiences have been associated with higher morbidity and
mortality rates due to a range of chronic diseases (Miller et al., 2011). For instance, individuals who
experienced significant life stressors during childhood (e.g., abuse, neglect, family conflict, or low
socioeconomic conditions) are at greater risk for cardiovascular diseases, type 11 diabetes, cancer,
and various somatic difficulties. The development of inflammatory diseases in adulthood has been
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shown to be related to stress experienced in early childhood. Inflammation is a known risk factor
for cardiovascular diseases, type II diabetes, osteoporosis, periodontal disease, and rheumatoid
arthritis (Ershler & Keller, 2000; Libby, 2007). Children who experience maltreatment have higher
levels of inflammation compared to their non-maltreated peers (Danese et al, 2010). This
relationship persists into adulthood. For example, a large-scale prospective study found that
individuals neglected during the first ten years of their lives had higher CRP levels at age 32
compared to those who were not neglected. In fact, over 10% of low-grade inflammation in adults
can be attributed to childhood maltreatment (Danese et al., 2007). Middle-aged adults from
challenging family environments during childhood have higher CRP levels compared to those from
healthy family environments (Taylor et al., 2000).

Primary healthcare services serve as the initial point of contact within the health system, providing
individuals with basic health services. These services include not only therapeutic approaches but
also preventive and protective health interventions. However, in many countries, psychological
support services are often referred to secondary or tertiary healthcare institutions. This practice can
hinder the early detection and treatment of psychological problems in individuals. Studies have
revealed that approximately one-third of patients seeking primary healthcare meet the criteria for
mental disorders, while another one-third exhibit psychosocial symptoms or problems that impair
their functioning despite not meeting full diagnostic criteria (Kessler et al., 2005). These symptoms
and disorders are even more prevalent among patients with chronic illnesses (Jones et al., 2004).
Furthermore, primary care providers have often been inadequately equipped to address these
behavioral concerns effectively. They diagnose fewer than one-third of these cases and provide
acceptable treatment to less than half of the correctly diagnosed patients (Kathol et al., 2010).

It is well known that psychological problems can become chronic and negatively impact individuals'
quality of life if not addressed early. Therefore, ensuring easy access to psychological support
services for individuals seeking primary healthcare is critical for protecting mental health and
improving the effectiveness of healthcare services (Bower & Gilbody, 2005; Katon et al., 1995;
Patel & Thornicroft, 2009). This study aims to determine the necessity and nature of psychological
support in primary healthcare services. Specifically, the study seeks to understand the perceptions
of individuals seeking primary healthcare regarding psychological support, whether they need such
support, the difficulties they experience in accessing these services when needed, and their opinions
on the appropriateness, benefits, and convenience of providing psychological support services
within primary healthcare. By exploring these individual-level experiences, the study aims to
highlight the need for psychological support in primary healthcare settings. Additionally, it is
believed that investigating personal experiences among groups with increased psychological
support needs will provide more detailed insights for addressing deficiencies in current practices.
As a result, the research questions addressed in this study are as follows:

How do participants define and perceive psychological counseling services?
How do participants evaluate access to psychological counseling services?

What are participants' perspectives on the provision of psychological counseling services in
family health centers?

METHODOLOGY
Research Design

The phenomenological design focuses on phenomena that we are aware of but lack a detailed
understanding. It provides a suitable framework for studies aiming to explore phenomena that are not
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entirely foreign yet not fully comprehended (Yidirim & Simsek, 2021). The foundation of this approach
is individual experiences. In this approach, the researcher is concerned with the participants' personal
experiences and examines the meanings and perceptions individuals attribute to events (Bas & Akturan,
2013). Accordingly, this study adopted a phenomenological design, one of the qualitative research
methods, to enable participants to comprehensively reflect their views on providing psychological
counseling services in family health centers. In the development of the interview questions and the
analysis process, the phenomenological framework was carefully followed. The interview questions were
designed to capture the lived experiences and subjective meanings participants attribute to the integration
of psychological counseling services into primary healthcare. The analysis process emphasized identifying
recurring themes that illustrate shared experiences among participants, ensuring a deep exploration of
their perspectives.

Study Group

Participants for this study were selected using the "convenience sampling" method. They were chosen
from individuals registered at Izmir Balgova Family Health Center No. 3, specifically at Family Medicine
Unit No. 3502012, who volunteered to participate in the interviews. Data related to the interview form
were collected from 69 participants. Of the participants, 63% were female, and 37% were male. Most of
the participants were middle-aged, with 25% aged between 36-45 years and 33% aged between 46-55
years. The average age of the group is 45.5. Participants were from middle-income professions, including
engineers, teachers, healthcare workers, civil servants, and self-employed individuals. Regarding
educational background, 64% of the participants had a university degree (associate, bachelot's, or
postgraduate), 26% were high school graduates, and 10% had completed primary education. To address
the limitations of convenience sampling, efforts were made to ensure a diverse participant pool in terms
of age, gender, and professional background. This diversity allows for a more comprehensive
understanding of different perspectives regarding psychological counseling in primary healthcare settings.

Ethical Considerations

Ethical approval for this research was obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee of Cukurova University Faculty of Medicine.

Data Collection Tools

Socitodemographic Information Form: The Sociodemographic Information Form used in the study was
developed by the researcher. It consists of five questions aimed at identifying the participants' descriptive
characteristics such as age, gender, and marital status.

Interview Form: The semi-structured interview form includes questions designed to explore participants'
perceptions of psychological counseling and their views on the role of psychological support in the
provision of primary healthcare services.

Data Collection

The data for this study were obtained from individuals registered at Family Medicine Unit No. 3502012
who sought healthcare services during the data collection period and voluntarily participated in the
interviews. These interviews were conducted during the participants’ healthcare visits, and audio
recordings were taken during the process. The interviews lasted between 30 to 45 minutes and were
conducted in a private setting within the family health center to ensure confidentiality and comfort for
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participants. Ethical approval for this research was obtained from the Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee of Cukurova University Faculty of Medicine.

Informed consent was obtained from all participants before the interviews began. Participants were
informed about the purpose of the study, the voluntary nature of their participation, and their right to
withdraw at any stage without consequences. Special care was taken to ensure that participants fully
understood the confidentiality measures in place to protect their identities.

Data Analysis

Content analysis was used to analyze the data obtained through interviews. Content analysis consists of
four stages: (1) coding the data, (2) identifying themes, (3) organizing codes and themes, and (4)
interpreting and presenting the findings (Yidirim and Simsek, 2021). Detailed information about the
participants was provided to ensure the reliability of the study. In addition, the process of conducting the
interviews, recording the data, and analyzing the findings was explained in detail. The codes obtained
from the analyses were compared to check consistency, and it was found that the coding was largely
consistent in both analyses. Any discrepancies between the coders were discussed and resolved through
consensus meetings to increase the reliability of the findings.
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FINDINGS

This section presents the findings obtained from the content analysis of interviews conducted to explore
participants' views on providing psychological support services within family health centers.

Table 1
Participants' Views on Psychological Support Services in Primary Healthcare

Category Concept f
Support 13
Relief 10
Perceptions of psychological counseling Guidance
Solution 5
Self-disclosure 2
Yes 31
Receiving psychological counseling support No 38
Easy 19
Percept.lons of zfccess to psychological Not casy 44
counseling services
No opinion 6
Appropriateness of providing psychological Appropriate 68
counseling services in family health centers
Not appropriate 1
Ease of access 47
Affordability 12

Increasing psychological problems 11

Reasons for providing psychological counseling Early intervention 5
services in FHCs

Familiarity/trust
Cooperation with family physician
Ease of follow-up

—_— W A W

Employment
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Perceptions of the Concept of Psychological Counseling

The content analysis of the responses to the question aimed at understanding participants' perceptions
of psychological counseling revealed the following sub-themes: support, relief, guidance, solution, and
self-disclosure. Some of the participants’ statements are provided below:

P21: “When I think of psychological connseling, I imagine a place to go to relax.”

P5: “What comes to mind is going to them for help with things I can't solve on my own. For example, I used to drive, but
now I can’t. I want to go for help with that.”

P20: “For our mental health, to control disruptions in ounr normal daily lives or to address situations we cannot resolve, we
should seek psychological support...”

Receiving Psychological Counseling Support

According to the findings regarding participants’ prior experiences with psychological counseling
support, approximately 45% of participants reported having received psychological counseling, while the
remaining 55% stated that they had not previously sought such support.

Perceptions of Access to Psychological Counseling Services

According to the responses to the question about the ease of access to psychological counseling services,
64% of participants stated that access is not easy, 28% believed it is easy, and 8% reported having no
opinion on the matter. Some participants’ statements are provided below:

P6: “T don’t think it’s easy. I believe private services are more accessible, but they are not suitable for everyone. That's why
I think access is not easy.”

P7: “Yes, we can access them easily, but only in private institutions. In hospitals, it takes too long.”

P10: “My grandson is 14 _years old. My daughter divorced her husband. My grandson received treatment for 1.5 years. We
changed five different doctors. 1t wasn’t easy at all to get help. We had to keep taking him to private services.”

P19: “It’s very hard to access. Fees are extremely high. 1 don’t even know if there is such an option available in hospitals.”

P22: “TFs very hard to access in public hospitals. If you go to private services, they charge a lot. Psychological support requires
continuity, with sessions beld regularly. It burdens the family budget. Even if someone wants to go, they give up becanse of
the costs.”

Views on the Appropriateness of Providing Psychological Counseling Services in Family Health
Centers

According to the responses to the question about whether participants found it appropriate to provide
psychological counseling services in family health centers, only one participant stated that they did not
find it appropriate. All other participants expressed strong support for this idea. Some participants’
statements are provided below:

P23: ‘T think it would be great, 1 wish it existed.”
P40: “1 strongly support this idea.”
P9: “Tt would be really good. 1 truly believe it is necessary.”
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Views on the Reasons for Finding Psychological Counseling Services in Family Health Centers
Appropriate

According to the responses to the question about participants' reasons for finding psychological
counseling services in family health centers appropriate, ease of access was identified as the primary
reason. This was followed by responses such as affordability, increasing psychological problems, the
oppottunity for eatly intervention, familiarity/trust, the possibility of cooperation with family physicians,
ease of follow-up, and employment opportunities. Some participants’ statements are provided below:

P6: “It’s a place that we can reach more eastly, a place we can come to more comfortably.”

P18: “Because onr era increasingly makes us feel the need for such services. Countries are generally in a difficult situation—
economically, with wars and so on. People’s psychology is obvions. We also went through two years of COVID. Such a unit
feels increasingly necessary.”

P47: “Let me speak for myself. I'm a mother of three children. I work. You have to be patient with your spouse, patient
with your children, and patient at work. I feel the need for someone to listen to me. But because I can’t access these channels,
I try to solve everything on my own or keep it inside. 1 think women need a lot of support because of the burden we carry.
For example, I've realized I clench my teeth a lot in my sleep. This happens becanse I'm always enduring things. Since 1
don’t have much time, 1 would benefit from such a service.”

P42: “Tust as we can immediately go to our family doctor and we know our doctor, 1 wish there could be psychologists and
Sfamily therapists as well. It would be great for children, and it would be great for families. We wish that health centers had
separate sections for children, adolescents, and adults. Honestly, everyone would be very pleased.”

DISCUSSION

The findings of this study provide significant insights into the appropriateness and benefits of offering
psychological support in primary healthcare services. The majority of participants considered the
provision of psychological counseling services in family health centers appropriate and emphasized the
numerous advantages this service could offer at both individual and societal levels. This aligns with the
literature, which frequently highlights the potential of early and easy access to psychological support to
improve individuals’ mental health. These findings reinforce the significance of integrating psychological
support into primary healthcare settings, as previously emphasized in the introduction. Addressing mental
health within primary healthcare not only enhances accessibility but also promotes a more comprehensive
approach to well-being, reducing the burden on specialized mental health services.

When evaluated within the framework of holistic medicine and the biopsychosocial model, the findings
gain even greater relevance. Holistic medicine emphasizes addressing the physical, mental, and social
dimensions of individuals together. Integrating psychological support services into primary healthcare
contributes to the implementation of this multidimensional approach. The biopsychosocial model
demonstrates that diseases are not solely caused by biological factors but are also significantly influenced
by psychological and social determinants (Farre & Rapley, 2017; McLaren, 1998; Lehman et al., 2017).
Participants underscored the ease of access and economic advantages of providing psychological
counseling services in family health centers. The difficulty of accessing psychological support services is
widely acknowledged in the literature as a global public health issue (Clark et al., 2009; Gilbody et al.,
20006). Affordable and easily accessible services can positively influence individuals’ help-seeking
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behaviors. Participants frequently emphasized the growing prevalence of psychological issues and the
importance of timely intervention. The literature indicates that many chronic diseases are influenced by
psychological stress factors and that stress management is critical for disease prevention (Cohen et al.,
2007; Segerstrom & Miller, 2004). Psychological counseling offered in primary healthcare can thus
provide a critical opportunity for early intervention. This aligns with the argument presented in the
introduction regarding the increasing global need for mental health services. As the prevalence of
psychological distress continues to rise, integrating mental health support into primary care settings may
serve as an effective strategy for mitigating long-term adverse outcomes.

The results of the study underscore the need to consider psychological counseling services as an integral
part of preventive and protective healthcare. Early access to mental health services can prevent the
progression of illnesses and improve individuals’ quality of life. Participants highlighted the importance
of feeling secure and collaborating with family physicians, reflecting the necessity for a holistic approach
to healthcare delivery. Collaboration among healthcare providers can make treatment processes more
effective and sustainable. Finally, ease of follow-up emerged as a key factor enhancing the effectiveness
of psychological counseling services. Continuous and regular follow-up can contribute to achieving
positive outcomes in psychological support processes. These findings further support the argument that
primary healthcare centers provide an ideal setting for ongoing mental health interventions, ensuring
continuity of care and fostering a more patient-centered approach.

Conclusion and Recommendations

The findings of this study highlight the potential of providing psychological counseling services in
primary healthcare to protect and improve individuals' mental health. These results can serve as a guide
for reshaping health policies and further integrating mental health services into healthcare systems. Based
on these findings, it is important to develop national health policies to systematically integrate
psychological counseling services into family health centers. Establishing multidisciplinary teams in family
health centers and ensuring effective collaboration between psychological support specialists and family
physicians are also essential. Moreover, organizing training programs for healthcare professionals and the
general public to raise awareness about the importance of psychological support services is crucial.

Future studies with larger sample groups will enable a more comprehensive evaluation of the impact of
these services. Additionally, longitudinal studies examining the long-term effects of psychological support
services provided within primary healthcare will offer valuable contributions to the literature.
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