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Pan Health Sciences dergimizin ikinci sayısında, 
siz değerli okurlarımızla sağlık bilimlerinin çeşitli 
ve ilişkili alanlarına ışık tutan özgün ve nitelikli 
çalışmaları buluşturmanın heyecanını yaşıyoruz. 
İçeriğimizde, “Aile Temelli Rehabilitasyon: 
Kronik Hastalıklarda Ailenin Terapötik Rolü: Bir 
Derleme”, “Göz Hareketleri ile Duyarsızlaştırma 
ve Yeniden İşleme (EMDR) Müdahalesinin 
Anksiyete Bozukluklarında Kullanımı” ve 
“Hemşirelik Öğrencilerinin Zihinsel Engelli 
Bireylere Yönelik Tutumları: Belirleyiciler, 
Eğitimsel Yaklaşımlar ve Öneriler” başlıklı 
çalışmalar bulunmaktadır. Bu sayıda yer alan 
makaleler, birey ve toplum sağlığını etkileyen 
güncel konuları bilimsel yöntemlerle ele almakta; 
hem akademik literatüre katkı sağlamakta hem 
de uygulayıcılara rehberlik etmektedir.
Yayın sürecine emek veren yazarlarımıza, 
editörler kuruluna, yayın ve danışma kurulu 
üyelerimize ve tüm çalışma arkadaşlarıma 
teşekkür ederim. 

Bilime katkısı dileğiyle,

Dr. Öğr. Üyesi Merve BAT TONKUŞ
Baş Editör, Journal of Pan Health Sciences

We are thrilled to present the second issue of 
Pan Health Sciences, featuring original and high-
quality studies that illuminate diverse aspects of 
health sciences for our valued readers. 
Our content features studies such as “Family-
Centered Rehabilitation: The Therapeutic Role 
of the Family in Chronic Diseases: A Review,” 
“Use of Eye Movement Densensitization and 
Reprocessing (EMDR) Intervention in Anxiety 
Disorders,” and “Nursing Students’ Attitudes 
Towards Individuals with Mental Disabilities: 
Determinants, Educational Approaches, and 
Suggestions” The articles in this issue tackle 
current individual and public health concerns 
using scientific methods, making valuable 
contributions to both academic literature and 
practical guidance for practitioners. 
I would like to extend my sincere gratitude to our 
esteemed authors, editorial board, publication 
and advisory board members, and all colleagues 
who contributed to the publication process. 

With the hope of contributing to science,

Asst. Prof. Dr. Merve BAT TONKUŞ
Editor-in-Chief, Journal of Pan Health Sciences 
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Son iki sayımız için dergimize gönderilen 
makaleleri titizlikle değerlendirerek destek 
veren değerli danışmanlarımıza teşekkürlerimizi 
sunuyoruz. Aşağıda isimleri yer alan hakemlerin, 
geçtiğimiz 8 ay boyunca dergimiz için yaptığı 
katkılara minnettarız.

We would like to express our gratitude to the 
esteemed reviewers who have meticulously 
evaluated the papers submitted to our journal 
for the last two issues. We are thankful for the 
contributions made by the reviewers listed 
below over the past 8 months.

Danışmanlara Teşekkür Thanks to the Reviewers
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Aile Temelli Rehabilitasyon: Kronik Hastaliklarda Ailenin Terapötik 
Rolü: Bir Derleme
Family-Centered Rehabilitation: The Therapeutic Role Of The Family In Chronic Diseases: A 
Review

Amaç: Bu derlemenin amacı, kronik hastalıklarda 
aile temelli rehabilitasyonun terapötik süreçlere 
katkılarını incelemek ve hasta–aile–terapist etkileşimi 
temelinde geliştirilen uygulamaların klinik sonuçlara 
etkisini ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, 2000–2024 yılları 
arasında aile temelli rehabilitasyon, evde bakım 
ve kronik hastalıklar konularında yayımlanmış 
güncel literatürün tarandığı niteliksel bir derlemedir. 
Elektronik veri tabanları kullanılarak seçilen 
çalışmalarda; aile eğitimi, bakım süreci, klinik 
sonuçlar ve dijital destek uygulamaları gibi temalar 
üzerinden içerik analizi yapılmıştır.

Bulgular: Aile temelli rehabilitasyonun, nörolojik 
(inme, MS, Parkinson) ve pediatrik (serebral palsi, 
gelişimsel bozukluklar) hasta gruplarında terapötik 
sonuçları anlamlı düzeyde iyileştirdiği görülmüştür. 
Literatür, aile katılımının özellikle tedaviye uyum, 
motivasyonun korunması, duygusal destek, egzersiz 
sıklığı ve fonksiyonel bağımsızlık kazanımı gibi 
alanlarda etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Ev 
ortamında sürdürülen egzersiz programlarının 
başarısı, büyük ölçüde aile bireylerinin aktif 
katılımına ve düzenli geribildirim sağlamasına 
bağlıdır. Aile desteği, hastaların sosyal izolasyonunu 
azaltmakta; depresyon, kaygı ve tedaviye karşı direnç 
gibi psikososyal zorlukların üstesinden gelinmesine 
yardımcı olmaktadır. Yapılandırılmış aile eğitimlerinin; 
bilgi düzeyini artırdığı, doğru bakım uygulamalarını 
desteklediği ve terapötik süreçle ilgili özyeterlik 
algısını güçlendirdiği belirlenmiştir. Ayrıca dijital 
sağlık teknolojilerinin kullanımı (mobil uygulamalar, 
uzaktan danışmanlık) ailelerin profesyonel desteğe 
erişimini kolaylaştırmakta ve bakım kalitesini 
artırmaktadır. Aile bireylerinin sürece entegrasyonu, 
yalnızca klinik çıktılarda değil, hastane yatış süresinin 
kısalması, komplikasyon riskinin azalması ve sağlık 
sistemine maliyetin düşürülmesi gibi parametrelerde 
de olumlu yansımalar doğurmaktadır.

Özet
Safa HEYBET1

SH:0000-0002-9263-1613
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Abstract

Tartışma: Elde edilen bulgular, aile 
bireylerinin sadece destekleyici değil, aynı 
zamanda tedavi sürecinin aktif paydaşları 
olarak değerlendirilmesi gerektiğini 
göstermektedir. Dijital sağlık uygulamaları, 
ailelerin bilgiye erişimini kolaylaştırarak 
bakım kalitesini artırma potansiyeline 
sahiptir.

Sonuç: Kronik hastalık yönetiminde aile 
temelli rehabilitasyon yaklaşımlarının 
yaygınlaştırılması, hem hasta sonuçlarını 
iyileştirmek hem de sağlık sisteminde 
sürdürülebilirliği desteklemek açısından 
kritik önemdedir

Anahtar Kelimeler: Aile, rehabilitasyon, 
evde bakım, motor iyileşme, kronik 
hastalık

Aim: The aim of this review is to examine 
the therapeutic contributions of family-
centered rehabilitation in chronic diseases 
and to evaluate the clinical outcomes of 
interventions developed based on the 
interaction between patient, family, and 
therapist.
Materials and Methods: This study is a 
qualitative review that includes current 
literature published between 2000 and 
2024 on topics such as family-centered 
rehabilitation, therapeutic alliance, home-
based care, and chronic diseases. Studies 
selected through electronic databases were 
analyzed using content analysis based on 
themes such as family education, caregiving 
processes, clinical outcomes, and digital 
support interventions.

Results: Family-centered rehabilitation 
has been shown to significantly improve 
therapeutic outcomes in neurological 
(stroke, MS, Parkinson’s), orthopedic (hip 
fracture, knee replacement), and pediatric 
(cerebral palsy, developmental disorders) 
patient groups. The literature highlights 

that family involvement plays a critical 
role in areas such as treatment adherence, 
maintaining motivation, emotional support, 
exercise frequency, and gaining functional 
independence. The success of home-based 
exercise programs largely depends on active 
family participation and consistent feedback. 
Family support reduces social isolation and 
helps overcome psychosocial challenges 
such as depression, anxiety, and resistance 
to treatment. Structured family education 
programs have been found to enhance 
knowledge levels, reinforce proper caregiving 
practices, and strengthen self-efficacy in 
therapeutic processes. Additionally, the use 
of digital health technologies (e.g., mobile 
applications, remote consultations) facilitates 
access to professional support and improves 
the quality of care. Family integration into 
the rehabilitation process has also been 
associated with reduced hospital stays, lower 
complication risks, and decreased healthcare 
costs.

Discussion: The findings suggest that family 
members should be regarded not only as 
supporters but also as active stakeholders 
in the rehabilitation process. Digital health 
technologies offer significant potential to 
enhance care quality by improving access to 
information.

Conclusion: Expanding family-centered 
rehabilitation approaches in chronic disease 
management is critically important both for 
improving patient outcomes and supporting 
the sustainability of healthcare systems.

Keywords: Family, rehabilitation, home-
based care, motor recovery, chronic disease

https://pan.yeniyuzyil.edu.tr


Journal of PAN Health Sciences I http://pan.yeniyuzyil.edu.tr I Volume 1 Issue 2

58

DERLEME / REVIEW

Giriş

Kronik hastalıklar, bireyin yaşam kalitesini kalıcı 
şekilde etkileyen, uzun süreli bakım ve rehabilitasyon 
süreçlerini gerektiren kompleks sağlık sorunlarıdır. 
Bu tür hastalıklarda rehabilitasyon yalnızca bireyin 
değil, aynı zamanda ailesinin de sürece aktif olarak 
katılımını zorunlu kılmaktadır (WHO, 2021). 
Modern rehabilitasyon anlayışı, tedavinin sadece 
hastane veya merkez temelli uygulamalarla sınırlı 
kalmaması gerektiğini, aksine bireyin yaşadığı çevre 
ve aile dinamiklerinin de bu sürece dâhil edilmesini 
savunmaktadır (Lippi vd., 2022).

Aile, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin 
sürdürülebilmesinde temel destek yapılarından 
biridir. Özellikle kronik hastalık durumlarında, aile 
bireyleri bakım sağlayıcı, motivasyon kaynağı ve 
tedaviye katılımın anahtarı rolünde yer almaktadır 
(Gilliss vd., 2019). Rehabilitasyon sürecinde hastanın 
ev ortamındaki fonksiyonlarını sürdürebilmesi için 
gerekli olan egzersizlerin ve davranış değişimlerinin 
uygulanmasında ailenin desteği kritik bir rol 
oynamaktadır (Argent vd., 2018).

Geleneksel tıp modelleri, hastayı tedavi sürecinin 
pasif alıcısı olarak konumlandırırken, çağdaş sağlık 
modelleri hastayı ve ailesini merkeze alarak çok paydaşlı 
bir iyileşme süreci inşa etmeyi hedeflemektedir. Bu 
bağlamda aile temelli rehabilitasyon, hem sağlık 
hizmet sunucularının hem de hasta yakınlarının 
rollerini yeniden tanımlamakta, hastanın bakım 
sürecine entegrasyonunu güçlendirmektedir 
(Kruijsen-Terpstra vd. 2016). Özellikle pediatrik 
ve geriatrik rehabilitasyon alanlarında, ailenin aktif 
katılımı tedavi etkinliğini artıran temel unsurlardan 
biri olarak görülmektedir (Camden vd., 2012).

Türkiye’de ve dünyada yaşlanan nüfus, kronik 
hastalıkların artan prevalansı ve sağlık sistemlerinin 
evde bakım odaklı yapılandırılmaya başlaması, 
aile temelli yaklaşımların daha fazla önem 
kazanmasına neden olmuştur. Sağlık politikalarında 
sürdürülebilirlik ve maliyet etkinlik hedefleri de göz 
önünde bulundurulduğunda, ailelerin rehabilitasyon 
sürecinde daha etkin rol üstlenmesi hem hasta 
sonuçlarını iyileştirmekte hem de sağlık sistemine 
yükü azaltmaktadır (WHO, 2021; TurkStat, 2023).

Amaç

Bu derleme çalışmada, aile temelli rehabilitasyon 
yaklaşımının teorik temelleri ve klinik yansımaları 
ele alınarak, kronik hastalıklarda terapötik sürece aile 
katılımının rolünün tartışılması amaçlanmıştır. Ayrıca 
literatürdeki güncel bulgular ışığında, aile merkezli 
uygulamaların etkinliğine ilişkin değerlendirmeler 
yapılması ve sağlık profesyonelleri ile politika 
yapıcılar için öneriler sunulması hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, 2000–2024 yılları arasında aile temelli 
rehabilitasyon, evde bakım, dijital destek uygulamaları 
ve kronik hastalıklar konularında yayımlanmış 
güncel literatürün tarandığı niteliksel bir derlemedir. 
PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar 
ve DergiPark veri tabanlarında, “family-centered 
rehabilitation”, “home-based care”, “digital health 
interventions”, “chronic disease” anahtar kelimeleri 
kullanılarak kapsamlı bir tarama yapılmıştır. Bu 
çalışma, konuya ilişkin güncel bulguları bütüncül bir 
çerçevede sunmayı amaçlayan bir anlatı (narrative) 
derlemedir. Literatür taraması sistematik olarak 
yapılmış ve çalışmalar içeriklerine göre incelenmiştir.

Bulgular

Bu derleme kapsamında; PubMed, Web of 
Science, Scopus, Google Scholar ve DergiPark 
veri tabanlarında, 2000–2024 yılları arasında 
yayımlanmış çalışmalar taranmıştır. “Family-centered 
rehabilitation”, “home-based care”, “chronic disease”, 
“family involvement” anahtar kelimeleri kullanılarak 
gerçekleştirilen taramada 247 çalışma erişilebilir 
bulunmuş, öniyelikleme kriterleri doğrultusunda tam 
metnine ulaşılabilen 84 çalışma detaylı incelenmiştir.
Derlemeye alınmayan çalışmalar; tam metnine 
ulaşılamayanlar, çalışma dili Türkçe veya İngilizce 
dışında olanlar, araştırma konusuyla doğrudan ilişkili 
olmayanlar, metodolojik olarak yetersiz bulunanlar 
(ör. olgu sunumları, yalnızca teorik yorum içeren 
yayınlar) ve yinelenen kayıtlar gibi nedenlerle kapsam 
dışında bırakılmıştır. 
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Bu çalışmalar arasından, aile temelli rehabilitasyonun klinik sonuçlara etkisini doğrudan ele alan 42 çalışma 
analize dahil edilmiştir. İncelenen yayınlar; nörolojik (n=18), ortopedik (n=12) ve pediatrik (n=12) hasta 
gruplarında uygulanmış aile merkezli müdahaleleri içermektedir. Çalışmaların çoğunluğu randomize kontrollü 
çalışma (n=21) ve yarı deneysel tasarım (n=11) niteliğindedir. Kalan 10 çalışma ise tanımlayıcı, kesitsel ve 
sistematik derleme türündedir. Bu çalışmalar, aile temelli rehabilitasyonun uygulanma biçimleri, hasta ve aile 
deneyimleri ile klinik sonuçlara yönelik genel eğilimleri ortaya koymaktadır. Makale seçim aşamaları tablo 
1’de yer almaktadır.

Tablo 1. Taranan Makalelerin Seçim Süreci

Tartışma
Rehabilitasyon süreçlerinde başarıyı etkileyen en 
önemli unsurlardan biri, hasta, aile ve terapist arasında 
kurulan işbirliğidir. Bu işbirliği, sağlık hizmeti 
sunumunda taraflar arasında karşılıklı güven, açık 
iletişim, ortak hedef belirleme ve iş birliğine dayalı 
bir ilişkiyi ifade eder (Heredia-Callejon, 2023). Bu 
ilişki sadece hastayla terapist arasında değil, aynı 
zamanda ailenin sürece katılımı ile çok daha güçlü 
ve sürdürülebilir bir yapı haline gelir. Aile temelli 
yaklaşımlarda bu ittifak, tedavi uyumu ve uzun 
vadeli fonksiyonel kazanımlar açısından kritik rol 
oynamaktadır (Welmers-van de Poll vd., 2017).

Aile üyeleri, özellikle kronik hastalıklarda hem 
duygusal destek sağlayıcı hem de tedavi planının 
uygulayıcısı rolünü üstlenir. Terapist-aile ilişkisinin 
sağlam kurulamadığı durumlarda aileler kendilerini 

dışlanmış, bilgisiz veya yetersiz hissedebilir ve bu 
durum hastanın evdeki tedavi sürecini olumsuz 
etkileyebilir (Babatunde vd.,2017). Oysa doğru 
bilgilendirme, empatik iletişim ve karar süreçlerine 
ailenin aktif katılımı, hem aile bireylerinin psikolojik 
dayanıklılığını artırmakta hem de hastanın iyilik 
haline doğrudan katkı sunmaktadır (Camden vd., 
2012).

Bu üçlü işbirliğinin etkili bir biçimde kurulabilmesi 
için her bir tarafın rol ve sorumluluklarının net şekilde 
tanımlanması gerekir. Terapist; tedavi hedeflerini 
belirleyen ve rehberlik eden profesyonel konumunda 
yer alırken, hasta kendi bedensel deneyimi ve 
ihtiyaçları ile sürecin merkezinde durur. Aile ise 
destekleyici, uygulayıcı ve motive edici unsur olarak 
terapötik planın sahadaki en önemli taşıyıcısıdır. Bu 
yapı özellikle pediatrik ve geriatrik rehabilitasyon 
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alanlarında öne çıkmakta, çünkü bu gruplarda hasta 
bireylerin karar verme ve uygulama yeterlilikleri 
sınırlı olabilmektedir (Nematifard vd., 2024).

Terapötik işbirliğinin gücü, klinik sonuçlara 
doğrudan yansımaktadır. Araştırmalar, terapötik iş 
birliği yüksek olan ailelerde tedaviye uyumun daha 
yüksek, evde egzersiz uygulamalarının daha düzenli 
ve hasta memnuniyetinin daha fazla olduğunu ortaya 
koymaktadır (Argent vd., 2018; Kruijsen-Terpstra 
vd., 2016). Aynı zamanda birlikte çalışmaya duyulan 
bu istek, olumsuz klinik sonuçlara karşı da bir tampon 
görevi görmekte, özellikle rehabilitasyonun yavaş 
ilerlediği ya da komplikasyon gelişen durumlarda 
ailelerin sürece olan inançlarını korumalarını 
sağlamaktadır.

Günümüzde aile ile terapist arasındaki iletişimi 
güçlendirmek amacıyla dijital sağlık uygulamaları, 
ev programlarını destekleyen mobil uygulamalar ve 
çevrim içi takip sistemleri de kullanılmaktadır (Szeto 
vd., 2023). Bu teknolojiler terapötik ittifakı sadece 
yüz yüze etkileşimle sınırlı kalmadan, sürekli ve çok 
kanallı bir destek sistemi haline getirme potansiyeli 
taşımaktadır.

Aile temelli rehabilitasyon yaklaşımı, kronik 
hastalıkların farklı klinik tablolarına göre değişen 
ihtiyaçlara yanıt verebilmek için esnek ve hastaya 
özgü bir yapı sunar. Farklı kronik hastalık gruplarında 
ailenin üstlendiği roller çeşitlilik gösterse de, 
ortak nokta aile bireylerinin fiziksel, duygusal ve 
motivasyonel desteğinin tedavi sürecinin başarısını 
doğrudan etkilemesidir (Rosland ve Piette, 2015). 
Aile temelli rehabilitasyon uygulamaların en yaygın 
görüldüğü alanlardan bir nörolojik rehabilitasyondur. 
İnme, multiple skleroz (MS), Parkinson hastalığı gibi 
nörolojik rahatsızlıklar hem motor hem de bilişsel 
işlevleri etkileyen, uzun süreli takip gerektiren kronik 
hastalıklardır. Bu tür durumlarda hasta bireylerin 
günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık kazanmaları, 
ev içinde sürdürülebilir bakım modellerinin 
oluşturulması ve fonksiyonel kapasitenin artırılması 
için aile desteği temel bir unsur haline gelmiştir 
(Langhorne vd., 2011). Aile üyeleri, hem fiziksel 
yardım sağlayarak hem de terapötik egzersizlerin 
evde düzenli uygulanmasını teşvik ederek hastanın 
rehabilitasyon hedeflerine ulaşmasında etkin rol 
oynar (Zhang vd, 2023). Özellikle akut dönem sonrası 
evde devam eden rehabilitasyon uygulamalarında 
ailenin aktif katılımı, hem hastaneye yeniden başvuru 
oranlarını azaltmakta hem de bireyin topluma yeniden 

entegrasyonunu hızlandırmaktadır (Augustine vd., 
2023). Nörolojik bozuklukların getirdiği davranışsal 
değişiklikler, duygudurum bozuklukları ve bilişsel 
sorunlar karşısında aile bireylerinin sabırlı ve bilgili 
yaklaşımı, terapötik sürecin duygusal yükünü de 
hafifletmektedir (Kalra vd., 2004).

Son olarak pediatrik rehabilitasyon, süreçlerin 
başarıya ulaşması için ailenin kritik önemde 
olduğu bir başka alandır. Serebral palsi, gelişimsel 
gerilikler, kas distrofileri gibi durumlar pediatrik 
rehabilitasyonun temel alanlarını oluşturur ve bu 
vakalarda ailenin rolü yalnızca destekleyici değil, 
aynı zamanda uygulayıcıdır. Çünkü çocukların 
gelişimsel düzeyleri, bilişsel yeterlilikleri ve iletişim 
becerileri sınırlı olabileceğinden, tedavi hedeflerinin 
büyük bir bölümü ebeveynin rehberliğinde uygulanır 
(Rosenbaum vd., 2009). Pediatrik rehabilitasyonda 
aile katılımı yalnızca klinik uygulamalarda değil, 
okul yaşamı, oyun ortamı ve sosyal etkileşim gibi 
çocuğun tüm yaşam alanlarını kapsayan bütüncül 
bir müdahaleyi gerektirir. Aile merkezli yaklaşımlar, 
çocuğun ihtiyaçlarının daha doğru tanımlanmasını 
sağlarken aynı zamanda ebeveynin kendi yeterlilik 
algısını da artırır (Khetani vd., 2013). Özellikle ev 
temelli müdahalelerin başarıyla yürütülmesi için 
ailelerin düzenli olarak eğitilmesi, sürece aktif 
olarak katılmaları ve geri bildirim mekanizmalarının 
kullanılması önemlidir (Gibson vd., 2009).

Aile katılımı, yalnızca sosyal veya duygusal bir 
destek mekanizması olarak değil, aynı zamanda klinik 
çıktıları doğrudan etkileyen bir sağlık müdahalesi 
bileşeni olarak değerlendirilmektedir. Rehabilitasyon 
sürecinde ailenin etkin biçimde sürece dâhil olması, 
hastanın fiziksel, bilişsel ve psikososyal alanlardaki 
kazanımlarını anlamlı şekilde artırabilmektedir 
(Bogner vd., 2019). Fonksiyonel bağımsızlık, 
tedaviye uyum, komplikasyonların önlenmesi ve 
yaşam kalitesinin artırılması gibi temel hedeflerin 
gerçekleştirilmesinde aile katılımı vazgeçilmez bir 
rol üstlenmektedir.

Birçok çalışma, özellikle inme sonrası 
rehabilitasyonda, aile desteğinin hasta iyileşmesi 
üzerinde olumlu etkilerini ortaya koymuştur. 
Örneğin, Jee vd. (2022) yürüttüğü sistematik 
derlemede, hastaneden taburculuk sonrası aile desteği 
alan bireylerin motor iyileşme sürecinin daha hızlı 
gerçekleştiği, sosyal entegrasyonlarının daha başarılı 
olduğu ve tekrar hastaneye başvuru oranlarının 
daha düşük olduğu rapor edilmiştir. Aile bireyleri, 
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günlük yaşam aktivitelerinin yeniden kazanılması 
sürecinde hem fiziksel yardım sunmakta hem de 
hastanın motivasyonunu sürdürebilmesi için önemli 
bir duygusal destek sağlamaktadır (Kalra vd., 2004).
Kronik hastalıkların doğası gereği uzun süren tedavi 
süreçlerinde, tedaviye uyum genellikle zaman 
içinde düşme eğilimi göstermektedir. Bu noktada 
aile üyelerinin terapi programlarını hatırlatıcı rolü, 
egzersizlerin düzenli uygulanmasını sağlamadaki 
katkısı ve çevresel düzenlemelere olan duyarlılığı, 
sürecin sürdürülebilirliğini artırmaktadır (Babatunde 
vd., 2017). Özellikle evde uygulanan tedavi 
programlarında, ailelerin uygulama becerilerinin 
yüksek olması, klinik hedeflerin daha hızlı 
gerçekleştirilmesine yardımcı olur (Camden vd., 
2012).

Aile katılımı sadece fiziksel kazanımlarla sınırlı 
kalmaz; aynı zamanda hastanın psikolojik 
dayanıklılığı, stresle baş etme becerisi ve öz-yeterlik 
algısını da güçlendirir (Lin vd., 2025). Sosyal destek 
ağlarının güçlenmesi, özellikle depresyon, anksiyete 
ve izolasyon gibi rehabilitasyon sürecini olumsuz 
etkileyen psikososyal riskleri azaltır (Acoba, 2024). 
Bu etki, çocuklarda ve yaşlı bireylerde daha da belirgin 
hale gelmektedir. Örneğin, pediatrik rehabilitasyonda 
anne-baba desteği, çocuğun oyun aktivitelerine 
katılımından okul başarısına kadar birçok alanda 
pozitif etkiler doğurabilmektedir (Rosenbaum vd., 
2009).

Benzer şekilde, yaşlı bireylerde aile üyelerinin 
duygusal desteği ve daha geniş anlamda kurulan 
iş birliği temelli rehabilitasyon ilişkisi, bireyin 
rehabilitasyon sürecine olan inancını ve çabasını 
artırmaktadır. Özellikle düşme sonrası rehabilitasyon 
programlarında, bu tür destek ilişkileri sayesinde 
yaşlı bireylerde tekrar düşme korkusunun azaldığı, 
mobilite düzeyinin yükseldiği ve özgüvenin daha 
hızlı toparlandığı bildirilmektedir (Luo ve ark., 
2025). Aile içi iletişimin açık olması, bakım yükünün 
paylaşılması ve ev ortamının güvenli hale getirilmesi 
gibi unsurlar da dolaylı yoldan klinik sonuçları olumlu 
yönde etkileyen faktörlerdir (Cabilan vd., 2015).

Aile temelli rehabilitasyonun etkili şekilde 
uygulanabilmesi için aile bireylerinin, hem hastalığın 
doğası hem de uygulanacak terapötik girişimler 
konusunda kapsamlı şekilde bilgilendirilmesi 
gerekmektedir. Aile eğitimi, yalnızca bilgi aktarımı 
değil; aynı zamanda beceri kazandırma, tutum 
geliştirme ve sorumluluk paylaşımını sağlayan 

sistematik bir süreçtir (Turnbull vd., 2007). Eğitim 
yoluyla ailelerin rol ve sorumluluklarını daha bilinçli 
bir şekilde üstlenmeleri, hem tedavi sürecinin 
kalitesini artırmakta hem de bakım veren bireylerin 
tükenmişlik düzeylerini azaltmaktadır (Hekmatpou 
vd., 2019).
Aile eğitim programları, genellikle hastalığın tanımı, 
belirtileri, tedavi süreci, evde uygulanabilecek egzersiz 
ve pozisyonlama teknikleri, yardımcı araçların 
kullanımı ve kriz anlarında nasıl müdahale edileceği 
gibi başlıkları içermektedir. Bu tür programlar, grup 
eğitimleri, bireysel danışmanlıklar, seminerler ve 
ev ziyaretleri yoluyla yürütülmekte; son yıllarda ise 
dijital platformlar aracılığıyla çevrim içi eğitimler de 
yaygınlaşmaktadır (Szeto vd., 2023).

Özellikle pediatrik rehabilitasyonda uygulanan “aile 
eğitimi tabanlı ev programları”, çocuğun fiziksel 
gelişimini desteklemenin yanı sıra ebeveynlerin 
özgüvenini artırmakta ve aile-çocuk ilişkisini 
güçlendirmektedir (Camden vd., 2012). Bu 
programlar sadece terapötik hedeflere ulaşmayı değil, 
aynı zamanda ailede bir rehabilitasyon kültürünün 
oluşmasını da amaçlamaktadır. Eğitimler sayesinde 
ebeveynler çocuklarının ihtiyaçlarını daha iyi 
anlayabilmekte, kendi bakış açılarını geliştirerek daha 
yapıcı ve katılımcı bir tutum sergileyebilmektedirler 
(Khetani vd., 2012).

Aynı şekilde, yaşlı bireylerin rehabilitasyon 
sürecinde bakım verenlerin eğitilmesi, evde güvenli 
mobilizasyon, düşme önleme stratejileri ve doğru 
transfer tekniklerinin uygulanması açısından 
büyük önem taşımaktadır. Aile üyelerinin yanlış 
uygulamaları, istenmeyen komplikasyonlara 
yol açabileceğinden, profesyonel rehberlik ile 
yapılandırılmış eğitim modelleri, hasta güvenliğini 
sağlamada kritik rol oynamaktadır (Cabilan vd., 
2015).

Aile danışmanlığı ve psikoeğitim programları da bu 
süreçte önemli bir tamamlayıcı rol üstlenmektedir. 
Bu tür programlar, bakım verenlerin stres, anksiyete, 
suçluluk ve yetersizlik duygularıyla baş etmelerine 
yardımcı olur. Özellikle kronik hastalığın ilerleyici 
ya da terminal evresinde, ailenin psikolojik 
dayanıklılığının desteklenmesi; karar verme 
süreçlerine aktif katılımlarını artırmakta ve terapötik 
ittifakın sürdürülmesine katkı sağlamaktadır (Gilliss 
vd., 2019).
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Gelişen teknoloji ile birlikte, dijital müdahale 
modelleri aile eğitimine yeni bir boyut kazandırmıştır. 
Mobil uygulamalar, video tabanlı rehberlik sistemleri, 
uzaktan fizyoterapi danışmanlığı gibi uygulamalar 
sayesinde aileler, mekân bağımsız olarak bilgiye ve 
profesyonel desteğe ulaşabilmektedir (Szeto vd., 
2023). Özellikle kırsal bölgelerde yaşayan veya 
hareket kısıtlılığı olan bireylerin aileleri için bu 
modeller, erişilebilirliği artırmakta ve eşitsizlikleri 
azaltmaktadır.

Aile temelli rehabilitasyonun etkinliğini değerlendiren 
araştırmalar, çok çeşitli hasta gruplarında ve farklı 
sağlık sistemlerinde uygulanmış modellerin ortak 
şekilde olumlu sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. 
Bu alandaki çalışmalar, hem niteliksel hem de 
niceliksel veri ile desteklenmiş, uluslararası 
kılavuzlara ve politika belgelerine de yansımıştır 
(WHO, 2021).

Özellikle pediatrik rehabilitasyonda yapılan 
araştırmalarda, aile katılımı ile çocuğun motor gelişimi 
ve sosyal katılımı arasında anlamlı pozitif ilişkiler 
saptanmıştır. Camden vd. (2012) tarafından yapılan 
kapsamlı bir taramada, aile merkezli yaklaşımların 
çocukların hem terapiye devamlılığını artırdığı hem 
de terapötik hedeflere ulaşma süresini kısalttığı 
belirtilmiştir. Ayrıca, bu çalışmalarda ebeveynlerin 
terapi sürecine aktif katılımı ile çocukların kendine 
güveninde ve sosyal etkileşimlerinde belirgin 
iyileşmeler gözlenmiştir (Khetani vd., 2013).
Benzer şekilde, Kalra ve diğerlerinin (2004) inme 
sonrası hastalarla yürüttükleri randomize kontrollü 
çalışmada, aile bireylerine verilen eğitimin ve 
sürece aktif katılımın, hastaların fonksiyonel 
bağımsızlık seviyelerini artırdığı ve tekrar hastaneye 
yatış oranlarını azalttığı saptanmıştır. Bu çalışma, 
aile eğitim programlarının hem klinik sonuçları 
iyileştirdiğini hem de sağlık sistemine olan mali yükü 
azalttığını ortaya koyarak aile temelli modellerin 
sürdürülebilirlik açısından değerini vurgulamaktadır.
Nörolojik hastalıklarda yapılan bir başka örnek 
çalışma, MS hastalarının evde devam eden 
rehabilitasyon programlarında aile desteğinin, 
egzersizlere uyumu ve öz-yeterlik algısını artırdığını 
göstermektedir (Almarwani ve Alosaimi vd., 2023). 
Ayrıca Parkinson hastalarında, eşlerin rehabilitasyon 
sürecine katılımı ile hastaların günlük yaşam 
aktivitelerini daha bağımsız gerçekleştirebildikleri 
ve depresyon düzeylerinin azaldığı bildirilmiştir 
(Hulshoff vd., 2025).

Türkiye’den yapılan bir çalışmada, serebral palsili 
çocukların annelerine verilen grup temelli eğitim 
programlarının, annelerin kaygı düzeyini düşürdüğü 
ve çocuğun günlük yaşam aktivitelerine katılımını 
artırdığı saptanmıştır (Akmeşe vd, 2007). Bu örnek, 
ülkemizde aile temelli uygulamaların kültürel 
bağlamda da etkili olabileceğini göstermesi açısından 
önemlidir.

Dijital sağlık uygulamalarının aile temelli 
rehabilitasyona entegrasyonu da son yıllarda önemli 
araştırma alanlarından biri haline gelmiştir. Szeto 
ve arkadaşlarının (2023) tele-rehabilitasyon üzerine 
yaptığı derlemede, mobil tabanlı uygulamalarla 
verilen aile eğitiminin, hem hasta hem de aile 
memnuniyetini artırdığı ve kırsal bölgelerdeki erişim 
sorunlarını azalttığı ifade edilmiştir. Bu tür teknolojik 
müdahaleler, özellikle pandemi sonrası dönemde, 
ailelerin profesyonel destek alma kapasitesini ciddi 
biçimde artırmıştır.

Sonuç ve Öneriler

Kronik hastalıkların bireylerin yaşamını uzun 
vadeli ve çok boyutlu şekilde etkilediği göz önünde 
bulundurulduğunda, yalnızca klinik müdahalelerle 
değil, sosyal ve psikolojik destek mekanizmalarıyla 
da bütüncül bir rehabilitasyon yaklaşımına ihtiyaç 
duyulduğu açıktır. Bu bağlamda, aile temelli 
rehabilitasyon, hem bireyin fonksiyonel bağımsızlığını 
artırma hem de sağlık sistemine olan yükü azaltma 
potansiyeli açısından stratejik bir öneme sahiptir 
(WHO, 2021).

Derlemede sunulan bulgular, aile katılımının; 
tedaviye uyumu, motivasyonu, evde egzersizlerin 
düzenli uygulanmasını ve genel yaşam kalitesini 
olumlu etkilediğini göstermektedir (Kalra vd., 
2004). Ailelerin aktif rol aldığı müdahaleler, 
özellikle pediatrik ve geriatrik gruplarda terapötik 
sürecin başarısını belirleyen temel değişkenlerden 
biri haline gelmiştir (Camden vd., 2012; Akmeşe 
vd, 2007). Bununla birlikte, ailelerin yeterince 
bilgilendirilmediği, desteklenmediği ve sürece dahil 
edilmediği durumlarda rehabilitasyon hedeflerine 
ulaşmada belirgin zorluklar yaşandığı da rapor 
edilmiştir (Gilliss vd., 2019).

Bu doğrultuda, uygulayıcılara ve politika yapıcılara 
yönelik bazı öneriler sunulabilir. Uygulayıcılar 
(fizyoterapistler, ergoterapistler, hemşireler, sosyal 
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hizmet uzmanları), aile bireylerinin terapi sürecine 
aktif olarak dahil edilmesi için değerlendirme formları, 
eğitim materyalleri ve ev egzersiz programları 
hazırlamalıdır. Aile eğitimi yalnızca bilgilendirme 
amaçlı değil, uygulama ve geribildirim esaslı olarak 
yapılandırılmalı; sürece özgü izleme sistemleri 
geliştirilmelidir. Ailelerle kurulan terapötik ittifak, 
karşılıklı saygı ve açık iletişim temeline oturtulmalı; 
aile bireyleri sürecin pasif destekçisi değil, aktif 
paydaşı olarak görülmelidir.

Sağlık politikası yapıcıları ve yöneticiler, ulusal sağlık 
politikalarında aile temelli rehabilitasyon modellerini 
önceliklendirmeli ve bu konuda yürütülecek 
programlar için maddi ve teknik destek sağlamalıdır. 
Rehabilitasyon merkezlerinde aile danışmanlığı 
hizmetleri yaygınlaştırılmalı ve multidisipliner 
ekip içinde aile eğitimi sorumluluğu tanımlanmış 
olmalıdır. Ayrıca, dijital sağlık uygulamaları ve tele-
rehabilitasyon araçları, ailelerin bilgiye erişimini 
artıracak şekilde kamu hizmetlerine entegre 
edilmelidir.

Akademik ve eğitim kurumları ise sağlık bilimleri 
programlarında öğrencilere yönelik “aile merkezli 
bakım” gibi ders içeriklerini genişletmeli, vaka temelli 
eğitimlerle aile katılımı uygulamalarını pekiştirmelidir. 
Klinik araştırmalarda sadece hasta sonuçları değil, 
aynı zamanda aile deneyimi ve aile memnuniyetini 
ölçen parametreler de değerlendirilmelidir. Son 
olarak, aile temelli modellerin kültürel bağlamda 
uygulanabilirliğini ölçen yerli araştırmalar teşvik 
edilmelidir.

Sonuç olarak, aile temelli rehabilitasyon yaklaşımı, 
yalnızca bir tedavi yöntemi değil, aynı zamanda 
toplumsal dayanışmayı ve bireyin sağlık sürecindeki 
özerkliğini destekleyen güçlü bir yapıdır. Bireylerin 
ev ortamlarında fonksiyonel bağımsızlıklarını 
sürdürebilmeleri ve sağlık hizmetlerine olan 
bağımlılıklarının azaltılması için ailelerin terapötik 
sürece daha fazla dâhil edilmesi gerekmektedir. Bu 
doğrultuda multidisipliner ve sistematik bir yaklaşım 
benimsenmeli; birey, aile ve sağlık profesyonelleri 
arasındaki iş birliği güçlendirilmelidir.
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Göz Hareketleri İle Duyarsızlaştırma Ve Yeniden İşleme (EMDR) 
Müdahalesinin Anksiyete Bozukluklarında Kullanımı
Use Of Eye Movement Densensitization And Reprocessing (EMDR) Intervention In Anxiety 
Disorders

Bu sistematik olmayan derlemenin amacı, Göz 
Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden 
İşleme (EMDR)’nin anksiyete bozukluklarındaki 
kullanımına dair literatürde yer alan bulguları 
derleyerek, farklı bozukluk türlerindeki etkilerine ve 
uygulama biçimlerine ilişkin bir çerçeve sunmaktır. 
Araştırma sürecinde; Google Scholar, Ulakbim veri 
tabanı, Pubmed, Yöktez gibi veri tabanlarında, Türkçe 
ve İngilizce anahtar kelimeler kullanılarak, 1992-
2025 yılları arasında yayımlanmış bilimsel yayınlar 
taranmıştır. EMDR, anıların nasıl depolandığına ve 
bilginin işlenme sistemine odaklanır. Bireyin güncel 
olarak deneyimlediği zorluklar, geçmişte düzgün 
işlenmemiş deneyimlerinden kaynaklanmaktadır. 
EMDR ile bu işlevsiz depolanan anıların normal 
bir deneyim olarak yorumlanması sağlanmaktadır. 
Bu derlemede, EMDR uygulanan sosyal anksiyete 
bozukluğu, panik bozukluk, yaygın anksiyete 
bozukluğu, özgül fobi, ayrılma anksiyetesi bozukluğu, 
seçici konuşmazlık, performans anksiyetesi ile ilgili 
araştırmalara yer verilmektedir. Özgül fobi, panik 
bozukluk ve performans anksiyetesi (sınav ve müzik 
performans anksiyetesi) ile ilgili yapılan randomize 
kontrollü araştırmalar, EMDR müdahalesinin etkili 
olabileceğini göstermektedir. Ancak bulguların 
genellenebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Sosyal anksiyete bozukluğu ve panik 
bozuklukta, EMDR’nin anksiyete bozukluklarında 
etkinliği kanıtlanan bir yöntem olan Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT) kadar etkili olabileceğinin 
belirtilmesi umut vadetmektedir. Ancak bu 
karşılaştırma araştırmaları, iki müdahalenin birbirine 
göre etkili olduğunu gösterse de plasebo kontrol 
grubunun bulunmaması, müdahalenin tek başına 
etkinliğini sınırlamaktadır. VRET (Sanal Gerçeklik 
Temelli Maruz Bırakma Terapisi) ile EMDR’nin özgül 
fobi semptomları üzerinde kontrol grubuna kıyasla 
benzer etkide olduğu belirtilmektedir. Performans 
anksiyetesi bağlamında ise, EMDR’in biofeedback 
ve bilişsel hipnoterapiye kıyasla daha yüksek 
etkililik düzeyine sahip olduğu rapor edilmektedir. 
Ancak EMDR’nin diğer müdahalelere göre avantaj, 
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dezavantajlarının değerlendirilmesi ve 
sonuçların genellenebilirliğini artırmak için 
daha geniş örneklemli, plasebo kontrol gruplu 
ve uzun süreli takip içeren araştırmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Sonuç olarak, 
dünyada ve Türkiye’de kullanım sıklığı artış 
gösteren EMDR’nin etkileri, kısa sürede 
ortaya çıkabilmektedir. EMDR, anksiyete 
bozukluklarında umut verici bir yaklaşımdır. 
Bununla birlikte, etkinliğine dair daha fazla 
randomize kontrollü çalışma yürütülmesine 
ihtiyaç vardır. Özellikle yaygın anksiyete 
bozukluğu, seçici konuşmazlık ve ayrılma 
anksiyetesi bozukluğu gibi alt türlerde EMDR 
müdahalesine ilişkin araştırma sayısı oldukça 
azdır. EMDR müdahalesi tamamlandıktan 
sonra etkileri takip eden araştırmalar bulunsa 
da uzun vadeli sonuçları inceleyen çalışmaların 
sayısı sınırlıdır ve bu, alandaki önemli bir 
boşluğu işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Anksiyete 
Bozukluğu, Psikoterapi.

The aim of this non-systematic review is to 
compile findings from the existing literature on 
the use of Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR) in anxiety disorders, 
and to present a framework regarding its 
effectiveness and methods of application 
across various subtypes of anxiety disorders. 
During the research process, scientific 
publications published between 1992 and 
2025 were reviewed using both Turkish 
and English keywords in databases such 
as Google Scholar, Ulakbim, Pubmed, and 
Yöktez. EMDR focuses on how memories are 
stored and on the mechanisms of information 
processing. It is based on the assumption that 
current psychological difficulties stem from 
inadequately processed past experiences. 
EMDR aims to facilitate the reprocessing 
of these dysfunctionally stored memories 
so that they can be interpreted as ordinary 
experiences. This review includes studies on 
the application of EMDR in social anxiety 
disorder, panic disorder, generalized anxiety 
disorder, specific phobia, separation anxiety 

Abstract

disorder, selective mutism, and performance 
anxiety. Randomized controlled trials 
conducted on specific phobias, panic disorder, 
and performance anxiety (exam and musical 
performance anxiety) suggest that EMDR may 
be an effective intervention. However, further 
studies are needed to generalize these findings. 
In the treatment of social anxiety disorder and 
panic disorder, EMDR has been reported to be 
potentially as effective as Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT), a well-established and 
evidence-based treatment method for anxiety 
disorders. Although these comparative studies 
show that both interventions can be effective, 
the absence of placebo control groups limits 
conclusions about the independent efficacy of 
EMDR. Regarding specific phobia symptoms, 
EMDR and Virtual Reality Exposure 
Therapy (VRET) have been found to produce 
comparable outcomes relative to control 
groups. In the context of performance anxiety, 
EMDR has been reported to demonstrate 
a higher level of effectiveness than both 
biofeedback and cognitive hypnotherapy. 
Nonetheless, there remains a need for studies 
with larger sample sizes, placebo-controlled 
groups, and long-term follow-up in order to 
assess the advantages and disadvantages of 
EMDR in comparison to other interventions 
and to improve the generalizability of results. 
In conclusion, the use of EMDR is increasing 
both globally and in Turkey, and its therapeutic 
effects may emerge within a relatively short 
period. EMDR represents a promising approach 
in the treatment of anxiety disorders. However, 
further randomized controlled trials are needed 
to more robustly establish its efficacy. In 
particular, the number of studies investigating 
EMDR interventions in specific subtypes 
such as generalized anxiety disorder, selective 
mutism, and separation anxiety disorder 
remains notably limited. Although some 
studies have examined the outcomes following 
EMDR treatment, research exploring its long-
term effects is scarce, highlighting a significant 
gap in the current literature.

Keywords: EMDR, Anxiety Disorder, Psy-
chotherapy.
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Giriş

Anksiyete bozuklukları, algılanan tehditlere karşı 
aşırı korku, gerginlik ve kaçınma davranışlarıyla 
karakterizedir ve bireylerin günlük yaşamlarını 
ve genel iyilik hallerini ciddi şekilde etkilediği 
bilinmektedir (Perrotta, 2019).  Yaşam boyu en 
sık görülen ruhsal bozukluklardan biri anksiyete 
bozukluklarıdır. 2019 yılında dünya genelinde 45,82 
milyon yeni anksiyete bozukluğu vakası, 301,39 
milyon ise mevcut vaka olduğu görülmüştür. Son 
30 yılda vaka sayısı %50 artmıştır (Yang vd., 2021). 
204 ülkede yürütülen küresel bir çalışmada da 1990 
yılından 2021 yılına kadar geçen sürede anksiyete 
bozukluklarının yaygınlığı araştırılmış, dünya 
genelinde 2021 yılında tahmini 359,2 milyon kişiyi 
etkilediği, son otuz yılda ise özellikle genç kadınlar 
arasında belirginleştiği belirtilmiştir (Wu vd., 2025). 
Anksiyete bozukluklarının yüksek görülme sıklığı, 
genellikle çocukluk veya ergenlik döneminde 
başlaması, kronik bir yapıya sahip olması ve önemli 
düzeyde yeti kaybına yol açması, son yıllarda bu 
bozukluklara yönelik araştırma ilgisini artırmıştır 
(Rapee vd., 2023). Anksiyete bozuklukları nedeniyle 
sağlık kaybı yaşayan bireylerin sayısının artması, 
toplumsal ve bireysel yükü artırmakta ve etkili tedavi 
yaklaşımlarına olan gereksinimi göstermektedir 
(Konnopka ve König, 2020). DSM-5’ e göre anksiyete 
bozuklukları; sosyal anksiyete bozukluğu, panik atak, 
agorafobi, yaygın anksiyete bozukluğu, özgül fobi, 
ayrılık anksiyetesi bozukluğu, seçici konuşmazlık, 
madde/ilaç kaynaklı anksiyete bozukluğu, başka 
bir tıbbi duruma bağlı anksiyete bozukluğu, diğer 
belirtilen ve belirtilmemiş anksiyete bozukluğu 
olarak sınıflandırılmaktadır (APA, 2013). Anksiyete 
bozukluğunun tedavisinde BDT, farkındalık temelli 
terapiler, psikodinamik terapi gibi yöntemlerin 
kullanıldığı görülmektedir (Ponti vd., 2024; Cuijpers 
vd., 2025). Özellikle BDT ile ilgili güçlü kanıtlar 
bulunmaktadır (Stewart ve Chambless, 2009). 
Kökeninde travmatik olaylar bulunan anksiyeteyi, 
EMDR müdahalesinin kısa sürede azalttığı ve kalıcı 
düzelmeler sağladığı belirtilmiştir (Gauvreau ve 
Bouchard, 2008; Scelles ve Bulnes, 2021).

EMDR müdahalesi, 1987 yılından bu yana psikoterapi 
uygulamalarında giderek daha fazla kabul gören 
bir yaklaşım olmuştur. Shapiro tarafından ortaya 
konulan bu terapi yaklaşımı; bilgi işleme sistemine 
ve anıların nasıl depolandığına odaklanmaktadır. 
Adaptif Bilgi İşleme Modeline göre, kişinin şu an 

yaşadığı zorluklar, geçmişte düzgün işlenmemiş 
deneyimlerinden kaynaklanmaktadır. Düzgün 
işlenmeyen bu deneyimler, beyinde işlevsiz bir 
şekilde depolanarak, içsel ve dışsal uyaranlar 
tarafından tetiklendiğinde, bireyde rahatsızlık veren 
duygusal, bedensel semptomlar oluşturabilmektedir 
(Shapiro, 2001; Shapiro, 2016). EMDR müdahalesi 
ise, çift yönlü uyarım ile (göz hareketi, dokunsal, 
ses) bu işlevsiz depolanan anıların birey tarafından 
sıkıntı vermeyen bir deneyim olarak yorumlanması 
ve olumlu çıkarımlar yapabilmesini sağlamaktadır. 
EMDR’nin temel amacı ise, bu işlevsiz depolanan 
anıları, kişinin ruh sağlığına olumlu etkisi olan bir 
deneyim haline getirmektir (Shapiro, 2016). 

EMDR, hastanın travmatik olayın en rahatsız edici 
anısına ve ilgili olumsuz bilişe odaklanmasıyla 
gerçekleştirilir. Aynı zamanda, danışandan travmatik 
anıları hatırlarken göz hareketleri yapması veya 
iki taraflı ses veya dokunmaya maruz bırakılmasını 
kapsar (Herbert ve Mueser, 1992). Bireye çift yönlü 
uyarım verilerek, travmatik imgelere, düşüncelere, 
duygulara, beden duyumlarına odaklanması sağlanır. 
En sık kullanılan yöntem göz hareketleridir (Solomon 
ve Maxfield, 2019). Göz hareketleri, başlangıçta bir 
uyarı tepkisine yol açarak “araştırma refleksini” 
harekete geçirir ve daha sonra, hiçbir tehdit olmadığı 
ortaya çıktığında, travmatik anı ile ilişkili olumsuz 
etkiyi engelleyen bir rahatlama hissi üretir (Lee 
ve Cuijpers, 2013). EMDR uygulanırken, göz 
hareketlerinin yanı sıra bilateral ses veya dokunsal 
uyarım gibi diğer alternatif duyusal uyarım yöntemleri 
yaygın olarak kullanılmaktadır (Van den Hout vd., 
2012). 

EMDR’nin özellikle TSSB (Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu) tedavisinde etkili olduğu bilinmektedir 
(Rasines_Laudes ve Serrano Pintado, 2023). TSSB 
dışında, duygudurum bozukluklarında, anksiyete bo-
zukluklarında, performans anksiyetesinde, obsesif 
kompulsif bozuklukta, ağrı, somatoform bozuklukta, 
cinsel işlev bozukluklarında, bağımlılıklarda, yeme 
bozukluklarında, kişilik bozukluklarında, nörodeje-
neratif bozukluklarda, uyku ve çocuk ergen ruhsal bo-
zukluklarında kullanıldığı görülmektedir (Scelles ve 
Bulnes 2021). Bunlara ek olarak dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve şizofreni vakala-
rında da kullanılmaktadır (Kaan vd., 2019; Yaşar vd., 
2018). EMDR’nin TSSB dışındaki psikiyatrik bozuk-
luklarda kullanımı, travmatik anıların bu bozuklukla-
rın gelişiminde etkili olması ve EMDR’nin bu anıla-
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rın işlenmesini desteklemesiyle ilişkilidir (Scelles ve 
Bulnes, 2021).
Bu sistematik olmayan derlemede, Adaptif Bilgi 
İşleme Modeli ve EMDR’nin 8 aşaması açıklandı. 
EMDR uygulanan, DSM-5’te yer alan anksiyete 
bozuklukları ve ek olarak performans anksiyetesi ile 
ilgili çalışmalardan elde edilen sonuçlara yer verildi

Amaç

Bu derlemenin amacı, EMDR müdahalesinin anksiyete 
bozukluklarındaki kullanımına dair literatürde yer 
alan bulguları derleyerek, farklı bozukluk türlerindeki 
etkilerine ve uygulama biçimlerine ilişkin bir 
çerçeve sunmaktır. Sistematik olmayan bu derleme, 
farklı çalışmalardan elde edilen bilgileri bir araya 
getirmekte ve bu alandaki klinik uygulamalara ışık 
tutmayı amaçlamaktadır.

Yöntem
 
Bu makale, sistematik olmayan derleme niteliğindedir. 
Araştırma sürecinde; Google Scholar, Ulakbim veri 
tabanı, Pubmed, Yöktez gibi veri tabanlarında, Türkçe 
ve İngilizce anahtar kelimeler kullanılarak, 1992-
2025 yılları arasında yayımlanmış bilimsel yayınlar 
taranmıştır. Literatür taramasında, ‘‘EMDR/Göz 
Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme/ 
Eye Movement Desensitization and Reprocessing’’ 
anahtar kelimeleri ile ‘‘anksiyete bozuklukları/anxiety 
disorders,’’ ‘‘ayrılık anksiyetesi bozukluğu/separation 
anxiety disorder,’’ ‘‘seçici konuşmazlık/selective 
mutism,’’ ‘‘özgül fobi/specific phobia,’’ ‘‘sosyal 
anksiyete bozukluğu/social anxiety disorder,’’ ‘‘panik 
bozukluk/panic disorder,’’  ‘‘agorafobi/agoraphobia,’’ 
‘‘yaygın anksiyete bozukluğu/generalized anxiety 
disorder,’’ ‘‘performans anksiyetesi/performance 
anxiety’’ anahtar kelimeleri farklı kombinasyonlarla 
kullanılmıştır. Derleme çalışmasına, DSM-5 tanı 
ölçütlerine göre tanımlanan anksiyete bozuklukları 
veya performans anksiyetesi ile ilgili olan, EMDR 
müdahalesi içeren deneysel, yarı-deneysel ya da olgu 
sunumu formatında olan araştırmalar ve derleme 
makaleleri dahil edilmiştir. DSM-5’ e göre anksiyete 
bozuklukları ve performans anksiyetesi ile ilgili 
olmayan, yalnızca EMDR dışında bir müdahale 
yöntemini uygulayan ve tam metnine ulaşılamayan 
makaleler ise dışlanmıştır.

EMDR Terapisinin 8 Aşaması

EMDR müdahalesi, 8 temel aşamadan oluşmaktadır. 
Her bir evre için gerekli seans sayısı danışana özgüdür. 
Aşağıdaki tabloda EMDR’nin 8 aşaması belirtilmiştir 
(Shapiro, 2016).
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Tablo 1 EMDR’ nin 8 Temel Aşaması (Shapiro, 2016).

https://pan.yeniyuzyil.edu.tr


Volume 1 Issue 2 I http://pan.yeniyuzyil.edu.tr I Journal of PAN Health Sciences

71

DERLEME / REVIEW DERLEME / REVIEW

EMDR ve Adaptif Bilgi İşleme Modeli

Bu model, erken dönem deneyimlerinden oluşan ve 
devam eden duygu, davranış, inançlar, bunları izleyen 
kişilik yapısı örüntülerini oluşturan psikopatolojiyi 
ele almaktadır. Literatürdeki bazı araştırmalara göre, 
ağır bir psikolojik travma deneyimi olan kişilerin 
sinir sistemindeki nörotransmitterlerde (adrenalin 
vb.) dengesizlikler tespit edilmiştir (Bolu vd., 2014; 
Usta, 2018). Bu dengesizliğe bağlı olarak, bilgi işleme 
sistemi uygun olarak çalışmaz ve olay yaşandığı 
sıradaki görüntüler, sesler, duygu ve fiziksel duyumlar 
nörolojik olarak rahatsız edici şekliyle kalır. Böylece 
birey, anılarla bağlantılı olabilecek güncel olaylarla 

karşılaştığında tetiklenme yaşamaktadır. Olumsuz 
deneyimlerin işlenmesi ile bilgiler donma halinden 
çıkmakta ve işlevsel hale dönüşmektedir (Shapiro 
ve Maxfield, 2002). TSSB, fobiler, panik bozukluk, 
depresyon, kişilik bozukluklarına uzanan geniş 
bir aralıktaki patolojiler erken yaş dönemlerindeki 
tecrübelerle ilgili olabilmektedir (De Jongh, 1999; 
Goldstein ve Feske 1994; Carletto vd., 2021; Shapiro, 
2016).  Bu erken dönem anılarının halen devam 
eden etkisi, bireyin bu anıların içeriği ile şekillenmiş 
olumsuz duygu ve inançları meydana getiren iç 
ve dış uyaranlardan tetiklenerek, geçmiş anılarla 
bağlantılı duygusal davranışlar tepkiler vermesine yol 
açmaktadır (Shapiro, 2016).
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Sosyal Anksiyete Bozukluğunda EMDR 
Kullanımı 

Sosyal anksiyete bozukluğu, günlük işlevsellikte 
bozulmalara neden olan, bireyin sosyal durumlarda 
olumsuz değerlendirilmeye dair aşırı korku 
yaşanması durumudur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 
2013). Birey, sosyal etkileşimde bulunduğunda 
veya çevresindekiler tarafından olumsuz bir 
değerlendirilmeye maruz kaldığında, utanma, 
aşağılanma ve reddedilme korkusunu deneyimlediği 
zaman sosyal kaygı kendisini göstermektedir (Rose 
ve Tadi, 2022). Sosyal anksiyete bozukluğunun 
küresel prevalansının, çocuklarda %4,7, ergenlerde 
%8,3 ve gençlerde %17 olduğu elde edilmiştir (Salari 
vd., 2024). 

Sosyal anksiyete bozukluğunda uygulanan Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT), mindfulness temelli 
müdahaleler, psikodinamik terapi gibi psikoterapi 
türleri olumlu sonuçlar göstermektedir (Ponti 
vd., 2024). Olumsuz zihinsel imgelemenin sosyal 
anksiyete bozukluğunda yaygın ve nedensel bir rol 
oynadığı bilinmektedir. Bu da kaygıya, azalmış öz 
saygıya ve daha zayıf sosyal performansa neden 
olmaktadır. EMDR müdahalesi, olumsuz anıları 
yeniden işlemenin yanı sıra sosyal kaygıda geleceğe 
yönelik imgelemeyi hedeflemek için kullanılmaktadır 
(Homer ve Deeprose, 2018).

EMDR ve BDT müdahalelerinin, benlik saygısı 
üzerindeki etkinliğini araştıran iki paralel grup 
randomize kontrollü bir araştırmada, EMDR 
(n=15) ve BDT (n=15) uygulanarak, tedavi öncesi, 
sonrası ve üç aylık takipte benlik saygısı, psikolojik 
belirtiler, sosyal anksiyete ve sosyal etkileşim 
değerlendirilmiştir. Gruplar arasında anlamlı bir fark 
olmamakla birlikte, her iki müdahale sonrasında 
benlik saygısı ve sosyal etkileşim düzeylerinde 
artış; psikolojik semptomlar ve sosyal anksiyete 
düzeylerinde ise azalma gözlemlenmiştir (Griffioen 
vd., 2017). Bu araştırma, EMDR’nin sosyal anksiyete 
bozukluğu tedavisinde BDT kadar etkili olabileceğini 
ortaya koymaktadır. Ancak plasebo kontrol grubunun 
bulunmaması, yalnızca iki müdahale arasındaki 
göreli etkililik hakkında değerlendirme yapılmasını 
sağlamaktadır.

Sosyal anksiyete bozukluğuna yönelik, EMDR 
müdahalesinin etkinliğini inceleyen farklı desenlerde 
çalışmalar literatürde yer almaktadır. Ön test–son test 

kontrol gruplu yarı deneysel desenle gerçekleştirilen 
bir çalışmada, sosyal anksiyete tanısı alan ergenlere 
EMDR (n = 17) ve BDT (n = 17) müdahaleleri 
uygulanmış, her iki müdahale sonucunda sosyal 
anksiyete düzeylerinde ve yaşam kalitesinde 
anlamlı iyileşmeler elde edilmiştir. Bu etkilerin bir 
aylık izlem süresinde de devam ettiği bildirilmiştir. 
Ancak, çalışmada gruplar arası randomizasyonun 
sağlanmamış olması, iç geçerlilik açısından sınırlılık 
oluşturmaktadır (Moghbeli vd., 2024). Benzer şekilde, 
EMDR müdahalesinin sosyal anksiyete üzerindeki 
etkisini değerlendiren vaka serisi tasarımına sahip 
bir pilot çalışmada, 14–17 yaş arası yedi ergen 
katılımcıya flashforward tekniğiyle kısa süreli 
EMDR uygulanmış; beş katılımcıda sosyal anksiyete 
düzeyinde, kaçınma davranışlarında ve zihinsel 
imgelerin yoğunluğunda azalma gözlemlenmiştir 
(Thunnissen vd., 2024). Ülkemizde yapılan yarı 
deneysel bir araştırmada ise, sosyal anksiyete 
bozukluğu tanısı alan 15 bireye 8 seanslık EMDR 
uygulaması sonrasında sosyal anksiyete düzeylerinde 
azalma rapor edilmiştir (Uslusoy ve Kahraman, 
2023). Ayrıca, yetişkinlerle yürütülen ve EMDR ile 
hipnoterapinin karşılaştırıldığı bir diğer ön test–son 
test kontrol gruplu yarı deneysel araştırmada, her iki 
yöntemin sosyal anksiyete semptomlarını azaltmada 
etkili olduğu, ancak gruplar arasında randomizasyon 
yapılmadığı belirtilmiştir (Lider, 2023). Farklı 
metodolojik yöntemlere sahip bu araştırmalarda, 
örneklem büyüklüğünün az olması, randomizasyon 
ve kontrol grubu bulunmaması nedeniyle, sonuçların 
genellenebilirliği düşüktür. Bulgular, EMDR 
müdahalesinin potansiyelini göstermesine karşın 
daha güçlü deneysel çalışmalara gereksinim olduğunu 
ortaya koymaktadır.

Literatürde sosyal anksiyete bozukluğu olan bireylere, 
EMDR uygulandıktan sonra sosyal anksiyete 
belirtilerinde azalma olduğu görülen olgu sunumları 
bulunmaktadır (Sagaltıcı ve Demirci, 2019; Huang ve 
Pfuetze, 2021). Olgu sunumları, bir ya da az sayıda 
vakanın geçmiş öyküsü, semptomları, müdahale ve 
sonuçlarını ayrıntılı incelese de gözlemsel nitelikte 
olduğu için sonuçların kanıt düzeyi düşüktür. Geniş 
popülasyona genellenememektedir.
  
Panik Bozuklukta EMDR Kullanımı

Panik bozukluk, hiçbir sebep yokken, ani şekilde 
ortaya çıkan, içsel sıkıntı ve korku ile devam eden 
fiziksel ve bilişsel semptomların oluştuğu bir anksiyete 
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bozukluğu çeşididir (Erdoğan, 2007). Agorafobi, 
panik bozukluk ile bağlantılı olmakla birlikte halka 
açık veya kalabalık ortamlarda panik atak geçirme 
korkusunun ortaya çıkmasıdır (Lyssenko vd., 2018). 
Agorafobili ve agorafobisiz panik bozukluğun 
yaşam boyu yaygınlığının %5,2 olduğu belirtilmiştir 
(Szuhany ve Simon, 2022). 

Panik bozukluğun psikoterapötik tedavisinde oldukça 
etkili olduğu bilinen yaklaşımlardan biri BDT’dir 
(Cuijpers vd., 2016; Efron ve Wootton 2021; Cuijpers 
vd., 2025). Panik atağa özgü anıların travma sonrası 
stres bozukluğunda görülen travmatik anılara 
benzemesi, panik bozukluğun genellikle üzücü bir 
yaşam olayının ardından gelişmesi sebebiyle EMDR 
müdahalesinin panik bozuklukta etkili olabileceği 
belirtilmiştir (Horst vd., 2017). Bu müdahale ile panik 
ataklara dair anılar (ilk, en kötü ve son), paniği ortaya 
çıkarabilecek mevcut tetikleyiciler ve erken dönemde 
katkıda bulunan deneyimler (örn. olumsuz çocukluk 
deneyimleri) ele alınmaktadır (Faretta, 2013; Leeds, 
2012; Duman vd., 2018).

Literatürde panik bozuklukta EMDR müdahalesinin 
uygulandığı randomize kontrollü araştırmalar yer 
almaktadır. EMDR’nin panik semptomları azaltmadaki 
etkisini araştıran bir çalışmada, EMDR’nin göz 
hareketi uygulanmayan prosedür ve bekleme listesine 
kıyasla daha etkili olduğunu ortaya koyulmuş ancak 
bu etkinin 3 aylık takip sürecinde kalıcı olmadığı 
saptanmıştır (Feske ve Goldstein, 1997). Bu sonuç, 
EMDR’nin panik semptomları üzerinde kısa vadeli 
etkili olabileceğini, ancak uzun vadeli etkililiğin 
araştırılması gerektiğini göstermektedir. Bir diğer 
araştırmada, agorafobili panik bozukluğu olan 
kişilerde EMDR’nin etkisi araştırılmıştır. Katılımcılar 
EMDR (n = 18), bekleme listesi (n = 14) veya plasebo 
grubuna (n = 13) atanmıştır. EMDR müdahalesi, 4 
hafta boyunca 90 dakika uygulanmıştır. EMDR ile 
plasebo kontrol grubu arasında istatistiksel bir fark 
olmadığı görülmüştür. Bu çalışmanın sonucunda, 
agorafobili panik bozukluk için etkinliği kanıtlanmış 
psikoterapilerin tercih edilmesi gerektiği sonucuna 
varılmıştır (Goldstein vd., 2000). Buna karşılık, 
EMDR ve BDT’nin panik bozukluktaki etkinliğini 
karşılaştırmayı amaçlayan, iki kollu (BDT ve 
EMDR), paralel grup, randomize kontrollü bir 
araştırmada, katılımcılar rastgele şekilde 13 haftalık, 
60 dakika süren BDT müdahalesine (n = 42) veya 
EMDR müdahalesine (n = 42) atanmıştır.  EMDR’nin 
panik bozukluk belirtilerinde ve genel yaşam kalitesi 

üzerinde BDT kadar etkili olduğu elde edilmiştir 
(Horst vd., 2017). İki müdahalenin benzer düzeyde 
etkili olduğu görülse de plasebo kontrol grubunun 
bulunmaması, müdahalelerin mutlak etkinliğini 
değerlendirmeyi sınırlandırmaktadır.

Panik bozuklukta EMDR müdahalesinin etkisini 
inceleyen farklı metodolojik yaklaşımlarla yürütülmüş 
çalışmalar da literatürde yer almaktadır. Tek gruplu 
ön test-son test pilot çalışmada, panik bozukluğu 
olan 7 kişiye uygulanan beş seans EMDR müdahalesi 
sonrasında, panik atakların sıklığında, panik atak 
geçirme korkusunda, genel kaygıda ve kaygının 
olumsuz sonuçları hakkındaki düşüncelerde önemli 
bir azalma olduğu elde edilmiştir (Goldstein ve Feske, 
1994). Panik bozukluğu olan ergenlerde EMDR’nin 
etkisini araştıran, tek gruplu, izlem ölçümleri içeren 
yarı deneysel bir araştırmada ise, 14-17 yaş arası 
agorafobisi olmayan panik bozukluk şikâyeti olan 30 
kişi dahil edilmiştir. EMDR müdahalesinin standart 
protokolü, haftada bir seans olmak üzere 12 hafta 
boyunca uygulanmıştır. Panik bozukluk ve anksiyete 
semptomlarında azalma olduğu görülmüştür 
(Inci Izmir vd., 2024). EMDR ile BDT’nin panik 
bozuklukta etkilerinin karşılaştırıldığı, yarı deneysel 
bir pilot araştırmada, katılımcılara EMDR (n=10) 
ve BDT (n=10) 12 seans uygulanmıştır.  EMDR’nin 
12 seanstan sonra bilişsel davranışçı terapiye benzer 
etkilere sahip olduğunu, ancak EMDR grubunda 
panik atak sıklığının daha düşük olduğu bildirilmiştir. 
Her iki grupta da sürekli-durumsal kaygı, beklenti 
anksiyetesi, panik atakların sayısı ve şiddeti, agorafobi 
semptomları azalmıştır (Faretta, 2013). Gruplara 
atamanın rastgele olmadığı ve agorafobi dağılımında 
eşitsizlik olduğu (BDT grubunda %56, EMDR 
grubunda %20) belirtilmiştir. EMDR’nin panik 
bozukluk tedavisinde umut vadeden bir müdahale 
olduğu, ancak daha güçlü metodolojik tasarımlarla 
(randomizasyon, plasebo kontrol grubu, uzun dönem 
takip vb.) desteklenmesi gerektiği anlaşılmaktadır.
Literatürde nicel araştırmalara ek olarak, panik 
bozukluğu olan bireylerle yapılan bazı olgu 
sunumlarında, EMDR müdahalesi sonrasında panik 
ve agorafobi belirtilerinde azalma gözlemlenmiştir 
(Duman vd., 2018; Fernandez ve Faretta, 2007; 
Nicolas ve Vautier, 2017). Ancak bu bulgular az 
sayıda vakaya dayandığından genellenebilirlik ve 
kanıt düzeyi açısından sınırlıdır.
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Yaygın Anksiyete Bozukluğunda EMDR 
Kullanımı

Yaygın anksiyete bozukluğu, en az 6 ay boyunca 
her gün bir dizi olay veya aktivite (iş veya okul 
performansı gibi) hakkında aşırı kaygı varlığı ile 
kendini göstermektedir. Aşırı kaygıya ek olarak 
huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanmada zorluk, 
kolay öfkelenme, kas gerginliği ve uykuda bozulma 
belirtileri de görülebilmektedir (APA, 2013). Yaygın 
anksiyete bozukluğunun yaşam boyu yaygınlığının, 
%3,7 olduğu ve yüksek gelirli ülkelerde düşük gelirli 
ülkelere göre daha sık görüldüğü elde edilmiştir. 
Genellikle yetişkinlikte başladığı ve %81,9’unda eş 
tanı görüldüğü belirtilmiştir (Ruscio vd., 2017). 
Yaygın anksiyete bozukluğunun tedavisinde BDT, 
dinamik psikoterapi, destekleyici psikoterapi gibi 
yöntemler uygulanmaktadır (Karael ve Karaaziz, 
2024). BDT’nin yaygın anksiyete bozukluğunu 
tedavi etmede oldukça etkili olduğu, üçüncü dalga 
bilişsel davranışçı terapiler ve gevşeme tedavilerinin 
de kullanıldığı belirtilmiştir (Cuijpers vd., 2014; 
Papola vd., 2024). Yaygın anksiyete bozukluğun 
gelişiminde bireyin yaşadığı deneyimler belirleyici 
rol oynamaktadır. Birey rahatsızlık verici bir 
deneyim yaşadığında, aşırı anksiyete ve korku hali 
kişinin duygusal sıkıntıyı işlemesini engeller. Bu 
da rahatsızlık verici deneyimi tetikleyen uyaranlar 
tarafından uygunsuz davranışsal tepkiler verilmesine 
yol açar. EMDR müdahalesi, bireyin geçmişteki 
travmatik deneyimlerini ve güncel tetikleyicilerini 
ele alarak, gelecekte kaygı ile uygun şekilde başa 
çıkabilmesini desteklemektedir (Farima vd., 2015; 
Rodriguez de Behrends, 2021).

Yaygın anksiyete bozukluğunun tedavisinde EMDR 
müdahalesinin uygulandığı çok az klinik araştırma 
olduğu belirtilmiştir (Cuijpers vd., 2020; Yunitri vd., 
2020). Literatürde randomize kontrollü araştırmalara 
rastlanmamaktadır. Tek denekli deneysel desenle 
yürütülen bir çalışmada, yaygın anksiyete bozukluğu 
olan üç bireyde EMDR’nin endişeyi azaltmada etkili 
olduğu; katılımcıların belirsizliğe karşı toleranslarının 
arttığı ve bilişsel kaçınmalarının azaldığı izlenmiştir. 
Bir aylık takip sürecinde, endişe düzeylerindeki 
düşüş eğiliminin devam ettiği görülmüştür. EMDR 
müdahalesi sonrasında, katılımcıların olumsuz 
imgeleri, duyguları ve bilişlerinin azaldığı; olumlu 
unsurların ise arttığı raporlanmıştır (Farima vd., 
2015). Yaygın anksiyete bozukluğu üzerinde yapılan 
başka bir tek denekli deneysel deseni olan çalışmada, 

dört bireye 15 seans EMDR müdahalesi uygulanarak 
anksiyete puanlarının tanı eşiğinin altına düştüğü, 
iki aylık takip sonrası yaygın anksiyete bozukluğu 
semptomlarının tamamen düzeldiği elde edilmiştir 
(Gauvreau ve Bouchard, 2008). Yine tek denekli 
deneysel deseni olan bir araştırmada, yaygın anksiyete 
bozukluğu olan bireylerde, bilişsel semptomları tedavi 
etmek için 7 bireye 16 seans EMDR müdahalesi 
uygulanmıştır. Bilişsel semptomlarda azalma 
görülmüştür. Bilişsel semptomların nasıl iyileştiğine 
yönelik etki mekanizmalarını açıklayan daha fazla 
bilimsel araştırmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir 
(Rodriguez de Behrends, 2021). Tek denekli deneysel 
tasarımlar, az sayıda katılımcı üzerindeki davranış 
değişikliklerini zaman içinde ayrıntılı ve sistematik 
biçimde izleme imkânı sunmaktadır. EMDR 
müdahalesinin, olumlu sonuçlar gösterdiği görülse 
de küçük bir gruba özgü sonuçlar olduğundan, 
genellenebilirlik açısından sınırlıdır. Metodolojik 
olarak daha genellenebilir ve kanıt düzeyi yüksek 
araştırmalara ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir.

Özgül Fobilerde EMDR Kullanımı

Özgül fobi, bir durum veya nesneye yönelik, mantıklı 
olmadığı bilinmesine rağmen, inatçı ve kuvvetli 
korku duyulması olarak tanımlanabilir (De witte vd., 
2020). Fobilerin yaşam boyu yaygınlığının, dünya 
çapında %3 ile %15 arasında değiştiği ve hayvanlarla 
ilgili fobilerin en yaygın olduğu görülmektedir. Özgül 
fobiler genellikle çocukluk döneminde başlasa da 
görülme sıklığı orta yaş ve yaşlılık döneminde zirveye 
ulaşmaktadır (Eaton vd., 2018). 

Literatürde özgül fobi için maruz bırakmayı 
içeren BDT’nin birincil tedavi seçeneği olduğu 
görülmektedir (Thng vd., 2020; Çıtak, 2018). Bir 
sistematik derlemede de çocukluk ve ergenlik çağında 
görülen özgül fobinin tedavisinde, OST (Tek Seanslık 
Tedavi), BDT ve EMDR’nin etkili olduğu belirtilmiştir 
(Dönmez ve Güzel 2025). Fobilerin etiyolojisine 
travmatik yaşantı bulunması kesin olmamakla birlikte 
eğer bir travmatik yaşantı saptanıyorsa EMDR 
müdahalesinin iyi bir seçenek olduğu bilinmektedir 
(Lapsekili ve Yelboğa 2014). Özgül fobilerde, 
geçmişteki fobik nesne veya durumlarla ilgili travma 
oluşturan ilk anı doğru şekilde işlendiğinde faydalı 
olabilmektedir (Coubard, 2016; Landin-Romero vd., 
2018). 
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Literatürde, özgül fobisi olan bireylere EMDR 
müdahalesinin uygulandığı çeşitli randomize kontrollü 
araştırmalara rastlanmaktadır. Örümcek fobisi olan 
26 çocukla yürütülen bir çalışmada, EMDR ve maruz 
bırakma terapilerinin etkinliği karşılaştırılmıştır. 
Katılımcılar rastgele olarak EMDR (n = 9), canlı 
maruz bırakma (n = 9) ve bilgisayarlı maruz bırakma 
(kontrol grubu, n = 8) olmak üzere üç gruba atanmıştır. 
İlk aşamada her grup kendi müdahalesini 2,5 saatlik 
bir seansla almış; ikinci aşamada ise tüm gruplara 1,5 
saatlik canlı maruz bırakma terapisi uygulanmıştır. 
Bulgular, canlı maruz bırakmanın tüm ölçütlerde 
anlamlı düzeyde etkili olduğunu; EMDR’nin yalnızca 
öznel örümcek korkusu bildirimlerinde iyileşme 
sağladığını; bilgisayarlı maruz bırakmanın ise anlamlı 
bir değişiklik oluşturmadığını göstermiştir (Muris vd., 
1998). Benzer şekilde başka bir çalışmada, akrofobi 
tanısı almış 45 ergen kız öğrenciyle EMDR ve Sanal 
Gerçeklik Temelli Maruz Bırakma Terapisinin (VRET) 
etkinliği karşılaştırılmıştır. Katılımcılar rastgele 
olarak EMDR (n = 15), VRET (n = 15) ve bekleme 
listesi (n = 15) gruplarına atanmıştır. Müdahaleler, 6 
hafta boyunca haftada bir kez, birer saatlik seanslar 
halinde uygulanmıştır. Bulgular, EMDR ve VRET 
uygulanan gruplarda, akrofobi semptomları ve 
anksiyete duyarlılığı düzeylerinde kontrol grubuna 
kıyasla anlamlı azalma olduğunu ortaya koymuştur 
(Azimisefat vd., 2022). Bu araştırmada, VRET ve 
EMDR’nin özgül fobi üzerinde benzer etki göstererek, 
plasebo kontrol grubuna göre etkili oldukları 
görülmektedir. Farklı bir örnek olarak, diş hekimi 
fobisi olan bireylerle yürütülen bir çalışmada, EMDR 
müdahalesinin etkinliği incelenmiştir. Bu çalışmada, 
16 katılımcıya EMDR uygulanırken, 15 kişi bekleme 
listesi kontrol grubuna alınmıştır. EMDR uygulanan 
grupta, diş hekimi korkusu, kaçınma davranışları ve 
travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinde anlamlı 
düzeyde azalma rapor edilmiştir. Ayrıca, müdahale 
sonrası katılımcıların %83,3’ünün bir yıl sonra düzenli 
olarak diş hekimine gittiği bildirilmiştir (Doering 
vd., 2013). Araştırmalarda elde edilen bulgular, 
özgül fobiye sahip bireylerde EMDR müdahalesinin 
etkili olduğunu göstermektedir. Ancak sonuçların 
genellenebilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır.

EMDR müdahalesinin özgül fobisi olan bireylerde, 
farklı desenlerle yürütülmüş çalışmalarda kullanıldığı 
görülmektedir. Bu kapsamda, deneme öncesi 
deneysel desenli bir çalışmada, özgül fobiye sahip 
30 yetişkin bireye sekiz seanslık EMDR müdahalesi 

uygulanmıştır. Müdahale sonrasında özgül fobi algısı 
ile durumluk ve sürekli kaygı düzeylerinde azalma 
rapor edilmiştir (Yöyen vd., 2023). Tek gruplu ön 
test–son test desenli bir çalışmada ise, 11–16 yaş 
aralığındaki 15 ergen bireye sınav kaygısı ve özgül 
fobi alanlarında beş seans EMDR uygulanmıştır. 
Araştırma sonucunda, EMDR müdahalesinin her 
iki alanda da olumlu etkiler sağladığı belirtilmiştir 
(Yıldırım ve Bahayi 2023). Bir diğer çok gruplu 
ön test–son test yarı deneysel desenli çalışmada 
ise, kontrol grubu olmasa da randomizasyonun 
yapıldığı belirtilmiştir. Bu çalışmada, uçuş fobisi 
olan bireyler üç müdahale grubuna ayrılmıştır: BDT-
Sistematik Duyarsızlaştırma (n = 22), EMDR-BDT (n 
= 22) ve BDT-VRET (n = 21). Tüm gruplarda uçuş 
korkusunda anlamlı düzeyde azalma ve uçuşlara 
katılım davranışında artış gözlemlenmiş; bu etkilerin 
bir yıl sonraki takip ölçümlerinde de sürdüğü rapor 
edilmiştir (Triscari vd., 2015). Benzer bir şekilde, 
kontrol gruplu ön test–son test yarı deneysel desenli 
tez çalışmasında, EMDR Flash Teknik Protokolü, 
girişim (n = 10) ve kontrol gruplarına (n = 10) 3–5 
seans uygulanmıştır. Araştırmada randomizasyon 
yapılmadığı ifade edilmiş olup, EMDR müdahalesinin 
özgül fobi semptomlarında anlamlı azalma sağladığı 
rapor edilmiştir (Akbağ 2023; Osmanağaoğlu 
vd., 2025). Tek gruplu ön test–son test desenli bir 
diğer çalışmada, 26 katılımcıya sekiz seans EMDR 
müdahalesi uygulanmış ve müdahale sonrasında 
özgül fobi semptomları ile durumluk ve sürekli 
kaygı düzeylerinde azalma gözlemlenmiştir (Duydu 
Altunpala, 2021; Osmanağaoğlu vd., 2025) Bu 
araştırmalar, EMDR’nin özgül fobilerde etkili 
olduğunu gösterse de randomizasyon ve kontrol 
koşulunun sağlanmaması sebebiyle metodolojik 
sınırlılıklar içermektedir. 

Literatürde nicel araştırmaların dışında, özgül 
fobiler ile ilgili olgu sunumlarına da rastlanılmıştır. 
Su (köpek balığı), boğulma, uçuş, kusma, otobüsle 
yolculuk fobileri olan bireylere EMDR müdahalesi 
uygulandıktan sonra fobi belirtilerinin azaldığı rapor 
edilmiştir (De Jongh ve Ten Broeke 2007; De Roos 
ve Jongh 2008; Howard ve Cox 2006; Lapsekili ve 
Yelboğa 2014; Begum 2023; Demirci vd., 2015; 
Uslusoy ve Gülsoy 2025). Olgu sunumları, vakaların 
müdahale süreçleri ve sonuçları hakkında ayrıntılı 
bilgiler verse de gözlemsel nitelikte olduğu için 
sonuçların genellenebilirliği ve kanıt düzeyi düşüktür. 
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Ayrılma Anksiyetesi Bozukluğunda EMDR 
Kullanımı

Ayrılma anksiyetesi, özellikle 1 yaş öncesi dönemde, 
anne veya bakım verenden ayrılma sonucu 
özvarlığının tehlikede olduğunu hissetmesi sebebiyle 
oluşmaktadır. Çoğunlukla 8. ayda başlayarak, 
12-15. aylarda en yüksek seviyeye ulaşıp, 3-5 
yaşlarda yatışmaktadır (Namlı vd., 2022). Ayrılma 
anksiyetesi, gelişimsel dönem normalleriyle uyumlu 
değilse ve bu durum kişinin sosyal yaşamı, aile 
ilişkileri, akademik ve iş yaşantısında işlevsellikte 
azalmalara yol açıyorsa, ruhsal bozukluk olarak 
değerlendirilmektedir. Yetişkinlikteki ayrılma 
anksiyetesi ise, ebeveynlerden olduğu kadar eşi veya 
çocuğundan ayrılma veya bir zarara uğrayacakları 
konusunda aşırı kaygı duyulmasıdır (Bögels vd., 
2013). Ayrılma anksiyetesi bozukluğunda BDT, 
çocuk-ebeveyn etkileşim terapisi, aileyi ele alan 
destekleyici ve duygu odaklı terapilerin kullanıldığı 
görülmektedir (Namlı vd., 2022). Adaptif Bilgi 
İşleme Modeli’ne dayanarak, ayrılma anksiyetesi 
bozukluğunda, EMDR müdahalesi ile bireyin ve aile 
sisteminin önceki travmatik yaşantıları ele alınır. 
Gerçek veya algılanan terk edilme durumuyla ilişkili 
semptomları hafifletmede kullanılabilir (Morrissey, 
2013). EMDR müdahalesinin, ayrılma anksiyetesi 
bozukluğunda kullanımıyla ilgili literatürde 
araştırmalar sınırlıdır. Bir olgu sunumunda, ayrılma 
anksiyetesi yaşayan çocuğa ve annesine EMDR 
müdahalesi ve aile terapisi uygulandıktan sonra 
olumlu sonuçlar elde ettiği görülmüştür (Morrissey, 
2013). Bu çalışma olgu sunumu olduğundan dolayı 
genellenebilirliği ve kanıt düzeyi düşüktür.

Seçici Konuşmazlıkta EMDR Kullanımı

Seçici konuşmazlık, çocukluk döneminde başlayarak, 
çocuğun konuşabilme becerisinin olmasına 
ve bazı ortamlarda (örn. evde) normal olarak 
konuşmasına rağmen, sosyal ortamlarda (örn. okulda) 
konuşmaması ile kendini gösteren bir psikiyatrik 
bir bozukluktur (Tunca ve Akdemir 2020). Normal 
konuşma geliştikten sonra 2-4 yaşlarında başlar.  
Genellikle çocuk okula başladıktan bir süre sonra 
tanı konulmaktadır. Çocukların normal bir zekaya, 
telaffuza, duyma yetisine, kelime dağarcığına sahip 
oldukları görülür (Şahin, 2019). Seçici konuşmazlığı 
olan çocukların tedavisine ilişkin yapılan araştırmalar 
kısıtlıdır. Tedavide farmakolojik tedavi ve 
psikoterapi müdahalelerinin birlikte kullanılması 

önerilmektedir. Çocuk, ailesi ve çevresi ile birlikte 
ele alınmalıdır (Tunca ve Akdemir 2020). BDT’nin 
çocukluk çağında görülen anksiyete bozukluklarının 
tedavisinde sıkça kullanıldığı görülmektedir. 
Bilişsel davranışçı temelli oyun terapisi, seçici 
konuşmazlık tanısı olan çocuklarda tercih edilebilen 
bir yöntemdir (Karagülmez ve Gül 2022). Literatürde 
seçici konuşmazlıkta EMDR kullanımı ile ilgili 
araştırmalar sınırlıdır. Bir olgu sunumunda, erken 
çocukluk döneminde seçici konuşmazlık görülen 
iki kız çocuğuna EMDR müdahalesi uygulanması 
sonucu olumlu sonuçlar elde edilmiştir (Mesman vd., 
2024). Ancak olgu sunumu formatında olması, elde 
edilen bulguların genellenebilirliğini sınırlamakta ve 
çalışmanın kanıt düzeyini düşürmektedir.

Performans Anksiyetesinde EMDR 
Kullanımı

Performans anksiyetesi, sınav sırasında, matematik 
performansı sergileme, topluluk önünde konuşma 
yapma, spor, dans, sahneleme ve müzik gibi 
alanlarda bireylerin kaygı durumunun ve buna 
bağlı performansının etkilenmesidir (Özsoy, 2021). 
Literatürde performans anksiyetesi türlerinden 
biri olarak bilinen sınav kaygısını azaltmada, 
BDT, çalışma becerileri eğitimi, mindfulness 
temelli müdahaleler, davranışçı terapi (sistematik 
duyarsızlaştırma ve gevşeme teknikleri), egzersiz 
temelli müdahalelerin kullanıldığı görülmüştür 
(Huntley vd., 2019; Yılmazer vd., 2024; Zhang vd., 
2022). Travma sonucunda ortaya çıkan olumsuz 
inançların performans sorunlarını oluşturabildiği ve 
EMDR’nin bu tür travmaları çözmek ve olumsuz 
inançları daha olumlu inançlarla değiştirmek için 
etkili bir şekilde kullanılabileceği öne sürülmektedir 
(Seydaogulları ve Sarı 2023). 

EMDR’nin sınav kaygısı üzerindeki etkilerini 
inceleyen çeşitli randomize kontrollü desene sahip 
çalışmalar literatürde bulunmaktadır. Bir çalışmada, 
sınav kaygısı yaşayan 35 üniversite öğrencisi, 
rastgele olarak girişim ve kontrol (gecikmeli tedavi) 
gruplarına atanmıştır. Müdahale grubuna üç hafta 
arayla iki seans EMDR uygulanmış; kontrol grubuna 
ise son testlerden sonra aynı müdahale sunulmuştur. 
Bulgular, EMDR’nin hem genel sınav kaygısını 
hem de sınav kaygısının “duygusallık” ve “endişe” 
bileşenlerini azaltmada etkili olduğunu göstermiştir 
(Enright vd., 2000). Benzer şekilde başka bir 
araştırmada, 17 öğrenci rastgele olarak EMDR (n = 8) 
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ve bekleme listesi kontrol (n = 9) gruplarına ayrılmıştır. 
Sadece tek seanslık EMDR uygulamasının ardından, 
fizyolojik sıkıntı, endişe ve olumsuz değerlendirilme 
korkularında anlamlı azalma gözlemlenmiştir 
(Maxfield ve Melnyk 2000). Bir diğer çalışmada ise, 
sınav kaygısı yaşayan 30 üniversite öğrencisi EMDR, 
biofeedback ve müdahale yapılmayan kontrol 
gruplarına rastgele atanmıştır. EMDR üç seans (75 
dakika) ve biofeedback üç seans (90 dakika) şeklinde 
uygulanmıştır. Her iki müdahale yönteminin de sınav 
kaygısını azaltmada etkili olduğu belirlenmiş; ancak 
EMDR’nin daha yüksek düzeyde etki sağladığı rapor 
edilmiştir. (Cook-Vienot ve Taylor 2012). Türkiye’de 
gerçekleştirilen bir tez çalışmasında ise, sınav kaygısı 
yaşayan lise öğrencileri rastgele şekilde 10 kişilik 
girişim ve kontrol gruplarına ayrılmıştır. Müdahale 
grubuna 1,5 saatlik dört oturum EMDR uygulanırken, 
kontrol grubuna herhangi bir müdahale yapılmamıştır. 
Müdahale grubunun sınav kaygısı puanlarında 
anlamlı azalma olduğu gözlemlenmiştir (Gençtürk, 
2019). Bu araştırmalarda elde edilen bulgular, EMDR 
müdahalesinin sınav kaygısını azaltmada etkili bir 
yöntem olabileceğini düşündürmektedir.

EMDR’nin sınav kaygısı üzerindeki etkililiğini 
inceleyen yarı deneysel araştırmalarda Flash tekniğin 
kullanıldığı görülmektedir. Tek gruplu ön test–son test–
izlem testi desenli bir çalışmada, tek seanslık EMDR 
Flash tekniğin grup formatındaki uygulamasının 
etkililiği değerlendirilmiştir. Araştırmaya, sınav 
kaygısı yaşayan ve travmatik yaşantıları bulunan 
40 öğrenci (8.sınıf) dahil edilmiştir. Müdahale 
sonucunda, katılımcıların sınav kaygısı düzeylerinin 
yanı sıra travma sonrası stres tepkileri ve depresyon 
belirtilerinde de anlamlı düzeyde azalma elde 
edilmiştir (Avcı, 2023). Benzer şekilde, tek gruplu 
ön test–son test ve takip ölçümlü yarı deneysel bir 
çalışmada, EMDR Flash tekniğin sınav kaygısı 
yaşayan ergenler üzerindeki etkisi incelenmiştir. 
Çalışmaya, 14–17 yaş aralığında 38 ergen dahil 
edilmiş ve Flash tekniği haftada bir seans olmak üzere 
toplam 12 hafta boyunca uygulanmıştır. Müdahalenin 
4. ve 12. haftalarında yapılan izlem ölçümlerinde, 
sınav kaygısının yanı sıra anksiyete düzeylerinde ve 
akademik performansı olumsuz etkileyen tutumlarda 
anlamlı azalmalar gözlemlenmiştir (Akyol ve İnci 
İzmir 2025). EMDR Flash Tekniğinin sınav kaygısı 
üzerinde etkili olduğu görülse de randomizasyon 
ve kontrol grubunun bulunmaması araştırmaların 
genellenebilirliğini ve kanıt düzeyini sınırlamaktadır.
Literatürde, performans anksiyetesi bağlamında 

EMDR müdahalesinin uygulandığı, fiziksel 
performans, müzik performansı, sunum kaygısı 
ve topluluk önünde konuşma gibi çeşitli alanlara 
odaklanan araştırmalara da yer verilmektedir. Bu 
kapsamda, müzik performans kaygısına yönelik 
yürütülen randomize kontrollü bir çalışmada, bilişsel 
hipnoterapi ve EMDR müdahalesinin etkinliği 
karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Çalışmaya 18–26 
yaş aralığında 46 piyanist katılmış ve katılımcılar 
rastgele olarak girişim ve kontrol gruplarına 
atanmıştır. Müdahale grubuna, iki seanslık EMDR 
veya bilişsel hipnoterapi uygulanmıştır. Müdahale 
sonrasında, her iki terapi grubunda da durumluk kaygı 
düzeylerinde azalma ve performans düzeylerinde 
artış gözlemlenmiştir. Sürekli kaygının ise EMDR 
müdahalesi uygulanan grupta önemli derecede 
azaldığı belirtilmiştir (Brooker, 2018). 

Performans anksiyetesi bağlamında, EMDR 
müdahalesinin etkilerini inceleyen farklı desenlerde 
araştırmalar olduğu literatürde yer almaktadır. 
Tek gruplu ön test–son test desenli çalışmada, 
geçmişte sakatlık yaşamış dört üniversite düzeyinde 
sporcuya, 5-8 seans EMDR uygulanmıştır. Müdahale 
sonucunda, sporcuların genel duygusal durumlarında 
(öfke, şaşkınlık, anksiyete) iyileşme sağlandığı 
ve performans düzeylerinde artış gözlemlenmiştir 
(Trenhaile vd., 2015). Benzer şekilde, ön test–son test 
kontrol gruplu yarı deneysel bir çalışmada, karate ve 
tekvando ile ilgilenen toplam 30 sporcu girişim ve 
kontrol gruplarına ayrılmış, ancak randomizasyon 
uygulanmamıştır. EMDR müdahalesinin, sporcularda 
anksiyete düzeylerini azaltmada ve fiziksel performansı 
artırmada etkili olduğu rapor edilmiştir (Abdi vd., 
2019). Topluluk önünde konuşma kaygısı bağlamında 
yapılan ön test–son test kontrol gruplu yarı deneysel 
desene sahip çalışmada, topluluk önünde konuşma 
kaygısı yaşayan 30 üniversite öğrencisi girişim 
(n = 15) ve kontrol (n = 15) gruplarına atanmıştır. 
Randomizasyonun tam sağlanmadığı bu araştırmada, 
EMDR’nin konuşma kaygısının fizyolojik belirtilerini 
azaltmada ve bireyin özgüvenini artırmada etkili 
olduğu belirlenmiştir (Aslani vd., 2014). Bu 
araştırmalar, EMDR’nin spor ve topluluk önünde 
konuşma performansı alanlarında etkili olduğunu 
gösterse de örneklemin az olması, randomizasyon ve 
kontrol koşullarının birlikte sağlanmaması sonuçların 
genellenebilirliğini sınırlamaktadır.

Nicel araştırmaların yanı sıra, performans anksiyetesi 
bağlamında EMDR’nin uygulandığı olgu sunumları 
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da literatürde yer almaktadır. Müsabaka sırasında 
yaralanan sporcular ve sunum kaygısı yaşayan 
bireyler üzerinde gerçekleştirilen olgu sunumlarında, 
EMDR uygulandıktan sonra performans kaygısında 
azalma bildirilmektedir (Barker ve Barker, 2007; 
Seydaoğulları ve Sarı, 2023). Ancak olgu sunumu 
çalışmalarının kanıt düzeyi azdır ve sonuçlar 
genellenememektedir.

Sonuç ve Öneriler

EMDR, anıların nasıl depolandığına ve bilginin 
işlenme sistemine odaklanır. Bireyin güncel olarak 
deneyimlediği zorluklar, geçmişte düzgün işlenmemiş 
deneyimlerinden kaynaklanmaktadır. Düzgün 
işlenmeyen bu deneyimler ise beyinde işlevsiz 
bir şekilde depolanarak, içsel ve dışsal uyaranlar 
tarafından tetiklendiğinde, bireyde duygusal 
ve bedensel semptomlar oluşturabilmektedir. 
EMDR müdahalesi, bu işlevsiz depolanan anıların 
birey tarafından rahatsızlık vermeyen normal bir 
deneyim olarak yorumlanması ve olumlu çıkarımlar 
yapabilmesini sağlamaktadır. 

Bu derlemede, EMDR uygulanan sosyal anksiyete 
bozukluğu, panik bozukluk, yaygın anksiyete 
bozukluğu, özgül fobi, ayrılma kaygısı bozukluğu, 
seçici konuşmazlık, performans anksiyetesi ile ilgili 
araştırmalara yer verilmektedir. Özgül fobi, panik 
bozukluk ve performans anksiyetesi (sınav ve müzik 
performans anksiyetesi) ile ilgili yapılan randomize 
kontrollü araştırmalar, EMDR müdahalesinin etkili 
olabileceğini göstermektedir. Ancak bulguların 
genellenebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır. EMDR uygulandıktan bir yıl sonra da özgül 
fobilerde olumlu etkilerin devam ettiği rapor edilmiştir. 
Sosyal anksiyete bozukluğu ve panik bozuklukta, 
EMDR ve BDT’nin etkinliğinin karşılaştırıldığı 
araştırmalar bulunmaktadır. EMDR’nin anksiyete 
bozukluklarında etkinliği kanıtlanan bir yöntem 
olan BDT kadar etkili olabileceğinin belirtilmesi 
umut vadetmektedir. Ancak bu karşılaştırma 
araştırmaları, iki müdahalenin birbirine göre etkili 
olduğunu gösterse de plasebo kontrol grubunun 
bulunmaması, müdahalenin tek başına etkinliğini 
sınırlamaktadır. EMDR’nin BDT dışında, VRET, 
biofeedback ve bilişsel hipnoterapi yöntemleriyle 
karşılaştırıldığı araştırmalar da bulunmaktadır. VRET 
ile EMDR’nin özgül fobi semptomları üzerinde 
kontrol grubuna kıyasla benzer etkide olduğu 
belirtilmektedir. Performans anksiyetesi bağlamında 

ise, EMDR’nin biofeedback ve bilişsel hipnoterapiye 
kıyasla daha yüksek etkililik düzeyine sahip olduğu 
rapor edilmektedir. Ancak bu bulgular, genellikle 
sınırlı örneklem büyüklükleri ve kısa süreli takip 
verileriyle elde edilmiştir. Bu nedenle, sonuçların 
genellenebilirliğini artırmak ve uzun vadeli terapötik 
etkileri değerlendirebilmek için, daha geniş 
örneklemli ve uzun süreli takip içeren araştırmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Araştırmalarda elde edilen bulgulara göre; EMDR 
müdahalesinin oturum sayıları, 1-16 arasında 
değişmektedir. Müdahale tamamlandıktan sonra 1-12 
ay sürelerle izlem yapılmıştır. EMDR’nin standart 
protokolü, fobi protokolü, flashforward ve flash 
teknik protokolünün uygulandığı görülmektedir. 
Araştırmalar, çocuk, ergen ve yetişkinlik dönemlerini 
kapsayan yaş aralıklarındadır. Çeşitli desenlerle 
yürütülen araştırmalarda, örneklemin az olması, 
kontrol grubunun bulunmaması, randomizasyon 
koşullarının tam sağlanamaması metodolojik 
sınırlılıklar oluşturmaktadır. Çocuk ve ergenlerde, 
sosyal anksiyete bozukluğu, panik bozukluk, fobiler, 
seçici konuşmazlık, ayrılma anksiyetesi bozukluğu ve 
performans anksiyetesinde EMDR’nin uygulandığı 
görülmektedir. Seçici konuşmazlık ve ayrılma 
anksiyetesi bozukluğunda sadece olgu sunumlarına 
ulaşılmıştır. Nicel araştırmalara rastlanmamaktadır. 
Randomize kontrollü araştırmalar, müdahalenin 
etkinliğini değerlendirme konusunda veriler sunarken; 
olgu sunumları, bir ya da az sayıda katılımcıyla 
müdahalenin uygulanma süreci hakkında, gözleme 
dayalı, genellenebilirliği düşük bilgiler vermektedir. 
Çocukluk ve ergenlik dönemleri bireylerin psikolojik, 
bilişsel ve duygusal gelişimlerinin sürdüğü 
dönemlerdir. Gelişimsel süreçler travmatik deneyimin 
işlenmesini ve tedaviye yanıtı etkileyebilmektedir. 
Bu nedenle, çocuk ve ergenlerle EMDR uygulanan 
araştırmaların, yaş gruplarına göre uygulanma 
şekilleri ve etkinliğinin ortaya konması önemlidir.
Sonuç olarak, dünyada ve Türkiye’de kullanım 
sıklığı artış gösteren EMDR’nin etkileri, kısa 
sürede ortaya çıkabilmektedir. Kontrol grubunun 
ve randomizasyonun olmadığı araştırmalarda 
EMDR’nin etkinliğine, diğer müdahale yöntemleri 
ile karşılaştırılmadığında diğer terapilere kıyasla 
etkinliği hakkında kesin sonuçlara varılamamaktadır. 
EMDR, anksiyete bozukluklarında umut verici bir 
yaklaşımdır. Bununla birlikte, etkinliğine dair daha 
fazla randomize kontrollü çalışma yürütülmesine 
ihtiyaç vardır. Özellikle yaygın anksiyete bozukluğu, 
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seçici konuşmazlık ve ayrılma anksiyetesi bozukluğu 
gibi alt türlerde EMDR müdahalesine ilişkin 
araştırma sayısı oldukça sınırlıdır. EMDR’nin avantaj 
ve dezavantajlarının değerlendirilebilmesi açısından, 
etkinliği kanıtlanmış diğer terapi yöntemleriyle 
karşılaştırmalı çalışmalar önemli bir yere sahiptir. 
Ancak bu karşılaştırmalı araştırmaların az sayıda 
olması ve bazılarında plasebo kontrol grubunun 
bulunmaması, sonuçların gücünü sınırlamaktadır. 
EMDR müdahalesi tamamlandıktan sonra etkileri 
takip eden araştırmalar bulunsa da uzun vadeli 
sonuçları inceleyen çalışmaların sayısı sınırlıdır ve 
bu, alandaki önemli bir boşluğu işaret etmektedir.
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Hemşirelik Öğrencilerinin Zihinsel Engelli Bireylere Yönelik Tutumları: 
Belirleyiciler, Eğitimsel Yaklaşımlar Ve Öneriler
Nursing Students’ Attitudes Towards Individuals With Mental Disabilities: Determinants, 
Educational Approaches, And Suggestions

Zihinsel engelli bireyler, sağlık sisteminde özel 
gereksinimlere sahip önemli bir grup olmalarına 
rağmen, sağlık hizmetlerine erişimde fiziksel, 
ekonomik, iletişimle ilgili zorluklar ve sağlık 
profesyonellerinin önyargılı tutumlarından 
kaynaklanan çeşitli engellerle karşılaşmaktadır. Bu 
bireylerle sıklıkla etkileşimde bulunan hemşirelik 
öğrencilerinin tutumları, sunulacak bakımın kalitesi 
açısından belirleyici bir unsurdur. Bu derleme 
çalışmasının amacı, hemşirelik öğrencilerinin zihinsel 
engelli bireylere yönelik tutumlarını etkileyen 
faktörleri incelemek, mevcut eğitsel yaklaşımları 
değerlendirmek ve bu alanda iyileştirmeler 
yapılmasına yönelik bilimsel öneriler sunmaktır. Bu 
derleme çalışmasında, güncel ulusal ve uluslararası 
literatür taranarak yayımlanmış makaleler incelenmiş 
ve hemşirelik öğrencilerinin zihinsel engelli bireylere 
yönelik tutumlarını etkileyen bireysel ve çevresel 
faktörler belirlenmiştir. Bu derleme çalışması 
kapsamında incelenen çalışmaların bulguları, 
hemşirelik öğrencilerinin tutumlarını etkileyen 
temel faktörlerin bilgi düzeyi, önceki deneyimler, 
eğitim içeriğinin kalitesi ve kapsamı, iletişim 
becerileri ile toplumsal önyargılar olduğunu ortaya 
koymaktadır. Özellikle zihinsel engelli bireylerle 
daha fazla deneyim kazanmış ve kapsamlı eğitim 
almış öğrencilerin daha olumlu ve empatik tutumlar 
geliştirdiği belirtilmektedir. Tutumların olumlu yönde 
geliştirilmesi için hemşirelik eğitim müfredatlarında 
zihinsel engelli bireylere yönelik kapsamlı, teorik 
ve pratik içeriklerin yanı sıra deneyimsel öğrenme 
yöntemlerine daha fazla yer verilmesi gerekmektedir. 
Zihinsel engelli bireylere yönelik bakım kalitesini 
artırmak ve kapsayıcı sağlık hizmetleri sunmak 
amacıyla, hemşirelik öğrencilerinin bilgi ve 
farkındalık düzeylerinin sistematik olarak artırılması 
kritik bir gerekliliktir. Eğitim programlarının bu 
doğrultuda yapılandırılması, geleceğin hemşirelerinin 
daha duyarlı ve yetkin olmasına katkı sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Eğitim, engel, hemşirelik, 
öğrenci, tutum.
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Abstract

Although individuals with intellectual 
disabilities are an important group with special 
needs in the health system, they face various 
obstacles in accessing health services, resulting 
from physical, economic, communication-
related difficulties and prejudicial attitudes of 
health professionals. The attitudes of nursing 
students who will frequently interact with 
these individuals are a critical determinant of 
the quality of care provided. The aim of this 
review is to examine the factors influencing 
nursing students’ attitudes toward individuals 
with intellectual disabilities, to evaluate 
current educational approaches, and to offer 
scientific recommendations for improvement 
in this field. In this review, recent national 
and international literature was analyzed by 
examining published articles, and individual 
and environmental factors affecting nursing 
students’ attitudes toward individuals with 
intellectual disabilities were identified. The 
findings of the studies examined within the 
scope of this review reveal that the main 
factors affecting the attitudes of nursing 
students are the level of knowledge, previous 
experiences, the quality and scope of the 
educational content, communication skills and 
social prejudices. It is stated that students who 
have gained more experience and received 
comprehensive education, especially with 
individuals with intellectual disabilities, 
develop more positive and empathic attitudes. 
To foster more favorable attitudes, nursing 
curricula should incorporate comprehensive 
theoretical and practical content as well as 
experiential learning methods focusing on 
individuals with intellectual disabilities. 
Enhancing nursing students’ knowledge 
and awareness systematically is a critical 
requirement for improving the quality of care 
and delivering inclusive healthcare services. 
Structuring educational programs in this 
direction will contribute to future nurses being 
more sensitive and competent.

Keywords: Attitudes, disabilities, education, 
nursing, students.

GİRİŞ

Engellilik, yalnızca bireyin sağlık durumuyla sınırlı 
olmayan; biyolojik, psikolojik, toplumsal ve çevresel 
faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkan ve fiziksel, 
duyusal (örneğin görme ya da işitme kaybı), zihinsel, 
gelişimsel, psikososyal ve çoklu yetersizlikleri 
kapsayan çok boyutlu bir durum olup, günümüzde 
artan yaşam süreleri ve kronik hastalıkların yaygınlığı 
küresel ölçekte engellilik yükünün artmasına neden 
olmaktadır (Paden vd., 2025; WHO, 2021). Dünya 
Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2021 yılı verilerine göre, 
dünya genelinde bir milyardan fazla insan en az bir 
tür engellilikle yaşamaktadır. Bu bireylerin yaklaşık 
%1–3’ü ise zihinsel engellilik kategorisinde yer 
almaktadır (McBride vd., 2021; WHO, 2021).

Zihinsel engellilik; bireyin akıl yürütme, öğrenme 
ve problem çözme gibi bilişsel işlevlerinde ve 
sosyal yaşamda gözlemlenen davranışsal sınırlılıklar 
temelinde tanımlanır (APA, 2013). Amerikan Zihinsel 
ve Gelişimsel Engelliler Derneği’nin, zihinsel 
engelliliğin tanımı, sınıflandırması ve destek sistemleri 
ile ilgili raporunda (2018) zihinsel engellilik, yalnızca 
bilişsel sınırlılıklar ile sınırlı kalmayıp aynı zamanda 
bireyin sosyal uyum becerileri ve günlük yaşam 
aktivitelerindeki yetersizliklerle de karakterize edilen 
karmaşık ve çok yönlü bir sağlık durumu olarak ifade 
edilir (American Association on Intellectual and 
Developmental Disabilities, 2018).

Literatürde, zihinsel engelli bireylerin genel nüfusa 
kıyasla sağlık hizmetlerine daha sık başvurdukları, 
ancak fiziksel, ruhsal ve fizyolojik açıdan daha olumsuz 
sağlık sonuçlarına sahip oldukları bildirilmektedir 
(Cashin vd., 2021; Iacono vd., 2020; Poole vd., 2020). 
Bu erişim engelleri, tekrarlayan hastane yatışları, 
komplikasyon artışı ve yüksek mortalite oranları gibi 
olumsuz sağlık sonuçları ile ilişkilidir (Hwang vd., 
2019; Iacono vd., 2020; Trollor vd., 2017). Ayrıca, 

“Bu çalışma, 2209-A Üniversite Öğrencileri 
Araştırma Projeleri Destekleme Programı 2022 Yılı 
2. Dönemi kapsamında 1919B012223032 numaralı 
proje ile desteklenmiştir. Ayrıca, 11-12 Mayıs 2023 
tarihlerinde düzenlenen 1. Uluslararası 21. Ulusal 
Hemşirelik Öğrencileri Kongresi’nde sözel bildiri 
olarak sunulmuştur. Bu çalışmaya desteğinden dolayı 
Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu’na 
(TÜBİTAK) teşekkür ederiz”
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zihinsel engelli bireyler bilişsel sınırlılıkların yanı sıra, 
toplum ve sağlık profesyonelleri tarafından yaygın 
şekilde damgalayıcı ve ayrımcılık içeren tutumlara 
maruz kalmakta, bu da onların gündelik yaşamda çok 
yönlü zorluklar deneyimlemelerine yol açmaktadır 
(Doody vd., 2019, 2023; Mafuba vd., 2023).
Sağlık Profesyonellerinin Zihinsel Engelli 
Bireylere Yönelik Tutumlarının Bakım 
Davranışları Üzerindeki Rolü

Tutum kavramı, bireylerin insanlara, gruplara, 
nesnelere ya da kavramlara yönelik nispeten istikrarlı 
duygu, düşünce ve inanç kümelerini içeren; bilişsel, 
duygusal ve davranışsal boyutlardan oluşan çok 
boyutlu bir yapıdır (Bakken ve Sageng, 2016). 
Literatürde, tutumların bireylerin davranışlarını 
yönlendiren temel psikolojik belirleyiciler arasında 
yer aldığı, bireysel eylemlerin altında yatan önemli 
dinamikleri oluşturduğu vurgulanmaktadır 
(Albarracín vd., 2021; Luttrell ve Sawicki, 2020). 
Zaman içinde tutumlar, yalnızca zihinsel ve duygusal 
temsiller olarak kalmamakta, aynı zamanda bireylerin 
davranışsal eğilimlerini şekillendiren güçlü ve 
dönüşebilir süreçlere evrilmektedir. Bu bağlamda, 
bireylerin belirli bir konuya ilişkin bilgi düzeyleri 
onların algılarını şekillendirmekte ve olumlu bilgi ile 
algılar, olumlu tutumlara dönüşebilmektedir. Zihinsel 
engelli bireyler halihazırda sağlık hizmetlerine erişim 
sürecinde çok sayıda yapısal ve sosyal engelle karşı 
karşıya kalırken, sağlık çalışanlarının bu bireylere 
yönelik tutumları, onların sağlık hizmetlerinden 
yararlanma olanaklarını doğrudan etkileme 
potansiyeline sahiptir (Desroches vd., 2019; Mafuba 
vd., 2023). Sosyal mesafe ve damgalayıcı tutumların 
hemşirelerin engelli bireylerle etkileşim kurma 
istekliliğini azaltabileceği, bu durumun da söz konusu 
bireylerin sağlık hizmetlerinden yararlanmasını 
olumsuz etkileyebileceği bildirilmektedir 
(Warshawski, 2025).  Bu durumu açıklamada en sık 
başvurulan teorik modellerden biri, Ajzen’in (1991) 
Planlanmış Davranış Teorisi (Theory of Planned 
Behavior)’dir. Bu teoriye göre, bireylerin bir davranışı 
gerçekleştirme niyeti, üç temel faktör tarafından 
şekillenir: Tutum (davranışa yönelik olumlu veya 
olumsuz değerlendirme), öznel norm (toplumsal 
beklenti algısı) ve algılanan davranışsal kontrol 
(davranışı gerçekleştirme yeterliliği algısı). Planlanmış 
Davranış Teorisi, tutumların davranışa dönüşmesinde 
sadece bilişsel değil, sosyal ve motivasyonel 
faktörlerin de etkili olduğunu vurgulayarak, sağlık 
profesyonellerinin bakım davranışlarını şekillendiren 

çok katmanlı dinamikleri açıklamada güçlü bir 
kuramsal zemin sunar (Ajzen, 1991; Fishbein ve 
Ajzen, 2010).

Zihinsel engelli bireylerin sağlık hizmetlerine 
erişiminde toplumsal damgalama, ötekileştirme ve 
yapısal engeller önemli belirleyiciler arasında yer 
almaktadır (Barlev vd., 2021; Doody vd., 2019). Bu 
bireylerin karmaşık sağlık ihtiyaçları, sağlık hizmeti 
sunumunda özel bir hazırlığı zorunlu kılmaktadır 
(Cooper vd., 2018; Cromar-Hayes vd., 2024). Ancak 
sağlık bakım hizmeti sağlayıcılarının önyargılı 
tutumları, bakım kalitesinde ciddi eşitsizliklere neden 
olabilir (Desroches vd., 2019). Dünya Sağlık Örgütü 
(2019), zihinsel engelli bireylerin sağlık hizmetlerine 
erişimindeki en önemli engellerden birinin damgalayıcı 
tutumlar olduğunu vurgulamaktadır. Genel sağlık 
hizmeti ortamlarında görev yapan hemşirelerin, 
zihinsel engelli bireylerin sağlık gereksinimlerine 
yönelik duyarlılık ve hazırlık düzeylerinin yetersiz 
olduğu gösterilmiştir (Desroches vd., 2022; Wilson 
vd., 2022). Literatür, hemşirelerin bu bireylere yönelik 
bilgi, farkındalık ve duyarlılık düzeylerinin sınırlı 
olduğunu ve bunun hizmet sunumundaki eşitsizlikleri 
artırdığını göstermektedir (Mafuba vd., 2023). Aynı 
zamanda, sağlık bakım profesyonellerinin zihinsel 
engellilik konusunda sınırlı bilgiye sahip olmalarının 
bu bireylerin bakımında yanlış anlamalara neden 
olduğu raporlanmıştır (Barley vd., 2021). Zihinsel 
engelli bireylerin sağlık hizmetlerine erişiminde 
karşılaşılan engeller ve özgün bakım gereksinimleri, 
sağlık profesyonellerinin yeterli bilgi, beceri ve tutuma 
sahip olmasını zorunlu kılmaktadır. Bu nedenle, 
hemşirelerin bilgi, tutum ve iletişim becerilerini 
geliştirmesi, söz konusu bireylere yönelik kaliteli ve 
kapsayıcı sağlık hizmeti sunumu açısından kritik bir 
gereklilik olarak öne çıkmaktadır (Doody vd., 2023). 
Hemşirelik Öğrencilerinin Zihinsel Engelli 
Bireylere Yönelik Tutumları

Hemşirelik öğrencilerinin zihinsel engelli bireylere 
yönelik tutumları, bu süreçte önemli bir belirleyici 
olabilir (Polikandrioti vd., 2018). Rozani ve 
arkadaşları (2024), hemşirelik öğrencilerinin 
zihinsel engelli bireylere yönelik tutumlarının çok 
boyutlu ve karmaşık bir örüntü sergilediğini ve bu 
durumun sağlık hizmetlerinde kapsayıcılık düzeyini 
etkileyebileceğini belirtmektedir (Rozani vd., 2024). 
Hemşirelik öğrencilerinin kişisel deneyimleri, 
zihinsel engelli bireylere yönelik tutumlarının 
olumlu yönde şekillenmesinde etkili olurken, klinik 
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uygulama ve eğitim içerikleri de tutum gelişiminde 
belirleyici rol oynamaktadır. Özellikle zihinsel engelli 
bireylerle doğrudan iletişim kurma deneyimi olan 
hemşirelik öğrencilerinin tutumlarının daha olumlu 
olduğu saptanmıştır (Paden vd., 2025).  Bu nedenle, 
zihinsel engelli bireylere yönelik olumlu tutum 
geliştirme süreci, hemşirelik öğrenciliği döneminden 
itibaren yapılandırılmalıdır. Ancak mevcut bulgular, 
öğrencilerin zihinsel engellilik konusundaki bilgi 
düzeylerinin, tutumlarının ve bakım sunmaya ilişkin 
hazırlıklarının büyük ölçüde yetersiz olduğunu ortaya 
koymaktadır (Rozani vd., 2024; Warshawski, 2025). 
Literatürde, hemşirelik öğrencilerinin zihinsel engelli 
bireylere yönelik tutumlarına ilişkin farklı bulgulara 
rastlanmakta; öğrencilerin genel olarak olumlu 
tutumlara sahip oldukları, ancak örtük önyargıların da 
halen varlığını sürdürdüğü bildirilmektedir (Geçkil 
vd., 2017; Warhawski, 2024).  Geçkil ve arkadaşları 
(2017), hemşirelik öğrencilerinin engelliliği 
çoğunlukla bir sosyal sorun olarak gördüklerini, 
ancak aynı zamanda “engelli bireylerin topluma 
katkısı azdır” gibi önyargılı ifadelere de katıldıklarını 
raporlamaktadır (Geçkil vd., 2017). 

Hemşirelik öğrencilerinin zihinsel engelli bireylere 
yönelik olumlu, empatik ve kapsayıcı tutumlar 
geliştirmeleri; birey merkezli, kaliteli bakım 
sunumunun ve sağlık hizmetlerinde eşitliğin 
sağlanmasının temelini oluşturmaktadır. Buna 
karşın, olumsuz tutumlar öğrencilerin bu bireylerle 
etkileşime girme isteğini azaltmakta, savunuculuk 
rollerini zayıflatmakta ve uygun sağlık hizmetine 
erişimi sınırlamaktadır (Polikandrioti vd., 2018). 
Literatürde, zihinsel engelli bireylerin bakımında 
genel tıbbi yaklaşımlardan farklı olarak iletişim, 
savunuculuk ve birey merkezli planlama becerilerinin 
ön planda olması gerektiği vurgulanmaktadır 
(Cromar-Hayes vd., 2024; Fisher vd., 2025; Paden 
vd., 2025). Bu becerilerin kazandırılabilmesi 
için hemşirelik eğitim programlarının yapısal 
ve uygulamalı unsurlar içermesi önerilmektedir 
(Disability Rights UK, 2016). Zihinsel engelli 
bireyler, toplumda savunmasız ve farklı bir alt grup 
olarak konumlandırıldıkları için sağlık personeline 
yönelik özel eğitim programlarının sıklıkla ihmal 
edildiği görülmektedir (Cashin vd., 2022). Eğitim 
içeriklerinde engellilik odaklı modüllerin yer alması, 
öğrencilerin zihinsel engelli bireylerin toplumsal 
katılımına yönelik insan hakları temelli bir yaklaşım 
geliştirmelerine katkı sağlayacaktır (Mafuba vd., 
2023). Bu bağlamda hemşirelik öğrencileri, sağlık 

hizmeti sunumunda yalnızca teknik bir rol değil, 
aynı zamanda etik ve toplumsal sorumluluk içeren 
görevler de üstlenmektedir (Desroches vd., 2019; 
Pelleboer-Gunnink vd., 2017). Tutumların kalıcılığı 
ve değişime açıklığı, bireylerin sosyal öğrenme 
deneyimleri ve kişisel değerleriyle şekillendiği için, 
hemşirelik eğitiminde tutumların bilişsel ve duygusal 
bileşenlerini hedefleyen programların geliştirilmesi 
önerilmektedir (Luttrell ve Sawicki, 2020).
Hemşirelik Öğrencilerinin Zihinsel 
Engelli Bireylere Yönelik Tutumlarının 
Belirleyicileri 

Dünya Sağlık Örgütü (2019), zihinsel engelli 
bireylerin sağlık hizmetlerine erişimindeki en 
büyük engellerden birinin damgalayıcı tutumlar 
olduğunu vurgulamaktadır. Literatürde, hemşirelik 
öğrencilerinin engelli bireylerin bakımına 
yönelik olumsuz tutumlarının engelli bireylerle 
çalışma isteksizliğine neden olduğu bilinmektedir 
(Polikandrioti vd., 2020). Benzer şekilde, zihinsel 
engelli bireylerin sağlık eşitsizliklerine maruz kaldığı 
belirtilirken bu maruziyetin başlıca nedenleri arasında 
hemşirelik öğrencilerinin ve öğretim elemanlarının 
yetersiz eğitimi, yetersiz iletişim becerileri ve 
olumsuz tutumları yer almaktadır (Alshammari vd., 
2018; Anyinam vd., 2019; Lyon ve Houser, 2018; 
Polikandrioti vd., 2020). Ancak dünyada zihinsel 
engelli bireylerin bakımı ve bu bireylere yönelik olarak 
hemşirelik öğrencilerinin olumlu tutum geliştirmesini 
sağlayan ders içeriklerinin dahil edilmesi gerekliği 
giderek artan bir ilgi görmektedir (Anyinam vd., 2019; 
Polikandrioti vd., 2020; Trollor vd., 2016). Collegiate 
Nursing Education (CCNE) tarafından akredite edilmiş 
hemşirelik programlarının incelendiği bir çalışmada, 
fakültenin %50’sinin engellilik modelleri hakkında 
hiçbir bilgiye sahip olmadığı, ancak %60’ının engelli 
bireylerin bakımını öğretmeye yönelik girişimlerde 
bulunduğu bildirilmiştir (Lyon ve Houser, 2018). 
Avustralya’da ise hemşirelik okullarının yarısından 
fazlasının, zihinsel engelli bireylerin bakımı ile ilgili 
bir ders içeriğine sahip olmadığı, yalnızca sadece insan 
haklarına ve önleyici bakım hizmetlerine yönelik 
minimal düzeyde değinen etik ve yasal ders konularını 
içerdiği belirlenmiştir (Trollor vd., 2016). Türkiye’de 
hemşirelik eğitim müfredatı incelendiğinde zihinsel 
engellilik ile ilgili konuların belirli derslerde işlendiği 
ancak bu konuya geniş bir zaman ayrılmadığı 
görülmektedir. Türk hemşirelik okullarının 
müfredat içeriklerinin incelendiği bir çalışmada, 
değerlendirilen 31 programın %52’sinde (n=16) 
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derslerde zihinsel engelli bireylerin bakımına yönelik 
herhangi bir içeriğin bulunmadığı belirlenmiştir. Bu 
durum hemşirelik öğrencilerinin zihinsel engelli 
bireylere yönelik tutumlarının incelenmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. Aynı çalışmada, değerlendirmeye 
alınan okulların yalnızca %16’sı (n=5) zihinsel 
engelli bireylere yönelik önleyici sağlık hizmetleri 
ve insan hakları konularını kapsadığı belirtilmektedir 
(Geçkil vd., 2017). Türkiye’de yapılan bir çalışmada 
ise, engellilik yasaları ve engellilerin deneyimlerini 
içeren seçmeli engelli farkındalık eğitimine katılan 
hemşirelik öğrencilerinin, şefkat, duyarlılık ve sosyal 
iletişim becerilerinin artmasıyla engelli bireylere 
yönelik olumlu tutum geliştirdikleri belirtilmektedir 
(Sari vd., 2016).  Literatürde, hemşirelik öğrencilerine 
yönelik engelli bireylere ilişkin verilen teorik 
ve uygulamalı eğitimin, öğrencilerin tutumlarını 
olumlu yönde değiştirdiği ortaya konmuştur. (Uysal 
vd., 2014). Bu bağlamda, hemşirelik müfredatına 
zihinsel engellilik konularının daha fazla entegre 
edilmesi, öğrencilerin bu bireylerle etkileşimlerini 
artırarak tutumlarını olumlu yönde geliştirmelerine 
katkı sağlayabilir. Zihinsel engelli bireylerin sağlık 
hizmetlerine erişimini artırmak, nitelikli ve birey 
merkezli bakım sunumunu sağlamak için hemşirelik 
öğrencilerinin bilgi, beceri ve özellikle tutum 
düzeylerinin geliştirilmesi gerekmektedir (Doody vd., 
2023). Dolayısıyla, hemşirelik öğrencilerinin eğitim 
süreçleri kritik bir rol üstlenmektedir. Öğrencilerin 
zihinsel engelli bireylere yönelik tutumları; bilgi 
düzeyleri, önceki deneyimleri, müfredat içeriği 
ve kişisel inançları gibi çok sayıda faktörden 
etkilenmektedir (Cevheroğlu ve Kılıç, 2024; Haney 
ve Fisher, 2017). 

Rozani  ve   arkadaşları (2024), hemşirelik öğrencilerinin 
tutumlarının çok boyutlu olduğunu ve bu tutumların 
sağlık hizmetlerinde kapsayıcılığı doğrudan 
etkilediğini ifade etmektedir. Özellikle doğrudan 
iletişim kurma deneyimine sahip öğrencilerin daha 
olumlu tutumlar sergilediği belirtilmektedir. Ancak 
mevcut veriler, öğrencilerin bilgi düzeylerinin ve 
zihinsel engelli bireylerle bakım verme hazırlıklarının 
çoğu zaman yetersiz olduğunu ortaya koymaktadır 
(Rozani vd., 2024; Warshawski, 2025). Bu eksiklik, 
bakımda ötekileştirici yaklaşımların gelişmesine 
neden olabilmektedir.
Hemşirelik Öğrencilerinin Zihinsel Engelli 
Bireylere Yönelik Tutumlarını Geliştirmeye 
Yönelik Eğitimsel Yaklaşımlar
 

Zihinsel engelli bireylerin bakımında hemşirelik 
öğrencilerinin empatik, birey merkezli ve 
önyargılardan arınmış tutumlar geliştirmesi, sağlık 
hizmetlerinde kapsayıcılığın sağlanması açısından 
büyük önem taşımaktadır. Literatür, bu tutumların 
geliştirilmesinde yalnızca bilgi aktarımının değil; 
yapılandırılmış eğitim stratejileri, doğrudan temas 
deneyimleri, yansıtıcı öğrenme ve empati geliştirme 
uygulamalarının entegre edilmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır (Bradbury-Jones vd., 2013; Fisher 
vd., 2025; Trollor vd., 2018). Ancak literatürde, 
mevcut müfredatların zihinsel engelli bireylere 
yönelik içerikler bakımından yetersiz kaldığını ve bu 
durumun öğrencilerde özgüven eksikliği ile iletişim 
zorluklarına neden olabildiğini vurgulamaktadır 
(Appelgren vd., 2018; Fisher vd., 2025). 

Yapılandırılmış klinik deneyimlerin, öğrencilerin 
kaygılarını azaltarak empati, birey merkezli iletişim 
ve özgüven gelişimini desteklemede etkili olduğunu 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Doody vd., 2020; 
Paden vd., 2025). Özellikle rehberli doğrudan temasın, 
öğrencilerin zihinsel engelli bireylere yönelik olumlu 
tutumlar geliştirmelerini kolaylaştırdığı görülmektedir 
(Haney ve Fisher, 2017; Rozani vd., 2024). Warshawski 
(2025), öğrencilerin bilgi düzeylerinin bakım 
sağlama konusundaki hazırlık düzeylerini anlamlı 
biçimde yordadığını belirtmektedir. Bu bağlamda, 
müfredata dahil edilen özel eğitim modülleri, 
empatik ve kapsayıcı tutum gelişimini destekleyecek 
şekilde tasarlanmalıdır. Özkan ve arkadaşlarının 
(2020) yaptığı çalışmada, zihinsel engelli çocuklarla 
çalışan öğrencilerin zihinsel engelli bireylere yönelik 
önyargılı tutumlarında azalma ve empati becerilerinde 
artma olduğu belirtilmektedir. Eğitim düzeyi ve 
kişisel deneyime sahip olmak, engelli bireylere 
yönelik olumlu tutum geliştirme konusunda etkilidir 
(Anyinam vd., 2019). Hemşirelik gibi uygulamalı 
eğitimlerin, öğrencilerin zihinsel engelli bireylerle 
olan etkileşimlerini artırarak öğrencilerin zihinsel 
engelli bireylerle empatik ve destekleyici iletişim 
kurma becerilerini geliştirdiği düşünülmektedir. 
McBride ve arkadaşları (2021), hemşirelik eğitiminde 
etik karar verme ve profesyonel liderlik gelişiminin 
önemine dikkat çekmektedir. Liderlik becerileri, 
öğrencilerin önyargılarını dönüştürmesinde ve sağlık 
hizmetlerinde savunucu roller üstlenmesinde temel 
bir rol oynamaktadır. Doğrudan klinik deneyimler, 
öğrencilerin tutumlarının dönüşümünde güçlü bir 
araç olarak öne çıkmaktadır (Appelgren vd., 2018). 
Paden ve arkadaşlarının (2025) bulguları, öğrencilerin 
süreç içinde empati, özgüven ve iletişim becerilerinde 
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anlamlı gelişmeler yaşadığını göstermektedir. Bu 
deneyimler, yalnızca bilgi düzeyini artırmakla 
kalmayıp, öğrencilerin profesyonel yaklaşımlarını 
da derinleştirmektedir. Kazanowski ve arkadaşları 
(2024), öğrencilerin zihinsel engelli bireylerle 
klinik ve eğitim ortamlarında etkileşim sonrasında 
profesyonel bağlamlarda daha yapılandırılmış 
ilişkiler kurabildiklerini; ancak kişisel düzeyde 
sosyal mesafe eğilimlerinin, toplumsal önyargılar ve 
bireysel inançların etkisiyle daha dirençli olduğunu 
bildirmektedir. Bu bulgu, hemşirelik eğitiminde 
yalnızca mesleki yeterliklerin geliştirilmesinin değil, 
aynı zamanda toplumsal önyargılar ve bireysel 
inançlardan kaynaklanan kişisel mesafe eğilimlerinin 
azaltılmasına yönelik eğitimsel düzenlemelerin de 
gerekli olduğunu ortaya koymaktadır.

Hemşirelik Öğrencilerinin Zihinsel Engelli 
Bireylere Yönelik Tutumlarını Geliştirmeye 
Yönelik Öneriler 

Zihinsel engelli bireylerin sağlık hizmetlerine 
erişiminde karşılaştıkları yapısal ve tutumsal engeller, 
yalnızca hizmet sunumunda değil, sağlık hakkına 
erişimde de ciddi eşitsizliklere yol açmaktadır. 
Hemşirelik öğrencileri, bu bireylerle gelecekte 
doğrudan çalışacak profesyoneller olarak, yalnızca 
bilgiyle değil, aynı zamanda empati, etik duyarlılık 
ve birey merkezli yaklaşımlarla donatılmalıdır.

Bu derlemede ulaşılan bulgular, hemşirelik eğitiminde 
mevcut içeriklerin zihinsel engelli bireylerin özgün 
gereksinimlerini karşılamada yetersiz kalabildiğini 
ve öğrencilerin sıklıkla önyargılar, kaygılar ve 
iletişim yetersizlikleriyle süreci deneyimlediğini 
göstermektedir. Bu noktada, salt kuramsal bilgilerin 
aktarımı yeterli değildir. Eğitimin empati geliştiren, 
sorgulayıcı, yansıtıcı ve deneyime dayalı bir yapıda 
yeniden kurgulanması gerekmektedir. Eğitim 
programları, öğrencilerin zihinsel engelli bireylere 
yönelik tutumlarını çok boyutlu olarak ele almalı; 
onların yalnızca profesyonel değil, kişisel düzeyde 
de farkındalık kazanmalarını sağlayacak yöntemleri 
içermelidir. Klinik uygulamalar, simülasyonlar, 
rehberlik temelli temaslar ve yapılandırılmış 
yansıtıcı etkinlikler, öğrencilerin önyargılarını fark 
etmelerine ve dönüştürmelerine olanak tanıyacaktır. 
Ayrıca, hemşirelik eğitimi yalnızca bilgi ve beceri 
kazandırmakla kalmamalı; öğrencilerin toplumsal 
adalet, eşitlik ve insan haklarına dayalı bir bakım 
anlayışını içselleştirmelerini de hedeflemelidir. Bu 

doğrultuda liderlik, etik karar verme ve savunuculuk 
becerilerini destekleyen içeriklerin entegre 
edilmesi, geleceğin hemşirelerinin kapsayıcı sağlık 
hizmetlerinin inşasında etkin roller üstlenmelerine 
katkı sağlayacaktır.

Sonuç olarak, hemşirelik öğrencilerinin zihinsel 
engelli bireylere yönelik tutumlarını dönüştürmeye 
yönelik eğitimsel yaklaşımlar; bireyin yalnızca 
hasta değil, hak sahibi bir birey olarak görülmesini 
esas almalı ve bu anlayışı güçlendirecek bütüncül 
stratejilerle desteklenmelidir.
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