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ONAY FORMU



ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Flash EMDR Yaklasimmin Ozgiil
Fobisi Olan Bireylerde Kullanimi: Vaka Calismas1” adli ¢alismanin, tezin proje
sathasindan sonuglanmasina kadarki biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diisecek bir yardima basvurulmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin
Kaynak¢a’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmig

oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim. (17/07/2023)

Gokhan AKBAG



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sunulan bu ¢aligma katilimcilara 6zgiil fobilerini
yenmeleri i¢in uygulanan Flash EMDR yOnteminin terapdtik baglamda
uygulanmasina dayali olarak hazirlanmistir. Terapiler i¢in kiymetli vakitlerini ayiran
tim katilimcilara tesekkiirlerimi sunarim. Tez ¢alismam boyunca beni bilgileri ile
aydinlatan ve yardimlarimi esirgemeden igtenlikle destek veren degerli danigman

hocam Dr. Ogr. Uyesi Mahsum AVCI’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Eyliil, 2023 Gokhan AKBAG



FLASH EMDR YAKLASIMININ OZGUL FOBI TANISI OLAN
BIREYLERDE KULLANIMI: VAKA CALISMASI

OZET

Flash Teknik, standart EMDR protokoliine uygun olmayan (6rnegin uygulama
esnasinda disosiye olan) danisanlar i¢in, travma sonrast stres bozuklugunu tedavi
edebilmek amaciyla Manfield ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis EMDR koken
almig bir terapi yontemidir. Ne yazik ki, Flash Teknigin 6zgiil fobiler {lizerindeki
etkisine dair literatiirde ¢alisma bulunmamaktadir. Bu dogrultuda giincel ¢alismanin
amaci, Flash Teknigin fobiler tizerindeki etkinligini smamaktir. Bu amagla kontrol
gruplu 6n test-son test uygulamali yari1 deneysel desen tasarimi ile olusturulan
calisgmada 10 deney ve 10 kontrol grubu i¢in fobili katilimeci belirlenmistir.
Katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-1I) uygulanmustir. Ardindan katilimeilara
3-5 seanslik Flash Teknigi uygulanmis ve o6lcekler yeniden uygulanmstir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar karsilastirmali olarak SPSS (versiyon 25)
tizerinden analiz edilmistir. Arastirmanin sonuglart deney grubundaki bireylerin
Ozgiil fobi diizeyleri ile durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin 6n ve son test
Olgtimleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu; kontrol grubu i¢in
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. Buna ek
olarak deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip bireylerin fobi diizeyleri
arasindaki farkin Flash Teknik sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgularin klinik uygulamada ruh saglig:
uzmanlarina yeni olan Flash Teknik yonteminin uygulanmasina yonelik katkilar

saglayacagi umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Flash Teknik, EMDR, Ozgiil Fobi, Durumluk Kaygi, Siirekli
Kaygi



USAGE OF FLASH EMDR APPROACH IN INDIVIDUALS WITH
SPECIFIC PHOBIA: CASE STUDY

ABSTRACT

Flash Technique is a therapy method originating from EMDR, developed by
Manfield et al. to treat post-traumatic stress disorder for clients who do not comply
with the standard EMDR protocol (for example, who become dissociated during the
application). Unfortunately, there are no studies in the literature on the effect of Flash
Technique on specific phobias. In this regard, the aim of the current study is to test
the effectiveness of the Flash Technique on phobias. For this purpose, 10 participants
with phobia were determined for the experimental and 10 control groups in the study,
which was created with a quasi-experimental design design with a pretest-posttest
application with a control group. Sociodemographic Information Form, DSM-5
Specific Phobia Severity Scale and State and Trait Anxiety Inventory (STAI I-11)
were applied to the participants. Then, Flash Technique was applied to the
participants for 3-5 sessions and the scales were re-applied. The results obtained
from the research were comparatively analyzed using SPSS (version 25). The results
of the research showed that there was a statistically significant difference between
the pre- and post-test measurements of the specific phobia levels and state and trait
anxiety levels of the individuals in the experimental group; It reveals that there is no
statistically significant difference for the control group. In addition, it was
determined that the difference between the phobia levels of individuals with specific
phobia in the experimental and control groups was statistically significant after the
Flash Technique. It is hoped that the findings obtained from this study will contribute
to the application of the Flash Technique method, which is new to mental health

professionals, in clinical practice.

Keywords: Flash Technique, EMDR, Specific Phobia, State Anxiety, Trait Anxiety
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|. GIRIS
A. Arastirmanin Konusu

Insanlar, kendilerine zarar verebilecek durumlardan uzaklasmalarini saglayan
i¢csel mekanizmalara sahiptirler. Bu i¢sel mekanizmalar1 bazen korku ya da tiksinme
gibi cesitli duygular araciligi ile deneyimlerler. Hissedilen bu tiir duygular, i¢inde
bulunulan duruma uygun oldugunda saglikli ve koruyucudur. Ancak, mevcut duruma
uygun olmadiginda, abartili ya da asir1 oldugunda ise patolojik olarak
degerlendirilebilirler. Mevcut durum baglaminda aciklanamayan yogun korku
duygusu deneyimlendiginde ise 6zgiil fobi ortaya ¢ikar. Ozgiil fobi, bir durum veya
nesneye karsi irrasyonel ve yogun korku hissinin yagsanmasi olarak tanimlanmistir

(Antony and Barlow, 1998).

Ozgiil fobinin etiyolojisi incelendiginde literatiirde pek ¢ok teori vardir. Bu
teorilerden davranigsal ve bilissel teori diger teorilere gore literatiirde daha genis bir
yer tutmaktadir. Davranigsal teoriye gore klasik kosullanma fobinin ortaya ¢ikisinda
etkili oldugu disiiniilmektedir. Klasik kosullanma modeline gore once nétr bir
uyaran olan nesnesinin, olumsuz bir durumla eslesmesi sonucunda fobi ortaya
cikmaktadir (Merckelbach et al., 1996). Bilissel teoriye gore ise fobi nesnelerine
karst olumsuz inanglar 6n plandadir. Kisiler fobi nesnesine maruz kaldiklarinda
siklikla baglara koétii bir sey gelecegine dair inanglar gelistirirler (Rosenberg and
Kosslyn, 2011).

Bireylerin giinliik yagsamini1 uyumlu ve islevsel sekilde stirdiirmesini engelleyen
fobileri ortadan kaldirmak i¢in pek cok terapi yontemi ve teknigi gelistirilmistir.
Giliniimlizde yaygin olarak uygulanan terapi ekolleri arasinda Biligsel Davranis¢i
Terapi ve Psikoanalitik Terapiler bulunmaktadir. Biligsel davranisgi terapilerin
yontemleri biligsel ve davraniscit olarak ayrilabilir. Biligsel terapilerde kisinin
otomatik diisiinceleri ve carpitilmis inanglarina miidahale edilirken, davranise¢i
terapilerde maruz birakma yontemi siklikla kullanilmaktadir (Grés and Antony,
2006). Psikoanalitik terapi ise fobileri diirtii ¢atisma kuramina gore ele almaktadir.

Bireylerin bilingdis1 diirtiileri ve gerceklik arasinda bir catisma hali vardir. Bu
1



catismalar ile bas edebilmek icin ¢esitli savunma mekanizmalar1 kullanirlar. Yer
degistirme, bastirma ve projeksiyonun fobi olusmasinda rol oynayan savunma
mekanizmalart oldugu diisiiniilmektedir. Psikoanalitik terapiler kisinin bilingdisinda
olan bu catigmalarin biling seviyesine c¢ikmasini saglayarak fobinin ortadan

kalkmasini hedefler (Lingiardi and McWilliams, 2015).

Bu c¢alismada, olumsuz yasam deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikan sorunlar
ortadan kaldirmayi hedefleyen bir terapi yontemi olan Flash Teknigin fobilerin
tizerindeki etkinliginin 6l¢lilmesi amaglanmaktadir. Flash Teknik, EMDR terapisini
koken alan c¢alisma bellegini kullanarak amigdala aktivasyonunu azaltmay1
hedefleyen bir terapi yontemidir (Manfield et al., 2017a). Bu islem, travmatik aninin
hatirlatilmasindan sonra ¢ift tarafli uyaranlar ve géz kirpmalar1 kullanilarak pozitif
ilgi odagina (hobi, pozitif bir ani, evcil hayvan vb.) odaklanmay1 icermektedir. Flash
EMDR ile calismanin en biiyiik avantaji, travmatik anilarla c¢alisirken rahatsiz edici

uyarana kisa siireligine maruz kalinmasidir

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci, yeni bir terapi yontemi olan Flash Teknigin fobiler
iizerindeki etkinligini sinamaktir. Yeni bir terapi yontemi olan Flash Teknigin 6zgiil
fobiler {izerine etkisine dair literatiirde ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alismadan elde
edilecek bulgular ile klinik uygulamada ruh sagligi uzmanlarina yeni olan bu terapi

yonteminin uygulanmasina yonelik katkilar saglayacagi diigiiniilmektedir.

C. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma kapsaminda asagidaki hipotezler sinanmaya ¢alisilmistir:

1. Deney grubundaki bireylerin 6zgiil fobi diizeyleri, 6n ve son test dl¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml:i bir fark vardir.

2. Deney grubundaki bireylerin durumluk/siirekli kaygi diizeyleri, 6n ve son

test Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

3. Deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip bireyler arasindaki fobi



diizeyleri Flash Teknik terapisi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir.
D. Arastirmanin Kisithhiklar:
Calismanin olasi kisitliliklar: su sekildedir:

1. On test-son test yontemi kullanldig1 igin katilimcilarda bir 6grenme etkisi

s0z konusu olabilir.

2. Katilimcilarin komorbid bir psikolojik rahatsizligi olabilir (bu ¢alismadan
dislanmak i¢in bir kriterdir), ancak tani almamis olabilir ya da bozuklugun

farkinda bile olmayabilir, bu durum sonuglar1 etkileyebilir.

3. Seanslar online ortamda gergeklestigi icin, uygulama esnasinda bazi
katilimcilarda baglant1 problemleri yasanmazken bazi katilimcilar igin
yasanabilir. Bu da Flash EMDR yonteminin katilimcilar {izerindeki

etkililigini farklilastirabilir.

E. Arastirmanin Sayiltilar:

Calismanin sayiltilart su sekildedir:

Calismada katihmcilarin DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi — Yetiskin
Formunu ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegini (STAI I-11) igtenlikle

doldurduklar1 varsayillmistir.

Calismada kullanilan 6lgme araglarinin, verileri gerekli sekilde toplayacagi ve
kullanilan istatistiksel yoOntemlerin verileri gerekli sekilde analiz edecegi

varsayilmistir.

F. Kavramsal Cerceve
1. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi bir nesneye ya da duruma kars1 hissedilen yogun korku veya kaygi
olarak tanimlanabilir. Hissedilen korku veya kaygi asir1 ve mantik digidir.

3



Deneyimlenen bu duygular yalnizca nesne veya durum ile karsilasildigi zaman degil
karsilagma ihtimaliyle de tetiklenebilir ve yogun bir sikintilanma hali

gozlemlenebilir (APA, 2013).

2. Durumluk ve Siirekli Kaygi

Durumluk Kaygi, tehlikeli durumlarin ortaya cikardigi gegici bir duygu
durumudur ve her birey tarafindan deneyimlenebilir. Bu tiir kaygilar "durumluk
kayg1" olarak tanimlanir. Yogun stres yasayan bireylerde durumluk kaygi diizeyi
artis gosterirken, stres faktorlerinin azalmasi durumunda kaygi diizeyinde bir azalma
gozlenmektedir (Oner ve Ayhan LeCompte, 1983).

Stirekli kaygi ise bireylerin siirekli olarak huzursuzluk ve gerginlik icinde
yasamasi durumunu ifade etmektedir. Tehlike olmamasina ragmen, bu bireyler kaygi
hissi deneyimleyebilirler. Birey, kendi degerlerinin tehdit altinda oldugunu
diisiindiigiinde veya yasadigi durumu stresli bir sekilde yorumladiginda kaygi duyar.
Bu tiir bir kaygilar "siirekli kaygi" olarak tanimlanir. Kisi, tarafsiz durumlari bile
tehlikeli ve tehdit edici olarak algiladig1 icin mutsuzluk ve hosnutsuzluk yasar (Oner

ve Ayhan LeCompte, 1983).
3. Flash EMDR Teknigi

Flash EMDR 2017 yilinda literatiire girmis EMDR terapisinden kdken alan bir
terapi yontemidir. Flash EMDR igerisinde iki temel faktorii igermektedir. Bunlar;
Flash Teknik ve hafiza yeniden yapilandirmadir (Manfield et al., 2017a).

Flash Teknigi, duygusal sikintilar1 hizla hafifletmeyi amaclayan yenilik¢i bir
terapi miidahalesidir. Bu teknik, travmatik anilarla iligkili yogun duygusal tepkileri
azaltmak icin kullanilmaktadir. Kinestetik duyusal uyaranlar ile géz kirpmay1 birlikte
kullanarak, kisinin travmatik anilarmi hizla hatirlamasi ve duygusal tepkilerini
yeniden deneyimlemesi saglanir. Bu kisa deneyimleme ve hatirlama anindan
(yaklasik birkag¢ saniye) sonra kisinin dikkati pozitif veya notr uyaranlara ¢ekilir. Bu
stire¢, anmin duygusal etkilerini azaltmayr ve yeniden yapilandirmay: hedefler
(Manfield et al., 2017a).

Hafiza yeniden yapilandirma ise karmasik bir bellek siirecidir ve cesitli
etmenler tarafindan etkilenebilir. Bellekteki bir olay veya deneyim, zaman iginde
degisebilir ve yeniden yapilandirilabilir. Bu yeniden yapilandirma siireci, bilgi
eksiklikleri, dis etkiler, bilissel siirecler ve duygusal durumlar gibi farkli faktorler
tarafindan sekillendirilebilir (Stahlberg and Maass, 1997).

4



Il. GENEL BILGILER

A. Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobi (OF), belirli bir nesneye ya da duruma &zel olmak iizere, yogun
kaygt ve korku duyma olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association,
2013). Birey, tetikleyici ile karsi karsiya gelmesi durumunda zarar gorecegini
diistinmekte, kontrolsiiz kalacagi ya da kaygidan otiirii beklenmedik olumsuz olaylar
yasayacagina inanmaktadir. Korku, korkulan duruma gore asir1 diizeyde, kontrol dis,
direngli, adaptasyonu bozucu ve mantik digidir (Silverman ve Moreno, 2005), tistelik
korkuyu deneyimleyen bireyler ¢ogunlukla bu gergegin farkindadir. Korkulan nesne
ya da durum mevcut degilken bile kisiler var olma ihtimaline yonelik bir beklenti ile
alarm durumuna gegebilmekte, korku nesnesi ya da durumundan kaginarak ya da

sikint1 gekse de yiizleserek bas etmeye ¢alismaktadir (Radtke et al., 2022).

Fobiler, diger giinlik korkularin aksine, bireylerin gilinliikk yasam
islevselliklerini bozabilmekte ya da yogun strese neden olabilmektedir. Dolayisiyla
giinliik aktiviteleri engelleme, daha diisiik yasam kalitesi, akademik gii¢liikler ile
iligkilidir ve gelecekteki baska ruh sagligi sorunlarinin (6zellikle baska kaygi
bozukluklarinin) da bir habercisi niteligindedir (Wright et al., 2023). Seligman'a gére
bu yogun korkularin yani fobilerin evrimsel bir agiklamasi vardir. Evrimsel siire¢
boyunca insan tiirline zarar veren bazi durumlar ve nesneler, 6grenme yolu ile bir
sekilde diger insanlara aktarilir, ve aslinda kisi korkuya hazirlikli hale gelir. Ornegin
yilan fobisinin, bu evrimsel hazirligin bir sonucu olarak, evrensel bir fobi oldugu

soylenebilir (Seligman, 1971).
1. Tarihge

Fobi terimi, Yunan mitolojisindeki ®6fog (Phobos) isimli, diigmanlarinda
korku ve panige neden olan bir tanridan adini1 almistir. Yunan dilinde phobos, panik,
teror ya da ugmak gibi anlamlar tasimaktadir (Yildirim, 2019). Fobilerin bilinmesi
milattan dnce (MO) 400'lii yillara dayanmaktadir. Hipokrat, ddneminde k&priiniin

lizerinde yogun ve mantikdis1 diizeyde korku belirtileri yasayan bir kisiden
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bahsetmektedir. 17. ve 18. yiizyillda Descartes ve Sauvages gibi donemin iinli
yazarlart da farkli fobi &rneklerinden bahsetmislerdir (Olmez, 2017). Oliimciil
korkular, Hipokrat doneminden bu yana doktorlar tarafindan tanimlanmustir,
fobilerin tanimin ilk kez 1700 yilinda John Locke yapmustir (Gegtan, 2015: 175).
Tarih, doneminde iinliilerin fobi 6rnekleri ile doludur. Ornegin Romal1 bilgin Cicero
ve Atinali politikact Demosthenes sahne fobisine, Roma imparatoru Caesar karanlik
fobisine, linlii matematik¢i Pascal acik alan fobisine sahipti. Ancak fobi kavraminin
giiniimiizde kullandigimiz sekli ile kullanilmasi, 19. ylizyilin baslarina tekabiil

etmektedir (Marks, 1970).

1870 yillarindan bu yana psikiyatri alaninda fobik rahatsizliklara yonelik
tanimlamalar literatiirde yer almaya baslamistir. 190014 yillara gelindiginde ise
1952°de DSM-I, Psikondrotik Bozukluklar kisminin Fobik Reaksiyonlar basligi
altinda fobilere deginilmektedir. DSM-I tanimimna gore, psikanalitik odakli bir
yaklagimla, "Bu hastalarin kaygisi, giinlilk yasamdaki belirli bir fikir, nesne veya
durumdan bagimsiz hale gelir ve belirli bir nevrotik korku bi¢iminde sembolik bir
fikir veya duruma dontisiir. Frengi korkusu, pislik, kapal1 yerler, yiiksek yerler, acik
yerler, hayvanlar vb. fobik tepkilerin yaygin olarak gozlenen bigimleridir. Hasta
fobik nesne veya durumdan kaginarak kaygisini kontrol etmeye calisir" seklinde

ifade edilir (American Psychiatric Association, 1952: 33).

1955 yilinda ise fobi ilk defa ICD'de yer almistir. Ardindan 1968'de DSM-I1I'de
Fobik Nevroz basligi altinda fobilere yer verilmistir. O donemki DSM'ye gore
hastanin kendisi i¢in gercek bir tehlike olmadigini bilingli olarak kabul ettigi bir
nesne veya duruma yonelik yogun korku ile karakterize edilmis, yasanan kayginin
bayginlik, yorgunluk, c¢arpinti, terleme, mide bulantisi, titreme ve hatta panik
seklinde yasanabilecegi ifade edilmistir. Fobiler genellikle fobik nesneye veya
hastanin farkinda olmadigi bagka bir nesneden gelen duruma kaydirilan korkulara
atfedilmis ve ¢ok cesitli fobiler de tanimlanmistir (American Psychiatric Association,
1968: 40).

DSM-III’te fobiler, Agorafobi, Sosyal Fobi ve Basit (Ozgiil) Fobi olmak iizere
farkli alt gruplara ayrilmistir. DSM-IV ise fobilerin dort alt tlirline yer vermistir.
Bunlardan biri, agorafobi ve sosyal fobiyi icermeyen 6zgiil fobidir. 2013 yilinda

yayimlanan DSM-5’e goére tanimlanan 6zgiil fobi ise, 6zgiil fobinin giiniimiizde
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kullanilan son halini ifade etmektedir (APA, 2013). DSM-5 tanimlamasina, Klinik

Tan1 baglig1 altinda detayl yer verilecektir.
2. Klinik Tam

Ozgiil fobi, yukarida tammlandig1 sekilde, bireyin bir nesne ya da duruma karsi
verdigi yogun anksiyete tepkisidir. Bu kisiler zarar gorecekleri diisiincesi ile panik
atak benzeri belirtiler (hizli kalp atisi, titreme, karin agrisi ve terleme gibi)
yasayabilmektedir. Bireyin nesne ya da durum karsisindaki anksiyete diizeyi ve
giinliik islevselligini bozma diizeyi tan1 koymak i¢in 6nemlidir. Bireyler fobileri
nedeniyle ise gitmekten kacinabilir ya da sosyal etkinliklerini erteleyebilirler. Her
insanin korktugu farkli durumlar ya da nesneler olabilir, ancak klinik diizeyde bir
strese neden olmuyorsa ve gilinliikk yasamini yogun bir sekilde etkilemiyorsa, o
noktada fobi olarak adlandiriimaz (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Ozgiil fobi, uyarana
maruz kalinmazsa sonebilen, tekrar uyaran maruziyeti oldugu durumda alevlenmeler

gosteren kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur (Sadock vd., 2016: 400-405).

Ozgiil fobi sikayeti genellikle klinikte tedavi orami yiiksek olan bir
bozukluktur, ancak 6zgiil fobi sikayeti olan bireylerin tedavi arayislart ¢ok diisiik
diizeydedir. Ayrica tedavi arayisi i¢inde olan 6zgilil fobi tanist almis kisiler,
genellikle ikincil bir fobiye daha sahiptirler. Klinik alanda sik go6zlenen fobiler
arasinda kedi, kopek, oriimcek, kiiciik bocek, hamam bdcegi, karanlik, kapali alan,
ylikseklik ve firtina gibi fobilerden bahsedilebilir (American Psychiatric Association,
2013; Koroglu vd., 2007).

Fobilere, ICD-10'da 40.2 kodu ile, Fobik Kaygi Bozukluklar1 kategorisinde,
"Spesifik (izole) Fobiler" seklinde yer verilmistir. ICD-10 tanimlamasina gore
"Belirli bir nesnenin veya durumun varligi veya beklentisiyle ortaya ¢ikan yogun,
irrasyonel bir korku ile karakterize edilen bir kaygi bozuklugu. Fobik uyarana maruz
kalma aninda bir kaygi tepkisine neden olur. Yetiskinlerde, 6zgiil fobi asir1 veya
mantiksiz olarak kabul edilir." seklinde ifade edilmistir. Fobiler, belirli hayvanlara
yakinlik, yiikseklik, gok giriiltiisi, karanlik, u¢ma, kapali alanlar, umumi
tuvaletlerde idrar yapma veya diskilama, belirli yiyecekleri yeme, discilik veya kan
veya yaralanma goérme gibi oldukg¢a spesifik durumlarla smirlidir (WHO, 2023).
ICD-11 tanilamasinda ise Anksiyete veya korku ile ilgili bozukluklar kategorisinde,
"6B03 Ozgiil Fobi" seklinde yer verilmistir. "Spesifik fobi, gercek tehlikeyle
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orantisiz olan bir veya daha fazla belirli nesne veya duruma maruz kalma veya maruz
kalma beklentisi tizerine siirekli olarak ortaya ¢ikan belirgin ve asir1 korku veya
endise ile karakterize edilir. Fobik nesnelerden veya durumlardan kag¢milir veya
yogun korku veya endise ile bunlara katlanilir. Semptomlar en az birka¢ ay devam
eder ve onemli sikintiya veya kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger
onemli islevsellik alanlarinda belirgin bozulmaya yol agacak kadar siddetlidir."

seklinde ifade edilmistir (WHO, 2023).

Ozgiil fobi DSM-IV-TR’de ise ‘belirli bir durum veya nesneyle ilgili asir1 veya
mantiksiz bir endise veya korku’ seklinde ifade edilmistir. DSM IV-TR'de, bes alt
tipe yer verilmistir. Bunlar; (a) hayvan tiirii (kediler, kopekler gibi), (b) dogal cevre
tirii (yikseklik, firtina gibi), (c) kan enjeksiyonu-yaralanma tiirii, (d) durum tiirii
(toplu tasima, asansor, koprii, ugma, araba kullanma, kapali alan gibi) ve (e) diger alt
tirlerde yer almayan korkular1 iceren diger tiirii (bogulma, kusma, hastaliga

yakalanma korkusu, palyago gibi) (APA, 2000; LeBeau et al., 2010).

Fobilere, DSM-5 ise Anksiyete Bozukluklart basligi altinda yer vermektedir.
DSM-5’in 6zgiil fobi igin belirledigi tan1 kriterleri su sekildedir (APA, 2013):

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kayg1
duyma (06rnegin; ugaga binme, ylikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gbérme
vb).

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya
da kayg1 dogurur.

C. Fobi kaynag1 nesne ya da durumdan etkin bir bicimde kacinilir ya da yogun
bir kaygi ya da korkuyla bu duruma katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattigi gercek
tehlikeye gore ve toplumsal- kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun
sure surer.

F. Korku, kaygi ya da kag¢inma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye sebep olur.

G. Bu bozukluk panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere
(Agorafobide oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kacinma gibi; takintilarla
iliskili nesneler ya da durumlar gibi, drseleyici olaylarin animsaticilari gibi, evden ya
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da baglandig kisilerden ayrilma gibi ya da toplumsal durumlar gibi baska bir ruhsal

bozuklugu belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

DSM-5’e gore 6zgiil fobiler 5 tiire ayrilmigtir. Bunlar:

1. Hayvan Tiirii: Bir hayvandan asir1 korkma veya kag¢inma durumuyla
iligkilidir. Yilanlar, 6riimcekler ve bocekler gibi yaygin olarak korkulan hayvanlar bu
tiiriin igerisinde yer alir.

2. Dogal Cevre Tiirii: Bu tiirde genellikle yiikseklik, su veya firtinalar
karsisinda asir1 korku yasanir.

3. Kan-Enjeksiyon-Yaralanma Tiirii: Kan gorme, igne yaptirma, bedensel
yaralanmalara maruz kalma veya ameliyat izleme gibi durumlara karsi giiglii bir
tepki gelistirilir. Bu tiirde, 6nce artan bir heyecan yasanir ve ardindan genellikle
bayilmalara neden olan hizli bir nabiz ve kan basinci diisiisti goriiliir.

4. Durum Tiirii: Ucakta seyahat etmek, asansore binmek, kapali bir alanda
bulunmak veya araba kullanmak gibi belirli bir durumdan korkmay1 igerir.

5. Diger Tiirii: Bu kategori, diger kategorilere girmeyen 6zgiil fobi tiirlerini
igerir. Ornegin, diigmekten korkma (duvara yakin olmadiginda diisme korkusu),
kostiimlii karakterlerden korkma (sirkteki palyagolar gibi), bogulma, kusma veya
hastaliklara kars1 gelistirilen korkular bu tiire 6rnek olarak verilebilir (Rosenberg and

Kosslyn, 2011).

3. Epidemiyoloji

Ozgiil fobinin yasam boyu prevalans1 farkli calismalarda farkli sekillerde ele
alimmakla birlikte yaklasik olarak %12,5-13'tlir, yani toplumda en sik goriilen
anksiyete bozuklugudur (Kessler et al., 2012). Tirkiye Ruh Sagligi Profili
arastirmasina gore ise yetigkinler aras1 yayginlik %2,7°dir. Ayrica kadinlarda (%14-
16), erkeklere gore (%5-7) iki kat daha yaygin oldugu goriilmektedir. Kadinlarda
nesneler ve durumlara 6zgii fobiler daha yiiksek ve ugma fobisi yaslandikga artarken,
genglerde hayvan fobileri daha yogun ve enjeksiyon korkusu da zamanla azalma
egilimi gostermektedir (Fredrikson et al.,, 1996). Cinsiyete bagh farkliliklar,
kadinlarin daha duygusal ve hassas olarak ele alinirken; erkeklerin ise daha giiclii ve
hassas olmayan, duygusalliktan uzak olarak ele alinmasi ile iliskili olabilir. Ozgiil
fobilerin ¢ogunda baslangi¢ yas1 16 iken, 25-54 yas araliginda en sik rastlandigi
gozlenmektedir. Hayvan, dogal ¢evre ve yaralanma tipi fobiler 5-9 yas doneminde

ortaya ¢ikmaktadir. Ancak durumsal fobiler 20'li yaslarda ortaya c¢ikmaktadir
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(Rosenberg and Kosslyn, 2011: 290-91). Cocuklukta fobilerin geg¢ici oldugu
distiniilmekte ve dolayisiyla 18 yas alti popililasyonda yapilan caligmalar sinirli
sayida olmaktadir. Ancak calismalar, ¢ocuk ve ergenlerin %2 ila %12’sinin bir
fobiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yas grubunda en yaygin goriilen
fobiler hayvan ve doga ¢evre tiirleridir (Essau et al., 2000).

4. Etiyoloji

Literatiir incelendiginde 6zgiil fobilerin olusumunda etkisi olan bir¢cok faktor
gozlemlenmistir. Bu faktorler genetik ve evrimsel, davramigsal ve bilissel,
psikanalitik, ¢evresel ve biyolojik olmak iizere siralanabilir. Genellikle ¢ocukluk
donemi fobileri, cocugun kendisinin korku dolu bir deneyim yasamasi ya da baska
fobik tepkiye dolayli yoldan sahit olmasi gibi sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
bazen ¢ocukta hep var oldugu diisiiniilen fobilerden de bahsedilebilmektedir. Genetik
ve evrimsel etkiler, mizagsal faktorler, ebeveynin psikopatolojisi ve ebeveynlik
stilleri ve kosullanmalarin ¢ocukluk fobilerine etki ettigi diisiiniilmektedir (Ollendick
et al., 2002). Ozgiil fobilerin olusumunda etkili oldugu diisiiniilen faktorlere asagida

detayl olarak yer verilecektir.

a. Evrimsel faktorler

Ozgiil fobilerin olusumunda etkisi olan faktdrlerden ilki evrimsel faktdrlerdir.
Insanlarin, tipki diger hayvanlar gibi, baz1 uyaranlara uygun kosullu tepkileri vermek
icin evrimsel bir hazirhigi vardir. Evrimsel siirecin getirdigi dogal segilim nedeniyle,
tarihin eski ¢aglarindan beri tehlikeli uyaranlardan kagmak, hayatta kalma sansini
arttirmigtir. Bu da, bir zamanlar atalarimiz igin tehdit niteligi tasiyan yilan ya da
yiikseklik gibi uyaranlara kars1 korku kosullamasinin hizli ger¢eklesmesine, ancak
yavas sonmesine sebep olacaktir. Boylece belli tehlikelerden korkma nesiller
boyunca aktarilmistir. Giinlimiizde hala insanlar kan ya da yilan gibi belli durum ya
da nesnelerden korkmaya yonelik yaradiligsal egilime sahiptir (Merckelbach et al.,
1996; Mulkens et al., 1996; Seligman, 1971). Yapilan ¢alismalar, 6riimcek ve yilan
fobilerinin bu giine gelen en eski korkular oldugunu ortaya koymaktadir, bu bulgu
evrimsel bir bakis acisiyla daha yakin ge¢misteki durumlar ya da nesnelere gore ¢ok
daha yaygin oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Coelho and Purkis, 2009; Ohman et
al., 1985).
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b. Genetik faktorler

Ozgiil fobilere yonetik genetik ¢alismalari incelendiginde, fobilerin olusum ve
gelisiminde genetigin 6nemli bir rolii oldugu acik¢a goriilmektedir. Fobiye sahip
bireylerin davranigsal inhibisyon adli bir mizag¢ 6zelligine dogustan sahip olabilecegi,
genetik ve aile ¢alismalar1 kapsaminda ortaya konmustur (Sadock vd., 2016: 400-
405). Ikiz calismalarin1 igeren bir metaanaliz calismasi, korku ve 6zgiil fobinin
kalitsalliginin orta derece oldugunu ve kalitsallig1 en yiiksek fobilerin hayvan ve kan-
enjeksiyon ile iligkili oldugunu ifade etmektedir (Van Houtem et al., 2013).
Literatiirde yer alan bagka ¢alismalar da genetik aktarilma potansiyeli en yiiksek olan
fobinin kan-enjeksiyon tiirii oldugunu ortaya koymaktadir. Cocuklukta anne-baba
kayb1 ya da ayrilig1 ve aile i¢i siddet dykiisii ¢ocugun sahip oldugu fobi diizeyini
ongoérmede Onemli goriilmektedir. Bu durum, cevresel degiskenlerin de genetigi
tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir (Dilbaz, 1997; Sadock vd., 2016: 400-405).
Kendler ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda yapilan arastirma, fobilerin genetik
savunmasizlik ve fobi ile iligkili travmatik olaylarin etkisi ile ortaya g¢iktigini

saptamistir (Kendler et al., 1992).

c. Norobiyolojik faktorler

Ozgiil fobilerin olusumunda etkisi olan faktorlerden bir digeri ise nérolojik
faktorlerdir. Kaygi bozukluklarina yonelik olarak yapilan beyin goriintiileme
caligmalarinin incelendigi derleme makalesinde 6zgiil fobi tanis1 almis katilimcilarin
ozellikle amigdala, dorsal anterior singulat ve insular kortekslerinde fobik uyaranlara
kars1 yogun aktivite gézlemlenmistir (Shin and Liberzon, 2010). Literatiirde yer alan
baska calismalar da amigdalanin korku tepkilerinin ortaya c¢ikmasi, deneyimi,
duygusal isleme ve korku tepkilerinin ifadesi gibi bircok alanda korku kosullamasi
ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Dural vd., 2015; Sevingok, 2007). 2006
tarihli bir ¢caligmada, eslestirme gorevinde arka plan resmi olarak fobik bir uyaran
(6riimcek) ve fobik olmayan nétr bir uyaran (mantar) kullanilmistir. Oriimcek fobisi
olan katilimcilara yonelik yapilan fMRI sonuglar1 6riimcegin arka planda sunuldugu
kosulda amigdala, sol insula, sol anterior singulat girus ve sol dorsomedial prefrontal
kortekste daha fazla aktivasyon ortaya koymaktadir. Ancak nétr uyaranin arka plan
oldugu durumda bdyle bir ayrim gézlenmemistir (Straube et al., 2006a). Literatiirde

yer alan bir meta analiz ¢alismasi, fobisi olan katilimcilarin sol amigdala/globus
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pallidus, sol insula, sag talamus ve serebellumunda artan aktivite ortaya koymaktadir
(Ipser et al., 2013). Fobiyle iliskili dilsel uyaranlara yonelik olarak yapilan 2004
tarihli bir caligma, fobi ile ilgili kelimelerde, oriimcek fobisi olan katilimcilarda
prefrontal korteks, insula ve posterior singulat kortekste artan aktivasyon ortaya
koymaktadir, yani sadece fobik nesneyi gormek degil ayn1 zamanda fobik nesne ile
iligkili kelimeleri gormenin de benzer bolgelerde aktivasyona neden oldugu agiktir

(Straube et al., 2004b).

Literatiirde yer alan ¢alismalar, sadece beyin bolgeleri degil, bazi
norotransmiter salinimlarinin da 6zgiil fobinin gelismesine katki sagladigina isaret
etmektedir. Bu norotransmiterler arasinda GABA, asetilkolin, norepinefrin ve
serotonin yer almaktadir. Diisiik diizeyde asetilkolin ve GABA, ¢ok yiiksek veya ¢cok
diistik diizeyde serotonin ya da yiiksek diizeyde norepinefrin kaygi ve dolayisiyla da
ozgiil fobi ile iliskilidir (Garcia, 2017; Uzbay, 2002).

d. Davranmissal faktorler

Fobilerin 6grenilmesinde klasik ya da edimsel (operant) kosullanmanin biiyiik
rolii vardir. Klasik kosullanmada, kisi i¢in daha dnce ndtr olan bir uyaran, bir bagka
uyaran ile eslestirilmekte ve bu eslestirme sonucunda buna bagli kosullu bir tepkinin
ortaya ¢ikmasi ile de Ogrenme ger¢eklesmektedir. Pavlov, kopegi ile yaptigi
calismada zil ile yemek sunarak, baslangigta notr olan zil uyaranini yemek ile
eslestirmistir. Ardindan kopek bu eslestirmeyi 6grendiginde, zili duydugunda kosullu
olarak salya olusturmaktadir. Korku kosullamasinda ise, baslangicta ndtr olan bir
uyaran (6rnegin bir kedi), olumsuz bir uyaran ya da durum ile eslesmekte (6rnegin
kedinin tirmalamasi) ve bu nétr uyarana karsi bir korku kosullamasi gelistirmeye
neden olmaktadir (Davey, 1992a; Merckelbach et al., 1996). Psikoloji alaninda tinlii
“Little Albert Deneyi” de korku kosullamasinin gelisimine agiklik getirmektedir.
Watson ve Rayner’in 1920°de ortaya koydugu ¢aligmada 11 aylik Albert i¢in, ndtr
bir uyaran olan beyaz fare ile korku uyandiran bir uyaran olan giiriiltii (demire vurma
sesi), eslesmeyi 0grenmesi i¢in ¢cok kez bir arada sunulmustur. Ardindan Albert, fare
ortama geldigi an aglamaya baslamistir. Korku uyandiran ses ile farenin eslestirmesi,
Albert’in fareye de o korkuyu gelistirmesine neden olmustur (Davey, 2007b; Harris,
1979).
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Watson ve Rayner’in ¢aligmasindan yola ¢ikan Jones, korkunun 6grenme ile
kazanildig1 gibi aksi bir 6grenme ile de ortadan kaldirilabilecegini diistinmiistiir. Bu
diisiincesine dayanarak 1924 yilinda yaptig1 calismasinda, beyaz tavsan ve benzeri
tiyli varlik ya da nesnelerden korkan 2 yasindaki Peter iizerinde incelemeler
yapmistir. Calismasinda dogrudan kosullandirmanin en etkili yontem oldugunu ifade
etmistir. Bu yontemde tavsan sunulurken ayni zamanda sevilen bir uyaran (bu
calisma i¢in yiyecek) sunulmaktadir (Kornfeld, 1989). Bdylece tavsan ve olumlu

uyaran arasinda yeni bir 6grenme olusturularak, korku ortadan kaldirilmaktadir.

Mowrer, korkularin 6grenilmesi siirecinde iki temel asamayi ifade etmektedir.
Ilk olarak kisi nétr uyarandan korkmay1, aynm1 Albert deneyinde oldugu gibi, uyaranin
korku uyandiran uyaranla eslesmesi sonucunda klasik kosullanma aracilig ile
ogrenmektedir. ikinci olarak kisi korku kosullamasinin gelistigi uyarandan kacarak
ya da kacmarak, edimsel kosullanma araciligi ile korkuyu siirdiiriir. Korkulan
uyarandan (6rnegin kedi, tavsan ya da fare), olay aninda kagmak ya da kag¢inmak
kisa vadede kisiyi iyi hissettirmekte ve kaygi belirtilerini azaltmaktadir. Boylece
ka¢inma davranisi pekistirilir. Ancak kaginma korkunun devam etmesine de neden
olmaktadir, ¢iinkii kisi fobik nesneyle ylizlesme ve tam tersi bir 6grenme gelistirme
sansin1 kendine sunmamaktadir. Bu durum, fobilerin daha uzun siire devam etmesine

neden olacaktir (Mowrer, 1947; Siddle and Bond, 1988).

Fobiler sadece kisilerin kendilerinin fobik olaylar1 deneyimlemesi ile degil,
ayn1 zamanda g¢evresel 6grenmeler aracilig ile de dolayli olarak 6grenilebilmektedir.
Rachman’a gore fobilerin 6grenilmesinde direk kosullama, modelleme ve bilgi adi
verilen ti¢ farkli yol vardir. Direk kosullama, tam olarak yukarida bahsedilen klasik
ve operant kosullanmalar ile 6grenmeyi icermektedir. Modelleme ise, baskalarinin
bir uyarana korku tepkisi verdigini gézlemleme ile olusur. Ornegin bu yaklasima
gore kelebekten korkan bir annenin ¢ocugu, kelebegin geldigi her anda annenin
kelebege karsi fobik tepkisini gozlemleyerek ve model alarak kelebek fobisi
gelistirebilmektedir. Bilgi yolu ise, negatif bilgi sayesinde ¢evredeki ¢esitli
uyaranlardan ya da kisilerden alinan bilgiler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Burada
cevresel unsurlar kitaplar, televizyon ya da telefon gibi medya araclar1 ya da aile

tiyeleri gibi 6nemli kisileri icerir (King et al., 1998; Merckelbach et al., 1996).
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e. Bilissel faktorler

Ozgiil fobilerin gelismesinde bilissel faktorlerin rolii yadsinamazdir. Bilissel
faktorler icerisinde otomatik diisiinceleri, biligsel hatalari, bilgi islemeye yonelik
Onyargilari, kaygiya anlam yiikleme sekillerini ve daha da derinde semalari
icermektedir. Kisilerin, 0zgiil fobiye sahip olduklar1 durumda kaygilarini
tetikleyecek sekilde fobik uyarana iliskin belirtileri ya da olaylar1 yorumlama
egilimleri s6z konusudur. Bu egilimi yaratan, fobik uyarana yonelik bilissel
hatalardir. Ornegin képek fobisi olan bir kisinin zihninde ‘her kopek 1sirir’ gibi bir
hatal1 diisiince bulunmaktadir. Ancak bu ‘asir1 genelleme’ igeren bir ciimledir.
Aslinda insanlara zarar verme riski neredeyse hi¢ olmayan kopek tiirleri de vardir.
Kisi bu biligsel hatanin etkisi ile kopek ile karsi karsiya geldiginde, hatta sadece
kopegi diisiindiigiinde bile korku ve kaygi deneyimleyebilmektedir. Ozgiil fobisi olan
kisiler fobik uyaranla kars1 karsiya gelindiginde, kétii bir sey olacagindan ya da zarar
goreceginden gercekci olmayan bir diizeyde endise etmekte, bu diisiinceye gii¢lii bir

sekilde inanmaktadir (Rosenberg and Kosslyn, 2011: 293-94; Tomarken et al., 1989).

f. Psikodinamik faktorler

Anksiyete, Freud’a gore bilingdisindaki dirtiilerin  biling diizeyinde
aciklanmasina olanak tanimaktadir. Yetiskin donemde baskin cinsel diirtiiler ensest
bir goriinlim almakta, ardindan kastrasyon anksiyetesinin de dahil olmasiyla uzun
siire devam edebilmektedir. Ego, cesitli savunma mekanizmalar1 ile bu diirtiileri
kontrol etmeye ¢aligmaktadir. Egonun baslangigta kullandigi savunma mekanizmasi
olan ‘bastirma’ yeterli olmadiginda, ‘yer degistirme’ gibi baska yardimci savunma
mekanizmalarima gerek duyulmaktadir. Yer degistirme savunma mekanizmasi
kullanildiginda, kisideki klinik goériiniimii fobi seklinde olabilmektedir (Sadock vd.,
2016). Buna ek olarak fobiler, Freud’un diirtii-gatisma kuramina gére psikonevroz
bicimi olarak yorumlanabilmektedir. Bu kurama gore yer degistirme, yansitma ve
bastirma gibi mekanizmalar aracilig1 ile fobiler, bilingdisindaki nevrotik ¢atismay1
simgelemektedir. Fobiler bu catismalarin daha az strese neden olacak sekilde ortaya
cikan bir belirtisidir. Ayn1 zamanda 6dipal ¢atigmalara yonelik problemlere, kontrolii
kaybetme ve terk edilmeye yonelik kaygilara iliskin bir savunma niteligi tagimaktadir

(Botella et al., 2017; Lingiardi and McWilliams, 2015: 203-5).
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5. Tedavi

Ozgiil fobilerin tedavisinde hem farmakoterapi hem de psikoterapiden
faydalanilmaktadir. Ozgiil fobi anksiyete bozukluklar igerisinde en yaygm bozukluk
olsa da tedavisi icin klinik alanda basvuru oranlar1 oldukca diisiiktiir. Genellikle
tedavi arayisi i¢ginde olan kisilerde komorbid olarak baska anksiyete bozukluklar1 da
gortilebilmektedir, bu da 6zgiil fobinin tespitini zorlastirmaktadir (Choy et al., 2007;
Demirci vd., 2015). Asagida farmakoterapi ve psikoterapi yontemleri hakkinda
detayl bilgi verilecektir.

a. Farmakoterapi

Ozgiil fobi vakalarinda, farmakoterapi genellikle kisiler psikoterapiye uygun
olmadiginda, psikoterapi ile yanit alinamadiginda, farmakoterapiyi psikoterapiye
tercih ettiklerinde ya da komorbid bir ruhsal bozuklugun varliginda, 6zellikle panik
atagin varliginda ve gevsemenin saglanamadigi durumlarda kullanilir (Citak, 2018;
Sadock vd., 2016). Ancak genellikle 6zgiil fobilerin tedavisinde ilaglarin tercih
edilme olasilig1 diistiktiir. Genellikle antidepresan ve kaygi giderici ilaglar onerilir.
En c¢ok tercih edilen ilaglar arasinda benzodiazepinler ve beta adrenerjik
antagonistler bulunmaktadir (Sadock vd., 2016). ilaglar, sadece akut durumlarda
etkili olmakta ve fobilerin tamamen ortadan kaldirilmasina imkan saglamamaktadir.
Ancak bu noktada, ek bir tedavi olarak umut vadeden sonuglar sunan D-sikloserin 6n
plana ¢ikmaktadir. Baslangigta tiiberkiiloz i¢in kullanilan D-sikloserinin 6zgiil
fobilerin tedavisinde, terapiye ek kullaniminda kontrol grubuna gére daha hizli sonug

alindig1 gézlenmistir (Choy et al., 2007; Ressler, et al., 2004).

b. Psikoterapi

Davranis¢1 yaklagimlar fobilerin tedavisinde siklikla tercih edilen, etkin tedavi
yontemleridir. Ozgiil fobi tedavisinde giiniimiizde en ¢ok yararlanilan ydntem ise
maruz birakmadir. Bu yontem kisilerin korkular1 ya da korku yaratan canli/cansiz
uyaranlar ile yiizlesmelerine olanak saglamaktadir. Bu yaklasimda kisiler giivenli bir
ortamda korku unsuru ile karsi karsiya kalmaktadir. Maruz kalma islemi zorluk
derecesine gore siralanarak, en zor uyarana maruz birakilarak (tasirma yontemi) ya
da sistematik duyarsizlastirma yontemi gibi gevseme egzersizleri ile

gerceklestirilebilir. Joseph Wolpe’iin ortaya attigi sistematik duyarsizlastirma
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metodunda, danisanin terapistle birlikte hazirladigi fobik uyaranlar (ya da durumlar)
listesi bulunmaktadir. En az korkutucu olandan en korkutucu olana dogru bir
siralama olusturmakta ve bu siralama ile miidahale edilerek kosullandigi duruma
duyarsizlagsmasi saglanmaktadir. Terapi esnasinda korku yaratan uyaranlar ile ilag ve
gevseme egzersizleri gibi ¢esitli yontemler araciligiyla saglikli bas etme
mekanizmalar1 gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Pagoto et al., 2006; Tiirke¢apar,
2014:58).

APA’nin tanimlamasina gore de farkli maruz birakma tekniklerinden
bahsedilebilir. Bu teknikler asagidaki gibidir (www.apa.org, Erisim Tarihi: 15
Haziran 2023).

-In vivo maruz birakma: Gergek diinyada korkulan bir nesne, durum ya da
aktivite ile direk olarak yiizlesme. Ornegin, fare korkusu olan birine fareyi tutmasi

talimati verilebilir.

- Interoceptif maruz birakma: Kasith olarak, zararli olmayan ama korku
yaratan bedensel duyumlar ortaya ¢ikarma. Ornegin, nabzi hizlandirmak amaciyla,
kosma talimat1 verilerek, kisinin nabzinin hizli atmasinin her zaman bir tehlike gibi

algilanmayacag1 gosterilebilir.

-Hayali maruz birakma: Korkulan nesneyi, durumu ya da faaliyeti canli bir
sekilde hayal etme. Ornegin, yogun travmasi olan birine korku duygularmi azaltmak

icin travmatik deneyimini anlatmasi talimati verilebilir.

-Sanal gergeklikle maruz birakma: Genellikle gercek diinyada korkulan
nesneye maruz kalma pratik olmadiginda tercih edilir. Ornegin, yiikseklik korkusu
yasayan bir kisi, terapistin kliniginde sanal olarak bir tepeye ¢ikabilir ve yilikseklik

korkusunu bu sekilde deneyimleyebilir.

Bu yontemlerin her birinde, duyarsizlasmanin saglanmasi1 hedeflenmektedir.
Kisiler fobik uyarana maruz kaldiktan sonra gevseme egzersizleri ve biligsel yeniden
yapilandirma ile duyarsizlastirma olusturulmaya c¢alisilir. Biligsel yeniden
yapilandirma ile, fobik nesnenin aslinda zannedildigi kadar korkutucu olmadiginin

farkedilmesi saglanir (Maples-Keller et al., 2017). Teknolojinin gelismesi ile sanal
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gergeklik teknolojisi ile tedavi yontemleri kullanilmaya baslanabilmistir. Bu nedenle
sanal tedavi, daha yeni bir terapotik yontemdir. Bu yaklasimda kisiler simiilasyon ile
sanal ortamda fobik uyarana maruz birakilmaktadir. Bu yolla tipki diger yontemlerde
oldugu gibi hatal bilislerin degistirilmesi ve kaygi ile bas edilmesi hedeflenmektedir
(Isikli vd., 2019).

Ozgiil fobilerin tedavisinde i¢gdrii yonelimli terapi ydntemlerinden de
faydalanilabilir. Bu yaklasimda, kisiler fobilerin kaynagini ve fobinin yarattig ikincil
kazanglar1 tanimlamaya c¢alismaktadir. Buna ek olarak fobik uyaranla saglikli

basetme metotlarinin kisilere kazandirilmasi da hedeflenir (Sadock vd., 2016).

B. Flash EMDR Teknigi

Flash EMDR Teknigi, travmatik veya diger rahatsiz edici anilarla iligkili
rahatsizligin yogunlugunu azaltmak i¢in yakin zamanda gelistirilmis kanita dayali
terapOtik bir miidahale yaklagimidir. "EMDR'nin hazirlik asamasinda kullanilmak
iizere, asirt derecede rahatsiz edici anilarin yogunlugunu standart EMDR'nin geri
kalan asamalarinda islenebilecekleri sekilde azaltmanin hizli ve nispeten acisiz bir
yolu olarak" gelistirilmistir (Manfield et al., 2017a). Miidahalenin temel amaci, bir
hedef aniyla iligkili rahatsizligi acisiz bir sekilde, danisanin artik ona tam olarak
erismeye agik oldugu ve EMDR ile islemeye karsi direngli olmadigi bir diizeye
indirmektir. Bir¢cok geleneksel travma terapisi yaklasimimin aksine, Flash Teknik,
danisanin travmatik ani ile bilingli olarak ilgilenmesini gerektirmeyen, minimal
diizeyde miidahaleci bir tekniktir. Bu, danisanin travmatik anilara maruz kalmadan
ya da an1y1 yeniden canlandirmadan, bunun sonucunda da anilar1 sikint1 hissetmeden
islemesini saglar. EMDR hazirlik asamasina veya maruz kalmaya dayali herhangi bir
tedaviye ek olarak, aksi takdirde danisan i¢in dayanilmaz veya bunaltict olacak
anilarin islenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu sayede, travmatik materyallerine
erigme konusunda son derece endiseli olan, aniya erisirken dagilan, duygusal olarak
bunalmig veya aniy1 ziyaret etmeye direngli olan daniganlar igin Onerilir (Aver ve

Karakis, 2022a; Avci, 2023b; Manfield et al., 2017a; Manfield et al., 2021b).

Flash Teknigi (FT) uygulanirken, danisanlar travmatik anilar yerine olumlu
imgelemeye odaklanmaktadir. Olumlu imgeleme bazen keyif veren bir faaliyet,
bazen mutlu eden bir ani, bazen sevilen bir kisi, bir sarki ya da bir hayal gibi bir¢cok
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farkli am1 ya da goriintliiyli igermektedir. Danisanin olumsuz anilar1 beyninde
islenirken, kisi olumlu imgeleme ile keyif veren baska aktivitelere odaklidir.
Baslangigta danisanin kisa bir siire travmatik aniya dokunmasi ve ne kadar rahatsiz
edici oldugunu derecelendirmesi beklenir. Rahatsizlik derecesi belirlendikten sonra
bu ani iizerinde ¢alisilmaya baslanir. Ardindan olumlu imgelemenin yer aldigi keyifli
sohbet asamasi baslar, psikoterapistin belirledigi belli araliklarda danisan aninin
durumunu kontrol eder ve anmiyla ilgili bir degisiklik var ise bunu bildirir. Olumlu
imgeleme siireci, psikoterapistin yonergeleriyle tekrarlayan ticlii seri géz kirpma ve
cift tarafli uyarim ile birlestirilir. Bu siire¢, aninin kisi i¢in rahatsiz ediciligi sifira
ininceye kadar, an1 danisanlar i¢in daha yonetilebilir hale gelene kadar devam
etmektedir. Miidahale genellikle 10 ila 30 dakika arasinda, ancak ortalama olarak
yirmi dakika siirmektedir. Daha sonra ani iizerinde daha fazla miidahalede bulunmak
icin EMDR kullanilabilir. Flash teknik ile ani, danisanin EMDR'ye bile ihtiyag
duymayabilecegi bir noktaya kadar zayiflatilabilmektedir. Zaman igerisinde Flash
Teknigi ayr1 bir travma terapisi haline gelmistir. (Avcl, 2023b; Manfield et al.,
2021b; Shebini, 2019). Boylece travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) ve travma
ile iligkilendirilebilen bozukluklar1 (6rnegin fobiler) tedavi etmenin potansiyel bir
yolu olarak hizmet etmektedir (Brouwers et al., 2021). Flash Teknik, her yastan
cocuklara ve yetiskinlere de yardimer olabilir (Manfield et al., 2017a). Anksiyete,
obsesif-kompulsif bozukluk, hafif ve siddetli dissosiyasyon, depresyon ve travma ile

iligkili ¢ok cesitli sikayetlerde faydalidir.

1. Tarihge

Goz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (Eye movement
desensitization and reprocessing-EMDR), Francine Shapiro (1989) tarafindan,
travma sonrast stres bozuklugu ile sonuglanan tek olayli travmalar yasayan
danisanlarin tedavisi i¢in orijinal olarak gelistirilmis ve tanitilmig bir tedavidir.
EMDR, artik giinlimiizde travma ile iliskili psikolojik sorunlarda etkili bir tedavi
yaklagimi olarak kabul edilmektedir. Bugiine kadar, TSSB igin bilissel davranisci
terapi, maruz birakma terapisi, stres asilama Terapisi gibi bircok kanita dayali
psikolojik ve farmakolojik tedavi yaklasimi kullanilmigtir. Bu yaklasimlarin ¢ogu
haftalik olarak uygulanmakta ve odevlendirmeler icermektedir. Bununla birlikte,
TSSB'den mustarip bir¢ok kisi, kanita dayali tedavilerin bazilarina hala yanit
vermemekte veya yalnizca orta diizeyde etkiler yasamaktadir, oysa genellikle
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birakma ve niiks meydana gelmektedir. Ayrica tedavi maliyetleri de yiiksektir. Bu
durum, klinisyenleri ve arastirmacilar1 TSSB tedavilerinin etkinligini uygun maliyetli
bir sekilde iyilestirmenin yollarin1 kesfetmeye sevk etmektedir. Bu diirtii, gesitli yeni
teknikleri ve terapdtik miidahaleleri ortaya ¢ikarmaktadir. Ortaya ¢ikan yeni
terapotik yaklagimlardan bir tanesi de EMDR’dir (Brouwers et al., 2021; Manfield et
al., 2017a).

EMDR modeli, travmatik olayin islevsiz ve/veya eksik kodlanmasinin, bellek
havuzuna uyumsal biitiinlesme eksikliginden dolay1 psikopatolojiye yol agabilecegini
oneren bir yaklasimdir. Temelde model, bu olumsuz olaylarin ve baglantil1 biliglerin,
ikili g6z hareketleri ve isitsel veya dokunsal uyaranlar ile hafizayr degerlendirmek ve
yeniden kodlamak i¢in belirlenen prosediir asamalari araciligiyla islenmesini ve
kodlanmasin1 sagladigint varsayar. EMDR’nin travmatik olaylarin duyusal,
duygusal, bilissel ve algisal semptomlarin1 degerlendiren ve igeren sekiz asamadan
olusan bir protokolii vardir. Bu asamalar; hasta ge¢misi, hazirlik, degerlendirme,
duyarsizlastirma, yerlestirme, beden taramasi, kapanis ve yeniden degerlendirme
seklindedir. ilk iki asamada terapist vakayr formiile eder, danisani EMDR
uygulamasina hazirlar ve islenecek uygun bir hedef ani belirlenir. Ugiincii asamada
aninin bilesenleri belirlenir, islemedeki ilerlemenin degerlendirilebilecegi temel
olgiitler olusturmaya ¢aligilir. Danisanin rahatsizlik diizeyini degerlendirmesi istenir.
Dordiincii asama olan duyarsizlagtirma sirasinda, bellek cift tarafli uyarim ve esit
aralikli yorumlar yardimiyla islenir. Basarili bir EMDR islemede, sonraki {i¢ asama,
bir an1 tamamen duyarsizlastirildiktan sonra gerceklesir. Yerlestirme asamasinda,
baslangicta bellekle iliskilendirilen biligsel ¢arpitmanin yerini muhtemelen almis
olan uyarlanabilir yetiskin bakis acis1 giiclendirilir. Beden taramasi, hafizayla ilgili
rahatsiz edici duyumlarin son durumunu kontrol eder. Kapanis, danisant duygusal bir
denge halinde seanstan ayrilmaya hazirlar ve simdiki seans ile bir sonraki seans
arasindaki zaman i¢in talimatlar igerir. Sekizinci asama olan yeniden degerlendirme
asamasi, bir sonraki seansta terapistin isleme sonuglarinin nasil oldugunu ve bu am
icin daha fazla islem gerekip gerekmedigini kontrol ettigi asamadir (Leads, 2009:53-
203; Wong, 2021b).

EMDR terapisinde, hafizanin geri alinmasi agik ve genellikle duygusaldir.
Bununla birlikte, hafizanin geri getirilmesi icin hafizayla bu kadar bilingli ve

duygusal bir baglantinin dahil edilmesi gerekli midir? Arastirmalar bu durumunu
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aksini isaret etmektedir. Hayvanlarda yapilan arastirmalar travma anilarinin duygusal
bilesenleri olmadan geri getirilebilmesi ve yine de degistirilip yeniden
pekistirilebilmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Literatiirde yer alan baska
caligmalar, maruz kalma izleyicinin gordiiklerini hatirlamamasina neden olacak
kadar kisa olsa bile, bir gorlintii veya mesaja izleyiciyi énemli Olc¢lide etkileyecek
kadar eksiksiz erisilebilir oldugunu; bilingli olarak taninacak kadar uzun goriinen
goriinti veya mesajlarin aslinda izleyici iizerinde go6zlemlenebilir bir etkisi
olmadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgularin 1s1ginda Flash Teknik ortaya atilmigtir
(Manfield et al., 2017a; Wong, 2021b).

Daha yeni bir EMDR terapisi olan Flash Teknigi 2016 yilinin ortalarinda
Manfield ve arkadaslari tarafindan ortaya atilmistir (Manfield et al.,, 2017a).
EMDR’in gelismis bir versiyonu gibi goriilmektedir, ¢ilinkii daniganin travmaya
odaklanmas1 goz agip kapayincaya kadar siirer. Bu nedenle, aci verici anilarin
yarattigi sikinti ¢ok hizli ve acisiz bir sekilde azalir. Flash Teknigi, EMDR ile tedavi
icin son derece rahatsiz edici anilarin rahatsizligini titre etmeye yonelik bir strateji
olarak baslamigtir. Manfield 1991 yilinda TSSB'yi tedavi edebilmek igin Francine
Shapiro tarafindan EMDR kullanim1 konusunda egitim almistir. Manfield, EMDR'yi
kompleks vakalara (6rnegin asir1 disosiye olan) uygulamak i¢in deneysel ¢aligmalar
yapmistir. Bu ¢alismalar esnasinda EMDR uygulamasindaki bir zorluk, EMDR'nin
temel bir unsurunun, danisanlarin EMDR ile ¢ozmeye calistiklar1 olayla iliskili
rahatsizliga en azindan kisa bir siire igin erigmelerini gerektirmesidir. Kompleks
TSSB'si olan bazi danisanlarin, bu travmaya eristiklerinde disosiye olma veya
duygularla dolup tasma riski vardir, bu da dengeli EMDR islemeyi zorlastirmaktadir
(Shapiro, 2018b). Co6ziim ise, danisan igin daha az rahatsiz edici olacak degistirilmis
bir bellek versiyonu Onererek baslangigta son derece rahatsiz edici olan aninin
yogunlugunu titre etmektir. O donemlerde titrasyon icin farkli arastirmacilar
tarafindan gelistirilen farkli yontemler kullanilmistir. EMDR'yi kompleks vakalara
uygulamak i¢in bu yontemleri uzun yillar kullandiktan sonra, Manfield, rahatsiz edici
antya giderek danisanlarin daha kisa maruz kalmalarina odaklanan deneyler yapmaya
baglamistir. Rahatsizlik hissindeki azalmanin, danisanin rahatsizliga maruz kalmasi
azaldikca daha belirgin ve hizli hale geldigini bulmustur. Bu arastirmalarin ve
bulgularin sonucunda Manfield, danisana olumlu bir dikkat dagitma, iki tarafh
uyarim ve periyodik olarak {i¢ ila bes kez hizla géz kirpmasi talimatim1 vererek

rahatsiz edici ani ile neredeyse tiim bilingli temasin onlendigi asir1 bir titrasyon
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teknigini yani Flash Teknigi 6nermistir. Bu teknigin EMDR uygulamak igin kirilgan
danisanlarla ve son derece rahatsiz edici hedef anilarla kullanimi1 kolaylastirdigini
bulmustur. Baslangigta standart EMDR’ye standart EMDR'ye hazirlik asamasinda
uygulanirken; zaman igerisinde 6zerk bir travma miidahale yaklagimina donlismiistiir

(Cox et al., 2022; Manfield et al., 2017a; Manfield et al., 2021b).

2. Flash EMDR ve EMDR Farki

Flash EMDR Teknigi ikili dikkat kullaniminda standart EMDR'den farklidir.
EMDR'de, danigan aym1 anda cift tarafli uyarimi yaparken travmatik bir aniy1
hatirlar. Flash Teknigi ile danisanlar kaynakli veya nispeten nétr bir durumdan baglar
(Manfield et al., 2017a) ve kisaca travmatik aniy1 islenmek iizere getirir. ikili dikkat,
Flash Teknigi igin sirali ve kisa iken EMDR i¢in eszamanli ve sabittir. Flash
Tekniginde danisanlar aniyla iligkili bellege erismeyi o kadar hizli 6grenir hafizanin
ayrintilarinin ve duygularinin farkinda olmaz. Duyguya erismedigi i¢in Flash
Teknigi, uyumsal bilgi islemenin hizla ilerleyebilmesi igin disosiasyon gibi duygusal
bosalmalari en aza indiriyor gibi goriinmektedir. Terapist danigana Flash Tekniginde
tcli seri géz kirpma yapmayi 6gretir, danisan bellege arka arkaya ii¢ kez hizli bir
sekilde erigir ve ardindan kaynakli veya ndtr duruma geri doner. Danisan, SUD
(Subjective Units of Distress) puaniyla temsil edilen travmatik aninin yogunlugu,
danigsan disosiye olmadan veya duygular tarafindan bunaltilmadan standart
EMDR'in ilerleyebilecegi noktaya gelene kadar bir dizi {iglii flas yapmaya devam
eder. Bazi damisanlar igin Flash Teknigi standart EMDR kullanmadan SUD

puanlarini sifira indirebilir (Manfield et al., 2017a).

3. Flash EMDR’nin Temel Ogeleri

Flash Tekniginin temel 6geleri imge, bilateral uyarim, géz kirpma, SUD (ve
bedensel duyum) ve pozitif ilgi odagidir. Asagida her bir 6geye detayl olarak yer

verilecektir.

Imge, damisanin travmaya neden olan olay1 diisiindiigii, yasananlari temsil
eden bir imgeye ya da bir olaylar dizisi igerisinde danisanda en ¢ok rahatsizlik
hissine neden olan kisma odaklandig1 bir asamadir. Bu asamada terapist, talimatlar
vererek danisanin bu imgeye odaklanmasini ister. Imgenin belirgin ya da bulanik
olusu 6nemli degildir. Onemli olan ve asil amagclanan, biling ve beyin ile anmnin

depolandigi kisim arasinda bir baglanti saglamaktir (Brouwers et al., 2021).
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EMDR terapisi, travmatik anilar1 islemek ve ¢oziim getirmek i¢in ikili dikkati
iceren standartlastirilmis prosediirler kullanir. Yani ayn1 anda goz hareketleriyle veya
diger ¢ift tarafli (bilateral) uyarimlarla, 6rnegin degisen vuruslar veya tonlarla
mesgul olurken rahatsiz edici aniyr hatirlamak. Cift tarafli uyarim sirasinda
travmayla ilgili cagrisimlar ve diisiinceler, simdiki zamandaki biling ile gegmisten
islenmemis travma anis1 arasinda bir baglanti saglamak icin ortaya ¢ikarilir. Bellegin
ve c¢ift tarafli uyarimin ikili dikkati, c¢oziimlenmemis bellegi uyarlanabilir bir
¢oziiniirliige getirmek i¢in izole edilmis, ¢ozlilmemis, rahatsiz edici anilarin mevcut
uyarlanabilir bilgilerle entegrasyonunu kolaylastirabilir. Flash Teknikte ise danisan
¢ift tarafli uyarim altinda travmatik aniy1 hatirlamak yerine pozitif ya da nétr bir
durumdayken travmatik aniyir getirirler. Flash Teknikte danisan mutlu oldugu bir
anitya odakliyken ayni anda yaklasik 60 bpm hizda ¢ift tarafli uyarim verilir (Yasar,
etal., 2022).

Goz kirpma ise danisanin pozitif ya da notr bir imgeyle ilgilenirken, bir
yandan da gift tarafli uyarim aldigi her 5 set sonrasinda “Flash” ya da baska bir
anahtar kelime kullanilarak istenen harekettir. Bu harekette kisinin anahtar kelimeyi
duydugunda 3 ya da 4 kez seri géz kirpmasi beklenir. Yaklagik 5-6 géz kirma
tamamlandiktan sonra sonrasinda, katilimcinin imgeye bir dokunup gelmesi ve ayni

adimlar tekrar etmesi beklenir (Shebini, 2019).

SUD, adindan da anlasilacag1 lizere ‘“‘subjective units of distress” yani
kisilerin travmatik deneyimlerinin, o kisiler i¢in ne derece rahatsiz edici oldugunun
oznel bir degerlendirmesidir. Daniganin getirdigi bir travmatik yasantida, 6rnegin bir
taciz anis1 diisiinelim, danigsanin su an o aniya baktifinda ne kadar rahatsiz edici
oldugunu degerlendirmesi terapist tarafindan istenir. SUD skorlar1 0 ila 10 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Genellikle O (sifir) olarak yapilan bir degerlendirme “bu,
su anda beni hi¢ rahatsiz etmiyor” anlamina gelirken 10 olarak yapilan bir
degerlendirme “bu, su anda beni o kadar rahatsiz ediyor ki neredeyse is yapamaz
hale getiriyor” anlamina gelmektedir. Travmalarda eslik eden bedensel duyumlar da
onem tasimaktadir. Travmaya ait bazi deneyimler (bilingdigina itilmisse ya da
konugma gelisimi tamamlanmadan once ise) bedensel duyum olarak saklanabilmekte
ve bedensel duyum olarak hatirlanabilmektedir. Bu nedenle travmanin eslik ettigi
bedensel duyumlar da Flash Teknigin uygulamasi esnasinda sorgulanmaktadir. Flash
Teknik uygulamasinin imgeleme, uyarim ve goz kirpmalar ile gegen 3 setinin

ardindan danisanin imgeye bakip, baslangicta vermis oldugu SUD puanini ve
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bedensel duyumunu yeniden kontrol etmesi istenmektedir. SUD 0 olana ya da
ckolojik SUD’a ulasilana kadar ve bedensel duyum kaybolana kadar bu islem
adimlart devam eder (Shebini, 2019; Wong, 2019a; Wong, 2021b).

Pozitif ilgi odagi (Positive Engaging Focus) beyni bilingli olarak pozitif bir
antya veya aktiviteye odaklamak anlamina gelmektedir. Pozitif ilgi odagi olumlu bir
ani, komik bir miizik videosu, terapistle hobi, 6zel bir insan ya da 6zel bir gezi gibi
eglenceli bir sey hakkinda konusmak veya dans etmek ve sarki sdylemek gibi
faaliyetler olabilir. Yavas nefes alma ve viicut hareketi gibi nétr bir aktivite de
olabilir. Ardindan pozitif ilgi odagi, "Flash" gibi sozlii bir uyaranla kesintiye
ugramaktadir. Kesinti amagli ya da Flash Teknigi uygulamasinda oldugu gibi, sadece
ti¢ kez goz kirparak pozitif ilgi odagina dikkat etmeyerek, amagsiz da olabilir. Her iKi
durumda da danisan travmatik aniya dogrudan veya bir tetikleyici imge yoluyla
kisaca erisebilir ve ardindan hizla pozitif ilgi odagina geri doner (Gustavson et al.,
2023; Wong, 2021b).

4. Flash EMDR’nin Norolojik Temelleri

Flash Teknigi literatiir i¢in yeni bir yontem oldugundan, Flash Tekniginin
temellerine yonelik bazi farkli gorlisler yer almaktadir. Flash Teknigin bilingalti
mesajlagsmaya benzer olabilecegi, danisanin bellege kisa bir siire eristigi ve islenecek
bellegin ayrintilarinin Kkartpostal olarak tek noktada saklanmadigi goriislerden bir
tanesidir. Ancak goz algilama ile bilingalti mesajlagsma arasindaki iliski acik degildir.
Goz kirpma ile iki tarafli vurusun islevi Flash Teknige yonelik hedeflerini

gergeklestirmek i¢in agiga ¢ikarilmasi gereken konulardir (Wong, 2021b).

Amigdala ve PFC (Prefrontal Cortex), beynin stres ve korkuya tepkisinde
kilit rol oynar. Amigdala beynin tehdit detektoriidiir, PFC, 6zellikle ventral medial
PFC (vmPFC), duygular1 diizenleyen ve amigdalanin korku tepkisini modiile eden
beynin amigdala tizerindeki frenidir. Amigdala-PFC devresine katekolaminler
(epinefrin, norepinefrin ve dopamin gibi) aracilik eder. Tehdidin ilk sunumunda,
korku yanitinin diizenlenmesine izin vermek i¢in PFC'yi gii¢lendiren ve amigdalay:
zayiflatan orta diizeyde katekolaminler salinir ve kisinin tehdidi degerlendirmek i¢in
zihninin agik olmasina izin verir. Ancak artan tehditle birlikte katekolamin salinim
seviyesi hizla yliksek seviyelere ¢ikabilir. Yiiksek diizeyde katekolaminler, amigdala
ve bazal gangliyonlarin duygusal ve alisilmis tepkilerini gliclendirirken, PFC'nin,

ozellikle ventromedial prefrontal korteksin (vmPFC) yukaridan asagiya bilissel
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islevlerini bozar. Yiiksek diizeyde katekolaminlerle, PFC amigdalay1 diizenleyemez
ve beyin korku tepkisine girer: savas, ka¢ ya da don. Beyinde yiiksek seviyelerde
katekolaminlerin salinmasi zaman almaktadir. Bu nedenle, kisa maruz kalmalarda,
ornegin bir korku tetikleyicisine bilingalti maruz kalmalarda, beyin diisiik veya orta
katekolamin seviyelerinde kalabilir ve bu da kisa maruz kalma sirasinda PFC'nin
amigdala iizerinde duygu diizenlemesini siirdiirmesine izin verir. Tehdit gegtikten
sonra katekolamin seviyeleri diiserek PFC'min amigdalanin duygu diizenlemesini
yeniden saglamasina izin verir. Bununla birlikte, tecaviiz veya kisinin hayatina
yonelik tehdit gibi ezici ve kontrol edilemeyen tehdit durumunda, bir kisi TSSB
gelistirebilmektedir (Arsten et al., 2015; Pan et al., 2018; Terpou, et al., 2019; Wong,
2021b).

Ancak yayinlanmis bazi fMRI verileri, amigdalanin PFC tarafindan
yukaridan asagiya diizenlenmesi yerine, bir TSSB hastasinin beyninde, orta beyinde
asir1 aktif bir PAG (Periaqueductal Gray) ile amigdalay: asir1 uyanikliga ve abartilt
irkilme tepkisine dogru yonlendiren, asagidan yukariya diizenleme egiliminde
oldugunu gostermistir. PAG orta beyinde bulunur ve beyindeki dogustan gelen alarm
sisteminin bir pargasidir. Bu sistem, tehdit edici uyaranlara karsi hassastir, bu
uyaranlar1 bilingalt1 olarak islemek iizere evrimlesmistir ve hizli yanit verir. Luo ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 300 ms'lik bir uyarana maruz
kaldiginda, amigdalanin iki tepki gosterdigini buldu; dikkat yiikiinden etkilenmeyen
erken bir tepki (40-140 ms), ve frontoparietal korteks aktivitesinin ardindan gelen,
dikkat yiikii tarafindan modiile edilen daha sonraki bir tepki (280-410 ms). Erken ve
ge¢ amigdala tepkileri, ikili bir ndropatik modelle tutarlidir. Hizli yol, dikkat
yilikiinden bagimsiz, subkortikal yapilar yoluyla refleksif ancak kaba bir yoldur.
Amigdaladan gelen ikinci ve daha yavas olan tepki kortikal yapilar, frontal ve
parietal bolgeler yoluyla gelir, uyaran duygusal igerigi agisindan degerlendirilir ve bu
nedenle dikkat yiikiinden etkilenir. Cok kisa maruz kalmalarda, tehdidin bilingli bir
duygusal farkindalig1 yoksa ikinci bir kortikal tepki olup olmayacagi acik degildir
(Luo, et al., 2010; Porges, 2009; Siegal, et al., 2017; Terpou, et al., 2019; Wong,
2021b).

TSSB'li katilimcilar iizerinde yapilan fMRI calismalari, TSSB hastalarinin
PAG ile amigdala arasinda, amigdala ile sol hipokampiis arasinda, default mode
networkte (varsayilan mod ag1) PAG ile orta frontal ve orta temporal girus arasinda

gelismis baglantiya sahip olabilecegine; PAG'nin TSSB hastalarinda asir1 aktif hale
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gelebilecegine dair kanitlar sunmaktadir. Regresyon analizleri de bu kanitlar ile
tutarli korelasyonel sonuglar ortaya koymaktadir. Asir1 aktiflestirilmis bir PAG ile
amigdala arasindaki gelismis baglant1 sayesinde, amigdala siirekli olarak alarmda
olabilir ve bu da hipervijilans ve asir1 uyarilmaya neden olabilir (Nicholson, et al.,
2016; Terpou, et al., 2019; Wong, 2021b).

Sol hipokampiis, epizodik ve otobiyografik bellege erisim saglar. Bu nedenle,
amigdala ve sol hipokampiis arasindaki gelismis baglanti, ge¢mise doniislere ve
geemisi yeniden deneyimlemeye yol agan epizodik ve otobiyografik bellege daha
yogun erigsime neden olabilir. Ayrica, PAG ile sag orta frontal girus arasindaki
gelismis baglant1 ayrigsma ile; PAG ile sol orta temporal girus arasindaki geligmis
baglanti, kacinma ile iligkilidir. Yapilan caligsmalar, yukarida belirtilen anormal
baglantilarin, tek seanslik neurofeedback egitimiyle bile hafifletilebilecegini,
postneurofeedback egitimi ile PFC ile amigdala arasinda baglantinin artabilecegini
ortaya koymaktadir. FMRI caligmalari, PAG, amigdala ve sol parahipokampal alan
ile sol hipokampiisin  hepsinin, tehdidin  bilingalti sunumu yoluyla
etkinlestirilebilecegini gostermistir. Ek olarak, TSSB hastalarinda PAG'den
amigdalaya ve ardindan sol hipokampiise gelismis bir baglanti vardir. Bu nedenle, bir
TSSB hastasinda, asir1 aktiflestirilmis PAG bir bilingalt1 tetikleyici algiladiginda,
gelismis PAG-amigdala-sol hipokampiis baglantisi araciligiyla tam travmatik bellege
kisa siireligine erisebilir (Nicholson, et al., 2016; Sakamoto, et al., 2005; Wong,
2021b).

Paul Siegal ve arkadaslariin 6rtimcek fobisi olan katilimcilara tekrarlanan
bilingalt1 (33,4 milisaniye) tehdit sunumunun etkisine iliskin ¢aligmalarinda agikca
goriilebilen maruz kalmalara sahip benzer bir 6riimcek fobisi olan denek grubuyla
karsilagtirildiginda, ¢ok kisa maruz kalma grubunda fobik belirtilerde daha fazla
azalma gozlenmistir. Acikga goriilebilen maruz birakmalarda, fMRI sonuglari,
ortimcek fobisi olan katilimcilarin oriimeekleri gorebildigini ve korku ile iligkili
beyin yapilarinin aktive edildigini ortaya koymaktadir. Ayrica, PFC'nin duygu
diizenlemeyi destekleyen boliimleri de deaktive edilmistir, bu PFC'nin amigdala
iizerinde duygu diizenlemesi saglayamamasi ile katilimcilarin korku tepkisinde
oldugu anlamima gelmektedir. Cok kisa maruz kalma grubunda ise, fMRI verileri,
yine beynin bilingalt1 tehdidi kaydetse de amigdalanin asir1 aktiflesmesi i¢in yeterli
zamani olmadigindan PFC’nin etkin durumda kalmis ve boylece ¢ok kisa tehdit

sunumu sirasinda amigdala iizerinde yukaridan asagiya duygu diizenlemesini
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stirdiirmiistiir. Bu durumda zamanla, PFC, duygusal tepkisini azaltmak i¢in oriimcek
fobisini isleyebilecektir. Bu ¢alisma, Flash Tekniginde fMRI'nin kullanimina iliskin
rehberlik edebilir. Flash Teknigi travmatik bellege bilingalt1 erisimi iceriyorsa, ilgili
beyin yapilarinin aktive olmasini bekleyebiliriz. Travmatik anmin islenmesi,
amigdalanin yukaridan asagiya duygu diizenlemesini saglamak i¢in travmatik bellege
bilingalt1 erisim sirasinda PFC'nin aktivasyonunu da igerebilir (Luo, et al., 2010;
Siegal, et al., 2017; Wong, 2021b).

Calisan bellek beynin amaca yonelik gorevler i¢in uzun siireli bellekten
bilgileri nasil segebilecegini, geri alabilecegini, siirdiirebilecegini ve manipiile
edebilecegini agiklar. Amaca yonelik gorevler lizerinde ¢alismak icin calisan bellek;
uzun siireli bellekten ilgili bilgileri almak, goérevin amacina ulagsmak i¢in bilgiler
lizerinde manipiilasyonlar yapmak ve calisan bellekte tutulan bilgilere Oncelik
vermek i¢in bir yonetici kontrol merkezi, muhtemelen PFC igerir. Ayrica calisan
bellegin bir gorev icin farkli bilgi parcalarini tutma kapasitesi vardir, ancak diger
bilgilere daha az dikkat ederek, onlar1 calisan bellekte tutarken iizerinde calisilacak
tek bir bilgi parcasina daha fazla odaklanabilir. Boylece, yiiriitiicii kontrol merkezi
tarafindan dikkatin dagitilmasi yoluyla kurulan farkli aktivasyon durumlarinda
calisan bellekte farkli bilgi parcalari tutulur. Buna ek olarak beyin bir gérevden
digerine gecerken, ilk gdrevdeki bilgileri bir siireligine ¢alisan bellekte tutar. Yani,
daha 6nce kullanilan bir bilgi, bir siire aktif tutulur. Son olarak belirginlik kavrami 6n
plana ¢ikmaktadir. Artan duygusal tepkiler ile, baz1 bilgiler duygusal olarak daha
belirgin hale gelmektedir. Bu nedenle, beyin muhtemelen ¢alisan bellekteki duygusal
olarak yiiklii icerikleri arama ve bunlara odaklanma egilimindedir (D’Esposito and

Postle, 2015; Fuster and Alexander, 1971; Tyng et al., 2017; Wong, 2021b).

Beynin sozel 6grenme ve yliriitiicii islevler i¢in kullanilan merkezi yiiriitiicti
ag1 (Central Executive Network) bulunmaktadir. Hedef odakli gorevler i¢in ana agdir
ve calisan bellekteki bir goreve odaklanmak ve {izerinde c¢alismak i¢in dikkat ve
biligsel yetenek saglamaktadir. Beynin anterior ve posterior medial korteksler ile
parietal loblardan olusan varsayillan mod ag1 (Default Mode Network) da
bulunmaktadir. Merkezi yiiriitiicii ag1 bir gorev iizerine calismiyorsa, yani beyin
bosta ise devreye girmektedir. Kendine isaret eden siire¢lerden, otobiyografik
anilardan ve sosyal bilisten sorumludur. Belirginlik ag1 (Salience Network) ise,
amigdala ile PAG'den gelen girdileri biitiinlestirir, beyni en uygun eyleme

yonlendirerek belirginlik tespitinden sorumludur. Bu agin anterior insulasi dis ve i¢
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odakli dikkat ile bilissel-duygusal isleme arasindaki dinamik etkilesime aracilik

etmektedir. Bu ii¢ yap1 ag1, birbirlerine baglidir (Lanius et al., 2015; Wong, 2021b).

Nakano ve arkadaglarinin 2013 tarihli caligmasi, belirginlik aginin merkezi
yiriitiicii agdan, varsayilan mod agina goz acip kapayincaya kadar yonlendirme
eglemini ortaya koymaktadir. Arastirmada katilimcilar komik bir video izlerken
merkezi yiiriitiicli agin parcgasi olan dorsal dikkat aginda aktivasyon goézlenmistir.
Bununla birlikte, spontane goz kirpma sirasinda dorsal dikkat aginin aktivasyonunda
anlik bir diisiis gbzlenmis ve onun yerine varsayillan mod agmnin aktivasyonunda
anlik bir artis gézlenmistir. Bu bulgular, belirginlik agimin kendiliginden géz kirpma
sirasinda, calisma bellegindeki bir gorevden digerine ve ardindan ilk goreve geri
donebildigini, o kadar hizli bir sekilde kisinin dikkatini degistirdigini ve kesintiye
ugradigini fark etmedigini gostermektedir (Nakano et al., 2013; Wong, 2021b).

Tim bu arastirmalar, Flash Teknigin ndrolojik temellerini ve ¢alisma
mantigint olusturmaktadir. Duygusal igeriginden dolayi, travmatik bir ani, onu
calisan bellege getirdigimizde en goze carpan 6ge olacaktir, yani beyin dogal olarak
travmatik antya en yiiksek onceligi ve diger herhangi bir bilgi par¢casindan daha fazla
ilgiyi verecektir. Flash Teknikte, travmatik bir aniy1 ayrintilara girmeden
tanimlanarak, c¢alisan bellege bilingli olarak bir ani hatirlaticis1 koyulsa da aym
zamanda onu bir kenara birakarak, bilingli olarak ona daha az dncelik verilmesi ve
daha az dikkat edilmesi saglanir. Bu uygulama esnasinda pozitif ilgi odag:
kullanilarak beyin pozitif bir antya odaklanir. Ardindan bu pozitif ilgi odag1 "flas"
seklindeki bir s6zel ipucu ile kesintiye ugrar. Bu asamada danisan travmatik aniya
kisaca erigebilir ve hizla pozitif ilgi odagina doner. Nakano ve arkadaslarinin
caligmasindan (2013) yola ¢ikilarak, bu siiregte calisma bellegindeki travmatik bir
aniy1 hatirlatarak, asir1 aktiflestirilmis ve refleksif PAG" igeren belirginlik aginin
kasith goz kirpma sirasinda pozitif ilgi odagindan travmatik bellege gectigi
varsayllmaktadir. Beyin yapist seviyesinde PAG, travmatik aniyr hatirlatan seyleri
hissedebilir ve refleks olarak amigdalayr aktive eder. Buna karsilik, TSSB
hastalarinda amigdala ile sol hipokampiis arasindaki gelismis baglantiyla beyin, sol
hipokampiisii hizla aktive eder ve pozitif ilgi odagina geri donmeden once kisaca
travmatik aniya erigir. Kisa erisim sirasinda, amigdalanin asir1 aktiflesmeye girecek
zamani yoktur, ancak PFC tarafindan denetlenmeye devam eder. Travmatik ani ile
etkinlestirilmis bir PFC tarafindan diizenlenen etkinlestirilmis bir amigdalanin yan

yana gelmesi, yani bu kisa erisim sirasinda ezici bir tehdit karsisinda kontrol
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altindaki korku, bellegin yeniden birlestirilmesi i¢in tahmin hatasi saglayabilir.
Travma hafizasimna tekrarlanan ¢ok kisa erisim, PFC ile amigdala arasindaki
baglantiy1 gliglendirebilir ve ayni anda hafizayr yeniden pekistirme siirecinin
ilerlemesine izin verebilir (Manfield et al., 2017a; Nakano et al., 2013; Terpou, et al.,

2019; Wong, 2019a; Wong, 2021b).

5. Flash EMDR ve Ozgiil Fobi

Ozgiil fobisi olan kisiler, fobik nesne ya da durum ile karsilastiklar1 zaman,
bu kisilerde yiiksek diizeyde kaygi yaratmaktadir. Ozgiil fobilerin temelinde her
zaman travmalar olmasa da bir travmatik yasanti saptanirsa diger tedavi
yaklagimlarina bir alternatif olarak EMDR kullanilabilmektedir. Temelde travmatik
bir deneyim olmasa da fobik uyaran ile karsilasma durumu da bir travma olarak
degerlendirilebilmektedir. Dolayisiyla 6zgiil fobisi olan kisilerin fobik uyaran ile
tetiklenen gegmis anilarina iliskin deneyimlerini hatirlama ve korku deneyimlemeleri
gibi TSSB semptomlarina benzer semptomlari da bulunmaktadir (De Jongh et al.,
2006b; Demirci vd., 2015).

Literatiirde yer alan, EMDR'nin belirli fobilerde uygulanmasina yonelik hem
kontrolsiiz hem de kontrollii birgok calisma EMDR terapisinin 6zgiil fobi tanili
daniganlarin tedavisi i¢in kullanilabilecegini, EMDR'nin sinirl sayida seansta 6nemli
gelismeler saglayabildigini géstermektedir (De Jongh et al., 1999a). EMDR terapisi,
yiiksek kaygi diizeylerinde, travma kaynakli olan ya da olmayan 6zgiil fobilerde,
etkin olarak kullanilabilmektedir (Demirci vd., 2015).
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I11. GEREC VE YONTEM
A. Arastirmanmin Modeli

Bu arastirmada, Flash EMDR terapi yonteminin fobilere sahip bireyler
iizerindeki etkisinin incelenmesi amaclandigl icin kontrol gruplu 6n test-son test
uygulamali yar1 deneysel desen kullanilmistir (Sata, 2020). On test son test kontrol
gruplu desen yaygin bir kullanima sahiptir. Bu desende katilimcilar deneysel islem
uygulanmadan 6nce ve deneysel islem uygulandiktan sonra ayni bagimli degiskenle

ilgili olarak ol¢iiliirler (Biiyiikoztiirk, 2011).

B. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubu 10 kontrol ve 10 deney grubundan olmak iizere
toplam 20 ozgiil fobi sahibi bireyden olugmaktadir. Bu bireyler 6lgiit drnekleme
yontemiyle segilmistir. Olgiit drnekleme ydntemi, daha énceden belirlenmis bir dizi
kriterleri tagiyan biitiin durumlarin ¢alisilmasidir (Marshall and Rossman, 2014). Bu
acidan ¢alismaya dahil edilme ve caligsmadan diglanma kriterleri su sekildedir:

Caligmaya dahil edilme kriterleri:
e 18-45 yas arasinda olmak
e Herhangi bir 6zgiil fobi sahibi olmak

e (alisma icin ses kaydir alinmasina izin vermek.

Caligmadan diglanma kriterleri:

e Ozgiil fobi disginda su anda tamis1 ya da tedavisi siiren psikolojik bir
bozukluga sahip olmak

e Online seanslara katilmak i¢in herhangi bir engelin olmas1

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubunun sosyodemografik

bilgilerine iligskin betimleyici istatistikler Cizelge 1’de verilmistir.

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine iliskin frekans ve
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yiizdeleri

Deney Kontrol
Degiskenler Degisker} Frekans Yiizde Frekans Yiizde
diizeyleri )] (%) () (%)
Cinsiyet Erkek 1 10.0 1 10.0
Kadin 9 90.0 9 90.0
Bekar 7 70.0 9 90.0
Medeni durum  Evli 2 20.0 1 10.0
Bosanmis 1 10.0 -- --
Lise 1 10.0 2 20.0
Egitim durumu On lisans 2 20.0 1 10.0
Lisans 5 50.0 7 70.0
Yiiksek lisans 2 20.0 -- --
Calistyor 4 40.0 1 10.0
Calisma durumu ) o yor 6 60.0 9 90.0
o Cekirdek 10 100.0 8 80.0
Aile bigimi Genis aile - - 2 20.0
Yok 8 80.0 8 80.0
Bir 1 10.0 1 10.0
Cocuk sayis1 Iki -- -- -- --
Ug 1 10.0 -- -
Dort -- -- 1 10.0
Psikolojik Evet 1 10.0 3 30.0
destek gecmisi ~ Hayir 9 90.0 7 70.0
Toplam 10 100.0 10 100.0
Ortalama SS Ortalama SS
Yas (y1l) 27.70 7.17 26.20 5.73

Cizelge 1 incelendiginde, her iki grupta da bekar erkeklerin oldugu
goriilmektedir. Deney grubunun yarisi lisans mezunu iken kontrol grubunun ise
yarisindan fazlasi lisans mezunudur. Deney grubunun yaklasik yarisi, kontrol
grubunun” biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir iste cahismaktadir. Cocuk sayisina
bakildiginda, her iki grubun da biiyiikk ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi olmadiklari
belirlenmistir. Benzer bir bi¢imde daha ¢ok cekirdek aile yapisina sahip olduklar1 ve
biliyilk ¢ogunlugunun daha oOnce psikolojik destek almadigi belirlenmistir. Yas
ortalamalarina bakildiginda, her iki grubun da gen¢ bireylerden olustugu

goriilmektedir.

" Kontrol grubundaki katilimeilara calisma kapsaminda herhangi bir islem uygulanmamustir. Goriisme
stirecinde bu katilimeilar fobilerine dair bilgiler verdikleri igin, katilimcilarin fobilerine iligskin bazi anilarinin
canlanmis olabilecegi diislintildiigiinden ¢calisma sonunda kontrol grubundaki bireylere de psikolojik destek

saglanmustir.
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C. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, Flash EMDR terapi yonteminin bireylerin fobileri tizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaglanmis ve bu ama¢ dogrultusunda; Sosyodemografik
Bilgi Formu, DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI I-1I) veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Form 14 sorudan olusmaktadir. Sorular
katilimcilarin isim-soy isim, yas, cinsiyet, dogum yeri, yasanilan sehir, medeni
durum, egitim durumu, meslek, aile bi¢imi, ¢alisma durumu, ekonomik diizey,
cocuga sahip olma durumu ve ¢ocuk sayisi, psikolojik tedavi ge¢misi gibi

sosyodemografik bilgilerini igermektedir.

DSM-5 Ozgiil Fobi Siddet Olgegi — Yetiskin Formu: Form 5°’li Likert tipi olarak
tasarlanmig olup, 10 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgek 18 yas ve tizerindeki 6zgiil
fobiye sahip bireylerde son bir haftadaki duygu ve davramis sikligini, siddetini
olgiimlemeyi hedeflemektedir. Olgegin orijinali APA tarafindan DSM-5 igin
hazirlanmis olup Tiirkce giivenirlik ve gecerlik calismalar1 Oztekin ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ve gegerlik calismalarindan elde edilen
bulgulara gore nesne ya da duruma karst duyulan kaygrkorku alt boyutu igin
hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayis1 0,85 iken, nesne ya da durumdan kaginma
davranis1 alt boyutu i¢in hesaplan Cronbach’s Alpha katsayis1 0,893 tiir. Olgegin
puanlanmasi ve yorumlanmasi: Her madde, dlgekte 5 puanla derecelendirilir (0 =
Higbir zaman, 1 = Bazen, 2 = Haftanin yarisinda, 3 = Haftanin ¢cogunda ve 4 =
Haftanin tamaminda). Toplam puan, semptomlarin siddetini gosteren 0 ila 40
arasinda degisen daha yiiksek bir puandir. Klinik goriisme sirasinda klinisyenin, her
maddenin puanini goézden gegirmesi ve her maddenin ham puanmi "Klinisyen
Kullanimi Igin" béliimiinde belirtmesi istenir. Toplam bir ham puan elde etmek igin
10 maddenin ham puanlar1 toplanmalidir. Ek olarak, klinisyenden ortalama toplam
puani hesaplamasi ve kullanmasi istenir. Ortalama toplam puan, genel puana 5
puanlik bir 6lcekte doniistiiriir ve klinisyenin bireyin 6zgiil fobi siddetini yok (0),
hafif (1), orta (2), ciddi (3) ve asir1 (4) olarak degerlendirmesini saglar. DSM-5 alan
caligmalarinda, ortalama toplam puan giivenilir, kullanimi1 kolay ve klinisyenler i¢in
yararli bulunmustur. Ortalama toplam puan, toplam ham puanin 6lgekteki madde

sayisina boliinmesi ile hesaplanir (Oztekin vd., 2017).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-11): Form 5°1i Likert tipi olarak
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tasarlanmis olup, durumluk i¢in 20, stirekli kaygi i¢in 20 olmak {izere toplamda 40
maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek bireylerde durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
dlciimlemeyi hedeflemektedir. Olgegin orijinali Spielberger ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ve gecerlik ¢alismalarindan elde edilen
bulgulara gore durumluk kaygi alt boyutu igin hesaplanan Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,860 iken, siirekli kaygi alt boyutu i¢in hesaplan Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,884’tliir. Her iki Olgekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda
degismekte; biiylik puanlar yiiksek kaygi diizeyini, kii¢iik puanlar ise diisiik kaygi
diizeyini gostermektedir (Oner ve Le Compte, 1983).

D. Ol¢me Araclarina iliskin Normallik Testleri

Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢me araglarindan elde edilen Ol¢limlerin
normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek i¢in normallik testleri ve garpiklik

ile basiklik degerleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. Olgme araglarmin 6n ve son testlerinin normallik testlerine iliskin

sonuglar
Grup Olgme arac1  Test Carpikhik Basikhk K-S Testi  S-W testi

Ozgiil Fobi  On test 0.162 -1.739 .204* .885*
Ozgiil Fobi  Son test 1.149 0.819 274 .857*

Deney Durumluk On test -0.077 -0.036 116* 975*
Durumluk Son test 0.385 -1.158 244* .868*
Siirekli On test 0.511 0.388 .208* .958*
Siirekli Son test 0.739 -0.977 .183* 871*
Ozgiil Fobi ~ On test -0.684  -0.706 .196* 913*
Ozgiil Fobi  Son test -0.296 -0.917 .140* 957*

Kontrol Durumluk On test 0.657 0.059 213* 937*
Durumluk Son test 0.772 0.339 154> .948*
Stiirekli On test 0.495 -1.133 .266 .855*
Stirekli Son test 0.545 0.042 167* .951*

Not. *p> .05; K-S testi = Kolmogorov-Smirnov testi, S-W = Shaphiro-Wilk testi

Cizelge 2 incelendiginde, her iki 6lgme aracinin 6n ve son testlerine iliskin
Ol¢iimlerin hem deney hem kontrol grubu i¢cin normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. Normallik testleri incelendiginde, Shaphiro-Wilk testinde tim
Olgtimlerin Kolmogorov-Smirnov testinde ise bir ol¢iim disinda tiim olgiimlerin

normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Orneklem biiyiikliigii 35’ten biiyiik olmasi
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durumunda Kolmogorov-Smirnov testi, 35’ten kiigiik 6rneklemlerde ise Shaphiro-
Wilk testinin kullanilmasi 6nerildiginden (McKillup, 2012; Shapiro and WilKk,
1965a) ve mevcut aragtirmada orneklem biyilikligi her grup i¢cin 10 olmak iizere
toplam 20 kisi oldugundan Shaphiro-Wilk testi referans alinmis ve tiim ol¢limlerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Ayrica ¢arpiklik ve basiklik degerleri de
incelendiginde bir oOlglim disindaki tim Olgtimlerin £2.00 araliginda dagilim
gosterdigi tespit edilmistir (George and Mallery, 2010:21; Shiel and Cartwright,
2015:28). Tim bu bulgular dikkate alindiginda, 6lgme araglarindan elde edilen 6n

test ve son test 0l¢glimlerinin normal dagilim gosterdigine kanit saglamaktadir.
E. Deneysel islem

Flash Teknik yeni bir terapi yontemi oldugundan dolayr heniiz oturmus ve
herkes tarafindan kabul edilmis protokollere sahip degildir. Bundan dolay: fobi
tedavisinde Flash Teknigin koken aldigit EMDR protokolii 6l¢iit alinarak bu ¢aligma
icin bir protokol yazilmistir. Ornek alinan 6zgiil fobi protokolii Ad de Jongh
tarafindan yayinlanmistir. Bu protokolde fobi tedavisi 3 asamadan olusmaktadir, bu
asamalar sirasi ile gegmis donem yasantilari, simdiki zaman tetikleyicileri ve gelecek

sablonu seklinde ifade edilmistir (Jongh, 2016).

Geg¢mis donem yasantilar1 fobinin olusmasina neden olan olaylarin ya da
fobiyle ilgili yasanmis ve hala etkileri siiren yasam deneyimlerinin g¢alisilmasin
kapsamaktadir. Simdiki zaman tetikleyicileri; fobinin tetikleyicilerinin ¢aligilmasidir.
Omegin bir sokak kopegi gormek. Gelecek sablonu ise hedeflenen olayin
imgelenmesini ve bu olay1 zihinde canlandirilirken hissedilen fobik belirtilerin
calistlmasidir. Ornegin disci fobisi olan bir kisinin dis doktoruna gittigi ve tedavi
oldugunun imgelenmesi istenir. Bu imgelem sirasinda rahatsizlik veren anlar ¢aligilir

(Jongh, 2016).

Flash Teknigin EMDR’ye gore daha hizli sonug vermesi ve ¢aligma sirasinda
maruziyet miktarinin daha az olmasi sebebiyle deney grubuyla yapilacak ¢alisma en

fazla 5 seans olacak sekilde planlanmistir. Bes seanslik plan su sekildedir:

1. Seans: Katilimcinin anamnezinin alinmasi, fobinin kokenlerinin konusulmasi,

simdiki zaman tetikleyicilerinin tespiti ve ulasilmak istenilen terapi hedefinin
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belirlenmesi

Seans: Ilk seansta tespit edilen olaylardan kronolojik olarak ilk aninin veya en

kotii aniin Flash Teknik ile ¢aligsilmasi.

Seans: Fobinin giincel durumu hakkinda bilgi alinmasi ve Onceki seansta
caligilan aninin kontrolii ve siradaki aninin ¢alisilmasi. Eger gegmis anm1 yoksa
simdiki zaman tetikleyicilerinin g¢alismasi. Simdiki zaman tetikleyicilerinin
caligilmasindan sonra davramgsal bir deney tavsiyesinin yapilmasi. Ornegin
kopek korkusu sebebiyle sokaga c¢ikamayan bir kisiye kontrollii bir sekilde

sokaga ¢ikmasi tavsiye edilir.

Seans: Fobinin durumunun kontrolii, simdiki zaman tetikleyicilerinin kontrolii.

Gelecek semasinin olusturulmasi ve ¢alisilmasi.

Seans: Fobinin giincel durumunun kontrolii ve gelecek semasiin kontrolii ve

sonlandirma.

Terapilerle ilgili standart bir protokol olusturulmus olsa da seanslarin sayisi

farklilik gosterebilir. Asagidaki tabloda hangi katilimer ile kag seans yapildigi

verilmistir:

Katilimer  Yapilan Seans Toplam  Seans OF &lcegi On OF &lgegi Son

No Sayist stiresi (Dk) test Skoru test Skoru
1 3 78 2,9 0,2
2 3 82 3,7 0,2
3 4 134 2,9 0,5
4 3 79 3,30 0,1
5 4 141 3,30 0,4
6 4 157 1,8 0,2
7 4 114 1,7 0

8 4 126 2,3 0,1
9 4 127 1,9 0,1
10 5 175 1,7 0,1

Bir Flash Teknik uygulamasi:
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Oncelikle danisandan rahatsiz edici imgeyi hatirlamas1 istenilir. Bu imgeyi
diisiiniirken hissedilen duygu ve rahatsizlik puanlanir (SUD 0-10). Imge

hatirlanirken bedensel bir duyum olusup olusmadigi kontrol edilir.

. Daha sonra damigana Flash Teknigin ¢alisma bigimi, ¢ift tarafli uyaran ve goz
kirpmalar anlatilir. Goz kirpmalar hizli bir sekilde 3-4 defa goéziin kirpilmasi

seklindedir. Deneme yapilir.

. Damisandan imgeyi hizlica hatirlayip dikkatini pozitif uyarana vermesi istenilir.
Notr bir uyaran 6rnegin bir matematik islemi ya da pozitif bir uyaran 6rnegin yakin
arkadas ile eglenceli bir an1 iizerine dikkat vermesi saglanilir. Ayn1 anda yaklasik
60 bpm hizda ¢ift tarafli uyaran verilir ve her 5 set sonra Flash denilerek ya da
bagka bir anahtar kelime kullanilarak gbéz kirpmasi istenilir. Bir sag ve bir sol

uyaran toplamda 1 set sayilir.

. Yaklasik 5-6 g6z kirma sonrast derin bir nefes alinarak imge hizlica hatirlanip

ticlincti adim tekrar edilir.

. Bu islem 3 kez uygulandiktan sonra danisanin imgeye bakip SUD puanini ve

bedensel duyumunu kontrol etmesi istenir.

SUD 0 olana ya da ekolojik SUD’a ulasilana kadar ve bedensel duyum kaybolana

kadar islem devam eder.

SUD sifir olduktan sonra 6 set gozleri saga ve sola hareket ettirilerek goz

hareketleri ile uyaran verilir.

Caligma kapsaminda Flash EMDR yontemini kullanan terapist, uzmanlik
egitimini bu teknigi ortaya ¢ikaran Philip Manfield’dan almistir. Ayrica tez
danisman1 da Flash EMDR Teknigi egitimi uzmanidir.

F. Verilerin Analizi

Arastirmanin verilerinin analiz edilmesi siirecinde ilk olarak her iki grubun
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sosyodemografik bilgilerine iliskin betimsel istatistikler (frekans ve yiizde)
yapilmistir. Daha sonra 6lgme araglarindan elde edilen dl¢iimlerin normallik dagilimi
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk normallik testleri ile c¢arpiklik ve
basiklik degerleri kullanilmistir. Son olarak deneysel islemin etkililigi i¢cin bagimsiz
orneklemler t-testi ve bagimli Orneklemler t-testi kullanilmistir. Veri analizinde
istatistiksel anlamlilik i¢in o = .05 diizeyi dikkate alinmis ve analizlerde SPSS

(versiyon 25) paket programi kullanilmistir.

36



IV.BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsaminda cevaplanmasi beklenilen arastirma

sorularina/hipotezlerine iligkin elde edilen bulgular verilmistir.

Ozgiil fobiye sahip bireylerden olusan deney ve kontrol grubunun fobi,
durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin baslangigta birbirine benzeme
durumlart i¢in herhangi bir deneysel islem uygulanmadan once yapilan 6n test
sonuclar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in bagimsiz drneklemler t testi yapilmis ve

sonuclart Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. Deney ve kontrol grubunun 6zgiil fobi, durumluk kaygi ve siirekli
kaygi diizeylerinin 6n test sonuglarma gore karsilastirllmasina iliskin bagimsiz

orneklemler t testinin sonuglari

Degisken Grup N X SS sd t-degeri W’
o Komtl 10 1 om 18 213 -
Durumluk Egrr‘]% 18 ;‘?,38 189;0,45 18 305  .340%%
o B B EE e e
Not: * p <.05

Cizelge 3 incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip
bireylerin fobi diizeyleri arasindaki farkin deneysel islem Oncesi (terapi Oncesi)
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (tig = 2.13; p> .05). Buna gore
Flash EMDR terapi yontemi verilmeden once her iki gruptaki bireylerin 6zgiil fobi

diizeylerinin birbirine benzer oldugu tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip bireylerin durumluk kaygi
diizeyleri arasindaki farkin deneysel islem Oncesi (terapi Oncesi) istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (tig =-3.05; p < .05; n2 = .340). Buna gore Flash
EMDR terapi yontemi verilmeden once her iki gruptaki bireylerin durumluk kaygi

diizeylerinin birbirinden farklilastig1 tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip bireylerin siirekli kaygi
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diizeyleri arasindaki farkin deneysel islem Oncesi (terapi 6ncesi) istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (tig =-5.29; p < .05; n° = .608). Buna gore Flash
EMDR terapi yontemi verilmeden 6nce her iki gruptaki bireylerin siirekli kaygi

diizeylerinin farklilastig1 tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubunun birbirine benzer 6zellikte oldugu belirlendikten
sonra, deney grubuna uygulanan Flash EMDR terapi yonteminin deneklerin 6zgiil
fobi, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
deney grubunun 6n ve son test Ol¢limleri karsilastirilmis ve sonuglar Cizelge 4’te

verilmistir.

Cizelge 4. Deney grubundaki deneklerin 6zgiil fobi, durumluk ve siirekli kaygt
diizeylerinin 6n ve son test olgiimleri arasindaki farkin karsilagtirilmasina iliskin

bagimli 6rneklemler t testinin sonuglari

Degisken Test N X SS sd t-degeri n’
Ozgiil fobi %?l”téi‘:’t 18 gég 8%2 0 -10.74%%  gogeex
T A R
S I

Not: * p <.05; ** p <.001; *n”= kiigiik etki; **n”= orta etki; ***n°= biiyiik etki.

Cizelge 4 incelendiginde, deney grubundaki bireylerin 06zgiil fobi
diizeylerinin 6n ve son test dlgiimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (tg =-10.74; p <.05; n* = .928). Deneklerin son test
ortalamalarinin (X = .19), 6n test ortalamasina (X = 2.55) gore daha diisiik oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ deneklere
uygulanan Flash EMDR terapi yonteminin bireylerin 6zgiil fobi diizeylerini azalttig

ve bu azaltmanin pratikte biiyiik bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Deney grubundaki bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin 6n ve son test
Ol¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (tg =-3.80;
p <.05; n2 = .616). Deneklerin son test ortalamalarmin (X = 26.50), 6n test
ortalamasina (X = 42.80) gére daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ deneklere uygulanan Flash EMDR terapi

yonteminin bireylerin durumluk kaygi diizeylerini istatistiksel olarak anlamli
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derecede azalttigin1 gdstermektedir.

Deney grubundaki bireylerin siirekli kaygi diizeylerinin 6n ve son test
Ol¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (tg =-4.11;
p <.05; n2 = .652). Deneklerin son test ortalamalarmin (X = 37.40), 6n test
ortalamasina (X = 45.50) gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ deneklere uygulanan Flash EMDR terapi
yonteminin bireylerin stirekli kaygi diizeylerini istatistiksel olarak azalttigini

gostermektedir.

Deney grubunun 6zgiil fobi, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin 6n ve son
test Olglimleri arasindaki fark incelendikten sonra, kontrol grubundaki bireylerin
ozgll fobi, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin 6n ve son test Ol¢limleri
arasindaki fark i¢in bagimli 6rneklemler t testi yapilmis ve sonuclar1 Cizelge 5°te

verilmistir.

Cizelge 5. Kontrol grubundaki deneklerin 6zgiil fobi, durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin 6n ve son test Olglimleri arasindaki farkin karsilagtirilmasina

iliskin bagimli 6rneklemler t testinin sonuglari

Degisken  Test N X SS  sd t-degeri 'S
T el TR
T
S G TR

Not: * p <.05; ** p <.001; *n° = kiigiik etki; **n’= orta etki; ***n’= biiyiik etki.

Cizelge 5 incelendiginde, kontrol grubundaki bireylerin 6zgiil fobi diizeylerinin
on ve son test Olclimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (tg =-0.17; p > .05). Deneklerin son test ortalamalarinin (X = 1.88), én
test ortalamasma (X = 1.92) gore daha diisiik oldugu fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Bu sonu¢ herhangi bir terapi yonteminin

uygulanmadig1 kontrol grubu i¢in beklendik bir sonugtur.

Deney grubundaki bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin 6n ve son test
Olgtimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (tg =-

2.07; p > .05). Deneklerin son test ortalamalarinin (X = 49.30), 6n test ortalamasina (
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X = 55.70) gore daha diisiik oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur.

Deney grubundaki bireylerin siirekli kaygi diizeylerinin 6n ve son test
Olclimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig bulunmustur (tg =-
1.73; p > .05). Deneklerin son test ortalamalarinin (X = 58.80), 6n test ortalamasina (

X = 60.60) gore daha diisiik oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur.

Kontrol grubunun bireylerin 6zgiil fobi, durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin 6n ve son test dl¢timleri arasindaki fark incelendikten sonra, deney ve
kontrol grubundaki bireylerin 6zgiil fobi, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin son
test Ol¢iimleri arasindaki fark i¢in bagimsiz drneklemler t testi yapilmis ve sonuglari

Cizelge 6’da verilmistir.

Cizelge 6. Deney ve kontrol grubunun 6zgiil fobi, durumluk kaygi ve siirekli
kaygi diizeylerinin son test sonuglarma gore karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz

orneklemler t testinin sonuglari

Degisken  Grup N X SS sd t-degeri W’
Ozgiil fobi ﬁgﬂfz)l 18 2:;2 8;;3 1067  -10.25%*%  Q08***
Durumluk Egﬂfﬁ’ol 18 ig:gg g:gi 18 6.85%*%  723%xx
AR

Not: * p <.05; ** p <.001; *n”= kiigiik etki; **n’= orta etki; ***n°= biiyiik etki.

Cizelge 6 incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip
bireylerin fobi diizeyleri arasindaki farkin deneysel islem sonrasi (terapi sonrasi)
istatistiksel olarak anlaml oldugu goriilmektedir (t;5 =-10.25; p < .05; n° = .908).
Buna gore Flash EMDR terapi yontemi verildikten sonra, deney grubuna ait
ortalamanin (X = 0.19) kontrol grubunun ortalamasma (X = 1.88) gére ¢ok diisiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Anlamli bulunan
farkliliga iligkin etki biiyiikliigii hesaplanmis ve bu farkin pratikte biiyiik bir etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore deneklere uygulanan Flash EMDR terapi
yonteminin bireylerin 6zgiil fobilerini azaltmada ¢ok etkili oldugu sonucuna

ulasilmustir.
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Deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip bireylerin durumluk kaygi
diizeyleri arasindaki farkin deneysel islem sonrasi (terapi sonrasi) istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (t;5 =-6.85; p < .05; n° = .723). Buna gore Flash
EMDR terapi yontemi verildikten sonra, deney grubuna ait ortalamanin (X = 26.50)
kontrol grubunun ortalamasina (X = 49.30) gore c¢ok diisiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Anlamli bulunan farkliliga iliskin
etki biiytikliigii hesaplanmis ve bu farkin pratikte biiyiik bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Buna gore deneklere uygulanan Flash EMDR terapi yonteminin bireylerin

durumluk kaygilarini azaltmada ¢ok etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6zgiil fobiye sahip bireylerin siirekli kaygi
diizeyleri arasindaki farkin deneysel islem sonrasi (terapi sonrasi) istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (tig =-6.26; p < .05; nz = .685). Buna gore Flash
EMDR terapi yontemi verildikten sonra, deney grubuna ait ortalamanin (X = 37.40)
kontrol grubunun ortalamasma (X = 58.80) gore ¢ok diisiik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Anlamli bulunan farkliliga iliskin
etki bliytlikliigii hesaplanmis ve bu farkin pratikte biiyiik bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Buna gore deneklere uygulanan Flash EMDR terapi yonteminin bireylerin

stirekli kaygilarint azaltmada cok etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
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V. TARTISMA

Ozgiil fobi anksiyete bozukluklar icerisinde en yaygin goriilen bozukluktur.
Psikiyatri alanina girisi 1870’11 yillara dayanmaktadir. O donemden bu yana DSM ve
ICD kodlamalarinda psikiyatrik bir tani olarak (farkli isimlerle adlandirilsa da) yer
almaktadir. Ozgiil fobide, kisi fobik uyarana karsi asir1 ve mantik dis1 bir korku
duymaktadir. Bu korkunun duruma uygun olmadiginin farkinda olsa da bu durumla
bas edememektedir. Kisiler genellikle 6zgiil fobi icin tedavi arayisina girmeseler de
beraberinde baska psikolojik rahatsizliklar s6z konusu oldugunda tedaviye
baslamaktadirlar. Tedavi i¢in c¢ok ¢esitli psikolojik yaklasimlar ve yontemler
bulunmaktadir. Bu yoOntemler arasinda en yenilerden bir tanesi ise koklerini
EMDR’den almis olan Flash Teknik’tir. Baslangigta EMDR’nin hazirlik asamasi
olarak gelistirilen terapi yontemi giiniimiizde 6zellikle travma ve iliskili alanlarda

kullanilmaktadir.

Glincel arastirmanin amacit Flash EMDR Tekniginin 6zgiil fobi tedavisinde
etkinliginin Ol¢iilmesidir. Bu dogrultuda ii¢ hipotez iizerinde g¢alisilmistir. Flash
Teknik uygulanan deney grubunun 6zgiil fobi siddetinde azalma oldugu ve durumluk
ve siirekli kaygi diizeyinin diismesinde Flash Teknigin etkili oldugu sonucuna
varilmistir. Flash Teknik uygulanmayan kontrol grubunun o6zgiil fobi siddetinde

anlaml bir degisiklik olmadig1 arastirmadan elde edilen bir diger sonugtur.

Bu tezde iizerinde ¢alisilan birinci hipotez olan; “Deney grubundaki bireylerin
ozgil fobi diizeyleri, 6n ve son test dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir” incelendiginde ¢ikan sonuglar bu hipotezi dogrulamaktadir. Kanaatimce

bu sonucun ortaya ¢ikmasini su sekilde ele alabiliriz.

Flash EMDR’nin fobiler iizerindeki bu etkisi pek c¢ok agidan ele alinabilir
bunlardan ilki. Hafizdaki anilarin yeniden diizenlenmesi olacaktir. Wong 2021
arastirmasinda ele aldig1 gibi limbik aktivasyon azaltilarak veya engellenerek aninin

biligsel siire¢ iizerindeki etkisi azalmis olabilir. Ornegin kopek saldirisi sonrasi
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sokaga c¢ikmakta zorlanan katiimci Flash EMDR seansi sonrasinda aninin
korkunglugunun degistigini ve her kopegin saldirmayacagimi diisiindiigiinti
bildirmistir. Bu noktada hafizada yer alan bir aninin baglaminin degistigi
diistintilebilir. Diger yandan maruz birakma yontemleri lizerinden degerlendirilecek
olursak maruz birakma yoOntemlerinin siiresinin klasik yontemlere gore ¢ok az
olmasi, maruz birakmanin olmadigi anlamina gelmemektedir. Bu konu {izerinden
maruz birakilmanin titre edilmesi etkili olmus olabilir. Katilimcilarin rahatsiz edici
anilarii diisiinmelerinin hemen ardindan kendisi i¢in olumlu konularin konusulmasi
maruziyetin olmasin1  saglayip yikict etkilerinden korunmasini  sagladigi
diistintilebilir. Bu sebepten dolay1 fobide etkinligi yiiksek olan kaginma davranisinmi
ortadan kalkmasi i¢in tesvik edici olmus olabilecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak

Flash EMDR etkili olmakla birlikte etki mekanizmalarinin agiklanmasi igin pek gok
arastirmaya ihtiyac¢ duyuluyor gibi gériinmektedir.

Flash Teknigin kokeni olan EMDR terapisinin fobiler {izerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alisma sonucunda EMDR terapisinin 6zgiil fobi iizerinde etkili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢alismada 30 kisilik bir 6rneklemde 15 kontrol 15 deney
grubu seklinde deney yapilmistir. Calismada deney grubundaki her bir katilimciya
90 dakikalik, 8 seans EMDR terapisi uygulanmistir. Calisma sonucunda deney
grubundaki katilimcilarin 6zgiil fobi 6l¢eginin nesne veya durum karsisinda duyulan
kayg1 ve korku duygusunda, nesne veya durumdan kacinma davraniginda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gozlenmistir (Yoyen vd., 2023). Giincel calismada
uygulanan Flash EMDR Teknigi ile danisanlara ortalama olarak yaklasik 30 dakika
stiren 5 seans uygulanmistir. Calisma sonuglarmin etkililigi ve tedavi siireci
karsilastirildiginda her iki terapi yonteminin de 6zgiil fobi tedavisinde etkili oldugu,
ancak Flash Teknigin klasik EMDR terapisine gore daha hizli bir ¢éziim oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte EMDR terapisinde s6z konusu olan etki

mekanizmalarinin da Flash Teknigin etkili olmasinda rol oynayacag diisiiniilebilir.

Bununla birlikte travmatik bir olay sonu baslamis olan fobiler (6rnegin kopek
saldiris1) incelendiginde literatiirde yer alan Yasar ve arkadaslarinin 2019 tarihli
caligmasinda, Flash Teknik grup baglaminda uygulanmistir. Calismada 6n test, son
test yontemi ile TSSB belirtileri ve travmatize olma durumu incelenmistir. Ayrica
terapi uygulamasindan bir ay sonra da izleme testi yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar, bireysel terapilerde oldugu gibi grup miidahalesinde de Flash

Teknigin TSSB belirtilerini iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Yasar,
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et al., 2022). Bu calisma direkt olarak fobileri ele almasa da travma sonrasi

olusabilecek bozukluklar acisindan benzer sonuglari elde etmisidir.

Manfield ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen Flash EMDR yonteminin
klinik etkinligi ve gilivenirligine yonelik olarak yapilmis bazi ¢aligmalar literatiirde
yer almaktadir. Ilk bilimsel ¢alisma Manfield ve arkadaslarimin (2017) calismasi
olarak kabul edilmektedir. Bu makalede, TSSB tani kriterlerini karsilayan ve detayl
olarak sunulan dort danisana, farkli terapistler tarafindan Flash Teknigi
uygulanmistir. Makalede danisan sunumu, danisanlarin disosiyatif dgeleri, yontemin
secimi ve yontemin uygulamasi gibi bircok asamaya detayli olarak yer verilmistir.
Arastirmanin sonuglart bu yontem sayesinde ulasilmasi hedeflenen caydiric
hafizanin bozulmasinda ve travmatik anidan kaginma c¢abasinda bir azalma tespit
edilmistir (Manfield et al., 2017). Yine bu arastirma iizerinden degerlendirilecek
olunursa Flash Teknik sonrasi fobilerde de bulunan kaginma davranisinda azalama
oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan degerlendirilirse kacinma davranisinda azalma

sonucunda denekler fobileri ile yiizleserek bu durumun iistesinden gelmis olabilirler.

Bununla birlikte yine travma iizerine bir arastirma olan Avcr ve Karakig’in
(2022) calismasi, TSSB ve travmatik yasi olan Bingol’deki bir ¢ocuk danisanin
incelendigi bir olgu sunumudur. Caligmada Flash EMDR yonteminin psikolojik iyi
olus tizerindeki etkisi ve uygulanabilirligi ele alinmaktadir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar Flash Teknigin psikolojik iyi olusu arttirdigini, travmatik yas1 ve TSSB
belirtilerini ise azalttigini, Flash Teknigin bu noktada (6zellikle ¢aligma temelinde

cocuk ve ergenlerde) etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Avct ve Karakis, 2022a).

Calismada {izerine ¢alisilan ikinci hipotez olan; “deney grubundaki bireylerin
durumluk/siirekli kaygi diizeyleri, 6n ve son test Olglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir” Incelendiginde Flash EMDR terapisinin siirekli ve
durumluk kaygi azaltma yoniinde etkisinin oldugu calisma sonuglarinda
goriilmektedir. Genel anlamda kaygi, bireylerin igsel tedirginlik veya mantiksiz
korku hali olarak ifade edilebilir. Korku belirli bir nesneye veya olaya yonelikken,
kaygt genelde belirsiz bir nesneyle iliskilidir. Kaygi bozukluklar1 altinda yer alan
fobiler belirli bir nesneye yonelik olmasina ragmen genel olarak fobi nesnesi ile
karsilagabilme belirsizligi yasanmaktadir. Fobiye dair iyilik hali genel durumluk ve
stirekli kay1 diizeyinin diigmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda

kayg1 lizerine yapilan ¢aligmalar benzer sonuglar gostermektedir.
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Flash EMDR Tekniginin uygulandigi bir diger calisma ise Avci (2023)
tarafindan sinav kaygisi ilizerinde yapilmistir. Arastirmada katilimcilarin depresyon
diizeyi, travma tepkileri ve smav kaygilar1 Ol¢iimlenmis ve ardindan grup
uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonuglart Flash Teknigin ergenlerde
smav kaygi diizeyleri, depresyon ve travma sonrasit tepki diizeyleri {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Yani Flash
Teknik, ergen danisanlar {izerinde grup baglaminda uygulandiginda; sinav kaygisini,
depresif belirtileri ve travma sonrasimi stres tepkilerini azaltmada etkili

goriinmektedir (Aver M. , 2023b).

Yasar ve arkadaslar1 (2019) ile benzer sekilde Wong da (2019) grup terapisi
baglaminda Flash EMDR Teknigini uygulamistir. Arastirmada evsizler barmaginda
yasayan; TSSB belirtilerine ve disosiyatif belirtilere sahip ¢ocuklar katilimci olarak
belirlenmistir. Elliser dakika siiren sekiz grup terapi seansinin ardindan, travmatik
hafizanin hatirlanmasi, rahatsiz edici anilarin iyilestirilmesi, TSSB belirtilerinin,
depresif duygudurum ve disosiyasyon belirtilerinin iyilestirilmesinde Flash Teknigin

etkili oldugu saptanmistir (Wong, 2019a).

Incelenen calismalar ister bireysel ister grup baglaminda olsun ister yetiskin
ister cocuk-ergen yas grubunda olsun Flash EMDR Tekniginin travma, depresyon ve
kaygi ile iliskili alanlarda etkili bir tedavi yontemi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
olumsuz semptomlar1 azaltmakla birlikte, Flash Teknik psikolojik iyi olusu da
arttirmaktadir. Tim bu bulgular umut verici olsa da 6zgiil fobi {izerinde Flash
Teknigin etkililigini inceleyen c¢aligmalar ne yazik ki heniiz literatiirde yer
almamaktadir. Dolayisiyla giincel ¢alismanin temel amaci Flash Teknigin 6zgiil fobi
iizerinde de etkili oldugunu ortaya koyarak literatiire ve klinik uygulama alanina

katki saglamak, Flash Teknigin goriiniirliigiinii arttirmaktir.

Avct (2023b)’nin smav kaygist ilizerinde yaptig1 calisma, anksiyete ile iligkili
problemlerde Flash Teknigin etkili olabilecegini isaret etmektedir. Giincel ¢alismada
yer verilen 0zgiil fobi tanis1 da DSM-5’te anksiyete bozukluklar1 kategorisinde yer
almaktadir. Giincel ¢aligmanin bulgular literatiirde Flash EMDR Teknigine yonelik
olarak yapilmis ve yukarida detayl olarak yer verilen tiim ¢alismalar ile uyumlu
goriinmektedir. Bu sonug, Flash Tekniginin klinik uygulama alaninda psikolojik
rahatsizliklarin tedavisine yonelik kullanim alanlarinin artmasi noktasinda umut

vadedicidir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Giincel arastirmadan elde edilen sonuglar Flash Teknigin 06zgiil fobi
tedavisinde etkili olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Katilimecilarin her
birinde, katilimcimin sahip oldugu 6zgiil fobilerde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma tespit edilmistir. Ancak bu azalmanin uzun vadeli olarak devam edip
etmedigi caligmanin tasarimi geregi incelenememistir. Bu nedenle sonraki
caligmalarda, Flash Teknigin uzun vadeli etkilerinin arastirilabilmesi icin ii¢ ay ya da
alt1 ay sonra ozgiil fobiye iliskin testlerin yeniden uygulanabilecegi bir ¢alisma
tasarimi olusturulabilir. Ancak bu durumda (giincel ¢aligmada da oldugu gibi) 6n
test-son test yonteminden dolayr bir 6grenme etkisi s6z konusu olabilecektir.
Calismada katilimcilarin farkinda olmadigi bir psikolojik rahatsizliklarinin olmasi
ihtimali ve seanslarin online ortamda olmasinin dogurabilecegi sikintilar da
katilimcilarin Flash Teknikten farklilasan diizeylerde fayda gérmesine neden olmus
olabilir, bu durum da calismadan elde edilen bulgularin kesinligini azaltmaktadir.
Ancak tiim bu kisithliklara ragmen Flash Teknigin 6zgiil fobide yarattigi olumlu

sonug, klinik uygulama alan1 i¢cin umut vadedici goriinmektedir.
Calismanin sonucuna yonelik oneriler su sekildedir:

1. Literatiirde Flash Teknik ile ilgili ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Yeni bir
terapi yontemi oldugu i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
Diger psikolojik rahatsizliklar iizerindeki etkinliginin arastirilmasinin da

literatiire ve klinik uygulama alanina katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

2. Calismada seanslar online ortamda gerceklestirilmistir. Seanslarin yiiz
yiize olarak uygulanmasi Flash Teknik uygulama siireci ve terapi
tekniginin etkililigi lizerinde bazi1 degisikliklere neden olabilecektir, bu
nedenle yiiz yiize terapiler baglaminda gelistirilen yeni ve kapsamli

caligmalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

3. Caligmalarda kisilerin komorbid bir bozuklugu sahip olmadigi

varsayilmistir, ancak danisanlarin heniiz tan1 almadiklar1 ya da bozukluk
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olduguna yonelik farkindaliga sahip olmadiklar1 psikolojik rahatsizliklari
olmas1 ihtimali de s6z konusudur. Dolayisiyla bu alanda yapilacak yeni
caligmalarda, kisilerin olas1 psikolojik rahatsizliklarina yonelik olarak bir
semptom envanteri uygulanarak, bu olas1 riskin ortadan kaldirilmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.
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Ek.1: Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

1) Adiniz Soyadiniz

3) Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

4) Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar c) Bosanmis

5) Egitim Durumunuz
a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) On Lisans

e) Lisans

f) Yiiksek Lisans

g) Doktora

6) Calisma Durumunuz

a) Calisiyor b) Calismiyor

7) Ekonomik Diizeyiniz
a) lyi b) Orta ¢) Kotii

8) Daha once psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
a) Hayir b) Evet
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6zGUL FOBI SIDDET OLCEG - YETISKIN

FBAMIE cevnsnsesenns e snessssssses s st s smsnss ¥a5: ... Cinsiyet: Erkek  OKadin  Tarih: e

Aciklamalar: Litfen asagidaki ifadelerin sizin igin ne siklikla dogru oldugunu belirtiniz. Litten her bir maddeyi, her satirda bir
kutuya + veya X koyarak cevaplaymiz.

Asagidaki sorularda cesith durumlarda sahip olabileceginiz disinceler, duygular ve davranislar sorulmaktadir. Sizi en cok
kaygilandiran konuyla ilgili kutuya () isareti koyunuz. Litfen sadece bir konuyu seciniz ve asapidaki sorulan bu konuyu
disiinerek cevaplaymz.

Oaraba kullanma, ugafia [ hayvanlar yada bocekler

binmme, tinel, kipri yada
kapalu alanlarda bulsnma

O yiskseklik, firtina yada su

O kan, ifne yada igne
wUTLIFTIEsSa

Qbafulma hissi yada kusma

Klinisyen
iin

Son 7 gin boyunca, ben.....

Highir
raman

Bazen

Haftanin Haftamin
yansinda | cogunda

Haftamn
tamaminda

puan

Bu durumlarda birden ortaya gikan
dehset korku veya lrperme anlan
hissettim.

Bu durumlarda kaygili, endiseli veya sinirli
hissettim.

Qo

a2 d3

Bu durumlarda zarar girecegime, korkuyla
bas edip edemeyecegime veya baska kot
bir ey olacagina dair dilglincelerim oldu.

Bu durumlarda kalp

carpimtis, terfleme, nefes almada
zorluk,picsiziik ve bayginhk
hissettim.

Bu durumlarda kas gerginligi hissettim,
patlamaya hazir veya huzursuzdum ya da
gevsemekte zorlandim.

Bu durumlardan kagindim veya bu
durumlara yaklasmadim ya da girmedim.

a2 3

a4

Bu durumlardan erken aynildim veya bu
durumlara gok az katildim.

Bu durumlara haznrlanmak igin cok
zaman harcadim ya da bu durumlara
hazirlanmay agirdan aldim | erteledim ).

10.

Bu durumlar hakkinda disinmekten
kapinmak icin dikkatimi dagttim.

Bu durumlarla basa gkmak icin yardima
ihtivac duydum J[dr:alkol veya ilaglar,batil
nesneler,diger insanlar]

a2 3

a2 a3

a4

a4

Toplam/kismi ham puan:
Esit olarak dagitilmig Toplam Ham Puan: {efer 1-2 madde cevaplanmamisgsa)

Ortalama toplam puan:

Crasie M, Wittchen U, Bogek §, Stein M, Andrews G, Lebeu B Copyright © 2003 American Psychiatric Association. 2 rights resereed.
This material can be reproduced withaut permission by researchers and by clinicians for use with their patients.
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STAIFORM TX -1

Aciklama: Asagida kisilerin  kendilerine ait

duygularini

anlatmada

kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

2
2
o 5
el £ %) §
T | o O
1. | Suanda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum
3. | Su anda sinirlerim gergin
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim
5. | Su anda huzur i¢indeyim
6. | Suanda hi¢ keyfim yok
7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. | Su anda kaygiliyim
10. | Kendimi rahat hissediyorum
11. | Kendime giivenim var
12. | Su anda asabim bozuk
13. | Cok sinirliyim
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum
17. | Su anda endiseliyim
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim
20. | Su anda keyfim yerinde.
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STAIFORM TX -2

Ac¢iklama: Asagida kisilerin  kendilerine ait

duygularini

anlatmada

kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin

aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hemen Hemen
Hicbir Zaman

Bazen

Cok Zaman

Hemen Her Zaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir

22. | Genellikle ¢abuk yorulurum

23. | Genellikle kolay aglarim

24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

217.

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28.

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim

29.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30.

Genellikle mutluyum

31.

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32. | Genellikle kendime giivenim yoktur
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan

kaginirim

35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim
36. | Genellikle hayatimdan memnunum
37. | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder

38.

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢
unutmam

39.

Akl1 basinda ve kararli bir insanim

40.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin ediyor
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Ek.2: Etik Kurul Raporu

TURKIYE CUMHURIYETI , THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI @ ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

4/"’ERS\‘®
T.C

L ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/53 12.06.2023
Konu :Karar hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Mahsum AVCI

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.06.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanligini yiiriittiigiintiz “Gokhan Akbag” isimli
dgrencinize ait “Flash EMDR Yaklasiminin Ozgiil Fobi Tanisi Olan Bireylerde Kullamimi: Vaka
Calismasi” konulu yiiksek lisans tez alismaniz ile ilgili alinan 2023/53 no’lu karar geregi; basvuru
dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak
incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Girigimse Olmayan Klinik Arastir

Etik Kurulu Baskani
P/



Ek.3: Onam Formu

Degerli katilimc1 merhaba,

Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisiyim. “Flash
EMDR Yaklasimimin Ozgiil Fobi Tanis1 Olan Bireylerde Kullamimi” adli bir arastirma
yapmaktayim. Dolayisiyla bu deneysel desendeki calismanin amaci, 6zgiil fobisi olan
bireylerin Flash EMDR ile terapisi sonunda iyilik hallerini 6l¢iilmesidir. Bu 6l¢eklerdeki
sorulara vereceginiz cevaplar arastirmanin bilimselligi agisindan son derece Onem arz

etmektedir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.
Nasil bir islem yolu izlenecektir?

Katilimcilarin goniillii olarak arastirmaya katilmalar1 durumunda yaklasik 45 dakika siirecek

5 seanslik uygulama yapilmasi planlanmaktadir.
Katilim siiresi ne kadardir?

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 5 seans yapilmas:t hedeflenmistir. Arastirmanin her bir
katilimc1 i¢in tamamlanma seans basi stiresi yaklasik 45 dakika toplamda 225 dakika olarak

ongoriilmektedir.
Arastirmanin olasi yararlari ve riskleri nelerdir?

Bu ¢alismanin katilimcilar i¢in dogrudan psikolojik destek yoniinden bir fayda gozetilmesi
amaclanmaktadir. Bununla birlikte 6zgiil fobi sahibi bireyler lizerinde yapilmasi diisiiniilen
calismada bilimsel bir metot ile arastirma bulgularinin ruh sagligi calisanlarinin yararia
kullanilabilmesi amaclanmaktadir. Ote yandan arastirmanin  ydnteminde belirtilen

prosediirlerin uygulanmasinda herhangi bir risk teskil etmemektedir.
Goniillii olarak katilmamin herhangi bir karsihgi olacak mi?

Aragtirmaya katilimimizdan dolayr sizden herhangi bir iicret almmmamakla birlikte
katilimcilara bir 6deme de yapilmayacaktir. Goriigmemize ge¢meden 6nce, goriismemizin
gizli oldugunu ve goriismede konusulanlari yalnizca benim ve bu ¢alismayi yiiriiten birkag
arastirmacinin bilecegini belirtmek isterim. Bunun yan1 sira aragtirma raporunda isimleriniz
kesinlikle yer almayacaktir. Bu ¢aligmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya belirtmek istediginiz bir diisiinceniz var mi1?
Konugmalarimizi not alacagimi veya kayit cihazina kaydedecegimi bildirmek istiyorum.
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Gériisme sonunda istemediginiz bazi bilgileri silebiliriz. izin verirseniz gdriismeye baslamak
istiyorum. Bilgilendirilmis Onay Formunda ifade edilenleri okudum, calismaya katilip
katilmama konusundaki kararim i¢in bana yeterli zaman tanindi. Aklima takilan sorular

goriismeciye sordum aldigim cevaplar ile diislincelerime netlik kazandirdim.

Formu onaylivorum.

Katihhmecinin imzasi: Tarih:

Bilgilendirilmis Onay formunda yer alan bilgileri katilimer ile paylastim ve sorularini

yanitladim.

Goriismecinin Imzasi: Tarih:
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OZGECMIS

Ad- Soyad1 : Gokhan AKBAG
Egitim Bilgileri : Cumhuriyet Universitesi Psikoloji
Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji

Katildig1 Kongreler : 3. Uluslararas1 Katiliml1 Biligsel Davranis¢i1 Psikoterapiler
Kongresi

5. Uluslararas1 Multidisipliner Sosyal Bilimler Kongresi
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