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II. OZET

ARSLANOGLU: S., Cocukluk Cag Tip 1 Diabetes Mellitusta EMDR
Kullaniminin Arastirilmasi ,Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ergen

Ruh Saghg: ve Hastahklari, 2024.

Amag: Bu calismada Travma sonrasi stres bozuklugu depresyon anksiyete gibi
psikiyatrik hastaliklarda etkinligi kanitlanmis olan EMDR terapisinin Tip 1 Diabetes
Mellitus tanist almig olan hastalarda depresyon, anksiyete, kan glukoz diizeyi, insiilin

enjeksiyon sayisi lizerindeki etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 26 EMDR alan Tip 1 Diabetes Mellitus hastasi ile
kontrol grubu olarak 26 tane EMDR almayan Tipl Diabetes mellitus hastasinin rutin
olarak doldurulan CADO-Y, Olumsuz yasam Olaylar1 listesi anketleri, 3 aylik glukoz
giinlik glukoz ortalamalari, 3 aylik siire zarfinda 3 aylik insiilin enjeksiyon

ortalamalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: EMDR alan grupta EMDR almayan gruba gore ayrilik anksiyetesinde,
depresyonda, total anksiyete puanlarinda, total anksiyete depresyon puanlarinda grup
zaman etkilesimi anlamli bulunmus olup EMDR alan gruplarda anlamli diisiis
izlenmistir. 3 aylik kan glukoz diizeyi ve 3 aylik insiilin enjeksiyon sayisi takiplerinde

EMDR alan grupta EMDR almayan gruba gore anlaml diisiis izlenmistir.

Sonu¢: Bu calisma giinlimiizde etkinligi kanitlanan ve tedavi protokolleri igine
girmeye baslayan EMDR terapisinin Tipl DM hastalarinin kan glukoz diizeyini
diizenlenmesinde ve hastalarin insiilin enjeksiyon ihtiyacin1 azaltmakta dnemli bir rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Tipl Diabetes Mellitus, glukoz, insiilin, anksiyete
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ITII. ABSTRACT

ARSLANOGLU: 8., Investigation of the Use of EMDR in Childhood Type 1
Diabetes Mellitus, Gaziantep University Faculty of Medicine, Child
Adolescent Mental Health and Diseases, 2024.

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of EMDR therapy, which
has been proven to be effective in psychiatric disorders such as post-traumatic stress
disorder, depression and anxiety, on depression, anxiety, blood glucose level and

number of insulin injections in patients diagnosed with Type 1 Diabetes Mellitus.

Materials and Method: In the study, 26 Type 1 Diabetes Mellitus patients who
received EMDR and 26 Type 1 Diabetes Mellitus patients who did not receive EMDR
as a control group were retrospectively evaluated with the routinely filled out
questionnaires of the ESS-R, Negative life Events list, 3-month glucose daily glucose

averages, 3-month insulin injection averages during a 3-month period.

Results: Group time interaction was found to be significant in separation anxiety,
depression, total anxiety scores, total anxiety and depression scores in the group
receiving EMDR compared to the group not receiving EMDR, and a significant
decrease was observed in the groups receiving EMDR. In 3-month blood glucose level
and 3-month insulin injection number follow-ups, a significant decrease was observed

in the group receiving EMDR compared to the group not receiving EMDR.

Conclusion: This study shows that EMDR therapy, which has been proven to be
effective and has started to be included in treatment protocols, may play an important
role in regulating the blood glucose level of Type 1 DM patients and reducing the need

for insulin injections.

Keywords: EMDR, Typel Diabetes Mellitus, glucose, insulin, anxiety
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1. GIRIS

Tip 1 Diabetes Mellitus ; pankreas beta hiicrelerinin immiin sistem araciligiyla
hedef gosterilip ortadan kaldirilmasiyla pankresin yeterli miktarda insiilin salinimin
olmamasina neden olan otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin bulgular1 bulunmadan
once dolasimda adacik hiicre antikorlar1 (Islet cell antibody = ICA), glutamik asit
dekarboksilaz antikorlar1 (GADA), insiilinoma-2-asosiye otoantikorlar (IA-2A) ve
insiilin otoantikorlar1 (IAA) gibi yikim belirtegleri kanda saptanmaktadir . 6ay-40 yas
arasinda biitiin yaslarda tan1 konulabilmekle birlikte 8 ve 15 yaslar baglangig¢ i¢in daha
yiiksek oranlara sahiptir.Bu yas araligi pik araligidir. Tiim Tipl Diabetes mellitus
olgularnin %901 18 yas altinda baslamaktadir. Cok genis bir cografik dagilim gosteren
Tip 1DM hastaliginin goriilme siklig1 14 yas alti ¢ocuklarda 100 000’de bir ¢cocukta
goriildiigii ifade edilmektedir (1). Ulkemizde 1996 yilinda yapilan ¢ok merkezli bir
calismada goriilme sikligr 2,52 olarak saptanmustir (2). Hastalik genellikle ani
baslangi¢lidir. Cok su i¢me, sik idrara ¢ikma, kilo kayb1 ve bitkinlik en sik rastlanan
sikayetlerdir. Bu belirtiler tipik olmakla birlikte her hastada farklilik gostermektedir

3).

Tan1 alan hastalarin tan1 koymadan 6nce semptomlarin bagladigi donemden
tedavinin ilerleyen donemlerine kadar her agamada psikiyatrik miidahaleye ihtiyag
duyabilmektedirler (4). Semptomlarin yineleyici olmasi siki bir diyet takibi, egzersiz
ithtiyact, hastaligin tedavisinin stirekli olarak insiilin enjeksiyonu gerektiriyor olmasi
gibi bir¢ok nedenle hastalar psikiyatri bagvurusu yapmaktadir (1). Ayrica kronik
hastaliklar cocuk ve ergenlerde bir travma etkisi yarattigi i¢in bu siirecin uygun sekilde
gecirilmesi tedavi uyumunu ve kan seker regililasyonunu da dogrudan etkileyen bir
stirectir (5). Hastalarin kan glukoz diizeylerinde ani degisim goriilebilecegi i¢in
psikiyatrik ilaglar kullanilirken ¢ok dikkatli olunmakta ve terapi secenegi daha 6n plan

kullanilmaktadir (6).

GOz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi, islevsiz
olarak depolanmig travmatik anilar1 yeniden islemeye yonelik tedavi edici ve tedavi

protokollerine girmis bir yaklasimdir (7). EMDR, bir¢ok farkli terapi ekollerinden



Ogeleri igeren, farkli tan1 almis durumlara 6zel standartlagtirilmis protokolleri bulunan,

biitiinciil bir terapi yontemidir.

EMDR terapisinin temel yapitast olan Adaptif Bilgi Isleme Sistemi kisini
cevresel uyaranlar araciligr ile aldig1 bilgileri islevsiz bir halden isleyerek islevsel bir
hale doniistiiriir (7). Duygu, disiince, duyular, koku, ses, imge gibi bilgiler islenerek
o bilgi ile alakali an1 aglarina adapte edilir. Bu sayede o bilginin 6grenmesi tamalanmis
olur. Ogrenilen bilgiler gerektiginde kullanilmak iizere bellekte saklanir. Normal
kosullarda insanlarda bu sistem hayatin akisi igerisine insani adapte eder ve
deneyimlerinden 6grenmeye devam etmesini saglar. Travmatik veya ¢ok fazla rahatsiz

eden olaylar yagandiginda bu sistem bozuluyor gibi goziikmektedir (8).

EMDR terapisi; travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel istismar, anksiyete
bozukluklari, depresyon gibi farkli popiilasyonlarda kullanildig: gibi fiziksel ve kronik
hastaliklarin neden oldugu psikolojik semptomlarin tedavisinde 6nerilmektedir (7).
Standart psikiyatrik yaklasimda ilag, terapi gibi tedavi yaklasimlari ile kismi basarilar
elde edilmis olmakla birlikte tedavi edilemeyen veya zor tedavi edilen vakalarin varligi
nedeniyle alternatif yaklagimlar arastirilmaktadir. Bu alternatif yaklagimin basinda
psikoterapiler gelmektedir (4). TIDM’de olmasa da T2DM ig¢in EMDR ¢alismasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismada genel itibari ile hipoglisemi korkusu iizerine ¢alisilmis

ve olumlu sonuglar alinmstir (9).
Bu baglamda bu aragtirmanin hipotezleri;

1.Tip 1 DM tanis1 olan hastalarda EMDR terapisi araciligi ile kan glukoz diizeylerin

azalabilir.

2.Tip 1 DM hastalarinin giinliik insiilin enjeksiyon sayisinda EMDR terapisi ile

birlikte azalma olabilir.

3.Hastalarin tedavi uyumu artabilir.

4. EMDR terapisi kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir.

5.EMDR terapisi ¢ocuklarda eiskinlere gore daha etkili olabilir.
6.EMDR terapisi T1DM hastalarinda anksiyete tedavisinde kullanilabilir.

7.EMDR terapisi T1DM hastalarinda depresyon tedavisinde kullanilabilir.



Bahsedilen bilgiler derlendiginde EMDR terapisi umut vaadeden bir yaklagim
olabilir (10). Bu aragtirmada Tip 1 Diabetes Mellitus tanist ile takipli olan hastalar
retrospektif olarak taranip EMDR terapisi alan ve EMDR terapisi almayan 2 grup
arasinda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y)ne , kayith kan

glukoz diizeylerine bakilarak tedavi yanitini arastirmayi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1 Tip 1 Diabetes Mellitus

Otoimmiin diabet olarak da bilinen Tip 1 diabetes mellitus (T1IDM), pankreas
[-hiicre tahribatina bagli insiilin salintminin olmamasi ile giden, hiperglisemi atakalar1
ile seyreden kronik bir hastaliktir. Semptomatik baslangi¢ yast tipik olarak ¢ocukluk-
ergenlik doneminde olsa da, semptomlar bazen ¢ok daha ge¢ ortaya ¢ikabilir.
Pankreasa 6zgii adacik hiicre antikorlar1 olan; glutamik asit dekarboksilaz, insiilinoma
ile iligkili protein 2 ve ¢inko tasiyict 8'e baglanan adacik hedefli otoantikorlar -
hiicrelerindeki salgi graniilleriyle iligkilidir. Semptomlarin baslamasindan aylar ila
yillar 6nce mevcut olan T1DM ile iliskili otoimmiinitenin biyobelirtecleridir. T1DM
gelistirme riski tagiyan bireyleri belirlemek ve incelemek igin kullanilabilirler. (11)
Tim Tip 1 Diyabet vakalarinin %90'mmin 18 yasindan once basladigi tahmin
edilmektedir (1). Ozellik 8 ila 15 yas arasi tan1 alma konusunda pik yas araligidir (4).
T1DM'nin birincil semptomlart politiri, polidipsi, kilo kaybi, eniirezis nokturnanin
yani sira inat¢1 bakteriyel enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kasinti,
yorgunluk, bulanik gérmedir (12). Hastalar bu semptomlarla birincil bagvuru
semptomlari olarak bagvurur ve semptomlardan bagimsiz bir tan1 daha az yaygindir.
Bes yasin altindaki ¢ocuklarda kabizlik 6nemli bir semptomdur ve bu semptomlar

hastaligin ilerleyen agamalarinda da devam eder (13).
2.2 Tip 1 Diabetes Mellitus Tarihc¢esi

Diyabet antik caglardan beri bilinmesine ve Ortagag'dan beri tedavisi igin
cesitli yontemler bilinmesine ragmen, hastalifin patogenezinin deneysel yollarla
aydinlatilmasi ancak 1900'li yillarda gergeklesmistir. Pankreasin diyabetteki roliiniin
kesfi genellikle Joseph von Mering ve Oskar Minkowski'ye atfedilir. 1889 yilinda,
pankreaslar1 ¢ikarilan kopeklerin diyabetin tiim semptomlarini sergiledigini ve daha
sonra 0ldigiinii gozlemlediler. 1910 yilinda Sir Edward Albert Sharpey-Schafer,
diyabet hastalarinin normalde pankreas tarafindan iiretilen ve insiilin olarak
adlandirdig: tek bir kimyasal maddeden yoksun oldugu hipotezini ortaya att1. 'Insiilin'
terimi Latince 'ada’ anlamina gelen 'insula' kelimesinden tiiretilmistir. 'Insiilin' terimi,

insiilin tiretim yeri olan pankreatik Langerhans adaciklarinin yerini yansitmak igin



secilmigtir. Pankreasin metabolizmadaki endokrin islevi ve insiilinin gergek varligi
1921 yilina kadar ortaya konmamuistir. 1921 yilinda Sir Frederick Grant Banting ve
Charles Herbert Best, Joseph von Mering ve Oskar Minkowski'nin deneylerini
tekrarlayarak bu alanda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Bulgulari, saglikli kopeklerin
pankreaslarindaki ~ Langerhans  adaciklarindan  hazirlanan  bir  ekstraktin
uygulanmasiyla pankreaslari alinmis kopeklerde diyabetin tersine ¢evrilebilecegini
gostermistir (14). Daha sonra Banting, Best ve diger meslektaslar1 (6zellikle kimyager
James Collip) Toronto Universitesi'nde domuz pankreasindan insiilin hormonunu
ayirma ve saflastirma siirecini baglatmistir. Onlarin ¢abalari, diyabet i¢in etkili bir
tedavi olan insilin enjeksiyonunun gelistirilmesini kolaylastirdi. Bu tedavinin
uygulandigr ilk hasta 1922 yilinda Leonard Thompson olmustur. Banting ve
laboratuvarin yoneticisi John James Richard Macleod, kesiflerinden dolayr 1923
yilinda Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii'ne layik goriildiiler. iki arastirmaci para
odiiliinii basta Best ve Collip olmak iizere meslektaslari arasinda paylastirdi. Banting
ve Best, insiilin liretim yontemleri i¢in aldiklar1 patent i¢in maddi tazminat pesinde
kosmadilar ve insiilinin ticari liretimini diizenlemeye caligmadilar. Bu kararin bir
sonucu olarak, insiilin iiretimi ve tedavisi diinya ¢apinda hizla yayginlasti. Banting
daha sonra dogum giinii olan 14 Kasim'm 'Diinya Diyabet Giinli' olarak

belirlenmesiyle anildi.
2.3 Tip DM Tam Kriterleri ve Teshisi

Amerikan Diyabet Birligi tarafindan Tip 1 Diabetin tanisi i¢in bir takim
kriterler belirlenmistir. Bunlar; (15)

e Aclik plazma glukoz (AKS) diizeyi >126 mg/dL (7,0 mmol/L) veya

e 75 goral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2 saatlik plazma glukoz diizeyi
>200 mg/dL (11,1 mmol/L) veya

e Kilasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlar1 olan bir hastada

rastgele plazma glukozu >200 mg/dL (11,1 mmol/L)

Bu kriterler hem T1DM tanisinda hem de T2DM tanisinda kullanilmaktadir (15).



2.4 Tip 1 DM Tedavisi

T1DM'nin tedavisi, diyabetin en biiyiikk sorunu olan akut ve geg
komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in ¢ok uzun siiren genelde omiir boyu olan eksojen
insiilin uygulanmasi zorunludur (16). Ayn1 zamanda kan glukoz seviyelerinin sik1 bir
sekilde giinliik olarak takip edilmesi gerekir. Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlari
Calismasi ve onu takip eden Diyabet Miidahaleleri ve Komplikasyonlari
Epidemiyolojisi ~ Calismasi, yogun kan  sekeri  kontroliinlin  diyabet
komplikasyonlarinin goriilme sikligin1 etkili bir sekilde azaltabilecegine ve
ilerlemesini geciktirebilecegine dair ikna edici kanitlar saglamistir (4). TIDM'li ¢ocuk
ve ergenlerin tedavisindeki zorluk, biliylime ve gelismeyi desteklerken, hastaligin
baslangicindan sonra miimkiin oldugunca erken dénemde siki metabolik kontroliin
giivenli bir sekilde saglanmasi ve siirdiiriillmesidir (4). ergenlik ¢agindaki ¢ocuklar
tipik olarak daha fazla insiiline ihtiyag duyar, ciinkii ergenlik insiilin direncini
siddetlendirir (16). Tip 1 diyabet tedavisinde, yogunlastirilmis tedavi rejimlerini
giinliik hayata entegre etme ve tedavi hedeflerini karsilama sorunlari nedeniyle tedavi

uyumsuzlugu siklikla gozlenmektedir (17).
2.5 Tip 1 DM ve Psikiyatrik Hastahklar

Tani alan hastalarin tam1 koymadan 6nce semptomlarin basladigi donemden
tedavinin ilerleyen donemlerine kadar her asamada psikiyatrik miidahaleye ihtiyag
duyabilmektedirler (4). Tipl DM tam ve tedavi siireci. Itibariyle psikiyatrik morbidite
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (18). Tani koyma siireci hastalar igin travmatik bir
stire¢ olabilmektedir (19). Tan1 koyma siireci ile birlikte 6zellikle 18 yas alt1 bireylerde
travmatik semptomlar goriilebilmektedir (19). Literatiirde, tip 1 diabetes mellituslu
(T1DM) ergenlerde ve geng erigkinlerde yiiksek depresyon oranlart (%20-27) ve
intihar diigsiincesi oranlarmna dair tutarli kanitlar vardir (20). Yeme bozukluklar
Ozellikle kiz TIDM hastalarinda 3 kata yakin artis gostermektedir (18). Anksiyete

bozukluklari tant koyma siirecinden hemen sonra goriilmektedir (21,22).

Ozellikle depresyon oraninda ciddi bir artis vardir ve TIDM ile en ¢ok birliktelik

gosteren hastaliktir (23,24). Bunlarin yan1 sira psikoaktif madde kullanima,



somatoform bozukluk, entelektiiel yeti yitimi gibi hastaliklarda Tipl DM tanisi ile
birlikte artig gdstermektedir (25).

Semptomlarin yineleyici olmasi siki bir diyet takibi, egzersiz ihtiyaci, hastaligin
tedavisinin stirekli olarak insiilin enjeksiyonu gerektiriyor olmasi gibi bir ¢ok nedenle
hastalar psikiyatri basvurusu yapmaktadir (1). Ayrica kronik hastaliklar ¢cocuk ve
ergenlerde ¢ok bir travma etkisi yarattig1 i¢in bu siirecin uygun sekilde gecirilmesi

tedavi uyumunu ve kan seker regiilasyonunu da dogrudan etkileyen bir siirectir (5).

2.5.1 Ayrnilik Anksiyetesi

Ayrilik anksiyetesi TIDM’li hastalarda 6nemli psikiyatrik komorbiditelerden
biridir (26). TIDM ile birlikte =zaten tanisi olan hastalarda hastalik
siddetlenebilmektedir (27). Cocuklarda ayrilik anksiyetesi, bireyin bagli hissettigi
kisilerden ayrilmakla ilgili agir1 korku ve kaygi yasamasi durumu olarak bilinmektedir.
Bu tiir bir kaygi, onu deneyimleyen kisi i¢in oldukca yipratici olabilir. Ayrilik kaygisi
duyan cocuk, sevdigi kisiden ayr1 kalmamak i¢in sosyal aktivitelerden uzak durabilir,
okul yasaminda ise devamlilik ve performans sorunlariyla kars1 karsiya kalabilir. Ayni
sekilde bireysel bir hayat yasama, kiiciik ve biiyilik olaylarda karar alma konusunda
zorlanabilir (28).

2.5.2 Yaygin anksiyete

Uykuya dalma veya uykuda kalma gii¢liigii, titreme, gergin kaslar, bas agrisi,
huzursuzluk, terleme, sicak basmasi, nefes almada giicliik, mide bulantisi, sik idrara
cikma, Asir1 yorgunluk, odaklanmada giicliik, karar vermede giicliik, kolayca irkilme
rahatlayamama semptomlariyla karakterize psikiyatrik bir hastaliktir (29). Diger
anksiyete bozukluklar ile birlikte Tip 1 Diabetes Mellitusta sik goriilen ve tedavi
uyumunu azaltan bir psikiyatrik komorbiditedir (29).



2.5.3 Panik Bozukluk

Panik bozukluk kalp atislarinin hizlanmasi, terleme, Mide bulantisi, gogiis
agrisi, nefes darligi, titreme, sicak basmasi, bogulma hissi, bas donmesi, uyusma,
dehset hissi veya oliim korkusu ile seyreden yaygin bir psikiyatrik hastaliktir (30).
T1DM tanili hastalarda bu hastaligin siddeti artiyor gibi goriinmektedir (30).

2.5.4 Sosyal Fobi

Sosyal fobi kisinin toplum 6niinde yapilacak her tiirli eylem karsisinda yogun
kaygi duyulmasi ile karakterize bir psikiyatrik hastaliktir. Genel itibari ile hastalar
toplumda 6niinde konusmak, derslere katilim, toplum i¢inde yemek yemek, karsi cins
ile iletisime ge¢mek, arkadaslik kurmak, otorite figiirleri ile iletisime gegmek gibi
kendisini zorlayan durumlarda ve insanlar tarafindan yargilanabilecegine dair yogun
kaygilar duyar (31). Diger anksiyete bozukluklari gibi T1DM2li hastalarda sosyal fobi
orani artig gostermektedir (26).

2.5.5 Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKB, obsesyon (takint1) ve kompulsiyonlar (zorlant1) ile ilerleyen tedavisi zor
ve islevselligi biiyiik oranda bozan bir psikiyatrik hastaliktir. Tedavisi uzun zaman
almakta ve ¢ogu zaman tedaviye direncli olmaktadir (32). T1DM tanili hastalarda bu

hastaligin orani topluma gore ciddi oranda artmaktadir (33).

2.5.6 Depresyon

Depresyon enerji diistikliigii, mutsuzluk, keyifsizlik, suisidal diistinceler, uyku
sorunlari, istah sorunlari, psikomotor yavaslama, dikkat daginiklig gibi semptomlarla
ilerleyen ciddi mortalite ve morbidite oranlarina sahip 6nemli bir psikiyatrik hastaliktir
(34). Ozellikle ergenlikle birlikte goriilme oranlar artmaktadir (34). TIDM tanili
hastalarda depresyon oran1 belirgin 6l¢iide artmaktadir ve en sik beraberlik gosteren

psikiyatrik hastalik olmaktadir (35). Hastaligin dogasi geregi TI1DM tanili hastalarda



belirgin iglev kayb ile birlikte tedavi uyumunda azalama, diyete uyumunda azalma,

spor faaliyetleri gibi enerji gerektiren eylemlere katilimda azalma goriilebilir (35).

2.6 Psikiyatrik Hastaliklarin Tedavisi

2.6.1 Farmakolojik Tedaviler

T1IDM tanili hastalarda goriilen psikiyatrik hastaliklarda farmakolojik
ajanlarin 6nemli rolleri vardir (36). Ancak TIDM tanil1 bir hastay1 psikiyatrik olarak
tedavi ederken hastanin kan basincini, renal fonksiyonlarini, kan glukoz diizeyini,

viicut agirhigini siki sikiya takip etmek gerekmektedir (37).

Antidepresan Kullanimi: Trisiklik antidepresan kullanimi1 kan basinct
kontroliiniin, viicut agirligt kontroliiniin zor olmast nedeniyle kullanimi kisitlidir
(37).Ancak DM’ye bagli periferal noropatilerde analjezik etkisinden dolay1
kullanilabilir. Fluvoksamin Cyp3A4 inhibisiyonu nedeniyle oral DM ilaglari ile
etkilesime girebilecegi i¢in kullanilmamaktadir (38). Yapilan caligmalarda gilivenli
olarak fluoksetin ve sertralin kullanilabilecegi bulunmustur. Ancak glukoz
metabolizmasi ve viicut agirligi iizerine etkileri oldugu i¢in kullanirken dikkatli olmak

gerekmektedir (39).

Antipsikotik Kullanimi: Antipsikotikler kullanilirken hali hazirda metabolik
profili koti olan T1DM hastalarmin  metabolik durumu daha da kotiye
gidebilmektedir (40). Antipsikotikler lipid profilinin bozulmasina kan glukoz
diizeyinin yiikselmesine, viicut agirhigmin artisina ve insiilin direncine neden
olabilmektedirler (41). Bu nedenlerle antipsikotikler kullanilirken dikkatli olmak

gerekmektedir.

Diger Psikiyatrik Ilaclarin Kullanomi: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tedavisinde kullanilan metilfenidatlarin metabolik yan etki riskinden dolay1
kullanimi kisithidir (42). Anksiyolitikler kullanilirken hastalarin kan basinci siki takip

edilmelidir ¢linkii belirgin olarak kan basincinda diismeye neden olurlar (42). TIDM
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hastalarinda bagimlilik riski yliksek oldugu i¢cin bu ilaglarin bagimlilik

potansiyellerinden dolay1 kullanim siireleri kisitlanmalidir (25).
2.6.2 Psikoterapiler

Biligsel Davranisg1 terapi psikiyatrik hastaliklarda komorbid kronik hastalik
varliginda etkinligi kanitlanmis bir terapi yontemidir (43,44,45,46). Ancak yapilan
calismalarda Dm  hastalarinda  glukoz regiilasyonu {izerindeki etkinligi
kanitlanamamustir (47,48,49,50). Ozellikle T1DM tanisi olan eriskinlerde BDT sonrasi
metabolik kontrol saglanmasi ile ilgili kanitlar yetersizdir (51,52). EMDR terapisinin
TSSB tedavisindeki yerini kilavuzlarda almistir (53,54). Depresyon, anksiyete, kronik

agr1, kanser hastalar1 ve DM tedavisindeki yeri arastirilmaktadir.

2.7 Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi (EMDR)

Tarihge: Francine Shapiro kendi ifadesiyle bir giin yolda yiiriirken bazi
rahatsiz edici diisiincelerinin eskisi kadar kendisini tizmedigini fark etmistir.
Dikkatini kendi tzerine verdiginde ise diisiinceler aklina geldigi zaman
gozlerinin saga sola hareket ettigini gormiistiir. Baska bir anlatiya gore bir tenis
maginda topu takip ederken sikintilarinin azaldigini fark etmistir. Ama genel
kan yiirtirken kesfettigi tizerinedir. Ardindan Shapiro bunu kendi lizerinde test
etmeye baslamistir. Kendi iizerinde etkinligi tatmin edici boyutlara gelince
ayn1 hastanede calistigi meslektaglarina da bu yontemi uygulamalarini
istemistir ve onlardan da olumlu yonde geri bildirimler almistir. (55). 1989
yilinda 22 TSSB tanili hasta ile bir ¢alisma dizayn etmistir. Bu calismada
TSSB’de EMDR etkinligini kanitlamayi amacladigi gibi EMDR’in BDT
karsisindaki etkinligini de arastirmayr amaglamistir. 3 aylik takip siiresi
sonunda BDT’ye nazaran EMDR ’1n etkinlik diizeyinin iyi oldugu ve hastalarda
pozitif biligsel degisimler oldugunu tespit etmistir (53). Altiayda toplam 70
hasta tizerinde uygulamalar yapan Shapiro hastalarin % 75‘nin 50 dakikalik tek
seansta rahatsizlik diizeylerinin biiyiik 6l¢tide iyilestigini bildirmistir (56).

Tanmim: EMDR biligsel davranigsal ve hasta odakli yaklagimlarin farkli
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Ogelerini bir araya getiren bir psikoterapi yontemidir. Genis yas gruplarinda
etkinligi kanitlanmis olan EMDR 6zellikle duyarsizlastirma asamasi olmak
lizere bilateral stimiilasyon teknikleri(BLS) ile yapilmaktadir. Hastanin
travmatik olay1 diisiinmesi istenir ve tiim dikkatini travmatik olay iizerine
yogunlastirip o andaki duygularini, duyumlarini, goriintiilerini diisiinmesi
istenir bu sirada ritmik, bilateral, sakkadik gozhareketleri kullanilir. ilk 6nce
EMDR ‘de yalnizca goz hareketleri kullanilirken (55) daha sonra diger bilateral
uyarim yollar1 (dokunma, kulaklik kullanimi) kullanilmayabaglanmistir (57).
EMDR terapisinin en biiyiikk avantajlarindan biri diger maruz birakmaya
dayali biligsel davranisei terapilere gore daha kisa zamanda tamamlanmasidir
(57).

EMDR’nin Calisma Mekanizmas: ile ilgili Hipotezler: Shapiro’nun
EMDRterapisini ortaya attig1 ilk zamanlarda bu teknigin 6ziinde biligsel bir terapiden
farki olmadigin1 sdylenmis ve bu terapi teknigine itibar edilmemistir. Shapiro ve
diger arastirmacilar, EMDR’nin nasil isledigi konusunda bir teori gelistirmenin
terapinin taninirligi agisindan faydali olacagini diistinmiislerdir (58).

Adaptif Bilgi Isleme Modeli: Shapiro’nun, adaptif bilgi isleme modeli
EMDR terapisinin isleme mekanizmasini ve TSSB’nin patogenezini teorik olarak
aciklamaktadir (55). Bu modele gore agir ve kompleks travmatik olaylar karsisinda
bireyin bilgi isleme sistemleri normalde oldugunun disinda adaptif mekanizmalar ile
calisamaz, travmatik anilar carpitilmis bilisler ve algilar ile beraber depolanir.
Travmatik an1 ya da bilginin hafizada islenmeden yani hatali bilisler ile birlikte
depolanmas1 TSSB’li bireylerde goriilen semptomlara neden olur. AIP modeli girici
diistinceler ve yeniden yasantilima belirtilerini de travmatik aninin iglenmemis
bilissel ve duygusal parcalarinin varligr ile agiklar. Duyarsizlastirma teknikleriyle
travmatik olayin depolanan olumsuz imgeleri, daha az belirgin hale gelebilir ve yerleri
daha fonksiyonel ve gergekei bilislerle degistirilebilir (58).

Terapinin adini da aldig1 géz hareketlerinin REM (rapid eye movements)
uykusundaki goz hareketlerine benzemesinden yola ¢ikan Stickgold ve arkadaslari
(59) terapinin etkinliginin REM uykusundaki bilgi isleme yanitina benzer bir
mekanizmaya bagli oldugunu ortaya atmiglardir. Bu hareketlerin travmatik anilarin

kortikal biitiinlesmesine yardimci olabilecegini ve bu sekilde islemenin



12

gerceklesmesiyle travmadan kaynakli belirtilerin iyilesebildigini 6ne stirmiislerdir
(59). Diger bir mekanizma calisan bellegin bilateral tarafli uyari ile kesintiye ugramasi
ile ilgili modeldir. Gunter ve ark. (60) yaptiklar1 ¢alisma da hosnutsuzluk veren
anilarin sakkadik g6z hareketleri sirasinda daha az canli, daha az duygusal yiikli
olarak puanlandiginmi bildirmislerdir. Bunu agiklarken isleyen bellegin belirli bir
kapasitesi oldugu igin aniy1 hatirlama ve verilen gorevi bitirme arasinda boliindiigi,
bunun sonucunda epizodik bellek arasindaki geri ¢agirmanin zayifladigi ve aninin
duygusal yiikliiliigii ve canliliginin azaldigim savunmuslardir (60).

EMDR Protokolii: EMDR 8 asmadan olusmaktadir. Shapiro’nun ilk
baslarda buldugu protokol halen gegerliligini korumaktadir. Ancak Shapiro 8 asamali
sitemin basamaklarina siki sikiya bagli bulunulmasi gerektigini sdylemekteydi bu da
hastaya ve terapiste esneklik kazandirmamaktaydi.

Birinci asama hastanin EMDR agisindan uygunlugu degerlendirilip ve
tedavi plam yapildigi hazirlik asamasidir. Bu asamada hastadan travmatik ani ile

ilgili bilgiler alinir, hastaya terapi yontemi tanitilir ve onam alinir (61).

Ikinci asamada ise giivenli alan ¢alismasi yapilir ve terapi hedefleri belirlenir.
Hastanin travmatik anilara maruziyeti olacagi i¢in hastanin gevsemesine ve
rahatlamasina yardimcei olacak bir takim egzersizler hastaya 6gretilir. Ardindan hasta
hazir hissederse ani ile ilgili olumsuz negatif inanclar belirlenir. Sonrasinda hastanin

bu olumsuz inanglarin yerine koymak istedigi olumlu inanglar belirlenir (62).

Ucgiincii asamada hasta hazir hissederse an1 ile ilgili olumsuz negatif inanglar
belirlenir. Sonrasinda hastanin bu olumsuz inanglarin yerine koymak istedigi olumlu

inanglar belirlenir (61,62).

Dordiincii asama duyarsizlagtirma asamasidir. Bu asamanin basindan
itibaren SUD (Subjective Units of Distress) olgegi iizerinden duyarsizlagtirma
degerlendirilir. Duyarsizlagtirma asamasiin temelini géz hareketleri, dokunma,

kulaklik ile ses verme seklinde uygulanabilen BLS teknikleri olusturur (62).

Besinci agsama yerlestirme yapilana asamadir. Belirlenen pozitif kognisyon

yerlestirilir ve giiclendirilir (61).
Altinc1 asamada beden taramasi yapilir geriye kalanlar islenir (61).

Yedinci asamada hasta dengeye erismis olmalidir. Son asamada tedavi
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degerlendirilmesi ve gelecek planlamasi yapilir. Birinci seansta ilk iki basamagin
tamamlanmas1 ©On goriilirken kalan bes basamagin seans sayisi degisiklik
gosterebilmektedir(61).

EMDR terapisi, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel istismar, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon gibi ¢esitli popiilasyonlarda uygulanmaktadir. Ayrica
fiziksel ve kronik hastaliklarla iligkili psikolojik semptomlarin tedavisi i¢in de
onerilmektedir. Mevcut literatirde TSSB tedavisinde kilavuzlara girmistir ve
oncellikli tedavi segenekleri arasindadir (63). Ampiitasyonlu hastalarda goriilen
fantom agrisinda kullanimi hali hazirda onaylanmistir (64). Ayrica 2020 yilinda
yapilan genis kapsamli bir ¢alismada EMDR’in DM’lu hastalarda hipoglisemi
korkusunu azaltabilecek ve tedavi uyumunu arttirabilecek bir yontem oldugu

gosterilmistir (9).

2.8 Tip 1 Diabetes Mellitus Tedavisinde EMDR Kullanimi

Standart psikiyatrik yaklasimda ilag, terapi gibi tedavi yaklagimlar ile kismi
basarilar elde edilmis olmakla birlikte tedavi edilemeyen veya zor tedavi edilen
vakalarin varligi nedeniyle alternatif yaklagimlar arastirilmaktadir. Bu alternatif
yaklagimin basinda psikoterapiler gelmektedir (4). TIDM’de olmasa da T2DM igin
EMDR c¢alismasi bulunmaktadir (9). Sheikhi ve ark. (64), 2020 yilinda yaptiklari
calismada tip 2 diabet hastalarinda hipoglisemi korkusunun 72 diabet hastasi dahil
edilmis ve EMDR miidahalesinden 1 ay ve 3 ay sonra tekrar degerlendirmeye
alinmistir. 1 ay sonra yapilan kontrolde hipoglisemi korku indeksi ortalama 15, 3, 3
ay sonra yapilan miidahalede ortalama 20,3 gerileme oldugu goriilmiistiir. Sonucta
Diabetes Mellitus tedavisinde EMDR terapisinin farmakoljik olmayan bir tedavi
secenegi olabilecegi sonucuna varilmistir.Gita ve ark. (9), 2019 yilinda diabetes
mellitus hastalarinin stres seviyeleri tizerinde 17 hasta ile yaptig1 ¢aligmada hafif,
orta ve siddetli olmak iizere diabetes mellituslu hastalarda stres seviyesi

belirlenmigtir. 17 hastanin 12 tanesinde EMDR terapisi etkin bulunmustur.

2.9 Calismanin Amaci ve Hipotezler

Bahsedilen bilgiler derlendiginde EMDR terapisi umut vaadeden bir
yaklasim olabilir (10). Bu arastirmada Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi ile takipli olan
hastalar retrospektif olarak taranip EMDR terapisi alan ve EMDR terapisi almayan 2
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grup arasindaCocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y)’ne , kayitl kan

glukoz diizeylerine bakilarak tedavi yanitini arastirmayi amacglamaktadir.
Bu baglamda bu arastirmanin hipotezler;

1.Tip 1 DM tanis1 olan hastalarda EMDR terapisi araciligr ile kan glukoz

diizeylerin azalabilir.

2.Tip 1 DM hastalarmin giinliik insiilin enjeksiyon sayisinda EMDR terapisi
ile birlikte azalma olabilir.
3.Hastalarin tedavi uyumu artabilir.

4 EMDR terapisi kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir.5.EMDR

terapisi ¢cocuklarda eigkinlere gore daha etkili olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin AKis1
Etik Kurul Kabul Tarihi:31.07.2024
Etik Kurul Karar No: 2024/262

2023 Kasim-2024 Temmuz tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Hastanesi
Cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran , Tip 1 DM tanis1 olan
EMDR terapisi almis en fazla 26 hasta ve Emdr terapisi almamis olan en fazla 26
hasta olmakla beraber toplamda 52 hasta retrospektif tarama ile ¢aligmaya dahil
edilecektir.Bu calisma EMDR terapisi alan ve EMDR terapsi almayan iki grup
arasinda retrospektif bir calismadir.Her iki grup hastanin terapi dncesi ve son seanns
sonlamiminda tedavi etkinligini degerlendirmek icin kullanilan CADOY,Olumsuz

Yasam olaylar1 Listesi ,kan glukoz diizeyi sonuglarina ulasilacaktir.

3.2 Calismada Kullanilacak Form ve Olcekler

Sosyodemografik Veri Formu: Cocuk ve ergenlerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, anne ve babasinin yas ve egitimi durumu, meslegi, saglik durumu,
kardeslerinin say1si, kacinci cocuk oldugu ve kardeslerinin saglik durumu, aile yapist
ve anne-baba iliskileri hakkinda bilgi almak amaciyla anabilim dalimizda

olusturulmustur.

Olumsuz Yasam Olaylar: Listesi: Ciddi bir hastalik gecirme, bir su¢ veya
kazaya sahit olma, siddette maruz kalma, yakin bir arkadasin ciddi bir hastalik
gecirmesi, yakin bir arkadasin 6liimii, aile iiyelerinin hastaligi, ailede birinin 6limii,
aileden birinin tutuklamasi, aile i¢i tartisma, anne-baba ayriligi, anne-baba
bosanmasi, anne babanin yasalarla ilgili sorunlari, anne veya babanin cezaevine
girmesi olmak iizere toplamda 18 sorudan olusan ge¢mise doniik olumsuz yasam

olaylarin1 sorgulamak icin olusturulan bir ankettir.

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi: Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) (Revised Childrens Anxiety and
Depression Scale- RCADS), Chorpita ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup 47
maddede depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozuklugun ¢ocuk

ve anne-baba formlari ile degerlendirildigi bir psikometrik aragtir. Olgegin Tiirkce
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gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi 2016 yilinda Gor.V. Tarafindan yapilmistir (65).

Analizlerin SPSS paket programi ile yapilmasi planlanmaktadir. Sayisal veriler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde degerlerinin

incelenmesi planlanmaktadir.

Sayisal verilerin iki grupta karsilastirilmasinda, normal dagilimda olan
parametreler Student 1 Testi ile normal dagilimda olmayan veriler ise Mann Whitney
U Testi ile incelenecektir. 2 sayisal veri arasindaki iliskilerin saptanmasinda
Spearman Korelasyon Katsayisi ve 2 kategorik degisken arasindaki iligskinin

saptanmasinda ise Ki Kare Testi kullanilacaktir.



17

4. BULGULAR

4.1 Tammlayici Istatistikler

Calismamiza n: 26 olacak sekilde EMDR alan T1DM hastalar1 ve EMDR
almayan T1DM hastalar1 gruplarini iceren 52 hasta dahil edilmistir. 52 hastanin 24’
erkek 28’1 kiz hastaydi. Hastalarin ortalama yas degeri 12.635. Hastalarin egitim
durumu 10’u ilkokul 21°i ortaokul 21°i lise olmak iizere hastalarin yasi ile
uyumluydu. Hastalarin 9’unun daha Once psikiyatri klinigi basvurusu vardi. 41
hastanin psikiyatri klinigine daha dnce basvurusu yoktu. Daha 6nce bagvurusu olan
hasatlarin 2’si anksiyete tanisi, 1’i davranis bozuklugu tanisi, 2’si DEHB tanisi, 3’0
depresyon tanist almisti. 42°1 hastanin anne-babasi evli 8’inin anne babasi bosanmis,
2’sinin anne babasindan birisi vefat etmisti. Hasta annelerinin 38’1 ev hanimi 14’1
memurdu. Annelerin 10’u ilkokul mezunu 16’st ortaokul mezunu,20’si lise
mezunu,6’liniversite mezunu idi. Annelerin 8’1 daha 6nce psikiyatri klinigine bagvuru
yapmusti. Babalarin 1’inin psikiyatri bagvuru oykiisli vardi. Babalarin 6’s1 ilkokul,
12’si1 ortaokul, 26’s1 lise 7’si liniversite, 1’1 okumamis idi.

Calisma gruplarinin cinsiyet, Daha onceki psikiyatrik bagvuru durumlari, Anne
psikiyatrik bagvuru Oykiisii, Baba psikiyatrik basvuru Oykiisli arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1 Calisma gruplarinin cinsiyet, Daha onceki psikiyatrik basvuru durumlari,

Anne psikiyatrik bagvuru Oykiisii, Baba psikiyatrik bagvuru Oykiisii arasinda

istatistiksel farklilik

EMDR EMDR almayan
p
N (%) N (%)
erkek 15(57,69) 9(34,62)
Cinsiyet 0,095
kiz 11(42,31) 17(65,38)
var  7(26,92) 2(7,69)
Daha onceki psikiyatrik bagvuru 0,140
yok  19(73,08) 24(92,31)
var 4 (15,38) 4 (15,38)
Anne psikiyatrik bagvuru 1,000
yok  22(84,62) 22(84,62)
var  1(3,85) 0(0)
Baba psikiyatrik bagvuru oykiisii 1,000
yok  25(96,15) 26(100)
Yas 12,38+2,55 12,88+2,83 0,506

4.2 Olumsuz Yasam Olaylar Listesi

Bu ankette hastalarin daha Onceki travmatik yasantilarima dair bilgileri

toplamak amaciyla yapilmis olup travma sonrasi stres bozuklugu agisindan risk teskil

eden durumlar i¢in ipucu amaciyla kullanilmistir. Anketin ilk sorusu olan ciddi bir

hastalik ge¢irme sorusuna hastalarin 52’si (%100) evet cevabi vermistir. Bu durumun

nedeni alinan vakalarin hepsinin hali hazirda T1DM tanili olmasi nedeniyledir. Bir

kazaya suca sahit olma 7 (%13,5) hasta tarafindan evet olarak saptanmistir. Ciddi

saldirtya kotii muameleye maruz kalma 6 hasta (%11,5),yakin bir arkadasinin ciddi

bir hastalik gecirmis olmasi 4 hasta (%7,7), yakin bir arkadasin 6liimii 1 hasta (%1,9),

aile liyelerinden birinin ciddi bir hastalik ge¢irmesi olmas1 9 (%17,3) hasta tarafindan

evet olarak isaretlenmistir. Evet cevaplar1 hastalar ile tek tek konusulmus TSSB

belirtilerine neden olup olmadigi klinik olarak degerlendirilmistir. Hastalarda TSSB

belirtileri saptanmamustir (Tablo 4.2).



Tablo 4.2 Olumsuz Yasam Olaylar1 Listesi Anketinin Cevap Dagilimi

Ciddi bir hastalik ge¢irme yaralanma evet I;(Zﬁ 00)
hayir 0(0)
Bir su¢ veya kazaya sahit olma evet 7(13,5)
hayir 45(86,5)
Siddete saldirtya kotii muameleye evet 6(11,5)
maruz kalma hayir 46(88,5)
Yakin bir arkadasin ciddi bir hastalik evet 4(7,7)
gegirmesi hayir 48(92,3)
Yakin bir arkadasin 6limii evet 1(1,9)
hayir 51(98,1)
Aile tiyelerinde birinin ciddi hastaliga evet 9(17,3)
sahip olmasi hayir 43(82,7)
Aileden birinin 6limi evet 6(11,5)
hayir 46(88,5)
Aileden birinin tutuklanmasi evet 1(1,9)
hayir 51(98,1)
Ailenin  eskisinden daha fazla evet 6(11,5)
tartigmasi hayir 46(88,5)
Anne Babanin bosanma olmaksin evet 2(3,8)
yariligl hayir 50(96,2)
Ailenin bosanmasi evet 2(3,8)
hayir 50(96,2)
Anne babanin yasalarla ilgili sorunlar1 evet 1(1,9)
hayir 51(98,1)
Anne veya babanin cezaevine girmesi evet 1(1,9)
hayir 51(98,1)

19
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4.3 CADO-Y
4.3.1 Ayrilik Anksiyetesi

Hastalarin ayrilik anksiyetesi icin EMDR alan hastalarin 6n test puani
ortalamas1 73,77 (ss: £8,92) olarak tespit edilmistir. EMDR alan hastalarin son test
puanlari ort; 74,77 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun son test puanlari
ort;68,62 olarak tespit edilmistir. On test puanlarma gore hastalarm belirgin farki
bulunmamaktadir. Hastalarin terapi dncesi ve sonras1t CADO-Y &lceklerinin
sonuglaria gore ayrilik anksiyetesi i¢in ¢alisma gruplarinin ayrilik anksiyetesi
puanlari i¢in grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). EMDR alan grupta ayrilik anksiyetesi puant EMDR almayan gruba gore
daha fazla azalma gostermistir (Tablo 4.3). (Sekil 4.1) Gruplarin Ayrilik Anksiyetesi
puanlarinin 6n test-son test dl¢limlerine gore ¢oklu karsilastirilmasinda EMDR alan
grupta da almayan grupta da ayrilik anksiyetesi puanlarinda azalma izlenmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.3 Gruplarin Ayrilik Anksiyetesi puanlarinin 6n test-son test 6l¢iimlerine gore
karsilastirilmasi*p<0,05; tekrarh 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi

On Test Son Test

Degiskenler N F p ES

Ort+£SS Ort£SS

2
EMDRalan 6 7377 892 501541205, 0 00 0075
EMDR 2 7477 = ’ ’ ’
almayan 6 8,02 68,62 + 15,98
+
Toplam > 7427 Grup*Zaman Etkilesimi
_ . — k. ) b 2 2
F 29,006, P 0,001 5 ESZO,OSS

ES=0,367
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Tablo 4.4 Gruplarin Ayrilik Anksiyetesi puanlarinin 6n test-son test 6lgiimlerine gore
coklu karsilastirilmasi *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan EMDRalan VPR EMDR
almayan almayan
Ayrilik Kontrol Ayrilik Kontrol
Anksiytesi T Ayrilik Ank. Anksiytesi T Ayrilik Ank.
EMDR Ayrilik .
alan Anksiytesi T 0,001 0,758 0,115
EMDR Kontrol
alan Ayrilik Ank. 0,0001 0,0001 0,004
EMDR Ayrilik
almayan  Anksiytesi T 0,758 0,0001 0,028
EMDR Kontrol
almayan  Ayrilik Ank. 0,115 0,004 0,028
80,00
== gmdr alan
—+ === gamdr almayan
75,00 o
E 70,00 1
E 63,00 L
q§:. 1
60,00
55,00

Sekil 4.1 Ayrilik Anksiyetesi puanlarimin gruplara gore degisimi

4.3.2. Genel Anksiyete

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasl

EMDR alan grubun 6n test ortalama puanlar1 53,34, son test puanlari40,19

olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlar1 56,03, son test
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puanlar1 48,42 olarak tespit edilmistir. Hastalarin 6n test puanlar1 arasinda belirgin fark
izlenmemistir. Hastalarin terapi oncesi ve sonrast CADO-Y 6l¢eklerinin sonuglaria
gore genel anksiyetesi i¢in calisma gruplarinin genel anksiyete puanlari igin
grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). EMDR
alan grupta ayrilik anksiyetesi puant EMDR almayan gruba gore anlamli olarak daha
fazla azalma gostermemistir (Tablo 4.5). (Sekil 4.2) Gruplarin genel Anksiyete
puanlariin 6n test-son test dlglimlerine gore ¢oklu karsilastirilmasinda EMDR alan
grupta da almayan grupta da ayrilik anksiyetesi puanlarinda azalma izlenmistir.
Zamanla her iki grupta da azalma olmas: ile birlikte gruplar arasinda belirgin fark

izlenmemistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.5 Gruplarin Genel Anksiyetesi puanlarinin 6n test-son test l¢limlerine gore
karsilastirilmast *p<0,05; tekrarli 6l¢limlerde iki yonlii varyans analizi

Degiskenler N On Test Son Test F " ES
Ort+SS Ort£SS
EMDRalan )¢ 533441000 40,19+733 /08 007
EMDR 56,03+6,96 0,135
almayan 26 48,42+ 11,00
Topl 4430 +
oplam 52 54,69+8.64 10,14
Grup*Zaman Etkilesimi
F=3,201; p=0,080%;
— — k. > b ) 9
F=45,009 p=0,001%; ES=0.060

ES=0,474
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Tablo 4.6 Gruplarin Genel Anksiyetesi puanlarinin 6n test-son test dl¢limlerine gore
coklu karsilastirilmasi *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan EMDR alan

EMDR EMDR

almayan almayan
Genel Genel Genel Genel
Anksiyete  Anksiyete Anksiyete  Anksiyete
T Kontrol T T Kontrol T
EMDR  Genel
alan Anksiyete T 0,001 0,283 0,051
Genel
fll;/IIlDR Anksiyete 0,001 0,001 0,001
Kontrol T
EMDR  Genel
almayan Anksiyete 0,283 0,001 0,001
Genel
EIMDR Anksiyete 0,051 0,001 0,001
almayan Kontrol T
e === emdr alan
= emdr almayan
% _
z
é 4500 —

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonras|

Sekil 4.2 Genel Anksiyetesi puanlarinin gruplara gore degisimi

4.3.3 Panik Bozukluk

EMDR alan grubun 6n test ortalama puanlar1 66,69, son test ortalama puanlari
69,53 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlar1 69,53, son
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test ortalama puanlar1 62,30 olarak tespit edilmistir. On test puanlarinda her iki grupta
belirgin fark izlenmemistir. Hastalarin terapi oncesi ve sonras1t CADO-Y 6l¢eklerinin
sonuglarina goére panik icin ¢alisma gruplarmin panik puanlar i¢in grup*zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). EMDR alan grupta
panik puani EMDR almayan gruba gore anlamli olarak daha fazla azalma
gostermemistir (Tablo 4.7). (Sekil 4.3) Gruplarin panik puanlarinin 6n test-son test
Olctimlerine gore ¢oklu karsilastirilmasinda EMDR alan grupta da almayan grupta da
panik puanlarinda azalma izlenmistir. Zamanla her iki grupta da azalma olmasi ile
birlikte gruplar arasinda belirgin fark izlenmemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.7 Gruplarin Panik puanlarinin 6n test-son test Olclimlerine gore
karsilastirilmast *p<0,05; tekrarli 6l¢limlerde iki yonlii varyans analizi

Degiskenler N On T o Lest F p ES

Ort£SS Ort£SS

52,65 + 3,729 0,059
EMDRalan 56 66,69+ 11,34 13,55 0.060
EMDR 69,53£11,42 62,30 + ’
almayan 26 11,35
Toplam S Grup*Zaman Etkilesimi
52 68,11 £11,35 15,74
F=45,009 p=0,001%; L3208 p=0,067"%;
4 ’ > ES=0,066

ES=0,474

Tablo 4.8 Gruplarin panik puanlarinin 6n test-son test Olgiimlerine gore g¢oklu

karsilastirilmas1 *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan EMDRalan DR EMDR

almayan almayan
. Panik . Panik
Panik T Kontrol T Panik T Kontrol T

EMDR alan Panik T 0,001 0,446 0,241

Panik
EMDR alan Kontrol 0,001 0,001 0,011

T
EMDR Panik T 0,446 0,001 0,007
almayan

Panik
EMDR Kontrol 0,241 0,011 0,007
almayan

T
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75,00
= emdr alan
= emdr almayan

70,00

65,00

Panik T

50,00

55,00

50,00

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasl

Sekil 4.3 Panik puanlarinin gruplara gore degisimi

4.3.4 Sosyal Fobi

EMDR alan grupta on test puanlari ortalamasi 54,92, son test puanlari
ortalamasi 43,23 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlari
55,11, son test ortalama puanlar1 48,88 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun 6n test
puanlarinda fark tespit edilmemistir. Hastalarin terapi éncesi ve sonrast CADO-Y
Olceklerinin sonuglarina gore Sosyal Fobi igin g¢aligma gruplarinin Sosyal Fobi
puanlar1 i¢in grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). EMDR alan grupta Sosyal Fobi puant EMDR almayan gruba gore anlamli
olarak daha fazla azalma gdstermemistir (Tablo 4.9). (Sekil 4.4) Gruplarin Sosyal Fobi
puanlarimin 6n test-son test dlglimlerine gore coklu karsilastirilmasinda EMDR alan
grupta da almayan grupta da Sosyal Fobi puanlarinda azalma izlenmistir. Zamanla her

iki grupta da azalma olmasi ile birlikte gruplar arasinda belirgin fark izlenmemistir

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.9 Gruplarin Sosyal fobi puanlarinin 6n test-son test Ol¢limlerine gore
karsilagtirilmasi *p<0,05; tekrarl dl¢timlerde iki yonlii varyans analizi

Degiskenler N On Test Son Test F p ES

Ort£SS Ort£SS
43,23 + 1,418 0,239 0,028

EMDRalan 0 549511074 10,62

EMDR 55,11+8,69

almayan 26 48,88+ 12,66

Toplam 52 55,01+£9,67 46,05+11,91 Grup*Zaman Etkilesimi
F=27,707p=0,001%; F=2,573; p=0,115%;
ES=0,,357 ES=0,049

Tablo 4.10 Gruplarin Sosyal Fobi puanlarinin 6n test-son test 6l¢iimlerine gore ¢oklu
karsilastirilmasi *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan  EMDR alan EN EMDR
almayan almayan
; Sosyal Fobi . Sosyal Fobi
Sosyal Fobi T Kontrol T Sosyal Fobi T Kontrol T
EMDR Sosyal
alan Fobi T 0,001 0,949 0,046
Sosyal
EMDR — Fobi 0,001 0,001 0,062
alan Kontrol
T
EMDR Sosyal
almayan  Fobi T 0,949 0,001 0,013
Sosyal
EMDR — Fobi 0,046 0,062 0,013
almayan  Kontrol

T
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50,00
=== amdr alan
= cmdr almayan

55,00

50,00

SosyalFobi T
|
|

45,00

40,00

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras|

Sekil 4.4 Sosyal Fobi puanlarinin gruplara gore degisimi

4.3.5 Obsesif Kompiilsif Bozukluk

EMDR alan grupta 6n test puanlari ortalamasi 55,38, son test puanlari
ortalamasi1 46,61 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlari
62,92, son test ortalama puanlar1 53,50 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun 6n test
puanlarina bakildiginda kontrol grubunun daha fazla OKB semptomu gosterdigi tespit
edilmistir. Hastalarin terapi dncesi ve sonrast CADO-Y &lceklerinin sonuglarina gore
OKB i¢in ¢aligsma gruplarinin OKB puanlari i¢in grup*zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). EMDR alan grupta OKB puan1 EMDR
almayan gruba gore anlaml olarak daha fazla azalma gostermemistir (Tablo 4.11).
(Sekil 4.5) Gruplarin OKB puanlarinin 6n test-son test Ol¢iimlerine gore c¢oklu
karsilagtirlmasinda EMDR alan grupta da almayan grupta da OKB puanlarinda
azalma izlenmistir. Zamanla her iki grupta da azalma olmas: ile birlikte gruplar

arasinda belirgin fark izlenmemistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11 Gruplarin OKB puanlarmmin  6n test-son test Olglimlerine gore
karsilagtirilmasi *p<0,05; tekrarl dl¢timlerde iki yonlii varyans analizi

Degiskenler N On Test Son Test p ES
Ort£SS OrexSS
EMDR alan 26 55,38+12,75 46,61+8,04 7,807 0,007 0,135
EMDR almayan 26 62,92+11,23 53,50+13,11
59,15£12,49 50,05+11,32 Grup*Zaman Etkilesimi

Toplam

52

F=0,031; p=0,865*; ES=0,01

Tablo 4.12 Gruplarin OKB puanlarinin 6n test-son test Ol¢limlerine gore ¢oklu
karsilastirilmas1 *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR EMDR EMDR EMDR
alan alan almayan almayan
OKB OKB
OKB T Kontrol T ORB.T Kontrol T
EMDR alan OKBT 0,002 0,020 0,555
OKB
EMDR alan Kontrol T 0,002 0,001 0,033
EMDR OKB T 0,020 0,001 0.001
almayan
EMDR OKB
almayan Kontrol T 0,555 0,033 0,001
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70,00
=== amdr alan
== cmdr almayan

65,00

50,00

OKBT

55,00

50,00

45,00

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras|

Sekil 4.5 OKB puanlarinin gruplara gore degisimi

4.3.6 Depresyon

EMDR alan grupta on test puanlar1 ortalamasit 59,76, son test puanlari
ortalamas1 45,38 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlar
64,07, son test ortalama puanlar1 60,84 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun 6n test
puanlarina bakildiginda kontrol grubunun 6n depresyon semptomlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Hastalarm terapi Oncesi ve sonrast CADO-Y &lceklerinin
sonuglarima gore Depresyon i¢in calisma gruplarinin Depresyon puanlar1 ig¢in
grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). EMDR alan
grupta Depresyon puan1t EMDR almayan gruba gore daha fazla azalma gostermistir
(Tablo 4.13). (Sekil 4.6) Gruplarin Depresyon puanlarinin 6n test-son test dlgiimlerine
gore ¢oklu karsilastirilmasinda EMDR alan grupta da almayan grupta da Depresyon

puanlarinda azalma izlenmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.13 Gruplarin DEPRESYON puanlarinin 6n test-son test dl¢limlerine gore

karsilagtirilmasi *p<0,05; tekrarl dl¢timlerde iki yonlii varyans analizi

Degiskenler N On Test Son Test F p ES
Ort+SS Ort=SS
EMDR alan 26 59,76+11,38 45,38+13,98 11,400 0,001,186
EMDR almayan 26 64,07+9,64 60,84+11,46
Toplam 52 53,11+11,46 50,05+11,32 Grup*Zaman
Etkilesimi

F=35,208 p=0,001*; ES=0,413

F=0,14,116; p=0,001%*;
ES=0,220

Tablo 4.14 Gruplarin DEPRESYON puanlarinin 6n test-son test Ol¢limlerine gore
coklu karsilastirilmasi *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan EMDR alan EVNTS EMDR
almayan almayan
Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon
T Kontrol T T Kontrol T
EMDR— Depresyon 0,000 0,193 0,744
alan T
EMDR Depresyon
alan Kontrol T 0,000 0,000 0,000
EMDR = Depresyon —, 143 0,000 0,130
almayan T
EMDR = Depresyon —, 5 4 0,000 0,130
almayan Kontrol T
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70,00
=== amdr alan
== cmdr almayan

85,00

50,00

55,00

DepresyonT

50,00

45,00

40,00

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras|

Sekil 4.6 DEPRESYON puanlarinin gruplara gore degisimi

4.3.7 Total Anksiyete

EMDR alan grupta 6n test puanlart ortalamasi 63,15, son test puanlari
ortalamas1 45,96 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlari
59,76, son test ortalama puanlar1 60,84 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun 6n test
puanlarinda fark tespit edilmemistir. Hastalarin terapi dncesi ve sonrast CADO-Y
Olceklerinin sonuglaria gore Total Anksiyete i¢in ¢aligma gruplarinin Total Anksiyete
puanlari i¢in grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
EMDR alan grupta Total Anksiyete puan1 EMDR almayan gruba goére daha fazla
azalma gostermistir (Tablo 4.15). (Sekil 4.7) Gruplarin Total Anksiyete puanlarinin 6n
test-son test Olclimlerine gore coklu karsilastirilmasinda EMDR alan grupta da

almayan grupta da Total Anksiyete puanlarinda azalma izlenmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.15 Gruplarin TOTAL ANKSIYETE puanlarinin 6n test-son test élgiimlerine
gore karsilastirilmast *p<0,05; tekrarli 6l¢ctimlerde iki yonlii varyans analizi

Degiskenler N On Test Son Test F p ES
Ort£SS Ort£SS

EMDR alan 26 63,15£11,56  45,96+£12,82 7,560 0,008 0,131

“ 26 59,76+16,51  60,84+11,46

Toplam 52 64,96+11,83 52,86£16,12  Grup*Zaman Etkilesimi
F=39,170 p=0,001%*; F=06,953; p=0,011%;

ES=0,439 ES=0,122
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Tablo 4.16 Gruplarin TOTAL ANKSIYETE puanlarinin 6n test-son test dl¢iimlerine
gore ¢oklu karsilastirilmast *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan EMDRalan VDR EMDR
almayan almayan
ol El)ltlilliyete Total X(I)ltle(lliyete
Anksiyete T o 2T Anksiyete T "
EMDR  Total
alan Anksiyete T 0,001 0,333 0,364
Total
EII:I/IIIDR Anksiyete 0,001 0,001 0,001
Kontrol T
EMDR  Total
almayan Anksiyete T 08 0,001 0,014
Total
iﬁ?%ﬂ Anksiyete 0,364 0,001 0,014
Y Kontrol T

50,00
=== amdr alan
== cmdr almayan

70,00

Total anksiyete T

50,00

40,00 I -

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras|

Sekil 4.7 TOTAL ANKSIYETE puanlarinin gruplara gore degisimi
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4.3.8 Total Anksiyete Depresyon

EMDR alan grupta o6n test puanlari ortalamasi 63,23, son test puanlari
ortalamas1 46,53 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlari
65,03 , son test ortalama puanlar1 60,92 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun 6n test
puanlarinda fark tespit edilmemistir. Hastalarin terapi oncesi ve sonrasi CADO-Y
6l¢eklerinin sonuglarina gore Total Anksiyete depresyon i¢in ¢alisma gruplariin Total
Anksiyete depresyon puanlari i¢in grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). EMDR alan grupta Total Anksiyete depresyon puani EMDR
almayan gruba gore daha fazla azalma gostermistir (Tablo 4.17). (Sekil 4.8) Gruplarin
Total Anksiyete depresyon puanlarinin on test-son test Olgiimlerine gore g¢oklu
karsilastirilmasinda EMDR alan grupta da almayan grupta da Total Anksiyete

depresyon puanlarinda azalma izlenmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.17 Gruplarin TOTAL ANKSIYETE depresyon puanlarinin &n test-son test
Ol¢iimlerine gore karsilastirilmasi *p<0,05; tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans
analizi

On Test Son Test
Degiskenler N F p ES
Ort+SS Ort£SS
+ +
EMDR alan y 63,23+12,16 46,53+12,34 7,466 0,009 0,130
EMDR 65,03+14,77 60,92+16,07
almayan 26
Toplam 52 64,13+13,43 53,73+15,94 Grup*Zaman Etkilesimi

F:6,409; p=0,0115%;

- - *. ES=
F=17,54 p=0,001*; ES=0,260 ES=0,114
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Tablo 4.18 Gruplarin TOTAL ANKSIYETE depresyon puanlarinin 6n test-son test
Olctimlerine gore ¢oklu karsilastirilmast *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan EMDR alan EMDR EMDR
almayan almayan
Total Total Total Total
Anksiyete  Anksiyete Anksiyete  Anksiyete
Depresyon Depresyon Depresyon Depresyon
T Kontrol T T Kontrol T
Total
EMD Anksiyete 0,001 0,641 0,552
R alan
Depresyon T
Total
EMD = Anksiyete ) 0,000 0,000
R alan Depresyon
Kontrol T
EMD Total
Anksiyete 0,641 0,001 0,247
almay
Depresyon T
an
EMD Total
RO Anksiyete 4 559 0,000 0,247
almay Depresyon
an Kontrol T
o === amdr alan
== cmdr almayan
|E 70,00
2
&
5
Ig 50,00

40,00

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Sekil 4.8 TOTAL ANKSIYETE depresyon puanlarinin gruplara gore degisimi
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4.3.9 3 Aylik Glukoz Ortalamasi

EMDR alan grupta 6n test puanlar1 ortalamasi 221,07, son test puanlari
ortalamas1 157,69 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlari
199,73, son test ortalama puanlar1 202,38 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun 6n
test puanlarinda fark tespit edilmemistir. Hastalarin terapi dncesi ve sonrast CADO-Y
6l¢eklerinin sonuglaria gore 3 aylik glukoz ortalamasi igin ¢alisma gruplarinin 3 aylik
glukoz ortalamasi puanlar1 icin grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). EMDR alan grupta 3 aylik glukoz ortalamasi puant EMDR
almayan gruba gore daha fazla azalma gostermistir (Tablo 4.19). (Sekil 4.9) Gruplarin
3 aylik glukoz ortalamasi puanlarinin 6n test-son test Ol¢limlerine gore g¢oklu
karsilastirilmasinda EMDR alan grupta da almayan grupta da 3 aylik glukoz ortalamasi

puanlarinda azalma izlenmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.19 3 aylik glukoz ortalamalarinin on test-son test Ol¢limlerine gore
karsilagtirilmas1 *p<0,05; tekrarh dl¢timlerde iki yonlii varyans analizi

On Test Son Test

Degiskenler N F p ES
Ort£SS Ort£SS

EMDR 221,07449,11 157,69+36,32 7,466 0,009 0,130

alan 26

EMDR 199,73+41,05 202,38+47,04

almayan 26

Toplam 52 210,40+46,09 180,03+47,33 Grup*Zaman Etkilesimi

F:40,45; p=0,001%;

= | *' =
F=34.12p=0,001% ES=0.406 "0
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Tablo 4.20 Gruplarin 3 aylik glukoz ortalama puanlarinin 6n test-son test dl¢iimlerine
gore ¢oklu karsilastirilmast *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan EMDR alan EMDR EMDR
almayan almayan
Terapi Oncesi Terapi sonras1 Terapi Oncesi Terapi sonrasi
glukoz glukoz glukoz glukoz
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Terapi Oncesi
EMD ) Koz 0.001 0,082 0.127
R alan
ortalamasi
Terapi sonrasi
EMD glukoz 0,001 0,001 0,001
R alan
ortalamasi
EMD . )
R Terapi Oncesi
glukoz 0,082 0,001 0,719
almay
ortalamasi
an
EMD '
R Terapi sonrasi
glukoz 0,127 0,001 0,719
almay
ortalamasi
an
oo T e amdr alan
== cmdr almayan
2 \
E 200,00 -
g .
% ' S
3
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Sekil 4.9 3 aylik glukoz ortalama puanlarinin gruplara gore degisimi
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4.3.10. 3 Aylik Insiilin Enjeksiyon Ortalamasi

EMDR alan grupta on test puanlar1 ortalamasit 3,26, son test puanlari
ortalamas1 2,61 olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalama puanlari
3,15, son test ortalama 3,34 olarak tespit edilmistir. Her iki grubun 6n test puanlarinda
fark tespit edilmemistir. Hastalarin terapi dncesi ve sonrast CADO-Y &lceklerinin
sonuglarina gore 3 aylik insiilin enjeksiyon ortalamasi i¢in ¢alisma gruplarinin 3 aylik
insiilin enjeksiyon ortalamasi puanlari i¢cin grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). EMDR alan grupta 3 aylik insiilin enjeksiyon
ortalamast puant EMDR almayan gruba gore daha fazla azalma gostermistir (Tablo
4.21). (Sekil 4.10) Gruplarin 3 aylik instilin enjeksiyon ortalamasi puanlarinin 6n test-
son test Olclimlerine gore ¢oklu karsilastirilmasinda EMDR alan grupta da almayan

grupta da 3 aylik insiilin enjeksiyon ortalamasi puanlarinda azalma izlenmistir (Tablo

4.22).

Tablo 4.21 3 aylik insiilin enjeksiyon ortalamalarinin 6n test-son test 6l¢iimlerine gore
karsilastirilmast *p<0,05; tekrarli 6l¢timlerde iki yonlii varyans analizi

On Test  Son Test
Degiskenler N F p ES

Ort£SS Ort=SS

3,26+0,53 2,61+0,49 8,443 005,144
EMDR alan %6
EMDR 3,15+0,46 3,34+0,56
almayan 26
Toplam 52 3,21£0,49 2,98+0,64 Grup*Zaman Etkilesimi

F:19,45; p=0,001%;

— — *. =
F=5.78 p=0.020% ES=0.104 [ 7700
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Tablo 4.22 Gruplarin 3 aylik insiilin enjeksiyon ortalama puanlarinin &n test-son test

Olctimlerine gore coklu karsilastirilmasi *p<0,05; Fisher LSD testi

EMDR alan

EMDR alan

EMDR EMDR
almayan almayan

Terapi Once

Terapi sonrasi

Terapi Once Terapi sonrasi

enjeksiyon  enjeksiyon enjeksiyon  enjeksiyon
ortalamasi ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Terapi Once
EMDR enjeksiyon 0,001 0,421 0,592
alan
ortalamasi
Terapi
e PR “ighpast 0,001 0,001 0,001
alan enjeksiyon
ortalamasi
EMDR Terapi once
almaya enjeksiyon 0,421 0,001 0,163
n ortalamasi
er ool
almaya v, 0,592 0,001 0,163
enjeksiyon
n
ortalamasi
=== gmdr alan
3,50 = emdr almayan
. 1
E 325
£
g 3,00 1
%
=5 T

2,50

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Sekil 4.10 3 aylik insiilin enjeksiyon ortalama puanlarinin gruplara gore
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degisimi

5. TARTISMA

5.1 Anksiyete Bozukluklari

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak anksiyete puanlarinda EMDR ile
birlikte belirgin azalma gozlenmistir (53,63). Literatiirde hali hazirda anksiyetenin alt
tiplerinin EMDR ile tedavisi ile ilgili bir ¢alismalar kisithidir. Bizim ¢aligmamizda
kullandigimiz CADO-Y 6lgegi ayrilik anksiyetesi, genel anksiyete, panik bozukluk,
sosyal fobi, total anksiyete puanlari ile anksiyetenin biitiin alt tipleri olmasa da biiyiik

bir kismin1 kapsamaktadir.

5.1.1 Ayrilik Anksiyetesi

Ayrilik anksiyetesi sonuglarina gore her iki grupta zamanla ayrilik anksiyetesi
skorunun azaldigi ancak EMDR alan grupta EMDR almayan gruba gore anlamli
olarak daha fazla azalma oldugu tespit edilmistir. EMDR almayan grupta ayrilik
anksiyetesinde goriilen miidahalesiz azalmanin nedeni anksiyete gibi bozukluklarda
hastalarin tan1 aldiktan sonra yapilan psikoegitim ile anksiyete semptomlannda
azalma goriilebilmektedir (66). Her iki grupta zamanla azalma olmasi bu durum ile
aciklanabilir. EMDR alan grupta daha fazla azalma olmast EMDR’m ayrilik

anksiyetesi lizerindeki etkinligini dngoriiciisii olabilir.

5.1.2 Genel Anksiyete

Genel anksiyete puanlarinin sonuglarina goére her iki grupta zamanla azalma
izlenmistir. Ancak iki grupta belirgin bir fark goriilmemistir. Bu durumun nedeni
genel anksiyete olarak tarif edilen puanin test igerisindeki degerlendirme asamasinda
yaygin anksiyete tani kriterlerinin tamamini1 kapsayan bir degerlendirme
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir (65). Her iki grupta bir azalma olmasinin
nedeni ayrilik anksiyetesinde oldugu gibi yaygin anksiyetede de psikoegitim onemli
rol oynamasi olabilir (67). Yaygin anksiyete semptomlarinin tamamen

degerlendirildigi ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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5.1.3 Panik Bozukluk

Panik puanlari incelendiginde her iki grupta zamanla azalma izlenmistir. Ancak
iki grupta belirgin bir fark goriilmemistir. Her iki grupta psikoegitimle beraber
azalma gostermis olabilir (68). Literatiirde panik bozuklugun tedavisinde EMDR
kullanimin kisithiligini gosteren galismalar bulunmaktadir (69). 2013 yilinda Faretta
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada EMDR ile BDT’nin panik bozukluga
etkisinde belirgin bir fark izlenmemistir. Calismamiz literatiirii destekler nitelikte
olup panik bozuklugun akut dogasi nedeniyle EMDR’in etkisiz oldugunu
diistindiirmektedir (70).

5.1.4 Sosyal Fobi

Sosyal fobi puanlar1 incelendiginde her iki grupta zamanla azalma izlenmistir.
Ancak iki grupta belirgin bir fark goriillmemistir. Her iki grupta psikoegitimle beraber
azalma gostermis olabilir (71). Literatiirde sosyal fobide EMDR kullaniminin
etkinligini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (70,72). Ancak bizim ¢alismamizda
spesifik hasta grubu olarak T1DM tanil1 hastalar se¢ilmis olup anksiyete bozukluklari
icerisinde sosyal fobinin goriilme siklig1 bu hasta grubunda az sayidadir (73). Bu
durum EMDR’mn sosyal fobi iizerindeki etkisini agiklamakta ve dogru soncu

vermekte yaniltici olabilir.

5.1.5. Total Anksiyete

Total anksiyete puanlarina baktigimizda EMDR’in literatiire benzer sekilde
anksiyete puanlarmi diisiirdiigii gorilmistiir (74). Bu puanlama genel baslik olarak
anksiyete bozukluklarimi degerlendirmektedir (65). Bulgularimiza gore hastalarda
total anksiyete puan1 EMDR alan hastalarda zamanla azalmis ancak EMDR almayan
hastalarda zamanla degisim goOstermemistir. Bu durum genel anlamda T1DM
hastalarinda goriilen anksiyete bozukluklarini EMDR kullaniminin etkin bir rol
oynadigini gosteriyor olabilir. Uzun seans ihtiyacinin olmamasi T1DM hastalariin
ve ailelerinin hastane ve doktor kontrol siireglerini hali hazirda uzun ve zor olmasi
BDT gibi uzun siireli terapilere uyumlarinmi azaltabilir. EMDR terapisinde hastanin

hastaneye gidis gelis siireleri diger terapi ekollerine gore daha kisa siirelerde oldugu
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icin bu hastalarda tedavi uyumunu arttirabilir ve olumlu sonuglar agisindan daha

etkili bir terapi ekolii halini alabilir.

5.1.6 Total Anksiyete ve Depresyon

Total anksiyete puanlarina baktigimizda EMDR’in literatiire benzer sekilde
anksiyete puanlarmi distirdigii gorilmistiir (74). Bu puanlama genel anksiyete
semptomlari ile birlikte depresyon puanlarini dahil ederek son sonucu vermektedir
(65). Bulgularimiza gore hastalarda total anksiyete depresyon puant EMDR alan
hastalarda zamanla azalmig ancak EMDR almayan hastalarda zamanla degisim
gostermemistir. Bu durum genel anlamda T1DM hastalarinda goriilen anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon birlikte goriiliiyorsa EMDR kullaniminin etkin bir rol
oynadigini gdsteriyor olabilir. Anksiyete ve depresyon birlikte goriildiiglinde EMDR

hastalarin hastaneye gidis siirelerini, hastalarda tedavi uyumunu arttirabilir.

5.2 Depresyon

T1DM hastalarinin anksiyete ile beraber en sik goriilen psikiyatrik bozuklugu
depresyondur (34,35). Depresyonda EMDR kullaniminin yeri sinirli olmakla birlikte
umut verici c¢aligmalar bulunmaktadir. Calismamizda her iki grupta zamanla
depresyon puanlarinda azalma goriilmiis olmakla birlikte EMDR alan grupta belirgin
olarak daha fazla azalma goriilmektedir. Kontrol grubunda depresyon puanlarinda
degisim olmamistir. Depresyon dogasi geregi hastalarin hem tedavi uyumunu
azaltmakta hem de hastalarin enerji diistikliigii semptomu ile birlikte 6nemli bir rolii
olan spor gibi aktivitelerden alikoymaktadir. Depresyonun tedavisinde
farmakoterapinin 6nemi biiyilk olmakla beraber en az 6 ay ilag kullanimini
gerektirmekte ve kullanilan ilaglarin diabetes mellitus tizerinde olumsuz etkisi
olabilmektedir (6,39). EMDR terapisi ile TIDM tanili hastalarda gordiigiimiiz bu

iyilesme EMDR terapsinin depresyon tedavisindeki yeri hakkinda 6ngoriicii olabilir.

5.3 Glukoz
T1DM hastalariin tanisinda énemli rolii olan kan glukoz diizeylerinde EMDR

terapisi ile birlikte anlamli olarak azalma goriilmistiir. EMDR almayan grupta
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neredeyse kan glukoz diizeyleri degismezken EMDR alan grupta belirgin diismelere
neden olmustur. Bu durum yukarida belirttigimiz anksiyete diizeylerindeki azalma
ile korele olabilecegi gboz Oniinde bulundurulmalidir. Anksiyete ve depresyon
diizeylerinde azalma ile birlikte hastalarin tedavi uyumlarinda, diyet uyumlarinda,
glukoz dl¢iimlerinin diizenine uyumlarinda artis da beraberinde gelmektedir. EMDR
dogrudan glukoz diizeyini diisiirmek yerine dolayl1 olarak kan glukoz diizeylerinde
diizensizlik yapan bu faktorleri iyilestiriyor olabilir. Ancak bu anksiyete ve
depresyon durumlari disinda T1DM hastalarinda kan glukoz diizeylerini

diizenlenmesini agiklayan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

5.4 Insiilin Enjeksiyon Sayilar

T1DM hastalarinin tani sonrasinda 6nemli zaman ve islev kaybina neden olan
inslilin enjeksiyonun sayilar1 EMDR terapisi ile birlikte anlamli olarak azalma
goriilmiistiir. EMDR almayan grupta neredeyse insiilin enjeksiyon sayilari neredeyse
degismezken EMDR alan grupta belirgin diismelere neden olmustur. Bu durum
yukarida belirttigimiz anksiyete diizeylerindeki azalma ile korele olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Yani bu hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
azaldiginda hastanin tedavi uyumu artmakta olabilir tedavi uyumu arttik¢a instilin
enjeksiyon ihtiyaci azalmakta olabilir. Dolayisiyla EMDR dogrudan insiilin
enjeksiyon sayilarini azaltmak yerine dolayli yoldan kan tedavi uyumunu, anksiyete,
depresyonu diizelterek kan glukoz diizeyini diizeltmekte bunun sonucu olarak insiilin

enjeksiyon sayilar1 azaltmakta gibi gortinmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Caligmamiz da sonug¢ olarak EMDR terapisi gibi gérece yeni olan bir terapi
ekoliiniin TSSB tedavisinde 1. Basamak tedavilerden biri olmas1t EMDR’m etkin bir
terapi ekolii oldugunu gostermistir. Calismamizda ulagtigimiz bulgular sonucunda
EMDR terapisi anksiyete ve depresyon tedavisinde onemli bir rol oynayabilecek
terapi ekollerinden birisi olabilir. Diger ekollere gére daha kisa siirelerde terapiden
sonug almabilmesi EMDR’1 giiglii bir hale getirmektedir. Ancak EMDR terapisi
hastalarda anksiyete ve depresyon agsindan diger psikoterapiler ve farmakolojik
ajanlar ile kiyaslanmalidir. TIDM tanili hastalarda EMDR uygulanabilir bir segenek
olarak goriilmektedir. Bu hastalarda goriilen depresyonun ve anksiyetenin
tedavisinde kullanilan ajanlarin kan glukoz diizeylerinde diizensizlige neden olmasi
ve EMDR glukoz diizeylerini diisiirdiigli goz oniinde bulunduruldugunda EMDR
T1DM tanili depresyon ve anksiyete hastalarinda umut vaat edici bir terapi ekolii

olarak goriilmektedir.

Insiilin enjeksiyon sayisinda azalma saglamasi zaten hastalik siireci ile
zorlanan cocuklarin tedaviden en ¢ok korktugu asama olan enjeksiyon asamasinda
daha rahat uyum saglamalarini1 saglayabilir ve bu TIDM’de EMDR kullanimi i¢in

onemli rol verebilir.

Kan glukoz diizeylerindeki degisim depresyon, anksiyete ve insiilin enjeksiyon
sayisinin azalmasi ile agiklanabilir ancak hem medikal agidan hem de psikiyatrik
acidan kan glukoz diizeylerindeki azalma ileride EMDR terapisinin g¢ocuk

endokrinoloji polikliniklerinde rutin bir ekol olarak yerini alamsini saglayabilir.

Tiim bunlar géz Oniine alindiginda kan glukoz diizeylerinde olan degisimi
desteklemek icin daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Anksiyete ve depresyon
acisindan T1DM tanili hastalarin igeren daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
T1Dm tanili hastalar haricinde anksiyete ve depresyon 6zelinde EMDR kullanimini

inceleyen ileri calismalara ihtiyag vardir.



10.

11.

44

7. KAYNAKLAR

Acharjee S, Ghosh B, Al-Dhubiab BE, et al. Understanding type 1 diabetes:
Etiology and models. Canadian Journal of Diabetes 2013;37(4):269-76.

Mayer-Davis EJ, Lawrence JM, Dabelea D, et al. Incidence Trends of Type 1
and Type 2 Diabetes among Youths, 2002—2012. New England Journal of
Medicine 2017;1419-29.

Dabelea D, Bell RA, D’Agostino RB, et al. Incidence of diabetes in youth in the
United States. JAMA 2007; 297(24): 2716-24.

Khandelwal S, Sengar GS, Sharma M, Choudhary S, Nagaraj N. Psychosocial
illness in children with type 1 diabetes mellitus: Prevalence, pattern and risk
factors. Journal of Clinical and Diagnostic Research 2016;10(9):5-8

Arora S, Kumar S, Kumar P. Multivariate Models of Blood Glucose Prediction in
Typel Diabetes: A Survey of the State-of-the-art. Current Pharmaceutical
Biotechnology,2022 Jun 3 [Epub ahead of  print], dot:
10.2174/1389201023666220603092433.

Liu S, Lagerberg T, Ludvigsson JF, Taylor MJ,et al.. Psychotropic Medication Use
in Children and Adolescents With Type 1 Diabetes. JAMA 2023 Oct 2[Epub
ahead of print, doi: 10.1001/jamanetworkopen.2023.36621.

Novo Navarro P, Landin-Romero R, Guardiola-Wanden-Berghe R, et al.25 years
of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR): The EMDR
therapy protocol, hypotheses of its mechanism of action and a systematic review
of its efficacy in the treatment of post-traumatic stress disorder. Rev Psiquiatr
Salud Ment 2018; 11(2):101-114.

Shapiro, F. EMDR, adaptive information processing, and case
conceptualization. Journal of EMDR Practice & Research 2007; 1-2.

Wilensky, M. Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) as a
treatment for phantom limb pain. Journal of Brief Therapy 2006; 5.1: 31-44.

Bucan-Varatanovi¢ A, Sabanovi¢ S. The Application of EMDR Therapy in
Treating Adolescents with the Adjustment Disorder: A Case Report. Psychiatr
Danub. 2021;33:49-53.

Paramita P. Pengaruh Terap1 Eye Movement Desensitization And Reprocessing
Terhadap Tingkat Stres Pada Pasien Diabetes Melitus D1. 2024 Ocak 15 Erisim



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

45

linki: https://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/id/eprint/2446 Erisim Tarihi:
Subat 2024

Haller MJ, Atkinson MA, Schatz D. Type 1 diabetes mellitus: etiology,
presentation, and management. Pediatr Clin North Am. 2005 ;52(6):1553-78.

Roche EF, Menon A, Gill D, Hoey H. Clinical presentation of type 1 diabetes.
Pediatr Diabetes. 2005;6:75-8.

V.Mering J. Minkowski O. Diabetes Mellitus Nach Pankreasexstirpation. Archiv
Fiir Experimentelle Pathologie Und Pharmakologie, 1890;26: 371-387.

Mayfield J. Diagnosis and classification of diabetes mellitus: new criteria.
American family physician 1998;58:1355-62

Liu LL, Lawrence JM, Davis C, et al. Prevalence of overweight and obesity in
youth with diabetes in USA: the Search for Diabetes in Youth Study. Pediatric
Diabetes 2010;11:4-11.

Katsarou, A. "Type 1 diabetes mellitus." Nature reviews Disease primers 2017:
1-17.

Ybdal, D, Tolstrup, J. S, Sildorf, S. M, et al. Increasing risk of psychiatric
morbidity after childhood onset type 1 diabetes: a population-based cohort
study. Diabetologia 2018;61: 831-838.

Sigsmanlar, S. G., Demirbas-Cakir, E., Karakaya, 1., et al. Posttraumatic stress
symptoms in children diagnosed with type 1 diabetes. Italian Journal of Pediatrics
2012;38: 1-6.

Shomaker, L. B., Tanofsky-Kraff, M., Young-Hyman, D. et al. Psychological
symptoms and insulin sensitivity in adolescents. Pediatric diabetes. 2010;11(6):
417-423.

Reynolds, K. A., Helgeson, V. S. Children with diabetes compared to peers:
depressed? Distressed? A meta-analytic review. Annals of Behavioral
Medicine.2011; 42(1):29-41.

Kovacs, M, Goldston, D, Obrosky, D. S, et al. Psychiatric disorders in youths with
IDDM: rates and risk factors. Diabetes care, 1997;20(1), 36-44.

Buchberger, B, Huppertz, H, Krabbe, L, et al. Symptoms of depression and
anxiety in youth with type 1 diabetes: a systematic review and meta-analysis.
Psychoneuroendocrinology. 2016;70:70—84.


https://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/id/eprint/2446

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

46

Johnson B, Eiser C, Young V, et al. Prevalence of depression among young
people with Type 1 diabetes: a systematic review. Diabetic Medicine.
2013;30:199-208.

Cooper M.N, Lin A, Alvares G. A, et al. Psychiatric disorders during early
adulthood in those with childhood onset type 1 diabetes: rates and clinical risk
factors from population-based follow-up. Pediatric Diabetes.2017;18:599-60.

Rechenberg K, Whittemore R, Grey M. Anxiety in youth with type 1 diabetes.
Journal of pediatric nursing, 2017;32, 64-71.

Warkcup J, Bird A. Case study detailing trauma-informed care provided to an
adolescent in custody with a history of developmental trauma and Type-1
Diabetes. 15 Ekim 2011. Erisim linki https://www.stah.org/assets/Uploads/Joel-
Warkcup Case-study_Poster.pdf Erisim tarihi : Ekim 2024

Bowlby J. "Separation anxiety." 1960: 89-113.

De Martini J, Patel G, Fancher TL. Generalized Anxiety Disorder. Ann Intern
Med. 2019; 2: 170-7

Roy- Byrne PP, Craske MG, Stein MB. Panic disorder. Lancet. 2006;368:1023-
32.

Heimberg R. G, Social phobia: Diagnosis, assessment, and treatment. Guilford
Press;1995.

Fenske J. N, Petersen K. Obsessive-compulsive disorder: diagnosis and
management. American family physician,2015; 92, 896-903.

Grassi G, Figee M, Pozza A, et al. Obsessive-compulsive disorder, insulin
signaling and diabetes—A novel form of physical health comorbidity: The sweet
compulsive brain. Comprehensive Psychiatry, 2022;117, 152329.

Fletcher J.M. Adolescent depression: diagnosis, treatment, and educational
attainment. Health economics, 2008;17(11), 1215-1235.

Barnard K. D, Skinner T. C, Peveler R. The prevalence of co-morbid depression
in adults with Type 1 diabetes: systematic literature review. Diabetic medicine,
2006; 23, 445-448.

Korczak D. J, Pereira S, Koulajian K, et al. Type 1 diabetes mellitus and major
depressive disorder: evidence for a biological link. Diabetologia, 2011;54, 2483-
2493.


https://www.stah.org/assets/Uploads/Joel-Warkcup_Case-study_Poster.pdf
https://www.stah.org/assets/Uploads/Joel-Warkcup_Case-study_Poster.pdf

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

47

Komorousova J, Jankovec Z. Antidepressant Drug Use in Patients with Diabetes
Mellitus Type 1-The Effect of Medication on Mental Problems and Glycemic
Control. In Effects of Antidepressants. IntechOpen;2012

Ceskova E. Current pharmacotherapy of depression—focused on
multimodal/multifunctional antidepressants. Expert Opinion on
Pharmacotherapy, 2016;17(28), 1835-1837.

Ceskova E, Silhan P. Novel treatment options in depression and
psychosis. Neuropsychiatric disease and treatment. 2018;741-747.

Thompson C. "The use of high-dose antipsychotic medication.” The British
Journal of Psychiatry 1994;164: 448-458

Maglione M, Maher AR, Hu J. Atipik antipsikotiklerin etiket dis1 kullanimi: bir

giincelleme. Karsilagtirmali etkinlik incelemesi sayfa 43. Saglik Arastirma ve
Kalite Ajansi, Eyliil 2011 Rockville, ABD.

Furu K, Wettermark B, Andersen M, Martikainen JE, et al. The Nordic Countries
as a Cohort for Pharmacoepidemiological Research. Basic Clin Pharmacol
Toxicol 2010;106.2: 86-94.

Hobbis I, Sutton S. Are techniques used in cognitive behaviour therapy
applicable to behaviour change interventions based on the theory of planned
behaviour?. Journal of Health Psychology, 2005;10.1: 7-18.

Henschke N, Ostelo RWIJG, van Tulder MW, et al. Behavioural treatment for
chronic low-back pain. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010 Jul
7;2011(2).

Lisspers J, Sundin O, Ohman A,et al. Long-term effects of lifestyle behavior
change in coronary artery disease: effects on recurrent coronary events after
percutaneous coronary intervention. Health Psychol. 2005;24:41-8.

Hetherington MM, Rolls BJ. Dysfunctional eating in the eating disorders.
Psychiatr Clin North Am. 2004;24(2):235-48.

Adolfsson ET, Walker-Engstrom ML, Smide B, et al. Patient education in type 2
diabetes: a randomized controlled 1-year follow-up study. Diabetes Res Clin
Pract. 2007;76(3):341-350.

Karlsen B, Idsoe T, Dirdal I, et al. Effects of a group-based counselling
programme on diabetes-related stress, coping, psychological well-being and
metabolic control in adults with type 1 or type 2 diabetes. Patient Educ Couns.
2004;53(3):299-308.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

48

van der Ven NC, Hogenelst MH, Tromp-Wever AM et al. Short-term effects of
cognitive behavioural group training (CBGT) in adult Type 1 diabetes patients in
prolonged poor glycaemic control. A randomized controlled trial. Diabet Med.
2005;22(11):1619-23.

Hampson SE, Skinner TC, Hart J, et al. Effects of educational and psychosocial
interventions for adolescents with diabetes mellitus: a systematic review. Health
Technol Assess. 2001;5(10):1-79.

Rovet JF, Ehrlich RM, Czuchta D, et al. Psychoeducational characteristics of
children and adolescents with insulin-dependent diabetes mellitus. J Learn
Disabil. 1993;26(1):7-22.

Knight K, Dornan T, Medicine C. “The diabetes educator: trying hard, but
must concentrate more on behaviour.” journal of the British Diabetic
Association 2006: 485-501.

Shapiro F. Efficacy of the eye movement desensitization procedure in the
treatment of traumatic memories. Journal of Traumatic Stress. 1989;2:199-223.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed. American
Psychiatric Association;2013

Shapiro F. Eye movement desensitization: a new treatment for post-traumatic
stress disorder. J Behav Ther Exp Psychiatry 1989;20:211-7.

Shapiro F. Home Study Book Course-EMDR: Basic Principles, Protocols and
Procedures,USA. EMDR Institute; 2001.

Shapiro F, Forrest MS. EMDR: The Breakthrough Therapy for Overcoming
Anxiety, Stress, and Trauma. Updated. Basic Books; 2016.

Kavakci O, Dogan O, Kugu N. EMDR (G&z Hareketleri Ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme): Psikoterapide Farkli Secenek. Diisiinen Adam The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences. 2010;23-3

Stickgold R. EMDR: a putative neurobiological mechanism of action. Journal Of
Clinical Psychology 2002;58:61-75.

Gunter, R. W., Bodner, G. E . EMDR Works . . . But How? Recent Progress in the
Search for Treatment Mechanisms. Journal of EMDR Practice and Research
2009;3:161-8.

Gezgin, H., Cam, O., Karademir, M. Yaygin anksiyete bozuklugu tanili bireylere
verilen psikoegitimin tedavideki etkinliginin incelenmesi. Klinik Psikiyatri
2010;13: 65-76.



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

49

Kiessling R. EMDR solutions: In: Shapiro R,editér Pathways to healing
Integrating resource development strategies into your EMDR practice. W. W.
Norton & Company ; 2005. p. 57-87

Gomez A. EMDR therapy and adjunct approaches with children: Complex
trauma, attachment, and dissociation. In Sussman S.W, editér, Defineing
Complex Trauma.Springer Publishing Company; 2012. p. 25-26

Sheikhi M, Moradi M, Shahsavary S, et al. The effect of eye movement
desensitization and reprocessing on the fear of hypoglycemia in type 2 diabetic

patients: a randomized clinical trial. Journal Of Clinical Psychology
2020;8(1):82.

Turan, N, Pala O. Calismada akis deneyimi olgeglnm (CADO) Tiirkce
uyarlamas1: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Ankara Universitesi SBF Dergisi
2019; 76.1: 387-404.

Cutuk, Z.Duygusal disavurum amacglh psiko-egitim programinin ergenlerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyine etkisi. Doktora Tezi. Sakarya Universitesi,
Sakarya ; 2017.

Shaban M, Fosbury J, Kerr D, et al. The prevalence of depression and anxiety in
adults with type 1 diabetes. Diabetic Medicine, 2006; 23.12: 1381-1384

Dannon PN, lancu I, Grunhaus L. Psychoeducation in panic disorder patients:
effect of a self-information booklet in a randomized, masked-rater study.
Depression and Anxiety. 2002;16(2):71-6.

Goldstein AJ, de Beurs E, Chambless DL,et al. EMDR for panic disorder with
agoraphobia: comparison with waiting list and credible attention-placebo control
conditions. Journal of Consulting and Clinical Psychology. 2000;68(6):947-56.

Faretta E. EMDR and cognitive behavioral therapy in the treatment of panic
disorder: A comparison. Journal of EMDR Practice and Research, 2013;7.3: 121-
133.

Nordm M, Sinding A, Carlbring P, et al. Internet-delivered cognitive behavioural
therapy with and without an initial face-to-face psychoeducation session for social
anxiety disorder: A pilot randomized controlled trial. Internet Interventions.
2015;2.4: 429-436.

Samadi B. The Effectiveness of Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) on Fear of Negative Evaluation and Social Adjustment in Female
Students with Social Phobia. International Journal of Psychology. 2020;14.1:
192-226.


https://books.google.com.tr/url?id=ao15DwAAQBAJ&pg=PT5&q=http://www.wwnorton.com/&linkid=1&usg=AOvVaw1p-zacSgaiesPy9r_V6F4N&source=gbs_pub_info_r
https://books.google.com.tr/url?id=ao15DwAAQBAJ&pg=PT5&q=http://www.wwnorton.com/&linkid=1&usg=AOvVaw1p-zacSgaiesPy9r_V6F4N&source=gbs_pub_info_r

73.

74.

50

Johnson B, Eiser C, Young V, et al. Prevalence of depression among young people
with Type 1 diabetes: a systematic review. Diabetic Medicine, 2013, 30.2: 199-
208.

De Jongh A, Ten Broeke E, Renssen M. R. Treatment of specific phobias with
eye movement desensitization and reprocessing (EMDR): Protocol, empirical
status, and conceptual issues. Journal of Anxiety Disorders, 1999; 13.1-2: 69-85.



