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oz

Bu calismanin amac1 Bilissel Davramise1 Terapi ve Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) yonteminin
zihinsel yetersizligi olan bireylerin dikkat siiresi tizerindeki etkililigi incelemektir. Calismada yar1 deneysel model olan tek desenli
aragtirma modellerinden doniisiimlii uygulamalar modeli kullanilmistir. Bu modelle uygulanan programin etkililigi bes 6grencide ayri
ayr incelenmistir. Arastirma 2018/2019 dgretim yilinda Istanbul ilinde rehabilitasyon merkezine devam eden zihinsel yetersizligi
olan iki 6grenci ile yiritilmiistiir. Caligmanin verileri arastirmanin bagimhi degiskeni olan 6grencilerin dikkat eksikligi diizeyleri
Burdon Dikkat Testi ile olglilmiistiir. Arastirmada tek denekli aragtirma deseni kullanilmistir. Calismanin baglangicinda, 6zel egitim
merkezinin rehberlik odasinda baglangi¢ diizeyi verisi elde edilmistir. Baslangi¢ diizeyi verisinin kararl oldugu goriildiikten sonra,
Biligsel Davranigg1 ve EMDR uygulamasi uygulanmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular grafik iizerinde gosterilmistir.
Grafikler baglama diizeyi ile uygulama evresi sonunda gelinen diizey arasindaki mesafenin uzaklig: etkililik derecesini incelenmistir.
Arastirma sonunda, yapilan uygulamalarin zihinsel yetersizlik gosteren bireylerin dikkat siiresi iizerinde etkili oldugu gozlenmistir.
Ayrica, bu etkililik diizeyinin EMDR uygulamasinin Biligsel Davranig¢1 uygulamasina gére daha fazla etkili oldugu da gorilmiistiir.
Aragtirma sonunda EMDR uygulamasinin zihinsel yetersizligi olan bireylerin dikkat siireleri iizerinde Bilissel Davraniggi
uygulamasindan daha etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranig¢i Terapi, EMDR, Dikkat Eksikligi, Zihinsel Engelli, Terapi Yontemi

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) on the duration of attention of individuals with intellectual disabilities. In the study, the rotational applications
model, which is a quasi-experimental model, is used. The effectiveness of the program implemented with this model was investigated
separately in five students. The research was carried out with two students with mental disability who were attending rehabilitation
center in Istanbul in 2018/2019 academic year. The data of the study were measured by Burdon Attention Test. A single-subject
research design was used. At the beginning of the study, initial level data were obtained in the guidance room of the special education
center. After the baseline data were determined to be stable, Cognitive Behavioral and EMDR were applied. The results of the study
are shown on the graph. The degree of effectiveness of the distance between the initial level of the graphs and the end of the
application phase was examined. At the end of the research, it was observed that the applications were effective on the attention span
of the individuals with intellectual disabilities. In addition, this level of effectiveness was found to be more effective than the
Cognitive Behaviorist practice of EMDR. As a result, the study, it was revealed that EMDR application was more effective on
cognitive behavioral behaviors of individuals with intellectual disabilities.

Key Words: Cognitive Behavioral Therapy, EMDR, Attention Deficit, Mentally Handicapped, Therapy Technologies.

1. GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ¢ok sik karsilagilan
problemlerden birisidir. DEHB’ 1i ¢ocuklar i¢in dikkatini, belli bir siire etkinliklere ya da okuldaki
caligmalara yonlendirmek oldukga giigtiir. Bu ¢ocuklar daha ¢ok aceleci ¢aligsma tarzlari, dikkat daginikligi,
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plansiz asir1 motor aktivite ve risk iceren davranislarla géze carparlar. Bu gocuklar unutkandirlar ve aym
anda iki ya da daha ¢ok uyarana dikkat etmekte giicliik ¢ekerler. Bazi DEHB’li ¢ocuklar ise, sik sik
rilyaya dalarlar. DEHB nin olusumu genel olarak psikolojik ve nérobiyolojik faktorler (beyindeki aktiviteleri
diizenlenmesinde ve  uyaranlarm tasginmasinda yetersizlik), duygularmi diizenleyememe, bellek
problemleri ve kendini motive etmede eksiklik gibi pek ¢ok faktérle agiklanmaktadir (Ozmen, 2011).

DEHB’nin ortaya ¢ikisinin pek cok faktdriin bir araya gelmesiyle agiklanmasi, bu konudaki miidahale
caligmalarimn da ¢ok yonlii olmasmi gerektirmektedir. ilgili alan yazin incelendiginde, DEHB’nin
sagaliminda uygulanan yontemlerin, bu yontemlerin merkezinde kimin yer aldifina gore farklilastigi
goriilmektedir. Aileyi merkeze alan yaklagimlar ve ebeveyn egitimi programlari araciligiyla, anne-baba
cocuk arasindaki iletisimin diizeltilmesiyle ailedeki problemli durumlarin azaltilmasi hedeflenmektedir
(Dopfner ve Lehmkuhl, 2005).

Ebeveyn egitimi programlar1  o6zellikle kiiciik ¢ocuklardaki gelisim risklerinin ya da var olan
bozukluklarinénlenmesi igin etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Gelisim riskleri, disa yonelim
bozukluklari1 &zellikle DEHB’yi daha da kalici hale getirmektedir Bu agidan degerlendirildiginde,
uygulanacak ebeveyn egitim programlarinin DEHB’li bireyler i¢in gelecekte olusabilecek risklerin 6nlemesi
agisindan 6nemli oldugu soylenebilir. DEHB’de uygulanan okul temelli miidahale yontemlerinin amaci ise,
DEHB?’ li ¢ocuklarin ya da ergenlerin somut davranis problemlerini edimsel yontemlerle azaltmaktir.
Fakat ne var ki genellikle 6gretmenlerin bu bozuklugun kuramsal temelleri ve uygun terapi ve egitimsel
miidahaleler konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir Ayrica 6gretmenler DEHB’li
ogrencileri simif ortaminda etkili bir bicimde yonlendirebilecek ve derse katilimlarini saglayacak teknikler
konusunda destege gereksinim duyarlar. Bu durumda, 6gretmenlere, DEHB’li 6grencilerini sozii edilen
giicliiklerde, dogru bir bi¢imde ydnlendirebilmeleri konusunda uygulanacak bir 6gretmen egitiminin énemi
gdz  ardi edilmemelidir (Ozmen, 2011). Dikkat eksikligi bozuklugu beyinde depolanan rahatsiz edici
fiziksel duyumsama ve duygular otomatik olarak ortaya ¢iktigindan itibaren islenmemis anilar insanlari
etkilemektedir. Islenmemis anilar duyumsamalarimizi ve duygusal tepkilerimizi sadece yogunlastirmakla
kalmaz, hissetmemize de engel olabilir. Bellek sisteminin bilingdisi baglantilar1 simdiki zamandaki
tepkilerini hala etkilemektedir. Yani monitor kapali olsa bile bilgisayar hala ¢alisiyordur (Shapiro, 2012).

Okul cagindaki ¢ocuklarin % 5'inde dikkat eksikligi bozuklugu (DEB) goriilmektedir. Halk arasinda bu
sendrom algilanmamaktan ve genellikle yanlis teshis konulabilmektedir. DEB'in semptomlar1 genel olarak
dikkati bir noktada toplayamama, diirtiisellik ve hiperaktivite ¢cocuklarda yaygin olarak iligkilendirilmistir.
Halk arasinda tan1 konulmayan "c¢ocuklara simartyor, ¢cocukluk ediyor" gibi ifadelerle nitelendirilir. DEB'in
tamisinda psikolojik testler, 6rnegin WISC-R zeka testi DEB' e dair fikir vermektedir. Tipik olarak, sayi
dizisi, aritmetik ve kodlamanin alt puanlar1 DEB'de diistiktiir. Ek olarak, sozel alt puan olarak adlandirilan
durum genellikle genis bir ayirim vardir. Dikkat ve diirtiiselligi degerlendiren baska testler vardir, ancak
DEB icin belirli bir "test" olmadigi vurgulanmaktadir. En giivenilir teshis araci bireyin cocuktan,
ebeveynlerden en nemlisi de dgretmen raporlarindan agiga cikarilan gegmisidir (Ozmen, 2018).

DEB ve normal davranis arasinda net bir sinir ¢izgisi bulunmadigindan ayirt etmek isteyen biri tercihen,
cocukla onun akran kiimesi arasinda bir karsilagtirmaya dayali bir degerlendirme yapmalidir. Eger ¢ocuk
digerleri arasinda daha dikkati daginik, diirtiisel ve huzursuz ¢ikarsa, eger bu davranisi icin ailenin karmasasi
ya da madde bagimliligi, depresyon veya diger tibbi durumlar gibi baska goriiniir bir neden yoksa DEB
teshisi akilda bulundurulabilinir. Sadece DEB alanindaki ¢aligmalarda deneyim sahibi bir profesyonel teshis
yapmalidir. Teshis siirecinde en yaygin iki hata, teshisin atlanmasi ya da ¢ok hizli bir teshisin konulmasidir.
Teshisin atlanmasinin en yaygin nedeni Oncelikli olarak DEB hakkinda bilgi sahibi olmamaktir. Her
ogretmen, her psikolog, her tip doktoru DEB hakkinda bilgi sahibi degildir. DEB hakkinda bilgi edinen
profesyoneller bile eger psikolojik teste cok bagli kalirlarsa testi atlayabilirler. Psikolojik test cok yardimci
olmasina ragmen kesin degildir (Hallowell & Ratey, 2018).

2. EMDR Uygulamasi
2.1. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme

EMDR, farkli terapi yOntemlerini bir araya getiren giicli ve biitiinclil bir psikoterapi yoOntemidir
(Jaberghadari, Greenwald, Rubin, Zand ve Dolatabadi, 2004; Shapiro, 2001). EMDR’1 diger terapi
yontemlerinden farkli bir noktaya getiren yonii ise devam eden ritmik ve ¢ift yonli uyarimlar (goéz
hareketleri, titresim toplari, dokunsal vuruslar veya isitsel uyarim) siire gelirken, danisanin olumsuz duygu
olusturan anilara yogunlagsmaya yonlendirilmesidir (Shapiro, 2001; Shapiro ve Maxfield, 2002). Danigan
istenmeyen diisiinlere yogunlasirken, ne hissedildigine yani igsel diistincelere odaklanilir ve dikkat, ritmik ve
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¢ift yonlii olarak kullanilan g6z hareketleri, dokunsal vuruslar, titresim toplar1 veya isitsel tonlar gibi digsal
uyaranlara yonlendirilir (Shapiro, 1996; 2001).

2.2. Uyumsal Bilgi isleme Modeli

Uyumsal bilgi igsleme modeli, EMDR terapi yonteminin klinik ¢aligmalarda etkin ve tutarli sonug¢ alinmast
iizerine islevselligini ve gilivenilirligini agiklamak icin gelistirilmistir. Bilimsel olarak fizyolojik agidan
aciklama, etkin klinik calisma sonucglarini ve uygulayiciya kilavuzluk olmasi yoniinde gelistirilmistir
(Shapiro, 2007; Solomon ve Shapiro, 2008).

Uyumsal bilgi isleme modeli, bilingte yatan islevsiz hatiralarin, kisilik 6zelliklerinin birlesimi olduguna ve
yeniden yapilandirilabilecegini iddia etmektedir. Bu yaklasim, kimyasal ve organik sebeplere bagli olusan
nedenlerin disginda travmaya bagli gelisen psikolojik rahatsizliklarin  yeniden islenmesi ve
yapilandirilmasinda etkili sonuglar verdigi klinik veriler dogrultusunda EMDR terapistleri tarafindan
degerlendirilmistir. Buna gore, dogustan kazanimimiz olan bilgi islem sistemi mevcut olup herhangi bir
patolojik bozukluk sistemin engellenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu yiizden, istenmeyen anilar1 geri
getirerek aktiflestirilmesini saglayarak, bilgiyi uyumsal bir siire¢ haline getirebilmektedir. Eger terapist
travmatik aniya ulasip dogru bir sekilde degerlendirirse, patolojik bulgular degisim siirecine girecektir. Bu
ylizden, danisanin Oykiisli alinarak istenmeyen anilar dogrultusunda olusan benlik algis1 ve davranislarin
tespit edilmesine neden olan anilarin anlasilmasidir (Greenwald, 2007).

2.3. EMDR’1n Sekiz Asamasi

EMDR terapisinin travma tizerinde diger terapilerden daha etkili olmasina neden olan sekiz asamasi yeniden
yapilandirmay1 hizlandirarak danisanin olumsuz algilarin1 yeniden sekillendirerek olumlu sonuglara yol
acmaktadir. Bu agsamalara baktigimizda;

Danisan gecmisi: Bu asama EMDR’in ilk asamasi olup danisanin Oykiisii alinarak organik bozukluk,
bagimlilik, duygusal dengesizlik gibi etkenler incelenip terapiye uygun olup olmadigi degerlendirilmektedir.
Alman Oykiiyle beraber danisanin terapi i¢in uygunlugu belirlendikten sonra, hayatindaki istenmeyen anilar
arasindan amaglanan anilar secilerek gecmis olaylar, mevcut tetikleyiciler, gelecekteki ihtiyaglar
degerlendirilir (Shapiro, 2007; Oren ve Solomon, 2012).

Hazirhik: Bu asamada terapist danisanla arasinda daniganla terapétik iliski saglayarak terapinin asamalarim
ve etkisini anlattiktan sonra g6z hareketlerinin denemesini yaptirarak giivenli alan belirlenmesini saglamaktir
(Shapiro, 2001). Ayrica, terapi siirecinde anilarin etkisiyle danisani zorladiginda danigani rahatlatacak,
dengesini siirdiirmesine yardim edecek ve tamamlanmamis seanslarin kapaniginda kullanilacak olan 6z-
kontrol (gevseme egzersizleri) dgretilir. Isik akisi ve yer teknigi ile danisanin rahatlamasi amaglanmaktadir.
Bunun yani sira, damisanin yer, koku gibi detaylarla giiveni bir yer olusturulmasi igin yonlendirilmektedir.
Detaylandirilmanin ardindan gz hareketleriyle pekistirilmesi istenmektedir. Giivenli yerin varligi danisanin
rahatlamasina olanak saglar. Yoga egzersizlerinin kapsamli haliyle daniganin rahatlamasini saglayan akis
tekniginden de yararlanilmaktadir. (Shapiro, 2007). Son olarak bu asamada danisana ikincil kazanglar veya
korkular gibi olasi engeller ve etkileri hakkinda agiklamalar yapilir. Patolojisi sona erdiginde vazgegmek ya
da yiizlesmek zorunda kalacagi herhangi bir sey olup olmadigi irdelenir (Oren ve Solomon, 2012; Shapiro,
2007). Son olarak bu agamada danisana ikincil kazanglar veya korkular gibi olasi engeller ve etkileri
hakkinda agiklamalar yapilir. Terapi sona erdiginde vazgegmek ya da yiizlesmek zorunda kalacagi herhangi
bir sey olup olmadig1 sorgulanir (Oren ve Solomon, 2012; Shapiro, 2007).

Degerlendirme: Amacin acik ve ayrintili bigimde kesinlestigi boliimdiir. An1 danisan tarafindan ayrintili
bicimde tamimlandiktan sonra, aniyr en iyi bigimde betimleyen resmi seg¢mesi istenir. Sonra, resme
baktiginda kendi benligiyle ilgili islevsel olmayan (ise yaramazim, degersizim, sevilmeyi hak etmiyorum,
kotliyim vb.) negatif bir inan gelistirmesi istenir. Daha sonra, danisandan ayni anilarla ilgili kendisiyle ilgili
olumlu inang¢ (ben yapabilirim, {stesinden gelebilirim, bagarili olabilirim) se¢mesi istenir. Danigandan
istenilen bu olumlu inang besinci agamada yerlestirmeye yardimci olmasi ig¢in kullanilacaktir. Inangla ilgili
asamalar tamamlanmasinin ardindan pozitif inanca ne derece kazanimlandigini degerlendirmek igin Diisiince
Gegerlik Olgegi, VOC (Validity of cognition) derecelendirme yapilir (VOC; 1-tamamen gegersiz, 7-tamamen
gecerli) (Greenwald, 2007; Shapiro, 2007). Sonraki asamada, Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (subjective
unit of distress-SUD) araciligi ile resim ile negatif inanglar bir araya geldiginde danisanda hangi duygulari
cagristirdiglt ve 1-10 arasi puanlamasi istenmektedir. Son olarak, anilara odaklanildiginda danisanin aciy1
nerede hissettigi tespit edilerek diger asamaya gecilmektedir (Shapiro, 2007).
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Duyarsizlastirma: Bu asamada Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegiyle belirlenen aniya yonelik rahatsizlik
duygusunu diisiirmektir. Danisandan istenilen hedef aniya diisiiniirken olumsuz inanci viicudunun neresinde
hissettigine odaklanmasi istenerek, terapist tarafindan ¢ift yonli (goz hareketleri, dokunsal vuruslar, isitsel
tonlar) uyarima baslanir (Greenwald, 2007). Goz hareketleri kullanilarak yapilan uyarimda, terapist, elini ya
da parmagini kullanarak, danisanin bagini hareket ettirmeden, sadece gozlerini saga-sola hareket ettirmesini
isteyerek 15-20 saniye siirdiirerek bir seti tamamlar ve toplam 24 set olan uyarim danisanin ihtiyaglarina gore
uzatilir ya da kisaltilir. Sonra, dokunsal ya da isitsel uyaranlarin biriyle danisanin se¢imine gore karar
verilerek devam edilir. Eger danisan dokunsal uyarana segerse, danisanin dizlerine bir araci ile ritmik sekilde
sag ve sol dize dokunuslar yapmayi icerir. Isitsel uyaranda ise, sag ve sol kulaga yine ritmik bir sekilde
uyaran verilir. Her set arasinda danisanin rahatlamasini ve nefes almasi istenir. Ayrica, aklina ne geldigi
sorularak ne geldigini agiklamasinin ardinda sete devam edilir. Bu durum daniganin olumlu duygular
hissedene ya da aklina hicbir sey gelmedigini ifade edene kadar devam edilir (Oren ve Solomon, 2012;
Shapiro, 2001).

Yerlestirme, EMDR siirecinde damisanin  olumsuz duygularmi  degistirerek, olumlu inanglan
kuvvetlendirmesi ve pekistirmesi agisindan Onemli bir asama olup, yerlestirme asamasi olarak
adlandirilmaktadir. Duyarsizlagsma asamasinda hedef resme yonelik hissedilen olumsuz duygular azaldiktan
sonra yerlestirme asamasi baglanir. Danisman bu asamada, danisandan belirlenen aniya karsi hissedilen en
olumlu inanci tutmasi istenir ve sonrasinda antya iliskin olumlu diisiince Diisiince Gegerlik Olgegiyle 7
puana ulasana kadar setlere devam edilmesi istenir. Olumlu inanca ydnelik artig belirlenen an1 ve olumlu
inanca dikkatli bir sekilde odaklanarak, setlerin devam edilmesidir. Devam edilen bu setlerle, danisanin
hissettigi olumsuz duygular goriintiiler etkinligi azalarak gegersiz hale gelir (Shapiro, 2007).

Beden Tarama, Bu agamada danisana olumlu diisiinceyi bir 6nceki asamada yerlesmesinin ardindan, olumlu
inanc1 ve hedeflenen aniyla aklindan tutarak bedenin taranarak viicudunun herhangi bir yerinde olumsuzluk

etmek ve ¢oziilmesini saglamaktir (Shapiro, 2001).

Kapanig, Kapanis asamasi olan bu asamada danisanin EMDR oturumlarin ve kapanisinin dengeli bigimde
devam etmesi saglayarak kapanigi saglamaktir. Terapist oturumu sonlandirirken ki rahatlama, gevseme
hayalinde canlandirma gibi tekniklerle danisani giivende hissetmesini saglamaya calisilmaktadir. Ayrica,
EMDR siireci tamamlanamayan danisanlarda u tekniklerle birlikte giivenli 6z kullanma teknikleri ve giivenli
kullanim &nerilmektedir. Eger 6z kontrol sorunu fark edilmisse bunun not edilerek 6z kontrol yontemleri
kullanmay1 danisana tesvik etmektir (Shapiro, 2007).

Yeniden Degerlendirme, Son asama olan yeniden degerlendirme boliimiinde, EMDR siiresince istenilen
hedefe ulasilip ulasilmadigi ve herhangi bir yan etkisi olup olmadigi deger kapsamli bir degerlendirme
saglamaktir. Her yeni asamada bir Onceki oturum konusularak degerlendirmesi yapilir. Yeniden
degerlendirme asamasinda siirecin islevi anlama agisindan biiyilk 6nem tastyarak siirece yeni bir yon
kazandirabilmektedir. Son oturumda konusulan aniya yeniden konusularak ne hissedildigini degerlendirilir.

3. Bilissel Davrams Terapi

Biligsel Davranig Terapi (BDT), bilissel siirecleri degistirerek psikolojik sikintiyr ve uyumsuz davranisi
azaltmay1 amaglayan psikoterapotik miidahaleleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. BDT, duygulanim
ve davranigin ¢ogunlukla biliglerin {iriinii oldugu temel varsayimi iizerine kurulur; ornegin biligsel ve
davranigsal miidahaleler diisiince, duygu ve davranig degisiklik yapabilir. Bu nedenle BDT, hem biligsel hem
davranigsal teorilerin ana elemanlarini sahiplenir. Olaylar hakkinda ¢gocugun biligsel yorumlarinm ve atiflarim
dikkate alan kurumsal baglamda daha az kalarak davranissal tekniklerin etkinligini siirdiirmeye ¢alismak
olarak tanimlanmistir (Stallard, 2017).

Biligsel davranisgi terapinin temel amaci, daha uygun biligsel ve davramigsal becerileri gelistirerek 6z
farkindalig arttirmak, kendini tanimay1 daha iyi hale getirmek, kendini kontrol etmeyi gelistirmektir. BDT,
baskin olarak olumsuz, yanli ve 6z elestirel olan islevsiz diisiinceleri ve inaniglar1 tanimlamaya yardim eder.
Kendini izleme, egitim, deney yapma ve test etme; bu diisiincelerin ve inaniglarin daha olumlu, dengeli ve
islevsel biliglerle yer degistirmeleriyle sonuglanir ( Leahy, 2003).

Ozellikle Ingiltere kaynakli kuramcilarin kokli davranisci gecmislerinin etkisiyle belki de psikoterapi
tarihinde ilk kez ortaya ¢ikan bir bagsariyla davranis¢iligin bilissel kuramla birlesmesi ve iki kuramin biligsel
davranig terapisi adi altinda tek ve biitiinliiklii bir kuram halini almasi 1980’lerde ger¢eklesmistir.
Baslangicta depresyonun tedavisiyle sinirli bir kuram olarak ortaya ¢ikan bilissel terapi 1980°1i yillarda
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oncelikle panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklarma yonelmis, bunu kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, somatoform bozukluklar
ve nihayet 1980’lerin sonuna dogru psikotik bozukluklarla ilgili psikopatoloji ve tedaviye yonelik kuramsal
caligmalar izlemistir. Bu yillarda biligsel terapinin degisik patolojilerde etkinliginin klinik ¢aligmalarla
gosterilmis olmas1 psikoterapilerin etkisiyle ilgili geleneksel siiphelerin agilmasini kolaylastirmistir. Biligsel
terapi ve bilissel davranisei terapi etkinlik agisindan iizerinde en ¢ok ¢alisilmis terapilerdendir (Tiirkgapar ve
Sargin, 2012).

BDT’nin c¢ocuk ve genclerdeki kullanimina giderek artan bir ilgi vardir. Bu ilgi ¢ocuklardaki psikolojik
sorunlarin tedavisinde BDT’nin etkili ve umut vaat eden bir miidahale olduguna dair bilimsel calismalar
tarafindan desteklenmektedir. BDT nin, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon, kisiler aras1 sorunlar ve
sosyal fobi, fobiler, okul reddi ve cinsel istismar, agr1 yonetimi tedavisinde etkili oldugu bulunmustur. Ek
olarak BDT nin, ergenlerdeki davranim bozuklugu, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk dahil olmak {iizere ¢ok sayida sorunda olumlu etkiler olusturduguna dair
destekleyici bulgular vardir.

Bu arastirmada Bilissel Davranis¢1 Terapi ve EMDR tekniginin dikkat eksikligine etkisi incelenmistir. Bu
kapsamda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho: Biligsel Davranisg1 ve EMDR terapi dikkat eksikligi izerinde etkisi yoktur.
H1: Biligsel Davranis¢i ve EMDR terapi dikkat eksikligi izerinde etkisi vardir.
Arastirmanin problemi

Dikkat eksikligi tedavisi yaygin olarak Psikiyatrist, Psikolog veya okullarda Rehber 6gretmen tarafindan
yapilmaktadir. Birgok uzman tarafindan farkli metot kullanmaktadirlar. Ancak dikkat eksikligi olan
bireylerde kullanilan bu yontemlerin etkisi kismen goriilmektedir. Yapilan uzun egitim yontemleri ise dikkat
eksikligi olan bireylerde zaman kaybina neden olmaktadir. Aileler uzun ugraslar sonucunda ya tedaviden
geri durmakta ya da reddetmektedirler. Sonug olarak alternatif yontemler giiniimiizde kroniklesen sorunlara
¢Oziim olarak ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir¢ok galigmalarda goriildiigii {izere davranis, diisiince ve duygudan
etkilenmektedir. Diger taraftan bireylerin yasamis oldugu islenmemis anilar bireylerin dikkat diizeyine etki
ettigi distiniilmektedir. Bu nedenle dikkat eksikligi tedavisinde biligsel davranisgi terapi yontemi ve EMDR
terapi yontemi etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin arastirma sorusu;

1. 1. Dikkat eksikligi olan bireylerde Biligsel Davranigsal Terapi yonteminin etkisi var ~ midir?

2. Dikkat eksikligi olan bireylerde EMDR terapi yonteminin etkisi var midir?

3. Dikkat eksikligi olan bireylerde biligsel davranigsal terapi yontemi ve EMDR terapi yontemi
farklilagmakta midir?

Arastirmamn simirhiliklar ve varsayimlari

Bu arastirmaya saglik bakanliginca heyet tarafindan verilmis ve rehberlik arastirma merkezlerinin
diizenledigi egitim raporlar1 kapsamindaki bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ek biyolojik ya da ruhsal sorunlarina yonelik her hangi bir veri
toplanmamustir. Arastirmaya katilan bireylere uygulanan Burdon Dikkat testi sonuglar1 degerlendirilmistir.
Aragtirma yeri olarak ozel egitim merkezi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin goniillii olarak
katildig1 varsayilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin baglama diizeyi ve uygulama diizeyi arasindaki gecen
zaman i¢inde tiim sartlarin ve kosullarin degismedigi varsayilmistir.

4. YONTEM

Bu boéliimde aragtirma modeli, ¢alisma grubu ve segimi, veri toplama araglari, 6gretim materyalleri, deney
stireci ve verilerin ¢oziimii ile ilgili aciklamalara yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Modeli

Bu arasgtirmada bagimsiz degiskenini olusturan Biligsel davranisci ve EMDR uygulamalarinin, bagiml
degisken olan “zihinsel yetersizligi olan bireylerin dikkat siiresi iizerindeki etkililigini” belirlemek amaciyla
Karsilagtirmali Tek Denekli Arastirma Desenlerinden Déniisiimlii Uygulamalar Modeli kullanilmaistir.

Doniistimlii uygulamalar modeli, ¢ok 6geli model, ¢cok programli model, es zamanli uygulamalar modeli ve
doniisen modeller gibi isimler olarak tanimlanmaktadir. Doniistimlii uygulamalar modeli mantik olarak A-B-
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C modeline benzemektedir. Her iki modelde de iki ya da ikiden fazla bagimsiz degisken bulunmaktadir. Iki
bagimsiz degisken arasindaki farki belirleyebilmek i¢in bir bagimli degisken tizerindeki etkisi karsilastirilir.
Modelde karsilagtirma yapilabilmek i¢in uygulama evresinde iki ya da ikiden fazla bagimsiz degisken ayni
anda uygulanir. Daha sonra yapilan bu iki uygulama karsilastirilir. Elde edilen sonuglar ayni grafik {izerinde
gosterilerek degerlendirilir. Modelde amag¢ iki bagimsiz degisken arasindaki ayirt edici etkinin olup
olmadigin1 belirlemektir. Dontigiimlii uygulamalar modelde uygulamalar farkli giin ve zamanlarda
uygulanabilir. Bu model hem azaltilmast hem de arttirilmasi istenen davraniglar i¢in uygulanabilir (Kircaali-
Iftar, Tekin-Iftar, Kurt ve Erbas, 2018). Bir ya da birka¢ denekten standart kosullar altinda yinelenen
Olciimler alinarak bir uygulamanin etkililiginin her bir denekte kendi i¢cinde degerlendirildigi arastirmalara
tek-denekli arastirmalar denir. Tek denekli arastirma yontemlerinde, bagimsiz degiskenin (arastirmaci
tarafindan uygulanan davranig degistirme programi), bagimh degisken (degistirilmesi hedeflenen davranig)
iizerindeki etkisi, bir  ya da birka¢ denekten standart kosullar altinda yinelenen olgiimler alinarak ve her
bir denek kendi i¢inde degerlendirilerek incelenir (Kircaali-Iftar, Tekin-Iftar, Kurt ve Erbas, 2018)

Tek denekli arastirma modelleri incelendiginde, tek bir uygulamanin etkililigini incelemeyi amaglayan
etkililik modelleri ve iki ya da daha fazla uygulamanin etkililiklerini ve/veya verimliliklerini karsilastirmay1
amaglayan karsilastirma modelleri olmak tizere iki grupta toplandigi goriilmektedir. Bu ¢alismada da iki ayri
uygulamanin  biligsel davramis¢r terapi uygulamasi ve EMDR uygulamasinin tek bir bagimli degisken
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin dikkat daginikligi diizeyi tizerindeki etkisini karsilastirmak amaciyla,
karsilagtirma modeli kullanilmistir. Bu model, birden fazla yontemin uygulanmasina olanak tanimasi
acisindan yararl bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Kircaali-iftar ve Tekin, 1997).

Genel olarak bu desenler bir ya da bazi durumlarda birden ¢ok denekle galisan ve degisimlerin grafiklerle
izlendigi zaman serisi ¢aligmasi olarak tanimlanabilir. Tek denekli desenler klinik, psikoloji, ilag¢ sanayi,
egitim, Ozel egitim, sosyal hizmetler, psikiyatri ve psikolojik danigmanlik alanlarinda siklikla
kullanilmaktadir (Biytikoztiirk, Cokluk ve Kokli, 2013).

4.2. Cahsma Grubu

Bu arastirmaya 2018-2019 egitim dgretim yilinda Istanbul ilinde 6zel egitim okuluna devam eden 5 6grenci
dahil edilmistir. Katilimcilar saglik hafif diizeyde zihinsel engelli tanis1 almig ve ayni zamanda da dikkat
eksikligi 6grencilerden segilmistir. Ogrencilerin seciminde dgrencilerin bireysel ve grup dgretmenlerinden
yardim almmistir. Bu tercihin yapilmasinin nedeni katilimcilarin uygulamaya katilip katilamayacagi
hakkinda bilgi almak ve katilimcilarin arastirma igin 6n kosulu saglayan Ogrencilerle yiiriitebilmektir.
Onkosulu saglayan &grencilerle dikkat testi ile katilimcilarin dikkat diizeyi davramislari belirlenmis ve
Biligsel Davranis¢t ve EMDR yontemi uygulanmistir. Onkosulu saglayan dgrenciler kura gekilerek yansiz
atamali bes 6grenci se¢ilmistir. Arastirma katilan 6grencilerden 6nkosul olarak;

1. Sozel yonergeleri yerine getirebilen alic1 ve ifade edici dil becerileri ile dinleme becerilerine sahip olmas1
2. Aragtirmaya 45 dk siire ile uygulama terapilerine katilabilecek, seanslara ve ¢aligmaya goniillii olmalari

On kosullar saglayan katilimcilarin disinda katilimer yitimi olmasi durumunda dnkosullar1 saglayan iki
ogrenci yedek olarak secilmistir. Arastirmaya katilan dgrencelerin ebeveynlerinden yazili izin alinmis ve
aragtirmada Ggrencilerin  gergek isimlerinin kullanilmamasina karar verilmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilere ait bilgiler su sekildedir.

Yunus: 16 yasinda hafif diizeyde zihinsel tanis1 almis ve ayn1 zamanda dikkat eksikligi tanis1 almistir. Ozel
egitim okulu 1. Sinif 6grencisidir. Sinif i¢ginde 6gretmenin yonergelerine uydugu soz sirast kendine geldigi
ogrenilmistir. Ayrica smif i¢i etkinliklerde ders etkinliklerinde basit dort islemde hata yaptigi, ders icinde
yeni 6grendigi bilgileri tekrar soruldugunda hatalar yaptigi 6grenilmistir.

Metin: 12 yasinda hafif diizeyde zihinsel tamist almis, 6zel egitim okuluna devam etmektedir. Dikkat
eksikliginin yaninda hiperaktivite tanist bulunmaktadir. Ancak simf icinde 45 dk siire simif kurallarina
uydugu, yonergeleri yerine getirdigi, derslerde sunum yapma becerisine sahip oldugu, sinif i¢inde okuma
yazama etkinliginde satir atladig1 6gretmeninden 6grenilmistir.

4.3. Uygulama Giivenirligi

Bu calismada aragtirmaci tarafindan ayrica ¢alismanin giivenirligini belirlemek i¢in yapilan uygulamanin bir
baska uygulayici tarafindan giivenirlik analizi yapilmigtir.
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Bilissel Davranisg1 Terapi ve EMDR terapi yontemini bagimli degisken iizerindeki etkisini sinamak iizere
uzman Kklinik psikolog tarafindan giivenirlik analizini uygulamak i¢in yardim alinmistir. Arastirmact
tarafindan yapilan uygulamanin nerede, kimlere ve hangi sartlar altinda yapilmas: gerektigi anlatilmistir.
Bagimli degiskenden elde edilen veriler kayit edilmis ve dogru yanit tepkisi/ dogru tepki sayisi+yanlis tepki
say1six100 formiilii kullanilarak giivenirlik analizi yapilmstir (Kircaali-iftar, 1997). Yapilan islem
sonucunda uygulama giivenirligi % 95 olarak bulunmustur.

4.4, Ortam ve Arac¢-Gerecler

Bu arastirma katilimcilarin egitime devam ettigi 6zel egitim okulunda ve ayni okula bagli rehberlik odasinda
yapilmistir. Uygulamanin yapilmasi i¢in kurum tarafindan izin alinmistir. Katilimcilarin dikkatini dagitacak
uyaranlar1 en aza indirmek i¢in duvarda asili renkli gorseller ve ihtiya¢ duyulmayan materyaller uygulama
odasindan disar1 ¢ikartilmigtir. Uygulamanin baglangi¢ evresi bu odada gergeklestirildikten sonra uygulama
evresi aynt okulun goriisme odasinda yapilmistir. Baglangi¢c evresinde katilimcilarin dikkat siiresini tespit
etmek icin giiniin en verimli olan saat dilimi olarak 11.00 sec¢ilmistir. Katilimcilara goériisme formu
uygulanmis ve demografik bilgiler kayit altina alinmistir. Bagimli degiskene iliskin bilgiler kayit formuna
islenmistir. Baglama evresine iliskin veriler toplandiktan sonra goriisme odasinda uygulama evresine
gecilmistir. Uygulama evresinde ilk once bilissel davranisci terapi 8 oturum siirecince 45 dk siire ile
gergeklestirilmistir. Sekiz oturum sonunda katilimcilarin dikkat diizeylerine iligkin veriler toplanmis ve
forma isaretlenmistir. Ayn1 islem EMDR icinde yapilmis ve veriler forma islenmistir. Uygulama siiresince
katilimcilara ait her hangi sorun yasanmamasi i¢in c¢evresel kosullar kontrol altina alinmistir. Her seans
sonucunda katilimecilardan memnun olmadiklart bir durum olup olmadigi sorulmus ve olumlu yanit
alindiktan sonra uygulamaya gecilmistir.

4.5. Uygulama Siireci

Aragtirmanin bu asamasinda bireysel ve grup etkinliklerini uygulama stirecine yer verilmistir. Etkinliklerin
yapilmasina birinci 6grenci ile baslanmistir. Ayni giin igerisinde ikinci &grenci sirasiyla uygulamalara
katilmigtir. Son {i¢ izleme oturumlari da farkli giin igerisinde oturumlar uygulanmistir. Oturumlar
ogrencilerin ders saatlerini aksatmayacak sekilde belirlenen tarih ve saatlerde uygulanmustir.

Doniistimlii uygulama modelinin faydalart:
Bu modelin olumlu etkileri su sekilde agiklanmaktadir.

1. Bu model tek denekli arastirma yontemleri agisindan siire olarak en kisa olanmidir. Bu 6zellik i¢ gegerliligi
kontrol edilebilirlik bakimindan en etkili yontemdir.

2. yapilan uygulamanin geri ¢cekmek zorunda kalinmadigi i¢in etik ihlali etmemis olur.

3. bagimsiz degisken olarak uygulanan uygulama ile uygulama evresi sonlandirilir. Bu durumda denek basla
evresinde birakilmaz. Denegi baslama diizeyinde birakilmasi etik sorun olusturur.

4. Yapilan uygulamanin 6zelliklerini karsilagtirma imkan1 sunar.
5. Bu yontemde denek kaybi en az diizeydedir.
6. Baglama evresinde arastirmaci veri toplamak zorunda degildir (Tekin, 2000).

Bu arastirmada Dontisimlic Uygulamalar Modeli, biligssel davramisgt ve EMDR modelinin zihinsel
yetersizlige sahip olan 6grencilerim dikkat siiresi lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla asagidaki gibi
kullanilmugtir,

Ik asamada 6grencilere ikiser defa Burdon Dikkat Testi uygulanmustir.

Bagimli Degisken: Arastirmanin bagimli degiskeni, hedef 6grencilerin dikkat testinde elde edilen davranis
dikkat diizeyleridir.

Bagimsiz degisken: Arastrmanin bagimsiz degiskeni Bilissel Davranigci Terapi ve EMDR terapi
yontemlerinin uygulanmasidir.

4.6. Oturumlar

Baslama Diizeyi Oturumlari: Baslama diizeyi oturumunda katilimcilara dikkat diizeyi davraniglarim
belirlemek i¢in Burdon dikkat testi uygulanmistir. Teste baslamadan Once test ve siire¢ hakkinda
katilimcilara bilgi verilmistir. Katilimcilara Burdon dikkat testi formu uygulanmistir. Katilimcilardan 660
harf bulunan sayfadan 31 harf a, 29 harf g 30 harf b geri kalan1 d olan harflerden 5 dakika i¢inde a, b, d ve g
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harflerinin isaretlemeleri istenir. Testin sonunda her dogru yanit igin bir puan verilerek forma isaretlenir.
Katilimcilardan farkli zamanlarda veriler toplanarak kararli veri alinincaya kadar baslama evresi diizeyi
olusturulmustur.

Uygulama Oturumlari. Uygulama oturumlari katilimcilarin dikkat davranisi diizeyini arttirmak amaciyla 45
dakikan olusan sekiz oturum diizenlenmistir. Her oturum iginde sirasiyla uygulanan Bilisel terapi yonteminin
basamaklar1 uygulanmistir. Uygulamada, hedef diizeyin saglanmasi i¢in her basamak sonrasi siire¢
izlenmistir. EMDR terapi yonteminin sekiz basamagi farkli giinlerde uygulanmustir.

Uygulamada arastirmaci, kendisini tanitmis ve seanslarin verimliligini arttirmak igin kisa 1sinma seanslari
diizenlemistir. Bu siirecte katilimcilarin kendini tanitmasi ve yagamlarinda kendilerini olumsuz olarak etki
eden sorunlar iizerinde konusulmustur. Bu siire¢ uygulamanin i¢inde olan bir durumdur. Arastirmaci, sonraki
seans saat ve gilinlerini diizenleyerek katilimcilara bilgi vermistir. Her iki uygulamanin etkinligini
belirleyebilmek igin uygulamalarin ardindan veriler kayit edilmistir. Uygulamalar Dbittikten sonra
katilimcilara sonraki asama igin uygun olup olmayacaklart sorulmus ve olumlu yanitin ardindan izleme
oturumlari i¢in giin ve tarih belirlenmistir. Aragtirmanin i¢ gegerliligini siirdiirmek igin uygulama siiresini
olabildigince kisa silirede sonlandirmak i¢in dikkat edilmistir.

Izleme Oturumlarn. izleme oturumlarinda uygulama oturumlarindan bir hafta sonra diizenlenmistir. Bu
siirecte herhangi bir uygulama yapilmamistir. Izleme oturumu her iki 6grenci igin aym giin iginde yapilmis
ve baglama diizeyinde oldugu gibi bir siire¢ izlenmistir. Bu evrede Biligsel Davranisgi ve EMDR Terapi
yontemleri uygulanmamigtir. Katilimeilarin davranig dikkat diizeyleri baslama diizeyinde oldugu gibi
bagiml degiskene ait veriler alinmistir.

Genelleme Oturumlari. Katilimcilara uygulanan Biligsel Davraniggi ve EMDR terapi yontemlerinin dikkat
davranig diizeylerini farkli durum ve ortamlarda etki edip etmediginin belirlemek i¢in genelleme oturumlari
diizenlenmistir. Genelleme oturumlar1 bir ay sonra diizenlenmistir. Ogretmenlerden davranis dikkat
diizeylerini tespit etmeleri igin dikkat eksikligi testi yapmalar1 istenmistir. Aragtirmanin genelleyebilirligini
azami Ol¢ilide karsilanmasi igin test siiresinin bir dakika kadar kisa siire i¢inde sonlandirilmasi istenmistir.
Buradaki amag¢ baglama diizeyindeki uygulamalarin 6grenmeye etkisini azaltabilmektir. Bu etkiyi azalmak
icin ayrica gecen siire kontrol altina almmustir. Genelleme oturumunda yapilan uygulama sonuglari
Ogretmenleri tarafindan kayit edilmistir.

4.7. Sosyal Gegerlik Verilerinin Toplanmasi

Bu ¢aligmada arasgtirmaya katilan katilimeilarin, uygulanan Biligsel Davranigg1 Terapinin ve EMDR terapi
yonteminin bagimli degiskenden elde edilen verilerin deneklerin sosyal gegerliligi agisindan énemini tespit
etmek amaciyla katilimcilarin simif ortaminda ve ev ortaminda yaptiklar1 ev 6devlerine dikkatlerini ne
derecede odaklandiklar1 konusunda 6gretmenleriyle ve ebeveynleri ile telefon goriigmeleri diizenlendi. Hem
O0gretmen hem de ebeveynlerin Baglama Evresi Ve Uygulama Evresi siirecinde bagimli degiskenden elde
edilen veriler paylasilmistir. Ogretmen ve ebeveynlerinden mevcut durumlari hakkinda gériisler alinmis ve
gorilis birligi alimmistir. Elde edilen sonuglar uygulama evresi ve 6gretmen ve ebeveynlerin gozlemleri ile
ortiistiigi gorilmiistiir. Ayrica verilerin gegerliligini sinamak amaciyla deneklere alti ay sonra deneklere
bagimli degiskene ait veriler tekrar alinmig ve uygulama evresiyle yaklasik sonuglar bulundugu tespit
edilmistir.

Alman bilgilere gore katilimcilara uygulanan yontemin bagimli degisken iizerindeki etkisinin 6gretmen ve
ebeveynler taraflindan olumlu izlenimlerinin olduklarini beyan etmislerdir.

4.8. Arastirmada Kullamlan Olcekler

Caligmaya katilan zihinsel engelli ¢ocuklarin dikkat becerilerini belirlemek icin Bourdon Dikkat Testi
kullanilmigtir. En son kullanilan Burdon Dikkat Testi formu, 1955 yilinda Benjamin Burdon tarafindan
gelistirilmis. Test iki formdan olugmaktadir. Bu formlardan birincisi, karigik harfler arasinda belirli harflerin
bulunmasi ve isaretlenmesi ile uygulanir. ikinci form, karma figiirler ve sekiller arasinda bazi sekil ve
sekiller bulunarak isaretlenir. Bu ¢alismada, Burdon Dikkat Testi'nin ilk formu olan harf bulma yontemi
kullanilmigtir. Burdon dikkat testi baglamadan once, ¢alisma grubunu olusturan ¢ocuklara test hakkinda kisa
bir bilgi verildi. Bu test yas aralig1 9-20 olan bireylere uygulanabilir. Testte, arastirmaya katilan bireylere, bir
sayfaya rastgele yerlestirilmis harfler verilir. Bu harfler sayfada belirli bir sirayla ayarlanir ve her sayfada
660 harf bulunur. Bir sayfada 31 harf "a", 29 harf "g", 30 harf "b" ve 29 harf "d" bulunur. Calismaya katilan
bireylere her boliim igin 5 dakika verilir. Arastirmaya katilan bireylerin Oniindeki sayfadaki a, b, d ve g
harflerinin altin1 ¢izdikleri ve bir satirdan gecerken sadece bir harf yazdiklar1 sdylenir. Ancak, katilimcilar
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sayfadaki a, b, d ve g harflerinin altim1 ¢izmelidir. Bu durum testten Once katilimciya hatirlatilir. Test
tamamlandiktan sonra testler satir sayilarak degerlendirilir. Testin degerlendirilmesinde, katilimcilar
tarafindan verilen dogru cevaplar dikkate alinarak, her dogru cevap bir puan olarak kaydedilmistir (Giir,
2017).

4.9. Biligsel Davranis¢i Terapi Uygulamasi

1. Oturum: Calismaya katilan katilimcilara uygulama hakkinda bilgi verilmis ve ilk klinik seans
diizenlenmistir.

2. Oturum: Bu oturumda Biligsel Davranisgt Terapi'nin formulasyon ve psikoegitim bileseni
baglaminda katilimcilarin diisiince, duygu ve davranis arasindaki iliski hakkinda bilgi egitimi
diizenlendi. ilk énce bu arastirmanin amaci ve siireci anlatildi. Sunum programlari yardimiyla dikkat
eksikliginin nedeni ve siireci anlatildi. Katilimcilarin davranis 6ncesi duygu ve diisiinceleri incelendi.
Ne hissettikleri ne diisiindiikleri ve nasil devam ettigi belirlendi. Katilimcilara diistinceler ve
duygular1 arasindaki iligkinin niteligi hakkinda farkindalik yaratildi. Katilimeilar dikkat eksikligi
hakkinda diisiince ve duyular1 arasinda giiclii bir bag olusabilecegi aktarildi.

3. Oturum: Bu oturumda biligsel davraniggr terapinin diisiince ve izleme bileseni uygulanmustir.
Katilimcilarin temel inaniglart arastirildi. Katilimeilarin kendileri igin iglevsel olmayan varsayimlari
belirlenerek olumsuz otomatik tespit edildi. Bireylerin hayatlarinda karsilastigi  duygusal
degisiklikler izlendi. Bireyin kendisi hakkinda olusturdugu bu duygusal degisikliklerin bireye
olumsuz etkileri aragtirildu.

4. Oturum: Bu oturumda biligsel davranig¢1 terapisinin biligsel carpitmalarin ve eksikliklerin
tanimlanmasi bileseni uygulandi. Bu oturumda bir 6nceki oturumda tespit edilen olumsuz otomatik
diisiincelerin duygu durumuna ve bireyin davranigina etkisi hakkinda farkindalik kazandirildi.

5. Oturum: Bu oturumda Bilissel Davranigg1 Terapi diisiince degerlendirilmesi ve alternatif biligsel
siireglerin gelisimi bileseni uygulanmistir. Bu bilesende alternatif dengeli diisiinme bilesenleri
katilimcilara 6gretildi. Bu siire¢ eski diislincelerin yeniden gozden gegcirilmesi olarak katilimcilarin
terapistin bakis acistyla diigiinme bigimi 6gretildi.

6. Oturum: Bu oturumda Biligsel Davranis¢i Terapi'nin yeni biliglerin 6grenilmesi ve duygularin
egitimi bilegseni uygulandi. Bu bilesende problem ¢ézme becerisi, kendini yonlendirme ve olumlu
kendine konugsma becerisi 6gretildi. Duygulanim izlenimi bileseninde karsit duygularin iliskili
oldugu yer ve zaman tanimlanmasi yapildi. Bu bilesende katilimcilara performans izlenmesi yapildi.
Katilimeilarin duygularinin siddeti derecelendirildi.

7. Oturum: Bu oturumda Bilissel Davranigg1 Terapinin bireyin yasamis oldugu sorunlar, stres, fobi ve
kaygt gibi durumlarin kontrolii gevseme yoOntemiyle azaltildi. Bireyin yasamis oldugu kayginin
azaltilmasi ile kekemeligin baglantili oldugu azaltilacag 6gretildi.

8. Oturum: Bu oturumda bilissel davranisci terapinin hedef belirleme ve yeniden programlanmasi
bileseni uygulanmustir.

4.10. EMDR

EMDR terapi yonteminin sekiz basamagi, danisan ge¢misi, hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma,
yerlestirme, beden tarama ve kapanig uygulamalari diizenlenmistir

4.11. Verilerin Analizi

Cogu tek-denek modelinde, 6nce baglama diizeyi verisi toplanir. Baglama diizeyi verisi, bagimli degiskenin
(hedef davranigin) deney siireci baslamadan onceki durumuna iligkin elde edilen bilgidir. Baglama diizeyi
verisi en az ii¢ oturum iist {iste kararlilik elde edinceye kadar toplanir (Kircaali-Iftarve Tekin, 1997). Tekin-
Iftar  ve Kircaali-iftar (2006), arastirma amacl verilerde verilerin kararlihi icin veri noktalarinin en az
%80’inin %15°ten daha fazla ortalamadan uzaklasmamasi gerektigini belirmislerdir.

Bu ¢alismada bagimli degiskenden elde edilen verilerin tek denekli arastirma yontemlerinde kullanilan ¢izgi
grafik yoluyla analiz edilmistir. Cizgi grafigi islem siirecinde gbzlenen degisimin en iyi sekilde sunan bir
grafiktir. Cizgi grafik iizerinden uygulamanin baslangi¢ evresi ve uygulama evresi iglenmistir. Baslama
diizeyi egrisi ile 0gretim siireci egrisi arasindaki dikey uzaklik ne kadar fazla ise kullanilan yontem o denli
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etkilidir. Iki egri arasindaki uzaklik ne kadar az ya da birbiri ile ayn1 dogrultuda ise kullanilan yontem etkisiz
olarak kabul edilir.

Katilimcilardan bagimli degisken iizerinden elde edilen veriler 0-100 olarak y ekseni {izerinde esit araliklarla
gosterilmistir. Arastirma baslama evresi ve uygulama evresi x ekseninde isaretlenerek numaralandirilmstir.
Isaretlenen araliklar esit olarak grafikte belirlenmistir.

5. BULGULAR

Bu boliimde biligsel davranigg1 ve EMDR Terapi Yontemlerinin zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin
dikkat siireleri tizerindeki etkililigi ile ilgili bulgulara yer verilmektedir. Bu bulgular Biligsel Davranisci
Terapi Yontemine ve EMDR Terapi Yontemine Ait Cizgi Grafigi ve Wilcoxon isaretli siralar testi
sonuglarina yer verilmigtir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi (Wilcoxon Signed Rank Test) (Wilcoxon
eslestirilmis ciftler isaretli sirali testi olarak da ifade edilmektedir) tekrarli dlgtimler ile kullanilmak i¢in
tasarlanmistir yani katilimcilar iki durum {iizerinden degerlendirildiginde ya da iki farkli durum altinda
degerlendirildiginde kullanilir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, tekrarli &lgiimler t-testi'nin parametrik
olmayan alternatifidir, ortalamalar1 kiyaslamak yerine, Wilcoxon, puanlar1 siralara doniistiiriir ve onlar
Zamanl, ve Zaman 2' de kiyaslar. Wilcoxon, ayrica katilimcilarin belirli kriterler {izerinden eslestirildikleri
ciftler igeren durumlarda kullanilabilir (Pallant, 2016).

Grafik. 1. Katilimemin Biligsel ve Emdr Terapi Yontemlerinin Yunus adli
Ogrencinin Baglama, Uygulama ve Izleme Diizeylerine iligkin karsilagtima sonuglari

Baslama Uygulama izleme

100
90
80

70
60

50 a

40
30
20

Dikkat Davramis1 Diizeyi

10 - ==

‘ Emdr 10 | 12 | 10 | 50 | 55 | 50 | 60 | 60 | 70 | 80 | 8 | 80 | 75 | 75
‘ Bilissel D.T| 12 | 10 9 45 | 50 | 40 | 60 | 55 | 45 | 50 | 37 | 35 | 40 | 35

Grafik 1'de Yunus adli 6grenciden alinan dikkat davranis diizeyi baglama diizeyinin 1. oturumunda 10. diizey
2. oturumda 12. diizey ve 3. oturumda 10. diizeyde oldugu ve kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Yapilan
uygulama siirecinin sonunda Ogrencinin dikkat diizeyin baslama diizeyine goére daha yukarida oldugu
goriilmektedir. 10. oturumda dikkat diizeyinin 80 oldugu ancak 11. oturumda ortama diizeylere indigi
goriilmektedir. Bununla birlikte baglama diizeyine gore 6grencinin davranis dikkat diizeyinin 75 seviyesinde
oldugu goriilmektedir. Diger taraftan izleme verileri ile uygulama siireci verileri arasinda tutarliklik
gostermektedir. Bu verilere gore EMDR terapi yontemi stiresince ogrencinin dikkat davranis diizeyinde
ilerleme kazandirdigi sdylenebilir.

Yapilan Bilissel Davraniggt Terapi Yonteminin 1. oturumunda 12. diizey 2. oturumda 10.diizey ve 3.
oturumda 9. diizeyde oldugu ve EMDR yonteminde oldugu gibi yaklasik olarak kararlilik gosterdigi
sOylenebilir. Yapilan uygulama siirecinin sonunda 6grencinin dikkat diizeyinin baslama diizeyine gére daha
yukarida oldugu goriilmektedir. 10. oturumda dikkat diizeyin 50.dlizeyde oldugu ancak 11 oturumda ve 12.
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oturumda bir azalma oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte baslama diizeyine gére Ogrencinin davranis
dikkat diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Diger taraftan izleme verileri ile uygulama siireci verileri arasinda
tutarliklik gostermektedir. Bu verilere gore Bilissel Davranig¢1 Terapi Yontemi siiresince dgrencinin dikkat
davranis diizeyinde ilerleme kazandirdig1 sdylenebilir.

Grafik 1'de Biligssel ve EMDR Terapi Yontemini baslama, uygulama diizeyleri ile karsilastirdigimizda, her
iki yontemde de baglama diizeylerinin ayni seviyede oldugu ancak uygulama seviyesinde 6. oturuma kadar
paralel gittigi 12. oturuma Kadar Biligsel Davraniggr Terapi Yonteminin ayristigi ve davranig dikkat
diizeyinde hizli bir diisiis oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde izleme siirecinde Biligssel Davranig¢1 Terapi
Yontemi kendi iginde kararlilik gosterirken Emdr Terapi Yontemine gore neredeyse % 50 diizeyinde bir
diisme egilimi gostermektedir. Bu sonuglara gére EMDR Terapi Yontemi Yunus adli 6grenci i¢in Biligsel
Davranisc1 Terapi YoOntemine gore daha etkilidir.

Grafik 2. Katithimemm Biligsel ve EMDR Terapi Yontemlerinin Metin adh
dgrencinin Baglama, Uygulama ve Izleme Diizeylerine Iliskin karsilastirma
sonuglari

Baglama Uygulama [zleme

100
90 —
80
70
60 —|
50 A
40
30
20 [
10

0

‘ Emdr 14 | 15 | 15 40 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90
‘ Biligsel D.T| 18 | 20 | 20 | 40 | 55 | 55 | 55 | 50 | 65 | 65 | 60 | 60 | 60 | 60

Grafik 2'de Metin adl1 6grenciden alinan dikkat davranis diizeyi baglama diizeyinin 1. oturumunda 14. diizey
2. oturumda 15.diizey ve 3. oturumda 15. diizeyde oldugu ve kararlilik gosterdigi goriilmektedir. Uygulama
evresinde 4. oturumda dikkat diizeyinin 40 oldugu 8. oturuma kadar kademeli olarak yiikseldigi ve 90
diizeyine ulastig1 goriillmektedir. 8. oturumdan itibaren uygulamanin sonuna kadar ayni diizeyde kalmaktadir.
Izleme evresinde ise uygulama evresindeki son ii¢ oturumun aymi diizeyde devam ettigi goriilmektedir.
Izleme evresinin her ii¢ oturumunda da kararlilik gosterdigi goriilmektedir. izleme evresinin sonuglarina gore
EMDR Terapi Yonteminin kararlilik gosterdigi ve bu kararlilik ise Emdr Terapi yonteminin sosyal
gecerliligini oldugunu gostermektedir. Yapilan uygulama siirecinin sonunda 6grencinin dikkat diizeyin
baglama diizeyine gore daha yukarida oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore EMDR terapi yoOntemi
siiresince 6grencinin dikkat davranis diizeyinde ilerleme kazandirdigi sdylenebilir.

Yapilan Biligsel Davraniggr Terapi Yonteminin 1. oturumunda 18. diizey 2. Oturumda 20.diizey ve 3.
oturumda 20 diizeyde oldugu ve EMDR y&nteminde oldugu gibi yaklasik olarak kararlilik gostermektedir.
Ancak baglama diizeyinin EMDR Terapi yontemine gore daha diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan
uygulama siirecinin sonunda 6grencinin dikkat diizeyinin baglama diizeyine goére daha yukarida oldugu
goriilmektedir. 10. Oturumda dikkat diizeyin 65.diizeyde oldugu ancak 11 oturumda ve 12. Oturumda bir
azalma oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte baglama diizeyine gore dgrencinin davranig dikkat diizeyinin
arttigl  gorilmektedir. Diger taraftan izleme verileri ile uygulama siireci verileri arasinda tutarliklik
gostermektedir. Bu verilere gore Biligsel Davranigc1 Terapi Yontemi siiresince dgrencinin dikkat davranig
diizeyinde ilerleme kazandirdig1 sdylenebilir.
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Grafik 2' de Biligssel ve EMDR Terapi Yo6nteminin baslama ve uygulama diizeyleri ile karsilastirdigimizda,
her iki yontemde de baslama diizeylerinin farkli seviyede oldugu ancak uygulama seviyesinde 6. oturuma
kadar paralel gittigi 8. oturumda bir diisme oldugu 9. oturumdan son oturuma kadar ayni seviyede kaldigi
goriilmektedir. izleme evresinde tiim oturumlarin kararlilk gésterdigi goriilmektedir. Bilissel Davranisci
Terapi Yonteminin 6. oturumunda terapi ayristigi ve davranmis dikkat diizeyinde hizli bir diisiis oldugu
gorlilmektedir. Ayn1 sekilde izleme siirecinde Biligsel Davranis¢gr Terapi Yontemi kendi i¢inde kararlilik
gosterirken EMDR Terapi Yontemine gore bir diisme egilimi gostermektedir. Bu sonuglara géore EMDR
Terapi Yontemi Metin adli 6grenci i¢in Biligsel davranisgi terapi yontemine gore daha etkili oldugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Bilissel Davramgci  Terapi Yonteminin Baslama ve Uygulama diizeyleri Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi Sonuglari

Baslama Diizeyi Uygulama Diizeyi
Katilimcilar Ort. Egim S.S Ort. Egim S.S z p
Yunus 10,66 0,1 0,91 63,75 2,25 1,43 -1,31 | 0,018
Metin 14,66 0,1 1,02 71,25 0,10 2.01 1,98 0,000

Tablo 1'de katilimcilarin Biligsel Davranis¢i Terapi Yonteminin baglama diizeyi sonuglarina gore Yunus adli
ogrencinin dikkat davranisi diizeyleri ortalamasi 10,66, egim, 2.25 ve standart sapmas1 0,91 'tiir. Uygulama
sonuclarina gore dikkat davranisi diizeyleri ortalamasi 63,75, efim ve standart sapmasi 1,43 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore baslangic diizeyi ve uygulama diizeyi arasindaki farkin 0,05
anlamlilik oraninda 6nemli oldugu goriilmektedir (Z= -1,31, p < 0,05). Sonu¢ olarak uygulanan biligsel
davranigg1 terapi yonteminin baglama diizeyi ile uygulama diizeyi arasindaki davranis dikkat diizeyi
arasindaki fark aymi degildir. Bir baska ifadeyle Biligsel Davranis¢ci Terapi uygulama diizeyi baslama
diizeylerine gore davranis dikkat diizeyine etki ettigi goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin EMDR  Terapi Yénteminin Baglama ve Uygulama Diizeyleri Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
Sonuglari

Baslama Diizeyi Uygulama Diizeyi
Katihmcilar | Ort. Egim S.S Ort. Egim S.S z p
Yunus 10,66 0,1 0,91 63,75 2,25 1,43 -1,31 0,018
Metin 14,66 0,1 1,02 71,25 0,10 2.01 1,98 0,000

Tablo 2'de katilimcilarin EMDR Terapi Yonteminin baslama diizeyi sonuglarina gore Metin adli 6grencinin
dikkat davranigi diizeyleri ortalamasi 10,66, egim, 2.25 ve standart sapmasi 0,91 'tiir. Uygulama sonuglarina
gore dikkat davranist diizeyleri ortalamasi 63,75, egim ve standart sapmasi 1,43 oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bulgulara gore baslangic diizeyi ve uygulama diizeyi arasindaki farkin 0,05 anlamlilik oraninda
onemli oldugu goriilmektedir (Z= -1,31, p < 0,05). Sonu¢ olarak uygulanan Emdr yonteminin baslama
diizeyi ile uygulama diizeyi arasindaki davranis dikkat diizeyi arasindaki fark aynmi degildir. Bir bagka
ifadeyle Emdr terapinin uygulama diizeyi baglama diizeylerine gore davrams dikkat diizeyine etki ettigi
goriilmektedir.

Tablo 3. Biligsel Davranigci ve EMDR Terapi Yonteminin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Uygulamalar Siralama Ort. Mann-Whitney U Degeri p
Emdr Terapi Yontemi 17,41
Biligsel Davranig¢i Terapi Y ontemi 12.6 1,236 0,013

Tablo 3'de Bilissel Davranisci ve EMDR terapi yontemlerinin dikkat davranis diizeyinde farklilik gosterip
gostermedigini sinamak iizere uygulanan Mann-Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen bulgular iki
uygulamanin dikkat davranis1 diizeyinde anlamli faklilik oldugunu gostermektedir. Ancak EMDR terapinin
ortalamasi Biligsel Davranisci terapiden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

6. TARTISMA ve ONERILER

Bu calismada, Biligsel Davranis¢1 ve EMDR Terapi yonteminin zihinsel engelli tanis1 olan bireylerin dikkat
diizeyleri iizerindeki etkisinin arastirilmasina iligkin uygulamalar yapilmistir. Uygulamada tek denekli
arastirma modellerinden doniisiimlii uygulamalar modeli yapilmistir. Katilimeilarin uygun 6zellikleri
dogrultusunda arastirma uygulamalari yapilmis ve tamamlanmuistir.

Yapilan calisma sonunda elde edilen bulgulara gore, Bilissel ve Davranis¢1 ve EMDR Terapi yonteminin
zihinsel engeli bulunun iki katimcinin dikkat diizeylerine etkili oldugu goriilmistir. EMDR Terapi
Yonteminin etkililigin sinandig1 bir vaka ¢alismasinda EMDR terapi yonteminin dikkat eksikligi bulunan
cocuklarda etkili oldugu bulunmusgtur (Tinker, & Wilson, 1999). Yapilan bir vaka c¢aligmasinda, EMDR,
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depresyon travma, dikkat eksikligi ve genel psikolojik sorunlara iliskin etkili oldugu tedavi yaklasimi olarak
bulunmustur (Broad & Wheeler, 2006). Bugiine kadar, en azindan kisa vadede dikkat eksikligi olan
bireylerde yalnizca birkag tedavi uygulamasmin etkili oldugu bulunmustur. Bu tedaviler davranis
modifikasyonu, merkezi sinir sistemi uyaricilar1 ve bu tedavilerin kombinasyonunu igerir. Her ne kadar bu
yaklagimlar islevsellikte iyilesme saglamis olsa da, semptomatoloji genellikle tedavi tamamlandiktan sonra
normal isleyis disinda kalir. Ayrica, dikkat eksikligi belirtileri siklikla geri doner. Su anda, dikkat eksikligi
tedavisinde sadece iki psikososyal tedavinin etkili oldugu gosterilmistir. Davranigsal ebeveyn egitimi ve
sinifta davranigsal miidahaleler. Tek basina bilissel miidahaleler etkili oldugu goériilmemistir. Yakin zamana
kadar, tedavilerin bireysel olarak mu yoksa birbiriyle kombinasyonu mu etkili sorusu giiniimiize kadar
cevapsiz kalmistir. Dikkat eksikligi tedavisi i¢in bugline kadar yiiriitiilen en biiyiik ¢alisma c¢ocuklarda
Multimodal Tedavi Calismasi bu soruya cevap vermeye baslamistir. Sadece davranigsal tedaviyi, tek basina
uyarici ilaglar, kombine bir tedaviyi ve toplum kontroliinii karsilastirarak tedavisi daha etkilidir. Genel
olarak, calisma tek basina uyarict ilag ve kombine tedavi onemli Slgiide daha etkili oldugunu bulundu.
Yapilan farkli calismalarda, dikkat eksikliginin tedavisinin kombine bir tedavi yontemi uygulanmasinin etkili
olabilecegi bulunmustur (Ollendick, Jarrett,. Grills-Taquechel, Hovey, L.D., & Wolff, 2008).

Arastirmada yapilan bir diger bulguya gore, Bilissel Davranigsal ve EMDR terapi yontemlerinin zihinsel
engeli bulunan katilimcilarin dikkat davranigi {izerinde anlamli farklilik olup olmadigini bakildiginda,
EMDR terapi yontemi Biligsel Davranig¢1 Terapi yontemine gore katilimcilarin dikkat davranisi diizeyine
gore daha fazla etkilidir. Psikoterapi psikolojik sorunlarin tedavisinde basarili olmasina ragmen, biyolojik bir
sorunun tedavisinde denenmesi hususunda ¢ok basarili olunamamustir. Diger taraftan, duygusal sorunlarin
onlenmesinde, biligsel davranigsal tedavi yontemi depresyon tizerinde anahtar rol oynamaktadir. Ancak hangi
iyilesme siire¢lerini aktive eder (Corrigan, 2004). Bu kapsamda bireyin duygu ve i¢ iyilesmenin etkisi dikkat
eksikligi sorununa etki olabilecegi diisiiniilebilir.

Sonug olarak, Biligsel Davraniggt ve EMDR terapi yonteminin zihinsel engelli bireylerin dikkat davranist
tizerinde etkisi vardir. Ancak, EMDR terapi yonteminin bireylerin dikkat eksikligi tizerinde Bilissel
Davranisg1 terapi yontemine gore daha etkilidir.

7. ONERILER

Dikkat eksikligi cocuklarda siklikla goriilebilen ve tedavisi zaman alan bir problemdir. Aileler, dikkat eksikli
tan1 ve tedavisi i¢in miicadele etmektedirler. Ebetteki ilk ¢6ziim biyolojik tedavi yontemi olmaktadir. Ancak,
dikkat eksikliginin tedavisi uzun siirmesi nedeniyle bireyde farkli sorunlarinda ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ozellikle okul ¢aginda okuma yazma sorunu ya da akademik sorunlarin baslamastyla birlikte
¢ocugun okul sorunlarini baglamasina ve iletisim sorunlart olusabilmektedir.

Tim bu sorunlarin altinda dikkat eksikligi olabilecegi diisiiniilmemektedir. Bu nedenle dikkat eksikligi tani
ve tedavisinin erken yaslarda yapilmasi 6nerilmektedir. Bu ¢alisma da tani {izerinde durulmayip tedavisi igin
uygulamalar yapilmistir. Yapilan uygulamalarin bu g¢alismada etkinligi goriilmiis ve bu nedenle dikkat
eksikligi tedavisinin psikoterapi yontemlerinden Biligsel Davranisgt ve EMDR terapi ydnteminin
uygulanmasi onerilmektedir. Bununla birlikte biligsel davranisci tedavi yonteminin dikkat eksikligi tizerinde
etkisi bulunmakla birlikte, EMDR terapi yonteminin etkisi dikkat davranisi {izerinde daha etkili olmasi
nedeniyle dikkat eksikligi tedavisi i¢in uygulanmasi 6nerilmektedir.

Bu aragtirma tek denekli arastirma modeli kullanilarak yapilmistir. Farkli yontemler kullanilarak bu alanda
caligmalar yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica aragtirmada iki katilimc1 bulunmaktadir. Yapilan uygulamanin
etkinligi ve genellenebilirligi arttirilmasi i¢in daha fazla katilimei iizerinde ¢alisilmasi dnerilmektedir.
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