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GOz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR: Eye Movement Desensitization and
Reprocessing), son yillarda oldukga ilgi geken terapi yontemlerinden biridir. Bu ilginin bir nedeni, ézellik-
le Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisindeki etkinliginin pek ¢ok ¢alisma ile gdsteriimis olmasi-
dir. EMDR, bilgi isleme sUreclerini kolaylastiran ve travmatik ani pargalarinin bitunlesmesini saglayan yenilik-
Gi bir terapi yontemidir. Bu yaklasimla bilginin gelecekte daha iyi islevsellik saglayacak sekilde islenmesi sag-
lanir. Son yillarda, tedavi kilavuzlarinda ve meta analizlerinde EMDR, 6nerilen tedaviler arasinda belirtiimek-
tedir. Travma ve sonrasi bozukluklann gérulme sikligi oldukga ylksektir. Buna karsin, Turkge alanyazinda bu
bozukluklarn tedavi segenekleri ile ilgili yayinlar oldukg¢a siniridir. EMDRnin etki mekanizmasi henlz tam ola-
rak aydinlanmamistir. Shapiro bir uyumsal bilgi isleme modeli énermistir. Daha sonra, gesitli arastirmacilar
laboratuvar ve gérantileme ydntemlerine dayanan gesitli nérobiyolojik modeller dnermislerdir. Bu ¢alisma-
da, EMDR ve sekiz evresi aciklanmis, bir olgu érnegi, seans kayitlar ile sunularak uygulamasi gosterilmis ve
bu teknigin ¢alisma bicimi agiklanmig, etki mekanizmasi ile ilgili dnerilen nérobiyolojik modeller ézetlenmis,
Turkiye'de EMDR ile yapilan az sayidaki yayin gozden gegirilmistir. Bu teknigin ruh saghdr ¢alisanlarinin uygula-
malarina daha ¢ok girmesi, hem uygulayicilarin psikiyatrik bozukluklar tzerindeki yetkinliklerini arttiracak hem
de travma ve benzeri bozukluklardan yakinan hastalara hizll iyilesme sansi verecektir.
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ABSTRACT

EMDR (eye movement desensitization and reprocessing): a different option in
psychotherapy

In recent years, there has been an interest in using the EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) therapy. One of the reasons for this interest may be its effectiveness shown by numerous
studies, especially, conducted with individuals who suffer from Post Traumatic Stress Disorder (PTSD).
The EMDR is known to be an innovative approach that accelerates information processing and facilitates
the integration of fragmented traumatic memories. This process is stated to allow better integration of
the information that a person has to handle in the future. Recent practice guidelines and meta-analyses
have designated the EMDR as a firstline treatment for trauma. Although the prevalences of trauma
and trauma related disorders are high in Turkey, there has been a limited number of published studies
highlighting treatment options. The EMDR's mechanism of action has not yet been fully explained. Shapiro
has proposed an adaptive information processing model. Later, based on laboratory and neuroimaging Yazisma adresi / Address reprint requests to:
methods, a number of neurobiological models have been suggested. The present study explained the Dr. Onder Kavakci, Cumhuriyet Universitesi Tip
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and operation of the technique. After that, leading neurobiological models which attempt to explain the Telefon / Phone: +90-346-258-0867
mechanisms of action of the EMDR were summarized. Finally, few studies conducted in Turkey using the Cep / Mobile: +90-530-419-9192
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professionals’ competency on psychiatric disorders, but also may provide patients suffering from these
disorders a chance to recover in a relatively short period of time.
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GIRIS li yaklagimlarin 6gelerini bir araya getiren bir yontem-
dir (1). Pek ¢ok ¢aligma EMDR’nin TSSB’de etkili oldu-

MDR; psikodinamik, biligsel, davraniggt ve dani-  gunu gOstermistir (2-4). Son yillarda yapilan bir goz-
san merkezli yaklagimlar gibi ¢ok iyi bilinen fark-  den gecirme ¢alismasinda, TSSB tedavisinde, Travma
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Odakl Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) ve EMDR'nin
diger terapilerden tstiin oldugu bildirilmistir (5). TSSB
terapilerine yonelik bir meta-analiz caligmasinda da
EMDR ve Travma Odakli BDT benzer diizeyde etki-
i bulunmustur (6). Bu caligmada, EMDR teknigi,
EMDR'nin uygulamast ve EMDR i¢in 6nerilen néro-
biyolojik mekanizmalar 6zetlenmis, karmagiklik icer-
meyen bir erigkin travmasina bagli TSSB olgusu, seans
kayitlari ile verilerek uygulama 6rneklendirilmistir.

EMDR’nin ortaya cikis1

Francine Shapiro, 1987’de EMDR ile ilgili ilk géz-
lemlerini yapmis ve teknigini cesitli durumlarda dene-
meye baslamistir. Shapiro’'nun EMDRyle ilgili dene-
yimi arttik¢a, diger terapi yaklagimlarindan da yararla-
narak bu yéntemi zenginlestirmistir (7). EMDR ile ilgi-
li ilk kontrollii klinik aragtirma 1988’de yapilmigtir. Bu
tarihten glinimiize kadar hizla kabul edilen ve etkilili-
gi konusunda tizerinde pek ¢ok calisma yapilan bir tek-
nik olmustur. Ilk yillarinda yaygin elestiriler de alma-
sina kargin (8), teknigin gelismesi, aragtirma sonuclari
ve uygulama endikasyonlarinin yerlesmesine bagl ola-
rak, elestirel yayinlara son yillarda pek rastlanmamak-
tadir. Temel konularn EMDR ve EMDR aragtirmalari
olan “Journal of EMDR Practice and Research” dergisi
de 2007 yilindan beri yayinlanmaktadir.

Travma ve EMDR

EMDR yaklagimina gore, travma ile ilgili an1 bellek-
te uygun olmayan bir bicimde depolanir ve bu ge¢mis
yasant “digim” olarak adlandirlir. Diigim, terapotik
olarak ¢oztilmesi hedeflenen, ani aglarinin merkezinde
bulunan, biyolojik olarak depolanmig olan deneyimdir.
Uygun olmayan bigimde depolanan bu anilar, islev-
sel olmayan tepkilerin verilmesi ve kendilik algisinin
zayiflamasinin en temel nedenidir. Su andaki yagsanular
var olan ani aglar ile baglantida olduklarindan, iglevsel
olmayan bir bi¢imde depolanmis ant ile beslendiklerin-
de uygunsuz bir bicimde yerlesebilirler. Bellekte depo-
lanan anilar, gériinti, distince, duyumlar gibi bilgiler-
den olugurlar. Bilgi, “donmug” bellek sisteminde degis-
memis/ iglenmemis sekilde, nérobiyolojik seviyede

bagka bilgilerle uyum saglayacak sekilde iglenmeden
depolanmis olabilir (9). Cocukluk yillarinda yasanan
travmatik deneyimler ozellikle béyledir. Bu anilar “T”
olarak adlandirlan tecaviiz, savag deneyimi gibi agik¢a
kisiyi etkileyen travmatik bir yasanti ya da “t” seklinde
gosterilen ve kiginin kendisinde “degersizim”, “yetersi-
zim” gibi olumsuz inanglara yol agan (6zellikle ¢ocuk-
luk ¢ag1 deneyimleri) bir ¢ok olay (stresér) ya da streso-
riin kronik oldugu yasantlar olabilir (10). Rirbiri ile ilig-
kili, temeldeki hedef anilar (diigiimler) 6zgiin halleriy-
le (degismeden-iglenmeden) depolanmuiglardir ve gim-
diki zamani énemli gekilde etkilerler. Simdiki zaman-
da var olan bozukluklarin neredeyse tamaminin nede-
ni ge¢mis deneyimlerde saklidir. Bir¢ok insanin haya-
tt boyunca benzer sorunlan tekrar tekrar yagamasinin
nedeni, iglenmemig travmatik anilan olabilir. Bu anilar
islendiginde, bilgi, bozukluktan iglevsellige dogru hare-
ket eder. Bilgi isleme, islevsel olmayan verileri donma
durumundan gikarip uyum saglayici bir ¢6ziime dogru
gotiirtir. Bozukluktan iglevsel olana dogru hareket eder,
daha yiiksek uyum saglama gergeklestikce olumluluk
artar (9).

EMDR'nin ¢aligma bigimi tizerine ilk hipo-
tez Shapiro tarafindan gelistirilmistir. Shapiro’nun
Uyumsal Bilgi Isleme (UBI) modeline gore; bir bilgi
eger sikinti verici ya da travmatik ise tam olarak igle-
nemez. Bellekte olayla ilgili ilk algilar, beraberinde ¢ar-
prulmug disiince (bilig) ve algilar olarak depolanacak-
tir. Insanlarin su an sergiledikleri uyumsuz davranislar
bu sikinti verici anilann islenmeden kalmasinin sonu-
cudur. TSSB’nin “intrusive” (girici) belirtilerinin, trav-
manin islenmemis algi, afektif ve biligsel elemanlarin-
dan kaynaklandigi varsayilir. Géz hareketleri ve diger
bilateral (iki yonli ses ya da dokunma uyarani gibi)
uyaranlarn bilgi iglemeyi uyardigi varsayimi vardir (1).
Cesitli caligmalar EMDR ve benzeri goz hareketleri-
nin ant ile iligkili afekt ve imgelerin canliligini azaltti-
g gostermiglerdir (11). Sikintt ve bununla baglantili
ka¢inmanin azalmasi duyarsizlagmayi saglar; bu yolla
da ant ile ilgili bilginin iglenmesi artryor olabilir. Olayin
imgeleri daha az belirgin hale gelerek daha erisilebilir
ve boylece, ani ile ilgili bilgi uyumsal bilgiye katilabi-
lir. Sonug olarak, bellek ag1 i¢inde daha fazla baglanti-
nin kuruldugu varsayilir (9).
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EMDR’nin sekiz evresi

EMDR sekiz evrede uygulanur. [k iki evre bir seans-
ta tamamlanirken, diger beg evrenin seans sayisi farkli-
lik gosterebilir. Travmatik anilarla ¢aligmak hemen her
zaman hasta i¢in sikintt vericidir. Bu ytizden, EMDR
terapisti hastanin kendi kaynaklarina yonelir ve olum-
suz duygulanimlarla baga ¢ikabilmesi igin beceriler
gelistirmesine ¢aligir. Travmatik ant ile iligkili tim bel-
lek aglarinin iglenmesini saglamak i¢in, tedavi genellikle
en erken yasam doneminde yagsanmig olan iligkili olay-
la baslar. Once travmatik anilar hedeflenir ve ¢oziiliir,
ardindan EMDR simdiki durumlara yénelir. Islemleme
duygusal agidan huzursuzluk verir ve aktf semptoma-
tik reaksiyon ve huzursuzluk kalmayana kadar iglemeye
devam edilir. Travmatik veya sikintili anilarin iglenme-
sinden bagka, EMDR saglikli, iglevsel bir yagamin siir-
dirtilmesinde gereken 6zel beceri ve davranglan gelis-
tirmeye yardim etmek igin de kullanilir.

Birinci evre: Oykii alma, EMDR i¢in hastanin
hazithgini degerlendirme, tedavi plani gelistirme ve
EMDR tedavisi i¢in uygun hedefleri belirleme agamasi-
dir.

Ikinci evre: Bir hazirlama ve stabilizasyon evre-
sidir. Terapotik iligki kurmayi, ulagilabilir beklentileri
belirlemeyi, hastanin semptomlar hakkinda egitilme-
sini icerir. Bu evrede hastaya kendi kendini yatigtirma
teknikleri gretilir. Bu teknikler, hastanin seanslar arasi
ve seans sirasinda dengesini stirdiirmesi ve tamamlan-
mamig seanslarin kapanist i¢in kullanilir. Hastanin teda-
vide kalmast igin de yararlidir.

Uciincii evre: Travmatik anmin islenmesi baglar.
Hedef anty1 temsil eden bir resim belirlenir. Hastadan
bu resimle beraber gelen, onun hatrlatug: algilar, bilig-
ler, duygu ve beden duyumlari istenir. Her travma-
tik ani insanlarda kendiligi ile ilgili olumsuz bir bilig
(kognisyon) olusturur. Hastadan, hedef aniy1 disiin-
diginde, “su anda” kendiligiyle ilgili nasil bir bili-
se sahip oldugunu belirlemesi istenir. Hastanin kendi-
si hakkindaki bilisi uyum saglayici degildir (yetersizim,
kendimi koruyamam, sevilmeyi hak eden biri degi-
lim gibi). Ardindan, hedef resme bakuginda su anda
hangi olumlu inanca (biligse) sahip olmay1 arzu ettigi
sorulur. “Basarabilirim, sevilmeye deger biriyim, artik

O. Kavakei, O. Dogan, N. Kugu

glivendeyim” gibi daha islevsel bir disiince belirlenir.
Bilisin gecerlilik olcegi (validity of cognition= VoC),
Shapiro’nun 6nerdigi, tek maddelik bir 6lcektir; 1= hig
inandirict degil ile 7= tam olarak inandirict arasinda
bir puanlama yapilir. Hastadan, hedef resme bakugin-
da, arzu edilen olumlu bilisi ne kadar inandirici, gecerli
hissettigini belirlemesi istenir. Olumlu biligi belirlemek
hem tedavi icin ulasilacak bir hedef olusturur, hem de
hedef travmatik ani ile diizeltici duygusal bilgi arasinda
daha baglangicta iligki kurarak bilgi islemeyi kolaylasti-
rabilir (10). Hastanin hedef resmi belirlemesi ve onunla
beraber gelen olumsuz bilisi tanimlamasi, bellek agla-
rint harekete gegirir ve giiglti duygulanimlar uyandirir.
Hastanin bu duygulari fark etmesi ve tanimlamasi iste-
nir, not alnir. Hasta “Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi
(subjective unit of disturbance scale= SUD)” tizerinde
rahatsizliginin dizeyini belirler. SUD; 0 ile 10 arasin-
da (0= hig rahatsizlik yok ve 10= hayal edilebilecek en
yitksek rahatsizlik) puanla hissedilen rahatsizlig1 dere-
celendiren bir Olgektir. Resmin verdigi rahatsizligin bu
Slgekte diizeyini belirledikten sonra, hastadan bu rahat-
sizlig1 bedeninde en ¢ok nerede hissettigini belirleme-
si istenir. Bu odaklanma ona saf algisal semptomlari-
ni tanimast ve etiketlemesine (6. bogazda sikilma) ve
biligsel mtidahalelerden bunlar ayirmasina (6rn. garesi-
zim) izin verir.

Dordiincii evre: Bu asamada hastadan, hedef
resme, olumsuz bilise, bunlarla iligkili duygu ve beden
duyumlarnna odaklanmasi istenir. “Birakin ne olursa
olsun, sadece olmasina izin verin, bunlar setin sonun-
da konusacagiz, akliniza gelen higbir seyi 6nemsiz diye
atmayin, akliniza gelen her yeni bilgi bir sekilde bir
sekilde baglanulidir, durmak isterseniz, sadece elinizi
kaldirin” yonergesi verilir ve iki yonli (bilateral) uyari-
ma baglanir. Bu evre duyarsizlagtirma asamasidir, hedef
ant1 igin 6znel rahatsizlik birimi 6lgegi (SUD) sifir olana
kadar caligilir.

Besinci evre: Bu evre, hedeflenen aniyi hastanin
sikinti yagamadan animsamasi ile baglar. Hastanin bu
ant ile ilgili ifadeleri tesvik edilerek i¢goriistiniin sag-
lamlagmasina caligilir. Bu i¢gort genellikle kendiligin
kabulii ve yeni olumlu kendilik algisidir (10).

Altinc1 evre: Beden taramasi agamasidir. Hastadan
hedef resim ve olumlu bilise odaklanirken bedenin-
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de herhangi bir gerginlik olup olmadigina dikkat etme-
si istenir. UBI modeline gére, uyum bozucu sekilde
depolanmug bilgiler fizyolojik olarak yasanirlar. Bu yiiz-
den, baslangicta hedeflenen travmatik ani, herhangi bir
beden duyumu olmaksizin animsanana kadar EMDR
islemi tamamlanmis kabul edilmez. Hasta, rahatsiz
edici bir beden duyumu bildiriyorsa rahatlayana kadar
islemeye devam edilir.

Yedinci evre: Tamamlama asamasidir. Bu evrede
terapist iglemenin yeterince saglanip saglanmadigina
karar verir. Eger yeterince igleme olmadi ise, seans ikin-
ci evrede gelistirilen kendi kendini yatigtirma teknikle-
ri, glivenli yer uygulamast gibi egzersizler ile bitirilir ve
yeni seansta devam edilecegi hastaya agiklanir. Bitiin
hastalara seanslar arasinda da islemenin devam edebi-
lecegi bilgisi verilir.

Sekizinci evre: Tekrar degerlendirme seansidir ve
ilk uygulamadan sonraki her seansin baglangi¢ agama-
sidir. Terapist hastadan ¢nceki seansta ¢alisilan hedef
antyl animsamasint ve tedavinin etkileri tizerine bir
degerlendirme yapmasini ister. Tedavinin etkisi deger-
lendirilir, hem de odaklanilmasi gereken konular hak-
kinda bilgi edinilir. Yeni hedefler belirlenerek yeni bir
EMDR seansina baglanir.

Giivenli yer: Travmatik yasantulann calisilmasi
oldukga rahatsiz edici oldugu, hastalarnn siklikla agir
uyarilmighk halleri, tetikte olma gibi durumlar yasa-
mast nedeniyle, EMDR uygulamasindan 6nce, hasta-
lara kendilerini kontrol edebilecekleri, rahatlatabilecek-
leri teknikler &gretilir. Bunlardan biri de, hastanin duy-
gusal durumlarini kolayca diizenleyebilmesini saglayan
glvenli yer egzersizidir. Hastadan kendisinde giiven-
lik ve rahatlik hisleri uyandiran bir yer animsamast ya
da hayal etmesi istenir. Bu goriintiiye odaklandigin-
da hissettigi duygulart ve hos fiziksel duyumlarin yeri-
ni tanimlamasi istenir. Bu duygu ve duyumlara odak-
lanirken iki y6nlii uyarnm verilir. Nasil hissettigi soru-
lur ve daha iyi hissediyorsa dort-altt set daha uygula-
nir. Ardindan, bu goériintiiyl tanimlayacak, rahatlik,
plaj, agaclar, dag gibi bir ipucu sézciik bulmasi iste-
nir. Duygusal olarak giivende oldugu yerin goriintlsi,
olumlu duyumlar ve ipucu sozclige odaklanmasi iste-
nerek doért-alt set yapilir. Bu uygulamay: kendi kendi-
ne tekrarlamast istenir ve iki yonlii uyanim olmadan da

gorlintliyt animsadiginda rahatlama olmasi saglanir.
Seans sirasinda ve seanslar arasinda rahatsizligin yiik-
seldigi anlarda kullanmasi 6nerilir (10).

Olumlu ve olumsuz bilisin saptanmasi: Bilis,
kisinin kendiligi ile ilgili yorumlarni yansitir. Travmatik
yasantilar kurbanlarda agamadiklant olumsuz inanglar
gelistirir. Olumsuz bilig, travmatik yasanti uzak gec-
migste kalsa bile, olayla ilgili kisinin kendini olumsuz
degerlendirmesidir. Animsandiginda ya da ¢agristirildi-
ginda iglevsel olmayan duygulara yol agar ve sinir agla-
rinda genellenerek kisinin olumsuz kendilik inanglari-
ni besler. Olumsuz inanglar kigiyi sinirlandiran, ken-
dilik degerini diigtiren, kendiligi kotileyen yapidadir-
lar. Olumsuz bilig, “O olayr dustiniirken kendiniz hak-
kindaki en olumsuz inanciniz nedir?” sorusu ile belir-
lenir; sorumluluk (sevilmeyi hak etmiyorum, kot biri-
yim, degersizim gibi), giivenlik/incinebilirlik (kendime
glivenemem, kararlarima giivenemem, kendimi koru-
yamam, tehlikedeyim gibi) ve kontrol/segenekler (giic-
stzlim, zayihim, basaramam, yetersizim gibi) alanla-
rindadir (10). Olumsuz bilig tanimlandiginda, olumlu
bilis gelistirilebilir. Olumlu bilig, olay animsandiginda
olmasi arzu edilen durumdur, olumlu afektten dami-
tlmigtir. Cogu zaman olumsuz biligin tam tersidir.
Kendilik degerini kuvvetlendirir. “O olay1 akliniza getir-
diginizde, kendinizi nasil tanimlamak, su anda kendi-
nizle ilgili neye inanmak isterdiniz?” sorusu ile belirle-
nir. Bagarili bir tedaviden sonra olumlu inang yerlesti-
rildiginde, kisinin kendisi i¢in yeni tercihler yapabilme-
si, kendi degeri hakkinda olumlu hisler gelistirebilmesi
ve yeni beceriler kazanabilmesi i¢in kaynak olusturur.
Tedavi ile gegmisin algist degistirilir, gelistirilen olumlu
bilig, genellenerek, su anin degerlendirilmesini ve gele-
cekle ilgili beklentilerini etkiler (10).

Asagida, bir travma olgusu, seans kayitlar ile sunu-
larak EMDR uygulamasi anlatilmigtir.

ED, 29 yasinda erkek, bekar, bir firmada muste-
ri temsilcisi olarak galigiyor. Ailesiyle birlikte Sivas'ta
yastyor. Agustos 2008’de ¢alistigi firmanin egitim top-
lantist nedeniyle Tokat’a gidiyor. Dért arkadasgt ile bir-
likte Sivas’a donerken, aniden yola ¢ikan bir araba-
ya carptyorlar. Carpuklar arabayi kullanan kadin 6lu-
yor. ED, sof6riin yaninda bulunan koltukta oturuyor
ve kazadan yaralanarak kurtuluyor. Bir siire hastanede
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tedavi goriiyor. Koluna 60 dikis atiliyor, dizinde cap-
raz bag yirtigi ve gozaltlarinda morluklar kaliyor. Uc
ay sonra igine déniiyor. Ug-dért ay Tokat’a gitmiyor.
Tokat'a gittigi ilk giin, ayni bolgede bir kopege carpi-
yor, arabasint durdurmuyor, sadece aynadan geriye
bakiyor ve yarali képegi gortiyor. Carpisma ani ile ilgili
de “kopegin kindar bakiglart vardi” diyor. ED, olaydan
yedi ay sonra klinige bagvurdu.

Kaza sonrasi arabay1 kendisi kullanmamasina rag-
men yogun sucluluk hisleri, kaza ile ilgili géziinin
6ntinden gitmeyen goriintiler, sik sik olayr hatirlama,
strekli kendisine bir seylerin carpmast ile ilgili tekrar-
layan kabuslar, asin terleme, kazanin oldugu yerden
gecmek istememe yakinmalan ile klinige bagvurdu.
Meslegi nedeniyle, kazanin gergeklestigi bolgeden ge¢-
mek zorunda oldugu i¢in, olay mahallinden gecerken
mutlaka 6niinde bir biyiik aracin bulunmasini sagla-
y1ip, aracin ardindan bolgeyi gegebildigini bildiriyordu.
Kazadan bu yana kimseyle olayla ilgili konugmak iste-
miyor. Kaza sonrast duygusal alanda donukluk yasa-
maktan, sevinememekten, aglayamamaktan, stirekli
tetikte olmaktan ve dikkatini toplamada giiclik yasa-
maktan yakintyordu.

ED’ye Isikli (12) tarafindan Tirkge gegerlilik ve
glvenilirligi yapilan Foa ve arkadaglarinin Travma
Degerlendirme Olgegi uygulanmis ve 51 puan iizerin-
den 32 puan almigtir. Olcekte bu puan, orta-agir TSSB
belirti diizeyi olarak yorumlanmistir. ED, DSM-IV-TR
TSSB olgiitlerini de kargilamaktadir. ED’ye travma son-
rast stres bozuklugu ve tedavi secenekleri anlatildi.

EMDR uygulamasi igin onay alind:.
1.Seans

ED ile EMDR uygulamas: karan alindiktan sonra,
olayla ilgili kendisini rahatsiz eden sahneler saptandu.
Oncelikle, ilk carpigma anina odaklanmaya karar veril-
di; ilk kaza ile ilgili net bir resim tanimlamakta zorluk
cekti. Bunun Uzerine terapist, kopege ¢arpma aninin
gortntisi ile baglama kararini verdi.

Terapist (T): Képege carpma anini gézintn ontine
getirdiginizde, nasil bir resim/sahne goriiyorsunuz?
Hasta (H): Kindar bir bakis, insan tavn sergiler gibi.
Inmeye cesaret edemedim. Ayag: kiriktr.

O. Kavakei, O. Dogan, N. Kugu

T: O ana bakarken, resimle birlikte nasil duygular geliyor?
H: Karamsarlik.

T: Hi hu. Peki o resme bakuginizda kendinizle ilgili nasil
diigtinceler oluyor?

H: Sucluyum.

T: Peki, o resme baktginizda su an sizin i¢in inandirici
olmayan, ama kendinizle ilgili séyleyebilmeyi arzu etti-
giniz bir inanis, bir digtince var mi?

H: Yapabilecegimin en iyisini yaptum.

T: Bir ile yedi arasinda bir &lgekte, bu diigtincenin sizin
i¢in inandriciligt su an igin kag gibi?

H: Uc

T: Tamam, tekrar o resme bakmanizi istiyorum ve o
resme bakuginizda, size verdigi rahatsizligi bedeniniz-
de en ¢ok nerenizde yagtyorsunuz?

H: Beynimde.

T: Peki, bu rahatsizigi sifirla on arasinda bir lgekte
puanlayacak olsaniz, sifir, hi¢ rahatsiz etmiyor ve on,
hayal edebileceginiz en biytk rahatsizlik olacak sekil-
de, o anin size verdigi rahatsizlik kag gibi?

H: Sekiz.

T: Tamam. Simdi de, size basgka bir sey soracagim. Bu
gline kadar kendinizi en rahat, huzurlu ve gtivende his-
settiginiz yer neresi diye sorsam, akliniza neresi gelir?
H: Kayak evi, orada kendimi ¢ok rahat, giivenli ve
mutlu hissederim.

T: Glizel. $imdi kayak evini géziiniiziin Oniine getirin
ve oradaki giiveni, mutlulugunuzu, rahatliginiz1 hatirla-
yin. Bunlan hatirlarken parmagimi takip edin.

Terapist kisa bir goz hareketleri (Eye Movement= EM)
seti uyguladi.

T: Simdi nasilsiniz?

H: Iyiyim, iyi hissettim.

T: Giizel, bununla kalin. EM. ..

T: Simdi, biraz énce konustugumuz, kaza sahnesine
dénmek istiyorum. O sahneyi goziintiziin 6niine geti-
rin. O sahne ile birlikte gelen duygularinizi, kendiniz-
le ilgili diistincelerinizi, bedeninizde oluganlari hatir-
layin ve simdi parmagimi takip edin, birakin ne olur-
sa olsun... EM...

T: Evet, derin bir nefes alin, simdi sizde ne var?

H: Kalabalik bir grup etrafta toplanmist;, o goziimtn
ontine geldi...

T: Gizel, devam edin. EM...
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T: Simdi sizde ne var?

H: Arkadasim aklima geldi, bagka bir sey yok. Ellerim
terledi.

T: Giizel devam edin. EM...

T: Derin nefes alin, evet simdi sizde ne var?

H: “Mudiire telefon edin, oraya bir daha gitmek istemi-
yorum” demistim, onu hatirladim.

T: Devam edelim, EM. ..

T: Simdi sizde ne var?

H: Ambulansin iginde 3-4 kisi inip bindi. Hafizam
yerindeydi, doktor vard, iki kisiyi gésterdiler, tanima-
digimi séyledim. Bunlan haurladim.

T: Giizel devam edin, EM....

H: Kazadan sonra komsu kadin ytzime baku, kafasi-
ni gevirdi. Yizim bakilamayacak haldeydi. O an geldi
aklima.

T: Gizel, h1 hi, devam edin, EM...

H: Képege carpum, plaka diigmts. 2 km gittim, bir
kamyonet arkadan gelip beni durdurdu, plakay: verdi.
T: Hi hy, giizel devam... EM...

H: Tokat'a ulastiktan sonra aracin sol tarafinda kan
vardi, yikattm, kirmizi bir arag stirtmiis, pasta cila
yapin dedim.

T: Glizel devam, EM. ..

H: Doniigte ayni yoldan gelmedim, Erbaa tizerinden
geldim, simdi gidebiliyorum.

T: Su an nasilsiniz, bedeniniz nasil?

H: lyi, beden olarak da iyi.

T: Baslangigtaki resme donersek, o anin size verdigi
rahatsizlik su anda 10 tzerinden kac?

H: Alu

T: Tamam devam edelim, EM. ..

T: Simdi sizde ne var?

H: Polisin stzleri aklima geldi, ¢arptigimiz arag siyah
bir arabaymus, farlari da yanmiyormus, sofériin emni-
yet kemeri takili degilmis, emniyet kemeri takili olsa
olmezdi demisti.

T: Tamam, devam edelim. EM. ..

H: Tutanakta ¢coban “Hig fren sesi duymadim” demis,
carpismayt duymus. Olen kadin ehliyetini alali 15 giin
olmusg. Arkadag karanlikta o araci hig gérememis, bun-
lar beni biraz rahatlatiyor. Yola gikarken arabada herke-
se emniyet kemerlerini baglatmigtim, sofériimiiz acemi
diye espri yapmistim. Tanr bizim 6lmemizi istemedi

diye distiniiyorum.

T: Giizel devam, EM. ..

H: Gegen gln tebligat geldi, “Arkadasindan sikayetci
misin?” diye soruluyor, mahkemeye c¢ikilacak, onu
hatirladim.

T: Olayin size verdigi rahatsizlik su an kag gibi?

H: Uc.

T: Dogru anladiysam, carptiginiz aracin soférii ace-
miymis, emniyet kemeri takmamis, hava karanlikmis, o
arag siyah bir arabaymis ve farlarini da yakmamug, oyle
mi? Parmaklarimi takip edin, EM...

H: Simdi daha iyi hissettim soylediklerinizden sonra.
Onii¢ yasinda ¢ocugu varmis yaninda, “Arag var,
¢tkma” demis, onu hatirladim gimdi, onun emniyet
kemeri bagliymus.

T: Su anda o aninin size verdigi rahatsizlik kag gibi?
H: Bir-iki.

T: Duygulariniz, bedeniniz su anda nasil?

H: lyi, rahatim.

T: Peki, zaman nedeniyle burada duruyorum, hafta-
ya devam edecegiz. Sizden bir giinlik tutmanizi isti-
yorum. Bugiin ¢aligtiklanmizla ilgili hafta boyunca fark
ettiginiz, dustindiglintiz, hissettiginiz bir seyler olur-
sa kaydetmenizi istiyorum; 6nemli énemsiz ne olursa
kaydedin, haftaya gézden gegirelim. Burada olayla ilgi-
li belleginizi harekete gegirdik ve olay beyninizde yeni-
den islemeye bagladi, hafta boyunca da devam edebilir.
Burada caligtiklarimizla ilgili bir sikintiniz olursa kendi-
nize kayak evini hatirlatmanizi istiyorum, oray: hatirla-
yin ve oranin size verdigi o giveni, rahatligi hatirlayin,
béylece kendinizi yatigtirabilirsiniz. $imdi, buglin yasa-
diginiz bu deneyimle ilgili izlenimlerinizi dinlemek isti-
yorum. Calisma boyunca neler yasadiniz?

Terapist burada, hastanin EMDR seansi boyunca
neler yagadiginy, izlenimlerini alir (debriefing). Uzerinde
caligmasi gereken bir materyal olup olmadigini, dikkat
etmesi gereken bir problem, yanlig anlama ya da bagka
bir sorun olup olmadigini fark etmeye ¢aligir. EMDR’nin
ilk yedi evresi seansin bu noktasinda tamamlanmig olur.
Sekizinci evre, gelecek seansta haftanin degerlendirilme-
si ve Uzerine ¢aligilacak yeni materyallerin saptanmast,
ginliigiin gézden gegirilmesidir.

Bu olguda gortuldtigi gibi, uygulama sirasinda has-
talar olay1 tekrar yastyormusgasina animsarlar ve bas-
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langigta sikintilarinda artma gériilebilir. Igleme ilerle-
dikge travmatik deneyimle ilgili baglangicta hatrlanma-
yan rahatlatict yonler, farkhi yonlere dair animsamalar
ve farkindaliklar artar. Bu olguda, iki ayrn kazanin ani-
lar1 bellekte birbiri ile iligkili kodlanmugti. Bu nedenle
g6z hareketleri sirasinda zaman zaman birinci, zaman
zaman da ikinci kazadan sahnelerin animsandigi goz-
lenmektedir. Anilar bellekte birbiri ile baglantili olarak
kodlandigr i¢in, EMDR ile bir travmatik ani iglendigin-
de, bunun genelleserek, benzer temali bagka travmatik
yasantlara ait dugiimlerin ¢ézuldigt gortlir. Bunun
icin, genellikle en eski travmatik aninin iglenmesi gerek-
lidir. Bu olguda da, hem kopege ¢arpma anisindan kay-
naklanan, hem de ilk kazadaki travmatik yasantidan
kaynaklanan sugluluk duygusu sadece birinin ¢aligil-
mast ile ortadan kalkmigtir. Terapist hastanin tercihine
uyarak olayla ilgili “sugluyum” olumsuz inancini ¢alig-
may1 kabul etmigtir. Sugluyum, kotl bir sey yaptm,
kotuylim, utang vericiyim gibi sorumluluk alani ile ilgi-
li olumsuz biligler travmatik yasantilarla beraber siklik-
la gortlir. Boyle bir olguda “tehlikedeyim” gibi bir bilig
de beklenebilirken; kadinin 6limi ile sonuclanan trav-
matik yagsantisi, kdpege ¢carpmast ve durmamasinin st
tste gelmesi, sorumluluk alani ile ilgili olumsuz bir bilig
gelistirmesine neden olmusg goriinmektedir.

EMDR uygulanirken genellikle terapist araya gir-
mez, yorum ya da yénlendirmede bulunmaz, soru sor-
maz, hastanin kendi kaynaklarindan ¢6ziimler bulmast
amagclanir. Hastanin ilerleme saglayamadigi, islemenin
tikandigr yerde terapist, EMDR uygulamas: sirasinda,
seansta terapotik miidahalede bulunabilir (13). Ancak
EMDR terapistleri bu tiir bilissel mtidahaleleri az kul-
lanmay: tercih ederler. Bu seansta, terapist, seans sonu-
na dogru; “Dogru anladiysam, ¢arptiginiz aracin soforii
acemiymis, emniyet kemeri takmamus, hava karanlik-
mig, o arag siyah bir arabaymig ve farlari da yakma-
mis, Oyle mi?” seklinde bir biligsel miidahalede bulu-
nuyor. Miidahale burada hastanin zaten bildigi, ancak
kullanamadigi bilgileri hatirlatip, hemen ardindan géz
hareketleri uygulayarak yapilmigtir. Terapist miidaha-
leden sonra hastayla herhangi bir konugmaya —tartig-
maya girmez, midahaleyi yapar ve uygulamaya devam
eder. Mudahale iglevsel ise, hasta bunu tikaniklig1 agma
yoniinde kullanacaktr.

O. Kavakei, O. Dogan, N. Kugu

Seanslarda travmatik yasanunin verdigi rahatsiz-
lik derecesi sifir olana kadar islenmeye devam edilir.
Seans sirasinda SUD diizeyi sifir-bir gibi kabul edilebilir
bir dl¢liye indirilememigse, bir gevseme egzersizi veya
glivenli yer egzersizi ile galigma bitirilir. Rahatsizlik
diizeyinin sifir olarak bildirilmesinden sonra, terapist,
travmatik yasantinin resmini géziiniin 6ntne getirdi-
ginde olumlu bilisin inandiriciligini (VoC), bir ile yedi
arasinda bir Olgekte sorgular, resmi goziiniin oniinde
tutmasini ister ve inandiricilik alt-yedi diizeyine ulasa-
na kadar iki yonlt uyarim uygulanir. Bu agamada géz
hareketleri setleri olumsuz igerigin iglenmesi sirasinda-
ki setlerden daha kisa (yaklasik on set) tutulur.

2. Seans

T: Nasilsiniz, haftaniz nasil gegti, giinliik tutma sansi-
niz oldu mu?

H: lyiyim, gtinliik tutmadim, ama ilging seyler oldu.
Kaza yerinde durdum ilk kez, oray1 inceledim, kartvi-
zitimi buldum, yedi ay sonra hala duruyormus orada.
Tokat'tan bir doktor arkadagla birlikte gittim oraya.
Sonra olen kadinin ailesini gormeye gittim. Ben has-
tanede yatarken ¢len kadinin kocasi beni ziyarete gel-
mig, bilmiyordum. “Sana da esim kadar {zildim”
dedi, ¢ok kot goriiniiyormugum. Beni ¢ok iyi karsi-
ladilar, bu da beni rahatlattu. “Takdir-i ilahi” diyorlar.
Sugluluk duygum daha da azaldi bu ziyaretten sonra.
Uykulanim gecen seanstan beri iyi, hi¢ kabus gorme-
dim. Terlemem de azald1 gibi hissediyorum, ama gene
de var. Dikkatimi toplamakta hala gligligiim var ve arag
kullanirken hala kendimi biraz tetikte hissediyorum.
Olaydan sonra, dort ay essitolopram (10 mg/giin) kul-
lanmigtim, iki ay 6nce biraktim. Pek faydasi olmamust,
sadece sinirlenmemi engelliyordu.

Bu bilgilenmeden sonra terapist ve hasta caligilacak
yeni materyaller tizerine konusgtular ve ikinci seansta
kazanin ardindan hastaneye ambulans ile goturtlisi,
hastane giinleri ¢aligildi.

Uciincii seansta, hasta, kaginmalarinin kalmadigi-
ni, rahatlikla olaydan bahsedebildigini, eskiden éntine
buytk bir ara¢ alarak o bolgeden gegerken, simdi her-
hangi bir problem yasamadan arabasiyla kaza bolge-
sinden gegebildigini bildirdi. Ilk seanstan sonra hasta-
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nin kabuslar: kalmamisti. Ikinci seanstan sonra da ter-
lemesinin neredeyse hi¢ kalmadigini bildirdi. Foa'nin
Travma degerlendirme &lcegi ile degerlendirildiginde,
ilk seans 6ncesi 32 olan skor, iki puana inmigti. DSM-
IV-TR TSSB élgiitlerinin hicbirini karsilamryordu. Ug ay
sonraki takip degerlendirmesinde hastanin iyilik halinin
strdigl ve TSSB belirtilerinin bulunmadig: gozlendi.

EMDR icin 6nerilen nérobiyolojik modeller

Olguda da goruldiigt gibi, EMDR geleneksel
terapi tekniklerine goére olduk¢a hizli islemektedir.
Gozlemlerimiz, terapistlerin karmagik ve zor olan daha
iyidir gibi bir inanisa sahip olduklarni gdstermistir.
Belki de bu yiizden, kabul gérmesi zaman almistir. Bu
nedenle aragtirmacilar, EMDR’nin nasil ¢alistigini arag-
tirmaya yonelmistir. Shapiro’nun uyumsal bilgi isle-
me modelinden sonra, ¢esitli aragtirmacilar EMDR nin
biyolojik etki mekanizmalari {tizerinde, laboratuvar
deneyleri ve norogoriintiileme calisma bulgulan teme-
linde modeller gelistirmiglerdir. Bunlarin ¢ogunlugu,
EMDR terapisi sirasinda Anterior Singulat Korteksdeki
(ASK) olast degisiklikleri temel alir. Ozellikle bu degi-
siklikler, ASK'nin daha afektf bolgesi olan rostral ve
daha biligsel yonelimli kaudat alt bolgesi arasindaki
baglantisizlig: igerir (14-16). Bergman (17), EMDR’nin
dorsolateral ve orbitofrontal kortekslerin aktivasyonu
ile sonuglanan serebellar igleme merkezini uyardigi-
ni ileri siirer. Ona gore, EMDR, neokortikal alanlar ve
genel semantik aglardaki travmatik anilarin daha fazla
bitiinlesmesine yol agmaktadir.

Denny (18) bir inhibisyon modeli 6ne stirmistir.
Bu modele gére, EMDR ile olugan bir oryantasyon ref-
leksi travmatik anilarin olugturdugu karmagay: bastir-
maktadir (oryantasyon refleksi kavrami, bir degisiklik
veya yeniligin organizmay1 daha duyarl hale getirerek,
organizmanin baslangi¢ yanitini degistirmesini anla-
ur. Ornegin, kisik 151k kargisinda pupil yanitinda oldu-
gu gibi). Armstrong ve Vaughan da (19), kosullanma-
mig uyaranin noronal modelinde, oryantasyon refleksi-
nin baskilamasiyla yeniden degerlendirme ve degigimin
gortldiigi bir model 6nermislerdir.

Andrade ve arkadaslar (20), iglevsel bellegin gorsel
uzaysal bir taslakta, g6z hareketlerinin travmatik mater-

yalin canliligini engelledigini sdyleyen bir model éner-
diler. MacCulloch ve Feldman (21) EMDR'nin biyo-
lojisi ile ilgili teorilerinde, beynin iki yonlt uyarimi-
nin somatik etkilerini vurguladilar. Onlar bir “arastir-
a refleks” onerdiler; bu mekanizmaya gore: “EMDR
uygulamasi 6znenin ¢evresinde tehlike algilamadigr bir
durum yaratir. Bu etki, refleks olarak uyarilmada azal-
ma (de-arousal) ve hog viseral (bedensel) hisler tretir”.
Emosyonel travma veya stresle ilgili ani ile EMDR’nin
sagladigi gevseme yaniti eglesir ve hasta ani tzerinde
caligabilir. Barrowecliff ve arkadaglari (22), EMDR tera-
pisi sirasinda gz hareketlerinin, gézlerin sabit oldugu
durumun tersine, olumsuz otobiyografik anilarla bera-
ber olan canliligi, emosyonel degeri ve elektrodermal
asirt uyarlmayt (arousal) azalttgini gostermislerdir.

Stickgold (16), EMDR'nin nérobiyolojisi ile ilgi-
li makalesinde, uyku fizyolojisi ¢aligmalarindan yarar-
lanan bir model gelistirmistir. Ona gére TSSB, REM
uykusu sirasindaki beynin normal fonksiyonunu degis-
tirebilir. EMDR, REM uykusu sirasinda olusan bellek
bitiinlesmesi i¢in gereken 6zel fizyolojik durumu kargi-
lar; bu durum iyilegsme igin gereklidir. Tekrarlayan sak-
kadik g6z hareketleri beyin sapimnin REM treten meka-
nizmalarini baglatabilir. REM benzeri durum seklin-
deki bu oryantasyon yaniti, travmatik aniarn korti-
kal bitiinlegsmesini kolaylagtirir. EMDR ile aktive olan
sistemler beyni, kendiliginden, REM uykusuna ben-
zer bellek isleme moduna kaydirir. Bu REM benze-
ri durum, hipokampus tarafindan diizenlenen epizo-
dik animsamalarin miidahalesi olmaksizin assosia-
tif kortikal aglardaki biitinlesmeye izin verir. EMDR,
iki nedenden dolay1, REM uykusundan daha fazla ise
yarar. Birincisi, REM uykusundan farkli olarak, EMDR
tedavisi sirasinda, danigan, iki yénli uyarima baglama-
dan 6nce neyi zihninde tutmak istedigine, dolayisiy-
la neyi islemek istedigine kendisi karar verebilir. Ikinci
olarak, terapistlerin dikkatli yonetimi esliginde, kaygt
ve korku diizeyi EMDR tedavisi siiresince diigiik sevi-
yelerde tutulabilir.

Rasolkhani-Kalhorn ve Harper (23), limbik sistem-
de de-potansiyalizasyona dayanan bir model &ner-
miglerdir. Hayvanlarla yapilan laboratuvar c¢aligma-
lari, limbik sistemin cesitli alanlarindaki sinapslarin
potansiyalize olmasinin korkuya ait aninin olugmasin-
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da ilk adim olduguna isaret etmektedir. Bu sinapsla-
nn de-potansiyalizasyonu korku anilarn silinmesi veya
degismesiyle sonuglanacaktir. De-potansiyalizasyon
i¢in temel mekanizma, “diigtik frekansh uyarmin” hare-
kete gecirilmesidir. Yazarlar, aragtirmalarinda, aninin
geri ¢agrilmast (hatrlanmasi) sirasinda limbik sistem
icindeki potansiyalize olmus devrelerin degisken hale
geldigini ve de-potansiyalizasyona ¢ok yatkin oldu-
gunu bulmuglardir. EMDR terapisi sirasinda, disiik
frekansli uyanm ile beynin uyarilabildigini ve bunun
korku anilannin izlerini yaugtirabildigini veya degisti-
rebildigini ileri strmuslerdir. Temel etkinin hipokam-
pus ve amigdala merkezli oldugunu, iki yonli uyari-
min depotansiyalize edici etkisinin ASK'yi de icererek,
beyin boyunca uzandigini da belirtmislerdir.

Kaye'nin (24) ¢nerdigi mekanizmaya goére, EMDR,
ASK'yi etkileyerek neokortikal bilginin bitiinlestirilme-
sine izin verir. ASK’nin daha tst bélgesi bilginin biligsel
islemlenmesinde, daha alt bolge ise afekdf iglemleme-
sinde gorev alir. EMDR sirasinda uyarim ASK tizerinde
iki yonli etki yapar, ters yonlerde etkileyerek biligsel ve
semantik iglemlemeyi kargilikli olarak baskilar ve dugi-
miin ¢oziilmesini saglar. Ikinci olarak da, EMDR proto-
koliindeki kaynak gelistirme uygulamasi ve yenilik ara-
yis1 etkilerinin harekete gecirmesiyle, ASK’ye dopami-
nerjik Ventral Tegmental Alan projeksiyonlarinin iyiles-
mede etkisi olabilir.

Bergman (25), 2008’de yaymnlanan makalesinde,
EMDR'nin etki mekanizmas: hakkindaki goriiglerini
gelistirmistir. Travma bellegi beynin sag tarafinda loka-
lize olarak bildirilmektedir. Tki yonlii uyarim hemisfer-
ler arasi iletigime, travma materyalinin konugma ve dil
alanlanyla butiinlesmesine izin verir. EMDR'nin etki-
si ile hemisferik lateralitenin onarilmasi, bellek biitiin-
lesmesi, somatosensoryal (beden-algl) bitiinlesme-
si ve dinamik noéral aglann senkronize olmasi sonucu
somatosensoryal-kognitif (beden-algi-bilis) biitlinlesme
olugmaktadir. Travma sirasinda talamo-kortikal baglan-
ma bozulur; EMDR talamusu aktive eder, bu bozulma-
y1 onarir.

Yine Bergman (27), yakinlarda yayinlanan bir maka-
lesinde, nérogérintilleme ¢aligmalarindan gelen bulgu-
lar1 degerlendirmis ve basarili bir EMDR tedavisiyle, 1)
prefrontal lob aktivitesinde azalma yoluyla emosyonel
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diizenlenme, 2) asosiasyon korteksinin artmig diizen-
lenmesiyle limbik agirt uyarimin engellenmesi, 3) tem-
poral lob aktivitesinin azalmasiyla travmatik epizodik
bellegin asir1 yogunlagmasinda (consolidation) ve int-
rusionlarda azalma, 4) oksipital aktivasyonda azalma
ile bu bolge ile dizenlenen flashback’lerin azalmasi,
5) limbik ve prefrontal alanlar arasindaki islevsel den-
genin saglanmasi, 6) artmig talamik aktivasyon bulgu-
su ile de talamik onarilmanin oldugunu ileri stirmiis-
tir. Norogoriintileme ¢aligmalarinin sonuglarmin bel-
lek fonksiyonunda onarilma, iglemsel bellek/odaklan-
ma ve affekt dizenlenmesinde etkileri oldugunu belirt-
mistir.

Buraya kadar, EMDR literatiriinde onerilen néro-
biyolojik mekanizmalar ézetlenmistir. Bu alanda yapi-
lacak calismalar hem TSSB, hem bellek, hem de
EMDR'’nin igleyisi hakkindaki bilgilerimizi arttiracak,
daha gelismis tedavi segenekleri sunmamiza olanak
verecektir.

Travma ¢aligmak i¢in EMDR'nin iyi bir segenek ola-
rak gértinmesine karsin, tilkemizde EMDR ile de yapil-
mig az sayida yaymn vardir, bu da teknigin yeterin-
ce taninmadigint diigtindirmektedir. Giirel (27) yapt-
g1 bir olgu bildiriminde, fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde yatan trafik kazast sonrast TSSB ve bedensel
yaralanmasi bulunan ve hicbir tedaviyi kabul etmeyen
bir hastaya iki seans EMDR uygulamuig ve hasta travma-
tik anilarin etkisinden kurtularak tedavi stirecini kabul
etmis, iyilesme strecinin takipte artarak devam ettigi-
ni belirtmistir. Tutarel-Kislak (28), kaygi duyarhiligini
azaltma ile ilgili olarak 19 Giniversite 6grencisi ile yaptig:
bir ¢aligmada, travmaya bagli ya da belirli durumlarda
kaygi duyarliligi yasayanlarin tedavisinde EMDR’nin
etkili oldugunu bulmusgtur. Yine Tutarel-Kiglak’in (29)
bir bagka caligmasinda, travmatik deneyim yasayan
gorme engelli bir olguda EMDR yoéntemi, dize hafif-
ce vurma (tapping) seklinde uygulanmis ve 2 seanslik
uygulama sonrasi ve takipte, travma belirtilerinin belir-
gin diizeyde azaldig1 goriilmiisttr. Konuk ve arkadasla-
11 (30), 1999 depremi sonrasi TSSB tanist alan 47 olguya
ortalama beg seans 90 dakikalik EMDR uygulamiglar ve
katlimcilarin bildirimine gére TSSB belirtilerinde belir-
gin azalma oldugunu bulmuslardir; 6 ay sonra yapilan
izlemede, iyilik halinin devam ettigini saptamiglardir.
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SONUC

Son yillardaki calismalar, disosiyatif bozukluklar
(31), konversiyon bozuklugu (32), kronik agr (33), oto-
immiin hastaliklar (34), dolagim sistemi hastaliklar1 (35)
gibi bir ¢ok hastalik ile travma arasindaki baglantilara
dikkat cekmektedir. Miimkiin olan en kisa siirede trav-
maya miidahale ve tedavisi bu nedenlerle ¢ok 6nem-
lidir. Ruh sagligi caliganlarinin travmaya yonelik giri-
simlerinde ila¢ tedavisi, biligsel davraniggt yaklagimlar
ve grup uygulamalart yani sira, kolay 6grenilen ve kisa
strede yanit alinma ganst veren EMDR teknigini de
yaygin olarak kullanmalari gerektigine inantyoruz.

EMDR, TSSB’nin yani sira, kronik agri (36), fan-
tom agr1 (37), 6zgil fobi (38,39), ¢cocuklarda TSSB (40)
ve stresle ilgili dermatolojik bozukluklarda (41) kulla-
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