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Fantom Agrilarnin
Tedavisinde EMDR Terapi
Etkinliginin Degerlendiriimesi

OZET

Fantom agrilannin tedavisinde EMDR terapi etkinliginin degerlendirimesi

Amag: Fantom agrisinin (FA) tedavisinde Eye Movements of Desensitization and Reprocessing (EMDR)
terapisinin etkinligi aragtinimigtir.

Yontem: Calismaya GATA Ortopedi ve Travmatoloji bélumunde yatan ve amputasyon uygulanmis 14 hasta
alinmistir. Dort hastaya diyabetik ayak nedeniyle, 10 hastaya ise travmatik nedenli amputasyon uygulanmistir.
Bes hastaya (¢ seans, sekiz hastaya bes seans ve iki hastaya da alti seans EMDR uygulamasi yapilmistir.
Tedavinin sonlanmasi, hastalarin agrilarinin olmadiklarini ifade etmeleriyle saglanmistir. Amputasyon sonrasi
EMDR uygulamasindan énce erken dénemde (birinci hafta sonunda) ve uygulamadan hemen sonra Mc Gill
Melzack Agr Soru Formu, Durumluk Kaygi Envanteri (DKE), Beck Depresyon Olgedi (BDO) ve Ruhsal Belirti
Tarama Listesi (Symptom Distress Checklist, SCL 90-R) uygulanmistir. Daha sonra bir ay ve ¢ ay sonra kontrol
muayenesine ¢agrilan hastalara bu testler tekrar verilmistir. SCL 90-R ise Gglncu ay kontrolinde tekrar
uygulanmistir.

Bulgular: EMDR uygulamasi 6ncesi, uygulama sonrasi, bir ay ve U¢ ay sonra kontrollerde hastalarin agrilarinda
belirgin azalma gordlmastar.

Sonug: Bu calismada, EMDR terapisinin fantom agrilari Gzerinde anlamli bir iyilesme sagladigi saptanmistir.
Bulgulara dayanarak EMDR terapisi fantom agrilan Uzerinde erken doénem uygulamasiyla etkin gordimustur.
Anahtar kelimeler: Agr, EMDR, fantom agnsi, travma

ABSTRACT

Evaluation of EMDR therapy efficacy in treatment of phantom limb pain

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of Eye Movements of Desensitization
and Reprocessing (EMDR) therapy in the treatment of the phantom limp pain.

Method: Participants of this study consist of amputation applied 14 inpatients in the Orthopaedics and
Traumatology Department of Gulhane Military Hospital. Amputation was applied to four patients with
diabetic foot and ten patients with trauma. Five patients had three sessions , eight patients had five
sessions and two patients had six sessions of EMDR applications. The treatment was ended when patients
expressed that they were not in pain. Following amputation, McGill Melzack Pain Questionnaire, State
Anxiety Inventory (STAH), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Symptom Checklist (SCL-90-R)
were applied at the end of the first week before EMDR applications and just after the EMDR applications.
These tests were given to the patients who were invited to control again after one month and three
months. The SCL-90-R was applied again in the third month control.

Results: It was seen that phantom pain significantly decreased before the treatment, among shortly after,
one month and 3 months later controls.

Conclusion: In this study, EMDR therapy has been found to provide a significant improvement over the
phantom pain. Based on the findings, EMDR therapy has been shown effective with early application on
phantom pain.
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GIRIS olusumunu aciklamak icin cesitli teoriler ileri siiriil-
mustir, fakat baganli tedavi secenekleri halen sinirhidir
mpitasyon uygulanan bir¢ok hasta, kaybettikleri ~ (1). Ampiitasyonlardan sonra gortlen agrilar FA sek-
ekstremitelerinin var olmayan kisminda siddetli  linde olabilir. FA baslangi¢ta fantom hissi niteliginde
bir agrt hissetmektedirler. Bu durum Fantom Agrist  iken zamanla FA gekline dontigebilir. Fantom hissi

(FA) olarak bilinmektedir. FA'nin baglamasini veya  genelde hasta i¢in sorun yaratmaz, kabul edilebilir
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diizeydedir ve zamanla azalma gosterir ya da kaybolur
(1,2). Ancak, FA buiytk sorun olugturur (3). FA’s1 olan
hasta, olmayan ekstremitesinin bir kisminda veya
bazen tamaminda, ¢ogu zaman sikma hissi veren agri-
lar duyar. Birgok ampttasyon uygulanmis hasta, pro-
tezlerinin fonksiyonel olarak kullanilmasina yardim
ettigi i¢in fantom hissinden sikayetgi olmadiklar fakat
FA ile basa gikmalarinin zor oldugu rapor edilmistir
(4). FA, giin boyu ya da belirli uyaranlarla (protez tak-
ma gibi) hissedebilir. Genellikle kroniklesir (1,5,6).
Bazi olgularda intihar nedeni olabilecegi bile bildiril-
mistir (1).

FA terimi, ilk olarak 1872’de Mitchell tarafindan
kullanilmistir (7). Ambroise Paré 1552'de, merkezi
agrt hafizasi kadar periferal faktorlerin de FA'na yol
acabilecegini varsaymis ve bu fenomeni ilk tanimla-
yan kisi olmustur (8). FA ampiitasyon uygulanan has-
talarin %85’inde gortlen, %50’sinde ise aylarca ve
hatta 6miir boyu devam eden bir agr1 olup agrinin
mekanizmasi halen tam olarak aydinlatilamamigstir
(1,9,10). FA'nin nedenleri yillardir incelenmektedir.
Genc¢ hastalarda ve beklenmedik travmalar sonrasi
olugsan ampitasyonlardan sonra daha sik goriilmesi
nedeniyle psikolojik kékenli olarak degerlendirilmis-
tir (2-11). FA’'nin, var olmayan ekstremitenin belirli
pozisyon veya hareketleri ile ilgili olabilecegi rapor
edilmistir. Agri, cesitli fiziksel (6rnegin; hava degisimi
veya gudiikteki basing) veya psikolojik faktorler
(6rnegin; duygusal stres) nedeniyle ortaya ¢ikabil-
mektedir (12).

FA’nin hastalar tarafindan en sik tanimlanan tipi,
yakan ve kramp seklindedir. Bunlarin yani sira titre-
yen, delici, yirulan, kagintli veya keskin seklinde de
tanimlanmigtir. Agr1 devamli veya giin boyunca gesitli
alevlenme donemleri icinde hissedilebilirken, bazi
olgularda rastgele araliklarla daha sik veya seyrek his-
sedilebildigi de tespit edilmistir (13).

FA’nin tedavisinde lokal anestezi, sempatektomi,
kordotomi, farmakolojik ajanlar ve nérositimiilasyon
gibi farmakolojik-cerrahi tedavi yontemleri uygulana-
bildigi gibi hipnoz, biofeedback ve gevseme terapisi
gibi psikolojik tedavi yontemleri de uygulanabilmekte-
dir. Ancak uzun dénem takipte higbir tedavi yontemi-
nin birbirine tstinligi bulunmamakta olup sonuglar

tatmin edici degildir (9). Ampttasyonu travmatik bir
olay olarak da gérmek miimkiindiir. Bu durumda trav-
matik olay1 anlamlandirma sekilleri ve baga ¢ikma tarz-
lar1 da kigilere gore farkli olmaktadir.

FA’lart gibi agrili durumlar, hastalik ya da yaralan-
ma basarili bir gekilde tedavi edilse bile rahatsiz etmeye
devam edebilir. Bu durum uygunsuz depolanan anilar
ve kronik aktif agrilarin sonucu olabilir (14-17). Bu ani-
lar FA’da ¢nemli faktérdir ve ayrilmasi, FA tizerinde
kalic1 bir etkiye sahip olabilir. Travmatik anilarn igleme
de duruma uygun bir seviyede agri anilarinin duygusal
boyutlarini azaltma da etkili bir yontem olabilir (16).
Ozellikle olumsuz deneyimlerin ¢éziimlenmemis ani-
lar1 islemesini amaclayan Go&z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), travma-
tik kaynakli anilar igin kanita dayali bir tedavi seklidir
(18,19).

EMDR, psikodinamik, biligsel davranisct, danigan
merkezli, beden temelli ve etkilesimsel terapilerin 6ge-
lerini birlegtiren sekiz asamali yapilandirilmis bir teda-
vi yaklagimidir. Travmatik anilarla baglanuli rahatsiz-
liklart ortadan kaldirmak igin gelistirilmis olup strese
yol agan yasam olaylarini izleyen diger hastaliklarda
da kullanilmaktadir (20).

Bu calismada; EMDR'nin, kisilerin yasam kaliteleri-
ni bozan FA'nin tedavisinde, erken donemde kullanil-
mastyla, ampttasyon uygulanan hastalarin hem agrisi-
ni tedavi etme, hem de hastanin proteze uyum stireci-
ni kolaylagtirmasi diigtintilmektedir. Caligmanin ama-
c1, ampltasyon sonrast goriilen fantom agrilarinin
giderilmesinde EMDR terapisinin etkinligini aragtir-
makr.

YONTEM

Caligmaya Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda yatan ve
amputasyon uygulanmig 14 hasta alinmigtir. Hastalarin
yaslart 20 ile 68 arasinda olup ortalamasi
30.53+14.95tir. Dort hastaya diyabetik ayak nedeniy-
le, 10 hastaya ise travmatik nedenli ampiitasyon uygu-
lanmigtir. Ampttasyondan 6nce hastalar ile goriigtile-
rek sosyoekonomik durumu, yasi, egitim dizeyi, gegi-
rilmis cerrahi ve beklenti diizeyini iceren yari
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yapilandirilmig genel bilgi formu doldurulup EMDR ve
ampiitasyon hakkinda genel bilgi verilmistir.
Ampttasyon sonrasi erken dénemde (birinci hafta
sonunda) EMDR uygulamasindan 6nce ve uygulama-
dan hemen sonra Mc Gill Melzack Agri Soru Formu,
Durumluk Kaygi Envanteri (DKE), Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi
(Symptom Distress Checklist SCL 90-R) uygulanmustir.
Daha sonra bir ay ve tig ay sonra kontrol muayenesine
cagrilan hastalara bu testler tekrar verilmigtir. SCL 90-R
ise testin 6zelligi nedeniyle titincti ay kontrolinde tek-
rar uygulanmigtir. Bu testler verilmeden 6nce kargilikh
gortismelerde hastalara ¢aligma, EMDR ve testlerle ilgili
acgiklamalarda bulunulmustur. Bu ¢alismada, 6zellikle
agriya 6zgl bir EMDR protokolt uygulanmistur.

Calismayla ilgili olarak etik kurul onay1 alinmig
olup calismaya katilan tiim kisilerden onam formu
alinmustir.

Olcekler

Mc Gill Melzack Agri Soru Formu: Dort
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde hastanin
agrisinin yerini viicut gemasi Uzerinde igsaretlemesi ve
agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut ylzeyinde ise “Y”,
hem derinde hem de ytzeyde ise “DY” harfleri ile
belirtmesi istenir. Literatiirde hastalarin %62-66’sinin
tek bir bolgede, %17’sinin iki ayri bolgede,
%9-13’tiniin ise t¢ ayr1 bolgede agri tanimladig:
belirtilmektedir (21). Ikinci boliimde, agriy1 duyusal,
algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20
takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik
yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden olugur. Ugiincii
bolimde agrinin zamanla iligkisi yer alir. Agrinin
stirekliligi, sikligi, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri
belirlemeye yonelik kelime gruplar: vardir. Dérdiinci
bolimde ise agr siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agr ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen beg kelime
grubu; ayrica “yasanabilir=hedef agri” olarak da
tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahat-
siz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye
yonelik altt soru yer almigtir. Olcekteki her bir grup
20 takim agri degerlendirici kelimeden olugur.
Hastalar agrilan ile ilgili takimi secip, her segilmis

Sinici E

grupta agrisini en iyi tanimlayan harfi daire igine alir-
lar. Her grup 2 ile 6 arasinda kelimeye sahip olup, bu
kelimeler agrinin siddet diizeyini tanimlarlar. Ilk 10
takim duyumsal, sirasi ile beg takim duygusal olup,
16 fakim da degerlendiricidir. Son dort takim degisik
kelimelerden olusur. Her bir 6l¢imdeki skor, total
skoru olusturur (22). Bu 6lgegin iilkemizde gegerlilik
ve glvenirlik calismasi yapimistir (23).

Durumluk Kaygi Envanteri (DKE): Durumluk
kaygi, yogunlugu duruma goére degisen, stirekli kargila-
silmayan olaylara bireyin gosterdigi gecici duygusal
tepkilerdir. Bireyin, stres yaratan durumu tehdit edici
olarak algiladigi durumlarda yiiksek, tehdit edici ola-
rak algilanmadigi durumlarda distik diizeyde deger-
lendirilir. Bireyin durumluk, yani o anda i¢inde bulun-

dugu kaygi diizeyini 6lgmektedir (24,25).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): A.T. Beck tara-
findan gelistirilmis olan bu dl¢ek depresyon diizeyi ve
depresyon ile diger psikopatolojik durumlarin ayirt
edilmesi i¢in kullanilir (26). Elde edilen puanin yiiksek
olusu, depresyon dizeyinin ya da siddetinin ytksekli-
gini gosterir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tlr.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapil-
mistir (27).

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom
Distress Checklist SCL 90-R): Psikolojik sikinti
belirtilerini degerlendiren bir testtir. Degoratis tarafin-
dan geligtirilen bu 6lcek, son bir ay i¢inde bireyin karsi-
lagtig1 zorlanmanin ya da yasadigi olumsuz stres tepki-
sinin diizeyini degerlendiren belirti tarama aracidir (28).
On belirti grubunu icermektedir. Bunlar; somatizasyon,
obsesif-kompulsif, kisilerarast duyarlik, depresyon,
kaygi, ofke-dismanlik, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm, ek maddeler. Olgek, her yakinma
icin 0—4 arast puan verilerek hasta tarafindan dolduru-
lur. Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik caligmala-
1 yapilmigtir. Tlrkce formunun giivenirligine iliskin
yapilan calismada lise 6grencileri igin toplam puanlar
kullanilarak hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsa-
yist 1=0.83"diir (29). Ayni ¢aligmada tiniversite 6grenci-
leri grubunda alt ¢lceklerin hesaplanan test-tekrar test
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glvenirlik katsayilarinin 0.63 ile 0.84 arasinda degistigi
bildirilmistir. Dag Gniversite 6grencilerinden elde ettigi
verilerle alt olgeklerin test-tekrar test korelasyon katsa-
yilarini r=0.75 ile 0.87 arasinda bildirmektedir (30).
Olcegin tiimiiniin Cronbach alfa katsayisi ise cc=0.96
olarak hesaplanmigtir. Alt 6lgekler i¢in de a=0.64 ile
0.85 arasinda degisen degerler elde edilmistir.

EMDR Protokoli

Danisan gecmisi: Agr hikayesi, agr baglangici,
seyri, siiresi vb ailevi durumu, yagam destekleri gibi
bilgiler alinir. Semptomlar ve sorunlarin kaynagi olan
anilar ve gelecekle ilgili hedefler belirlenir. Tedavi plani
olusturulur.

Degerlendirme: Hasta EMDR hakkinda bilgilen-
dirilir. Agrinin zihindeki bilgilerin duygu ve distincele-
rin bloke olmasindan kaynaklandigi, ¢ift yonlt uya-
rimla bu blokajlarin ¢éztimlenerek agriya iligkin bilgi-
lerin, duygu ve disiincelerin yeniden iglemlenecegi
anlatilir.

Hazirlik: Terapist, hastanin agriy1 temsil eden res-
mi, (agrini sekli, buytkliugi, kokusu, 1sist gibi sekillen-
dirme) daha sonra agrinin kendi yasami ve kisiligi tize-
rindeki etkisine verdigi anlami ortaya koyan bugiinki
negatif inancini ve duygularini, bedenindeki hislerini
ve yerini, olmasini istedigi pozitif inancini belirlemesi-
ne yardimet olur. Bu bélimde ayrica agrinin diizeyi,
6znel rahatsizlik derecesi (Subjective Units of
Disturbance SUD) olarak adlandirilan 0-10 arasinda
bir 6lgekle degerlendirilir. Ayni zamanda pozitif inan-
cinin derecesi de bilisin gegerliligi (Validity of
Cognition-VOC) olarak adlandirilan 1-7 arasinda bir
olgekle degerlendirilir.

Duyarsizlastirma: Bu agsamaya hastanin aniy1
temsil etmek {izere sectigi resme odaklanmasi, negatif
inancina odaklanmasi, hissettigi duygulari yasamasi ve
bunlarla beraber bedeninde yagadigi duyumu hisset-
mesiyle baglanir. Cift yonli uyaran verilir. Ani ve has-
tanin negatif inanclarn rahatsizlik vermeyene kadar igle-
me stirdtrtlir.

Yerlestirme: Hastanin pozitif inanci pekistirilir.
Hasta, agn ile istedikleri gibi bas ettiklerine emin oldu-
gunda terapi yavas yavas sonlandirilir.

Beden Tarama: Hastanin bedenini taramas: ve

rahatsizlik veren bir duyum varsa iglenmesi saglanur.

Kapanis: Terapist hastaya olumlu geri bildirimde
bulunur. Seanstan sonra neler yagayabilecegini anlat-
ur.

Yeniden Degerlendirme: Bir dnceki seansin
degerlendirilmesi yapilir. Terapist dnceki seansta ula-
silmig olan pozitif sonuglarin yerlesip yerlesmedigini
kontrol eder. Gergekei beklentiler olusturulur, pozitif
degisimler pekistirilir. Bunu sonucunda iglemleme

stireci devam eder veya sonlandinlir (31).
Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmede tekrarli élciimlerde
varyans analizi testleri kullanildi ve p<0.05 degerleri
anlamli kabul edildi. Veriler Windows SPSS 15.0 prog-
raminda degerlendirildi.

BULGULAR

Mec Gill Melzack Agri Soru Formu, BDO ve DKE
6lceklerinden aldiklar puanlarin EMDR uygulamasin-
dan 6nce ve EMDR uygulamasindan hemen sonra, bir
ay ile ¢ ay sonrasinda; SCL 90-R 6lgeginin ise
EMDR’dan 6nce ve ii¢ ay sonrasinda anlamli olarak
farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla tekrar-
li dl¢imler desenine uygun varyans analizi yapilmistir
(Tablo 1).

Hastalarin besine ti¢ seans, sekizine beg seans ve
ikisine de alt1 seans EMDR uygulamas1 yapilmistir.
Tedavi bitiminde tim hastalar agrilarinin olmadiklarini
ifade etmislerdir.

EMDR 6ncesi ve sonrasi (uygulamadan hemen
sonra, bir ay ve ¢ ay) Mc Gill Melzack Agrn Soru
Formundan aldiklari puanlar arasinda anlamli fark
53=103.626; p<0.05). Tukey testi kul-
lanilarak yapilan anlamlilik él¢imi sonuglarina gore

bulunmustur (F
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Tablo 1: EMDR o6ncesi ve sonrasinda uygulanan 6lceklerden elde edilen puanlarin ortalama ve standart sapma

degerleri
EMDR EMDR EMDR EMDR
oncesi sonrasi 1 ay sonra 3 ay sonra
Ortalama+SS ~ Ortalama+SS ~ Ortalama+SS ~ Ortalama+SS WIL F p
Mc Gill Melzack Pain Questionnaire 7.07+£1.50 0.57+1.40 0.78+1.30 0.07+0.30 0.036 103.626 <0.001
DKE 43.21+4.30 45.50+3.00 46.00+4.00 43.35+3.60 0.570 2.970 0.04
BDO 15.28+8.20 7.21£6.20 4.43+4.60 3.42x4.10 0.227 28.565 <0.001
SCL 90-R alt 6lcekleri
SCL Somatizasyon 2.20+2.60 0.35+0.76 0.667 6.500 0.02
Obsesif Kompulsif Belirtiler 1.60+1.40 0.38+0.64 0.598 8.729 0.01
Kisilerarast Duyarlik 1.70+1.50 0.61+£0.76 0.566 9.953 <0.001
Depresif Belirtiler 1.90+2.30 0.30+0.70 0.667 6.476 0.02
Anksiyete 1.80+2.00 0.87+1.50 0.655 6.832 0.02
Ofke ve Hostilite 1.80+2.40 0.80£1.50 0.892 1.579 0.23
Phobia 2.20+2.60 0.40+0.90 0.698 5.632 0.03
Paranoid Belirtiler 1.60+1.50 0.20+0.60 0.530 11.518 <0.001
Psikotizm 1.60+1.60 0.40+1.00 0.687 5.931 0.03
Ek Skala 1.60+1.00 0.20+0.50 0.253 38.449 <0.001
Genel Degerlendirme 1.60+2.00 0.90+1.80 0.942 0.799 0.40

SS: Standart Sapma

ilk uygulama (Ort=7.07; SS=1.5) ve {i¢ ay sonraki son
uygulama (Ort=0.07; SS=0.3) arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Ilk uygulama ile ikinci uygulama
(Ort=0.6; SS=1.4) arasinda da fark anlamli goriilmis-
tiir. Ancak ikinci ve t¢tinct (Ort=0.8; SS=1.3) ile ti¢lin-
cti ve dordiincii (Ort=0.07; SS=0.3) uygulamalar ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir. Buna goére testten
alinan puanlarda, EMDR’nin hemen sonrasinda agrila-
nin giderek azaldigi séylenebilir (Tablo 1).

EMDR o6ncesi ve sonrasi (hemen, 1 ay ve 3 ay)
DKE aldiklart puanlar arasinda anlamli fark bulunmus-
tur (F,
lan gruplar arasi karsilastirma sonuglarina gore tim

=2.97; p<0.05). Tukey testi kullanilarak yapi-

uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
gortlmektedir. Buna gére, EMDR uygulamasinin fan-
tom agrist olan hastalanin durumluk kaygilari tizerinde
etkisi oldugu soylenebilir (Tablo 1).

EMDR o0ncesi, hemen sonrasi, bir ay ile g ay
sonrasinda BDO’den aldiklari puanlar arasinda
535=28.565; p<0.09).
Tukey testi kullanilarak yapilan gruplar arasi karsilas-

anlamli fark bulunmustur (F

tirma sonuglarina gore tim uygulamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna
gore testten alinan puanlarda, EMDR uygulanan has-
talarin depresyon olgim degerlerinde belirgin bir
azalma gosterdigi séylenebilir (Tablo 1).

EMDR o6ncesi ve ti¢ ay sonrast uygulanan SCL
90-R 6lceginin alt testlerinden somatizasyon alt 6lge-
ginden alinan puanlar arasinda anlamli fark bulun-

mustur (F, ,=6.5; p<0.05). Tukey testi kullanilarak

1:13
yapilan gruplar arasi kargilagtirma sonuglarina gére
ilk uygulama (Ort=2.2; SS=2.6) ve ikinci uygulama
(Ort=0.35; SS=0.76) arasinda anlamli fark bulunmug-
tur. Buna gore testten alinan puanlarda, EMDR uygu-
lanan hastalarin somatik belirtilerinde azalma goster-
digi séylenebilir (Tablo 1).

Obsesif kompulsif belirtiler alt élgeginden alinan
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur
(Pl;IS
lan gruplar arasi kargilastirma sonuglarina gore ilk

=8.729; p<0.05). Tukey testi kullanilarak yapi-

uygulama (Ort=1.6; SS=1.4) ve ikinci uygulama
(Ort=0.38; SS=0.64) arasindaki fark, anlamli bulun-
mustur. Buna gore testten alinan puanlarda, EMDR
uygulanan hastalarin obsesif kompulsif belirtilerinin
azaldig1 séylenebilir (Tablo 1).

Kisilerarast duyarlik alt 6l¢eginden alinan puanlar
115=9-953; p<0.09).

Tukey testi kullanilarak yapilan gruplar arasi kargilag-

arasinda anlamli fark bulunmustur (F

tirma sonuglarina gore ilk uygulama (Ort=1.7; SS=1.5)
ve ikinci uygulama (Ort=0.61; SS=0.76) arasindaki
fark, anlamli bulunmusgtur. Buna gére testten alinan
puanlarda, EMDR uygulanan hastalarin sosyal
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adaptasyonunun olumlu yénde arttigi séylenebilir
(Tablo 1).

Depresyon alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda
115=0.476; p<0.05). Tukey

testi kullanilarak yapilan gruplar arasi karsilastirma

anlamli fark bulunmustur (F

sonuglarina goére ilk uygulama (Ort=1.9; S5=2.3) ve
ikinci uygulama (Ort=0.3; SS=0.71) arasindaki fark,
anlamli bulunmustur. Buna goére testten alinan puan-
larda, EMDR uygulanan hastalarin depresyon alt &lge-
ginin degerlerinde farklilik g6zlenmistir (Tablo 1).

Anksiyete alt 6lceginden alinan puanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur (F1;13=6.832; p<0.05).
Tukey testi kullanilarak yapilan gruplar arasi karsilag-
tirma sonuglarina gore ilk uygulama (Ort=1.8; SS=2)
ve ikinci uygulama (Ort=0.87; SS=1.5) arasindaki fark,
anlamli bulunmusgtur. Buna gore testten alinan puan-
larda, EMDR uygulanan hastalarin anksiyete belirtile-
rinin azaldigi séylenebilir (Tablo 1).

Ofke ve diigmanlik alt 8lceginden alinan puanlar ara-
115=1.579; p<0.05).
Tukey testi kullanilarak yapilan gruplar arasi karsilas-

sinda anlamli fark bulunamamistr (F

tirma sonuglarina gore ilk uygulama (Ort=1.8; SS=2.4)
ve ikinci uygulama (Ort=0.8; SS=1.5) arasindaki fark,
anlamli bulunmamigtir. Buna gore testten alinan
puanlarda, EMDR uygulanan ampiitasyonlu hastala-
rin 6fke digmanlik degerlerinde farklilik gézlenme-
mistir (Tablo 1).

Fobi alt él¢eginden alinan puanlar arasinda anlamli
115=9.032; p<0.05). Tukey testi

kullanilarak yapilan gruplar aras: karsilagtirma sonugla-

fark bulunmustur (F

rina gore ilk uygulama (Ort=2.2; SS=2.6) ve ikinci
uygulama (Ort=0.4; SS=0.9) arasindaki fark, anlamli
bulunmugtur. Buna gore, testten alinan puanlarda,
EMDR uygulanan hastalann fobik belirtilerinde azal-
ma gozlenmistir (Tablo 1).

Paranoid 6zellikler alt dlgeginden alinan puanlar ara-
115=11.518; p<0.093).
Tukey testi kullanilarak yapilan gruplar arasi kargilag-

sinda anlamli fark bulunmustur (F

tirma sonuglarina goére ilk uygulama (Ort=1.6; S5=1.5)
ve ikinci uygulama (Ort=0.2; SS=0.6) arasindaki fark,
anlamli bulunmustur. Buna gore testten alinan puan-
larda, EMDR uygulanan hastalarin paranoid diistince-
lerin 6nemli 6l¢tide azaldig1 soylenebilir (Tablo 1).
Psikotizm alt ¢lceginden alinan puanlar arasinda

anlamli fark bulunmustur (F, ,=5.931; p<0.05). Tukey
testi kullanilarak yapilan gruplar arasi karsilastirma
sonuglarina gore ilk uygulama (Ort=1.6; SS=1.6) ve
ikinci uygulama (Ort=0.4; SS=1) arasindaki fark,
anlamli gorilmistiir. Buna gore testten alinan puanlar-
da, EMDR uygulanan hastalarin olayla ilgili psikotik
belirtilerinde degisiklik oldugu soylenebilir (Tablo 1).
Ek skaladan alinan puanlar arasinda anlamli fark
115=38.449; p<0.09). Tukey testi kullant-

larak yapilan gruplar arasi karsilagtirma sonuglarina gore

bulunmusgtur (F

ilk uygulama (Ort=1.6; SS=1) ve ikinci uygulama
(Ort=0.2; SS=0.5) arasindaki fark, anlamli bulunmustur.
Buna gore testten alinan puanlarda, EMDR uygulanan
hastalarin uyku ve yeme bozukluguyla ilgili belirtilerinin
6nemli ¢l¢tide azaldigi sdylenebilir (Tablo 1).

SCL 90-R testinin genel degerlendirmesine bakildi-
ginda EMDR 6ncesi ile i¢ ay sonrast uygulama sonu-
cunda alinan puanlar arasinda anlamli fark gértlme-
115=0.799; p<0.05). Tukey testi kullanilarak
yapilan gruplar arasi karsilagtirma sonuclarina gore ilk

migtir (F

uygulama (Ort=1.6; SS=2) ve ikinci uygulama
(Ort=0.9; SS=1.8) arasindaki fark, anlamli bulunma-
mustir (Tablo 1).

TARTISMA

Diabetik ayak nedeniyle dort, travma nedeniyle 10
hastaya ampiitasyon uygulanan toplam 14 hastaya
ampitasyon sonrast ilk bir hafta iginde FA'n1 giderebil-
mek amactyla EMDR uygulandi. Hastalarin timtniin
EMDR tedavisinden sonra zaman icinde FA’larinin
azaldigi, anlik kaygilarinda diizelme oldugu, depresif
belirtilerinde azalma goriildigi, SCL 90-R alt dlgekle-
rinden ofke-diismanlik haricindeki tim alt 6lceklerin
puanlarinda anlamli diizeyde farklilik saptandi.

Bu calismada hastalara uygulanan EMDR terapisin-
den sonra depresif belirtilerde ve durumluk kaygilarin-
da anlamli bir diigme kaydedilmigtir. Depresif belirtile-
rin azalmasinin nedeni olarak EMDR’nin hizli bilgi
isleme yontemi oldugu digtintlmektedir. Wilson ve
arkadasglart (30) da ilk veya ikinci EMDR seansinda
depresyon ve kaygi belirtilerinin biiyiik oranda orta-
dan kalktigini bildirmiglerdir. EMDR’nin bu durumda
travmatik yasantilar sonrasinda bilgi igleme sisteminde
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olusan tikanikligin giderilmesine, iglenmemis bilginin
uyarimlar sayesinde iglenerek icerigin uyuma yonelik
bir ¢6ztimlemeye ulagmasina yardim eden yontyle
depresif belirtilerde ve durumluk kaygilarinda etkili
oldugu digtinilmektedir.

Kronik agrida EMDR tedavisi ile ilgili makalelerin-
de Grant ve Threlfo (33) ve FA tizerine EMDR ile ilgili
caligmalarinda Schneider ve arkadasglar (9) hastalarda-
ki agrinin diizelmesini Shapiro’'nun uyumsal bilgi isle-
me modeli (UBI) ile agiklamaya caligmiglardir. Bu
modele gore; nosiseptif duyu ile emosyonel tepki ilisg-
kilidir. Travmatik olay sirasinda agri veren uyaran
hem fiziksel olarak, hem de imge, distince ve affekt
olarak depolanir. Bu nedenle de travmatik anilar
bilingli farkindaligin yani sira affektif unsurlar igerir ve
kronik agri ile birlikte strese belirgin olarak katkida
bulunur. [slevsiz olarak depolanan bu anilarin yeni-
den iglenmesi sorunlu anilarin biitinlesmesine izin
verecek ve hem belirtilerin iyilesmesi ve hem de kisi-
sel yeterlilikte artma ile sonuglanacaktir. UBI modeli
ile yapilan agiklamalara gore travmatik olaya ait algt,
onun somatik ve affektif bilegenleri verilen iki yonli
uyarim ile yeniden iglenir ve aninin kortikal biitiinles-
mesi saglanir. Agrinin emosyonel boyutunun degis-
mesi agrt yollarinda degisime yol agarak sinir siste-
minde agrinin hatirlanmasi ve yeniden iretimini
degistiriyor olabilir (19).

Stres veren emosyonlara duyarsizlagma saglanmast
yoluyla hasta bir kez agrn veya strese karg1 daha nor-
mal bir yanit verirse yeni bir travma olmadikga agrinin
limbik olarak buyttiilen tepkisine dénme olmayacagt
hipotezi ileri stirilmstiir (16). Buna gore; EMDR teda-
visi, travmatik deneyimin somatik ve biligsel bilegenle-
ri kadar emosyonel unsuru tizerinde odaklanmasiyla,
daha stabil degisiklikleri uyarir ve boylece agrinin
emosyonel boyutuna yonelmeyen geleneksel yakla-
simlara gore belirgin avantajlar saglar.

Bu ¢alismada SCL 90-R &lgeginin Somatizasyon alt
6lgegi puanlarina bakildiginda alan yazinla uyumlu
bulunmustur (34). Diyabet hastast olan ve travma
gegirmis olan hastalarin dikkatlerini kendi bedensel
butinligine vermis olduklarini distindirmektedir.
Ug ay sonra uygulanan ikinci 6l¢iim sonucunda
anlamli fark gortlmistir. Bu durumda EMDR

Sinici E

uygulamasinin etkisi olabilecegi diistintilmektedir.
Bununla beraber fiziksel iyilesme ile beraber protez
asamasina gecilmis olmasinin da degisime katkilarini
g6z ardi edilmemesi gerekir.

Ampitasyon sonrast ilk uygulama sonucunda
obsesif kompulsif belirtiler alt 6lgegi puanlar yiiksek
gortlmektedir. Ayrica travmatik yasantilarin obsesif
kompulsif belirtiler izerindeki etkisi de aragtirilmus,
hem obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinda
hem de klinik olmayan 6rneklemde, obsesif kompulsif
belirtiler ile ¢ocukluk ¢agi travmalart arasinda anlamli
iligki bulunmustur (35,36). Travma ve OKB arasindaki
iligki ortaya konurken, travma ile ilgili distincelerin bir
siire sonra obsesyona dontigebilecegi (37) tizerinde
durulmaktadir. Biligsel yaklasima gére klinik anlami
olan bir obsesyon daha hafif siddette olan zorlayict
diistincelerden tiiremektedir (38). Bu sekilde olmasi
durumunda, travmatik yasanti temali bazi istenmeyen
diistincelerin klinik obsesyonlara déntigmesi miimkiin
gortinmektedir. Bunun yani sira, travmatik yasantilar
rahatsizlik vermeyen distincelerin daha sonra obses-
yona dontigmesinde tetikleyici bir rol oynayabilecegi
dustntlmektedir. Bu calismada EMDR uygulamasi
sonrasi obsesif kompulsif belirtiler puanlarinmn anlamli
derecede diistigli gozlenmistir. Von Knorring ve arka-
daslar (39) yapug: bir calisma da EMDR'nin kaygi
bozukluklarinin (OKB, TSSB vb.) tedavisini bilimsel
olarak desteklemistir.

Kisilerarast duyarlik alt 6lgeginde EMDR 6ncesinde
puanlar ytksek gortlmektedir. Fiziksel yaralanma ile
birlikte bireyin durumunu bagkalariyla karsilagtirdigin-
da, kisilerarast iligkilerinde kendini aciz ve bagimli gor-
mesi gibi olumsuz dusiince ve duygularn yansitmasini
ortaya ¢ikarabilmektedir. Bununla birlikte hastanin igi-
ne kapanmasiyla, verilen sosyal destegin olumsuz algi-
lanmasina neden olabilmektedir (40). EMDR uygula-
masinin, hastanin kendisiyle iligkili olumsuz duygu ve
diistincelerini azaltmaya yardimci oldugu, {ig ay sonra-
ki ikinci 6lgek uygulamasi sonucuyla ortaya ¢iktigi
gortlmektedir.

Ofke-diismanlik alt élceginde EMDR uygulamasi
6nce ve sonrasinda farklilik gortilmemekle beraber,
6lgek skorlar her iki dl¢timde de ytksek goriilmemek-
tedir. Bu sonucun, hastalarin diabet hastaligi ve
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travmatik yasantsi ile ilgili olarak ¢fke ve diigsmanlik
hissetmedigi, sadece ampiitasyona bagli kayip yasanti-
sindan dolay1 kaygi yasamasiyla iliskili olabilecegi
digtintlmektedir. Bununla beraber hastalarin psikiyat-
rik bir tanisinin olmamasinin da bu sonucu destekleye-
bilecegi degerlendirilmektedir. Henning ve Frueh’e
(41) gore travma haklandaki 6fke ile iligkili diigtinceler,
travmay1 tekrar deneyimlemeyi tetikleyebilmektedir.
Dolayisiyla da ofkenin siddetiyle stres bozuklugu
belirtilerinin giddetinin baglantili olma olasiligini
dtstindtirmektedir.

Fobik belirtiler alt dl¢eginde ise hastalarin puanla-
rinin yiksek oldugu gérilmistiir. Bu ¢alismada
EMDR uygulamasindan ii¢ ay sonraki dl¢timlerde
puanlarin anlamli olarak dustigii gézlenmistir.
Travma odakli fobinin hasta tarafindan agikca belirgin
bir baglangici vardir. Bu, korkuyu ortaya ¢ikaran stres
verici ve dramatik bir deneyimdir. Hastalarin ampii-
tasyon olmasi da travmatik bir olaydir. Dolayisiyla
neler yasayabilecekleri konusunda korku hissetmeleri
de dogal kargilanmalidir. EMDR uygulamast ise kor-
kuya neden olan anilarla ¢aligma ya da duyarsizlagtir-
ma icin ilk tercih edilecek tedavi seceneklerinden biri
olarak kabul edilebilmektedir (42). EMDR, travmatik
antlarin ¢ozUmi sirasinda sikintilarin degisimine yol
gosterebilmektedir (14).

Paranoid distinceler alt élgeginde ise puanlarin
ylksek oldugu gortilmistir. Parson (43) yapug: bir
caligmada travma sonrast kisilerin paranoid diistince-
lere sahip olduklart ve bununla birlikte kronik TSSB
olan kisilerde kisilik bozukluklart gortlebilecegine
isaret etmistir. Bu ¢calismada EMDR uygulamasiyla
paranoid disiincelerde azalma olmasi, teknigin bu
dtstnceler tzerinde de etkisi oldugunu digtindiir-
mektedir.

Psikotizm belirtileri alt olgeginde kaza sonrasi
6l¢timlerde anlamli farklilik goértlmistiir. Klaric ve
arkadaslar (34) yaptg: bir ¢alismada travmatize olmusg
kisilerde psikotizm belirtilerine siklikla rastlandigin:

bildirmiglerdir. Bu caligmada bir ay sonraki ikinci

degerlendirmede travma ile ilgili psikotik belirtilerin
gortilmedigi bununla beraber EMDR’nin bu belirtileri
azaltug distintilmektedir.

Ek skala alt olgegindeki (uyku, beslenme sorunu)
ol¢tim sonuclar, EMDR 6ncesi ve sonrasi arasinda anlam-
It farklilik gostermektedir. Shapiro’ya gore goz hareketler,
REM uykusunda ortaya ¢ikan benzer iglemleri uyarabil-
mektedir (44). Travmaya ugramus kisilerin REM uykusu
donemlerinin iglevsel olmadigini saptayan aragtirmalar
bulunmaktadir (45,46). Shapiro’ya (19) gére, bu sonug
biligsel iglemenin ya da bellek igleyisinin géz hareketleri ile
iligkili oldugu gortst ile tutarh gortlmektedir.

Bu caligma, hasta sayist nedeniyle bu alanda yapil-
mig en kapsamli arastirma olarak gortlmektedir.
Bulgularda belirgin bir diizelme izlenmesinin nedeni
olarak EMDR uygulamasinin erken dénemde yapilma-
st distintlmektedir. Boylece hastalarin proteze uyum
ve glinltik hayata aligma streglerini daha etkili gegirebi-
lecekleri degerlendirilmektedir. Dolayisiyla EMDR
terapisinin, sinir sisteminde birgok etki mekanizmasini
harekete gegirerek ampute hastalarda agri tizerinde
yatistirict etkileri oldugu goriilmiistiir. Ozellikle cerrahi
kliniklerinde, operasyon sonrasi erken dénemlerde
EMDR uygulanmasi, hastalar agisindan olumlu sonug-
lar getirebilir.

Katki Kategorileri Yazarin Adi

Calisma fikrinin gelistirilmesi E.S.

Caligmanin metodolojik olarak tasarimi | E.S.

Veri toplama ve igleme ES.
Verinin analizi ve yorumlanmasi ES.
Literatiir aragtirmast E.S.
Makalenin yazimi ES.
Makalenin gozden gegirilerek revize

edilmesi ES.

Cikar catismasi: Yazar cikar catigmasi beyan etmemigtir.

Finansal destek: Yazar finansal destek beyan etmemistir.
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