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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, ézellikle
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisindeki etkinliginin pek ¢ok ¢alisma ile gdsteriimis olmasidir.
EMDR, bilgi isleme sureglerini kolaylastiran ve travmatik ani parcalarinin bittnlesmesini saglayan yenilikgi bir
terapi yontemidir. Bu yaklagimla bilginin gelecekte daha iyi islevsellik saglayacak sekilde islenmesi saglanir.
Son yillarda, tedavi kilavuzlarinda ve meta analizlerinde EMDR, dnerilen tedaviler arasinda belirtimektedir.
Travma ve sonrasi bozukluklarin gérulme sikigi oldukga ylksektir. Buna karsin, Tirkce alanyazinda bu bozuk-
luklarin tedavi secenekleri ile ilgili yayinlar oldukga siniridir. EMDRNIn etki mekanizmasi henuz tam olarak
aydinlanmamistir. Shapiro bir uyumsal bilgi isleme modeli dnermistir. Daha sonra, gesitli arastirmacilar labo-
ratuvar ve gorintileme yontemlerine dayanan gesitli norobiyolojik modeller dnermislerdir. Bu calismada,
EMDR ve sekiz evresi agiklanmig, bir olgu érnegi, seans kayitlar ile sunularak uygulamasi gosterilmis ve bu
teknigin calisma bigimi agiklanmig, etki mekanizmasi ile ilgili dnerilen nérobiyolojik modeller dzetlenmis,
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.

Anahtar kelimeler: Travma, TSSB, EMDR, terapi, nérobiyoloji

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
methods, a number of neurobiological models have been suggested. The present study explained the
EMDR and its eight-phases. A case example with session records was provided to show the application
and operation of the technique. After that, leading neurobiological models which attempt to explain the
mechanisms of action of the EMDR were summarized. Finally, few studies conducted in Turkey using the
EMDR were reviewed. Given the effectiveness of the EMDR regarding trauma and related disorders, the
utilization of the technique by a broad number of mental health professionals may not only increase the
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 lagimlarin &gelerini bir araya getiren bir yontemdir (1).
Pek ¢ok ¢aligma EMDR'nin TSSB’de etkili oldugunu
MDR; psikodinamik, biligsel, davranis¢i ve danigan  gostermistir (2-4). Son yillarda yapilan bir gézden gegir-

merkezli yaklagimlar gibi ¢ok iyi bilinen farkli yak- ~ me ¢aligmasinda, TSSB tedavisinde, Travma Odakli
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Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) ve EMDR'nin diger
terapilerden istiin oldugu bildirilmistir (5). TSSB tera-
pilerine yonelik bir meta-analiz ¢aligmasinda da EMDR
ve Travma Odakli BDT benzer diizeyde etkili bulun-
mugtur (6). Bu calismada, EMDR teknigi, EMDRnin
uygulamasi ve EMDR icin o6nerilen nérobiyolojik
mekanizmalar 6zetlenmis, karmagiklik icermeyen bir
erigkin travmasina bagli TSSB olgusu, seans kayitlar 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 deneyi-
mi artukga, diger terapi yaklagimlarindan da yararlana-
rak bu yontemi zenginlestirmistir (7). EMDR ile ilgili
ilk kontrolli klinik aragtirma 1988’de yapilmigtir. Bu
tarihten giinimiize kadar hizla kabul edilen ve etkililigi
konusunda tzerinde pek ¢ok galisma yapilan bir teknik
olmustur. Ik yillarinda yaygin elestiriler de almasina
kargin (8), teknigin gelismesi, aragurma sonuglar ve
uygulama endikasyonlarinin yerlesmesine bagli olarak,
elestirel yayinlara son yillarda pek rastlanmamaktadir.
Temel konulart EMDR ve EMDR aragtirmalari olan
“Tournal 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 bigimde depolanmig ani ile beslendikle-
rinde uygunsuz bir bigcimde yerlegebilirler. Bellekte
depolanan anilar, goriintii, distince, duyumlar gibi
bilgilerden olugurlar. Bilgi, “donmus” bellek sisteminde
degismemis/ iglenmemis sekilde, nérobiyolojik seviye-

de 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 yasant ya da “t” sek-
linde gosterilen ve kisinin kendisinde “degersizim”,
“yetersizim” gibi olumsuz inanglara yol acan (6zellikle
cocukluk ¢ag1 deneyimleri) bir ¢ok olay (stresor) ya da
stresoriin kronik oldugu yasantilar olabilir (10). Birbiri
ile iligkili, temeldeki hedef anilar (diigtmler) 6zgiin
halleriyle (degismeden-iglenmeden) depolanmuiglardir
ve simdiki zamani 6nemli sekilde etkilerler. Simdiki
zamanda var olan bozukluklarin neredeyse tamaminin
nedeni ge¢mis deneyimlerde saklidir. Bir¢ok insanin
hayati boyunca benzer sorunlan tekrar tekrar yagama-
sinin nedeni, iglenmemis travmatik anilar olabilir. Bu
anilar iglendiginde, bilgi, bozukluktan iglevsellige dogru
hareket eder. Bilgi isleme, islevsel olmayan verileri
donma durumundan ¢ikarip uyum saglayici bir ¢6zi-
me dogru gotirir. Bozukluktan islevsel olana dogru
hareket eder, daha ylksek uyum saglama gerceklestikge
olumluluk artar (9).

EMDR'nin ¢aligma bigimi {izerine 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 iglene-
mez. Bellekte olayla ilgili ilk algilar, beraberinde ¢arpi-
ulmig digtince (bili) ve algilar olarak depolanacaktr.
Insanlarin su an sergiledikleri uyumsuz davranslar
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 galigmalar EMDR ve benzeri géz hareketlerinin
ant ile iligkili afekt ve imgelerin canliligini azalttugi-
ni gostermislerdir (11). Sikinti ve bununla baglantili
ka¢inmanin azalmasi duyarsizlagmayi saglar; bu yolla
da anu ile ilgili bilginin iglenmesi artryor olabilir. Olayin
imgeleri daha az belirgin hale gelerek daha erisilebilir
ve boylece, ant ile ilgili bilgi uyumsal bilgiye katlabilir.
Sonug olarak, bellek ag1 icinde daha fazla baglantinin
kuruldugu varsayilir (9).
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EMDR’nin sekiz evresi

EMDR sekiz evrede uygulanir. Ik iki evre bir
seansta tamamlanirken, diger beg evrenin seans sayisi
farklilik gosterebilir. Travmatik anilarla ¢aligmak hemen
her zaman hasta igin sikint vericidir. Bu ylzden,
EMDR terapisti hastanin kendi kaynaklarina yonelir
ve olumsuz duygulanimlarla basa ¢ikabilmesi igin
beceriler geligtirmesine caligir. Travmatik ani ile iligkili
tim bellek aglarnin iglenmesini saglamak igin, tedavi
genellikle en erken yasam doneminde yasanmig olan
iligkili olayla baglar. Once travmatik anilar hedeflenir
ve ¢oziltir, ardindan EMDR simdiki durumlara yénelir.
Islemleme duygusal agidan huzursuzluk verir ve aktif
semptomatik reaksiyon ve huzursuzluk kalmayana
kadar islemeye devam edilir. Travmatik veya sikintili
anilarin iglenmesinden bagka, EMDR saglikls, islevsel
bir yasamin stirdtrilmesinde gereken 6zel beceri ve
davraniglar gelistirmeye yardim etmek igin de kullani-
lir.

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

Ikinci evre: Bir hazirlama ve stabilizasyon evre-
sidir. Terapotik iligki kurmayi, ulagilabilir beklentileri
belirlemeyi, hastanin semptomlarn hakkinda egitilme-
sini igerir. Bu evrede hastaya kendi kendini yatigurma
teknikleri 6gretilir. Bu teknikler, hastanin seanslar arast
ve seans swrasinda dengesini stirdiirmesi ve tamam-
lanmamis seanslarn kapanist icin kullanilir. Hastanin
tedavide kalmast i¢in de yararlidir.

Uciincii evre: Travmatik anmin iglenmesi baslar.
Hedef aniy1 temsil eden bir resim belirlenir. Hastadan
bu resimle beraber gelen, onun hatrlatugr algilar,
biligler, duygu ve beden duyumlar istenir. Her trav-
matik an1 insanlarda kendiligi ile ilgili olumsuz bir bilig
(kognisyon) olusturur. Hastadan, hedef anty1 distin-
digtinde, “su anda” kendiligiyle ilgili nasil bir bilige
sahip oldugunu belirlemesi istenir. Hastanin kendisi
hakkindaki bilisi uyum saglayict degildir (yetersizim,
kendimi koruyamam, sevilmeyi hak eden biri degi-
lim gibi). Ardindan, hedef resme bakuginda su anda
hangi olumlu inanca (bilige) sahip olmay1 arzu ettigi

O. Kavakei, O. Dogan, N. Kugu

sorulur. “Bagarabilirim, sevilmeye deger biriyim, artik
giivendeyim” gibi daha islevsel bir distince belirlenir.
Bilisin gecerlilik olcegi (validity of cognition= VoC),
Shapiro’nun énerdigi, tek maddelik bir 6lcektir; 1= hig
inandiric1 degil ile 7= tam olarak inandirici arasinda bir
puanlama yapilir. Hastadan, hedef resme bakuginda,
arzu edilen olumlu biligi ne kadar inandirici, gecerli
hissettigini belirlemesi istenir. Olumlu bilisi belirlemek
hem tedavi icin ulagilacak bir hedef olusturur, hem de
hedef travmatik ani ile diizeltici duygusal bilgi arasinda
daha baslangicta iligki kurarak bilgi islemeyi kolaylasti-
rabilir (10). Hastanin hedef resmi belirlemesi ve onunla
beraber gelen olumsuz biligi tanimlamasi, bellek agla-
rin1 harekete gecirir ve gligli duygulanimlar uyandirr.
Hastanin bu duygulan fark etmesi ve tanimlamasi iste-
nir, not alinir. Hasta “Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi
(subjective unit of disturbance scale= SUD)” {izerinde
rahatsizliginin diizeyini belirler. SUD; 0 ile 10 arasinda
(0= hi¢ rahatsizlik yok ve 10= hayal edilebilecek en
yiksek rahatsizlik) puanla hissedilen rahatsizligi dere-
celendiren bir dlgektir. Resmin verdigi rahatsizligin bu
6lgekte duzeyini belirledikten sonra, hastadan bu rahat-
sizlig1 bedeninde en ¢ok nerede hissettigini belirlemesi
istenir. Bu odaklanma ona saf algisal semptomlarini
tanimast ve etiketlemesine (6rn. bogazda sikilma) ve
biligsel mtidahalelerden bunlar ayirmasina (6rn. garesi-
zim) izin verir.

Dérdiincii evre: Bu asamada hastadan, hedef
resme, olumsuz bilige, bunlarla iligkili duygu ve beden
duyumlarina odaklanmasi istenir. “Birakin ne olursa
olsun, sadece olmasina izin verin, bunlar setin sonun-
da konusacagiz, akliniza gelen hicbir seyi onemsiz diye
atmayin, akliniza gelen her yeni bilgi bir sekilde bir
sekilde baglantilidir, durmak isterseniz, sadece elinizi
kaldirin” yonergesi verilir ve iki yonli (bilateral) uyari-
ma baglanir. Bu evre duyarsizlagtirma agamasidir, hedef
ant i¢in 6znel rahatsizlik birimi 6lgegi (SUD) sifir olana
kadar caligilir.

Besinci evre: Bu evre, hedeflenen aniy1 hastanin
sikinti yagamadan animsamast ile baglar. Hastanin bu
ant ile ilgili ifadeleri tegvik edilerek iggériisiiniin sag-
lamlagmasina caligilir. Bu iggérii genellikle kendiligin
kabulii ve yeni olumlu kendilik algisidir (10).

Altinc1 evre: Beden taramasi asamasidir. Hastadan
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hedef resim ve olumlu bilige odaklanirken bedeninde
herhangi bir gerginlik olup olmadigina dikkat etmesi
istenir. UBI modeline gére, uyum bozucu sekilde depo-
lanmis bilgiler fizyolojik olarak yasanirlar. Bu ytzden,
baglangigta 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 yatistirma teknikleri,
giivenli yer uygulamasi gibi egzersizler ile bitirilir ve
yeni seansta devam edilecegi hastaya agiklanir. Biitiin
hastalara seanslar arasinda da islemenin devam edebi-
lecegi bilgisi verilir.

Sekizinci evre: Tekrar degerlendirme seansidir
ve ilk uygulamadan sonraki her seansin baglangig
asamasidir. Terapist hastadan onceki seansta galigilan
hedef aniyr animsamasini ve tedavinin etkileri tizerine
bir degerlendirme yapmasini ister. Tedavinin etkisi
degerlendirilir, hem de odaklanilmasi gereken konular
hakkinda bilgi edinilir. Yeni hedefler belirlenerek yeni
bir EMDR seansina baglanir.

Giivenli yer: Travmatik yasantularn caligilmasi
oldukea rahatsiz edici oldugu, hastalarin siklikla asiri
uyarilmighk halleri, tetikte olma gibi durumlar yagama-
st nedeniyle, EMDR uygulamasindan 6nce, hastalara
kendilerini kontrol edebilecekleri, rahatlatabilecekleri
teknikler ogretilir. Bunlardan biri de, hastanin duygu-
sal durumlarnni kolayca diizenleyebilmesini saglayan
glvenli yer egzersizidir. Hastadan kendisinde gtivenlik
ve rahatlik hisleri uyandiran bir yer animsamas: ya
da hayal etmesi istenir. Bu goriintiiye odaklandiginda
hissettigi duygulant ve hog fiziksel duyumlarin yerini
tanimlamasi istenir. Bu duygu ve duyumlara odakla-
nirken iki y6nli uyarim verilir. Nasil hissettigi sorulur
ve daha iyi hissediyorsa dort-alu set daha uygulanir.
Ardindan, bu gorintiyl tanimlayacak, rahatlik, plaj,
agaclar, dag gibi bir ipucu sozcik bulmast istenir.
Duygusal olarak giivende oldugu yerin gorintisd,
olumlu duyumlar ve ipucu sozctige odaklanmasi iste-
nerek dort-alti set yapilir. Bu uygulamay1 kendi kendine

tekrarlamast istenir ve iki yonli uyanm olmadan da
gorlintiyt animsadiginda rahatlama olmasi saglanir.
Seans sirasinda ve seanslar arasinda rahatsizligin yik-
seldigi anlarda kullanmast énerilir (10).

Olumlu ve olumsuz bilisin saptanmas:: Bili,
kisinin kendiligi ile ilgili yorumlarint yansitir. Travmatik
yagantilar kurbanlarda asamadiklan olumsuz inanglar
gelistirir. Olumsuz bilis, travmatik yasanti uzak ge¢miste
kalsa bile, olayla ilgili kisinin kendini olumsuz deger-
lendirmesidir. Animsandiginda ya da ¢agnsturildiginda
islevsel olmayan duygulara yol acar ve sinir aglarinda
genellenerek kiginin olumsuz kendilik inanglarini besler.
Olumsuz inanglar kisiyi sinwrlandiran, kendilik degerini
diigtiren, kendiligi kotileyen yapidadirlar. Olumsuz
bilis, “O olayr dustiniirken kendiniz hakkindaki en
olumsuz inanciniz nedir?” sorusu ile belirlenir; sorum-
luluk (sevilmeyi hak etmiyorum, kéti biriyim, deger-
sizim gibi), gluvenlik/incinebilirlik (kendime giivene-
mem, kararlanma giivenemem, kendimi koruyamam,
tehlikedeyim gibi) ve kontrol/secenekler (gligsiiziim,
zayifim, bagaramam, yetersizim gibi) alanlarindadir (10).
Olumsuz bilig tanimlandiginda, olumlu bilis gelistiri-
lebilir. Olumlu bilis, olay animsandiginda olmasi arzu
edilen durumdur, olumlu afektten damitilmigtir. Cogu
zaman olumsuz bilisin tam tersidir. Kendilik degerini
kuvvetlendirir. “O olay1 akliniza getirdiginizde, kendinizi
nasil tanimlamak, su anda kendinizle ilgili neye inanmak
isterdiniz?” sorusu ile belirlenir. Basanli bir tedaviden
sonra olumlu inang yerlestirildiginde, kisinin kendisi i¢in
yeni tercihler yapabilmesi, kendi degeri hakkinda olumlu
hisler gelistirebilmesi ve yeni beceriler kazanabilmesi igin
kaynak olugturur. Tedavi ile ge¢misin algist degistirilir,
gelistirilen olumlu bilig, genellenerek, su anin degerlen-
dirilmesini ve gelecekle ilgili beklentilerini etkiler (10).

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

ED, 29 yasinda erkek, bekar, bir firmada misgteri
temsilcisi olarak caligtyor. Ailesiyle birlikte Sivas’ta
yagtyor. Agustos 2008'de calistigr firmanin egitim
toplantist nedeniyle Tokat’a gidiyor. Dort arkadagt ile
birlikte Sivas’a donerken, aniden yola ¢ikan bir arabaya
carpryorlar. Carpuklari arabay: kullanan kadin éltyor.
ED, sofériin 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 olgtitlerini de kargilamaktadir. ED’ye travma
sonrast stres bozuklugu ve tedavi secenekleri anlatld.

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
ettiginiz bir inanis, bir diigtince var mi?

H: Yapabilecegimin en iyisini yaptum.

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

H: Uc

T: Tamam, tekrar o resme bakmanizi istiyorum ve o
resme baktiginizda, size verdigi rahatsizligi bedeninizde
en ¢ok nerenizde yagtyorsunuz?

H: Beynimde.

T: Peki, bu rahatsizigi sifirla on arasinda bir 6lgekte
puanlayacak olsaniz, sifir, hi¢ rahatsiz etmiyor ve on,
hayal edebileceginiz en buytk 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: Giizel. $imdi kayak evini géziinliziin Oniine getirin
ve oradaki giiveni, mutlulugunuzu, rahatliginiz1 hatirla-
yin. Bunlan hatirlarken parmagimi takip edin.

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

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, kendinizle
ilgili distincelerinizi, bedeninizde oluganlan hatirla-
yin ve simdi parmagimi takip edin, birakin ne olursa
olsun... EM...

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

H: Kalabalik bir grup etrafta toplanmist;, o goziimtn
6ntine 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 vardy, iki kisiyi gésterdiler, tanima-
digimi séyledim. Bunlan haurladim.

T: Giizel devam edin, EM....

H: Kazadan sonra komsu kadin ytiztime baku, kafasin
cevirdi. Yiziim bakilamayacak haldeydi. O an geldi
aklima.

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

H: Képege carpum, plaka diigmts. 2 km gittim, bir
kamyonet arkadan gelip beni durdurdu, plakay1 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 aract hi¢ 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, 6yle
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, haftaya
devam edecegiz. Sizden bir gunlik tutmanizi istiyo-
rum. Bugiin ¢alistiklarimizla ilgili hafta boyunca fark
ettiginiz, dusiindigintz, hissettiginiz bir seyler olursa
kaydetmenizi istiyorum; 6nemli &nemsiz ne olursa
kaydedin, haftaya gozden gecirelim. Burada olayla
ilgili belleginizi harekete gegirdik ve olay beyninizde
yeniden iglemeye bagladi, hafta boyunca da devam
edebilir. Burada calisuklarimizla ilgili bir sikintiniz
olursa kendinize kayak evini hatirlatmanizi istiyorum,
oray! hatirlayin ve oranin size verdigi o giveni, rahatlig
hatirlayin, boylece kendinizi yatigtirabilirsiniz. $imdi,
buglin yasadiginiz bu deneyimle ilgili izlenimlerinizi
dinlemek istiyorum. Calisma boyunca neler yagadiniz?
Terapist burada, hastanin EMDR seansi boyunca
neler yagadiginy, izlenimlerini alir (debriefing). Uzerinde
caligmast 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 tamamlanmug olur.
Sekizinci evre, gelecek seansta haftanin degerlendirilme-
si ve Uzerine ¢aligilacak yeni materyallerin saptanmast,
ginliigiin gézden gegcirilmesidir.
Bu olguda goruldugiu gibi, uygulama sirasinda
hastalar olay1 tekrar yasiyormuscasina animsarlar ve
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baglangigta sikintilarinda artma gériilebilir. Isleme iler-
ledik¢e travmatik deneyimle ilgili baglangigta hatirlan-
mayan rahatlatict yonler, farkli yonlere dair animsama-
lar ve farkindaliklar artar. Bu olguda, iki ayr kazanin
anilar bellekte birbiri ile iligkili kodlanmist. Bu nedenle
g6z hareketleri sirasinda zaman zaman birinci, zaman
zaman da ikinci kazadan sahnelerin animsandigi goz-
lenmektedir. Anilar bellekte birbiri ile baglantili olarak
kodlandig1 i¢in, EMDR ile bir travmatik ani iglendigin-
de, bunun genelleserek, benzer temali bagka travmatik
yasantlara ait dugiimlerin ¢ézuldugt gortlir. Bunun
icin, genellikle en eski travmatik aninin iglenmesi
gereklidir. Bu olguda da, hem kopege ¢carpma anisindan
kaynaklanan, hem de ilk kazadaki travmatik yasantidan
kaynaklanan sugluluk duygusu sadece birinin ¢aligil-
mast ile ortadan kalkmigtir. Terapist hastanin tercihine
uyarak olayla ilgili “su¢luyum” olumsuz inancini ¢alig-
may1 kabul etmigtir. Sugluyum, kotl bir sey yaptm,
kotuytim, utang vericiyim gibi sorumluluk alani ile ilgili
olumsuz biligler travmatik yasantilarla beraber siklikla
gortlur. 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, iglemenin
tikandigr yerde terapist, EMDR uygulamas: sirasinda,
seansta terapotik miidahalede bulunabilir (13). Ancak
EMDR terapistleri bu tir biligsel miidahaleleri az
kullanmay1 tercih ederler. Bu seansta, terapist, seans
sonuna dogru; “Dogru anladiysam, ¢arptiginiz aracin
soforli acemiymis, emniyet kemeri takmamig, hava
karanlikmis, o ara¢ siyah bir arabaymig ve farlarini da
yakmamis, 6yle mi?” seklinde bir biligsel mtidahalede
bulunuyor. Mudahale burada hastanin zaten bildigi,
ancak kullanamadig: bilgileri hatirlatip, hemen ardin-
dan goz hareketleri uygulayarak yapilmigtr. Terapist
miidahaleden sonra hastayla herhangi bir konugmaya
—tartigmaya girmez, miidahaleyi yapar ve uygulamaya
devam eder. Miidahale iglevsel ise, hasta bunu ukanik-
lig1 asma yontinde kullanacaktir.

O. Kavakei, O. Dogan, N. Kugu

Seanslarda travmatik yasantinin verdigi rahatsizlik
derecesi sifir olana kadar iglenmeye devam edilir. Seans
sirasinda SUD dizeyi sifir-bir gibi kabul edilebilir bir
Slctiye 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 biligin 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 icerigin iglenmesi sirasindaki
setlerden daha kisa (yaklagik 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, oray: inceledim, kart-
vizitimi buldum, yedi ay sonra hala duruyormus
orada. Tokat'tan bir doktor arkadagla birlikte gitim
oraya. Sonra ¢len kadinin ailesini gdrmeye gittim. Ben
hastanede yatarken &len kadinin kocasi beni ziyarete
gelmis, bilmiyordum. “Sana da egim kadar iztildim”
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 kalmadigin,
rahatlikla olaydan bahsedebildigini, eskiden ontine
buytk bir ara¢ alarak o bolgeden gegerken, simdi
herhangi bir problem yasamadan arabasiyla kaza bol-
gesinden gecebildigini bildirdi. Ilk seanstan sonra has-
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tanin kabuslart kalmamusti. kinci seanstan sonra da
terlemesinin neredeyse hi¢ kalmadigini bildirdi. Foa’nin
Travma degerlendirme &lcegi ile degerlendirildiginde,
ilk seans oncesi 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 gére 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 yonelmigtir. Shapiro’nun uyumsal bilgi isleme
modelinden sonra, cesitli aragtirmacilar EMDRnin
biyolojik etki mekanizmalari {izerinde, 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 uyardigini
ileri stirer. 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
refleksi travmatik anilann olugturdugu karmasay: bas-
tirmaktadir (oryantasyon refleksi kavramu, bir degisiklik
veya yeniligin organizmay1 daha duyarl hale getirerek,
organizmanin baglangi¢ yanitini degistirmesini anlatir.
Ornegin, kisik 151k kargisinda pupil yanitinda oldugu
gibi). Armstrong ve Vaughan da (19), kosullanmamig
uyaranin néronal modelinde, oryantasyon refleksinin
baskilamasiyla yeniden degerlendirme ve degisimin
gortldiigi bir model 6nermislerdir.

Andrade ve arkadaglan (20), iglevsel bellegin gor-
sel uzaysal bir taslakta, géz hareketlerinin travmatik

materyalin canliligini engelledigini séyleyen bir model
onerdiler. MacCulloch ve Feldman (21) EMDR’nin
biyoloijisi ile ilgili teorilerinde, beynin iki yonli uyar-
minin somatik etkilerini vurguladilar. Onlar bir “arag-
rict refleks” 6nerdiler; 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 g6z hareketlerinin, gézlerin sabit oldugu
durumun tersine, olumsuz otobiyografik anilarla bera-
ber olan canliligi, emosyonel degeri ve elektrodermal
asirt uyarilmayt (arousal) azalttigini gostermislerdir.

Stickgold (16), EMDR’nin nérobiyolojisi ile ilgili
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
butiinlesmesi igin gereken &zel fizyolojik durumu
kargilar; bu durum iyilesme igin gereklidir. Tekrarlayan
sakkadik g6z hareketleri beyin sapmin REM ireten
mekanizmalarini baglatabilir. REM benzeri durum sek-
lindeki bu oryantasyon yaniti, travmatik anilarin kor-
tikal bitinlesmesini kolaylagtiir. EMDR ile aktive
olan sistemler beyni, kendiliginden, REM uykusuna
benzer bellek isleme moduna kaydirir. Bu REM benzeri
durum, hipokampus tarafindan diizenlenen epizodik
animsamalarin miidahalesi olmaksizin assosiatif kor-
tikal aglardaki butinlesmeye izin verir. EMDR, iki
nedenden dolayr, REM uykusundan daha fazla ise
yarar. Birincisi, REM uykusundan farkli olarak, EMDR
tedavisi sirasinda, danigan, iki yénli uyarima baglama-
dan once neyi zihninde tutmak istedigine, dolayisiyla
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 sistemde
de-potansiyalizasyona dayanan bir model &nermis-
lerdir. Hayvanlarla yapilan laboratuvar caligmalar,
limbik sistemin gesitli alanlarindaki sinapslarin potan-
siyalize olmasimnin korkuya ait animnin olugmasinda
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ilk adim olduguna isaret etmektedir. Bu sinapslarin
de-potansiyalizasyonu korku anilarn silinmesi veya
degismesiyle sonuglanacaktir. De-potansiyalizasyon
icin temel mekanizma, “diigtik frekansh uyarimin” 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 anilarinin izlerini yatigtirabildigini veya degistire-
bildigini ileri siirmiislerdir. Temel etkinin hipokampus
ve amigdala merkezli oldugunu, iki yonli uyarmin
depotansiyalize edici etkisinin ASK'yi de igererek,
beyin boyunca uzandigini da belirtmislerdir.

Kaye'nin (24) 6nerdigi mekanizmaya goére, EMDR,
ASK'yi etkileyerek neokortikal bilginin bitiinlestirilme-
sine izin verir. ASK’nin daha tst bolgesi bilginin biligsel
islemlenmesinde, daha alt bolge ise afekdf iglemleme-
sinde gorev alir. EMDR sirasinda uyarim ASK tizerinde
iki yonlt etki yapar, ters yonlerde etkileyerek biligsel
ve semantik iglemlemeyi karsilikli olarak baskilar ve
diigtimiin ¢oziilmesini saglar. Ikinci olarak da, EMDR
protokoliindeki kaynak gelistirme uygulamas: ve yeni-
lik arayist etkilerinin harekete gecirmesiyle, ASK'ye
dopaminerijik Ventral Tegmental Alan projeksiyonlari-
nin iyilesmede 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
alanlaryla bitiinlesmesine izin verir. EMDR’nin etkisi
ile hemisferik lateralitenin onarilmasi, bellek biitin-
lesmesi, somatosensoryal (beden-algr) butinlesmesi
ve dinamik noral 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 (26), yakinlarda yayinlanan bir
makalesinde, norogériintiileme ¢aligmalarindan gelen
bulgulan degerlendirmis ve bagarili bir EMDR teda-
visiyle, 1) prefrontal lob aktivitesinde azalma yoluyla

O. Kavakei, O. Dogan, N. Kugu

emosyonel diizenlenme, 2) asosiasyon korteksinin
artmig diizenlenmesiyle limbik agiri uyarimin engel-
lenmesi, 3) temporal lob aktivitesinin azalmasiyla
travmatik epizodik bellegin asirt yogunlasmasinda
(consolidation) ve intrusionlarda azalma, 4) oksipital
aktivasyonda azalma ile bu bolge ile diizenlenen flash-
back’lerin azalmast, 5) limbik ve prefrontal alanlar ara-
sindaki islevsel dengenin saglanmasi, 6) artmig talamik
aktivasyon bulgusu ile de talamik onarilmanin oldu-
gunu ileri sirmustir. Norogorintilleme ¢aligmalarinin
sonuglarinin bellek fonksiyonunda onarilma, iglemsel
bellek/odaklanma ve affekt dizenlenmesinde etkileri
oldugunu belirtmistir.

Buraya kadar, EMDR literatiriinde onerilen néro-
biyolojik mekanizmalar 6zetlenmistir. 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 caligmak i¢in EMDR'nin iyi bir segenek
olarak gortinmesine kargin, tlkemizde EMDR ile de
yapilmis az sayida yayin vardir, bu da teknigin yeterin-
ce taninmadigini dugiindirmektedir. Gurel (27) yapugt
bir olgu bildiriminde, fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde yatan trafik kazast sonrasi 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 iniversite 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 hafifce
vurma (tapping) seklinde uygulanmig 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 caligmalar, disosiyatif bozukluklar
(31), konversiyon bozuklugu (32), kronik agr (33),
otoimmiin hastaliklar (34), dolagim sistemi hastaliklar
(35) gibi bir ¢ok hastalik ile travma arasindaki baglanti-
lara dikkat ¢ekmektedir. Miimkiin olan en kisa stirede
travmaya miidahale ve tedavisi bu nedenlerle ¢ok
6nemlidir. Ruh sagligi caliganlarinin travmaya yonelik
girisimlerinde ilag tedavisi, biligsel davranigc yaklagim-
lar ve grup uygulamalar yani sira, kolay 6grenilen ve
kisa siirede yanit alinma ganst veren EMDR teknigini
de yaygin olarak kullanmalar gerektigine inantyoruz.

EMDR, TSSB’nin yani sira, kronik agri (36), fantom
agn (37), 6zgtl fobi (38,39), cocuklarda TSSB (40) ve
stresle ilgili dermatolojik bozukluklarda (41) kullanil-
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