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Hiperemesis Gravidarum
Tedavisi icin GOz Hareketleri
le Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme (EMDR)
Tedavisi: Olgu Serisi

OZET

Hiperemesis gravidarum tedavisi icin géz hareketleri ile duyarsizlastirma ve
yeniden isleme (EMDR) tedavisi: Olgu serisi

Gebelikte Hiperemesis gravidarum (HG) oldukga ciddi bir durumdur. Gebelerin %0.3-2.0'sini etkiler ve
dogum 6ncesi donemde kadinlarin en sik hastaneye yatma nedenidir. H&'nin gelismesinden psikiyatrik
nedenleri de icererek bircok etken sorumludur. HG'li birgok kadin psikiyatrik degerlendirme ve destege
gereksinim duyar. Resmi bir tanisi ve belirlenmis bir tedavisinin olmayisi nedeniyle psikiyatristler icin zorlayici
bir durumdur. G6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) alisiimis psikoterapi
yontemlerinden farkll yeni bir tedavi yéntemidir. Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tedavisinde
etkinligi gosterilmistir. EMDR'nin TSSB uzerindeki tedavi edici etkisi uyumsal bilgi isleme modeli ile
aciklanmaktadir. EMDR, travmatik uyaranlarin tetikleyicilerine karsi da duyarsizlasma sadlar. Bu ¢alismada
EMDRnin bulanti, kusma ve H&'nin tetikleyicilerine karsi duyarsizlasma saglayabilecegdi varsayimi degerlendirildi.
HGi bes kadin ¢alismaya alindi. Bulanti ve kusmaya neden olan tetikleyiciler EMDR ile islendi. Olgularin dordu
EMDR terapisiyle hizla dizelirken, safra kesesi sorunu saptanan bir olgunun belirtileri tekrarladi. HG belirtilerinin
tedavisinde EMDR etkili bir yardmci tedavi segenedi olabilir.

Anahtar kelimeler: EMDR, gebelik, hyperemesis gravidarum, psikoterapi

ABSTRACT

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) for hyperemesis
gravidarum: a case series

Hiperemesis gravidarum (HG) is a serious condition during pregnancy that effects 0.3-2% of the pregnancies.
It is among the most frequent reasons for the hospitalization of pregnant women during prenatal period.
There are many factors that cause the development of HG, including psychiatric factors. A lot of women
with HG need a psychiatric evaluation and support. It is a challenging disorder for psychiatrists because it
does not have a standard clinical diagnostic criteria and a determined psychiatric treatment. Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) is a new psychotherapy method different from the usual
psychotherapy approach that has shown to be effective in the treatment of posttraumatic stress disorder
(PTSD). The curative effect of EMDR on PTSD is explained with adaptive information processing. EMDR
practice in PTSD provides the desensitization of the triggers of traumatic stimuli. In this study, the hypothesis
suggesting that EMDR has desensitization effects on nausea and vomiting and on their triggers in HG cases
were investigated. Five patients with HG were enrolled in the present study. Triggers that cause nausea
and vomiting were treated with EMDR. While four of the five cases rapidly responded to EMDR therapy, one
case had recurrent HG symptoms whose further clinical evaluations revealed gall bladder disease. EMDR
approach may be an effective adjunctive treatment option for HG symptoms.
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GIRIS Olgularnn tgte birinde ise ciddi stres olugturur. Asiri
tukdriik salgisi ve kuru 6gtirme gebelik bulanti kusma-
ebelikte bulanti ve kusma hamile kadimnlarin %78-  sinda siklikla birlikte goriilen yakinmalardir. Bulant ve
89’unu etkiler ve normal kabul edilir. Etkilenen  kusmanin ciddiyeti dehidratasyona ya da siddetli bes-

kadinlarin %99'unda ilk ii¢ aylik donemde baslar (1,2).  lenme yetersizligine neden olursa, hastaneye yatinlarak
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tedavi gerekir. Hastaneye yatirmanin gerekmesi, normal
gebelik bulanti kusmast ile Hiperemesis Gravidarumun
(HG) aynilmas: igin pratik bir élgiittiir (3). Arastirma
durumlarinda, HG i¢in hastanin kilosunda %5 ve tizeri
kay1p bir 6lgiit olarak kullanilir, ancak klinik uygulama-
da pratik degildir.

HG'nin; gebelik bulanti kusmas: yelpazesinde ciddi
bir son durum ya da farkl bir hastalik olup olmadigi bel-
li degildir. HG igin 6zel bir tanisal test yoktur. Erken
gebelik déneminde bulanti ve kusmanin evrensel olarak
neredeyse tiim kadinlarda gértilmesi nedeniyle, HG'ye,
taninmamig araya giren hastaliklar, daha énce var olan
bozulmus saglik durumu ya da erken gebelik degisiklik-
lerine agirt uyumsuzluk nedeni ile gebelik bulant kus-
masinin siddetlenmis durumu olarak bakilmistr. HG
icin hipertiroidi, psikiyatrik bozukluklar, daha énce
bulunan diabet, gastrointestinal bozukluklar, astim gibi
cok cesitli risk faktorleri belirlenmistir. Bulanti ve kus-
mast olan gebede bu tiir bozukluklardan biri ya da bir
kag1 varsa bunlarn taninmasi ve tedavi edilmesi yasam-
saldir (1,2).

HG'nin genellikle gebeliklerin %0.3-2.0’sini etkile-
digi kabul edilir (4). Gebe kadinlar arasinda dogum
oncesi hastaneye kabul edilme agisindan en sik neden-
ler arasindadir (5). Hastanede kalis stiresi genel olarak
3-4 giindur (5,6). HG'li kadinlar hastaneye geliglerinden
ortalama iki hafta énce belirtilerinin basladigini bildirir-
ler (7). Hastaneden taburcu edilenlerde iki hafta icinde
%95’in tizerinde kadinin belirtilerinin devam ettigi
bulunmustur (8). Hastaneye tekrar yatig oranlart da
%25 gibi belirgin bir orandadir (6). Genellikle, normal
gebelik bulanti ve kusmasinin belirtileri gebelik ilerle-
dik¢e azalir (1), etkilenen gebelerin %60'inda gebeligin
12. haftasinda, %90’dan fazlasinda da 16. gebelik hafta-
sinda bu durum diizelir. Buna kargin, HG olgularinin
tipik olarak 12. haftada yalnizca %25’'inde dizelme
goriiliir ve %50’sinde belirtilerin 16. gebelik haftasinda
da siirdiigii gézlenir (4). Intravenoz sivi tedavisindeki
gelismelerden 6nce HG olgularinin %10’unun 6lebildi-
gi, HG nedeni ile anne 6lumlerinin her bir milyon
dogumda 159 gibi yiiksek bir oranda oldugu bildirilmis-
tir. Oliimler intravenéz sivi tedavilerindeki ilerlemelere
bagli olarak giiniimiizde enderdir (4).

Gebelikte bulanti ve kusma evrimsel biyoloji

acisindan bir avantaj olarak kabul edilir, fetiistin en
zarar gorebilecegi zamanda zararli maddelerin yenme-
sini azaltma mekanizmas: olarak iglev gérdiigt dist-
ntlir (4). Guvenli besinlere kolaylikla ulagilabildigi
i¢in glinimiizde, embriyonun bu olasi kendini koruma
mekanizmasinin sinirl yarar sagladigy, sikintiya neden
olabildigi ya da sonuglar kottlestirebildigi distniil-
mektedir (7).

HG'nin kesin etiyolojisi su ana kadar aciklanama-
mugtir. Etiyolojisinde hormonal etkenler, drnegin;
human koryonik gonodatropin diizeyinin yiksekligi,
tiroid eksen bozukluklar, &strojen yiiksekligi, genetik
nedenler, gastrodsefagial reflii, heliobakter pylori ve
psikolojik etkenler gibi birgok neden suglanmigtir (7).

Gebelikte bulantinin bir psikolojik kaynaginin oldu-
guna dair varsayimlar bu durumu; reddedilme, ambiva-
lans, catigma, bagimlilik, istememe, olgunlagmamuiglik,
konversiyon ve histeri gibi nedenlerle agiklamaya calig-
mistir (3,4). HG'li kadinlarin %57 sinde anksiyete ve
depresyon belirtileri vardir ve bu belirtiler HG'nin nede-
ni olmaktan ¢ok bu duruma ikincildir (7). Uguz ve arka-
daglarinin (9) bir calismasinda HG’li kadinlarin
%15.4’tinde herhangi bir duygu durum bozuklugu,
%36.5'inde bir anksiyete bozuklugu ve %36.5’inde bir
kisilik bozuklugu saptanmugtir. HG'li kadinlar tizerinde
yapilan ¢aligmalarda psikiyatrik bozukluklarin kontrol-
lerden fazla oldugunu gosteren galigmalar oldugu gibi,
fark bulamayan galigmalar da vardir ve psikiyatrik
bozukluklar ile HG’nin iligkisi hentiz belirsizdir (8).
HG'de siklikla psikiyatri degerlendirmesi istenir, resmi
bir tanisinin olmamasi, belirlenmis bir psikiyatrik tedavi
yaklagiminin bulunmamasi nedeni ile psikiyatristler i¢in
zorlayici bir durumdur (8).

HG tedavisi hastanin gereksinimlerine goére diizen-
lenir. Intravendz sivi replasmani ve antiemetik ilaclar
tedavide oncelikle kullanilir. Uzun zamandir beslene-
meyen olgularda Wernike ensefalopatisini énlemek
icin tiamin destegi gereklidir (8). Bir diger korkulan
HG komplikasyonu olan santral pontin miyelinosisi
6nlemek amact ile hiponatreminin dizeltilmesi gerek-
lidir (8). Intravenoz beslenme ve antiemetiklerin yani
sira diyet ve yasam sekli diizenlemeleri, ginger eks-
tratlar;, akupunktur, kortikosteroidler de tedavide
onerilmistir (8).
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HG tedavisinde onerilen psikoterapi yaklagimlar
arasinda davranig terapisi, dinamik psikoterapi ve hip-
noz vardir (10). Uzerinde en ¢ok calisilan ve etkili oldu-
gu ileri siirtilen yaklagim hipnozdur (11). Matteson ve
arkadaglar (12) HG'yi bir klasik kogullanma olarak agik-
lamiglardir. Onlarin gértistine gore, gebe kadinlarda
bulanti ve kusma yaygin bir deneyimdir. Bir zararsiz
(kosullanmamus) uyaran, bulanti ve kusmanin tekrarla-
nan maruz kalmalar sonucu kogullu uyaran haline gel-
mektedir. Kogullanmis uyaran bulant: ve kusmay: tetik-
leyebilmektedir. Bulanti ve kusmanin ¢ok sik tekrarlan-
masi, bu durumun genellesmesine neden olmakta, bir-
cok zararsiz uyaran, kosullu uyaran haline gelmekte,
bunlar da bulanti ve kusmaya neden olabilmektedir
(12). Hipnoz bu kosullanma tizerine etki ederek tedavi
saglamaktadir. Hipnoz alunda yeterince maruz kalindi-
ginda (exposure) kogullanma sénmektedir. Benzer sekil-
de kemoterapi alan kanser hastalari da bazen ilk, bazen
de birka¢ kemoterapi uygulamasindan sonra kosullan-
mig uyaranlar kargisinda; (6rnegin hemgire gérmek)
kogullanmig tepki (bulant ve kusma) gosterebilmekte-
dirler. Bu durumun tedavisinde de hipnoz, ilerleyici kas
gevsemesi egzersizleri ve davranigct psikoterapi teknik-
leri kullanilmigtir (13).

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB); yasami
tehdit eden travma ya da strese maruz kalma sonucu
gelisen 6nemli derecede islev bozukluguna neden olan
kronik bir bozukluktur (14). Géz hareketleri ile duyar-
sizlagtirma ve yeniden igsleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing: EMDR), yeni geli-
sen ve alisildik psikoterapi yaklasimlarindan farkli bir
psikoterapi yontemidir. TSSB’nin tedavisinde etkili
oldugu gosterilmigtir (15). EMDRnin TSSB tizerindeki
iyilestirici etkisi maruz birakma yoluyla kogullamanin
sonmesi ile degil, gevseme, oryantasyon refleksi,
uyumsal bilgi isleme ile agiklanmaktadir (16). TSSB’de
EMDR uygulamasi ile travmatik uyaranlarin hatirlati-
cilarina (triger) da duyarsizlagma gelismektedir (17).
TSSB'nin iliskisel 6grenme modeline gore korku yanit-
lar1 ¢ok genis bir sekilde orijinal travmaya benzeyen
durum ve uyaranlara genellenmektedir (18). Orijinal
travmay!1 andiran uyaranlar, tetikleyiciler kigide korku
ve diger fizyolojik yanitlari olugturmaktadir. EMDR nin
tetikleyicilere karsi gelisen korku ve fizyolojik
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uyarilmada sagladigi sénme yanitini, HG'de ya da
benzer bozukluklarda gelisen tetikleyicilere bagh
bulanti kusma tetiklenmesinde de etkili olabilir.

Bugiine kadar HG'de EMDR'nin etkinligi denen-
memistir. Bu calismada EMDR’nin bulanti ve kusma-
nin tetikleyicilerine karst bir duyarsizlagma saglayabi-
lecegi hipotezi test edilmistir. Calisgmaya kadin dogum
servisinde HG nedeni ile yatan, kilo kaybi, aseton
pozitifligi, swvi elektrolit diizensizligi gelismis, tedaviye
yanit vermeyen inat¢i bulanti kusmasi olan olgular
alinmigtir. EMDR uygulamalart Dr. O.K. tarafindan
gerceklestirilmistir. Dr. O.K. birinci ve ikinci diizey
sertifikalt EMDR terapistidir. Bazi olgularda goz hare-
ketlerinin bulantiya neden olabilmesi nedeniyle bu
calismada tim olgularda dokunsal iki yénlii uyaran
(tapping) tercih edilmistir.

OLGU 1

HY, 28 yasinda kadin, 6gretmen, iki yillik evli, 16
haftalik gebe, yaklasik olarak gebeliginin son sekiz haf-
tasint HG nedeni ile hastanede gegirmis. Her taburcu-
luk sonrasi kisa siire i¢inde hastaneye geri donmek
zorunda kalmis. Siddetli bulanti ve kusmalari nedeni
ile dokuz kilo kaybetmis. Aglama nobetleri, yemek
yiyememe, asirt sinirlilik, bag donmesi, zaman zaman
carpintt, yalniz kalamama yakinmalar: tanimliyor. Bir
kez kusmalar sonrast élecekmis gibi oldugu bir yasan-
t bildiriyor.

Bayan HY kariyer planlar yaptgi, hazir olmadigi bir
dénemde gebe kalmig. Daha sonra ikiz gebeligi oldugu-
nu 6grenmis. Kariyer planlarini tamamen degistirmesi-
ne ragmen gebeliginden memnun oldugunu bildiriyor.
Esi, kendisinin ve eginin ailesinden ilgi ve destek gort-
yor.

Hastanin Hiperemesis Gravidarum Tablosuna
EMDR ile Miidahale:

Hastadan tedavi éncesinde onay alindi. Oncelikle iki
yonlt uyanm verilirken gebeligini 6grendigi andan iti-
baren yasadiklarini bir film izler gibi géziiniin éniinden
gecirmesi istenerek hastanin bulantt kusmasini harekete
geciren uyaranlarin belirlenmesi amaglandi. Hasta ayni
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senaryoyu tekrar tekrar izledi. HY, gesitli kokular,
yemekler ile tetiklenen sonu gelmeyen kusmalar, hasta-
ne yatagi, lavabo ve serumlar arasinda gegen haftalar
iceren yasantilar tanimladi. Ozellikle kokular konusun-
da hassasiyet bildiriyordu. Yemek kokular:, hastane
kokulari, diger hastalara ait kokular animsiyor ve bu
animsamalar ile birlikte kusma istegi tanimliyordu.

Calismanin bu asamasinda hastadan animsadigi en
kot kokulara odaklanmast istenildi. Hasta bulanti ve
kusmasini tetikledigini bildirdigi kokulara odaklandi.
Cesitli yemek, hastane, hasta, lavabo, sigara kokusu gibi
rahatsizligini tetikleyen kokular rahatsizlik diizeyine
gore siralandi, en rahatsiz edenden baglanarak iki yonli
uyarnim uygulandi. Kokular ile ilgili duyarsizlagma sagla-
nana kadar iki yonli uyarim strdiirtildi. Baglangicta
kokulara odaklanmasiyla hastanin bulanti ve kusma
istegi olustu. Iki yonlii uyarim siirdiiriildiikce duyarsiz-
lagti ve bulanti, kusma hissi belirgin olarak azald1. Seans,
EMDR protokolinde bulunan giivenli yer egzersizi ile
sonlandirldi.

Ikinci seansa geldiginde hastanin ilk uygulamadan
sonra hastanede kalmasinin gerekmedigi, bulanti ve
kusma yakinmalarinin belirgin olarak azaldigi, yemek
yemeye baglayabildigi 6grenildi. Bu seansta da belirtile-
rini tetikleyen bagka kokular aragtirildi ve duyarsizlagma
saglanana kadar iki yonli uyarim ile galigildi. Ikinci
seans uygulandiktan hemen sonra hastaneden taburcu
oldu.

Bir ay sonra telefon ile iletigim kurularak saglanan
izlemede hastanin HG belirtilerinin olmadig1, normal

bir gebelik gegirdigini bildirdi.

Tablo 1: Standart EMDR protokolii

Hastanin 6ykiisiiniin alinmasi

OLGU 2

EY, 24 yasinda, kadin, polis memuru, 11 haftalik
gebe, ilk gebeligi, planlayarak isteyerek gebe kalmus,
glinde 8-9 defa kusma bildiriyordu. Hipertiroidi, hipere-
mezis, bobrek ve bel agrlary, sistit yakinmalar ile tedavi
aliyordu. Bir ayda 5 kg kaybetmis. Buzdolab: kokusu,
lavabo kokulari, temizlik malzemelerinin kokulari, gibi
cesitli kokulara agirt hassasiyet tanimliyordu. Bu hasta-
da da kokulara duyarsizlagtirma yapildi. Tek seans
EMDR uygulamasinin ardindan HG belirtileri kayboldu
ve taburcu edildi. Telefon ile yapilan izlemede kokulara
hassasiyetinin olmadigini, yemek yiyebildigini bildirdi.

OLGU 3

MG, 20 yaginda, kadin, iki yillik evli, Gi¢linci gebe-
lik, iki diigtigli olmus. Kusmalari evde oluyor, hastaneye
gelince kusmalar azaliyor ancak kesilmiyormus.
Gebeligi sirasinda yedi kg kaybetmis. Evliliginin ilk
doneminde eginden siddet gormiis, ona ofkesi ile esini
aldattigini ve bu iligkisinden hamile kaldigini, istemli
olarak dusiik yapugini bildirdi. Evine gittiginde yogun
stres yagiyor ve kusmalari artiyormus. Son bir ayinda
stirekli hastanede yatmak zorunda kalmig. MC'nin psi-
kiyatrik degerlendirmesinde belirtileri DSM-IV-TR
TSSB 6lciitlerini kargiladig saptandi (Dr OK). Travmatik
yasantist standart EMDR protokolii (Tablo 1) uygulana-
rak iki seans caligildi. Seansin hemen ardindan kusmala-
r1 kesildi, evine gidebildi. [zlemede TSSB &lciitlerini kar-
silamadig1 ve HG belirtilerinin olmadigi belirlendi.

Hazirlik: Hastanin bilgilendirilmesi, kaynaklarmnin degerlendirilmesi
Degerlendirme: Travmatik yasantiy1 en iyi temsil eden resmin secilmesi
Olumsuz biligin belirlenmesi
Ulagilmak istenen olumlu biligin belirlenmesi
Olumlu bilisin gegerliligi (VOC:1-7)
Olusan duygularn belirlenmesi
Rahatsizligin 6znel derecesi (SUD:0-10)
Beden duyumlarnin belirlenmesi
Duyarsizlastirma: Iki yénlii uyarim setleri uygulanmast
Yerlestirme: Olumlu biligin yerlegtirilmesi
Beden taramasi: Aruk beden duyumu kalip kalmadigini degerlendirme
Kapanis: Hastanin seans hakkinda geri bildirimlerini alma ve seansi sonlandirma

Yeniden degerlendirme:

Bir énceki seansin ve haftanin degerlendirmesi

SUD: Oznel sikint: derecesi (subjective unit of disturbance), VOC: Bilisin degeri (validity of cognition)
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OLGU 4

ZK, 33 yaginda, ilkokul mezunu, ev hanimi, besinci
gebeligi, iki diigtk yapmus, iki saglikli ¢ocugu var. HG
nedeni ile hastanede yatiyordu. Tedavi i¢in bagvurdu-
gunda gebeliginin 13. haftasindayds, son bir ayda 8kg
kaybetmisti. Yakinmalar anti-emetikler ve standart HG
tedavileri ile diizelmemis. Hastaneden ¢ikamiyormus.
Daha énceki gebeliklerinde HG olmamis. Tuvalet koku-
lar1, araba, benzin, mazot kokular: ile bulanti ve kusma-
lart tetikleniyormus. Diigkiin gériniimde, bebegine
bakim verip veremeyecegi, kusmalarin diizelip diizel-
meyecegi endigeleri var. Gebeligi 6ncesinde psikiyatrik
oykusiinde 6zellik yoktu. EMDR ile rahatsizlik yagadig
kokulara odaklanildi ve duyarsizlagtirma yapildi. Ik
seanstan sonra belirtileri diizeldi ve hastaneden taburcu

oldu. Izlemede belirtilerinin dénmedigi égrenildi.
OLGU 5

MU, kadin, 22 yasinda, bir yilik evli, 17 haftalik
gebeligi vardi. Gebe oldugunu 6grendigi andan itibaren
kusmalari baglamis. HG nedeni ile iki ay bagka hastane-
de yatmug, bir aydir da Universite hastanesinde yatiyor-
du. Idrar yolu enfeksiyonu ve kolelitiasis saptanmis.
Buna yonelik tedavi de almig. Bulanti kusmalari, sigara,
parfiim gibi kokularla tetikleniyor. EMDR ile bu koku-
lara yonelik duyarsizlagtirma yapildi. Bulant kusmast
kesildi, yemek yemeye bagladi, ertesi giin taburcu oldu.
Ug giin sonra HG yakinmalari ile tekrar yatig yapildi,
standart tedaviler ve tekrar EMDR uyguland:. Kliniginde
diizelme ile tekrar taburcu edildi. Uc giin sonra yeniden
HG yakinmalar ile hastaneye yatmasi gerekti. Yapilan
konsiiltasyonlar sonunda HG yakinmalarinin safra
kesesi rahatsizligina bagli oldugu belirlendi.

TARTISMA

Gebelikte bulanti kusma olasilikla, gelisen fetusun
korunmast i¢in evrimsel olarak yararli bir mekanizmadir
(4). HG ise normal gebelik bulanti kusmasinin tesinde,
anne ve olasilikla da fetuse sikinti yaratan tibbi bir
durumdur. Standart tedaviler ile yeterince yanit alina-
mayan olgular hem jinekologlar hem de danigtiklar

Kavakal O, imir-Yenicesu G

psikiyatristler igin zorlayici bir durumdur. Kilo, sivi ve
elektrolit kayiplart olan olgularda hizli ve kolay uygula-
nacak tedavi yontemlerinin gelistirilmesi degerlidir. Bu
caligmada sunulan olgularda EMDR yaklasimi bir ya da
iki seansta sonug alinmasini sagladi, uzun tedavi stirele-
rini kisaltarak hastalarin bir iki gtin i¢inde taburcu olma-
larina yardimer oldu.

HG olusumuna katkida bulunan etkenler yeterince
aragtirlmamuigtir. HG'de bir Pavlovian kogullanma oldu-
gu ileri strtilmustir. Baz1 olgularda, gebeligin normal
bulanusi (kosulsuz uyaran), zararsiz bir uyaranin kogul-
lanmasina neden olur ve bu uyaran ile kargilagildiginda
bulanti ve kusma tetiklenir. Bir stire sonra, bu kosullan-
manin genellenmesi nedeniyle HG’de bulanti ve kus-
manin sonlanamamasina neden olabilir (12). Cesitli
caligmalar, HG tedavisinde hipnoz uygulamasinin
yararli oldugunu bildirmigtir. Olasilikla bu etkinlik
kosullanmanin sénmesi ile saglanmaktadir (11).

Olgu sunumlarinda goérildigi gibi, EMDR yaklagi-
mi da HG tedavisinde etkili olabilir. EMDR'nin HG'de
etkili olmasinin mekanizmalari hipnozdan daha farkli
stireglerle olabilir. EMDR, hastada bir gevseme hali
olusturabilir. EMDRnin bir bilegeni olan géz hareketle-
rin kendiliginden bir parasempatik tonus saglayarak
gevsemeye yol actig1 bildirilmistir (19). Parasempatik
tonusun harekete gecirilmesi sempatik uyarilmiglikta
azalmaya ve gevsemeye yol agacakur. Genel bir gevse-
me yaninda karn kaslarinda, diyaframda ve genel ola-
rak bedende gevgeme, bulanti ve kusma igin tetiklenme-
yi azaltabilir.

Shapiro (17) EMDR’nin igleme mekanizmasini
Uyumsal Bilgi Isleme (UBI) adini1 verdigi bir mekanizma
tzerinden agiklamistir. Bu modele gore sikinti veren
anilar, beyinde yeterince iglenemezler ve nérolojik sevi-
yede bir diigiim (stuck) olarak kalirlar. EMDR bu anila-
rn yeniden iglenmesini (reprocessing) kolaylastirir.
Rahatsiz edici etkilerinden kurtulma saglar. EMDR,
6grenme, kosullanma ya da stresten herhangi birinin
cevresel etkenler oldugu durumlar igin bir genel psiko-
terapi modeli nermistir (16). EMDR iglemlerinin; bel-
lekten geri getirmenin (retrieval) arturilmasi ve otobi-
yografik anilarnin canliliginin azaltlmasi, dikkat esnekli-
ginin arttirilmasi yoluyla eski anilarla yeni baglantilarin
uyarilmasi, olumsuz otobiyografik anilarla baglantili
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psikofizyolojik uyarlmighgin azalulmasi durumlarinda
etkinligi gosterilmistir (16).

HG’de olusan belli uyaranlarla ilgili 6grenme, kosul-
lanma ve stres EMDR ile ortadan kaldirilabilmekte, fiz-
yolojik uyarnlmislk ortadan kaldirilabilmekte, psikofiz-
yolojik normallesme saglanabilmektedir (de-arousal).
Bu ¢aligmada sunulan hastalarda bulanti kusmayn tetik-
leyen uyarilara karst EMDR uygulanmast sonucu,
bulanti kusma kosullanmasi ortadan kaldirilabilmistir,
bununla birlikte hastalar genel bir gevseme yaniti ve
bulanti ve kusmalarini tetikleyen uyaranlart animsaya-
mama, onlara odaklanamama bildirmiglerdir.

Hipnotik uygulamalardan farkli olarak bu ¢alismada
hastalara bulanti ve kusmalarini engellemek icin her-
hangi bir telkinde bulunulmadi. Bu ¢alismadaki tiim
olgular, ilk ya da ikinci EMDR seansinin hemen ardin-
dan yemek yemeye basladilar ve ayn1 giin ya da ertesi
glin taburcu edilebildiler.

Olgu bir, iki ve dort ile ¢aligilirken, standart sekiz
asamali EMDR protokolii uygulanmads, hastanin gerek-
sinimine gére EMDR protokol degistirilerek ¢aligild.
Herhangi bir travmatik yagant: belirtmedikleri i¢in stan-
dart protokolden farkli olarak bu hastalarda dogrudan
tetikleyici uyaranlara odaklanildi ve duyarsizlagtirma
yapildi. Caligilan olgularin bulanti kusmalary, kilo kayip-
larinin yol agugi bozulmus fizyolojileri uzun stireli ¢alig-
maya izin vermedi ve kimi zaman yatak basinda EMDR
uygulamast yapildi. Hastalarin klinik durumunun 90
dakikalik standart seanslara izin vermemesi nedeniyle
standart protokolde degisiklik yapildi. Uygulama sira-
sinda biligin degeri (validity of cognition=VOC), 6znel
sikinti derecesi (subjective unit of disturbance=SUD),
olumlu bilig gibi bilegenler aranmadi. Hastalarin bir an
6nce beslenmelerinin dizeltilmesi amaci ile psikiyatrik
sorunlarina bitiinciil ¢éziimler ve degerlendirmeler
aranmadi, dogrudan bulanti ve kusmalarini tetikleyen
uyaranlar hedeflendi. Kisa zamanda olgular imgeledik-
leri tetikleyicilerin verdigi rahatsizliga karsi duyarsizlag-
tilar. Bulantilar kesildigi i¢in de kimi olgular seansin
hemen bitiminde yemek yemeye basladilar.

Ugiincii olgu HG yakinmalarina sahip olmasina rag-
men hastanin belirtileri TSSB tanisini kargilamaktaydi.
Yasadig1 yogun stres nedeni ile bulanti ve kusma yakin-
malar evine gittiginde artmakta, hastaneye geldiginde,

olasilikla daha giivende hissettigi i¢in azalmaktayd:.
Ucglincii olguya yasadigi travmatik deneyime yoénelik
standart EMDR protokoli uygulandi. Tedavi sonrast
TSSB belirtileri ve HG belirtilerinde iyilesme gozlendi.
Hasta tedaviden sonra evine gidebildi ve sikinti yagama-
dan evinde kalabildi.

Olgu begte belirtiler baglangicta dizelmesine rag-
men, taburculuk sonrasi tekrarladi. Yakinmalarinin
tedaviye direngli olugu altta yatan safra kesesi rahatsiz-
ligina baglandi. HG'nin ¢ok etkenli bir rahatsizlik olma-
st nedeni ile EMDR'nin her hastada etkili olmasi beklen-
memelidir. Altta yatan rahatsizliklarin dizeltilmesi
yasamsaldir. EMDR, hipnoz ya da diger psikoterapi
yaklagimlarinin 6zellikle direngli olgularda standart tib-
bi yaklagimlarin yaninda yardimei tedaviler olarak
degerlendirilmelidir. Bu ¢aligmanin bulgular direncli
HG olgularinda EMDR yaklagiminin bir secenek olabi-
lecegini gostermektedir.

Hastalarin HG belirtilerinin diizelmesini hedefleyen
bu ¢aligma, bu hastalardaki psikiyatrik sorunlart biitiin-
ctil olarak ele almamasi nedeniyle eksiktir. HG sorunu
yasayan 47 hasta ile yapilan bir calismada psikiyatrik
tantlart da olan HG hastalarinin ¢ogunda psikiyatrik
sorularin gebelikleri boyunca stirdtigl saptanmustir (20).
Bu grup hastalarda HG belirtileri yani sira tim olas1 psi-
kiyatrik tanilar: degerlendirmek ve varsa bu bozukluklar
icin de yardim saglamak dogru bir yaklagim olacaktir.
Yine de bu galismada oldugu gibi HG belirtilerinde hiz-
li diizelme saglanmasi, annelerin bas etmelerini arttirip
daha az psikiyatrik sorun yagamalarini saglayabilir. Bu
calismada yalnizca dokunsal uyaran (tapping) ile duyar-
sizlagtirma yapilmasi diger iki yonlii uyarimlarin denen-
memesi de bir eksikliktir. Diger iki yonlt uyarimlar ile
de HG olgularinda yanit alinip alinmayacagi arastirilma-
lidr.

Gebelik bulanti kusmas: olasilikla, evrimsel olarak
fetiistin korunmasina yonelik bir savunma olabilir ve
tedavi edilmeye kalkilmamasi daha uygun olabilir. HG
ise gebelik bulanti kusmasinin siddetlenmis bir ug¢ nok-
tast olarak gebe ve fetiisii tehdit eden bir durumdur.
Psikolojik faktorlerin etken oldugu en azindan olgularin
bir kisminda EMDR yoéntemi hizli bir yanit almay1 sag-
layabilir. Bu alanda yapilacak ileri caligmalara gereksi-
nim vardur.
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