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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU iCiN EMDR: BiR YAMAC
PARASUT KAZASI OLGUSU*

EMDR FOR POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER: A PARAGLIDING
ACCIDENT CASE

Oz: Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelismesine pek cok farkli olaya (sevi-
len birinin kaybi, hastalik, kaza vb.) sahit olmamiz veya yasamamiz yol agabilir.
Travmanin anilarindan kurtulamamak, travmay: hatirlatan durumlardan kagin-
maya calismak ve asir1 derece tetikte olma belirtileri TSSB belirtileridir. Goz hare-
ketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) baslangicta travmatik ani-

larla baglantili rahatsizliklar1 ortadan kaldirmak igin gelistirilmis bir terapi yonte-
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mi olmasina ragmen son yillarda strese yol acan yasam olaylarini izleyen diger ra-
hatsizliklarda da kullanilmaktadir. Yapilan c¢alismalar EMDR'nin standart islem
yollar1 ve klinik protokoller iceren bilgiyi yeniden isleme modeli olarak TSSB belir-
tilerinin tedavisinde etkili bir sekilde uygulandigini gosterir niteliktedir. Ulkemiz-
de trafik kazasi sonras: gelisen TSSB tedavisinde EMDR uygulamalarina alan ya-
zinda az sayida rastlanmasina ragmen yamag parasiit kazasi tedavisinde EMDR
denendigini bildiren herhangi bir yaymna rastlanmamistir. Bu ¢alismada yamag pa-
rasiit kazasi sonras1 TSSB gelisen ve ii¢ seanslhik EMDR uygulanmas: sonucunda,
ad1 gecen sporun yapilmasini engelleyen biitiin kayg: ve korkularini geride biraka-

rak tekrar yamag parasiitii yapabilen 42 yasinda (erkek) bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme

(EMDR), travma, travma sonrasi stres bozuklugu, yamag parasiit kazasi.

Abstract: Post-traumatic stress disorder (PTSD) can be caused by witnessing or
experiencing many different events (loss of a loved one, illness, accident, etc.). Not
getting rid of memories of trauma, trying to avoid situations that remind you of
trauma, and being overly vigilant are symptoms of PTSD. Although eye movement
desensitization and reprocessing (EMDR) was originally a therapy method deve-
loped to eliminate disturbances associated with traumatic memories, it has also
been used in other disorders following stressful life events in recent years. Studies
show that EMDR is effectively applied in thetreatment of PTSD symptoms as a da-
ta reprocessing model that includes standard processing routes and clinical proto-
cols. Although EMDR applications in thetreatment of PTSD developing after diffe-
rent types of accidents are encountered in the literature, there is no publication re-
porting that EMDR has been tried in thetreatment of paragliding accident. In this
study, a 42-year-old patient who developed PTSD after a paragliding accident is
presented and he was able to paraglide again, leaving all his anxieties/fears behind

as a result of three sessions of EMDR.

Key Words: Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR), trauma, post

traumatic stres disorder, paragliding accident

GIRiS

TDK’ya gore travmanin ilk anlami sarsinti, diger anlami ise; Bir doku veya organin ya-
pisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yaradir. Giinliik dilde
ise; travma kelimesi genellikle “oldukca stresli olay” anlaminda kullanilir. Kisinin karsilastig1
durum ile basa ¢ikma yeteneginin asir1 stresten dolayi islevsizlesmesi hali travmadir. Alanyazi-
na bakildiginda travma ile ilgili hem birbirine benzeyen hem de belli noktalarda farklilasan
tanimlar yapilmistir. Ancak genel olarak vurgulanan nokta, bir olaymn travmatik olup olmadi-
g1 belirleyen bireyin 6znel deneyimi olmasidir (Giller, Vermilyea ve Steele, 2006;67). Travma,
bir olayin veya kalict bir durumun 6znel, bireysel deneyimidir. Yani travma yasayan bireyin
yasadig1 olagandis1 durum karsisinda duygusal olarak adapte olma yeteneginin yetersiz olmasi

ya da gliciiniin tiikenmesidir. Dolayisiyla bireyin yasam dongiisii, bedensel biitiinliigii veya
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akil saglig1 (6znel olarak) tehdit altindadir (Pearlman ve Saakvitne, 1995;153). Bu nedenle, bir
olay veya durum, bireyin basa ¢ikma yetenegini astiginda travma yaratir ve birey kendini duy-
gusal, biligsel ve fiziksel olarak bunalmis hissedebilir. Travmatik olayin kaynag: genellikle kaza,
giiclin kotiiye kullanilmasi, giivene ihanet, tuzaga diisme, garesizlik, aci, karisiklik ve/veya
kayb1 igerir (Giller, Vermilyea ve Steele, 2006;67). Herman ve Harvey (1997;559) ise travmaysi;
olagandis1 olayin yasanmasi esnasinda kisinin yasamini alt {ist eden bir kuvvet tarafindan care-
siz birakilmasi sonucu yasanan acziyet hissi olarak tanimlamistir. Son olarak Diinya Saglik Or-
glitli; travmatik yasantiyi, sira dis1 ruhsal veya fiziksel bir stres veren durum ile kisa veya uzun

vadeli bir kargilagsma olarak tanimlamistir.

Allen (1995;86) travmatik bir deneyimin objektif ve 6znel olmak {izere iki bileseni oldu-
gunu belirtir. Travmay1 olusturan nesnel olaylar aslinda 6znel deneyimdir. Yani ne kadar tehli-
kede oldugunuza inanirsaniz, o kadar travmatize olursunuz. Travmann alt ¢izgisi ezilmis, in-
cinmislik duygusu ve tamamen caresizlik hissidir. Baska bir deyisle travma, travmay1 yasayan
kisinin deneyimi ile tanimlanir. Ornegin iki kisi ayni olaya maruz kalabilir ve bir kisi travmatize
olurken, diger kisi nispeten zarar gormeden kalabilir. “X, icinden gecen herkes icin travmatik-
tir” veya “Y olay1 travmatik degildi, ¢link{i kimse fiziksel olarak yaralanmamustir” gibi genel-
lemeleri yapmak miimkiin degildir. Ayrica, bir olayin travmatik olan belirli yonleri bir kisiden
digerine farkli olacaktir. Siddet igeren bir saldir1 veya tecaviiz gibi bir olaymn ayrintilar1 veya
anlamu bir kisi i¢in ¢ok tiziicli olurken baska bir kisi i¢in ayni olacagini varsayamazsiniz. Trav-
manin etkisini agiklamak i¢in ortaya bir dizi teori ¢ikmistir. Travmatik olaylar yasam deneyimi-
ne, bilissel, duyussal, davranissal ve biyolojik tepkiler {izerine odaklanmistir (Noll ve digerleri,
2003;1454).

Son yillarda travma yasayan insan sayisinin giderek yayginlasmasi travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB) dahil olmak iizere bir bireyin maruz kaldig: siddetli stresin uzun vadeli etki-
lerinin incelenmesi ilgi konusu olmustur (Lopatkova ve digerleri, 2018;2). Yapilan bir¢ok aras-
tirmaya gore, TSSB'nin gergek klinik tablosu tarif edilenden ¢ok daha yogun ve daha karmasik-
tir. Ornegin, anksiyete TSSB'nin olmazsa olmaz belirtilerinden biri degildir (Kuritsyna ve Bun-
dalo,2007;48). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DSM'de etiyolojiye dayanan tek tani kategori-
sidir. Bir kisiye TSSB tanis1 koymak i¢in travmatik bir olay olmalidir. Tanularin ¢ogu tanimlayici
ve agiklayici olmadigindan, baglami olmayan semptomlara veya davranislara odaklanirlar. Bir
kisinin bu davraniglari nasil veya neden gelistirebilecegini (6rnegin travmatik stresle basa ¢ik-
mak i¢in) aciklamazlar (Giller ve digerleri, 2006;68). DSM-V tan1 kitap¢iginda travma, “kisinin
gercek bir 6lim tehdidi almasi, agir yaralanmasi, fizik biitiinliigtinii tehdit eden bir olay yasa-
masi, bagka bir kisinin oliimii, 6liim tehdidi altinda kalmasi, yaralanmasi ya da fizik biitiinlii-
glnii tehdit eden bir olaya taniklik etmesi, ailesinden birinin ya da baska bir yakininin beklen-
medik 6liimii, siddete maruz kalarak 6ldiiriilmesi, agir yaralanmasi, oliim ya da yaralanma teh-
didi altinda kaldigini 6grenmesi gibi kisinin dogrudan yasadig1 ve bu travmatik olay karsisinda
kiside dehset, korku ve caresizlik duygularinin ortaya ¢ikmasi durumudur” (Kaplan ve Sadock,
2016; 439). DSM-5 ile TSSB tani kriterlerinde birtakim degisiklikler yapilmistir: (a) DSM-5'de
travmatik yasantinin tanimini netlestirmek i¢in travmaya sebep olan durumla yiizlesmenin
farkli olabilecek sekilleri tanimlanmistir. (b) travmatik olaylara iliskin uyaricidan siirekli ka-

¢inma ve travmatik duruma iliskin diisiince ve duygu durumda meydana gelecek olumsuz
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yonde 2 ayr1 kritere boltinmiistiir. (c) DSM-5" de kendini suglamayi, korku, ¢aresizlik ve dehseti
tanimlayan maddeler eklenmistir. (d) DSM-5 kendini korumayan, kendine zarar verici tutum-
larda bulunma eklenmistir. (e) Geg baslangi¢ daha net tanimlanmis, disosiyatif belirtiler goste-

ren ve gecikmis disa vurum tanimlamalar getirilmistir (LeBeau, 2014;144).

Travmatik olaylar, kaynagina gore “Insan kaynakl1” ve “Dogal kaynakl1” olarak iki ana
grupta tasniflenir. Insan kaynakli olusan travmalar1 da yine iki alt baglikta, kaza ile olanlar (is
kazasy, trafik kazasi, yangin vb.) ve kasten yapilanlar (tecaviiz, iskence, terdr olaylar: vb.) olarak
ayristirmaktadir. Dogal kaynakli olusan travmatik yasantilara ise deprem, sel, kasirga, yanar-
dag patlamasi, tsunami vb. 6rnek verilebilir (APA, 2000;467). Dyregrov ve digerleri (2000;5) a
gore travmatik olay aninda fiziksel olarak; adrenalin/noradrenalin salgisinda degisim, hizl ve
ani tepki verme, tehlikeyi bertaraf etmeye hazir olma; zihinsel olarak ise, faydali olabilecek 6n-
ceki tecriibeler ve bilgilerin zihne ¢agrilmasi, duyusal farkindaligin artmasi, dikkatin odaklan-
masi, zihnin ve hafizanin canlanmasi, bilgiyi hizli islemeye hazir olma gibi tepkiler gosterilir.
Travmanin genel olarak sonuglari ise; hastalik ve 6liim (yaralanma, hastalik, 6liim), maddi ka-
yiplar (zarar, yikim, ekonomik kayiplar), sosyal aksama/karmasa (altyap: hasarlari, hayatta
kalmak gerekli olan kaynaklarin olmamasi, niifusun yer degistirmesi), psiko-sosyal etkiler
(stres, zarar veren davrams degisikligi, psikopatoloji, kayip, yas), sosyo-ekolojik ve Kkiiltiirel
etkilerdir (Schultz ve digerleri, 2016;495).

Travma, yasanildig1 andaki duygusal kapasite ile kaydedilir. Bu kayit, olayin gercekles-
tigi zamanda mevcut diislince, duygu ve bedensel duyumlarin islenmemis bir sekilde kayda ile
olmaktadir. Hazmedilmemis bu amilar, herhangi bir tetikleyici ile karsilasildiginda olumsuz
duygu ve diisiincelerle kendini gosterir. Ortaya ¢ikan genetik yiik, beynin islevlerini olaylarin
etkilerine kars1 olmasi gerekenden daha az veya daha ¢ok duyarli yapabilir. Bu nedenle ayn1
olaylar bir kiside travma sonrasi stres bozuklugu gelisirken, ayni olaylar icerisinde yer alan

bagka bir kiside herhangi bir olumsuz durum gelismeyebilir (Solomon ve Shapiro, 2008;317).

Alanyazinda, Géz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EyeMovement-
DesensitizationandReprocessing -EMDR) nintravma sonras: stres bozuklugunda (TSSB) etkili
bir terapi yaklasimi oldugu ile ilgili ortaya konan ¢alismalar bulunmaktadir (Shapiro ve Maxfi-
eld, 2002;935). EMDR, TSSB tedavisinde etkili bir terapi teknigi olarak Amerikan Psikiyatri Bir-

ligi tarafindan da 6nerilmektedir.

EMDR yapisal olarak, Psikodinamik, Bilissel-Davranis¢1 yaklasim gibi ¢ok iyi bilinen ve
yaygin olarak uygulanan yaklasimlarla beraber danisan merkezli yaklasimi da icinde barindi-
ran bir yontemdir (Shapiro, 2001). Danisana, terapist tarafindan verilen iki yonlii uyarim genel-
likle g6z hareketleri odakli olup, stereo ses ve/veya sag ve sol dize ritmik vuruslarla da saglan-
maktadir. Ayni anda danisan travmatik yasantisinin igsel temsilcilerine (diisiince, duygu ve
bedensel sinyaller) odaklanir. Bu dogrultuda siirdiiriilen setler, sikint1 veren olaya ait olumsuz
diisiince, duygu ve bedensel belirtiler azalip ya da tamamen ortadan kalkincaya kadar siirdiirii-
liir (Van der Kolk ve digerleri, 2007;42).

EMDR’nin bilateral uyarim igeren bu siireci, ndrobiyolojik bir miidahale ile epizodik
bellekteki anilara erigserek bu anilarin, kortikal semantik hafizaya entegrasyon sagladigi 6ne

siriilmektedir. Olumsuz deneyimler veya travmalar, bilgi isleme siirecindeki biyokimyasal
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dengeyi bozmakta, boylece kaydedilen bilgilerin uyarlanarak ¢éziimlenme durumuna ilerleme-
sini engellenmektedir. Bu durum tecriibe ile ilgili algilarin, diisiincelerin ve duygularin sinir

sistemi i¢inde kilitlenmesini saglamaktadir (Shapiro, 2016;37).

Bu makalede yamag parasiit kazas1 sonras1 TSSB belirtileri ile gelen bir olguda travma-
tik yasanti ile ilgili gelisen bozukluguna yonelik EMDR c¢alismasi yapilmistir. Ardindan da ya-
saminda 6nemli bir yer tutan yamag parasiitiinii tekrar korku/kaygi duymadan ve kaza once-

sinde aldig1 zevkle tekrar yapabilmesi hedeflenmistir.
Olgu

42 yasinda evli lisans mezunu erkek danisan. Uzun yillardan beri profesyonel olarak
yamag paraslitli yapmakta olup, 5 ay dncesinde yine bir yamag parasiitii ucusunu bitirip inis
yapacag sirada beklenmeyen bir hava akimi neticesinde, inis bolgesini pas gecerek yakindaki
kayalik bir vadiye, fiziki yaralanma (omurga kirig1, ayak bilegi incinmesi) ile sonuglanan bir
diisiis yasamistir. Kaza sonrasi belinden ve dizinden cerrahi operasyon geciren danisanda, tek-
rar yamag paragsiitii yapabilmesi i¢in ortopedik herhangi bir problem kalmadig1 hekim tarafin-

dan 5 ay sonra teyit edildigi, danisan tarafindan ifade edilmistir.

Terapiye baslandiginda danisanin genel tibbi durumunda herhangi bir rahatsizligin
olmadigl, ayrica ge¢mis Oykiisiinde ve aile Oykiisiinde de herhangi bir psikolojik rahatsizlik
oykiisti bulunmadigi, danisan tarafindan beyan edilmistir. Darusan dykiisiine yamag parastitii-
niin hayatinda énemli bir yer kapladigi, bu spordan kopamayacagi, hatta hayatin anlaminin
yamag parastitii oldugunu belirterek baslamistir. Doktorun, tibbi herhangi bir engeli olmadigin
belirttikten sonra birkac kere havalanmay1 denedigini ancak, parasiitii ve diger aksesuarlari
takip yamacin kenarina kadar gelebildigini bu noktadan itibaren ise kendini kontrol edemedi-
gini ve ugusu gerceklestiremedigini ifade etmistir. Daha sonra tandem (parastitii kullanan pilo-
tun kucagina, ikinci bir kisinin yolcu sifat1 ile binmesini saglayan 6zel bir aparat) ile yolcu ugu-
su yapmay1 denemesine ragmen herhangi bir tat alamadig1 i¢in ugusun onun i¢in “azap” haline
geldigini soyleyerek noktalamistir. Terapist tarafindan tandem ile yapilan ugusun sonunda, inis
yaparken yasadig1 kaygi ve korku hakkinda konusmak istenmistir. Danisan, bu soru karsisinda
cevaben “korkuyu hissettigi, fakat yaptig1 ucustan tat alamamanin 6fkesinin daha agir bastig1”
olmustur. Danisan, travmalarla ilgili olarak en etkili metodun EMDR oldugunu duymasi sebe-

biyle bu yontemi talep ettigini de belirtmistir.

Baslangi¢ protokolii olarak danisana EMDR hakkinda bilgi verildi. Ardindan da onay1
alinarak seanslarin baslamasina karar verildi. Standart uygulama olarak danisan ile giivenli yer
calismasi yapild: ayrica nefes egzersizleri calisildi. Danisanin dykiisiiniin alinmasi ile beraber
EMDR tanitim seans: harig, toplam 3 seans EMDR uygulamasi yapildi. Seanslarda danisanda
somatik yakinmalar ortaya ciktikca, giivenli yer ve nefes egzersizleri ile danisanin rahatlamasi

sagland.
1. Seans

5 ay once basindan gecen kaza anisi, ¢alismanin odagi olarak belirlendi. Hazirliklarin
yapip havalanma anindan siiziilme anina kadar ani, miimkiin oldugunca bes duyu destegi ile

canlandirarak yeniden anlattirildi. Aniden meydana gelen hava akimiyla beraber kontroliinii
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kaybettigi ana kadar olan anlatima sira geldiginde, danisanda somatik tepkiler basladi. Kont-
rolsiiz inig nedeniyle yaralanmasi ve kisa bir siire de olsa bilincini kaybetmesi ile an1 nihayete
erdirildi.

Danisan olumsuz diisiincesini (NC) "kontrol bende degil" olarak belirtti. Oznel rahatsiz-
lik diizeyini (subjectiveunit of disturbance-SUD) de 10 iizerinden 10 olarak ifade etti. Iimge can-
landirmasinda yasadig1 duygusuna "korku" adinmi veren danisan, beden taramasinda ayaklarin-
da ve ayak bileklerinde hissizlik ve uyusma oldugunu belirtti. Olumlu diisiince (PK) ola-
rak "kontrol bende"yi belirleyen danisan, PK' ya olan inancini belirleyen Olumlu Bilise Inang
Puan (Validity of cognition) (VoC) diizeyini de 7 iizerinden 1 olarak belirtti. Imgeleme esnasin-
da, aru ile ilgili "en rahatsizlik veren an'a ait resim" olarak da kontrolsiiz inis aninda, yer ile ilk
temas ettigi an belirlenmistir. Duyarsizlasma asamalarina gecildiginde ilk 4 set goz hareketle-
riyle, geri kalan setlerde ise EMDR cihazinin kulakligindan verilen sesler ile devam edilmistir.
EMDR cihaz1 kullanilmasindaki sebep danisanin goz hareketlerinde kullanilan parmak takibini
istemeyip bilateral sesli uyarimi tercih etmesidir. Damisanin Seans siiresi dolana kadar SUD
diizeyinde 6 seviyesine kadar bir gerileme yasamuistir. Seans siiresinin dolmasiyla da “an1 kutu-

ya koyma” ¢alismasi yapilarak terapi sonlandirilmaistir.
2. Seans

Seansa, 1. Seansin kisa bir degerlendirmesi yapilarak baslanmis olup, giivenli yer ile
devam edilmistir. Danisanin rahatlig1 ve giiven hissi, kendi ifadesiyle yeterli seviyeye geldikten
sonra ayni ani ile ¢alisilmaya devam edilmistir. Ani ile ¢alisilmaya gecilmeden 6nce an1 yeniden
simule edilmis ve “en rahatsizlik veren an'a ait resmin” degisip degismedigi sorulmustur. De-
gismedigi ile ilgili doniit alindiktan sonra SUD sorulmus ve “4” degeri alinmistir. Danisanin
kendisi de aniya neden bu kadar diisiik puan verdigini merak etmis, cevaben kendisine "Amn ile
ilgili zihinsel islemelerin seans arasinda da devam ettigi, o ylizden rahatsizlik puaninin diistii-
gli”"ne dair ilk seans 6ncesi EMDR tanitiminda verilen bilgi, tekrar hatirlatilmistir. Duyarsizlas-
tirma islemine devam edilmis siire¢ esnasinda somatik yakinmalar bas gostermistir. Somatik
yakinmalarin katlanilamayacak seviyeye geldigini damisan beyan ettiginde ise giivenli yer ¢a-
lismasi yapilmistir. Seansta, SUD seviyesinin 1’e inip bir siire de bu seviyede kalinmas: sebebiy-
le neden sifirlanmadig1 konusu danisan ile konusulmus damisan ise somatik yakinmalari sebep
gostermistir. Kendisiyle seans siiresi sonuna kadar 1sik hiizmesi ¢alismasi yapilmis, seans stire-

sinin bitmesi ile de ani, kutuya konularak ¢alisma sonlandirilmistir.
3. Seans

Onceki seansin kisa degerlendirmesi ve giivenli yer ile seans baglamistir. Daniganin "an1
ile ilgili herhangi bir sey hissetmiyorum" demesi {izerine hemen SUD sorgulanmadan, calisilan
an1 yeniden imgelenmis (imajine edilmis) ve bu ¢alismadan sonra alinan SUD degerinin sifir
olmasindan sonra hizli ilerleme kaydeden danisan ile son bir ¢alisma olarak “gelecek protoko-
lii” yapilmistir. Gelecek protokoliinden sonra PK'nin degerlendirilmesi ve VoC sorgulama aga-
masina gecilmistir. PK'nin degismedigi (kontrol bende) goriiliip VoC diizeyinin de 7 olmasi
sebebi ile beden taramasi asamasi baslatilmistir. Beden taramasinda olumsuz herhangi bir fizik-

sel belirtiye rastlanilmamuistir.

3 seans sonunda tamamen diizelen damisan ile 1 kez kontrol goriismesi yapilarak ugus
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deneyimini paylasmasi istenmistir. 3. seanstan iki giin sonra havalarin miisait olmasina istina-

den danigan ugusunu yapmis ve herhangi bir kayg: duymadigin belirtmistir. Sadece inis esna-

sinda giivenli yer ¢alismasinda kullandig1 kelimeyi hatirlama istegi gelmis, ona da ¢ok gerek

olmadigini yapilan telefon goriismesi esnasinda belirtmistir. Daha sonraki ugusunda ise dani-

san herhangi bir sikintis1 olmadigini ve eskisi gibi "zevk” ile yamag parasiitii yapabildigini te-

rapiste bildirilmistir.

EMDR seanslarinda siklikla kullanilan kaynak yiikleme, bu ¢alismada tercih edilmemis-

tir. Buna sebep ise seanslarda gozlenen hizl iyilesme durumunun ekstradan miidahalelere ge-

rek birakmamasi ile beraber “giivenli yer” in kisa siirede giiclii etki gostermesidir.

Danisma siireci ise asagidaki sekilde tablolagtirilmistir.

“resim” in belirlenme-
si.

glivenli yer ile se-
ansa ilk adimin
atilmasi.

Klinik Goriisme L Seans I1. Seans I11. Seans
Kisisel bilgilerin | Olay aru canlandiril- L. Seansin deger- Onceki seansin de-
alimi. masi ve an ile ilgili lendirilmesi ve gerlendirilmesi ve

gilivenli yer ile sean-
sa baslama.

Bagvuru sebebi-
nin paylasilmasi.

“Negatif kognisyon”
(NK) ve “Oznel Rahat-
sizlik Diizeyi” (SUD)
nin belirlenmesi.

Ani canlandirilarak
“resim” ve SUD

degerinin alinmasi.

Ani’nin canlandirila-
rak SUD degerinin
alinmas.

(Danisan SUD dege-
rini sifir olarak be-
lirtmigtir.)

venli yer protoko-
liintin uygulanmasi
ile danisanin gii-
venliginin saglan-
mast. Duyarsizlas-
tirma agamalarina
devam etme.

Genel saglik du- “Pozitif kognisyon” Duyarsizlastirma Gelecek protokolii-

rumu ve aile 6y- | (PK) ve “Olumlu Bilise | asamalarina gegis. | niin yapilmasi.

kiistiniin alinma- | Inang Diizeyi” (VoC)

Sl. nin belirlenmesi.

EMDR’ hakkinda | Duyarsizlastirma Somatik yakinma- | “Pozitif kognisyon”

bilgilendirme Asamalarina gegis (4 larin baglamast ile (PK) ve “Olumlu

yapilmasi Set goz hareketleri, danisanin istegi Bilige Inanc Diizeyi”
sonrasinda EMDR sonucunda kesilen | (VoC) nindegerlen-
cihazli ses uyarimi) setler arasinda gii- | dilmesi.

Giivenli yer ve
nefes egzersizi
uygulamasinin
yapilmasi.

Calismamn Icerigi

Seans siiresinin bitimi
ve aniy1 kutuya koyma
calismasi yapilmasi.
(SUD diizeyi “6” ya
kadar diismiistiir.)

Seansin sonuna
gelip SUD degeri-
nin sorulmasi.
(SUD'1n “1” diize-
yinde kalmasi ve
sifirlanmamasinin
sebebi konusulmus
olup danisanin

Beden taramasi yapi-
larak seansin son-
landirilmasi.
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sebep olarak soma-
tik yakinmalari
sOylemesi sonucu
“151k hiizmesi”
¢alismas1 yapilimis-
tir.) Aninin kutuya
konmas1 ve seansin
bitirilmesi.

Tablo 1: Danigsma Siireci
TARTISMA

Bu ¢alismada, yamag parasiit kazas1 gecirmis ve kazanin {izerinden bes ay ge¢mesine ve
yamag parasiitii yapmasina herhangi bir saglik probleminin kalmamasina ragmen, hayatinin
anlami olarak nitelendirdigi yamag parasiitii yapmay1 gerceklestiremeyen bu nedenle de yasan-
tisindan hosnut olmayan bir danisana, stres bozuklugu, fobiler, anksiyete bozukluklar1 gibi
ruhsal durumlarda iyilestirici girisim olarak uygulanan EMDR yonteminin etkililiginin goste-

rilmesi amaglanmuistir.

Ulkemizde yamag parasiit kazalar1 ¢ok sik rastlanan bir durum olmasa da &zellikle tra-
fik kazas1 geciren kisi sayisinin azimsanamayacak kadar ¢ok olmasi ve EMDR'in kaza sonrasi
travmatize olmus Ozellikle akut stres bozuklugu ve TSSB tanis1 konmus kisilerde etkin bir teda-
vi se¢enegi olarak uygulanabilmesini miimkiin kilabileceginden bu calisma 6nem arz etmekte-
dir. Ulkemizde alan yazinda EMDR uygulamalarina dair yapilan aragtirmalarda, kaza gegirerek
travma yasayan, ASB ve TSSB belirtileri gosteren kisilere uygulanan EMDR terapisi uygulama-
larinin yapildig1 sinirli sayidaki olgu makaleleri ve tezlerine (Sinici, 2009; Sinici ve digerleri,
2009; Sinici ve digerleri, 2014; Kavakg1 ve digerleri, 2010; Balibey ve Balikei, 2013; Akarcay Ulu-
tas, 2018) rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarda da EMDR ile ilgili etkileyici sonuglara ulasilmistir.
Alan yazinda EMDR'nin 6zellikle TSSB'de etkinligini ortaya koyan birgok calisma vardir (Laz-
rove ve digerleri, 2010; Scheck ve digerleri, 1998; Kavake: ve digerleri, 2010) ve EMDR'nin TSSB
belirtilerinde bir¢ok tedaviden daha hizli azalma sagladig1 (Balibey ve Balikgi, 2013; 99, Ironson
ve digerleri, 2002; 113-128, Kavakg1 ve digerleri, 2010; 45, Kaan ve digerleri, 2019; 119, Mukba ve
digerleri, 2020; 495, Izci ve Unveren, 2017; 36, Yasar ve digerleri, 2017; 155-157, Asarli Tokgoz,
2018; 533, Denizli, 2008; 86) ve daha az tedavi seansi ile etkili sonuca ulasildig: ifade edilmekte-
dir (van Etten ve Taylor 1998; Kavake ve digerleri, 2010; 45, Balibey ve Balikgi, 2013; 99, Kaan
ve digerleri, 2019; 119). EMDR'nin kisa stirede etkili ve olumlu sonuglar alinabilecek bir terapi
secenegi oldugu diisliniiliirse EMDR'1n iilkemizde de yakin zamanda ruh saglig1 alan1 uzman-
larinin tercih edebilecegi bir tedavi yontemi olabilecegi sdylenebilir. Ozellikle travmatik yasan-
tilara maruz kalarak yasadiklar: olaylarin etkisinden giinler, aylar hatta yillarca kurtulamayan
bircok kisi icin EMDR’ nin sihirli bir etki yarattig1 yoniinde ¢alismalar vardir (Brotherton, 2009;
8-11). Nitekim, karmasik kuramsal temeline ve degisimi nasil kolaylastirdigina iliskin net olma-
yan agiklamalarina ragmen alanyazinda EMDR'nin etkililigine iliskin ampirik arastirmalar gi-
derek yogunluk kazanmaktadir (Denizli, 2008; 85). Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde
EMDR uygulamasinin yararli oldugu konusunda da hizla artan bir sekilde calismalar alanya-

zinda yer almaktadir (Sinici, 2009; 179). Yapilan kontrollii ¢alismalar, EMDR'1n travmanin psi-
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kolojik etkilerinin ve diger baz1 bozukluklarin tedavi edilmesinde 6nemli bir tedavi yontemi
oldugunu ortaya koyar nitelikte sonuglar sergilemektedir (Tutarel Kislak, 2004; 78). Arastirma-
lar1 yeterlik ve metodolojik agidan inceleyen Maxfield ve Hyer, (2002) EMDR’yi, TSSB'nin teda-
visi igin yeterli bir yontem olarak nitelendirmislerdir. EMDR'1in, TSSB’de hizli geri doniisleri
sagladig1 ve diger tedavilerden daha anlamli sonuglar ortaya gikardigini ortaya koyan birgok
klinik arastirma da mevcuttur (Sapiro, 2002). Amerikan Psikologlar Birligi de EMDR’yitravma
sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde ampirik olarak gecerli terapiler listesine eklemistir
(Denizli, 2008; 89).

Bu ¢alismada sunulan olguda da yamag parasiitii kazas: sonras1 TSSB gelismis danisana
60 dakikalik {i¢ seans EMDR uygulanmistir. Ik asamada damisanmin travma &ykiisii alinarak
EMDR teknigi ile ilgili olarak danisana bilgi verilmistir. Uygulama i¢in danisanin onay1 alinmis-
tir. EMDR seanslarina (EMDR protokoliine gore) tedavinin hedefleri belirlenerek baslanmistir.
Danisana semptomlar: hakkinda bilgi verilmis ve danisanin tedaviye hazirlig: igin giivenli yer
calismasi ve diger gevseme (nefes) ¢alismalar: Ogretilmistir. 1. Seansta islenmesi planlanan ani,
ucus baslangicindan diisme anina kadarki siireg; olumsuz bilis: kontrol bende degil; olumlu
bilis: kontrol bende olarak belirlenmistir. VoC: 1; Duygu: Korku; SUD: 10; Beden Duyumu:
ayaklarinda ve ayak bileklerinde hissizlikle beraber uyusma; Seans sonunda SUD diizeyi “6”
dereceye kadar diisiiriilmiistiir. 2. seansin baslangicinda SUD: 4 olarak tespit edilmis duyarsiz-
lastirma galismalar1 sonucunda seansin ilerleyen dakikalarinda SUD: 1’e gerilemistir. Istenme-
yen somatik belirtilerin aciga ¢ikmasi sebebi ile 151k huzmesi teknigi uygulanmistir. 3. Seansta
danisan tarafindan SUD degeri “0” seklinde belirtilmesi sebebi ile “gelecek protokolii” yapila-
rak VoC degeri sorulmus, en yiiksek deger olan “7” cevabi alindiktan sonra da beden tarama-
sinda olumsuz herhangi bir fiziksel belirtinin, danisan tarafindan ifade edilmemesi sebebi ile de
seansa son verilmistir. Danisanla 1 kez kontrol goriismesi yapilmistir. EMDR’ nin 3. seansinda
gerceklesen hizli degisimler karsisinda danisanda saskinlik gozlenmis ve danisan bu degisimin
gecici mi yoksa kalic1 m1 oldugunu merak ettigini ifade etmistir. Bu baglamda EMDR'1n etkisi-
nin de devam etmekte oldugunun danisan tarafindan belirtilmesi ¢alismanin etkililigi agisindan
anlaml goriilmektedir. Olumsuz an1 ya da imgeye iliskin 6znel rahatsizlik diizeyinin sifirlan-
masi, tikanmig bilginin islendiginin ve uyuma yonelik bir ¢6ziimlemenin gerceklestiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilmektedir (Sinici, 2016; 355, Atasoy, 2002).

3 seanslik EMDR uygulamasi sonucunda danisanin parasiit kazasina ait kaginma dav-
ranislari, bu anilarla beraber gelen yogun beden duyumlar1 ve kendine yonelik 6fkesi kaybol-
mus, TSSB tanis1 karsilanmaz diizeye gerilemistir. EMDR'nin uygulamasi siiresince Oznel Ra-
hatsizlik Olgegi puani (SUD) 10’dan sifira diismiis ve kontrol bende diye nitelenen olumlu bilig
(PK) diizeyi de artmistir. EMDR oturumu sonrasinda damisan tarafindan baslangigta ifade edi-
len olumsuz inancin (kontrol bende degil), olumlu inanca (kontrol bende) dogru degisimi goz-
lenmistir. Sonug olarak damisan tekrar zevk alarak korku duymadan yamag parastitii yapabil-
mistir. EMDR uygulamasi korkuya neden olan anilarla ¢alisma ya da duyarsizlastirma igin ilk
tercih edilecek terapotik tedavi segeneklerinden biri olarak kabul edilebilmektedir (de Jongh ve
ten Broeke, 1998; 48).
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SONUC

EMDR ile ilgili alanyazin arastirmalari incelendiginde; EMDR'nin gerek akut stres bo-
zuklugu gerekse TSSB'nin tedavisinde etkili bir yontem oldugu kadar iilkemiz i¢in yeni bir
yontem de oldugu saptanmistir. EMDR ¢alismalaria katilan hasta ve danisanlarin EMDR uy-
gulamalar1 sonrasi geri bildirimlerinin olumlu oldugu, 6zellikle hasta ve darisanlarin kendile-
rinde bildirdikleri gelismeler ve olumlu degisimlerin uzun siireli oldugu tespit edilmistir.
EMDR tekniginin kisa siirede anilarin, duygularin, bilislerin ve beden duyumlariin yeniden
islenmesine yardimci olmasi ve travma yasantilarinin neden oldugu travmatik deneyimlerde
tedaviye kisa siirede yanit vermesi nedeniyle etkin bir sekilde kullanilabilecegi ifade edilebilir.
EMDR tekniginin kolay &grenilebilir ve uygulanabilir bir tedavi yontemi olmasi da travma te-
davisinde etkili bir sekilde kullanimini kolaylastiracaktir. EMDR'nin TSSB haricinde depresyon,
anksiyete, kaygt duyarlilifini azaltma, 6liim ve yas sorunlari, fobiler, cinsel sorunlar, bagimlilik
sorunlari, siddet, istismar, ihmal, erken dénem ¢ocukluk travmalar: gibi farkli rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilmasina yonelik ¢alismalar giderek yayginlik kazanmaktadir. EMDR tekni-
ginin bir¢ok psikiyatrik bozukluk tizerinde klinik, kontrollii, deneysel arastirmalar yapilarak
ruh sagligt uzmanlarinca kullaniminin  yayginlastirilmas:  desteklenmelidir. Ulkemizde
EMDR'nin etkililigine iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde alanyazinda bu baglamda yapi-
lan calismalarin smirliligr s6z konusudur. Dolayisiyla EMDR konusunda alanyazinda farkl
calismalarin yapilmasina ihtiyag oldugu da aciktir. Bu baglamda yaptigimiz ¢alismanin {ilkemiz
alanyazini igin iyi bir 6rnek tegkil edecegi sdylenebilir. EMDR ile tedavi edilen yamag parasiit
kazasi ile ilgili tilkemizde yayimlanmis herhangi bir olgu bildirimi bulunmamaktadir. Tek ol-
guya dayanmanin getirdigi kisitliliga ragmen, yamag parasiit kazasi gegirerek TSSB belirtileri
gosteren olguda EMDR uygulamasinin etkili oldugu saptanmistir. EMDR, travma alaninda
calismak isteyen uzmanlar igin kisa siirede Ogrenilebilmesi, uygulanabilmesi ve kisa siirede
sonug aliabilmesi acisindan tercih edilebilecek bir terapi yontemidir. Bu nedenle EMDR terapi
yontemi uygulamalariin diger kaza tiirlerine (isyeri kazalari, ucak kazasi vb.) maruz kalarak
TSSB belirtileri gosteren kisilerde de uygulamasinin etkili ve yararli olabilecegi ileri siiriilebilir.
Bu makalede ele alinan yamag parasiitii olgusunun da kaza sonrasi1 TSSB tedavisine yeni bir
bakis acis1 kazandirdig: ifade edilebilir. Travma Oykiisii bulunan her tiirlii kaza (araba, motor,
ugak vb.), deprem, sel gibi dogal afet ve terr magduru kisilerin tedavisinde EMDR terapisinin,
terapiye uyumu artiric ve iyilesme siirecini hizlandiran bir terapi yontemi olarak kullanlabile-

cegi ifade edilebilir.
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