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Ozet
Bu ¢alismada EMDR yontemi ile ele alinmis 2 vaka sunumu bulunmaktadir. ilk vakada polis olan esini toplumsal bir
olayda kaybeden kadinin travmatik semptomlar: ile bas edememesinin ardindan terapiye baslamasi ele alinmistir.
Terapiye basladiginda travmatik anisinin lizerinden 5 ay ge¢mistir ve EMDR ile ¢alisilmaya baslanmistir. Diger vaka
ise bir saglik calisanidir ve panik atak sikayeti ile terapiye baslamistir. Terapi siirecinde saglik calisaninin, gecmiste
igyerinde calistig1 travmatik olay deneyimleyen insanlarin kendi iizerinde bdyle bir etki birakacagini, yasamini boyle
etkileyebilecegini hi¢ diisinmemisti. EMDR ile ¢alisilan saglik personelinin gegmis travmatik yasantilari ile

yiizlesmesi ve yasaminin iglevselliginin diizelmesini bu ¢alismada bulacaksiniz.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Travma, Travma Sonrasi Olgunlagma

EMDR: Case Reports
Abstract

In this study, there are 2 cases presented by EMDR method. In the first case, you can see the analyze of traumatic
symptoms of a woman who can not cope with the loss of her police officer husband who died in a social event. When
she started to therapy it has been already 5 months since incident happened and the case was carried by EMDR. In
the other case, the patient is a healthcare personnel and he started to therapy with panic attack complain. Through
therapy sessions, this healthcare personnel stated that he never guessed that the experiences he has been through
would affect him and his life in such a way. This study presents how patient faced his past traumatic experiences and
how his life got back on its track by EMDR.

Keywords: EMDR, Trauma, Posttraumatic Maturation
Giris
Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)

Bir Travma yasandiginda kisi bu aniy1 o giinkii duygusal kapasitesi ile kaydeder. Fizyolojik
olarak depolanmis yasanti olayin gerceklestigi zaman dilimindeki duygu ve beden duyumu ile

islenmemis bir sekilde kaydedilir. Bu anilar islenmedigi diger anilar gibi hazmedilmedigi i¢in o
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aniy1 tetikleyici bir durum ile karsilasildiginda olumsuz duygu ve diisiinceler liremeye devam
eder. Burada genetik yapmin da onemini vurgulamak gerekir. Genetik bir yiik nedeniyle
beynimizin islev gérme sekli bizi farkli olaylarin etkilerine kars1 daha az veya daha ¢ok duyarli
yapabilir. Bu nedenle ayn1 travmay1 yasan bir kisi travma sonrasi stres bozuklugu gelistirirken
digeri gelistirmeyebilir. Cocuklugun biiylik bir 6nem tagimasinin yaninda her seyin kaynagini
cocukluk anilar1 olarak géormek de yanlis oldugunu belirtmek gerekir. Aragtirmalar eski olaylarin
sonradan yasanan olaylar karsisinda kisiyi korunmasiz hale getirebildigini gostermekle birlikte,
bazen yeni bir durum 6rnegin yetiskin bir yasta yasanan bir savas insanin yasam dengesini bozup

TSSB gelistirebilmesine neden olabilmektedir.

Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR), kaza, savas stresi, taciz, dogal
afetler veya ¢ocukluk doneminde yasanan iiziicii olaylar gibi rahatsiz edici yasam deneyimlerinin
neden oldugu duygusal sorunlarin yani sira, fobi, performans kaygisi, panik bozukluk, beden
algisinin  bozuklugu, c¢ocuklarda travma belirtileri, yas, kronik agri ve bagka sorunlarin
tedavisinde kullanilan psikolojik bir yontemdir. EMDR, psikodinamik, biligsel, davranigsal ve
danisan merkezli yaklagimlar gibi c¢ok iyi bilinen farkli yaklasimlarin o6gelerini bir araya

getirmektedir (Shapiro, 2016).

EMDR’de danisanin yasama daha iyi uyum saglamasini, olumlu basa ¢ikma ydntemleri
gelistirmesini, kendisi ve dis diinya hakkinda daha olumlu basa ¢ikma yontemleri
gelistirebilmesini, daha saglikli sosyal iliskiler kurabilmesini saglamaktadir. Terapi sonucunda
davranig degisikliklerine neden olur. Yogun sikinti ile baglayan danisanlarin ¢cogu ilk seanstan
itibaren sikintilarinin azalmaya basladigini, kendilerine rahatsizlik veren goriintiilerin silinmeye
bagladigini, beden duyumlarinin rahatladigini ve olumsuz duygulanimlarin azalmaya basladigini
belirtirler. Sikint1 yaratan durum eskisi kadar rahatsizlik vermemeye baslar. Kisi i¢in travmatik
yasantinin anlami degismeye baglar. EMDR ile hizli ve sasirtict bir degisim yasanir. Travma
sonrast stres bozuklugu disosiyatif bozukluklar ile benzerligi bir anksiyete bozuklugu degil bir
disosiyatif bozukluk oldugu giiniimiizde tartisilmaktadir. Travma ¢alismak disosiyasyon savunma
mekanizmas1 nedeniyle zordur. Travmatik aninin hatirlanmasi yogun sikinti verir bu nedenle
travmatik aninin hatirlanmasindan kagimlir ve iistii ortiiliir. Ifade bulamayan bu rahatsizlik veren

yasantilar kisiye olumsuz duygular, beden duyumlari, olumsuz inanglar yasatir.

143



Reyhan Nuray DUMAN, Suna BAYRAM, Bilge DEMIRTAS

EMDR, patolojinin, uygun olmayan bir sekilde yerlesmis algilamalardan ortaya ¢iktigini
varsayan bilgi isleme modeline dayanan, sekiz asamali bir yaklasimdir. EMDR tedavisi, rahatsiz
edici olaylara ulasilmasini, islemesini hizlandirmak ve 6grenme siirecini iyilestirmek icin
hafizanin algisal 6gelerine (duygusal, biligssel ve bedensel) odaklanmaktadir. Francine Shapiro,
1987 yilinda tesadiifen kendisini rahatsiz eden ve lizen bazi diislincelerinin birdenbire yok
oldugunu fark etmis, o rahatsiz edici diisiincelerini yeniden aklina getirdiginde de bu
diisiincelerin kendisini 6nceki kadar tizmedigini gérmiistiir. Bunun nasil gergeklestigini anlamaya
odaklanip, rahatsiz edici diisiinceleri aklina getirdiginde, gozlerinin kendiliginden ve hizli bir
sekilde, yukar1 ve asag1 dogru verev olarak hareket etmeye basladigini fark etmistir. Diisiinceler
yeniden yok olmustur ve o diisiincelerin olumsuz yiikleri de azalmistir. Bu noktada farkli rahatsiz
edici diisiince ve anilar iizerine yogunlasirken goz hareketleri yapmaya baslayan Shapiro, bu
diisiincelerin de yok oldugunu ve agirliklarini kaybettiklerini gérmiistiir. Sonraki alt1 ay boyunca
70’1n lizerinde kisiyle yaptig1 calismalarla, standart bir islem gelistirerek bunu G6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma (EMD) olarak adlandirmistir. 1990’da 36 klinisyene 2 giinliik bir egitim
vermistir. Bu egitimi alan kliniksellerden gelen yiizlerce vaka raporunun degerlendirilmesi
sonrasinda, rahatsiz edici anilarin uyumsal bi¢cimde islenmesi icin, amilarin ve kisisel
yiiklemelerin es zamanli bicimde duyarsizlastirilmasinin ve biligsel yeniden yapilandirilmasinin
Onemini fark etmistir. Bu noktada, yontemini G6z Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve Yeniden
isleme (EMDR) biciminde yeniden adlandirmistir (Shapiro, 2016). Boylece EMDR 6zgiin bir
terapotik yontem ve temel psikolojik yaklasimlarin 6nemli unsurlarini igeren biitiinlesmis bir

sagaltim yaklagimi olarak karsimiza ¢ikmastir.

EMDR hakkinda sadece psikolojik yaklasimlarin unsurlar ile ilgili degil biyolojik olarak da
cesitli agiklamalar yapilmaktadir. Buna bagl olarak travmatik deneyimlerle iligkili oldugu bilinen
limbik sistem ve amigdalaya etki ettigi one siiriilmektedir. EMDR ’nin iki yonlii uyarimi igeren
tedavi siirecinde, norobiyolojik mekanizmalar1 uyardigi, epizodik anilarin harekete ge¢mesine
katkida bulunarak bu anilarin kortikal semantik hafizaya uyum saglamasini hizlandirdigi one
stirilmektedir. Olumsuz yasam deneyimleri ya da travmalar, beynin bilgi isleme sistemindeki
biyokimyasal dengeyi bozmaktadir. Bu dengesizlik, bilgilerin sistemde uyarlanarak ¢oziimlenme
durumuna ilerlemesini engellemektedir. Boylece deneyimle ilgili algilar, duygular, inanislar ve

anlamlar sinir sistemi ic¢inde kilitlenmis olmaktadir (Shapiro, 2016). Shapiro’ya gore; goz
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hareketleri, travmanin bireyde yarattig1 fizyolojik durumu gidermede etkili olmaktadir. Tikanmig
olan duygular, g6z hareketleri yoluyla sag ve sol beyin yarimkiirelerinin uyarilmasiyla agiga
¢ikmaktadir. EMDR sagaltiminda, uyarici/ engelleyici dengeyi yeniden kurup, donmus bilginin
duyarsizlastirilmasini saglayarak, bilgi islemeyi ve uyarlanmig bir biitiinlesmeyi gerceklestirmek

amaciyla goz hareketlerinden yararlanilmaktadir (Shapiro, 2016).

EMDR’in Temel Ogeleri

EMDR isleminin etkili bir bigcimde gerceklesmesi, uygun hedeflerin belirlenmesine baglidir.
Yanlis hedeflerin secilmesi ya da yanlis 6geler lizerinde durulmasi, sagaltimin olumlu etkilerini
en aza indirgeyecektir. Hedefler danisanin sagaltimina iliskin gereksinimleri dikkate alinarak
belirlenmeli ve tam olarak islenmelerine 6zen gosterilmelidir. EMDR’1n en 6nemli 6geleri resim

(imge), olumlu ve olumsuz inanglar, duygular - rahatsizlik diizeyleri ve fiziksel duyumlardir

(Shapiro, 2016).

Resim (Imge)

EMDR islemi sirasinda danigsman danisandan, rahatsiz edici bir olay ya da aniy1 diistinmesini ve
olay1 en iyi bigimde temsil eden bir resme ya da olaym en iiziicii kismina iligkin, bir resme
odaklanmasini istemektedir. Bu imgenin parg¢ali ya da bulanik olmamasi 6nemlidir. Net bir
sekilde tanimlanan goriintii daha sonra c¢alisilacak olan bellek kayitlarin1 harekete gecirecektir.
Burada amacg, damisanin bilinglilik durumu ile beyninde bilginin depolanmis oldugu bdliim

arasinda bir bag kurmaktadir (Shapiro, 2016).

Olumsuz Bilis

Travmatik yasantilar gegmiste yasanmasina ragmen bugiinii ve gelecegi etkilemeye devam eder.
Yasanan travmatik olay bireylerde kendileri ile ilgili olumsuz biligler gelismesine neden olur.
Travma tedavi edilmedikg¢e kisinin kendisi ile ilgili olan olumsuz inanci ¢esitli hatirlaticilar ve
tetikleyici durumlar ile tekrarlanir. Bu nedenle travmatik olan imgenin yaninda kisinin bu yasanti

ile 1ilgili olan olumsuz bilisin da hazmedilmesi gerekir. Olumsuz olan bilisin dogru sekilde

145



Reyhan Nuray DUMAN, Suna BAYRAM, Bilge DEMIRTAS

saptanmast ¢ok onemlidir. EMDR’da danisandan, s6z konusu imge ile birlikte ortaya cikan,
kendisi ile ilgili olumsuz bir bilisi ya da uyumsal olmayan bir benlik degerlendirmesini “ben
ciimlesi” Dbi¢ciminde ifade etmesi istenmektedir. Bu ciimle olumsuz bilis olarak
adlandirilmaktadir. Bunun belirlenmesi ¢ok kolay olmadigindan danisman danisana yardimeci

olmaktadir (Shapiro, 2016).

Olumsuz bilisin genis zamanda ifade edilmesi gerekir. Gegmis zamanda ifade edilen olumsuz
bilis ge¢miste kalmistir. Bu nedenle bunu genis zamanda ifade ederek seansta calismak gerekir.
Eger danigan olumsuz bilisi belirleyemiyorsa EMDR terapistleri olumsuz bilis 6rnekleri danisana
sunarlar. Danisana bir liste seklinde sunulan seceneklerden birini se¢mesi istenir. Bazen
danisanlar islemleme esnasinda daha gecerli bir olumsuz bilis belirleyebilir ve tedavi hedefi

olarak bu yeni belirlenen daha gegerli olan olumsuz bilise odaklanilabilir.

Olumlu Bilis

Olumlu bilis danisanin varmak istedigi noktadir, hedeflenen yerdir. Genellikle olumsuz biligin
tam tersi bir inanigtir. Su an bu inan¢ gegerli degildir ancak travmatik yasanti hazmedildiginde
kisi iizerindeki etkisini yitirdiginde varilmasi beklenilen, kendisi ile ilgili hissetmeyi arzuladigi
olumlu inanct gosterir. Danisan ve danmismanin, hedefle baglantili olumsuz inanci
belirlemelerinden sonra, damisanin arzulanan olumlu bir inanci saptamasi ve 1 ile 7 derece
arasinda bir Inan¢ Gegerlik Olgegi (Validity of Cognition Scale-Voc) iizerinde derecelendirme
yapmasi s6z konusu olmaktadir. Arzulanan bir olumlu inang belirlemenin amaci, sagaltim i¢in bir
yon belirlemektir. Boylece hem danmismanin hem de danisanin EMDR oturumu sirasindaki
ilerlemeyi degerlendirmeleri de kolaylasmaktadir. Danigsman gerekirse danisana olumlu inang
ifadesini bicimlendirmede yardimci olmaktadir. Olumlu bilisi secerken dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri de uygunsuz olanaksiz bir olumlu bilis se¢ilmemesi gerektigidir. “O beni
sevecek” seklinde belirlenen olumlu bir bilisi gerceklestirmek miimkiin degildir. Ciinkii
insanlarin baskalarin diisiincelerini degistirme giicii yoktur. Bu nedenle olumlu bilis danisanin

kendilik degerini arttirict bir inang olmalidir.
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Duygular-Rahatsizhik Diizeyi

Olumsuz ve olumlu bilisler belirlendikten ve olumlu bilisin inandiriciligr puanlandiktan sonra
travmatik olan yasantinin animsanmasinin ortaya ¢ikardigi duygunun belirlenmesi gerekir.
Travmaya ait imgeye ve olumsuz bilise odaklandiginda suan ne hissediyorsunuz/ sizde nasil
hisler beliriyor seklinde sorulur. Bazi kisiler duygularini ifade etmekte zorlanirlar duygu yerine
diisiincelerini ifade ederler. Burada degersizlik hissi gibi bir yanit gelirse bunun bir bilis oldugu
burada duygu ifade etmesi gerektigi kisiye soylenir. EMDR’da danisandan aninin resmini ve
olumsuz inancini aklinda tutarken hissettigi duygular1 belirtmesi ve Oznel Rahatsizlik Diizeyi
Olgegi (Subjective Units of Disturbance Scale- SUD) iizerinden rahatsiz edici duygular1 0 ile 10
arasinda bir derecelendirme yapmasi istenmektedir. Danisman danisanin hangi duyguyu
derecelendirdigine dikkat etmelidir. Rahatsiz edici bir duygu, 6rnegin 6fke, bir siire sonra yerini
yas duygusuna birakabilir, ancak daniganin verdigi rahatsizlik derecesi bir Onceki duyguyla
iligkili olabilmektedir. Bu noktada, danmigmanin, danisanin hangi duyguyla ilgili rahatsizlik
diizeyini derecelendirdigini bilmesi uygun tepkiler verebilmesi ve islemenin siirmesini saglamast

acisindan 6nemlidir (Shapiro, 2016).

Beden Duyumlar:

EMDR de en &nemli unsurlardan biri de beden duyumlarinin belirlenmesidir. Ozellikle erken
doénem g¢ocukluk travmalarinda heniiz sozel yetenek gelismedigi i¢in travma bedene kaydedilir ve
sozel olarak ifade edilemez. Her travmanim bir de beden kayd: vardir. imge artik hig rahatsiz
etmese de beden duyumunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Beden duyumlari tamamen
rahatlayana kadar isleme devam edilir. Travmatik ani iizerinde yogunlasma sirasinda olusan
fiziksel duyumlara odaklanmay1 saglamak genelde islem iizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Bu
duyumlar, kalp atisinin hizlanmasi, terleme ve kaslarda gerginlik, heyecansal bir gerilimle iligkili
olabilecegi gibi olumsuz inangla da baglantili olabilir. Her EMDR oturumu beden taramasi
yapilarak tamamlanmalidir. Islemin sonunda danisandan zihninde fiziksel duyumlarina
odaklanmasi istenerek gerceklesmektedir. Bu noktada danisanin herhangi bir rahatsizlik hissedip

hissetmedigini belirtmesi, oturumun sonlandirilmasi i¢in gerekli bir kosuldur.
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Goz Hareketleri

Tedavi de temel olarak g6z hareketleri kullanilmaktadir. Bunun yaninda bir¢ok iki yonlii uyarim
EMDR yaklasiminda kullanilir. G6z hareketleri ve diger iki yonlii uyarimlar ile beynin her iki
hemisferi sira ile uyarilmis olur. EMDR’da farkli tiirde g6z hareketinin kullanilmas1 miimkiindiir.
Danisan i¢in en uygun goz hareketi sekli (sag-sol, yukari- asagi, verev) belirlenmektedir. Uygun
uzaklik ve hareket hizinin belirlenmesi ve hareket sirasinda rahatsizlik hissedilip hissedilmedigi
sorulmaktadir. Baz1 danisanlar gozlerinde agri, yasarma ya da g6z hareketi sirasinda kendinden
kaynakli kaygi bildirebilirler. Bu durumda goz hareketi yerine dizlere veya el iizerine

dokunmalarla ya da ses uyarimi kullanma 6nerilebilir (Shapiro, 2016).

Setlerin siiresi damisandan alinan geri bildirimler dogrultusunda belirlenmelidir. Ilk set iki yanl
24 hareketten olusmaktadir. Soldan saga ve sola dogru yapilan iki yanli hareket bir hareket
sayllmaldir. Ilk isleme setinde 24 hareket yaptirilabilir ve setin sonunda danisana “simdi ne
geliyor” diye sorulmaktadir. Bu soruyla danisana imge, iggoriiler, duygular ve fiziksel duyumlar
bazinda neler yasadigini anlatma firsati verilmektedir. Genellikle danisanlar i¢in 24 hareketlik
setin biligsel igerigi yeni bir uyumsal diizeye dogru islemek i¢in yeterli oldugu bildirilmekle
beraber bazi danisanlar bilgiyi islemek i¢in her bir set basina 36 ya da daha fazla harekete

gereksinim duyabilmektedirler.

EMDR’1n Sekiz Asamasi

EMDR teknigi, sekiz temel asamadan olusmaktadir. Birinci asamada, danisanin gegmis
bilgilerinin alinmasi ve bir islem planinin yapilmast séz konusudur. Bu asamada danisanin
EMDR i¢in uygun olup olmadigi degerlendirilir ve bir tedavi plant hazirlanir. Bunu, danisana
EMDR islemlerinin ve EMDR’1n aciklandig1, sagaltim etkileri ile ilgili beklentilerin belirlendigi
hazirlik asamasi izlemektedir. EMDR danisana tanitilir ve uygulama ig¢in izin alinir. Giivenli
yerin olusturulmasi gibi damisanin giivenligini saglamasma yonelik calismalar yapilir. Ugiincii
asama, degerlendirme asamasidir. Bu asamada; c¢alisilacak olan ami belirlenir, katilimcidan
sorunu ya da anty1 ortaya koymasini; bunun en kotii kisminin temsil eden resmi tanimlanmasi
istenmektedir. Daha sonra su anda kendisi ile ilgili olumsuz inancini ifade eden, resme en uygun

climleyi bulmasi istenmektedir. Bu olumsuz inancidir. Sonra danisandan bu kez resme baktiginda
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simdi neye inanmak istedigi sorulmaktadir. Bu da olumlu inancidir. Ardindan danisana bu olumlu
inanca ne kadar inandigini Inan¢ Gegerlik Olgegi (Validity of Cognition Scale-Voc) iizerinde
degerlendirmesi istenmektedir. Daha sonra olay ile olumsuz inancimi birlikte diistindiigiinde
hissettigi duygu ve bunu viicudunun neresinde hissettigi sorulmaktadir. Bu duygunun rahatsizlik
diizeyini ise Oznel Rahatsizlik Diizeyi Olcegi (Subjective Units of Disturbance Scale-Sud)
tizerinde belirtmesi istenmektedir. Dordiincli asama olan duyarsizlagtirma asamasinda, iki yonli
uyarim verilmeye baslanmaktadir. Uyarim zaman zaman kesilerek danigsana neler oldugu
sorulmaktadir. Temalar duygusal, davranissal, bilissel veya fizyolojik olabilmektedir. Besinci
asama hedeflenen olumlu bilisin yerlestirilmesi asamasidir. Yerlestirme asamasinda odak, biligsel
yeniden yapilandirmadir. Olumlu diisiincenin ani ile eslestirilmesi s6z konusudur. Altinci asama,
bedensel gerilimin yerinin belirlendigi ve degerlendirildigi, beden tarama asamasidir. Yedinci
asama danisanin oturumu degerlendirmesi danisanin tekrar terapist tarafindan degerlendirilmesi
ve giivenli bir sekilde seanstan ayrilabilecek sekilde hazirlanarak oturumun kapatilmasi
asamasidir. Daha sonra kapanis agamasi gelmektedir. Bu asamada bilgilendirme yapilmakta ve
daniganin bir sonraki oturumuna kadar dengede kalmasini saglamak amaglanmaktadir. Sekizinci
ve son asama, yeniden degerlendirme asamasidir. Bu asama bir onceki seansta yapilan isler
kontrol edilmektedir. Daniganin davranigsal degisim, duygusal ve biligsel engeller, yeni anilar ve

tutarsizliklar yasayip yasamadigi takip edilmektedir (Shapiro, 2016).

Konuyla Ilgili Kuramsal A¢iklamalar ve Arastirmalar
1. Biyolojik Yaklasimlar

Biyolojik yaklagim, travmatik stresin merkezi sinir sisteminde (MSS) meydana gelen
degisikliklere bagli oldugunu ileri siirer. Cok sayida arastirma, travma sonrasi stres bozuklugu
olan hastalarda travmayi hatirlatan durumlarin, otonom sinir sistemini harekete gegirdigini, hem
kalp atis1 ve kan basincinda artma gibi fizyolojik tepkilerin hem de travma anilarinin
canlanmasin1 saglayarak psikolojik tepkilere neden oldugunu gdstermistir. Travmay1 dogrudan
animsatmayan yiiksek ses, koku gibi ¢esitli uyaranlar da hem otonomik uyarilmaya hem de

travma anilarinin canlanmasina neden olmaktadir.
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Literatiir ¢caligmalarina bakildiginda goriintiiler, sesler, tatlar, duygular gibi deneyimler bilisle
baglanmaktadirlar. Beyin imgelem c¢alismalarina gore, travmatik anilar ve onlarin duygusal
bilesenleri sag yarimkiirede rahatsiz edici duyular seklinde depolanmaktadir. Bu anilar ve
duygusal bilesenler, beynin iki yarimkiiresinde dogru islenip uygun islevselligin saglanabilmesi
icin gereklidir. EMDR’da beynin sag ve sol yarimkiirelerini ayn1 anda harekete gegiren goz
hareketleri ya da ¢ift tarafli uyarim big¢imleri, yarimkiireler arasi ileri ve geri bilgi aktarimini

kolaylastirmakta duygu ve nedenini tekrar isleyerek biitiinlesmeyi saglamaktadir (Shapiro, 2016).

TSSB’li hastalarda beyin goriintiileme teknikleri ile yapilan bir aragtirmada; hipokampal hacmin
azaldig1, travmalarinin animsatildigir durumlarda amigdala ve amigdalaya bagl yapilarda etkinlik
artist oldugu, bu artisin 6zellikle sag hemisferde belirgin oldugu, ayn1 zamanda flashbackler
sirasinda sag viziiel kortekste etkinligin arttigi, kisisel deneyimleri iletisimsel dile ¢evirmekle
sorumlu sol hemisfer bolgesindeki Broca alaninin tamamen kapatildigi gosterilmektedir. Bu
bulgular, TSSB’li hastalarin kendi duygularim1i ve yasadiklari anksiyeteyi dile dokmekteki
giiclikklerinin ve bunlar1 daha ¢ok fizyolojik tepkiler ve dile dokiilemeyen anksiyete olarak

yasamalariin biyolojik karsiliklar1 gibi gériinmektedir.

Shapiro’ya gore, fizyolojik olarak kilitli kalmis bilginin patolojiden sorumlu oldugunu gosteren
biyokimyasal agiklamalar, hizlandirilmis bilgi isleme modeli ile tutarlilik gostermektedir.
EMDR’in  hizli ve olumlu sagaltim etkileri, travmatik olaym saglikli bir sekilde
Oziimlenmesinden sorumlu olan dogustan gelen fizyolojik sistemi, yeniden dengeleyen elektro-

biyokimyasal degisimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Shapiro, 2016).

2. Psikanalitik Yaklasim

Freud’a gore, kisi travmayla karsilagtiginda asir1 anksiyetenin bir sonucu olarak dogal uyum
yetenegi bozulur ve daha ilkel savunmalara gerileme gosterir. Travma aninda hareket
edebilmenin engellenmesi ve travmaya karst bir sey yapilamamis olmasi ruhsal bir bozukluk
olasiligin1 arttirir. Sonradan olayin, riiyalarda ve belirtilerde yinelenmesi, egemen olunmamis
uyaranlara gecikmis bir egemenlik kurma ve olay sirasindaki edilgenligi etkin olarak asma
cabasidir (Sahin, 2000). Psikanalitik yaklasima gore, travmanin etkilerini belirleyen en 6nemli

etmen, daha Onceki bastirmalardir. Kontrol yetenegini tamamen eski bastirmalarin
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stirdiiriilmesine ayirmis bireyler, travmalara kars1 zayiftirlar. Egonun gelecek olaylar1 dnceden
yasama ve DboOylece gelecegi hazirlama yetenegi, beklenmedik olaylar karsisinda iyi
calismadigindan ani, umulmadik ve kars1 konulamaz olaylar, egemen olunamayacak miktarda
heyecana ve uyaran fazlaligina yol agar. Bu heyecanlar ¢ok 1stirap verici gerilim duygular
yaratirlar ve alisilmis yoldan zapt edilemeyen seye egemen olabilmek ig¢in marazi ve ilkel

diizenekleri harekete gegirirler (Sahin, 2000).

Yararlanilabilir tiim ruhsal enerjinin tek bir ise, asir1 uyaran saldirisina egemen olabilmek icin
karsit enerji yapimina yogunlastirilmasi, bazi islevlerin, dzellikle algilama ve anlama iglevlerinin
engellenmesine neden olur. Nesnel olarak kontrol edilemeyen uyaranlarla kaplanma durumu
0znel olarak anksiyete seklinde hissedilir. Bu sekilde uyarana bogulmus kisi uyuyamaz.
Travmanin riiyalarda etkin olarak yinelenmesi hasta icin gercek bir iskence oldugu halde

ekonomik yonden bir rahatlama aracidir (Sahin, 2000).

Horowitz kisinin dogal tamamlama egilimini vurgulayan bir Psikodinamik Bilgi Isleme Modeli
geligtirmistir. Tamamlama egilimi, yeni bilginin var olan biligssel sablonlar ya da semalarla
birlestirilmesi i¢in gerekli goriilen psikolojik gereksinim olarak tanimlanmaktadir. Bu modele
gore, travmatik bilgi, kisinin diinyaya iligskin i¢sel modelleri ile uzlasincaya kadar aktif bellekte
islenmeye devam etmektedir. Travma var olan semayla birlesmedigi siirece bilginin, ¢alisma
belleginde durmasi ve zorlayici diisiincelerin stirekli araya girmesi s6z konusu olmaktadir. Birbiri
ardina duygusuzluk ve kacinma durumlart yasanmasi, travmatik bilginin islenmesi ve
biitiinlesmesi gerceklesinceye kadar siirlip gitmektedir. Bu noktada Shapiro tamamlama egilimi
kurammin EMDR’1in tikanmis isleme modeli ile tamamen uyumlu oldugunu ileri siirmektedir.
Shapiro’ya gore etkili yardim saglayan bir¢ok strateji ile 6z kontrol tekniklerinin, imgeleyerek
yeniden canlandirma asamalarinin biitiinlesmesini igeren ¢oklu tedavi yaklasimli EMDR arasinda

bir tutarlilik bulunmaktadir.

3. Davramissal Model ve Kacinma Davranisi

Hazirlayict Etmenler: Travma, modern hayatin her yerinde bulunan bir pargadir. Farkli etkenler
travmatik yasanti sonrasinda tssb yasama olasiligini arttirabilmektedir. Yas, cinsiyet, toplumsal

ve Kkiiltirel kosullar, cocukluk ¢aginda yasanan olumsuzluklar, olumsuz yasam olaylari,
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toplumsal destegin ve islevselliginin yetersizligi, aile ve psikiyatrik hastalik dykiisii gibi genetik,

biyolojik ve psikolojik yatkinliklar bu tiir bir etkinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugunda travma sirasinda bulunan yansiz (notr) herhangi bir i¢ veya
dis uyarana kars1 bir kosullanma olur ve bu yansiz uyaran asir1 uyarilmislik yaratmaktadir. Bu
baska yansiz uyaranlarla da esleserek kosullanma olusturmakta ve anksiyete yanitina neden
olmaktadir. Kosullanma modelinde tekrar yasantilama belirtileri, bu sekilde yayginlasan bir
uyaran genellesmesinin sonucu olmaktadir. Uyaran genellesmesiyle birlikte kisi kendinde
duygusal ve fizyolojik yanita yol acan ve kendisine travmayi hatirlatan bir dizi durumla
karsilasmaya baslamaktadir. Onceden kestirilemeyen bu karsilasmalar irkilme veya uyarilmishik
gibi kosullu yanitlara neden olmaktadir. Bu yanitlar1 ve bunlara iliskin anksiyeteyi azaltabilmek
icin kaginma ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir uyaranlardan kaginmak zamanla bir yasam bi¢imi haline
gelebilmektedir. Onemli olan diger bir nokta, korku yaratarak kaginmaya yol agan uyaranlarin
sadece fiziksel cevre ile sinirli olmamasidir. Diisiinsel, duygusal ve imgesel diizeyde de
kaginmalarin olabilecegi unutulmamalidir. Ofke, hiddet, hiiziin, anksiyete ve panik gibi giiglii
duygusal tepkiler, travma sirasinda gosterilen yanitlara cok benzemeleri nedeniyle yasantilart her
durumda bastirilmaya ¢alisilir. Bdylece travmay1 hatirlatan her tiirlii diisiince, duygu, davranis,
ani, durum yer gibi uyaranlardan kaginma baslamaktadir (Sahin, 2000). Tiim bu ¢abalara karsin
kisiler bir sekilde korku veren uyaranla karsilasmak durumunda kalir. Bu, bir yoniiyle yiizlesme

veya lizerine gitmektir.

4. Bilissel Model

Biligsel modele gore, anksiyete ve benzeri duygusal sorunlara uyumsuz ve gercek¢i olmayan
diistinme bigimleri neden olur. Tehdidin nasil algilandigi, kestirilebildigi ve kontrol edilebilirligi
gibi biligsel degiskenlerin TSSB’nin gelisimi ve stirmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Stres
etkeninin Ozellikleri de yanitin ortaya c¢ikmasinda onemlidir (Aker, 2004). Model, bilissel
algilama kadar tekrar yasama, riiyalar ve uyarilmislik tepkilerini ortaya ¢ikaran travmatik bellek
icindeki yanit elemanlarina da onem vermektedir. Ayrica sosyal destek, yasam olaylari, basa
cikma yetenekleri, aile Oykiisii ve psikopatolojik oykii gibi cesitli etmenlerin koruyucu ya da

ortaya cikarici rolleri vardir.
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Anksiyete bozuklugu olan kisiler, tehlikeyi oldugundan fazla abartip, kendi kaynaklarini ve stres
etkeniyle ilgili basa c¢ikma yeteneklerini kiicimseme egilimindedirler. Travmalardan sonra
kisilerde “Ya Hep, Ya Hi¢”, asir1 genellestirme, olumsuzluklar1 biiyiitiip olumlu olaylari
gormezden gelme kisisellestirme ve kendini su¢lama, oldugundan giiclii goriinmeye ¢aligma gibi
diisiince ve tutumlar 6ne ¢ikar. Bu tiir diisiince, inang¢ ve tutumlar kisinin psikolojisini olumsuz
yonde etkilerler. Kisinin travmanin nedenine yaptigi atif ve travmatik yasantiya verdigi anlam da
bir diger o6nemli noktadir. Tehlike veya tehditle ilgili inanglar anksiyete ve korkunun
gelismesinde temel bir role sahiptir. Yasanilan felaketin boyutlarini sonradan 6grenmek bile
travmanin anlamimin degismesine yol agabilir (Aker, 2004). Olayim, olayda bulunan anlamini
yeniden tanimlanmasinin ve uygun olmayan kendini su¢lamanin hafiflemesini igeren bir biligsel
yeniden degerlendirme, travmadan kurtulanlarin EMDR’la sagaltiminda 6nemli bir boyuttur.
EMDR’daki duyarsizlagtirma ve biligsel yeniden isleme, gerg¢ek bir rahatlama tepkisine yol
acmaktadir. Bu noktada kaygi, duyarsizlastirmanin ardindan gelen derin bir rahatlama tepkisi ile
eslesmektedir. Bu durum, sistematik duyarsizlagtirma ve uzamig Maruziyet teknigi ile
benzemekte, fakat sistematik duyarsizlastirmadan daha hizli olmakta ve uzamis Maruziyet

tekniginde yasanandan daha az sikint1 yaratmaktadir (Shapiro, 2016).

Ozetlemek gerekirse; Shapiro EMDR’1n, en bilinen psikolojik yardim bigimleri ile tamamen
uyumluluk goésteren yanlart oldugunu vurgulamaktadir; EMDR’in erken ¢ocukluk anilarina
verdigi onem psikodinamik model ile biitiiniiyle uyumludur. EMDR’da simdiki islevsel olmayan
tepki ve davranislar lizerinde durulmaktadir; bu yoniiyle klasik davranmisciligin kosulama ve
genelleme paradigmalar ile tamamen tutarlidir. Biligsel terapi alanindaki temellere de kaynaklik
eden danmisan merkezli yaklasimdaki, olumlu ve olumsuz benlik degerlendirmeleri EMDR

sagaltiminda da 6nemli bir yere sahiptir.

Panik Bozukluk tekrarlayici, beklenmedik panik ataklari ve en az bir panik atagi izleyen olas1 bir
atakla ilgili belirtilerin oldugu bir kaygi bozuklugudur. Panik atak sicak basmasi, gégiis agrisi,
nefes alamama gibi bedensel belirtiler ile 6liim ya da kontroliinii kaybetme korkusu gibi biligsel
belirtilerin bir arada goziiktiigii yogun bir anksiyete halidir. Belirtiler aniden baslar ve artarak 10
dakika i¢inde en yogun diizeye ¢ikar. Panik ataklar sadece panik bozuklukta goériilmez. Panik

bozuklugun en 6nemli 6zelligi ¢ogu zaman nerede ve ne zaman ortaya ¢ikacagi kestirilemeyen ve
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yogun bir korku, endise ile kotii bir seyler olacagr beklentisi ile baglayarak kisa siirede en yiiksek

diizeye ulasan ataklarin goriilmesidir (APA, 2013).

Toplumda her on kisiden biri yasaminin bir déneminde, en az bir panik atagi yasamaktadir.
Ancak, yineleyici panik ataklarin sikligt %7 civarindadir. Panik bozuklugunun genel niifusta
yayginlik orani1 %1-2 olarak bildirilmistir Panik bozuklugu her yasta ortaya ¢ikabilmekle beraber,
tipik olarak gec¢ ergenlik doneminde ve otuzlu yaslarin ortalarinda goriilmektedir. Kadinlarda

erkeklerden daha sik goriilmektedir. Yaklasik olarak kadin/erkek orani 2:1°dir.

Panik bozukluk hastalarimin ge¢mis yasantilarinda olumsuz yasam olaylarinin varligi oram
oldukgca yiiksektir (Onur ve Monkul, 2006). Ulkemizde yapilan bir calismada panik bozuklugu
hastalarinin %70,6’sinda en az bir cocukluk ¢agi ve %87,1’ inde ilk panik atak oncesi 1 y1l iginde

en az 1 olumsuz yasam olay1 dykiisii tanimlanmistir (Etik ve ark, 2007).

Panik Bozuklugu hastalarinin tedavisinde yaygin olarak ila¢ tedavileri ve biligsel davranisei
terapi teknik ve yontemleri kullanilmaktadir. EMDR(G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden Isleme Terapisi) da Panik bozukluk hastalarinda kullanilmaya baslanan yeni ve etkili
yontemlerden biridir. EMDR degismeden/islenmeden goriintii, diisiince, duyum gibi ilk hali ile

depolanmis travmatik anilarin yeniden islenmesini saglar (Shapiro ve Maxfield, 2002).

Bu olgu sunumunda ¢ocukluk doneminde ¢ok sayida farkli travmasi olan ve yetiskinliginde panik

bozukluk gelistiren bir danisanin EMDR ile tedavisi anlatilmistir.
Olgu 1

32 yaslarindaki kadin vaka 1 ¢cocuk annesidir ve saglik memuru olarak ¢alisma yasamina dahildir.
Polis memuru olan esinin vurularak sehit olmasi sonrast ¢ocugu ile ilgilenememe, donuk bir
duygu durum, aglama ndbetleri, ise konsantre olamama, tetikleyici durum ve kisilerden uzak
durma, hastaneye gidememe, adli tip kurumunun bulundugu semte gidememe, esi ile yasadigi

semt ve cocuguna yaklagsamama gibi bir¢ok belirti ile kayiptan 5 ay sonra terapiye bagladi.

Tetikleyiciler

Kaymvalidem ile konusmak (SUD:5). Oglumu gérmem (SUD:5). Televizyonda darbeye iliskin
goriintii gérmek (SUD:7). 15 Temmuz kelimesi (SUD:6)). Sela sesi (SUD:9). Ugak Sesi
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(SUD:5). Toma gérmek (SUD:10). Ambulans gérmek (SUD:10). Polis gormek (SUD:9). (Iri
yapili polis (SUD:10)). Adli tip (SUD:10). Hastane (SUD:8) (Okmeydani:(SUD:10)).

1.Seans :Tanigsma ve dykiiniin alinmasi

2.Seans: Relaksasyon calismasi, gilivenli yer calismasi, tedavinin rasyonelinin anlatilmast,

travmanin etkilerinin metaforlar iizerinden anlatilmasi
3.Seans: EMDR c¢alisma kagidinin hazirlanmasi ve ilk sahnenin ¢alisilmaya baglanmasi

En kotii sahne: Morgda esimi dolaptan ¢ikardiklar1 an

N.C. : Caresizim (SUD:10).

P.C.: Kendi Kendime Kalabilirim (Voc:1).

Duygu: Uziintii, Pismanlik, Sugluluk

Beden: Bogazim diigiimlenip, beynim patlayacakmis gibi oluyor. Kafami sikiyormus gibi.
Olay akisi: Setler aras1 gelen bilgilerden bazilari asagida verilmistir.

Nobete gidecegim diye 03:00 civart uyumaya calisttm. Haber alamadigim halde uyumaya
calistim. Telefona bakip durdum. Saat 8 gibi abim aradi esimin ayagini burkmus oldugunu
sdyledi. Ben de telefonla ulasitm diye diisiindiim ve ise gittim. Uzerimi degistirdim
Okmeydani’nda ¢aligan bir arkadasimi aradim. iki polis geldi birinin durumu agir dedi. Abim
arad1 biran once gel dedi. Abime ne olur sdyle yasiyorsa bileyim dedim. Abim en son kaybettik
dedi. Dizlerimin tizerine ¢oktiim. 155 1 aradim yalvardim beni gotiiriin diye. Polis arabasi geldi
beni gotiirdii yol boyunca sehit esi yol verin diye siren ¢aldilar. Sonra hastaneye geldim. Abimler
beni goriip sarildilar. Abimlere bana gosterin hi¢ tagkinlik yapmayacagim diye s6z verdim. Sonra
beni morga gotiirdiiler. Defalarca getirdigim hastalarin yolundan gectim. Morg c¢ok kalabalik
abimler abimin arkadaslar1 var. Kiiciik kahverengi bir kapag1 acip ¢ikardilar. ‘Opebilir miyim?’
diye yalvardim. Sonra orada ¢alisan arkadasim izin verdi. Esimin abi ve yengesi gelince tekrar
morga girdim. Ameliyat yaras1 var abisi gérmesin diye kapatmaya calistim. Adli tipta kan kokusu
vardi. Esimi oraya gotiirdiik. Sonra esimi teslim etmek i¢in ¢ikardilar. Bu mu sizin cenazeniz
diye sordular. Otopsi yapilmisti. Torba diker gibi dikmisler. Saglar1 elime gelmisti. Adli tiptan
sonra gasilhanede gordiim. Ceneye kadar ve basinin arkasinda dikis. Ama torba bile o kadar

0zensiz dikilemez. Cenaze esimin memleketine gonderilecek. Esim ben ve oglum ayni ugakta
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gittik. Kayinvalidem ile agladigimizi hatirliyorum. Fakiiltenin morguna goétiirdiik. Oglumu
oyalamaya calisiyorum polis evinde. Oglumu annemlere emanet ettim. Ben morga gittim.
Yiiziiniin etrafi pamukla sarilmisti. Sonra téren oldu emniyet miidiirliigiinde. Ilceye gittik.
Arabadan inince sicak yiiziime vurdu. Esim bu sicakta nasil yatacak diye agladigimi hatirliyorum.
Esim ilk tabuta sigmamisti. Ikinci tabutta kan vardi. Kan sizmisti. Cenaze namazini

hatirlamiyorum. Son topragi atildigi an1 hatirliyorum.

4.Seans: 1. Sahne ayn1 ani: Baslangi¢ (SUD: 9) Bitig (SUD.7)
5.Seans: 1.Sahne ayni ani: Bagslangi¢ (SUD:6) Bitig: (SUD:0)
6.Seans

2.Sahne: Adli tipta dikisleri gordiigiim an (SUD: 7)
N.C.: Bunu haketmiyorum
P. C.: Ustesinden gelebilirim (Voc:2).
Duygu: Uziintii, 6fke, kizginlik
Beden: Bogazim diigiimleniyor.
7. Seans:

3. Sahne: Oglunun dogum giinii yaklastt ve dogum giiniinii kutlamak istememesi bundan
kaginmas1 nedeniyle gelecekle ilgili dogum giinii sahnesi kurularak hayali olarak maruz
birakildi. 1 seans galisildi. Seans basinda (SUD:7) iken Seans sonunda O oldu; 0 hafta
dogum giinii kutlamasi yapildi.

8. Seans:

4.Sahne: Taksideyim igyerine ¢ok yakinim abim aradi. Ayagini burktu dedi. Ben de

isyerine gideyim izin alir giderim dedim.
N.C.: Ben umursamaz biriyim (SUD:7).
P. C.: Ben elimden geleni yaptim (Voc:3).
Duygu: Sugluluk, tiziintii

Beden: Bogazim diigiimleniyor.
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Setler arasi akis

Neden? Inmedim o taksiden isyerine devam ettim. Yatagimda uyumaya calistim ertesi giin ise
gidecegim diye. Umursamadim esimi herhalde, hem ise gittim hem uyumaya calistim. Sadece
sucluluk var. Yatagima yattim aramaya calistyorum onu telefonla. Nobete gidiyorum boyle bir
sey olacag aklima gelmiyor. Isyerinde ulasmaya calistyorum esime. Sadece ayag burkulmus
olsa bile gitmeliydim ve onun yaninda olmaliydim. Kopriiler kapali askerler var tizerinde. Haber
geldiginde o bolgedeki arkadaslarimi aramaya calistyorum gitsinler ve ne halde oldugunu
ogrensinler diye. Arkadasima ulastim. iki polis geldi bizi yaklastirmiyorlar yanina dedi. Esinin
ad1 ne dedi arkadasim, esinin durumu agirmis dedi ama aslinda biliyormus. Esimin agir oldugunu
ogrendikten sonra arkadaslarim bashekimligi aradi. Biz gotiirelim dediler izin vermedi kendi

imkanlar ile gitsin dedi. (SUD:8).

9. Seans: Aym am ikinci seans:
Seans Baglangict (SUD:6)

Taksiden inip isyerine gitmeye devam ediyorum. Taksinin i¢indeyim hala. Abim yollar1 hig
bilmedigi halde hastaneye gidebildi ben yapamadim. Rilyamdaki goriintii esime yalvartyorum
beni affet diye. Haber gelmesine ragmen isyerine gittim ¢ok az bir yokus var oray indim ve igeri
girdim. Odada tstimii degistiriyorum arkadaslarim o gece neler yasadiklarini anlatiyor bana.
Ayag1 burkuldu haberini aldim ise gittim. Abim telefon acti ve gelmen lazim sadece gel dedi.
Esim ve oglumla piknige gitmistik onlarin oyun oynadigi yer. Ben esimi gercekten sevseydim
inmez ve geri donerdim taksi ile. Onu hak etseydim boyle yapardim. Ben esimi 11 yildir
tantyorum bdyle bir durum igerisinde bir ayak burkulmasi ile hastaneye gitmeyecegini bilmem
lazimdi. Ben esimi gercekten ¢ok sevdim ugrunda bir¢cok seyden vazgececek kadar cok sevdim
ama o an aklima bir sey olabilecegi gelmedi. Ben onu yeterince sevseydim Allah onu almazdi
belki. Ben elimi buharda yaktim esim iki giin buzla pansuman yapti1 rahat bir sekilde uyuyayim
diye. Ben ayagi burkulunca gitmedim. Ona her aninda yaninda olmak i¢in s6z vermistim. Son
aninda yaninda olamadim. Esim can ¢ekisirken ben evde rahat bir yerdeydim. Ben gdreve gittim
ama en zor animda 112 ambulans yanimda olmadi. Abim kaybettik deyince ne olur sende

miidahale et elinden geleni yap edim abim de saglik memuru. Morgun 6niinde beklemedim
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bahgeye ¢iktim niye uzaginda durdum. Esim olsa yiiriiyerek gelirdi ben niye yiirliyerek de olsa
gitmedim. Ben ise gelirken taksi bulmustum. Neden ambulans ya da taksi bekledim. Ben esimi
cok Ozledim sadece. Ben hi¢cbir sey beceremedim, hicbir sey aklima gelmedi. Dondum sanki

hi¢bir sey yapamadim (SUD:4).

10.Seans: Aym1 Am 3. Seans
Seans Baglangict (SUD:3)

Taksiden inip ise gittim. Galiba esimi degil ayak burkulmasini onemsemedim ben orada.
Yaptigim is dolayist ile ¢ok agir Oliimler gérdiim. Ayak burkulmasini 6nemsemedim galiba.
Ciinkii gelebilecegini ve benim ona gidebilecegini diisiindiim. Ben esimi ¢ok seviyorum sadece
onun Jlebilecegini diisinmedim, konduramadim. Abimin telefonda ayagi burkuldu diye
sOylemesi. Esim zirhl1 aragtayim merak etme demisti. Hep planlar yapiyorduk bir iki ay sonra
suraya gideriz sunu yapariz diye, Oliimiin bize gelmeyeceginden emindim. Istasyonda
oturuyorum aklimda sadece abimin telefonu var gelmen lazim diye. Ben esime gitmeye calistim
ama imkanlarim bir yere kadardi. Polis arabalarinin beni almaya geldikleri yer. Kopriide polis
abi, miisaade edin sehit esi diyor. Kopriiden sonraki yollar devam ediyoruz. Herkes hastanede
ama benim goziim birtek kisiyi artyor esimin yanindaki arkadasini ¢linkii bize bir sey olmaz
demislerdi. Ondan teyit almak istiyorum. Beni esimin yanina gotiirliyorlar ben hala etrafa
bakiniyorum esimin arkadasina. Buzdolab1 gibi buz gibi birseyin i¢inden ¢ikan esim. Kat1 ¢ok
sert ama Oliim sertligi gecmis esimde ama teni ¢cok yumusak. Esim goziimiin 6niinde yatiyor ona
cok benziyor ama o degil diyorum. Esime dokunacagim diye ugrasiyorum ama gorevliler izin

vermiyor. Sonra arkadasim tamam dokunsun bir kere dedi. Bosluk. (SUD:1).

Ben kendimi inandiramiyorum gercekten burkmayr mi1 dnemsemedim esimi mi dnemsemedim
diye. Ben burkmayr dnemsemedi. Ciinkii bende nazli biri degilim ayagim burkulsa da ise
giderim. O taksiden inmemim sebebi arabayla gidemeyecegimi bilmekti c¢linkii kopriiler
kapaliydi. Esim nasil olsa eve gidecekti. Ayagi burkulmustu sadece ¢ilinkii. Ayagi kirilmis
deselerdi de ben ise gidecektim ciinkii hastaliklara karsi ¢ok duyarsizlagtim 6liim yok kirilmanin

ucunda yani. Ortam dyle olmasaydi giderdim ama ortam ¢ok karisikt1 ve bir ige yarama ihtimalim
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vardi. Oglum hasta olunca izin alip gidiyorum. Ise bir bakayim izin alir ¢ikarim diye diisiindiim.

(SUD:0).

11. ve 12. Seans: Tetikleyiciler ile ¢aligildi. Gelecek Sablonu yapildi.
13. ve 14. Seans: Kapanis

Terapi sonrasi 1. ve 3. Ayda 2 kontrol seansi yapildi. Kontrol seanslar ile birlikte toplam 16

seans calisildi. Seans siireleri 60 dk olarak ayarlanmusti.

Sonu¢

Tetikleyiciler ortadan kalkti, isine diizenli olarak gidiyor. Arkadaslar1 ile goriismeye basladi ve
araba kullanmaya basladi. Oglu ile gilizel zaman gecirebiliyor ve faaliyetler yapiyor. Aglama
ndbetleri ortada kalkti nadiren hiiziinleniyor. Oglu annesinin terapi siirecinden sonra kendini daha

iyi ifade edebilmeye basladi. Annenin terapi siireci oglunun terapi siirecini olumlu yonde etkiledi.

Son kontrol seansi

[yiyim. Zaman zaman c¢ok 6zledigim oluyor bazen yalmz kalmak istiyorum ama sonrasinda
cabuk toparlanabiliyorum. Oglum i¢in de kendimin iyi olmas1 gerektigini anladim. Ciinkii ¢ok
fark etti. Oglumun terapi siirecinde ¢ok fark etti. Ben yardim aldigimda o toparlandi. Psikologu

son iki aydir olan gelisiminin ¢ok iy1 oldugunu soyledi.

Bugiin esimin silah teslimi vardi. Birlikte birakmistik tamir olsun diye bugiin almaya abimle
gittim biraz hiiziinlendim ve agladim. Silah aslinda benim istedigim bir sey degil ama amcasi1 ve
kaympederim oglu ister belki dediler hatira olarak o yiizden aldim. Aslinda bana ¢ok bir sey
ifade etmiyor. Esim silahla vuruldu ama silaha baglamiyorum oOliimiinii kader olarak

diistintiyorum. O yiizden ¢ok etkilenmedim.

Oglumla okuma 6greniyoruz. Dikkat gelistirme seti aldim onu yapiyoruz. Hafta sonlar1 aktivite
yapiyoruz. Hafta sonu ailece kdye gittik toprakla oynayip eglendik birlikte. Artik giildiigiim

zaman kendimi su¢lamiyorum.
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Lisans tamamlama smavina girdim. Calistm ama ¢ok fazla odaklanamadim o yiizden
biitiinlemeye de girdim biitiinleme daha iyi gecti. Devam edecef§im calismaya. Aslinda bu
eskiden de planlarim igindeydi ama hep erteliyordum ve vazgecmek ilizereydim. Ama simdi

onceligime aldim.

Hayatimi yoluna koydum. Biraz daha kendime vakit ayirmam gerekiyor belki. Isyerinde gérevimi
yaptyorum. Sunum yapmaktan kacardim. Ama sunum yapilma gorevi var onu iistlendim. Cok
heyecanlaniyordum. Simdi heyecanimi bastirdim, toplum igine ¢ikabiliyorum, sahneye ¢ikip

sunum yapiyorum.

Oglumu amcasinin evine gotiiriyorum kuzenleri ile oynuyor. Annem de bize destek oluyor.

Oglumla ilgileniyor. Abim de yakinimizda ihtiyacim olunca ulasabiliyorum. Komsular edindim.

Bazen yalniz kalmay1 da istiyorum annem iistiime fazla diisiince, yazin annem memlekete gidince
yalniz da kalicam. Bunu da biraz istiyorum. Artik ¢ok uzun vadeli plan yapmiyorum. Giinliik
haftalik aylik planlar maksimum. Artik geri doniis yok. Bu yasantiyr kabulleniyorum ve fark
ettim ki ben terapiye baslayinca oglumun terapisi igin kirtlma noktasi oldu. Okulu daha iyi
olmaya bagladi. Benim iyi olmam direk onu da etkiliyor. Once kendimi diizeltmeye ¢alistyorum o

yiizden, yapabilmeye de basladim gercekten.

Oglum odakli yasamiyorum sadece ama su donemde bana ¢ok ihtiyact var bunu da biliyorum.
Onun bu siireci en az zararla atlatabilmesi icin elimden geleni yapiyorum. Bir giin oglumun da
tiniversite okuyacak, bir ailesi olacak tabi ki uzaklasacagiz, bunun da farkindayim. Bu benim i¢in
kabullenilemez bir durum degil. Ben nasil ailemden ayrildim o da benden ayrilacak. Onemli olan

bu zor donemini daha iy1 bir sekilde gecirebilmesi.

Olgu 2

A, 38 yasinda erkek olgu. Evli, 2 cocuk babasi, saglik calisani. Nefes almada giicliik, terleme,
titreme, carpinti, bayilacakmis hissi, bas donmesi, 6lim korkusu, tek kalamama, ise gitmekte
zorlanma, toplu tasima kullanmakta zorluk, o6zel ara¢ kullanamama, kalabalik ortamlara
girememe sikayetleri ile arkadaslarinin yonlendirmesi ile kurum psikologuna basvuru yapti. Bu
sikayetler ilk panik ataktan sonra baglamis , ara¢ kullanamama durumu ise daha 6nce de olan bir

problem olarak ifade edilmistir.
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[k panik atagini 2 yil énce evde esi ile birlikteyken rahatsizligi sonucu aldig ilacin etkisi ile
anaflaktik sok gecirdigini diisiinmesi ile baglamis. Yogun carpinti, bogulma hissi, bas donmesi ve
bayilma gibi belirtiler yaklagik 2 saat stirmiistiir. Hastaneye kaldirilmistir. Fizyolojik herhangi
bir rahatsizlik tespit edilememistir. Bu olayin devaminda 1 ay igerisinde igyerinde ve evde ¢ok

sayida benzer atak gecirerek psikiyatriye yonlendirilmistir. Panik bozukluk tanisi almistir.

Ilag tedavisi uygulanmis ancak ataklarin siklig1 azalmasina ragmen her an yeni bir atak olabilir
korkusu ile hareket etmeye baslamistir. Bu durum ise gitmesini zorlastirmis, toplu tasimayi
kullanmakta zorluk ¢ekmesine neden olmustur. Evde tek kalamamaya baslamis, evden disari

¢ikmakta, cami, aligveris merkezi gibi kalabalik ortamlara girmekte zorlanmistir.

Terapiye bagvurusundan sonra detayli 6ykiisii alinmistir. Giincel yasadigi problemlerin gegirdigi
ataklarin yaninda, 6fke problemi, ara¢ kullanamama, evden ¢ikmakta giiclik ve yiikseklik
korkusu oldugunu belirtmistir. Oykii alinirken babasinin ¢ocuklugunda siddet uygulayan,
elestiren, baskici ve otoriter bir tutum sergiledigi bilgisi alinmistir. Ayrica c¢ocuklugunda
yasadiklar1 yerde evlerinin yakininda bulunan asfaltta 3 tane biiyiik trafik kazasina sahit olmus.

Bu kazalarda ¢ok sayida cesedi yakindan gérmiistiir.

EMDR terapisi ile ¢alismaya baslamadan once kaygi kontroliine yonelik gevseme egzersizleri,
giivenli yer ¢aligsmasi yapilmistir. Suan yasadig1 problemlerin baglangici olarak gordiigii ilk panik
ataginda olan negatif kognisyonu ’ben hata yapan biriyim’’ olarak belirlenmistir. Daha sonra

farkli kognisyonlar da belirlenerek bunlarla ilgili anilar1 alinmistir.

Hata yapan biriyim temasinin oldugu anilari

Babasinin 5 yasindayken yaramazlik yaptig1 i¢in doviip kovalamasi (SUD:7). Ilkokulda babasinin
saatini bozdugu i¢in babasinin dévmesi (SUD:10). Ortaokulda miidiiriin okulda top oynadiklari
icin babasina sikayeti sonrasi babasinin okulda dovmesi (SUD:10). 9 yasinda erkek kardesi ile
sakalastiklar1 i¢in babasinin uyanip kovalamasi sonrasi erkek kardesi ile evden kagip

saklanmalar1 gece 12 de babasi evden ¢ikip ise gidene kadar eve girememeleri (SUD:6).
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Oliim korkusu temasinin oldugu amilar

7 yasinda evlerinin oniindeki asfaltta olan kazada bir aile, araci ile birlikte kamyonun altinda
kalmis kiigiik bir ¢ocuk cesedi tamamen pargalanmis, ceset parcalart toplanirken izlemesi.
(SUD:10). 11 yasinda evlerinin yaninda bir tir at arabasina ¢arpmasi sonucu at arabasini kullanan
kisinin cesedini gérmesi .(SUD:10). Lisede okurken evlerine yakin bir yerde yiik kamyonunun
bir eve girmesi ve kaza sonrast alandan uzaklagmasina ragmen kazadaki cesetlerin ve yaralilarin

staj yaptig1 hastaneye getirilmesi. (SUD:10)

Basarisizlik temasinin oldugu amilar

Farkli ilde kazandigi liseye babasi tarafindan gonderilmemesi (SUD:8). Aymi ilde kazandigi
Anadolu 6gretmen lisesine babasi tarafindan gonderilmemesi (SUD:9). Universiteyi kazanip
babasi tarafindan gonderilmemesi (SUD:10). Kabul aldigi ¢ok istedigi bir ise babasi tarafindan
gonderilmemesi (SUD:8).

Tetikleyiciler

Toplu tagima araglarma binme (SUD:7). Alisveris merkezine gitme (SUD:7). Isyerine gitme
(SUD:7). Arag kullanma (SUD: 10) (Ehliyeti var). Yiikseklik (SUD: 10). Tanimadig bir kisi ile
konusmak (SUD:10). Camide cemaatle namaz kilma (SUD:10)

Biitiin anilar ¢alisildiktan sonra tetikleyici olan durumlardan sadece ylikseklik korkusu kalmastir.
Bu duruma dair hatirladigi tek an1 arkadaslarinin insaatlarda oynarken arkasindan onu itme sakasi
yaptiklar1 anistydr ancak bu an1 onu giincel olarak rahatsiz etmemekteydi. Bu an1 ¢alisildiginda
setler arasinda daha 6nce hatirlamadig1 6 yasindayken insaattan diisme anisimi hatirladi. Buradan
diistiigiinde parmag kiriliyor, tedavi amaci ile gotiiriildiigii kisinin, ekmek firininda parmagin
cekerek cok fazla canmini acittigini hatirladi. Seansin oldugu odadan seansin basinda camdan
bakmakta zorlaniyordu. Seansin sonunda kendisi camdan bakmak istedigini belirtip biiyilik bir

sagkinlik ile camdan asagi rahat bir sekilde bakti. Bu seansla giincel tetikleyiciler tamamlandi.

Yaklasik 4 ay icerisinde toplam 12 seans yapilmistir. EMDR terapisine hata yapan biriyim

kognisyonuna ait olan en eski hatirladigi ani ile galismaya baglanmistir. Daha sonra diger temalar
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icin de ayn1 yol izlenmistir. Calisilan aninin yan1 sira ayni temada olan anilarin da rahatsizlik
derecesinin «0» oldugu goriilmiistiir. Son panik atagi diisiik seviyede 4. seansa geldigi hafta

gecirmistir. Hata yapan biriyim kognisyonuna ait anilar bittikten sonra panik atak goriilmemistir.

Anilar calisildikca gilincel olarak rahatsiz etme diizeyleri 0 seviyesine diismiistiir, ise rahat gidip
gelmeye ve toplu tasima araclarini kullanmaya baslamistir. Onu en fazla rahatsiz eden
tetikleyicilerden biri olan cemaatle namaz kilma durumu ise tamamen ortadan kalkmis giin
icinde ¢ok defa camiye gitmeye baslamistir. (Siirecte tetikleyici olan durumlar rahatsizlik
derecelerine gore siralanmis ve bu durumlara yonelik davranigsal olarak invivo maruziyet ev

Odevleri verilmistir.)

Ilerleyen asamalarda arkadaslar ile birlikte ara¢ kullanmaya ve trafige ¢ikmaya baslamistir. Esi
tarafindan artik 6fkelenmedigi ve sakin biri oldugu seklinde bir geri bildirim aldiginda 6fke
probleminin eskisi gibi olmadigini fark etmis ve seansta bunu belirtmistir. Tetikleyiciler bittikten
sonra gelecekte benzer sikintilarin tekrar olmasina yonelik kaygilart ele alinmig; olmasi istenilen

davranis ve tepkilerle ilgili olumlu diislincelerin giiclenmesi adina gelecek sablonu uygulanmustir.

Tedavinin sonrasindaki 1. ayda yapilan kontrol seansinda durumun stabil oldugu ve panik atak

yasanmadig1 gézlenmistir.

Tartisma

Yasadig1 travmatik nitelikli birgok anisi olan olgu uzun yillar 6fke, ara¢ kullanamama gibi bas
edebildigi sorunlarla hayatin stirdiirmiistiir, 2 y1l 6nce gecirdigi rahatsizlik sonucu kullandig ilag
onun i¢in bir tetikleyici olmustur. Panik ataklarin yasadigi soruna eslik etmesi panik bozukluk
tanist almasina neden olmustur. Ancak bu durum ge¢ baslangicli travma sonrast stres bozuklugu
olarak da degerlendirilebilir. Travmatik anilarin ¢alisilmasi kiside hizli bir degisim yasanmasini
saglamis giincel olarak rahatsiz oldugu durumlar ortadan kalkmistir. Ayrica yillardir devam eden
ofke kontrol problemi, yiikseklik korkusu, ara¢ kullanamama gibi durumlarda terapi siirecinde

biiyiik oranla olumlu yonde degismistir.

EMDR yaklagimina gore travmatik ani ile ilgili anilar islevsel olmayan tepkilerin verilmesine yol
acar. EMDR degismeden/islenmeden goriintli, diisiince, duyum gibi ilk hali ile depolanmis

travmatik anilarin yeniden islenmesini saglar. Bu donmus haldeki verilerin bilgi isleme siirecinde
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yeniden harekete gecirilmesi ve gosterilmesi i¢in uygun tutum ve becerilerin yerlesmesi saglanir

(Shapiro ve Maxfield, 2002).

Olgu da EMDR terapisinin yaninda terapi iliskisi, relaksasyon teknikleri, kacindigi giincel
durumlar i¢in in vivo maruziyetlerin davranigsal olarak uygulanmasi 6devlerine yer verilmistir.
Farkli terapi ekollerinin yontemlerinin bir arada kullanilmasinin siirecin etkinligini arttirdig

siirecin kisalmasina yardimci oldugu diisiiniilmektedir.
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