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DERMATOLOJIK BOZUKLUKLARIN TEDAViSINDE GOZ HAREKETLERIYLE
DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN ISLEMENIN (EMDR) KULLANIMI

Hilal Nur KACMAZ! Melike ILERISOY?

oz

Stres ve kaygi benzeri yasantilarin dermatolojik bozukluklarin etiyolojisinde yer alan 6nemli
faktorler olmasi nedeniyle bu rahatsizliklarin tedavisinde psikoterap6tik miidahalelerin kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Bu ¢caligmada EMDR yontemi ile ele alinan deri yolma bozukluguna iligkin bir olgu
sunumuna yer verilmistir. Daniganin kars1 koyamadigi deri yolma isteginden dolay1 yiiz bdlgesinde
bulunan sivilceleri kasimasi, kasima sonrasi olusan yara ve morluklar sebebiyle danigmaya gelmesi
iizerine sorun, EMDR odakli dort oturum ve bir kontrol seansi olmak {izere toplam bes seansta ele
alinmistir. Her seansa iligkin danisanin geribildirimleri ve kontrol seansindaki izleme bulgular
cergevesinde EMDR ’nin danisanin deri yolma davraniginin azalmasi ve kontrol altina alinmasinda etkili
oldugu, genel iyilik halinin artmasina yardimct oldugu goriilmistiir. Psikodermatolojik bir hastalik olan
deri yolma bozuklugunun olasi ruhsal faktorler agisindan ele alinarak EMDR tekniginin uygulandig: bir
olgu gercevesinde degerlendirilmesini amaglayan bu ¢aligmanin multidisipliner tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi baglaminda ilgili alana katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, dermatolojik bozukluklar, deri yolma, psikoterapi, olgu sunumu

USE OF EYE MOVEMENT DESENSITIZATION AND REPROCESSING (EMDR) IN

THE TREATMENT OF DERMATOLOGICAL DISORDERS

ABSTRACT

Since stress and anxiety-like experiences are important factors in the etiology of dermatological
disorders, the use of psychotherapeutic interventions in the treatment of these disorders is becoming
increasingly common. In this study, a case report regarding skin picking disorder addressed with the
EMDR method is included. The problem was addressed in a total of five sessions, including four EMDR -
focused sessions and one control session, when the client came to counseling due to scratching the acne
on the face due to the irresistible desire to pick the skin and the wounds and bruises that occurred after
scratching. Within the framework of the client's feedback regarding each session and the monitoring
findings in the control session, it has been observed that EMDR is effective in reducing and controlling
the client's skin picking behavior and helps increase general well-being. It is thought that this study, which
aims to evaluate skin picking disorder, which is a psychodermatological disease, in terms of possible
psychological factors and within the framework of a case to which the EMDR technique is applied, will
contribute to the relevant field in the context of the development of multidisciplinary treatment methods.

Keywords: EMDR, dermatological disorders, skin picking, psychotherapy, case report
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Dermatolojik Bozukluklarin Tedavisinde Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Islemenin (EMDR) Kullanimi

Deri yolma bozuklugu cildin yineleyici sekilde yolunmasi ve kazinmasiyla karakterize deri dokusunda
ciddi hasara neden olabilen kompulsif bir bozukluktur (Aydin ve Giilseren, 2014). Bu davranisin hedefi
cogu olguda normal, saglikli cilttir ancak 6nceden hasar gérmiis veya hafif dermatolojik lezyonlara sahip
bolgelere yonelik olarak da yolma ve kazima eylemi gerceklestirilmektedir (Jafferany ve digerleri,
2019). Ekskoriasyonlarin yeri yalnizca yiiz bolgesi ile sinirlt olmayip degisiklik gésterme egilimindedir.
Viicudun kolayca erisilebilen 6zellikle kollar ve parmaklar gibi diger bolgelerinde de goriilebilen bu
bozuklukta hastalarin ¢ogunlugu, cilt dokusundaki akne, kabuklanma ve yara izi kaynakli irritasyon
(tahrig) ve lezyonlar1 gidermek i¢in tekrarlayan, kompulsif diirtiiler yasamaktadir (Lochner ve digerleri,
2017). Saglikli cildi hedef alan bireylerde ise kagima ve yolma dongiisii genellikle kasinti gibi rahatsizlik
verici bir duyumdan sonra baslar. Bu kisiler parmak ve/veya tirnakla deriyi kasir, bazi kisilerin ise
cimbiz, igne veya makas gibi aletleri kullandig1 da bilinmektedir. Dolayisiyla hafif yaradan ileri diizey
lezyonlara yol agma olasilig1 agisindan bu bozukluk bireyin ruh sagligi ve yasam kalitesi iizerinde islev
bozucu etkiler olusturabilmektedir.

Deri ylizeyini bozan goriiniimii sebebiyle dermatolojik hastaliklar baglaminda ele alinan deri yolma
bozuklugunda dermatologlar bozuklugun genellikle goriiniir belirtilerini iyilestirmeye odaklanmaktadir
(Koblenzer, 2013). Bu durum altta yatan psikolojik etmenleri gézden kagirmaya sebep olabilir. Yapilan
caligmalar dermatolojide psikiyatrik komorbiditenin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (Connor
ve digerleri, 2015; Ferreira ve digerleri, 2016). Giin yiiziine ¢ikarilmayan psikopatoloji, cilt
hastaliklariin klinik seyrini siddetlendirmekte ve hastanin yagam kalitesini biiylik 6l¢lide azaltmaktadir.
Bu sebeplerden 6tiirii s6z konusu vakalarla ¢alisan uzmanlarin ruhsal bir sorunun olabilecegi ihtimalini
g6z Oniinde bulundurmalar1 etkili tedavi yontemlerini sentezleyebilmeleri agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle beden odakli bozukluklar igerisindeki kayda deger yaygmligi, psikososyal
etkileri ve bozuklugun gorece gec¢ taninmasi gibi faktorler goz oniine alindiginda, bozuklugun tiim
yonleriyle incelenmesi, etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calisgmada psikodermatolojik bir hastalik olan deri yolma bozuklugunun olast ruhsal faktorler
baglaminda ele alinmast ve EMDR tekniginin uygulandigi bir olgu gercevesinde degerlendirilmesi
amaclamaktadir.

Psikodermatolojik Bir Bozukluk: Deri Yolma

Deri yolma bozuklugu, ilk olarak ingiliz cerrah ve dermatolog Erasmus Wilson (1875) tarafindan bir
grup hastanin semptomlarini tanimlamak amaciyla "norotik ekskoriasyon" olarak on dokuzuncu
ylizy1ilin baglarinda tanimlanmistir. Devam eden yillarda M.L. Broq, (1889) Byerlesmis sivilce lezyonlu
geng bir kadin hastayr tedavi ederken kendi kendine deri yolma davramisindan kaynaklanan deri
dokiintiilerini tanimlamak i¢in "acne excoriee des jeunes filles/geng kizlarin sivilceleri” terimini
kullanmistir (aktaran Bach, 1993).

Tibbi literatiirde diirtlisel bir bozukluk olarak erken donemde gdzlenmesine ve taninmasina ragmen,
DSM-5’e kadar psikiyatri siniflandirma sistemlerine dahil edilmeyen deri yolma bozuklugu halihazirda
DSM-5 ve OCD-11 tanisal smiflandirma sistemlerinde “obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar”
baslig1 altinda siniflandirilmaktadir (American Psychiatric Association, 2022). Arastirmalar, deri yolma
bozuklugu, sa¢ koparma bozuklugu (trikotillomani) ve tirnak yeme bozuklugu (onikofaji) gibi odak

191



Arastirma/Research e-ISSN 2757-9530 Cilt:12 Sayi:25 Yil: 2024
https://dergipark.org.tr/tr/pub/cekmece
Gekmece Sosyal Bilimler Dergisi (2024) 12 (25), 190-208 Copyright © 2024 iZU
Gonderilme Tarihi: 6.12.2024 Kabul Tarihi: 28.12.2024 Yayimlanma Tarihi: 30.12.2024
doi: 10.55483/cekmece.1597202

noktasi beden olan tekrarlayici bozukluklarin yaygin oldugunu gostermektedir. S6zii edilen bozukluklar
icerisinde deri yolma bozuklugu yaygimlik oranlarinin klinik dis1 6rneklemde %60 klinik 6rneklemde
ise %12’ler civarinda oldugu bildirilmektedir (Houghton ve digerleri, 2018). Epidemiyolojiye iliskin
farkli yayginlik diizeyleri (%1,4, %3,4, %5,4) bildiren diger ¢alismalar bir arada degerlendirildiginde
deri yolma bozuklugunun yaygin bir bozukluk oldugu sdylenebilir (Hayes ve digerleri, 2009; Keuthen
ve digerleri, 2010; Machado ve digerleri, 2018).

Cinsiyetler arasi karsilastirmalar1 iceren calismalar deri yolma bozuklugu tani kriterlerini karsilayan
cogunlugun kadin (%77) oldugunu, beden odakli bozukluklara ait kriterleri karsilayan ¢ogunlugun
klinik dis1 ve klinik 6rneklemde sirasiyla %24 ve %6 oranlarinda yine kadinlar oldugunu gostermektedir
(Houghton ve digerleri, 2018). Kadmlarin herhangi bir ruh sagligi sorunu igin yardim arama
olasiliklarinin daha yiiksek olmasi bu farkliligi agiklayan bir durum olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte son yillarda yiiriitiilen bazi arastirmalar azimsanmayacak oranda bir erkek danisan grubunun da
bu bozukluga sahip olabilecegine isaret etmektedir (Odlaug ve digerleri, 2013).

Bozuklugun ortalama baglangic yas1 degisiklik gostermekle birlikte genellikle ergenlik ve yetigkinlik
doneminde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Ricketts ve digerleri, 2018). Ayrica bu bozuklugun sivilce veya
egzama gibi tetikleyici bir deri hastaligina sahip kisilerde ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu
da bildirilmektedir (Koblenzer ve digerleri, 2013). Deri yolma tiim memelilerde goriilebilen evrensel bir
davranis oldugundan pek c¢ok kisi yasaminin herhangi bir doneminde deri yolma eylemini
gerceklestirebilmektedir. Daha once de ifade edildigi gibi deri yolma eylemi dermatolojik bir lezyonun
yolunmasi ya da koparilmasiyla baslamaktadir. Cesitli duygusal durumlara tepki olarak ortaya ¢ikabilen
bu davranig gogunlukla stres ve anksiyete yasantilariyla iligkilendirilmektedir (Hayes ve digerleri, 2009;
Odlaug ve digerleri, 2013). Yolma davranisi kasintt ya da yanma, kuruluk, agri, karincalanma gibi
duyumlara yanit olarak da ortaya ¢ikabilir (Arnold ve digerleri, 1998). Baz1 olgularda TV izleme, kitap
okuma gibi sedanter etkinlikler sirasinda atak baslarken, bazilarinda ise anksiyete, yorgunluk, i¢ sikintisi
ya da kizginlik hissine yanit olarak baslayabilmektedir (Aydin ve Giilseren, 2014). Kisi deriyi yolmamak
icin eldiven takma, farkli ugraslarla dikkati dagitarak kendini mesgul etmeye calisma, cildi bandajla
kapatma, tirnaklarini kisa kesme, kendi kendine “dur” deme pratiklerini igeren cesitli Onlemler
alabilmektedir (Arnold ve digerleri, 1998).

Deri yolma atagi sirasinda duygularda anlamli degisiklik oldugundan ve bu eylem sirasinda kisinin tiim
dikkati yolma davranisina yoneldiginden deri yolma doyum veren bir eylem olabilmektedir.
Danisanlarin ¢ogunlugu, davranisin hemen 6ncesinde kaygi diizeyinde artig, can sikintisi ve gerginlik
gibi olumsuz duygusal durumlar, davranisin baglamasindan ve sona ermesinden hemen dnce ise olumsuz
duygulanimda azalma, tatmin ve rahatlama hisleri bildirmektedir. Bu sekilde gerginligi azaltan
pekistirici islev, yolma eylemine direnmenin neden zor oldugunu agiklamaktadir. Yolma ataklarinin
bitiminde ise kisi utang, su¢luluk, pismanlik hisleri, ac1 ve agr1 duyumlariyla bas basa kalmaktadir
(Aydin ve Giilseren, 2014). Bu baglamda deri yolma bozuklugunda duygu diizenleme giicliiklerine igaret
eden aragtirmalar, mesleki ve akademik yasamda bozulma, ekonomik sorunlar ile depresyon, anksiyete
ve kaginma gibi olas1 psikososyal islev bozukluklarina dikkat ¢cekmektedir (Flessner ve digerleri, 2006;
Lochner, 2017; Snorrason ve digerleri, 2010). Ek olarak arastirmalar deri yolma bozuklugunun beden
odakli diger bozukluklardan daha siddetli bir goriinime sahip oldugunu ileri siirmektedir. Bu
bozuklugun olumsuz psikososyal etkisi deri yolma eylemi iizerine diisiinmek ve eylemi gerceklestirmek
icin harcanan zaman miktar1 ile yolma eyleminin kalict nitelikte skar birakici 6zelliginden
kaynaklanmaktadir (Odlaug ve digerleri, 2010; Solley ve Turner, 2018).
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Buraya kadar s6zii edilen olumsuz etkileri baglaminda deri yolma bozuklugunun ¢ok cesitli komorbid
tablolara yol agtigi goriilmektedir. Komorbid durumlarin baginda bipolar bozukluk ve depresyon
yukarida da ifade edilen ve altta yatan obsesif-kompulsif patolojiye isaret eder bicimde sa¢ yolma ve
tirnak yeme gibi beden odakli diger bozukluklar gelmektedir (Gupta, 2016). Bunlarla birlikte OKB her
iki cinsiyeti esit oranda etkilerken deri yolma bozuklugunun kadin cinsiyette daha yiiksek oranda
goriilmesi, kompulsiyonlarin girici diisiinceleri takiben baslamasi, deri yolma davranisinin ise nadiren
girici diistinceleri izlemesi bozuklugun obsesif kompulsif bozukluktan ayrilan yonleridir (Cullen ve
digerleri, 2001; Hajcak ve digerleri, 2006) Ek olarak duygudurum bozuklugu, viicut dismorfik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi durumlarin deri yolma bozukluguyla
birlikteligine isaret eden arastirmalar da bulunmaktadir (Cumurcu ve digerleri, 2004; Lovato ve
digerleri, 2012).

Deri yolma bozuklugu ve iliskili diger bozukluklar 6ncelikle psikolojik ve psikiyatrik bir zeminde ele
alinmasi1 gereken olgular olmasina karsin hastalarin ilk bagvuruyu biiyiik oranda dermatologa yaptigi
bilinmektedir (Koblenzer ve digerleri, 2013; Neziroglu ve digerleri, 2008; Sampaio ve digerleri, 2018).
Bu acidan bozukluga iliskin bilgi ve farkindaligin arttirilmasina yonelik bir ihtiyacin oldugu
sOylenebilir. Diger ruh saglig1 bozukluklarinda oldugu gibi deri yolma bozuklugunda da multidisipliner
ve isbirlik¢i bir yaklasimla olusturulacak tedavi yontemlerinden en yiliksek yararin saglanacagi
diistiniilmektedir.

Stres ve negatif duygulanimin dermatolojik sorunlarin temelinde yatan 6nemli bir etkendir. Bu sebeple
hipnoz, biofeedback ve meditasyon gibi teknikler deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilmakta, etkili
olan terapi yontemlerinin baginda ise biligsel davranig¢1 terapiler gelmektedir (Torales ve digerleri,
2016). Stereotipilerin biligsel-affektif diizeneklerle harekete gegtikleri esasina dayanilarak gelistirilen
“aligkanligin tersine dondiiriilmesi” (habit reversal) gibi bilissel-davranig¢ct yontemlerin; i¢gorii
yonelimli ve davranig modifikasyonunu igeren eklektik yaklagimlarin yararli oldugu bildirilmistir
(Aydin ve Giilseren, 2014). Siklikla uygulanan ve iyi sonuglar alinan davranisci tekniklerden biri olan
(Rosenbaum ve digerleri,1981; Schuck ve digerleri, 2011) “aligkanligin tersine dondiiriilmesi” (habit
reversal) miidahalesi, baslangigta ¢ok ¢esitli tekrarlayan davranigs bozukluklarimi ele almak igin
gelistirilmis farkindalik egitimi, rekabetci miidahale egitimi, beklenmedik durum yonetimi, rahatlama
egitimi ve genelleme egitiminden olusan davranissal teknikleri igermektedir (Piacentini ve digerleri,
2006). Ayrica danisanin diisiince, duygu ve davranis ligliisiinde ortaya koydugu degisimler ve biligsel
yeniden yapilandirmalar yoluyla hastanin terapi disindaki yasantisinda da siirdiirebilecegi temel
teknikler ve miidahaleleri igeren bilissel- davranig¢1 yaklagimlarin beden odakli bozukluklarda etkisini
ortaya koyan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Ilgar ve digerleri, 2019; Torales ve digerleri, 2016).

Hemen tiim deri hastaliklarinda araci bir etken olarak stresli travmatik yasam deneyimleri dikkati
¢ekmektedir. Psikofarmakoloji, bilissel davraniggi terapi ve yukarida sozii edilen farkli sagaltim
yontemlerinin ¢esitli diizeylerde etkili oldugu bilinmektedir ancak EMDR nin dermatolojik sorunlarin
tedavisinde etkililigine yonelik gorece sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir. Devam eden bdliimde
calismaya konu olan olgunun sagaltiminda kullanilan EMDR yontemine iliskin tanimlayici genel
bilgiler verilmis ve bu parametreler baglaminda olgu sunumuna gecilmistir.

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)
Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme olarak dilimize cevrilen EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) teknigi 1987 yilinda Francine Shapiro tarafindan
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uygulamaya konmus, farkli psikoterapi yaklasimlarinin 6gelerini kapsayan, standartlastirilmis tedavi
prosediirleri bulunan, biitinciil ve etkili bir psikoterapi yontemidir. EMDR ilk olarak bireyi giigsiizliik
veya caresizlik duygulariyla bas basa birakan, o zamana kadar insa ettigi yasam ezberini hemen tiim
yonleriyle bozan ve islevselligin geri kazanimina yonelik bireysel ve profesyonel ugrasi gerektiren
travma sonrasi stres bozukluklarinin tedavisindeki etkililigi ile 6n plana ¢ikmistir (Shapiro, 2014). Bu
teknik, danisanin ge¢mis deneyimlerinden ders ¢ikarmasina yardimci olmak, stres ve kaygi olusturan
mevcut uyaranlara karsi duyarsizlagsmasini ve kisiler arasi iliskilerde islevselligini saglamak amaciyla
gelecekte de kullanabilecegi uygun becerileri kazanabilmesini hedeflemektedir (Shapiro, 2002). EMDR
prosediiriiniin temel ¢aligma birimleri resim, negatif ve pozitif kognisyonlar, duygular, fiziksel algilar
ile duygusal ve kognitif degerlendirme o6lgekleri, Oznel Rahatsizlik Olgegi (Subjective Units of
Disturbance, SUD) ve Kognisyonun Gegerliligi Olgegi (Valitidy of Cognition, VOC)’dir.

EMDR, Adaptif Bilgi isleme Modelini temel almaktadir. Adaptif Bilgi Isleme Modeline gére bedenin
disaridan gelen saldirilar karsisinda dogal savunma mekanizmalarini kullanarak zararli olusumlari
bagisiklik sistemi icinde metabolize etmesine benzer bir bigimde beyin de yeni deneyimleri duygularla
birlikte an1 aglarinda depolamakta ve bunu dogal isleyis siireclerine entegre etmektedir. Olumsuz
deneyimlerin ve stres verici anilarin uygun bir sekilde islenmedigi durumlarda bu anilar kendi noral
aglarinda depolanir, bir diger ifadeyle donmus bir vaziyette tutulur ve boylelikle islevsel bilgileri
barindiran diger ani1 aglariyla baglanti saglanamaz (Shapiro ve Maxfield, 2002). EMDRnin temel
teknigi, danigani es zamanli goz hareketleri, vurma veya ses gibi ¢ift yonlii alternatif uyarim sekillerine
maruz birakarak dikkatinin harici bir uyarana yonlendirilmesi, ayn1 anda danigan tarafindan belirlenmis
rahatsizlik verici (travmatik) bir duygusal deneyim iizerinde yogunlasilmasidir. Etkili EMDR terapisi,
danisan i¢in stres veya travma belirtilerine kaynaklik eden uygun hedef anilarin dogru bir sekilde
tanimlanmasina baglidir. Travmatik bilgi, beden duyumlarn ve biligsel uyarimlar araciligiyla uygun bir
sekilde islendiginde danisan, rahatsiz edici duygu, beden duyumlar1 ve irrasyonel bilislerin yerine
olumlu duygu, beden duyumu ve olumlu bilisleri deneyimler (Shapiro, 2002).

EMDR Protokolii

EMDR’nin sekiz agsamasi, 0ykii alma ve terapi planlamasi, hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma,
yerlestirme, beden taramasi, kapanis ve yeniden degerlendirmeyi kapsamaktadir. Ik asama olan **Oykii
Alma ve Terapi Planlamasi” asamasinda danisanin geg¢mis Oykiisii, islevsel olmayan davraniglari
hakkinda bilgi alinarak tedavi plan1 olusturulur (Shapiro, 2002). Danisana terapiye gelis sebebi, yaganan
sorunlar ve semptomlar ile ilgili olarak yapilandirilmig sorular sorulur ve verilen cevaplar dogrultusunda
bir degerlendirme yapilarak bir vaka formiilasyonu olusturulur. Ikinci asama ‘’Hazirlik” evresidir ve bu
asamanin temel hedefi danisan ile terapétik is birliginin kurulmasidir (Shapiro, 2002). EMDR terapi
yontemine iligkin genel bilginin verilmesi, ¢ift yonlii uyarim denemelerini gerceklestirmek amaciyla
belirlenen bir giivenli alan olusturulmasi ve kaynak gelistirme, ¢ift yonlii uyarim sirasinda veya seans
sonrasinda olusabilecek rahatsizlik verici duygu ve duyumlar hakkinda bilgilendirme, giivenli yer, kutu
egzersizi, dur/devam isareti, rahatlama, stres azaltma stratejileri ve egzersizleri, duygu yonetim ve
stabilizasyon teknikleri, olumlu benlik kavrami ve davraniglarda olumlu degisim becerileri iizerinde
calisilir. Bu asamada danisandan tedaviye dair onam alinir (Gupta ve Gupta, 2002). Ugiincii asama olan
“’Degerlendirme” asamasinda danisandan ayrintili sekilde aninin tanimlanmasi ve aniy1 temsil eden
resimlerin (travmatik ve/veya stresli durum veya olayin zihinsel goriintiisii) belirlenmesi istenmektedir.
Terapist, danisandan olayi diisiinmesini, olay1 “temsil edici” tek bir imgeye indirgemesini ve kendisini
en ¢ok rahatsiz eden kisma odaklanmasini ister (Shapiro, 2002). Burada hedeflenen, biling ve beyin ile
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olaymn depolandig1 yer arasinda bir baglanti kurmaktir. Imajm belirlenmesinin ardindan genellikle
olumsuz imajla birlikte gelen olumsuz bir 6z degerlendirme, imajla iligkili olumsuz bilisin belirlenmesi
iizerinde calisilir; terapist danisandan resimle uyumlu altta yatan negatif kognisyonu/olumsuz 6z
degerlendirmeyi temsil eden bir ifade belirlemesini ister. Olumsuz bilisin bir 6rnegi, deri yolma
bozuklugunun neden oldugu kozmetik hasarin bir sonucu olarak sosyal anksiyete yasayan bir daniganin

" n n 13

dile getirdigi "kontroliimii kaybettim", "zor durumlarla basa ¢ikamiyorum", “¢irkin goriiniiyorum”,
“’degersizim™, ’basarisizim”, ‘’gli¢siiziim” gibi simdiki zamana atifla yapilan kendine dair olumsuz bir
inanctir. Negatif kognisyonun belirlenmesinden sonraki adim, danisanin arzulanan pozitif kognisyonu
belirlemesi ve 1’in “’tamamen yanlis”, 7’nin ise ‘’tamamen dogru” anlamina geldigi 7 puanli VOC
(Kognisyonun Gegerliligi Olgegi, Valitidy of Cognition) Olgeginde degerlendirmesidir. Pozitif
Kognisyonun belirlenmesindeki amag¢ tedaviye yon vermek ve terapist ile danisana ilerlemeyi
degerlendirebilecekleri bir baglangic noktasi sunmaktir (Shapiro, 2002). Bu bilgilerin alimmasinin
ardindan, rahatsiz edici zihinsel imajla iligkili duygular ve beden duyumlar1 negatif inanglar esliginde
degerlendirilir. Danisandan imaji ve negatif kognisyonu aklinda tutmasi, hissedilen duyguyu
adlandirmasi ve su anda nasil hissettigini, diger bir ifadeyle duyguyla iliskili rahatsizlik diizeyini Oznel
Rahatsizlik Olgegi (Subjective Units of Disturbance, SUD)’nde degerlendirmesi istenir. Bu dlgekte "0"
derecelendirmesi "rahatsizligin olmadigi", "10" derecelendirmesi ise "olasi en yiiksek rahatsizlig1"
gostermektedir. Rahatsiz edici goriintiiyle iliskili fiziksel duyumlar 6rnegin danisan travmatik aniya
odaklandiginda meydana gelen boyun kasilmasi, gogiis sikismasi, agr1 veya aci hissi, artan kalp atis
gibi bedensel duyumlar tedavinin siire¢ degerlendirmesi i¢in yararli odak noktalaridir. Dermatolojik
hastalarda bu duyumlar kasinti, kizariklik gibi dermatolojik bir semptom veya ciltte kuruluk, sertlik ve
gerginlik gibi dermatolojik olmayan duyumlar da olabilir. Tedavi sonunda danisan bedenini zihinsel
olarak taradiginda hicbir gerilim ya da alisilmamis bedensel bir duyumun olmadigindan emin
olunmalidir (Shapiro, 2002). Doérdiincii asama olan “’Duyarsizlagtirma” agsamasinda hedef anida
belirtilen rahatsiz edici resme dair danisanin olumsuz duygusuna odaklanilir ve 6znel rahatsizlhik
seviyesinin (SUD) sifira dogru indirilmesi amaglanir. Rahatsizlik verici imaj, olumsuz bilis ve imajla
iligkili duygusal ve fiziksel semptomlar tanimlandiktan sonra, olumsuz bilis ¢ift tarafli uyarim yoluyla
islenir. Cift tarafli isleme yoluyla danisanin negatif kognisyona olan duyarliliginin azaltilmasi igin
calisilir. Bu siirecin tipik olarak hastanin olumsuz bilise yiikledigi duygusal degerin azalmasina ve
ilerleyen asamada pozitif bilise verilen degerde bir artisa (7 puanlik VOC 0dlgegindeki artis), iliskili
duygusal reaksiyonun yogunlugunda (10 puanlik SUD o&l¢eginde azalma) ve ek olarak iliskili fiziksel
semptomlarda bir azalmaya yol agmasi beklenir. Duyarsizlastirma asamasinda temel amag, ¢ift yonlii
uyarim setleri araciligiyla rahatsiz edici materyale karsi danigsanin duyarsizlasmasini saglamaktir.
Besinci asama olan *’Yerlestirme” agsamasinda danigan tarafindan secilen pozitif kognisyonun ¢ift tarafli
uyarim yoluyla yerlestirilmesi amaglanir. Bu asamaya gegilmesi i¢in danisanin hedef aniya dair
rahatsizlik seviyesi SUD Olgegi’nde 0’a diigmiis olmalidir. Rahatsizlik seviyesinin kontroliiniin
ardindan pozitif kognisyonun danisan i¢in uygunlugu kontrol edilerek VOC puanini tekrar alinir. Bu
noktada danisandan hedef aniy1, kendisi hakkinda inanmak istedigi en uygun pozitif kognisyonla birlikte
aklinda tutmasi istenir. VOC degerlendirmesi uyarimsal isleme yoluyla 7 “’tamamen dogru” diizeyine
ulastirilmaya calisilir. Cift tarafli uyarim yoluyla isleme "kontrol bende" ve "pek ¢ok zorlugun
iistesinden gelebilirim" gibi olumlu bilislerin giiglenmesine yardimei olur. Bir sonraki asama olan altinci
asamada “’Beden Taramasi” islemine gecilir. Beden taramasinda rahatsizlik verici yasantinin
animsanmasiyla birlikte bedende rahatsiz edici bir duyumun olup olmadigi kontrol edilerek herhangi bir
gerilim, alisilmadik bir his veya gerginligin olup olmadigia bakilmaktadir. Zihinsel ve fiziksel olarak
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hicbir gerginlik kalmadig1 noktada beden tarama evresi tamamlanir (Shapiro, 2016). Yedinci asama,
islemenin yeterli olup olmadiginin kontrol edildigi ve damiganin emniyetli bir sekilde seanstan
ayrilmasinin saglandigi kapanis evresidir. Shapiro (2002)’ya gore kapanis evresinde danigan travmatik
olayla ilgili rahatsizlik yasarken oturumun sonlandirilmamas1 gerekmektedir. Bu durumda gevseme ve
nefes egzersizi gibi yontemlerle rahatsizligin azaltilmasi ve danisanin giivenli bir duygu durumuna
gecmesi saglandiktan sonra oturum sonlandirilmalidir. Son asama olan “’Yeniden Degerlendirme™
asamasinda danisanin terapi siirecinde belirttigi tetikleyicilerin danisani rahatsiz edip etmediginin
kontrolii yapilmakta ve gelecege yonelik bir sahneye danisani hazirlamak amaciyla gelecek sablonu
kullanilmaktadir (Kavakgr ve digerleri, 2010). Gelecek sablonu, EMDR ile elde edilen kazanimlarin
gelecekte olasi zorluklara karsit nasil kullanilacaginin provasi niteliginde bir uygulama olup, bu
uygulama ile danisanin islevselligini bozan belirti ve davranislarin azaltilmasi ve olumlu biligin
giiclendirilmesiyle kazanilan yeni becerilerin pekistirilmesi amaglanmaktadir (Karadag ve digerleri,
2020).

Esasen tiim psikolojik miidahalelerde oldugu gibi EMDR'nin etkinliginin altinda yatan néropsikolojik
mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte olumlu bilisin yerlegsmesinin altinda
yatan teorik ilkelerin duyarsizlastirma, bilissel yeniden yapilandirma ve klasik kosullanma gibi ¢esitli
davranigsal mekanizmalari igerdigi diistiniilmektedir (Hekmat,1994; Shapiro,1996).

Yontem

Bu calisma EMDR yontemi ile deri yolma davranisi gosteren bireyin olgu sunumunu kapsamaktadir.
Seanslara baglanmadan 6nce, danisandan ¢aligsmaya goniillii katilim sagladigi ve goriismelerin bilimsel
arastirmalar i¢in kullanilmasina izin verdigine dair onam formu imzalatilmigtir. EMDR, terapi planlama
siireci belirlenen sorun lizerinden temel 6geler tanimlanarak gergeklestirilmis ve geriye akis yontemi
kullanilarak ani listesi olusturulmustur (Shapiro, 2002). Bu ¢alismada yer alan olgu sunumunda gegmis
ant listesi olusturulmus olup, en son yasanilan ve ayn1 zamanda rahatsizlik diizeyi (SUD) en yiiksek olan
an1 ile hatirlanan ilk an1 iizerinden ¢aligilarak ilerlenmistir. Danisanin sikayetlerinin azaldigini belirtmesi
ile goriigsmeler dort oturumda sonlandirilmis, devam eden siirecte ise bir kontrol seansi yapilmistir.

Olgu Hakkinda Genel Bilgiler

Danisan; 40 yasinda, kadin, ortadgretim mezunu, ¢alisan, evli ve bir cocuk annesidir. Cekirdek ailesi ile
Biiyiiksehir’de yasamaktadir. Danisan daha once higbir psikiyatrik veya psikolojik destek almamuistir.
Terapiye kendi istegiyle gelen danisan, gelis sebebini yiiziindeki sivilceleri ve derileri yolmasi, yolma
sonucu olusan yara izlerini tirnaklariyla kazimasi, kazima ve yolma eylemini kimi zaman farkinda
olmadan gergeklestirmesi ve bu esnada kendine engel olmakta zorlanmasi, aynaya baktiginda kendisini
cirkin ve degersiz gormesi olarak ifade etmistir. Danigsanin dig goriiniimiiniin ve kisisel bakiminin orta
diizeyde oldugu, goz temasi kurdugu kederli ve ¢okkiin goriindiigii, yiiz bolgesinde ¢ok sayida yara izi
(skar), morluk ve kizariklik bulundugu gézlemlenmistir.

Danisan ile goriismeler, 2024 yilinda ¢evrim i¢i (online) sekilde gerceklestirilmistir. Kontrol seansi da
dahil olmak tizere toplam bes seans siiren ve her biri ortalama 90 dakikalik goriismelerde EMDR teknigi
kullanilmigtir. Devam eden boliimde seans gorlisme igerikleri aktarilmistir.
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Seans 1

EMDR terapinin ilk agsamasi olan danisan ge¢misi agamasinda danisanin Oykiisii psikolojik danigma
teknik ve becerileri kullanilarak dinlenerek detayli bir sekilde alinmis ve EMDR terapi yontemi
hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu tanitilarak danisandan mevcut caligmaya
goniilli katihm sagladigi ve goriismelerin bilimsel arastirmalar i¢in kullanilmasina izin verdigine dair
onam formu imzalatilmistir. Danisan giinliik hayatinda stres faktorlerine maruz kaldiginda yiiziinde
olusan sivilceleri siktigin1 ve sitkma sonucu olugan kabuklu dokuyu tirnagi ile kazidigim, sivilceleri
sikmasi ve cilt dokusunu kazimasi ile olusan yara izlerinin iyilesmesine firsat vermeden yara izlerini
kastyarak derinlestirdigini ve bunun sonucunda cildinde, 6zellikle yiiziinde ve kollarinda ¢ok sayida
yara izi ve morlugun meydana geldigini ifade etmistir. Yara izlerinin iyilesmesini istedigini fakat
kendine engel olamayarak endiseli, gergin ve {izglin hissettigi anlarda elinin yara izlerine gittigini
belirtmis ve bu sikayetleri ile terapiye bagvurmustur.

Danisanin koken aldig aile iliskileri ve ¢ocukluk ¢agi yasantilari hakkinda bilgiler alinmistir. Danisan
yoksul ve ti¢ cocuklu bir ailenin {igiincii gocugu olarak diinyaya gelmis olup kendisi dogmadan 6nce ve
dogduktan sonra ailesinde bebek kayiplari yasanmistir. Farkli sehirlerde yasamalari nedeniyle anne ve
babasiyla sik sik goriisemedigini, telefon araciligiyla iletisim kurabildiklerini sdylemistir. Babasiyla
olan iligkisinin her zaman uzak ve mesafeli oldugunu ifade eden danisan, annesiyle daha samimi ve
yakin bir iligkisi oldugunu ancak ¢ocukluk déneminde annesinin yogun ¢alisma hayat1 sebebiyle tiim
evin sorumlulugunun kendisine verildigini, ailesiyle birlikte yasadiklar1 donemde (evlilik oncesi) ise
anne, baba ve kardesler tarafindan yer yer sozel ve fiziksel siddet gordiigiinii aktarmistir. Esiyle goriicii
usulii tanisip heniiz 21 yasindayken evlendigini belirten danisamin, bu evlilikten bir erkek cocugu
diinyaya gelmistir.

Is yerinde ve evde ¢ogunlukla degersizlik ve yetersizlik hisleriyle bogustugunu belirtmis ve yorgunluk,
halsizlik, mide bulantis1 gibi somatik yakinmalar dile getirmistir. Is stresi, baskalarinin yara izlerini
gOrilip soru sormasi veya tavsiye vermeleri, alayci ve yargilayici bakislari, esinin yara izleriyle ilgili
tenkitlerinin deri yolma davranisini tetikledigi danisan tarafindan ifade edilmistir. Danigsanin ruh halini
dengeye getirmek, seans sirasinda veya seanslar arasinda yasayabilecegi sikint1 verici malzemeyle bas
edebilmesi i¢in EMDR hazirlik asamasinda yer alan kutu ve giivenli yer egzersizi ogretilerek goriisme
sonlandirilmistir.

Seans 2

Seansa danisanin genel durumu hakkinda bilgi alinarak baslanmistir. Danigana kutu ve giivenli yer
egzersizini kullanmaya ihtiya¢ duyup duymadigi, duydu ise egzersiz sonrasi kendisini nasil hissettigi
sorulmustur. Danisan, ¢alistigi kurumda yasadigi stresli durumlar karsisinda gilivenli yer egzersizini
kullandigin1 ve egzersizin kendisini daha sakin ve iyi hissetmesine katki sagladigini ifade etmistir.

Dur sinyalinin anlatilmasi ile daniganin islemlemeye hazirlanmasinin ardindan, hedef aniy1 temsil eden
resim, bu resimle ilgili bugiinkii negatif inan¢g (NK), duygu, beden duyumlari, rahatsizlik seviyesi
(SUD), negatif inancin yerine inanmak istedigi pozitif inan¢ (PK) ve bu pozitif inancin gegerlilik
diizeyinin (VOC) belirlenmistir.

EMDR temel 6geleri tanimlanarak standart protokol iizerinden secilen SUD diizeyi en yiiksek olan am
tizerinde daniganin onayi alinarak dordiincii asamasi olan duyarsizlastirma asamasina gegilerek terapiye
baglanmustir.
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Calisilan Ani: Esinin etrafta bagkalar1 varken yiizlindeki yaralar sebebiyle danisani tenkit etmesi
Resim: Cevresindeki insanlarin damisanin yiiziine dikkatle baktig an.

Ana olumsuz inang: Ben degersizim.

Duygu: Uziintii, kirginlik, 6fke

SUD: 7

Duyum: Omuzlarindan bogazina dogru gerginlik.

Olumlu inang: Ben degerliyim.

VOC: 3

Terapist: Simdi o resmi, o olumsuz ifadeyi (ben degersizim) akliniza getirmenizi, hissettiginiz duygulari
ve bedeninizde hissettiginiz duyumlari fark etmenizi ve parmaklarimi takip etmenizi istiyorum.
Terapist: Simdi ne var?

Danisan: Aynada yliziime bakti§im, yara izlerini gizlemeye calistigim an aklimda.

Danisan: Aynaya bakiyorum izlere bakiyorum, izler olmasa yiiziim nasil goziikiir onu diislintiyorum.
Danigan: Sivilceyi sikiyorum, rahatliyorum. Derimi koparmay1 birakamiyorum.

Danisan: Bir sey gelmedi.

Terapist: Fark et ve devam et.

Terapist: Simdi ne var?

Danisan: Bir sey yok

Danisan: Cocukluk halim zihnimde canlandi, o zamanlar derimi koparmaz, sivilce sikmazdim.
Danisan: Koydeki evimiz goziimiin oniine geldi, kiigiiglim.

Danigan: Cali siipiirgesiyle evi siipiirliyorum.

Danisan: Evlenene kadar hep aileme destek oldum. Evin sorumlulugu daha ¢ok bendeydi.

Danisan: I¢ine dogdugum aileden yeterli sevgiyi alamadim.

Danisan: Uzgiin hissediyorum

Terapist: Bedende ne var peki? (Beden Duyumu)

Danigan: Omuzlarim kasildi, ellerim buz gibi, lisiiyorum. Basimda da hafif agr var.

Danigan: Esimin bazen beni giizel bulmadigini, begenmedigini diisiiniiyorum

Danigan: Sik sik elimi yliziimden ¢ekmem i¢in uyarir, bazen herkesin i¢inde yapar bunu.

Terapist: Buradan devam edelim.

Damisan: Is yerindeki arkadaslarla yemege ciktigimiz bir giin Baskalarinin yaninda beni utandirdi,
yiiziimdeki lekeler i¢in beni herkesin i¢inde rencide etti.

Danigan: Ayni an1 var aklimda

Danigan: Ayni1 anty1 diisiiniiyorum

G0z hareketinden diz vurusuna gegildi.

Danigan: Sebepsiz bir kaygi var icimde. Kalp atisim artt1, boynumda da gerginlik hissi var.

Terapist: Yolma davranisi doyum verdigi ve bdylece gerginligi azalttig1 i¢in pekistirici bir islevi de
vardr.

Danigan: Sivilcelerimi ve kabuk baglamis yaralarimi yoldugumda rahatliyorum sanki.

Danisan: Insanlarin yiiziime actyarak ya da alay ederek bakislar1 aklima geldi

Danigan: Parmaklarim yine yiiziime gidiyor ama bu sefer fark edip elimi yiiziimden ¢ekiyorum.
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Yiiziimde ve kollarimdaki yara izleri, morarmalarin disaridan oldukea kotii goziiktiigiinii diistiniiyorum.
Terapist: Tamam, devam edelim.

Danisan: Sugluluk ve utang i¢indeyim.

Danisan: Esimin ve i arkadaslarimin birkag kez elimi tutup beni durdurdugunu hatirladim.

Danigan: Odaklanamadim, kafam karisti

Danisan: Hicbir sey yok.

Vurus hiz1 bir miktar arttirildi.

Danisan: Endiseli veya stresli hissettigimde deri yolmaya basladigimi fark ettim.

Danisan: Cogunlukla ig yerindeyken veya esimle tartistigimda elim yiiziime ve yara izlerime gidiyor.
Terapist: Simdi ne var?

Danisan: Elimin yiiziimdeki yara izlerine gittigini fark edemiyorum bile. Bilingsizce oluyor sanki.
Refleks gibi.

Danisan: Belki uyurken de yoluyorumdur. Sabah uyandigimda sivilcelerimin hafifce kanadigini ve
yastikta iz biraktiklarini1 goriiyorum.

Danisan: Eldiven takmanin iyi bir fikir olabilecegini diisiinliyorum. En azindan uyku esnasinda
tirnaklarimdan korumus olurum cildimi.

Terapist: Fark et ve devam et.

Danisan: Bir sey yok.

Danisan: Kendimi daha iyi hissediyorum, yiizimiin yarasiz hali, gengligim zihnimde canland1
Danigan: Rahatim, gevsedim sanki biraz

Danisan: Yara izlerim disinda viicudumda begenmedigim bir sey yok, yaralar da gegici. Ellemezsem
gecer.

Danisan: Dokunmadan nasil durabilirim, kendimi nasil mesgul ederim onu diisiiniiyorum

Danisan: Yaralar ve esimle yasadigim olay onceki kadar rahatsiz etmiyor beni. Coziimii var nasil olsa,
sivilceleri sikmazsam, yaray1 kazimaazsam, ilag, krem kullanirsam geger.

Terapist: Buradan devam edelim.

Danigan: Ayni seyi diistiniiyorum

Danisan: Cok daha huzurluyum

Terapist: Bastaki orijinal an1y1 diisiindiigiiniizde, simdi neler geliyor?

Danisan: Uziintii ve 6fkemin azaldigini hissediyorum.

Terapist: 0 ile 10 aras1 bir 6lgekte, 0 rahatsizlik yok veya noétr, 10 diislinebileceginiz en yiiksek rahatsizlik
derecesi ise, bu olay su anda sizde ne kadar rahatsizlik yaratiyor?

Danigan: 1 diyebilirim.

Terapist: Bunu fark et, buradan devam et.

Danisan: lyi hissediyorum

Danigan: lyilesebilecegime olan inancim artmis durumda.

Danisan: Cozlim yollar1 diisiiniiyorum.

Terapist: Bu olay su anda sizde ne kadar rahatsizlik yaratiyor?

Danigan: 0 diyebilirim.

Daniganin rahatsizlik diizeyi “0” olduktan sonra yerlestirme evresine gecilmistir. Yerlestirme
asamasinda danisanin “Ben degerliyim” olarak degisen pozitif kognisyonunun yerlestirmesi yapilmistir.
Setler sirasinda danisanin duygu, diisiince ve beden kanallarinin hepsinin aktiflestigi ve bu kanallardan
akiglar geldigi bulgulanmistir. Setler sirasinda sugluluk ve utang duygusunun, omuzlarda kasilma,
ellerde iisime ve bas agris1 gibi beden duyumlarinin agiga ¢iktigi, goriisme sonunda rahatsizlik
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seviyesinin (SUD) 7 diizeyinden 0 diizeyine indigi ve goriisme 6ncesi VOC diizeyi 3 olan ‘’Ben
degerliyim’’> olumlu inancinin gegerliginin (VOC) gorlisme sonunda 7 diizeyinde oldugu danigan
tarafindan ifade edilmistir. Olumlu hisler ¢ift yonli uyarim ile yerlestirilmis olup beden tarama ile
giiclendirilerek oturum tamamlanmustir.

Seans 3

Calisilan Ani: Danisan heniiz 6 yasindayken babasinin annesine siddet uyguladigina sahit olmasi.
Resim: Babasinin annesine tokat attigi an.

Ana olumsuz inang: Ben gligsiiziim.

Duygu: Uziintii, caresizlik, 6fke

SUD: 6

Duyum: Elleri ve ayaklarinda karincalanma, g6giis agrist ve gogiiste agirlik hissi

Olumlu inang: Ben gii¢liiyiim.

VOC: 3

Bu seansta sekizinci evre olan yeniden degerlendirme asamasi gerceklestirilmistir. Danisan bir 6nceki
seansa gore daha iyi oldugunu, o sahnenin (¢evredeki insanlarin dikkatlice danisanin yiiziine baktig1 an)
bir daha hi¢ goziiniin 6niine gelmedigini belirtmistir. Danisan ile bu seansta standart protokolde yer alan
ilk an1 ile ¢alisilmistir. Danisan ilk ani olarak heniliz 6 yasindayken babasinin annesine siddet
uyguladigina sahit olmasi fakat miidahale edememesini belirlemis olup, aninin rahatsizlik diizeyi (SUD)
soruldugunda 6 olarak yanitlamistir. Bu aniya da degerlendirme asamasinda yapilmasi gerekenler
yapilarak aniyla ilgili negatif kognisyon: giigstiziim, rahatsizlik derecesi (SUD): 6, pozitif kognisyon:
gli¢liyiim, pozitif kognisyona olan inang diizeyi (VOC): 3 olarak belirlenmistir. Beden duyumunun yeri
el ve ayaklarda karincalanma, gogiis agris1 ve gogiiste agirlik hissi olarak tanimlanmustir.

Gergeklesen travmatik olayin taranmasi ile rahatsizlik veren sahneler bulunarak duyarsizlastirma,
yerlestirme, beden tarama, kapanis ve yeniden degerlendirme asamalar1 ile devam edilmistir. Setler
sirasinda danisanin duygu, diisiince ve beden kanallarinin hepsinin aktiflestigi ve bu kanallardan akiglar
geldigi bulgulanmistir. Goriisme sonunda rahatsizlik seviyesinin (SUD) 6 diizeyinden 0 diizeyine indigi
danisan tarafindan ifade edilmistir. Olumlu hisler ¢ift yonlii uyarim ile yerlestirilmis olup beden tarama
ile giiglendirilerek oturum tamamlanmistir. Seans sonunda olumsuz inang¢ olan “gligsiizim”,
“giicliiylim” olarak degismistir. VOC (olumlu inancin 6znel degerlendirmesi): 7 olarak belirlendi. Beden
taramas1 kontrol edildiginde karincalanmalar, gogiis agris1 ve gogiiste agirlik hissi gectigi danisan
tarafindan belirtilmistir.

Seans 4

Danigana haftasiin nasil gectigi sorularak seansa baslanmis olup bir 6nceki seansin degerlendirilmesi,
hedef aniya ait rahatsiz edici resim, negatif kognisyon, pozitif kognisyon, VOC, SUD diizeylerinde
herhangi bir degisikligin olup olmadigi kontrol edilmis, olumlu anlar ve duyumlar ¢ift yonli uyarim ile
yerlestirilmistir. Burada gelecekte kullanmasi i¢in i¢sel kaynaklarimi fark etmesi ve giiclendirilmesi
amaglanmustir.
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Danisan kendisini daha degerli ve mutlu hissettigini, yorgunluk, halsizlik ve depresif hissetme gibi
psikosomatik belirtilerinde rahatlama oldugu, deri yolma davranisinin olduk¢a azaldigi ve yara izlerinin
iyilesmeye bagladigini, davraniglari {izerine farkindalik kazandigini, kendi bag etme mekanizmalarinin
farkinda oldugunu, kendisini en ¢ok rahatsiz eden tetikleyici ile galisildiktan sonra goriigmeleri
sonlandirmak istedigini belirtmistir.

Danisanin ilk seansta siraladigi caligsma ortamindaki stres faktorleri, is yiikiiniin agir olmasi, kendisinden
beklenen igleri kisa siirede tamamlama zorunlulugu, cevresindekilerin yara izlerini goriip soru sormast
veya tavsiye vermeleri, alayci bakiglar, esinin yara izleriyle ilgili tenkitleri tetikleyicilerinden
kendisinden beklenen isleri kisa siirede tamamlama zorunlulugu” lizerine ¢alisilmistir.

Resim: Verilen gérevi tamamlamak i¢in bilgisayarin karsisina gectigi an.

Ana olumsuz inang: Yeterince iyi degilim.

Duygu: Ofke

SUD: 6

Duyum: Elleri ve ayaklarinda karincalanma, gogiis agris1 ve gogiiste agirlik hissi
Olumlu inang: Oldugum halimle iyiyim.

VOC: 4

Beden duyumu bas agrisidir. Degerlendirme agamasi tamamlandiktan sonra duyarsizlagtirma agsmasina
gecilerek c¢ift yonlii uyarima baglanmis olup yerlestirme, beden tarama, kapanis ve yeniden
degerlendirme agamalari ile devam edilmistir.

Goriligme sonunda tetikleyicinin rahatsizlik seviyesinin (SUD) 6 diizeyinden O diizeyine indigi, seans
sonunda olumsuz inang olan “yeterince iyi degilim”, “oldugum halimle iyiyim” olarak degistigi, VOC
(olumlu inancin 6znel degerlendirmesi) 4 diizeyinden 7 diizeyine yiikseldigi ve beden taramasi kontrol

edildiginde bas agrisinin ortadan kalktigi bulgulanmustir.

En son yasanilan ve ayn1 zamanda rahatsizlik diizeyi (SUD) en yiiksek olan ani, ilk an1 ve tetikleyici
iizerine calisilan bu siirecte 4 oturumda daniganin semptomlart azalmis olup danisanin istegi ve
psikolojik iyi olus halinde artis yasadigini belirtmesi tizerine ihtiya¢ duymasi halinde 6z- denetim
tekniklerini (gilivenli yer, gevseme egzersizleri) kullanabilecegi bilgisi danisana verilerek gorlismeler
sonlandirilmistir.

Seans 5

Ik dort seansta EMDR standart protokolii geregince danisanin en son yasadig1 ve aym zamanda SUD
diizeyi en yiiksek olan ani ve hatirladig1 ilk ant EMDR yontemi ile ¢aligilmistir. Her iki ani igin de
danisan tarafindan 6znel rahatsizlik diizeyi (SUD) sifir olarak belirtildikten sonra son seansta EMDR
terapisi Oncesi ve sonrasi kiyaslanmis ve danisanin terapiye gelis sebebi olan semptomlarinin tamamiyla
ortadan kalkmadig1 fakat deri yolma davramiginda belirgin azalmalar oldugu damisan tarafindan
aktarilmistir. Danigsanin istegi lizerine dort seansta sonlanan terapi siirecinin ardindan Mayis 2024°te
kontrol seans1 gergeklestirilmistir.
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Son seansin {izerinden ii¢ ay gectikten sonra yapilan kontrol seansinda; danisanin ilk seansta belirttigi
yorgunluk, halsizlik, mide bulantisi, el ve ayaklarda iisiime ve karincalanma gibi somatik sikayetlerinin
sonlandigi, calisma ortamindaki stres faktorleri, baskalarinin yara izlerini goriip soru sormasi veya
tavsiye vermesi, ¢evresindekilerin alayci bakislari, esinin yara izleriyle ilgili tenkitleri gibi tetikleyici
unsurlarin danigani eskisi kadar rahatsiz etmedigi ve deri yolma davranigina neden olmadigi, ihtiyag
duydugunda giivenli yer ve kutu egzersizini kullandig, sosyal iligkilerinin olumlu yonde degistigi ve
arkadaslik iligkilerinin giliclendigi, gelecege yonelik yeni hedefler olusturdugu, kendine dair olumsuz
diisiince ve inanglarin yerini olumlu diislince ve inanglarin aldig1 danisan tarafindan ifade edilmistir.
Daniganin 6zellikle yiiz bolgesinde bulunan skar, sivilce izi, kizariklik ve morluklarin ortadan kalktigi
ve olumlu benlik algis1 gelistirdigi goriisme esnasinda goézlemlenmistir.

Tartisma

Aragtirmanin temel amaci, EMDR yo6nteminin psikodermatolojik bir bozukluk deri yolma davranist
tizerindeki etkisini incelemek ve bu bozuklugun sagaltimina iligskin alana multidisipliner bir bakis agisi
kazandirmaktir. Calismada nitel aragtirma yontemlerinden olgu deseninden yararlanilmig olup; deri
yolma davranisi ve deri yolma bozuklugu tedavisinde Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (EMDR) tekniginin uygulanabilirligini ortaya koymak amaglanmistir. EMDR ’nin travma sonrast
stres bozuklugu yani sira madde kullanimi, depresyon, anksiyete, cinsel islevsizlikler ve belirgin
somatik veya bedensel semptomlarin gdze ¢arptigi, viicudun farkl bélgelerinde olusan agri, yorgunluk,
bas donmesi, carpintt ve benzeri bedensel sikayetlerle karakterize somatoform bozukluklarin
tedavisinde kullanilmasina iligkin ¢alismalarin sayis1 giderek artmakta ve herhangi bir travmatik
deneyimin ardindan kisa stireli ve etkili bir yaklagim olarak kullanilmas1 miimkiin géziikmektedir.

Arastirma kapsamindaki sunulan olguda sekiz asamali EMDR protokolii uygulanmis olup, sunumu
yapilan olguda deri yolma davranisinin ¢esitli duygu ve bedensel duyumlarla birlikte ortaya ¢iktigi,
ozellikle anksiyete, yorgunluk, sikintili ya da kizgin hissetme, istahsizlik, tahammiilsiizliik, yorgunluk,
halsizlik gibi tepkilerin eslik ettigi gortilmistiir.

Yapilan seanslar boyunca ve danisandan alinan geribildirimler 1s1ginda devam eden sikintilarin,
danisanin erken ¢ocukluk déneminden, gecmis yasantisindan koken aldigi ve halihazirda siiren giincel
sorunlar ve tetikleyicilerle ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir. Buna istinaden seans igerisinde ani1 taramalari
yapilarak anne, baba, es ve ¢ocuk ile olan iligkilerine dair, hatirladiginda kendisini rahatsiz eden ve bir
takim olumsuz biliglerinin oldugu anilar saptanmis ve bu anilar iizerinde ¢alisilmistir. En son yasanilan
ve ayni zamanda rahatsizlik diizeyi (SUD) en yiiksek olan ani, ilk an1 ve 6znel rahatsizlik diizeyi en
yliksek “’tetikleyici’’ lizerine ¢alisilan bu siirecte bes seansta danisanin semptomlariin gorece azaldigi
tespit edilmis ve danisanin olumlu duygu ve yasantilarini vurgulayarak psikolojik iyi olus halinde artis
oldugunu belirtmesi iizerine kendi rizasi {izerine goriigmeler sonlandirilmistir. Uygulama sonrasi
daniganin yasadigi rahatsiz edici deneyimlerden kendini ayristirabildigi, deri yolma davranigini ortadan
kaldirabilmek adina ¢6ziim yollar1 aradigi ve kendi kaynaklarimi kesfetmesine yarar sagladig
anlagilmaktadir.

Literatiir incelendiginde Cengiz ve Peker (2020) tarafindan obsesif kompiilsif bozukluga sahip bireyle
gerceklestirilen siirecin olgu sunumunda obsesif diistincelere sahip bir danisan ile EMDR c¢alisarak
yapilan yedi seans sonunda danisanda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Duman ve arkadaslarinin (2018)
caligmalarinda ise, panik atak basvurusuyla seanslara katilan danisanin travmatik anilarinin islenmesi
ile birlikte, seanslarin sonunda ve kontrol siirecinde panik atak goriilmedigi gézlenmistir. Mukba,
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Tanriverdi ve Tanhan (2020) tarafindan yapilan arastirmada danisanin travmatik belirtilerine iliskin
EMDR miidahalesi sonrasinda sunulan olgudaki danisanda hem kaygi ve korku diizeylerinde azalma,
hem de depreme yonelik islevsel olmayan diislincelerin ortadan kalktig1 ve TSSB belirtilerinin biiyiik
oranda azalma oldugu bulgulanmistir (Mukba ve digerleri,2020). Semiz ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan caligmada diizenli ilag tedavisi kullanimma ragmen tedaviye kismi yanit veren
depresyon hastalarmma 6 ila 8 seans EMDR yontemi uygulanmistir. Uygulama sonrasi hastalarin
sikayetlerinde azalma gdzlenmistir. Unveren ve Izci (2017) tarafindan yapilan calismada 1999 depremi
ardindan TSSB teshisi almis olan 47 olguya yaklasik bes oturum 90 dakika olacak sekilde EMDR
uygulanms, katilimcilarin geri bildirimine gére semptomlarda gozle goriiliir bir bicimde diisiis oldugu
ve bir¢ok sagaltimdan daha hizli diizelme yarattig1, daha az tedavi seansi gerektirdigi bulgulanmis olup,
6 ayin ardindan yapilmis olan gozlemde katilimcilarin iyilik halinin siirdiigii belirtilmistir.

Literatiir taramalarinda Gz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) tekniginin
travma sonrasi stres bozuklugu ile birlikte anksiyete bozukluklari, obsesif kompiilsif bozukluk ve 6zgiil
fobi tedavisinde etkili oldugu goriilmiis olup, dermatolojik bozukluklar, deri yolma bozuklugu (skin-
picking) ve EMDR teknigi {izerine yapilmis ¢ok sayida aragtirma ve olgu sunumu bulunsa da,
dermatolojik bozukluklarin tedavisi iizerinde EMDR tekniginin etkililigini inceleyen ve bu ¢alismay1
destekleyecek herhangi bir Tiirk¢e kaynaga rastlanmamistir. Bu bakimindan yapilan ¢alisma literatiire
ornek teskil etmekteyken, alanda daha fazla caligma yapilmasi ihtiyacini da beraberinde getirmektedir.
Calismanin bulgularinin, daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak nicel desenli calismalarla test edilmesinin
yaninda bu calismada elde edilen bulgularin bu nicel calismalara zemin hazirlayabilecegi
diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada deri yolma bozuklugu semptomlariyla gelen bir olgunun EMDR teknigi ile siirdiiriilen
sagaltim siirecine yer verilmistir. Bu baglamda bes seanslik EMDR terapisinin sonunda danisanin
yasadig1 rahatsiz edici deneyimlerden kendini ayristirabildigi, 6zellikle ikinci seans sonunda deri yolma
davranisin1 ortadan kaldirabilmek adina ¢6ziim yollar1 aradigi, is ve Ozel yasantisinda karsilastig
sorunlara yapici ve ¢ozliim odakli bir bakis acis1 gelistirdigi ve kendi kaynaklarimi kesfetmesine yarar
sagladig1 anlasilmaktadir.

Tek bir olgunun basarili bir sekilde sonuglandirilmis olmasi, EMDR’nin deri yolma davraniginin
tedavisinde etkili bir yontem oldugu ¢ikariminda bulunmak igin yeterli degildir. Bununla birlikte,
goreceli olarak uygulama kolayligi ve semptomlarin hizla gerilemesi, EMDR'nin beden odakli
bozukluklarda kullanimina iliskin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
Semptomlarin azalmasini degerlendirmek amagli danisana SUD ve VOC seviyelerinin sorularak 6znel
derecelendirmelerinden faydalanilmasi  ve herhangi bir 6lgek kullanilmamasi ¢alismanin
simirliliklarindandir. Terapotik hedefler ve damisanin 6znel nitelikleri baglaminda etkili bir sekilde
sonuglandirilan bu olgunun, dermatolojik bozukluklarda EMDR kullanimina iligkin ilgili alan yazina
katki saglayacag diigiiniilmektedir.
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Arastirmacilarin Katki Orani Beyanm: Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamustir (1.Yazar %50-
2.Yazar %50).

Cikar Catismasi Beyanmi: Makale ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile ¢ikar ¢atigmasi yoktur
ve yazarlar arasinda da ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Notu: -
Finansal Destek Beyam: Finansal destek alinmamastir.

Etik Kurul Onay: Istanbul Ticaret Universitesi Etik Kurulu tarafindan 04.06.2024 tarih E-65836846-
044-320497 sayili etik kurulu onay1 alinmstir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders (5th
Ed., Text Rev.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

Arnold, L. M., McElroy, S. L., Mutasim, D. F., Dwight, M. M., Lamerson, C. L. ve Morris, E. M. (1998).
Characteristics Of 34 Adults With Psychogenicexcoriation. J Clin Psychiatry. 59, 509-514.
https://doi.org/10.4088/jcp.v59n1003

Aydin, P. C. ve Giilseren, L. (2014). Deri Yolma Bozuklugu. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 6(4),401-
428. https://doi.org/10.5455/cap.20140425062934

Bach, M. ve Bach, D. (1993). Psychiatric And Psychometric Issues In Acné Excoriée. Psychother
Psychosom, 60(3—4), 207-210. https://doi.org/10.1159/000288694

Cengiz, S. ve Peker, A. (2020). Obsesif Kompulsif Bozuklukta EMDR Terapinin Etkisi: Olgu Sunumu.
Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 18(1), 201-217.

Connor, C. J., Liu, V. ve Fiedorowicz, J. G. (2015). Exploring The Physiological Link Between Psoriasis
And Mood Disorders. Dermatol Res Pract, 1-11. https://doi.org/10.1155/2015/409637

Cullen, B. A., Samuels, J. F., Bienvenu, O. J., Grados, M., Hoehn-Saric, R. ve Hahn, J., (2001). The
Relationship Of Pathologic Skin Picking To Obsessive-Compulsive Disorder. J Nerv Ment Dis.
189, 193-195. https://doi.org/10.1097/00005053-200103000-00010

Cumurcu, B. E. ve Kaya, B. (2004). A Case With Trichotillomania, Psychogenic Excoriation And
Pathological Internet Use. J Clin Psy. 7, 127-131. https://doi.org/10.5505/kpd.2018.48403

Duman, R. N., Bayram, S. ve Demirtag, B. (2018). EMDR: Olgu Sunumlar. Tiirkiye Biitiinciil
Psikoterapi Dergisi, 1(1), 142-164.

Ferreira, B. L., Abreu, J. L., Reis, J. P. ve Figueiredo, A. M. (2016). Psoriasis And Associated Psychiatric

Disorders: A Systematic Review On Etiopathogenesis And Clinical Correlation. J Clin Aesthet
Dermatol. 9(6), 36-43.

204


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1159/000288694
https://doi.org/10.5505/kpd.2018.48403

Arastirma/Research e-ISSN 2757-9530 Cilt:12 Sayi:25 Yil: 2024
https://dergipark.org.tr/tr/pub/cekmece
Gekmece Sosyal Bilimler Dergisi (2024) 12 (25), 190-208 Copyright © 2024 iZU
Gonderilme Tarihi: 6.12.2024 Kabul Tarihi: 28.12.2024 Yayimlanma Tarihi: 30.12.2024
doi: 10.55483/cekmece.1597202

Flessner, C. A. ve Woods, D. W. (2006). Phenomenological Characteristics, Social Problems, And The
Economic Impact Associated With Chronic Skin Picking. Behav Modif. 30(6), 944-963.
https://doi.org/10.1177/0145445506294083

Gupta, M. ve Gupta, A. (2002). Dermatolojik Bozukluklarin Tedavisinde Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) Kullanimi. Kutanéz Matipen ve Cerrahi Dergisi,
6(5), 415-421.

Gupta, M. (2016). Body-Focused Repetitive Behaviors (BFRB) (Trichotillomania, Skin Picking,
Onychophagia) And Eating Disorders (ED): Preliminary Fndings In A Nondermatologic
Sample. J Am Acad Dermatol. 74(5), 46. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2016.02.182

Hajcak, G., Franklin, M. E., Simons, R. F. ve Keuthen, N. J. (2006). Hairpulling And Skin Picking In
Relation To Affective Distress And Obsessivecompulsive Symptoms. J Psychopathol Behav
Assess. 28, 179-187. https://doi.org/10.1007/s10862-005-9001-x

Hayes, S. L., Storch, E. A. ve Berlanga, L. (2009). Skin Picking Behaviors: An Examination Of The
Prevalence And Severity In A Community Sample. J Anxiety Disord. 23(3), 314-319.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2009.01.008

Hekmat, H., Groth, S. ve Rogers, D. (1994). Pain Ameliorating Effect Of Eye Movement
Desensitization. J Behav Ther Exp Psychiatry, 25, 121-129. https://doi.org/10.1016/0005-
7916(94)90004-3

Houghton, D. C., Alexander, J. R., Bauer, C. C. ve Woods D. W. (2018). Body-Focused Repetitive
Behaviors: More Prevalent Than Once Thought? Psychiatry Res. 2(270), 389-93.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.10.002

Ilgar, M. Z. ve Cosgun-ilgar, S. (2019). Bilissel Davranis Degistirme ve Motivasyonel Géoriisme.
Egitimde Kuram ve Uygulama, 15(1), 47-73. https://doi.org/10.17244/eku.489855

Jafferany, M. ve Patel, A. (2019). Skin-Picking Disorder: A Guide To Diagnosis And Management. CNS
Drugs, 33, 337-346. https://doi.org/10.1007/s40263-019-00621-7

Karadag, M., Gokcen, C. ve Sarp, A. S. (2020). EMDR Therapy In Children And Adolescents Who Have
Post-Traumatic Stress Disorder: A Six-Week Follow-Up Study. International Journal Of
Psychiatry In Clinical Practice, 24(1), 77-82. https://doi.org/10.1080/13651501.2019.1682171

Kavake1, O., Dogan, O. ve Kugu, N. (2010). EMDR: Psikoterapide Farkli Bir Secenek. Diisiinen Adam
Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 23(3), 195-205.
https://doi.org/10.5350/DAJPN2010230307

Keuthen, N. J., Koran, L. M., Aboujaoude, E., Large, M. D. ve Serpe, R. T. (2010). The Prevalence Of
Pathologic Skin Picking In US Adults. Compr Psychiatry. 51(2), 183-186.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2009.04.003

Koblenzer, C. S. ve Gupta, R. (2013). Neurotic Excoriations And Dermatitis Artefacta. Semin Cutan
Med Surg. 32(2), 95-100. https://doi.org/10.12788/j.sder.0008

205


http://dx.doi.org/10.1007/s10862-005-9001-x

Arastirma/Research e-ISSN 2757-9530 Cilt:12 Sayi:25 Yil: 2024
https://dergipark.org.tr/tr/pub/cekmece
Gekmece Sosyal Bilimler Dergisi (2024) 12 (25), 190-208 Copyright © 2024 iZU
Gonderilme Tarihi: 6.12.2024 Kabul Tarihi: 28.12.2024 Yayimlanma Tarihi: 30.12.2024
doi: 10.55483/cekmece.1597202

Lochner, C., Roos, A. ve Stein, D. J. (2017). Excoriation (Skin-Picking) Disorder: A Systematic Review
Of  Treatment  Options.  Neuropsychiatr ~ Dis  Treat. 14(13), 1867-1872.
https://doi.org/10.2147/NDT.S121138

Lovato, L., Ferrao, Y. A., Stein, D. J., Shavitt, R. G., Fontenelle, L. F., Vivan, A., Miguel, E. C. ve
Cordioli A. V. (2012). Skin Picking And Trichotillomania In Adults With Obsessive-Compulsive
Disorder. Compr Psychiatry. 53, 562-568. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2011.06.008

Machado, M. O., Kéhler, C. A., Stubbs, B., Nunes-Neto P. R., Koyanagi, A., Quevedo, J., Soares, J. C.,
Hyphantis, T. N., Marazziti, D., Maes, M., Stein, D. J. ve Carvalho, A. F. (2018). Skin Picking
Disorder: Prevalence, Correlates, And Associations With Quality Of Life In A Large Sample.
CNS Spectr. 23(5), 311-320. https://doi.org/10.1017/S1092852918000871

Mukba, G., Tanriverdi, S., ve Tanhan, F. (2020). Deprem Travmasinda EMDR’nin Etkinliginin
Arastirilmasi: Olgu Sunumu. Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 49(1), 477-500.
https://doi.org/10.14812/cuefd.567439

Neziroglu, F., Rabinowitz, D., Breytman, A. ve Jacofsky, M. (2008). Skin Picking Phenomenology And
Severity Comparison. Prim Care Companion J Clin Psychiatry. 10(4), 306-12.
https://doi.org/10.4088/pcc.v10n0406

Odlaug, B. L., Lust, K., Schreiber, L. R., Christenson, G., Derbyshire, K., ve Grant, J. E. (2013). Skin
Picking Disorder In University Students: Health Correlates And Gender Differences. Gen Hosp
Psychiatry, 35(2), 168-173. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2012.08.006

Piacentini, J. C. ve Chang, S. W. (2006). Behavioral Treatments For Tic Suppression: Habit Reversal
Training. Advances In Neurology. 99, 227-233.

Ricketts, E. J., Snorrason, I., Kircanski, K., Alexander, J. R., Thamrin, H., Flessner, C. A., Franklin, M.
E., Piacentini, J. ve Woods, D. W. (2018). A Latent Profle Analysis Of Age Of Onset In
Pathological Skin Picking. Compr Psychiatry. 87, 46-52.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2018.08.011

Rosenbaum, M. S. ve Ayllon, T. (1981). The Behavioral Treatment Of Neurodermatitis Through Habit-
Reversal. Behav Res Ther. 19, 313-318. https://doi.org/10.1016/0005-7967(81)90052-8

Sampaio, D. G. ve Grant, J. E. (2018). Body-Focused Repetitive Behaviors And The Dermatology
Patient. Clin Dermatol. 36(6), 723—727. https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2018.08.004

Schuck, K., Keijsers, G. P. ve Rinck, M. (2011). The Effects Of Brief Cognitive-Behaviour Therapy For
Pathological Skin Picking: Arandomized Comparison To Wait-List Control. Behav Res Ther. 49,
11-17. https://doi.ore/10.1016/j.brat.2010.09.005

Semiz, M., Atik, S. ve Erdem, M. (2016). Treatment Augmentation Effects Of EMDR Intervention After
Traumatic Experiences In Patients With Major Depression: A Case Series. Diisiinen Adam -
Psikiyatri Ve Nérolojik Bilimler Dergisi, 29(1), 91 - 95.

Shapiro, F. (1996). Eye Movement Desensitization And Reprocessing (EMDR): Evaluation Of
Controlled PTSD Research. J Behav Ther Exp Psychiatry. 27, 209-218.
https://doi.org/10.1016/s0005-7916(96)00029-8

206


https://doi.org/10.1017/S1092852918000871
https://doi.org/10.14812/cuefd.567439
https://doi.org/10.1016/j.brat.2010.09.005

Arastirma/Research e-ISSN 2757-9530 Cilt:12 Sayi:25 Yil: 2024
https://dergipark.org.tr/tr/pub/cekmece
Gekmece Sosyal Bilimler Dergisi (2024) 12 (25), 190-208 Copyright © 2024 iZU
Gonderilme Tarihi: 6.12.2024 Kabul Tarihi: 28.12.2024 Yayimlanma Tarihi: 30.12.2024
doi: 10.55483/cekmece.1597202

Shapiro, F. (2002). EMDR 12 Years After Its Introduction: Past And Future Research. Journal Of
Clinical Psychology, 58, 1-22. https://doi.org/10.1002/jclp.1126

Shapiro, F. ve Maxfield, L. (2002). Eye Movement Desensitization And Reprocessing (EMDR):
Information Processing In The Treatment Of Trauma. Psychotherapy In Practice, 58(8), 933-
946. https://doi.org/10.1002/jclp.10068

Shapiro, F. (2014). The Role Of Eye Movement Desensitization And Reprocessing (EMDR) Therapy In
Medicine: Addressing The Psychological And Physical Symptoms Stemming From Adverse
Life Experiences. Perm J, 18(1), 71-77. https://doi.org/10.7812/TPP/13-098

Shapiro, F. (2016). EMDR: Géz Hareketleri Ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Temel Prensipler;
Protokoller Ve Prosediirler, Okyanus Yayinlari.

Snorrason, I., Smari, J. ve Olafsson, R. P. (2010). Emotion Regulation In Pathological Skin Picking:
Fndings From A Non-Treatment Seeking Sample. J Behav Ther Exp Psychiatry. 41(3), 238—
245. https://doi.org/10.1016/].jbtep.2010.01.009

Solley, K. ve Turner, C. (2018). Prevalence And Correlates Of Clinically Significant Body-Focused
Repetitive Behaviors In A Non-Clinical Sample. Compr.  Psychiatr. 86, 9-18.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2018.06.014

Torales, J., Paez, L., O’Higgins, M. ve Arce, A. (2016). Cognitive Behavioral Therapy For Excoriation
(Skin Picking) Disorder. Telangana Journal Of  Psychiatry, 2(1), 27-
30. https://doi.org/10.4103/2455-8559.314432

Unveren, G. ve izci, F. (2017). Travma Sonras1 Stres Bozuklugunda Bilissel Davranis¢1 Terapi ve Gz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme. Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi , 6(1), 31 - 38.

Wilson, E. (1875). Lectures On Dermatology. Delivered In The Royal College Of Surgeons Of England
1874-1875, J And A Churhil.

Use Of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) In The Treatment Of
Dermatological Disorders

Summary

In skin picking disorder, which is considered in the context of dermatological diseases due to its
disruptive appearance on the skin surface, dermatologists generally focus on improving the visible
symptoms of the disorder (Koblenzer, 2013). This may cause the underlying psychological factors to be
overlooked. Studies show that psychiatric comorbidity is quite common in dermatology (Connor et al.,
2015; Ferreira et al., 2016). Unrevealed psychopathology aggravates the clinical course of skin diseases
and greatly reduces the patient's quality of life. For these reasons, it is of great importance for experts
working with these cases to consider the possibility of a psychological problem in order to synthesize
effective treatment methods. Studies involving comparisons between genders show that the majority
who meet the diagnostic criteria for skin picking disorder are women (77%), while the majority who
meet the criteria for body-focused disorders are women, at rates of 24% and 6% in non-clinical and
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clinical samples, respectively (Houghton et al., 2018). The fact that women are more likely to seek help
for any mental health problem can be considered as a situation that explains this difference. However,
some studies conducted in recent years indicate that a significant proportion of male clients may also
have this disorder (Odlaug et al., 2013).

Stressful and traumatic life experiences stand out as a mediating factor in almost all skin diseases. It is
known that psychopharmacology, cognitive behavioral therapy and the different treatment methods
mentioned above are effective at various levels, but there is a relatively limited number of studies on the
effectiveness of EMDR in the treatment of dermatological problems. In the following section, general
descriptive information about the EMDR method used in the treatment of the case subject to the study
is given and the case presentation is started in the context of these parameters. The EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) technique, which is translated into our language as Eye
Movement Desensitization and Reprocessing, was introduced by Francine Shapiro in 1987 and is a
holistic and effective psychotherapy method that includes elements of different psychotherapy
approaches and has standardized treatment procedures (Shapiro, 2002).

EMDR first came to the fore with its effectiveness in the treatment of post-traumatic stress disorders,
which leaves the individual with feelings of powerlessness or helplessness, disrupts almost all aspects
of the life routine he has built until then, and requires individual and professional efforts to regain
functionality (Shapiro, 2014). This technique aims to help the client learn from past experiences, become
desensitized to current stimuli that cause stress and anxiety, and gain appropriate skills that he can use
in the future in order to ensure his functionality in interpersonal relationships. The basic working units
of the EMDR procedure are pictures, negative and positive cognitions, emotions, physical perceptions
and emotional and cognitive evaluation scales, Subjective Units of Disturbance (SUD) and Validity of
Cognition (VOC) (Shapiro, 2002). This study covers the case report of an individual who exhibited skin
picking behavior using the EMDR method.

In this study, a list of past memories was created, and progress was made by working on the most recently
experienced memory with the highest level of discomfort (SUD) and the first memory remembered.
When the client stated that his complaints had decreased, the interviews were terminated in four
sessions, and a control session was held in the ongoing process. In this study, the treatment process of a
case presenting with skin picking disorder symptoms using the EMDR technique is included.

The successful conclusion of a single case is not sufficient to conclude that EMDR is an effective method
in the treatment of skin picking behavior. However, the relative ease of application and rapid resolution
of symptoms suggest that further research is warranted regarding the use of EMDR in body-focused
disorders. One of the limitations of the study is that the client was asked about their SUD and VOC
levels and their subjective ratings were used to evaluate the reduction of symptoms, and no scale was
used. Literature reviews revealed that there were few studies with similar findings (Gupta & Gupta,
2002).
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