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OzET

Akut stres bozuklugu, Turkiye'de giderek artan ve kisinin hayat kalitesini olduk¢a bozabilen bir so-
rundur. Bu konuyla ilgili olarak yapilan calismalarda hangi tedavi seklinin daha yararli oldugu ko-
nusunda kesin bir karara varilamamistir. G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme
[Eye Movement Desensitization and Reprocessing: EMDR] teknigi, travmatik anilarin birkag uygu-
lama oturumunda ¢6ztimlenebilecegini ifade eden bir yaklasimdir. EMDR oturumlarinda hastadan
yasadigi bir travma sahnesi hayal etmesini, olumsuz benlik imaji, travma ile ilgili olumsuz duygu-
lari ve beden duyumlarini aklinda tutmasi istenmektedir. Hastaya cift tarafl uyari verilmektedir
[g6zln sada sola hareketi, sag ve sol kulaga verilen ses veya sag ve sol ele verilen titresim vb.]. Da-
ha sonra danisana ortaya ¢ikan goértntl, duygu ve fiziksel duyumlari anlatmaktadir. Bu tekrarla-
nan islemler hastadaki olumsuz dustince ve duygular duyarsizlasincaya kadar devam etmektedir.
Olumsuz duygu ve dustncelerin yerini olumlu duygu ve dustnceler almaktadir.

Bu calismanin amaci hastalarin hayat kalitelerini bozan ve travma sonrasindaki ilk 4 hafta icinde
asir korku, caresizlik veya duygusal tepkisizlikle beraber, diger belirtilerin de goérulebildigi akut
stres bozuklugunun tedavisinde yeni bir ydntem olan ve 2 yildir aktif olarak uyguladigimiz g6z ha-
reketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme [EMDR] teknigi konusunda yazilmis literattr bilgi-
lerini gbzden gecirerek bu konuda son yaklasimlarin ortaya konulmasini saglamaktir. Bununla bir-
likte EMDR tekniginin yayginlastirilarak faal olarak kullaniimasi hem hastalar hem de uygulayici-
lar acisindan buyudk yararlar saglayacagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut stres bozuklugu, travma, g6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden
isleme [EMDR]

ABSTRACT
APPLICABILITY OF AN INTERVENTION TECHNIQUE IN ACUTE STRESS DISORDER: EYE
MOVEMENTS DESENSITIZATION AND REPROCESSING [EMDR]

Acute stress disorder is a syndrome that significantly disturbs the quality of life and has been inc-
reasingly observed in Turkey. Although there are many studies on this subject, there is no consen-
sus about the best treatment choice. Eye Movements Desensitization and Reprocessing [EMDR]
technique is a novel approach that helps to resolve traumatic memories in a few sessions. In EMDR
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sessions, patients are asked to think about the trauma scene that has occurred and keep the ne-
gative self image and negative feelings about the trauma and bodily feelings in mind. Bilateral sti-
mulation is presented to the patient [right and left movement of the eye, sound to right and left
ear and vibration to right and left hand etc]. Later arising images express the feelings and physi-
cal sensations. This procedure is repeated until desensitization to negative thought and feelings
are achieved. Negative thought and feelings are replaced by positive thought and feelings.

Purpose of this study is to review the studies in literature and describe the up-to-date approaches
about EMDR technique which is a novel method in treatment of acute stress disorder that disturbs
patient quality of life and presents with excessive fear, desperation, emotional desensitization and
other symptoms within 4 weeks following the trauma and we have been using this treatment met-
hod frequently for more then 2 years. Nevertheless widespread and effective use of EMDR wiill pro-
vide considerable benefit for both patients and the performers.

Keywords: acute stress disorder, trauma, eye movements' desensitization and reprocessing

[EMDR]

GiRis

Insanlarin hayatlarinda trafik kazalari, dogal éfetler,
silahl saldiri, tecaviiz vb. travmatik olaylar kagmnilmaz
gibi goriinmektedir. Bu travmatik olaylar toplumdaki
tiim bireylerde yaygin olmakla beraber, cogunlukla er-
kekler, gengler, azinliklar, nevrotik veya disa dontik kisi-
lik 6zellikleri olanlar, ailelerinde veya kendilerinde psi-
kiyatrik 6ykiisii bulunanlar, daha 6nce travmaya maruz
kalanlar ve uyum sorunu olanlar i¢in daha fazla risk ih-
timali tasidigindan soz edilmektedir (Aker ve Acicbe
2004). Ozellikle trafik kazast sonrast akut stres bozuklu-
&u [ASB] gelisme siklig1 %18 ila %42 arasinda degismek-
tedir (Bryant ve Harvey 1995, Mayou ve ark. 1993). Bu
da bir olaym travmatik bir etki yapmasi veya bu sekilde
algillanmasinda hazirlayic1 bazi etmenlerin rolii olabile-
cegini diistindlirmektedir. Yas, cinsiyet, toplumsal ve
kiiltiirel kosullar, cocukluk caginda yasanan olumsuz-
luklar, olumsuz hayat olaylari, toplumsal destegin ve is-
kiisti gibi genetik, biyolojik ve psikolojik yatkinliklar bu
tiir bir etkinin ortaya g¢ikmasim kolaylastirmaktadir
(Bryant ve Harvey 1995).

Travma sonrasinda gelisen stres bozuklugunun te-
davisinde ise kiside goriilen baglanma, kisiler aras1 is-
levsellik, fiziksel ve psikolojik denge ve sosyal islev-
sellik bozukluklari, klinisyen igin zorluklar1 olustur-
maktadir (Robertson ve ark. 2004). Bu bozuklugun te-
davisi icin hem akademik hem de klinik seviyede
onemli derecede ilgi olmasina ragmen, bilimsel litera-
tiirde izlenim bugtine kadar, stres bozuklugu igin ne
altin standart tedavi programi, ne de klinisyenler ara-
sinda genel kabtil gormiis herhangi bir tedavi yaklasi-
mi1 vardir (McFarlane ve Yehuda 2000). Ayrica kisi
tizerindeki travma etkisi gecen zamana baghdir ve bo-
zuklugun ciddiyeti McFarlane ve Yehuda tarafindan
salik verildigi gibi, her hasta igin ayr1 bir tedavi yakla-
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siminin kullanimini gerektirebilir.

Gecirilen bir travma sonrasi kisa stire icinde stres
tepkileri gosteren kisilerde kronik olarak psikiyatrik bir
morbiditenin gelisme ihtimali daha fazla oldugu gortil-
mektedir. Siddetli travma yasantilarindan sonra, olay-
dan etkilenen kisiler kendilerine ve ¢evreye zarar vere-
cek davranislar icine girebilecekleri igin kisa stirede ola-
ya miidahale etmek gerekmektedir (Ozkiirkgiigil 2000).

Travma sonrasinda yasanan sorunlarin ¢oziimiin-
de bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bunlardan biri iil-
kemizde yeni kullanilmaya baglanan G6z Hareketleri
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme [Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing: EMDR] tekni-
&1, kaza, savas stresi, taciz, dogal afetler veya ¢ocukluk
doneminde yasanan tiziicli olaylar gibi rahatsiz edici
hayat deneyimlerinin neden oldugu ruhsal sorunlarin
yamn sira, fobi, performans kaygisi, panik bozuklugu,
viicut dismorfik bozuklugu, ¢ocuklarda travma belirti-
leri, yas, kronik agr1 ve bagka sorunlarin tedavisinde
kullanilan psikolojik bir yontemdir. EMDR psikodina-
mik, bilissel, davranissal ve danisan merkezli yakla-
simlar gibi ¢ok iyi bilinen farkli yaklasimlarin 6geleri-
ni bir araya getirmektedir (Shapiro 2001).

EMDR, bilgi isleme modeline dayanan, sekiz asa-
mal1 bir yaklasimdir. EMDR tedavisi, rahatsiz edici
olaylara ulasilmasini, islemesini hizlandirmak ve 6g-
renme siirecini iyilestirmek icin hafizanin algisal 6ge-
lerine [duygusal, bilissel ve bedensel] odaklanmakta-
dir (Shapiro 1999a).

Francine Shapiro, 1987 yilinda tesadiifen kendisini
rahatsiz eden ve iizen bazi diisiincelerinin birdenbire
yok oldugunu fark etmis, o rahatsiz edici diistinceleri-
ni yeniden aklina getirdiginde de bu diistlincelerin
kendisini 6nceki kadar tizmedigini gormiistiir. Bunun
nasil gerceklestigini anlamaya odaklanip, rahatsiz edi-
ci distinceleri aklina getirdiginde, gozlerinin kendili-
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ginden ve hizl bir sekilde yukari ve asag1 dogru verev
olarak hareket etmeye basladigini fark etmistir. Di-
siinceler yeniden yok olmus ve o diisiincelerin olum-
suz yikleri de azalmistir. Bu noktada farkli rahatsiz
edici diislince ve anilar iizerine yogunlasirken g6z ha-
reketleri yapmaya baslayan Shapiro, bu diistincelerin
de yok oldugunu ve agirliklarini kaybettiklerini gor-
miuistiir. Sonraki alt1 ay boyunca 70'mn tizerinde kisiyle
yaptig1 calismalarla, standart bir islem gelistirerek bu-
nu Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma [EMD] olarak
adlandirmistir (Shapiro 1995). 1990'da egitim verdigi
klinisyenlerden gelen ytizlerce vak'a raporunun deger-
lendirilmesi sonrasinda, rahatsiz edici anilarin uyum-
sal bicimde islenmesi i¢in, anilarin ve kisisel ytikleme-
lerin es zamanli bicimde duyarsizlastirilmasinin ve bi-
lissel yeniden yapilandirilmasinin 6nemini fark etmis-
tir. Bu noktada yontemini Goz Hareketleri ile Duyar-
sizlagtirma ve Yeniden Isleme [EMDR] biciminde yeni-
den adlandirmistir (Shapiro 1995). Boylece EMDR 6z-
glin bir terapotik yontem ve temel psikolojik yaklasim-
larin 6nemli unsurlarini igeren biitiinlesmis bir sagal-
tim yaklasimi olarak karsimiza gikmuistr.

EMDR hakkinda sadece psikolojik yaklasimlarin
unsurlari ile ilgili degil, biyolojik olarak da gesitli agik-
lamalar yapilmaktadir. Buna baglh olarak travmatik
deneyimlerle iligkili oldugu bilinen limbik sistem ve
amigdalaya etki ettigi One siiriilmektedir (Van der
Kolk 1996). EMDR'nin iki yonlii uyarimi igeren tedavi
siirecinde, norobiyolojik mekanizmalar1 uyardig, epi-
zodik anilarin harekete gecmesine katkida bulunarak
bu anularin kortikal semantik hafizaya uyum saglama-
sin1 hizlandirdig1 one siiriilmektedir (Stickgold 2002).

Olumsuz hayat deneyimleri veya travmalar beynin
biyokimyasal dengesini bozabilmektedir. Bu dengesiz-
lik, bilgi isleme sisteminde uyarlanarak ¢oziimlenme
durumuna ilerlemesini engellemektedir. Boylece dene-
yimle ilgili algilar, duygular, inaniglar ve anlamlar sinir
sistemi i¢inde kilitlenmis olmaktadir (Shapiro 1999b).
Shapiro'ya gore goz hareketleri, travmanin bireyde ya-
rattig1 fizyolojik durumu gidermede etkili olmaktadir.
Ifade edilemeyen ve rahatsizhik veren duygular, goz ha-
reketleri yoluyla sag ve sol beyin yarimkiirelerinin uya-
rilmasiyla agiga cikmaktadir. EMDR tedavisinde uyari-
c1/engelleyici dengeyi yeniden kurup, travmaya kars:
duyarsizlagtirilmasini saglayarak, bilgi islemeyi ve
uyarlanmus bir biitiinlesmeyi gerceklestirmek amaciyla
g0z hareketlerinden yararlanilmaktadr.

EMDR uygulamasimin amaci, kisinin olumsuz ya-
sant ile ilgili bilgiyi hizl1 bir sekilde islemesini sagla-
maktir. Travmatik olaylar sonucu yasanabilen psikolo-
jik problemlerin bir¢ogunda (uyku bozukluklari, flash-
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backler vb.) sorun, olumsuz olayin olmasmdan ziyade
bu olayla ilgili olumsuz duygularin islenememesi ile il-
gilidir (Shapiro1999). EMDR ile ¢ift yonlii uyarma sira-
sinda danisandan sikint1 veren sahne, diistince, duygu
ve beden duyumsamasina odaklanmas: istenir. Bu sii-
re¢ sonucunda, gecmiste harekete gecmekte yetersiz
kalmis olan uygun bilgi isleme siireci harekete gecer ve
gecmiste yasanan olumsuz olay veya durumun yol ag-
t1g1 duygusal stkintinin kaldig1 yerden islenmesi sagla-
nir. Amag sddece danisanin duydugu sikintiy1 azalt-
mak degil, ayn1 zamanda gegmisteki olumsuz olay ve-
ya durumla ilgili negatif inancinin yeni bir pozitif
inang ile yer degistirmesi ve danisanin davranissal de-
gisimlerle en uygun diizeyde islevsellik gostermesini
saglamaktir (Shapiro 1999b). Siire olarak ele alindigin-
da, EMDR tedavisi tek bir travma so6z konusu oldu-
gunda 1 ila 4 seans arasinda sonuglanabilmektedir. Da-
ha zor problemler s6z konusu oldugunda tedavinin
siiresi uzayabilmektedir. Biz de bu yontemi yogun bir
sekilde iki senedir uygulamaktay1z.

EMDR'IN TEMEL OGELERI

EMDR isleminin etkili bir bi¢cimde ger¢eklesmesi,
uygun hedeflerin belirlenmesine baghdir. Yanhs he-
deflerin secilmesi veya yanlis 6geler iizerinde durul-
masl, tedavinin olumlu etkilerini asgariye indirecektir.
Hedefler danisanin tedavisine iliskin gereksinimleri
dikkate alinarak belirlenmeli ve tam olarak islenmele-
rine 6zen gosterilmelidir. EMDR'in en 6nemli 6geleri
resim [imge], olumlu ve olumsuz inanglar, duygular-
rahatsizlik diizeyleri ve fiziksel duyumlardir.

Resim [imge]

EMDR islemi sirasinda danigsman danisandan, ra-
hatsiz edici bir olay veya aniy1 diisiinmesini ve olay1
en iyi bicimde temsil eden bir resme yahut olaymn en
lziici kismina iligskin, bir resme odaklanmasini iste-
mektedir. Burada amag, danisanin bilinglilik durumu
ile beyninde bilginin depolanmis oldugu boliim ara-
sinda bir bag kurmaktir (Shapiro 1999a).

Olumsuz inang

EMDR'da danisandan, s6z konusu imge ile birlik-
te ortaya ¢ikan, kendisi ile ilgili olumsuz bir inanci ve-
ya uyumsal olmayan bir benlik degerlendirmesini
“ben ctimlesi” biciminde ifade etmesi istenmektedir.
Bu climle “olumsuz inang” olarak adlandirilmaktadir.
Bunun belirlenmesi ¢ok kolay olmadigindan, danis-
man danisana yardimeci olmaktadir (Shapiro 1999a).

Olumlu inang

Danigan ve danigmanin, hedefle baglantili olum-
suz inanci belirlemelerinden sonra, danisanin arzula-
nan olumlu bir inanc1 saptamasi ve 1 ila 7 derece ara-
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sinda bir Inang Gegerlik Olgegi [Voc] iizerinde derece-
lendirme yapmasi s6z konusu olmaktadir. Arzulanan
bir olumlu inang belirlemenin amaci, tedavi igin bir
yon belirlemektir. Boylece hem damismanin, hem de
danisanin EMDR oturumu sirasindaki ilerlemeyi de-
gerlendirmeleri de kolaylasmaktadir. Danisman gere-
kirse danisana olumlu inang ifadesini bigimlendirme-
de yardimc1 olmaktadir (Shapiro 1999a).

Duygular-Rahatsizlik Diizeyi

EMDR'da danisandan aninin resmini ve olumsuz
inancini aklinda tutarken hissettigi duygulari belirtme-
si ve Oznel Rahatsizlik Diizeyi Olgegi [SUD] iizerinden
rahatsiz edici duygulari 0 ila 10 arasinda bir derecelen-
dirme yapmas1 istenmektedir. Danisman danisanin
hangi duyguyu derecelendirdigine dikkat etmelidir.
Rahatsiz edici bir duygu, ornegin 6fke, bir siire sonra
yerini yas duygusuna birakabilir, ancak danisanin ver-
digi rahatsizlik derecesi bir 6nceki duyguyla iliskili
olabilir. Bu noktada, danismanin, danisanin hangi
duyguyla ilgili rahatsizlik diizeyini derecelendirdigini
bilmesi uygun tepkiler verebilmesi ve islemenin siir-
mesini saglamasi agisindan 6nemlidir (Shapiro 1999a).

Fiziksel Duyumlar

Travmatik ani iizerinde yogunlasma sirasinda olu-
san fiziksel duyumlara odaklanmay1 saglamak genelde
islem tizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Bu duyum-
lar, kalb atisinin hizlanmasi, terleme, kaslarda gerginlik
veya heyecani bir gerilimle iliskili olabilecegi gibi
olumsuz inangla da baglantili olabilir (Shapiro 1999a).

Her EMDR oturumu beden taramas: yapilarak ta-
mamlanmalidir. Bu islemin sonunda danisandan zih-
ninde fiziksel duyumlarina odaklanmas1 istenerek
gerceklesmektedir. Bu noktada danisanin herhangi bir
rahatsizlik hissedip hissetmedigini belirtmesi, oturu-
mun sonlandirilmasi igin gerekli bir kosuldur.

Goz Hareketleri

EMDR'da farkl: tiirde g6z hareketinin kullanilmas:
miimkiindiir. Darnisan i¢in en uygun goz hareketi sek-
li [sag-sol, yukar1- asag1, verev] belirlenir. Uygun uzak-
lik ve hareket hizinin belirlenmesi ve hareket sirasinda
rahatsizlik hissedilip hissedilmedigi sorulur. Baz1 dani-
sanlar goz hareketi sirasinda gozlerinde agr1, yasarma
veya kaygi bildirebilirler. Bu durumda goz hareketi ye-
rine dizlere veya el lizerine dokunmalarla yahut ses
uyarimi kullanma onerilebilir (Shapiro 1999a).

EMDR'IN TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGUNU ACIKLAYAN

KURAMLARLA iLiSKisSi

Shapiro (1995) EMDR'm bilinen psikolojik yardim
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bigimleri ile uyumlu oldugunu gosteren yanlar1 oldugu-
nu vurgulamaktadir; EMDR'mn erken ¢ocukluk anilarma
verdigi 6nem psikodinamik model ile biitiiniiyle uyum-
ludur. EMDR'da simdjiki islevsel olmayan tepki ve dav-
raniglar {izerinde durulmaktadir; bu yoniiyle klasik
davranisgiligin kosullama ve genelleme paradigmalari
ile tamamen tutarhdir. Biligsel terapi alanindaki temelle-
re de kaynaklik eden damisan merkezli yaklagimdaki,
olumlu ve olumsuz benlik degerlendirmeleri EMDR sa-
galtiminda da 6nemli bir yere sahiptir (Shapiro 1995).
Horowitz (1973, 1984), kisinin dogal tamamlama
egilimini vurgulayan bir Psikodinamik Bilgi Isleme
Modeli gelistirmistir. Tamamlama egilimi, yeni bilgi-
nin var olan bilissel sablonlar veya semalarla birlesti-
rilmesi icin gerekli goriilen psikolojik ihtiyac¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu modele gore, travmatik bilgi,
kisinin diinyaya iliskin i¢sel modelleri ile uzlasincaya
kadar fadl hafizada islenmeye devam etmektedir.
Travma var olan semayla birlesmedigi siirece bilginin,
calisma belleginde durmas: ve zorlayici diisiincelerin
siirekli araya girmesi s6z konusu olmaktadir. Birbiri
ardina duygusuzluk ve kaginma durumlar: yasanma-
s1, travmatik bilginin islenmesi ve biitlinlesmesi ger-
ceklesinceye kadar siiriip gitmektedir. Bu noktada
Shapiro (1995), tamamlama egilimi kuraminin
EMDR'1n tikanmis isleme modeli ile tamamen uyum-
lu oldugunu ileri stirmektedir. Shapiro'ya gore etkili
yardim saglayan birgok strateji ile 6z kontrol teknikle-
ri ve imgeleyerek yeniden canlandirma asamalarinin
biitiinlesmesini iceren ¢oklu tedavi yaklasim olan
EMDR arasinda bir tutarlilik bulunmaktadir.
Biyolojik yaklagimda ise, travmatik stresin merke-
1 sinir sisteminde [MSS] meydana gelen degisiklikle-
re bagh oldugunu ileri siirer. Cok sayida arastirma,
travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarda trav-
may1 hatirlatan durumlarin, otonom sinir sistemini
harekete gecirdigini, hem kalb atis1 ve kan basincinda
artma gibi fizyolojik tepkilerin, hem de travma anila-
rinin canlanmasina neden oldugunu gostermistir.
Travmay1 dogrudan amimsatmayan yiiksek ses gibi ce-
sitli uyaranlar da hem otonom uyarilmaya hem de
travma anilarinin canlanmasma neden olmaktadir
(Van Der Kolk 1996). Shapiro'ya gore (1995) fizyolojik
olarak, islenemeyen bilginin patolojiden sorumlu ol-
dugunu gosteren biyokimyasal agiklamalar, hizlandi-
rilmis bilgi isleme modeli ile tutarhilik gostermektedir.
EMDR'm hizli ve olumlu sagaltim etkileri, fizyolojik
sistemi yeniden dengeleyen elektro-biyokimyasal de-
gisimlerin ortaya ¢ikmasia neden olmaktadir.
Literatiir calismalarina bakildiginda gortinttiler, ses-
ler, tadlar, duygular gibi deneyimler biligle baglanmak-
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tadirlar (Protinsky ve ark. 2001). Beyin imgelem calis-
malarina gore, travmatik anilar ve onlarin duygusal bi-
lesenleri sag yarimkiirede rahatsiz edici duyular seklin-
de depolanmaktadir. Bu anilar ve duygusal bilesenler,
beynin iki yarimkiiresinde dogru islenip uygun islev-
selligin saglanabilmesi i¢in gereklidir (Protinsky ve ark.
2001). EMDR'da beynin sag ve sol yarimkiirelerini ayni
anda harekete geciren goz hareketleri veya cift tarafl
uyarim bigimleri, yarimkiireler aras: ileri ve geri bilgi
aktarmmini kolaylastirmakta duygu ve nedenini tekrar
isleyerek biitiinlesmeyi saglamaktadir (Shapiro 1995).

EMDR'nin goz hareketi bileseninin gorsel-uzaysal
bir gorev gibi davranarak duygulandiran gorsel anilara
duyarsizlasmaya yardimci oldugu One siiriilmektedir.
(Andrade ve ark. 1997, Kavanagh ve ark. 2001, Van den
Hout ve ark. 2001). Klinik olarak travmatize oldugu bi-
linen 6rnekte Lilley ve arkadaslar1 (2007) travmatik s1-
cak noktalar1 (Holmes ve ark. 2005) yatistirirken saga
sola gz hareketlerini kullanarak bu 6neriye destek sag-
lamislardir. Ancak, goz hareketleri disindaki diger gor-
sel-uzaysal gorevler baz1 yararlar saglamaktadir. Ayrica
bu gorevler ortaya koyma tedavisine veya goriintiilerin
olusturuldugu diger tedavi tekniklerine yardima ola-
rak kullanilabilir (Holmes ve Bourne 2008).

Sacks ve arkadaslari (2008) tedavi seanslari sirasin-
da EMDR'nin psiko-fizyolojik ilintilerini incelemistir.
TSSB olan 10 hastanin toplam 55 tedavi seans1 empe-
dans kardiyografi ile incelenmistir. Bu ¢alisma yonlen-
dirici yamt Oriintlisii olusumunun gergek-hayat
EMDR tedavi seanslar1 sirasindaki uyarmin baglang-
caileiligkili oldugunu gostermistir. EMDR zaman igin-
de onemli psiko-fizyolojik uyandirmama ile iligkili
olan otonom aktivite driintiisii gosterdigini one stir-
miuslerdir (Sacks ve ark. 2008).

Travma sonrasi stres bozuklugunda travma sirasin-
da bulunan yansiz [n6tr] herhangi bir i¢ veya dis uya-
rana kars1 bir kosullanma olur ve bu yansiz uyaran asi-
r1 uyarldmighg: yaratir (Aker 2004). Bu, bagka yansiz
uyaranlarla da esleserek kosullanma yaratir ve kaygi
yanitina neden olur. Kosullanma modelinde tekrar ya-
santilama belirtileri, bu sekilde yayginlasan bir uyaran
genellesmesinin sonucudur. Uyaran genellesmesiyle
birlikte kisi kendinde duygusal ve fizyolojik yanita yol
acan ve kendisine travmay1 hatirlatan bir dizi durum-
la kargilagmaya baglar. Onceden kestirilemeyen bu kar-
silasmalar irkilme veya uyarilmislik gibi kosullu yanit-
lara neden olur. Bu yanitlar1 ve bunlara iliskin kaygiy1
azaltabilmek i¢in kaginma ortaya ¢ikar. Bu tiir uyaran-
lardan kaginmak zamanla bir hayat bi¢imi haline gele-
bilir (Aker 2004). Onemli olan diger bir nokta, korku
yaratarak kagmmmaya yol agan uyaranlarin sadece fi-
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ziksel cevre ile sinirli olmamasidir. Diisiinsel, duygusal
ve imgesel diizeyde de ka¢inmalarin olabilecegi unu-
tulmamalidir. Ofke, hiddet, hiiziin, kayg: ve panik gibi
gliclii duygusal tepkiler, travma sirasinda gosterilen
yanitlara ¢ok benzemeleri nedeniyle yasantilar1 her
durumda bastirilmaya calisilir. Boylece travmay1 hatir-
latan her tiirlii diisiince, duygu, davranis, ani, durum
yer gibi uyaranlardan kaginma baslar (Sahin 2000).

Tim bu cabalara karsin kisiler bir sekilde korku
veren uyaranla karsilasmak durumunda kalir. Bu bir
yontiiyle ylizlesme veya iizerine gitmektir. Oysa kosul-
suz uyaranin yoklugunda kosullu uyaranla yeterli sii-
re kargilasmak veya yiizlesmek, korku ve anksiyete
yanitini azaltip sondiirmektedir. Buna karsin travma-
dan etkilenen kisilerde olay1 tekrar yasantilamak veya
baska sekillerde anksiyete yaratan uyaranlarla karsi-
lasmak sonmeye yol agmaz. Bu durum, yiizlesmenin
terapotik baglamda yapilmamas: ve alismanin olma-
mast ile agiklanir (Aker 2004). Kendiliginden yapilan
olayla ytizlesmelerde kayginin artisiyla birlikte eylem
diisiinsel, davranissal ve duygusal olarak herhangi bir
sekilde kesilir. Genelde bu karsilasmalar veya ytizles-
meler diizenli ve sistematik sekilde yapilmazlar (Ke-
ane ve ark. 1985, Foa ve ark. 1989, 1993). EMDR tekni-
ginin de bu islemin diizenli ve sistematik sekilde ya-
pilmasiyla stirece olumlu katkisi bulunmaktadir.

TSSBnin dogrudan terapotik ytizlesme ile sagalti-
minda travmatik anilar, kaygt azalincaya kadar birkag
oturumda iyilestirilmektedir (Stampfl ve Levis 1967).
Dogrudan kars1 karsiya getirme teknigi ile duyarsiz-
lastirma calismalarinda, danisanlar ¢ok yogun diizey-
de kayg1 yasadiklari igin terapiyi yarida birakabilmek-
tedirler. Ayrica ¢ok sayida oturuma devam etme ge-
rekliligine karsin danisanlarin, terapiye devam etme-
meleri siklikla ortaya ¢ikan bir durumdur.

Bazi agilardan EMDR'1n bir “kars1 karsiya getirme”
yani maruziyet yontemi oldugu disiintilmektedir.
Ciinki dogrudan tedavi etkisi yaratabilmek i¢in dani-
sandan travmatik olay1 aklinda tutmasi istenmektedir.
Bununla birlikte pek ¢ok arastirma bulgusu ile destek-
lenen bir bilgi de EMDR'daki kars: karsiya getirmede
diger tekniklerdekinden daha az kaygi uyandirmasi-
dir (Wilson ve ark. 1996, Wilson ve ark. 1997). Ayrica
EMDR'da dogrudan terapotik ytizlestirmede oldugu
gibi kayg1 diizeyini siddetlendirme veya artirma giri-
simi yoktur. EMDR'da diger kars1 karsiya getirme tek-
niklerine oranla daha yiiksek diizeyde basar1 saglan-
dig1 gozlenmistir (Lipke ve Botkin 1992).

Bilissel modele gore, anksiyete ve benzeri duygusal
sorunlara uyumsuz ve gercek¢i olmayan diistinme bi-
¢imleri neden olur. Tehdidin nasil algilandigy, kestirile-
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bildigi ve kontrol edilebilirligi gibi biligsel degiskenle-
rin stres bozuklugunun gelisimi ve stirmesinde etkili
oldugu distindliir. Stres etkeninin 6zellikleri de yani-
tin ortaya ¢ikmasinda onemlidir (Aker 2004). Model,
biligsel algilama kadar tekrar hayata, riiyalar ve uyaril-
muslik tepkilerini ortaya ¢ikaran travmatik hafiza igin-
deki yanit elemanlarina da 6nem verir. Ayrica sosyal
destek, hayat olaylari, basa ¢ikma yetenekleri, aile oy-
kiisii ve psikopatolojik oykii gibi gesitli etmenlerin ko-
ruyucu veya ortaya ¢ikarici rolleri vardir (Scott 1993).

Anksiyete bozuklugu olan kisiler tehlikeyi oldu-
gundan fazla abartip, kendi kaynaklarini ve stres etke-
niyle ilgili basa ¢ikma yeteneklerini kiiclimseme egili-
mindedirler. Travmalardan sonra kisilerde “Ya Hep,
Ya Hig”, asir1 genellestirme, olumsuzluklar1 biiytitiip
olumlu olaylar1 gérmezden gelme, kisisellestirme ve
kendini suglama, oldugundan giiclii gériinmeye calis-
ma gibi diisiince ve tutumlar one ¢ikar. Bu tiir diisiin-
ce, inang ve tutumlar kisinin psikolojisini olumsuz
yonde etkilerler (Scott 1993).

Kisinin travmanin nedenine yaptig1 atif ve travmatik
yasantiya verdigi anlam da bir diger onemli noktadir.
Tehlike veya tehditle ilgili inanglar anksiyete ve korku-
nun gelismesinde temel bir role sahiptir. Yasarulan fela-
ketin boyutlarini sonradan 6grenmek bile [nasil bir fela-
ketten kurtulmusum] travmanin anlaminin degismesine
ve kiginin psikolojisinin bozulmasina yol acabilir (Foa ve
Riggs 1993, Aker 2000, Janoff-Bulmann 1992).

Olayin, olayda bulunan anlaminin yeniden tanim-
lanmasiin ve uygun olmayan kendini su¢lamanin ha-
fiflemesini iceren bir bilissel yeniden degerlendirme,
travmadan kurtulanlarin EMDR'la sagaltiminda
onemli bir boyuttur. EMDR'daki duyarsizlastirma ve
bilissel yeniden isleme, rahatlama tepkisine yol agmak-
tadir. Bu noktada kaygi, duyarsizlastirmanin ardindan
gelen derin bir rahatlama tepkisi ile eslesmektedir. Bu
durum, sistematik duyarsizlastirma ve dogrudan tera-
potik karsi karsiya getirmeye benzemekte, fakat siste-
matik duyarsizlastirmadan daha hizli olmakta ve uza-
mus karsi karsiya getirme tekniginde yasanandan daha
az sikint1 yaratmaktadir (Shapiro 1995).

EMDR'IN DIGER TEDAVi YONTEMLERI

ILE KARSILASTIRILMASI

Scheck, Schaeffer ve Gillette (1998) Rogerian aktif
dinleme sekliyle kiyasladiginda iki seans EMDR ile te-
davi edilen bireyler [travma hikayesi olan veya yiik-
sek riskli davranigt olan] igin genel islevsellik ve bes
sikint1 6l¢listi tizerinde ¢ok onemli ilerleme bildirmis-
tir. TSSB'si olan askerlerde Carlson, Chemtob ve arka-
daslar1 (1998) biofeedback ve rolaksasyona oranla
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EMDR ile tedavi edilen bu kisiler arasinda daha fazla
ilerleme bildirmistir. Stres bozuklugu semptomlarin
bildiren 23 kisilik deney grubu ile Devilly ve Spence
(1999) bilissel davranis terapisinin bir cesidine kars:
EMDR'm etkinligini kiyaslamis ve stres bozuklugu
patolojisini azaltmada BDT tiiriinii daha etkili bul-
mustur. Aksine, Rogers ve arkadaslar1 (1999) her iki
grupta da olumsuz diisiincelerde azalma bildirmesine
ragmen maruz birakma ile karsilastirildiginda Viet-
nam gazilerinde EMDR'In daha olumlu degisiklikler
meydana getirdigini bildirmistir. Lee ve arkadslari
(2002) tedavi gruplarina rasgele atanan 22 denekte
stresle basa ¢ikma egitimi ve maruz birakma teknigi
kombinasyonuna karst EMDR"1 karsilastirmistir. Her
iki yaklasimda tedavi sonrasi ve 3 ay takipte klinik
olarak anlamli ilerlemeler olusturmasina ragmen
olumsuz diisiinceleri azaltmada EMDR" daha yararh
bulmuslardir. Ironson ve arkadaslarimin (2002) yap-
mis oldugu ¢alismanin sonuglar1 EMDR ve uzun stire-
li maruz birakmanin ikisinin de depresyon ve stres bo-
zuklugu semptomlarini azaltmada esit olarak etkili ol-
dugunu ileri siirmiislerdir. Bununla beraber ti¢ aktif
tedavi seanslarini takiben stres bozuklugu semptom-
larinda %70 azalma ile sonuglanma EMDR'da uzun
siireli maruz birakmaya gore daha fazla goriilmiistiir.

Mc Cullough'a gore (2002) kisa siireli dinamik psi-
koterapide duyarsizlastirma, adaptif davrariglardan
[hiiziin, hiddet, hassaslik vb.] inhibitér duygularin
[anksiyete, sugluluk, duygusal ac1] durumsal iligkisini
kirmak demektir. EMDR'da ise yeniden islemenin
fonksiyonu bazen duyarsizlastirmadan daha etkili ola-
rak goriiliir fakat altta yatan mekanizmalarin hayli
farkli oldugu gortinmektedir. Hem kisa stireli dinamik
psikoterapide hem de EMDR'da kayginin, sugluluk,
utanma ve duygusal “ac1 iceren inhibitér duygular”
olarak adlandirilacak Ogelerle calistigini gostermistir.
Ayni calismasinda, kisa stireli dinamik psikoterapi ve
EMDR'deki aktif mekanizmalarin birbiriyle ortiisen bi-
lesenlere sahip olabilecegi ancak bazi major alanlarda
oldukga farkli mekanizmalar kullanildig1 goriilmiistiir.
Her ikisi de uyumlu olmayan duygular1 normal limit-
ler igerisine getirmeye calismaktadir. Her ikisi de daha
pozitif duygularin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmakta-
dir. Bununla birlikte kisa stireli dinamik psikoterapi da-
ha sik serbestlestirmekte ya da harekete gecen duygu-
lar1 [keder, duygusallik vb.] duyarsizlastirmakta boyle-
ce baglantilar1 kirmaktadir. EMDR daha siklikla inhibi-
tor duygular [korku, anksiyete, utanma, aci] beyne ye-
ni baglantilar yapmasina ve yeni bilgiyi islemesine izin
vererek degistirmektedir (Mc Cullough 2002).

Bisson ve Andrew (2007) The Cochrane Colloborati-
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on'in kilavuzlarimi takip ederek tiim psikolojik tedavile-
rin randomize kontrollii calismalarin sistematik olarak
gozden gecirmislerdir. Sonug olarak bireysel ve grup
travma odakl biligsel davranigsal terapi ve stres yoneti-
mini tedavide efektif oldugunu gormiislerdir. Bireysel
travma odakli biligsel davranigsal terapi ve EMDR, te-
daviyi izleyen 2-5. aylar arasinda tedavide stres yoneti-
mine gore daha tstiin olduguna varilmistir. Ayrica trav-
ma odakl bilissel davranigsal terapi, EMDR ve stres yo-
netimi diger terapilerden daha efektif gortilmiisttir.

Van Der Kolk ve arkadaslar1 (2007) psikoterapi ile
birlikte segici serotonin geri-alim inhibitorlerinden
[SSGI] fluoksetin'nin etkililigini, EMDR ve plasebo
ila¢ tedavilerini karsilastirmistir. Sonug olarak calis-
ma, erigkin baslangicli travma hastalarinin ¢ogunda
depresyon ve stres bozuklugunun 6nemli ve uzun sii-
reli azaltilmasinda EMDR tedavisinin etkililigini des-
teklemektedir. Bununla beraber, ¢cocuklugunda trav-
ma gegirmis yetiskin hastalarda, semptom azaltilmasi-
n1 saglama amagh en giivenilir birinci secenegin SSGI-
ler oldugu sonucuna varmislardir.

Seidler ve Wagner (2006) 1989 ila 2005 tarihleri ara-
sinda yapilmis EMDR ve travma odakli bilissel davra-
nigsal terapi tedavi sonuglarin agiklayan 8 yayin belir-
lemislerdir. Bunlardan 7'sini meta-analitik olarak aras-
tirmislar ve sonug olarak her iki tedavinin esit etkili-
likte oldugunu gormiislerdir. Bir tedavinin digerine
ustlinltigiine dair herhangi bir kanit bulamamuislardir.

Carlson ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 bir ¢alis-
mada, askerlere uygulanan 12 seans EMDR ile asker-
lerin stres bozuklugu belirtilerini %77 oraninda orta-
dan kaldirilmistir. Etkilerin izleme ¢alismalarinda da
devam ettigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma, savas askerleri
ile yapilan tiim tedavinin tamamlandig: tek randomi-
ze calismadir.

Chemtob ve arkadaslar1 ise (2002) EMDR'in afet
sonrasi stres bozuklugu tedavisinde diger tedavilere
yanit vermeyen cocuklarda etkili oldugunu goster-
mistir. Bu calisma da afetle ilgili stres bozuklugu ve
cocuklarda stres bozuklugu tedavisi konusunda ilk
kontrollii arastirma 6zelligi tasimaktadir.

Marcus ve arkadaslarinin (1997) yaptig1 calismanin
sonuglari, 50 dakikalik 6 EMDR seansinin ardindan
tek travma gegiren magdurlarin tiiminiin ve ¢oklu
travma magdurlarinin %80'inin artik stres bozuklugu
tanis1 almadiklarii gostermistir. Yapilan izleme galis-
masinda digerlerine nazaran az sayidaki EMDR sean-
sinin etkilerinin zaman i¢inde devam ettigi gortilmdiis-
tiir (Marcus 2004).

Yapilan bir ¢calismada ti¢ seans EMDR'mn ardindan
2 aylik izlemenin sonunda yasanan anyla iligkili stres-
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te ve davranis sorunlarinda anlamli azalmay isaret
eden sonugclar alinmistir (Soberman ve ark. 2002). Bu-
nunla beraber diger bir izleme calismas1 Wilson ve ar-
kadaslar1 (1997) tarafindan yapilmustir. 15 aylik izleme
¢alismasinin ardindan olumlu tedavi etkilerinin de-
vam ettigi ve stres bozuklugu semptomlarinin %84
oraninda iyilestigi goriilmuistir.

Devilly ve Spence'in (1999) yaptig1 arastirma, bilis-
sel davranisct tedavinin EMDR'a gore daha olumlu
sonuglar dogurdugunun gozlendigi tek arastirmadir.
Calismanin kisithligi, zayif tedavi aktarimi ve bilissel
davranisci tedavi kosuluna yonelik yiiksek beklentile-
rin olugmasidir.

Van den Hout ve arkadaslar1 (2001), goz hareketle-
riyle duygudurumun yeniden diizelmeye ve bu ne-
denle de canliligin azalmasina eslik eden somatik alg-
lar1 degistirdigi ile ilgili olan kendi teorilerini test et-
mislerdir. Kontrol kosullarima gore resmin canliligin
azaltmada goz hareketlerinin daha etkili oldugu go-
ralmdustir.

Yurt icinde yapilmis ¢alismalar

Yurt iginde yapilmis calismalara bakacak olursak
obsesif kompulsif davranis bozuklugu gosteren bir
vakanin EMDR ile iyilesme siirecinin agiklandig1 bir
vak'a ¢aligmasi Giirel (2001) tarafindan yapilmustir. Yi-
ne Giirel (2004) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada
ise trafik kazasi sonras1 kirik sekeli olan bir hastanin
psikolojik travmasina yonelik EMDR uygulanmustir.
Iki oturumluk EMDR seansi sonrasinda hasta trafik
kazas1 ve kaza sonrasi tedavi stirecinde yasadig: trav-
matik anilarin etkisinden tiimden kurtulmustur. Daha
sonra yapilan alt1 haftalik takip siirecinde hastanin iyi-
lik durumunun artarak devam ettigi goriilmustiir
(Gtirel 2004).

Cinsel tacize maruz kalan kisiler tizerinde kontrol-
It EMDR uygulamalarini igeren bir derleme Kislak
(2002) tarafindan yapilmustir. Bu ¢alismada, cinsel ta-
ciz, cinsel istismar ve cinsel saldir1 gibi travmalar tize-
rinde EMDR ile ilgili ¢ok fazla ¢alismanin olmadigy,
yapilan bazi ¢alismalarda kuramsal veya yontemsel
karigikliklarin oldugu bu nedenle de daha genis 6r-
neklem gruplariyla gesitli kontrol kosullarina sahip
yontemsel agidan giiglii calismalarin yapilmasinin
EMDR'1n stres bozuklugu tedavisindeki roliinii belir-
leyebilecegi sonucuna varmustir.

Kislak (2004) tarafindan yapilan diger bir ¢alisma-
da ise kayg1 duyarliligini azaltmada EMDR'1n etkilili-
&i arastirllmistir. Calismada EMDR uygulamasi sonra-
sinda, solunumla ilgili belirtilerden korkma ve kalble
ilgili belirtilerden korkma alt 6l¢eklerinden alinan pu-
anlarda anlaml derecede azalma goriilmiigtiir. Dort
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ay sonraki izleme ¢alismasinda duyarlik daha da azal-
mustir. Buna gore, travmaya bagh veya belirli durum-
larda kayg1 duyarhigi yasayan kisilerin tedavisinde
EMDR'1n kas gevsetmeye gore etkili bir tedavi yolu
olabilecegi goriistinii desteklemistir (Kislak 2004).

Yine Kislak (2004) tarafindan yapilan bir baska ca-
lismada gorme engelli birey iizerinde uygulanan
EMDR tedavi yonteminde dize hafifce vurma alterna-
tifi kullanilmistir. Bu ¢alisma, ilk kez gérme engelli bir
bireyde ¢alisilmas: ve g6z hareketlerinin karistirici et-
kisi olmadan, ritmik dize vurma ile gergeklesmesi ag1-
sindan bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Sonug olarak
dize vurma alternatifi yoluyla da bellekteki travmatik
isitme, koku ve dokunmaya dayali imgelerin canlilig
azalmistir (Kiglak 2004).

TARTISMA

Shapiro (1995) EMDR'1n, bilinen psikolojik yardim
bicimleri ile uyumlu oldugunu gosteren yanlar1 oldu-
gunu vurgulamaktadir; EMDR'1in erken ¢ocukluk ani-
larina verdigi 6nem psikodinamik model ile biitiiniiy-
le uyumludur. EMDR'da simdiki islevsel olmayan tep-
ki ve davranislar tizerinde durulmaktadir; bu yoniiy-
le klasik davranisciligin kosullama ve genelleme para-
digmalari ile tamamen tutarhidir. Bilissel terapi alanin-
daki temellere de kaynaklik eden danisan merkezli
yaklasimdaki, olumlu ve olumsuz benlik degerlendir-
meleri EMDR sagaltiminda da 6nemli bir yere sahiptir
(Shapiro, 1995).

EMDR Ingiltere'de Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(2005), Amerika'da Amerikan Psikiyatri Dernegi
(2004), Avustralya'da Avustralya Posttravmatik Men-
tal Saglik Merkezi (2007) ve Hollanda'da Hollanda
Mental Saglik Bakiminda ilkeler icin Ulusal Yonlen-
dirme Komitesi (2003) tarafindan PTSD'de kanita da-
yal1 bir tedavi sekli olarak kabtl edilmistir. Ancak,
EMDR'nin basarisini saglayan etki mekanizmasi ko-
nusunda farkli goriisler bulunmaktadir. (Rogers ve
Silver 2002, Smyth ve Poole 2002).

SONUC

Gerek akut stres bozuklugu gerekse TSSB' nin te-
davisinde yeni bir yontem olan EMDR teknigi konu-
sunda yapilmus literatiir bilgilerini gozden gegirerek
bu konuda son yaklagimlar ortaya koyulmaya calisil-
mustir. Yalnizca istatistiki degerler agisindan degil, ay-
n1 zamanda hastalarin bildirdikleri gelismeler, duygu-
larmi ifade edis bigimleri ve olumlu degisimin uzun
siireli olusu da EMDR'1n etkililigine dair kanitlar ola-
rak degerlendirilebilir. Literatiir 1s151nda EMDR tekni-
ginin yayglastirilarak etkin olarak kullanilmasinin
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hem hastalar hem de uygulayicilar acisindan yararlar
saglayacag1 diisiiniilmektedir.

Tiim bunlarin yaninda EMDR, arastirmalara ve ge-
ride biraktig siirece ragmen hentiz gelisme asamasin-
da olan bir yontemdir. Dolayisiyla farkli kiiltiirlerde,
gelismekte olan tilkelerde etkili bir sekilde kullanilma-
s1 igin sadece travma degil bir¢ok psikiyatrik bozuk-
luk tizerinde de klinik, kontrollii, deneysel arastirma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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