Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2016;29:9195 O|g u Sunumu / Case Report
DOI: 10.5350/DAJPN201629011

Major Depresyon Hastalarinda Murat Semiz, Serdar Atik|
Murat Erdem!

Travmatik Yasantilar Sonrasi

'Giilhane Askeri Tip Faktiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Ankara - Turkiye

EMDR Uygulamasinin Tedaviyi
Guclendirici Etkileri:
Olgu Serisi

OZET

Major depresyon hastalarinda travmatik yasantilar sonrasi EMDR uygulamasinin
tedaviyi guclendirici etkileri: Olgu serisi

Depresyon yineleyici ve stregen bir streci olan mortalite ve morbidite agisindan ciddi sonuglara yol agabilen
yaygin bir bozukluktur. Depresyon hastalarinin yaklasik yarisinin ilk tedaviye yaniti yetersiz olmakla birlikte
hastalarin %20'si herhangi bir ilagtan fayda gérmemektedir. Bu yazi depresyon tanisiyla ilag tedavisi alan Gg
hastanin géz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) mldahalesi ile sikayetlerindeki
degisimi anlatmaktadir. 28-44 yas araliginda (ic kadin depresyon hastasina EMDR uygulanmistrr. iki hastanin
ila¢ tedavisi venlafaksin 150mg/gun ve mirtazapin 30mg/gun, diger hastanin ila¢ tedavisi ise bupropion
300mg/gun ve mirtazapin 30mg/gun idi. Hastalara 6-8 seans EMDR uygulanmistir. Hastalarin travmatik yasam
olaylar galigiimistir. Hastalara EMDR 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere iki defa Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Durumluluk-Streklilik Kaygr Olgedi (DSKO) doldurtuldu. EMDR terapisi
sonrasi Uig hastada da BDE, BAE ve DSKO puanlarinda nemli dizeyde azalma saptandi. Bu yazida depresyon
hastalarina EMDR ile midahale edilmesinin yararl oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, EMDR, gliclendirme, travmatik yasantilar

ABSTRACT
Treatment augmentation effects of EMDR intervention after traumatic
experiences in patients with major depression: a case series Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Depression is a frequent disorder that may have a recurring and chronic course with a potentially serious Murat Semiz, L »
impact on morbidity and mortality. While around half of the patients show an inadequate response to initial g;:hggii/iiké ':aT'?u':riil;Ljeltes" FEypiat o L
antidepressant therapy, as many as 20% of patients with chronic depression do not benefit from any other ! !
alternative drugs. In this case series, three patients diagnosed with depression were treated with Eye Uzigiion/ Plvgme: 00 Slinasss
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). Three women (aged 2844 years) diagnosed with ~ Elektronik posta adresi / E-mail address:
. . . . drmuratsemiz @hotmail.com
depression were admitted to EMDR therapy. All patients actually underwent antidepressant treatment.
Two patients received 150mg/day venlafaxine and mirtazapine, one patient 300mg/day bupropion and Gelis tarihi / Date of receipt:
) . . ) ) ) . 19 Haziran 2015 / June 19, 2015
30mg/day mirtazapine. Six to eight sessions of EMDR were applied to the patients. Before and after i o
treatment, patients completed Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), and State-  llk dlzeftme oneri tarihi /
Trait Anxiety Inventory (STAl). After treatment, there was a statistically significant reduction in patient- DRI @i He St [RVEien [Sier
: 4 2 Temmuz 2015 / July 2, 2015
reported BDI, BAI, and STAI scores. EMDR therapy augmentation was effective in the treatment of patients
with depression.
Keywords: Depression, EMDR, augmentation, traumatic experiences
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GIRIS kanitlar esas alindiginda depresyon tedavisinde baslica
¢ tedavi bi¢imi vardir; psikofarmakolojik ajanlar

epresyon, tlim diinyada en sik gortlen psikiyatrik  (Antidepresanlar, antipsikotikler ve duygudurumu
bozukluk olmasinin yani sira, eslik eden ciddi  diizenleyiciler), psikoterapiler (Kognitif Davranigct
komplikasyonlardan dolay1 ¢nemli bir halk saghgi  Psikoterapi [KDT], Kisilerarasi Iligkiler Psikoterapi [KIP],

sorunu olarak gortilmektedir (1). Arastirmalar ve klinik ~ psikoanalitik psikoterapi) ve psikosomatik sagaltim
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(Elektrokonvulzif tedavi, Trans-kranial Manyetik
Stimiilasyon) uygulamalardir (2,3).

Goz hareketleriyle duyarsizlagurma ve yeniden igle-
me (EMDR: Eye Movement Desensitization and
Reprocessing), son yillarda oldukga ilgi geken terapi
yontemlerinden biridir. EMDR; psikodinamik, biligsel,
davraniggi ve danigan merkezli yaklagimlar gibi ¢ok iyi
bilinen farkli yaklagimlarin 6gelerini bir araya getiren
bir yontemdir (4). Pek ¢ok calismada EMDR’nin
TSSB’de etkili oldugu gosterilmigtir (4). TSSB'nin yan1
sira diger anksiyete bozukluklarindan panik bozukluk,
fobiler, psikosomatik hastaliklarda EMDR’nin etkin
oldugu olgu sunumlar ile bildirilmistir (5).

Literatiirde EMDR’nin depresyon hastalarinda kul-
lanimu ile ilgili sinirli dizeyde bilgi bulunmaktadir (6,7).
Bu yazida uygun strede etkili dozda antidepresan ilag
kullanan tig hastanin tedavisine eklenen EMDR uygula-
masinin ruhsal etkileri incelenmistir. EMDR uygulama-
lart Dr. M.S. tarafindan gergeklestirilmigtir. Dr. M.S.
birinci diizey EMDR egitimi almistir.

OLGULAR
Biitlin hastalar bilgilendirlmis yazili onam verdiler.
Olgu 1

Bayan F, 34 yasinda, evli, Universite mezunu, bir
erkek ¢ocuk sahibi hasta mutsuzluk hayattan zevk
almama karamsarlik sikayetleri ile psikiyatri poliklini-
gine bagvurdu. Yaklagik bir yildir igine kapanmuig arka-
daslariyla gortismek istemiyormus, eskiden keyif aldi-
g1 aktiviteleri artik yapmak istemiyormus, karamsar-
mig. Hastanin ruhsal durum muayenesinde duygula-
nim ¢okkiin, distince stireci dogal iceriginde hastalig
ile ilgili sikintilart vardi. Hastanin 6zge¢misginde 8 yil
6nce ig yerinde gecirdigi kaza sonrasinda sag gozi
yaralandigi, hastaneye yatirnildigi, sag géziiniin opere
edildigi fakat gérme fonksiyonunu yitirdigi anlagil-
maktaydi. Kaza sonrasi esiyle sorunlar yasamaya bas-
lamig. Hastaya venlafaksin 75mg/giin baglanmig fakat
sikayetlerinde gerileme olmayinca 150mg/giin olarak
ilag dozu arttinlmig ve tedaviye 30mg/glin mirtazapin
eklenmis. Hasta son iki aydir ilaglarini dizenli

kullanmasina ragmen depresif belirtilerinde kismen
azalma goézlenmis. Hastaya DSM-IV Eksen-I
Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme
Formu (SCID-I/CV) uyguland: ve depresyon tanist
saptandi. Hastanin psikometrik degerlendirilmesinde
Beck Depresyon Envanteri (BDE) puani 34, Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) puani 12, Streklilik Kayg:
Olgegi (SKO) puani 34 ve Durumluluk Kaygi Olcek
(DKO) puani 37 olarak saptandi. Hastanin travmatik
yasantilar agisindan sag gozi ile ilgili yagadigi kaza ve
3 yil 6nce eginin uyguladigi fiziksel siddet degerlendi-
rildi. Hastada travmatik yasantilan temsil eden resim
olusturuldu, “ben gli¢stizim” olumsuz bilisine karsi-
lik “ben gii¢liyim’’ bilincine inanci gegerliligi
(VOC:1-7) iki puandi. Uziintii duygusu vardi ve teda-
vinin baslangicinda rahatsizliginin 6znel degerini
(SUD:1-10) sekiz olarak bildirdi. Beden taramasinda
basinda agr oldugunu ifade etti. SUD degeri alu oldu-
gu i¢in ilk seans 151k teknigi uygulanarak sonlandirldi.
[lerleyen seanslarda esinden giddet gordiigii sahneler
tzerine de ¢aligildi. Hastanin olumlu biliginin yerlesti-
rilmesinde {iniversitedeki bagar gosterdigi anilar kay-
nak olarak kullanildi. Dérdiincii ve beginci EMDR
seansinda; sol gzl ile hayatini basaril bir sekilde stir-
diirebildigini, arkadaslari tarafindan her geye ragmen
giicli biri olarak gortldigiind ve ailesinin sorunlarina
bile care bulan kisi oldugunu bildirmekteydi. Bu ani-
larla ilgili sitkintist belirgin azalmisti. Al seans EMDR
uygulandiktan sonra yapilan psikometrik degerlendir-
melerde BDE puani 22, BAE puani 7, SKO puani 30 ve
DKO puani 31olarak saptandi.

Olgu 2

Bayan H, 36 yasinda, evli, ilkokul mezunu, g
cocuk sahibi hasta, i¢ sikintisi, bitkinlik, mutsuzluk ile
psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Hasta enerjisinin
olmadigini sabahtan aksama kadar stirekli uyumak
istedigini ev islerini yapamadigini ifade ediyordu.
Ruhsal durum muayenesinde konusma miktar: azal-
mig, duygulanim ¢okkiin distnce igeriginde evi ile
ilgili sorunlar vardi. Hastanin 6zge¢misinde depresif
belirtilerin yaklasik 9 yil 6nce basladig1 essitalopram,
sertralin, fluoksetin, mirtazapin ve adini hatirlamadigt
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bazi ilaglar kullandigini dénem donem iyilik hallerinin
oldugu anlagilmaktaydi. Son dénemde yasadigi sika-
yetler yaklasik iki yil 6nce baslamus, bir yil 6nce bup-
ropion ilaci baglanmig. Hasta son ti¢ aydir bupropion
300mg/giin ve mirtazapin 30mg/gin kullanmasina
ragmen mutsuz oldugunu ifade ediyordu. Hastaya
DSM-IV Eksen-I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmig
Klinik Gértigsme Formu (SCID-I/CV) uygulandi ve
depresyon tanist saptandi. Hastanin psikometrik
degerlendirilmesinde BDE puani 29, BAE puani 11,
SKO puani 36 ve DKO puani 38 olarak saptandi.
Hastanin travmatik yasantilar agisindan gocukluk yal-
larinda babasinin annesine ve eginin ailesinin hastami-
za uyguladigi fiziksel siddet sahneleri ¢aligildi.
Hastada travmatik yasantlari temsil eden resimler
olugturuldu, “ben aptalim” olumsuz biligine kargilik
“ben basariliyim” olumlu bilincine inang¢ gegerliligi
(VOC:1-7) bir puandi. I¢ sikintist duygusu vardi ve
tedavinin baglangicinda rahatsizliginin 6znel degerini
(SUD:1-10) dokuz olarak bildirdi. Beden taramasinda
gogstinde sikisma oldugunu ifade etti. SUD degeri alu
oldugu i¢in ilk seans 11k teknigi uygulanarak sonlan-
dirild1. Ilerleyen seanslarda esinin ailesinden siddet
gordiigi sahneler tizerine de ¢aligildi. Hastanin giig-
lendirilmesinde ve olumlu biliginin yerlestirilmesinde
kardeglerinin sorunlarini tek bagina ¢6zdigi anilar
kaynak olarak kullanildi. Besinci EMDR seansinda;
digaridan ortaokulu ve liseyi bitirip caligmaya baglaya-
bilecegini diisintyordu. Bu anilarla ilgili sikintis
belirgin azalmisti. Sekiz seans EMDR uygulandiktan
sonra yapilan psikometrik degerlendirmelerde BDE
puant 17, BAE puani 7, SKO puani 30 ve DKO puani
31 olarak saptandi.

Olgu 3

Bayan M, 44 yasinda, evli, lise mezunu, iki ¢ocuk
sahibi hasta, yaklagik 15 ay énce baglayan aglama
istegi, mutsuzluk, karamsarlik uyumakta gt¢liik yasa-
ma ve huzursuzluk sikayetleri ile psikiyatri poliklinigi-
ne bagvurdu. Hasta sik sik aglamak istedigini, icinde
anlam veremedigi sikintilarin oldugunu, higbir aktivi-
teden zevk almadigini kimseyle konugmak istemedigi-
ni ifade ediyordu. Caligmak istemiyor gérevlerini

Semiz M, Atik S, Erdem M

stirekli erteliyormus. Ruhsal durum muayenesinde
konugma miktar1 azalmig, duygulanim ¢ékkiin disiin-
ce iceriginde evi ile ilgili sorunlar vardi. Hasta son {i¢
aydir venlafaksin 150mg/giin ve mirtazapin 30mg/gtin
kullanmasina ragmen mutsuzlugunun ve i¢ sikintisi-
nin tam olarak iyilesmedigini ifade ediyordu. Hastanin
6zgecmisinde yaklasik 4 yil 6nce benzer depresif
belirtilerin oldugu essitalopram ve adini hatirlamadigt
bazi ilaglarin verildigi fakat hastanin ilaglarini diizen-
siz kullandigi anlagilmaktaydi. Hastaya DSM-IV
Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik
Gortigme Formu (SCID-I/CV) uyguland: ve depres-
yon tanisi saptandi. Hastanin psikometrik degerlendi-
rilmesinde BDE puani 33, BAE puani 19, SKO puani
39 ve DKO puani 40 olarak saptandi. Hasta, lise
dgrencisiyken tanimadigt kisilerden fiziksel siddet
gormiis. Al yil 6nce silahli saldiriya ugramig ve bir
yakini bu saldirida ¢lduriilmiig. Hastada travmatik
yagantilar temsil eden resimler olusturuldu, “ben sug-
luyum”” olumsuz bilisine kargilik “Elimden geleni yap-
um’’ olumlu bilincine inang gegerliligi (VOC:1-7) iki
puandi. Uziintii duygusu vardi ve tedavinin baglangi-
cinda rahatsizliginin 6znel degerini (SUD:1-10) 10
olarak bildirdi. Beden taramasinda kollarinda uyuguk-
luk, midesinde baski hissi oldugunu ifade etti. SUD
degeri sekiz oldugu igin, ilk seans 1sik teknigi ve
giivenli yer egzersizleri uygulanarak sonlandirildi.
[lerleyen seanslarda lisede siddet gordiigii sahneler
Uzerine de ¢aligildi. Hastanin gii¢lendirilmesinde ve
olumlu biliginin yerlestirilmesinde, ¢ocuklarinin
sorunlarinda tek bagina sorumluluk aldig1 ve bagarili
oldugu anilar kaynak olarak kullanildi. Hasta ilerleyen
seanslarda, ¢aligabilecek glct hissetigini ve igine
dénecegini bildirdi. Sekiz seans EMDR uygulandiktan
sonra yapilan psikometrik degerlendirmelerde BDE
puani 21, BAE puani 11, SKO puani 32 ve DKO puant
31olarak saptandi.

TARTISMA

Tum seceneklere ragmen ilag tedavilerine yanit ali-
namayan, yeterli diizeyde sikayetlerinde iyilesme
olmayan, ilacin birakilmasindan hemen sonra depresif
belirtileri tekrarlayan, ila¢ kullanmak istemeyen veya
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olast yan etkilerden dolayt ilag kullanamayan (gebelik
gibi) 6nemli sayida depresyon hastas: bulunmaktadir
(8). Bu sorunlar, hekimleri depresyon tedavisinde psi-
kosomatik sagalum yontemlerine veya psikoterapilere
yonlendirmektedir.

Depresyon tedavisinde 6nemli segeneklerden biri
de psikoterapilerdir. Ancak, tim diinyada depresyonun
yaygin gorilmesi ve hasta sayisinin her gecen giin art-
masina kargin yeterli sayida psikoterapi yapabilecek
yetkin terapistin bulunmamasi ve psikoterapi yapmak
icin gerekli zaman veya mekan gibi teknik imkansizlik-
lardan dolay1 bir ¢ok tlkede oldugu gibi iilkemizde de
depresyon tedavisinde psikoterapi secenegi ilaglar
kadar sik kullanilmamaktadir (9,10). Literatiirde psiko-
terapi yontemlerinden sadece KDT ve KIP’in depres-
yon tedavisinde yararli olduguna dair yeterli dizeyde
aragtirma bulunmaktadir (11,12). EMDR ile ilgili ise az
sayida caligma bulunmaktadir (7). Bae ve arkadaglan
(6), depresyon tanisi konulan iki ergene t¢ ve yedi
seans olmak tizere EMDR terapisi uygulandig: olgu
sunumu bulunmaktadir. Bae ve arkadaglan (6), bu has-
talarin EMDR uyguladiktan sonra anlamh diizeyde iyi-
lesmenin goruldigint bildirmigtir. Bizim olgularimiz
da diizenli ilag tedavisi kullanmalarina ragmen tedaviye
kismi yanitin oldugu depresyon hastalarryd: ve yapilan
6-8 seans EMDR ile sikayetlerinde azalma gozlendi.

EMDR’nin depresyondaki igleyis mekanizmas:
hentiz bilinmemektedir. Shapiro (13), EMDR’nin igle-
yis seklini Uyumsal Bilgi sleme (UBI) olarak isimlen-
dirdigi bir mekanizma ile agiklamigtir. Sikintt veren ani-
larin, beyinde yeterince iglenemedigi ve digimlendigi,
uygun olmayan sekilde depolandigi bildirilmigtir (14).
Once travmatik anilar hedeflenir ve ¢oziiliir, ardindan
EMDR simdiki durumlara y6nelir. EMDR’nin bu anila-
11 iglenmesini (reprocessing) kolaylagtirarak travmatik
anilarin ¢6ztimlendigi savunulmustur (15). Vitriol ve
arkadaslari (16), depresyon hastalarinin 6zge¢misginde
travmatik yasantilarin yaygin gérildiigini saptamis
olup hastalarn iyilesmesinde ilag tedavilerinin yaninda
travmaya yonelik miidahalelerin gerekliligini ¢énermis-
tir. Bockting ve arkadaslar (17), ruhsal travmanin dep-

resyonun yineleyici ve direngli olmasi agisindan

yatkinlagtiret bir etken oldugunu gostermistir. Bu yazi-
da da depresyon hastalarinda travmatik yasantilarin
sorgulanmasinin 6nemli oldugu bildirilmistir.
Travmanin igleyiginin strdiriilmesinin ve olumsuz
biliglere miidahale edilmesinin travmanin rahatsiz edici
etkilerinden (bedensel, biligsel ve duygusal etkiler) kur-
tulmaya olanak sagladigi dustnilmistir (4).
Hastalarimizda da terapi siirecinde olumlu biliglerin
gecerliliginin artugini gorditk. Depresyon diizeyindeki
iyilesme, EMDR’nin travmatik yasantilara miidahalesi-
nin yani sira hastalardaki olumsuz biliglerin degisimi ile
ilgili olabilecegini diisinmekteyiz.

Bu yazinin en énemli kisitliliklart hastalara travma-
tik yasanular ile ilgili 6l¢ek uygulanmamasi ve olgu
sayisinin az olmasidir. EMDR aligilmig tedavilerden
farkli olarak hem bilig, hem duygu, hem de beden ile
caligir ve buralarda olugan digimiin ¢oztimtne yone-
lir. EMDR’nin beden duyumlarina etkisi gz 6ntine
alindiginda; depresyon o&lgeklerindeki iyilesmede,
6lgekteki beden ile ilgili maddelerdeki diizelmenin de
katkisinin oldugunun unutulmamasi gerekir. Bu durum
hastanin genel yagam kalitesinin de arttigina isaret eder.
Hastalarin éykiileri degerlendirildiginde, kronik tekrar-
layan ya da ¢ocukluk travmalarinin var olusu olgularin
Karmagik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (K-TSSB)
ozelliklerinin kargiladigint digtindiirmektedir. K-TSSB
ise aligilmig tedavilerden uzun ve farkli yaklagimlari
gerektiren bir bozukluktur. Hastalarin travmatik yasan-
ular; SUD diizeyi 0-1, VOC diizeyi 6-7 ve beden tara-
mast negatif olana dek stirdiiriilmesine ragmen ¢oklu
travmast olan hastalarda 6-8 seans yetersiz kalmig ola-
bilir veya hastalarin bildirmedigi ¢alisilmamis bagka
travmatik yasantilar olabilir. Ileride yapilacak caligma-
larda benzeri durumlar i¢in daha fazla terapi seans:
uygulanmasi distintilmelidir.

Sonug olarak; bu olgu serisi ile tedaviye yetersiz
yanit veren depresyon hastalarinda travmatik yasantila-
rin sorgulanmasinin ve bu anilara EMDR ile miidahale
edilmesinin 6nemli oldugu gdsterilmistir. Depresyon
hastalarinda EMDR’nin etkinliginin aragtirilmasi igin,
hasta sayilarinin arturilip uzun stireli takiplerin yapildi-
g1 calismalara ihtiyag vardir.
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