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Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Tanill Hastada GOz
Hareketleri lle Duyarsizlastirma
ve Yeniden Isleme (EMDR)
Tedavisi: Olgu Sunumu

OZET

Travma sonrasi stres bozuklugu tanili hastada géz hareketleri ile duyarsizlastirma ve
yeniden isleme (EMDR) tedavisi: Olgu sunumu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSBY), kisinin asin bir travmatik stresoérle karsilasmasindan, yasamasindan
veya duymasindan sonra, olaylarin kisiye sikinti veren bir bicimde yeniden yasanmasi, kaginma orintusu,
duygulanimda kuntldk ile birlikte otonomik, disforik ve bilissel bulgularin degisik derecelerde bulunmasi ile
belirli bir ruhsal bozukluktur.

EMDRnin TSSB'da etkililigi kanitlanmis psikodinamik, bilissel, davranigsal ve danisan merkezli yaklagimlar gibi gok
iyi bilinen farkl yaklagimlann 6gelerini bir araya getiren psikolojik bir tedavi yontemidir.

Bu yazida gegirdigi trafik kazasi sonrasinda Travma sonrasi stres belirtileri gosteren vakamizin G6z Hareketleri
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) yéntemi ile tedavisi sireci ve Klinisyenlerce Travma sonrasi
stres bozuklugu vakalarinda bu yéntemin daha sik ve yaygin bir sekilde kullaniimasinin gerekliligi tartisilacaktir.
Anahtar kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, gz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme

ABSTRACT

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) treatment at a patient
diagnosed with post-traumatic stress disorder: case report

Post-traumatic stres disorder (PTSD) is a psychiatric disorder that is characterised with autonomic, dysphoric
and cognitive signs together with affective numbing, distressed reexperiencing and avoidance from
previous traumatic events at a person who has encountered, lived or heard an excessive traumatic event.
EMDR is a psychological method which has proven to be effective and it brings together elements of well-
established approaches such as psychodynamic, cognitive, behavioral and client-centered approaches.

In this paper treatment process with Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) of a case
who shows signs of post-traumatic stress disorder after a car accident and the need for using this method
by clinicians more frequent and widespread at post-traumatic stress disorder patients will be discussed.
Key words: Post-traumatic stress disorder, eye movement desensitization, reprocessing
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GIRIS

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), kiginin agirt
travmatik bir stresorle kargilagmasindan, yagsama-
sindan ya da duymasindan sonra, olaylarn kigiye sikin-
t1 veren bir bigimde yeniden yasanmasi, kaginma 6riin-
tist, duygulanimda kintlik ile birlikte otonomik, dis-
forik ve biligsel bulgularin degisik derecelerde bulunma-
st ile belirlenen ruhsal bir bozukluktur (1). DSM-IV tani
olgttlerine gore, bulgular travmadan sonraki ilk dort
haftada baglamissa, en az iki glin ve en ¢ok dort hafta
strerse akut stres bozuklugu tanis: konmaktadir (2).

Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
[sleme (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing: EMDR); savas stresi, taciz, dogal afetler
veya ¢ocukluk doneminde yasanan orseleyici olaylar
gibi rahatsiz edici yagam deneyimlerinin neden oldugu
duygusal sorunlann yani sira, fobi, performans kaygis,
panik bozukluk, beden algisinin bozuklugu, ¢cocuklarda
travma belirtileri, yas, kronik agri, taciz, tecaviiz ve bag-
ka sorunlarn tedavisinde kullanilan psikodinamik, bilig-
sel, davranigsal ve danigan merkezli yaklagimlar gibi ¢ok
iyi bilinen farkli yaklagimlarin 6gelerini bir araya getiren
psikoterapi yontemidir (3).
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Travma ve sonrast bozukluklarin gériilme siklig
oldukga yiiksektir. Buna kargin, Ttrk¢e alanyazinda bu
bozukluklarin tedavi segenekleri ile ilgili yayimlar sinirli-
dir (4-8).

TSSB belirtilerinin degerlendirilmesi, tedavinin etki-
sinin izlenmesi ve hasta gruplarinda TSSB tanisinin kon-
mast i¢in, klinisyen tarafindan uygulanan Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Olcegi (TSSB-O: CAPS &lcegi)
kullanilmaktadir. TSSB-O, Blake ve arkadaslar (9) tara-
findan gerek arastirmaya, gerekse klinik ihtiyaclara
uygun olarak hazirlanarak gelistirilmigtir. Testin
Turkiye'de gecerlilik ve gtvenilirlik ¢aligmasi Aker ve
arkadaglar (10) tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.

Bu yazida, gegirdigi trafik kazasi sonrasinda TSSB
belirtileri gosteren bir olgunun EMDR yontemi ile teda-
vi stireci tartigilacakir.

OLGU

Yirmi {i¢ yasinda, bekar, lise mezunu, tekstil isinde
calisan, Istanbul’da yasayan erkek hasta poliklinigimize,
carpintt, huzursuzluk, isteksizlik, uykusuzluk, kabuslar
gorme, uykuda boltinmeler, ani tepkiler verme, gecirdi-
gi kazay: tekrar tekrar yagiyor gibi olma, tedirginlik, dal-
ginlik, unutkanlik, istahsizlik, sikayetleri ile bagvurdu.
Yaklagik bir y1l énce meydana gelen bir trafik kazasinda,
babasinin kafasinin ezilerek éliimiine sahit oldugunu
bildiriyordu.

Kazadan onceki déneme ait bir psikiyatrik hastalik
6ykisti tanimlamiyordu ve aile Sykiisiinde de psikiyat-
rik bozukluk bildirmedi. Aile 6ykiisii negatifti. Tam kan
sayimi, rutin biyokimya, tiroid fonksiyon testleri tetkik-
lerinde patoloji saptanmadi. Hastalik éncesindeki done-
me ait 6zelliklerine bakildiginda, ¢ekingen, kendi halin-
de bir kisiydi; hi¢ evlenmemisti ve liseyi orta derece ile
bitirip 6grenimini sonlandirmisti. Ozge¢misinde, gocuk-
luk ve ergenlik evreleri 6zellik arz etmiyordu. Fetal
donem ve dogumla ilgili stres, kafa travmasi, periferal
yaralanma tanimlamiyordu. Yaklagik bir yildir sikayet-
leri mevcuttu ancak, ekonomik nedenlerden dolay: psi-
kiyatriste bagvurmadigini bildiriyordu.

Ruhsal Durum Muayenesi: Kendine bakim: orta
diizeyde, yasinda gosteren, goz temasi kuran, goriigme-
ye istekli bir erkek hastaydi. Konusmas: agik, amaca
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yonelik, diigtik volumltiydd, kendine giivensiz bir sekil-
de konusuyordu. Duygulanimi kaygi yoniinde artmigti.
Duygudurumu elemli, ¢6kkiin, sikintili olarak gézlendi.
Bilinci agik, koopere idi. Algilamada patolojik bulgu
yoktu. Yonelimi tamdi. Dikkati azalmigti. Bellekte
zaman zaman amneziden yakiniyordu. Soyut disiince
yetisi, gercegi degerlendirme yetisi, yargilamasi normal-
di. Digtince siirecinde, ¢agrigimlar diizenli; diigtince
iceriginde, depresif temalar, karamsarlik, kararsizlik
mevcuttu. “Flashback’ler halinde babasinin 6lim anini
haturliyordu. Sanki tekrar tekrar o ani yasadigini ifade
ediyor, bu donemlerde i¢ sikintisi, gogiiste sikigma, ¢ar-
pinty, titreme, terleme tarif ediyordu. Bu nedenle, ozel-
likle geceleri uykusu sik sik béluntyor ve kabuslar gort-
yordu, igtahi azalmigti. Hastada sosyal iletisim kurmaya
yonelik girisimin azaldigi, kaginma davranisi sergiledigi
gozlendi. Benlik saygisi azalmig olarak degerlendirildi.

Klinik tablo, DSM-IV-R kriterleri ve klinisyen tara-
findan uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi (TSSB-O) sonuglart dogrultusunda, TSSB olarak
degerlendirildi.

Hasta yaurilarak, tedaviye baslandi. Her bir seanst
ortalama bir saat siiren sekiz asamali EMDR protokoli,

toplam 6 seansta uygulandi.
1. Seans

EMDR uygulamasi karari alindiktan sonra, olayla
ilgili hastay1 rahatsiz eden sahneler saptandi.

Oncelikle, hemen kaza sonrasi babasinin kanlar igin-
de yatar vaziyetteki gérintlst en rahatsiz edici ani
oldugundan, bu ani ile baglama karari verildi.

Terapist (T): Kaza anini géztintiziin 6ntine getirdi-
ginizde, nasil bir resim/sahne goértiyorsunuz?

Hasta (H): Babamin arabanin tekeri altinda kanlar
icinde kafasinin ezilmig hali geliyor gézimtn 6ntne.

T: O ana bakarken, resimle birlikte nasil duygular
geliyor?

H: Korku, endise, huzursuzluk.

T: Peki, o resme bakuginizda kendinizle ilgili nasil
distinceler oluyor?

H: Acizim, gligstizim. Higbir sey yapamadim.

T: Peki, o resme baktugmizda, su an sizin igin inan-
diric1 olmayan, ama kendinizle ilgili séyleyebilmeyi

Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 26, Number 1, March 2013 97



Travma sonrasi stres bozuklugu tanill hastada géz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) tedavisi: Olgu sunumu

arzu ettiginiz bir inanis, bir diigtince var mu?

H: Giigliyiim, yapabilecegimin en iyisini yaptim.

T: Bir ile yedi arasinda bir 6lgekte, bu diigtincenin
sizin i¢in inandiriciligs su an igin kag gibi?

H: Bir.

T: Tamam, tekrar o resme bakmanizi istiyorum ve o
resme baktiginizda, bunun size verdigi rahatsizligi bede-
ninizin en ¢ok neresinde yagtyorsunuz?

H: Gogstimde.

T: Peki, bu rahatsizlig: sifirla on arasinda bir élcekte
puanlayacak olsaniz, sifir hi¢ rahatsiz etmiyor ve on
hayal edebileceginiz en blytk rahatsizlik olacak sekil-
de, 0 anin size verdigi rahatsizlik kag gibi?

H: On.

T: Tamam. Simdi de size bagka bir sey soracagim.
Bugtine kadar kendinizi en rahat, huzurlu ve giivende
hissettiginiz yer neresi diye sorsam, akliniza neresi gelir?

H: Evimizdeki odam. Orada kendimi ¢ok rahat,
giivenli ve mutlu hissederim.

T: Glizel. Simdi evinizdeki odanizi gdziiniiziin 6nii-
ne getirin ve oradaki giiveni, mutlulugunuzu, rahatlig-
nizi hatirlayin. Bunlan hatirlarken parmagimi takip edin.
(Burada, hastaya kisa bir géz hareketleri [Eye
Movement= EM] seti uygulandi)

T: Simdi nasilsiniz?

H: lyiyim, iyi hissettim.

T: Glizel, bununla kalin. (EM)

T: Simdi, biraz énce konustugumuz, kaza sahnesine
dénmek istiyorum. O sahneyi gdziiniiziin 6niine getirin.
O sahne ile birlikte gelen duygularinizi, kendinizle ilgili
diigtincelerinizi, bedeninizde oluganlar hatirlayin ve gim-
di parmagimu takip edin, birakin ne olursa olsun. (EM)

T: Evet, derin bir nefes alin, simdi ne var, neler his-
sediyorsunuz?

H: Babamin teker altinda ezilmis kafasi, o goziimiin
6ntine geldi...

T: Gizel, devam edin. (EM)

T: Simdi sizde ne var?

H: O gortntlyle birlikte gégstim yaniyor.

T: Giizel devam edin. (EM)

T: Derin nefes alin, evet simdi sizde ne var?

H: Insanlarin toplandigini hatirladim.

T: Devam edelim. (EM)

T: Simdi sizde ne var?

H: O gorintiyle birlikte gégsiim yaniyor.

T: Glizel devam edin. (EM)

H: Gogstimdeki yanma karnima yayiliyor.

T: Glzel, devam edin. (EM)

H: Viicudumdaki yanma artiyor, gogstim ve karni-
mi kapladi. Oylece dona kaldim, o aklima geliyor.

T: Gilizel, devam... (EM)

H: Yanmayla birlikte midem tuhaf oluyor.

T: Tamam, devam... (EM)

H: Cok kot hissediyorum, dayanamayacagim.
(Hasta agliyor)

T: Peki derin bir nefes alin, tutabildiginiz kadar
tutun, birakin gitsin. Gecti, buradasiniz, hastanedeyiz.
Bir kere daha derin nefes alin, tutun, birakin gitsin.
Simdi kendinizi ¢ok rahat hissettiginiz evinizdeki odani-
z1 diiginmenizi istiyorum. Devam edelim. (EM)

H: Daha iyiyim.

T: Gizel devam. (EM)

H: lyi, beden olarak da iyi.

T: Baglangigtaki resme donersek, o anin size verdigi
rahatsizlik su anda 10 tzerinden kag?

H: Dokuz.

T: Tamam devam edelim. (EM)

T: Simdi sizde ne var?

H: Kendimi aciz, caresiz hissediyorum, gogstimdeki
yanma kollarima yayildi.

T: Tamam, devam edelim. (EM)

H: Gogstimdeki yanma azalmaya bagladi, ama kol-
larim ve ellerim uyusuyor, yaniyor gibi. Keske, babam
emniyet kemerini taksaydi.

T: Tamam, devam. (EM)

H: Kollarim yaniyor. Kemerini takmamas: benim
sugum degil. Yola gikarken uyarmigtim.

T: Glizel devam. (EM)

H: Resim biraz degisti, viicudumdaki yanma biraz
azaldi.

T: Guzel devam. (EM)

H: Viicudumdaki yanma biraz azaldi. Hemen ambu-
lanst aradigimi hatirladim.

T: Glizel devam. (EM)

H: Ellerimdeki yanma azaldi, ama hala devam edi-
YOr.

T: Olayin size verdigi rahatsizlik su an kag gibi?

H: Sekiz.
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T: Dogru anladiysam, arabay1 babaniz kullantyor-
du. Emniyet kemerini takmamisti, yolculuga ¢ikarken
uyarmistiniz. Kaza sonrasinda hemen ambulansi ara-
migtiniz, Oyle mi? Parmaklarimi takip edin. (EM)

H: Simdi kismen daha iyi hissettim.

T: Su anda o aninin size verdigi rahatsizlik kag gibi?

H: Yedi, sekiz.

T: Duygulanniz, bedeniniz su anda nasil?

H: Biraz huzursuz oldum. Bedenim, gégsiim ve elle-
rim baglangictaki kadar olmasa da yaniyor.

T: Kendinizi ¢ok rahat hissettiginiz evinizdeki oda-
niz1 diginmenizi istiyorum. Devam edelim. (EM)

H: Daha iyiyim

T: Giizel devam. (EM) Duygularniz, bedeniniz su
anda nasil?

H: Cok daha iyi.

T: Peki, zaman nedeniyle burada duruyorum, haftaya
devam edecegiz. Sizden bir ginliik tutmanizi istiyorum.
Bugiin caligtiklarimizla ilgili hafta boyunca fark ettiginiz,
diisindiigliniiz, hissettiginiz bir seyler olursa, kaydetme-
nizi istiyorum. Onemli, dnemsiz ne olursa kaydedin, haf-
taya gozden gecirelim. Burada olayla ilgili belleginizi
harekete gecirdik ve olay beyninizde yeniden iglemeye
bagladi, hafta boyunca da devam edebilir. Burada ¢alis-
tiklarimizla ilgili bir sikintiniz olursa, kendinize evinizde-
ki odanizi hatirlatmanizi istiyorum. Oray1 hatrlayin.
Oranin size verdigi o giiveni, rahatlig1 hatirlayim, boylece
kendinizi yatgtirabilirsiniz. $imdi, buglin yasadiginiz bu
deneyimle ilgili izlenimlerinizi dinlemek istiyorum.

T: Calisma boyunca neler yasadiniz?

H: Olay1 tekrar yagtyor gibi oldum, baglangigta ken-
dimi ¢ok koti hissettim. Evdeki odami diistindiigiim
zaman rahatladim. Viicudum, 6zellikle gogstimde ve
ellerimde yanma hissettim. Baglangictaki resim eskisi
kadar net degil. Az da olsa rahatladim.

Takip eden giinlerde hastaya 5 seans daha uyguland.

Ikinci seansta, hasta olayin farkli yénlerini hatirla-
maya bagladigini ve bunlan giinligiine kaydettigini,
kabuslar gordtgiinii belirtti. Hastanin giinltigii ve beden
algilan tizerinde ¢aligildi.

Uclincii seansta, hasta, kacinmalarinin azaldigini,
rahatlikla olmasa da olaydan bahsedebildigini belirtti.

H. Balibey, A. Balikgl

Rahatsiz edici anilari ve beden algilarn tizerine ¢aligildi.
Babasinin arabadan firlama ani ¢aligilmaya bagland.

Doérdiincii seansta, olayi tekrar yasiyormus gibi
olma halinin azaldigini, rahatlikla anlatabildigini, kabus-
larinin azaldigini belirtti. Babasinin arabadan firlama ani
tamamen duyarsizlasana kadar caligildi.

Besinci seansta, babasinin topraga verilisi esnasinda-
ki yasadiklari, kabuslari, beden algilari ve kaginmalar
tizerinde caligildi.

Alunct seansta, rahatsiz edici belirgin anilarn kalma-
yan hastanin beden algilari ve kaginmalar tizerinde gali-
sildi. Olumlu biligleri igleme ¢alismas: yapildi. Alunci
seans, sonunda Voc: 6 Sud: 1 olarak degerlendirildi.
Olumsuz biligleri, yerlerini, “artik gecti, geride kalds,
elimden gelenin en iyisini yaptim, gligliytiim” seklinde-
ki biliglere birakt.

TARTISMA VE SONUC

EMDR’nin TSSB’de etkili oldugu kanitlanmigtir (11).
EMDR'nin belirtilerde bir ¢ok tedaviden daha hizli
diizelme sagladigi (12) ve daha az tedavi seansi gerektir-
digi (13) ve travma odakli kognitif biligsel terapi ile esit
etkili oldugu bildirilmigtir (14).

Vakamizda, TSSB-O ile yapilan degerlendirmede, 4
tekrar yagantilama belirtisi, 7 kaginma veya kiintlesme
belirtisi ve 6 tane de uyanlmighk hali belirtisi mevcuttu
ve hastanin toplam puani 99'du. Alu seanslik tedavi
sonrasinda tekrar yagantilama, kaginma ve kiintlegme
belirtisi ile uyarilmiglik hali belirtileri ciddi anlamda
azaldi ve TSSB-O ile yapilan son degerlendirmede has-
tanin puant 14’e diigtl. Travmatik olay1 yeniden yastyor
gibi olma, olayla ilgili tekrarlayici riyalar, travmanin
6nemli bir yoénini animsayamama, onemli etkinliklere
karst ilginin bariz olarak azalmasi, insanlardan uzaklag-
ma ya da yabancilagma duygulari, duygulanimda kisit-
lilik, bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima, uykuya
dalmakta veya uykuyu stirdiirmekte giiglik ¢ekme, iri-
tabilite veya 6fke patlamalari, hipervijilans, abartli irkil-
me tepkileri, yogunlasmada giigliik halleri tamamen iyi-
lesti. Travmatik olay: hatirlatan olaylar kargisinda yasa-
nan psikolojik rahatsizlik hissi, travmaya eslik etmig
olan dustnce ve duygulardan kaginma ¢abalari, trav-
mayla ilgili anilart uyandiran etkinlik veya ortamlardan
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kacinma cabalari, travmatik olaya benzeyen olaylarla
kargilaginca fizyolojik tepkiler gosterme, olay ile ilgili
zorlayict anilar hafif diizeyde kismen devam etmektey-
di.

EMDR yontemi travma hastalarinda iyi bir segenek
olarak gértinmesine karsin, tilkemizde EMDR ile yapil-
mig az sayida yayin vardir. Bu durum teknigin yeterince
taninmadigini diistindirmektedir. Kavakei ve arkadagla-
11 (6), trafik kazasi sonrasi TSSB gelisen ve EMDR teda-
visi sonunda TSSB belirtilerinin diizelmesinin ardindan,
Universite girig sinaviyla ilgili yogun korku ve kaygi bil-
diren bir hastada, bu kayginin énceki olumsuz sinav
yasantilar ile iligkili oldugunu belirlemis, bu yasantilari-
na yonelik EMDR tedavisi sonunda, sinav kaygisi belir-
tilerinde belirgin diizelme bildirmislerdir. Konuk ve
arkadaglari (15), 1999 depremi sonrast TSSB tanist alan
47 olguya ortalama bes seans, 90 dakikalik EMDR
uygulamuglar ve katulimcilarin bildirimine gére, TSSB
belirtilerinde belirgin azalma oldugunu bulmuslardir.
Alt ay sonra yapilan izlemede iyilik halinin devam etti-
gini saptamiglardir. Grel (16), yaptgt bir olgu bildiri-
minde, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatan,
trafik kazasi sonrast TSSB ve bedensel yaralanmast
bulunan ve hicbir tedaviyi kabul etmeyen bir hastaya iki
seans EMDR wuygulamis ve hasta travmatik
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anilarin etkisinden kurtularak, tedavi siirecini kabul
etmis ve iyilesme stirecinin takipte artarak devam ettigi-
ni belirtmigtir. Tutarel-Kiglak'in (17) ¢calismasinda, trav-
matik deneyim yasayan gérme engelli bir olguda EMDR
yontemi, dize hafifce vurma (tapping) seklinde uygu-
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