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Ozet

Bu calismada, 26 yasinda, gorme engelli, erkek iiniversite Ogrencisine Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR; Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
tedavisi uygulanmustir. Danisanin gérme engelli olmasi nedeniyle EMDR tedavi yonteminin ritmik
hafifce dize vurma alternatifi uygulanmistir. Ogrenci, bir kazada agabeyini kaybetmis, sonrasinda
intihar girisiminde bulunmus ve kriz tedavisi gormiistiir. Bazi anilart (6rn., agabeyinin Sliimii
iizerine ¢evre baskisiyla zorla morga gotiiriilmesi, ona dokunmasi, onun soguklugu ve aldig1 koku)
ile ilgili psikolojik sikintilart ise devam etmektedir. Universite 6grencisinin agabeyinin 6liimiiyle
ilgili anilari, intihar 6ykiisii, sugluluk, caresizlik duygular ile ¢evresinde hayal kiriklig1 yarattigi
yoniindeki diisiinceleri iizerinde c¢alisilmistir. Seanslarda biligsel 6rme tekniginden de (cognitive
wave) yararlanilmigtir. Caligma oncesi ve sonrasi standart bir 6l¢glim araci olan Kisa Semptom
Envanteri (KSE) uygulanmgtir. Iki seans sonrasinda ve bir ay ile ii¢ ay arayla alian izleme
Olctimlerine gore, kisinin KSE puanlarinda genel olarak azalma belirlenmistir. Ayrica, kendisinde
kisisel gelisim yoniinde ilerleme gozlenmistir. Bu olgunun, ilk kez goérme engelli bir bireyle
calisilmasi ve goz hareketlerinin karistirict etkisi olmadan, ritmik dize hafifce vurma ile
duyarsizlastirma ve yeniden iglemenin gerceklesmesi nedeniyle ilginctir. Literatiirdeki goz
hareketleriyle elde edilen sonuglara benzer bi¢imde, dize hafifce vurma yoluyla da bellekteki
travmatik isitme, koku ve dokunmaya dayali imgelerin canlilifi azalmigtir. Makale, EMDR
yontemi ve etkinligi konusundaki olumsuz bulgular1 da icermektedir.
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A Knee Tapping Variant of Eye Movement Desensitization and Reprocessing with a
Blind-person: A Case Report

Abstract

In this study, the Eye Movement Desensitization and Reprocessing was used with a 26 years old,
blind male university student. Because of his visual handicap, knee tapping procedure has been used
as an alternative to the EMDR. After his brother’s death he attempted to suicide and then the client
had a therapy in a crisis center. His psychological distress related to specific memories (e.g., after
his brother’s death, being forced to the morgue to see and touch him, and his sensations about
coldness and scent of the death body) was bothering him in his daily life. His memories about his
brother’s death, suicidal history, guiltiness, helplessness, and his thoughts that he disappointed the
others were evaluated throughout the sessions. Cognitive-weave technique was also utilized during
the sessions. The Brief Symptom Inventory (BSI) was applied as a pre and post test measures. After
the two sessions and one-month and three-month follow-up, it was found that the BSI scores were
generally lowered. In addition, he reported that he had a progress in his personal growth. The case
reported here was interesting in the sense that it was the first successful application of knee tapping
form of the EMDR technique with a blind person. The results of this study showed that the
vividness of traumatic images due to hearing, smelling and touching would be reduced as in the
EMDR studies. This article also includes the negative results about EMDR method and its
efficacy.
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S. TUTAREL-KISLAK

Travma; bireyin 6liim ya da 6liim tehdidiy-
le, ciddi bir yaralanma ya da fiziksel biitiinlii-
gline bir tehdit olayiyla karsilagmasi ya da
bunlara tanik olmasi olarak tanimlanabilir
(DSM 1V, 1994). Bu tanim dogrultusunda ce-
sitli afetler, saldiri, tecaviiz, savas ve kazalar
travmatik olaylar olarak Orneklendirilebilir.
Madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligi,
kayg1 bozukluklari, intihar, depresyon gibi bo-
zukluklar travmatik olaylar sonrasinda ortaya
cikabilmektedir. Siklikla ortaya ¢ikan sorun
ise travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ol-
maktadir. Travmatik olayin siirekli olarak ye-
niden yasanmasi, travmaya eslik etmis uyaran-
lardan kacinma ve genel tepki gosterme diize-
yinde azalma ve artmis uyarimislik belirtileri-
nin siirekli olmast TSSB belirtileridir
(Salcioglu, 2003). Foa, Zingberg ve Rothbaum’a
(1992) gore, travmatik yasant1 Oyle giicliidiir
ki kiside travmayi ¢agristiran koku, ses, go-
rlintii, bedensel duyumlar gibi pek ¢ok uyarici-
ya kars1 korku kosullamas1 olugsmaktadir.

Van Etten ve Taylor’m (1998) TSSB’nin
tedavisi iizerine yapilan 61 calismay: kapsa-
yan meta analiz calismasi; ilag tedavilerini
(trisiklik antidepresanlar, carbamazepin, mo-
noamin oksidaz inhibitorleri, secici serotonin
geri alim inhibitorleri ve benzodiazepinler),
psikolojik tedavileri (davranisei terapi, goz ha-
reketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isle-
me, gevseme teknigi, hipnoterapi ve dinamik
terapi) ve kontrol kosullarimi (plasebo hapi,
bekleme listesi, destekleyici psikoterapiler,
gozlerin hareket etmedigi EMDR kosulu) kar-
stlastirmaktadir. Bulgulara gore, belirtileri
azaltmada psikolojik tedaviler ilag tedavilerin-
den, her ikisi ise kontrol kosullarindan daha et-
kilidir. Ilaglar arasinda secici serotonin geri
alim inhibitorleri ve carbamazepine’in etkile-
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rinin giiclii oldugu goriilmiistiir. Psikolojik te-
daviler arasinda davranisci tedavi ile EMDR
en etkili yontemler olarak bulunmus ve genel-
de esit diizeyde etkili olduklar1 bulgusu elde
edilmistir. Ancak, depresyonun tedavisinde
secici serotonin geri alim inhibitorleri, psiko-
lojik tedavilere gore bazi avantajlara sahiptir.
Ulagilabildigi kadariyla davraniggi tedavi ile
EMDR ’nin tedavi etkilerinin ise 15 ay sonun-
da da devam ettigi belirlenmistir.

GO0z hareketleriyle duyarsizlagtirma ve ye-
niden isleme yontemi, 1989°da Shapiro tara-
findan, kaygi sorunlarinin, travma sonrasi
stres bozuklugunun ve travma belirtilerinin te-
davisinde kullanilmak iizere uygulamaya ko-
nulmustur. S6z konusu yontem, rahatsiz edici
digsal uyaran ile kisiyi kisa siireli kars1 karsiya
getiren sekiz asamali bir tedavidir. Ilgili asa-
malar; Oykii alma ve tedavi plani olusturma,
hazirlama, degerlendirme, duyarsizlastirma,
yerlestirme, beden tarama, kapanis ve yeniden
degerlendirmedir. Tedavide oncelikle, travma-
tik olay/rahatsiz edici durum ve onun en koti
kismini temsil eden zihinsel imge belirlenir ve
bu resmin hastaya cagristirdig1 kendi ile ilgili
‘olumsuz inanci’ saptanir. Ardindan, varila-
cak hedefe uygun, hastanin degigim yoniinde-
ki ‘olumlu inanct’ belirlenir. Olumlu inang ‘tii-
nelin sonundaki 1s18a’ isaret eder. Zihinsel im-
ge ile olumlu inang/bilis duygularinin bir ara-
da ne kadar dogru oldugu 7 basamakli Bilig
Gegerlik Olgegi ile 6lciiliir (1:tamamen yanlis,
7:tamamen dogru). Tedavinin amaci, olumlu
biligin artirllmasidir. Bireyin zihinsel imge ve
olumsuz bilisi bir arada aklinda tutarken his-
settigi rahatsizlik ise 10 basamakli bir diger 6l-
cekle, Oznel Rahatsizlik Diizeyi Olgegi ile 61-
ciiliir (10: en yiiksek, O: nétr). Tedavi sirasin-
da hasta ve terapist bu degerleri temel alarak,
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seans sirasindaki duygu degisimlerini belirler-
ler. Ayrica, uygulama sirasinda her goz hare-
keti seti ardindan derin nefes alip verme sag-
lanmakta ve en sonunda beden taranarak bir
rahatsizlik varsa yine goz hareketleriyle orta-
dan kaldirilmaktadir (Shapiro ve Maxfield,
2002). Duyarsizlastirma ve yeniden igleme sii-
recinde uyarim, terapistin elini iki yone hare-
ket ettirmesiyle saglanmakta, ayrica, alternatif
olarak isitsel uyaricilardan ya da ele-dize ha-
fifce vurmadan yararlanilabilmektedir (Shapiro,
1995).

Standart EMDR protokolii pek ¢ok duyu-
mu birlestirir ve oncelikle de hedef imgelere
ve/veya olumsuz biliglere bagl kalir. EMDR,
geleneksel psikolojik yaklasimlarin birlesi-
minden olugan biitiinlestirici bir tedavi yonte-
mini icermektedir (Shapiro, 1995; Shapiro ve
Maxfield, 2002). Shapiro’ya (1995) gore, bi-
reyler deneyimlerini kendilerine 6zgii yollarla
olustururlar. Cevremizi goriintii, ses ya da do-
kunugla, diisiindiigiimiiz ya da hissettigimiz
bicimde betimleriz. Aci veren duygular, muh-
temelen normal bilgi islemenin ketlenmesi so-
nucu sinir sisteminde takilip kalmaktadir.
Protinsky, Spark ve Flemke’ye (2001) gore,
goriintiiler, sesler, tatlar, duygular gibi duyusal
deneyimler bilisle baglanir. Beyin imgeleme
calismalarina gore, travmatik anilar ve onlarin
duygusal bilesenleri sag yarimkiirede rahatsiz
edici fiziksel duyular ve duyusal imgeler sek-
linde depolanmaktadir. Bu anilar ve duygusal
bilesenlerinin her iki beyin yarimkiiresine
dogru iglenmesi uygun iglevselligin saglana-
bilmesi icin gereklidir (Perry, 1998, akt.
Protinsky ve ark., 2001). EMDR’de kullanilan
g0z hareketleri ve diger ritmik uyarim bigim-
leri ile her iki beyin yarimkiiresi aktive olmak-
ta ve bilgi beyin yarimkiirelerine transfer edil-

mekte, islenmektedir. Bu bilgi isleme siireci,
siklikla duygu ve nedenini tekrar isleyerek,
biitiinlesmelerine yol acabilmektedir (Shapiro,
1995). Stickgold’a (2002) gore, gercek iyiles-
me, basarisiz olan kortekse ait bellek siirecle-
rinin yeniden yapilanmasini gerektirmektedir
ve biitiinlesme basariyla saglanirsa kortikohi-
pokampal devre, travmatik aninin ve onunla
baglantili duyusun zayiflamasina yol acmakta-
dir.

EMDR’nin uygulandigi olgu caligmalaria
gore, yontem, sinirli sayida seansla bile an-
lamli diizeyde iyilesme saglamaktadir
(Goldstein ve Feske, 1994; Keenan ve Farell,
2004; De Jongh, Broeke ve Renssen, 1999).
Sayilar1 giderek artan kontrollii arastirmalar
da, EMDR’ nin, travmanin psikolojik etkileri-
nin ve diger bazi bozukluklarmin tedavi edil-
mesindeki basarisin1 ortaya koymaktadir
(Rothbaum, 1997; Van Etten ve Taylor, 1998;
Protinsky ve ark., 2001; Tutarel-Kislak, 2004).
EMDR ile uzun siireli kars1 karsiya getirme te-
davilerini karsilastiran Ironson, Freund,
Strauss ve Williams (2002), EMDR ’nin dep-
resyon ile TSSB belirtilerini hafifletici etkisini
ortaya koymuslar, bunun yanm sira EMDR ’nin
belirtilerde daha hizli azalma olusturdugunu
da belirlemislerdir. Vaughan, Wiese, Gold ve
Tarrier’in de (1994) benzer bulgulari mevcut-
tur. Rogers ve Silver (2002) derleme caligma-
larinda, EMDR’nin sistematik duyarsizlagtir-
ma, icsel patlama, tasirma ya da biligsel teda-
viden farkli bir bilgi isleme siireci oldugunu
vurgulamiglardir. Arastirmalar1 yeterlik ve
metodolojik ac¢idan inceleyen Maxfield ve
Hyer’e (2002) gore, EMDR, TSSB’ nin teda-
visinde yeterli bir yontemdir. Shapiro ve
Maxfield’in (2002) aktardigina gore, yapilan
kontrollii c¢alismalarin incelenmesinin ardin-
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dan, Uluslararas1 Travmatik Stres Caligmalari
Toplulugu, EMDR tedavi yaklagiminin TSSB
tizerinde etkili oldugunu belirlemis ve olusan
giiveni artirict yeni calismalarin yapilmasin
Oonermistir.

Shapiro, elin iki yone hareketinin izlenme-
si ile saglanan uyarima, diger ritmik uyarimla-
rnn da eklemektedir. Ancak, Gosselin ve
Mathews (1995), goz hareketleri uygulanan ve
uygulanmayan iki grubun sinav kaygisinda
birlikte azalma gozlese de, goz hareketleri uy-
gulanan grubun daha az kaygi, sikint1 duygusu
tagidiklarini belirlemislerdir. Van den Hout,
Muris, Salemink ve Kint de (2001), ¢calismala-
r1 sonucunda goz hareketleri ile ele, dize hafif-
¢ce vurma gibi uyarimlarin etkisinin birbirin-
den farkli oldugunu belirlemislerdir. Olumlu
ve olumsuz anilar g6z hareketleri ardindan,
hafifce vurma kosuluna gore canliliklarini da-
ha ¢ok yitirmiglerdir. Diger iki ¢calismada ise,
bu bulgularin tersine, géz hareketleri ve hafif-
ce vurma kosullar1 arasinda olumsuz anilarin
duygu yogunlugunu ve canlilifim azaltma aci-
sindan fark bulunamamistir (Merckelbach,
Hogervost, Kapman ve Jong, 1994; Muris ve
Merckelbach, 1999).

Davidson ve Parker’in (2001) 34 arastirma-
nin meta analizini iceren c¢aligmasindaki,
EMDR ’nin goz hareketleri icermeyen diger al-
ternatiflerini karsilagtiran bir grup bulgunun
degerlendirilmesine gore, gdz hareketleri ve
alternatif cift yonlii diger uyarimlar, EMDR is-
lem yolunda gerekli bilesenler degildir.
EMDR biligsel terapi tekniklerinden daha etki-
li ve hizli da degildir. TSSB tedavisinde daha
etkin oldugu yoniindeki bulgular da desteklen-
memistir. Hyer ve Brandsma’ya (1997) gore,
EMDR, psikoterapi siireclerindeki gecerli or-
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tak ilkeleri icermektedir. Taylor ve arkadaslari
(2003) ise farkli tedavileri kapsayan caligma-
lar1 sonucunda, TSSB’nin tedavisinde EMDR
ile gevseme egzersizi arasinda hiz ve yeterlik
acisindan fark bulamamis, kars1 karsiya getir-
me tedavisinin belirtilerin tekrarlanmasinda ve
kacinma davranislarinda hizli azalmalara yol
actigini belirlemiglerdir.

Goriildiigii gibi literatiirde EMDR yo6ntemi
ve bu yontemde kullanilan g6z hareketleri ile
ele, dize vurma gibi uyarimlarin etkileri {izeri-
ne farkli goriigler mevcuttur. Bu calismada
EMDR tedavisinin, dize hafifce vurarak uya-
rim bicimindeki alternatifinin gérmeyen bir
bireyde sinanmasi amac¢lanmustir. Yapilan ca-
lismayla EMDR tedavisi ilk kez (literatiirde
rastlanmamuistir) bir gérme engelli bireye uy-
gulanmistir ve goz hareketlerinin karigtirici et-
kisi de dogal olarak ortadan kalkmuigtir. Ayri-
ca, lizerinde calisilan materyaller literatiirden
farkli olarak, gorsel bellege ait olmay1p, 6nce-
likle isitme, dokunma ve koku bellegiyle ilgili
anilart icermesi nedeniyle de orijinallik tagi-
maktadir.

Olgu Oykiisii

Yirmi alti yasinda gorme engelli, erkek
iiniversite 6grencisi. Kendisi yedi aylikken ge-
cirdigi menenjit sonucu gérme yetisini kaybet-
mistir. Her seyini paylastig1 ve en iyi arkadasi
olan agabeyi, askerde kullandig1 arabayla tra-
fik kazas1 gecirip, 3,5 yil once vefat etmistir.
Haberi aldiginda evde olan X donakalmus, tep-
ki vermemis, amcasina telefonla 6liim haberi-
ni nasil verdigini de bugiin hala hatirlamamak-
tadir. O sirada yiiz ifadesinin ¢ok donuk oldu-
gunu da daha sonra yakinlarindan 6grenmis-
tir. Bu durum iizerine kendisine ailesi sakin-
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lestirici iki ilag igirmis, daha sonra mag izler-
ken uyuyup kalmistir. Olayimn ardindan ilk za-
manlarda kendi ifadesiyle ‘hafif manik, hi¢ bir
seyi takmayan, agabeyinin kaybina iligkin
duygusunu disa vuramayan, hep mantikli’ bi-
risi olarak hareket etmis, ancak bu kaginma
davranislart ¢evresi tarafindan elestirilmistir.
Tersi bir tavir takinip ice kapandiginda, bu
davraniglar1 da sorgulaninca, kendisini arada
kalmis hissetmistir. Olaydan birkag ay sonra, o
donemde her seyini paylasti§i kiz arkadasin-
dan ayrilmis ve bu ayriligin ardindan baglayan
diger bir arkadashigi da kisa slirmiistiir. Ayni
sene aileden habersiz okula devam etmemis,
insanlardan uzaklagsmis, 6fkesini kontrol ede-
mez olmus ve bu donemde intihara karar ver-
mistir. Dogum giiniinde intihar1 denemek iste-
se de cesaret edememis, gerceklestirdigi inti-
har girisiminden bir ay 6nce de iki hap aldik-
tan sonra yine cesaret edemediginden vazgec-
mistir. Bu dénemde vurdumduymaz goriinse
de, kisi her seyi taktigini, asir1 alinganlastigini,
ofkeli ve tepkisel oldugunu belirtmistir. Intiha-
ra karar verdigi geceyi her zamanki gibi aile-
siyle gecirmis, tv seyretmis, bilgisayarda bo-
zulan bir parcay1 diizeltmis ve yatmadan 6nce
kuglarina veda etmistir. Gece yarisina ayarla-
dig1 telefonunun alarmi onu uyandirdiginda,
18 migren ilacini ailesi uyurken i¢mistir. An-
cak bir siire sonra kusmus ve annesi uyanip ta-
mamen erimeyen haplart fark etmistir. Hasta-
neye kaldirilan X’in midesi yikanmig ve bir
giin sonra bir hastanenin kriz merkezinde teda-
viye baslanmistir. U¢ ayin sonunda ilag tedavi-
si (500 mg.lik iki adet carbamazepine) ve psi-
koterapi sonlanmig ve dgrenci tekrar iniversi-
tedeki egitimine devam etmistir. Derslerindeki
basarisi ve ilgisi giderek artan X, kriz merke-
zindeki miidahalenin sonlanmasindan alt1 ay
sonra arastirmaciya gelerek basindan gecenle-

ri anlatmistir. Tedaviden ¢ok yararlandigini,
ancak agabeyinin ollimiiyle ilgili baz1 anilarin
onda hala psikolojik sikintt yarattigini belirt-
mistir. S6z konusu olumsuz ani, oncelikle aga-
beyinin Oliimii iizerine cevre baskisiyla, iste-
mese de zorla morga gotiiriilmesi, ona bir kez
dokunmasi ve hissetti§i sogukluk duyumu
tizerinedir. X, ozellikle ortamdaki kotii koku-
yu (ilaclama nedeniyle olusan) unutamamak-
tadir. Cok kizdig1 anlarda ve ortamda hos ol-
mayan bir koku oldugunda hemen o kokuyu
hatirlayarak rahatsizlik yagamaktadir. Kendisi
arabalara, ralliye 6zel bir merak duymaktadir
ve bu konuda oldukg¢a bilgilidir. Agabeyi, kar-
da zincirsiz nasil araba kullanacagini teorik
olarak ondan dgrenmistir ve ge¢miste onun
direktifleriyle bazi tehlikeli durumlarla birlik-
te basacikabildikleri de olmustur. Danigan
‘kritik bilgileri ona 6gretmemis olsaydim, o
gilin karli havada yola cikmaya cesaret ede-
mezdi ve kaza da olmazdi’ diisiincesiyle sug-
luluk yasamaktadir. Oysa, kazanin tamamen
karsidan gelen aracin hatasi sonucu oldugu be-
lirlenmistir.

Ayrica, X, gilin icindeki davraniglariyla il-
gili catisma yaratan sucluluk duygularinin ge-
celeri yogunlastigini, uykuya dalmada gii¢liik
yasadigini, sikinti verici diizeyde cinsel diirtii-
leri oldugunu belirtmis ve birkac yildir farele-
i iceren rahatsiz edici riiyalar gordiiglinden
s0z etmigtir. Yardim talebi niteligi iceren bu
gorlismenin ardindan kendisine, travmatik ani-
lar ve baglantili goriinen sikintilari igin dize
hafifce vurma ile duyarsizlagtirma ve yeniden
isleme tedavisinin uygulanmasina karar veril-
mistir. Danigan, tedavinin adinin ‘g6z hareket-
lerini’ icermesi lizerine sorular sormus ve bu-
nun lizerine EMDR 'nin dize hafif¢ce vurma al-
ternatifinin gérmeyen bir bireyde uygulanigina
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literatiirde rastlanmadig1 ve ilk kez denenecegi
belirtilerek, kendisi tedavi rasyoneli hakkinda
bilgilendirilmistir. Tedavinin birkag¢ seans sii-
receginden, gerekirse birkac seans daha ekle-
nebileceginden de sz edilmistir.

Asagida; kriz tedavisi tamamlanan, ancak
belirgin travmatik anilar ile baglantili duygu
ve diisiinceleri devam eden hastaya uygulanan
Olcekler ile EMDR tedavi siireci yer almakta-
dir. EMDR iki yonlii uyarim igeren bir teknik
oldugundan, uyarim sirayla sag ve sol dize ha-
fifce vurarak saglanmistir (uygun cihaz sag-
landiginda ayni islem sag ve sol kulaga siray-
la isitsel uyarict verilerek de yapilabilmekte-
dir).

Veri Toplama Araglar

Aragtirmada X’in psikolojik durumunun
genel bir degerlendirmesini gormek icin, stan-
dart bir ol¢clim araci olarak Kisa Semptom
Envanteri (KSE) uygulanmustir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE). KSE, 90
maddelik SCL-90-R nin kisa formudur. Olgek
9 alt dlgek ve ek maddelerden olusmaktadir ve
toplam 53 maddedir. Toplam puanlar ile ii¢
genel indekse gore degerlendirme yapilmakta-
dir. KSE, “hi¢” ve “cok fazla” se¢enekleri ara-
sinda 0, 1, 2, 3 ve 4 degerleri alan Likert tipi
bir olcektir. Genel rahatsizlik belirleyici ii¢ 6l-
cek, “rahatsizlik ciddiyeti indeksi”, “belirti
toplam1”, “semptom rahatsizlik indeksi” isim-
lerini almakta ve farkli puanlanmaktadir.
Tiirkiye uyarlamasi sonucunda ise ol¢egin 5
faktorden olustugu belirlenmigtir (Sahin ve
Durak,1994).

Ayrica uygulama sirasinda EMDR islem
geregi, girig boliimiinde deginilen, 7 basamak-
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I Bilis Gegerlik Olgegi (The Validity of
Cognition Scale; VOC) ile 10 basamakl
Oznel Rahatsizlik Diizeyi Olgegi (Subjective
Units of Disturbance Scale; SUD) de kullanil-
mistir. Tedavinin amaci, rahatsizlik diizeyinin
azaltilip, olumlu bilis diizeyinin yiikseltilmesi-
dir.

KSE, tedavi oncesinde ilk kez uygulanmis
ve iki seansin bitimi ardindan gelen hafta uy-
gulama tekrarlanmistir. Tedaviden bir ay son-
ra ve li¢c ay sonra ise izleme olgiimleri alinmig-
tir.

Uygulama

Arastirmaci, EMDR Diizey I ve Diizey 11
egitimlerini almistir. G6z hareketleriyle duyar-
sizlagtirma ve yeniden isleme tedavi yontemi-
nin dize hafifce vurma alternatifi, uygulamaci-
nin iiniversitedeki odasinda toplam iki seans-
ta gerceklestirilmistir. Seanslar ortalama 75
dk. stirmiigtiir. Tedavi iglemi geregince once
metafor ve giivenli yer gelistirmesi saglan-
mistir.  Genelde kullanilan metafor 6rnekleri,
olumsuz imgeye balondan ya da ugaktan bak-
ma, televizyonda izleme, hareket eden trenin
camindan bakma gibi gorsel igeriklidir. Gorme
engelli bu kisinin travmatik anmisi ile arasina
mesafe koyabilecek bir metaforun nasil olabi-
lecegini uygulamaci kendini onun yerine ko-
yarak belirlemeye calismistir. ‘Oradan olabil-
digince uzaga dogru giderken o aniy1 diisiin’
ornegi X’e uygun gelmis ve kendisi ‘gol kena-
rinda kirda uzun bir yiiriiyiisii’, travmatik ani-
y1 diisiiniirken beraberinde kullanacagi meta-
for olarak belirlemistir.

IIk seansta danmiganin yakinmasi ile ilgili,
onda psikolojik sikint1 uyandiran anis1 hedef
olarak ele alinmistir. EMDR iglemi bir tek he-
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def ani1 ya da imge ile yiiriitiilmektedir. Ancak
bu calismada anilar birbirinin ardindan geldi-
ginden, uygulayici tek bir seans iginde iki ani-
y1 birlikte (morga zorla gétiiriiliisii ve kaza) ele
almaya karar vermistir. Uygulamada oncelik-
le, s6z konusu iki antya yonelik danisanin ken-
disiyle ilgili varolan olumsuz biligleri/ inancla-
11 (ben kontrolsiiziim, gii¢siiziim ve sugluyum)
bulmasina yardim edilmistir. Ardindan varila-
cak hedefe uygun olumlu bilisleri/inanclari
(ben olabildigince kontrolliiyiim ve olaylarin
benimle ilgisi yok) belirlenmistir. Danisanin
var olan iki amistyla baglantili olarak olumlu
ve olumsuz ikiser biliginin oldugu da belirlen-
mistir. Kontrolsiizliikle ilgili inang, zorla mor-
ga gotiiriilmesi ile ilgili olup; suclanma ise ka-
zadan kendini sorumlu tutma ile ilgilidir. Te-
davinin amaci, Bilis Gegerlik Diizeyi Olcegi
iizerinde (1 tamamen yanlig, 7 tamamen dog-
ru) tamamen yanlis olarak belirlenen olumlu
bilisin artirilmasidir. Bellegindeki bu imgele-
re, kokuya odaklanmasi ve ilgili olumsuz
inanglar1 da birlikte diisiinmesi istendiginde,
X’in sikintist artmis  ve Rahatsizlik Olge-
gi’nden en yiiksek puani (10) almistir. X bu ra-
hatsizlig1 burnunda hissetmis, bir yandan da
halsizlik ve gerginlik yasamistir. Seans sira-

ve inang degisimleri siirekli not edilmistir.

Uygulamada danigsandan EMDR protokolii
geregi, imgelere, olumsuz inanca, fiziksel be-
lirtiye odaklanmasi istenmis, sag ve sol dizine
ritmik olarak hafifce vurulmustur. Her vurug
setinin ardindan X’den derin nefes alip verme-
si ve ardindan aklina gelen her seyi soyleme-
si istenmistir. Setler arasinda biligsel Grme
tekniginden de yararlamilmistir. Bu teknik,
stratejiler seti olup, uyumlu bilgi igleme siste-
mine yardimcidir ve iglevsel olmayan mater-

yalle baglanti kurabilecek, kiside siklikla ha-
zirda var olan saglikli kaynaklarin uyarilma-
sinda kullanilmaktadir. Bu, biligsel terapi ol-
may1p, bilgi igsleme siirecine atlamanin bir yo-
ludur. Kisiyi istenen yeniden isleme siirecine
yaklagtiracak yeni bilgiler ekleme, yetigkin dii-
siinceleri olusturma, imgeyi degistirme, Sok-
ratik sorgulamadan yararlanma, fiziksel duyu-
lar1 kullanma gibi ¢esitli teknikler kullanilabil-
mektedir. Kisi olumlu bilise yaklastiginda ‘bu-
nun iizerinde diislin’ denerek ritmik uyarima
devam edilmektedir (Shapiro, 1995; Keenan
ve Farell, 2004).

Seans basinda sugluluk duygular1 yasayan
X, ilk ii¢ set sonrast sugluluk duygusunun
10’dan 4’e indigini belirtmistir. Ardindan ge-
len biligsel 6rme teknigini de iceren diyalog
ornekleri asagidaki bicimde gerceklesmistir .

T: Bu olanlar bir arkadasinin bagina gelmis
olsa ve sana sucluluk yasadigini sdylese ona
ne dersin?

X: Kargidan gelenin uyudugu vb. belli, bu-
rada senin hatan, sucun yok, 8/8 karsidaki sug-
lu derdim.

T: Buna yogunlas. (Dize vurus seti uygu-
lanir).

T: Derin bir nefes al ve ver... Simdi zih-
ninde ne var?

X: Sanki iki X var icimde ve aralarinda ko-
nusuyorlar, ikincisi her seyi paylastig1 arkada-
s1, dostu.

T: Ne diyor digerine?
X: Otomobil ¢ok saglam degildi, yol gii-

venli degildi, hem digeri kars1 serite gecmis.
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T: Yani senle ilgisi yok mu diyor?

X: Evet, hatta kaderci, belki de ayn1 giin
bagka sey olacakti, yagam cizgisinde bu vardi.

T: Bununla kal ve bunu diger X’e soyle.
(Dize vurus seti uygulanir).

T: Derin bir nefes al ve ver... Simdi ne var?

X: Ikisi gol kenarinda yiiriiyor, o hala itiraz
ediyor. Belki de bu bilgileri vermeseydim ka-
za olmazdi diyor. Diigiiniiyor bir yandan, za-
man kazanmaya caligiyor...

T: Bununla kal. (Dize vurus seti uygulanir).

T: Derin bir nefes al ve ver... Simdi neyi
farkediyorsun?

X: Teselli eden; yapacak sey yok gelmis
vurmus, o kadar usta rallicilerin bile engelle-
yemedikleri kazalar oluyor, diyor. Digeri mi-
zirdamp duruyor. Oyle degil mi, bilmiyor mu-
sun diyor.

T: Bunu diisiin. (Dize vurus seti uygulanir).

T: Yine derin bir nefes... Simdi zihninde
ne var?

X. Basiyla dogrudur diyebilir, ikna olma
hareketleri gosterebilir.

T: Bunu diisiin. (Dize vurus seti uygulanir).
T: Simdi?

X: Evet, dogru diyor.

T: Bundan sonra ne olacak?

X: Cak dostum diyebilir, ¢ok iyi arkadaglar
clinkii........ ve cakti.

ARALIK 2004, CILT 7, SAYI 14

T: Bu iki arkadagin iliskisi daha dnce nasil-
di?

X: Sugluluk duyan direniyordu, baskindi.
Digeri bir seyler yapmak istiyordu ama baga-
ramiyordu, aklina hi¢ bdyle bir sey gelmemis-
ti.

T: Simdi bu konusma nasil geldi sana?
X: Iyi, mantikli, agiklayici.

Duyarsizlastirma ve yeniden isleme calis-
mast devam etmig ve iki set sonrasinda 6gren-
ci, ‘kokuyu diistinemedigini, artik kokunun
gelmedigini ve sugluluk duygusunun da ¢ok
azaldigint’ belirtmistir. Caligmanin devaminda
ise danisan zorla morga gétiiriiliisiiyle ilgili bi-
lislerini de degistirmistir. Sonugta, farkli du-
yusal imgeleriyle ilgili rahatsizliklar Oznel
Rahatsizlik Diizeyi Olgegi iizerinde sifira in-
mis ve ¢aligma tamamlanmustir.

Bagarili gecen ilk seanstan bir hafta sonra,
ikinci seans icin bir araya gelinmistir. X, bu
seansta hastanede midesinin yikanmasi anisi-
n1 calismak istese de, uygulamaci intihar dav-
ranistyla baglantili olarak hatirlanan bu itici
aninin silinmesi yerine, kendisini intihar dav-
ranigina gotiiren psikolojik durumunu ve o
giinlerdeki olumsuz bilisini calismayi daha
onemli buldugunu vurgulayarak isleme bagla-
migtir. Danigan, o giinlere ait kendi resmini
sOyle tarif etmektedir: ‘Kaslarim bitkindi, hic-
bir sey yapamiyordum, depresyon yasiyor-
dum. Digariy1 kandirmaya calisirken asil ken-
dimi kandirdim. Sevdigim seyleri yaparken ar-
tik inanilmaz yoruluyordum, isteksizdim. Pa-
ranoyak olmaya baslamistim, asirt alingandim.
Ufacik bir yardim bulsaydim sorunum c¢ozii-
liirdii, garesizdim.” Ogrencinin bu imgeyi ha-
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tirladig1 siradaki olumsuz bilisi ‘hayal kirikli-
&1 yaratiyorum ve caresizim’ olmustur. Teda-
videki hedef olumlu bilis ise ‘ben oldugum gi-
bi iyiyim, yasamay1 hak ediyorum’ olmustur.
Bu islemler sirasinda babasina karsi utanc
duygusu belirmistir ve bir yandan midesinin
yikandig1 andaki hortumun hareketini hisset-
mistir. Anisi, olumsuz bilisi ve bedensel du-
yumlarini bir arada tutan danisanin dizine rit-
mik hafifce vurma setleri uygulanmustir.

Ikinci seansta uygulanan yedi set ardindan
gelisen diyalog ornekleri:

X: Dikkat ¢cekmek i¢in yapmustir diyenler
olmustur (amcasinin elestirilerini hatirladi).

T: Bagkalarinin olumsuz elestirileri, ne
dedikleri senin icin ne kadar 6nemli?

X: Artik insanina gore dnem veririm.
T: Deseler ne olur?

X: Sevdigim insansa dikkate alirirm ama
tiziilmeden.

T: Hoslanmadigin biri karsina ¢ikar ve
senle ilgili olumsuz seyler soylerse ne olur?

X: Derse desin artik hi¢c 6nemli degil.
T: Bunu diisiin. (Dize vurus seti uygulanir).

T: Derin nefes al ve ver...Simdi zihninde
ne var?

X: Bu yaptigim da cocuklukmus gibi
seyler...

T: Bununla kal. (Dize vurus seti uygu-
lanir).

X: Simdi gene ayni1 seyler var.
T: Ne kadar rahatsiz edici?
X: Az, iki gibi.

T: Bu rahatsizlikla kal. (Dize vurus seti
uygulanir).

T: Nefes al, ver...Simdi ne var?

X: Olmus artik, cocukluk ama...Burnuma
en sevdigim cikolata kokusu geldi, neden geldi
bilmem ama gitmiyor.

T: Bununla kal. (Dize vurus seti uygu-
lanir).

X: Cikolata kokusu gitmiyor.

T: Basa donersen ne kadar rahatsiz edici
geliyor?

X: Sifir.

T: Bununla kal. (Dize vurus seti uygu-
lanir).

T: Yine derin bir nefes al ve ver...Simdi?
X: Gene siftr.
T: (Dize vurus seti uygulanir).

T: ‘Ben oldugum gibi iyiyim, yasamay1
hak ediyorum’ bicimindeki olumlu ifaden ne
kadar dogru geliyor su anda?

X: Yedi (en iist diizeyde) ve bunlara ‘Ben
onemliyim’i de ekliyorum.

T: Hepsini bir arada zihninde tut. (Dize
vurus seti uygulanir).

TURK PSIKOLOJI YAZILARI
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Seans sonunda antyla baglantili rahatsizlik,
Oznel Rahatsizlik Diizeyi Olcegi’ne gore sifir-
lanmis, olumlu bilise inang ise giligclenmistir
(Bilis Gegerlik Diizeyi puani 7). Danisan ile
seansin sonunda ‘gelecek’ calismasi da yapil-
migtir. Bu calisma, olumlu biligin gelecekteki
benzer durumlarda da islemesi amacin tasi-
maktadir.

T: Gelecekte tatsiz, olumsuz benzer yasan-
tilarla karsilastifin zaman bunlar1 yine soyle-
mek ister misin?

Sikintilarini saglikli yollarla ¢cozmek ve
‘Ben oldugum gibi iyiyim, onemliyim ve hep
boyle kalmak istiyorum’ demek ister misin?

X: Kesinlikle.

T: (Dize vurug seti uygulanir).
T: Buna ne kadar inaniyorsun?
X: Yedi diizeyinde.

T: Bununla kal. (Dize vurus seti uygula-
nir).

Gelecekle ilgili olarak olumlu biligin yer-
lestirilmesi icin, birka¢ hafifce dize vurus seti
ardindan ¢aligmaya son verilmistir.

Sonug ve Tartigma

Gorme engelli danisanin agabeyinin olii-
milyle ilgili anilari, intihar 6ykiisii, sugluluk,
caresizlik duygulart ile ¢cevresinde hayal kirik-
l1g1 yarattig1 yoniinde diisiinceleri ve psikolo-
jik sikintilar1 vardir. Intihar girisimi sonrasi
kriz merkezinde tedavi goérmiis, ancak belirgin
anilarin verdigi rahatsizlik ve baglantili bazi
sikintilar devam etmistir. Kendisine travma
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sonrasi stres bozuklugunda, travmatik anilarda
ve bunlarin yani sira diger bazi bozukluklarda
da kullanilan EMDR tedavisinin dize hafifce
vurma alternatifi uygulanmistir.

EMDR ’nin alternatif uygulamasi siiresince
Oznel Rahatsizlik Olgegi puani 10°dan sifira
diismiis ve olumlu bilis (‘ben oldugum gibi
iyiyim, yasamayi hak ediyorum’) inanci art-
migtir. Calismada uygulanan KSE’nin 6n test
ve son test puanlarina gore (0 hic yok, 1 biraz
var, 2 orta derecede var, 3 epey var, 4 cok faz-
la var) belirtilerden 6rnekler ise sdyledir: Uy-
gulamalar sonrasinda X, on testte biraz olan
“yasamina son verme diislincelerini” hi¢ yok;
orta derecedeki “nedensiz ani korkularint” hig
yok, epey olan “yalnizlik hissini” biraz olarak
belirlemistir. Orta diizeydeki “uykuya dalma
giicliigiinii”, “umutsuzluk duygularini”, “dik-
katini toplamadaki giicliigiinii” ise hi¢ yok di-
ye tanimlamigtir. Epey olan “sucluluk duygu-
larinin” hi¢ kalmadigini séylemistir. Biraz da
olsa hissettigi “tedirginlik™, “degersizlik” ve
“kalabalikta rahatsizlik duyma” diizeylerinin
sifira indigini belirtmistir. “Bagkalarinin, di-
stincelerini kontrol edecegi fikri”, epey vardan
biraz diizeyine inmis ve “olaylar1 hatirlama
giicliigiiniin” ise hi¢ kalmadigini ifade etmis-
tir.

Olgegin orijinal formunun icerdigi 6n test,
son test, bir aylik izleme calismasi ile ii¢ aylik
izleme calismasina gore, Olcegin Tiirkiye
uyarlamasi sonucu belirlenen 5 faktdrden biri
olan ‘Anksiyete’ puanlarinin 11-13-2-4 olarak,
‘Depresyon’ puanlarinin 15-4-2-4 olarak,
‘Olumsuz benlik’ puanlarinin 10-3-3-3 olarak,
‘Somatizasyon’ puanlarinin 0-0-2-1 olarak ve
‘Hostilite’ puanlarinin 7-0-3-0 olarak degistigi
belirlenmistir. S6z konusu alt 6l¢eklerin topla-
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minin toplam madde sayisina boliinmesiyle el-
de edilen ‘Rahatsizlik ciddiyeti indeksi’ puan-
lar1 ise 37-10-12-11 olarak belirlenmistir (Bkz.
Sekil 1). Yine ¢aligmada alinan dort ayri ol¢ii-
me gore toplam puanlarin 43-21-12-12 olarak
(Bkz. Sekil 2), ‘Belirti toplam1 indeksi’ne go-
re ise belirtilerin 28-21-11-12 (Bkz. Sekil 3)
olarak uygulama Oncesine gore azaldigi
saptanmuigtir.

Value Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi

W " ]
i 260 100 1
Olciim Zamanlari

Sekil 1. Rahatsizlik ciddiyeti indeksi puanlari-
nin dort farkl 6l¢iim degerleri

“« F

Value KSE Toplam Puani

¥ £
FO0 300 &

Olciim Zamanlari

Sekil 2. KSE toplam puanlarmin dort farkli
Olciim degerleri

Value Belirli Toplami indeksi

Olgtim Zamanlari
Sekil 3. Belirti toplami indeksi puanlarmin
dort farkli 6l¢iim degerleri

Danisandaki bazi degisimler ise dikkat ce-
kicidir. Kendisi uygulamadan bir hafta sonra,
‘glin icindeki davranislariyla ilgili catisma ya-
ratan sucluluk duygularini, geceleri artik yasa-
madigini, yiizde yiizelli iyilestigini’ belirtmis-
tir. Kendisinin uygulamalar sonrasinda gordii-
gii riiyalar da anlamlidir. Bir riiyasi, ortaokul-
da futbol macginda smifin gampiyonlugunun
ayagindan kactigi, penaltinin bosa gittigi bir
magla ilgilidir. Riiyasinda penaltiy: atabildigi-
ni gormiistiir. Ortaokulda 6grenci temsilcisi ve
okul bagkani olan X, sorunlart disipline yansi-
madan ¢ozermis. Ancak yatili okulda bir ak-
sam iki 6nemli magtan hangisinin seyredilece-
§i sorun olmus, tartisma ¢ikmis ve X ¢are bu-
lamadigindan onun istedigi mag¢ seyredilmis.
Riiyasinda kisi, o aksama geri donmiis ve be-
ser dakika arayla iki maci da izlettirerek catig-
may1 ¢6zmiistiir. ‘Oysa o giin bunu diisiineme-
mistim’ diye ifade etmistir. On giin sonrasinda
rahatsiz edici diizeydeki cinsel diirtiilerinin
normal diizeye indigini ve cok rahatladigim
belirtmigtir. Yeni tanistig1 bir kizin ilgisi lize-
rine, ‘eskiden olsa farkli yorumlar, hayaller
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kurardim, oysa bu kez normal kargiladim’ sek-
linde konusmustur. Diger bazi alanlarda da
iyilesmenin basladigini, 6rnegin artik hi¢ bir
isi yarim birakmadigini, engellerin iizerine git-
tigini ifade etmistir. X yillardir gordiigii farele-
ri igeren rahatsiz edici riiyalarini, uygulama
sonrasi aylar i¢cinde gormedigini de bildirmis-
tir. X uygulamay1 takip eden haftada, tedavi
tizerine bilgi alis1 sonrasinda olusan endisesini
sOyle dile getirmistir: ‘Duyarsizlagtirmanin
g6z hareketleriyle yapilamamasi beni endige-
lendirmisti, bu sonuca ulasacagimizdan siiphe-
liydim. Oysa yiizde yiiz elli iyilestim.” Bu ifa-
de, tedavinin olumsuz beklentiye ragmen ba-
saril1 olusuna bir isaret olarak da diisiiniilebi-
lir. 1zleme caligmalar1 da olumlu etkinin de-
vam ettigini gostermistir. Kendisi uygulama-
dan sekiz ay sonra, ¢cok daha iyi oldugu bilgi-
sini uygulamaciya iletmistir.

Girig boliimiinde deginildigi gibi, literatiir-
deki tartismalardan biri EMDR tedavisinin al-
ternatiflerinin (iki yonlii géz hareketleri, ses,
hafifce vurug gibi) etkinligi iizerinedir. Calig-
madan elde edilen sonuglar bu baglamda ele
alindiginda, iki yonlii dize hafifce vurma yo-
luyla rahatsizligin hafifledigi, belirtilerin daha
da azaldig1 ya da yok oldugu, dolayisiyla basa-
ril bir tedavinin gergeklestigi yoniinde olgu
degerlendirilebilir.

S6z konusu sonuglar; Shapiro (1995),
Merckelbach ve arkadaglar1 (1994) ile Muris
ve Merckelbach’ i (1999) bulgularimi destek-
lemektedir. Gérme engelli bireyle calisilma-
mis olsaydi, Shapiro’nun (1995) belirttigi do-
kunarak uyarimin yani sira gozle takip etme-
nin karistiricr etkisi soz konusu olabilirdi. Bu
bakis agisiyla, bu uygulamada EMDR 'nin dize
hafifce vurma alternatifinin isitme, dokunma
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ve koku bellegindeki olumsuz anilar1 yok edip,
az sayida seansla ve kisa siirede yeniden isle-
digi ve goz hareketleri kadar etkin oldugu sdy-
lenebilir.

EMDR ve egoyu gii¢lendirici tekniklerin
de, bireyde kisisel gelisim yoniinde ilerlemeye
yol actig1 ve kullanilan 6zgiil bilissel 6rme
tekniklerinin, bireyde var olan saglikli kaynak-
larin uyarilmasin1 sagladig1 diisiiniilebilir.
Keenan ve Farell de (2004) olgu caligsmalarin-
da benzer ek tekniklerle kiskancligin tedavi-
sinde basarili olduklarin1 belirtmislerdir.
Protinsky ve arkadaslar1 (2001), olgu 6rnekle-
riyle ‘g6z hareketleriyle iligkiyi kuvvetlendir-
me’ yaklagimina yer vermislerdir. De Jongh ve
arkadaglar1 (2002), dis tedavisi korkusu olan
dort hastanin iigciinde EMDR uygulamasi so-
nucu olumlu sonuclar elde etmislerdir. Grupta
ve Grupta (2002) ise dermatolojik bozuklugu
olan dort hastanin EMDR yontemiyle iyilesti-
gini bildirmislerdir.

Ayrica, ¢alismanin ilk seansinda ayni sii-
recte iki hedef amiyla calisgilmis ve basaril
olunmus olmasi, EMDR uygulamasinda iki
hedef aninin ayn1 seansta birlikte ele alinabile-
cegine de isaret etmektedir.

Diger yandan giriste yer verildigi gibi,
EMDR tedavi yonteminde tartisilmasi gereken
seyin ¢ift yonlii uyarimlardan hangisinin ya da
hangilerinin etkin oldugu, EMDR y&nteminde
yer alan bu uyarimlarin 6zgiil sayilip sayilma-
yacaklar1 oldugunu vurgulayan ¢aligmalar da
mevcuttur. Hyer ve Brandsma’ya (1997) gore,
EMDR yontemi uygulamada yapr ve siirec
acisindan ozgiildiir. Yine Hyer ve Brandsma
(1997) ile Davidson ve Parker’in (2001) ileri
siirdiikleri gibi c¢ift yonlii uyarimlar ise bu yon-
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temde gerekli ve 0zgiil etkenler olmayip,
EMDR psikoterapideki kabul géren ortak ilke-
leri icermektedir ve elde edilen basarili sonug-

lar da bundan kaynaklanmaktadir.

Bu durumda yapilmasi gerekenler, EMDR
iizerine olasi sorulart ortadan kaldiracak genis
ranjli 6rneklem igeren, kontrollii, farkli tedavi
yontemleri ve bozukluklarini karsilastiran ca-
lismalara devam etmektir. Bir yandan EMDR’
de cift yonlii uyarimlarin etkin ve 6zgiil olup
olmadiklar1 belirlenmeli, diger yandan
EMDR’ nin daha kisa siirede etkin bir psikote-

rapi yontemi olup olmadig1 ortaya konmalidir.
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