REVIEW / DERLEME

DOI: 10.5455/)CBPR.236616
JCBPR 2017; 6(1):31-38

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Biligsel Davranisci Terapi
ve GOz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme

Filiz iZCi", Gizem UNVEREN?

listanbul Bilim Universitesi Tip
Fakultesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
Istanbul/ Turkiye

?istanbul Florence
NightingaleHastanesi, Psikoloji Birimi,
istanbul / Turkiye

Correspondence / Yazisma:

Filiz izci

Istanbul Bilim Universite_si Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul / Tirkiye
E-mail: filizizci@yahoo.com

Received / Gelis: 20.07.2016
Accepted / Kabul: 11.10.2016

©2017 JCBPR. All rights reserved.

Biligsel davranisc terapi (BDT) ve goz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR)
uygulamalari, travma hastalarinda son dénemde sik kullanilmaya baslanan tedavi ydntemlerindendir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve diger travma hastalarinda bu iki tedavi yonteminin
klinikte uygulanabilirliginin artmasi ile, travma hastalarinda tedavi basarisi giderek artmaktadir.
Bu makalede, travma hastalari arasinda sik olarak olarak goriilen TSSB’nda, BDT ve EMDR
yontemlerinin, uygulama sekillerinin ve tedaviye olan etkilerinin gézden gegirilmesine ¢aligilmugtir.
Bu yazi ile travma sonrasi akut ve kronik seyir gosteren, birden fazla psikiyatrik belirti ile giden
hastaliklarin tedavisinde BDT ve yeni kullanilmakta olan EMDR yonteminin énemine vurgu
yapilmast amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Travma, TSSB, BDT, EMDR

Cognitive Behavioral Therapy and Eye Movement Desensitization and Reprocessing in
Posttraumatic Stress Disorder

Cognitive behavioral therapy (CBT) and eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
are the most common treatment methods that are practiced on trauma patients in recent years. With
the increased applicability of these treatment models in Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) and
on other trauma patients, success rate of these treatments on trauma patients is increasing steadily.
In this article, it is tried to review the application forms and effects of EMDR and CBT methods
among patients with PTSD, which is a commonly seen trauma disorder. It is aimed in this article
to emphasize the importance of CBT and a newly treatment EMDR in post-traumatic acute and
chronic disorders with multiple psychiatric symptoms.
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GiRiS

Psikolojik travma, kisinin hayatinda degisiklik yapmasini gerektiren ve kisi i¢in yeniden
uyumu gerektiren olay olarak tanimlanmistir (Coddington, 1972). Travma sonrast orta-
ya ¢ikan birden ¢ok psikiyatrik hastalik tanimlanmugtir. Bunlar; Akut Stres Bozuklugu
(ASB), TSSB, Uyum Bozukluklari olarak tanimlanmistir. Bu hastaliklarin 6zellikle
travmanin direk etkisi ile ortaya ¢ikug diistintilmektedir. Travma sonrasi ortaya ¢tkan
hastaliklardan biri olan TSSB’yi ele alirsak, TSSB genellikle travmatik bir yasantinin ar-
dindan ortaya cikan psikolojik bir bozuklukeur. Fiziksel saldiri, cinsel istismar, siddet,
trafik kazalari ve endiistriyel kazalar, savas, teror olaylari, bagkalarinin yaralanmasina veya
olimiine sahit olmak, yasami tehdit eden hastaliklar ve deprem, tsunami, sel, kasirga
gibi dogal afetler en yaygin olarak goriilen travmatik yasam olaylaridir (Kessler, Sonnega,
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Bromet, Hughes ve Nelson, 1995). Yetiskinlerde goriilen
TSSB’ye yonelik psikososyal miidahalelerde destekleyici,
psikodinamik, BDT, maruz birakma, EMDR gibi farkl:
yaklasimlar ve modeller kullanilmaktadir (Foa, 2000; Foy,
Erikson ve Trice, 2001). Son yillarda yapilan bir derleme-
de, TSSB tedavisinde Travma odakli BDT ve EMDR’nin
diger terapilerden tstiin oldugu bildirilmistir (Bisson ve
Andrew 2007). Foa ve Rothbaum (1998), TSSB'de uygu-
lanan BDT nin, travmaya maruz birakmay: icerdigini ve
TSSB’ ye bagli biligsel ve davranigsal kaginmay1 hedefledi-
gini belirtmislerdir. Bunun yaninda EMDR ise, bilgi isle-
me siireclerini kolaylastran ve travmatik ani pargalarinin
biitiinlesmesini saglayan yenilik¢i bir terapi yontemidir.
Kisinin travmatik yasanusina iliskin bilgi isleme siirecini
yeniden islemleyerek kisiyi rahatsiz eden travmatik olayla
ilgili distinceleri, gériintiileri, duygu ve duyumlar: orta-
dan kaldirmay: amaglamakeadir (Foa, 2000; Foy ve ark.,
2001; Stickgold, 2002). Bu derlemede, TSSB hastalarinda
BDT ve EMDR tedavi yontemlerinin yeri ve etkisini goz-
den gecirmek amaclanmistir.

Travma

“Travma” sozlitk anlami olarak ‘Bir doku veya organin ya-
pisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu
olusan yara seklinde tanimlanmustir. Tipta fiziksel ve ruh-
sal travmalar olarak iki farkli anlamda kullanilmakeadir.
Coddington (1972), yapug: bir calismada psikolojik trav-
mayi, kisinin hayaunda degisiklik yapmasini gerektiren ve
kisi icin yeniden uyumu gerektiren olay olarak tanimlamis-
ur. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM)-IV-TR’deki tanimina
gore travma, kisinin gercek bir olim ya da olim tehdidi
yasamast, kendisinin ya da bir baska kisinin fiziksel biitiin-
lagiine karst bir tehdit olay1 yasamasi ya da taniklik etmesi
ya da ailesinden birinin veya bagka bir yakininin beklen-
medik 6liimiinii, siddete maruz kalarak 6ldiiriilmesini, agir
yaralanmasini 8grenmesi sonucunda kiside dehsete diisme,
korku ve caresizlik benzeri duygularinin ortaya ¢tkmasidir
(APA, 2000). DSM-V'de ise travma, gercek bir 6liim veya
olum tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruzi-
yet seklinde tanimlanmugtir. Travmaya ugrama yollari ayri
kriterlerle belirtilmistir (Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010).
DSM-V tanimina gore, kisi olayr asagidaki yollardan biri
ya da daha fazlasi ile gercek ya da goz korkutucu sekilde
oliimle, agir yaralanmayla kargilasmis ya da cinsel saldirtya
ugramis olmalidir: a) Dogrudan 6rseleyici olay(lar) yasama,
b) Bagkalarinin bagina gelen olay(lar)1 dogrudan gorme, ta-
niklik etme ¢) Bir aile yakininin ya da yakin arkadasinin
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basina orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme (Aile bireyinin
ya da arkadaginin gercek oliimii ya da 6liim olasiligi, kaba
giigle ya da kaza sonucu olmus olmalidir), d) Orseleyici ola-
yin sevimsiz ayrintilari ile yineleyici bicimde ya da agir1 bir
diizeyde kargi karstya kalma (6rnegin; felaket sonrasi insan
kalinalarini toplayan kisiler, ¢ocuk istismarinin ayrinalar
ile yeniden kargilasan polis memurlar1) Ancak bu tip bir
kars1 kargtya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligt ile ol-
mus ise bu 6l¢iitiin uygulanamayacag; belirtilmistir (APA,
2013).

Travma sonucunda kisiler, bireysel, toplumsal ve biyolojik
etkenler, travmanin tipi, siddeti, yasanma bigimi ve diger
bircok etkene bagli olarak cesitli tepkiler vermekeedir.
Sonugta bir kismi dogrudan maruz kalinan travmatik de-
neyim ile iligkilendirilen, bir kismi ise travma ile dolaylt
olarak iliskilendirilen pek ¢ok ruhsal bozukluk gelismek-
tedir. Bunlar, dogrudan travma ile iligkilendirilen ruhsal
bozukluklar, ASB, TSSB, Uyum Bozukluklar: iken, do-
layli olarak travma ile iliskilendirilen ruhsal bozukluklar,
Dissosiyatif Bozukluk, Borderline Kisilik Bozuklugu,
Konversiyon Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu, Yeme
Bozukluklari, Depresyon, Diger Anksiyete Bozukluklart
(yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, vb.),
Psikotik Bozukluklardir (Baysak, 2010).

TSSB

TSSB, kisinin asir1 travmatik bir stresorle karsilasmasindan
ya da duymasindan sonra, olaylarin kisiye sikint1 veren bir
bicimde yeniden yasanmasi, kaginma davranist gosterme,
duygulanimda kiintliik ile birlikte otonomik, disforik ve
biligsel bulgularin degisik derecelerde bulunmasi ile karak-
terize bir ruhsal bozukluktur (Sadock ve Sadock, 2003).
Travmatik olaylara karsi gelisen bir aydan kisa siiren tep-
kiler ASB ve daha hafif olduklarinda ise Uyum Bozuklugu
olarak tanimlanir. ASB ve TSSB’den stres etkeninin genel-
de daha hafif olmastyla ve TSSB’nin temel belirtilerinden
olan yeniden yagsama belirtilerinin olmamasiyla ayrilmak-
tadir. Baskin ozellik kisa veya uzamis depresif reaksiyon,
diger duygu ve davranis bozukluklaridir (WHO, 1993).
Weiss ve arkadaslarina (1995) gore, TSSB gelisimi i¢in
risk gruplari arasinda yalnizca travmaya dogrudan maruz
kalanlar degil, travmaya maruz kalan bireylerle cesitli se-
killerde iligki kuran bireyler de yer alir.
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TSSB’nin Tarihcesi

19. yy.da siddetli bicimde yasanan travmanin psikolojik ve
psikofizyolojik etkileri giderek daha ¢ok ilgi cekmeye bas-
lamistir. Amerikan i¢ savasinda savasmis olan askerlerde
fiziksel ve zihinsel tilkenme ile “asker kalbi” olarak tanim-
lanmistir (Ramsay, 1990). Ozellikle savag travmasina baglt
olarak gelisen ve siiregen nitelik kazanan TSSB belirtileri-
nin yayginlasmasi, ortaya ¢ikan sosyal ve mesleki islevsel-
likeeki bozulmayla birlikte 1980 yilinda DSM-III sinifla-
ma sisteminde énemli bir klinik antite olarak TSSB icin
ayr1 bir tanima yer verilmisti. DSM-III-R ve DSM-IV'de
degisikler yapilmis ve ASB DSM-IV'de siniflamaya eklen-
mistir (Noyes ve Hoehn-Saric, 1998). Lanius ve arkadaslar
(2010), DSM-IV ve ICD-11 siniflama sistemlerinin travma
ile iligkili ruhsal bozukluklarin ve 6zellikle TSSB’nin 6nemli
bir antite olarak varligini devam ettirecegi, dissosiyatif 6zel-
likler gosteren alt tip gibi bazt yeni alt boliimlemelerin ve
alt tiplerin gelistirilecegi 6ngormekeedir. DSM-V e kadar
anksiyete bozukluklari icinde degerlendirilen TSSB, DSM
V’de ise travma ve stresorle iliskili bozukluklar bsliimii icin-
de ASB ve Uyum Bozuklugu ile birlikte yer almigtir. DSM-
Vde TSSB “korku” kékenli tanimlanmis bir bozukluk
olmaktan ziyade anhedonik/disforik belirtiler de gosterebi-
len, negatif biligler ve kizginlik, diirtiisellik, kendine zarar
verme gibi davranigsal belirtileri de olabilen bir sendrom
olarak tanimlanmistir. DSM-V'de akut, kronik kavramlari
kaldirilmis olup “gecikmeli disavurum gésteren tip” tanim-
lanmuis, ancak “kimi belirtiler kisa siire icinde basglamis olsa
da” ibaresi eklenmistir. Ayrica dissosiyatif belirti gosteren
TSSB’nin ayrica kodlanmasi istenmis ve derealizasyon ve
depersonalizasyon alt basliklari eklenmistir (APA, 2013).

Bilissel Terapinin Tanimi ve Tarihgesi

Modern ruhbilim i¢inde diisiinceye hak ettigi yeri veren
ilk kisi, New York’ lu psikolog Albert Ellistir. Ellis'in ku-
rucusu oldugu Diistinsel Duygulanimer Terapi, insanin
ruhsal sorunlarinin biiyiik dl¢tide bireyin akiler ve gerge-
ge uygun olmayan inanglarindan kaynaklandigini savun-
maktadir (Ellis, 1994). Daha sonra 1960’11 yillarda Aaron
T. BecK'in gelistirdigi Biligsel Terapinin diisiincenin ruhsal
patolojilerin kavramsallagurilmasindaki yerini psikoloji ve
psikiyatri alanina kabul ettirmistir (Beck, 1967).

Hawton, Salkovskis, Kirk ve Clark (1989) calismalarinda,
Beck tarafindan formiile edilen bilissel terapinin, ¢esitli
ruhsal bozukluklari (6rnegin, depresyon, anksiyete, fobi-
ler, agri sorunlari, vb.) tedavi etmekte kullanilan etkin,
yonlendirici, yapilandirilmig bir yaklasgim oldugundan
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bahsedilmektedir. Young ve Beck (1980), hastanin diisii-
nistini tekrar degerlendirerek ve diizelterek sorunlarina
ve daha 6nce asilmaz sandig1 ortamlara egemen olmayi1 63-
rendigini sdylemiglerdir. Beck (1987), biligsel yontemlerle
hastanin 6zgiil hatali kavramlasurmalarint ve uyuma yo-
nelik olmayan varsayimlarini tanimlayarak gdstermeyi ve
test etmeyi amaglamistr. Clark ve Teasdale’e (1982) gore,
cesitli sozel yontemler 6zgiil bilislerin ve varsayimlarin al-
tinda yatan manugt ve temeli kesfetmek icin kullanilir.

Bilissel Terapilerin Temel Ozellikleri

Davraniset yaklagimlar klasik uyaran-tepki modeli {izerinde
kurulmugtur. Biligsel psikoloji ise uyaranla tepki arasindaki
mental siirecleri inceler. Biligsel modele gore A noktasin-
daki olaya (uyaran) C noktasinda verilen duygusal yaniu
(tepki) belirleyen, A ile C arasindaki B noktasinda A olayi
ile ilgili olarak yapilan yorumdur. B noktasindaki otomatik
disiinceler bu yorumun ne bicimde yapilacagini belirler.
Bagka bir deyisle B noktasinda A olayz ile ilgili yapilan farkls
yorumlar, C noktasinda farkli duygularin ortaya ¢ikmasi-
na neden olur (Sungur, 1997). Bilis onceligi (primacy of
cognition) olarak bilinen bu kavram, duygularin 6ncesinde
diisiincelerin oldugunu dile getirmektedir (Sungur, 2003).

Yapilan calismalarda (Beck ve Emery, 1985; Sungur,
1997), bilissel terapilerin temel ilke ve ozellikleri soyle

siralanmugtir:

a) Bilissel terapiler biligsel model iizerine kurulmuslardir.
Baska bir deyisle, yasanan bir olay sonunda hangi tiir-
den bir duygunun ortaya ¢tkacagini belirleyen olayla
ilgili yapilan yorumlar, yani diistince bicimleridir,

b) Bilissel terapiler davranis tedavileri gibi soruna y6ne-
lik, zamanla sinirli, hastayla isbirligi tizerine kurulu,
yapilandirilmig terapilerdir,

c) Bilissel terapiler terapist ile hastanin ortak ¢abalarini
ve isbirligini gerekeirir. Bu baglamda bilissel terapiler
aynen davranis terapileri gibi hastaya yapilan islemler
degil, hasta ile birlikte yiiriitiilen igslemlerdir,

d) Hastanin diisiince ve inanglari birer hipotez gibi kabul
edilmelidir. Her bir disiince veya hipotez uygunlugu
(dogrulugu degil) gozden gegirilmeli ve bu islem so-
nunda desteklenmeli veya ¢iirtitiilmelidir,

e) Hipotezlerin sorgulanmasi sirasinda soru sorma bigi-
mi temel terapotik aragtir. Bagka bir deyisle sorgulama
hastanin temel diisiince ve inanglarini tehdit etmeden
yapilmalidir. Hastaya yonlendirme araciligtyla bir far-
kindalik saglamak (guided discovery), inanclarindaki
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ve disiincelerindeki tutarsizliklari gdstermekeen ¢ok
daha etkilidir,

f) Sorulan sorular: hastanin diisiince bicimlerini anla-
masini, disiincelerindeki gesitli biligsel carpiemalarin
farkina varmasini, diisiince bigim ve igeriginin daha
uyumlu olanlarla yer degistirmesini, diistince ve buna
bagli davranislari ile ilgili olarak gelecege yonelik daha
gercekei planlar yapmasini saglamalidir,

g) Sorulan kapali uclu sorular bazen agik uglu sorular-
dan daha uygun olabilir, h) Bilissel terapiler yapilan-
dirilmugtir terapilerdir. Cesitli belirsizlikleri nedeniyle
anksiyetesi arcmis hastalar icin en azindan baglangicta
yonlendirici bir yaklagim oldukea yarar saglayacakur,

i) Biligsel terapiler davranis terapileri gibi sorun ¢ozmeye
yonelik yaklagimlardir. Once sorunlar siralanir, ardin-
dan bu sorunlar tizerinde ayri ayri calisilir. Béyle bir
yaklagim sorunlarin ¢oziimiine terapistin istedigi yer-
den degil, hastanin istedigi yerden baslamak anlamina
da gelir. Boylelikle hastanin terapiye uyumu arttril-
mis olur,

j) Biligsel terapiler anlagilamayani anlasilir duruma ge-
tirmeyi amacladigindan, bilgilendirme ¢ok 6nemlidir.
Kargilikli bilgi alisverisi tedavide sik olarak yapilmak-
ta, terapistle hasta, hasta-hekim iligkisinden 6teye in-
san-insana bir iliski i¢ine girmektedir,

k) Biligsel terapiler timevarim metoduna dayalidir.

Davranisci Terapilerin Temel Ozellikleri

Sungur (1993), davranis tedavilerini oldukga genel bir
tanimla, 6grenme ilkelerinin davranis bozukluklarinin
analiz ve tedavilerine sistematik bir bi¢imde uygulani-
st oldugunu belirtmistir. Ogrenme kuramlari yoniinden
anksiyete bozukluklari klasik kosullanma ile olusan ve
edimsel kosullanma ile devam eden klinik tablolardir.
Klasik kosullandirma kuramina gore nétral yani oziinde
korkutucu olmayan bir uyaran (kosullu uyaran), fobik
bir uyaranla yani notral olmayan korkutucu bir uyaran-
la (kosulsuz uyaran) eslestirildiginde kosullu uyaran notr
ozelligini kaybederek itici/rahatsizlik verici bir uyaran ha-
line gelir. Klasik uyaran-tepki kuramina gére kosullu uya-
ran (6ziinde korkutucu olmayan) zaman zaman kosulsuz
uyaran (korkutucu olan) ile pekistirilmez ve yalniz bagina
verilmeye devam edilirse, giderek uyarici veya itici 6zelli-
gini kaybeder. Bu teoriye aykir1 gibi gériinen klinik 6zellik
edimsel kosullanma ile agiklanabilir. Edimsel kosullanma
bir davranis parcaciginin kendi dogurdugu sonuglara bagl
olarak degisiklige ugramas: siirecidir. Kisi anksiyete olus-
turabilecek ortamlardan ya uzak durur (kaginma davranis-
lar1) ya da kaginma miimkiin degilse ortamda bulunma
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stiresini kisaltir, yani kaygisi arunca ortami terk eder (kag-
ma davransglar1). Davraniscilarin “Iki Asamali Teori”si
olarak bilinen bu teori Alistirma Ilkesi'ne dayali tedavi-
lerin temel ilkesidir. Alistirma tedavisi (exposure therapy)
kisiyi kacinma davraniglarina neden olan yer/durum/nes-
ne/duistince/imajlarla yeterince siire karsi karsiya getirerek
kacinma davraniglarinin sénmesini ve alisma durumunun

ortaya ¢ikmasini saglamaker (Sungur, 1996).

TSSB ve BDT

TSSB’yi agiklamaya yonelik birka¢ biligsel kuram cerge-
vesinde farkli agiklamalar yapilmistur. HorowitZin (1986)
yapugi ¢alismada, TSSB’nin kisinin var olan gsemalar: ile
tehdit edici olay sirasindaki algisini drtiistiirme ve travma-
ya bagli gelisen uyarilma ile kisinin bunu normal diizeyde
tutma istegi arasindaki catismadan kaynaklandig ileri siir-
miistii. McCann, Sakheim ve Abrahamson (1988), trav-
matik olayin kisinin 6nceden var olan, diinyaya ve kendilik
algisina ait yerlesik biligsel semalari bozdugunu, travmanin
niteligine ve dogasina bagli olarak olumsuz ve bireyin uyu-
munu bozacak nitelikte yeni semalarin olustugunu belirt-
mislerdir. Foa ve Kozak, (1986) ise, TSSB’nin bilgi isleme-
deki kusurdan ileri geldigini one stirmektedir. Buna gore
travmatik deneyimin yasandig1 andaki uyaranlara ait bilgi
sozel, davranigsal ve fizyolojik tepkiler olarak kisinin belle-
ginde “korku yapilari” olarak yerlesmekte, kisi benzeri ola-
yt yeniden yasadiginda bu bellek bolgesi aktive olmakta ve
bireyin tehlikeli durumlardan kac¢inmasini saglamaktadir.
Travma sonrasinda bireyin temel varsayimlart zedelendigi
halde insanlar siklikla giivenli ve anlamli bir diinya inancin
stirdiirmektedir. Livanou’a (2003) gére bu durum diinyayi
tehdit edici olarak gérmekten kacinma arzusuna baglidir.

Foa ve Rothbaum (1998), TSSB i¢in BDT travmaya maruz
birakmayi icerdigini ve TSSB’ ye bagli bilissel ve davranis-
sal kacinmay1 hedefledigini belirtmislerdir. BDT, travma
yaratan olaylara odaklanmanin yani sira kaygiyla bagetme
(or. gevseme), psikoegitim ve Cognitive Restruction (CR)
teknikleri gibi bilesenleri iceren yapilandirilmis bir tedavi
yontemidir. TSSB hastalarinda uygulanan BDT yontem-
lerinden biri, oncelikle kayg: yausincaya kadar travma ile
ilgili korkutucu uyarimlarla (gorsel ve igsel) yiizlesmeye
odakli Prolonged Exposuredir (PE). Resick ve Schnicke’e
(1993) gore, bir diger yontem, travma ile ilgili olarak yer-
lesmis olan problemli biligsel stireclerin tespit edilip yerini
daha adaprtif bilissel siireclerin almasini saglamay1 hedefle-
yen Cognitive Processing Therapy'dir (CRT).

TSSB'de kullanilan terapi yontemlerin amaglart agagidaki
gibidir:
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Prolonged Exposure (PE): korkulatla yiizlesmenin ve bun-
lar1 kontrol etmeyi 6grenmenin Snemini vurgulayarak,
yasanan travmayla giivenli sekilde yiizlesmeyi hedefler.
Goriintilleme, yazma veya olayin yasandigt yerlere ziyaret
gibi uygulamalar sirasinda hastalara duygularini nasil idare
edecegi konusunda destek saglanir (Litz, Engel, Bryant ve
Papa, 2007).

Cognitive Restruction (CR): Bazi olgular olaylart oldugun-
dan farkls haurlayabilirler, gercekei olmasa da sucluluk-u-
tang hissedebilirler. Hedef koétii anilarin mantukli hale
getirilmesi, istismar olayina gercekei bir bakis acist sagla-
makur (Litz, Engel, Bryant ve Papa, 2007).

Stresle Basa Cikma Yontemleri: Litz ve arkadaglari (2007), bu
uygulama ile anksiyetenin nasil azaltilabileceginin 6gretile-
bilir oldugunu séylemektedirler. Amag, CR’ ye benzer bi-
cimde, hastanin anilara saglikli bakabilmesini saglamakur.

BDT’nin etkililigi konusunda; Bisson ve Andrew (2007),
Travma odaklt BDT nin, tedavi gormeyenlerle ve stresle
bas etme, destekleyici/yonlendirici olmayan tedavilerle
kiyaslandiginda TSSB kriterlerinin tiimii tizerinde klinik
olarak etkili oldugu gostermislerdir. Akut veya kronik
TSSB olan afet magdurlarinda Travma odakli BDT, te-
davide ilk secenek olarak tavsiye edilmektedir. TSSB de
uygulanacak BDT siiresi; TSSB tek bir olaya bagliysa 45-
60 dakika uzunlugunda 8-12 goriisme yapilir. Seanslarda
travmatik olay tarugiliyorsa goriisme siireleri daha uzun
olmalidir (90 dakika). Gortismeler ise, ilk goriisme ve go-
riismelerde danisanla terapétik isbirligi kurmak ve daniga-
ni travma yasayanlarda travma sonrasi ortaya cikabilecek
tepkiler konusunda bilgilendirmek, nefes egitimi gibi gev-
seme tekniklerini tanitmak ve danigani bunlar1 uygulama
konusunda egitmek, danisani travmaya maruz birakma
teknigi ve gerekeeleri konusunda bilgilendirmek seklin-
de olmalidir. Maruz birakma genellikle kisinin travmayla
ilgili anilarini goziinde yeniden canlandirarak anlatmast
veya bu anilart hikaye tarzinda yazmasinin saglanmasi sek-
linde olur. In vivo maruz birakma uygulamasinda ise Foa
ve Kozak (1986), danisanin travmayla baglantlandirmas:
sonucunda kendisinde giiclit duygular uyandirdigi veya
fiziksel bazt tepkilere yol agmast nedeniyle kacindig: du-
rumlarla ytizlesmesini sagladigini soylemekeedirler.

EMDR Tanimi ve Tarihgesi

EMDR, biligsel, davranisgt ve danisan merkezli yaklagim-
lar gibi ¢ok iyi bilinen farkli yaklagimlarin 6gelerini bir
araya getiren bir ydntemdir (Shapiro, 1999). EMDR,
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savas stresi, taciz, dogal afetler veya ¢ocukluk doneminde
yasanan Orseleyici olaylar gibi rahatsiz edici yasam dene-
yimlerinin neden oldugu duygusal sorunlarin yani sira,
fobi, performans kaygisi, panik bozukluk, beden algisinin
bozuklugu, cocuklarda travma belirtileri, yas, kronik agr1,
taciz, tecaviiz ve baska sorunlarin tedavisinde kullanilan
biligsel, davranissal ve danisan merkezli yaklagimlar gibi
cok iyi bilinen farkli yaklasimlarin 6gelerini bir araya geti-
ren psikoterapi yontemidir (Shapiro, 2001).

EMDR, 1987 yilinda ilk kez Francine Shapiro adli bir kli-
nik psikolog tarafindan travmatik yasanularin tedavisinde
kullanilmak tizere gelistirilmigtir. Shapiro'nun Uyumsal
Bilgi [sleme (UBI) modeline gore; bir bilgi eger sikinti
verici ya da travmatik ise tam olarak islenemez. Bellekte
olayla ilgili ilk algilar, beraberinde ¢arprtlmis diisiince ve
algilar olarak depolanacaktir. TSSB’nin “intrusive” (girici)
belirtilerinin, travmanin islenmemis algi, afekeif ve biligsel
elemanlarindan kaynaklandig: varsayilir. Goz hareketleri
ve diger bilateral (iki yonli ses ya da dokunma uyarani
gibi) uyaranlarin bilgi islemeyi uyardig: varsayilmakeadir
(Kavakgi, Dogan, ve Kugu, 2010).

EMDR ile tedavi rasyoneli, travmatik bir olay oldugun-
da bilgi isleme icin gerekli olan uyarici/engelleyici denge-
nin zarar gordiigii saptamasina dayanmaktadir (Shapiro,
1995). Goz hareketleri uyarici/engelleyici dengeyi yeniden
kurup “donmus” bilginin duyarsizlasurilmasini saglayarak
bilgi islemeyi ve uyarlanmis bir biitiinlesmeyi saglamakta-
dir. Bilgi isleme, olumsuz etkinin notrlenerek travmatik
imgenin diftizyonu ve olumlu diisiincenin yeniden kurul-
mast sayesinde gerceklesir. Bireyin tedaviye alinabilmesi
icin aninin resimli bir imgesini olusturabilmesi, kendine
ait olumsuz ifade ya da distincesi ve duygusal tepkisini
gosterebiliyor olmasi gereklidir (Giirel, 2004).

EMDR sekiz evrede uygulanir. Ilk iki evre bir seansta
tamamlanirken, diger bes evrenin seans sayisi farklilik
gosterebilir.

1. Evre: Oykii alma, EMDR igin hastanin hazirhigint de-
gerlendirme, tedavi plani gelistirme ve EMDR tedavisi
icin uygun hedefleri belirleme asamasidr.

2. Evre: Hastanin hazirlanmasini igerir. Goz hareketi veya
bagka iki yonlii uyarim tekniklerinden birini se¢cmesi

saglanir.

3. Evre: Travmatik aninin islenmesi baglar. Hedef aniy:
temsil eden bir resim belirlenir. Hastadan bu resimle
beraber gelen, onun haurlatug: algilar, bilisler, duygu
ve beden duyumlari istenir.
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4. Evre: Duyarsizlasurmadir. Bu asamada iki yonlii uyarim
verilmeye baglanir, uyarim zaman zaman kesilerek has-
taya nelerin canlandig sorulur. Temalar duygusal, dav-
ranugsal biligsel ve fizyolojik ya da olayla ilgili olabilir.

5. Evre: Bu evre, hedeflenen aniy1 hastanin sikint yaga-
madan animsamasi ile baglar. Hastanin bu ani ile ilgili
ifadeleri tegvik edilerek i¢goriisiiniin saglamlasmasina
caligilir.

6. Evre: Beden taramast asamasidir. Hastadan hedef resim
ve olumlu bilise odaklanirken bedende herhangi bir
gerginlik olup olmadigina dikkat etmesi istenir. Hasta,
rahatsiz edici bir beden duyumu bildiriyorsa rahatlaya-
na kadar islemeye devam edilir.

7. Evre: Kapama asamasidir. Hastadan bu asamada otu-
rum bittikten sonra da isleyisin devam edecegini, yeni
i¢c goriiler, duistinceler, anilar ve rityalar fark edebilecegi
eger bu olursa yalnizca ne yasadigina odaklanmasi ve
bunu ayrinulariyla not etmesi istenir.

8. Evre: Tekrar degerlendirme seansidir ve ilk uygulama-
dan sonraki her seansin baglangic asamasidir. Tedavinin
etkisi degerlendirilir, hem de odaklanilmas: gereken ko-
nular hakkinda bilgi edinilir. Yeni hedefler belirlenerek
yeni bir EMDR seansina baslanir (Shapiro, 2001).

Travma ve EMDR

EMDR yaklasimina gore, travma ile ilgili ani1 bellekte uygun
olmayan bir bicimde depolanir ve bu ge¢mis yasanu “dii-
gum” olarak adlandirilir. Diigiim, terapdtik olarak ¢ozil-
mesi hedeflenen, an1 aglarinin merkezinde bulunan, biyo-
lojik olarak depolanmis olan deneyimdir. Uygun olmayan
bicimde depolanan bu anilar, islevsel olmayan tepkilerin
verilmesi ve kendilik algisinin zayiflamasinin en temel ne-
denidir. Su andaki yasanular var olan ani aglari ile baglanu-
da olduklarindan, islevsel olmayan bir bicimde depolanmis
ant ile beslendiklerinde uygunsuz bir bicimde yerlegebilirler.
Bellekte depolanan anilar, gériintii, diistince, duyumlar gibi
bilgilerden olusurlar. Bilgi, “donmus” bellek sisteminde de-
gismemis/ islenmemis gekilde, norobiyolojik seviyede baska
bilgilerle uyum saglayacak sekilde islenmeden depolanmis
olabilir. Birbiri ile iligkili, temeldeki hedef anilar (dtigiim-
ler) 6zgiin halleriyle (degismeden-islenmeden) depolanmus-
lardir ve simdiki zamani énemli sekilde etkilerler. Bircok
insanin hayau boyunca benzer sorunlari tekrar tekrar ya-
samasinin nedeni, islenmemis travmatik anilari olabilir. Bu
anilar islendiginde, bilgi, bozukluktan islevsellige dogru
hareket eder. Bilgi isleme, islevsel olmayan verileri donma
durumundan ¢ikarip uyum saglayici bir ¢oziime dogru go-
tirtir. Bozukluktan islevsel olana dogru hareket eder, daha
yliksek uyum saglama gereeklestikge diizelme artar (Shapiro
ve Maxfield, 2002).
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TSSB ve EMDR

EMDR’nin TSSB'de etkili oldugu kanitlanmigtir (Bisson
ve Andrew, 2007). EMDR’nin belirtilerde bir cok tedavi-
den daha hizli diizelme sagladigi (Ironson, Freund, Strauss
ve Williams, 2002) ve daha az tedavi seansi gerektirdigi
(Van Etten ve Taylor, 1988) ve Travma odakl: bilissel te-
rapi ile esit etkili oldugu bildirilmistir (Seidler ve Wagner,
2006). Konuk, Knipe, Eke, Yiiksek, Yurtsever ve Ostep
(2006), 1999 depremi sonrast TSSB tanist alan 47 olgu-
ya ortalama bes seans 90 dakikalik EMDR uygulamiglar
ve katlimecilarin bildirimine gore TSSB belirtilerinde
belirgin azalma oldugunu bulmuglardir, 6 ay sonra yapi-
lan izlemde, iyilik halinin devam ettigini saptamiglardir.
Giirel (2004), yapug bir olgu bildiriminde, fizik tedavi
ve rehabilitasyon kliniginde yatan, trafik kazasi sonrasi
TSSB ve bedensel yaralanmasi bulunan ve higbir tedavi-
yi kabul etmeyen bir hastaya iki seans EMDR uygulamis
ve hasta travmatik anilarin etkisinden kurtularak, tedavi
stirecini kabul etmis ve iyilesme stirecinin takipte artarak
devam ettigini belirtmistir. Barrowcliff, Gray, Freeman ve
MacCulloch (2004), EMDR terapisi sirasinda goz hare-
ketlerinin, gozlerin sabit oldugu durumun tersine, olum-
suz otobiyografik anilarla beraber olan canliligi, emos-
yonel degeri ve elektrodermal asirt uyarilmay: azaltugini
gostermiglerdir. Stickgold (2002), EMDR’nin nérobiyo-
lojisi ile ilgili makalesinde, uyku fizyolojisi ¢alismalarin-
dan yararlanan bir model gelistirmistir. Ona gore TSSB,
Rapid eye movement (REM) uykusu sirasindaki beynin
normal fonksiyonunu degistirebili. EMDR, REM uyku-
su strasinda olusan bellek biitiinlesmesi icin gereken ozel
fizyolojik durumu kargilar, bu durum iyilesme icin gerek-
lidir. Tekrarlayan sakkadik g6z hareketleri beyin sapinin
REM iireten mekanizmalarini baslatabilir. REM benzeri
durum seklindeki bu oryantasyon yaniti, travmatik ani-
larin kortikal biitiinlesmesini kolaylagtirir. EMDR ile ak-
tive olan sistemler beyni, kendiliginden, REM uykusuna
benzer bellek isleme moduna kaydirir. Bu REM benze-
ri durum, hipokampus tarafindan diizenlenen epizodik
animsamalarin miidahalesi olmaksizin assosiatif kortikal
aglardaki buitiinlesmeye izin verir. EMDR, iki nedenden
dolayr, REM uykusundan daha fazla ise yarar. Birincisi,
REM uykusundan farkli olarak, EMDR tedavisi sirasinda,
danisan, iki yonlii uyarima baglamadan 6nce neyi zihninde
tutmak istedigine, dolayistyla neyi islemek istedigine kendisi
karar verebilir. Ikinci olarak, terapistlerin dikkatli yonetimi
esliginde, kaygi ve korku diizeyi EMDR tedavisi siiresince
diisiik seviyelerde tutulabilir. Bergman'nin (2008), yayin-
lanan bir makalesinde, EMDR’nin etki mekanizmasi hak-
kindaki goriislerini geligtirmistir. Travma bellegi beynin sag
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tarafinda lokalize olarak bildirilmektedir. Iki yonlii uyarim
hemisferler arasi iletisime, travma materyalinin konusma ve
dil alanlariyla biitiinlesmesine izin verir. EMDR’nin etkisi
ile hemisferik lateralitenin onarilmasi, bellek biitiinlesmesi,
somatosensoryal (beden-algy) biitiinlesmesi ve dinamik no-
ral aglarin senkronize olmast sonucu somatosensoryal-kog-
nitif (beden-algi-bilis) biitiinlesme olugmaktadir. Travma
sirasinda talamo-kortikal baglanma bozulur, EMDR tala-
musu aktive eder ve bu bozulmayi onarir.

Travma, ASB, TSSB, Uyum Bozukluklari, Depresif
Bozukluklar ve Anksiyete Bozukluklari gibi birden fazla
ruhsal bozukluga sebep olabilmektedir. Ruhsal bozukluk-
larin ortaya cikmasi, kisiyi, cevresini ve yasam kalitesini
ciddi anlamda etkileyen bir duruma sebep olabilir. Travma
tedavisinde medikal tedavi, BDT, psikodinamik terapi,
maruz birakma ve EMDR gibi bir ¢ok tedavi sekli kulla-
nilabilmektedir. Son yillarda yapilan bir gézden gegirme
caligmasinda, TSSB tedavisinde, Travma odakli BDT ve
EMDR’nin diger terapilerden iistiin oldugu bildirilmistir
(Bisson ve Andrew, 2007).

BDT, genellikle otomatik diistinceleri saptama, giinlitk
tutma, gevseme ve basa ¢ikma, beceri egitimini ve biligsel
yeniden yapilanmayi igerir (Tatrow ve Montgomery, 2006;
Anderson, Watson ve Davidson, 2008). Bu tedavi teknik-
leri sikinulart tanima ve iyilestirmeye, uyumsuz distince
ve davraniglarini degistirmeye ve yasam kalitesini yiikselt-
meye odaklanmakta, hastanin giinlitk hayatnda kendini
daha iyi hissetmesini saglamak amaciyla kullanilmaktadir
(Moorey ve Greer, 2002; Greer, Park, Pigerson ve Safren,
2010). Travmada BDT ise, travma yaratan olaylara odak-
lanma, kaygiyla basetme (6r. gevseme), psikoegitim ve CR
teknikleri gibi bilegenleri iceren yapilandirilmis bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir (Foa ve Rothbaum, 1998).
TSSB’nin bilgi islemedeki kusurdan ileri geldigi distinil-
miistiir. Travmatik olayin yasandig: andaki uyaranlara ait
bilgiler, sozel, davranigsal ve fizyolojik tepkiler olarak kisi-
nin belleginde “korku yapilar1” olarak yerlesmektedir. Kisi
benzeri olay1 yeniden yasadiginda bu bellek bélgesi aktive
olmakta ve bireyin tehlikeli durumlardan kaginmasini sag-
lamaktadir. TSSB'de ise bu “korku yapilarinin” daha genis
oldugu, uyaran fazlalig1 ve yanit fazlalig icerdigi, zgiin bir
uyarandan ¢ok genis bir uyaran yelpazesine agir1 bir yanit
oldugu ve uyaranlarla kolayca ve hizli bir sekilde yanit gelis-
tigi one stirtilmistiir (Foa ve Kozak, 19806).
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Bir¢ok calisma ile EMDR’nin TSSBde etkili oldugu goriil-
miistiir (Lazrove, Trifleman, Kitei McGlashan ve Rounsville,
1998; Scheck, Schaeffer ve Gilette, 1998; Van der Kolk ve
ark. 2007). Travma tedavisi i¢in kolay 6grenilebilir ve uygu-
lanabilir tedavi yontemlerinden biri olan EMDR’nin klinik
kullaniminin artmasi, travma hastalarinin iyilesme hizlarint
artracakur. TSSB hastalarinda BDT ve EMDR gibi tedavi
yontemlerinin kullanilmast hastalarin yasam kalitelerine ve
islevselliklerine olumlu yonde etki edecektir.
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