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OBESESIF- KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN BIR HASTANIN GOZ
HAREKETLERI ILE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN
YAPILANDIRMA (EMDR) TEKNIGI ILE IYILESME SURECI

DILEK GUREL o
UZMAN PSIKOLOG (EMDR TERAPISTI)

OZET

Bu yazida temel yakinmasi obsesif-kompulsif bozukluk olan ancak
gecirmis oldugu psikolojik ve fiziksel bir travma ardindan bunun baglamis
oldugu fark edilerek G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Yapilandirma(Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)
teknigi uygulanan bir hastanin tedavi slreci sonuglar dzetlenmistir. Ug
aylik bir programi sonrasi hastanin buttn belirtilerinin gectigi asil hedefin
obsesif bozukluklar olmamasina kargsin yasamis oldugu travmanin
iyilestiriimesi ile hastanin duzelmesine yonelik hipotezler ele alinacaktir.
EMDR tedavisi hakkinda bilgi verilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: EMDR, OBSSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK,
GIRIS

Obsesif- Kompulsif bozukluk, kimi zaman istenmeden gelen ve uyumsuz
olarak yasanan belirgin bir sikintiya neden olan dirtuler ya da duglemler
ile seyreden bir bozukluktur. Kisinin bunu bir tepki olarak ya da kati bir
bicimde uygulamasi gereken kurallarina gobre yapmaktan kendini
alikoyamadidi yineleyici davranislari (el yikama, duzenleme, kontrol
etme vb) ya da zihinsel eylemler(dua etme, sayl sayma, ayni s6zcugu
tekrar etme) oruntuleri ile birlikte gorilmektedir.(1)

Obsesyonlar; bireyin zihninden uzaklastiramadidi, iradesi ve kontroll
disinda zihnine hicum eden, rahatsiz edici cogu zaman tehdit edici
Israrci ve tekrarlayici duguincelerdir. Bu dusunceler gogu zaman hastanin
kendisine de sacma ve anlamsiz gelir. Kompulsiyonlar ise, ¢ogunlukla
obsesyonlara tepki olarak ortaya c¢ikan davraniglardir. Kisaca
obsesyonlar bir tehdit, kompulsiyonlar ise bu tehdite karsi bir tedbir
nitelindedir. (2)

Genel olarak en yaygin gorulen obsesyon turleri, kirlenme(bulagma),
suphe, cinsel ve saldirgan obsesyonlarken, en sik gorulen kompulsiyon
tirleri ise, yikanma, kontrol etme, tekrarlama, biriktirme ve zihinsel
kompulsiyonlardir. Bunlar Glkeden ulkeye, kulturden kultire degiskenlik
gOsterebilirler. En sik gorulen yikama kompulsiyonu, bulasma kirlenme
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obsesyonuna bagl olarak ortaya c¢ikar. Bu hastalarda kirlenme kaynagi
(kir, mikrop meni, gaita, yag vs) her sey olabilir. Hastalarin yikama ve
temizleme isleri saatlerce surebilir. Ve gittikge bir toren halini alabilir.
Hastalik vakalarin yaklasik yarisinda ani olarak baslamakta ve bu
vakalarda bir yakinin kaybi, gebelik, cinsel sorun, gibi ¢cevresel bir olay
saptanabilmektedir. (3) Bu bakimdan bir anlamda Travma sonrasi Stres
Bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikigiyla benzer oldugu soylenebilir.
Gelisen teknolojilerinde katkisiyla 1980 ° li yillarda Obsesif-Kompulsif
bozuklugun daha ¢ok organik kokenlerinin arastirildigi yayinlara
rastlanmaktadir. Hastaliga iliskin organisite yaratan kuskusu yaratan
bilgiler gok degisik kaynaklardan gelmektedir. Hastaligin bazi yapisal
beyin bozukluklarindan sonra ortaya c¢ikabilmesi, genetik etkenlerin
etkenlerin ige karigtigi yolundaki bulgular, silik norolojik belirtilerin olmasi,
bileteral bazal gangliyon lezyonlari, Gilles de la Tourette sendromu ve
Sydenham koresi gibi norolojik hastaliklarda sik gortlmesi hastalarin bir
kisminda ventrikul geniglemesi ya da kaudat nukleus volimiunde azalma
gibi radyolojik bulgular ile PET ile frontal loblar ve kaudat nukleusta
metobolik anormalliklerin  saptanmasi ve serotoninerjik sistem
disfonksiyonuna ait guclu kanitlar etyopatogenezde organik etkenlerin
rolu olabilecegine dikkat gcekmektedir.(4)

Obsesif- Kompulsif bozuklugun klinik 6zelliklerinin neler oldugu vyillardir
biliniyor olmasina kargin tedaviye oldukga direncli bir hastalik oldugu
bilinmektedir.(5) Gunumuzde basta yeni kusak ilaglarin ve Biligsel
Davranisgi yontemlerin hastaligin tedavisinde yogun ve etkili olarak
kullanildigina dair oldukga fazla yayin bulunmaktadir. Genel olarak, ilag
tedavisi ve Biligsel _davraniggl tedavilerin kombine uygulandigi
yaklagimlarin oldukga etkili oldugunu goOsteren yayinlar ¢cogunluktadir.
Ogrenme ilkelerine dayanan davranisgi terapistlere gére obsesyonlar
kosullanmis uyaranlar olup anksiyete uyandirmaktadirlar. Bu acgidan
bakildiginda kompulsiyonlar, yasanan anksiyeteyi gidermek icin
ogrenilmis davraniglardir ancak anksiyetenin gideriimesi kompulsiyonlari
pekistirmektedir. Terapide dusunce durdurma, gevseme, paradoksal
niyetlenme, model olma, imgelemde Ustine gitme(imaginative
exposure), yaniti engelleme(response prevention), gibi yontemler
uygulanmakta ve Ozellikle son ikisi olduk¢a etkili gorunmektedir.
Yukarida sayilan tekniklerin ve c¢esitli ilaglarin, hatta psikogirurjik
yaklagimlarin  etkililik arastirmalarinin  bolca bulunmasina karsin
ulasilabilen yayinlar arasinda Go6z Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve
Yeniden Yapilandirma(Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) tekniginin kullanildigi bir yayina rastlanmamistir. Bu yuzden
alanda bu konuda calisan diger meslek elemanlari ile vakanin
paylasiimasi amaciyla bu makalenin yazilmasina kara verilmistir.
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Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma(Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) teknigi , 1987
yilinda ilk kez Francine Shapiro adli bir Klinik Psikolog tarafindan
bulunmustur. O yildan itibaren yapilan pek ¢ok kontrolli arastirma ile
etkinligi pek ¢ok arastirmaci tarafindan gosterilmigtir. (6)

Vaka sunumuna ge¢meden oOnce, hem dunyada hem de Ulkemizde
oldukga yeni sayilabilecek bu teknik hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma(Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) tekniginin ilk
geligtirimesi ve ilk uygulamalari aslinda Travma sonrasi Stres
Bozuklugunun tedavisine yonelik olmustur. Ancak teknigin oldukga etkili
oldugunun anlasiimasi Uzerine degisik klinik bozuklukta hatta kisilik
bozukluklarin da bile basariyla isledigi gorulmugtur. Teknikten simdilerde
performans arttirma alaninda da yararlaniimaktair.(6)

Tedavi rasyoneli kisaca, travmatik bir olay oldugunda bilgi isleme igin
gerekli bir olan uyarici /engelleyici(excitatory/inhibitory) dengenin zarar
gordugu saptamasina dayanmaktadir. Bu travma, beynin belirli yerlerinin
fazla uyarimina ve gercek nodron patolojisine neden olmaktadir. Bu
patoloji, bilgiyi kaygl uyandiran bir formda dondurmakta ve bu formda
orijinal goruntu kiginin kendini olumsuz degerlendirmesi ve olayin etkisi
tam olarak bulunmamaktadir. Bilgi; uyarlanmis bir sonug¢ seklinde
islemlenememektedir. Bu durumda bilgi, “zoraki dusunceler”, gegmisi
yeniden yasayiglar ve kabuslar “ seklinde Travma sonrasi stres
bozuklugunda oldugu gibi patolojilerde belirmeye devam etmektedir.
Kisaca olumsuz yasam deneyimleri ya da travmalar beynin fiziksel bilgi
isleme sisteminin dengesini bozmakta bu durumda yasantiyla ilgili
algilar, duygular inaniglar ve anlamlar sinir sistemini Kkilitlemis
olmaktadir.(6)

Iste bu noktada yaptirilan g6z hareketleri uyarici/ engelleyici dengeyi
yeniden kurup “donmus” bilginin duyarsizlastirimasini saglayarak bilgi
islemeyi uyarlanmig bir butinlesmeyi saglamaktadir. Tam bilgi igleme
olumsuz etkinin noéturlenerek travmatik imgenin difuzyonunu ve olumlu
dusuncenin yeniden kurulmasi sayesinde gergeklesmektedir. Bireyin
tedaviye alinabilmesi i¢in , aninin resimli bir imgesini olusturabilmesi,
kendine ait olumsuz ifade ya da duguncesi ve duygusal tepkisini
gOsterebiliyor olmasi gereklidir.

Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma(Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) teknigi kisaca 8
asamadan olugmaktadir.
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1. ASAMA:
Hastadan ge¢mis ve simdiye yonelik ayrintili dyku alinir.

2 . ASAMA:

Hastanin hazirlanmasini igerir. Hastaya EMDR tekniginin ne oldugu,
nasil igledigi anlatilir,hastanin seans icinde fazla etkilendiginde
imgeleyebilecegi bir “guvenli yer” secilir ve buna iligkin egzersiz
yaptirihr. G6z hareketleri haricindeki ¢ift yonli uyarim teknikleri
hakkinda bilgi verilir. Travmatik olayla arasina sinir mesafe
koymasina yardimci olan bir metofor segilir, ayrica hastaya c¢ok
etkilendiginde elini kaldirarak seansi durdurabilecegi(Stop isareti)
hatirlatilir. BU agamada terapotik bagin kurulmasi 6nemlidir.

3. ASAMA:

Degerlendirme asamasidir. Bu asamada hastadan sorunuyla da aniyi
ortaya koymasi; bunun en kotu kismini temsil eden resmi tanimlamasi
istenir. Daha sonra hastadan su anda kendisi ile ilgili olumsuz inancini
ifade eden resme en uygun cumleyi bulmasi istenir. Buna olumsuz
bilis (negative cognition)adi verilir. Sonra hastadan bu kez resme
bakitiginda simdi kendi ile ilgili olumlu ne soyledigi sorulur. Bu da
olumlu bilis ( positive cognition) olarak adlandiriimaktadir. Ardindan
hastaya bu olumlu bilise ne kadar inandigini 1- 7 noktali bir Olgcekte
degerlendirmesi istenir. ( 1 az inanilyorum 7 tamamen inaniyorum). Bu
Olcege Olumlu Duguncenin Gegeligi (Validity of Cognition Scale —
VOC) adi verilir. Daha sonra hastaya olayla olumsuz bilisi birlikte
dusundugunde hissettigi duygu ve bunu vicudunun neresinde
hissettigi sorulur. Ayrica hastadan bu duygunun rahatsizlik duzeyini O-
100 noktali bir bir Olgekte ( 0 =Rahatsizlik yok , 100= en yuksek
rahatsizlik) kag duzeyinde rahatsizlik duydugunu belirtmesi istenir. Bu
olcege Oznel Rahatsizlik Birimi 0olgedi (Subjective Units of
Disturbance Scale SUD) adi verilmektedir.

4. ASAMA:

Bu asamanin adi Duyarsizlastirma asamasidir. Artik bu asamada
bireye travmatik anini imgesi, yarattigi duygu, duygunun siddeti, yeri
ve olumsuz biligi aklinda tutmasi istenerek cift yonlu uyarim verilmeye
baglanir. Cift yonli uyarim; goz hareketleri, hafifi vurus, kulaktan cift
yonll uyarim ve ya bunlarin kombinasyonlari seklinde olabilir. Bu
asama da zaman zaman ¢ift yonlu uyarim kesilerek hastaya zihnine
gelen resme eklene ya da ¢ikan duygu dusunce ani vs... yeni bir
verinin olup olmadigi sorulur. Temalar duygusal, davranissal biligsel,
ya da fizyolojik olabilir bunlara terapini akisi icinde mudahaleler



@,E‘;—l DIl

yapilir. Bu yolla daniganin travmatik aninin her pargasi ile iliski kurup
onun Ustesinden gelmesi saglanir.

5. ASAMA:

Duyarsizlasma asamasi sonrasi temizlenmis olunan yeni zihin
yapisina bu asamada Olumlu Bilisin yerlestiriimesine gegilir.
Danisanin oncelikte baslangicta bildirmis oldugu 1- 7 arasindaki
olumlu bilise inancinin halen ayni duzeyde mi oldugu sorulur eger
ayni dizeyde ise bu duzeyin 7 ye ulasmasini saglamak icin cift yonli
uyarim veriimeye devam eder. Eger artmigsa artis desteklenir ve
bunun guglenmesi igin yine ¢ift yonlu uyarim verilir. Bu yolla olumlu
biligler Kisinin igine yerlesmesi saglanir.

6. ASAMA:

Bu asamanin adi beden taramasidir. Danisandan gozlerini kapatip
tum vlcudunu gozden gegirerek rahatsiz hissettigi bir yer olup
olmadigi sorulur. Bir rahatsizlik bildirmigsse bun yeri ogrenilir ve bu
noktaya elini koymasi istenerek cift yonli uyarim verilir. Uyarimin
ardindan tekrar danigsana ne hissettigi sorulur. Rahtsizlik gegmisse
rahatlik hissi olusmussa bunun guglenmesi ve yerlesmesi icin tekrar
tekrar gift yonli uyarim verilir.

7. ASAMA:

Kapama asamasidir. Hastadan bu asamada oturumun sona erdigi
gOzlerini kapatip tekrar tum vicudunu taramasi soOylenir. Hasta
gOzlerini agip higbir sorun olmadigini bildirdikten sonra bu gunku
islemin bittigi anacak zihinsel olarak iglemin devam edecegi yeni
farkindaliklar hissedebileceg@i, rlyalarinin daha net olabilecegi
bunlardan dolay! kaygilanmamasi gerekirse terapistini arayabileceqi
soylenerek oturum kapatilir.

8. ASAMA:

Yeniden degerlendirme agsamasidir. 7. agamadaki yapilan iglemlerin
yani sira bu seansta yapilan islemler yeniden degerlendirip bir sonraki
seansa kadar yeni hedefler olusturulur.

Kisaca aktarildigi Uzere EMDR teknigi seans icinde bu sekilde
yuratilmektedir. Asagida sunulacak olan vaka da tum bu asamalar
yani sira seans iginde yapilan bilissel mudahaleler ve EMDR ye 06zgu
diger tekniklerde izlenebilir. Genel olarak EMDR seanslari 1- 1,5 saati
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asan uzun seanslardir. Bu vakada da seanslar bu sureleri bile
asmigtir. O yuzden her seans Ozetlenerek aktariimistir.

VAKA SUNUMU:

E.N. , 41 yasinda bayan lise mezunu, hi¢ evlenmemis, memur olarak
calismakta. 2 yil dnce isyerinde siyasi bir gorus farkhligi yizinden ¢ok
ciddi anlamda surtiusmus. Bu surtusme kisa sur sonra daha buyuk
restlesmelere ve tehditlere donusmus. E.N gerek yalniz yasamasi
nedeniyle gerek, bunu aktaracagi kimse bulamamasi nedeniyle derin
bir kaygl yasamaya baslamig. Bir aksam is cikigi evinde otururken
kapi ¢alinmig ve surtustigu U¢ bayan ve bir erkek kapinin agiimasi ile
birlikte Uzerine saldirarak E.N’ yi agir bigimde darp etmisler. E.N kendi
cabalar ile ambulans c¢agirip hastaneye gittiginde burnu ve birkag
kaburgasinin kirildigini 6grenmis. Bu olaydan 1-2 ay sonra E.N nin
belirtileri baslamis..Evinindeki ve vlucundaki kan lekelerinin ¢ikmis
olmasina karsin evinin ve vucudunun kan koktugunu disinmeye
baslamis. Bunun Uzerine, isten doner donmez vyerleri durmadan
silmeye, banyoda saatlerce kalip sayilarla her vicut bolumunu tekrar
tekrar yilkamaya, sayilari eksik birakip birakmadigi suphesi ile tekrar
basa donup yikamaya, butin bunun Uzerine boy abdesti almasa
gercekten temizlenemeyecegini dustunup boy abdestinin dualarinin ve
sayili yapilan yikama islemlerini bir kez daha tekrar tekrar yapmaya
baglamis. Bunun yani sira gundiz ig yerinde tuvalete her giriginde
uzun sure kigisel temizlik ve el yikama ile ¢gok ugragsmaya baslamig.Bu
yuzden sik sik idrar yolu enfeksiyonu oldugu ve antibiyotik tedavisi
almak zorunda kaldigini bildirmigtir. GUunun hemen hemen 4- 5 saati
bunu yikanma ve temizleme islerine gittigi artik higbir sey dugunmeye
ve yapmaya zamani kalmadigindan yakinmaktadir. Tedavi amacl ilk
basvurusu psikiyatriye olmus kendisine antidepresan bir ila¢ (prozac)
baglanmis. 4 ay kullanmasina ve sikayetlerinin hafiflememsi nedeniyle
tekrar gittiginde terapi amagli tarafima yonlendirilmistir.

TEDAVI SURECINE KARAR VERME

Hastanin problemine yonelik yukarida aktarilan bilgiler alinirken gok
dikkatli bir oyklu alma neticesinde tum belirtilerin travmanin hemen
sonrasina denk dusmesi ve hastanin travmatik olayi anlatirken tekrar
yasiyormus gibi kotu hissetmesi, ¢cok aglamasi, nefes nefese kalmasi
vb..belirtiler dikkate alinarak hastanin baska travmalarinin bulunup
bulunmadigi taranmaya baslanmigtir. Tarama sirasinda hastanin bu
travmatik olaydan 5-6 ay kadar oOncesinde de bir bagka travma
yasadigi belirlenmistir. Bu da 4 yil birlikte oldugu ve evlenme planlari
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yapmayi dusundugu erkek arkadasi, hastanin en yakin kiz arkadasi
ile hastanin evinde ve yataginda birlikte olduklar an tesadufen eve
gelip gbrmesi ardindan yine Olecekmis gibi oldugu. Nefes bile
alamadigi higbir tepki veremedigi ama daha sonra aylarca ayni olayi
tekrar tekrar rUyalarinda yasadigi. Televizyonda animsatan bir
sahnede asiri irkilmesi, nefesini durdurmasi vb.. sorunlardan so6z
etmigtir. Son baska bir travmatik olay ise, hastanin 10 yil 6nce
aralarinda ¢ok az yas farki oldugu icin ikiz gibi blyudugu kiz kardesini
kanserden kaybettigi idi. Tum tani koyma, ameliyat ve kemoterapi —
radyo terapi evrelerinde yaninda olup her agsamayi birlikte gecirmisler.
Hasta o gunleri bir tarli unutamadigini boyle bir haber dinlese duysa
ya da izlese tipki o anki gibi kotu hissettigini aktarmigtir. Bu travmatik
gecmisin belirlenmesinin Uzerine hastaya EMDR tedavisi hakkinda
ayrintili  bigimde bilgi verilmis ve s0z konusu travmatik yasam
olaylarinin su anki ruhsal sikintilarini olugsmasinda ve yerlesmesinde
rolu olabilecegi bildiriimistir. CUnkl bu travmatik olaylar dizgesi sanki
obsesif- kompulsif bozuklugu tetiklemis gibi gérinmekteydi. Hastanin
EMDR tedavisini kabul etmesi Uzerine bir sonraki oturum yani EMDR
seans! i¢in gun belirlenmistir. Hastaya bu goérismenin sonunda
temizlenme davraniglarinin zamani, ne kadar surdugu, yasattigi
sikintt duzeyini (0 ila 100) arasinda puanlayacagi, daha sonra ne
yaptigini dolduracagi bir gizelge verilmistir.

TEDAVI SUREC_i
Il. GORUSME / ILK EMDR OTURUMU

Hastaya oncelikle 10 dk “guvenli yer’ egzersizi yaptirildi. Hasta
guvenli yer olarak gcocuklugunda ailesi ile yasadigi evi secti. Travmatik
olayla arasina sinir koyacak olan metofor igin, olaya “hizla gegen bir
trenin camindan bakiyor olma” imgelemini tercih etti. Iki yonli uyarim
teknigi olarak goz hareketi ve dizlerine hafif vurma (tapping) teknigini
secti. En son olarak hastaya oturum igerisinde ¢ok yogun duygulanim
hissettigi anda elini kaldirarak “Dur- stop isareti” yapabilece@i bu
isareti yaptiginda uyarimin kesilecegi hatirlatilarak hazirlik asamasi
tamamlandi. Daha sonra asil oturuma gecilerek olay, resim resmin en
rahatsiz edici kismi, olumlu ve olumsuz biligleri belirlendi ardindan
g0z hareketleri setlerine baslandi. Calisma dokumu su sekilde idi;

Olay; evinde ugradigi fiziksel saldiri.

Resim; Dayak vyerken saglarindan tutulup kafasinin duvarlara
vurulmasi. Agzindan burnundan kanlarin figskirmasi.
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En rahatsiz edici kismi; doven Kisinin yuzundeki ifade.
Hissettigi duygu :Aci / eziklik

Duygularin rahatsizlik diizeyi (SUD) : 90

Duygunun yeri: Kalbi

Olumsuz bilis(inang) : Ben Degersizim

Olumlu bilis (inang) : Ben iyi seylere layigim.

Olumlu bilisin gegerligi (VOC) :3

Hasta ilk gbz hareketi setlerine baslandiginda gozyasi dokmeye
baslamasi olayi islemledigini gostermesi bakimindan olumluydu ve
g0z hareketleri buna ragmen devam ettirilmigtir. Bir stre sonra goz
hareketi kesilmis “neler geldigi”..sorulmustur. Hasta “ o ani tekrar
yasadim...yuzu cok igrencti” .dedi. Hastaya “ Bununla devam et’
denerek ikinci goz hareketi setine baslanmistir. ..... Hastaya yaklasik
45 dk. Boyunca bu sekilde g6z hareketi seti yaptirilip ardindan nelerin
degistigi ya da oldugu sorularak oturuma devam edildi. Hasta bu
setler sirasinda olay! tum ayrintilar ile irdeledi — islemledi ve “ bilgi
kanallarinin® sonuna gelinmistir. Hasta, EMDR sirasinda daha onceki
yasantlyl yeniden yasarken yuksek duzeyde rahatsizlik duydugunda
(abreaksiyon) parmak yonunu degistirme , guvenli yer ve ya uyari
seklini degistirme vb. yontemler kullaniimistir. Yine geri bildirimler
sonras! hastaya, EMDR teknigine 6zgu bilisel mudahale yontemleri(
yeni bilgi sunma, eldeki bilginin uyarilmasi, bunu yasayan senin bir
yakinin olsaydi ona ne derdin...mig- mig gibi yapalim, duyguyu
hissettigi yere elini koydurmak vb) yontemler kullanarak olayi yeniden
dogru bir bicimde islemlemesi saglanmistir.Oturumun ortalarinda
“‘Simdi ne var? “ diye diye soruldugunda Hasta: “ yalnizca kapidaki
adam kaldi dylece boynu bukuk bana bakiyor” dedi. “Simdi o adama
odaklan “ diyerek tekrar goz hareketlerine devam edildi. Hastanin
travmasinin  bu yonune iligkin kanallarinin sonuna gelmesi
saglanmigtir. Tekrar durdurulup soruldugunda; Hasta ; “ resim hemen
hemen kalkt,ama adam duruyor, sanki icimi bir heyecan sardi” diye
yanitlamistir. Bunun Gzerine “Peki en bastaki resme geri donelim ve
ben degersizim cimlen ile bunu zihninde ayni anda tutarak tekrar goz
hareketi yapalim “ deyip tekrar goz hareketlerine baslanmistir. Bu
setler boyunca hastanin travmasinin ayni zamanda beden anisini
(body memory) 6zelligi tasimasindan dolayi seans sirasinda oldukca
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sik ¢esitli bedensel yakinmasi olmustur. Bu yakinmalar tek tek
ortadan kalkincaya kadar setler surdurulmuastur. En son sette hastaya
“ Simdi nasilsin nasil hissediyorsun?” diye sorulmustur. Hasta “ sikinti
gecti, resimde gecti, ama yarin nasil olacagim 7?” diye sordu.
Baslangicta 90 olan sikinti dizeyinin simdi ka¢ oldugu soruldu |,
hasta;”’epey dustu 20-30 gibi” diye yanitladi. “Bununla kal” denilerek
g6z hareketlerine devam edildi. Tekrar durduruldugunda “ sikinti simdi
¢ok azaldi ama bu benim igin zor bir olay asla sifira inmez simdi 10
gibi” demigtir. Bunun Uzerine yerlestirme agsamasina gegilmistir. Bu
asamada hastadan, travmatik olayla, olumlu bilisi “Ben iyi seylere
layigim” birlikte dugunerek goz hareketlerine devam edilmistir. Bu
setler sonunda buna olan inancinin (VOC=3 den 7 olan en Ust sinira
yukselmesi saglanmistir. Ardindan beden taramasi icin hastadan,
gozlerini kapatmasi ve tum vucuduna bakmasi ve ne hissetini
sdylemesi istenmistir. Hasta; “icimde cosku ve rahatlik var ama yarin
nasil olacak” diye yanit vermistir. “Bu cosku ve rahatlikla kal ve bunun
icinde daha da artmasina ve bu olumlu duygularin énumuzdeki bir
hafta boyunca surecegini dusun” diyerek birkac g6z hareketi seti
yapilarak oturum sonlandiriidi.

Yaklagik olarak 130 dakika sUren seans sonrasi hastaya, bu gun
burada baglattigimiz zihinsel surecin oturumdan sonrada iglemeye
devam edecegi, yeni idraklar, dusunceler, anilar veya ruyalar fark
edebilece@i eger bunlar olursa, sadece bunlara dikkat etmesi bunlari
not etmesini isteyerek, ihtiya¢c duydugunda arayabilecegi sOylenerek
oturum kapatiimigtir.

. GORUSME/ 2. EMDR OTURUMU

Hasta, ilk oturumdan sonra kendini biraz daha rahat hissettigini ve
kendi kendine otururken “temizlik ve yikamayla ilgili isleri en fazla 3
kere yapacagim tam olmadigini hissetsem bile ¢cikacagim” diye bir
taktik geligtirmeye kara verdigini ve buna uymaya c¢alistigini
soylemistir. Davranigsal kayitlara bakildiginda gergekten hastanin
buna uymaya calistigi ¢cok nadir olarak uyamadigi gorulmustur. Tum
kayitlarin ve bir onceki haftanin hizlica gozden gegcirilmesinin
ardindan hemen sonra EMDR oturumuna baslandi. Bu oturumda
daha once aktarmis oldugu erkek arkadasi ile ilgili travma caligiimistir.
Yaklagik 95 dakika suren oturum asagida ozetlenmistir.

Olay: Erkek arkadasgi ile en yakin kiz arkadasini kendi evinde beraber
gormek.

Resim: Kendi yataginda ikisinin birlikte oldugu an.
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En rahatsiz edici kismi: 1k kez bir baskasinin cinsel anina tanik
olmak ve bunlarin en gtvendigi insanlar olusu.

Hissettigi Duygu: Iginin acimasi/sizlamasi/utanma
Duygunun rahatsizlik diizeyi (SUD):70

Duygunun yeri: Kalbi

Olumsuz bilig( inang): Ben zavallinin biriyim saf ve aptalim.
Olumlu bilig (inang): Ben iyi bir insanim.

Olumlu bilisin gegerligi (VOC) :3

Guvenli yer olarak yine cocukken ailesi ile yasadigi ev ve tren
metoforu secildi. Hazirllk asamasinin ardinda g6z hereketleri setlerine
baglandi. Hastanin yuzu ilk hareketler ile birlikte gerildi, rengi degisti,
oldukga yuksek bir tepkime ardindan hastadan gelen “Dur” isareti
uzerine duruldu. Hasta; “tekrar ayni sahneyi yasiyorum gibi oldum
dayanamadim, patlayacagimi hissettim” demesi Uzerine hastaya,
burnundan derin bir nefes alip agzindan vermesi soylenmis ve bu
nefes islemi birkag¢ kez yaptinimigtir. Hastanin rahatladigini
soylenmesi ile tekrar en basa donulerek rastiz edici resme ve olumsuz
inanca odaklanmasi istenmigtir. Hasta goz hareketlerine baslandiktan
kisa sUre sonra bu kez aglamaya baslamis ancak yluzunde herhangi
bir olagan digi bir ifade olmamasi nedeniyle hastanin aglamasina
karsin ellerini dizlerinin Uzerine koydurarak hafifi vurma (tapping)
yontemiyle ¢ift yonla uyarim veriimeye devam edilmis , uyarim aglama
bitene kadar hi¢ kesilmemistir. Hastanin aglamasinin durmasi ile goz
hareketi durdurulmus...”Simdi  nasilsin? Neler var zihninde?” diye
sorulmusgtur. Hasta; “Tum yasadigim seyleri nasil atlattigimi
dusuntyorum, aslinda ¢ok gucluyum, bu gucu nerden buldugumu
bilmiyorum ama dayaniyorum ya da dayaniyormusum gibi yapiyorum
iste” diye yanitlamistir. Hastaya; “Bu dusuncelerle kal” diyerek
yeniden goz hareketlerine baglanmistir. Birkag setin ardindan
durdurularak tekrar soruldugunda hasta; “Kendimi iyi hissediyorum,
resim daha uzakta kaldi” demesi Uzerine “Tekrar devam et” denerek
goz hareketlerine devam edilmigtir. Belirgin bir setin ardindan tekrar
durdurulup sorulmustur bu kez: “ Kotu duygular tamamen yok oldu,
resim de goremeyecegim kadar uzaga gitti, kendimi iyi hissediyorum”
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dedi. “Buradan devam et” diyerek tekrar goz hareketleri yapildi. Bir
sonraki durdurusta hasta: “Resim tumden kayboldu igimde buyuk bir
bosluk olustu, rahatladim , o boglugun yerini uyku almak istiyor.” Diye
yanitlamistir. Bu kez hastaya rahatsizlik duzeyi sorulmus hasta; “1”
diye yanitlamigtir. Bu oranin yine sifir olmayacagini bildirmesi Uzerine
yerlestirme asamasina gecilmistir. Olumlu duygunun basarili bir
bicimde yerlestiriimesinin ardindan hastaya “Nasil oldugu” sorulmus
hasta; “icinin  cok hafifledigini rahatladigini, hic kimseye
anlatamayacagi kot bir anin  yukinden kurtulmus oldugunu”
soylemistir.

IV. GORUSME

Hasta 4. gorusme icin geldiginde oldukga dikkat ¢ekici degisimlerin
oldugu gorulmustur. Genel olarak 6zensiz giyinen hastanin, ¢gok 6zenli
giyindigi, saclarinin fonll ve makyajli olusu dikkati cekmigstir. Hastaya
dis gorunusu hakkinda olumlu bir geri bildirim verilmis , degiskligin
Ozel bir nedeni olup olmadigi sorulmustur. Hasta, bir onceki seanstan
sonra o gece uzun zamandir hasretini ¢ektigi derin uykuyu uyudugunu
ve tum hafta boyunca gok hafif, keyifli ve rahat hissetini yine ayni ilk
gun gibi uyumaya devam ettigini iletmigtir. Bagka bir olgu olarak, uzun
zamandir el sirmedigi giysi dolabina iginden gelerek el attigini ve tim
eski, sevmedigi kiyafetleri torbalara doldurup verdigini, ne kadar uzun
zamandir kendine — Ustune bagina bakmamis oldugunu fark ettigini
soyledi. Sag¢ yaptirmaylr da “musriflik” gibi gorurken, parasini ¢ok
dikkat ederek harcamaya c¢alistigini ama birka¢ gundur “sacglarimin
da iyi hissetmeye hakki var” diye dugsunmeye basladigini ve saglarini
yaptirirken oncesi gibi hi¢ sucluluk ve ya tedirginlik hissetmedigini
soyledi. Davranigsal kayitlar incelendiginde; hastanin isten eve gelir
gelmez artik banyoya kosmadigi, yerleri silmedigi, bunlar yerine
telefonla birilerini aradigi, televizyon ya da bilgisayar agtigini bir kez
de daha Once hi¢ kimsenin evine gitmezken c¢ay icin ¢agiran bir
komsusuna gittigini ifade etmistir. Yikanma ve boy abdesti ile ilgili
karari ( 3 kere yap c¢ik) halen basari ile uyabildigi, el yikama
suresinde azalma olmasina kargin, yine oldukga sik¢a yikadigini ifade
etti. El yikamanin neden belirgin degisime ugramadigi Uzerine
konusuldu. Bu sirada hasta; “Cok kuguk yasta saglik meslek lisesine
gonderildigini orada el hijyenine agir bicimde dikkat edildigini ve
bunun kendinin bir pargasi gibi degismez oldugunu ancak EMDR
oturumlarindan sonra eskisi gibi dakikalarca el yikamadigini” belirtti.
Hasta ile daha ¢ok bir degerlendirme seansi gibi olan bu oturumda
hastanin yasadigi degisimleri ve bunu yarattigi olumlu duygulari
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paylasma egilimi fark edilerek buna izin verilmis slrenin daralmasi
nedeniyle EMDR seansi planlanmamistir.

V. GORUSME

Hasta beginci gorismeye geldiginde yine oldukga bakimli ve 6zenli bir
dis gorinumdeydi. Gecen haftadan beri nasil oldugu, degisimler
uzerine konusurken sevingli bir ifade ile “Hi¢ takintin olmadidi gunlere
donmek ne guzel mig, uzun zamandan beri Ozledigim huzura
kavustum” demigtir. Seansta davranissal kayitlar incelendiginde
gercekten obsesif-kompulsif temizlenme,yikanma davranigi sikhginda
dikkat ¢ekici bir azalmanin oldugu gozlenmistir. Hasta isten ¢iktiktan
sonra artilk hemen eve gitmedigini, bilgisayar kursuna kayit oldugunu
lyi dUzeyde bilgisayar bilenlere hep imrendigini ama kendisinin bunu
basaramayacagini dusundugu igin hep uzak durdugunu ama simdi
yapmak igin kendinde bir gl¢ hissettigini ifade etmistir. Kurstan sonra
cok a¢ geldigi icin dogru mutfaga kostugunu, ya da cikista kurs
civarindaki yerlerde bir seyler atistirip, magaza vitrinlerine baktigini
eve gec¢ geldigini ekledi. Daha once aktardigi uguncu travmatik olaya
EMDR yapmaya gerek kalmadigini kendini ¢ok iyi hissettigini bir kez
daha belirtmesi Uzerine bu iyilik durumunu daha da arttirmaya yonelik
bu kez performans arttirmaya yonelik EMDR oturumu kendisine teklif
edildi. Bu konuda Performans Arttirmaya yonelik EMDR oturumunun
bireyin yapmayi hedefledigi veya halen yapiyor olup daha iyi yapmak
istedigi her sey icin uygulanabilecegi bilgisi aktarildi. Bu bilgiden sonra
danisan “Peki o zaman her gunu akici, rahat, huzurlu gecen ve
bilgisayarda ¢ok basarili olan ben -i “ yapalim olur mu? dedi. Bunun
uzerine soyledigi her 6zellik bir hedef haline getirilerek EMDR seansi
yapildi. Bu 40 dk. kadar siUren kisa bir uygulama sonrasi seans
bitirildi.

VI. GORUSME

Bir onceki gorusme ardindan hasta, telefonla arayarak c¢ok iyi
hissettigini, her seyin yolunda oldugunu sdylemis bunun Gzerine 1 ay
sonraya gorusme ayarlanmis hastadan ancak kayitlari tutmaya
devam etmesi soylenmigtir. VI. gorusme bir dncekinden 1 ay sonra
yapiimigtir. Bu gorusmede kayitlar incelendiginde hemen hemen hig
sorun davranig kalmadigi, halen oldukg¢a rahat, huzurlu hissettigini
bildirmesi Uzerine U¢ ay sonraya kontrol amagh bir seans
kararlastirildi.
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Ug ay sonra goriismeye geldiginde yapilan kontrol gériismesinde iyilik
durumunun surdugu goruldu. Kendisine 6 ay sonra bir kontrol gunu
daha verildi. 6 ay sonraki kontrol gorusmesine geldiginde, danisan
yine oldukca neseli, bakimli ve kendi degimi ile “bilgisayar canavari
oldum” deyimini kullandigi goéruldd. Tum verilerin pozitife dondugu
géruldugu icin kendisine “Artik kontrol gerekmedigi ne zaman isterse
arayip gorusebilecegdi” belirtilerek tedavi sonlandirildi.

TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI VE TARTISMA:

Baslangi¢c boluminde de belirtiimis oldugu gibi, travma tedavisinde
etkili oldugu ¢ok sayidaki arastirma ile kanitlanmis olan EMDR teknigi
bu hastada da basarii olmustur. Tedavi planinda baslangigta
travmalari gidermek birincil amag, daha sonra bilissel davranisgi
yontemler kullanilarak obsesif- kompulsif bozukluga mudehale
planlanmistir. Ancak hastanin, yapilan 2 uzun sureli EMDR oturumu
(toplam 225 dakika) sonrasi hi¢bir yakinmasinin kalmamasi ve yagsam
kalitesinde gozle gorulur bir iyilesmenin olmasi oldukga dikkat
cekicidir. Bu makale yazildigi tarinlerde 9 -10 gibi uzun bir sure
gecmesine karsin herhangi bir nUks olmamasi da ayrica onemli bir
noktadir. Bu iyilesmenin en onemli nedeninin Baslh basina EMDR
tekniginin gucu ve bu teknik igindeki kognitif mudehalelerin kiginin
bilissel yapisinda yaptigi etki oldugu dugunulebilir.

EMDR tekniginin zaten dogasi geregi oldukga kisa surede etki
gOsteren bir teknik oldugu cesitli yayinlar da da belirtiimektedir. (9)

Bu teknik ile travmatik bir aninin 3 saatlik bir EMDR seansinda
islenebilecedi hatta, Travma sonrasi Stres Bozuklugu belirtilerinin
%95 ni ortadan kaldiran tek yontem oldugu bilinmektedir. Pek ¢ok
vaka da ug¢ oturumdan oOnce ilk veya ikinci oturumda belirtilerin buyuk
bir ylzdesinin ortadan kalmakta oldugu bildirilmigtir. (9)

EMDR tekniginin hizli igleyigini agiklamaya yonelik ABD ve Hollanda
da yapilan aragtirmalar sirasinda EMDR teknigindeki hizli goz
hareketlerinin uykunun REM donemindeki goz hareketlerine denk
dustugu ve saga ve sola gidiglerin beyin yari kurelerinin(hemisfer)
ozellikle korpuskollosumda uyariima meydana getirdigi
belirlenmistir.(10)

Obsesif- Kompulsif bozuklugun olusumuna yonelik yapilan
noroanatomik c¢alismalar, hastaligin korpuskollosumun hemen
ardinda yer alan singulumun aktivitesindeki artisin neden olduguna
dair bilgilerle birlestirildiginde buyuk olgude anlam kazanmakta ve
batanlik olusturdugu gorulmektedir. (11)

Buna benzer olarak Obsesif —Kompulsif Bozuklugu olanlarda uyku
EEG si incelemeleri REM verimliliginin azalmasi , sik uyaranlar toplam
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uyku suresinin azalmasi gibi bulgulara rastlanmasi goz hareketleri
sirasindaki cift yonlt uyarimin uykunun REM donemindeki bu acgigi mi
kapadigi yaksa korpuskollosum uyariimasi yoluyla mi etkinin
olustugunun anlasilabilmesi icin c¢ok ileri duzeyde arastirmalar
gerektigi dusunulmektedir. Yine iyi bilinen bir bilgi uykunun REM
doneminde bilgi islemenin oldugudur. Yukarida anlatilanlardan
hatirlanacagi Uzere EMDR tedavisindeki g6z harketleri sirasindaki
beyin dalgalarinin REM donemi dalgalarina oldukga benzedigidir.
Yani EMDR sirasinda kigi goz hareketlerinin beyinde yaptigi uyarim
sayesinde c¢ok hizli bir bicimde bilgi islemektedir. Literatirde hem
EMDR hem de OKB bozuklugun norofizyolojik ve noroanatomik
temelleri lizerine pek cok calisma bulunmaktadir. bir basa bakis
agisindan EMDR teknigi Davranigsal terapideki “yasayarak Ustune
gitme” teknigine benzetebilir. Yasayarak Ustlune gitmede oldugu gibi
EMDR de hasta rahatsiz edici travmatik olayin imgesini zihninde canli
tutmasi saglanarak kaygi-rahatsiz edici duygu kaybolana kadar cift
yonlu uyarim verilir.

Tedavinin basarisinda OKB tedavisinde etkili oldugu bilinen baska bir
yontem olan  tepkiyi erteleme (response prevention) teknigini
kendiliginden uygulamaya sokmasi, temizlik eylemlerine hemen
girismek vyerine durtiyl engelleyip baska seylerle oyalanmaya
calismasi olmustur. Bilindigi gibi Ustune gitme uyaranlarla iligkili kaygi
uzerine etkili iken, tepkiyi engelleme ise kompulsiyonlar igin etkili
olmaktadir. EMDR teknigi bir imgesel Ustune gitme gibi dusunulurse |,
bu da obsesyonlarla ilgili olan gelecekteki felaketlerden kaynaklanan
korkuyu azaltmakta ve tedavide kazanilan iyilesmenin surtlebilmesine
yardimci olur. Bazi terapistlere gore uygun tedavi bu U¢ prosedurun
uygun bir kombinasyonu olmaldir. Bu vakada; hasta, terapi
oturumlarinda imgesel anlamda ciddi bir Ustine gitme yasamig, uzun
EMDR seanslari sirasinda yapilan ki genis anlamda budur. Ustiine
gitme tekniginin etkiligine bakan bir arastirmada ustune gitme
suresinin daha uzun tutuldugu hastalarin ritGellerindeki azalmanin
daha anlamli oldugu gosterilmigtir, terapi disinda ise hasta tepkiyi
ertelemeyi kendi kendine yapmigtir. Bunlarin yani sira hastanin
kompulsiyonlarinin henuz yerlesik hale gelmemis olmasi, derin ve agir
obsesyonlarinin bulunmamasi ve bunlarin hemen travmalarinin
ardindan baglamis olmasinin da yine tedavinin hizli olmasinda katkisi
bulunmaktadir. Yine terapist- hasta arasinda guvene dayali saglikli,
icten, saydam, sicak bir terpotik iligkinin kurulmus olmasi hastanin
motivasyonunu arttirmis ve tedaviyi hizlandirmistir. Ozellikle hasta
terapisti ile ayni amag icin calistigini algiliyorsa psikolojik belirtilerde
azalma gorulmektedir. (13) Yine terapi iligkisinde bu tir hastalarda
kontrol kaygisinin ¢ok fazla olacagi géz onunde tutularak, hastanin
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izin verdigi 6lgude kontrolun daha ¢ok kendindeymis gibi algilamasini
saglayan ihmh bir yaklagim izlenmigtir. Hastanin tedaviye gok motive
gelmesi, kendine uygulanacak teknigin tum ayrintilar ile kendine
sunulmasi, tedavi rasyonelini iyice anlamasini saglamak, hastanin
katiliminin artmasina ve iyilesmenin hizli olmasina katki yapmistir.
Sonug olarak; EMDR tekniginin henuz yeni taninan bir teknik olmasi,
obsesif — kompulsif bozuklugun tedavi agisindan zorlayici bir bozukluk
olmasi ve bu hastada elde edilen olumlu sonug bunun vaka tanitimi
cergevesinde tartismaya sunma ihtiyacini dogurmustur. Onimuzdeki
yillarda yapilacak olan ¢alismalarla daha kararli sonucglara ulasilacagi
dusulmektedir.
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