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Goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden islemleme [Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR)] yontemi ile ele alinan iki olgu sunulmustur. Olgularin ilki dokuz yasinda cinsel
istismara maruz kalan, olaydan 29 yil sonra travma sonrasi stress bozuklugu (TSSB) ve depresyon
tanilari ile izlenen, son iki yildir islevselligi 6nemli élclide etkilenen bir kadin hastadir. ikinci olgu ise
ucgak, vapur, asansére binme fobisi bulunan bu yuzden yurtdisina ziyarete gidemeyen, tatillerde vapur
turu ile seyahat edemeyen, kotl bir sey yasayacagi ya da bayilacag! korku ve endisesi icinde yaptigi
tatillerden higbir zevk alamayan kadin hastadir. Tedavide EMDR uygulanan her iki olgunun terapi
slreci ve takiplerinde hastalarin tedaviye yanit verdigi ve islevsellikte 6nemli derecede diizelme oldugu
gorildi. Sonug olarak hem TSSB hem de 6zgll fobide, EMDR diger tedavi yéntemlerine alternatif
olarak hatta ilk tedavi segenegi olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: EMDR, Travma sonrasi stres bozuklugu, Ozgiil fobi

ABSTRACT

In this article, two cases that were handled with eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR) method are presented. The first of the cases was a female patient who was exposed to sexual
abuse when she was nine years old, was followed up with a diagnosis of post-traumatic stress disorder
(PTSD) and depression 29 years after the event, and whose functionality was significantly affected
for the last two years. The other case is a female patient who has a phobia of flying, ferry, taking the
elevator and therefore cannot visit abroad, cannot travel on a ferry tour on holidays, cannot enjoy any of
the holidays she has done with fear and anxiety that she will experience something bad or faint. In both
cases in which EMDR was applied in the treatment, it was observed that the patients responded to the
treatment and that there was significant improvement in functionality during the therapy process and
follow-up. As a result, EMDR can be used as an alternative to other treatment methods, even as the first
treatment option, in both PTSD and specific phobia.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Ozgiil Fobi Tedavisinde EMDR

Fobi, normalde korkulmayacak bir durum ya da nesne ile
karsilasildiginda, o duruma 6zgl uygunsuz sekilde yogun
kayg! ve korku yasama durumudur (1). Genel olarak fobik
nesne ya da durum ile karsilasildiginda ¢arpinti, korku,
panik, huzursuzluk, gerginlik, terleme, titreme, ates basmasi
goriilebilmektedir (2). Ozgiil fobinin psikiyatrik tanilar iginde
gorilme sikhgr az olmamasina ragmen bu tir hastalar
tedavi icin klinige pek basvurmazlar(1).

Travma, kisinin ruhsal ve bedensel bitunlGgini sarsan,
yaralayan her tirli olay igin kullaniimaktadir. Gocukluk
cagl cinsel istismari, cinsel arzu ve taleplerini tatmin etmek
amaciyla tehdit veya kandirma yoluyla ¢ocugun cinsel bir
obje olarak kullaniimasi durumudur (1). Cinsel istismara
maruz kalan bireylerin takipte basta TSSB olmak Uzere
bircok psikiyatrik bozukluk icin risk altinda oldugu bildiril-
migtir (3, 4).

TSSB’nin tedavisinde psikofarmakoloji ve psikoterapinin
birlikte kullaniimasi 6nerilimektedir. Tedavide kullanilan
yaklagimlar; bilissel davranis¢i terapi, destekleyici psiko-
terapi ve gbz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden
islemleme [Eye Movement Desensitization and Reproces-
sing (EMDR)]'dir (1).

Travmatik yasanti ile kargilasan bireyler bu aniyi o zamanki
duygusal kapasitesi ve beden duyumlari ile islenmemis ve
anlamlandiriimamis sekilde zihinlerine kaydederler. Gene-
tik olarak yatkin bireylerde bu ani, stresorler ile tetiklenerek
olumsuz duygu ve dislncelerin cogalmasina neden olarak
TSSB gelisimi icin zemin hazirlar. EMDR, zihinde islenme-
mis rahatsiz edici olan bu gibi durum ve olaylara ulasarak,
bireyin 6grenme surecini iyilestirmek adina bellegin algisal
Ogelerine (bilissel, duygusal ve bilissel) odaklanmaktadir.
EMDR, travmatik yasantilar gibi duygusal problemlerin yani
sira fobi, panik bozukluk, performans anksiyetesi, beden
dismorfik bozukluk, yas, fibromiyalji ve baska psikopatolo-
jilerin de tedavisinde kullanilabilecegi 6ne surllen bir tedavi
yontemidir. Etki mekanizmasi yalnizca psikolojik unsurlar ile
iliskilendirilmemis olup ayrica biyolojik olarak limbik sistem
ve amigdalay! etkiledigi de 6ne slrtlmektedir. EMDR ile
uygulanan iki yonlG uyarimin nérobiyolojik sistemleri etkile-
yerek epizodik anilarin semantik bellege gecisini sagladigi
da 6ne surilmektedir (5).

Destekleyici psikoterapi ve EMDR ile belirtilerde azalma
sasirtici sekilde hizli olabilmekte ve iglevsellikte kisa sirede
artis gorulebilmektedir. EMDR uygulanan bir¢ok hasta tek
seansla bile kendilerine sikinti veren gérlnti ve imajlarin
ve olumsuz duygulanimlarinin azaldigini, beden duyum-
larinin tama yakin rahatladigini belirtir. Travmatik yasanti
EMDR ile zihinde islenerek anlamlandirilir ve birey icin trav-
manin anlami degismeye baslar (5). Sekiz asamali EMDR
protokoliniin ilk agsamasinda daniganin éykuisu alinarak

EMDR uygulanmasi istenen sorun belirlenir. ikinci asama
olan hazirlik asamasinda ise EMDR hakkinda bilgilendirme
yapilir. Degerlendirme asamasi olan lgiincl asamada ise
olayin en sikintili aninin goéruntisu segilir, olumlu, olum-
suz inan¢ belirlenir, olumlu bilisin gecerliligi, 6znel rahat-
sizlik degeri ve olay ani icin duygular belirlenir. Dérdlncu
asamada iki yonlt uyarimlarin verilmesi ile duyarsizlastirma
saglanir. Besinci asama olan kurma asamasinda olumlu
inancin gegerliligi test edilir. Altinci asamada viicut taramasi
yapilarak fiziksel belirtiler taranir. Yedinci asamada seans
sonlandirilir. Son olarak sekizinci asamada ise bir dnceki
seansin kisa bir degerlendirmesi yapilir.

Bu yazida EMDR tedavisine oldukca iyi yanit veren iki olgu
sunulmaktadir.

OLGU 1

Otuzsekiz yasinda, evli, iki ¢ocuklu, yiksekokul mezunu,
calismayan kadin hasta, esi ve cocuklar ile yasiyor (Hasta-
nin ismi ve kisisel bilgileri degistirilmis ve kendisinden izin
alinmigtir.) Daha 6nce psikiyatride yatis dykist yoktu. Aile
Oykislinde, ablasi depresyon nedeniyle takip ve tedavisine
devam etmekteydi.

Depresyon tanisi ile dokuz yildir psikiyatri klinigimizde
ayaktan takip edilen hasta sertralin 200 mg/glin peroral
kullanmaktaydi. Yaklasik tG¢ ay 6nce duzenli ilag tedavisi
kullanmasina ragmen depresif yakinmalarda artis olmasi
Uzerine peroral fluoksetin 20 mg/gine gecildigi 6grenildi.
Hasta basvurusunda dokuz yasinda iken yasamis oldugu
travmatik yasantinin dzellikle son iki yildir kendisini rahat-
siz etmeye basladigini bildirdi. O dénemde bir kez cinsel
tacize ugradigini, maruz kaldigi bu yasantiyi bu zamana
kadar kimseyle paylasamadigini ve bu olayin gin i¢cinde en
az 10-15 kez aklina geldigini, riyalarinda da bu tir yasan-
tilari gérduguna ifade etti. Cinsel istismar ile ilgili haberleri
duydukga gbégsunin daraldigini, bunalti hissinin bagladigini
ve Ofkesinin arttigini belirtti.

Erken dénem yasantilarinda hasta bes yasinda iken iki
ablasinin da cinsel istismara maruz kaldigi ve sonrasinda
blyuk ablasinin bunlari disundukge asir sekilde kin, nefret
ve Ofke duydugunu bildirdi. Hasta gorismede kendisini
ifade ederken oldukga zorlandi ve aglamaya basladi.

ilk asamada hasta ile degerlendirme gériismesi yapildi,
travmatik yasanti dyklsi alindi. ikinci asamada ise hasta
ile gtvenli yer calisildi, travmatik yasantinin bireyler Gzerin-
deki etkileri metaforlar Uzerinden anlatildi, hastaya EMDR
ile ilgili bilgi verildi ve seans i¢in hastanin onami alindi.

Ugiincli asamada, dokuz yasinda iken maruz kaldigi cinsel
taciz olay ile ilgili Gzerinde caligilmasi planlanan resim
hasta ile belirlendi. Resimde, géruntuler Gzerinde ¢aligil-
masi planlandi. En kétli sahne belirlendi. Olumsuz inang
- acizim, olumlu inan¢ - cesurum, duygu -6fke, kizginlik,
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bedensel duyum- genital bdlge ve kasiklarinda kasiima,
gerginlik hissi olarak hasta tarafindan belirlendi. EMDR
sirasinda tedaviye yanitin degerlendiriimesinde VoC (Vali-
dity of Cognition, bilisin gecerliligi); su anda travmatik aninin
resmine odaklandiginda olumlu bilisin gecerliliginin sayisal
degeri (hasta 7 Uzerinden bir deg@er bicer) ve SUD ( Subje-
ctive unit of disturbance, 6znel rahatsizlik birimi); travmatik
ani ile ilgili resme odaklandiginda, bu aninin olusturdugu
rahatsizligin 6znel hissinin sayisal degeri (hasta 10 puan
Uzerinden bir deger biger) kullanildi. Baslangic SUD:6,
VoC:1 olarak belirlendi.

Hasta ile EMDR calisma plani belirlendikten sonra setlere
baslandi. Dérdlincti asama olan duyarsizlastirma asama-
sinda olay akigsi ile ilgili setler arasinda gelen bilgilerden
bazilari su sekildedir: <Yatak odasindayim, ancak su an kipir-
damadan durmuyorum. Yataktan kalktim, Kigiyi ittim, sinirli
sekilde odadan ¢iktim ve sobanin basina gittim, salondaki
kimseye bir sey belli etmedim, 6fkem daha da artti (SUD:8).
Sobanin basindayim, agliyorum ve ablam farkedip yanima
geliyor, ne oldugunu soruyor, ben susuyorum. Ablam ¢ok
telagli gérinuyor (SUD:4). Ablama beni birakma diyorum,
ona yagadiklarimi anlatiyorum, ablam elimi tutmus ve bana
korkma diyor (SUD:3). Ben orada uyuyakaliyorum, ablam
o Kkisiyle konusmus, ona kizmig ancak annemin haberi
yok. Ardindan gunlik rutin hayatimiza déntiyoruz ama ben
yine 6fkelendim su an éfkem daha da artti (SUD:5)’ dedi.
Dérdincu asamada caligilan sahne ile ilgili ilk resme yeni-
den donuldi, seans akigi ile ilgili bazi bilgiler su sekildeydi:
‘Keske orada yatmasaydim, o giini yasamamis olmak ister-
dim. Ablam yataga gidecegim sirada beni uyariyor, yataga
gitme salonda uyu, ben uyursam seni iceriye birakirim, asla
yalniz kalma diyor ve ben de gitmiyorum (SUD:0). Ablamla
samimi iki arkadas gibiyiz, kendimi glivende hissediyorum
(SUD:0).

Besinci asamada ise yerlestirme yapildi. ilk bagvuruda ‘ben
cesurum’ olumlu inancina VoC:1 puan veren hasta altinci
asama baslarken buna VoC:6 puan verdi. iki yénli uyarim
verilerek setlere devam edildi. Gérismede; ‘zaman ge¢mis
ayni evdeyim ama artik daha gulcliyim, ablamla birbirimize
destek oluyoruz (VoC:6 ). Gugluyim artik, soranlara da
cevabimizi utanmadan veririm biz suclu degiliz (Voc:7).

Besinci EMDR asamasinin sonunda resim artik kigiyi rahat-
siz etmiyordu ve altinci asamada beden duyumlari tarandi.
ilk beden duyumu taramasinda hasta: ‘kasiklarimda baski
var, cinsel organim gergin ve kasilmis gibi hissediyorum’
dedi. Hastanin olay ile ilgili kendini suclamasi ve bununla
ilgili bilissel carpitmalari ele alindi. Seansa higbir beden
duyumu yakinmasi kalmayana kadar devam edildi. Hasta
beden duyumu taramasi sonrasinda: ‘ben artik daha da
glcliyim ve daha cesurum, bu olay olmamis gibi daha
iyi hissediyorum. Bagima gelen bu olayda benim hicbir

sucum yok. Basim daha dik, yasama daha guicli sariimigim
kendime ayri bir yol gizmisim. O kisi artik benden uzakta,
bana yaklasmaya c¢ekiniyor’ dedi.

Yedinci agsama olan sona erdirme- bitirme asamasinda ise
glvenli alana gidilerek seans sonlandirildi.

Bu olguda EMDR tek seans olarak uygulandi, seans yakla-
stk 70 dakika surdu. Terapi sonrasi hasta herhangi bir
yakinma iletmedi. Terapi sonrasi birinci hafta, birinci ve
ikinci ayda kontrol gérismeleri yapildi.

Son gérismede hasta moralinin keyfinin daha iyi oldugunu,
islevselliginin arttigini, travmatik yasantisinin aklina nere-
deyse hi¢c gelmedigini, olay nadir olarak aklina gelse bile
eskiden oldugu gibi artik onu rahatsiz etmedigini, son iki
aydir rlyalarinda gérmedigini, terapi sonrasinda o kisi ile
gérisme cesaretini topladigini, yuzlestigini, bekledigi gibi
bu olay! reddettigini ancak ailede 6zellikle ablasinin onu
destekledigini, su an ablasi ile aralarinin daha iyi oldugunu
artik daha samimi iligkiler kurdugunu, TSSB semptomlari-
nin tama yakin dizeldigini belirtti, depresif yakinmalarinin
ise blyuk oranda geriledigi saptandi.

OLGU 2

Elliiki yasinda, evli, iki ¢cocuklu, Universite mezunu, tibbi
sekreter olarak galisan kadin hasta esi ve cocuklari ile yasi-
yor (Hastanin ismi ve kigisel bilgileri degistiriimis ve kendi-
sinden izin alinmistir). 1lk kez Subat 2019'da anksiyete
semptomlari olmasi nedeniyle iki ay sure ile essitalopram
10 mg/gln peroral kullanimi olan hastanin daha énce psiki-
yatride yatis OykisiU yoktu. Soyge¢cmisinde 6zellik bulun-
muyordu. Genel olarak evhamli bir yapisi oldugunu belirtti.
Ucaga binemedigini ve bu ylzden ¢ok sevdigi ablalarini
yurtdigina ziyarete gidemedigini, tatillerde yakinlari vapur
turu ile seyahat edip eglenirken kendisi bir késede vapur
lastiklerini inceleyip, fenalik hissi yasadigini, kalp carpin-
tis1, huzursuzluk, kétu bir sey yasayacagl ya da bayila-
cagl korku ve endigesi icinde yaptig tatillerden hicbir zevk
alamadigini ifade etti. Korkulari nedeniyle bu zamana kadar
ucaga hi¢c binemedigi, vapura ise binerken ¢ok yogun anksi-
yete yasadigi 6grenildi. Ayrica asanstre her bindiginde
¢ok heyecanlanan ve her iki katta bir asanséri durdurup
nefes alma ihtiyaci bulunan olgunun yaklasik iki ay sonra
emekli olacag, yurtdisina seyahate gidebilmek, vapur turu
ile gezebilmek icin bu korkularindan kurtulma istegi ile psiki-
yatri poliklinigine basvurdu. Bu sikayetlerle psikiyatri polik-
liniginde degerlendirilen hastanin tetkiklerinde vitamin B12
ve vitamin D dlzeyi disik saptananarak replasman teda-
visi diizenlendi. Ayrica ugak, vapur yolculugu ve asansoére
binme konusu disinda herhangi bir olay ya da durum igin
6zgln endise ve korku durumu bildirmemekteydi. Yapilan
gérismede Oncelikle ugak fobisinden kurtulmak istedigini
belirten hastaya bu konu ile ilgili EMDR yapilmasi planlandi.
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ik asamada danisanin sikayetleri ve gecmis 6ykiisi alina-
rak degerlendirme goriismesi yapildi. ikinci agsamada ise
hasta ile guvenli yer egzersizi caligsildi. EMDR hakkinda
bilgi verildi ve seans i¢in hastanin onami alindi.

Ugiincli asama olan degerlendirmede iizerinde calisiimasi
planlanan resim belirlendi. Ugak fobisi olan olguda terapide
calisiimasi planlanan ve hastanin bu konu ile ilgili zihninde
olusturdugu en kot sahnede; hasta boguluyor, nefes alami-
yor ve yardimsiz kaliyordu. Olumsuz inang: basaramam,
olumlu inang: basaririm, duygu: huzursuzluk, sikinti hissi,
bedensel duyum: ates basmasi, daralma, bogulacak gibi
olma, carpinti olarak hasta tarafindan belirlendi. Baglangi¢
SUD:7, VoC:3 olarak belirlendi.

Hasta ile EMDR calisma plani belirlendikten sonra setlere
baglandi. Dérdinclii asama olan duyarsizlastirma asama-
sinda olay akisi ile ilgili setler arasinda gelen bilgilerden
bazilar su sekildedir: ‘Ablamla ugaga bindim heyecanim
daha da artti, ne olacak diye ¢ok endiseliyim. Ucak kalk-
mak Uzere, yapabilirim diye distunlyorum. Sanki biraz daha
rahatlamis gibi hissediyorum (SUD:5, VoC:3). Ugakta koltu-
gumda oturuyorum, kemerleri baglayin ucak havalanmak
Uzere diye anons sesi geldi. Ardindan ben de kemerimi taki-
yorum ama ne olacak korku ve endisesi cok yogun.’ Hasta-
nin bu asamada anksiyetesi ve kaygisi ¢cok artti sonrasinda
terapinin basinda belirlenen tren metaforu ile sakinlesmesi
saglandi. Devaminda hastadan gelen bazi bilgiler sunlardi:
‘ikilemdeyim bir yanim kemeri acip kagmaktan yana, digeri
ise bunu yaparsin diyor. Yok! Artik ikilem de bitti, artik hi¢
umudum yok. Ugagin motoru ¢alisti, ben kemeri ¢ikardim
bekliyorum (SUD:5, VoC:3). Ayaga kalktim, korkuyorum,
kalbim sikisiyor, panik halinde haléa ayakta bekliyorum, bayi-
lacagim diye dusiiniyorum.” Hastaya bu asamada ‘Peki bir
seyin olacagini disuinmemiz o seyin ylzde yUz gercekle-
secegi anlamina mi gelir? Mesela milli piyango bileti alsa-
niz sonuglar agiklanincaya kadar sabah aksam yalnizca
kazanacaginizi dusiinseniz, sirf bu sekilde disiindiginiz
icin milli piyango size mi ¢ikar miydi?’ diye soruldu. Hasta
ise: ‘Oyle diistinen birine giilerdim’ dedi. Ardindan hastaya,
‘Peki bu durumun sizin durumla benzestigi noktalar neler?
Bunlari diusundn’ deyip setlere devam edildi. Devaminda
hastadan gelen bazi bilgiler: ‘Oturdum, kemeri yeniden
bagladim ugak havalandi (SUD:3, VoC:4). Yolculugumuz
devam ediyor, korku, heyecan ve mutluluk var igimde,
seving gOzyas! var (SUD:3, VoC:5). Ugak sallanmaya
basladi, ucagin penceresinden bakiyorum ve c¢ok heye-
canliyim. Ablam inmeye basladik dedi. Ardindan ugak indi,
cok sevingliyim. Ablamla kucaklastik ve basarimi kutladik
(SUD:2, VoC:5). Almanya’ya indik, sevdiklerimle kucaklasi-
yorum, ¢cok mutluyum (SUD:1, VoC:6). Ucaga dénup baktim
ve basardim diye bagiriyorum.

Besinci asama olan yerlestirme asamasinda; ilk bagvuruda
VoC: 3 puan veren hasta bu asamada VoC:7 puan verdi.

iki yonli uyanm verilerek sete devam edildi, olumlu inang
pekistirildi (SUD:0, VoC:7).

EMDR seansinin altinci asamasinda ise beden duyumlari
tarandi. Hasta: ‘Kalp carpintim var ve nefes almakta guglik
cekiyorum’ dedi. Seansa hicbir beden duyumu yakinmasi
kalmayana kadar devam edildi.

Yedinci asama olan sona erdirme-bitirmede ise guvenli
alana gidilerek ve gevseme egzersizi yapilarak seans
sonlandirildi.

Bu olguda EMDR tek seans olarak uygulandi, seans yakla-
stk 90 dakika surdl. Terapi sonrasi birinci hafta, birinci ay,
ikinci ay ve altinci ay kontrol goérismeleri yapildi. Terapi
sonras! hasta bas agrisi yakinmasi disinda ek yakinma
iletmedi. ik kontrol gériismesinde yaz tatilinde ugakla
seyahat etme planindan bahsetti. Son kontrol olan altinci
aydaki kontrolinde; hasta yaz tatilini gok guizel bir sekilde
gegcirdigini, Zonguldak’tan istanbul’a ucakla gidebildigini,
hayatinda ilk defa ugaga binmeyi basardigi icin cok mutlu
oldugunu, yolculuk sirasinda anksiyete semptomlarinin ¢ok
az egslik ettigini, olumsuz bir durum yasamadigini bildirdi.
Ardindan bir haftalik yat turuna katildigini, hayatinda ilk
defa tek basina deniz aracina binebildigini, hicbir anksiyete
belirtisinin eslik etmedigini ve hayatinda ilk kez bir deniz
aracindan atlayarak yuzebildigini bildirdi. Asansére de tek
basina binebildigi, asansériu hi¢ durdurmadan dokuzuncu
kata kadar cikabildigi, bu surecte anksiyete yasamadigi
6grenildi. Yalnizca ucak fobisi tzerine EMDR uygulanma-
sina ragmen vapur ve asansor korkularinin da geriledigini,
EMDR tedavisinden cok memnun kaldigini belirten hasta-
nin en yakin zamanda yurt digsina ucgakla bir seyahat plan-
ladigr 6grenildi.

TARTISMA

Goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden islemleme
tedavisi ile diizelen ilk olgu, cocukluk ¢aginda cinsel istis-
mara ugramis ve sonrasinda TSSB ve depresif yakinmalari
gelismisti. Uygulama ile travmatik yasantisina ait anilar ve
bu anilarina eslik eden &fke, kizginlik ve sinirlilik yakinma-
lar ve kaginma davraniglari tama yakin diizelmigtir. ikinci
olarak bu zamana kadar hi¢ ucaga binememis, vapur ve
asansore bindiginde yogun anksiyete semptomlari yasayan
ve bunlara yénelik kaginma davraniglari bulunan ve EMDR
uygulamasi ile ugaga binebilmeyi basarabilen, asansoére
ve vapura artik kolaylikla binebilir hale gelen ve kaginma
davraniglari ortadan kalkan bir olgu sunulmustur.

Ozgiil fobi tedavisinde antidepresanlar ve biligsel davranisci
terapi ile basarili sonuglar elde edilmis ¢cok sayida calisma
bildirilmigtir (1,6). EMDR son yillarda giderek yayginlasan
bircok psikiyatrik hastahgin tedavisinde kullanilabilen bir
terapi yontemidir. Ozellikle TSSB'de etkinligi gosterilmis
olmasina ragmen son zamanlarda yapilan calismalarda
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fobi, panik bozukluk, yas ve sinav kaygisi gibi bircok hasta-
lgin tedavisinde de etkin olarak kullanilabildigi bildirilmis-
tir. Ozglil fobi tedavisinde de 6zellikle travmatik bir yasanti
varsa ya da travmatik yasanti olmamasina ragmen bireyin
zihninde bu durum ile ilgili olusmus bir imaj varsa tedavi
secenegi olarak bu tir hastalarda da EMDR etkin olarak
kullanilabilmektedir (5,7,8).

Goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden islemleme-
nin sekiz asamasinin uygulanmasi surecinde yurutilecek
seans sayisi danigsanin problemi ve yasam 6ykusine bagh
olarak degismektedir. EMDR terapisinin uzunlugu ile ilgili
yapilan ¢calismalarin sonuglarina gére terapi uygulanan kisi-
lerin %80-90’1 icin tek bir travmatik aninin ele alinmasi ve
hatirlandiginda rahatsizlik hissi vermeyen bir noktaya geti-
rilebilmesi icin 1-3 seans yeterli olmaktadir (9). Bizim her 2
olgumuzda da tek seans EMDR uygulanmasi yeterli olmus-
tur. Sonug olarak EMDR hem TSSB hem de 6zgtil fobi teda-
visinde etkili, uygulamasi kolay, belirgin yan etkiye sebep
olmadan tedaviye iyi yanit saglayan, kisa surede iglevsel-
likte 6nemli artis saglayan bir yéntem olarak gérinmekte-
dir. Bu konular ile ilgili yapilacak yeni kontrolli calismalar
bir yandan EMDR ile ilgili bilgilerimizi artiracak, bir yandan
travmatik yasanti sonrasi gelisen bircok psikiyatrik hasta-
ligin tedavisi icin iyi bir alternatif tedavi yéntemi olacaktir.

Tesekkiir

Goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden islemleme
egitimini veren, bilgileri ile katki saglayan Dog¢. Dr. Burhanettin
Kaya'ya tesekkur ederim.
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