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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu icin EMDR: Bir Olgu Sunumu
Sezen SAGLAM?, Ozlem SENER?

Ozet: Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik olay1 tekrar tekrar yasama, asirt uyarilmishk hali
ve travmayla iligkili uyaranlardan kacinma seklinde goriilen, travma sonrasinda gelisen bir ruhsal
bozukluktur. EMDR, ise farkli psikoterapi yaklasimlarinin 6gelerini kapsayan, standartlastirilmis
tedavi prosediirleri bulunan, biitlinciil bir psikoterapi yontemidir. Bu c¢alismada EMDR tedavi
yOnteminin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin tedavisinde etkili, gii¢lii ve kisa siireli bir
terapi yontemi oldugu, iligki sorunlarmin travma sonrast stres bozuklugu belirtileri iirettigi ve
aldatilma sonrasinda bes aydir travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosteren bir olgunun tedavi
siireci ele alinmistir. Arastirmanin sonunda yapilan tedavinin basarili oldugu tespit edilmistir.
Ayrica EMDR tedavi siirecinde travmatik yasantiya dair rahatsiz eden sahnelerin ve tetikleyicilerin
calisilmasinin %80 oraninda travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin ortadan kalkmasinda etkili
oldugu, danisanin erken g¢ocukluk donemine ait olumsuz yasantilarinin c¢alisilmast sonucunda
belirtilerin tamamen ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, romantik iliskiler, aldatma, travma sonrast stres bozuklugu.

EMDR For Post-Traumatic Stress Disorder: A Case Report

Abstract: Post-traumatic stress disorder is a post-traumatic mental disorder that occurs as a
recurrent traumatic event, overstimulation and avoidance of trauma-related stimuli. EMDR is a
holistic method of psychotherapy with standardized treatment procedures covering elements of
different psychotherapy approaches. In this study, it is explained that EMDR therapy is an effective,
powerful and short term therapy method in the treatment of post-traumatic stress disorder
symptoms, relationship problems produce post-traumatic stress disorder symptoms and how to treat
a patient with post-traumatic stress disorder symptoms for five months after being deceived. At the
end of the study EMDR treatment was successful for this case. In addition, it was reported that 80%
of the study of the disturbing scenes and triggers related to the traumatic experience was effective in
the elimination of post-traumatic stress disorder symptoms and that the symptoms disappeared as a
result of studying the negative experiences of the early childhood.
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Summary

Psychologic trauma is a mental wound. Many events in life can lead people to be mentally wounded
and traumatized. Yet, not everyone who experiences a traumatic event develops post traumatic stress
disorder (PTSD) (Hasanoglu, 2018). PTSD is a psychological disorder which develops after a trauma that
causes to be repeatedly remembered of an experienced traumatic event, to flash some scenes pertaining to the
event before the person’s eyes like a film strip, high levels of anxiety and stress, nightmares related to the
traumatic event, an intense, emotional feeling, and feelings such as desperation and dismay (Hasanoglu,
2018).

It has been known that the effects of traumas caused by people are greater than the effects caused by
natural disasters in the process of developing post traumatic stress disorder. (Ozgen ve Aydin, 1999).
Traumas that caused by people, the guilt, inefficacy, insignificancy and worthlessness that the traumatized
person feels after the traumatic event, deeply affect the person’s perception on other people and the world,
expectations and relationships deeply (Hasanoglu, 2018). Trauma is devastating for people of all ages. These
marks that make a huge destruction in mental health should be cured in order not to cause permanent mental
damage and one of the psychological treatment methods that is applied for this is Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) Method.

EMDR was discovered by Francine Shapiro in 1987, and with controlled studies on people who
experienced traumas (Saphiro, 2018). EMDR is applied in the manner of handling the traumatic memory,
negative beliefs, emotions and physical senses caused by the traumatic memory and bilateral eye movements
or bilateral stimulations (voice, touching) together. It is stated that people who demonstrates the symptoms of
post traumatic stress disorder cannot realize that the traumatic event they experienced was in the past and
they see it as a threatening event affecting the time being and the future (Ehlers ve Clark 2000). The main
aim of EMDR is to process the negative experiences and realize the transition of the client from the past to
the present (Kavakg1, 2014; Shapiro, 2017).

According to other psychotherapy methods, it is reported that after three to five sessions with the
EMDR method that reduce the symptoms of PTSD faster (Kavakgi, 2014), PTSD reactions has been reduced
by 77-100%. Within the scope of this research, the application of EMDR on the case that revolves around
PTSD experience is discussed. In the research, a case study that shows PTSD symptoms after being cheated
on is investigated.

Case Features: Ms. Y is a 37-years-old woman, doctor, married for ten years, mother of two children and
lives in Istanbul. Her appearance and personal grooming is at medium level. She makes eye contact, is angry,
talks loudly and mostly cries. She appears to be in sorrow and to be depressed. She learns that she was
cheated five months ago by her spouse. Due to devastating situation created by being cheated, she seeks
psychological support.

Case Report: The interviews with the client took place in a private psychological counseling center during
the year 2019. EMDR therapy method was applied within the scope of research in 5 sessions of the interview
totaling 10 sessions overall. The records of the interview do not contain any personal information of the
client and the client has given the permission and consent for the research to be published.

The main goal of the research is to investigate the effect of EMDR on PTSD that emerges after being
cheated in a relationship. Recent studies show that experience during relationship problems brings about a
good deal of PTSD symptoms (Saphiro, 2018; p.16). In this study, it has been observed that Ms. Y, who was
cheated by her spouse, demonstrated post trauma stress disorder effects such as sleep problems, nightmares,
loss of appetite, intolerance, overreacting to stimuli, anger, crying spells, forgetfulness. According to the
findings of this case, a drastic recovery has been observed in terms of the post trauma reactions of the case
after applying EMDR method.

Ms. Y perceived this traumatic experience as a psychological abuse. Besides, it has been observed
that the client had negative beliefs such as “I’m worthless”, “I’m weak”, “ I don’t have the control” about the
scenes that flashed before her eyes and with applying EMDR therapy method, aforementioned beliefs were
reprocessed and converted into positive beliefs. In the EMDR sessions, when studied on a memory which
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belongs to a traumatic life, other memories related to it are expected to be affected positively and discomfort
levels can decrease per se. In this case, it has been observed that after studying on the first and the second
memory, third one’s discomfort level decreased to 5 which was previously measured 9. EMDR method has
been applied for flashing scenes and stimuli that repeatedly reminded of the event pertaining to the negative
experience of the client for 10 sessions in total. It has also been observed that after EMDR sessions, PTSD
symptoms that the client demonstrated after being cheated for 5 months were reduced by 80%. Literature
researches state that PTSD symptoms recover at the rate of 77-100% after 3 to 5 sessions of EMDR
application (Shapiro, 2017).

Indubitably, getting one good result on one case does not make it possible to deduce that EMDR is
an effective method in all treatments of PTSD that is shown after being cheated. More researches supporting
this field should be done. According to literature searches, there has not been any other study that supports
this was encountered. Not only does this shows that this study is an unprecedented one, it also shows the
need of more studies in this field. In spite of these limitations, this successfully conducted study is thought to
pave the way for researchers of other fields. In conclusion, this study has shown that EMDR treatment is a
good option as it is an effective, potent and short term method while studying PTSD.

Keywords: EMDR, Romantic releationships, cheating, posttraumatic stress disorder.
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1. GIRIS
Psikolojik travma, ruhsal yaralanmadir. Yasanilan bir¢ok olay insanin ruhsal anlamda yaralanip,
travmatize olmasi igin yeterlidir. Fakat her travmatik olay yasayan kisi travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirmemektedir (Hasanoglu, 2018). Travma sonrasi stres bozuklugu, yasanmis olan
travmatik olayin yineleyici bir sekilde devamli hatirlanmasina, olayla ilgili baz1 sahnelerin kisinin
g0ziinilin 6niinden film seridi gibi gecmesine, kaygi ve stres diizeylerinin devamli yiiksek olmasina,
yasanilan travmatik olayla ilgili kabuslarin goriiliiyor olmasina, yogun duygusal bir rahatsizligin
hissedilmesine, kiside caresizlik, dehset gibi duygularin hissedilmesine neden olan, travma

sonrasinda gelisen bir ruhsal bozukluktur (Hasanoglu, 2018).

Toplumda agir travmalara maruz kalmis insanlarin toplam sayilar1 bilinmemekle birlikte yapilan
caligmalar, insanlarin 3/1’inin yasamlari boyunca bir travmatik olaya maruz kaldigmi ve %10-
15°nde de travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriildiigiinii sdylemektedir (EMDR Dernegi,
2018). Travma sonrast stres bozuklugunun belirtileri, travmatik olay1 tekrar tekrar yasama, asiri
uyarilmislik hali ve travmayla iliskili uyaranlardan kaginma seklinde goriilmektedir (Ozgen ve

Aydin, 1999).

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikisini etkileyen risk faktorleri vardir. Bunlar
kisinin kendine dair olumsuz inanclari, gegmis yasam Oykiileri, erken donem travmalari, egitim
diizeyleri, yasanilan travmatik olayin tiirli (insan eliyle veya dogal felaketler nedeniyle), siddeti,

stiresi gibi etkenlerdir (Karaoglu, 2016).

Travma sonrasi stres bozuklugunun olugsmasinda insan eliyle ger¢eklesmis travmalarin etkisinin,
dogal felaketler sonucunda gerceklesmis travmalarin etkilerinden daha biiyiik oldugu bilinmektedir
(Ozgen ve Aydin, 1999). Ozellikle insan eliyle yasanan travmalari, travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan degerlendirdigimizde, birey i¢in artik diinyada 6teki olan giivenilir degildir. Bunun sebebi
olarak yasanilan travmatik yasanti sonrasinda kisinin duydugu sugluluk duygulari, yetersizlik ve
degersizlik hisleri, bireyin bir diger kisi ve diinya ile ilgili algilarii, beklentilerini, iligkilerini
derinden etkiledigi goriilmektedir (Hasanoglu, 2018). Travma, kisi i¢in her yasta yikicidir. Derin
ruhsal yikim yaratan bu izlerin kalici ruhsal hasarlara yol agmamasi igin iyilestirilmesi
gerekmektedir ve bunun i¢in uygulanan farkli terapi teknikleri vardir. Bunlardan biri de EMDR

yontemidir.

EMDR’nin a¢ilimi (Eye Movement Desensitizationand Reprocessing) Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme’dir. 1987 yilinda Francine Shapiro tarafindan tesadiif bir
sekilde kesfedilmis olup, Shapiro’nun travma yasamis kisiler iizerine yaptig1 kontrollii

caligmalariyla gelismistir (Shapiro, 2018). EMDR, farkli psikoterapi yaklasimlarinin 6gelerini
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kapsayan, standartlastirilmis tedavi prosediirleri bulunan, biitiinciil ve etkili bir psikoterapi
yontemidir (Shapiro, 2017). EMDR’nin bugiine kadar iki milyon kisi iizerinde ¢aligildigi ve bu
kisilerin basaril bir sekilde tedavi edilmesini sagladig1 bilinmektedir (EMDR Dernegi, 2018).

EMDR tedavisi sekiz asamadan olusmaktadir. 1. Asama: Danisan ge¢misi, 2. Asama: Hazirlik, 3.
Asama: Degerlendirme, 4. Asama: Duyarsizlagtirma, 5. Asama: Yerlestirme, 6. Asama: Beden

tarama, 7. Asama: Kapanis (Tamamlama), 8. Asama: Yeniden degerlendirme asamalaridir.

Her bir asamanin kag seans siirecegi damisandan danisana degisiklik gosterir. Ik asama danisanin
oykiisiiniin alindigi ve tedavinin planlandig1 evredir. lkinci asama EMDR’nin anlatildig,
danisandan tedaviye dair izin alindigi ve damisanin seanslar igerisinde veya seanslar arasinda
yasayabilecegi rahatsizliklara kars1 kullanabilecegi stabilizasyon calismalarinin yapildigir hazirlik
evresidir. Bu asamada danisana EMDR ile ilgili olarak 6zet bir bilgi, teknik detaylar ile ilgili bilgi
(mesafe, uyari tipi, metafor), dur isareti, rahatlama, stabilizasyon teknikleri-giivenli yer gibi bilgiler
aktarilarak beraber verimli bir ¢alisma ortamu saglanir. Ugiincii asama degerlendirme evresidir, bu
evrede calisilacak hedef ani belirlenir. Danigsanin hedef ani hakkindaki rahatsizlik diizeyinin
(Subjective Unit of Disturbance Scale = SUD), olumsuz bilislerinin, hangi olumlu diislinceye sahip
olmak istediginin ve sahip olmak istedigi olumlu biligin gegerlilik diizeyinin (Validity of Cognition
= VOC) soruldugu evredir. Dordiincii evre ¢ift yonlii uyarim ile duyarsizlastirma isleminin yapildigi
evredir. Bu evrede SUD diizeyinin sifir olmasina ¢alisilir. Daniganin rahatsizlik veren duygulari ele
almir ve uygun i¢ goriiler ortaya ¢ikarilir. Besinci evre, yerlestirme evresidir, ortaya ¢ikan yeni
olumlu bilisin yerlestirilmesine calisilir. Altinc1 evre beden tarama evresidir. Rahatsizlik verici
yasantinin animsanmasiyla birlikte bedende rahatsiz edici bir duyumun olup olmadig: kontrol edilir.
Eger var ise bedende bir gerginlik olmayana kadar ¢alisilir. Yedinci evre islemenin yeterli olup
olmadiginin kontrol edildigi ve danisanin emniyetli bir sekilde seanstan ayrilmasiin saglandigi
kapanis evresidir. Sekizinci asama ise bir sonraki oturumda gergeklestirilir, nceki seansta ¢aligilan
anmin hafta boyunca danisanin kendisini nasil etkilediginin soruldugu izleme ve yeniden

degerlendirme evresidir (Kavakgi, 2014; Shapiro, 2017).

EMDR travmatik ami ile bu aninin olusturdugu olumsuz inanglarla, duygularla ve bedensel
duyumlarla, iki yonlii goz hareketlerinin ya da diger iki yonlii uyarimlarin (ses, dokunma)
kullanilmas: seklinde ¢aligmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gdsteren bireylerin
yasamis olduklar1 travmatik olay1r gegmiste yasanmis bir olay olarak degerlendiremedikleri ve bu
olay1 her an tehdit edici ve gelecek zamani da etkileyen bir olay olarak algiladiklar1 belirtilmektedir
(Ehlers ve Clark 2000). EMDR’nin birincil hedefi olumsuz yasantilar1 islemleyerek danisanin

Ozglirce gegmis zamandan simdiki zamana gegisini saglamaktir (Kavake1, 2014; Shapiro, 2017).
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Travmatik bir olay yasandiginda, kisi yasadigi aniy1 olayin gergeklestigi zamandaki duygu ve beden
duyumlart ile islenmemis bir sekilde kaydeder. Bu anilar diger normal anilar gibi beyin tarafindan
hazmedilmedigi i¢in, en ufak bir tetikleyici ile karsilagildiginda olay anindaki olumsuz duygu ve
diisiinceler tekrar tekrar ortaya ¢ikar (Duman, Bayram ve Demirtas, 2018). EMDR hafizada islevsel
olmayan bir sekilde yanlis bir am1 formunda depolanmig travmatik aninin islemlenmesini
saglayarak, travmatik aninin olusturdugu olumsuz etkilerin 6ziimsenmesine yardimci olur.
(Kavake1, 2014; Shapiro, 2018). Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda yasanmis travmalar uyum saglayacak
sekilde islenmeden depolanmislardir. Kisinin simdiki zamanda yasadigi bozukluklarin temelinde
gecmiste yasamis oldugu ve uyumlu bir sekilde islenmeden depolanan travmatik deneyimler

yatmaktadir (Kavakei, Dogan ve Kugu, 2010).

EMDR, diger psikoterapi yontemlerine gore travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin daha hizli
bir sekilde azalmasini saglamaktadir. Yogun bir rahatsizlik ile bagvuran danisanlar daha ilk seanstan
sonra rahatsizliklarinin hafiflemeye basladigini, rahatsiz eden beden duyumlarinin azaldigini, goz
oniine gelen sahnelerde siliklesme veya uzaklasmalar oldugunu sdylemislerdir. Ug ile bes EMDR
seansindan sonra travma sonrasi stres bozuklugu tepkilerinde %77-100 oraninda azalma rapor
edilmistir (Kavakei, 2014; Shapiro, 2017). Prozac verilen bir grupla EMDR uygulanan bir grup
arasinda yapilan karsilastirmalara bakildiginda, sekiz ay sonra EMDR uygulanan grubun %60’ nin
tamamen iyilestigi, Prozac alan grubun ise ilag kullanmay1 biraktiktan sonra rahatsizliklarinin tekrar
niiks ettigi goriilmiistiir (Van Der Kolk, 2019). Bu arastirma kapsaminda EMDR ile ele alinmis bir

travma yasantisini igeren vaka ele alinmaktadir.
YONTEM

Arastirma EMDR yontemi ile travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bir bireyin olgu sunumunu

kapsamaktadir.
Olgu Sunumu

Y Hanim 37 yasinda, kadin, doktor, on yillik evli, iki ¢ocuk annesi ve Biiyiiksehirde yasiyor. Dig
goriinimi ve kisisel bakimi orta diizeyde, goz temas1 kuruyor, 6fkeli, yiiksek sesle konusuyor ve
cogunlukla agliyor. Kederli ve c¢okkiin goriiniiyor. Bes ay oOnce esi tarafindan aldatildigini
ogrenmistir. Aldatilma durumunun yarattigi yikict durum sebebi ile psikolojik destege
basvurmustur. Danisan ile goriismeler, 2019 yili siirecinde 6zel bir psikolojik danisma merkezinde
gerceklestirilmistir. Toplam 10 seans siiren goriigmelerde EMDR terapi yontemi kullanilmis ve bu
arastirmada ilk 5 goriismeye yer verilmistir. Goriisme kayitlar1 danisanin higbir sahsi bilgisini

icermemekle birlikte, aragtirma ¢alismasi olarak yayinlanmasi i¢in kendisinden izin alinmistir.
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EMDR Siireci

1.seans: Bu seansta EMDR ’nin birinci agamasi olan danigan ge¢cmisi asamasinda danisanin dykiisii
alindi. Y Hanim geceleri uyku sorunu yasadigi, uykuya dalsa bile siirdiirmekte zorluk c¢ektigi,
kabuslar gordiigli, en ufak bir seye karsi bile tahammiilsiiz oldugu, devamli agladigi, unutkanliklar
yasamaya basladigi, olay aklina geldiginde carpint1 yagsadigi ve basinin dondiigii, yemek yiyemedigi
ve fazlaca kilo verdigi sikayetleri ile terapiye basvurmustur. Y Hanim bes ay Oncesine kadar bu

sikintilar1 yasamadigini ifade etmistir.

Y Hanim, aldatildigini, isyerine esinin iliski yasadigi kisi tarafindan goénderilen bir ¢icek icerisinde
mevcut mektupla 6grendigini, bunu O6grendikten hemen sonra esini aradigini, esinin hemen
kendisinin i yerine geldigini ve bu olay karsisinda hi¢ tepki vermedigini, inkar etmedigini ve her
seyi kabullendigini paylasmistir. Y Hanim, kocasinin bu durumu inkar etmeyip kabullendigi anin
bir tiirli gozlerinin Oniinden gitmedigini, her goziinii kapadiginda bu sahneyi hatirladiginmi
bildirmistir. Bu goriismede Y Hanim ayrica “kocasinin igyerine giderek, kocasinin iligski yasadigi
kisiyle karsilastig1” sahneyi, “isyerinin kapisinda fenalastigi ve giivenlik gorevlilerinin kendisine
miidahale ettigi” sahneyi devamli hatirladigini sdylemistir. Bunun yami sira “evdeki dikis
makinesi”, “karahindiba bitkisi”, beyaz BMW marka arabalar” “esinin ona her sarilmasi” gibi, bu

durumu hatirlamasina sebebiyet veren uyaranlarin, tetikleyicilerin oldugu tespit edilmistir.

Y Hanim’in koken aldigr aile iliskileri ve ¢ocukluk cagi yasantilart hakkinda bilgiler alinmistir.
Dort ¢ocuklu bir ailenin ikinci ¢ocugu oldugunu, annesinin baskin, otoriter, elestiren, kiisme
davranig1 gosteren, sinirli bir yapisinin oldugunu, babasinin da pasif, edilgen, varligi ile yoklugunun
anlasilmadig1 bir yapida oldugunu ifade etmistir. Cocuklugunda kendisinde iz birakan biiyiik “T”
olarak tanimlanan herhangi bir travma olmadigi, fakat annesinin kendisine ve kardeslerine olan
tavirlarin1 animsadiginda hala i¢inde hissettigi, tarif etmekte zorlandig1 bir tirpermenin oldugundan
bahsetmistir. Tarif etmeye calistig1 bu hissin, cocukluk doneminde yasamis olabilecegi reddedilme,
ilgisizlik, ihmal edilme, isgal edilme, deger ve takdir gérememe gibi kiiciik “t” ler olarak

tanimlanan travmalar ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Danisan uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte gii¢liik yasadigini, kocasinin onu terk ettigine
dair kabuslar gordigiinii, yasadigi olay1 devamli Flashbackler halinde hatirladigini, en ufak bir seye,
cocuklarna sinirlenip asir1 tepkiler verdigini, yapacagi islerle ilgili unutkanliklar yasadigini,
diisiince stirecinde dalip dalip gitmeler oldugunu, olay1 her hatirladiginda carpinti, bag donmesi ve
istah azalmasi oldugunu sOylemistir. Danisanin klinik tablosu, klinisyen tarafindan incelendiginde

DSM-V Kkriterleri dogrultusunda travma sonrasi stres bozuklugu olarak degerlendirilmistir.

2.seans: Bu seansta EMDR ’nin ikinci asamasi olan hazirlik evresinde yapilmasi gerekenlere gore,

danisana EMDR terapisinin ne oldugu, nasil isledigine dair bilgiler verilerek, yasadigi bu olayla
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ilgili calismak i¢in onay alinmistir. Danisana, seans sirasinda veya seanslar arasinda yasayabilecegi

sikint1 verici malzemeyle bas edebilmesi i¢in “Giivenli yer egzersizi” yapilmistir.

Gilivenli yer egzersizi, sekiz asamada gergeklesen bir prosediirdiir. Danisandan kendisini sakin,
glivende, huzurlu hissedebilecegi, gercekte var olan veya hayalinde canlandirabilecegi bir yer
bulmasi istenmistir. Danisanin bu yeri diisiinlirken hissettigi olumlu, kendisine rahatlik veren duygu
ve duyumlar1 fark etmesi istendi ve sonra hissedilen bu olumlu duyumlarin iki yonlii uyarim ile
islemesi yapildi. Danisana bu egzersizi kendi basina kaldiginda ve bir sikint1 hissettiginde nasil

uygulayacag anlatilmistir.

3.seans: Danisan ile bu seansta klasik EMDR protokoliinden farkli olarak, olay odakli anlatim ve g-
tarama yontemi kullanilmigtir. Standart protokolden farkli olarak danisanin tiim ge¢mis anilari
taranmadan sadece yakin zamanda olan travmatik olaydan itibaren dykii alinmaya ve ¢alisilmaya
baslanmistir. Yakin zamanda gerceklesen travmatik olayin taranmasi ile rahatsizlik veren
noktalarin, sahnelerin bulunmasindan sonra duyarsizlastirma, yerlestirme, beden tarama, kapanis ve
yeniden degerlendirme asamalari ile devam edilmistir. Bu asamada danisana yiiksek sesle olayin

gergeklestigi giinden bugiine kadar neler oldugu anlattirilmistir.

Terapist: “Simdi sizden travmatik olayin gerceklesmesinin kisa bir siire 6ncesinden baslayip
bugiine dek biitiin travmatik olay1 zihninizde canlandirmanizi istiyorum. Ayaklarinizin yere saglam
bastigin1 ve bu odanin giivenli bir yer oldugunu hissedin ve siireci yiiksek sesle bana anlatin”.
(Anlatma esnasinda siirekli iki yonlii uyarim uygulanmistir). Daha sonra ikinci kez ayni anlattirma
(bu sefer konusmadan iginden yaptirilarak) yapilarak onu rahatsiz eden sahneler bulundu.

Anlattirma esnasinda danisanin dizlerine iki yonlii uyarim verilmistir.

Terapist: “Simdi yiiksek sesle konusmadan, (tipki bilgisayarda “google” tizerinden bir arama yapar
gibi), biitiin siireci zihninizde tarayin ve sizi rahatsiz eden seyleri, herhangi bir kronolojik siralama
sart1 olmaksizin, saptamaya ¢alisin. Travmanin gerceklestigi andan su ana dek tiim travmatik stire¢
icerisinde akliniza gelen tiim her seyi fark edin ve su an hala size rahatsizlik veren herhangi bir sey

saptadiginizda durun ve bana sdyleyin”.

~ 19

Danisan “kocasinin bu durumu inkar etmeyip kabullendigi” sahnenin onu rahatsiz ettigini sdylemesi
lizerine bu sahnenin ¢alisilmasina karar verilmistir. Seans siiresi doksan dakika olarak

belirlenmistir. Uciincii asama olan degerlendirme asamasina gecilmistir.

Terapist: Simdi kocanizin igyerinize geldigi, bu durumu inkar etmeyip kabullendigi an1 goziiniiziin
Online getirmenizi istiyorum, bu ani goziinliziin Oniine getirdiginizde nasil bir resim/sahne

gorilyorsunuz?
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Danisan: Esimin bana higbir sey sdylemeden tepkisizce, donuk goézlerle baktig1 sahne.

Terapist: Su anda o resme baktiginizda kendinizle ilgili olumsuz inanciniz nedir? Bu sahne size

kendiniz ile ilgili ne sdyliiyor?
Danisan: Degersizim. Eger degerli olsaydim onun i¢in bunu yapmazdi.

Terapist: Peki o resmi diisiindiigiiniizde kendinizle ilgili su anda degersizim yerine neye inanmak

isterdiniz? (Pozitif kognisyon belirlenmeye ¢alisiliyor)
Damsan: Degerli olduguma inanmak isterdim.

Terapist: O resmi diisiindiigiiniizde degerliyim ciimlesini bir ile yedi arasinda olgecek olsaniz, bir
tamamen yanlis ve yedi tamamen dogru olsa, su anda ben degerliyim climlesi size ne kadar dogru

geliyor?
Damisan: 1. Yani tamamen yanlis geliyor. Olay1 diisiinlince hi¢ degerli degilim.

Terapist: Peki o ami ve degerli olmadigimzi disiindiigiinlizde su anda hangi duygulart

hissediyorsunuz?
Damisan: Korku, 6fke

Terapist: Peki 0 ile 10 aras1 bir 6lgekte “0” rahatsizlik yok veya nétr, “10” ise diisiinebileceginiz en

yiiksek rahatsizlik derecesi ise, bu olay su anda sizi ka¢ derecesinde rahatsiz ediyor?
Damsan: 9.

Terapist: Peki bu rahatsizlig1 su anda bedeninizde nerede hissediyorsunuz?
Damsan: Midemde

3.asama olan degerlendirme asamasi tamamlandiktan sonra 4.asama olan duyarsizlastirma
asamasina gecilmistir. Bu asamada danisani rahatsiz eden sahne, bu sahneye ait danisanin kendisi
hakkindaki olumsuz inanc1 ve duygulari ve beden duyumlari ile birlikte ¢ift yonlii uyarim verilerek

duyarsizlastirma yapilmistir.

Terapist: Simdi o resmi ve ben degersizim inancinizi akliniza getirmenizi, hissettiginiz korku, 6fke
duygular1 ve bunlarin hepsini bedeninizde midenizde hissettiginizi fark etmenizi ve parmaklarimi

takip etmenizi istiyorum. (IYU)...

Terapist: Birakin gitsin, derin bir nefes alin simdi ne geldi?

Damisan: Midemdeki his yogunlasti.

Terapist: Peki buradan devam edin. (yaklasik yarim dakika siiren iYU)...
Terapist: Simdi ne geldi?
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Danisan: Bunu bana nasil yapar diye diisiindiim.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Derin bir nefes alin. Simdi ne geldi?

Damisan: Cok asagilayici bir sey. Ona hi¢ yakistiramiyorum.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: icimde kaynayan bir seyler var, ¢ok 6fkeliyim.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Mektupta yazanlar, onunla her seyimizi paylasmis. Kadmn biitiin yasantimizi  biliyor

hepsini yazmis bana.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Gittigimiz tatillerdeki ayrintilar1 bile biliyor, ne kadar yakinlarmis demek.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Yatak odamizda ki tartismamiz. Cocuklar duydu hepsini.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Agliyorum, beni sakinlestirmeye calisiyor.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Derin bir nefes alin. Simdi ne geldi?

Damnisan: Beni ne kadar ¢ok aglatmis aslinda.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Ben aldattiini nasil anlamam ama her zamanki gibi davrandi.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...
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Terapist: Simdi ne geldi?

Damsan: Ogrendigim giiniin sabahi. Saglarimi oksamasi.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Beni ne kadar ¢ok sevdigini soylemesi.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Annemi diisiindiim duysa acaba ne der diye.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU) ...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Annemin aslinda esimi hig¢ istemedigini diisiindiim. Bana layik bulmamasti.

Terapist: Peki simdi en bastaki resme tekrar odaklanir misiniz? Su an da bu resim sizi ne kadar

rahatsiz ediyor? “0” ile “10” arasinda bir puan verebilir misiniz?
Danisan: 6

Terapist: Peki simdi o resme ve ben degersizim inanciniza, hissettiginiz duygulara ve bedeninizde

hissettiginiz duyumlara tekrar odaklanmaniz1 istiyorum. (IYU) ... Simdi ne var sizde?
Damsan: Midemdeki o kalkma hissi hafifledi, ama hala 6fkeliyim.

Terapist: Peki bu duygunuzdan devam edin. (IYU)

Damisan: Artik ona nasil giivenecegim bilmiyorum.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Sanki evin ortasina bomba diistii.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damsan: Ogrendikten sonra onunla hemen isyerine gittik. Kadinla konusuyorum.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Kadinin ne kadar bakimli oldugunu diisiindiim, herhalde bu haline asik oldu.
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Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Kadina zina davasi agacagim dedim. Zina yok dedi.

Terapist: Peki buradan devam edin (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Bogazim diigiimlendi.

Terapist: Peki beden duyumunuzdan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Diiglimlenme devam ediyor.

Terapist: Peki devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Biraz azaldi sanki. Annem bana bir sey sdylediginde de olurdu bu.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Anneme cevap veremezdik biz, hep sinirli olurdu.

Terapist: Peki beden duyumunuza odaklanir misimz? (IYU)... Simdi ne var?
Damisan: Diigiimlenme yok simdi.

Terapist: Glizel. Peki, simdi en bastaki resme odaklanir misiniz? “0” ile “10” aras1 bir 6lgekte, “0”
rahatsizlik yok veya nétr, “10” diisiinebileceginiz en yiiksek rahatsizlik derecesi ise, bu olay su anda

sizi ne kadar rahatsiz ediyor?”
Damsan: 3

Terapist: Peki simdi o resme ve ben degersizim inanciniza, hissettiginiz duygulara ve bedeninizde

hissettiginiz duyumlara tekrar odaklanmaniz istiyorum. (IYU)...
Terapist: Derin bir nefes alin. Simdi ne geldi?

Damisan: Esim ve ¢ocuklarimi diigiindiim.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Cok kavga ettik bu olaydan sonra kapiya polis geldi.
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Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...
Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Bizi herkese rezil etti, nasil yapt1 bunu.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...
Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Diisiinceli bir baba olsaydi bunu yapmazdi.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...
Terapist: Simdi ne geldi?

Damsan: Cocuklari i¢in yaptiklar aklima geldi. Sabah kahvaltisinda onlarin isteklerine gore yapar

her seyi.

Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damsan: Umre’ye gittigimiz, orada bana ¢ay, kahve getirisi.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Damisan: Aslinda benimde her istedigimi yapar, bana deger verirdi.
Terapist: Peki buradan devam edin. (IYU)...

Terapist: Simdi ne geldi?

Danisan: Bir sey yok.

Terapist: Peki simdi en bastaki resme odaklanir misiniz? “0” ile “10” arast bir 6lgekte, “0”
rahatsizlik yok veya nétr, “10” diisiinebileceginiz en yliksek rahatsizlik derecesi ise, bu olay su anda

sizi ne kadar rahatsiz ediyor?”

Damisan: Sahne siliklesti sanki, hizlandi, yakalayamiyorum. Bir an gelip ge¢iyor. Su an rahatsiz

etmedi beni.
Terapist: Peki rahatsizlik diizeyinize bir puan verebilir misiniz?
Damisan: “0” diyebilirim. Cok ilging.

Danisanin rahatsizlik diizeyi “0” olduktan sonra EMDR ’nin besinci evresi olan yerlestirme evresine
gecilmigstir. Yerlestirme asamasinda danisanin “degerliyim” olarak degisen pozitif kognisyonunun

yerlestirmesi yapilmstir.
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Altinc1 evre olan beden tarama asamasi’nda danisanin beden taramasi yapilmistir. Daha onceden
belirtmis oldugu midesindeki kalkma hissinin olmadig tespit edilmis ve yedinci evre olan kapanis

asamasina gecilerek ¢alisma tamamlanmistir.

4, seans: Bu seansta sekizinci evre olan yeniden degerlendirme asamasi gerceklestirilmistir.
Danisan bir onceki seansa gore daha iyi oldugunu, o sahnenin bir daha hi¢ goziiniin Oniine
gelmedigini, fakat sikintilarinin kismi olarak devam ettigini sdylemistir. Bu seansta da danisana g-

tarama yapilmistir.

Terapist: “Simdi yiiksek sesle konusmadan, (tipki bilgisayarda “google” tizerinden bir arama yapar
gibi), biitiin siireci zihninizde tarayin ve sizi rahatsiz eden seyleri, herhangi bir kronolojik siralama
sart1 olmaksizin, saptamaya ¢alisin. Travmanin gerceklestigi andan su ana dek tiim travmatik siire¢
icerisinde akliniza gelen tiim her seyi fark edin ve su an hala size rahatsizlik veren herhangi bir sey
olup olmadigina bakin ve sizi rahatsiz eden bir sey saptadiginizda durun.” G-Tarama esnasinda

siirekli IYU (iki yonlii uyarim) yapilmustir.

Danisan daha oOnce ‘“kocasinin isyerine giderek, kocasinin iliski yasadigi kisiyle karsilastigi”
sahnenin rahatsiz ettigini sOylemistir. Bu sahneye de degerlendirme asamasinda yapilmasi
gerekenler yapilarak bu sahneyle ilgili olarak negatif kognisyon: gii¢siiziim, rahatsizlik derecesi
(SUD): 8, pozitif kognisyon: bununla bas edebilirim, pozitif kognisyona olan inang diizeyi (VOC):
2 olarak belirlenmistir. Beden duyumunun yeri ellerde, ayaklarda karincalanma olarak
tanimlanmistir. Degerlendirme asamasi tamamlandiktan sonra duyarsizlastirma agsmasina gecilerek
cift yonlii uyarim ile islenmeye baslanmistir. Seans sonunda SUD diizeyi 0 olarak belirlenmistir.
Duyarsizlastirma agamasi bittikten sonra yerlestirme asamasina geg¢ilmistir. Seans sonunda olumsuz
inang olan “glicsliziim”, “bununla bas edebilirim” olarak degismistir. VOC (olumlu inancin 6znel

degerlendirmesi): 7 olarak belirlendi. Beden taramasi kontrol edildiginde karincalanmalar gegmisti.

5. seans: Danisan, baslangic seansina gore cok daha iyi oldugunu kébuslar gérmedigini,

aglamalarin kesildigini bildirmistir. Calisilan sahnelerin goziiniin 6niine gelmedigini sdylemistir.

Tarama yapildiktan sonra gdziiniin oniinden gitmeyen sahnelerden biri olan “igyerinin kapisinda
fenalastig1 ve giivenlik gorevlilerinin kendisine miidahale ettigi” sahnenin, en bastaki kadar onda
rahatsizlik uyandirmadigim ifade etmistir. Ikinci seansta rahatsizlik derecesi (SUD): 9 olarak
belirlenen sahnenin, rahatsizlik derecesinin diger anilar c¢alisildiktan sonra 5°e diistigli tespit
edilmistir. Bu sahneyle ilgili olarak N.K: kontrol bende degil P.K: kendimi kontrol edebilirim,
olayin rahatsizlik derecesi (SUD): 5, pozitif kognisyon (VOC): 1 olarak belirlenmistir. Beden
duyumunun yeri ise gogiiste sikisma hissi olarak tanimlanmistir. Seans siiresi doksan dakika olarak

belirlenerek, aninin islemlenmesi gerceklestirilmistir.
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Seansin sonunda olumsuz inang olan “kontrol bende degil”, “kendimi kontrol edebilirim” olarak
degismistir. (SUD): 0 ve (VOC): 7 olarak belirlenmistir. Beden taramasi yapildiginda herhangi bir

rahatsizlik bildirilmemistir. Yerlestirme seansi yapilarak bitirilmistir.

Danisan bir sonraki seansa geldiginde c¢alisilan sahnelerin artik onu rahatsiz etmedigini, aglama
nobetlerinin biliyiikk oranda azaldigini, kabuslar goérmedigini, uykularinin daha iyi oldugunu,

istahinin eskisine yakin oranda acildigini, konsantrasyon diizeyinin artis gosterdigini sOylemistir.

Danisanin  klinik tablosuna bakildiginda baslangica gore travma sonrast stres bozuklugu
belirtilerinde %60 diizeyinde iyilesmeler saptanmistir. Danmisanla EMDR seanslarinin devam
etmesine ve yasadigi travmatik yasantiyla ilgili belirlenmis olan tetikleyicilerin ve cocukluk
travmalarinin da tespit edilip ¢alisilmasina karar verilmistir. Sonra ki seanslarda aninin tekrar
hatirlanmasina sebebiyet veren diger uyaranlar yani tetikleyiciler calisilmistir. Toplam on seans
siren  EMDR terapileri sonucunda danisanin TSSB belirtilerinde %80 oraninda iyilesme

gbzlemlenmistir.

Danisanla yasanilan travmaya dair yapilan ¢aligmalar sonrasinda devam eden sikintilarin, danisanin
erken cocukluk donemine ve gecmis yasantisina dair olan kiiclik “t” ler ile ilgili oldugu
diisiiniildiiginden, bu yasantilarina dair an1 taramalar1 yapilarak, annesi ve babasiyla olan
iligkilerine dair, hatirladiginda kendisini rahatsiz eden ve bir takim olumsuz bilislerinin oldugu
anilar saptanarak calisilmaya devam edilmistir. Bu anilarin ¢aligilmasi sonrasinda daniganin TSSB

belirtilerinin tamamen ortadan kalktig1 goriilmistir.
TARTISMA VE SONUC

Arastirmanin temel amaci, EMDR yonteminin ¢ift iliskisinde aldatilma ile ortaya ¢ikan
travma sonrasi stres tepkileri lizerindeki etkisini incelemektir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalar
iliski sorunlarinda yasanilan deneyimlerin fazla miktarda travma sonrasi stres bozuklugu belirtisi
ortaya ¢ikardigini gostermektedir (Shapiro, 2018; s:16). Bu ¢alismada sunulan olguda da kocasi
tarafindan aldatilan Y Hanim’da uyku sorunlari, kabuslar gérme, istahsizlik, tahammiilsiizliik,
uyaranlar karsisinda asir1 tepki verme, 6fke, aglama nobetleri, unutkanlik gibi travma sonrasi stres
bozuklugu tepkileri goriilmiistiir. Bu olgu {izerinde yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara gore
EMDR yo6ntemi uygulandiktan sonra olgunun travma sonrasi tepkilerinde biiyiik oranda iyilesme

meydana geldigi goriilmiistiir.

Yapilan galigmalar ¢iftlerin yardim almak igin bir uzmana basvurduklarinda yasanilan iki sorunun
terapinin ¢ogunlukla basarisiz olmasina sebep oldugunu gostermektedir. Bunlardan biri fiziksel
siddet, digeri de aldatma-aldatilma olayidir. Aldatma durumunda aldatilan esin, kocasinin/karisinin

diger kisiyle iligkisini 6grendiginde hissedecegi duygular asagilanma, yetersizlik, degersizlik,
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haksizliga ugramigshik vb. olmaktadir. Duruma dikkatlice bakildiginda aslinda bunlarin bir
psikolojik siddet olarak algilandigi goriilmektedir (Hasanoglu, 2013; s.99). Bunun yani sira
yasanilan travmatik olay bireyde “yetersizim”, “degersizim”, “kontrol bende degil”,
“tehlikedeyim”, “gii¢siiziim” gibi olumsuz bilislere sebebiyet vermektedir (Kavakei, 2014; s:154).
Bu calismada Y Hanim, yasamis oldugu bu travmatik yasantiyr psikolojik bir siddet olarak
algilamistir. Bunun yani sira géziiniin 6niine gelen sahneler ile ilgili danisanin “ben degersizim”,
“gligsiizim”, “kontrol bende degil” seklinde olumsuz inanglara sahip oldugu goriilmiis olup, EMDR

terapi yontemi ile danisanin bu olumsuz inanglar1 yeniden islenerek olumlu inanglara

dontstiiriilmiis ve yerlestirilmistir.

EMDR seanslarinda travmatik yasantiya dair bir ani ile ¢alisildiginda, onunla baglantili olan diger
anilarinda bundan olumlu etkilenmesi beklenmekte ve rahatsizlik dereceleri kendiliginden
diisebilmektedir (Shapiro, 2018). Bu olguda da birinci ve ikinci ani ile ¢alisildiktan sonra, {igiincii

aninin daha 6nceden dokuz olarak belirlenen rahatsizlik diizeyinin bese diistiigii gériilmiistiir.

Yapilan calismalar 3 ile 5 arasinda yapilan EMDR seanslarindan sonra TSSB belirtilerinde %77-
100 oraninda iyilesmeler oldugunu séylemektedir. (Shapiro, 2017). Bazt durumlarda semptomlarda
degisiklik olmayabilir veya semptomlar tamamen ortadan kalkmayabilir. Bu durumda islenmemis
baska anilarin varligindan siiphe duymak gerekir. Yasanilan son olay daha onceki islenmemis
anilart da tetikleyebilir. Kisinin hayatinda mutsuzluk ve aci ¢ekmesinin sebebi olan 10 ile 20
arasinda islenmemis anmin varhigindan s6z edilmektedir (Kavak¢i, 2014; Shapiro, 2018). Bu
olguda, danisanin yasadig1 olumsuz yasantiya dair, goziinlin 6niine gelen sahneler ve olay1 devaml
hatirlatan uyaranlar yani tetikleyiciler ile toplam 10 seans EMDR yontemi ile ¢aligilmistir. Yapilan
EMDR seanslar1 sonrasinda danisanin 5 aydir devam eden TSSB belirtilerinde %80 oraninda

azalma oldugu gozlenmistir.

Travma calisilirken ilk Once sel, deprem, tecaviiz, taciz, saldir1 vb. gibi biliylikk “T” olarak
adlandirilan travmatik yasantilar oncelikli olarak calisilmaktadir. Tedavinin tam anlamiyla basarili
olabilmesi i¢in, bunlar kadar 6nemli olan, cocuklukta yasanmis, kisinin hayatinda islev

29

bozukluklarina neden olan ve kiigiikk “t” olarak adlandirilan, olumsuz inanglarin gelismesine
sebebiyet veren bir takim olumsuz yasantilarin da c¢alisilmasi gerekmektedir (Kavakei, 2014). Bu
olguda da danisanin travmatik yasantisiyla ilgili olarak goziiniin oniine gelen ii¢ sahne ile ilgili
calisildiktan sonra TSSB belirtilerinde %60 azalma goriilmiistiir. Ardindan tetikleyiciler ile yapilan
caligmalar sonrasinda TSSB belirtilerinin %80 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla travmatik
yasantiya ait anilarin ve tetikleyen unsurlarin ¢alisgilmasindan sonra dahi travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin tamamen bitmemis olmasi, danigsanin erken cocukluk yasantisina dair bagka

olumsuz yasantilarinin da olabileceginin diisiiniilmesini gerektirmistir. Geriye doniik yapilan ani
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taramalarinda danisanin 6zellikle annesiyle olan yasantilarinda danisanin kendisini degersiz biriyim,
caresizim ve glicsiizim seklinde tanimladigi birtakim anilarin oldugu tespit edilmistir. Bu
yasantilarin, bu olumsuz inanglar ile birlikte hatirlaniyor olmasi ve rahatsizlik veriyor olmasi
bugiine kadar yanlis bir formda saklandigini gdstermektedir. Danisanin ¢ocukluguna ait olan bu
olumsuz yasantilar1 da EMDR yo6ntemi ile bir siire daha calisildiktan sonra travma sonrasi stres

bozuklugu belirtilerinin tamamen ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Bu olgu calismasi sonucunda iligki sorunlarinin 6zellikle aldatilmanin es ilizerinde yaratmis oldugu
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin EMDR yontemi ile basarili bir sekilde tedavi edildigi
sonucuna varilmistir. Kugskusuz tek bir olgunun basarili bir sekilde sonuglandirilmis olmasi,
EMDR’nin aldatilma sonucunda ortaya ¢ikan travma sonrast stres bozuklugunun tedavilerinin
genelinde etkili bir yontem oldugu ¢ikariminda bulunmayr miimkiin kilmamaktadir. Bunun i¢in
daha fazla arastirma ile bu alanin desteklenmesi faydali olacaktir. Literatiir taramalarinda bu
caligmay1 destekleyecek baska herhangi bir arasgtirmaya rastlanmamistir, bu durum yapilan bu
calismanin ilk olmasi bakimindan ornek teskil etmesini saglarken, alanda daha fazla caligsma
yapilmasi ihtiyacin1 da gostermektedir. Tiim bu kisitliliklara ragmen basarili bir sekilde
sonuclandirilmis bu olgunun, diger alan c¢alisanlarma bu tiir iliski sorunlariyla g¢alisirken yol
gosterici olacagi diislinlilmektedir. Sonu¢ olarak, travma sonrast stres bozuklugunda EMDR
tedavisinin hem etkili hem giiclii hem de kisa siireli bir terapi yontemi olmasi travma yasamis

kisilerde 1yi bir se¢enek oldugunu gostermistir.
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