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1. GIiRIS
1.1. EMDR Yéntemi
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Depersonalizasyon ve Derealizasyon Yasayan Geng
Yetiskin Olguda Emdr Terapisi'nin EtKinliginin
Incelenmesi: Olgu Sunumu

Investigation Of The Effectiveness Of EMDR Therapy In A Young Adult Patient
Experiencing Depersonalization And Derealization: A Case Report

Emrehan MUTLU
istanbul Aydim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Izledigi filmden sonra gerceklikten kopus hali yasadigmi bildiren damsana EMDR terapisi uygulanmistir. Danisanin
yasadig1 gergeklikten kopus hali depersonalizasyon ve derealizasyon olarak adlandirilmaktadir. Depersonalizasyon,
bireyin kendisine yabancilagmasi olarak tanimlanmaktadir. Derealizasyon ise riiyadaymus gibi bir deneyimi igeren
ruhsal dagilma durumudur. EMDR; biligsel ve psikodinamik terapide kullanilan unsurlari bir araya getiren bir terapi
yontemidir. EMDR terapisi depersonalizasyon ve derealizasyon i¢in kullanilabilen bir terapi modelidir. Bu arastirmada
EMDR terapisinin derealizasyon ve depersonalizasyon iizerindeki etkinligi gézlemlenmesi amaglanmustir. Bu amag
dogrultusunda hazirlanan g¢aligma 12 seanslik EMDR terapi seanslarimi igermektedir. Vaka EMDR’nin standart
protokoliine gore ele alinmistir. Danisan depersonalizasyon ve derealizasyon yasamaya basladigindan 3 ay sonra terapi
baslangict olmustur. Danisanin gegmisine bakildiginda aile kaynakli olumsuz yasam deneyimleri mevcuttur.
Semptomlarin 6rseleyici bir deneyim ile baglamasi, daniganin EMDR terapisine uygun olabilecegini diigtindiirmiistiir.
EMDR terapisine hazirlik seansi yapilmistir. Daniganm iginde bulundugu durumu anlatan psiko-egitim verilmistir.
Standart protokol geregince, olay1 en son yasadig1 amidaki kendi ile ilgili olumsuz inanci belirlenip geriye akis teknigi
uygulanmustir. Terapi hedefi ve danisanin ig-dis kaynaklari belirlenmistir. EMDR standart protokolii geregince
damsanin dnce, cekirdek ani olarak adlandirilan ilk anis1t EMDR yéntemi ile ¢alisilmstir. Tk an1 EMDR yéntemi ile
calisilip 6znel rahatsizlik derecesi ortadan kalktiktan sonra danisanin yasadigi en koti amt EMDR yontemi ile
calisilmistir. EMDR terapisi Oncesi ve sonrasi karsilastirilmistir. Semptomlar tamamiyla ortadan kalkmamis fakat
belirgin azalmalar olmustur.

Anahtar kelimeler: EMDR, Disosiyatif Bozukluk, Depersonalizasyon, Derealizasyon
ABSTRACT

EMDR therapy was applied to the client who reported that he was experiencing a state of detachment from reality after
the movie he was watching. The state of detachment from the reality described as depersonalization and derealization.
Depersonalization is defined as a state of alienation of the individual from himself. On the other hand, Derealization is
a state of mental disintegration that includes an experience such as in a dream. EMDR is a therapy method that
combines elements used in cognitive and psychodynamic therapy. EMDR therapy is a therapy model that can be used
for depersonalization and derealization. In this study, it was aimed to observe the effectiveness of EMDR therapy on
derealization and depersonalization. The study prepared for this purpose includes 12 sessions of EMDR therapy
sessions. The case was handled according to the standard protocol of the EMDR. The beginning of therapy was 3
months after the client began to experience depersonalization and derealization. There are negative family life
experiences was found while examinining at the client's past. To began symptoms with an traumatic experience
addressed that the client might be eligible for EMDR therapy. A preparatory session for EMDR therapy was conducted
in the first place. Psychoeducation is provided to client for describing his situation. In accordance with the standard
protocol, the negative belief about oneself based on the last experienced was determined and the backflow technique
was applied. The therapy purpose and the client's internal - external resources have been determined. According to the
EMDR standard protocol, the client's first memory called the core memory was studied using the EMDR method. The
first moment was studied with the EMDR method, and after the subjective degree of discomfort was eliminated, the
worst moment experienced by the client was studied with the EMDR method. Before and after EMDR therapy were
compared, the symptoms have not completely disappeared, but there have been significant reductions.

Key words: EMDR, Dissociative Disorder, Derealization, Depersonalization

Francine Shapiro’nun géz hareketlerinin psikoterapide kullanilabilecegini kesfetmesi ile EMDR terapisi ortaya ¢ikti
(Solomon & Maxfield, 2019: 159). EMDR ortaya ¢ikisindan sonra iizerine genis ¢agli arastirmalara 1988 yilinda
baglanmistir (Kavakci & Kugu, 2010:200). EMDR terapisinin diger terapilere gore avantajlari bulunmaktadir;
O0grenmesi ve uygulamasi kolaydir, ayn1 zamanda ¢abuk etki ettigi i¢in zamandan ve mali biitceden tasarruf saglar.
Standartlastirilmis protokoller kullanilir.

Shapiro EMDR’nin etkinligini adaptif bilgi isleme siirecine gore agiklamaktadir. Bu modele gére hentiz islenmemis
bellek aglari daha onceden islenmis bellek aglarindan etkilenir. Islenmemis bellek aglar1 duygulari, beden
duyumlarini, inanglari i¢inde barindirir. Bu sekilde ge¢mis zaman mevcut hale gelir ve hastalar su anda islevsiz bir
sekilde tepki verirler. Mevcut durumlara iliskin algilar1 onlarin islenmemis anilaridir. Adaptif bilgi isleme siireci
formiilasyonu klinik tablonun degerlendirilmesi, terapi hedefleri, tedavi sirasinda kullanilan protokoller ve yeniden
isleme olarak belirlenmistir. EMDR uygulanirken danigana birtakim ¢agrisimlar gelmeye baslar. Gelen ¢agrisimlar
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karmagik baglantilar olarak depolanmis yasam deneyimleridir. Spontane ¢agrisimlar ge¢misi bugiine baglayarak ig¢
goriiyii ortaya ¢ikartir (Shapiro, 2014:71).

EMDR terapisi vakay1 ¢oziimlerken belli basl unsurlardan yararlanir. Semptomlarin bireye rahatsizlik veren hayat
deneyimlerinden kaynakli olustugunu one siirer. Bu olumsuz deneyimlerin iginde zihnin isleyemedigi hatiralar
vardir. Bunlar islenerek 6znel rahatsizlik denilen ’Sud’” degerinin azaltilmasi hedeflenir ve danisanin giiglenmesi
saglanir (Shapiro, 2014: 71). EMDR yonteminde olumsuz diistince, duygu ve davranis terapinin temelini olusturur.
Standart protokol kullanilabilir. Cift yonlii uyarim verilir. Birey travmatik imgelere, diisiincelere, duygulara, beden
duyumlarina odaklanir. Cift yonlii uyarimlar birden fazladir. En fazla kullanilan g6z hareketleri ile olandir (Solomon
& Maxfield, 2019:159).

Iki yonlii uyarim nérobiyolojik mekanizmalar1 uyararak epizodik amlari harekete gegirir. iki yonlii uyarmmlar
epizodik anilarin kortikal semantik hafizaya uyum saglamasina yardime1 olur. Bu mantiga gore tikanmis olan bilgi
sag ve sol uyarimla agiga ¢ikmaktadir. EMDR sayesinde terapist tikanmis bilgiyi isler ve duyarsizlastirir (Shapiro,
2016:158).

EMDR’nin nérobiyolojik etkinligi ti¢ ana unsurda agiklanabilir. Bunlardan ilki giinliik hayat olaylarinin travma
sonrasi stres bozuklugu olusumu ile iligkili olabilecegini soyler. Bilgi hipokampal kortekste kodlanmadan 6nce
gecici hafizadan gecer. ikinci unsurda ise uykunun dinamikleri rol sahibidir. Uyku hafizada zaman i¢inde degisiklik
meydana getirir. REM uykusu evresinde beyin yasananlar yeniden isler. Sonuncusu ise REM uykusunda yagananin
terapotik ortamda tekrarlanmasidir. Travmatik epizodik amilarin EMDR islenmesi sayesinde semantik bellege
katilim1 gergeklesir (Stickgold,2002: 73).

EMDR 8 Asamadan Olusmaktadir (Shapiro, 2019: 128).

v 1. Evre: Danisanin EMDR miidahalesine uygunlugu terapist tarafindan gozlemlenir. Danmiganla bir is birligi
kurulur. Danisan ge¢misi detayli bigimde alinir. Terapide ulasilabilir hedefler belirlenir (Shapiro, 2019:176).

v’ 2. Evre: Danigana mevcut semptomlariyla, terapist olmadan nasil bas edecegi 6gretilir. EMDR danisana anlatilir.
Daniganin beklentileri almir. Bu asamada danmisanla bag kurulmalidir. Francine Shapiro terapétik iligkinin
onemini sik sik vurgulamistir (Shapiro, 2019: 204-206-213).

v’ 3. Evre: Terapide ¢alisilacak hedef ani i¢in hazirlik yapilir. Danisanin olumsuz inanci ve bu olumsuz inanci yerine
inanmak istedigi olumlu inang belirlenir. Bunlar puanlanir. Bu an1 ile beraber danisanda eslik eden duygular,
beden duyumlari da not alinir. (Shapiro, 2019:2018-220).

v' 4. Evre: Hedef aniya giris yapilir. Sag ve sol uyaranlar verilir. Bu evreye duyarsizlagtirma evresi olarak
adlandirilir (Shapiro, 2019:237-243).

v' 5. Evre: Yerlestirme evresi olarak adlandirilir. An1 duyarsizlastiktan sonra aniyla ilgili olumlu biliglerin an1 agina
katilmast tizerine bu evrede ¢alisilir (Shapiro, 2019:258).

v' 6. Evre: Rahatsiz edici duyuma karsi beden kontrol edilir. Olumsuz bir duyuma karsi EMDR yo6ntemi kullanilir
(Shapiro, 2019:261).

v’ 7. Evre: Kapanis evresidir. Bir travmatik an1 islenmistir (Shapiro, 2019:263).

v 8. Evre: Yapilan miidahalenin yetip yetmedigi ile alakali terapistin degerlendirme yaptigi evredir (Shapiro,
2019:315).

EMDR’nin etkin oldugu bir¢ok alan vardir. TSSB’nin DEHB semptomlarini azalttigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur
(Kaan, Karayagmurlu & Soylu 2019:118). Sizofreni tanisi konmus bir vaka, olgu sunumu ile rapor edilmistir.
EMDR’nin sizofreni hastasinda i¢ gorii saglamaya yardimci oldugu, kaygi ve depresif belirtileri azalttigi
gozlemlenmistir (Yasar vd., 2018:141). Cinsel sorunlar arasinda bulunan vajinismus ile galisildiginda EMDR
terapisinden etkili sonuglar alimmigtir (Torun, 2010:5). Sinav kaygisi tizerinde yapilan ¢alismada EMDR ’nin etkili bir
metod oldugu ortaya ¢ikmustir (Gengtiirk, 2019:49).

1.2. Dissosiyasyon

Dsm-I11-R ve DSM-IV dissosiyasyonu *’Dissosiyatif Bozukluklar’’ altinda kategorize etmistir. Bu kategorize edilme
Dsm-IlI-R’de bu alt baslik iki kritere sahipken Dsm-1V’te bu degistirilmistir. C ve D olmak iizere iki kriter
eklenmigtir. Dsm-5’de bu degisiklige ugramistir. “’Coziilme ve Dissosiyasyon Bozukluklari’’ adi altinda
dissosiyasyon incelenmistir (APA, 1987:39 APA 2001:519). Dissosiyatif bozukluklarin diger alt katagorisi ile ilgili
de Dsm-5te degisiklikler olmustur. “’Dissosiyatif Fiig’’ basligi Dsm-V’ten ¢ikarilmistir (APA, 2013). DSM-III’ten
itibaren “’Depersonalizasyon Bozuklugu’’ bashigi Kendine Yabancilasma ©° ve “’Ger¢ek Disilik’” olarak
isimlendirilmistir. Gergek disilik tanimi1 burada *’Derealizasyon’’ kavramini igermektedir. Daha onceden ’Kendine
Yabancilagma’’ basliginda yer alan bu bozukluk DSM-5te ayrilmistir (APA 1980, APA 2013:159).
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Dissosiyasyon’da genellikle bellek, kimlik, duygu, algi, diisinme, davranista bozulma gergeklesir. Dissosiyatif
bozukluk aslinda ruhsal olarak boliinme halidir. Bu boliinme zaman iginde kademeli olarak, uzun siireli ya da tek
sefer olabilir. Dissosiyatif bozuklugun en uzun siireli tiirii dissosiyatif kimlik bozuklugudur (Sar, Dorahy ve Kriiger,
2017:2). Dissosiyatif bozuklukta siklikla hastalar bir i¢c ses tarif ederler. Duygu durumu boyutunda ise ani
degisiklikler mevcuttur (Yanik, 2017:3). Disosiyatif bozukluklarin daha hafif sunumlari bazen, duygusal ihmalin
ince bicimleri de dahil olmak iizere, aile iiyelerinde ciddi bicimde islevsiz iletisim ve iliski tarzlarina katlanmak gibi
ortlilii travmatizasyonla iligkilendirilebilir (Sar, Dorahy ve Kriiger, 2017:2). Cocukluk déneminde yasanan travmatik
olaylar ile disosiyatif belirtiler arasinda pozitif yonde iliski oldugu arastirmalarca ortaya c¢ikmistir. Bir psikiyatri
servisinde incelenen hastalarda cinsel, fiziksel istismara ve duygusal ihmale maruz kalmis hastalarin maruz
kalmayanlara gore daha fazla dissosiyatif belirtiler gosterdigi gbzlemlenmistir (Sar, 2011:3). Dissosiyasyon duygusal
diizenlemeyi saglayan bir ¢esit savunma mekanizmasi roliinde olabilir (Boysan & Duyan, 2010:18).

Dissosiyasyon patolojik olan ve olmayan olarak da siniflandirilabilir. Giinliik hayatta gergeklikten kopus yasayip
zihnimizde bir seyler canlandirdigimiz dissosiyasyon, patolojik olmayan dissosiyasyondur. Patolojik olan
dissosiyasyonda bu kopuslar sikligi ve agirligi ile bireye giinliik hayatta zorluk g¢ikarmaktadir. Giinliik hayatin
islevini bozmaktadir. Daydreaming denilen giin iginde girilen fantezi alemi ile gerceklikten kopus da bir
disosiyasyon ¢esidi olarak siniflandirilir. Patolojik dissosiyasyon ise farklidir; depersonalizasyonu, derealizasyonu,
amneziyi, kimlik boliinmesini kapsar (Boysan & Duyan, 2010:22).

Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan arastirmada psikiyatri acil servisine bagvuran hastalardan segilen bir gruba
dissosiyatif yasantilar 6lgegi uygulanmustir. Gergek dist hissetme halini grubun %53 {iniin yasadig1 tespit edilmistir
(Sar, 2007:48). Tiirkiye'deki dissosiyatif bozukluk hastalarinin %46.0' ¢ocuklukta fiziksel istismar ve %33.0%
cocuklukta cinsel istismar bildirmistir (Sar ve digerleri, 2004:2271). Kuzey Amerika, Bati Avrupa’da yapilan
arastirmalarda erken yasta yasanan ihmal ve istismar ile diSsosiyatif yasantilar arasinda pozitif yonde iligski oldugunu
saptanmustir (Sar, 2007:48).

1.3. Depersonalizasyon ve Derealizasyon

Depersonalizasyon dissosiyatif bozuklugun alt tiriidir (Sar,2011:3). Depersonalizasyon ve derealizasyon kendi
benliginden ayrilma hissiyat1 yasatmaktadir. Siklikla beraber gériiniirler (Simeon, 2004:344). ikisinde de bir dagilma
durumu s6z konusudur (Schlax, vd 2020:41). Depersonalizasyon gergek dist deneyimleri igerir. Kendini ikinci bir
gdz olarak disaridan gozlemleme hissi bu deneyimler arasindadir. Depersonalizasyon yasayan bireyler ayrica
viicudundan kopmus hissi, fiziksel hareketlerinde kontrol kaybi, diisiincede ve duygudan kopma hissi yasayabilirler
(Simeon, 2004:344). Derealizasyonda ise bireyin kendi disindaki durumlardan kopus s6z konusudur. Derealizasyon
renkler, zaman, bireyin bulundugu yer, etrafindaki esyalar ile ilgili gergek dis1 deneyimler yasatir. Riiyadaymis gibi
bir his s6z konusudur (Tuna ve Onciil-Demir, 2020:362-363).

Depersonalizasyon ve derealizasyon saglikli kisilerde yorgunluk sebebi ile de gozlemlenebilir. Madde kullanim
sebebi ile tetiklenebilir. Tibbi hastaliklarla ya da ruhsal bazi hastaliklarla da eslikli gelebilir (Schlax, vd 2020:41).
Depersonalizasyonun bireyin benlik biitiinliigiinii korumaya yonelik islevi vardir. Yasanan olumsuz yasam deneyimi
sonrasi bireyin hayatta kalmasini saglar. Burada depersonalizasyonun bir arada tutucu bir rolii oldugu soylenebilir.
Psikobiyolojik olarak uyarilma da saglamaktadir (Simeon ve arkadaslari, 2001).

Depersonalizasyonun ve derealizasyonun kroniklesme ihtimali vardir. Travmatik bir olay1 hatirlatici uyaranla ortaya
¢ikabilir. Diger duygu durum bozukluklari ile beraber gézlemlenebilir (Spiegel ve arkadaslari, 2001:28). Duygusal
ihmale ve istismara maruz kalmak beynin psikobiyolojik yapisini degistirir. Beynin duygusal sisteminde rol oynayan
limbik sistemde bir takim farkliliklar meydana gelir. Duygusal ihmale ve istismara maruz kalmak
depersonalizasyona ya da derealizasyon goriilme ihtimalini arttirmaktadir. Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismar
ya da travmatik bir durum sonucu da derealizasyon yasanabilir. Travma ne kadar erken yasta baslarsa derealizasyon
olusumuna o kadar gii¢lii etkisi olur. Anne baba tutumu davramigini da cocugun ileride derealizasyon ve
depersonalizasyon gecirmesinde etkili olabilir. Duygusal ihmale maruz kalmis cocuklar da fiziksel istismara ugramis
cocuklar kadar ruhsal anlamda yara alabilirler. Duygusal ihmal de ¢ocuklarda benlik parcalanmasina sebep olabilir
(Simeon ve arkadaslari, 2001:1031). Depersonalizasyon ve derealizasyon travmadan hemen sonra da goriilebilir
(Spiegel, 2011:20). Psikanalitik bakis agisina gore anne babanin asiri talepkar ebeveynlik tutumlari sonucunda
bireyde saplantili bir 6z denetim ortaya ¢ikmaktadir. Psikanalitik bakis agisina gore bu saplantili 6z denetimin altinda
yetersizlik duygusu yatmaktadir (Medford, Sierra, Firincist ve David, 2018:96).

Depersonalizayon ve derealizasyon bozuklugunda bireyler takintili bir sekilde disiincelerini izleme ve bu
diisiincelere kendi kendine cevap verme egiliminde olabilirler. Bu diisiince dongiisii “’Su an gercekte degilsem o
halde gergek nedir? Ben gercek miyim? Ben kimim? “* gseklinde felsefi ruminasyonlari igerebilir. Bu dongii bireyden
rahatsizlig1 arttirabilir, siirdiiriilmesinde rol sahibi olabilir. Bireyler yasadiklarini anlatirken siklikla ’sanki’’
kelimesini kullanirlar. Depersonalizasyon ve derealizasyon yasayan kisilerde psikotik hastalara gore i¢ gorii daha
fazladir (Medford vd., 2018:95).
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2.0LGU

Danisan 18 yasinda erkek, lise son sinif 6grencisidir. Anne ve babasi 1 sene evvel ayrilmistir. Bir abisi vardir. Daha
Once terapi destegi almamistir. Annesi ve babasi caligmaktadir. Ailede herhangi bir psikiyatrik tanm Oykiisii
bulunmamaktadir. Danigana psikiyatri muayenesi sonucu depersonalizasyon ve derealizasyon bozuklugu teshisi
konulmustur. Kendisi daha 6nce terapi destegi almamustir.

Okuluna devlet lisesinde devam etmektedir. Ders basarisi orta derecededir. Romantik iligkisi mevcuttur. Sosyal ve
disa doniik bir yapisi vardir. Arkadas iligkileri kuvvetlidir. Aile igcinde anne ve abisi ile sorunlar1 yoktur. Baba ile
diizenli goriismesine ragmen herhangi bir bag kuramadigimi dile getirmistir. Babasina karsi hep g¢ekingen ve
duygularini iyi ifade edemeyen bir tavri oldugunu anlatmustir.

Danismanlik merkezine anne bizzat kendisi bagvurmustur. Yaklasik alti aydir devam eden riiyadaymis hissi
yasadiginm1 dile getirmistir. Bu his sosyal hayatin1 etkilemektedir. Giinlik hayatinda insanlarla yakin temas
kuramadigini ve okula devam etmekte zorlandigini dile getirmistir. Goriismeler ilk ay haftada iki, ikinci aydan sonra
haftada bir olacak sekilde diizenlenmistir. Goriismeler yiiz yiize gerceklesmistir. Bu siiregcte danisan diizenli olarak
katilim gostermistir. Danisanin terapi motivasyonu yiiksektir. Degisime ve iliski kurmaya agiktir.

Danisan, problemlerinin yogun kan ve siddet i¢eren bir film izlemesi sonrasi bagladigini belirtmistir. Film igerisinde
bas rol oyuncusunun gordiigii riiyada, riiyada olup olmadigin1 anlamak {izere parmaklarini saydigini anlatmaktadir.
Riiyada olup olmadigini anlamak iizerine parmak sayma temasi danisani etkilemistir. Danisan filmin devamim
bitiremeden o gece uyudugunu dile getirmektedir. Filmi izledigi gece riiyasinda, riiyada olup olmadigimi
anlayabilmek icin parmaklarini saymistir. Daha sonra parmak sayma ile alakali takintili diigiinceler gelistirmistir.
Riiyadaymis hissi o gece bu riiyay1 gordiikten sonra baglamaktadir.

Danigan, depersonalizasyonu ve derealizasyonu giin iginde en ¢ok belli konum degistirdiginde yasadigim
belirtmistir. Evden c¢iktiginda, eve girdiginde, siniftan ¢iktiginda gibi durumlar tetiklemektedir. Yakin ¢evresindeki
bazi arkadaglarinin da kulagina egilip yiiksek sesle bir seyler demesi de durumu tetikleyenler arasindadir. Danisan
basvuru yaptiginda depersonlizasyon ve derealizasyon halinin giin i¢inde sik yasadigini neredeyse bu yiizden okula
gitmek istemedigini bildirmistir.

Danisan riiyadaymis hissini bagvuru yaptigi zamanki gibi sik yasamazken, basina gelen olumsuz bir olay sonucu
giinliik hayati etkileyecek derecede yasamaya baglamistir. Kendisinin de anlatmakta zorlandig1 bu olay arkadasinin
kolunun yarilmasina sahit oldugudur. Danisanin ¢ocukluk ge¢misinin aile kaynakli olumsuz yasam deneyimlerini
icermesi ve riiyadaymis hissiyatinin bir olay sonucu baglamasi sebebi ile terapi formiilasyonu EMDR terapisi ile
yapilmasina karar verilmistir.

2.1. 1-6 Seans i¢erigi

[k iki seans damisani tanima, problemi anlama, danisan dykiisiinii 6grenme siireglerini icermistir. Bu seanslarda
yasadigi durum ile ilgili danisana i¢ gorii kazandirilmak da amaglanmigtir. Depersonalizasyon ve derealizasyon
tanim1 ve bireylere yasattiklar1 iizerine psikoegitim verilmistir. Icinde bulundugu durumu anlamlandirmasina
yardimci olunmustur.

Terapi formiilasyonu standart EMDR protokoliine gore yapilmistir. Kendini sakinlestirebilmesi becerisi kazanimi
icin seans i¢inde giivenli bolge calismasi yapilmistir. Giivenli bolgesini segme konusunda zorlanmamigtir. Seans
icinde gergin olmayan sakin bir yapis1 vardir. Danisana sakinlestirme becerisi 6gretildikten sonra hayatindaki 6nemli
travmatik olaylardan kisa kisa bahsetmesi istenmistir.

Daniganin hayatindaki travmatik anilarin ¢ogunu aile i¢i gatigmalar1 olusturmaktadir. Bu anilarda aile i¢i yogun ses
yiikselmesi, danisan1 korkutacak sahneler mevcuttur. Bu siirecte baba ¢ocuklarina siddet uygulamamistir. Travmatik
diger olaylar ise yakin gegmiste yasanmistir ve EMDR ile geriye akis teknigi uygulandiginda bu travmatik anilari
dile getirmistir.

Uciincii seansta geriye akis teknigi uygulanmistir. Danisanin son yasadigi olaydaki negatif inanci ’giivende
degilim”’ olmustur. Danisanin aktardig: travmatik anilara bakildiginda “’giivende degilim.”’ negatif inanci ile uyumlu
oldugu gozlemlenmistir. Hissettigi duygu ise kaygi ve korku olmustur. Bedeninde midesinin biraz iistiinde bir
yerlerde rahatsizlik hissini tariflemistir.

Geriye akis teknigi uygulandiginda gelen en eski ani; anne baba arasinda gergeklesen yogun catisma igeren ani
olmustur. Giivende degilim negatif inanci ile beraber gelen 6znel rahatsizlik diizeyi en yiiksek anilar sirasi ile izledigi
film sonrasi gordigi riiya ve parkta oynarken arkadasinin kolunun yarilmasina sahit olmasidir. Bu anilarin
rahatsizlik derecesi 10 olarak belirlenmistir. Danigan aile i¢inde yasadigi kendini rahatsiz eden birgok aniy1 giivende
degilim olumsuz inancina ait anilar altinda dile getirmistir.

Dort ve altinci seanslar aras1 daniganla ilk aninin ¢alisildigi seanslar olmustur. Bu aninin 6znel rahatsizlik degeri 10,
negatif inanc1 ’giivende degilim’’, bedende hissettigi olumsuz duyum mide, hissettigi duygunun korku oldugunu
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tanimlamigtir. Olumlu inang olarak “’iistesinden gelebilirim’’ se¢ilmis ve bunun giicliiliik degeri maksimum 7 puan
tizerinden 2 olarak belirlenmistir. Bu ani ile yaklasik {i¢ seans ¢alisilmigtir. Besinci seans sonunda animnin 6znel
rahatsizlik degeri 0’a inmis beden duyumlar1 taranmistir. Gelen c¢agrisimlar baba ile anne arasindaki gerginlikte
cocukluk zamaninda kendisine hissettirdigi duygular, beden duyumlari, olumsuz diisiinceler {izerine olmustur.

2.2. 6-9 Seans I¢erigi

[k aninin danisanda biraktig1 rahatsizlik derecesi sifira indikten sonra danisamin diger anilarinin da &znel rahatsizlik
degeri kontrol edilmistir. Burada gozlemlenen aile ile olan travmatik anilarin rahatsizlik degeri diistiigiidiir. Bir
sonraki calisilacak an1 6znel rahatsizlik degeri olarak en yiiksek ani olarak belirlenmistir. Bu ani1 film izledigi gece
gordiigii riiyadir. Bu riiya aslinda depersonalizasyon ve derealizasyon olma halini baglatan riiyadir. Kan ve siddet
iceren film izledikten sonra rilyayr gdrmistiir. Filmde bas rol oyuncusu siirekli riiya iginde riiya gérmektedir. Bir
sikismislik hali yasamaktadir. Bir tiirlii riiya iginden ¢ikamamaktadir. Riiyada olup olmadigini anlamak {izere
parmaklarin1 saymaktadir. Bu riiyadan sonra damisan derealizasyon oldugunda parmak sayma takintist kendini
gostermistir. Am ¢alisilmaya 6znel rahatsizlik degeri 9 olarak baslanmustir. Ug seans kadar calisilmistir. Giivende
degilim negatif inanct bu ani igin de gegerlidir. Rahatsiz edici beden duyumunu midenin iist bolgesi olarak
belirlemistir. Korku ve kaygi hissettigini dile getirmistir. U¢ seans sonunda animin &znel rahatsizlik derecesi sifira
inmigtir.

2.3.9-12 Seans Icerigi

[k an1 ve en yiiksek rahatsizlik degerine sahip ant EMDR yontemi ile duyarsizlastirildiktan sonra danisanin giin
icinde depersonalizasyon ve derealizasyon olma halinde fark edilir bir diisme yasanmistir. Depersonalizasyon ve
derealizasyon hali yakin zamanda yasadigi ikinci travmatik ani ile daha sik hale gelmistir. Danisan ile ¢aligilmig olan
bu aninin 6znel rahatsizlik derecesi 8’dir. Ani, arkadaginin kolunun yarilmasina sahit olmasini igermektedir. Burada
donma tepkisi gdstermistir. Yaralanan arkadasini goriir gérmez gerceklikten kopus yasamistir. Anida negatif inang
“Bir sey yapmaliydim’’ iken duygusu korku, kaygi olmustur. Bu rahatsizligi kalbinde hissettigini belirtmistir. An1
duyarsizlagtirilmasi iki seans kadar siirm{istiir.

12. Seans EMDR siirecinin degerlendirilmesi yapilmistir. Depersonalizasyon derealizasyon yasama siklig1 haftada
bir ya da iki olarak diistiiglinii bildirmistir. Glinliik hayatinin islevsel hale geldigini belirtmistir. Okula devamsizlik
yapmadigini ve derslere olan ilgisinin de bu sebeple arttigini dile getirmistir.

3. YONTEMLER

Aragtirma 12 seanslik psikoterapi goriismelerinden olusmaktadir. Arastirmada nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.
Nitel arastirma yonteminde bilgiler gézlem, goriisme ya da belgelerin incelenmesi yoluyla toplanir. Nitel aragtirma
yontemi sayisal veriler lizerine diger arastirma yontemlerine gére daha az odaklanmaktadir. Karsi taraftan dogrudan
elde edilen sozlii verilere daha ¢ok odaklanilir. Arastirma psikoterapide bir olgu sunumu oldugu i¢in bir nitel
arastirma yontemi alt baslig1 olan goriigme yontemi kullanilmigtir. Goriismenin temel amaci bireyin i¢ diinyasim ve
bakis a¢isini arastirmaktir (Karatas 2015:63-64-71).

Bir nitel arastirma yontemi olan goriisme yontemi de kendi ig¢inde yapilandirilmamis goriisme ve yapilandirilmig
gorlisme olarak ayrilmaktadir. Yapilandirilmig gériismede sorular 6nceden belli hazirlanmigtir. Terapide bir gerceve
s6z konusudur. Yapilandirilmamis gériismede ise bunun tersi prosediirler vardir. Yapilandirilmamis goriismeler agik
uclu soru sorulup kisiye bir seyleri fark ettirmek ve kesfettirmek iizerinedir (Yildirim ve Simsek, 2011:120).

Aragtirma sirasinda kullanilan bir yontem de bir nitel arastirma alt yontemi olan, yapi tagini dil ve diisiinceden alan
sOylem analizi yontemi de kullanilan aragtirma yontemleri arasindadir. S6ylem analizi psikoloji, sosyoloji, dilbilim,
antropoloji, edebiyat ¢aligmalari, felsefe, medya ve iletisim ¢aligmalari ile beslenip gelisen analiz teknigidir. Soylem
analizi en basit haliyle dilin incelenmesidir (Eksi ve Celik, 2008:105-107).

4. BULGULAR

18 yasindaki olan damisan siirekli rilyadaymis gibi hisler yasadigi sebebi ile danmigmanlik merkezine basvuruda
bulunmustur. ilk sekiz seans haftada 2 olarak planlanmistir. Daha sonraki ay haftada bir olarak seanslar planlanmis
toplam 12 seans goriismesi yapilmistir. EMDR standart protokolii uygulanmistir. Danisanin depersonlizasyon ve
derealizasyon olma hali her giin yasanirken haftada bire diismiistiir.

5. TARTISMA VE SONUC

Depersonalizasyon ve derealizasyon bozuklugu ile ilgili literatiir farmakolojik miidahalelerin dncelikli olarak tercih
edildigini gostermektedir. Antidepresanlarin semptomlar azalttigina yonelik arastirmalar mevcuttur. Alanyazinda
psikanalitik terapinin de etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Biligsel Davraniggr Terapi yaklasiminda ise
miidahaleler kaginma ve giivenlik davramislarini icermektedir. Bunun yaninda felaketlendirme gibi biligsel
carpitmalar terapi iginde ¢alisiimaktadir (Medford vd., 2018:97-98).

599 ASR journal Year 2022, Vol:7, Issue:37 (MAY)



Academic Social Resources Journal Open Access Refereed & Indexed & Journal

Dissosiyatif bozukluklar travmaya karsi kullanilan savunmalardan biridir. DissSosiyasyonun buradaki islevi
yasanilan olaym ruhsal agirh@min kaldirilmasma yardimer olmaktadir (Zoroglu, Tiiziin, Oztiirk ve Sar, 2001).
EMDR terapisi danisanlarin problemlerini travmatik anilar iizerinden formiile etmektedir. Travmatik anilar
islenemediginde semptom olusturup giinliik hayati etkilemektedir (Shapiro ve Maxfield, 2002:935). Bagvuru yapan
danisanimizda dissosiyatif belirtilerin bu sebeple olustugu diistiniilmektedir. Danisana EMDR yontemi ile miidahale
edilmistir. Bu teknigin segilme sebebi rahatsizliklarinin artmasinda ve baslamasinda tetikleyici bir olayin rol
oynamasidir. Danisanin gegmis 6ykiisiinde travmatik yasam deneyimleri mevcut olmasidir.

EMDR ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda ¢ogu calismanin travma sonrasi stres bozuklugu yasamis bireyler
tizerinde oldugu gozlemlenmistir. Travma sonrasi stres bozukluguna EMDR ile yaklasildiginda olumlu sonuglar
alindig1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur. (Bisson, Ehlers, Marcus, Marquis ve Sakai 1997:101; Hensel, 2009:5). Bu
makalenin literatiire katilmak istenmesindeki amag dissosiyatif bozukluklara EMDR miidahalesi ile ilgili literatiirde
yeteri kadar yerli aragtirma olmamasidir. Aragtirmada EMDR terapisinin disSosiyatif bozukluklar iizerindeki etkinligi
gozlemlenmistir. Depersonalizasyon ve derealizasyon yasayan danisana EMDR teknigi ile miidahale edilmistir.
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