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Ozet

Bu yazida S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'ne trafik kazasi sonrasi kirik sekeli
nedeniyle yatirilmig olan bir hastanin fiziksel tedavisine engel olan
(tedaviyi reddine yol acan) psikolojik travmasina Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma (GHDYY) tekniginin
uygulanmasini iceren tedavi siireci ve sonuglar1 6zetlenmistir. Travma
tedavisinde oldukga etkili oldugu bilinen GHDYY tekniginin, yakinina
muayene icin bile doktoru ve fizyoterapisti dahil hi¢ kimseyi
yaklagtirmayan bu hastada belirgin bir iyilesme yaptig1 goriilmiistiir. iki
oturumluk GHDYY teknigi uygulamasi sonrasi hasta, trafik kazasi ve
kaza sonrasi tedavi siirecinde yasadigi travmatik anilarinin etkisinden
tiimden kurtulmus bu sayede fizik tedavi doktorunun ve fizyoterapistin
kendisini tedavi etmesine olanak saglayici isbirligine girmistir. Hastanin
serviste yattig1 6 hafta boyunca her hafta yapilan izleme goriigmesinde
iyilik durumunun siirmekte oldugu gézlenmistir. Taburcu olduktan sonra
3’er ay ile yapilan iki izlemede de hastanin iyilik durumunun halen
artarak devam etmekte oldugu belirlenmistir. Asil hedefin, yalnizca
hastanin travmatik anilarmin  bellekte yeniden diizenlenmesi ve
rahatlatilmast olmasma karsin bu oturumlardan sonra olgunun tibbi
tedaviye direncinin tamamen ortadan kalkmasi hatta egzersizler sirasinda
terapistinin kendisini sonuna kadar zorlamasma izin verecek kadar
diizelmesinin nedenlerine iliskin hipotezler de tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik stres, travma, goz hareketleri
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Abstract

In the present case study, a patient who had become physically
disabled due to a fracture caused by a traffic accident and who
subsequently showed signs of gross psychological trauma underwent eye
movement desensitization and reprocessing (EMDR) in the Clinic of
Physical Treatment and Rehabilitation Center, Ankara Ministry of
Health Education and Research Hospital. Before EMDR, the patient was
so resistant to medical treatment that he would allow neither doctor nor
physiotherapist to approach him. After two sessions of EMDR, he
remembered neither the traumatic event of the traffic accident itself nor
the resulting medical treatment. He began to cooperate with doctors and
physiotherapists during subsequent care. Weekly follow-up interviews
over 6 months revealed a dramatic improvement in well-being, which
continued to be observed in two follow-up interviews occurring at
3-month intervals after his discharge from the hospital.

The ostensible purpose of EMDR technique is the
reorganization of traumatic memory and the provision of a kind of
psychic respite for the patient. Indeed, the patient in this study was
able to lower his resistance to medical treatment and physical therapy
as a direct consequence of EMDR sessions. Our observations with this
patient provide the basis of a discussion regarding the efficacy of the
EMDR technique.
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ravmatik  yasantilar, bireyin fiziksel
varliginin devamimi ciddi sekilde tehdit
eden, sosyal rollerinde degisimlere ve
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cesitli kayiplara yol acabilen yogun psikolojik
stresle karst karsiya kalmasina yol agan ani,
beklenmedik, yasantilar olarak tanimlanabilir. Bu
sirada kisinin tepkileri arasinda asirn  korku,
caresizlik ya da dehsete diisme vardir. Cocuklarda
bunlarin  yerine dezorganize ya da ajite
davraniglarla tepkilerini disa vurma gdzlenebilir.
Bunun yanti sira; travma ile ilgili anilar1 uyandiran
olaylardan, etkinliklerden, durumlardan kaginma.
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Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
zorluk, sinirlilik ya da o©fke patlamalari,
diisiincelerini yogunlastirmada zorluk,
hipervijilans, tepkilerde asirilik, travmatik olayin
bir yoniinii sembolize eden ya da ona benzeyen

durumlarla  karsilasinca  fizyolojik  tepkiler
gosterme gozlenmektedir.'
Ancak her birey olaya farkli tepkiler

gosterebilir. Bu yiizden bireysel farkliliklar asla
dikkatten kagirilmamalidir. Ozellikle g¢ocuklar ve
ergenler acisindan durum daha da fazla 6nem
kazanabilir. Pek c¢ok cocuk bir kaza sonrasinda
tekrarlayici, rahatsiz edici diisiincelerle bogusur. Bu
her zaman olabilse de, en ¢ok cocuk sakinken veya
uykuya dalmak iizere iken goriilir. Diger
zamanlarda travmayla ilgili anilar c¢evrenin iligkili
uyartlartyla hatirlanir.”  Yayinlarda son yillarda
ortaya cikan baska carpici bir bulgu ise; trafik
kazalarmin, travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB)’nun ortaya ¢ikmasina sebep olan travmatik
olaylar listesinin en basinda yer aldigidir. Bu,
iilkemizde giin gectikge artan trafik kazalan
diisiiniildiigiinde ilerdeki yillarda Tiirk niifusunda
TSSB sikliginin artabilecegi yoniinde bir kaygiyr da
beraberinde getirmektedir.

TSSB tamisi konulduktan sonra travmanin
tirine  gore degisik tedavi  yaklasimlar
uygulanabilir.  fla¢  tedavisinin ~ yam  sira
yiizlestirme-maruz birakma, Bilissel Davranisci
Terapiler ve son yillarda daha sik olarak
kullanilmaya baslayan Go6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma
Teknigi (GHDYY) “Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR)” gibi
farkli yaklasimlar kullanilmaktadir.

Bu olguda GHDYY tekniginin kullanilmasi
tercih edilmistir. Bu teknik, 1987 yilinda ilk kez
Francine Shapiro adli bir klinik psikolog tarafindan
travmatik yasantilarin tedavisinde kullanilmak
izere gelistirilmistir. Yapilan klinik uygulamalar
sirasinda teknigin cok hizli diizelme sagladiginin
gorlilmesi lizerine o yildan itibaren ozellikle ¢ok
genis bir ¢evre tarafindan kabul edilmis ve pek ¢ok
kontrollii arastirma ile etkililigi ortaya konmus,
daha sonralar1 travma digt cesitli psikiyatrik
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bozukluklar icin de tedavi el

olusturulmustur.

kitaplari

Olgu sunumuna ge¢cmeden 6nce, hem diinyada
hem de iilkemizde oldukca yeni sayilabilecek bu
teknik hakkinda olgunun daha iyi anlasilabilmesini
saglamak icin kisaca bilgi verilecektir.

Tedavi rasyoneli kisaca, travmatik bir olay
oldugunda bilgi gerekli olan
uyarici/engelleyici (excitatory/inhibitory) dengenin
zarar gordugii saptamasina dayanmaktadir. Bu
travma, beynin belirli bir yerinin fazla uyarimina
ve noron patolojisine neden olur. Bu patoloji,
bilgiyi kaygi uyandiran bir formda dondurur ki, bu
formda orijinal goriintii kisinin kendini olumsuz
degerlendirmesi ve olaymn etkisi tam olarak
mevcuttur. Bilgi, uyarlanmis bir sonug¢ seklinde
islenemez. Bu durumda bilgi “zoraki diisiinceler,
gecmisi yeniden yasayislar ve kabuslar” seklinde
TSSB gibi patolojilerde belirmeye devam eder.
Kisaca yasam deneyimleri ya da
travmalar beynin fiziksel bilgi isleme sisteminin
dengesini bozmakta bu durumda
yagsantiyla ilgili algilar duygular, inamslar ve
anlamlar sinir sisteminin siirekli uyarilmasina
sebep olmaktadir.’

isleme igin

olumsuz

olumsuz

Iste bu noktada yaptirilan goz hareketleri
uyaric/engelleyici  dengeyi  yeniden  kurup
“donmus” bilginin duyarsizlastirilmasini
saglayarak bilgi islemeyi ve uyarlanmis bir
biitiinlesmeyi saglamaktadir. Tam bilgi isleme
olumsuz etkinin notrlenerek travmatik imgenin
difizyonu ve olumlu diisiincenin yeniden
kurulmas: sayesinde gerceklesir. Bireyin tedaviye
alinabilmesi icin anmnin resimli bir imgesini
olusturabilmesi, kendine ait olumsuz ifade ya da
diisiincesi ve duygusal tepkisini gosterebiliyor
olmasi gereklidir.

GHDYY teknigi kisaca 8 asamadan olusur;

1. Asama: Hastadan gecmis ve simdiye
yonelik ayrintili 6ykii alinir.

2. Asama: Hastanin hazirlanmasini igerir.
Hastaya GHDYY tekniginin ne oldugu, nasil
isledigi anlatilir, “glivenli yer” egzersizi yaptirilir.
GOz hareketi veya baska iki yoOnli uyarim
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tekniklerinden birini se¢mesi saglanir. Travmatik
olayla arasina mesafe koymasina yardimci olan bir
metofor secilir; ayrica hastaya ¢ok etkilendiginde
elini kaldirarak “Dur isareti” ile terapisti
durdurabilecegi sodylenir. Bu asamada terapotik
bagin kurulmasi 6nemlidir.

3. Asama: Degerlendirme asamasidir. Bu
asamada hastadan sorunu ya da amyr ortaya
koymasi; bunun en kotii kismini temsil eden resmi
tanimlamasi istenir. Daha sonra hastadan su anda
kendisi ile ilgili olumsuz inancini ifade eden resme
en uygun ciimleyi bulmasi istenir. Buna olumsuz
bilis (negative cognition) adi verilir. Sonra
hastadan bu kez resme baktiginda simdi neye
inanmak istedigi sorulur. Bu da olumlu bilig
(positive  cognition) olarak adlandirilmaktadir.
Ardindan hastaya bu olumlu bilise ne kadar
inandigim 1 ve 7 noktal bir dlgek lizerinden (1=

Tamamen  yanlis, 7=  Tamamen dogru)
degerlendirmesi istenir. Bu 0lcege Olumlu
Diisiincenin ~ Gegerligi  Olgegi  “Validity of

Cognition Scale (VOC)” adi verilir. Daha sonra
hastaya  olayla  olumsuz  bilisi  birlikte
diisiindiigiinde hissettigi duygu ve bunu viicudunun
neresinde hissettigi sorulur. Ayrica hastadan bu
duygunun rahatsizlik diizeyini O ila 10 noktali bir
oOlcek tizerinde (0= Rahatsizlik yok, 10= En yiiksek
rahatsizlik) kac diizeyinde rahatsizlik duydugunu
belirtmesi istenir. Bu 6lcekte Oznel Rahatsizlik
Olgegi Birimi “Subjective Units of Disturbance
Scale (SUDS)” olarak adlandirilmaktadir.

4. Asama: Duyarsizlagtirmadir. Bu agsamada
iki yonlii uyarim verilmeye baslanir, uyarim zaman
zaman kesilerek hastaya nelerin canlandigi sorulur.
Temalar duygusal, davranigsal bilissel ve fizyolojik
ya da olayla ilgili olabilir. Terapist hastay1, olayin
her parcasiyla iliski kurmaya cesaretlendirir.

5. Asama: Olumlu bilislerin kurulmasi
agamasidir. Bu asamada olumlu bilisin am ile
eslestirilmesi s6z konusudur. Hastadan bu ikisini
birlikte aklinda tutmasini isteyerek gz hareketleri
yaptirilir. Baglangigta bildirmis oldugu diisiincenin
gecerlik degeri 7’ye dogru artincaya kadar bu
isleme devam edilir.

6. Asama: Beden taramasi. Bu asamada
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hastadan go6zlerini kapatip tim viicudunu gozden
gecirerek ne hissettigini sdylemesi istenir. Hasta
olumlu bir duygu sdylerse bunu yerlestirmek icin,
olumsuz bir duygu sdylerse bu kesilene kadar goz
hareketlerine devam edilir.

7. Asama: Kapama asamasidir. Hastadan bu
asamada oturum bittikten sonra da igleyisin devam
edecegini, yeni i¢ goriller, diisiinceler, anilar ve
rilyalar fark edebilecegi eger bu olursa yalnizca ne
yasadigina odaklanmasi ve bunu ayrintilartyla not
etmesi istenir. Isterse terapisti arayabilecegi
sOylenir.

8. Asama: Yeniden degerlendirme. Bu asama
bir Onceki seansta yapilan isler kontrol edilir.
Kayitlar ele alinir. Hastanin davramigsal degisim,
duygusal ve biligsel engeller, yeni anilar ve
tutarsizliklar yasayip yasamadigi takip edilir.’

Kisaca belirtildigi gibi GHDYY teknigi
icinde bu sekilde yiiriitilmektedir.
Aktaracagimiz olguda da tiim dizgeler ileri diizey
bilissel miidahaleleri de kapsayan bigimde
yiiriitiilmiistiir. Ancak oturumlarin olduk¢a uzun
stirmesi nedeniyle yazida sadece can alic1 kesitler,
biitiinliigli ve anlagilmay1 bozmayacak sekilde bir
araya getirilmistir.

oturum

Olgu Sunumu
Psikolojik oykii

Hasta, 13 yasinda erkek, ortaokul 6grencisi.
Alt1 ay once yolda bisikleti ile giderken traktor
carpmis takla atarak yere diigmiistiir. O zamandan
beri uyuyamadigini, tekrar tekrar o an1 yasadigini,
tedirgin ve sikintili bir halde oldugunu bildirmistir.
Anneden alinan bilgiye gore; ailenin 5 cocugundan
4.’sli olan hastanin trafik kazasimna kadar higbir
saglik problemi olmadigi, kazadan 6nce saglikli,
derslerinde basarili, oldukca neseli, hareketli ve
uyumlu bir ¢cocuk oldugu 6grenilmistir.

Hasta, “Hicbir tibbi girisime izin vermeme,
tedaviye diren¢ ve negativist tutumu” nedeniyle
psikolojik degerlendirme yapilmak iizere servis
psikologuna devredilmistir. Oykii alma sirasinda
hastanin beyaz 6nliige bile asir1 tepkili oldugu fark
edilerek tiim psikolojik degerlendirilmeler ve
goriigmeler sivil olarak gerceklestirilmistir. Oykii,
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hastanin aktardigi sekliyle kisaca; bisikleti ile
giderken birden Oniine aniden c¢ikan traktorle
carpisarak havada takla atip yere diigmesi ile
baglar. Ardindan hemen hastaneye yetistirilen
hastanin ayag1 kirilmis ve alc¢iya alinmistir. Ancak
aradan bir siire gectikten sonra ayaginda dinmeyen
acilar ve agrilar olusmasi iizerine tekrar yapilan
incelemede kirigin yanlhs kaynadigi ayrica kalcada
da kirik oldugu belirlenerek bacak tekrar ameliyata
alinir. Ameliyat sonrasi ¢ivilerden birinin kaymasi
nedeniyle bu kez anestezi olmaksizin ¢ivi geri
cekilir. Hastanin aktarimina gore; o an tiim
carsaflar kan icinde kalmustir. Ozet Sykiinden de
anlasgilacagi gibi hastanin sergilemekte oldugu
negativist tutumun altinda TSSB’nin yatmakta
oldugu fark edilmistir. Oykiiniin ayrintilar1 dikkatle
incelendiginde ise; trafik kazasi birincil travmayzi,
ardindan yasamis oldugu hastane yasantilari ise
psikolojik anlamda ikincil travmalar1
olusturmustur. Boylece hasta icin, klasik ve
edimsel kosullanma terimleriyle travmatik olayla
ilgili  kosulsuz uyaranlar, kosullu uyarana
donligmiistiir. Boylelikle, tiim saglik gorevlilerine
karst yogun bir kaygi duymaya baglamis ve

miimkiin olabildigince bunlarla
iletisimden/iliskiden kacinmaya cabaladig:
anlasilmigtir. Muayene veya baska bir tibbi

uygulama i¢in biraz 1srarci tutum sergilense hasta,
yasadigt yogun kaygi nedeniyle asir1 tepkisel
davranislar, aglamalar, irritabilite ve hipervijilans,
kizarma, terleme ve giris kisminda belirtilen diger
tim TSSB belirtilerini gostermekteydi. Psikolojik
degerlendirmesinden hastanin TSSB’ye iliskin
Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin DSM-IV tam
kriterlerinin tiimiinii karsiladig1 hatta buna depresif
duygulanimin  da eslik ettigi  belirlenmistir.
Hastanin uykulann bozulmus, siirekli irkilmeler
nedeniyle uyuyama, istahsizlik, gelecege yonelik
umutsuzluk, sosyal ice cekilme, gerileme, ilgi
kaybi ve annesini siirekli hastanelerde tutmus
olmaktan dolayr sugluluk, utan¢ duygular1 ve
O0zbakim davranislarinda azalma olmustur. Bunun
izerine hasta i¢in psikiyatri konsiiltasyonu
istenmistir.

Psikiyatrik oykii: Konsiiltan psikiyatrist
tarafindan  yapilan psikiyatrik degerlendirme
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sonucunda, hastanin diisiince siirecinin normal,
iceriginde travma ile ilgili kaygilar, bilinci agik,
algt  ve yonelim bozuklugunun olmadigi
belirlenmistir. Psikiyatrik degerlendirme sonucu
hastaya TSSB tanist konarak sabah-aksam 25 mg
imipramin tedavisine baslanmistir.

Tibbi oykii: Hasta, yaklasik 6 ay once traktor
carpmasi sonucu tibiadaki kirik nedeniyle 40 giin
alcida kalmus. Daha sonra sol femur da da
bikondiler parcali kirik oldugu fark edilerek
operasyona alinmig ve platin yerlestirilmistir.

Operasyon sonrast hastanin ekstansiyon ve
fleksiyon yoniinde kazang elde etmesi igin
rehabilitasyon  programina devam etmesinin

gerektigine karar verilmistir. Hasta, fizik tedavi ve
rehabilitasyon servisine yatirildiginda hareket
kisithiligr ve ayaginin {iistiine bastifinda siddetli
agr1 sikayetinden yakinmaktaydi.

Tedavi siirecine karar verme

Yukarida kisaca oOzetlendigi gibi hastanin,
cogul travmatik yasantilar sonucu, tiim saglk
personelinden ve her tirli tibbi girisimden
kacinma davranisi gelistirdigi anlasilmistir. Ancak
kirik sekelinin diizelmesi icin acilen fizik tedavi
gormesi gereken hasta icin zamanin ¢ok degerli
oldugunun anlasilmasi iizerine TSSB belirtilerini
tek seansta biiylik oranda ortadan kaldirdig bilinen
GHDYY  tekniginin
verilmistir. Bu teknik sayesinde travmatik anilara
karst duyarsizlastirilmasi ve bellek siireclerinin
yeniden yapilandirilmasinin miimkiin olabilecegi
ve boylelikle fizik tedavi icin hastanin isbirligi
yapabilecegi diigiiniilmiistiir.

kullanilmasina karar

Tedavi siireci

II. Goriisme/ilk GHDYY oturumu: Hastaya
oncelikle 10 dk. “giivenli yer” egzersizi yaptirildi.
Hasta giivenli yer olarak evindeki yatagini secti.
Travmatik olayla arasina smir koyacak olan
metafor icin olaya hizla gecen bir trenin camindan
bakmay: tercih etti. Iki yonlii uyarim teknigi olarak
gdz hareketi uyarimini secti. En son olarak
hastaya “Dur” isareti
hazirhik asamasi tamamlandi. Daha sonra asil
oturuma gegilerek olay, resim, resmin en rahatsiz

hatirlatilarak  oturuma
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edici kismi, olumsuz ve olumlu biligleri belirlendi
ardindan goz hareketleri setlerine bagland.

Olay: Bacak ameliyatindan sonra doktorlarin
pansuman icin odaya gelmeleri,

Resim: Pansumancilarin kollarindan siki siki
tutmalari, doktorun ayagina bastirmasi, kanlarin
figkirmasi,

En rahatsiz edici kismu: Tedavi ekibindekilerin
bagirmalarina hig aldiris etmemeleri,

Olumsuz Bilis: Dayanamiyorum,

Olumlu Bilis: Yasamaya hakkim var,
Olumlu Bilisin Gegerligi (VOC): 5,
Hissettigi duygu: Korku,

Duygularin Rahatsizlik Diizeyi (SUDS): 7,
Duygunun yeri: Bacaginda.

Hasta ilk goz hareketi setlerine baslandiginda
gozyas1 dokmeye bagladi ve olayr islemeye
basladig1 i¢in aglamasina karsin sete devam edildi.
Bir siire devam edildikten sonra ‘“neler oldugu
soruldu”. Hasta: “O an1 yasadim, pansumancilar ve
doktorlar odaya giriyorlar” dedi. Hastaya “Bununla
devam et” denerek ikinci gz hareketi setine
basland1. Ikinci durdurmada hasta; “Doktorlar iyice
bastiriyor dikisler pathiyor” dedi. Tekrar goz
hareketlerine devam edildi. Yine durduruldugunda
“Her taraf kan icerisinde beyaz carsaflar kipkirmiz
kan” diyor. Buradan devam et deyip tekrar goz
hareketleri setine baslaniyor. Dordiincii
durdurmada, “O kanlarin iginde bogulacagim
saniyorum” diyor. Tekrar goz hareketlerine devam
ediliyor. Besinci durdurmada, “Yataktaki kanlar
temizliyorlar, ka¢gmak istiyorum” diyor. Tekrar
resme odaklanmasi sdyleniyor ve yiiziindeki rengin
iyice kizarmasi ve aglamaya devam etmesi
(abreaksiyon hali) nedeniyle aralarda “Bunlarin
tiimiine bir trenin camindan bakar gibi bak ve
gecip gitmesine izin ver, bunlar ¢ok eskide kaldi”
gibi yonlendirmelerde bulunularak kendisinde
kaygt uyandiran bu kolay
yiizlesmesine yardimci olunmaya ¢alisildi. Devam
eden goz hareketleri seti yeniden durdurularak
“Neler oldugu soruldugunda” hasta, “Su anki iyi
fizyoterapistimi beni zorlayanlara benzetiyorum ve

sahnelerle daha
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korkuyorum” diye cevap verdi. Hastayla yaklagik 1
saat 45 dk. boyunca bu sekilde goz hareketi seti
yaptirilip ardindan nelerin degistigi ya da oldugu
sorularak oturuma devam edildi. Hasta bu setler
sirasinda olay1 tiim detaylar ile irdeledi isledi ve
“kanallarin” sonuna geldi. Yine bu goz hareketleri
setleri boyunca hastanin travmasinin ayni zamanda
beden anis1 (body memory) 6zelligi tasimasindan
dolay1 seans sirasinda basta bacaginda olmak iizere
cesitli beden bolgelerinde psikolojik olarak
hissettigi agr1 ve ac1 yakinmasi oldu. Bu
yakinmalar ortadan kalkincaya kadar setlere devam
edildi.

Hastay1 g0z hareketleri strasinda
yiireklendirmek i¢in zaman zaman “cok iyi”,
“giizel”, “aferin sana” gibi geri bildirimler verildi.
Hasta, GHDYY tedavisi sirasinda daha Onceki
yagsantiy1 yeniden yasarken yiiksek diizeyde bir
rahatsizlik gecirmeye basladiginda (abreaksiyona
girdiginde) parmak yoOniini degistirme veya
dizlerine vurma yontemine (tapping) gecmek gibi
cesitli miidahalelerde bulunuldu. Yine geri
bildirimleri sonrasinda hastaya, GHDYY teknigine
Ozgii biligsel miidahale yontemleri (yeni bilgi
sunma, eldeki bilginin uyarilmasi, bunu yasayan ya
senin en sevdigin arkadasin olsaydi ona ne
derdin?... mis gibi yapalim, duyguyu hissettigi yere
elini koydurmak vd.) kullanilarak olay1 yeniden
dogru bicimde islemlemesi saglandi. Oturumun
ortalarinda tekrar goz hareketleri durdurulup
“Simdi ne var?” diye soruldugunda Hasta, “resim
ortadan kalkti, daha rahatim basim bombos kald1”
dedi. “O bosluga odaklan” denilerek tekrar goz
hareketi setlerine devam edildi. Hastanin
travmasinin bu yoniine iliskin kanallarinin sonuna
gelmesi saglandi. Tekrar durdurulup soruldugunda,
hasta; “Resim tamamen kalkti. Basim bombog ¢ok
rahatladim, uykum geldi” diye yanitladi. Hastaya
ardindan baslangicta 7 olarak bildirdigi rahatsizlik
diizeyinin degisip degismedigi soruldu. Hasta;
“Artik bombos ¢ok rahatim” diyerek yanitladi.

Bunun {iizerine yerlestirme asamasina gecildi.
Bu asamada hastadan, travmatik olayla, olumlu
bilisi “Yasamayr hak ediyorum”u birlikte
diisiinerek goz hareketlerine devam etmesi istendi.
Her g6z hareketi setinde hastanin, VOC’a verdigi
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degerin, en ist sinir olan 7’ye dek yiikselmesi
saglandi. Ardindan beden taramasi asamasi icin
hastadan, gozlerini kapamasi tiim viicuduna
bakmas1 ve ne hissettigini sdylemesi istendi. Hasta
buna “Kafamda bosalma var, ¢ok rahatim, uykum
geldi sanki aylarca uyuyacak gibi” diye yanit verdi.
Bunun iizerine rahatligi saglamlastirmak amaciyla
birka¢ kez daha goz hareketi seti yaptirilarak
oturuma son verildi.

Yaklasik olarak 125 dk. siiren seans sonrasi
hastaya, bu rahatlamasinin hafta boyunca devam
edecegi, uykusunu daha rahat uyuyabilecegi,
tedavi sirasinda daha rahat ve korkusuz olacagi bir
sonraki hafta, asil travmasinin (traktdr carpmasi)
ele alinincaya kadar konugmak istedigi bir sey
olursa her zaman gelip konusabilecegi sdylendi.

Bu seansin aksami annesinin verdigi bilgiye
gore; hasta travmatik olaydan bu yana ilk kez son
derece rahat bir uyku uyumus. Annesi, hastanin o
gece irkilerek ya da kabus gorerek uyanip
kendisini gerekse tedaviye direncinde belirgin bir
iyiye gidisin oldugu belirlenmistir. ilk GHDYY
oturumundan 1 hafta sonra, hasta ile kararlastirilan
asil travmasinin (traktor ¢arpmasi) ele alinacag
ikinci oturum icin bir araya gelinmistir. Hasta,
terapi odasina alindiginda yiiziinde belirgin bir
giilimseme, rahatlama ve aydinlanma fark
edilmistir. Kendisine ¢ok iyi goriindiigii bu moralle
seansin daha kolay gidecegi sOylenmistir.
Ardindan “Haydi simdi trafik kazasinin oldugu ana
gidecegiz” denilerek daha onceki oturumda hic
uyandirmadigini soyledi. Ertesi giinii de, tedavi
ekibi tarafindan hastanin, tedaviye gotiiriiliirken
daha az direndigi tedavi sirasinda da daha az
agladigi gozlemlenmistir.

II. Goriisme/ikinci GHDYY oturumu:
Ikinci oturumun yapilacag: haftaya kadar, hastanin
gerek psikolojik semptomlarinda oldugu gibi
olayin ayrintilarina odaklanmasi istenmigtir. Hasta
1-2 dk. sonra, “Olaya iligkin hi¢ bir sey
hatirlamiyorum”  diyerek  geri  bildirimde
bulunulmustur. Goriismelere ilk baslangigta olay1
tiim ayrintilar ile (saati, yeri, lizerinde neler vardi,
carpisma nasil oldu, duydugu sesler, renkler, koku
vb.) hatirlayip anlattigi halde simdi higbir sey
hatirlamamas1 oldukca dikkat cekiciydi. Bunun
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tizerine, olaya iliskin kendisinin daha Once
anlatmis oldugu ayrintilar onun anlattigi sekli ile
tekrardan kendisine hatirlatma amaciyla aktarilmis
tekrardan olaya odaklanmasi istenmistir. Hasta,
tekrar 1-2 dk. dikkatle diisiinmiis ardindan “Yok...
yok... hatirlayamiyorum”, “Higbir sey yok” diye
cevap vermesi lizerine daha fazla zorlanmayarak
goriismeye  kendisindeki  degisimlerle ilgili
konugmak istedigi bir sey olup olmadig1 sorularak
devam edilmistir. Hasta, bunun iizerine, artik hig
“korkung” riiya gérmedigini bu yiizden daha rahat
uyabildigini, “karninin da daha ¢ok acikmaya
basladigini” aktarmustir. Ancak fizik tedavi icin
tedavi salonuna giderken 6nceki kadar asir1 olmasa
da halen korkusunun siirdiigiinii sdylemesi iizerine
bu oturum da hastay1 gevsetmek ve fizik tedavi
seansinin  korkusuna karsi duyarsizlasmasin
saglamak amaciyla GHDYY  protokoliiniin
uygulanmasina karar verilmistir. Bunun iizerine
hastadan kendine iliskin olumlu diisiinceleri
sorulmusg, hasta; “Giiclilyim”, “Katlanabilirim”,
“Korkmuyorum” ifadelerini se¢cmistir. Daha sonra
hastadan bugiine kadar hastanelerde yasadigi her
seyi ve fizik tedavi sirasinda ayagi zorlanirken
yasadigi tiim gerginligi, korkuyu, bu sOylemis
oldugu ciimlelerle birlikte diisiinerek aklinda
tutmasi ve parmak hareketini izlemesi sdylenerek
cesitli yonlerde goz hareketleri yaptirilmugtir. 30
dk. sessiz olarak yaptirilan g6z hareketlerini daha
sonra hafif bir sesle aymi ciimleleri tekrarlayarak
devam etmesi istenmistir. 45 dk. sonra g6z
hareketleri tamamen durdurularak hastaya nasil
oldugu sorulmustur. Hasta; “Cok iyiyim biliyor
musunuz gdz hareketleri sirasinda  koltuk
degneklerini trenin vagonuna koydum ve gittiler”
diye cevap verdi. Bu seansta tren metaforunun hic
kullanilmamis olmasina karsin hastanin seansta
tim yaraticihigm  kullandigit  ve  iyilesme
motivasyonunu kendi kendine aktive ettigi
anlasilmstir.

Daha sonra hastaya gevseme egzersizi
yaptirmaya  gecilmistir. Gevseme  egzersizi
sirasinda  hastadan masmavi bir deniz, sicak
kumlar ve giines hayal etmesi istenmistir. Egzersiz
bitip hasta gozlerini a¢tifinda hemen “O kadar

giizeldi ki gozlerimi a¢cmak buraya gelmek
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istemedim” diye geri bildirim vermesi iizerine ne
yasadig1 sorulmustur. Kendisini denizin kenarinda
gercekten hissettigini sicacik kumlara bastik¢a ve
denize ayaginmi soktukca iyilestigini gordiigiinii ve
¢ok rahatladigin1 aktarmistir.

Bu seanstan sonra hastanin annesinin ve tiim
tedavi ekibinin somut olarak gozlemledigi belirgin
diizelmeler olmustur. Bunlar maddeler halinde
siralanacak olursa;

1- Fizik tedaviye gotiiriiliirken 6ncekine gore
daha rahat olma (kacinma davraniglarinda ve asiri
uyarilmislikta azalma) daha da onemlisi giinliik

veya haftallk  vizitler = swrasinda  kendine
dokunulmasina bile 1zin vermezken,
fizyoterapistinin agma egzersizleri sirasinda

ayagint zorlamasina izin verme, ayrica kendi
kendine egzersiz yapma sirasinda da kendisini
onceden hi¢c zorlamazken simdi c¢ok daha fazla
zorlayabilme.

2- Ilk yattig1 anda annesine kars1 gozlemlenen
asirt bagimhi tutumunda (regresyon) belirgin bir
azalma ile birlikte servis icindeki akrami olan
hastalarla iletisime girme istegi ve eyleminde
artma, onlarla daha fazla zaman gecirmeye
baslama ve hatta sakalasma.

3- Ozbakim davramislarma (saglarina bakip
joleleme, tarama, kiyafetlerine dikkat etme vb.)
daha fazla zaman ayirma.

4- Fizyolojik semptomlarinda da (uyku, istah,
vb.) belirgin diizelmenin siirmesi.

Tartisma

Bu olgu aracilig: ile kisaca ozetlenen tedavi
dokiimii sonucu iyilesmenin ¢ok kisa siirede ve
oldukca dramatik olusu cesitli  sekillerde
tartisilabilir. Ancak yayinlardaki verilere gore,
GHDYY teknigi zaten kendi dogas1 geregi oldukca
kisa siirede etki gosteren bir teknik olarak
bilinmektedir.” Travmatik bir ammin 3 oturumda
islenmesinin miimkiin oldugu ve 3 oturum sonunda
bireylerde arttk TSSB denebilecek semptomlarin
%95’inin ortadan kalktigi bildirilmektedir.* Pek
cok olguda ii¢ oturumdan 6nce ilk veya ikinci
oturumda belirtilerin biiyiik bir yiizdesinin ortadan
kalkmakta oldugu  bildirilmistir.’” GHDYY
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tekniginin hizli isleyisini aciklamaya yonelik ABD
ve Hollanda’da yapilan arastirmalar sirasinda
GHDYY’deki goz hareketlerinin uykunun REM
donemindeki goz hareketlerine denk diistiigii ve
saga sola esit goz gidislerinin hemisferlerde ve
ozellikle korpus kallosumda uyarilma meydana
getirdigi belirlenmistir.® Bu olguda da literatiirle
uyumlu bir gelisme oldugu sdylenebilir. Bunun
yant sira, tedaviyi hizlandiran faktorlerden digeri
bu hastanin yas itibariyle kiiciik olusu c¢iinkii
cocuklarda bu teknigin daha hizli diizelme
sagladig1 bilinmektedir. Ayrica ilk oturumda en
agir travmadan baslamanin diger kiiciik travmalara
genellenme etkisi yaratarak onlarin bellekten
cikarilmasina yol agtigi bilinmektedir. Ancak en
agir travmayi ilk calisabilmek i¢in yeterli klinik
bilgiye sahip gerektigi  yoniinde
uyarilarda yapilmaktadir.”

olunmasi

Iyilesmenin hizim artt1§1 diisiiniilen baska bir
olgu, goriismelerin baslangicinda oykii alma
sirasinda yasadigi tiim travmatik olaylan ilk kez
tim ayrintilar1 ile anlatma olanagi bulmasi oldugu
diistiniilmektedir. Bu sirada hastanin tamamen
bosalmasini saglamak i¢in tiim duygularini
Ozgiirce ifade etmesine izin verilirken, bir yandan
da olaya iligkin tiim ayrintilar1 gdzden gegirmesi

saglanmig kisaca bir tiir
anlamlandirma/bilgilendirme (Debriefing)
tekniginden yararlanilmistir.

Anlamlandirma/bilgilendirme (Debriefing) teknigi
batida travmalardan cok kisa siire sonra uygulanan
bir tekniktir. Yararli oldugu cesitli aragtirmalarda
gosterilmistir. Bu teknik sayesinde travma
sirasinda bellege karma karisik bir sekilde
depolanan travmatik anilar, olaylar veya imgelerin
yeniden diizenlenerek bir anlam kazanmasi
saglanmakta boylelikle birey olay1 kendi biligsel
semalarina daha uygun ve daha kabul edilebilir
olarak algilayabilmektedir.

GHDYY tekniginde tpki etkiligi son
zamanlarda tiim yayinlarda gosterilen biligsel
davranisci terapilerdeki yasayarak iistiine gitme (in
vivo exposure therapy) tekniginde oldugu gibi
hasta gercek yasamdaki anksiyete uyaranlariyla

hayali veya gecek olarak karsilagtirilarak
anksiyetenin  giderek azalmasi sondiiriilmesi
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amaclanir. Hastayr wuyaranlara acik birakma
anksiyete kaybolana dek tekrar tekrar yinelenir. Bu
isleme benzer bir islem, GHDYY tekniginin 4.
asamasi olarak aktarilan duyarsizlastirma asamasi
sirasinda  gerceklestirilmektedir. Bu asamada
hastadan, travmatik an1 ile olumsuz inancin1 ayni
anda aklinda tutmasit ve bu sekilde g6z
hareketlerine devam etmesi istenir. Bu islem tekrar
tekrar hasta buna iliskin tiim anmi aglarim isleyip
bitirene kadar devam eder. Hasta, duyarsizlastirma
asamasinda her am1 aginin sonuna geldiginde
bastaki kotii aniya ve olumsuz inanca geri
dondiiriilir ta ki bunun etkisi ortadan kalkip
rahatsizlik diizeyi sifira diisene kadar. Tiim bunlar
yasayarak iistiine gitmede oldugu gibi, terapistin
hastayr olaym her parcas1 ile iligki kurmaya
cesaretlendirdigi duyarsizlastirma asamasi ile
oldukga paralel gortinmektedir.

Hastada gozlemlenen tedaviye uyumunun,
uygulanan psikoterapotik yaklasima baglanmasi
kadar iyilesmede olduk¢a onemli bir rol oynadigi
diisiiniilen diger olas1 bir faktoriinde hastaya karsi
tim tedavi ekibi tarafinda gosterilen yogun
empatik-destekleyici tutum ve hastanin yasadigi
agr1 ac1 hissine kars1 gosterilen saygi, anlayis ve
bunu en az o6lciide yagamasinmi saglayan yaklasim
oldugu diisiiniilmektedir. Hastanin, trafik kazasi
sonrast gotiiriilmiis oldugu hastanelerde kendisine
agr1 ve ac1 duygusu goz ard1 edilerek yapilmis olan
tibbi uygulamalar sirasinda, ikincil travmalara agik
hale getirilmis olmasi nedeniyle ekip anlayist i¢in
de yiiriitiilen tedavi yaklasiminda, hastanin
bedensel biitiinliigiine, agr1 ve act karsisindaki
tavrina empatik bir sekilde yaklasilmistir. Bu
yaklasim tarzi ayni zamanda bilimsel olarak da
uygun bir yaklasim tarzidir. Eskiden yenidogan
bebeklerin agr1 hissetmedikleri zannedilirdi son
yillarda yapilan giivenilir arastirmalarda gergegin
hic de boyle olmadigi preterm bebeklerin bile
agriy1 hissettikleri, ylizlerini burusturup aglayarak
1stirab1 ifade ettikleri anlasilmis ve yenidogan
doneminde bile herhangi bir sebeple hastane
tedavisi uygulanmasi gerektiginde, agr1 azaltici
tedbirlerin hastalig1 olumlu yonde etkiledigi ortaya
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konulmustur aksi taktirde ¢ocugun biitiin hayatini
etkileyecek derecede tibbi prosediirlerden korkar
hale geldigi anlasilmis oldugu bildirilmektedir.’
Hastanin yasadig1 onca aci1 ve agr ilk kez duygusal
yonden anlagilmaya c¢alisilmis ve bedensel
biitiinliigiine sayg1 gosterilmistir. Hasta izin verdigi
Olciide (bireysel kontrol algis1) viicuduna tibbi
islemlerin yapilmasi hastanin giivenini arttirmis ve
kontrol algisini giiclendirmistir. Bu alg1 bilindigi
gibi kaygi ile dogrudan baglantilidir ve bireylerin
kontrol algilar1 artikca kaygilarinin azaldigini
gosteren pek cok yaym bulunmaktadir.’”

Son olarak; hastanin kullandigi ilacin da
hastanin belirtilerinin rahatlamasinda ve terapotik
igbirligine yatkin hale gelmesinde 6nemli etkisinin
oldugu diistiniilmektedir. Zaten alandaki pek cok
yayin da kombine tedavilerin istiinliglinii
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, hastadaki belirgin degisim ne
kadar etkileyici olursa olsun, rehabilitasyon
alaninda psikolojik destegin, o©zellikle fiziksel
travmaya eslik eden psikolojik bir travmanin
varliginda hastaya biitiinciil yaklagmanin 6nemi bir
kez daha anlasilmustir.
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