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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
komorbiditesi olan ergen bir hastanin goz
hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden
islemleme (EMDR) yontemiyle tedavisi
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OZET

Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing-EMDR)
teknigi psikodinamik, bilissel, davranis¢i ve danisan
merkezli yaklasimlar gibi iyi bilinen farkli yaklasimlarin
ogelerini iceren Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda
kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve Zihinsel Yetersizlik gibi
norogelisimsel bozukluklarla birlikte goérilebilmekte ve
estani varliginda tedavisi zorlasabilmektedir. Bu yazida
alti sene dnce iki arkadasinin tacizine ugramis ve olaydan
bes sene sonra kendisinde olaylar tekrar hatirlama,
kabus gorme, keyif alamama gibi TSSB belirtileri ortaya
cikan DEHB ve Sinirda Mental Kapasite tanilariyla takip
edilen 16 yasinda bir erkek olgunun EMDR ile tedavisi
tartisilacaktir.
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SUMMARY

Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
is an effective treatment method used in posttraumatic
stress disorder that combines well-knownelements of
the different approaches such as psychodynamic, cogni-
tive, behavioral and client-centered approach.
Posttraumatic stress disorder (PTSD) can be seen with
neurodevelopmental disorders such as Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Intellectual Disability and may
be difficult to treat in the presence of comorbidity. In this
paper, it will be discussed how to successfully treat with
EMDR a 16-year-old male patient with the diagnosis of
ADHD and Borderline Mental Capacity who had been
sexually abused by his two friends six years ago and had
symptoms of PTSD such as, flashcbacks, nightmares and
not enjoying life.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu komorbiditesi olan ergen bir hastanin g6z
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (EMDR) yontemiyle tedavisi

GIRIS

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (EMDR; Eye Movement Desensitization
and Reprocessing); psikodinamik, bilissel,
davranigsal farkli yaklagimlarin bir araya geldigi bir
psikoterapi yontemidir (1). EMDR, rahatsiz edici
olaylarin islenmesini hizlandirmak ve 6grenme
stirecini iyilestirmek igin bellegin algisal 6gelerine
(duygusal, bilissel ve bedensel) odaklanmaktadir
(2). Farkli ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilan EMDR’nin Travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) tedavisinde etkinligi bircok
caligmada gosterilmistir. Bisson ve arkadaslarinin
yaptig1 bir metaanalizde Travma Odakl Biligsel
Davranisgl Terapi (BDT) ve EMDR'nin TSSB'nin
tedavisinde diger terapilerden istiin oldugu
bildirilmistir (3,4).

TSSB dogal afetler, savas, iskence, kaza ve tecaviiz
gibi 6nemli bir travmatik olaydan sonra, o olay1 biz-
zat yagsayan veya tanik olan kisilerde ortaya ¢ikan
bir bozukluktur. Kendisinin veya baskalarinin fizik-
sel biitiinligiind tehdit altinda hisseden kisi, olaya
korku ve caresizlik duygular ile tepki gosterir ve
olayla ilgili akut donem gectikten sonra bile 1srarla
olay1 yeniden yasiyormus gibi hissetme ve olayi
aklina getirmeme cabalar1 devam eder (5). TSSB
gelisen olgulara major depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, disosiyatif bozukluk, somatik belirti
bozuklugu, konversiyon, psikoz gibi bircok ruhsal
bozukluk eslik edebilmektedir (6,7,8,9,10,11).

Ayni zamanda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve Zihinsel Yetersizlik (ZY)
gibi norogelisimsel bozukluklar da TSSB gelisimi
icin  predispozan  olabilmektedir  (12,13).
EMDR’nin yetigkin hastalarda kullanimi ile ilgili
literatiirde giderek artan miktarda yayin
bulunmaktadir (14). EMDR’nin ergen hastalarda
kullanimi ile ilgili ise nispeten az sayida yayin
bulunmaktadir. Ozellikle DEHB ve ZY gibi
psikoterapi yontemlerinin kullaniminda zorluk
olusturacak c¢oklu psikopatolojiye sahip ergen
hastalarda EMDR’nin kullanimu ile ilgili bildigimiz
kadariyla ¢ok daha az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu yazida cinsel travmadan alti
sene sonra TSSB gelisen DEHB ve Simir Mental
Kapasite (SMK) tanilari ile takip edilen ergen bir
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hastada EMDR’nin uygulanmas ile ilgili bir vaka
sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek, anne baba ile birlikte yasiyor. On
yildir klinigimizde SMK ve DEHB tanilar1 ve metil-
fenidat tedavisi ile takip edilmektedir. Olgudan
alman anamnezde alti sene 6nce kendisinden {ig
yag blyilik iki c¢ocuk tarafindan kandirilarak
apartmanin kalorifer dairesine gotiiriiliip cinsel
amacgla dokunmak yoluyla tacize ugradigi
Ogrenilmistir. Son birkag¢ haftadir yasadigi olayin
her giin sik sik aklina geldigi, olayla ilgili kabuslar
gordiigii, uykuya dalmakta zorluk cektigi, aniden
sinirlenmelerinin oldugu 6grenilmistir. Bunun yani
sira olgudan alinan Oykiide kendini korkak biri
olarak  gordigi ve sucladigi, caresizlik
diisiincelerinin oldugu, hayati yasamaya deger
bulmadifin1 ve hayattan keyif almadifini ifade
etmekteydi. Olgunun 0Ozge¢misinde bilinen bir
fiziksel hastalifi olmadigi belirlenmistir. Hastaya
2008 yilinda uygulanan WISC-R testinde sozel
puani 70, performans puani 75, genel puamn ise 77
olarak bulunmustur. Gériisme sirasinda olgu Klinik
Global Izlem olgegi (KGI), Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(CAPS) ile degerlendirildi. Olgunun psikometrik
degerlendirmesinde KGI:6 ‘agir’, BDE:32 ‘agir’,
CAPS:57 ’siddetli’ oldugu saptandi. Hastanin ruh-
sal durum muayenesinde duygudurumu depresif,
anksiy6z;  duygulanimi {ziintili,  disiince
iceriginde depresif icerikli travmayla ilgili temalar
mevcuttu, disiince siirecinde herhangi bir bozulma
yoktu. Hastaya DSM-5 tani 6l¢iitlerine gére mevcut
tanilarina ek olarak Major Depresif Bozukluk ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanilar1 konuldu.
Hastanin depresif sikayetleri icin Fluoksetin
20mg/giin baglanmasi ve travmayla ilgili anilari igin
EMDR’nin uygulanmas: planlandi. Olgunun
EMDR uygulanmasi yaz doneminde yapildigindan
ve olgu bu donemde DEHB icin ilag kullanmak
istemediginden ilk seans metilfenidat
kullanilmadan yapildi. Ancak seans esnasinda olgu-
nun dikkatinin cabuk dagildigi ve yeterince
koopere olamadig1 gozlendi ve bu nedenle seans
sonlandirildi. Bir sonraki seansin, dncesinde uzun
salinimli Metilfenidat (OROS MPH) verilerek bir
hafta sonra yapilmasi planlandi.

117



Glindogmus i, Aydin MB, Sari D, Yasar AB.

Hastanin tedavisi EMDR egitimi almis bir terapist
tarafindan uygulandi. Sekiz agamali yapilandirilmig
EMDR protokolii uyguland: (15). Uygulamadan
bir saat 6nce DEHB nedeniyle dikkatinin
dagilmamasi icin olguya metilfenidat tedavisi veril-
erek EMDR’ye baslandi. Oncelikle hastaya EMDR
ile ilgili bilgi verildi ve uygulanan yontem i¢in olgu-
dan ve ebeveyninden onam alindi. EMDR
uygulamasiyla ilgili oturumlar arasinda bilgi
islemlemenin devam edebilecegi anlatildi. Bu
sirada meydana gelebilecek rahatsiz edici duygu
ve/veya diigiincelerle bag edebilmesi icin gevseme
ve solunum egzersizleri 6gretildi ve birlikte giivenli
yer olusturuldu. Giivenli yerin calisip ¢alismadigl
olumsuz bir olay iizerinden test edildi. Sonrasinda
uygulanacak olan EMDR yontemi icin yasadigi
travmatik olayi en iyi temsil eden ve olayin en kotii
kismini olusturan resimleri aklina getirmesi istendi.
Resimlerle ilgili negatif kognisyonu ‘Korkak ve
caresiz bir insanim.” ve bunun yerine inanmak
istedigi pozitif kognisyonu ‘Giicli bir insamim’
olarak belirlendi. Pozitif kognisyonun kendisine ne
kadar inandirici geldigi (VoC-Validity of Cognition)
1 tamamen yanlig 7 ise tamamen dogru oldugu, 1
den 7 ye kadar olusan bir dlgekle degerlendirildi.
VoC baslangicta 1 idi. Negatif kognisyonun kendisi-
ni ne kadar rahatsiz ettigiyle ilgili olarak 0 nétr, 10
ise en yiiksek rahatsizlik derecesi olmak iizere, 0 ile
10 arasinda degerlendirildigi bir oOlgekle
puanlandirildi. Rahatsizlik seviyesi ise (SUD) 9 idi.
SUD belirlendikten sonra bu rahatsizlig ile ilgili
hangi duygular1 hissettigi ve rahatsizligin viicu-
dunun neresinde hangi duyuma yol actig1 soruldu.
Hastamizda olusan en belirgin duygular korku ve
garesizlik duygulariydi. Tim bunlarin
rahatsizliklarin1 ise gogsiinde baski seklinde
hissediyordu. Oturum sirasinda olusturulan giivenli
yer hastanin olumsuz duygu ve disiincelerinde
rahatlama saglayamadigindan yeniden olusturuldu.
Olguya iki yonlii gbz hareketleri ile uyarim verildi
ve doksan dakika siiren bir oturum uygulandi.
Oturum sonrasinda hastanin SUD seviyesi 1’e
diserken VOC seviyesi 6’ya yiikseldi. Hastada
EMDR uygulamasindan sonra ‘Ben korkak ve
garesiz bir insan degilim. Cesur ve giicli bir
insanim.” seklinde yeni bilisler ortaya cikti. Iki
hafta sonra yapilan kontrol goriigmesinde hastanin
olayla ilgili yeniden yasantilamalarinin ve olumsuz
biliglerinin belirgin olarak geriledigi, depresif
duygu durumunun azaldigi, ani sinirlenme ve ir-
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kilme belirtilerinin normale dondiigii 6grenildi. Bu
gorlismede yeniden uygulanan psikometrik
testlerde; KGI:2 ‘siipheli’ BDE: 9 ‘depresyon yok’
CAPS: 14 ‘hafif/esikaltr’ olarak belirlendi. Hasta
EMDR oturumlarindan sonra alt1 ay boyunca iki ay
araliklarla diizenli kontrole cagirild1 ve bu siireg
icerisinde esik alt1 depresif sikayetleri igin
Fluoksetin 20 mg/giin tedavisine ve siiregelen
DEHB sikayetleri igin Metilfenidat (OROS MPH)
36 mg/giin medikal tedavisine devam edildi. Bu
takiplerde olgunun iyilik halinin devam ettigi
gozlendi.

TARTISMA

Bu yazida DEHB ve SMK tanilar ile on senedir
takip edilen 16 yasinda erkek bir olgunun TSSB ve
MDB i¢cin EMDR yontemi ile tedavisi
sunulmustur. TSSB tanist alan olgularin yaklagik
yarisinin eg zamanli olarak Major Depresif
Bozukluk tanist aldigi bilinmektedir (16). Bununla
birlikte Bernardy ve Friedman yalnizca TSSB’si
olan hastalar, TSSB ve major depresif bozukluk
komorbiditesi olan hastalara oranla farmakolojik
tedaviye yanit verme oranlarinin azaldigim
bildirmislerdir  (17). Ayrica Hoskins ve
arkadaglarinin yayinladigi metaanalize gore far-
makolojik ajanlar TSSB tedavisinde diisiik etki
biyikligine sahiptirler (18). Psikoterapilerin
TSSB tedavisinde etkili oldugu ve psikofarmakolo-
jik ajanlarla birlikte uygulandigindan etki
biiytikligiiniin arttig bilinmektedir (19). Bu neden-
le olgumuzun tedavisinde EMDR ve psikofar-
makoloji eszamanl olarak kullanilmistir.

TSSB’nin hem DEHB hem de ZY tanilar1 olan
hastalarda normal popiilasyana gore daha sik
goriildiigii bilinmektedir (12, 13). Spencer ve
arkadaslar1 yayinladiklar1 metanalizde DEHB ve
TSSB’nin birbirlerini iki yonli arttirabildiklerini
belirtmislerdir (20). Soylu ve arkadaslar1 cinsel
istismar magduru cocuklarla yaptiklar1 calismada
normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla zihinsel
yetersizligi olan olgularin daha yiiksek oranlarda
tekrarlayan cinsel istismara maruz kaldiklarimi
saptamuglardir (21).

EMDR’nin TSSB’nin tedavisinde kullanilan etkili
bir yontem oldugu bircok calismada gosterilmekle
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birlikte TSSB ile yiiksek komorbidite gosteren
DEHB ve/veya ZY tanili olgularda EMDR yon-
teminin uygulanmasiyla ilgili az sayida vaka bildiri-
mi bulunmaktadir. Mewissen ve arkadaslari zihin-
sel yetersizlik ve TSSB tanilar1 olan 4 olguda
EMDR kullanmis ve EMDR’nin etkili oldugunu
bildirmislerdir (22). Benzer sekilde Broad ve
arkadaslar1 da DEHB ve TSSB semptomlar1 olan
hastalara EMDR uygulamis ve tedavi sonrasinda
hem TSSB hem de DEHB belirtilerinde belirgin
azalma oldugunu saptamislardir (23). Bizim olgu-
muzda ise yukaridaki olgulardan farkl olarak hem
DEHB hem de SMK tanilar1 bulunmaktaydi.
Olgumuz EMDR’nin DEHB ve ZY olan hastalarda
da uygulanabilecegini ve etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. EMDR’nin TSSB’de belirti-
lerde bir¢ok tedaviden daha hizli diizelme sagladig1
ve daha az tedavi seansi gerektirdigi bildirilmistir
(3,4). Ozellikle DEHB’nin bu tiir olgularda uzun
siireli tedavi yOntemleri icin bir zorluk
olusturabilecegi, boyle olgularda EMDR’nin alter-
natif bir tedavi olabilecegi dikkate alinmalidir.

Olgumuz DEHB’nin eslik ettigi olgularda EMDR
oncesi DEHB’ye yonelik etkin bir tedavinin
baglanmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica
EMDR esnasinda dikkati ¢cabuk dagilan, yeterince
koopere olamayan olgularda komorbid DEHB’nin
de diisiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Benzer
sekilde Ermig ve arkadaslar1 da cocuk caginda
maruz kaldig1 bir cinsel travma sonrasi vajinusmus
belirtileri gelisen DEHB tanili bir olguya metil-
fenidat tedavisiyle EMDR yo6ntemini uygulamis ve
hastanin vajinusmus belirtilerinde belirgin iyilesme
oldugunu bildirmislerdir (24). Psikostimulanlardan
methylenedioxymethamphetamin’in ~ (MDMA)
TSSB belirtileri igin psikoterapi yontemleri ile bir-
likte kullanilmast ile ilgili literatiirde giderek artan
miktarda yayin bulunmaktadir (25). Ancak
bildigimiz kadariyla metilfenidatin TSSB i¢in uygu-
lanan psikoterapi yOntemleri ile birlikte
kullanilmas1 ile ilgili ¢cok az sayida c¢aligma
bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilacak yeni
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinisyenlerin DEHB ve ZY komorbiditesi olan
olgularda TSSB belirtileri icin EMDR’nin uygula-
nabilir ve etkili bir tedavi yontemi olabilecegini
akillarinda bulundurmalar1 tedavi ve takip
agisindan faydali olacaktir.
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