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Sizofreni Olgusunda Goz Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve
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OZET

Sizofreni hastalarinin  Sykiilerinde travmatik yasam olaylari sik
goriilmektedir. Bu durum hem hastaligin ortaya ¢ikigina hem de var
olan hastaligin gidisinin kdtiilesmesine yol acabilir. Géz Hareketleri
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) travmatik yagam
olaylarinin tedavisinde kullanilan etkin bir terapi yontemidir.
1980’lerde Shapiro tarafindan gelistirilmigti. EMDR bir¢ok Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) hastasinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmasina ragmen, psikotik bozukluk hastalarinda uygulanmasina
ok fazla rasttanmamaktadir. Bu makalede cocukluk cag: cinsel istismari
ve travmatik &zellikte olabilecek zorunlu psikiyatrik yatis yasantst olan
bir sizofreni hastasinda EMDR ile psikiyatrik yakinmalarinin gidisi
ve tedavisi tartisilmisur. 8 yildir sizofreni bozukluk tanisi olan olguya
antipsikotik tedavi yani sira 2 seans EMDR uygulanmus ve sonug olarak
genel klinik gidisinde olumlu yénde bir degisim gozlenmistir. Bu olguyla
ilgili diisiincelerimiz EMDR tedavisinin TSSB ve psikotik bozukluk
birlikeeliginde etkili, giivenli ve kisa siireli bir miidahale oldugu
seklindedir. Ancak EMDR’nin sizofreni olgularinin tedavisindeki
yeri ile ilgili literatiir oldukea kisithidir ve konuyla ilgili cok daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikkler: Go6z Hareketleri ile Duyarsizlasurma  ve
Yeniden 1§Ieme (EMDR), psikotik bozukluklar, sizofreni, zorunlu yats,
travmatik yasantilar

SUMMARY
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy
on a Patient with Schizophrenia and Clinical Effects: A Case Study

Being exposed to traumatic experiences is rather common in patients
with schizophrenia. Adverse experiences may induce the onset of
psychotic symptoms or trigger current symptoms to be exacerbated.
Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) is an effective
therapy in the treatment of incidences with underlying traumatic
experiences, there by it can be conducted on various cases in addition to
other treatments such as psycho-medication or another therapy method.
It was developed by Shapiro in 1980s. Although desensitization is
widely applied on patients with Post-Traumatic Stress Disorder, it is
unusual for EMDR therapy to be safely and effectively performed in the
treatment of psychotic disorder sor symptoms. In the present case study,
EMDR treatment process and course of psychiatric state in a patient
with history of child hood abuse and forced psychiatric residency will be
discussed. The patient who had a diagnosis of schizophrenia for 8 years
was treated with antipsychotic treatment as well as 2 sessions of EMDR,
and as a result, a positive change was observed in her general clinical
course. Our thoughts on this phenomenon are that EMDR treatment
is an effective, safe and short-term intervention in the comorbidity of
PTSD and psychotic disorders. However, the literature about the place
of EMDR in the treatment of schizophrenia cases is rather limited and
much more research is needed.

Keywords: Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR),
psychotic disorders, schizophrenia, forced hospitalization, traumatic
events
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GiRis
Sizofreni hastalarinda travmatik yasam olayina maruz kalma
oldukea siktir (%50-98) (de Bont ve ark. 2016). Psikotik bo-
zukluk tanist konulmug kadinlarin yiizde 69’unun, erkeklerin
yizde 59’unun ¢ocukluk ¢aginda cinsel veya fiziksel istismar
deneyimi yasadiklari saptanmigtir (Larkin ve Read 2008).
Ozellikle ¢ocukluk cag1 travmast psikoz baslama riskini yakla-
sik {i¢ kat arttirir. Psikotik bozukluk ve Travma Sonras: Stres
Bozuklugwnun (TSSB) birlikte goriilme yayginlig: ise %12-
29 arasinda degismektedir (de Bont ve ark. 2013). TSSB
belirtileri hastanin uyarilma derecesini ve basa ¢ikma meka-
nizmasint olumsuz yonde etkiler, istismar edilme ihtimalini
artturir ve hem kendine hem diger insanlara olan giiveninin
azalmasina yol acar. Tiim bu faktorler psikoz hastalari icin
depresme ihtimalini arturir (de Bont ve ark. 2016).

Goz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme tera-
pisi (EMDR) 1980’lerde Shapiro tarafindan 6zellikle TSSB
tedavisi i¢in gelistirilmistir. EMDR tedavisi TSSB ve psikotik
bozukluk birlikteliginde etkili, giivenli ve kisa siireli bir mii-
dahaledir. TSSB tedavisi ile isitme varsanist gibi pozitif bul-
gularda, anksiyete belirtilerinde, depresif belirtiler ve benlik
saygist tizerinde yarar saglanmaktadir (van den Berg ve ark.
2012).

Uzamig maruz birakma ve EMDR terapilerinin TSSB birlik-
teligi olan sizofreni ve sizoaffekdif bozukluk tanili hastalarda
TSSB sempromlarini yan etki olmaksizin azaltuigt gosterilmis-
tir (Frueh ve ark. 2009). Bu yazida TSSB birlikteligi olan pa-
ranoid sizofreni tanist konulmus bir hastada EMDR tedavisi
uygulamasi tarugilmisur.

Olgu (Bu boliimde terapi siirecini agiklamada kullanilacak
olan italik formdaki EMDR terimleri icin bkz: Tablo 1).

43 yasinda, bosanmuis, bir ¢ocuk annesi, yiiksek lisans dere-
cesine sahip olan hasta poliklinigimize; uykusuzluk, siiphe-
cilik, takip edildigi, zehirlenecegi ve 6ldiiriilecegi seklindeki
distincelerle bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde 6z ba-
kimi distikeii. Duygudurum irritabil, duygulanimi kisidiyd.
Diisiince iceriginde; disarida elinde mavi renkli poset tagtyan
kisilerin MIT tarafindan onu izlemek iizere gérevlendirilen
kisiler olduguna ve onu takip ettiklerine dair paranoid sanri-
lart belirgindi. I¢goriisii yokru.

Hasta klinigimize yaus icin yonlendirildi. Alinan 6ykiiden
2009 yilindan beri sizofreni tanistyla tedavi gérdiigii ve o
zamandan beri ti¢ kez farkli psikiyatri kliniklerinde, iki kez
de klinigimizde yatarak tedavi gordiigii 6grenildi. Yakin za-
manda yasadig1 ailevi bir stres sonrasinda sikdyetlerinin art-
ugt anlagildi. Almakta oldugu intramuskiiler zuklopentiksol
dekonat 200 mg 15 giinde bir, olanzapin 20 mg/giin, bipe-
riden 2 mg/giin ve haloperidol 5 mg/giin seklindeki tedavi-
sine devam edildi. Psikotik belirtileri yatugmadig icin halo-
peridol dozu 20 mg/giine ¢ikarildi. Diger ilaglarinda ve ilag

2

dozlarinda degisiklik yapilmadu. Klinik takip sirasinda yapilan
goriismelerde cocukluk ¢aginda cinsel istismar ve bir kez polis
esliginde psikiyatri klinigine zorla yatis anina dair travmatik
yasantilarinin oldugu 6grenildi. Klinigimizde 31 giin yatarak
tedavi goren hasta yakinmalari azaldigt ve islevselligi arcui-
g1 icin antipsikotik tedavisinin devami onerilerek ¢ikarildi.
Hastaya antipsikotik tedavi alundayken yatisinin 24. giinii ve
klinikten ¢iktiktan 2 giin sonra olmak tizere iki seans EMDR
uygulandi. EMDR tedavisi standart EMDR Protokoliine
bagli kalinarak uyguland: (bkz. Tablo 2).

[lk EMDR seansinda, hastanin dokuz yasindayken kendi-
sinden alt yas bityiik, mavi gozlii kuzeni tarafindan cinsel
taciz yasadigt bir olay calisildi. Taciz olay: ile ilgili travmay:
temsil eden en olumsuz an icin resim belirlendi. Hasta bu
olayin olumsuz etkilerini, 13 yagindaki cinsellik konusunda
bilgilendigi bir anda yagamaya bagladigini ifade etti. Olayla
iligkili meni kokusunu canli olarak haurlama ve igrenme,
olayla ilgili girici rahatsiz edici diistinceler, gorsel yeniden ya-
santlamalar ile cesitli kacinma davranislari ifade etmekteydi.
Bu olay: temsil eden resme odaklaninca tespit edilen olum-
suz diisiince “ben caresizim”di. Hastada duygu olarak “6fke”
mevcuttu. Viicut duyumu olarak bacaklarda nemlilik tarifle-
di. Olumlu diisiince olarak “elimden geleni yapum” secildi.
Olumlu diistincenin VoC degeri “17, olumsuz diisiincenin
SUD degeri ise 10 idi. Seans sirasinda hizli bir sekilde gor-
sel yeniden yasanularindaki canlilik ile aniya dair hatirladigt
sesler kayboldu, aninin rahatsiz ediciligi ortadan kalkti. Seans
sonunda VoC degeri “7” idi. SUD degeri “1” puan olarak

seans tamamland.

Hasta bir hafta sonraki goriismede is bagvurulart icin hazir
oldugunu ama bu iyilik halinin kalici hale gelmesi icin bek-
leyip is bagvurularinda acele etmemeye karar verdigini ifade
etti. Bir hastalig1 oldugunu kabul etmemesine ragmen para-
noid distinceleri ile ilgili korkularinin kalmadigini belirtti.
Mavi renkle ilgili stkintlarinin azaldigini, yine de mavi gozli
insanlar gdriince bazen kuzenini haurladigini buna ragmen
terapiden sonra eskisi kadar irkilme, istemeden olayin aklina
gelmesi, olayla ilgili duygu ve beden duyumlarinin ortadan
kalkugini, fakat birkag giindiir kuzenini riiyasinda gordii-
giind ifade ett. Kizinin mavi gdzlii arkadaglari ile gdriismesi
konusunda daha 6nceden yapug: israrli kisiclayict davranisla-
11 aruk yapmadigini belircti. Hastanin gelis muayenesindeki
mavi poset tastyan kisilere dair olan paranoid diisiincelerinin
travmastyla iligkili olabilecegi diistiniildii.

Hastayla. EMDR seanslarindan sonra ve tedavi bitiminde
kontrol goriismeleri yapildi. Kontrol gériismelerinde tedavi
oncesi uygulanan oleeklerin bir kismi veya tamami tekrarlan-
di (“Olgunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler” igin
bkz: Tablo 3). Ilk kontroliindeki BPRS skorlarinda ozellik-
le sugluluk duygulari, diismanca davranis ve gerginlik duy-
gusunda azalma mevcuttu. Ikinci EMDR seansinda zorun-
lu yatis deneyimi ¢alisilan hasta olumsuz bilis olarak “ben



TABLO 1. EMDR Protokoliiniin Uygulanisinda Kullanilan Terimler.
Terimler

Resim: Hasta travmay: diisiindiigiinde goziiniin 6niine gelen en rahatsiz
edici goriintii.

Duygu: Hastanin goriintii/resim ile birlikte hissettigi duygular.

Olumsuz Diisiince/Bilig: Resme odaklanildiginda hastanin kendisi ile ilgili
inandig1 olumsuz bilis.

Olumlu Diisiince/Bilis: Hastanin tedavi sonunda travmatik ani ve kendisi
ile ilgili sahip olmay1 istedigi olumlu bili.

VoC (Validity of Cognition - Olumlu Bilige inang Puani): Hasta agisin-
dan su anda travmatik aninin resmine odaklandiginda olumlu diisiincenin
gecerliliginin sayisal degeri (7 tizerinden puanlanr).

SUD (Subjective Unit of Disturbance - Oznel Sikint1 Puani): Travmatik
ani ile ilgili resme odaklanildiginda bu aninin olusturdugu rahatsizligin
hastadaki 6znel hissinin sayisal degeri (10 iizerinden puanlanir).

Beden Duyumu: Travmatik resme odaklanildiginda hastanin bedeninin
cesitli bolgelerinde hissedebilecegi 6znel rahatsizlik.

Giivenli Yer Egzersizi: Terapi esnasinda ve giinliik hayatta stresi azaltmak
icin odaklanilan giivende ve huzurlu hissedilen bir yer hayali.

caresizim, zavalliyim”, duygu olarak “6fke”, beden duyumu
olarak “carpinu” ifade etti. Olumlu bilis olarak “gtivendeyim”
secildi. SUD puani “10” olarak bulundu. Seans sirasinda ab-
last ve giivenlik gorevlisi egliginde hastane yaust igin aracla
yolda oldugu bir an ¢aligildi. Caresizlik, kontrol edemiyor
olmast ve kendisine inanilmamas: ile ilgili bilisler calisildi.
Seans sonunda SUD degeri “4”e distii, olumlu anilarin gel-

mesi ve giivenli yer egzersizi ile seans tamamland.

Hastanin alunci aydaki kontroliinde klinik 6lgek puanlarinda
onemli iyilesme ve ilag uyumunda arus gorildii. Yakin tarihte
ulusal medyada yer alan bir otobiis firmast ve taciz olayindan

TABLO 2. Standart EMDR Protokolii.

once biraz etkilendigini ama hissettigi stkintiyla bag edebildi-
gini ifade etti.
Uygulanan CAPS, CSDO, PANSS, BPRS, PDO, BAO,

BDO, IES-R ve EMDR (SUD ve VoC) puanlart asagidaki
tabloda gosterilmistir (bkz: Tablo 4).

TARTISMA

Hastamizin paranoid disiince igerigi ile travmatik yagam
deneyimi ayrinulari arasinda bazi benzerlikler dikkat ¢ekici
goriilmektedir. Ornegin, mavi gozlii tacizci ile mavi bir giyim
firmasi posetlerinin istihbarat tegkilati gorevlilerine isaret et-
tigine dair paranoid distinceleri bulunmaktaydi. Yayinlarda
psikotik hastalardaki isitme varsanilarinin daha nceki trav-
matik yasam deneyimleriyle iliskili olduguna dair veriler mev-
cuttur (Longden ve ark. 2012). Hastanin terapi sirasinda ki-
zinin mavi gozlii arkadaglart ile goriismemesi gerektigine dair
inang ve davransslarinin, travmaya ait bir kaginma oldugunu
fark etmesi; travma belirtileri ile psikotik bulgularin yakin ilis-
kisinin gostermesi acisindan 6nemlidir. Hastanin terapi son-
rast bu konuya iligkin icgoriisiinde énemli gelisme goriildi;
bu bulgu da yayinlar ile uyumludur (de Bont ve ark. 2013).

Yapilan caligmalarda psikiyatrik tedavi sirasinda zorunlu yaus
uygulamast yasayan hastalarin, travmatik yasanu ve travma
sonrast stres bozuklugu bulgulari agisindan anlamli ozellik-
ler tagidigt saptanmugtir (Hainsworth ve ark. 2011). Pek ¢ok
psikotik bozukluk hastas: gibi hastamiz da benzer bir zorunlu

EMDR Protokolii

Faz 1 Klinisyen, ge¢misle iligkili var olan problemleri, genel fizyolojik arka planda

Danisan odaklanilan giigliikleri, su anki tetikleyicileri ve gelecekteki olumlu

Oykiisii kazanimlari saptar.

Faz 2 Klinisyen, hastayi siirece hazirlar. Siireci agiklar, takip eden seanslarda

Hazirlik danigana sakinlesme tekniklerini, dual farkindalik gelistirmeyi 6gretir.

Faz 3 Hedef aniy1 ayrinulandirir. Var olan negatif bilis, arzulanan pozitif bilis,

Degerlendirme giincel duygu ve fiziksel hisler ¢esitli temel 6l¢eklerle tanimlanur.

Faz 4 Klinisyen simdiki ya da geg¢misteki rahatsiz edici aninin isleme siirecini takip eder. Sonraki basamakta gelecekteki

Duyarsizlagtirma olumlu davranis kaliplarini igler. Bu isleme duyusal, bilissel, duygusal ve somatik bilgileri de kapsar Bu asamanin amaci
rahatsizlig1 ani ile olabildigince az iligkilendirmek, i¢sel gelisim saglamak, kendisi ve diinya ile ilgili yeni bir bakis
kazandirmakir.

Faz 5 Klinisyen anu ile iliskili olumlu inaniglar1 tanimlamak, bunlart pekistirmek ve

Yiikleme uyumlu hafiza ag; ile entegrasyonunu saglamaya yardimet olur.

Faz 6 Klinisyen herhangi bir kalint1 somatik his mevcudiyetini belirler ve bunu

Viicut

Tarama tamamen ¢dziimlemeyi amaglar.

Faz 7 Klinisyen seansla ilgili geri bildirimde bulunur, sonugtaki beklentilerini agiklar

Kapanig eger gerekirse rahatlama teknikleri seans sonlandirilirken kullanir.

Faz 8 Bir dnceki seans yeniden degerlendirilir, dnceki seanslardaki tedavinin etkinligi yeniden degerlendirilir. Bu bilgiler

Yeniden isiginda ileri agamalar belirlenebilir.

Degerlendirme




TABLO 3. Olgunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler.

Kullanilan Olgekler

Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS): TSSB tant kriterlerini igeren ve TSSB’ nin siddetini degerlendiren testtir. Skor aralig1 0 ve 136 arasin-
dadur. Tiirkge gecerlilik giivenirligi Aker ve arkadaglar: tarafindan 1999 yilinda yapilmustir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Addingron ve arkadaglari tarafindan gelistirilen bir 6lgektir. Bu 6legin Tiirkgede giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi ise Aydemir ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilmustir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS): Otuz maddelik ve yedi puanli siddet degerlendirmesi igeren yari yapilandirilmig bir goriisme 6lgegidir. Olgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismasi Kostakoglu ve arkadaglari (1999) tarafindan yapilmustir.

Olaylarin Etkisi Olgegi-Gozden gegirilmis formu (IES-R): Travmatik olaylarin neden oldugu éznel gerginlik ve zorlanmayi 6lgmek iizere gelitirilmis 22 mad-
delik bir kendi-bildirimli bir 8l¢ektir. Tiirkgeye Corapgioglu ve arkadaslari (2006) tarafindan uyarlanmustir.

Peritravmatik Disosiasyon Olgegi (PDO): Travmasi sirasinda disosiasyonu  retrospektif olarak lgmeyi amaglayan bir 6lgektir. Tiirkee gegerlilik giivenirligi
Geyran ve arkadaslar1 (2005) tarafindan uygulanmustr.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Oznel anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir ¢lgektir. 21 maddeden olusan, 03 arast Likert tipi puanlanan; hastanin
kendisinin doldurdugu bir 8l¢ektir. Puan araligr 0—63 ‘tiir. Tiirkiye icin gegerlilik giivenirlik calismalari; Ulusoy ve arkadaglar: tarafindan 1998 yilinda yapilmistr.
Beck Depresyon Olgegi (BDO): Bireylerin depresyon yoniinden riskini belirleyen ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini degerlendiren bir olgektir.
Puan aralig1 0-63 arasinda degisir. Tiirkge gecerlilik giivenirlik ¢alismas: Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS): Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psikotik ve bazt depresif belirtilerin siddeti ve degisimini dlger. Asil

hedef olarak farmakolojik tedavi sirasindaki degisikligi 6lctiigii icin degisime duyarlidir. 0-30 arasinda puanlanir. 16 madde vardir. Tiirkce gecerlilik giivenirligi
yapilmugtir (Kahraman Soykan, 1990).

yatis deneyimi yagsamis ve halen bununla ilgili rahatsizlik his-
setmekteydi. Dolayisiyla ikinci EMDR seansinda bu travma
caligildi.

Hastanin EMDR terapisi 6ncesi ve sonrast Slgekleri deger-
lendirildiginde, tim 6l¢ek puanlarinda anlamls 6l¢iide diisme
gozlendi (Tablo 4). Yayinlara bakildiginda psikotik bozukluk
ve TSSB birlikeeligi olan hastalarla yapilmis olan bir pilot
caligmada TSSB belirtilerinin tedavisiyle hastalarin isitme
varsanilarinda, sanrilarinda, anksiyete ve depresyon belirti-
lerinde azalma seklinde, benlik saygisinda ise olumlu etkiler

TABLO 4. Uygulanan Olgek Puanlari.

oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte tedavinin hastalarin
belirtilerinde alevlenmeye neden olmadigi gézlemlenmistir
(de Bont ve ark. 2016). Baska bir calismada 27 sizofreni ve
TSSB birlikeeligi olan hastaya maksimum altu seans EMDR
tedavisi uygulanmus, tedavi sonunda yalnizca bes hastanin
TSSB olciiterini karsiladigs bulunmustur (van den Berg ve
ark. 2012). Bizim olgumuzda da EMDR tedavisinden son-
ra hastamizin TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlarinda
belirgin azalma, kendine giivende, tedavi uyumunda artis ol-

dugu gozlenmistir.

Uygulanan 21.12.15 22.12.15 29.12.15 30.12.15 15.1.16 15.5.16
Olgek 1) Degerlen 2) EMDR 3) Kontrol 4) EMDR 5) Kontrol 6) Kontrol
Dirme 1. Seans Goriigmesi 2. Seans Goriigmesi Goriigmesi
BAO 37 25 24 4
BDO 30 17 16 11
BPRS 37 18 3
CAPS 96 34 12
CSDO 16 6 6
OEO-R 53 19 25 15
PANNS 78 52 34
PDO 28
SUDI (1. 10 2 2
Olay)
SUDII (2. 10 10 2
Olay)
VoC 1 7 7




Hastamizdaki psikiyatrik belirtilerin azalmasi; travmaya ilis-
kin girici anilarin, varsanilarin kaybolmasi veya uyku kalite-
sinin artmast ile iligkili olabilir. Amigdalanin siirekli tehlike-
de oldugunu sdyleyen ateslemesi diizelmis olabilir. Hastanin
travma belirtilerindeki iyilesme daha giivende oldugu duy-
gusu ile olumsuz biliglerinin iyilesmesine katkida bulunmus
olabilir.
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SONUC

Psikoz hastalar1 degerlendirilirken zorunlu yats ve ¢ocukluk
cag1 travmalari bagta olmak tizere travmatik anilarinimn sorgu-
lanmasi goz ardi edilmemelidir. EMDR travmatik anist olan
psikoz hastalarinda iglevselligi arurmada kullanilabilir. TSSB
birlikteligi olan psikotik bozukluk hastalarinda yapilacak te-
rapdtik miidahaleler arasinda EMDR’nin yerinin ne olacag:
konusu ileri aragtirmalarla incelenmelidir.
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