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ONSOZ

Bizler travma ve iligkili bozukluklar ile ¢alisan ruh saglig:
profesyonelleri olarak bu degerli kitabin Tiirkgeye kazandirilma-
sinda bizi motive eden birgok faktér oldu. Travma hastalarinin
psikoterapi uygulamalarinda, diger terapi yontemlerine gore
EMDR terapisinden daha hizli sonug alinmas: ve daha yiiksek
bagar1 gostermesi sebebiyle klinik uygulamalarimizda yogun ola-
rak kullanmaya baglamigtik. Zaman igerisinde bu terapiyi daha
kompleks vakalara uygulamak istedigimizde standart prosedii-
rin yeterli gelmedigini gordiik ve siireci yonetmede zorlandik.
Ayn yerlerde ayni digiincelere sahip uzmanlar olarak aragtirma-
larimizda ve denemelerimizde yaral kalpleri iyilestirmek igin
engelleri agmaya ¢aligtigimizi fark ettik. Kimimiz ego durum te-
rapisi kimimiz hipnoterapi, kimimiz gema terapiile EMDR en-
tegrasyonunu deneyimlemisti. Ilk olarak kendi vakalarimizdan
olugan Tiirkge bir kaynak yazmay: planlamigtik. Fakat bu eseri
okuduktan sonra bu alandaki eksikligin hizli bir gekilde kapan-
mas igin onceligimiz degisti. Yogun bir ¢aligma sonunda eseri
bitirmis olmanin mutlulugunu yasiyoruz. EMDR terapisinin
diger terapi ekolleri ve teknikleri ile bir arada nasil kullanilabile-
cegini anlatan bu kitap, birgok vakanin seans dékimanlarini da
paylagarak okuyucuya ayrintili bir yol haritasi sunuyor. EMDR
uygulayicilari igin bagvuru niteligi tagiyan bu kitabin sizlere ulag-

masindan memnunuz.



Kitabin terciimesinde emegi gegen Dr. Mustafa Iyison, Dr.
Emine Nur Herken, Psikolog Ipek Ayhan, Psikolog Ayse Betiil
Tortgu, Psikolog Fatma Selinay Balci, Psikolog Sueda Cankaya
ve Psikolog Ece Biigra Ziya'ya; ayrica bu siiregte her tiirlii mane-
vi ve teknik destekleri igin Litera Yayinciik’a gok tesekkiir edi-
yoruz. Kitabin Tirkgeye kazandirilmasindaki o6zverili tutumlari,
motive edici konugmalar1 bu siiregte bizi daha tegvik etti. Basin
yaymn agamasinda emegin gegen Irfan Kelkitli Beyefendi ve Ayse
Giil Hanim’a ve yayinevinin tim ¢aliganlarina onlarin sahsinda
tekrar tegekkiirler.

Ceviri Editorleri:
Dr. Umit Sertan Copoglu & Dr. Serdar Atik
Dr. Hasan Herken & Dr. Murat Semiz



KATKIDA BULUNANLAR

Uri Bergmann, (PhD), New York Commack ve Bellmore'da
tam zamanli 6zel hekimlik yapmaktadir. EMDR Enstitiisi Ki-
demli Fasilitator ve EMDR Uluslararas1 Birligi'nce kabul edil-
mis egitimci ve damgmandir. EMDR, EMDR nérobiyolojisi,
EMDR'nin psikodinamik ve ego durum terapisi ile entegrasyonu
hakkinda dersler vermekte ve danigmanlik yapmaktadir. EMDR
norobiyolojisi lizerine makaleler yazmig, bu makaleler hakemli
dergilerde yayinlanmig, ayrica EMDR hakkinda telif edilmig muh-
telif kitaplara bolimler yazmak suretiyle katkida bulunmugtur.

Jim Knipe, (PhD), 1994’ten beri bagimsiz olarak ¢aligan bir
psikologdur. Halen EMDR Uluslararas: Birligi Colorado Springs
bolge koordinatorii olup Colorado School of Professional Psycho-
logy'de ders vermektedir. 1995’ten beri Oklahoma City, Turkiye,
Endonezya ve Orta Dogu’da insani maksatli EMDR egitim pro-
jelerinde gorev almaktadir. Ayrica karmagik vakalarda EMDR’nin
kullanilmas1 hakkinda galigmalar1 bulunmaktadir.

Barry K. Litt, (Evlilik ve Aile Terapisti) Boszormenyi-Nagy'de
baglamsal terapinin kurucusu Ivan ile birlikte ¢aligmigtir. Con-
cord, New Hampshire'da 6zel muayenehanede galigmalarina de-
vam etmekte olup ayrica New Hampshire Denetleme Kurulu'nda
gorev yapmaktadir. Amerikan Evlilik ve Aile Terapisi Dernegi'nin
onayls siipervizorii ve danigmamdir. Baglamsal kuram, gift terapi-
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si, dissosiyasyon ve EMDR konularinda uluslararas: diizeyde gok
sayida ¢aligmada sunum yapmugtir. ISSD ve EMDRIA yillik top-

lantilarinin diizenli sunucusudur.

Michael C. Paterson, (PhD), (Klinik Psikoloji Doktoru) Ku-
zey Irlanda Belfast’ta yerlesik travmatik stres ve dissosiyatif bo-
zukluklar hususunda yetkili bir klinik psikoloji uzmanidir. EMDR
Enstitiisii biinyesinde ruh saghg uzmanlarim EMDR kullanim:
konusunda egitmektedir. Belfast, Queens Universitesi'nde lisan-
stistii 6grencilerine travmatoloji ve ego durumu terapisi dersleri
vermektedir. Acil servislerde stres ve travma tizerine makaleler ya-

yinlamug, uluslararasi konferanslarda sunumlar yapmgtir.

Sandra Paulsen, (PhD), EMDR, ego durumu terapisi ve
somatik psikoterapileri yerli kiiltiirlerin eski sifa uygulamalariy-
la entegre etme maksathh Washington, Bainbridge Biitiinlestirici
Psikoloji Enstitiisi'niin kurucularindandir. Cok sayida konferans
sunumu, makale ve kitap boliimleri yazmis olup EMDR ile ego
durum terapisinin birlegimi konusunda genig ¢apta dangilan biri-
dir. EMDR 'nin dissosiyatif hastalarda kullanimu igin ilk protokolii
gelistirmigtir. Ayrica EMDR Enstitiisii igin dissosiyasyon konu-
sunda ileri diizey uzmanlik egitimleri vermekte olup EMDR'de

EMDRIA sertifikali bir danigmandr.
Maggie Phillips, (PhD), Oakland'da stres ve agr1 bozukluk-

larinin tedavisinde uzmanlagmig bir klinik psikologdur. Hipnoz,
EMDR, davranigsal tip, ego durumu terapisi ve enerji psikolo-
jisi konularinda global diizeyde dersler vermis olup, Finding the
Energy to Heal: How EMDR, Hypnosis, TFT, Imagery and
Body-Focused Therapy CanHelp Restore Mind-body Health
(2000) adl: eserin yazary, Healing the Divided Self: Clinical and
Ericksonian Hypnotherapy for Posttraumatic and Dissociative
Conditions (1995) adh eserin de yazarlarindan biridir. Son kitab:
Reversing Chronic Paindir (2007).



Katkida Bulunanlar

Richard C. Schwartz, (PhD), dahili aile sistemleri modeli-
merkezinin (www.selfl eadership.org) bagkanidir. Daha 6nce Si-
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muayenehanede karmagik travma ve disosiyatif bozukluklar ko-
nusunda uzman olarak ¢aligmaktadir. Ayrica EMDR, hipnoz ve
I¢ Aile Sistemleri konularinda danismanlik yapmaktadir. Diso-
siyatif bozukluklarin tani ve tedavisi, EMDR ve dissosiyasyon ve
karmagik post travmatik stres bozukluklar1 iizerine birgok atélye
caligmasi yapmugtir. Uluslararasi Travma ve Ayrilma Caligmalan
Toplulugu'nun Yiiriitme Konseyi'nde direktér ve EMDR Insani
Yardim Programlar yéneticisidir. EMDRIA ve Amerikan Klinik
Hipnoz Dernegi sertifikali danigmanudur.

John G. Watkins, (PhD), danigman ve klinik psikolog olarak
¢aligmugtir. Montana Universitesi 6gretim iiyesi olup Adventures
in Human Understanding: Stories for Exploring the Self (2001)
kitabinin yazaridir. Sayisiz makalesi ve ¢ok sayida kitap bolimi
yaymnlanmugtir. John ve esi Helen Watkins, (MA), Ego States:
Theory and Therapy'nin (1997) yazarlaridir. Uzun kariyeri boyun-
ca uluslararasi konferanslarda ego durum terapisi iizerine ¢aligma-

lar sunmugtur.
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Cev: I'pek Ayhan
Dr. Umit Sertan Copoglu

1. BOLUM

TRAVMA HASTALARI ICIN EMDR VE EGO DURUM
TEDAVISININ ENTEGRE EDILMESI

Carol Forgash & Jim Knipe

GIRIS: TRAVMA HASTALARI iCIN
YENI BIR YARDIM

Bu kitabin yazarlari, uzun yillar siiren kollektif uygulama
boyunca travma sonras: stres bozuklugu ve baglanma, kisilik ve
disosiyatif bozukluklar dihil olmak tizere kompleks tanilarin bir
kombinasyonu olan daniganlari tedavi ettiler. Tedavi ettigimiz
daniganlarimiz arasinda en biiyiik ac1y1 bu daniganlarin ¢ektigini
gordiik. Kendi i¢ diinyalarinin karmagikligi, semptom y6netimi
ile miicadeleleri ve sorunlar iligkide olma sorunlar1 genellik-
le onlarin deneyimlediklerine kars1 bizde empati, ilgi ve korku
uyandirir. Mucize, genellikle tekrarlanan 6nceki tedavi basari-
sizliklar1 kargisinda, biitiin olma azimlerindedir.

Bu bélimde daniganlarin karmagik belirtilerine yardima
olmak i¢in birgok psikoterapi teorisi, uygulamasi ve aragtirmasi-
n1 birlegtiren “¢aprazegitim modeli” yaklagimi dedigimiz modeli
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tanitacagiz. Bu model EMDR (G6z Hareketleri ile Duyarsizlag-
tirma ve Yeniden Isleme), ego durum terapisi ve disosiyatif bo-
zukluk tedavi metotlarini igerir. Bu modelin, terapistlerin tedavi
kapsamini travma ¢6zimiiniin 6tesine genisletmesine ve karma-
stk bozukluklara sahip daniganlarin siklikla kargilagti1 kapsamli
yagam konularini kapsayacagina (Wachtel, 2002) ve bu zorlu da-
nisanlan tedavi etme konusunda ustalik ve yetkinlik gelistirme
firsat1 saglayacagina inaniyoruz.

Capraz egitim modeli, travmanin dogas: ve insan durumu
tzerindeki etkileri hakkinda bilgilerin yan1 sira disosiyasyon
(yordayicilari ve nedensel faktorleri) ve baglanma ile ilgili giin-
cel bilgilerin anlagilmasina dayanmaktadir. Travma, disosiyasyon
ve baglanma sorunlar tglistinin deneyimlerinden sonraki se-
keller arasinda yer alan tanisal durumlarin anlagilmasi, klinis-
yenlere sonraki bolimlerde sunulan vaka galigmalarin1 anlamak
i¢in bir temel saglayacaktir. Bu tanisal durumlar basit travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kompleks TSSB, bagka tiirli
adlandirilmamis agir1 stres bozukluklari (BTA-ASB), disosiyatif

bozukluklar ve kisilik bozukluklarin: igerir.

Son 18 yilda travma gegirmiy hastalarla ilgilenen terapistler
EMDR’nin tedavi yaklagimlarinda uzun siiredir devam eden bir
ihtiyaci kargiladigini bulmuglardir. Onceden travma yagamug bir-
¢ok danigan yillarca siiren terapiden sonra giigliikleri hakkinda
fikir sahibi olsalar bile, istenmeyen duygular, beden duyumlan
ve travma sonrasi stres bozuklugu yeniden yasantilamalarindan
muzdaripti. EMDR daha 6nce eksik olan bir arag sagladi: Trav-
matik yagam deneyimleriyle iligkili altta yatan sorunlu duygulan
hizla ¢6zmenin bir yolu EMDR sadece TSSB semptomlarim
degil, altta yatan mutsuzluk, intrapsisik ve kisiler aras: sorunlars
karmagik insan sorunlarina iggorii ve iyilesme getirecek sekilde
¢6zme ihtiyacini kargilamigtir. EMDR prosediirleri sirasinda ger-
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ceklesen isleme, EMDR standart prosediirleri sirasinda pozitif
kognisyonun gegerliligindeki (VOC:Validity of Cognition Scale)
artiglarla belirtildigi gibi kendilik saygisini da arttirir. EMDR’nin
birgok hastanin yagamlar: tizerinde derin bir etkisi olmugtur ve
on yediden fazla yayinlanmig ¢aligmada TSSB tedavisinde etki-
li oldugu gosterilmistir (Dworkin,2005; Greenwald,1999; Lo-
vett,1999; Manfield,1998; Maxfield&Hyer,2002; Parnell,2007;
F.Shapiro,2001;  R.Shapiro,2005;  Silver&Rogers,2002;Tin-
ker&Wilson,1999). Bununla birlikte, Janet’in (1907) yiiz y1l 6nce
belirttigi gibi, karmagik tanilar1 olan bazi daniganlarin tedavisin-
de, travmalar1 ortaya ¢ikarmadan (duyarsizlagtirma ve yeniden
isleme) once stabilizasyon saglanmali ve terapistler kapsamli bir
stabilizasyon igin bireysel ihtiyaglar1 géz 6niinde bulundurmali-
dir. By, tek veya yakin zamanda meydana gelen travmatik olaylar:
olan ¢ogu danisan igin genellikle gerekenden kismen daha uzun
bir hazirlik agamas: saglamay igerir. (J.Chu, 1998; Gold, 2000,
Herman, 1992). Travmanin sekelleri (6zellikle aile i¢i fiziksel,
cinsel ve duygusal istismar ve ihmal yelpazesi) kronik TSSB ve
diger ciddi sorunlar1 6nceden haber verir (Moran, 2007). Buna
ek olarak, istismarci ve ihmal eden ailelerin gocuklar: i¢in yaygin
olan travmanin 6n kosullary, kaos ve diizensiz baglanma tarz-
larinin yani sira, sinirli ebeveynlige sahip ebeveynlerin besleme
ve rehberlik eksikligini igerir (Gold, 2000; Schore,1994; Siegel,
1999). Bu genellikle, ¢oklu travmali daniganlarin sosyal ve yagam
becerileri gelistirmede eksik olabilecegi, yetiskin olarak baglan-
ma sorunlar: yagayabilecegi ve disosiyatif bozukluklar ve Eksen
IT kisilik bozukluklar: ile iligkili birgok savunma ve soruna sahip
olabilecegi anlamina gelir (A.Chu&De Prince,2006; Gold,2000;
Lacter,2007; Liotti, 1999, 2004, 2006).

Bu danisanlar partner giddeti ve kendine zarar verme dav-
ranig1 gibi yetigkin yagamindaki travmalara karsi ozellikle sa-
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vunmasizlardir. Bu tiir bir erken g¢ocukluk gegmisi, aym zaman-
da, bu daniganlarin yogun duygularla bas etmede ve disosiyatif
semptomlar1 yonetmede ve giiven ile ilgili sorunlara katlanmada
giclik ¢ekebilecegini de gostermektedir. Bu nedenle terapotik
iligki de dahil olmak izere yetigkin iligkilerinin geligtirilmesi
ve siirdiriilmesine engel olabilirler (Bergmann&Forgash,1998;
Dworkin,2005; Forgash & Knipe, 2001; van der Hart, Nijenhu-
is, &Steele,2006; van der Kolk, McFarlane, &Weisaeth,1996).
Mevcut semptomatolojinin 6tesine gegemeyebilir ve direngle,
semptomlardaki artisla ve terapi ile ilgili hayal kirtkligina sikiga-
bilirler. Ayrica yetigkin yagaminin normal stresini yonetmede bii-
yik zorluk ¢ekebilir, saglik sorunlar: yagayabilir ve ¢ok az yagam
destegi alabilirler (Felitti et al., 1998; Forgash&Monahan,2000).

Buna ek olarak, travma oykisu olan birgok danigana duy-
gulanim, disosiyatif semptomlar ve stresi yonetmede stabili-
zasyon ve beceri egitimi saglanmazsa, bu daniganlar tedavide
disosiye olur veya destabilize eden abreaksiyonlar yasarlar. Bu
daniganlar genellikle tedaviyi tamamlayamayan (Bergmann&-
Forgash,1998) terapi yolculuklarinda hayal kirikligina ugrayan,
yetersiz ve digiik yanit verenlerdir.

TERAPISTLER ICIN BIR ONNOT

Bu disiplinlerarasi modelin kapsamli bir tanimini sunacak
olsak da baglangigta bu kitabin temel EMDR egitimi i¢in yeterli
kaynak veya travma ve disosiyasyon g¢aligmasinda kapsamli bir
kurs olmadigin1 sdylemek istiyoruz. Bu girig boliimiinde, stan-
dart EMDR protokoliinii, EMDR’ye ego durum ¢aligmasini
dahil etme yontemlerini ve kompleks durumlarin tedavisi igin
bir tedavi plani i¢inde disosiyatif daniganlarla ¢aligmada gerekli
stabilizasyon stratejileri 6zetleyecegiz. EMDR konusunda egi-
tim almig okuyucular, disosiyatif tedavi stratejilerini ve ego du-
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rum ¢aligmalarini klinik uygulamalarina iyi bir gekilde entegre
edebileceklerdir. EMDR egitimi almamug olanlar, zorlu danigan-
larla yaptiklar1 ¢aligmalarda agamali tedavi yaklagimi hakkindaki
bilgileri paha bigilmez bulacaklardir. EMDR veya disosiyasyon
ile galigmaya yeni baglayan terapistlerin durumu, ara sokaklarda
pratik yapmak zorunda olan acemi siiriiciiniin durumuyla ben-
zerdir. Yani bu protokolleri kullanma pratigi ve deneyimi, bu
yaklagimlar: birlestirmek gibi geligmis uygulamalar igin bir 6n
koguldur. Ote yandan EMDR konusunda egitimli ve disosiyatif
tedavi stratejilerine agina olan okuyucular, EMDR’ye ego durum
¢aligmasini eklemenin mantigini agik¢a anlayacaklardur.

Bu alanlardaki klinik bilgi ve becerilerini gelistirmek isteyen
okuyucular igin, kitabin ek kisminda EMDR yé6ntemi, travma
ve disosiyasyon tedavisi ve ego durum terapisinde egitim igin
kaynaklar listelenmistir.

TRAVMANIN DOGASI VE SEKELLERI

Travma nedir?

Travma anlayigmiza DSM-IV’in (American Psychiatric
Association,1994) normal insan deneyiminin diginda ve hayat:
tehdit eden bir olay olarak tanimlamasiyla baglayabiliriz (Her-
man,1992;van der Kolk et al.,1996). DSM-IV’e gére bir kisi fizik-
sel yaralanma tehdidine maruz kaldig1 veya tanik oldugu ve korku
ve qaresizlik tepkisine sahip oldugu travmatik bir olay yasamustir
(Herman,1992; van der Kolk et al.,1996). Ancak bu tanim in-
sanlarin olumsuz yagam deneyimlerinden olumsuz etkilenebilecek
birgok yolu yeterince agiklamamaktadir. Alandaki son yazarlar, bu
tanimin hem fazla kapsayic1 hem de yeterince kapsayici olmadi-
g ifade etmektedir (A. Chu&DePrince,2006; Classen, Pain,
Field, &Woods,2006). Oncelikle ayn1 olay bir kisi i¢in travmatize
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edici olabilir, ancak bir digeri i¢in daha fazla veya daha az travma-
tize edici olabilir veya bagka biri i¢in hi¢ olmayabilir. Bu nedenle,
travmay1 olayin korkunglugu agisindan degil, birey iizerindeki et-
kileri agisindan tanimlamakta fayda var: Kisinin kendilik duygusu
olaydan zarar gordii mii? Olayla ilgili amlar, bellekte bir hikiyeden
¢ok yeniden deneyimleme olarak mi tutuluyor? Travmaya verilen
yanitlarin bu tamimlari, ge¢misin kalintilani tarafindan rahatsiz
edilen ve hi¢bir zaman tam olarak simdiki zamanda olamayan da-

niganlari anlamaya yardimci olur.

Ayrica, DSM-IV’in TSSB tanimi tek bir travmatik olaya
odaklanirken, birgok danigan tekrarlanan olaylara veya gocuk-
luk déneminde uzun siireler boyunca devam eden zarar verici
bir travmatik ge¢mige sahiptir. Van der Kolk, Roth, Pelcovitz,
Sunday ve Spinazzola (2005) bu tiir yaygin travmayi ele almak
i¢in gelisimsel travma adin1 verdikleri yeni bir DSM kategorisi
onerdiler. Tek olayli travma niifusun genelindeki bir normdur:
Yagam boyu maruz kalma verileri erkekler igin %60,7 ve kadinlar
i¢in %51,2’lik bir insidans gostermektedir (Bridge,2007). Bu-
nunla birlikte, erkeklerin % 19.7’si ve kadinlarin % 11.4’G g-
ten fazla travmaya maruz kaldigini bildirmistir ve bu bireylerin
tedavi arama ve kompleks hastalik gériinimlerine sahip olma
olasilig1 daha yiiksektir. Travma sekeli fiziksel ve zihinsel saglig,
iligkileri ve hatta is hayatin1 ve kisisel geligimi olumsuz y6nde et-
kileyen birgok seviyede ortaya ¢ikar. Béylece travmanin etkisini
degerlendirirken deneyimin ezici dogasini, yagandig: baglami ve
kisiler arasi1 olup olmadigini (dogal afet gibi durumsal bir trav-
maya karg iligkisel travma) bir perspektif i¢ine koymak gerekir.
Destek ve koruma mevcut muydu? Travma yaygin miydi ve tek-
rarlandi m1? Aile ortaminda mu ortaya gikts?

Cocuklukta fiziksel veya cinsel istismar gibi ciddi travmalara
ve genellikle travmatik olarak kabul edilen birgok yagam olayina
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(dogal afet, savas, siddet suglar1 vb.) 'biiyik T" travmalari denir (F.
Shapiro,2001). Bazi durumlarda bir ¢ocuk genel bir ihmal, yok-
sunluk, utang, diglanma veya uygun ebeveyn tepkilerinin eksikligi
algisina sahip olabilir. (Gold, 2000; LyonsRuth, Dutra, Schuder
ve Bianchi, 2006). Bu tiir olaylara 'kiigiik-t' travmalar1 denir. Bun-
lar DSM-IV’in TSSB tanimina uymaz, ancak yine de kisiye ¢ok
zarar verebilir. Kiigiik t travma kiimeleri de daniganin 6zsaygis: (F.
Shapiro,2001) igin biiyiik sorunlara neden olabilir. Sorunlar1 de-
rinlemesine ¢6zmek isteyen danigan igin, kiigiik travmalar: tedavi
etmek tipik olarak tedavinin gerekli bir bilegeni olacaktir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma gegirmis damiganlar (tek olayli veya kiigiik travmal
olanlar bile) agagidaki basit TSSB semptomlarinin bir kismini
veya tamamini gosterebilir: Travmanin intriiziv (girici) sekilde
hatirlanmasi, travmatik olaylar1 yeniden yagama algisi, hiperviji-
lans (agir1 tetikte olma hali), abartili irkilme tepkisi, flashbackler
(geri donugler), kibuslar, gece terori, uyku bozukluklary, sinir-
lilik veya ajite davramig. Ayrica konsantrasyonda zorluk, ofke
kontrol bozuklugu, insanlardan kaginma ve travmay: hatirlatan
tetikleyiciler, ¢esitli disosiyatif semptomlar, uyusma, diiz duygu-
lanim, anhedoni, igsel veya dis tetikleyiciler, izolasyon duygulari,
kopukluk ve giiven eksikligi.

Tekrarlanan ve uzun sireli travmanin oldugu durumlarda
genellikle, daniganin tipik TSSB semptomlarindan daha fazlasi-
n1 igeren travmatik tepkilere sahip oldugunu gériiriz. Herman
(1992), bu travma sonrasi yanit driintiileri igin “tek bir bozuk-
luktan ziyade, en iyi sekilde durumlarin bir spektrumu olarak an-
lagilir” demistir (s. 119). Bu spektrum kompleksine, bagka tiirli
adlandirilmayan agir1 stres bozukluklar1 (BTA-ASB) olarak da
bilinen travma sonras: stres bozuklugu adini veriyor. Kompleks
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TSSB, duygulanim diizenlenmesinde, bilingte, anlam sistemle-
rinde, digerleriyle iligkilerde, kendilik ve sug isleyenin algilan-
masinda degisiklikler dihil olmak tizere “derin sistemik degi-
siklikler” olugturan bir dizi ek problemi igerir (Herman, 1992, s.
121). der Kolk ve digerleri, 1996).

Kompleks TSSB’si olan daniganlar genellikle terapistlere
g6z korkutucu karmagik semptom katmanlari ile bagvururlar. Bu
karmagik bozukluklarin temellerini anlamak igin, aileye baglan-
ma tarzlarinin ve aile iligkilerinin travma tiirleriyle etkilesiminin
karmagik yollarina ve travmatik olaylarin siiresine dikkat etmek
gerekir.

BAGLANMA BOZUKLUKLARI
VE BU BOZUKLUKLARIN DUYGULANIM
DUZENLENMESI VE DiSOSIYASYON
ILE ILiSKiSI
Acgik travmaya ek olarak, olumsuz aile baglanma tarz1 so-
runlar1 hem gocuklarda hem de yetigkinlerde disosiyasyon ve
duygusal islev bozuklugunun baglica belirleyicisidir (Gold,2000;
Liotti,2006). Ebeveynden ayrilma, hem gocuktaki diizensiz, y6-
niini kaybetmis baglanma stili hem de yetiskinlerde disosiyatif
semptomlarla yiiksek derecede iligkilidir (Barach & Comstock,
1996; Classen et al.,2006; Gold, 2000; Liotti, 2006; Lyons-Ruth

et al.,2006). Ebeveynin sorunlar1 ¢ocugun sorunlar: haline ge-
lebilir.

Cocuklar diinyaya baglanmaya hazir olarak dogarlar. “Yete-
rince iyi” bir aile ortaminda ebeveynler ve ¢ocuklar dogal olarak
baglanirlar (van der Hart et al.,2006). Ancak bakicilar duygusal
olarak baglanmak igin mevcut degilse veya aile etkilegimi kalip-
lar1 agir1 kosulluysa (6rnegin, "Bizi asla rahatsiz etmezsen kabul
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edilebilirsin.” veya “Asla ofke gosterme.” vb.) ¢ocuk uygun bag-
lanmanin pargasi olan kisiler aras: giiven ve rahatlik tutumlarim
ogrenme firsatindan mahrum kalabilir. Cocugun birincil bakicist
(cogu kiiltirde anne) hastalik, depresyon, ebeveynlik sorumlu-
luklari, narsisizm, bagimlilik veya diger problemlerle ilgili yeter-
sizlik ve korku duygular1 nedeniyle baglanmak i¢in hazir degil-
se, baglanma siireci bozulabilir ve ¢ocuk zaman zaman sikinti,
rahatsiz edici derecede yiiksek uyarilma (sempatik aktivasyon)
ve eszamanli parasempatik aktivasyon ile kendini uyugturmay:
ogrenecektir. Bu 6rinti tekrarlanirsa strese kars1 oldukga giigli
bir yanit olarak daha sonra utang ve disosiyasyonun ortaya ¢ik-
masi igin bir gablon olugturabilir (Schore, 1994, 2000a). Ayrica
yetersiz baglanma, ¢ocugun, duygularini diizenlemeyi 6grenme
yetenegini bozar (Schore,2000b; Siegel,1999). Bu nedenle son-
raki tim gelisim agamalar1 erken iligkisel iglev bozukluguyla en-
gellenir.

Igsel deneyimlerinin bir bakici tarafindan sevgiyle kabul edil-
medigi ve onaylanmadig1 benzer duygusal ihmal kosullarindaki
daha biiyiik gocuklar igin de sorun benzer olabilir. Igsel deneyimin
bu sekilde onaylanmamasinin yetigkinlerde teshis edilen sinirda
kisilik bozuklugu ve iligkili durumlardaki duygusal patolojilere
katkida bulundugu varsayilmaktadir (Linehan, 1993).

Baglanma sorunlari, agik travmanin etkilerinin arka pla-
nint olugturur. Cocugun hayatinda potansiyel olarak travmatik
bir olay meydana gelirse, gocugun i¢ deneyimine ve sikintisina,
bakicilar tarafindan sevgi dolu gozlerle merhametli bir gekilde
tanik olunmasi ¢ok 6nemlidir. Eger bu yoksa g¢ocuk disosiyas-
yona karst savunmasiz hale gelebilir. Aile ¢ocugun travmasina;
reddetme, gormezden gelme veya kaos ve istikrarsizlik ile cevap
verirse disosiyasyon gocugun tek mevcut adaptif yamti olabilir
bu da kendilik duygusunda bélinmeye ve bosluk duygularina
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yol agabilir (Schore, 2000a; Siegel, 1999). Ayrica kimlik, baslan-
gigta cocugun bakicinin goziine yansiyan kendilik 6zelliklerini
gormesiyle olustugu i¢in (Gold, 2000), bakici gocuktan korkar,
tiksinti duyar, somiriici davranir, agir1 elestirel vb. sekilde olursa
olumsuz bir kendilik kimligi geligebilir.

Ihmal travmalar: da (ihmal, ebeveynin geri ¢ekilmesi ve go-
cuga uyum saglamada eksiklik) daha agik travmalar ve istismar
gibi zarar verici sekellere sahip olabilir. Ebeveynin gocugu taciz
etmesi ve korkutmas: gibi tekrarlanan siddetli travma durum-
larinda, hatta tekrarlanan s6zli taciz veya gatigmaya tanik olma
durumlarinda (Teicher, Samson, Polcari ve McGreenery, 2006)
disosiyatif ego durumlarinin aglar1 olugabilir. Bu durumlarda
travmatik malzeme kismen veya tamamen bilingten ¢ikarilir ve
¢6zlilmemis duygulanimi igeren baglantisiz sinir aglarinda tutu-
lur. Bununla birlikte kendini koruyucu bu tepki, ayn1 zamanda
saglikli ve adaptif bilgi isleme i¢in daha fazla yagam deneyiminin
daha az kullanilabilir olmas: anlamina gelir. Dahasi, daha 6nce-
ki baglanma deneyimleri sirasinda duygulanim diizenleme be-
cerileri yeterince 6grenilmezse kisi duygusal rahatsizliklari ¢ok
daha az kapatabilir. Bu nedenle ge¢mislerinde hem baglanmay:
bozan hem de agik travmay: yasayan danisanlar igin birgok do-
gal siireg ve gelisimsel asgama muhtemelen kesintiye ugrayabilir
ve gecikebilir (Gold, 2000; Liotti, 2006; Moran, 2007). Eksen
IT bozukluklari, anksiyete ve duygudurum bozukluklar: siklikla
disosiyasyon ile beraber bulunur. Travmanin tanimi gibi sinirda
kisilik bozuklugunun (SKB) tanimi da gu anda yeniden deger-
lendirilmektedir (Classen vd.,2006). Mevcut digtince; diizensiz
baglanma, iligkisel travma, disosiyasyon ve sinirda kisilik bozuk-
lugu geligimi arasinda gigli bir iligki oldugunu varsayar. TSSB
ve SKB komorbiditesi (es tani olarak beraber gériinmeleri) yiik-
sektir: SKB hastalarinin % 56'sinda TSSB, TSSB hastalarinin
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% 68’inde SKB gorilir (Classen ve digerleri, 2006; Lacter,
2007). Kompleks TSSB ve disosiyatif bozuklugu olanlar gibi,
SKB’li hastalar da basa ¢ikma becerilerini ve i¢sel kararlilig1 ge-
listirmeye, i¢ ¢atigmay1 ¢6zmeye ve genellikle ciddi disosiyasyon
ve baglanma sorunlariyla baga ¢ikmaya yardimer olmak igin aga-

mali bir tedavi yaklagimina ihtiyag duyarlar (Classen ve digerleri,
2006; Liotti, 2006).

DiSOSiYASYON

Son elli y1l boyunca kisilik par¢alanmas: konularini ele alan
iki ayn psikoterapi gelenegi olmustur: Travmadan kaynaklanan
disosiyatif semptomlar: tedavi etme gelenegi ve ayn zihin du-
rumlar arasindaki ¢atigmalarin ¢6ziimiine odaklanmig ancak
disosiyasyona 6zel bir vurgu yapmayan ego durum terapileri
gelenegi. Asagidaki boliimlerde, bu psikoterapétik konular: bir
araya getirecegiz ve her birinin iyilestirici gliciiniin digerinin ek-

lenmesiyle nasil artirilabilecegini gosterecegiz.

Disosiyasyon Nedir?

Janet 1870’lerden baglayarak (Van der Kolk ve digerleri,
1996) travmatik yagam olaylarinin bilingli farkindaligin diginda
birakildig1 ve anksiyete, garip kaginma davraniglar: ve psikojenik
telg gibi konversiyon belirtileriyle sonuglanan bir zihinsel yapiy:
tanimlamak igin “disosiyasyon” terimini kullanan ilk kisidir. Ja-
net bu travmalar ve bunlara eslik eden duygularin bilince geti-
rilerek semptomlarinin ¢6ziildigi birgok vaka bildirmigtir. Son
140 yilda ruh sagligi uzmanlarindaki disosiyasyon bilgisi hem
artmig hem de azalmigtir. Gegtigimiz otuz yil iginde disosiyatif
fenomeni tanimlamaya ve etkili tedavi yontemlerini belirleme-
ye yonelik ilgide bir artig olmugtur (Herman, 1992; Terr, 1979).
Ancak disosiyasyonun dogasina iligkin tartigmalar hili devam
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etmektedir. Mevcut kavramsallagtirmalar ti¢ kategoriye ayrilir:

1. DSM-IV’te bulunan disosiyatif bozukluklarin tanimi
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

2. Oznel/ Fenomenolojik Model: Disosiyatif hastalardaki be-
lirti modellerinin g6zlemlenmesinden tiretilmigtir (Dell,

2006).

3. Sosyo-Biligsel Model: Disosiyatif fenomeni, terapistlerin
beklentilerinin iyatrojenik sonucu olarak kavramsallagtirir
(Spanos, 1994).

DSM-1V, disosiye olmus bellek materyalinin “genellikle
travmatik veya stresli bir dogaya sahip” oldugundan bahseder.
Ancak bunun diginda travma sonrasi bir durum olarak diso-
siyasyonu vurgulamaz. Bunun yerine DSM-IV disosiyasyonu
oncelikle, bir durumdan digerine olan igsel gegislerde amnezik
engellerle kendini gosteren ayn kimlikler veya kisilik durumlar:
olgusu olarak tanimlar. Dell bu modelin dogru ama eksik oldu-
guna igaret etmistir. Oz bildirim 6lgekleri, yapilandirilmig gériis-
meler ve klinik gézlemlerden, DSM-V’iin konversiyon belirtileri
ve ayrilmus kisilik pargalarina ek olarak disosiyatif bireylerin ge-
sitli intriiziv semptomlar, oncelikle “yiiritme iglevine intriizyon-
lar ve alter kisilikler aracihigiyla kendilik hissi” ile de karakterize
edildigini gozlemler (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994, 5.7).

Intriiziv (travmatik igerigin istenmeden bilince girisi) semp-
tomlarin siklikla ortaya ¢tkmasi sadece DSM-IV tanimina degil,
aym zamanda disosiyasyonu terapistlerin sosyal beklentilerinin
iyatrojenik bir sonucu olarak kavramsallagtiran Sosyo-Biligsel
Modele de aykiridir. Bu gériige gore daniganin disosiyatif semp-
tomlar, terapistin teghise uyan danigan davramglarina olan segici
ilgisinden kaynaklanir. Eger terapistlerin disosiyasyon kavram-
lar1 daniganlarin semptom goériiniimlerini belirleyip sekillendir-
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diyse, bu daniganlarda intriiziv semptomlar: ¢ok stk gérmezdik.
Ciinkii ne DSM-IV tanimi ne de popiiler disosiyasyon anlayis:
(kitaplardan ve filmlerden) intriizyonlar: igermez. Bununla bir-
likte intriizyon, travma sonras:t stres bozuklugunun DSM-IV
tanimu i¢inde “kategori B belirti kiimesi” olarak listelenmistir.
Disosiyatif bireylerle ¢alisgan klinisyenlerin kolaylikla onayla-
yabilecegi gibi, TSSB’si olan daniganlar genellikle ¢6ziilmemis
bellek malzemesi pargalar: tarafindan bilingli farkindaliklar is-
tila edilirken, korku ve kafa kanigiklig1 esliginde intriizyon ya-
sarlar. Travmatik olaylar nedeniyle amnezik olan daniganlarda
bile intriiziv semptomlar kébuslar, igitsel haliisinasyonlar ve par-
calanmig gorsel geri donugsler (flagbek) seklinde siklikla ortaya
¢ikar. Kendi iginde doniigiim, kisinin normal kendilik duygu-
sunu bastiran ve onu yerinden eden travmatik hafiza materya-
linin intriizyonunun bir sonucu olan bir fenomen olarak kabul
edilebilir. Bu nedenle disosiyasyonun tam bir tanim: sadece ayn
kisilik pargalarindan olugan bir yap:1 ve pargalar arasindaki gegisi
degil, aym zamanda travmatik olaylar i¢in bir amnezi derecesi
boyunca ortaya ¢ikan intriiziv deneyimleri de igerir.

Dell (2006) bu spektrumu disosiyatif kimlik bozuklugu
(DKB) olan 220 kisiden olugan bir grupta, en sik ortaya ¢ikan
disosiyatif semptomlar: organize etmek igin kullanmigtir. Bu bi-
reylerin hepsinde hafiza sorunlari tespit edilmigtir. Bu kisilerin %
83-95’inde depersonalizasyon, derealizasyon, travma sonras: geri
dontgsler (flagbek), somatoform semptomlar ve gegis davranisi
gozlenmigtir. Bu hastalarin % 61 ile % 88’i tamamen disosiyatif
intriizyonlar, yani amnezi yagamigtir. Bu belirtiler, zaman yone-
liminin kaybi, figler, nesneler bulma ve eylemleri daha sonra-
dan 6grenmeyi igermektedir. Disosiyatif fenomen elbette sadece
DKB’li kisilerle sinirhi degildir. Diger rahatsizliklar: olan dani-
sanlar genellikle bu semptomlar1 daha az giddetli bir bigimde
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sergiler. Aslinda, aragtirmalar (Van der Hart ve digerleri, 2006)
ve klinik uygulamalardan (Chefetz, 2006) ortaya ¢ikan kantlar,
bir tir disosiyasyonun genellikle mevcut oldugunu ve aslinda,
genellikle zor yasgam deneyiminden kaynaklanan hemen hemen
tim duygusal bozukluklarda temel bir unsur oldugunu goster-
mektedir. Dahas: disosiyatif semptomlar diinya ¢apinda yaygin-
dir ve gesitli kiltirel baglamlara ragmen klinik olarak benzerdir

(Sar, 2006).

Intriizyon Problemi ve Yapisal
Disosiyasyon Modeli

Disosiyatif bozukluklarda intrizyonun merkezi rold, islev-
siz olarak depolanan bellek materyalini islemek i¢in EMDR ve
iki tarafli uyarim kullanan diger terapi yontemlerinin kullanimi
i¢in 6nemli bir yere igaret etmesidir. Van der Hart ve ark. (2006),
daniganlarin disosiyatif deneyimlerini anlamalar ile kullanima
giren yeni bir terminoloji 6nermislerdir. Bu yazarlar travmatik
bir olayin, travma oncesi kisiligi karakteristik pargalara ayirdigi-
n1 varsaymaktadir: Giinlik yagamin taleplerine uyum saglamaya
devam eden ve bagkalarina bagl kalmak i¢in normal gériinmeye
motive olan goriinigte normal bir parca (GNP) ve travmanin
duyusal algilarin1 “hemen simdi” niteligine sahip yeniden yagama
bigiminde tutan duygusal bir parga (DP). Intriizif semptomlar,
DP’nin yeniden yagama deneyimlerinin GNP’nin farkindaligina
girmesiyle ortaya gikar.

GNP, DP’nin deneyimine kars1 fobiktir ve stabilizasyonu
korumak i¢in DP deneyiminin intriizyonuna kars: direnme, ka-
¢inma ve disosiyasyon ile kargilik verme egilimindedir. DP akti-
vasyon veya kendini ifade etmek igin baski yapiyor gibi goriin-
mektedir. Kisinin DP'den duygulanim ve yeniden yasantilama
gorintileri ve GNP'den olumsuz kendini degerlendirmeleri
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(“Deli olmaliyim!”, “Hasarliyim!”, “Degersizim!”, “Aptalim!”)
vardir. Bu z1t zihinsel eylemlerin her biri basmakalip bir sekilde
kivileimlanma egilimindedir ve travmanin ig veya dig hatirlati-
cilarina yanit olarak degismeden siirekli olarak tekrarlanir. Bu
tur bir i¢ ¢atigma ¢ogu insanda yagamin bir déneminde ortaya
¢ikar. Ancak eger birey birgok travmatik deneyimden gegmigse,
disosiye olan pargalar arasindaki bu tiir ¢catigmalarin karmagikli-
g1 biyiik 6l¢tide artabilir ve kimlik karmasasi, kayg: ve disforiye
(huzursuzluga) neden olabilir.

Disfonksiyonel Disosiyatif Yapilarin

Dogasi1 ve Kokenleri

J. Watkins ve H. Watkins (1997) “ego durumu” terimini, ¢a-
tigma halinde iglevsiz olarak bulunabilen farkindalik kogullarini
veya zihin durumlarini tanimlamak igin kullanir. Yapisal disosi-
yasyon teorisyenleri aym zihinsel fenomeni tanimlamak igin ego
durumlari arasindaki disosiyatif erisilemezlik derecelerine iligkin
diger baz1 anlamlar1 ekleyerek “disosiyatif parga” terimini kul-
lanirlar. Bu terimleri ego durumu disfonksiyonu olan herhangi
bir bireyde farkli derecelerde disosiyasyonun var olabilecegi veya
olmayabilecegi varsayimiyla birbirinin yerine kullanacagiz. Spe-
sifik ego durum terapisi yaklagimi agagida daha ayrintili olarak
agiklanacaktir. Ancak yapisalcilarin 6nemli bir katkisi patolojik,
celigkili ego durumu yapilarinin kokenleri igin bir model sun-
malaridir (Van der Hart ve digerleri, 2006). Her seyden once ya-
pisalcilar normal gelisimde disosiye olmamig ego durumlarinin,
ogrenme i¢in dogustan gelen yatkinliklardan ("aksiyon sistemle-
ri" Van der Hart ve digerleri, 2006) gelistigini varsayarlar. Bun-
larin temel ihtiyaglarin kargilanmas: (yiyecek, barinma), 6nemli
diger kisilerle baglantida kalma (6zellikle ¢ocukluk déneminde
bakicilarla) ve giinlik yagam gorevlerine katilim gibi etkinlikleri
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diizenleyen temel zihinsel islevlere doniigmek iizere tasarlandig:
varsayilir. Van der Hart ve arkadaglari, bu aksiyon sistemlerinin
(baglanma ihtiyaci gibi) gocugun gevresiyle etkilesime girdigini
ve bu ortama uyum saglayan bir gekil aldigin1 da ekler.

Bu, normal olarak gergeklestiginde (“yeterince iyi” bir go-
cukluk ortaminda) ego durumlar birlikte bilinglidir ve ken-
di isleyislerine gorece iyi entegre olur. Bununla birlikte gevre
entegrasyon yoluna engeller koydugunda, ego durumlar: ara-
sinda disosiyatif ayrisma meydana gelme egiliminde olacaktir.
Schwartz (1995) zihni dogal olarak goklu bigimde goriir. Igsel
aile Sistemleri Modelinde, dig sistem dengesizse ve travmaya ne-
den olursa, i¢ sistemde sorunlar geligebilir, boylece i¢ sistemi ve
gelecekteki gelisimini kisitlar.

Kisilik sistemindeki ego durumlar arasindaki sinirlar de-
giskendir. Iyi huylu bir gegmisi olan bir insanda, sinurlar akici ve
kesintisizdir. Bir kisi “Bu ben degilim.” diye diiginmeden rol-
den role veya bir gorevden digerine geger. Bazi daniganlar ego
durumlarini kendilerinin bir pargas: olarak tanimlar ancak on-
lar1 zaman (bes yaginda, ergen veya bebek) ve digerlerini islev,
ozellik veya rol (6rnegin kendinden nefret eden, besleyen, elesti-
rel, yonetici, yaramaz g¢ocuk, cesur, merakli, doga asig1, ebeveyn,
biiyiikbaba vb.) boyutlarina gére simflanmig olarak goriir. Yine,
“yeterince iyi” bir ¢ocukluk ortaminda, bu farkhi ego durumlar
genellikle ortak bilingle gelisir ve isler. Nispeten iyi entegre ol-
mug bir bireyde ego durumlari arasinda ¢atigmalar olabilir, an-
cak birey bu ¢atigmalar i¢ tartigmanin her iki tarafina erigimle
yagar. Genellikle bu tiir bir ¢atiyma basitge “Gergekten ne yap-
mak istedigime karar vermem gerekiyor.” seklinde deneyimlenir.
Bununla birlikte bir kiginin bir travma 6ykist oldugunda, baz:
sinirlar, gocukluk ¢ag: istismari ve ihmaline adaptasyon olarak
ortaya ¢ikan disosiyatif yapiy: belirleyen genis fay hatlar: haline
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gelir. Kompleks TSSB’li birgok birey bagkalariyla baglant: kuran
ve giinlik yagam gorevleriyle mesgul olan bir GNP’ye ve baglan-
gigta ezici olan, norolojik olarak islevsiz bir gekilde depolanmug
halde kalan anilarini igeren ve yeniden yagama gibi deneyimler-
de bilince aktivasyon igin baski yapmaya devam eden bir veya
daha fazla DP’ye sahiptir. Bu DP’ler bireyi fiziksel ve duygusal
actya ve kayba karsi korumaya yonelik orijinal bir amaci olan
ve savag ya da kag (sempatik sinir sistemi) ya da donma ve geri
¢ekilme (parasempatik sinir sistemi; Van der Hart ve ark. 2006)
ozelliklerine sahip aksiyon sistemlerinden geligtirilmigtir. Diger
DP’ler “yedek oyuncu aksiyonlar1” olarak iglev gorir (Van der
Hart ve digerleri, 2006). Bu ego durumlarina psikolojik savun-
malar (Watkins & Watkins, 1997) veya “itfaiyeci” ego durumlarn
(Schwartz, 1995) olarak da bagvurabiliriz.

Ego durumlar: “goriiniiste normal”, savunmaci veya travma-
y1 yeniden yagayanlar olarak bireyin nérolojisinin aglar: olarak
yorumlanabilir (¢apraz amaglarla ¢alisan aglar). Cocukluk orta-
mi gocugu tekrar tekrar “imkinsiz” durumlar (s6zlu, fiziksel ya
da cinsel istismar, ihmal, ¢6ziilemez kafa karigitklig1 ya da diger
travmatik deneyimler) igine sokarsa, dogugstan gelen aksiyon sis-
temleri farkli yollardan gelismek zorunda kalacaktir. Bu tiir bir
durum; disosiyatif bozukluklar, kompleks T'SSB, anksiyete, dep-
resyon, nevrotik ¢atigmalar ve uyumsuz davranig kaliplar1 gibi
gesitli sekillerde ortaya gikacaktir.

Cocuk Istismar1 ve Islevsiz Disosiyatif Yapilar

Bir bakici tarafindan defalarca istismara ugrayan bir ¢ocuk
“imkinsiz” bir ikilem i¢indedir. Ofke ve zarardan kagis savun-
ma sistemleri etkinlestirilir, ancak ayn1 zamanda gocuk, istismar
eden bakiciyr hayatta kalmak i¢in gerekli bir malzeme kaynag:
olarak gérmeye devam etmelidir. Bu kosullarda bir ¢ocuk, genel-
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likle istismarin anilarini birbirinden ayiracak ve bu gekilde eslik
eden ofke ve failden kaginma ihtiyacini etkisiz hale getirecektir.
Ya da bu gocuk istismar: kismen ¢6zebilir (istismar edici olayla-
rin 6nemini yalmzca belli belirsiz hatirlar veya en aza indirir) ve
sonra 6fke ve suglama duygulan hili aktif oldugu 6l¢iide, gocuk
ofkesini kendine gevirir ve fail ile gerekli bag: siirdiirmek igin
siklikla failin tutumlarimi yansitan (bir ige atim olarak) kendi
istismarina kargt (“Bunu hak ediyorum giinki kotiytiim.” gibi)
bir tutuma sahip olur. $u soru sorulabilir: Yetigkinlerde, ego du-
rumlarinin bu islevsiz ve rahatsiz edici disosiyatif yapis1 istis-
mar ve ihmal igeren gocukluk ortamlarin: terk ettikten ¢ok sonra
neden hild devam ediyor? Bazi ego durumlari (DP’ler) aslinda
uzun zaman Once ¢6zilen sorunlar (travmatik olaylardan kagis
gibi) ¢ozmeye ¢aligmaktadir. Bununla birlikte birey ¢6zilmemis
travmatik anilar1 “su anda” niteligi nedeniyle yetersiz bir ¢6ziim-
de (uzun siiredir ¢6ziilmis bir soruna) israr eder. Uzun zaman
once yaganan sorunun rahatsiz edici unsurlari, yu anda devam
ettigi gibi 6znel olarak deneyimleniyordur ve bu nedenle bu un-
surlara karg1 yetersiz savunmalar da devam ediyordur. Mevcut
kavramsallagtirma disosiyatif yapinin, kiginin deneyimi dahilin-
deki fobiler ve kaginma savunmalari tarafindan stirdirilmesidir:
Baglanma ve baglanma kayb, travmayla iligkili zihinsel siiregler
(cinsel uyarilma gibi), gercek hafiza materyali ve entegrasyon fo-
bileri (van der Hart ve digerleri, 2006). Disosiye olmug bir igsel
sistem igindeki iletigim, disosiyatif pargalar arasinda olugan ba-
riyerler nedeniyle sorunlu olabilir.

Bozulmug iletigim, i¢ ¢atigmalarin ¢6ziimiini engeller ve bu
da ig iletisimi bozmaya devam eder. Disosiye olmus pargalar, kis-
men veya tamamen ortak bilingten yoksun olabilir; yani, belirli
ego durumlari diger durumlarin varligindan ve hatta yetigkin ki-
siliginden habersiz olabilir. Ego durumlar arasindaki iligkiler,
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amnezik, diigmanca, ¢atigmaly, kayitsiz, is birlik¢i veya gui¢li bir
sekilde baglantil olabilir ve bu iligkiler daha sonra kisiligin diso-
siyatif yapisin1 kati bir gekilde tanimlar.

Kag¢inma Savunmalarinin Geligimi

Kompleks TSSB vakalarinda, belirli bir ego durum ¢atigmas:
tiird siklikla goriilir. Travma sonrast DP’den ¢6ziilmemis yeniden
yasama bellek materyali, bilingte aktivasyon igin baski yapar. Bu
intriizyonlar gorsel geri donugler (flashback), agik bir nedeni ol-
mayan intriiziv duygular, olumsuz kendilik-referans biligleri, diger
insanlar veya genel olarak diinya hakkinda olumsuz bilisler, fizik-
sel duyumlar, kokular, tatlar vb. olabilir. Bunlar GNP’yi destabilize
eder ve bu nedenle, tekrarlanan intriizyonlar ve nérolojik temelli
kaginma tepkileri gelisir.

Bu kaginma tepkileri belki de baslangigta bilinglidir, ancak
diger bir¢ok otamatik davranigta oldugu gibi (6rnegin yiirimeyi,
bisiklete binmeyi veya miizik aleti galmay1 igeren ortiik bellek
faaliyetleri) bilingten hizla disosiye olabilir. Disosiyatif spektru-
mun 6teki ucundaki daniganlar igin (6rnegin, disosiyatif kimlik
bozuklugu (DKB) olanlar) pargalar arasindaki sinirlar daha kat:
ve gecirimsiz hale gelir, bu nedenle goklu disosiyatif ego durum-
lar1 vardir ve hatta birbirlerini bilmiyor bile olabilirler. Tedavi
genellikle daniganin kaginma tepkilerini tanimay:1 ve bunlarla
¢alismayi igerir. Boylece disosiyatif sinirlar gegirgen hale gelebi-
lir ve travmalara terapétik erigim ve iyilesme saglanabilir.

TRAVMAYA BAGLIBOZUKLUGU OLAN
DANISANLAR ICiN TEDAVI HEDEFLERI

Klinisyenler olarak, tedaviden ne tiir bir ¢6ziim ve degisiklik
bekleyebilecegimizi bilmek istiyoruz. Yalnizca semptomlar: mi
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ortadan kaldirmak istiyoruz yoksa amag daha mi1 kapsamli? Bu
en karmagik tanilara sahip kisilerin ac1 gekmekten bir ¢ikis yolu
bulmalarina ve hayatlarindan tatmin olmalarina yardimc: olmak
m1? Asamali bir modele entegre edilen bagarili EMDR ve ego
durum tedavisi, tedavinin hedeflerinin danigsanlarin daha genis
ihtiyag ve hedeflerini daha kapsayic1 hale getirmesine izin verir.
Bu daha genis hedefler sunlarn igerir:

1. Tedavide ve giincel yagam deneyimlerinde giivenligi sag-
lamak ve stabilizasyonu geligtirmek

2. Daniganlarin hoggériilii olmalarina ve duygusal tepkileri
diizenleyebilmelerine yardimci olmak

3. Travmanin yeniden islenmesi ile TSSB ve disosiyatif bo-
zukluklarla ilgili sorunlu semptomlarinin ortadan kaldiril-
masi yoluyla, daniganlarin diinyada kim olduklarina dair bi-
tiinsel ve entegre olmug bir duyguyu kesfetmelerine ve daha
islevsel i¢ sinirlar gelistirmelerine yardimci olmak

4. Daniganlarin kendi ihtiyaglarini daha etkin bir gekilde
karsilama yetenegi de dahil olmak tizere bir dizi 6nemli
alanda potansiyellerine ulagmalarina yardimc olmak ve as-
linda kendilerine ebeveyn olmak (belki de baslangigta ihti-
yag duyduklar1 ancak sahip olmadiklar: ebeveynler igin)

5. Yagam becerilerinde ustalik kazanmak, magdur duru-
mundan tam bir yagam siirdiirebilmelerine yardimci olmak

6. Baglanma yaralanmalarini onarmak (Barach & Comstock,
1996), igsel giivenli bir temelin gelistirilmesini kolaylagtir-
mak ve ayrica sinirlara ve i¢ ego durumu yapisina verilen
zarar1 onarmak yoluyla kendi/diger nesne temsillerini sta-
bilize etmek

7. Kisilik bozuklugu teshisi konan daniganlarda reddedilmis
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ego durumlarini geri kazandirmak.

Biz klinisyenler olarak kisinin igsel boliinmelerini iyilegtir-
mek, iligki ve giiven sorunlarini, baglanma kopukluklarin: ve ka-
yiplarim1 ve yakinlik korkularini ¢6zmek igin kisinin kendiligi ve
igsel aile sistemi igin empati gelistirmesini saglamak istiyoruz.
Daniganlara travma, disosiyasyon, kayip ve baglanma bozuklukla-
rinin mirasini anlamak i¢in empatik bir pozisyondan baktigimiz-
da, en kritik sorunlarin1 ¢6zmelerine yardima: olabilir ve saghikli
yagam igin bir plan gelistirip kullanmaya devam edebiliriz (Berg-
mann ve Forgash, 2000; Forgash ve Knipe, 2001; Wachtel, 2002)

EGO DURUM TEORISI VE TERAPISi

Tarihgesi

Egoyu g pargali olarak tanimlayan Freud'dan, kisiligi bir-
likten ¢ok bir ¢okluk olarak goren Jung’a (Schwartz, 1995) ve
ginimize kadar devam eden birgok aragtirmaci, kisiligin i¢
boyutlarin1 aragtirmis ve detaylandirmugtir. Assagioli ve Perls
gibi birgogu, ego durumlar teorilerini gelistirmek igin psika-
nalitik teorinin mercegini kullanmigtir (Schwartz, 1995). Janet
(1919/1925) ilk olarak, ayrk fikir sistemlerini ve “gizli kisilik
segmentlerini” tamimlamak igin “disosiyasyon” terimini kullan-
mistir. Federn iki enerjili bir teori gelistirmistir: Ego (“ben” ola-
rak algilanan) ve nesne (“ben degil” olarak algilanan) yatirimu.
Federn, daniganlarin daha fazla ego enerjisi gelistirmelerine
yardimc1 olmay: birincil terapétik hedef olarak gérmiis ve ego
durumlari kavramin: psikodinamik terapide kullanan ilk kisi ol-
mugtur (Watkins & Watkins, 1997).

John Watkins daha sonra Helen Watkins ile birlikte psi-
kanalizi hipnoterapétik tekniklerle birlestirerek Federn’in ¢a-
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ligmasinin daha da detaylandirilmas: olan bir psikanalitik teori
gelistirdi. Caligmalar1 kapsamli bir ego durum teorisinin yam
sira pratik bir ego durum terapisi iretti. Ego durum terapisi-
nin disosiyatif bozukluklar (Bergmann & Forgash, 1998; Knipe,
2005; Phillips, 1993) dihil olmak tizere genig tam kategorilerin-
de bir ¢ok daniganla galigirken biiyiik fayda sagladig: kanitlanmag
ve EMDR (Forgash) ile birlikte bagariyla kullanilmigtir (2005;
Paulsen, 1995).

Ego Durum Sistemleri

Bir ego durum sistemi, degisen sinirlara sahip diizenli bir
davranig ve deneyim sistemi veya bazi ortak ilke etrafinda ki-
melenmis ve organize edilmis davranig ve deneyim sendromlan
olarak tanimlanabilir. Durumlar, olaylar veya sorunlar ile baga
¢tkmada uyumu gelistirmek i¢in organize edilmis olabilir.

J. Watkins ve H. Watkins (1979, 1997) ¢ocuklukta ego du-
rumlarinin olusumuna yénelik ¢ yolu tanimlar: Normal fark-
lilagma, digerlerinin anlamli i¢e atim1 ve disosiyasyonu igeren
travmaya verilen tepkiler. Ego durumlari koruma ve adaptasyo-
na yonelik normatif islevlere ve hayal kurma gibi hayili yaratic1
islevlere sahip olabilir. Bununla birlikte gocukluk travmasiyla
olugan ego durumlari, mevcut yagam durumlarinda uyumsuz bir
sekilde iglev gorebilir. Bu yontemler simdi ters tepki yapsa bile,
varliklarini ve rollerini ve i sistemini korumaya ¢aligabilirler. Bu,
organizasyonel sirdiirim teorisine benzer: Higbir girket kendi
istegi ile iflas etmez. Ego durumlari su anda var olmaya devam
etmek ister ve bazen diger ego durumlarin ortadan kaldirmak
ister ve bazilar1 da kovulmaktan veya “6ldirilmekten” korkar.”
Jessy Randall’in agagidaki su siiri, “Bellek Boslugunun Bagtan
Cikariciligi” (2004), bir DP’nin destabilize edici etkilerinden
korkan bir GNP’nin ortak arzusunu gostermektedir.
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Bir bulugumuz var. Biz

Onu icat ettik. Yaptigin sey,

Unutmak istedigin seyi bize e-postayla gondermen.
Her ayrintiy1 listele. Tam olarak tarif et.

Biz e-postay: aldigimizda, sileriz.

Biz sadece e-postay: silmeyiz. Konuyu sileriz.
Bu sey hi¢ yaganmad:. Katilan hi¢ kimse

Bunu hatirlamayacak; hikiyeyi duyan hig kimse
Bunu tekrarlamayacaktir, siz bile

Kendiniz unutacaksiniz.

Zaten bunu yaptik.

Su anda bunu yapiyoruz.

Ego Durum Terapisi

Ego durum terapisi, ego durum sistemi igindeki semptom-
lar1 hafifletmek ve ¢atigmalar: iyilestirmek amaciyla ego durum-
larina erigmek ve baglant: kurmak igin bireysel, aile ve grup tera-
pisi tekniklerini kullanir (Watkins & Watkins, 1979, 1997). Ego
durum terapisini, EMDR ve disosiyatif bozukluklara y6nelik
midahalelerle birlestirmenin bir amaci, ginimizin adaptas-
yonel ihtiyaglarini kargilamak ve disosiyatif batakliklar1 ortadan
kaldirmaktir. Danigana kendini ve i¢ sistemini anlamay: ve ¢a-
tigma ¢ozliimiyle baga ¢ikmay: 6gretmeye giiglii bir vurgu vardir.
Ego durum terapisi daniganlarin igsel sistemleriyle baglant1 ge-
ligtirmelerine yardima olarak, terapistle (genellikle ¢ocukluktan
itibaren kargilanmamug biiyiik bir ihtiyag olan) hissedilen empati
baglantisinin kurulmasina yardimci olur ve bireysel ve sistemik
ortak bilinci artirir. Ego durum terapisi siklikla diger terapi mo-
delleriyle birlestirilmigtir: Destekleyici, davranigsal, psikanalitik,
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biligsel, varolugsal ve insancil, siklikla da hipnoz (Phillips, 1993).

Her daniganin ego durum sistemi benzersizdir ve yontem,
terapi gorevleri listesine esnek bir gekilde yaklagilmasini gerek-
tirir. Disosiyatif bozukluk veya kisilik bozuklugu olan bir dani-
san ile tedavinin erken agamalarinda, daniganin deneyimledigi
semptomlar1 hemen rahatlama ihtiyaci hissettiginde oldukga
yakin kalmak birincil derecede 6nemlidir. Pek ¢ok danigan, te-
rapiste giiven tesis edilene kadar (yani baglanma fobisi agilana
kadar) veya sistemin bir kismi terapide bir miktar rahatlama de-
neyimleyene kadar tiim sistemi agiklamayacaktir. Bazen ego du-
rum ¢aligmasina formal olmayan bir gekilde yaklagilabilir ve bag-
latilabilir. Bir danigan fazlasiyla disosiye olmus gériinmiiyorsa,
travma ¢aligmasina daha kisa bir ilk hazirlik agamasindan sonra
devam edilebilir. Danigan travmanin islenmesi sirasinda ortaya
¢tkan bir sikint1 seviyesi ile belirti verirse, o anda stabilizasyon
ve ego durumu miidahaleleri uygulanabilir. Bu karmagik tanilara
sahip olmayan insanlarla ego durumu stratejilerini kullanmanin
terapétik ¢aligmaya zenginlik katmasi, ego durum terapisinde
egitilmis birgok terapistin deneyimidir. Tim danigan kategorile-
rinde EMDR tedavisinin eklenmesi, siklikla, tedavi hedeflerine
bagarili bir gekilde ulagilmasina yol agmaktadir.

EMDR'YE GIRIS$

Adaptif Bilgi Isleme Modeli

DP’de tutulan travma sonras: bellek materyali, bilingli far-
kindalikta aktif olmak i¢in neden hamle yapar? F. Shapiro’nun
(2001) Adaptif Bilgi Isleme Modeli teorik bir agiklama ve bir
¢6ziim sunar. EMDR terapi yonteminin temelini olugturan bu
model, rahatsiz edici yasam deneyimlerini artik rahatsiz edici
olmayan anlati anilarina dénistiirmek tzere islev goren, igsel
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norolojik temelli bir bilgi igleme sisteminin varligini varsaymak-
tadir. Ornegin bir kisi yolda korkung gériintiilerle bir kaza gore-
bilir. On dakika sonra, bu goriintiiler kiginin zihninde hila yanip
sonuyor olabilir, ancak daha sonra kigi kaza hakkinda diginmeye
devam ederken, dikkatli bir bagka kisiyle konusur ve belki de bir
rilya goriir; rahatsiz edici goriintiiler kaybolur. Oyle ki bir hafta
sonra kaza mahallinde araba siirerken ¢ok az rahatsizlik duyar
veya hi¢ duymaz. Kisi olayin sadece bir anlati anisin1 tutabilir ve
belki de yeni, adaptif bir 6grenmeyi siirdiirebilir (yolun bu kismi
tizerinde daha dikkatli siirecegim).

Yetmis yil 6nce Almanya’daki Gestalt 6grenme teorisyen-
leri (Koffka, 1935) tamamlanmamig algilarin tamamlanmasini
isteyen norolojik mekanizmalar oldugunu 6ne siirdiiler. Orne-
gin, arka arkaya noktalar bir ¢izgi olarak algilanir ve yarim ka-
lan tanidik bir gark: zihinsel olarak tamamlanmaya devam eder.
Insan beyninin dogas: geregi gestaltlar: (biitiiniin, onu olusturan
pargalardan farkliligini vurgulayan terim) tamamlanmamig par-
calardan biitiin ve tamamlanmig deneyimleri nasil aradigina ve
yarattigina dair birgok 6rnek vardir. Bu nedenle DP’deki bellek
materyalinin ifade edilmesine y6nelik itmenin, tamamlanmaya
yonelik norolojik bir diirtd 6rnegi oldugunu tahmin edebiliriz
(beynin igsel bilgi isleme sisteminin aktivasyonunun bir pargas:
olan bir diirtd, travmay: yeniden yagayan ve normal bir anlati
bellegi olarak tamamlanmay: arayan bir DP).

Hedefler ve Mekanizma

EMDR sekiz agamali tedavi yontemi olarak (F.Shapiro,
2001), kendilik duygusundaki travma sonrasi bélinmeyi ¢6z-
mek, rahatsiz edici travma bellegini normal bir anlat1 bellegi-
ne donigtirmek ve deneyimin bir sonucu olarak pozitif, adaptif
ogrenme igin mevcut olan potansiyeli gelistirmek igin tasarlan-
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mugtir. Francine Shapiro, EMDR y6nteminin temel unsurunun
bir yandan giivenlik, mevcut ana y6nelim ve bir ustalik duygusu,
diger yandan travmatik yeniden yagama arasindaki ikili dikkat
veya ortak biling oldugunu varsaymugtir. Eger bir kigi mevcut an-
daki giivenlige yonelimi siirdiirirken aym anda travmatik aniy:
aktive edebilir ve ardindan iki tarafli sag-sol duyusal uyarima
katilabilirse bu bellek materyalinin adaptif islenmesi biyiik 61-
¢iide kolaylagtirilur.

On yediden fazla klinik ¢alijmada EMDR’nin TSSB semp-
tomlarim hizlica ¢6zmede oldukga etkili oldugu gosterilmigtir
(Maxfield & Hyer,2002). EMDR’nin ayni etkinlikle kiigiik trav-
matik anilar1 ¢6zebilecegi de gosterilmigtir (Wilson, Becker ve
Tinker, 1995, 1997). Rahatsiz edici anilar neredeyse tim DSM-
IV tani kategorileri igin klinik tablonun bir pargas: oldugundan,
gesitli yontemleri olan bir terapist i¢in bu 6nemli bir bulugtur.

EMDR'NIN SEKiZ ASAMASI

Sekiz agamali EMDR y6ntemi, rahatsiz edici yagam deneyi-
minden kaynaklanan birgok durumda kapsamli bir sekilde uygu-
lanabilir. EMDR agamalarina genel bir bakis agagidadur.

1. Asama: O ykii Alma ve Tedaviyi Planlama: Bu agama, yal-
mzca psikoterapiye girisin olagan prosediirlerini (iligki kurma,
danmigan hedeflerini belirleme, ruhsal durum muayenesi yapma,
daniganin savunmalarini ve nesne iligkileri modellerini degerlen-
dirme) degil, ayn1 zamanda daniganin EMDR tedavisine hazir
olup olmadiginin degerlendirilmesini ve terapinin odak noktas:
olacak, daniganin gegmis, simdiki zaman ve gelecekteki olaylarin
belirli bir tanimlamasini igerir.

2. Asama: Hazrltk: Bu agama disosiyatif ego durumlari olan
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daniganlarin tedavisinde ¢ok 6nemlidir. Igsel kaynaklari veya ego
gugleri olmayan veya duygu ve beden hislerini tanimlayamayan
daniganlarla travma islemeye hazirhgin gelistirilmesi agamasinda,
EMDR travma protokoliniin tamaminin hazirliksiz bir gekilde
uygulanmasi, travmatik amilan tetikleyebilir, danigani destabili-
ze edebilir veya bagarisizlik, hayal kirikhig1 ve gerileme duygular
tretebilir. Bu tiir daniganlarda hazirlik agamasini stabilize etmek
ve gelistirmek igin genellikle alternatif stratejilere ihtiya¢ vardur.
Bu daniganlarin ¢ogu kendini zaten “tedavi bagarisizligy” olarak
deneyimlemektedir ve tedaviyi erken birakabilir. Tim daniganlar
i¢in terapistin ele almas: gereken birkag hazirlik hedefi vardir. (1)
Daniganin terapiste giivenmesini ve karsihiginda terapide ortaya
¢ikan sorunlar dogru bir gekilde tartisacagina giivenilebilmesini
saglamak; (2) damigana, EMDR siirecini anlamak igin kavramsal
bir gergeve ve yardimci olabilecek belirli metaforlar vermek; (3)
danigani ¢ift yonli uyarimun farkli bigimleriyle tanigtirmak.

Buna ek olarak hazirlik agamasinda daniganlara “Dur!” an-
lamina gelen bir el igareti 6gretilir. Birgok danigan bu el isaretini
asla kullanmaz, ancak terapistin daniganina bunu yapabilecegi
mesajini vermesi, terapi siirecini giiglendirir ve daniganlara tera-
pi stireci tizerinde kontrol hissi verir. Benzer gekilde daniganlarin
farkinda oldugu fakat terapistin agik olarak algilayamadigs, de-
vam eden iretken igleme durumlar i¢in “Devam et!” anlamina
gelen el isareti 6gretilebilir.

Tek olayli travma igin tedavi goren ve disosiyasyona karst
ozellikle savunmasiz olmayan daniganlar genellikle bu hazirhik
prosediirlerini yalmzca bir veya iki seansta tamamlayabilirler.
Buna karsin giddetli travma 6ykiileri ve disosiye olmug bir ego
durumu yapisiyla terapiye gelen danmiganlarin EMDR siireci-
ne hazirlik igin genellikle aylara ve bazi durumlarda bir yildan
daha fazla bir siireye ihtiyac1 olacaktir. Bu hazirlik agamasinin en
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onemli tarafi, daniganin gimdiki zamandaki givenligine y6neli-
mi, yani hem ge¢mise hem de bugiine “sifte dikkat”i sirdirir-
ken, travmatik materyale erisebilmek igin yeterli duygu diizenle-
me becerisine sahip olmasin1 saglamaktir.

Duygular yonetme becerisi ve beraberinde gelen bu duygu-
lar izerindeki hakimiyet duygusu, daniganin gimdiki zamanin ve
gecmigsteki ¢oziilmemis travmatik materyalin giivenligine egza-
manli farkindaligini siirdiirme becerisinde ¢ok 6nemli unsurlar-
dir. By, pek ¢ok disosiyatif daniganin sahip olmadig: bir beceri
oldugu i¢in, bu tir daniganlarla bunun tzerinde uzatilmis bir
sekilde, belki de nispeten uzun bir siire boyunca ¢aligmak gerek-
lidir. Disosiyatif hastalara bu gekilde yardim etme prosediirleri
bu kitabin diger bélimleri boyunca da anlatilmigtir.

3. Asama: Degerlendirme: Danisan yeterli bir ikili dikkat
odagin siirdiirebildiginde, degerlendirmeye baslanabilir. Bu aga-
mada, yaganmig travmatik deneyimle ilgili bilesenler (temsili bir
gorsel imge ve iligkili sesler, duygular, fiziksel duyumlar ve biligler)
belirlenir ve terapinin etkinligini incelemek igin bir temel sagla-
mak amaciyla temel 6lgekler alinir. Bu degerlendirme agamasinin
bir pargasi olarak danigan, bu travmatik deneyimin en koti kis-
mu ile iligkili olan kendiligi ile ilgili olumsuz bir digiince, inang
veya tutum olan negatif kognisyonu (NK) tanimlar. Bu agamada
tanimlanan pozitif kognisyon (PK), belirli bir travma igin baga-
r1l1 bir tedavinin sonunda danigan tarafindan tercih edilecek olan
kendiligi ile ilgili soylemek ya da inanmak istegi hedef inangtir.

Francine Shapiro’nun egsiz katkilarindan biri, travmatik ha-
fizaya bilingli olarak erigilirken, pozitif kognisyona olan inancin
danigan tarafindan 1-7 arasinda anlamsal olarak kademeli bir ge-
kilde derecelendirilmesi olan (pozitif) Kognisyonun Gegerliligi

(VOC) olgegidir.
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Ayrica bu agamada, danisandan, Oznel Rahatsizlik Biri-
mi Olgegini (SUD) kullanarak duygusal rahatsizlik derecesini
bildirmesi istenir. Amag genellikle travmatik bir deneyimin ig-
lenmesinin sonunda SUD puaninin sifira diigmesidir. VOC ve
SUD prosediirleri daniganin problemi igin bir baglangig ¢izgisi
saglar ve devam eden siiregte tedavinin etkinliginin 6l¢tilmesin-

de kullanilabilir.

4. Asama: Duyarsizlagtirma: Bu, islevsiz olarak depolanan
travma belleginin tim ogelerine (sadece olumsuz duygulanim
degil) erisildigi ve ¢ift yonli uyarim setleri kullanilarak (goz ha-
reketleri, degisen sesler, degisen el dokunuglari) travma bellegi-
nin artik rahatsiz edici olmayan normal bir anlat: bellegine do-
nistigu terapi agamasidir. Dolayisiyla bu, ayni1 zamanda yeniden
isleme agamasidur.

5. Asama: Yerlestirme: Bu agama travma sonucu olusan ra-
hatsizlik tatmin edici bir gekilde ¢6ziildiikten sonra gergeklesir.
Daniganin travmatik olayla iligkilendirdigi konularla ilgili 6zel
pozitif kognisyonlarin “hissedilen gergegi’ni giiclendirerek iyi-
lestirme ¢aligmasina devam etmek igin iki tarafli uyarimin kul-
lanilmasini igerir.

6. Asama: Beden Tarama: Travmadan kaynaklanan tim fi-
ziksel rezonansin yeniden iglenmesini saglamak igin bir viicut
taramasi kullanilir.

7.Asama: Kapams: Kapanig agamasi her EMDR oturumunun
sonunda gergeklesir. Belirli travmatik aninin o oturumda tama-
men iglenmis olup olmadigina bakilmaksizin, oturum tamamlan-
diktan sonra bile daniganin EMDR ¢aligmasini olumlu bir gekilde
deneyimlemeye devam etmesini saglayacak prosediirleri igerir.

8. Asama: Yeniden Degerlendirme: Bu son adim, 6nceki yedi
agamay takip eden oturum sirasinda gergeklesir. Amacy, ilerle-

45



46

EMDR ve Ego Durum Terapisi

menin sirdurilip sirdirilmedigini degerlendirmek ve ilave ig-
lemenin odak noktas: olabilecek, oturumlar arasinda ek rahatsiz
edici bilgilerin ortaya ¢ikip ¢ikmadigini belirlemektir. Yeniden
degerlendirme daha sonra kiginin terapi siireci boyunca devam
eder. Yani terapist, 6nceden iglenmis travmalarin ¢ozilip ¢oziil-
mediginden emin olmak i¢in bu sekilde periyodik olarak kontrol
eder. Tam bir EMDR tedavisi siireci, yalnizca daniganin soru-
nunun kaynag olan ge¢migin travmatik olaylarini ¢6zmeyi de-
gil, ayn1 zamanda mevcut tetikleyicileri ve beklenen gelecekteki
olaylar1 da hedeflemeyi igerir. Boylece bireye, kendisini baglan-
gicta terapi aramaya yonlendiren semptomlardan bagimsiz ola-
rak yagsamda ilerleme yetkinligi verilmis olur.

DIiSOSIYATIF DANISANLARDA EMDR
KULLANIMI iLE iLGILi OLASI SORUNLAR

Yukarida belirtildigi gibi disosiyasyona karsi savunmasiz
olan daniganlarda, standart EMDR prosediirleri ek 6nlemler
almadan kullanilirsa ortaya ¢ikabilecek potansiyel sorunlar var-
dir. En sik kargilagilan sorun islemin engellenmesi ve daniga-
nin “Higbir sey farkli degil. Bunun yardimi olmuyor!” seklinde-
ki sikdyetlerdir. Danigan igin cesaret kirici olabilecek bu sonug,
islemeyi deneyen bir ego durumuna bir bagka ego durumunun
karg1 ¢iktiginin bir gostergesi olabilir.

Bu kargitliklar, terapinin belirlenen hedefleri ile ilgili bir
fark, bir i¢ anlagmazlik nedeniyle olabilir. Ornegin, kisiligin bir
pargas: daha iddiali olmay1 6grenmek isteyebilir, digeri ise iddials
olmanin bir iligkinin potansiyel kaybina yol agacag: korkusuyla
bu hedefe kars1 ¢ikabilir. Bagka bir 6rnek vermek gerekirse, ba-
gimlilig1 olan bireylerle yaygin bir ¢atigma, ayiklikla ilgili karar-
sizliktir. Genellikle bu ¢atigma, maddeyi birakmak isteyen bir
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ego durumu ile bagimhlik yapic1 davranisi siirdiirmek igin giigli
dirtileri olan bir bagka ego durumu arasindadir. DKB’li dani-
sanlarda siklikla meydana gelen ¢ok tehlikeli bir ¢atiyma da ya-
samak ve hayattan zevk almay1 6grenmek isteyen ego durumlar
ile intihara meyilli ego durumlar: arasindadur.

Tim bu durumlar igin terapist ve danigan genel terapi he-
deflerini dikkatlice tanimlamali ve gerektiginde farkli ego du-
rumlariyla ayn s6zlesmeler yapmalidir. Elbette her durumda
intihara meyilli ego durumlar1 kendi kendine zarar verici diirti-
lerini kontrol altina almali veya giivenligi saglamak i¢in intihar
durumunu izleyecek diger ego durumlarinin kontroliine boyun
egmelidir. Bir bagka 6nemli endige, disosiyatif hastalarin disosi-
yatif abreaksiyona, yani GNP’nin gergeklik yoneliminin bozul-
masina veya kaybolmasina neden olacak kadar yogun olan DP
duygulaniminin intriizyonuna maruz kalma olasiiginin daha
yiksek olmasidir. 1999 yilinda Tirkiye'deki Marmara depremi
felaketinin ardindan, kir amac:1 glitmeyen gonilld bir kurulug
olan EMDR HAP (Insani Yardim Programlar), sahada klinik-
ler kurmak ve magdurlan tedavi eden Tiirk terapistlere egitim
vermek i¢in aralarinda Jim Knipe’in da bulundugu EMDR egi-
timli terapistlerden olugan bir ekibi oraya gonderdi. Depremi
yagamug bir kadin, depremin baglamasindan hemen onceki ve
hemen sonraki anlarina dair anilarindan ¢ok sikint1 duydugunu
ama depremin kendisi i¢in tamamen amnezik oldugunu ifade
etmigti. Terapinin baginda sunlar s6yledi: “Deprem, hayatimdan
eksik olan kirk ¢ saniye.” Bu disosiyasyon belirtisine ragmen,
EMDR standart prosediirleri depremden 6nce hatirlanan go-
rintiilerde kullanild: ve yaklagik kirk bes dakika boyunca duy-
gulanim seviyesi 10'dan (en ¢ok rahatsizlik) seviye 1'e gitti. Bu
noktada kendisine standart bir EMDR sorusu soruldu. “Sifir
olmaktan ne alikoyuyor?” ve tiim depremi hatirladi. Rahatsizhig
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10 puanlik seviyeye kadar yiikseldi, ancak tedavi ofisinin giiven-
ligine yonelimini koruyabildi ve rahatsizhig: sifira diigene kadar
isleme prosediirlerine devam edebildi. Danigan bu sonugtan gok
memnun kalsa da bu, klinisyenin istedigi yol degildir. Rahatsizli-
gin tedavi sirasinda giderek azalacagini umariz, ancak gergekten
artmast da mimkiindir.

Bu nedenle disosiyatif semptomlar gosteren damiganlar-
la yiiksek diizeyde etkilenme olasiligin1 6nceden goriismek ve
uygun Onlemleri almak gereklidir. Bu 6nlemler spesifik olarak,
travma ¢aligmasindan 6nce daniganin mevcut yonelimini ve teh-
dit edici am1 kargisinda giivenlik ve istiinliik duygusunu giiglen-
dirmek igin gereklidir. Bu genellikle uzun bir hazirlik agamasiyla
ve duyarsizlagtirma agamas: sirasinda duygusal giivenligi sirdir-
mek i¢in ek prosediirlerle gergeklestirilir.

KOMPLEKS TRAVMALI DANISANLARLA
CALISMANIN OZGUN ZORLUKLARI

Izole Ego Durumlarina ve Par¢alanmig
Anilara Erigim

Ego durumlan (hem kisiligin gériiniste normal pargasin
olusturan hem de travmatik deneyimden kaynaklananlar) as-
linda fiziksel olarak ayn nérolojik aglar olarak kavramsallagti-
rilabilir (Paulsen, 1995). Bu gorisi destekleyerek, DKB teshisi
konmus kigilerin, bir travma anisina erigirken (yani bir travma
senaryosunu dinlerken) GNP’de bu travma ile ilgili DP’nin ak-
sine, farkli norolojik aktivasyon kaliplarina (Pozitron Emisyon
Tomografisi ekranlarinda gosterildigi gibi) sahip olduklari gos-
terilmigtir (Simone Reinders ve digerleri, 2006; van der Hart ve
digerleri, 2006).
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Farkli bellek depolama konumlarinin bu ayriminin adaptif
bir nedenden dolay: gergeklestigini tahmin edebiliriz: Farkinda-
lig1n pargalanmasi yoluyla kisiyi ezici duygulanimin dehgetinden
ve tam biligsel dizensizlikten korumak. Terapinin sonraki aga-
malarinda olan bir danigan bunu su gekilde tanimladi: “Se¢me
sansim vardi: Ya kendi duygularimi reddedip normal gérinmeye
calismak ya da tamamen delirmek. Viicudumu terk etmeyi ve
tavana ¢ikmayi 6grendim, boylece delirmek zorunda kalmadim.”
Patolojik disosiyasyon bu gekilde baglarsa ve eger ¢ocugun gev-
resindeki travmatik stres devam ederse, bilingliligin devam eden
parcalanmas: giderek daha da giiglenir. En ug noktada bu siireg
birbirinden izole ve erisilemez olan farkl kisilik pargalariyla so-
nuglanir.

Disosiyasyonun spesifik nérolojik mekanizmalar: heniiz net
degildir ve travmatik bellek materyalinin islevsiz olarak depo-
lanmig pargalara ayrilmasina birden fazla siireg neden olabilir.
Geleneksel olarak disosiyasyon, kisinin dikkatinin basitge basti-
rildig1 ve bunun sonucunda kafa karigiklig1 ve yonelim bozuklu-
gunun ortaya giktig1 pasif “yatay” bir siireg (Hilgard, 1977) olarak
kavramsallagtirilmigtir. Aksine represyon (bastirma), bir gekilde
kendiligi tehdit eden bellek materyalini bilingten uzaklagtirmaya
yarayan aktif “dikey” bir siireg olarak digiinilir. Anderson ve ark.
(2004) represyon modelinin gegerliligi igin bir kamt saglamugtir.
Klinik olmayan bir popiilasyonla fonksiyonel manyetik rezonans
goriintileme ile yaptiklar ¢aligmanin sonuglari, 6nceden 6gre-
nilmig bir hafiza gorevini unutmak i¢in sosyal etkinin, prefrontal
kortikal bolgelerde artmig aktivasyon ve hipokampal aktivitede
azalma ile giden norolojik bir patern ile iligkili olabilecegini gos-
termigtir. Dahasi, unutma talimati verilen denekler daha sonra
test edildiginde, geri cagirma belleginde kontrollere gére anlaml
bir kayip gostermigtir.
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Bununla birlikte sezgisel olarak, disosiyasyonun aktif unut-
madan farkl bir siireg olarak var oldugu gérilmektedir. Hepimiz
dikkat odagini bagka yonlere degil, i¢ ve dig gevremizin belirli
yonlerine yansitiriz. Ornegin gogu insan ayaklarinin dibindeki
duyumlar hakkinda siirekli bir farkindaliga sahip degildir ve yine
de bu duyumlara kolayca erisilebilir. Ayri, disosiyatif ego durum-
larinin olugturulmas: hem respresyon hem de disosiyasyon sii-
reglerinin bir sonucu olabilir.

Simdiki Zamanda Giivenlige ve Ana
Odaklanmayi Arttirmak

Bir danigandan rahatsiz edici bir aniya erigmesini istedigimiz-
de, danigandan bu ayrilmis olan aniy: yeniden iligkilendirmesini
talep ediyoruz ve bu ancak kisi bunu ikili dikkati stirdiiriirken ya-
pabiliyorsa terapétik olabilir. Bu ikili dikkat hem gimdiki zamana
yonelim ve giivenligin sinir aglarimin hem de rahatsiz edici bellegi
tutan aglarin eszamanl aktivasyonu ile miimkindiir. Baglangicta
pek ¢ok disosiyatif danigan igin bu, tam olarak yapamayacaklar
bir seydir; ¢iinki pozitif aglar yoktur veya zayiftir ya da travma
sonrast bellek a1 intriziv ve gliglidiir. Bu nedenle bu daniganlar
icin EMDR hazirlik agamas: vurgulanmal ve dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir. Bu nedenle bu daniganlar i¢in EMDR’nin hazir-
lik agamasi, kisinin simdiki zamanda giivenlik, giiglilik ve bellek
materyali Gzerindeki hikimiyet kaynaklarina erigimini arttirmak
i¢in vurgulanmal ve dikkatlice uygulanmalidur.

Hazirhik sirasinda, GNP isleyisinin bir¢ok yoni igin hissedi-
len olumlu duygu hissini arttirmak igin iki tarafli uyarim kullan-
mak ¢ok yararlidir (Kiessling, 2003; Leeds, 2002). Bazi daniganlar
i¢in (6rnegin, bagka birine giivenme ya da giivende hissetme gibi
bir yagam deneyimi yagamamigs olanlar igin) bu hazirlik siireci kar-
magik olabilir ve birgok terapi seansina yayilabilir.
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Terapiste giiven tesis edebilen disosiyatif daniganlar igin
bile bazen ikili dikkati bagarmak zor olabilir. Duygusal giivenligi
sirdirmede ek ve bazen gok 6nemli bir unsur, “biligsel olarak li-
derlik etmektir” (Fine, 1995). Bir bagka deyisle travma iglemede
beklenen adimlarin net bir biligsel anlayigi, danigan i¢in potansi-
yel olarak bir temel olugturur ve bu anlayigin hem s6zli hem de
gorsel olmas1 yardimci olur.

Spesifik olarak daniganlarin mimkiin oldugu kadar, teda-
vinin ilerleyecegi yol hakkinda net bir algiya sahip olmalar1 ve
ayrica kendi disosiyasyon yapilarinin bir haritasini olugturmalar:
yararhidir. Bu bolimdeki danigan ¢izimlerinde goérildigi gibi,
sanatsal ifade genellikle daniganlarin ego durum sistemlerini ve
yasadiklar1 travmalar1 tanimlamasina ve anlamasina yardima
olur (bk. $ekil 1.1-1.11, s. 25-34). Terapistler ofislerinde kagit
ve renkli igaretleme kalemleri bulundururlar, béylece daniganlar
genel olarak veya belirli travmatik olaylar baglaminda i¢ diinya-
larinin gizimlerini yapabilirler. Bu gizimlerin her biri, tiim ken-
dilige genel bir bakig saglamak ve boylece daha 6nce kopmus de-
neyimleri yeniden iligkilendirmenin yani sira biligsel bir yap:1 ve
hatta daha sonra travmatik anilara giivenli erigimi kolaylagtiran
bir dil saglamak igin ilk adimdir. Bu gekilde anilar daha rahat bir
sekilde tam olarak iligkilendirilebilir, islenebilir ve kisinin yagam
oykiisiine uygun sekilde yerlestirilebilir.

Kacinma Savunmalarinin Ustesinden Gelebilme

Baz1 daniganlar, travmalarinin tedavileri i¢in yogun moti-
vasyona sahip olmalarina ragmen ayni derecede de travmatik
olaylarin anilarina yonelik kaginma diirtiilerine sahiptir. Bu du-
rumlarda kiginin kaginma savunmasi ¢6ziimlenmemis malzeme-
ye erisimde en iyi nokta olabilir (Knipe, 1995, 2005). Terapist,
kaginmay: siirdiiren duygulanima odaklanan sorular sorabilir ki
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bunlar, travmatik intriizyonun denge bozucu etkileri oldugunda
ortaya ¢ikan, sinirlama ve rahatlamadan basariyla kaginilan duy-
gulardir. Bu metotla danigan, altta yatan travmatik materyal igle-
nirken kaginma savunmasimi siirdiirebilir. Savunma ile ilgili
olumlu tesiri hedefleyen bu prosediir, ciddi travmatize olmus
daniganlardan olugan daha genis bir grup i¢in uygun EMDR
prosediiriiniin tedavi edici etkilerini yiritebilir.

SEKIL 1.1 Cocukluk déneminde bir dizi fail tarafindan cinsel tacize ug-
ramis olan Kompleks-TSSB tanili bir kadin olan Jackie tarafindan olus-
turulan sekizli gizim serisinin ilki.

Bu ¢izim, babasinin gocuklari cinsel istismar amaciyla “zapt ettigini”
gosteren bir flagbek (gegmise donis) epizotudur. Bu sahnede annesi
olay yerinden kagmaktadir.



SEKIL 1.2 Jackie’nin babasi (solda) onu yilan gibi kollariyla kapana kistiriyor. Jackie’nin annesi kizina yapilan
kotulaga géormeyen tipki gizli bir siluet gibi orada (en sagda). Dehsete kapilmis gocuk, korumasiz birakilir.
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SEKIL 1.3 Jackie’nin ailesindeki islevsiz baglar. Kalp sekli aile baglarini
temsil ediyor ama gergekte korkutucu ve Jackie onlarin iginde hapsol-
mus durumdadir. Babasi ona ko6t bir niyetle bakarken annesi bir kez
daha Jackie’nin istismarini gormekten kagar. Onun tek kagisi oldugu
icin Jackie kendini disosiye durumunda gizer.

SEKIL 1.4 Jackie’nin pargalanmis igsel ailesi. Uzanan el tarafindan (sol

ust) temsil edilen Jackie, ayrismis ego durumlariyla baglant kurmada
acizdir.



SEKIL 1.5 Jackie bir korku, utang ve yalnizlik kabuguna hapsolmustur. Annesi (sagda) ve babasi (solda) ondan
yuruyerek uzaklasiyor, ona herhangi bir koruma ya da konfor saglamadan ayriliyorlar. Bu gizim Jackie’nin
kendi gocuk ego durumu igin empatisini gostermektedir.
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SEKIL 1.6 Jackie'nin utanmis, izole edilmis kendiligi. Kendiliginin 6ziinde utancini temsil eden bir kara delik var. Ger-

¢egi maskeleyen bir dig gorinis, utancin Gstiini kaplamaktadir. Jackie, acisina karsi kendini uyustururken gozleri
disosiyasyon ile donuk.
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SEKIL 1.7 Jackie’nin ego durum galisma asamasinin baslangicindaki ego durumu sisteminin tasviridir. Kendi ego
durumu hakkinda soyle séyledi: “Onlari kabullenmek istemiyorum ve onlar da benimle konusmak istemiyor.” Bu
cizimde igsel ailesini olduk¢a olumsuz, kagamayacag), karisik, kaotik bir ag olarak tasvir ediyor. i¢ diinyasindan
korkusu agik.
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SEKIL 1.8 Jackie’nin tedavisinin ikinci asgamasinda ego durumu sistemini tasviri (travma galigmasi). Bulgu-
larda sistem degisiklikleri mevcut: Digerleri hala ayrisirken bazi pargalar ulasmaya ¢abaliyor. Sagda, onun ig
aleminde daha iyi bir ebeveynin olugsmakta oldugu hissini temsil eden, bebek tutan bir anne bulunmakta.

8§
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SEKIL 1.9 Kompleks-TSSB tanili danisan Jennifer’in ego du-
rum ¢izimi (diyalog igeren bir dizi gorsel). Wee Seamus, tera-
pistine 6nemli bir sirri agiga gikarmayi deniyor. Loony Tune,
Wee Seamus’u déniigiimlii olarak koruyan ve istismar eden
ve Wee Seamus’un konugmasini 6nlemeye ¢alisan absird
bir palyagodur. Terapist birbirine zit iki ego durumunun or-
taya ¢iktigi bu klinik tablo nedeniyle telaglanmis gibi gorin-
mektedir.
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SEKIL 1.10 Sirrini agiga gikarmasi sonucunda, Jennifer’in tas-
viri. Loony Tune, gergegi gizleme talimatina uymadig igin
Wee Seamus’a morarmis bir goz verir.
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a ‘. » "

SEKIL 1.11 Jennifer’in giderek artan ego-bitiinlesmesi gizimi.
Jennifer, ego durumu merkezinde ortada oturmakta olan, tera-
pist ve diger ego durumlan arasinda arabuluculuk yaparak dog-
rudan konusmaktadir.
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EMDR VE EGO-DURUM TERAPILERININ
BIRLESTIRILMESI ILE ASAMALI TEDAVI

Travma ve disosiyatif bozukluklarin tedavisinde ii¢ pargali
agamal1 bir modelin kullanilmas: uzun siiredir var olan klinik bir
uygulamadir. Ug asamali modelin geligimi Janet'e (1919-1925) ka-
dar uzanmaktadir. Bu model iizerinde aragtirma heniiz baglangig
agamasinda olmasina ragmen, travmatize ve disosiyatif bozuklugu
olan daniganlar, 6zellikle de DKB'de (Disosiyatif Kimlik Bozuklu-
gu) etkinligi dolayistyla hélihazirda kullanilan standart miidahale
yontemidir. Bu tedavi Uluslararasi: Disosiyatif Aragtirma Dernegi
tarafindan onaylanmigtir (ISSD, 2005). Asamah tedavi, bu kitap-
ta sunulan EMDR standart protokoliinii ve ek bilesenleri (ego
durum terapisi, baglanma teorisi ve disosiyatif bozukluk tedavi
miudahaleleri) entegre eden modelin kendine 6zgi bir unsurudur.

Tedavinin {i¢ standart agamasin1 adlandirmak ve tanimla-
mak i¢in kullanilan terminoloji, yazardan yazara gesitlilik goster-
mektedir. Farkl ifadelere ragmen merkezi-temel gorevlerin her
agamas1 Uzerinde fikir birligi mevcuttur. Herman’a (1992) gore
ilk agamanin gorevi givenligin saglanmasidir; ikinci agamanin
gorevleri hatirlama ve yas tutmayla ilgilidir; Ggiinciisii agama-
nin gorevi ise danigani tekrar hayata baglamaktir. F. Shapiro’nun
(2001) sekiz EMDR agamasi, Herman tarafindan agiklanan g
agamayla kabaca paraleldir. Biz li¢ agamay1 ve gorevlerini tanim-
lamak i¢in Van der Kolk ve arkadaglar1 (1996) tarafindan kulla-
nilan terminolojiyi benimseyecegiz:

1. Asama: Stabilizasyon, daniganlarin travmaya tepkilerini
kontrol etmelerine ve travma ¢aligmasina hazirlanmalarina yar-
dimc1 olmak,

2. Asama: Travmatik deneyimlerin tanimlanmasi ve bagariy-
la iglenmesi,
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3. Asama: Coziilme, semptomlar: giderme, kisinin kendisi
ve digerleri ile tekrar baglant1 kurmas: ve yagaminda etkinlige
sahip olmasi.

Pratikte terapétik miidahalelerin (disosiyasyonla ¢aligma ve
sireci yonetme, giiven gelistirme ve igsel dengenin geligtirilmesi)
bazen birden fazla agamada uygulanmas: gerekebilir. (Bergmann
& Forgash, 2000; Paulsen, 1995). Danisan birinci agamada ge-
ligtirilen beceriler sonrasi, travma ¢aligmas: sirasinda, tekrar bag
kurma/¢6ziilme agamasi ya da biitiinlesme agamasinda sonra bile
stabilizasyon ve giivenlik miidahalelerine geri donme ihtiyaci
duyabilir.

Travma 6ykiisii olan daniganlar genellikle uzun yillar yanhs
tan1 ve bagarisiz tedaviler sonucu tekrar tedaviye bagvurmak du-
rumunda kalmaktadirlar. Bu daniganlarin kapsamli ve sistematik
tedavi yaklagimlarina ihtiyaci vardir. Bu yaklagim bu béliimde ve
kitabin geri kalaninda detayh olarak agiklanacaktir. Bu bolim-
den sonraki bélimlerde, tedavinin her agamasinin gorevleri ve
miidahaleleri sunulmaktadir.

1.ASAMA: (DENGELEME) STABILIZASYON VE
SEMPTOM AZALTMA

Tedavinin bu ilk agamasindaki onemli terapi gorevleri,
ego-durum farkindaliginin gelistirilmesi, simdiye uyumun sag-
lanmas: ve duygulanim yénetimidir. Daniganlarin deneyimleri
tzerinde ustalik kazanmalarina ve semptomlar: azaltmalarina,
ve ayn1 zamanda terapi iligkisi i¢inde giiven ve rahatlik olugtur-
malarina yardimci oluyoruz. 1. agamanin bir diger odag: ayrin-
til1 6yki alinmas: ve disosiyatif gériigmelere dayali tanilama ve
tedavi planlanmasidir. Mevcut envanterler arasinda, Disosiyatif
Yagantilar Olgegi (DES; Carlson & Putnam,1993), Disosiyatif
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Bozukluk Gériigme Cizelgesi (DDIS; Rosset al., 1989), Disosi-
yatif Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Klinik Gortisme (DSM-
ITI-R) (SCID-D; Steinberg, Rounsaville, & Cicchetti, 1990) ve
Cok Boyutlu Disosiyasyon Envanteri (MID; Dell, 2006) bulun-
maktadir.

1. asamadaki EMDR ¢alismas1 6yki alinmasi, hazirlik ve
EMDR kavram ve prosediirlerinin tanitilmasini igermektedir.
Ikincisi, danigan stabil (dengeli) hale geldiginde tanitilacaktir.
Hayat devam ederken daniganlar her bir agama ile miicadele et-
mektedir. Daniganlari bunaltmamak (seans iginde ve diginda), ag1-
n1 yiiklenmeyi onlemek ve sahip olunan fonksiyonlar: geligtirmek
iizere yardimct olmak 6nemlidir. Igsel sistemin gelistirilmesine
baglamak bu agamanin 6nemli hedefidir. Bir danigan bu galigmay1
“socukluk gaginin ikinci kursu” olarak adlandirdi. Travma ve di-
sosiyasyon mirasinin bir kismi sadece baglanma ile ilgili sorunlar
degil aym: zamanda kigisel ve kisiler aras1 becerilerin eksikligidir.
Cogu damisanimiz yetigkin yagamlarinda plansiz bir sekilde ¢a-
ligmaya ¢aligtiklarin1 anlatmaktadir. Hazirlik agamasini uzatmak,
travma veya tutarsiz aile hayat1 gibi nedenlerle devre dis1 kalan ve
yikilan yapilarin inga edilmesi igin zaman kazandirmaktadir.

Burada belirtilen ego durum ¢aligmas: ve disosiyatif bozuk-
luk midahaleleri her bir danigana gore ayr1 ayr1 diizenlenmis
olmalidir. Sonug olarak danigan uzatilmig bir hazirlik agamasi
sayesinde travmatik materyal ile daha giivenli bir gekilde mu-
cadele edebilecektir. Bu da simdiki yagamda etkililigin ve kont-
rolin artmasini saglayabilir. Etkili 6greticiler olabilmek igin her
bireyin kendisine 6zgii 6grenme bigimlerini tanimlamamiz gere-
kir. Bazilan1 gorsel, digerleri dokunsal ya da isitseldir, digerleri ise
bunlarin bir kombinasyonudur. Belirli miidahalelerin, ego duru-
mu kavramlarinin ve EMDR ile ilgili bilgilerin tanitilmasinda
zamanlama mantikl: bir gekilde yapilmalidir.
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Psikoegitim

Psikoegitim yaklagimi -daniganlara semptomlarini ve bun-
lar1 nasil ¢6zebileceklerini 6gretmek- stabilizasyon igin diizenli
bir ortam olugturacaktir (Bergmann & Forgash, 1998; J. Chu,
1998). Bilgi ile donanimli olmak daniganlara ¢6ziim igin umut
verir. Daniganlarin kendilerine ne oldugunu anlamalarina yar-
dima1 olmak igin bir yol bulmada siklikla zorlaniriz. TSSB ve
disosiyasyon semptomlar1 genellikle korkutucu ve kafa karig-
tiricidir. Birgok danigan travma ve istismar hakkinda yavag ve
dikkatli dozlarda bilgiye ihtiyag duyar. Kolayca tetiklenirler. Bir-
¢ogu semptomlarinin agiklamalarini duydugunda, “Benim ¢oklu
oldugumu mu séyliyorsun?” diye sagkinligini ifade eder.

TSSB tanili daniganlar yiiksek diizeyde kaygi deneyimle-
mektedirler. Semptomlar ve tedavi hakkinda bilgilendirildikle-
rinde kaygilar1 azalabilir ve tedaviden alacaklar1 yarar maksimu-
ma ¢ikarabilir:

Travma nedir, bedeni ve zihni nasil etkiler?
Disosiyasyon nedir?

Travmaya tepki olarak kisiligin farkli kisimlar1 nasil or-
taya ¢ikiyor?

Kayg: kontroli igin stratejiler.
Tedavi siireci nasil olacak?

Problemleri ve semptomlar1 gorsellestirmek ve analojiyi
(benzerlikleri) kullanarak normallegtirmek yararli olacaktir. Ego
durumlar: kavrami, travmatik deneyimlerden kaynaklanan kisi-
lik pargalarin1 gosteren harita gibi bir gorsel ile tanitilabilir. Da-
nigana, disosiyasyon deneyimlerini bir yumurta kabugu iginde
gorsellestirmesi yardimar olabilir. Kabuk asla yar:1 gegirgenlikten
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fazla degildir. Bir yumurta, kabuguyla kaynatildiginda digariya
bir miktar malzeme sizar. Teknik olarak tam dogru olmasa da
bu gériinti, daniganin flagbek intriizyonlarin nasil hissettirdigini

agiklamasina yardimci olur.

Oykii Alma

Karmagik vakalarda bir veya iki seansta tim oykiyi almak
miimkiin degildir. Oykii alma, daniganin durumuna, rahathigina
gore diger seanslara genigletilerek planlanmalidir. Oykii, detayl
bir sekilde alinmalidir, fakat danigana gore yapilandirilmal ve
hiz1 miimkiin oldugunca danigani tetiklemeyecek diizeyde olma-
lidir. Terapistin empatiyle ve digiinceli olarak sorgulamas: son
derece 6nemlidir. Oykii, daniganin gegmis ve simdiki deneyim-
leri dahil edilerek alinmalidir:

1. Giincel konular: Fiziksel ve ruhsal saglik konulari -mevcut
durumdaki TSSB semptomlari, depresyon, kayg: ve disosi-
yatif semptomlar; mevcut stresorler ve tetikleyiciler; giincel
aile, arkadas, ig arkadag: ve dini destekleri.

2. Gelisimsel oykii: Aile 6ykist, aile baglanma stilleri ve ev-
deki durumlar igeren erken g¢ocukluk, hem danigan hem
de aile bireylerinin erken ¢ocukluktan baglayan fiziksel ve
duygusal tam saglik oykisi (6rnegin, annenin hamilelikte
fiziksel ve duygusal saglig1); danigan ve ailenin kompulsif
bozukluklars; erken dénem kayiplari.

3. Travma oykiisii: Zamanla, travma ge¢misini, erken ka-
yiplari ve diger durumlar: igerebilen travmatik deneyimler
(saglk sorunlari dihil), kiiglik-t (listesinden gelmenin nis-
peten kolay oldugu) travma kimeleri, kisiler aras iligkiler,
sevememe, yalitilmig hissetme, kendilik par¢alanmasi, kro-

nik stres tepkileri ve disosiyatif semptomlarin erken donem
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bildirimlerini kegfetmede giivenli yollar1 icermektedir. Da-
niganin yagaminda gii¢li yonlerine ve kaynaklarina bakmak
onemlidir. Ciinkii daniganlarin sadece sorunlar ve semp-
tomlar y1gin1 olmadiklarini bilme ihtiyac1 vardir. Ek olarak,
danigan, tedavi sirasinda bu olumlu 6zellikleri kullanmaya
tegvik edilecektir.

Genogramlar ve zaman gizelgesi, 6nemli aile iligkileri ve kri-
tik olaylarin 6ykilerinin alinmasina yardimc: somut araglardur.

Oykii alma hizin1 her zaman daniganin gimdiki zamanda
kalma yetenegine gore ayarlayin. Daniganin, bir oturum sirasin-
da katkida bulunmak istedigi bilgi miktarinin onun kontroliinde
oldugunu agik bir gekilde belirtin. Zaman yerine konforun 6ne-
mine odaklanin. Gerektiginde mola verin.

Ne yazik ki daniganin yakin zamanda meydana gelen bir
travma veya biiyik bir travmatik olay (Tip 1 travma) hakkin-
daki tam oykiisiini ortaya ¢ikarmak zor veya imkansiz olabilir.
Bu durumda dikkatli olunmalidir. Ciinkii terapist biiytimeyi ve
gelismeyi etkileyen biiyiik ve kiigiik-T travmalarinin tam kap-
saminin farkinda olmayacaktir. Birden fazla travma olay: olan
daniganlarda (Tip 2 travma), bu bilgiler olmadan travma hedefi
se¢imi, duyarsizlagtirma ve benzeri islemlere ge¢mek, islemeyi
engelleyebilir veya danigsan1 destabil hale getirebilir. Bu durumda
terapistler, terapi ilerledikge 6ykiiniin ortaya ¢ikmasi konusunda

tetikte olmalidirlar.

1. Asamada Cift Yonlii Uyarim

Goz hareketleri, dokunarak ve isitsel uyarim gibi gift yonli
uyarim setleri (CYU), stabilizasyon halinin desteklenmesi igin bu
agamada tanitilabilir. CYU kullanma karar1 her zaman damiganla-

rin yeterli stabilizasyon ve temel bilgilerinin degerlendirilmesine
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dayanmaktadir. CYU giivenli yer gelistirilmesi, kaynak gelistir-
me, ego gliclendirme ve stres azaltimu ile ilgili faaliyetlerde odak-
lanmay: ve giiglendirmeyi artiriyor gibi gériinmektedir. Aragtir-
ma onayl standart EMDR protokoli, farkli alternatif uyarim
setlerini kullanir. Her bir set yaklagik olarak 24 sag-sol hareketi
ve ardindan “birak gitsin”, “bosalt” veya “nefes al” yonergelerin-
den olugur. Setler arasindaki ara; daniganin dinlenmesine, mevcut
guvenligi saglamak i¢in tam oryantasyonu yeniden kurmasina ve
terapistin set sirasinda olanlar1 “ne geldi” diyerek gézden gegir-
mesine olanak tanir. Farkli uzunluklarda setler ve CYU tipleri
terapinin degisik siireglerinde, daniganin ihtiyag veya tercihlerine
yanit olarak kullanulabilir. Bazen farkl ego durumlarmnin farklh
tercihleri olacaktir ve bu daha sonra EMDR i¢in hazirlik agamasi
boyunca durumlar arasinda bir miizakere konusu olabilir.

Hem hazirlik agamasi hem de sonraki agamalar sirasinda
¢ift yonlii uyarim, setler halinde gergeklestirilmelidir. Bunun ne-
denleri yukarida verilmigtir. Siirekli uyarim (SU) alma istegini
belirten bazi damiganlar bu kural igin istisnadir. Bu daniganlar
tipik olarak disosiyatif abreaksiyona kargs1 savunmasiz degildirler
(yani ikili bir dikkat odagini kolayca siirdiirebilirler) ve SU’yu
pozitif imgelemeye daha elverigli bulurlar; hatta her setin so-
nunda iglemeyi yarida kesmek zorunda kaldiklarinda rahatsiz-
lik bile ifade edebilirler. Siirekli uyarim (SU) kullanimi kaynak
yerlestirme ve travmanin iglemlenmesi sirasinda siklikla “devam
et” igaretini kullanan daniganlar i¢in endike olabilir. Deneyimli
ve egitimli EMDR terapistleri siirekli uyarimin ne zaman yarar-
I1 olacagini sdyleyebilir, ancak deneyimsiz terapistler yanilgiya
digme konusunda dikkatli olmali ve iki y6nlii uyaran setlerini
kullanmalidirlar.

Yukaridakilere ek olarak bagka bir ¢aligma, genel olarak ift
yonli uyarimin (CYU) ¢6ziilmemis travma sonrast materyali
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bilince getirmede etkili oldugunu gostermektedir. (Christman,
Garvey, Propper, & Phaneuf, 2003). Iki yonli goz hareketleri
epizodik amilar1 ve diger olumsuz materyalleri geri getirdigin-
den, bu geri getirme danigan igin gok yogunsa, isitsel uyarimla-
ra ya da dokunsal uyarimlara gegilebilir. Daha kirilgan, daha az
gergekgi veya daha disosiyatif daniganlar igin ¢ift yonli uyarim,
yalnizca giivenli oldugunda ve gerektiginde hazirlik faaliyetleri-
ni giglendirmek i¢in uygulanmalidir. Travma hedeflemesi ger-
ceklestiginde 2. asgamaya ertelenebilir.

Bastaki Ego Durum Caligmasi

Daniganlar tarafindan tanimlanan sesler veya i¢ konugmalar,
onlarn igsel pargalaridir. Bu sesler bazen daniganlara, genellikle
ailelerini ve gocukluk evlerini yansitan kaotik bir durumdaymig
gibi gorinir. Hem terapist i¢in hem danigan igin akilda tutulma-
st gereken 6nemli nokta, ego durumlarinin degisebilme kapasi-
tesine, uzlagma, gelisme ve uyum saglayabilmeye sahip olmasidur.

Ego durum sisteminin, ge¢mis ve gelecekteki iglevinin net
agiklanmasi daniganin kendisini anlamasi konusunda bir gerge-
ve olugturur. Cok teknik olmadan, daniganlarin anlayabilecegi
bir agiklamayla disosiyatif ego durumlarinin gergekte bellek,
oykii ve fiziksel duyumlar: igeren néral aglar oldugu anlatilabi-
lir. Baz1 daniganlar kugkucu olabilmelerine ragmen, onlara aym
zamanda iyi islevsellik gosteren, adaptif kaynaklar:1 olan saglik-
11 ego durumlarinin da oldugu giivencesi verilmelidir. Tedavi,
daniganin ego durumu sistemini tanimasina ve anlamasina ve
bu becerikli, saglikli kisimlarla yeniden baglant: kurmasina yar-
dimar olacaktir.

Ego durumu kavramlarini normallestirmek i¢in daniganin
diline uyan agiklayic1 kelime dagarcigini kullanmak (ruh hali,
pargalar, igsel obje-nesneler, igsel aile sistemleri, kisilik pargalar:
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ve igsel gocuk gibi kelime ve kavramlar) en iyisidir. Pargalar, da-
niganin zihninde veya beyninde yagayan fiziksel bir temeli olan
noral aglar olarak agiklanabilir.

Daniganin tarzina gore ego durumu kavramlarinin agikla-
masi formel veya informel olabilir. Oykii alma sirasinda genog-
ram kullanildiysa ego durum haritalamas, bir genogram olarak
tanimlanabilir. Mizah ige yarar! Yillardir danigmanlik alan bir
danigan igcel pargalar soruldugunda goyle soyledi: “Ah, yani ko-
mite demek istiyorsun. Biliyorsun Freud hedefte hakliydi, ama
neden uglinci kisimda durdu?” Kendilikleri hakkindaki merak-
lar arttikga daniganlar ego sistem karikatiirlerini veya kendi ego
durumlarini gizmeye baglayabilirler. Bu ¢aligma fonksiyonel ve
giivenli igsel sistem yapisinin inga edildigine isaret eder.

Ego Durum Sistemine Giris

Daniganin ego durumu sistemine girisini kolaylagtiracak bir
yol segilmelidir. Baz1 daniganlar i¢in ego durum sistemini ha-
ritalama, listeleme, pargalarin resimlerini ¢izme veya igsel bir
manzara olugturma yoluyla somutlagtirmak faydalidir. Terapist
ayrica “Eger igsel aile veya pargalar gelmis olsayd: kimi goriir-
diin?” geklinde sorabilir.

Danigan ve sistem dogrudan ya da dolayh olarak birbirlerinin
varligini ve rollerini bilebilir. Ego durum sistemiyle tanigma yeri
ve zamani danigana 6zgii olacaktir. Bazi damiganlar diger pargala-
rim kabul ettiginde bile -bir daniganin da ifade ettigi gibi- “agir1
istismara ugramig gocuklari evlatlik ediniyor” gibi hissedebilirler.

Danisanlarin kendi pargalarina kargi tutumlar: gesitlilik
gosterir. Daniganin konugmasini dinleyerek ve viicut dilini goz-
lemleyerek sistem pargalar: igin empatisini ve geligimsel hazir-
ligin1 dogru bir gekilde degerlendirmeliyiz. Pargalar kendilerini
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kendinden nefret eden, tiksinilen, yalniz ve yalitilmig olarak m1
tanmimlamig ya da tanimliyor? Daniganin tamimlayici dilinin k-
furld, empatik, mesafeli veya sert-inatg1 olup olmadig: not edilir.
Iki 6nemli husus arasinda daima bir denge kurulmalidir: Cocuk
veya diger ego durumlarina erigmek i¢in kullanilan yetigkin ego
durumunun dengesini koruma ile ego durumunun iglenmemis
deneyiminin dogrulanmasina ve ifade edilmesine izin verilmesi-
ni saglama. Bu bazen ince bir ipte ylirimek gibidir.

Daniganlarin, ego durum sistemi tarafindan, hangi muhte-
mel yollarla yanlig yorumlanacaklar1 hakkinda bilgilendirilmesi
gerekir: Gergek gocuklar gibi, pargalar, daniganlarin en bekleme-
digi anda dinliyor olabilir. Danigan bu pargalarina kizgin olsa bile
bu pargalar hakkindaki daha 6nceki konugma dilini degistirebilir
veya bunu isteyebilir. Danigan, eger gerek duyulursa, bu parga ye-

rine davraniglarinin kritigini yapmasi konusunda tegvik edilir.

Terapist durumlar arasinda sert-inatg, sert elegtiriciler ya da
miitkemmeliyetgiler olup olmadigina dikkat etmelidir. Zorbalik
bir zamanlar var olan koruyucu role farkli agidan bakabilmeyi
saglayabilir. Igsel elestirel sese sahip olan daniganlara, bunun,
¢ocukluk déneminde ailenin cezalarini engellemis olabilecegini
soylemek 6nemlidir (¢ocuga sessiz ve goriinmez olmasini soyle-

yerek cezadan korumustur).

Danisanlara pargalar1 6gretmeye yardim ederken sorgulama
miidahaleleri kullanilabilir: “Bu pargan elestirel olmak zorunda
oldugunda kag yagindaydin?”, “Yagaminda neler oluyordu?”, “Bu
sekilde islevi olan pargan ile ilgili iyi olan neydi?”

Terapistin Ego Durumlan ile Iligkisi

Her ii¢ agama boyunca, terapistin, ego durumlarinin “yok
olmayacaginy, terk edilmeyecegini veya azalmayacagini” devamli
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olarak belirtmesi zorunludur. Pargalarin rolleri zamanla degigse
bile ego durum sisteminin varligi i¢in gereklidir.

Terapist terapi siiresince ego durumlar ile stratejik ittifak
olugturmalidir. Ozellikle ofkeli, kendinden nefret eden, yikici,
cezalandiric1 kisimlarla bu ittifak yapilmalidir. Onlar1 tanimla-
mak ve acilariny, niteliklerini, rollerini kabul etmek, bagarili bir
tedavi i¢in ¢ok onemlidir. Terapist danigan1 devamli pargalarina
yeni bir gozle bakmas: igin cesaretlendirir.

Giivenli Ev Olugturma

Giivenli ev (Forgash, 2004), ego durumlarinin giivenlik, mah-
remiyet ve rahatlama bulabilecegi bir yerdir. Cocukluk dsneminde
bu tarz bir ortami olmayan pek ¢ok travma magduru igin bu, yeni
bir fikirdir. Bunlarin higbirine sahip olamamis veya bunlar1 kay-
betmis bazi daniganlar i¢in giivenli evin kapilar: ve sinirlar: vardr.

Bazi daniganlar ve onlarin pargalar igin higbir yer giivenli
olmadigindan giivenli ev olugturmak imkénsizdir. Danigan bu
yeri ilk olusturdugunda bosluk, ¢orak ve korumasiz gériilebilir
veya hos bir yapi olabilir. Zamanla danigan ve ego durum sistemi
birlikte bir sahil kuliibesi, g6lde bir kuliibe, sicaklik ve sogukluk
kontrollerine sahip bir sera icat eder. Bazen giivenli ev,daniganin

gergek evinin bir pargasi olmalidir.

Giivenli ev olugturulduktan sonra, baz:1 pargalar buraya ta-
sinmak isterken, digerleri baglangigta oraya gitmeyi reddedebilir.
Baz: pargalar digerlerinden korkar veya dislanur, ayr1 bir koridor
veya gegit ile birbirine baglanabilir bir alana ihtiyag duyabilirler.
Hatta ayn bir yapida yasayabilirler. Bu zamanla olumluya dogru
degisir. Ego durum sistemi ile bir galigma iligkisi kurmaya y6-
nelik bazi aktiviteler, danisan ve ego durumlarinin evi dekore

etmesini ve dig ortamu geligtirmesini igerir.
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Ego Durum Sistemi I¢in Caligma Ortamu
Se¢me ve Kurma

Ego durumlarina erigilebilen ve ortak ¢aligmanin yapila-
bildigi bir galigma alani, ofis veya konferans odasi bu agama-
da olugturulur. Literatiirde bir¢ok ¢aligma alani veya konferans
odas: onerilmektedir. Ornegin Frase’in onerdigi (1991, 2003),
daniganin yuvarlak bir masaya oturdugu ve etrafindaki bos san-
dalyelere de diger ego durumlarini davet ettigi Disosiyatif Masa

Tekniginin kullanilmas: gibi.

Daniganlar kendi giivenli evlerine bir konferans odas: ek-
lemek isteyebilirler. Terapistin ofis ortamini veya bildikleri bir
yeri ¢aligma alani olarak kullanmak isteyebilirler. Danigan ve ego
durum sistemi, iletigimi kolaylagtirmak i¢in bu oday1 mikrofon,

hoparloér, tv, beyaz perde ile donatabilir.

Bazi pargalar goriinir olmak istemeyecek ve baglangigta ¢a-
ligma ortamina hazir olarak gelmeyecektir. Bazilar1 hayalet ve
golge gibi algilanacak, bazilar ise sadece hissedilecektir. Bazila-
rinin sekli olacak, ama sesi olmayacaktir. Tim bunlar kabul edil-
meli ve sayg1 duyulmalidir ve pargalar kesinlikle ortaya ¢ikmalar
konusunda zorlanmamalidir. Pargalarin ortaya ¢ikmamas: veya
duyulmamas: bir bagarisizlik degildir. Bu sadece hazir olma ve
givenin olugmast ile ilgili bir meseledir.

Simdiki Gergeklige Yonelim

Travmanin EMDR tarafindan yeniden islenmesi, gegmise
ve simdiki zamana es zamanl dikkat gosterilmesine dayandigin-
dan, daniganin mevcut gergekligin farkinda olmasi ve buna bagh
kalma becerisine sahip olmas: 6nemlidir. Cogu zaman gegmiste
travma yagayan ego durumlarinin -6zellikle ¢ocuk durumlari-
gunimize yonelimi olmayabilir. $imdiki Gergeklige Yonelim
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(SGY) (Forgash, 2005; Twombly, 2005) aligtirmasi, ego durum-
larinin simdiki zamani ve yeri 6grenmesine, gergeklik ve giiven-
lik duygularini ve yetigkin tarafindan uygun bakim duyumunu
gelistirebilmesine yardima olur.

Pargalar, terapi ofisini, yetigkin daniganin ve yetigkinin su
anki yagini, viicudunu, cinsiyetini, rollerini vb. gériintiilerini izle-
mek i¢in ¢aligma alaninda hayali bir ekran kullanabilirler. Dani-
sanin yaninda oturdugunu veya ayakta durdugunu ve boyut fark-
liliklarini fark ettigini hayal edebilirler. Yetigkinin; ev, ig, mevcut
yasamy, ailesi vb. gibi seylerin video turu yararl olabilir.

Bu sahneler simdiki gergekligin ve degisen kosullarin kabu-
li igin zemin hazirlar. Ornegin ego durum sisteminin, faillerin
oldigiini ve yetigkinin bagimsiz olarak yagadig: gibi seyleri 6g-
renmesi gerekebilir. Bu bilgi sok edici olabilir. Pargalar, terapist
ve danigan tarafindan kandirildiklarini ve onlarin yalan soyledik-

lerini hissedebilirler.

Bu $GY ¢aligmas: gerektigi gibi titre edilir. Yonelime ya da
yeniden yo6nelime ihtiyag duyulan pargalar herhangi bir agamada
goriilebileceginden, SGY nin tedavi siirecinde genellikle birgok
kez tekrarlanmas: gerekir.

Baz1 daniganlarin gegmigin bittigini ve gergekten iginde bu-
lunduklar yili “hissetmedikleri” igin kendilerini suglu hissetme-
leri tehlikesi vardir. Bunun nedeni 6nceki yetersiz terapistlerin
daniganin, ge¢misin ‘bittiginin’ farkina varamamas: nedeni ile
danigana kizmalar olabilir. $imdiye yonelmis olmak herhangi
bir parganin bakig agisin1 zorla degistirecegi anlamina gelmez.

Yapic1 Kaginma

Yapic1 kaginma giinlik yagam streslerinin yonetilmesinde
kullanilan bir tekniktir (Forgash, 2004; Kluft, 1993). Terapi ¢a-
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ligmasi devam ederken yetiskin daniganin yagamini siirdiirebil-
mesi gerekir. Terapist danigana olgunlagmamig veya iyilesmemis
pargalarini, potansiyel rahatsiz edici, korkutucu durumlara (me-
dikal uygulamalar, cinsel yakinlik), anlamadiklar1 ve becerileri
olmayan (toplum oniinde konugma, is gérigmeleri, es ile tar-
tigma) durumlara maruz birakmamas: gerektigini 6gretmelidir.

Daniganin pargalara, bir sonraki olayin gergeklesecegi za-
man ve yer hakkinda agiklama yapmasi yararli olacaktir. Dani-
san daha sonra, yetigkin par¢a “evdeyim” veya “bitti” diyene kadar
pargalar1 giivenli evde kalmaya tegvik eder. Bu, gocugun ihtiyag-
larinin dikkate alinmadig: orijinal aile ortaminda deneyimlenen
seyden ¢ok farklidir. Daha savunmasiz pargalar: bu gekilde des-
teklemek, oturum iginde ve diginda pratik yapmay: gerektirir.
Bu ¢alismanin birgok farkli durumda tekrarlanmas: ustalagmay:
saglar ve daniganin ge¢mis 6nemli olaylardan ve yagamin yi-
kimliliklerinden kaginmasina son verir.

Ego Durum Caligmasina Katilim i¢in Sinirlar

Travma deneyimi olan ¢ocuklari igeren ego durum ¢aligmas:
yapilirken, terapist ¢ocukluk déneminde ev ortaminda biiyiik ih-
timalle olmayan saygi, dikkate alinma ve bakim parametrelerini
olugturmalidir.

Her bir ¢aligmanin hiz1 sistem tarafindan belirlenir. Pargalar
arasindaki gelisimsel yetenekler ve hazir bulunugluktaki farklilik-
larin ortaya g¢ikarilmasi konusunda terapistlerin yapmis oldugu
tam bir degerlendirme, miidahalelerin zamanlamasina yardimci

olur.

Herhangi bir aktivitenin uygulamasindan 6nce ego durum-
larindan izin alinmalidir. Terapist tedavi 6nceliklerini belirle-
mek igin, hangi ego durumlarinin en ¢ok ac1 gektigini ortaya
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¢ikarabilir ve diger ego durumlarindan yardima en ¢ok ihtiyaci
olanlarla ¢aligmak tizere izin alabilir. Ego durumlar1 ¢aligmaya
katilmalar1 igin zorlanamaz. Ornegin bazilar: stabilizasyon hak-
kinda 6nemli psikoegitimi dinlemek istemeyebilir. Bu durumda
beceriler, dinlemeye istekli pargalara 6gretilir. Her parganin ka-
tilmasi gerekmez, ancak daniganin veya katilan diger pargalarin
sabote edilmemesi konusunda hepsi fikir birliginde olmalidur.

Terapist “hazir olmama” olarak agiklanabilecek bu kararla-
n1 dikkate almali, bunlarla ilgili olumsuz yargida bulunmamaya
dikkat etmelidir. Bir etkinlik veya ¢aligma, ego durumlar: arasin-

da anlagmaya varilana kadar ertelenebilir.

Ego durumu konferanslari bu problemlerin ¢6ziimiinde
kullanilacaktir. Bu, iletisim kanallarini agarak ve ego durumla-
rinin ve motivasyon ve niyetlerinin anlagilmasini saglayarak tiim

ego durumlarinin kabuliinde bir artigla sonuglanir.

Klinisyen ve danigan ego durumlarinin kabul edilebilir di-
zeydeki katilimlar: i¢in seanslarda bazi sabit kurallar belirleye-
bilir. Ornegin danigan seansta bulunmak istediginde bagka bir
ego durumu danigana her zaman bir bag agrisi veriyorsa, terapist
ve danigan bunun neden kabul edilemez oldugunu belirtmeli-
dir. Bu sadece disosiyatif kimlik bozuklugu (DID) tanili dani-
sanlarda degil, ayn1 zamanda birgok agir disosiyasyonlar1 olan
bir¢ok daniganda da olmaktadir. Sayg1 gosteren katilim tegvik
edilmelidir. Eger pargalar davranigtan vazgegmeyi reddederse
¢6zim bulunana kadar miizakere devam eder. Bazen bagka bir
taraf arabuluculuk yapmaya veya yardimci olmaya isteklidir. Bu
eski davranislar bir zamanlar iglevsel olan koruyucu durumun bir
pargasi olarak gercevelenmistir, fakat simdi kullanigh degildirler.
Bu durumlar degismekten ¢ok korkmaktadir. Belirli bir parga
ile ¢aligmak i¢in anlagma yapmak, ¢ok kiigiik hedefler koymay:
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igerebilir. Bu, tim ego durumlarinin kiginin hayatta kalma gan-
sin1 artirma arzusunu (stratejileri verimsiz goriinse bile) kabul
etmesine yardimci olacaktir.

Ego Inga Faaliyetleri

Ego inga faaliyetleri, 6zellikle 1. asgamada daniganin iglevsel-
ligini ve ego durumlarinin yetkinligini artirmak tizere tasarlan-
mustir. Farkl terapotik geleneklerde gelistirilen birgok ego giic-
lendirici teknik vardir. EMDR tedavisinde, Kaynak Geligtirme
ve Yerlestirme stratejileri (RDI; Korn & Leeds, 2002; Parnell,
2007); sift yonli uyarim (CYU) kullanimiyla olumlu kaynaklara,
gucli yanlara, baga ¢ikma becerilerine, anilara erisilebilecek ve
gelistirilebilecek sekilde tasarlanmigtir. Danigandan olumlu be-
ceriler ve anilar, i¢sel kaynaklar, ego durumlari, ¢atigmasiz anilar,
hayatlarinda yer almig pozitif insanlar, evcil hayvanlar ve ruhani
figiirler getirmesi istenir. Bunlardan sonra iki yonli uyaranla ka-
lic1 kaynaklar olarak yerlestirilir.

Bu isin baz1 daniganlarda aylarca siirmesi olagandis: bir du-
rum degildir. Clinki bazilar1 kendileri veya yagamlar1 hakkinda
olumlu herhangi bir gey fikrini kavrayamaz. Ihtiyaglar: kargilan-
mamis ¢ocuk ego durumu varlig1 konusunda farkindalik artigina
olanak saglayacag: igin bu ¢alijma zaman harcamaya degerdir.
Ihtiyaci olan ego durumlar ile yetiskin ego durumlari arasinda
iyilestirici baglantilar kurulur ve yetigkin durumlar sistemin ih-

tiyaglarini kargilayacak becerilerle donatilmigtir.

Disosiyasyon ve Affektif Semptomlar: Yonetmek I¢in
Miidahaleler

Simirlama: Bu hem bir giivenlik hem de affekt yonetimi
teknigidir. Rahatsiz edici veya bunaltici duygular, digtinceler ve
hislerle baga ¢ikmak i¢in sinirlama kavramini 6gretiriz.
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Danigan bu malzemeyi gegici olarak tutmak i¢in kasalar, do-
laplar, kutular veya baloncuklar gibi hayali kaplar gelistirmeye
tesvik edilir. Glivenli evde bir oda bu kutulara yer verecek sekilde
dizayn edilebilir. Sonrasinda daniganlar duygularinin kutunun
i¢ine akmasina izin verdiklerini hayal edebilir ve tizerlerinde ne
gibi bir etkiye neden oldugunu gozlemleyebilirler (yogunlugun
azalmasi, gevgeme). Sinirlamanin, eski “istifleme” veya duygular:
bastirma davranigindan farkli oldugunu 6grenirler. Gegici olarak
toplanan bu materyal, kalic1 olarak saklanmayacak, seanslarda
geri getirilecektir. Sinirlama bazi pargalar veya tim pargalara
ogretilebilir ve uygulatilabilir. Bu durum yeni bir gergeklik olug-
turur: Duygularin bir kenara koyulabilecegi ve kisilerin siirekli

olarak duygularin merhametinde olmadig: farkindaligidir (For-
gash, 2004; Kluft,1993).

Duygulanim (Affekt) Diizenleme: Kompleks travmalari olan
daniganlarda, korkutucu ve yogun duygulari tanimlayamama
yaygindir. Zamanla danigan ve ego durum sistemi duygular ta-
nimlama ve duygularin iglevlerini anlama becerisine ihtiyag du-
yar. Iste burada duygular hakkinda daha fazla bilgi sunma firsatt
dogar. Renk kullanim: gibi gorsel etkinlikler duygular: digsallag-
tirmaya bir yol saglayabilir. Ginlik tutmak duygu yogunlugunu
ayarlamak ve duyguya mesafe koymak icin diger tekniklerdir.
Cizim/karalama bittiginde ya da giinlik kapatildiginda duygular
artik daha az yogunluktadir.

Terapist yargilamayan kabul, anlayis ve onaylama yoluyla
daniganin duygularini nasil yonetecegini modeller. Sonraki un-
sur bakim verenleri tarafindan yeterli geri bildirim ve rehberlik
almamus olan kisiler i¢in giderek daha 6nemlidir. Duygular ara-
ciligiyla islemenin adaptif ¢6ziimle sonuglandigini kabul etmeye
baglarlar. Yapici dikkat dagitici ve kendini yatigtirma aktiviteleri
seans sirasinda ve diginda uygulanabilir. Farkindalik (duygula-
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mim, duyumlar ve zamansal gergeklikle iligkili olarak gézlemci
bir duruga sahip olma yetenegi); meditasyon ve bir hissi buna
eslik eden yogunluk degisiklikleri ve fiziksel duyumlar: fark et-
meyi 6grenmek dahil birgok egzersizle gelistirilebilir (Turkus ve
Kabhler, 2006). (Turkus & Kahler, 2006).

Kendini Yatistrrma: Daniganlarin seanslarda ve seans arala-
rinda affekt yonetimi igin kendini yatigtirmay: 6grenmesi gerekir.
Ego durumlarina neye ihtiyaglar1 oldugu sorularak ebeveyn rolleri
tstlenilebilir. Cevabi basit bir battaniye veya sarilma olabilir.

Diger kendini yatigtirma uygulamalar stres azaltic etkin-
likler, sakinlegtiren veya rahatlatan yer imgelemesi (Kluft, 1993),
agamali gevseme teknikleri, nefes alma ve kalp uyumu egzersiz-
leri (Servan-Schreiber, 2004) ve bilingten uzaklagtirma teknik-
leridir. Daniganlara disosiyasyonu 6nlemek igin seanslar arasinda
ego durumlarini giivenli evde kalmaya tegvik etmeleri hatirlatil-
malidir. Daniganlar ego durumlarinin nasil ilerledigini gérmeleri
i¢in kontrol sistemi olugturmalar1 konusunda tegvik edilir. Sorun
¢6zmek veya i¢ veya dig degisimi tartigmak igin pargalarla diya-
log i¢in ego durumlarinin tutarl bir gekilde ele alinmas: tegvik
edilir. Bu etkinlikler zamanla daniganin ebeveyn sorumluluklari-
nin gelistirmesini saglar.

Ana Odaklanma: Zamansal gergeklikte bedeni ve kendiligi
anlama ve mevcut realitede kalabilme veya geri donebilme be-
cerilerini 6gretmeyi igerir. Danigan ana odaklanma stratejileri
ile semptomlarla bag etme becerisini kazandiginda giivenlik ve
kontrol algisin1 kazanur.

Asagidaki sorular danmiganin gimdiye (anda bulunmasina)
odaklanmasina yardim eder: “Arkandaki kanepeyi hissedebiliyor
musun?”, “Bu nasil bir duygu?”, “Kollarini neye-nereye koydun?”,
“Kanepe ve gomleginin kumag farkini ayirt edebiliyor musun?”,
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“Ayakkab iginde ayaklarini hissedebiliyor musun?” Danigan bu
hisleri kolayca fark etmeye yonlendirilmelidir.

Ana odaklanma prosediirleri, 6zellikle disosiyatif daniganlar
i¢in yararlidir (Turkus & Kahler, 2006). Disosiyasyonun meydana
gelmesinin tehlikeli olacag: araba kullanma gibi stresli durum-
larda kullanigh uygulamalar1 vardir. Araba siirerken daniganlar
ellerinde direksiyonu hissedebilmeli, araba iginde farkli doku ve
materyalleri ayirt edebilmelidir. Eger bunlar1 yapamiyorlarsa ken-
dilerini mevcut anda hissedinceye kadar arabay: yoldan ¢ekmeyi
ogrenmelidirler. 2. asgama ¢aliymasinda danigan disosiye olmak
tizereymis gibi goriindigiinde ya da su ana odaklanamayacak ka-
dar stkintili gériindigiinde ana odaklanma egzersizleri kullanilur.

Gevseme: Gorsellestirme gevseme igin gigli stratejilerden
biridir. Danigandan basitge rahatlatici veya sakin bir yeri, belki
de ziyaret ettigi veya gordigi bir yeri gorsellestirmesi istenebilir.
Danigan tiim anlamli ayrintilar1 (manzara, renkler, hava durumu)
doldurur ve sahnede belki de otururken veya uzanarak rahat bir yer
bulur. Terapist danigana duygular ile beden duyumlar: arasindaki
iligkiyi fark edecegi sorular sorar. Bu ift yonli uyarimla (CYU)
artirilabilir, sonrasinda ¢ift yénli uyarim olmadan uygulanabilir.

Ekran Calhismas: ve Duygulamm Kadram: Duygulanim
kadrani (Forgash, 2005; Kluft, 1993; Krakauer, 2001) bir radyo
veya televizyonun uzaktan kumandasindaki agma-kapama dig-
mesi olarak disiiniilebilecek bir mesafe koyma mekanizmasidir.
Bu tugla danisanin ego durumlari bireysel olarak, televizyon veya
sinema ekranindaki yogun imgeler, digiinceler, duygular, renk-
ler ve gekilleri kapatip agabilir. Boyut, netlik veya ses seviyesi bu
kadranla kontrol edilebilir.

Danigan konferans odas1 veya ¢aligma odasinda bir ekran
hayal ederek ise baglar. Sonra danigan tzerinde pek ¢ok digme
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olan (renklendirme, siyah ve beyaz, karatma, ses agma kapama,
boyut degistirme) bir kumanda sistemi ile ekrana iyi imgeler
yansitir. Bu uygulama sadece hayal giicii ile sinirhidir.

Cogu zaman bu gérintiiler hemen ¢aliymaz, ancak danigan
caliymaya hazirsa pratikle faydali bir danigan araci haline gelir.
Terapist tehditkir olmayan gorsellestirme aligtirmalar verebilir:
“Bir elma digiin. Ne renk? Ne tiir bir elma? Elmay: biyiit veya
kiigiilt; kaybet. Resmi/gorintiyi kapat/ durdur.”

Bu ¢aligma, daniganin ve ego durum sisteminin kendini zor,
kaygiya neden olan materyalden ayirma, imgeleri farkli sonlar
veya gelecege umut olusturacak gekilde degistirme becerisinin
gelistirilmesini saglar. Danigan ve ego durum sistemine, bu alan-
da birlikte ¢aligma becerisi kazandirmanin bir diger yolu gegmis,
simdi ve gelecek olaylar, anilar ve eylemlerin ekranda gosteril-
mesidir.

Bedensel Calisma: Van der Kolk ve arkadaglarina (1996)
gore TSSB’nin temel bir 6zellig, stres tepkilerini fizyolojik ola-
rak diizenleme yeteneginin kaybidir. Bu durum, bedensel isaret-
lerden yararlanma kapasitesinin azalmasina yol agabilir ve bagi-
siklik sistemindeki bozulmadan sorumlu olabilir. Kronik TSSB
popiilasyonunun stresle iligkili gesitli hastalik ve sendromlardan
biyik ol¢iide muzdarip oldugu iyi bir sekilde belgelenmigtir
(Loewenstein & Goodwin, 1999).

EMDR beden duyumlarinin taninmas: ve tanimlamasina
vurgu yapar ve bu vurgu genellikle ego durum sistemine rahat-
sizlik veren fiziksel duyumlarin varligini normallegtirir. Dani-
sanlar sonrasinda duyumlari, semptomlari ve bagli olduklari ani-
lar1 islemlemede daha az korkacaklardir.

Hazirlik agamasinda, pozitif (sakin, dingin, gerilimsiz ve
gevsemis) vicut duyumlarinin kaynak olarak tanimlanmasini
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saglayan somatosensoriyel (beden duyumlar) egzersizlere (Le-
vine, 1997) vurgu yapilir. Bu duyumlar1 tanimlamakta zorlanan
daniganlar igin CYU ile giiglendirme kullanilabilir. Danigan po-
zitif bir beden kaynag: olarak en rahat beden bolimiine odak-
lanmay1 6grenir. Beden, gerekli oldugunda geri donebilecegi fi-
ziksel giiven yeri olarak hissedilir. Bu, daniganlarin kendilerini
ezici anilardan, olaylardan ve duygulardan bilingli olarak uzak-
lagtirma becerisini gelistirmelerine yardimci olur. Bu yontem ile
igsel giiven yeri gelistirirler.

Bu ¢aligma, danisanin agir1 uyarilma ve uyusma epizotlarin
onler ve nihayetinde zorlu materyali isleme sirasinda bile kendi
bedeninde kalmasini saglar. Eger diizenli sekilde pratik yapilir-
sa korkuyu azaltir ve islemlemeyi kolaylagtirir. Bu uygulama gift
yonli uyarimla giglendirilebilir. 2. agamadaki tim seanslar bilgi
alma, sinirlama galigmasi, gevseme veya beden duyumlar: etkinligi
ile sonlandirilir. Yukaridaki tim midahaleler ve etkinlikler sistem
tarafindan giivenli algilanirsa ift yonli uyarimla gelistirilebilir.

Ongoriilen Sorunlar

Eger danigan bu agamalari tamamlamay veya bunlara katil-
may1 reddederse terapist danigan ve sistemle direnci ve algilanan
beceri eksikligini ¢aligir. Terapist olumsuz temalar ve engelleyici
inanglar1 (hak etmemek, degersizlik, kendinden nefret etme vb.)
belirlemeli ve bunlar1t EMDR’nin olas: hedefleri olarak not et-

melidir.

Reddetme; ego durum sistemde goklu aktarim, degisim kor-
kusu, rol kayb: veya digarida kalma korkusu gibi problemlerin
gostergesi olabilir. Katilmaya hazir olmayan bir par¢anin din-
liyor olmas1 muhtemeldir. Danigan, terapi ittifakinin giivenilir-
ligini test ediyor olabilir. Terapist, otoritesini empoze etmemek
ve ¢aligmayi agir1 kontrol etmemek konusunda tutarli olmalidur.
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Caligma hakkinda netlik olmayabilir. Bu durumda terapist
danigan ve ego durumlar ile giiven olusturacak, bilgi saglayacak
olan goriigme ve diyaloglar baslatacak kesifler yapacaktir.

2.ASAMA: TRAVMA CALISMASI

Yaklagimimizdaki 2. agama EMDR’deki 3 ile 8. agamalar
arasina kargilik gelir: Degerlendirme, duyarsizlagtirma ve yeni-
den isleme, pozitif kognisyonun yerlestirilmesi, beden taramasi,
kapanig ve yeniden degerlendirme.

EMDR’ye baslamadan 6nce, daniganin travma islemeye
baglamak i¢in gerekli kaynaklar1 ve ego giiciinii kazanip kazan-
madigini degerlendirmek 6nemlidir. Travma ¢aligmasinin erken
yapildig: fark edilirse, hazirlik ¢aligmasina geri doniilmesi ve sii-
rece sadece danigan hazir oldugunda devam edilmesi gerekir.

Disavurumcu terapiler, bu agamada ¢aligmay: hedeflemek
icin miikkemmel tamamlayicilardir. Isleme sirasinda hedefi ¢iz-
mek, duygular: ifade igin renk kullanmak ve anlamli mizikler
se¢mek ozellikle yardimcidir.

Hedefleri Segmek

Hedeflerin belirlenmesi daniganin sorunlarinin anlagilmasi-
na ve daniganin bunlar tercih ettigi siralamaya dayanir. Uygun
hedefler temel negatif kognisyonlara ve daniganin ego durum
sistemindeki engelleyici inanglarina gére segilir. Hedefler sade-
ce ayr olaylar degil, aym1 zamanda ¢ogunlukla birbirine bagh
disosiyatif an1 aglaridir. Bunlar anilar1 hatta su anki problem ve
semptomlarla ilgili gegmis garpik beden imgelerini temsil eder.

Daniganin hangi hedeflere 6ncelik verecegine karar vermesi

i¢in bir karar verme agaci olugturulur. En az iziici durumdan
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veya en az disosiyasyona ve rahatsizliga yol agma olasilig1 olan
olaydan baglamak tercih edilebilir. Ilk tercih olarak biiyiik-T
travmalarindan ziyade daha 6nceki zamanlardan kiigiik-t travma
kiimeleri ve mevcut yagam sorunlar1 daha iyi segimler olabilir.

Hedefler bir veya birden fazla ego durumlarina 6zgi olabilir.
Bir daniganin alt1 yagindaki ego durumu, birinci siniftaki olum-
suz deneyimler iizerinde galigmay1 6nermisti. Kendine olan inanci
‘Ben aptalim.’ seklindeydi. Olay1 konferans odasinin giivenliginde
islemlerken aslinda 6gretmenin “yash ve tahammiilsiz”, kendisi-
nin ise “iyi” oldugunu fark etti. Bu, bagarili bir gekilde islemle-
nince, sistem arka planda daha zor hedeflere gitmek igin kendini
glivenli hissetti.

Danisan birden fazla pargay: ilgilendiren bir olay: segerse, her
bir ego durumu i¢in VOC, SUD, pozitif ve negatif kognisyonu ayir-
masi istenebilir. Danigan ve ego durumlar: hedefleri beraber gelis-
tirebilir ve inceleyebilir. Giig¢ ve giivenlik i¢in kendiliginden olan
gegici bir birlesme ile igsel ittifaklarin olugmasina yol agabilirler.

Giivenligi Saglamak

Bu kitap boyunca kompleks TSSB’si olan hastalarin travma
tedavisi sirasinda 6zel hususlara ihtiyag duyuldugu vurgulan-
maktadir. Bu hassas daniganlarla ¢aliirken EMDR, disosiyatif
bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan tekniklerle
iyi bir gekilde galigmaktadir. 1. agama sirasinda anlatilan bu tek-
nikler mesafa koyma ve giivenlik i¢in ekran1 kullanmak, y6nelimi
yeniden saglamak i¢in islemeyi durdurmak ve terapi ortaminin
givenligine demir atmaktir. Caligma, bolimlere ayrilmig olma-
lidir (Fine, 1999; Kluft, 1990a, 1990b) -travmatik deneyimler,
daniganin bag edebilecegi kiigiik pargalara bolinmis olmali- ve
sik sik ara vermek gerekli olabilir. Bu bir-ii¢ seansl bir travma
isleme siireci degil, tam tersine uzun vadeli bir ¢aligmadir.
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Ego Durumlarinin Varhig:

Yukarida belirtildigi gibi, ego durumu sistemi iglem sirasin-
da tim pargalarin mevcut olmas: gerekmedigi konusunda bil-
gilendirilir. Uzak durmay1 veya katilmamay: segebilirler. Orada
kalabilirler, ancak kendilerini islemeden uzaklagtirmak i¢in ka-
patabilecekleri hoparlérleri ve mikrofonlar: vardir. Gereken tek
anlagma galigmay1 sabote etmemeleridir. Eger bu s6zii yerine ge-
tiremezlerse duyarsizlagtirma islemi sorunun miizakere yoluyla
¢6ziilmesini beklemek zorundadir.

Seanslan ve Miidahaleleri Yapilandirmak

Gergekte iglemleme yalmzca kigiik bir oturum siiresi ala-
bilir. Tipik olarak seanslar, daniganin seanslar arasinda gegirdi-
gi hafta konusularak ve giivenli alan etkinlikleri ile baglayabilir.
Seansin ortalarina dogru kisa bir siire travma islemesi yapilir ve

seans bilgi alma, rahatlama ve ozetle bitirilir.

Her seansta her bir konu igin ne kadar zaman harcandig:
birgok etkene baglidir: Disosiyasyonun derecesi, ortak bilinglilik,
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan kizgin, korkmug veya saldir-
gan pargalarin istekleri ve yetiskin danigan tarafindan geligtiril-
mis beceriler.

Danisanin tikenmigligi ve zaman kisitlamalar1 nedeniyle
bir¢ok tamamlanmamig seans olabilir. Caligmanin hizi zamanla
islemeyi tolere etme konusunda daha yetkin hale gelen ve sinir-
lama, bilgi alma ve diger yo6netim tekniklerinden yararlanabilen
pargalarin sistemi ile hizlanur.

Giivenlik teknikleri gerekli oldukea prova edilir. Isleme yeni
ego durumlarinin yénelimini saglamak ve ¢atigmalar1 ¢6zmek
i¢in ya da travmatik materyale kars: ezici tepkilerle kargilagildi-
ginda durdurulur. Isleme caligmasi kaginilmaz olarak krizler ve
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aktarim durumlari, 1. agamadaki ¢aligmalara donme gereksinimi
ve ayrica hastalik ve tatillerle ilgili olagan sorunlar nedeniyle ke-
sintiye ugrayacaktir.

Islemede Bloklar icin Miidahaleleri Kullanmak

Daniganlar iglemede takilip kaldiginda, bir déngiiye gire-
cekler ve siirekli aym1 diigiince, duygu veya olumsuz bilisi tek-
rarlayacaklardir. Dongiiye girmek bir diger parganin konugmak
istemesi nedeni ile gergeklesebilir. Bu durumda dikkat bu parga-
ya verilmelidir. Sonra, eger miimkiinse hedefe geri doniilir. Ge-
lecekte bu par¢anin getirebilecegi her bir hedef not alinur.

Miidahaleler, danigan igleme sirasinda bir engel ile karsi-
lagtiginda, islemenin yeniden baglatilmasini saglamak i¢in kul-
lanilan tekniklerdir. Miidahalelerin birkag ¢esidi vardir. Biligsel
bir miidahale danigsanin déngiisel inanglarinin mantiksizligini
gormesine yardimci olan kisa bir soru veya ciimledir. Eger da-
nigan ‘Onu durdurmaliydim.’ diye siirekli tekrarliyorsa terapist
sunu sorabilir: “Kim daha biiyiiktd, sen mi saldirgan m1?” Ayrica
beden miidahaleleri de vardir: “Bunu viicudunun neresinde his-
sediyorsun?”, “Bu duygunun renk, sekil ve 6l¢iisii nedir?”

Islemeyi yeniden baglatmak igin danisana baga ¢ikma bece-
rileri gibi mevcut kaynaklar da hatirlatilabilir. Cift yonli uyarim
setleri eklenir ve danigan iglemeye devam eder. Danigan ne kadar
¢ok disosiyatif ve pargalanmigsa terapétik isleme igin o kadar mii-
dahaleye ihtiyag vardur.

Ego Durum Sistemi ile Caligmak

Ego durum sisteminden (bazen her seansta) travma siireci
tizerinde ¢aligmak igin izin istemek sadece saygili olmak anlami-
na gelmez; aym zamanda bu, pragmatik bir 6neme de sahiptir.
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Cinki bir ego durumu diger ego durumlari tarafindan iglenmeyi
engelleme giiciine sahip olabilir. Yardimsever bir iletisim ve kay-
naklari gelistirmek (veya yeniden kegfetmek) tizerinde ¢aligmak,
catigmalar1 kegfetme ve sorunlari ¢6zme kadar 6nemlidir. Dani-
sanlar ego durum sistemiyle ¢aligmak i¢in yeteneklerini, direng-
lerini ve motivasyonlarini kesfetmeye devam edeceklerdir.

Bireysel ve sistem gapinda ego durumu degisiklikleri beklene-
bilir. Duyarsizlagma ve igleme siireci adaptif olarak ilerledikge, ego
durumlar: degisir veya birlesir. Ego durumlar1 duyarsizlagma ve
yeniden islemeyi gozlemleyebilir ve yardim edebilirler. Birkag ego
durumu, seanslar1 izleyebilir veya destekleyici olabilir. Ayn1 anda
birka¢ durumla ¢aligma, olayin farkli agilardan paralel islenmesi
anlamina gelir. Uzun vadede sistematik degisimler, EMDR’nin ve
ego durum tedavisinin birlikte kullanilmasinin sonucunda gori-
lir. Bir ego durum igin olumlu bir sonug, bir digeri i¢in kisa siireli

problem yaratabilir ve bu karmaganin ¢6ziilmesi gerekir.

Destabilizasyona Yanit Vermek

Travma iglemenin herhangi bir noktasinda, danigan veya ego
durum sistemi galiymadan bunalirsa, danigan devam etmeye ha-
zir oldugunu belirtene kadar aralar verilir. Daniganin aligik oldu-
gu 1. agamaya geri donerek, daniganin yeniden stabilize olmasi-
na yardim edebilirsiniz. Eger 2. asgamaya gegiste daha 6ncesinde
disosiyatif ozellikler gostermeyen danigan disosiyasyona bagli-
yorsa ¢aligmay1 durdurun, disosiyasyonu degerlendirin ve nigin
oldugunu 6grenin. Tetikleyiciler hakkinda bilgi alin. Danigan bir
geri doniis yasamig olabilir veya ne oldugunu anlamayabilir. Bu
durumda terapist travma islemeyi durdurmali ve danigsanin su
andaki ihtiyaglarini tespit etmelidir. Ilk kez ortaya gikan bir ego
durumu ile agili ¢aligmas: yapmak gerekebilir. Danigan stabilize
olana kadar 2. agama ¢aligmasina devam etmeyin.
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3.ASAMA: COZULME

Bu agamada danigan, 6ncesinde disosiye olmug ego durumlar:
arasinda tam birlesme ve ortak bilinglilik gelistirmek tzere des-
teklenir. Bu artik mimkiindiir. Clinki disosiyasyonun asil amaci
(potansiyel olarak ezici travmatik materyali bolimlere ve parga-
lara ayirmak) artik gerekli degildir. Eger post-travmatik imajlar,
kendini yonlendiren biligler, duygular ve beden duyumlar: simdi
cozilirse kisi, bellege ve pozitif i¢sel kaynaklara tam adaptif eri-
simle, birlesik bir kendilik duygusunun keyfini siirebilir.

Tedavi Hizin1 Korumak

Tedavi agamalarinin siralamasi (hazirlik, travma igleme ve
¢oziilme) Janete (1919/1925) kadar dayanir ve sezgisel bir an-
lam tagir. Bununla birlikte uygulamada tedavi siireci genellikle
o kadar diizenli degildir. Bunun yerine bir ileri bir geri bir sek-
linde (hazirlik, ardindan travma ¢aligmasi, daha sonra ek travma
caligmas: yapilmadan once ek stabilizasyon ¢aligmasi) bir seyir
izler. Coziilme agamas: sirasinda 6nceden bilinmeyen ek rahatsiz
edici post-travmatik bir malzeme farkindaliga ¢ikabilir, bu da
stabilizasyon prosediirlerine geri doniigi ve ardindan ek travma
caligmasini gerektirebilir. Bu agama sirasinda daniganlarin “Gg
adim ileri, iki adim geri gitmenin” sik goruldigi ile ilgili bilgi-
lendirilmis olmas1 6nemlidir.

Terapinin bu agamasindaki daniganlar genellikle yagam
travmalarin1 ¢6zmede 6nceki bagarilarinin olumlu kaynagin-
dan yararlanabilecekler ve bu gsekilde cesaretlendirildiklerinde
kalan travma ¢aligmasinda daha kolay hareket edebileceklerdir.
Bu agamada danmiganin mevcut yagamindaki herhangi bir islev
bozuklugu veya rahatsizlik alanin1 incelemek, bunlarin gegmiste
daha 6nce gizlenmis travmatik deneyimlerle baglantili olup ol-
madigin1 gormek icin gerekli olacaktir. Benzer gekilde gelecekte
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beklenen sorunlar ge¢misle baglantili olabilir veya kapsamli bir
terapi sirecinin bir pargasi olarak diizeltilmesi gereken yagam
becerilerindeki eksikliklerin igaretleri olabilir.

Danisan gegmis kayiplar ve kagirilan firsatlar nedeniyle
tziinti ve yas hissedebilir. Daha 6nce bu kayiplarla baglantili olan
kaygi ve utang duygularinin aksine, daniganlarin bu Gzintinin
zamanla islenecegini anlamalar: genellikle yararlidir. Bu kayiplar
ego durumlari 6zelinde veya sistemle birlikte iglenebilir (Forgash,
2005). Baz1 danisanlar, ego durum sisteminde ilerlemek ve yeni-
den baglant: kurmak tizere torenler ve ritieller olugturmak isteye-
bilir. C6ziilme agamas1 devam ederken terapi siireci hiz kazanma
egilimindedir. Ego durumlar: artik daha kargilikli empatik anla-
yisla islev gosteriyordur. Daniganin daha bagimsiz hareket etmesi,
entegre bir birey olarak yeni ¢6ziimler denemesi ve bu gekilde her
durum i¢in olumlu davransslar i¢in bir gelecek sablonu gelistirme-
si saglamir. Danisanlar gergek yasam olaylari igin yeni beceriler 6g-
renmenin yam sira giivenlik, yatigtirma ve stres azaltic1 teknikleri
uygulamaya devam etmede deger bulabilirler.

Ego Durumlarimin Biitiinlesmesi Igin Caligmak

Bu agamada danigan ve terapist, ayrilifa narsistik bir yati-
rimla cevap veren ego durumlar: ve diger ego durumlarina kar-
s1 sefkat eksikligi ile kargilagabilir. Ornegin bir danisan goyle
ciimleler kurabilir: “Ofkeleniyorum ve sonraki giin utaniyorum.
Ofkeliyken sonraki giinler nasil hissedecegim umrumda degil.”
Genellikle bu kopukluk noktalari, danigandan bu konunun dy-
kistinii kegfetmesini isteyerek erisilebilen, gizli, ¢6ziilmemis
travmatik materyal tarafindan yonlendirilir.

Disosiyasyon bozukluklar: olan daniganlarin bir kisminda,
agagidaki uygulama bazen yararlhdir. Ego durum sistemi iginde
bitinlik ve ¢6zlim arzusu ile ilgili tam bir anlagma oldugunda,
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ayn ego durumlarindan g6z hareketleri (veya diger ¢ift yonli
uyarimlar) sirasinda “merkeze gitmeleri, aym alam1 kaplamalari
ve ayni agidan bakmalar:” istenebilir (Paulsen, 1995). Bu, dani-
san icin ilk bagta oldukga sagirtic1 olabilir, yine de daha olumlu
hissettirme egilimindedir. Danigan bunu yapamaz veya isteksiz
davranirsa, bu durum, sakli kalmig ve ¢6zilmemis bir materyale

isaret ediyor olabilir.

Cozilme agamasi sirasinda bazi daniganlar konfor alanla-
rindan gerileme ve ilerleme segenegini begenip begenmeye-
ceklerini anlamak igin “biitiinlesme denemesi” yapmak isterler.
Stres, gegici olarak disosiyatif aynigmaya geri donis saglayabilir.
Coziilme hissi tipik olarak yavag yavas olugur. Daniganlar artan
biitinlikle birlikte, tahmin etmedikleri yararlar1 deneyimledik-
lerini ifade edebilirler. Daha gergekgi hissedebilirler ve aym za-
manda 6zellikle baglangigta “gercek” hissetmenin “tuhaf”, hatta
“korkutucu” oldugunu bildirebilirler. Fakat siire¢ devam ettikge
danigan “Simdi daha iyi.” veya “Hayat simdi eskisinden daha ha-
fif.” seklinde ifadeler kullanabilir. “Mutluluk” ve “memnuniyet”
gibi kelimeler kisisel bir anlam kazanur, onlar artik sadece birer
kelime degildir. Baz1 daniganlar “Cimen ve agaglar ¢ok giizel,
arkadaglarim daha ilging.” gibi g6zlemlerini aktarirlar. Birgogu
degisimlerin onlar1 daha ¢ok gelistirdigini, kendini seven insan-
lar olmalarina, bagkalarina daha bagli olmalarina ve hayat: tam
anlamiyla yagamakla ilgilenmelerine yardimci olarak tanimliyor.

ZORLAYICI DANISANLA CALISAN
TERAPISTIN KiSILIGi
Travma 6ykiisti ve kompleks TSSB tanisi olan daniganlarin

¢ok yogun duygu ve davranglar: olabilir. Bu yarali daniganlarla
baglant:1 kurarken, hikdyelerinden ve ac1 gekmelerinden etkilen-
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memek neredeyse imkansizdir. Terapistlerin danigana olan kisi-
sel tepkilerinin farkinda olmalar1 kendilerini ve terapétik siireci

korumalari i¢in gerekir.

Danigan korkung olaylarin ayrintilarin1 paylagtiginda, tera-
pist daniganin mental imgelemesini paylagir ve bu da muhte-
melen terapistte ikincil travmaya neden olur. Aslinda terapist-
lerde ikincil travma ve TSSB goriilme siklig1 yiksektir (Bride,
2007). Terapistin kisisel oykiisi daniganin travmas ile benzer
bir deneyim igeriyorsa bu, terapiste korku ve diger kargit aktarim
tepkilerini dogurabilir. Kompleks TSSB, disosiyatif kimlik bo-
zuklugu ve sinirda kisilik bozuklugu olan daniganlar ¢ogunluk-
la risk alma, intihar egilimi, kendine zarar verme, siddetli yeme
bozukluklar: ve eyleme vurma gibi tehlikeli ve rahatsiz edici
davranislara sahiptir. Genellikle 6fke ve yansitmali 6zdesim gibi
savunma stilleri vardir. Disosiyasyon yaygindir. Tim bunlar, da-
nigani stabilize etmek i¢in miicadele eden terapist i¢in rahatsiz
edici olabilir.

Terapi, 6zel ve gizli dogas: geregi, terapistin ikincil travma-
tizasyona (Figley, 1995; Stamm, 1999) kars1 savunmasizligina ve
caresizlik, kafa karigiklig1 veya bagarisizlik hissine katkida bu-
lunabilecek izolasyona katkida bulunur. Terapist olumsuzluk ve
rahatsizlik camuruna batar ve danigan1 bagka terapiste yonlendi-
rerek iligkiyi bitirme yollarini arayabilir.

Terapistin huzursuz olmas: terapi siirecini olumsuz etkileye-
bilir. Terapistler seansta rahatsiz edici materyaller, giiglii abreak-
siyonlar veya disosiyasyonla kargilagtiklarinda korku veya endige
yagarlarsa, kaginmaci olabilirler ve kendilerini, stabilizasyon ¢alig-
malarin1 gereginden fazla kullanirken bulabilirler. Dikkatle plan-
lanmig hazirlik agamas: kritikse de, eger terapist kendi konforu

icin hazirlig1 uzatmada 1srarci oluyorsa gelismeyi engellemis olur.
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Yeni egitim almiy EMDR klinisyenleri, EMDR’yi uygula-
ma tarzlarina entegre etmeyi 6grenmedikleri igin zor danigan-
larla kullanmak konusunda isteksiz olabilirler. EMDR protoko-
li ilk bagta diger birgok psikodinamik terapi uygulamasina gore
daha yapilandirilmig bir metot olarak goriilir. Yonlendirme un-
surlar1 olmasina ragmen, EMDR ¢ogunlukla danigan tarafindan
yonlendirilir -terapist EMDR isleme agamasinda “yoldan ¢ekil”
talimat1 alabilir. Deneyimli terapistler i¢in “okula geri doniip”
terapotik tekniklerini degistirmeleri fazlasiyla rahatsizlik verici
olabilir. Ek olarak EMDR’nin etkisi, terapistin aligtk olmadig:
hizda ¢ok giiglii olabilir. Terapistlerin sadece 6grenmeleri degil,
bu yeni tedavi yaklagimlarina agina olmalari i¢in kendilerine za-
man vermeleri gerekir.

Tum bu nedenlerle travma ve disosiyatif siiregleri 6grenmek
ve bunlarin daniganlar iizerindeki etkisini anlamak bir gerekliliktir.
Bu zorluklara ragmen kendine giivenen, terapétik siirecin gelis-
mesi konusunda rahat olan ve bu popiilasyonla ¢aligirken esnek ve
yenilik¢i olmaya istekli olan klinisyenin, terapi kesintilerine kars:
daha az savunmasiz olacag unutulmamalidir. Siirekli 6grenmenin
yani sira diizenli konstiltasyon ve gerekirse kisisel terapi, terapistin
tedavi roliinde rahatligini korumasina ve travmatize olmaktan ka-
¢inmasina yardimei olmak igin genellikle gereklidir.

SONUC

Bu kitapta, farkl terapi geleneklerinden elde edilen fikir ve
kavramlar, pargalarin toplamdan daha biiyiik oldugunu umdu-
gumuz ve inandigimiz bir bitiin olugturmak i¢in bir araya geti-
rilmigtir. Spor performans egitiminden bir analojiyi kullanarak
agiklamak gerekirse bunu bir “capraz egitim” modeli olarak eti-
ketledik: Bir alandaki beceriler genellikle bagka bir alandaki be-
cerilerin egitimi ile gelistirilebilir. Ozellikle EMDR'nin iyiles-
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tirici faydalarin1 gordiikge, 1. asgamanin (stabilizasyon ve travma
tedavisine hazirlik agamasi) igerigi ve kapsamu genisletilerek ve
EMDRYye belirli ego durum galigmalari, her bir agamaya diso-
siyatif semptom yonetimi miidahaleleri ekleyerek daha genis bir
danigan topluluguna ulagilmasi saglanabilir. Hazirhigin geligtiril-
mesiyle, daniganlar ego durum sistemlerini daha kolay taniyabilir
ve boylece kendi kendilerini rahatlatma becerilerini geligtirebilir
ve disosiyatif ve TSSB semptomlarini yonetebilirler.

Birgok kompleks tanisi olan danigan bu sekilde giiglendiril-
diginde, ¢6zililmemis an1 materyali ile etkili miicadele edebilir,
yagam deneyimlerine hem gefkat hem de nesnel anlayisla baka-
bilirler. Bu entegre tedavi modeliyle ego durumlarinin igsel aile
sistemni, daha 6nceki teror ve kaos zamanlarinda amaca yonelik,
onurlu roller oynadig: i¢in taninir. Artan ig sayg: ile, uzun siire-
dir tutulan travmatik an1 materyalinin iglenmesi miimkiin hale
gelir. Bu oldugunda danigan ve ego durum sistemi yasam igin
giderek daha etkili planlamalar yapabilir. Danigan sorumluluk,
givenlik ve yasam segimleri temalar: tizerinde art arda galisir ve
bu siiregte kendiliginden, uygun, 6zgiin ve tamamen nasil insan
olunacagini 6grenir. Danigan bu ¢aligmay: tamamladiktan sonra
diristge, “Simdi kim oldugumu biliyorum. Kendime giiveniyo-
rum. Ben kendi sevgime ve saygima layik bir insanim.” diyebilir.
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DiSOSIYATiF BOZUKLUKLARIN
NOROBIYOLOJiK ACIKLAMASI

Uri Bergmann

Farkinda olmadan iki diinyam: ayri tutmak igin savagtim.
Nedenini hi¢ bilmeden, mimkiin oldugunca giindiiz ¢ocugu ile
gece gocugu arasinda yarattigim bolimlendirme arasinda, higbir
seyin gegmediginden emin oldum.

Marilyn Van Derbur, Giin Giin Amerika Giizeli:
Nihai Ihanetler ve Kogulsuz Sev giden Alinan Dersler

Travma; “dogal fizyolojik aktivasyonun ve hormonal salgi-
larin, bir tehdide kars: etkili bir yanit organize edememesinden
kaynaklandig1” seklinde kavramsallagtirilabilir... Travma gegir-
dikten sonra insanlar genellikle savas veya kag¢ savunmalarinin
etkili kullanimini1 kaybederler ve algilanan tehdide hareketsiz
kalma ile kargilik verirler.

Bessel A. Van der Kolk,
TSSBde Sinirbilim Arastirmalarimin Klinik Etkileri
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Yagam kronik olarak travmatize olmus insanlar igin devam
eden bir miicadeledir. Yagadiklar1 1zdirap aslinda onlar1 siirek-
li olarak rahatsiz eden, korku ve ac1 veren bir gegmisi anlatir.
Her ne kadar izintilerini saklamaya ve normal olarak yagama-
ya ¢aligsalar da, terapistler genellikle bu kisileri, devam eden ve
bir tirli bitmeyen belirtiler ve acilariyla kugatilmig hissederler.
“Travma yagamak insan olmanin onemli bir pargasidir; tarih
kanla yazilmigtir.” der Van der Kolk ve McFarlane (1996). Yiiz-
yillar siiren savaglar, kitliklar, kiyimlar, soykirimlar, koélelik, dik-
tatorliik ve somiirgecilik atalarimizin evlerine her tiirli korku ve
tacizi getirmistir. Bazilar1 uyum saglamanin yollarin1 bulsa da
gogu korku ve umutsuzluga yenik diigmiigtiir. Insanlarin hayatta
kalma ve uyum saglama kapasitelerine ragmen, travmatik de-
neyimler biyolojik, psikolojik ve sosyal dengeleri o kadar biiyik
olgtide degistirme egilimindedir ki yaganan travmalarin anis1 ve
yeniden canlanmasi diger tim deneyimleri yikar, bugiinii ve ge-
lecegi kirletir (van der Kolk & McFarlane, 1996).

TRAVMA VE DISOSIYASYON
ARASINDAKI ILiSKI

Disosiyatif bozukluklar ve travma arasindaki kargihikli iligki
ve birliktelik ancak son zamanlarda agikliga kavugmugtur. Van der
Hart, Nijenhuis ve Steele (2006), disosiyasyonun travmay: anla-
mada anahtar bir kavram oldugunu savunmaktadir. Akut travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), depersonalizasyon bozuklugu,
disosiyatif amnezi, disosiyatif fiig ve disosiyatif kimlik bozuklu-
gunu (DKB) kisiligin yapisal disosiyasyonunun birer spektrumu
olarak goriirler (Nijenhuis, van der Hart ve Steele, 2004; van der
Hart ve Nijenhuis, 1998; van der Hart, Nijenhuis ve Steele, 2005;
van der Hart, Nijenhuis, Steele ve Brown, 2004). Bir ytizyillik psi-
kolojik travma ¢aligmalar1 sonucunda gosterilmistir ki travmatize
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olmus kisiler amnezinin bir sonucu olarak travmalarini intriiziv
(istenmeden zihne giren) dislinceler/anilar olarak yeniden ya-
sama, travmalarindan aynigmig/kopuk olma ya da travmalarimn
farkinda olmama durumlar: arasinda gegis yapma egilimindedir.
Bu degisim ile uyumlu olarak, genellikle uzun siireli ve siddetli
kigiler aras: istismar oykiileri ile iligkili oldugu gosterilen psikolo-
jik problemler; kompleks TSSB veya bagka tiirlii adlandirilama-
mig agir1 stres bozukluklar1 olarak adlandirilmigtir (BTA-ASB;
Herman,1992; Van der Kolk, Perry ve Herman, 1991). Bu tanilar
disosiyatif bozukluklarda siklikla gériilen agagidaki alti semptom
kiimesinden olugur (Van der Kolk,2001):

1. Duygulanim ve diirtiilerin dizenlenmesinde degisiklik-
ler (6fke ve kendine zarar verme davraniglarinin diizenlen-
mesindeki zorluklar dahil)

2. Dikkat ve bilingteki degisiklikler; genellikle amnezi, di-
sosiyatif ataklar ve depersonalizasyona neden olur.

3. Kronik sugluluk duygusu, sorumluluk ve utang gibi ken-
dini algilamada degisiklikler

4. Giiven eksikligi ve yakin hissedememeye bagli olarak
bagkalariyla olan iligkilerde degisiklikler.

5. Kimlik mekanizmalarinin bitiinlesik isleyisine iligkin

bozukluklar.

Classen, Pain, Field ve Woods (2006) kronik travmatizas-
yon, dezorganize baglanma bozukluklari, disosiyatif bozukluklar
ve sinirda kisilik bozukluklar: (SKB) arasindaki iligkiyi daha agik
ifade etmek igin yeni bir tan1 kategorisi olarak travma sonras: ki-
silik bozuklugunu (TSKB) 6nerdi. Her ne kadar karmagik TSSB
veya bagka tiirli adlandirilamamig agir1 stres bozukluklar: (BTA-
ASB) kronik travmatizasyonun sonuglarini yansitmayi amagla-
sa da, kendi tanimladiklar1 alanlar daha dogru olarak bir kisilik
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bozuklugu, daha spesifik olarak travma sonras: kisilik bozuklu-
gu olarak tanimlanmaktadir. Her ikisi de TSSB ile iligkili, biri
organize baglanmay: digeri ise dezorganize baglanmay: igeren
iki tip TSKB’nin oldugunu ileri sirmektedir. Buna goére trav-
ma sonrast kisilik bozuklugu-dezorganize tip (TSKB-D), SKB
ve BTA-ASB'nin birlikte oldugu durumu gésterirken; travma
sonras: kisilik bozuklugu-organize tipi ise (TSKB-O) SKB’siz
BTA-ASBYyi temsil eder. Aragtirmacilar kronik travmatizasyo-
nun etkisinin, organize veya dezorganize baglanma baglaminda
anlagilmasinin tedavi ve ileri aragtirmalar agisindan spesifik so-
nuglari oldugunu 6ne siirmektedirler.

Onlarca yillik klinik deneyimlerle ortaya ¢ikan bu kavram-
sal degisiklikler, travma ve disosiyasyonun gergekte bir arada var
oldugunu ve agikgasi benzer evrim temelli biyolojik sistemler ta-
rafindan yé6nlendirildigini géstermektedir.

BIYOLOJIK AKSIYON
SISTEMLERININ EVRIMIi

Bu bélimde travma sonrasi semptomlar ve disosiyatif
semptomlar ile, biyolojik duygusal iglev sistemleri ve fonk-
siyonel sistemler arasindaki iligki gosterilecektir (Panksepp,
1998, Fanselow & Lester, 1988). Kolaylik olmasi agisindan, bu
sistemlere “biyolojik aksiyon sistemleri” ad1 verilecektir (Nijen-
huis et al., 2004). Panksepp, beyindeki duygusal sistemleri (aksi-
yon sistemleri) tanimlayan alti objektif néral kriter listelemistir.
Bu kriterler agagidaki gibidir:

Altta yatan devreler, 6nceden genetik olarak belirlenmisg
olmali ve biiyik zorlu yasam sartlarindan kaynaklanan
uyaranlara kosulsuz yanit verecek gekilde tasarlanmalidir;

bu devreler, tiirlerin evrimsel tarihi boyunca zorlu yagam
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sartlar1 kargisinda uyum saglamaya yénelik oldugu gosteril-
mis olan motor devreleri ve eszamanli otonomik hormonal
degisiklikleri aktive veya inhibe ederek ¢esitli davranglar:
diizenlemelidir; bu duygusal devreler uyarilmig davrang di-
zileriyle ilgili olan duyusal sistemlerin hassasiyetlerini de-
gistirmelidir; bu duygusal sistemlerin noral aktivitesi, tetik-
leyici sartlardan daha uzun olmalidir; bu duygusal devreler
duygusal olarak nétr gevresel uyaranlarin kosullu kontroli
altinda olmalidir ve bu devreler, daha yiiksek karar verme
suregleri ve bilinci olugturan beyin mekanizmalar: ile kargi-

likli etkilesime sahip olmalidir (s. 48-49).

Bu nedenle, bu aksiyon sistemleri, homeostaz, zaman ve
deneyimin baglamina gére kendi kendini organize ve stabilize
eder. Bunlar ayni1 zamanda evrim sirasinda gelistirilen ve memeli

biyolojik sistemlerine benzer fonksiyonel sistemlerdir.

Panksepp bazi duygusal islev sistemleri (aksiyon sistemleri)
tanimlamugtir. Bunlar 6ncelikle genetik olarak kodlanmig noral
devreler olarak, beynin lokal elektriksel uyarimi ile uyarilabilen,
iyi organize edilmis davranig tepkileri olugturan sistemlerdir:

1. Arama sistemi: Cevreye, gida arayigina, sicakliga ve cin-
sel doyuma ilgi ve kesfe aracilik eder.

2. Korku sistemi: Kagmaya veya donakalmaya aracilik eder.
3. Ofke sistemi: Savagmaya aracilik eder.

4. Panik sistemi: Tehlikenin ifade edilmesine ve sosyalles-
meye aracilik eder.

Dolayisiyla bu sistemler kisiligi sekillendiren temel unsur-
lardur. Ideal olarak, travmatik olmayan bir gelisimsel siirecin so-
nucunda bu aksiyon sistemleri iginde ve arasinda bir entegrasyon
gerceklesir. Evrim siiresince bu ilkel aksiyon sistemleri karmagik
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iligkiler de dahil olmak tizere, karmagik eylem egilimlerine girme-
mizi saglayan daha yiiksek kortikal fonksiyonlarla baglantili hale
gelmistir (Van der Hart ve digerleri, 2006). Dolayisiyla yetiskin
olarak islev gormek, biyopsikososyal gereklerin derin karmagikli-
g igerir (Cocuklara bakmak, sosyallesmek, rekabet etmek, sev-
mek ve korumak, i¢ ve dig diinyamiz1 kegfetmek). Bu hedeflere
ulagmak, bu aksiyon sistemlerinin derin bir entegrasyonunu ge-
rektirir. Gegekte, nevrotikten siddetli disosiyasyona kadar pek ¢ok
psikolojik sorun, bu aksiyon sistemlerinin dengelenme ve entegre
edilme zorlugunu igerir (van der Hart et al., 2006).

Travmatoloji ve nérobiyoloji alanlarinda disosiyasyonun,
travmatik deneyimlerin bir sonucu olarak normatif ve gelisimsel
bir fenomen oldugu konusunda artan bir fikir birligi olmasina
ragmen, bu aragtirmada yalmzca kisiligin travmaya bagh yapi-
sal disosiyasyonu baglaminda kavramsallagtirilacaktir. Kigilik
bozukluklar: ile baga ¢ikmak, normal ve gelisimsel olarak dogal
disosiyasyonun kapsaml bir kesfi i¢in bolim 7’ye bakabilirsiniz.

Bu bolimde travmatik ve disosiyatif bozukluklarin gesitli
semptom kiimeleri ve sendromlar: sistematize edilecektir. Bunun
i¢in semptom ve sendromlar, travmay1 yeniden deneyimlemeye
karsi travmadan kopma agisindan organize edilecek ve bunlara
aracilik eden aksiyon sistemleriyle iliskilendirilecektir. Ornegin
travmayi yeniden yagama, ciddi bir tehdit tarafindan uyarilmg
olan, dogustan ve evrimsel olarak tiiretilmis Korku ve Ofke sa-
vunma sistemleri ile iligkilendirilecektir. Kompleks aksiyon sis-
temleri kagma, donakalma ve savagma gibi ¢esitli alt sistemleri
kapsar. Travmadan kopma hali, giinliik yagamdaki islevleri kont-
rol eden (6rnegin, gevrenin arastirilmasi ve enerji kontrolii) ve tii-
riin hayatta kalmasina adanmig fonksiyonlara aracilik eden (iire-
me ve yavrulara baglanma ve bakima verme gibi) Arama ve Panik
eylem sistemleri ile iligkilendirilecektir (Nijenhuis et al., 2004;
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Van der Hart et al., 2006). Ayrica, bu aksiyon sistemleri, birincil,
ikincil ve tigtinciil disosiyasyon organizasyon yapilar referans ali-
narak da gozden gegirilecektir (Nijenhuis ve digerleri, 2004; van
der Hart ve digerleri, 2006; Van der Hart, Van der Kolk ve Boon,
1996; Van der Kolk, Van der Hart ve Marmar, 1996).

DiSOSIYASYON TiPLERI

Birincil Disosiyasyon

Van der Hart (1996), Van der Kolk (1996) ve arkadaglar: bi-
rincil disosiyasyonu, travmatik olayin biitiiniiniin bilince entegre
edilememesi olarak tanimlar. Bilince biitiin olarak entegre edi-
lememenin nedeni ise pargalanmig travmatik anilarin, 6ncelikle
duyusal bigimde farkindaliga girmesi olarak ifade edilmektedir.
Bu intriziv duyusal pargalar gorsel, koku, isitsel, devinimsel
veya i¢ organlarla iligkili olma egilimindedir. Bu nedenle, birin-
cil disosiyasyon TSSB’nin karakteristigidir. Burada en dramatik
semptomlar travmatik anilarla iligkili intriziv yeniden hatirla-
malar, kibuslar ve yeniden yagantilamalardir. Bu fenomenolojik
yanutlar artmug kalp atis hizi ve elektriksel cilt iletkenligi ile de
gosterilecegi gibi genellikle psikofizyolojik uyarilma ile iligkili-
dir (Frewen & Lanius, 2006; Orr, McNally, & Rosen, 2004).
“Bu pargalanmaya, normal biling durumundan farkl olan ego
durumlan eglik eder.” (Van der Kolk ve ark. 1996, s. 307). Kigi-
ligin Birincil Yapisal Disosiasyonu olarak adlandirilan daha yeni
bir kavramsallagtirmada, yetigkin ego durumu veya kendilik ve
diger disosiye olmus ego durumlar igin sirasiyla “kisiligin go-
rinirdeki normal pargasi” (GNP) ve “kisiligin duygusal parca-
st” (DP) seklinde ego durumlar1 tanimlanmigtir (Nijenhuis et
al.,2004; Steele, Van der Hart, & Nijenhuis, 2001). GNP ve DP
tanimlar1 baglangigta Myerse (1940) tarafindan ortaya atilmig ve
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daha sonra van der Hart, Nijenhuis ve Steele tarafindan degisik
yazilarda yeniden hayat bulmugtur.

Ikincil Disosiyasyon

Van der Hart (1996), Van der Kolk (1996) ve arkadaglary;
birey, bir kez travmatize (disosiye) olmusg bir zihin halini yagadi-
ginda, kisisel deneyim olarak daha fazla dagilma meydana gele-
bilecegini gozlemlediler. Bu, derealizasyon ve depersonalizasyon
seklinde goriilebilir: Insanlar travma aninda bedenlerini terk
etme ve travmay1 uzaktan gozlemleme deneyimlerini rapor et-
mektedirler. Bu nedenle ikincil disosiyasyon, bireylerin travma-
tik deneyimlerini adeta bir seyirci olarak izlemelerine, acilarini ve
stkintilarini sinirlamalarina izin verir. Fenomenolojik olarak bu
durum pargalanma ve disosiye olmus ego durumlarin olusumun-
da artiga neden olur. Kisiligin ikincil yapisal disosiyasyonunda-
ki bu artmig pargalanma, duygusal pargalarin bolinmelerindeki
artigla gozlenmektedir (Steele ve ark. 2001). Bu konstellasyon,
tanisal olarak kopmleks TSSB, BTA-ASB, depersonalizasyon
bozukluklari, disosiyatif amnezi ve disosiyatif fiig durumlarin
olusturma egilimindedir.

Ugiinciil Disosiyasyon

Ugiinciil disosiyasyon “travmatik deneyimi igeren farkli ego
durumlarinin, farkl biligsel, duygusal ve davranigsal oriintiilere
sahip kompleks kimliklerin” gelismesi sonucu olugur (Van der
Kolk ve ark. s. 308). Bu durum fenomenolojik olarak genellikle
birbirlerinin ¢ok az bilincinde olan veya hig bilincinde olmayan,
ciddi bigimde kaotik ve derinden disosiye olmus alter kimlikleri
olugturur. DP'lerin artan boliimlerine ek olarak, kisiligin tiginciil
yapisal disosiyasyonu aymi zamanda GNP'lerin daha fazla bo-
linmesine neden olur (Nijenhuis ve ark. 2004). Bu grup tanisal
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olarak disosiyatif kimlik bozuklugunu olugturma egilimindedir.

Bu nedenle 6rnegin disosiyatif kendilik durumlari, alter-
ler ya da diger disosiyatif kendilik durumlarina kars: yetigkin
kendilik olarak ifade edilecektir. Bunun yani sira DP’lere kars:
GNP’ler ifade edilecektir.

BIRINCIL DISOSIYASYONUN
NOROBIYOLOJiSi

“Travmatik deneyimler baglaminda, ciddi tehdidin kisilik-
te yapisal bir disosiyasyona neden oldugunu kabul ediyorum.”
(Nijenhuis ve ark., 2004; Van der Hart, 2000; Van der Hart ve
ark.,2006). Disosiyasyon ilk haliyle, bir yandan savunma aksiyon
sistemleri geklinde, diger yandan tiirlerin giinlik yagamini ve ha-
yatta kalmalarim y6netmeyi igeren aksiyon sistemleri seklinde
kavramsallagtirilmigtir (Nijenhuis ve ark. 2004).

Son yirmi yilda nérobiyoloji alanina ¢ok fazla 11k tutulmug-
tur. Aragtirmalarin ¢ogu, duygusal zihin durumumuza aracilik
eden bilesenlere odaklanmugtir. Ozellikle, amigdala, talamus, sol
dorsolateral prefrontal korteks, 6n singulat girus ve hipokampus
gibi yapilarin fonksiyonlar1 arasindaki iligki artan bir netlikle
ifade edilmigtir. TSSB'de bu yapilardaki fonksiyon bozuklugunu
anlamak i¢in, bu yapilarin fonksiyonel karakteristiklerinin kisa
bir agiklamas: gereklidir.

Tanimlayic1 ve Fonksiyonel Anatomi

Amigdala beyin sapinin ustinde yer alan, birbirine bagh
yapilardan olusan badem seklinde bir pargadir. Sag ve sol he-
misferlerin temporal loblarinda i¢ ige yerlestirilmis iki yapidan
olusur. Sag yarimkiiredeki kortikomedial amigdala, 6ncelikle
koku sogani, hipotalamus ve beyin sapinin visseral (i¢ organla-
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ra ait) ¢ekirdegi ile baglantilidir. Sol yarimkiiredeki bazolateral
amigdala, talamus ve serebral korteksin pargalari ile baglantilidur.
Hipokampus da temporal lobda bulunur (bk. Sekil 2.1).

Talamus, tglinci ventrikiilin her iki tarafindaki temporal
lobda bulunur. Talamus birgok kiigiik ¢ekirdekten olugur ve ade-
ta merkezi sinir sisteminin alt kisimlarindan serebral kortekse
iletilen hemen hemen tim bilgiler i¢in bir aktarma istasyonu-
dur. Temporal lobda talamusun altinda, otonom sinir sisteminin
merkezi kontroli 6ncelikle iligkili olan hipotalamus yer alir (P.
Brodal, 1992).

Bu yapilar: kismen gevreleyen singulat girustur. Singulat gi-
rusun 6n korteksinin kosullu duygusal 6grenmeye dihil oldugu,
i¢ ve dis uyaranlara duygusal degerlik atadigs, gergek ve algilanan
tehdit arasinda daha gergek¢i bir farklilagmay: kolaylagtirdig:
gorilmektedir (Devinsky, Morrell ve Vogt, 1995).

Hipokampus ve amigdala, 6nce korteksin sonra neokortek-
sin gelismesine yol agan ilkel “burun beyni’nin (rinensefalon)
iki kilit pargasidir (P. Brodal, 1992; Goleman, 1995). Bu limbik
yapilar 6grenmenin baglamasi ve hatirlama igin gereklidir (A.
Brodal, 1980; P. Brodal, 1992; Goleman, 1995; LeDoux,1986,
1992,1994; Walsh, 1987).
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MODIFIYE EDILMI$ SAGITTAL KESiM

Amigdala govdesi

Temporal lob

Beyin loblar1

SEKIL 2.1: Beynin bazi segilmis yapilari. (Cocuklukta Cinsel istis-
marin Travmatik Hafizasinin Karmagikhg El Kitabi: Psikobiyolojik
Bir Yaklagim 1996, Fay Honey Knopp ve Anna Rose Benson,
Safer Society Foundation, Inc.'in izniyle. illiistrasyon: Barbara

Poeter)
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Amigdala, tim duyulardan gelen bilgilerin birbirine bag-
landig1 ve duygusal anlamla donatildigi merkezi bir kavsak
noktasidir. Yaganan bir deneyimin goriintiisi, sesi, kokusu, tadi,
propriyoseptif ve dokunma hislerinin hepsi burada bir araya ge-
tirilir ve hatirlanir (Reiser, 1994). Hipokampus limbik sistemin
“giris yeri” olarak adlandirilir (Winson, 1985, 1993). Burada, ne-
okorteksten gelen bilgiler islenir ve hafiza ve duygunun entegre
oldugu limbik sisteme iletilir (Reiser, 1994). Bu entegrasyon ge-
sitli kortikal baglant1 alanlariyla ve septal gekirdekler ve hipota-
lamus gibi diger limbik yapilarla dogrudan ve dolayl, kapsaml
iki yonli baglantilar yoluyla gergeklestirilir (P. Brodal, 1992). Bu
karmagik yapinin bellekte, 6zellikle de deneyimin kaydedilme-
sinden sonraki yaklagik li¢ y1l boyunca amilarin geri kazanilma-
sinda merkezi bir rol oynadig: bilinmektedir (P. Brodal, 1992;
Reiser, 1994).

Hipokampus 6zellikle olaylarin, nesnelerin, kelimelerin ve
diger bilgi tiirlerinin hafizaya kaydedilmesi i¢in 6nemlidir. Goz-
lemler hipokampusun hastalik veya travma ile tahrip oldugu
hastalarda total amnezi gelistigini gostermistir. Bu hastalar hi-
potalamus hasarindan g yil 6nce olan seyleri hatirlayabilmeleri-
ne ragmen, bozuklugun baglamasindan 6nceki ig yil iginde olan
higbir seyi hatirlamamiglardir (retrograd amnezi: geriye doniik
hafiza kayb1). Dahasi bu hastalar hi¢ yeni ani olugturamazlar
(anterograd amnezi: Ileriye doniik hafiza kaybi). Yagadiklar1 hig-
bir seyi prova olmadan birkag dakikadan fazla hatirlayamazlar
(Bloom & Lazerson, 1988; P. Brodal, 1992; Reiser, 1994; Wal-
sh, 1987). Amigdala duygusal bellegi korurken, hipokampus salt
gergekleri korur. Bu sekilde bellek algisal kaliplar ve baglamlar
agisindan igleniyor gibi goriinmektedir (LeDoux, 1992; van der
Kolk, 1994). Hayvanat bahgesindeki bir ayinin arka bahgeniz-
dekinden farkini ve 6nemini taniyan hipokampustur (Goleman,
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1995). Ayrica, uzun zaman 6nce meydana gelen olaylarla yakin
zamandaki olaylarin da 6nemini ayirr.

Beynin amigdala i¢in soniimlenme anahtarinin, sol prefron-
tal lobda, alnin hemen arkasinda neokortekste biiyiik bir devre-
nin diger ucunda konumlandi gériinmektedir. Bu devrelerin
bir kism1 da temporal lobda bulunur. Beynin bu dorsolateral
prefrontal kismi, amigdala ve diger limbik alanlar1 modiile ede-
rek duygusal uyarilarimiza daha analitik ve uygun bir tepki ka-
zandirir (Goleman, 1995; LeDoux, 1986).

Prefrontal korteks, isleyen bellekten sorumlu beyin bélge-
sidir. Bu alanlar arasindaki yapisal képriintin yan sira, biyokim-
yasal bir koprii de vardir. Tiim bu alanlar yiiksek konsantrasyon-
da serotonin reseptor bolgelerine sahip bolgeler igerir. Limbik
beyni prefrontal loblara baglayan devrelerin varligi, amigdalada
tretilen duygu sinyallerinin (anksiyete, 6fke ve teror) sinirsel
bir statik olugturup prefrontal lobu sabote ederek isleyen bellek
ve homeostazisi koruyabildigini digindirtmektedir (Selemon,
Goldmanrakic ve Tamminga, 1995). Benzer gézlemler Van der
Kolk tarafindan da yapilmistir. Van der Kolk stres kaynakli kor-
tikotropin salgilatici fakt6ri (CRF) tiretimi de dahil olmak tize-
re, dig ve i¢ uyaranlarin hipokampal aktiviteyi azalttigin ifade
etmektedir. Stres “hipokampal aracili bellek depolama ve kate-
gorizasyon iglevine miidahale ettiginde olayin baz: zihinsel par-
¢alari, muhtemelen duygusal deneyimi kaydeden ancak sembolik
isleme veya uzay-zamanda yerlestirme kapasitesine sahip olma-
yan bir sistem aracihifiyla saklanmaktadir” (s. 261).

Son ¢aligmalarda amigdalanin travmanin olgunlagma ve ge-
lismesine yeni bir 1g1k tutmasinin yani sira travmanin anlagil-
masinda da ¢ok 6nemli bir roli oldugu kesfedilmigtir (LeDoux,
1986, 1992, 1994). Beyin yapisinda amigdala adeta bir alarm
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gibi durur. Duyulardan gelen eksik veya kafa karigtiric1 sinyal-
ler, amigdala’nin, deneyimleri tehlike agisindan taramasina izin
verir. Goz, agiz, deri ve kulaklardan gelen duyusal sinyaller be-
yinde ilk olarak talamusa ve daha sonra tek bir sinapsla amigda-
laya geger. Burundan gelen duyusal koku sinyalleri, talamusu da
atlayarak dogrudan amigdalaya yé6nlendirilir. Talamustan gelen
ikinci bir sinyal neokortekse, yani digiinme beynine yonlendi-
rilir. Bu dallanma neokorteksin bir yanit1 tam olarak algilayip
baglatmasindan 6nce (neokorteks yanit vermeden 6nce birkag
beyin devresi katman: ile bilgi tizerinde kafa yorar) amigdala-
ya izin verir (LeDoux, 1986). LeDoux’un gézlemlerinden once
limbik sistemin tepki vermesi i¢in, neokorteksin amigdalaya izin
vermesini beklemesi gerektigi digiiniliyordu. LeDoux’un ¢a-
ligmalar1 anatomik olarak “duygusal” amigdalanin neokorteks-
ten bagimsiz hareket edebilecegini gostermistir. LeDoux bazi
duygusal tepkilerin ve anilarin, bilingli biligsel katilim olmadan
olugturulabilecegini 6ne sirmektedir.

Talamustan amigdalaya olan ve neokorteksi atlayan kisayol
sayesinde amigdala anilara aracilik edebilir ve bilingsizce yapti-
gimiz tepki repertuarlarini baglatabilir. Amigdala gevresel stres
veya igsel anksiyete ile uyarildiginda, beyinden adrenal beze
giden bir sinir ile viicutta uyaniklik olugturan epinefrin ve no-
repinefrin salgilanmasini tetikler. Bu norotransmitterler vagus
siniri tzerindeki reseptorleri aktive eder. Vagus siniri kalbi di-
zenlemek i¢in beyinden mesajlar tasirken ayni1 zamanda epinef-
rin ve norepinefrin tarafindan tetiklenen sinyalleri de beyne geri
tagir. Amigdala bu sinyallerin tagindig1 beyindeki ana bolgedir.
Bu sinyaller amigdala igindeki néronlari, diger beyin bolgelerine
sinyal géndermek ve burada yeni olaylarin anisin1 giiglendirmek
tzere aktive eder. Bu amigdaloid uyarilma, duygusal uyarilma
anlarinin ¢ogunu ek bir gii¢ derecesi ile hafizaya yazdiriyor gibi
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gortniiyor (Goleman, 1995). Amigdaloid uyarilma ne kadar yo-
gunsa, kayit islemi de o kadar giiglii olacaktir (LeDoux, 1986).

Benzer gekilde Van der Kolk da (1994) insanlarin siddet-
li stres altindayken, bellek konsolidasyonunun giiciinii etkile-
yen endojen stres hormonlar salgiladigini belirtmektedir. Kolk
“travma sirasinda biiyiik oranda gergeklesen nérohormon salini-
minin, travmatik anilarin uzun siireli potansiyalizasyonunda (ve
dolayisiyla agir1 konsolidasyonda) rol oynadigini” varsaymaktadir
(s.259). LeDoux’un ¢aligmalarina atifta bulunarak, bu fenomene
norepinefrinin amigdalaya girmesi yoluyla biiyiik 6l¢iide aracilik
ettigini belirtmektedir.

Amigdalanin bu agin1 uyarilmasi, hipokampal iglevler ile
etkilesime girerek deneyimin biligsel degerlendirilmesini ve se-
mantik temsilini engeller. Anilar daha sonra sensorimotor (du-
yusal ve bedensel) sekilde, somatik duyumlar ve gorsel imajlar
seklinde saklanir (Van der Kolk ve Van der Hart, 1991).

Patofizyoloji

Bu nedenle, travmatik bir olay ortaya ¢iktiginda, amigda-
la alarmi ¢alar ve beynin tiim 6nemli bolimlerine acil mesajlar
gonderir. Viicudun savag veya kag¢ hormonlarini ve hipotalamu-
sun hipofiz bezini uyararak CRF salgilamasini tetikler. Serebel-
lumu (beyincik) kas faaliyetleri i¢in harekete gegirir ve medul-
laya kardiyovaskiiler sistemi, kaslar1 ve diger sistemleri aktive
etmesi i¢in sinyal gonderir. Diger devreler lokus seruleusa, beyin
sap, limbik sistem ve neokorteks gibi diger beyin merkezlerinin
reaktivitesini arttirmada rol alan norepinefrin salgilanmasi igin
sinyal gonderir. Hipokampus, dikkatin perginlenmesini sagla-
yan dopamin salinimu igin sinyal verir (Goleman, 1995; van der
Kolk, 1994). Cogu durumda, travmatik olay soéner ve sistemler
bazal diizeyine geri doner.
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Eger travma siirekli olarak devam ederse, kontroli kaybetme
ve caresizlik hissi baglar. Beyin, savag veya kag aksiyon sistemle-
rini kalic1 olarak kullanmaya devam ederek travma sonras: stres
bozuklugu olarak bildigimiz duruma girer (Goleman, 1995; Kolb,
1987). Locus seruleus hiperaktif hale gelir ve tehlike icermeyen
ancak bir gekilde travmay1 animsatan durumlara bile yiiksek dii-
zeyde norepinefrin salgilar. Hipotalamus da hiperaktif hale gelir ve
hipofiz bezine CRF salgilamas: igin sinyal vermeye devam ederek
viicudu mevcut olmayan bir acil duruma karg1 uyarir. Uyarilmig
amigdala, endorfin salgilamas: igin korteksteki opioid merkezle-
rine sinyal gonderir. Bu da uyugsma ve anhedoniyi tetikler (van
der Kolk, 1994). Etkin olan neokorteks déngiiden ¢ikarilir. Sol
prefrontal korteks acil durum sistemlerini kapatamaz.

Norepinefrin seviyeleri son derece yiiksek oldugundan,
REM (hizl: goz hareketi) uykusuna aracilik eden sistemlerin ig-
leyisi diiger veya bozulur. REM uykusu bozulmus veya tamamen
baskilanmigtir. Daha adaptif bir yarin igin islenmesi gereken bil-
giler yanhs islenir. Bu giinlerce devam ettiginde REM yoksun-
lugu baglar. Olayin duygusal ve biligsel yorumlar: ¢arpitilir. Yanit
ve alarm amigdalada kilitlenir ve neokorteks aracilik etmek igin
kullanilamaz.

Evrimsel bir bakis agisina gére bu durum, hayvanlarin adap-
tif ve huzli tepki vererek kendilerini korumasini saglar. Agir1 tep-
ki, hayatta kalmak i¢in disiik tepki vermekten daha uyumludur
(LeDoux, 1994). Insanlar igin ise agir: yiikli ve duygusal olarak
kaydedilmis anilara bu gekilde tepki vermek, giinliik isleyigimizi
ve iligkilerimizi kontrol etmekte uyumsuz olacaktur.

Aragtirma

Llinas (1998, 2001), Llinas ve Ribari (1993) ve Llinas,
Ribari, Contreras ve Pedroarena (1998) talamik salinimlar1 ve
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talamokortikal-temporal baglanmay1 tanimlamaktadir. Arag-
tirmalarinin sonucu olarak talamusun, beynin tim fonksiyonel
alanlarinin senkron néronal salinimina aracilik ederek algi, so-
matosensoriyel duyum, bilis ve bellek entegrasyonunda rol aldi-
g ifade etmektedirler.

TSSB’nin nérogoérintiilemesi ile ilgili olarak en ¢ok tek-
rarlanan bulgu (travmatize olmayan kontrollere gére) 6n sin-
gulat korteks (Brodmann'in 24. ve 32. alanlar1) ve dorsolateral
prefrontal kortekste (Brodmann'in 9. ve 10. alanlar1) aktivite
azalmasidir (Bremner, Staib, & Kaloupek, 1999; Lanius, Wil-
liamson, & Densmore, 2001; Lanius, Williamson, & Hopper,
2003; Shin, McNally, & Kosslyn, 1999; Shin, Whalen, & Pit-
man, 2001). Yukarida belirtildigi gibi bu yapilarin, gesitli temel
duygu isleme islevlerine hizmet ettigi bilinmektedir. On singulat
korteks duygusal, biligsel ve otonomik tepkileri diizenleme ag1-
sindan dikkatin yiriitiicii (¢aba gerektiren, kasitli) kontroliinde
yer alir. TSSB'den muzdarip hastalarda 6n singulat korteksin
goreceli inaktivasyonu, bu hastalarin otonomik ve afektif yanit-
lar1 modiile edemedigi klinik g6zlemiyle uyumludur (Frewen ve
Lanius, 2006). Bununla baglantili olarak nérogériintilleme ¢a-
lismalarinda kaydedilen amigdaladaki agir1 aktivite, bu yanitlara
kismen aracilik eder (Liberzon, Taylor, & Amdur, 1999; Rau-
ch et al., 1996; Shin et al.,1999; Shin, Wright, & Cannistraro,
2005). TSSB vakalarinda sol dorsolateral prefrontal kortekdeki
azalmig aktivite, belirtilen bu hiperaktif yanitla tutarhdir. Calig-
malar dorsolateral prefrontal korteks ile amigdala aktivasyonlar
arasinda ters bir korelasyon bulmugtur (Frewen ve Lanius, 2006;

Gilboa, Shalev ve Laor, 2004; Shin vd., 2005).

Yehuda noroendokrin galigmalar ile ilgili olarak, ilk gézlem-
lerdeki agir stresle tetiklenen bozukluklardaki digiik kortizol di-
zeyinin, giincel spekiilasyon olan TSSB ve diger diger stres bo-

117



118 EMDR ve Ego Durum Terapisi

zukluklarinin yiiksek kortizol diizeyi tarafindan yénlendirildigi
gorisi ile direk olarak gelistigini belirtmektedir (Yehuda 2006).
Ayrica TSSB olan kisilerde dgiik idrar kortizol atiliminin tespit
edildigi ilk ¢caligmalardan (Yehuda, 2002'de derlemistir) bu yana
yayinlanan verilerin ¢ogunun, TSSB'deki kortizol degisiklikleri-
nin akut ve birgok kronik stres durumundan ve major depresif
bozuklukla iligkili olan durumlardan farkli oldugunu gozlemle-
mistir. Bu aslinda TSSB’yi bugiine kadarki diger tim stres bo-
zukluklarindan ayiran bir néroendokrin belirteg verir. Bu néro-
endokrin profilin etkileri heniiz tam olarak anlagilamamigtir.

TSSB'de hipokampal hacim ile ilgili yapilan goriintiileme
caligmalar: kesin bir sonug vermemigtir (Teicher, Tomoda, & An-
dersen, 2006). Cogu ¢aligma hacimde azalma oldugunu goster-
migtir (Bremner, Vythilingam ve Vermetten, 2003; Gilbertson,
Shenton ve Cizewski, 2002; Gurvits, Shenton ve Hokama, 1996).
Ote yandan De Bellis ve arkadaglar1 (1999), kétii muamele goren
kirk dort TSSB’li gocuk ve altmig bir saglikh kontrolle/sag/ikl ki-
siyle yaptig1 hipokampiisiin ayrintih hacimsel analizinde gruplar
arasinda 6nemli bir fark tespit edememistir. Ayrica Carrion ve ar-
kadaglar1 da (2001) hacimde onemli bir azalma bulamamuglardir.
Boylece bu konu halen karigik kalmaya devam etmektedir.

Schiffer, Teicher ve Papanicolaou (1995) travmatize (istis-
mar edilmis) kisiler ile saglikli kontrollerin/kontrol grubunun he-
misferik (yarimkiire) lateralizasyon paternlerini, igitsel uyarilmg
potansiyellere odaklanan elektroensefalografi (EEG) kullanarak
inceledigi ¢aligmada travmatize olmug grupta sag yarimkiire
uyarilmig potansiyelinde baskilanma gosterildi. Bu durum sikin-
t1 verici anilarin hatirlanmas: sirasinda sag yarimkiire lehine olan
belirgin bir taraflilifa ve eszamanli olarak sol yarimkiire fonksi-
yonunda azalmaya neden olmaktayds. Ilging bir sekilde notr bel-
lek gorevi sirasinda, gelismis sol kortikal aktivitenin gostergesi
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olan uyarilmis potansiyeller sol korteks tizerinde giiglii bir gekil-
de bastirildi. Kontrollerde sikint1 veren anilarin hatirlanmas: si-
rasinda 6nemli bir taraflilik gosterilmedi. Yazarlar, gocukluk ¢ag:
istismar1 olan hastalarda iki yarimkirenin daha otonom olarak
(daha az senkronize) ¢aligtifin1 one siirmektedirler.

Teicher ve arkadaglar1 (1997) hastanede yatan, yogun fi-
ziksel veya cinsel istismar 6ykiisii olan on bes gocukta taraflilig:
incelemek icin EEG koheransini kullandi. Bu ¢ocuklar benzer
yasta ve istismara ugramamis on bes gonulli ile kargilagtirildi.
Farkh beyin bolgeleri arasindaki baglant: derecesini belirlemek
icin EEG koherans: kullanildi. Suistimale ugrayan g¢ocuklar
kontrollerden 6nemli dlglide farkliydi. Daha yiiksek seviyeler-
de sol yarimkiire koheransi ve tersine asimetri oldugunu ve sol
yarimkire koheransinin sag yarimkiire koheransindan 6nemli
olgide yiiksek oldugunu kanitladilar. Ayrintili analizlerde artan
sol koheransin sol kortikal iglevlerdeki bir eksiklikten kaynak-
landig1ni ileri siirdiiler.

On singulat ve dorsolateral prefrontal korteksle ilgili bul-
gularin tekrar edilmesine ek olarak, Lanius ve arkadaglar (2001,
2003), onceki ¢aligmalara (Bremner ve ark. 1999 ve Liberzon ve
ark. 1999) benzer sekilde TSSB sikidyeti olan hastalarda talamik
aktivasyonun azaldigini belirlediler. Bu talamik bozuklugun so-
nuglari olarak agagidaki sorunlar meydan gelir:

1. Somatosensoriyel entegrasyon, koku anilary, igitsel ani-
lar, tat anilari, yeniden yaganma gériintiileri ve rahatsiz edici
bedensel duyumlardaki pargalanmayla kendini gosterir.

2. Biligsel entegrasyon carpitilmig kendini suglama ve
utangla kendini gosterir.

3. Bellek pargalanmasi, bozulmug anlamsal bellek ile birlikte
agir1 konsolide olmus epizodik bellek ile kendini gésterir.
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Tartigma

Bu nedenle travmatik anilarin uyarilmamig ve entegre bir
sekilde islenmesinden ziyade, TSSB'deki birincil disosiyatif tep-
kiler, travmatik anilarin sanki hatirlama aninda yaganiyormus
gibi duygusal ve fenomenolojik olarak yeniden yaganmasini ige-
rir. TSSB’nin birincil yapisal disosiyasyonu, esasen dogugtan ge-
len ve evrimsel olarak tiiretilmis olan Korku veya Ofke savunma
aksiyon sistemlerinin aracilik ettigi disosiyatif bir kendilik du-
rumu veya kisiligin duygusal pargasinin (DP) ortaya ¢ikmasina
neden olur. Kompleks aksiyon sistemleri kagma, donakalma ve
savagma gibi ¢esitli alt sistemleri igerir. Yetigkin kendilik veya
“kisiligin gorinirdeki normal pargasi” (GNP) giinlik yagamla
daha ilgili gérinmektedir. TSSB’nin yapisal disosiyasyonunun
islevi travmadan kopmadir. Bunun i¢in (¢evrenin kegfi ve enerji
kontrolii gibi) giinlik yagamdaki iglevleri kontrol eden ve (ire-
me, yavrulara baglanma ve bakim verme gibi) tiirlerin hayatta
kalmasina araciik eden Arama ve Panik aksiyon sistemlerini
kullanir (Nijjenhuis ve ark., 2004; van der Hart ve ark. 2006).

Yetiskin kendilik veya GNP, Myers (1940) ve van der Hart
ve ark. tarafindan “gériniirde normal” olarak diginilmis ve
travmadan kopmak ve islevselligin devam etmesine aracilik eden
islevler olarak degerlendirilmigtir. Bu par¢a travma igin gesitli
duyusal modalitelerin aralikli anestezisinin yani sira, degisik de-
recelerde amneziyi de kullanir (Nijenhuis ve digerleri, 2004). Bu
nedenle, TSSB’nin birincil yapisal disosiyasyonu, DP’lerin teh-
dit ipuglarina sabitlendigi hayvan savunmalarina benzer tepki-
lerle karakterize olan disosiye olmug travmatize bir kendilik veya
DP iiretir. Ayni1 zamanda yetigkin kendilik veya GNP, bu tehdit
ipuglarindan kaginma ile karakterizedir. Van der Hart, Nijenhuis

ve Steele’nin gesitli yazilarina gére TSSB, disosiyasyonun bir go-
rinimi olarak ifade edilmektedir. Clinkii DP’ler ve GNP’ler
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tehditle iligkili kogulsuz ve kogullu uyaranlara, bu uyaranlar 6n-
ceden biligsel olarak deneyimlense bile farkli psikobiyolojik stres
tepkilerine (entegre etmeyen) sahiptir.

IKINCIL DiSOSiYASYONUN
NOROBIYOLOJiSi

Travmatik anilar1 yeniden yagama hissini vurgulayan birin-
cil disosiyasyonun aksine ikincil disosiyasyon, zihnin bedenden
“ayrilmas1” ve travmayi uzaktan gozlemlemek olarak tanimlan-
maktadir (Van der Kolk ve ark. 1996). Kisilerin bilingli farkin-
daliktan bu gekilde psikolojik olarak uzaklagmasi onlarin gektigi
ac1 ve sikintilar1 kisitlar, “kisileri travma ile iligkili his ve duygu-
lardan uzak tutar  onlar1 uyusturur” (s. 308). Bu semptomlar
TSSB’nin tanisal gostergeleri olarak degil, daha ¢ok deperso-
nalizasyon bozukluklarinin birer géstergesi olarak degerlendiril-
migtir (Frewen ve Lanius 2006).

Birincil disosiyasyonla ilgili olarak bir 6nceki béliimde be-
lirtildigi gibi gelisimsel psikopatoloji perspektifinin temel ilke-
lerinden biri; atipik gelisimin sadece tipik gelisim baglaminda
anlagilabilecegidir. Bu nedenle agagida her ikisi igin altta yatan
ortak temel mekanizmalara odaklanilmigtir.

Gelisimsel Fizyolojik Mekanizmalar

Geligimin baglangi¢ agamalari, insan hayatinin ilk tg yilinda
cgemen olan ve ozellikle erken olgunlasan sag beynin olgunlag-
ma donemini temsil eder (Schore 1994, 2001a, 2001b, 2003).
Sag beyin yalnizca sosyal-duygusal bilgiyi islemede, baglanma
islevlerini tegvik etmede ve bedensel ve duygusal durumlarn
dizenlemede degil, aym1 zamanda hayatta kalmay: destekleyen

ve organizmanin stresle dinamik olarak bas etmesini saglayan
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hayati islevlerin organizasyonunda da merkezi olarak yer alir
(Wittling ve Schweiger, 1993). Sag beynin bu adaptif diizen-
leme kapasitesi deneyime baghdir ve bebek ile birincil bakim
veren arasindaki baglanma iligkisine yerlesiktir. Baglanma teorisi
oziinde diizenleyici bir teoridir (Schore, 2001a, 2001b). Daha
spesifik olarak baglanma iglemlerinde giivenli anne, sezgisel,
bilingsiz bir seviyede bebegin degisken uyarilma seviyelerini ve
dolaysstyla duygusal durumlarin: siirekli olarak diizenler. Iste bu
etkilesimli diizenleyici islemler, bebegin stresi degerlendirme ve
stresle baga ¢ikma siirecine dihil olan diizenleyici sistemlerin
gelisimini ve geniglemesini etkileyen giivenli bir baglanma bag:
olugturur (Schore, 1994, 2001b).

Weinstock (1997) biyolojik ve psikolojik alanlarin arayii-
zlinde yatan bir kavram olarak stresi tarif ederken soyle der:

Canli organizmalarin hayatta kalmasi, i¢sel veya digsal giic
veya stres faktorlerinin siirekli zorlamas: kargisinda uyum-
lu bir denge veya homeostazin korunmasina baghdir. Stres,
yaygin olarak hem yeni, potansiyel olarak tehdit edici veya
tiziici bir durumun neden oldugu 6znel deneyim hem de
buna y6nelik davranigsal veya nérokimyasal tepkileri tanim-
lamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bunlar fiziksel ve psiko-
lojik uyaranlara adaptif yaniti tegvik etmek ve homeostazi
korumak i¢in tasarlanmugtir. . . Bagarili denge bu uyaranlara
uygun zamanda sonlandirilan veya agir1 reaksiyonu 6nlemek
i¢in karg1 diizenleyici 6nlemlere yol agan hizli bir nérokim-
yasal yanitla yansitilir (s. 1).

Simdilerde bu 6nemli islevlere sempatik-adreno-mediil-
ler (SAM) eksen ve hipotalamopituiter-adrenokortikal (HPA)
eksenin aracilik ettigine dair fikir birligi vardir. Ayrica bir dizi
¢alisma SAM ekseninin uyarilmas: igin gereken esik dizeyin,
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HPA ekseninin uyarilmasindan daha disiik oldugunu goster-
mistir (Malarkey, Lipkus ve Cacioppo, 1995). Birincisinin néro-
kimyasi major stres hormonu olan CRF tarafindan diizenlenir ki
CRE, sempatik sinir sisteminde katekolamin salinimini diizenler
(Brown ve ark 1982). Ikincisinin nérokimyas: ise temel antistres
hormonu olan glukokortikoid (kortizol) tarafindan diizenlenir
(Yehuda, 1999). Yehuda, stres etkeni ne kadar biiyiikse bu noro-
kimyasallarin seviyelerinin de o kadar yiiksek olduguna ve ayrica
bu iki sistemin eylemlerinin sinerjik olduguna dikkat ¢ekmekte-
dir. "Katekolaminler viicudun hayati organlarina enerji verilme-
sini kolaylagtirirken, kortizoliin stresteki rolii sempatik aktivas-
yonu kontrol altina almak veya durdurmaktir” (s. 257). Bagka bir
deyisle otonom sinir sisteminin (OSS) enerji harcayan sempatik
ve enerji tasarrufu saglayan parasempatik bilegenlerinin doni-
sumleri, sadece stres tepkilerinin degil duygusal durumlarin da
otonomik ve somatik yonlerini de diizenler.

Fonksiyonel Anatomi

Zihin ve bedenin psikolojik ve biyolojik bolimlerini entegre
eden diizenleme sistemi, sag yarimkiiredeki orbitofrontal korteks-
tir. Bu yap: sag yarimkiirenin tim isleyisi tzerine st bir yone-
tici iglev saglar. Rostral limbik sistemin tepesinde yer alir ve 6n
singulat girus, talamus, hipotalamus, insula, hipokampus, amig-
dala, mezensefalon, pons ve medulla oblongata islevlerine aracilik
eder. Orbitofrontal korteks, bireyler arasindaki sosyal etkilesimle-
rin baglatilmas: igin gereken kisiler aras: sinyallerin iglenmesinde
onemli bir rol oynar (Schore,1994). Orbitofrontal noronlar, 6zel-
likle duygusal olarak anlam ifade eden yiizler ve seslerle iligkili
gorsel ve isitsel bilgileri isler (Romanski ve digerleri, 1999; Sca-
laidhe, Wilson ve Goldman-Rakic, 1997). Frontolimbik sistem
aym zamanda, organizmanin durumu hakkinda yiiksek diizeyde
entegre edilmis bilginin temsiliyle de ilgilidir (Tucker, 1992).
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Tim beyin ve bedensel durum fenomenlerini biyokimyasal olarak
diizenleyen sistemler, yaygin projeksiyonlar yoluyla beynin genis
alanlarina uyarim goénderen subkortikal retikiler olusumun ve
uyarilmay: diizenleyen biyoaminerjik néronlarin farkh gruplarinin
tuzerinde yer alir (Lydic, 1987). Artik diizenleyici siirecin en temel
seviyesinin, uyarilmanin dizenlenmesi oldugu digtinilmektedir
(Tucker, Luu ve Pribram, 1995). Sag yarimkiiredeki orbitofrontal
korteks, “uyarilmanin hem tretimi hem de afferent (uyariy1 ge-
tiren yol) geribildirim temsilinde yer alir” (Critchley, Corfield ve
Chandler, 2000, s. 267).

Orbitofrontal korteksin ventral sempatik frontal alami,
on retikiler olusumun ventral tegmental bélgesinde dopamin
noronlari ile dogrudan kargilikli baglantilar araciligiyla dopami-
nerjik uyarilmaya aracilik eder (Iversen, 1977). Aymi zamanda
ventral striatuma ve dopamin néronlan tarafindan innerve edi-
len, motive edilmis davranigta merkezi olarak yer alan, olum-
lu yiiz ifadelerinin s6zel olmayan kodlarinin ¢6ziimlenmesinde
(Morris, Robinson, Raphael, & Hopwood, 1996), zevk verici
odil ve motivasyon mekanizmalarinda yer alan (Haber, Kunes-
hio, Mizobuchi, & Lynd-Balta, 1995; Mogenson, Jones, & Yim,
1980) bir bazal ganglion yapisi olan niikleus akiimbensin ¢ekir-
degine de sinyal gonderir (Robbins & Everitt, 1996). Buna gore
ventral tegmental limbik 6n beyin-orta beyin devresi olan bu
uyarici limbik devre, (Schore, 1994, 2001a), yaklagma davranis,
6diil motivasyonu ve aktif baga ¢ikma stratejileri ile iligkili pozi-
tif degerlenmis durumlarin tretilmesiyle ilgilidir.

Orbitofrontal korteksin lateral bolgeleri, medulla oblongata,
soliter ¢ekirdek, beyin sapindaki vagal kompleks, kaudal retikiiler
olusum ve lateral hipotalamusun parasempatik otonom bolgele-
rinde subkortikal hedeflerde uyarilmay: dizenleyen noradrener-
jik noronlarla kargilikli baglantilara sahiptir. Bu parasempatik in-
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hibitor bir durumun baglangicini aktive eden, olumsuz duyguyu
diizenleyen, kaginma ve pasif baga ¢ikma davramglan ile iligkili
lateral tegmental limbik 6n beyin-orta beyin devresi, sonradan
geligen limbik devreyi igerir (Schore, 1994, 2001a). Orbitofrontal
noradrenerjik inhibit6r devrelerin uyarilmasi, “davranigsal sakin-
lesme” ile sonuglanir (Arnsten, Steere ve Hunt, 1996).

Orbitofrontal korteksteki bu iki limbik devrenin isleyisi,
duygularin davranislar organize ettigi gézleminin altinda yatar.
Bu islev temel olarak tegvik edici ya da tiksindirici boyutlarla
iligkili, ya yaklagma ve baglanmay: igeren davranislarla ya da
kaginma, kagma ve defans davraniglarini kontrol edecek sekilde
kendini gosterir (Schore, 2001a, p. 37). Van der Kolk (2006), bu
gozlemle uyumlu olarak, sabit aksiyon paternlerine iligkin son
bulgular hakkinda “Harekete gegmek i¢in hem norokimya hem
de duygular harekete gegirilir. Bu ya korumak, meggul olmak ya
da savunmak i¢in fiziksel harekete gegmek veya bagkalarim dav-
raniglarini degistirmeye davet eden korku, 6tke veya depresyonu
ifade eden bedensel duruglar sergilemek i¢indir.” demektedir (s.
281). Bu nedenle, bu devreler yukarida belirtilen aksiyon sistem-
lerine aracilik eder ve bunlar diizenler.

Patofizyoloji

Agir baglanma patolojilerinde gelismekte olan bebek veya
kiigiik gocuk, uygun olmayan bir bakicr ile kargilikli diizensiz bir
baglanmadan kaynaklanan g¢evresel kiimiilatif travmaya tekrar
tekrar maruz kalir. Biyiimeyi engelleyen bu ortam, bebekte uzun
sireli olumsuz etki yarattig i¢in, bebek kendini koruma amaciy-
la ikili dizenlemede baglanma ihtiyacina iligkin agik ifadelerini
ciddi sekilde kisitlar. Boylelikle ¢ocuk limbik merkezli baglanma
sisteminin duygu igleme ¢iktisim1 6nemli 6lgiide azaltir. Bu yiiz-
den savunma fonksiyonlary, etkilesimli regiilasyon modlarindan,
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uzun siireli ve daha az karmagik otoregiilasyon modlarina geger.
Bu subkortikal-limbik organizasyonel kaliplar, hayatta kalmak
i¢in ilkel stratejilerdir ve bu nedenle kendi kendini organize eden
cazip durumlar haline gelirler. Bu da ilkel otoregiilasyon ve di-
sosiyasyonun aligilmig kullanimi i¢in sahneyi hazirlar. Aslinda D
Tipi baglanma (dezorganize/dezoryante) gosteren bireyler, daha

sonraki yagamlarinda disosiyatif davraniglar kullanirlar (Schore,
1994, 2001a, 2001b).

Yukarida belirtildigi gibi sag orbitofrontal korteks rostral
limbik sistemin tepesinde yer alir ve bu sistemin yoneticisi ola-
rak iglev goriir. Bu nedenle bu yap: yeterince ¢aligtiginda “amig-
dala islevlerini devralarak” yogun duygusal uyarilma tzerinde
engelleyici kontrol uygular (Schore, 2001b, p. 227).

Cok sayida kanit kortikal ve subkortikal aglarin genetik ola-
rak programlanmis, baglangigta agir1 sinaptik baglant: tretimi ta-
rafindan olugturuldugu ilkesini desteklemektedir. Bunu daha son-
ra gevresel bilgiye en etkin sekilde dihil edilen baglantilar: segmek
i¢in gevresel olarak yonlendirilen bir mekanizma siireci izler.

Bu sekilde baglantilarin aktiviteye bagl ince ayar ve fazla
devrelerin budanmas, geligen beynin kendi kendine organizasyo-
nunun merkezi bir mekanizmasidir (Chechik, Meilijson, & Rup-
pin, 1999; Schore, 1994). Bu siire¢ enerjiye baghdir ve ozellikle
kritik biiyime déneminde degistirilebilir. Schore (1994, 2001b,
2003), kortikal-subkortikal limbik-otonomik devrelerin agir1 bu-
danmasinin erken travma ve ihmal donemlerinde meydana gel-
digini ve bu ciddi biiylime bozuklugunun, gelisimsel bir yapisal
kusurun olug mekanizmasim temsil ettigini 6ne siirmektedir. Bu
nedenle bu i¢ limbik baglantilarin siddetli, deneyime dayal ola-
rak budanmasi, kortikal engelleme olmadan ifade edilebilecek
korku ve kagma gibi amigdala kaynakli durumlara izin verir.
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En uygun baglamda hem amigdala hem de orbitofrontal
korteksin lateral hipotalamus ile dogrudan baglantilar: vardur.
Lateral hipotalamus, medullada vagus siniri ile ara baglantilar
yoluyla parasempatik yanitlar1 aktive ettigi bilinen bir alandur.
Porges (1997,2001), memeli sinir sisteminde sosyal ve duygusal
davranigin ifadesi ve deneyimi ile iligkili yerlesik noroanatomik
yapilar oldugunu belirtir. Bu yapilarin birgogu diger omurgali-
larda da vardir ve filogenetik gelisimin bir {riini olarak gosteri-
lir. Evrimsel siiregler yoluyla visseral homeostaz: siirdiirmek igin
rorluklara tepki veren spesifik 6zelliklerle belirli memeli sinir
sistemi ortaya ¢ikmugtir. Bu reaksiyonlar fizyolojik durumu de-
gistirir ve memelilerde duyusal farkindaligi, motor davranglar:
ve biligsel potansiyelleri kisitlar. Otonom sinir sisteminin evrimi,
stres ve baga ¢ikma ile ilgili ti¢ adaptif alt sistemin ortaya ¢ik-
mas1 i¢in substratlar saglar. Bu sistemlerin her biri tanimlana-
bilir filogenetik agamalar sirasinda geligen yapilarla birlegmistir.
PPorges, bu sistemleri agiklamak i¢in onuncu kraniyal sinirin (va-
gus) iki dali arasindaki norofizyolojik ve néroanatomik ayrimi
vurgular ve detaylandirir. Her bir vagal dalin farkl bir adaptif
davranig stratejisi ile iligkili oldugunu 6ne siirdiigi igin bu sis-
temleri “polivagal” olarak adlandirir. Otonom sinir sisteminin
birincil bilegeni olan vagus siniri, beyin sapinda bulunur ve bag
ve yliziin ¢izgili kaslarini (ytz kaslari, géz kapaklari, orta kulak
kaslari, girtlak, yutak, ¢igneme kaslar1), kalp ve bagirsak gibi bazi
i¢ organlar1 diizenleyen dallara sahiptir. Polivagal sistemin g
dali agagidaki gibidir:

1. Dorsal vagal kompleks (DVK), medullanin dorsal
motor ¢ekirdeginde yer alir. K6relmis bir immobilizasyon
mekanizmasi olan bir parasempatik sistemdir. Insanlarda
metabolik aktivitenin durdurulmasina ve donma tepkisine
aracilik eder.
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2. Ventral vagal kompleks (VVK), medulla’nin ambigius
¢ekirdeginde bulunur. Gerektiginde daha ince, esnek ve yu-
mugak bir fren uygulayarak ¢evreye hizli bir sekilde baglan-
ma ve ayrilma saglayan parasempatik sistemdir.

3. Her iki sistem de beyin sapindaki (medulla, pons ve me-
zensefalon) sempatik retikiiler aktivasyon sistemine (RAS)

yanit verir.

Porges’in polivagal teorisi, tehlike veya tehdit sirasinda daha
eski, daha az sosyal sistemlerin (DKV ve RAS) goreve alindi-
g oOne sirer. Daha eski sistemler kisa vadede islevsel olmakla
birlikte, uzun siire kullanildiginda memeli sinir sistemine zarar
verebilir. Bu nedenle, apne (soluksuz kalma), bradikardi (kalbin
yavaglamasi) ve immobilizasyon (hareketsiz kalma) gibi siiriin-
genler i¢in adaptif olan nérofizyolojik stres ve baga ¢ikma strate-
jileri memeliler i¢in 6limcil olabilir.

Bu kritik donemdeki (yagamin ilk i¢ yilinda) iligkisel travma,
agir1 sempatik uyarilmaya neden olur. Bu da sempatik sinir siste-
minde katekolamin aktivitesini diizenleyen ve majér stres hormo-
nu olan CRF’nin agir1 seviyelerde salinmasina neden olur (Schore,
1994). Buna tepki olarak norepinefrin ve epinefrin seviyeleri hiz-
lica yiikselir ve beyinde hipermetabolik bir durum tetiklenir. Bu
sekilde meydana gelen tutusma durumu noéronlarin agir1 budan-
masina neden olur (Schore, 2001b). RAS artik tam olarak ateglen-
mistir. Bu hipermetabolik sempatik durumu siirdiirmek miimkiin
olmadigindan, ¢ocugun gelismemis orbitofrontal korteksi DVK’yi
devreye sokarak bu duruma tepki verir. DVK aktivitesi ile olugan
bu hipometabolik parasempatik koruma/geri cekilme durumu ise
patolojik disosiyasyon stirecini baglatir (Schore, 2003). Bu pasif
durumda, agriy1 uyusturan ve kesen endojen opiatlar yiikselerek
hizlica agriy1 azaltan analjeziyi ve hareketsizligi tetikler.
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Gelismekte olan beyinde ego durumlari, néral sistemleri ka-
lic1 6zelliklerle sonuglanacak sekilde dizenler. Yani bebeklik
doénemindeki travmatik durumlar, bu durumlara bagh duy-
gulanimy, bilisi ve davranii etkileyen psikobiyolojik degi-
siklikleri tetikler. Ancak bu travmalar duyguyu diizenleyen
limbik sistemin kritik biiyime déneminde meydana geldik-
lerinden, affekti dizenleyen yapisal sistemlerin deneyime
bagl olgunlagmasini olumsuz etkiler ve boylece stresi di-
zenlemek igin karakterolojik baga ¢ikma tarzlarini harekete
gegirir (Schore 2003, s. 189).

Recall Hebb'in (1949) su aksiyomunu hatirlayin: “Aymi anda
tekrar tekrar aktif olan herhangi iki hiicre veya hiicre sistemi
‘ligkili olma’ egiliminde olacaktir. Béylece birindeki aktivite di-
gerindeki aktiviteyi kolaylagtirir.” (s. 70) Bu, gevsek bir gekilde
soyle tercime edilmistir: “Noronlar birlikte ateglenir, birlikte
baglanir.” Sonug olarak VVK'ye baglanamayan ve onu devreye
alamayan, gelisimsel olarak bozulmus, yetersiz bir orbitofrontal
diizenleyici sistem meydana gelir. Bu ise korku/kagma/donma
gibi amigdala kaynakli durumlarin daha sonradan ve kortikal in-
hibisyon olmadan ifade edilmesine izin verir. Bu yogun sempatik
durum, daha sonra dorsal vagus her seyi kapatmaya ¢aligirken,
hizla daha parasempatik aktivasyona kayacaktir. Schore (2001b)
sunu belirtir: “Bu, aynm1 anda hem gaza hem frene basmak gibi-
dir.” Bu egzamanli uyarim ve daha yiiksek inhibisyon aktivasyonu
“donma yarut1” ile sonuglanir (s. 231). Bu mekanizmalar yerlesik
ve istikrarlh hale geldikge, disosiyasyon, kisinin psisik isleyisinin
diizenleyici mekanizmas: haline gelir. Aksiyon sistemleri, incelik
ve esneklikle meggul olmaktan ziyade ug noktalarda devreye girer.
Bu, orbitofrontal sistemin kendi girdilerini, medulla’nin ambigi-
us ¢ekirdegine artirdig1 ve medullanin VVK'yi devreye almasina
ve VVK’nin affekt diizenleyici kapasitesini gelistirmesine izin
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verdigi, biiylimeyi kolaylagtiran ortamlarla tam bir tezat olugturur
(Schore, 1994, 2001b, 2003).

Aragtirma

Lanius, Williamson ve Boksman (2002), fMRI kullanarak,
ikincil disosiyatif tepkiler sergileyen yedi kisi ile psikiyatrik has-
talif1 olmayan on saglikli kontrolde beyin aktivitelerini kargi-
lagtird1. Birincil disosiyasyondakilerde bulunan 6n singulat ve
dorsolateral prefrontal korteksteki aktivite azalmasinin aksine,
ikincil disosiyatif tepki sergileyenlerde sag 6n singulat korteks ve
sol dorsolateral prefrontal kortekste artmig aktivasyon gosterildi.
Frewen ve Lanius (2006) bu profilin ikincil disosiasyonda, lim-
bik duygu devrelerinin olas: gelismis bir baskilanmasi oldugunu
ifade etmektedir. Ek olarak, ikincil disosiyatif semptomlar1 olan
bireylerde iist ve orta temporal girus (BA 38, 39), sag paryetal
loblar (BA 7) ve sol oksipital loblarin (BA 19) artmug aktivas-
yon gosterdigini bulmuglardur. Tkincil disosiyasyondaki artmig
temporal lob aktivasyonu bulgulari, travmaya bagli depersonali-
zasyon ile temporal lob epilepsisinin neden oldugu semptomlar
arasindaki varsayilmug paralelliklerle tutarlidir (Frewen & La-
nius, 2006; Teicher ve digerleri, 1997). Lanius, Williamson ve
Bluhm (2005), ikincil disosiyasyon sirasinda duyusal talamusun
baglantida kalmasina ragmen, korteks ile iletiminin birincil di-
sosiyasyonun aksine bozuk gortindiigiini buldular.

Tartigma

Frewen ve Lanius (2006), bu sonuglarin norobiyolojik ana-
liz diizeyinde, birincil ve ikincil disosiyasyon arasindaki katego-
rik ayrimin gegerliligini destekledigini 6ne sirmektedir. Ayrica
bu farkliliklarin savag, kag ve donakalma gibi dig tehditlere kars:
hayvan savunma tepkileri olan durum/fzz modellerini destek-
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ledigini ifade etmektedirler. Ikincil disosiyasyonla ilgili olarak
donmay: hipervijilant ve agir1 uyarilmig bir hazir olma durumu
olarak géren Van Der Hart ve Nijenhuis (1998) ile hemfikirdir-
ler. Bir saldir1 yaklagtiginda donma genellikle analjezi ile bir-
lestirilir. Bu savunma tepkisinin, devam eden saldir1 olasihgini
potansiyel olarak azalttifina inanilmaktadir. Devam eden atak
azaltilmazsa, analjezi veya anestezi subjektif etkiyi en aza indi-
rir. Bu nedenle ikincil disosiyasyon sirasinda zihin bedenden ve
durumu degistirme kapasitesinden en azindan gegici olarak vaz-
geemis gibi goriinmektedir. Tkincil disosiyasyonun garesizligin
¢6ziimi haline geldigi varsayilmaktadur.

UCUNCUL DiSOSIYASYONUN
NOROBIYOLOJiSi

Van der Kolk ve ark. (1996) tiglinciil disosiyasyonu “kendine
ozgu biligsel, duygusal ve davramgsal kaliplara sahip karmagik
kimliklerden olugan, travmatik deneyimi igeren ego durumlari-
nin” gelisimi olarak tanimlar (s. 308). Ayrica ego durumlarinin
veya kimliklerinin farkli duygular1 (ac1, korku veya 6fke) veya bir
veya daha fazla travmatik deneyimin farkl: bilesenlerini temsil
edebilecegini ve bu nedenle disosiyatif kimlik bozuklugunun ta-
nisal profilinin merkezinde oldugunu ileri siirerler. Ugiinciil di-
sosiyasyonun psikolojik ve fenomenolojik olarak anlagilmasinda
onemli ilerleme kaydedilmesine ragmen, 6zgiin norobiyolojisi
hakkinda ¢ok az gey bilinmektedir.

Patofizyoloji

Schore’nin (1994, 2001b, 2003) tgiincil disosiyasyon ile il-
gili spesifik verilerin yoklugundaki ¢aligmasi, altta yatan néro-
biyolojinin artan miktarlarda travma ve ebeveyn diizensizligi
tarafindan yénlendirildigini ve boylelikle ikincil disosiyasyon-
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da belirtilen mekanizmalar1 daha da ug noktalara siiriikledigini
gostermektedir. Bu nedenle belirgin sekilde artan nérokimyasal
ve noroendokrin dizensizlik, orbitofrontal diizenleyici sistemde
¢ok daha fazla bozulmaya neden olur. Bu derin az gelismislik
ve bozulma zemininde, orbitofrontalin medullanin dorsal motor
¢ekirdegine giris baglantilar1 onun i¢in mevcut olan tek seydir.
DVK devreye girerek donma, analjezi veya anestezi durumla-
rinda artig ortaya ¢ikarir. Medullanin ambigius ¢ekirdegindeki
baglantilarin olmamas: veya az geligmis olmasi, VVK’nin kulla-
nulabilirligini engeller. Béylece korku/kagma/donma gibi amig-
dala kaynakli durumlarin, kortikal engelleme olmadan siirekli
olarak ifade edilmesine izin verilmis olur. Dorsal vagus her seyi
kapatmaya ¢alisirken bu derin sempatik uyarilma hizla belirgin
bir parasempatik aktivasyona doniigiir. Bu son derece diizensiz
ortamda kendilik durumlarinin pargalanmasindaki artig, farkh
biligsel, affektif ve davranigsal kaliplara sahip karmagik kimlik-
lerden olugan ayn degisiklikler olugturur. Fenomenolojik olarak
bu, travmatik deneyimi igeren, genellikle birbirlerinin ¢ok az
ortak bilincine sahip olan ya da hi¢ olmayan, ciddi sekilde ka-
otik ve derinlemesine disosiye ve diizensiz kimlikler iretir. Ego
durumlarinin veya alterlerin olusumunun altinda yatan spesifik
mekanizmalar heniiz bilinmemektedir.

Aragtirma

Reinders, Nijenhuis ve Paans’in (2003) déniim noktas: nite-
ligindeki ¢aligmasinda, disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) tanist
alan on bir kadini, kimlik durumlarin1 kontrolli ve pratik bir ge-
kilde degistirirken pozitron emisyon tomografisi (PET) goriintii-
leme yontemi ile incelediler. Yazarlar tedavi sonucunda aragtirma-
ya katilanlarin yapilan goriintiilleme taramas: sirasinda kendi nétr
kisilik durumlarindan biri ile kendi travmatik kisilik durumlarin-
dan biri arasinda, kendi kendine baglatilan ve kendi kendini kont-
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rol eden gegisler yapma kapasitesini gelitirdiklerini rapor ettiler.
Noral aktivite agagidaki dort kosul altinda kaydedildi:

1. Nétr kisilik durumunda (NKD) nétr bir aniy1 dinlerken,

2. Travmatik kigilik durumunda (TKD) nétr bir aniy1 din-
lerken,

3. NKD’de bir travma amisim1 dinlerken,
4. TKD’de bir travma anisin1 dinlerken.

Notr kayitlara yanit olarak olugan beyin aktivasyonunda
NKD ve TKD arasinda farklilik goriilmedi. Bunu aksine trav-
matik kayit sirasinda sol parietal operkiillum ve sol insuladaki
aktivasyon TKD'de NKD’den daha fazlaydi. Buna karsilik sag
medial prefrontal kortekste, dorsolateral prefrontal korteksin en
sag alaninda (BA 10), lateral orta frontal girus (BA 6) ve bila-
teral parietal-oksipital sulkusta (BA 18) NKD, TKD’den daha
fazla aktivasyonla iligkiliydi. Reinders ve ark. (2003) otobiyogra-
fik ve otobiyografik olmayan epizodik bellek geri ¢agirma iglemi
arasindaki farklarla ilgili kendi ¢aligmalarin, tipik olarak otobi-
yografik epizodik bellek geri ¢agirma iglemi sirasindaki artmig
dorsolateral prefrontal tutulum gostermesi ile iligkilendirirler.
Ek olarak yazarlar travmatik anilarin iglenmesi sirasindaki notr
kisilik durumunda artan parietal oksipital kan akiginin, digik
seviyede somatosensoriyel farkindaligin ve DKB'de nétr kigilik
durumlarinin entegrasyonun bir gostergesi olarak yorumlarlar
(Frewen & Lanius, 2006; Reinders ve digerleri, 2003 ). Agiktir ki
kaliplarin belirginlesmesi igin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag var-
dir. Frewen ve Lanius farkl disosiyatif kimlikleri bulmak igin
nereye bakilacagini hesaplamanin g6z korkutucu olacagini tah-
min ediyorlar. Ayrica, “farkh kimlik durumlar: karmagik oldugu
olgiide, bu farkli durumlarin kodlanmig sinirsel temsillerinin,
sadece beynin ayn bolgelerinde bulunmasinin (6rnegin, bir ya-
pidaki bitigik stitunlar) olasi olmadigini ileri siiriiyorlar. Aksine
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kimlik durumlarinin paylagilan néron gruplan arasinda dagitil-
mis temsiller i¢inde kodlanmasi ¢ok daha olasidir.” (s. 124).

DiSOSiYASYON VE KOKENI BiLINMEYEN
TIBBi HASTALIKLAR

Schore (1994) ¢ aragtirma akiminin, sinir sistemi ile ba-
gisiklik sistemi arasindaki kargihkli baglantilarin merkeziligi
tizerinde birlestigini belirtir: Bu galigmalar sistemlerin hiicresel
bilegenleri tizerine olan biyolojik ¢aligmalar; erken yagsam olay-
larinin daha sonraki immino-kompetent kapasite tizerindeki
etkileri ile ilgili olan gelisimsel ¢aligmalar; ve psikolojik faktor-
lerin belirli hastaliklarin sonuglar: tzerindeki etkileri ile ilgili
olan klinik ¢aligmalardir. Daha da ileri giderek “noropeptitleri-
ni dolagima salan hipotalamus ve hiicresel ajanlarini dolagima
veren bagisiklik sistemi organlarinin, aymi sinyal molekillerini
paylagtigini 6ne siirmektedir. Sag hemisferin hipotalamik limbik
alanlar ile kortikal frontal limbik alanlar arasindaki baglantilar,
modiile edebilen ve periferal bagisiklik aktivitesi tarafindan mo-
diile edilebilen bir entegre devreye izin verir” (s. 442). Schore so-
nug olarak bu sistemlerdeki gelisimsel bozukluklarin hastaliklara
kars1 gelecekteki savunmasizliklardan sorumlu oldugunu ifade
etmektedir. Son birkag yilda Scaer (1999, 2001, 2005), kronik
disosiyatif bozukluklar ile kaynag: bilinmeyen tibbi hastaliklar
arasindaki iligkiyi incelemigtir.

Hayvan modellerinden (aksiyon sistemleri) ve whiplash
sendromunun klinik 6zelliklerinden 6rnekler kullanarak dona-
kalma/hareketsizlik tepkisi fenomeni ile baglantili bir disosiyas-
yon modeli eklemigtir. Ek olarak yukarida belirtilen psikobiyolo-
ji kavramlarini kullanarak dongiisel otonomik disfonksiyonlarla
baglantili, sempatik olarak y6nlendirilen néral tutugma tarafin-
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dan tetiklenen ve siirdiiriilen, derin parasempatik dorsal vagal
tonus ve endorfinerjik sistemlerle degisen bir TSSB ve disosi-
yasyon modeli 6nermektedir. Kronik disosiyatif durumlarin do-
gasinda bulunan otonomik degiskenlik ve dizensizligin, refleks
sempatik distrofi (RSD), kronik agri, fibromiyalji, kronik yor-
gunluk sendromu ve romatoid artrit dihil olmak tzere kokeni
bilinmeyen gesitli kronik hastaliklarin dogasinda bulunan oto-
nomik inflamasyon ve otoimmiin risklerin substrati olabilecegini
digiinmektedir. Bu hastaliklarin dogasinda var olan patofizyolo-
jiyi detaylandirmak bu bolimiin kapsami digindadir. Okuyucu
detayh bilgi i¢in Scaer ve Schore’un eserlerine bagvurabilir.

SONUC

Travma, ailevi ihmalin kapsami ve yayginliga ve disosiyatif
sureglerin dogasi konusunda hem toplumumuzda hem de mesle-
gimizde biyiik bir kafa karigiklig1 var. Yiizyillar boyunca toplum
travma ve ihmalin yaygin oldugu fikrinden tirktii. Insan irki ola-
rak tarihimizin yaygin bir gekilde travmatik oldugunu anlamak
yerine, hayatta kaldigimiza ve adapte oldugumuza inanmayi seg-
mekteyiz. Aym vizyon eksikligini ¢ocuklarimiza da uyguluyoruz.
Ne olursa olsun direngli olduklarina inaniyoruz. Cesitli meslek-
taglarimiz ve en prestijli iniversitelerdeki akademisyenlerin de
icinde oldugu baz1 kigiler bize travmatik ve disosiyatif bozukluk-
larin, terapistlerin yarattig1 ve yanhs hafiza sendromlar: oldugu-
nu sdylemektedir. Biz travmatoloji camias: olarak bu karanliga
151k tutmaya calistyoruz ama psikolojik ve fenomenolojik agik-
lamalar yetersiz kaliyor. Disosiyatif bozukluklarda uzmanlagmig
en iyi, en modern yatan psikiyatri birimlerinin ¢ogu kapatildi.
Sadece norobiyolojik bir anlayisla fikirlerimize en yiiksek giive-
nilirlik verilebilecektir. Disosiyatif bozukluklar olarak adlandir-
digimiz olagandisi ve genellikle tuhaf semptomlarin, tamamen
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bebeklerle bakicilar1 arasindaki bagin dogas: geregi belirlenen,
diizensiz ve evrimsel temelli fizyolojik sistemlerin sonuglar: ol-
dugunu agik¢a gosterebilmeliyiz.
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BOLUM 3

EGO GUCLENDIRME ICIN
HiPNOZU EMDR VE EGO DURUM TERAPISi
ILE BIRLESTIRME

Maggie Phillips

Modern psikoterapinin baglangicindan itibaren, hem uygu-
layicilar hem de teorisyenler ego giiglendirmenin 6nemini vurgu-
lar. Freud (1923/1961), merkezi tedavi amacinin “egoyu giiglen-
dirmek... alg1 alanim yaymak ve organizasyonunu genisletmek ”
oldugunu belirtmigti (s. 80). Konunun uzmanlari, her ne kadar
yonelim olarak Freudyen olmasalar da, bir bireyin organizasyon
kapasitesinin giiglendirilmesi ve genigletilmesinin terapinin odak
noktasi oldugunu gesitli sekillerde vurgulamiglardur.

Bu, ozellikle travma ve disosiyasyonun 6z kendiligin ge-
lisimi tizerinde ciddi bir etkiye sahip oldugu, 6nemli travmatik
deneyimlerle kargilagmig danisanlar i¢in onemlidir. Travma oy-
kisii olan bireyler, travmaya kars1 belirli savunma yoéntemlerini
abartii ve agir1 kullanma egilimi gosterirken, diger baga ¢ikma
becerileri ya kullanim eksikliginden gelismez ya da durgunlagr.
Alandaki uzmanlar, travma ile ilgili eksikliklerin, zihinsel giigliik-
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ler ve 6grenme gigliikleri; olumsuz ve daraltic1 inanglar; giiven-
lik, giiven ve yakinhk elde etme yeteneginin bozulmasi; duygu-
lan1 tamima, diizenleme ve ifade etme sorunlari; olumlu somatik
deneyimle baglanmanin sinirli kapasitesi (Frederick & McNeal,
1998) oldugu konusunda hemfikirdirler. Genisletilmis ego giicii-
niin beslenmesi, bu tiir travma ile ilgili eksikliklerin giderilmesine
yardimci olmak igin ¢ok 6nemlidir. Bu amag, travma daniganinin
terapist ile iyilestirici iligki yoluyla degerli fonksiyonel kaynaklar:
kesfetmesine ve gelistirmesine yardimci olabilir. Diger taraftan, i¢
ve dig zorluklara daha etkili yamitlan tegvik etmeye yardimci olan
ok sayida teknikle de gergeklestirilebilir.

Bu boliim, hipnoz ve EMDR'nin bu hedeflere ulagilmasi-
na yardimci olabilecek gesitli kullanimlarini inceleyecektir. Uz-
manlarin goriy birligi, travma hastalarinin aci verici gegmis de-
neyimlerin ortaya ¢ikarilmasi, aragtirilmasi, yeniden ¢aligilmas:
ve biitiinlestirilmesine gegmeden 6nce onlar1 gliglendirmek ve
stabilize etmek i¢in tasarlanmig diizenli bir siiregten gegmeleri
gerekliligidir. SARI modeli (Phillips ve Frederick, 1995) bu-
rada onerilen tedavi dizisi igin bir gergeve olarak sunulmustur.
“SARI”, terapinin agagidaki agamalar1 ve gorevleri igin kullani-
lan bir kisaltmadir.

1. Givenlik ve Stabilizasyon
2. Ig kaynaklarin Aktivasyonu ve mevcut semptomlarin ko-

kenleri

3. Sorunlarin ortaya gikmasi ve bununla iligkili i¢ catigma-
larin Cozlimii ve gegmisteki disosiyasyona ugramig trav-
ma deneyimlerinin Yeniden Miizakere edilmesi

4. Terapi deneyimlerinin ve kisilik islevinin Entegrasyonu
ve yeni kimligin gelistirilmesi
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Bu béliim, travma ve disosiyasyon alanindaki ¢ok sayida uz-
man tarafindan tamimlanan travmada iyilesmenin temel agamalari-
na paraleldir. Ozel terapi hedeflerine hakim olmay1 kolaylagtirmak
icin SARI modelinde dért agamanin tamaminda hipnoz bulunur.

Hipnoz, travma tedavisinde ve hastalarin ego giiglerini
gelistirmelerine ve genisletmelerine yardimc: olmada etkili bir
yontem olarak kabul edilmesine ragmen, birgok soru igaretini de
igerisinde barindirmaktadir. Ornegin, hipnozun dogas: ile ilgili
gesitli teoriler vardir. Genel olarak bunlar ya hipnozun birgok
benzersiz 6zelligi olan degismis bir biling durumu oldugu varsa-
yimini ya da hipnotik etkilerin belirli bir sosyal etkilesim tiiriin-
denve bunlarda ortaya ¢ikan beklentilerden ve rollerden kaynak-
landig1 inancin igerir (Lynn & Rhue, 1991). Bununla birlikte,
hipnozun, hipnotist ve suje arasindaki kigiler aras: iligki, bu iki-
ligin rolleri ve beklentileri ve hipnotize edilen kisinin psikolojik
yapisi da déhil olmak tizere ok sayida faktorden kaynaklanabi-
lecek yiiksek derecede odaklanmig bir dikkat deneyimine atifta
bulundugu konusunda bir uzlasma da vardir ( Banyai, 1991).

Hipnotik fenomenler kolayca 6l¢iilemez. Hipnotik tepkiler,
telkinler, hipnotik duyarlilik veya imajinasyon kapasitesini 6l-
¢en mevcut araglardan herhangi biri tarafindan bir dereceye ka-
dar degerlendirilebilir. Bununla birlikte, hipnoz kullanimindaki
karmagiklik, goriinimlerinin nesnel oldugu kadar 6znel olma
egiliminde oldugu gergeginde yatmaktadir. Klinik durumlarda
hipnoz yagayan daniganlar reaksiyonlarinda biiyiik farkliliklar
gosterirler. Bazilar1 normal uyaniklik durumlarindan ¢ok farklh
bir zihin durumu kegfederek biiyiik bir sagkinlik yasarken, diger-
leri olagan dis1 higbir seyin gergeklesmedigini savunur.

Daniganlarin, hipnotik indiiksiyon adi verilen ve terapistin
sesini dinlemeyi igeren bir prosediir ile hipnoza y6nlendirildik-
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lerine dair genel bir kabul vardir. Hipnotik indiiksiyon insanla-
rin daha rahat ve konforlu olmalarini saglar ve dikkatlerini daha
i¢sel deneyimlere odaklamalarina yardimci olacak ortami sunar.
Hipnotik fenomenler kisiden kisiye farkhilik gosterir ve verilen
telkin tiirlerine biyik olglide baghdir. Hipnotik telkine verilen
yanitlar daha yavag kalp atis1 ve solunum; katalepsi veya uyu-
sukluk hissi; agirlik veya hareket edememe; ideomotor parmak
hareketi veya yiikseltme gibi istemsiz hareket deneyimi; daral-
tilmig veya genisletilmis zaman algisi1 dahil olmak tizere zaman
distorsiyonu; duyusal deneyimin bir veya daha fazla y6niinin
disosiyasyonunu igerebilir (Hammond, 1990).

Literatiirde indirekt ve izin veren bir dilin, otoriter direkt
telkinlerden daha etkili ve daha az sorunlu olabilecegi konusun-
da da fikir birligi vardir. Ornegin bir danigan “Hafif ve rahat bir
his deneyimleyebilirsiniz.” yonergesine, “Hafif ve rahat bir his
deneyimleyeceksiniz.” telkininden daha fazla yanit verebilir.

Hipnotik deneyimin karmagiklig1 ve mekanizmalar ile ilgili
fikir birliginin olmamas: nedeniyle, hipnoz kullanan profesyo-
nelin iyi egitilmis olmasi ve hipnozun etkilerini anlama konu-
sunda yeterli siipervizyon almig olmasi son derece onemlidir.
Genel olarak, bu tiir bir egitim ¢ ulusal profesyonel hipnoz or-
ganizasyonundan (Amerikan Klinik Hipnoz Dernegi, Milton H.
Erickson Vakfi ve Klinik ve Deneysel Hipnoz Dernegi) herhan-
gi birinden ve yerel profesyonel topluluklardan elde edilebilir.
Okuyucunun EMDR uygulamasina hipnoz eklemenin sadece
etkinligini arttirmakla kalmayacagini, aym zamanda aktarim re-
aksiyonlarinin ¢ogaltilmas: gibi, baz1 daniganlar i¢in karmagiklik
da ekleyebileceginin farkina varmas: 6nemlidir. Bu nedenlerle,
hipnoz ve EMDR’nin sentezi, her iki yontemde de iyi egitimli

olmayan herhangi bir uygulayic1 igin 6nerilmez.
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Bazi yazarlar EMDR ve hipnoz sirasinda gevseme aktivas-

yonu gibi deneyim benzerlikleri hakkinda sorular sormug olsalar
da, digerleri (Hollander ve Bender, 2001; Nicosia, 1995; Shapi-
ro, 1995) EMDR’nin bilingli bir durumda ve hipnozdan farkh
yuritilen bir tedavi yontemi olduguna dikkat ¢ekmistir. Shapiro
ve Silk Forrest (1997), EEG kayitlarindan telkin ve bellek isle-
me yontemlerinin arasinda 6nemli farkliliklar oldugu sonucuna
varmiglardir.

Gegmis ¢aligmalar, hipnozun EMDR protokoliinde ¢esitli

hedeflere ulagmak igin etkili bir gekilde kullanilabilecegini 6ne
sUrmustir:

EMDR’nin etkin kullanimimi engelleyebilecek savun-
malar1 ve diger engelleri ele almak (Beere, Simon ve Welch,

2001)

Terapi konularini1 daha derinlemesine aragtirmak ve zih-
ni tegvik etmek/bedensel islemeyi gelistirmek (Bjick, 2001)

Daniganin 1zdirap veren duyguyla baga ¢ikmasina yar-
dimc1 olmak (Beere et al., 2001)

Yeni davranglan tegvik etmek igin ego durum ¢atigma-
lar1 miizakerelerini kolaylagtirmak ve aralarindaki bilinci

arttirmak (Wade & Wade, 2001)
Fobilerin ¢6zlimiine yardimci olmak (McNeal, 2001)

Daha hizh stabilizasyonu, travmatik deneyimin belirli
pargalarinin yeniden islenmesini ve disosiyatif bozuklugu
olan daniganlarla yapilan istismarlar i¢in daha giivenli bir
yapiyt tegvik etmek (Fine & Berkowitz, 2001)

Cesitli klinik daniganlar i¢in ego giiglendirmeyi tegvik
etmek (Phillips, 2001b)
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Hipnoz ve EMDR’nin sentezi igin 6rnek bir model
ECEMdir (G6z Kapali G6z Hareketleri). G6z hareketleri sik-
likla hipnozda kendiliginden ortaya ¢iksa da, genellikle goz ard1
edilir. ECEM y6ntemi, hasta hipnotik olarak bir trans durumuna
gegtikten sonra kasith ve kendi kendine ilerleyen g6z hareket-
lerinin olugturulmasin: igerir. Hipnotik telkinler, i¢ giivenlik ve
istikrari, dinlenme ve rahatlamanin derinlesmesini, ayrik duyusal
deneyimin yeniden biitiinlegsmesini ve canlanmanin arttirilma-
sin1 (hatirlamanin canliligini arttirmak), olumlu yeniden gerge-
velendirmeyi ve gelecekteki yonelimi vurgulamak i¢in kullanilir
(Hollander ve Bender, 2001). Asagidaki 6rnek olay, bir araba ka-
zasinin travmasini takiben ego giiglenmesini ve kaygiy: azaltma-
y1 desteklemek i¢in ECEM kullanimini 6rneklendirmektedir.

JOYCE: ANKSIYETENIN HiPNOZ VE
ECEM YOLUYLA COZULMESI

San Francisco Korfez Bolgesi'nden elli bes yagindaki ki-
tiphaneci Joyce, yakin zamanda meydana gelen bir trafik kazas:
tarafindan tetiklenen kayg belirtilerinin tedavisi i¢in bana sevk
edildi. Ge¢migste depresyon ve iligki sorunlar igin tedavi etmis
olan psikoterapistine destek i¢in geri donmiis olmasina ragmen
i hayatini tehlikeye atan tepkileri ve bog zaman ugraglariyla mi-
cadele etmeye devam ediyordu. Bunlar arasinda siiriig sirasinda
ve is yerindeki toplantilar sirasinda panik ataklar, uyku sorunlari,
yalmzken ya da yakin arkadagslariyla iken umutsuzluk ve hayal
kiriklig1 hissi vardu.

Joyce, hipnoz ve EMDR gibi daha hizli rahatlamayi sagla-
yabilecek terapi yontemleri onerebilecegime inanan bir terapist
arkadaginin 6nerisiyle bu 6zel zorluklarin ¢6zimi i¢in benimle
iletisime gegti. Joyce’un ge¢misini ve mevcut durumunu deger-
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lendirdigim bir gorlisme sonrasinda konvansiyonel tedavisiyle
eszamanl olarak semptom odakli terapi yapmayi kabul ettim

(bk. Bélim 10).

Ik iki toplantimizda, Joyce ve ben, hipnoz, EMDR ve hip-
noz-EMDR kombinasyonu yaklagimlar: gibi ona yardima ola-
bilecek birkag olasi tedavi yontemini tartigtik. Joyce birkag yil
once, on yillik iligkisinin sona ermesi sirasinda iki farkl uygula-
yici ile birkag kisa oturum boyunca hem hipnoz hem de EMDR
deneyimlemisti. Her iki yaklagimi da biraz faydali bulmus olsa
da, sonuglardan dolay: hayal kirikligina ugramigti. Yani her iki
yaklagimin da sorunlarinin ¢6ziimii noktasinda 6nemli olgide
bir katkida bulundugundan emin olmadan semptomlarinda sa-
dece ¢ok yavag, kismi bir rahatlama yagamigti.

Onceki hayal kiriklig1 nedeniyle, Joyce i¢in mevcut olumsuz
sayg: ve yeterlilik duygularim giiclendirmek igin kullandigimiz
tedavi yontemleriyle hemen bagari elde etmenin 6zellikle 6nemli
olduguna inandim. Bu yaklagimlarin birlikte kullanildiginda si-
nerjik bir etkiye sahip oldugunu agiklayarak iki yaklagimi birleg-
tirmek isteyebilecegimizi 6nerdim (Phillips, 2000).

Sonraki birkag seansta, Joyce’'un mevcut semptomlariyla il-
gili bedenini rahat, gevsemis hissetmesi i¢in ve zihinsel odak-
lanmasinda rahat ve sakin hissetmesini saglayan ge¢mis birkag
olumlu, bagarili deneyimini tanimlamasina yardimci olmak igin
hipnotik telkinler kullandim. Joyce bu ¢atigmasiz kaynak du-
rumlarina daha hizli ve benden daha az yardim alarak girmeyi
ogrendiginden, sonraki siiregte yagadig: faydalar: daha da biitiin-
lestirmeye yardimci1 olmak igin lateral g6z hareketlerinin kulla-

nimin tegvik ettim.

Kabul ettiginde, Joyce'un ilk 6nce basit bir hipnotik indiik-
siyon kullanarak ge¢miste konforlu, keyifli bir siiriiy deneyimi
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ile baglant: kurmasina yardime: oldum (Phillips, 2000). Endise
belirtileri veya herhangi bir i¢ ¢atigma belirtisi olmadan rahat
bir durumda goériindigiinde, onu gozlerini kapali halde sagdan
sola ve soldan saga dogru hareket ettirmeye yonlendirdim. Bu
nispeten kisa ECEM setlerini (5-10 g6z hareketi) ayn1 zaman-
da viicudundaki olumlu duyumlara, duygusal biitiinlik ve refah
duygusuna ve kendisiyle ilgili diiglince ve inanglara (Ben raha-
tim; sadece hissetmek istedigim gibi hissediyorum.) odaklanarak
yapt1. Sadece birkag dakika i¢inde, bu durumlar hakkinda daha
derin, daha giivenli bir his ve niteliklerinin daha zengin bir ge-

kilde detaylandirdigini bildirdi.

Joyce, ECEM yaklagimin1 seanslar arasinda uygulama-
ya bagladiktan sonra sikintili veya endigeli hissettigi anlardaki
semptomlarn fark edilir bir gekilde azaldi. Toplam on seanstan
sonra Joyce artik rahat bir gekilde uyuyordu, panik belirtileri bil-
dirmiyor ve hem is hem de kisisel hayat: hakkinda daha umutlu
ve iyimser hissediyordu.

ECEM, travmatik olaylarin sonrasini ¢o6zmeye ¢aligirken
eksik veya tatmin edici olmayan terapi deneyimleri yagayan
Joyce gibi daniganlarda kullanilabilecek hipnotik telkin ve ilke-
leri sentezlemenin birkag yolundan biridir. Yukarida agiklanan
yaklasim, EMDR’nin hazirlik agamasinda iken daha fazla ego
guglenmesi saglamak ve artan entegrasyonun temel duygusunu
tesvik etmek i¢in kullanilir. Bu ¢aligma, ego durum sistemini,
i¢ ¢atigmalarini ve travma sonras1 ve diger klinik semptomlarla
baglantilarini kesfetmeden ve ge¢mis travmatik materyali yeni-
den islemeden 6nce gergeklegtirilir.

Travmatik yagam 6ykisi olan daniganlarla gegirmis oldu-
gum yirmi bes y1ldan uzun siireli klinik deneyim sirasinda, belirli
travmatik olaylar, onlarla baga ¢ikma stratejileri ve onlar1 kontrol
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ctme girisimlerinden kaynaklanan i¢ ¢atigmalara odaklanmanin
oncesinde ilk olarak ego gliclenmesine 6zen gostermenin gok
faydali oldugunu gordim (Phillips, 2000; Phillips ve Frederick,
1995). Siklikla, bu tir bir hazirlik EMDR ile geg¢mis travma-
tik deneyimlere dogrudan odaklanmak igin gereken siireyi de
kisaltryor gibi goériiniiyor. Joyce’ta oldugu gibi bazi durumlarda
hastanin semptomlarinin tedavinin bu ilk agamasinda tamamen
oziilebilecegini gozlemledim. Kimi vakalarda tedavi hedeflerine
ulagmak i¢in yeniden islemeye dahi gerek kalmamigt1 (Phillips,
2001b). Joyce'un ECEM oturumlar sirasinda gegmisindeki aci
veren olaylarla bazi baglantilar da ortaya ¢ikmugti. Fakat araba
kazasindan sonra ortaya ¢ikan semptomlarindan etkili bir sekil-
de kurtulmak i¢in bu deneyimlerin dogrudan yeniden iglenme-
sine gerek kalmamigt1.

Bir seans sadece igsel gii¢ ve yaraticilik kaynaklariyla bag-
lantilh gorinen bir ego durumuyla ¢aligmaya ayrilmigti. Bu ego
durumu son derece is birlik¢iydi ve Joyce’un hayatimi kesintiye
ugratan ¢arpigmanin ok ve garesizliginden kurtulmasina hemen
yardim etme konusunda istekliydi. Semptomlarin stirdiirilmesi-
ne déhil olan bir ego durumundan ziyade semptomlar1 ¢6zme-
de yardimet olan bir ego durumunu ¢aligmay: ve etkinlestirmeyi
segmek, i¢ catigmalarin tedavisinde ego giiglendirici yaklagimin
ayirt edici 6zelliklerinden biridir.

Ancak Joyce’un aksine, diger daniganlar ego durum sistem-
lerinde daha fazla karmagiklikla miicadele edebilirler. Bu dani-
sanlar farkl tiirden midahaleler ve nispeten daha uzun siireli
terapi gerektirir. Par¢alanmig ego durumunu daha ciddi sekilde
deneyimleyen daniganlar terapistlere daha biiyiik zorluklar getir-
mektedir. B6liimiin geri kalaninda bu tiirdeki klinik durumlarin
tizerinde daha fazla durulacaktir.
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HIPNOZU EMDR VE EGO DURUM TERAPISINE
EKLEMENIN FAYDALARI

Cocukluk ve yetigkinlik donemindeki travma ile ilgili semp-
tomlar i¢in yardim arayan terapi hastalari, daha fazla pargalan-
ma, disosiyasyon ve istikrarsizlagmay: tetikleyebilecek birbirleri
ile yanigan i¢ ¢atigmalar nedeniyle siklikla terapiye eksik veya
tutarsiz yanitlar verirler. Bu i¢ ¢atigmalara neden olduguna ina-
nilan kendilik-boliinme konusu (Phillips, 2001a; Phillips & Fre-
derick, 1995; Watkins ve Watkins, 1997) psikoterapi gelenegi
boyunca birgok farkl bakis agisiyla ele alinmigtar.

Pierre Janet (1907), travma sonras: kogullarda bulunan ve
daha sonra “histeri” olarak adlandirilan kimlik bozukluguna kat-
kida bulunduguna inandig: alt kisiliklerle iletisim kurmak ve
¢alismak i¢in hipnozu ilk deneyenlerden biriydi (Janet, 1887).
Birden fazla ego durumu igleyiste tam 6zerklik kazanmak igin
birbiriyle yarigtiginda, ortaya ¢ikan sorunlar tedavi etmek igin
hipnoz kullanimina katkida bulunan diger insanlar arasinda
William James (1890/1983), Morton Prince (1906/1969) ve Al-
fred Binet (1890 / 1977) vardur.

Freud ise kisiligin bilingli kontroli i¢in yarisan tg kath ego,
id ve siiperego modelini 6nermisti. Freud, terapi iliskisinde kig-
kirtilan karmagik reaksiyonlar nedeniyle bu yontemden vazgeg-
meden 6nce bir siire igin hipnozu bu i¢ dinamikleri kegfetmek
i¢in kulland1. Carl Jung, “kompleksler” olarak adlandirilan bi-
lingalt: kisilik kiimelerinin, evrensel arketipler de dahil olmak
tzere i¢ diinyanin diger yonleriyle ve “karakter” ve “g6lge” olarak
bilinen kisiligin daha digsal yonleriyle etkilesime girdigi daha
karmagik bir i¢ sistem 6nerdi.

Son zamanlarda, Milton Erickson (Erickson ve Kubie,
1939) ve Ernest Hilgard (1977) kendilik ve tedavisi i¢in daha
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fazla deneysel kanit saglayan hipnotik disosiyasyon ve kisilik bo-
linmesini igeren 6nemli deneyler gergeklestirdiler. John Watkins
ve Helen Watkins (1979, 1997), ego durumlarini ¢ekirdek kisilik
ivinde aktive etmek ve tedavi etmek i¢in hipnoz ve hipnoanaliz
ieren bir ego durum terapisi modeli gelistirdiler.

Travma sonrasi boliinme tedavisine yonelik bu hipnotik yak-
lagimlar, EMDR’nin ortaya ¢ikis1 ile zenginlestirilmistir. Birgok
aragtirmaci hipnozun EMDR ile entegrasyonunu aragtird: (Fine
& Berkowitz, 2001; Hollander ve Bender, 2001; Phillips, 2000,
2001b). 2001 yilinda, Amerikan Klinik Hipnoz Dergisi’'nin bir
sayisinin timi bu konuya ayrldi ve yayinlanan yedi makaleden
ikisi TSSB ve disosiyasyon kosullar ile ilgili ego durumlariyla
¢aligmak i¢in hipnozun EMDR ile birlestirilmesine odaklandi.

Hollander (Hollander ve Bender,2001) hipnoz ve EMDR’yi
sentezleme modeli olan ECEM'’in, hipnozun stabilize edici ni-
teliklerini EMDR’nin hizli duyarsizlagtirma ve yeniden isleme
kapasiteleri ile birlestirdigine dikkat ¢ekmigtir. ECEM, hipno-
un diger kullanimlariyla birlikte, travmaya bagh sekellerin te-
davisinde gegitli faydalar sunar. i1k olarak, bu yaklagim psikofiz-
yolojik sakinlestirmeyi ortaya ¢ikarabilir ve i¢ deneyimin giivenli
bir sekilde aragtirilmasini tegvik edebilir. Ikinci olarak, yeniden
isleme sirasinda ECEM, travmatik deneyimi yeniden gézden
gegirmek ve diizeltici ve onarici deneyimleri tegvik etmek igin
hipnotik yontemleri gelistirebilir. Ugiinciisii, ECEM, kendiligin
daha fazla sirekliligini, simdiki zaman ve gelecek kaynaklari-
na daha fazla erigimi tegvik ediyor gibi goriinmektedir ve gele-

cekteki pozitif ilerleme hizini ve yonlendirmeyi kolaylagtirabilir
(Hollander, 2003).

Daha 6nce, hipnozun ego giiglenmesine daha fazla odak-
lanarak EMDR’yi giiglendirebilecegini 6nermistim (Phillips,

155



156 EMDR ve Ego Durum Terapisi

2001b). Hipnoz, 6zellikle agagidakileri gerceklestirmek igin kul-
lanilabilir:

Giivenlik kavramini genigletmek

EMDR hazirlik agamasinda daha fazla stabilizasyon

i¢in ¢atigmayan hedef goriintiileri ddhil etmek

Catigmasiz gorintiiler olugtururken ve kurarken kendi-
liginden ortaya ¢ikan pozitif bilis ve inanglar1 EMDR 6riin-
tileri ile baglamak

EMDR'nin kaynak gelistirme ve yerlestirme evreleri
(RDI) sirasinda gelisimsel onarim igin gesitli hipnotik tel-
kin ve goriintilerden yararlanmak

Daniganin yas ilerlemesi ve diger hipnotik tekniklerle
gelecege yonelik olumlu faaliyetlerde bulunma yetenegini
genisletmek

EGO GUCLENDIRMENIN ONEMI

Bir 6nceki boliimde Joyce vakas: tizerinden tartigilan klinik
¢aligma, hipnozun EMDR ve ego durum terapisini nasil giig-
lendirebilecegini gostererek bu fikirleri daha da genisletiyor. Bu
perspektiften bakildiginda, kisilik yapisina, sikint1 verici semp-
tomlarin ¢6ziimi ile oldugu kadar artan kendilik saygis1 ve ego
guclini artirarak da yardima olunabilir. Buna ek olarak, karak-
ter yapisindaki, genellikle kalici semptomlara katkida bulunan
ve terapotik ilerlemeyi engelleyen belirli ego durumlari, bu yak-
lasimdan stratejik yollardan faydalanabilir ve bu, daha 6nce kati,
genellikle bilingsiz ego durum ¢atigmalariyla engellenen iyiles-
tirme potansiyellerinin kilidini agmaya yardimci olabilir.

Freud doneminden itibaren ego giiglendirme, terapi siireci
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i¢cin onemli kabul edilmigtir. Psikodinamik bir bakis agisindan,
bilingsiz erken yagam ¢atigmalarinin ¢6ziimi, egonun bir bireyi
hayatta kalmanin 6tesinde yagam siirecinde kendine hikim olma
anlayisina yonlendirmesini saglar.

Biligsel davranigg1 yaklagim bir isi tamamlama yetenegine
sahip oldugu inancina atifta bulunan 6z yeterlilik gibi ego giicii
yapilarini iglevsellestirmigtir. Aragtirmacilar 6z yeterliligin hede-
fe ulagmadaki etkisini incelerken, daha yiiksek yeterliligin daha
yiiksek ve daha tutarli hedefe ulagma ile sonuglandigini bulmug-
lardir (Bandura, 1977).

Sistem teorisinin ilkeleri, ailelere ve organizasyonlara ve son
ramanlarda igsel ego durumlarina uygulandig: sekliyle, sistemin
olumly, saghkl y6nlerine erigimi artirmak ve bunlarin olgunlag-
mamug veya daha az yapici yonleri izerindeki etkilerini geniglet-
mek i¢in gii¢lendirici yaklagimlar icermektedir. Bu, ayn1 zaman-
da kigiligin daha olgun ve iglevsel yonleri arasindaki etkilegimi
artirmak, daha ¢ocuksu ve iglevsiz durumlar tizerindeki etkisini
genigletmek igin igsel kendilik sistemiyle birlikte galigan hipno-
tik ego durum terapisi i¢in de gegerlidir (McNeal ve Frederick,
1993; Phillips & Frederick 1995).

Ego Giiglendirme Kavramini Daniganlara Sunma

Psikoterapi uygulanan ¢ogu damigan aslinda gesitli sekiller-
de gliclenmek istemektedir. Bununla birlikte, ¢ocuklukta veya
yetiskin olarak 6nemli travma yagayanlar, terapide o6zellikle ego
giglendirmeye zaman ayirmanin 6nemini tam olarak anlayama-
yabilirler. Genellikle “ise baglamak” i¢in olduk¢a endige duyarlar,
bu da bazilar i¢in ge¢mis travmanin ac1 veren inceleme siirecini
miimkiin oldugunca ¢abuk yapmak anlamina gelir. Bununla bir-
likte, yeterli hazirlik olmadan travma ¢aligmasina baglamak, ol-
dukga destabilize edici olabilir ve bu nedenle hem danigana hem
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de simdiye kadar tedavi i¢in atilmis olan herhangi bir temele de
zarar verebilir.

Ik seanslarda danisanlarla siklikla terapiye yonelik aga-
ma-y6nelimli bir yaklagim olan SARI modeline olan inancim
hakkinda konugurum (Phillips, 2001a, 2001b; Phillips ve Fre-
derick, 1995).

Ilk agama (S), sonraki tiim ¢aligmalarin temel taglar1 olan
stabilizasyon, giivenlik ve gii¢lendirme ile baglar. Bu agama ka-
fas1 karigmig olan danigan igin daha uzun sirebilir, ancak usta-
lagtiktan sonra dogal olarak travmatik deneyimin ve ilgili i¢ ¢a-
tismalarin aktivasyonunu ve i¢ kaynaklarin iyilesmesine erigimi
vurgulayan ikinci asamaya (A) énciiliik eder. Ugiincii agama (R),
semptomlarin ve ego durum ¢atigmalarinin ¢6ziimi ve gegmis
travma deneyiminin yeniden miizakere edilmesine odaklanmak-
tadir. Bu iki agama (A ve R) bir miktar ayn1 anda ortaya ¢ikabi-
lir; genellikle, aralarinda en azindan bir miktar etkilesim vardir.
Dérdiincii ve son agamada (I), terapi deneyimleri daha da enteg-
re edilerek yeni bir kimlik gelistirilir.

Bazen ¢ok siki bir yolculuga hazirlanma metaforunu kulla-
niyorum. Daniganlara bunu, sanki Himalaya Daglarr’na bir kesif
gezisi yaptyormuguz gibi agikliyorum. Bu tiir bir ortak girigim igin
tam olarak hazirlanmadigimizda ve donatilmadigimizda ciddi
sonuglar dogabileceginden, elimizde olmas: gereken kaynaklari,
bunlar1 nasi verimli bir gekilde toplayacagimiz: ve organize ede-
cegimizi ve kargilikhi olarak yiikiimli oldugumuzsorumluluklar:
nasil boligsecegimizi ayrintih olarak anlatmak 6nemlidir.

Stabilizasyon veya tedavinin baglangi¢ agamasinda semp-
tomlarin kokenlerini aragtirmayacagiz. Bunun yerine hakim
olma duygusu ve pozitif kontrol saglamak igin bu belirtileri nasil
kullanabilecegimizi tartisacagiz. Ornegin, cocukluktaki cinsel is-
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tismarla baglantili geri doniiglerle miicadele eden ve mevcut cin-
scl tepkilere miidahale eden kadin daniganlarla sik sik galigtim.
Bir daniganin geri déniglerinin (flagbek) baglamasinin kendisi
icin daha kademeli bir giivenlik hissi saglamak, esiyle iletigimi
derinlestirmek igin bir firsat saglayabilecegini ifade edebilirim.
Bu konuya odaklanabilmesi i¢in eginin ihtiyaglar1 ve isteklerin-
den ziyade kendi ihtiyaglar tizerine odaklanmaya ve cinsel ak-
tivite hizin1 yavaglatmasina nasil izin verebilecegini fark etmeye
baglayabilecegini 6nerebilirim (Phillips, 2001a). Geri dénislerin
bu sekilde kullanilmasi, daniganlarin bir ustalik duygusu kazan-
masina ve 6nemli olan kendi kendine 6grenmeyi saglamasina
yardimci olabilir.

Yukarida tartigildig gibi ego giiglendirme neredeyse her tiir
terapi yaklagiminda bir gekilde saglanir. Bununla birlikte birgok
“konugma” terapisinin genelde ego gii¢lendirme saglamak igin
terapistle danigan arasindaki is birligine dayandig1 gorilmekte-
dir (Frederick & McNeal, 1998). EMDR bile, hazirlik agama-
sindaki kaynak gelistirme ve yerlestirmenin terapi siirecine ek-
lecnmesine kadar ilk giiglendirmeyi tegvik etmek igin tasarlanmig
olan tekniklere ¢ok az odaklanmigt: (Phillips, 2001b).

Hipnotik Ego Giiglendirme

Travma sonrasi bagvuran hastanin 6zellikle tedavinin bag-
langicinda tipik olarak yogun ihtiya¢ duydugu kendini sakinleg-
tirme ve kendini yonetebilme alanlarinda hipnoz birgok etkili
scgenek sunabilir. Direkt veya indirekt hipnotik telkin kullanima,
daniganlarin daha derin igsel giivenlik, gelismis ego giic, istin-
lik ve ego giiglendirme deneyimleriyle daha kalici istikrar gibi
belirli hedeflere ulagmalarina odaklanan zengin bir gelenegin
pargasidir.

Hipnoz, ego gii¢lendirmenin terapotik gorevini gesitli ge-
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killerde kolaylagtirmak igin uzun siiredir kullanilmaktadur. 1k
kez John Hartland (1965, 1971) kendine giiveni artirmak, basa
¢ikmay: gelistirmek ve olumlu bir kendilik imajin1 giglendir-
mek i¢in genel, destekleyici, dogrudan telkinler yoluyla hipnotik
ego gi¢lendirmeyi popiiler hale getirmistir. (Hammond, 1990).
Spiegel ve Linn (1969) hipnotik telkin ile elde edilen yaygin
klinik iyilesme ve biiyimenin olumlu bir “dalgalanma etkisi” ya-
ratabilecegini gostermigtir. Stanton (1989) ego islevini daha da
gelistirmek i¢in tasarlanmig hipnotik telkinlere imajlar eklemis-
tir. Gardner (1976) ve Dimond (1981), hakimiyet ve i¢ kontrol
duygusunu giiglendirmek i¢in imaj ve hipnozu kullanmigtur.

Indirekt hipnotik telkinler, Milton Erickson'un ¢aligmala-
riyla popiiler hale getirildi (Rossi, 1980). Onun katkilari, bireyle-
rin igsel kaynaklara erigmesine ve bunlari kullanmasina yardimci
olmak i¢in metaforlar, hikiye anlatimi, paradoks, dogalc1 ko-
nugma telkinlerini igeriyordu. Kullanim ilkesine gére, normalde
islevsiz veya onleyici kabul edilen nitelikler ve deneyimler bile
terapi siirecinin varliklari olarak gériilebilir. Ozellikle degigimin
oniine gegsitli engeller koyan zorlu daniganlar ile ¢aligirken dani-
sanlarin kendi hizlarinda ilerlemelerine izin veren Ericksoncu
yaklagimlar daha yararl olabilir. Bu yaklagim, daniganlarin mev-
cut yetkinliklerinin donistiiriicii deneyimler i¢in yeterli oldugu-
na dair 6nemli bir mesaj gonderir.

Hipnoanalistler (Brown & Fromm, 1986), igsel basa ¢ikma
stratejilerinin kesfini ve geligtirilmesini kolaylagtirmak igin riiya-
lar, igsel goriinti ve ideal kendilik gibi hipnoprojektif teknikleri
kullandilar. Hipnozla ilgili son geligmeler, gelecege yonelik olumlu
gorislerin tegvik edilmesi igin hipnotik yas ilerlemelerinin kulla-
nilmas: (Frederick ve Phillips, 1992; Phillips ve Frederick, 1992);
gegmis deneyimlere hikimiyet ve yeniden canlandirma ile yas ge-
riletme (Murray-Jobsis, 1990; Phillips ve Frederick, 1995); “igsel
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gii¢” ve “igsel agk” gibi pozitif i¢ enerjilerin aktivasyonu (Frederick
& McNeal, 1998; McNeal ve Frederick, 1993); belirli ego durum-
larim giiglendirerek ego islevlerini arttirmak igin hipnotik telkin
kullanimi (Phillips, 1996); ve i¢ sinir olugumu, kendini yatigtiri-
¢1, regiilasyonu etkileyen ve gekirdek kendiligin gii¢lendirilmesi
agisindan kendini gelistirmeyi tegvik eden yansitic1 ve hatirlatica
tekniklerdir (Frederick & McNeal, 1998).

EMDR DANISANLARINA
HiPNOZUTANITMA

Danisanlarla ilk kez kargilagtigimizda, sorunlarinin dogas:,
geemisi ve aradiklari yardimin tiriini kegfederiz. Beni arayan
birgok danigan 6zellikle EMDR veya hipnoz igin bana yonlen-
dirilir, digerleri ise 6nceki tedavilere yanit vermeyen giincel veya
geemis travmatik olaylarla ilgili zorluklarin tedavisini isterler.
Benim uygulamamdaki tipik bir yonlendirme genellikle 6nceki
tedavideki birkag bagarisiz girisimi igerir. Bunlar, hasta ile te-
rapotik tarz veya yaklagim arasindaki uyumsuzluktan, TSSB veya
disosiyatif problemleri teshis etmedeki hatadan veya yeterince
detayli incelenmemig aktarim ve karg1 aktarim reaksiyonlarindan
kaynaklanan terapi iligkisindeki problemlerden kaynaklanabilir.

Hipnozun kullanimlar: ve kétiiye kullanimlar ile ilgili bir-
¢ok efsane oldugu i¢in, hipnozu bir tedavi olasilig1 olarak ele al-
digimda, dogasin1 ve klinik uygulamalarini anlamak i¢in zaman
harciyorum. Danigan igin hipnozun uygunlugunu degerlendirme
adina formal olmayan sorular soruyor ve daha sonra uyumlu ve
olumlu bir ¢aligma ittifaki olugturmaya bagliyorum (Phillips ve
Frederick, 1995). Genel olarak konusursak, hipnotize edilebilir-
lik 6lgeklerinde yiiksek puan alan ve yiiksek derecede yénlendiri-
lebilir olan bireyler formal hipnoza en iyi yanit1 verirken, daha az
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hipnotize edilebilir olanlar ile hipnozun dolayl, etkilesime daha
agik kullammlan ile daha iyi ¢aligabilir. Bu amagla “Hipnotik
Indiiksiyon Profili” gibi standart testler kullanilarak daha fazla
tarama yapilabilir (Spiegel, 1972).

Bagimlilik sorunlari, performans kaygilar1 ve kontrol kay-
b1 gibi diger korkular sergileyen hastalara, bu ilk adimda yeterli
zaman ayirmaya ¢ok daha dikkat ediyorum. Hastanin endigeleri
onemliyse, formal hipnozun ertelenmesine karar verebilir ve da-
migsanin hipnoz hakkinda daha giivenli hissetmesi durumunda
daha sonra tekrar degerlendirebiliriz. Bagka bir segenek de daha
temkinli bir yaklasim kullanmaktir. Ilk 6nce, rahat bir sekilde
g6z kapatma, i¢ dikkat odagini baglatma, durdurma ve siirdiirme
yetenegi ve sozli yanit onerilerine kargilik bedensel rahatlama
hissine izin verme ve deneyimleme kapasitesi gibi formal hipnoz
ile ilgili belirli gorevleri deneyebiliriz (Phillips, 2001a).

Bir danigan bu ve diger hipnotik beceriler i¢in olumlu bir
yetkinlik kazandiktan sonra, formal hipnozu kendi bagina bir te-
davi yontemi olarak kullanip kullanmayacagimizi veya hipnozu
EMDR ya da enerji psikolojisinden alinan meridyen terapi tek-
nigi gibi tglinci bir yontemle birlestirip birlestiremeyecegimizi
belirlerim (Phillips, 2000). Bu segimler, genel bir kural olarak,
daha karmagik daniganlarda her bir klinik durumun dogasina
bagl olsa da, terapi deneyimlerinde yer alan degiskenleri daha
kolay izleyebilmemiz i¢in bir seferde bir yontem kullanmay:
tercih ederim. Teghisin daha az karmagik oldugu durumlarda,
semptomlarin kronikliginin azalmasi ve onceki tedavi deneyimi-
nin daha az olmas1 agisindan, daha deneysel bir yaklagim 6nerme
adina kendimi daha 6zgiir hissediyorum.

Eger danigan ve ben daha deneysel bir yola karar verirsek,
yaklagimlar birlestirme uygulamasinin bazen daha giigli bir tera-
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piyle nasil sonuglanabilecegini agiklarim. Farmakolojik etkinligi-
ni, ayr bilesikler yerine kombinasyon halinde katlanarak daha iyi
¢alisan ¢oklu ilaglarin giiciine baglayan AIDS kokteyl tedavisinin
mekanizmasina atifta bulunurum. Sonugta, elbette ki herhangi
bir danigan igin en etkili terapi yontemi, giivenilir bir terapotik
is birligi ve daniganin tedavide atilan her adima verdigi tepkilerin
dikkatle degerlendirilmesi yoluyla gelisen yéntemdir. Hangi yon-
tem segilirse segilsin, her daniganin bilgilendirilmis olarak olurunu
almak tedavinin ilk agamasinin 6nemli bir yonidiir.

STANDART EMDR PROTOKOLUNDE HiPNOZUN
ARDISIK KULLANIMLARI: GENISLETILMIi$ BiR
VAKA CALISMASI

Jeremy, yaklagik bes yildir onunla birlikte ¢aligan terapist
tarafindan bana sevk edildiginde, otuz iki yaginda, biiyik bir bil-
gisayar yazilim sirketinin miihendisleri arasinda yiikselen bir y1l-
dizd1. Terapi iligkileri iyi olmasina ragmen, Jeremy gece korkula-
r1, uykusuzluk, panik ataklar ve gocuklugundan beri onu rahatsiz
eden organizasyonel problemlerle ¢ok az ilerleme kaydetmisti.
Ilk birkag ay boyunca Jeremy’yi devamli danisan1 oldugu tera-
pistiyle ayn1 anda (bk. Bolim 10) iki ayda bir yapilan seanslarda
gordim. Yaklagik alt1 saatlik seanslardan olugan bu siire zarfinda,
tedavi ihtiyaglarinin bir degerlendirmesini yaptim, bir ¢aligma
teshisi formiile ettim, kapsamli bir 6ykiistinii aldim ve semptom-
larinin tedavisi igin ¢esitli olasiliklar: digtindim.

Adim 1: Oykii Alinmass, i1k Degerlendirme

ve Tedavi Planlamas1

Jeremy, ailesinin ge¢misi, semptomlarinin geligimi ve simdi-
ye kadar bunlarin tedavisi igin ustlendigi terapi hakkinda olduk-
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¢a fazla bilgi paylast1. Bu ilk alt1 seansta, hem istismarin hem de
ihmalin oldugu alkolik bir ailede biiyiirken bizzat yagadiklarinin
ayrintil bir resmi ortaya gikt1.

Jeremy, dogumu ve yagaminin ilk iki y1linin olduk¢a normal
ve olaysiz olduguna inandigini, ebeveynlerinin bu ilk hamileligi
gercekten istedigini ve babasinin alkol sorununun o zamanlar
heniiz ilk agamalarda oldugunu séyledi. On yagin altindaki dene-
yimleri hakkinda ¢ok az gergek an1 anlatmasina ragmen, saglikh
ve canli bir ¢ocuk oldugu ve ebeveynlerinin aile kurmaya bag-
lama konusunda ¢ok mutlu olduklarini séylediklerini animsadi.

Ikinci gocuklar: olan Jeremy’nin kiz kardesi ise li¢ y1l sonra
dogdu ve aile portresi dramatik bir gekilde degisti. Jeremy’nin
babasi, bir sirketteki iyi tcretli idari bir konumdan kendi yerel
cevresindeki bir kolejde 6gretim pozisyonuna ve daha sonra li-
selerde 6gretim yapan iglere gecerek isini degistirmig, ardindan
kendi igini kurmakta bagarisiz olmugtu. Her ne kadar bu degi-
sikliklerin, amirleri ile “siyasi farkliliklar” nedeniyle oldugu agik-
lanmis olsa da Jeremy bu dénemin, babasinin alkolizminin bag-
langic1 olduguna ve onun giderek daha fazla kisiler arasi ¢atigma
ve sorumluluklarini yénetmede giigliikler yagamaya baglamasiyla
birlikte farkli okullara ve farkl gehirlere gegisleri artirdigina ina-
niyordu.

Jeremy, birkag ayrilma ve birlesme sahnesi ile ebeveynle-
ri arasindaki dramatik gerilimlerin oldugu anlari hatirladi. Bu
zamanlarda annesi, ¢ gocukla birlikte (o zamanlar Jeremy'nin
kardesi dogmugtu) bir giinliik mesafede olan ebeveynlerinin evi-
ne taginacakti. Bu taginmalar Jeremy'nin aile iligkilerini oldugu
kadar okul yagamindaki istikrar1 da bozuyordu. Baba, aileden
uzaktayken Jeremy annesinin sirdag1 ve en yakin miittefiki olarak
hizmet eden bir ebeveyn-¢ocuk roliine gegti. Hatta bazen anne-
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siyle aym yatakta uyudugunu ve cinsellik iceren dokunmalar ile
ilgili birgok an1 hatirladi.

Annesi babasiyla her uzlagtiginda, Jeremy’nin hayat1 ac1
dolu bir kargasaya donisti. Annesinin goziindeki en yakin ar-
kadas konumunu kaybetti. Aslinda annesi, Jeremy’nin annesinin
ilgisine muhtag olmas1 konusunda rahatsizdi. Babasinin onunla
"kigiik kiz gocugu” diyerek alay etmesiyle birlikte, her iki ebe-
veyni de onun davranigimi “ilgi meraklis1” diyerek kiigiik gordi.

Jeremy’nin ilkokul ve ortaokul yillarinda babasi daha ¢ok
alkol almaya basladik¢a, Jeremy de sik sik giinah kegisi oldu. Ba-
bas1 onu sozli olarak azarlad: ve fiziksel olarak kemerle dévdii.
Jeremy, arkadaglarini okuldan eve getirmemeyi 6grendi, ¢linki
onlarin varligi, babasi tarafindan aci dolu agagilama olaylarin
tetikliyordu. Telefon goriismeleri veya posta aldiginda, babasi
siklikla onlar1 alirdi ve Jeremy’yi daha fazla alay ve tacize ma-
ruz birakirdi. Bu siire zarfinda, annesi duygusal ve fiziksel olarak
yoktu, ¢linkii babasi ig degistirirken ¢aligmadig; siirelerde annesi
de gittikge artan siklikta ailesini desteklemek igin iki is yapmak
zorunda kald1.

Jeremy, durumlar ayirmay: 6grenerek, okuldayken ve ev
disinda arkadaglarimi ziyaret ederken farkli bir kisilik geligtire-
rek bu kosullarla basa ¢iktigini soyledi. Ailesi diginda her geyin
“gayet iyi” oldugu konusunda farkli bir gergeklik olugturmaya
bagladi. Kendisini veya kiigiik kardeglerini babasinin tacizinden
ve annesinin ihmalinden koruyacak kimsesi olmayan Jeremy, er-
kek ve kiz kardesinin koruyucusu roliine girdi ve onlar1 zarardan
uzak tutmaktan biraz tatmin oldu.

Liseye gectiginde, Jeremy evde ¢ok az cesaretlendirilmesine
ve ¢ok az takdir gérmesine ragmen yiiksek notlar almaya devam
etti. Ayrica Universiteye devam etme konusunda higbir rehberlik
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almadi ve annesinin, onun da babasi gibi bagarisiz biri olacagina
dair korkularin1 igine aldi. “Kendisiyle ilgili bir seylerin yanls
olduguna” inandig1 igin hayat: yagitlarindan ¢ok farkliydi, ama
ayn1 zamanda bir giin herkese Ustiinligiini gosterecegi, caligma
hayatinda biyiik bir g6hret, bagar1 ve kisisel hayatinda kiskani-
lacak bir evlilige sahip olacag: seklinde bunu telafi edebilecek
fanteziler barindiriyordu. Jeremy kendi kendine goyle diyordu:
“Sanki bir pargam, tiim bu ac1 dolu zamanlar: atlatmama yardim
etmek i¢in bu ayrintili fantezi diinyasin yaratmig gibi, endige-
lenme, der; ‘Bir giin sahil evin, mercedesin, giizel, 6zverili bir
esin ve gizel ¢ocuklarin oldugunda herkese gostereceksin. Bu
problem gegecek. Zaten bu insanlar igin ¢ok iyisin. Sadece seni
takdir etmiyorlar, o kadar.”

Jeremy, bir taraftan kigiik bir yerel tniversitede egitimine
devam ederken diger taraftan birkag farkl iste ¢aligt:. Egitimini
tamamlamak i¢in kendini okula verdi. Mezun olduktan sonra
“kendini bulmaya” galigirken bir igten bagka bir ise gegerek maas
geki ile harap bir karavanda yagad1. Jeremy kendisine giivenmesi-
ne yardimci olan kendisinden yagga biiyiik birkag yetigkin danig-
maninin dikkatini ¢ektigi igin sansliyd1. Bilgisayar bilimlerinde
uzmanlagmak igin gece okuluna geri dondi.

Jeremy’nin bu yillarda 6zel hayati da oldukga zorluydu. Ai-
lesinin misilleme korkusundan dolay: lisede kimseyle ¢ikmadi.
Bunun sadece zaten sorunlu olan varligin1 karmagiklagtiracagina
inanarak universite sirasinda da kars: cinse yakinliktan kagindi.
Bununla birlikte, yetiskin danigmanlarinin bir¢ogu kadindi. Bu
kadinlar Jeremy’yi kendileriyle duygusal oldugu kadar cinsel ola-
rak da etkilesime girmesi konusunda cesaretlendirdiler.

Jeremy, yirmi yedi yaginda saygin bir bilgisayar sirketinde ilk
defa iyi bir ige girdiginde, yardima ihtiyaci oldugunu fark etti ve
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bireysel tedavi igin mevcut terapistini aradi. Onunla ¢aligirken,
alkol bagimlis1 oldugunu kesfetti ve alkolik bireylerin ¢ocuklar:
icin “Adsiz Alkolikler Grup Terapisi” yoluyla iyilesme siirecine
baglad1. Terapistini yararh ve destekleyici bulmasina ragmen, ki-
sisel iligkilerinde bir gekilde normallik duygusu elde edemedigi
i¢in hayal kirikligina ugrads.

Cocukluk travmasindan kurtulan birgok kisi gibi Jeremy de
pek ¢ok anksiyete belirtisinden muzdaripti. Bunlar, neredeyse
her gece meydana geldigi i¢in Jeremy yatmaktan kaginiyor ve
ayn1 zamanda yogun kibuslardan muzdarip oldugu igin uykuya
dalmakta zorluk gekiyordu. Is yerinde toplantilar sirasinda panik
ataklar gecirdi; hizli solunumunu ve kalp ¢arpintisini gidermek
ve terli avuglarini serinletmek igin sik sik lavaboda saklanmak
zorunda kaldu. Tlag tedavisi, bu semptomlara ¢ok az yardimc
oldu, ancak konsantre olma, fatura 6deme gibi giinlik gérevleri
yerine getirme, ¢aligma programini ve bos zamanlarin1 diizen-
leme gibi sorunlar1 konusunda ona yardimci olacak higbir sey
yapmadi. Bu sorunlarin iginde ilerlemesine zarar verdigini ve
ayrica kisisel yasgaminda gelisimine olan giivenini zayiflatabile-
cegini fark etti.

Ego Durumu Sorunlarimn Degerlendirilmesi ve Tedavi
Planlamasi. Hikayesini ve su anki zorluklarimi aragtirdigimizda,
Jeremy’yi bolinmis kendilik veya ego durum problemleri ola-
sthg icinde degerlendirmeye bagladim. Gugli bir terapotik is
birligine ragmen tedavi sonucu eksik olan bir kisiye danigmanlik
ettizimde bunu rutin olarak yaparim. Ayrica agagidaki isaretleri
de ararim: Cocuklugun 6nemli bolimleri i¢in amnezi; ¢ocukluk
¢ag1 travmasi ve istismar sikligs; ego distonik semptomlarin var-
lig1; semptomlar: veya zorluklar1 tanimlarken pargalarin dilinin
kullanilmasi; zaman algisinin kayb, agir1 fantezi ve bolimlere
ayirma gibi disosiyatif savunmalara atiflar; kébuslar, yeniden
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yasantilama ve panik ataklar gibi intriiziv fenomenlerin kaniti
(Phillips, 2001b; Phillips ve Frederick, 1995).

Jeremy vakasinda, tiim bu kriterleri sergiledigini fark ettim
ve onunla disosiyasyonun tanisal olasilig1 hakkinda konugtum ki
bu durumun kendilik algisin1 pargaladigini ve onun farklh parga-
lar1 arasindaki i¢ ¢atigmalarin semptomlarini harekete gegirebi-
lecegiden ve siirdiirebileceginden bahsettim. Bu hipotez Jeremy
i¢in anlamliydi. Eger bu varsayim dogruysa, ego durum ¢atigma-
larinin altinda yatan durumu tedavi etmedikg¢e semptomlarinin
onemli olgtde iyilesmeyecegini ona anlattim.

I¢ catismalan ele almak icin gesitli tedavi segenekleri hak-
kinda birlikte konugtuk. Hangi metodolojiyi kullanirsak kulla-
nalim, giiglendirmeye odaklanarak, semptomlari stabilize ederek
ve daha biyiik bir i¢ giivenlik duygusu kazanmasina yardimci
olarak baglayacagimizi vurguladim. Jeremy, farkli olasilikla-
1 degerlendirirken terapistinin ona hipnozdan bahsettigini ve
bilingli zihninin kapsaminin 6tesinde kendine yardim etmenin

yollarini bulma fikriyle ilgilendigini s6yledi.
Hipnoz ve EMDR dihil olmak iizere biling digin1 aktive

edebilecek birgok yaklagim olmasina ragmen, once hipnotik
caligma ile baglamaya karar verdik. Fikir, ego giiglendirici bir
baglamda Jeremy’ye hipnozu tanitmakti. Ozellikle sonrasinda
bu yontemi EMDR ile birlikte bolinmus kendilik sorunlarin-
da ¢aligmak isteyebilecegimiz i¢in. Bu siralama aym zamanda,
kompleks travma sonras: hastalarinin genellikle kontrol sorunu
nedeniyle hipnoza yanit vermede EMDR’den daha fazla sorun
yasadig1 klinik deneyimim agisindan da anlamliyd: (1). Bu ne-
denle, hipnozu tedavinin erken agamalarinda tanitmak endige-
lerin kademeli olarak kontrol altina alinmas: igin yardimc bir
miidahale olabilir.
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§ Evresi Sirasinda Hipnoza Hazirlik. Basit hipnotik gorev-
ler yoluyla daniganlara hipnoz tamitimi i¢in yukarida agiklanan
prosediirlere ek olarak, daniganin giivenlik, kararhilik ve stabili-
zasyonun S-agamas: hedeflerine ulagmasina yardimci olabilecek
hipnozun direkt ve indirekt kullanimlarina verdigi yanitlar1 da
degerlendiririm. '

Jeremy ile ilk hipnotik seansim sirasinda, Milton Erick-
son'un indirekt kullanim yaklagiminin (Erickson, 1959) uygu-
lamalariyla bagladim; bu, semptomlar: degistirme beklentisi ol-
madan terapi siirecinde tiim semptomlarin potansiyel kaynaklar
olarak kabul edilmesidir. Bu durumda Jeremy’ye, herhangi bir
ginde anksiyete semptomlarinin yogunlugunu, 6z bakim ihtiya-
amn bir gostergesi olarak élgmesini 6nerdim. Oz bakim kavra-
miny, gocukluk doneminde ihmal edilmis ihtiyaglarini 6grenme-
nin yolu olarak ele aldik.

Faydac1 yaklagimin Jeremy ile nasil ¢aligtigina bir 6rnek, yat-
maktan kaginmasina odaklanmayi igeriyordu. Jeremy’nin gocuk-
lugundaki yatma vaktini gevreleyen kogullari aragtirdigimizda,
uyku vaktinin kaotik ve tutarsiz oldugunu, ebeveynleri arasindaki
gerginligin arttig1 ve siklikla siddete yol agtig1 bir zaman oldugu-
nu agikladi. O zamanlar ebeveynlerinin istedigi sekilde, faaliyet-
lerinde kademeli bir yavaglama, klasik miizik dinleyerek ve kitap
okuyarak sakinlesmeye ve sessizlige odaklanmay: ve giine olumlu
bir kapams saglamak i¢in yatmadan 6nce giinlik tutarak diledigi
sekilde yatma vaktine yaklagacagimiz konusunda ortak bir fikre
vardik. Diger semptomlarina benzer bir yaklagim uyguladik ve iki
hafta i¢inde Jeremy belirgin iyilesme bildirdi. Kdbuslar1 ve uyku-
suzlugu azalmugt1 ve is yerinde gok daha az panik yagadi.

Bu siire zarfinda ayrica, hem hipnoz hem de EMDR igin
ortak bir prosediir olan giivenli bir i¢ mekén veya siginak kur-
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mak tedavinin S agamasi igin gereklidir. Jeremy ge¢mis travma-
ya odaklanmaya baglamadan 6nce, travmatik olaylarla baglantil
tepkilerle bogulmus veya sular altinda hissettigi her an, geri ge-
kilebilecegi i¢ giivenlik adalar1 gelistirmesi gerekiyordu.

Jeremy gibi danisanlar igin, istemsiz disosiyasyon veya geri
¢ekilme mekanizmas: 6nemli bir sorun olabilir (formal bir diso-
siyatif bozukluk tanisi konulsun ya da konulmasin). Bu nedenle,
planli veya se¢ilmis bir geri ¢ekilme fikrini daha ileri bir stiinlik
duygusu agilamak ve damiganin bu yeri ¢ift yonli uyar: (BLS),
hipnotik indiiksiyon veya bagka formal bir teknik kullanarak ya
da kullanmadan uygulamasina yardimci olmak 6zellikle 6nem-
lidir. Jeremy, sakin bir okyanus ortaminda, sahilde birgok biiyiik
pencere ve abajuru olan giizel bir evin goérintisiini tanimladi
Bu goriinti, gevseme ve rahatlik, giivenlik ve esenlik duygusu ile
baglantilidir. Daha sonra ego durum ¢aligmalar esnasinda, her
ego durumunun katilabilmesi i¢in giivenli yerini genisletecegiz.

Jeremy’nin konsantrasyon ve organizasyonla ilgili sorunlan
indirekt hipnoz y6ntemlerine simdiye kadar yanit vermiyor gibi
goriindigiinden, tglincii hipnoz seansimizda (beginci girig se-
anst) onu hipnozun daha direkt kullanimu ile tanigtirdim. Ona
giivenli bir i¢ kontrol ve ig sinirlara giiven duygusu gelistirme-
ye yardimci olan bir teknik olan ideomotor sinyallerini nasil
kullanilacagini 6grettim (Cheek ve LeCron, 1968) (Phillips ve
Frederick, 1995). Bu y6ntemle, hipnotik telkin boyunca parmak
isaretlerini “evet”, “hayir” ve “size anlatmaya hazir degilim”i ilet-
mek i¢in tanimladik (2). Jeremy, parmaklariyla “evet” sinyalini
verdiginde devam etmenin giivenli oldugunu 6grendi ve onun ig
aragtirmasinin olumlu sonuglar doguracagini sdyledi. Parmakla-
riyla “hayir” sinyalini verdiginde, bu sinira sayg: gostermenin ve
yoniini igeride daha saglam bir zemine kaydirmanin 6nemini
ogrendi.



Maggie Phillips

Ideomotor sinyal verme siirecini kullanarak, Jeremy'den za-
manini organize etmis, odaklanmis ve yetkin oldugunu hissettigi
deneyimindeki bir zamana geri donmesini isteyerek pozitif yas
periletmesi baglattim. Kaynak olarak hizmet etmeye uygun za-
manlardan birkag uygun deneyimi kolayca ald1 ve iyi bir rahatla-
ma durumundayken bunlar: kegfetti.

Dabha Fazla Satabilizasyon icin Hipnoz ve EMDR Sente-
zinin Tanitimi. Daha sonra Jeremy’yi geg¢mis travma ile ilgili
giiglendirme, duyarsizlagtirma ve yeniden isleme deneyimleri
saglamak i¢in, ona beyninin her iki tarafin1 da uyarmanin bir
yolu olan EMDR’yi tanittim. Hipnotik ideomotor sinyallerle
kaynak durumlarina baglanirken, ge¢mis yetkinlik deneyimlerini
birkag kisa ECEM seti kullanarak derinlestirdik ve genislettik.
Son olarak, Jeremy'yi oturumlar arasinda dikkatinin daginik ol-
dugu, odaklanamadig: veya tiziildiigi zamanlarda bu deneyimle-
ri animsama ve ECEM kullanarak giivenli bir sekilde kendisini
dinginlestirmesi konusunda tegvik ettim (3).

Jeremy bu beceriyi gelistirme konusunda daha iyi hissetme-
sine ve daha az endige duymasina ragmen, konsantrasyonunu
veya organizasyon becerilerini gelistirme konusunda ¢ok az iler-
leme kaydetmisti. Daha ilerisi i¢in, hipnoz ve EMDR kullanimi
ilc ego durum ¢aligmasini baglatmak 6nemli goriiniiyordu.

Adim 2: EMDR ve Ego Durum Terapisine Hazirlik

Jeremy’nin ego durum sistemini ve belirli durumlarin kayg:
belirtileriyle iligkisini aragtirmaya baglamadan 6nce, hazirhgin
tamamlanmasi gereken birkag y6nii vards. Ilk olarak, ego durum
terapisinin temel ilkeleri ve uygulamalari ile dort agamali SARI
faz odakli tedavi modelinin nasil uyduklarin ele aldik (Phillips
ve Frederick, 1995; Watkins ve Watkins, 1997).
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Ego Durum Terapisi ve EMDR igin Standart Protokollerin
Gozden Gegirilmesi. Ayrica Jeremy’nin igsel pargalara sahip olma
konusundaki inanglarini ve duygularini inceledik ve bunlar aile-
sinin kokeniyle ve ¢aligmamizin ilk agamasinda paylastig1 hikdye
ile iligkilendirdik. Jeremy, igsel pargalara sahip olma fikrinden ve
onlarin varligiyla ilgili gegmis farkindaliklarini agiga vurmasin-
dan memnun olsa da, onlar iizerinde dogrudan ¢aligmanin, bu
pargalarin bir araya gelmesine yardimci olmak yerine daha fazla
soruna neden olabileceginden endiseliydi.

Bu, birgok danisan igin ortak bir endise kaynagidir. Dani-
sanin, bu tiir bir ¢aligmaya baglama konusunda sahip olabilecegi
tim kugkular: tanimlamaya ve ele almaya yeterli zaman ayirmak
onemlidir. Jeremy’ye, ¢ogu daniganin ego durum terapisi sirasin-
da yogun bir biitiinlik hissi deneyimledigini agikladim. Bununla
birlikte, bunun meydana gelmedigi nadir durumlarda, deneyi-
min tamamen olumlu olmasim saglamak igin ne gibi eklemeler
veya ayarlamalar yapabilecegimizi 6grenebilmek igin yagadig:
olumsuz etkileri veya reaksiyonlar: birlikte ele almanin onun igin
¢ok 6nemli olacagini sdyledim.

Ayrica EMDR igin standart protokoli konustuk. Jeremy’ye,
farkli bir mekanizma tizerinden ¢aligmasina ragmen hipnoz gibi
EMDR’nin de ¢ok katmanli degisimi tegvik etmede yararli ol-
dugunu agikladim. Bu, oncelikle ¢6zmek istedigi bir problemi
veya ge¢mis bir travmay: igeren uziici olayr hedefleyerek ger-
ceklesir. Jeremy’den hedefi gorsellestirmesi ve hedefle ilgili ilk
duygularini, inanglarini ve tepkilerini tanimlamas: istenir. Ayrica
travma ile ilgili olumsuz bilig, olumsuz inang¢ ve olumlu bir bilig
ya da travma ile ilgili olarak neye inanmak istedigi belirlenir.
Daha sonra pozitif bilisin EMDR’den 6nce ne kadar gergekgi
goriindigiini oranlamak igin Olumlu Bilisin Gegerliligi Olgegi
(VOC) ve hedef sahneyi goriintiilerken hissettiklerini derece-
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lendirmek i¢in Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUD) kullani-
lir. Son olarak ondan, 6nceki adimlari tamamlarken meydana ge-
len bedensel hislerinin farkina varmasi ve tanimlamasi istenilir.
Ayrica BLS, ECEM veya bagka bir hipnotik telkin ve ¢ift yonli
uyar1 (BLS) kombinasyonunun, hedef olay1 ve SUD’u sifira ta-
stmak ve bununla iligkili olumsuz inanglari, duygular: ve beden-
sel hislerini yeniden islemesine yardimci olmak ve elde etmek
istedigi olumlu bilige giiveni artirmak i¢in nasil kullanilacagim
konugtuk.

Catigma I¢ermeyen Goriintilerin Kullamimlari. Bir bagka
onemli hazirlik, bireysel pargalariyla ¢aliyjmadan 6nce daniganin
tim kisiligini daha da giiglendirmektir. Béyle bir girigim bir bi-
tinliik temeli Gizerine kuruludur ve koruyucu disosiyasyon ihti-

yacini azaltabilir (Phillips, 2000).

Bunu gergeklestirmenin bir yolu ¢atigmasiz goriintiyi ta-
nitmaktir. Bu gorinti tiird, daniganin tim semptomlardan, en-
digelerden ve i¢ ¢atigmalardan uzak oldugu bir ¢aligma alanim
temsil eder. Givenli alan goriintisiinin aksine ¢atigmasiz bir
gorinti eylem odakh olma egilimindedir. Bireyin halihazirda
ulagmig oldugu bitlinlestirici islevsellige ulasma yollarin agiga
kavugturan giinlik deneyime ve zaten ger¢eklesmis olan olum-
lu bir kendilik-gérintisintin kamiti izerine odaklanmaktadir
(Phillips, 2001b). Gériintiiniin ginlik yasam deneyimleriyle
baglantili olmasi 6nemlidir, ¢linkii bu, beklenmedik bir sekilde
meydana gelebilecek daha nadir bir “zirve” deneyiminden daha
gugli ve erisilebilir olma egilimindedir. Ayrica kendini daha da
fazla gliglendirir. Ciinkii bu goriinti ile iligkili daha sik hatirla-
ticilar olacaktir.

Jeremy’yi su sekilde yénlendirdim: “Giinlik yagaminda,
daha fazla zaman gegirdigin ve olmak istedigin gibi oldugun bir
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zaman digiin. Burada basa ¢ikmak igin gelmis oldugun zorluk-
lardan higbirini yagamiyorsun. Bu, hepinizin olumlu bir gekilde
meggul oldugu ve kendin hakkinda sadece olumlu duygular tag:-
digin bir zaman.” Jeremy hemen en sevdigi sandalyesinde kedisi
kucaginda kivrilirken tirihi romanlar1 okumay: digindi. Gev-
sedigine ve rahathdigina odaklanmak igin 6zgiir oldugu bir ani-
m yakaladi. Bedenini gevsettiginde ve aym1 zamanda kedisinin
given verici varligina baghlik hissettiginde zihnini zorlama ko-
nusunda kendini iyi hissetti. Bu gériinti, dig ve i¢ diinyalarinda
her geyin iyi oldugu bir denge ve i¢ uyum anin temsil ediyordu.

Ik olarak bu goruntiyd (Phillips, 2000) tamamen olumlu
tepkiler uyandirdigindan emin olmak ve daha sonra giiciiniin Je-
remy'nin semptomatik veya endigeli oldugu zamanlardan daha
biiyiik olup olmadigini belirlemek igin test ettik. Ilk bagta bir
kaynak durum olarak, onunla baglantii olumlu dugiinceleri,
duygular1 ve hisleri aragtirarak goriintiiyii ¢agirmasini istedim.
Sonra, ondan o deneyimden ¢ok uzak hissettigi bir zaman di-
sunmesini istedim. Yakin zamanda, performansi hakkinda panik
hissettigi is yerinde bir kaza oldugunu séyledi. Ardindan sorun
iceren ikinci gorintisi ile baglantih tiziici digiinceleri, duygu-
lar1 ve hisleri aragtirdik.

Ondan, ¢atigmasiz goriintiiye yeniden odaklanmasini ve
sonra sorunu hatirlamasini istedim. Jeremy ikinci gorintinin
zihninde daha uzakta gorindigiini soyleyebildiginde gasirdi.
“O kadar da 6nemli degil.” dedi. “Olumsuz tzerinde durmak ye-
rine benim i¢in neyin en 6nemli oldugunu hatirlayabiliyorum.”
Birkag g6z hareketi bu yanit1 daha da giiglendirmesine yardimci
oldu. Is yerinde endiseli hissettiginde gatigmasiz goriintiiyii ga-
girma uygulamasini 6nermistim. Bir sonraki oturumda Jeremy
bir toplant: sirasinda panik atak baglangicini etkisiz hale getir-
mek i¢in gatigmasiz goriintiisiinii bagariyla kullandigini ve kon-
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santrasyon ve odaklanma konusundaki zorluklarin istesinden
gelme konusunda daha iyimser oldugunu bildirdi.

Hazirlik agamas: sirasinda daha fazla ego giiglendirme ola-
naklar: eklemenin yan1 sira, EMDR ve ego durum terapisi bag-
langicinda travmay: yeniden islemeye baslarken ve tiim stabili-
zasyon tedavisi boyunca gatigmasiz gortintiler kullanulabilir.

Adim 3: EMDR ve Hipnoz Kullanarak Ego Durum

Terapisini Baglatma

Bir sonraki adimimiz, Jeremy’nin konsantrasyon ve orga-
nizasyonla ilgili semptomlarini ele almak icin EMDR ve ego
durum terapisini kullanmakti. Banka hesaplarinin limitini agtig:
ve faturalarinin ¢ogunu 6demede geciktigi i¢in bu alanda ilerle-
me kaydetme konusunda 6zellikle aciliyet hissetti. Ne yazik ki
bu sorun onu yetigkinlik hayat1 boyunca rahatsiz etti. Universite
yillarinda organizasyonla ilgili sikintilar1 vard: ve bu teshis goz
ard: edilmesine ragmen dikkat eksikligi bozuklugu agisindan da
muayene edildi. Her ne kadar yakinlik kurma da dihil olmak
lizere Jeremy’nin tizerinde galigmas: gereken bagka zorluklar olsa
da bu alan: bir baglangi¢ noktasi olarak hedefledik.

Jeremy’nin ego durum sistemini ve organizasyonel odaklanma
sorunlarinin oradaki bir ¢atigma ile ilgili olabilecegini kesfetmeye
bagladigimizda, Jeremy'ye konsantre olma yetenegini engelleyebi-
lecek igsel pargalari hakkinda halihazirda neler bildigini sordum.
go durumlar hakkindaki son konugmalarimiza bagh olarak, is
yerinde takvimini diizenlemek igin oturdugunda, i¢inde "Yazman
gereken her seyi hatirlamayacaksin. Bu bir karmasa olacak!” diyen
olumsuz bir ses duyabildiginin farkinda oldugunu soyledi.

Jeremy sesin muhtemelen takvimine toplantilar1 eklemeyi
unuttugu zamanlarda bagina gelen birgok seyden ¢iktig: tah-
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mininde bulundu. Igten tutumuna bagli olarak durumu den-
geleyebildi, boylece 6nemli bir hasar meydana gelmedi, ancak
bu bolimlerden sonra kendini her zaman savunmasiz ve lizgiin
hissediyordu. Ayrica birgok durumda iginde, mali durumlarina
bakmak i¢in evde oturmasini engelleyen bir kuvvet oldugunu
hissettigini soyledi. “Sanki bir par¢am, ‘Bakmak istemiyorum,
litfen beni zorlama.’ diyor. Kulaga aptalca geliyor, biliyorum.
Ama o parcam gergekten korkmug gibi goriintiyor.”

Jeremy’nin buiki pargaya agik erigimi oldugundan, bu iki du-
rumu ve bunlarin semptomlariyla baglantili oldugunun hélihazir-
da farkinda olan Jeremy’nin durumlarini hedeflemek igcin EMDR
kullanmaya karar verdik. Bununla birlikte, bu iki durumla galis-
maya baglamadan once, i¢inde konsantrasyon ve organizasyona
hikim olan bir par¢a bularak baglamamizi 6nerdim (5).

Pozitif Ego Durumuyla Baglama. Bu ego durumunu bul-
mak i¢in Jeremy’den bagarili konsantrasyon ve organizasyonu en
iyi temsil eden anisin1 hatirlamasini istedim. Bir i projesinin
tamamlanmasini igeren ve bu deneyime dayanan gatigmasiz bir
gorinti olugturduk ve uyandirilan duygularin, diglincelerin ve
bedensel hislerinin, zorluk ¢ektigi zamanlarda bu gérevlere ver-
digi tepkilerden daha olumlu ve yogun oldugundan tamamen
emin olduk. Bu deneyim Jeremy igin kolayca akla geldiginden,
hipnotik bir indiiksiyon gerekli degildi, ancak durum béyle ol-
masaydi hipnotik bir indiiksiyon da faydali olabilirdi.

Sonra, ¢atigmasiz gorintisini derinlestirmek ve giiglen-
dirmek igin birka¢ kisa géz hareketi seti kullandik. Jeremy bu
deneyime tiim duyulan ile tam olarak entegre oldugunda, ona
“Takip eden g6z hareketleri dizisi boyunca, is yerindeki projeyi
tamamlamana kimin yardim ettigini ve konsantre olma, ayrinti-
larin ortaya gikmasini organize etmede kimin ¢ok iyi oldugunu
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sormak istiyorum. Béylece onu bir gekilde taniyabiliriz.” dedim.

Jeremy, goz hareketlerinin ardindan, biraz Harry Potter’a
benzeyen, boynuz gergeveli gozlikli geng bir gocugun gorinti-
suni gordigini soyledi. Bu ¢ocugun kendisine “Bir seyleri bir
araya getirmeyi sevdigini ve bu konuda iyi oldugunu” s6yledigini
de ekledi. “Simdi digtindigimde, gocukken her zaman bulma-
ca ¢6zmeyi severdim. Bahse girerim bu par¢am o zamanlardan
kalma.”

Birkag g6z hareketi seti sirasinda kendisinin “Zamanlayi-
c1” olarak adlandirilmasini isteyen bu kismi hakkinda daha fazla
bilgi ortaya cikti. Ogrendigimize gore bu ego durumu gogun-
lukla nesnelere bakmaktan korkan igerideki bir diger parga tara-
findan engellenmis hissediyordu. Jeremy; “Bu ego durumu kork-
mug parcanin igeri girdigini ve konsantrasyonunu bozdugunu,
bu yiizden konsantrasyonunu tekrar geri getiremedigini séyledi.”
seklinde bir agiklama yapti.

Semptom ile Baglantils Ego Durumlariyla Calisma. Uzerin-
de ¢aligtigimiz hedef problem ile iligkili gériinen bir ego durumu
hakkinda bilgi ile kargilagtigimizdan, agik¢a ¢atigma iginde olan
bu iki parga ile de ¢aligmaya nasil baslayacabilecegimizi tartigtik.
Jeremy'ye, SARI modelinin A agamasi ve i¢ ¢atigmay: degistir-
mek i¢in hem kaynak hem de sorun durumlariyla nasil galiga-
cagimizi hatirlattim, bu da sirayla semptomlar: degistirecekti.
Sonraki goz hareketleri setlerinde her seferinde farkli bir durum
tizerinde ¢aligmaya karar verdik ve sonra bunlar1 bir araya getir-
menin bir yolunu bulduk.

Cift yonld uyari setleri uygulanirken yaklagik on bir yaginda
goriinen geng bir parga ile temas kurduk. Jeremy onun gori-
nisiini oldukga kirli olarak nitelendirdi. Bu par¢anin roliniin
diger insanlari, islerini dogru yaptiklarindan emin olmak igin
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izlemek oldugunu hissetti. “Geng par¢a” ile daha fazla iletisim
kurdugumuz igin, ego durumu Jeremy'ye “Higbir olaya bakmak
istemiyorum. Sadece onlar olabildigince ¢abuk atlatmak isti-
yorum. Eger bakarsam, beni yavaglatir ve sonra birisi yanls bir
sey yaptigimi gorebilir. Sonra bana yardim etmeye ¢aligacaklar
ve artik o benim olmayacak. Fikirlerimi benden alacaklar.” dedi.
Islerin, onun igin nasil bu gekilde gelistigi soruldugunda, geng
parga i¢ine kapanmig gibi goriindi. Sonraki setlerde yeni bilgi
vermedi. Aslinda Jeremy tamamen kayboldugunu bildirdi.

Diizeltici Deneyimler Saglamak icin Hipnoz Kullanimi: Bu
noktada bazi inanglarin1 degistirmeye ve onu yeni seyler 6gren-
meye agik hale getirmeye baglayabilmemiz igin yogun dikkat
gerektiren daha az olgun bir parga ile kargilagmigtik. Boyle ya-
pabilmek igin, bu ego durumunun terapide daha fazla giivenlik
deneyimlemesine yardim ederek baglamamiz gerekiyordu.

Bu gorevleri yerine getirmenin birgok yolu olmasina rag-
men, Jeremy daha 6nceki hipnotik ¢aligmamizin kendisini ra-
hat ve giivende hissetmesine yardimc1 oldugunu kesfettigi icin,
bu geng pargaya giivenli bir yer bulmak igin hipnoz kullanmay:
ve ardindan ECEM (G6z Kapali Goz Hareketleri) araciligiyla

onunla ¢aligmaya devam etmeyi 6nerdim.

Farkindaligin artmasi ve derinlegmesi igin kisa bir indiiksiyon
uyguladiktan sonra ideomotor (bir digiincenin etkisi ile viicut-
ta olugan istem dis1 hareket) parmak sinyalleri verdik ve bu sefer
geng parga igeriye girme talebine cevap verdi. Onu elestirdigimize
ve onu bir sekilde degistirmek istedigimize inandig1 i¢in geri ge-
kildigini dogruladi. Artik bizimleyken giivende hissetmedigi i¢in,
icinde sadece kendisine ait olan giivenli bir yer bulmaya istekliydi.

Bu giivenli yeri bulmaya davet edildiginde, her zaman sahip
olmak istedigi tiirden bir oda buldugunu belirtti. Kapida giigli
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bir kilit vardi ve ¢ok fazla giines 15131na izin veren gat1 pencerele-
ri vardi. Oda, Jeremy’nin daha 6nceki bir oturumda segtigi sahil
evinin arkasinda gizliydi. Geng parga oday: kesfederken daha
sakin ve rahat hale geldi. Onu, biz veya bagka birisinin odasina
girip giremeyecegini aragtirarak odanin giivenligini test etmeye
davet ettim. Memnun goériiniiyordu: “Hayur, beni burada takip
edemezsin. Seni igeri almaliyim ya da kilidin sifresini vermeli-
yim ve bunu yapmayacagim!” Kesiflerini destekledikten sonra,
guvenli yeri ile baglantisin1 derinlegtirmek ve giiglendirmek igin
birkag ECEM seti kullandik. Daha sonraki oturumda bizimle
daha fazla konugmayi kabul etti.

Bir sonraki hipnotik karsilagmamizda, geng par¢anin hala
“olaylara bakmak igin” oturmaktan korkmay: sirdirdigini keg-
fettik, cunku yaklagik besinci siniftan itibaren, ne zaman 6dev
yapmaya baglasa annesi gece ¢aligiyordu, babasi sarhogtu ve "or-
talikta sinsi sinsi dolagirdi.” Cogu zaman, babasi odasina dalar,
odevine bakar ve “dogru yapmadig:” i¢in alay eder, sonra diger
eksiklikler i¢in 6fkelenmeye baglar, sonunda ona vurur veya sid-
detle tehdit ederdi. Bu geng kisim ayrica igindeki diger pargalara,
babasina giivendigi kadar giivenmedigini, ¢iinki onu elegtirdik-
lerini ve igleri kendi yontemleriyle yapmaya zorladiklarini s6y-
ledi. “Her zaman ne yapacagimi bilmiyorum.” dedi keskin bir
sekilde. “Yani yapabilecegim tek sey ¢abalamak ve sadece bu du-
rumu olabildigince ¢abuk bitirmek.”

Jeremy ve ben, bu ego durumuna yardim saglamamiz ve
bunu, ona kabul edebilecegi bir sekilde teklif etmemiz gerek-
tigine karar verdik. Yine ideomotor sinyalleri kullanarak “onu
¢agirdik”ve ona EMDR ve ego durum terapisi siirecini anlattim.
Bu yaklagimin kendisine yardimci olup olamayacag: konusunda
supheleri olmasina ragmen, is birligi yapmay1 kabul etti.
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Adim 4: Bireysel Ego Durumlariyla Gegmis
Travmay: Yeniden Igleme

Ego durum terapisini kullanirken terapétik sorunlardan biri,
tim kisilikle ne zaman ¢aligilacagina, ego durumlarinin stratejik
gruplariyla ne zaman ¢aligilacagina ve belirli bir ego durumu-
na ne zaman odaklanacagina karar vermektir. Bu 6rnekte, “geng
parganin” Jeremy’nin diizensizligini ve tutarsiz konsantrasyo-
nunu degistirmenin anahtar:1 oldugu ortaya ¢ikti. Diger tiim ig
kisimlara giivensiz oldugu i¢in, yalmz onunla ¢aliyjmak 6nemli
goriniyordu.

Calismamizin bu agamasinda geng parganin 6devini yapma-
ya ¢aligirken, babasinin yagattig1 saldir1 ve siddet deneyimlerini
hedefleyerek bagladik. Bu noktada ego durumuna hipnoz kulla-
nilmadan erisilebilir. Jeremy bu kism1 hem gorsellestirebilir hem
de i¢ digtincelerine erigebilir. Bu ego durumu bu bellek mater-
yali ile galigmaktan korktugu igin 6nce biraz ego giiglendirme
yapmamizi 6nerdim.

Geng pargadan sahil evindeki giivenli odasina gitmesini
istedim ve birkag BLS ile baglantisim giiglendirdim. Babasim
kapsayan bu isi yapacak kadar giigli ve giivende hissetmek igin
daha fazla ihtiyaci olup olmadigini sordum. Geng parga tereddiit
etti ve “Bir seye ihtiyacim var ve korkuyorum ama ne oldugunu
bilmiyorum.” dedi. Geng parganin birkag BLS setinde “Giuvenli
ve gigli hissetmek igin daha fazla seye ihtiyacim var.” fikrine
tutunmasini 6nerdim. Ortaya ¢ikan sey, yalmz kalmamas: igin
birisiyle birlikte olmak istemesi ve her zaman yakin hissettigi
dedesinin (annesinin babasi) orada olabilmesiydi.

Jeremy geng pargaya ve dedesine odaklanirken, babasinin
6devini elinden alip bagirdig: ve dogru yapmadig i¢in ona vur-
dugu hedef anisim gozden gegirdik. Olumsuz biligler “Ben apta-
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lim!” ve “Buna bakamiyorum ¢iinki yanlis yapacagim ve tehlike-
de olacagim.” seklindeydi. Geng parganin olumlu inanglar1 "Ben
bilirim.” ve "Her seye bakabiliyorum ve iyiyim.”idi. VOC Olge-
ginde sirasiyla “Ben bilirim.” olumlu biligine inanci 7 tizerinden
4 ve "Her seye bakabiliyorum ve iyiyim.” olumlu bilisine inanci
7 tizerinden 2 idi. Genel rahatsizhiginin giddeti SUD o6lgeginde
10 tizerinden 8 idi. Viicudunun her yerinde gerginlik ve gogsiin-
de sikigtklik hissettigini bildirdi. Geng pargaya, gegmis bellege
odaklandigimiz zamanlarda bunaldigini hissettiginde, dedesiyle
ya da dedesi olmadan giivenli alanina gidebilecegini hatirlattim.
Onu daha fazla giivence altina almak igin 6nce pratik yaptik;
babasiyla olan sahneden gikarak kolay ve bagarili bir gekilde gii-
venli alana dondii.

Ayrica tgini adimda, Jeremy ile daha 6nce yaptigim gibi
geng parga ile gift yonli uyarim [BLS] yontemini konugtum.
Jeremy gozleriyle parmaklarimi izlemeyi se¢mis olsa da, geng
parga kulakliklarla okyanus seslerini dinlemek ve her bir elinde
dokunma aparatin1 tutmak istedi. Babasiyla birlikte olan bir sah-
neye odaklanarak, “Ben aptalim!” ve “Buna bakamiyorum ¢linki
yaniliyorum ve tehlikede olacagim.” biligleri, dedesinin elini tu-
tan gorintisi ve bedenindeki gerginlik duyumu tizerine setlere
basladik. Cok ge¢meden ortaya ¢ikan durumlarda, geng parga
soyle dedi: “Dedem bana ¢ok zeki oldugumu bildigini soyliyor.
Odevimi yapabilecegimi biliyorum. Sadece babam beni engelle-
diginde endigeliyim ve sonrasinda odaklanamiyorum.”

Dedesinin destegi ve geri bildirimi ile geng parga babayla
yizlesip ona isini diizglin yapabilmesi i¢in odadan ayrilmasini
soyleyebildi. Baba, ona kargilik verdigi i¢in sinirli bir sekilde onu
dévmekle tehdit ettiginde, geng parga “Sen igiyorsun ve su an
sarhogsun baba. Litfen benimle bu gekilde konugma!” diye ce-
vap verdi. Jeremy, goriintiide babasinin zayifladigin1 ve odadan
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giktigini bildirdi. Ilerlemeyi kontrol ettigimizde, rahatsizlik §id-
deti SUD ol¢eginde 2’ye digmiistii ve Jeremy, gelecekte baba-
sinin onu engelleyebilecegi konusunda biraz endise duydugunu
belirtti. Birkag set bu endiseyi hedefledik, ancak daha fazla yeni
bilgi ortaya gikmadi.

Daha sonra geng pargaya “Bu, tekrar olsayd1 deden ne yapma-
1 isterdi?”sorusunu sorarak bir miidahale sundum. Aninda verdi-
gi yanit, “Annem ve dedemle oturup onlara geceleri babamla evde
yalmz kalmak istemedigimi soylerdim. En iyi arkadagimin evine
ya da komgumun evine gidebilirdim. Evde giivende olamiyorsam
olabilecegim bagka yerler de var.” seklinde oldu. Birkag BLS se-
tiyle devam ettik, bundan sonra sikint1 seviyesi 0’a disti. Jeremy,
VOC Olgegi'nde, hem "Ben igimi bilirim.” hem de “Buna baka-
bilirim ve iyiyim.” biligine inancinin 7 oldugunu bildirdi. Ondan
geng par¢anin hedef goriintiyi akilda tutmasina yardim etmesini
ve bu baglantiyr giiclendirmek igin olumlu bilisleri tutmasin1 ve
birkag set daha yapmasin1 istedim. Daha sonra beden taramas:
yapildiginda gerginligin kayboldugunu séyledi. Jeremy, Bedenine
derin bir rahatlama ve sakinlik hissinin yayildigin1 belirtti.

Son adim olarak zamanlayiciy: igeren olumlu bir gelecek
sablonu olugturmaya karar verdim. Geng pargaya igeride bu kis-
mi1 taniy1p tanimadigini ve babasi gibi bir sorun olup olmadigini
sordum. “T'1ipki babam gibi, her zaman kendi yontemiyle bir sey-
ler yapmamu istiyor.” dedi. Geng par¢anin, Zamanlayicr'nin az
once ¢aligtigimiz sahne hakkinda ne diglindigiini duymasinin
onemli oldugunu soyledim. Geng parga tereddiitli bir sekilde
bir sonraki goz hareketleri sirasinda onunla bulugmaya istekliydi.

Bu set sirasinda, geng parga, Zamanlayicr'nin babasina kar-
st durduguna sevindigini séyledi. Geng parganin, gegmisinden
endige duymadan oturmasina ve odaklanmasina yardimei olarak
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isini en iyi sekilde yapmasina yardimci olmak istedigine sagirds.
Birkag set boyunca, geng parganin Zamanlayic1 ego durumuna
olan giivenini, masasinda oturmas: ve takvimini diizenlemesi
istendiginde gelecekte nasil olacagimi hayal etmesini isteyerek
giglendirdik. Birkag kisa BLS seti sirasinda, geng parga rahat
ve givende hissettigini bildirdi, ¢linki simdi Zamanlayici'nin
gercekten ona yardim etmek istedigine ve birlikte ihtiya¢ duy-
duklar1 her seyi yapabildiklerine inaniyordu. Jeremy’nin gele-
cek sablonundaki son goriintiisd; ilerlemesinden gurur duyarak
ve kendinden emin bir gekilde is yerindeki masasinda bulunan
ozenle notlar alinmig takvimine bakan haliydi.

5. Adim: Entegrasyon ve Kapanis

Bir sonraki seansta Jeremy, isinde ¢ok daha giivende hisset-
tigini, daha iyi odaklanabildigini ve is gorevleri ve zamanlama ile
ilgili daha spesifik ayrintilar1 hatirlayabildigini bildirdi. Ayrca,
takviminde toplantilar veya randevular planlarken hafif bir te-
reddiit yagamasina ragmen, bunu kolayca yogunlagilmis ve rahat
alana tagiyabildigini fark etti. Caligmalarimizin sundugu olanak-
lar konusunda heyecanliyd: ve mali durumlarini diizeltmek igin
¢aligmaya istekliydi.

Jeremy, yaptig1 degisiklikler hakkinda ¢ok iyi hissettigini
ve benimle galigmaya devam etmek istedigini soyledi. Yedi aya
yayilmis toplam yirmi oturum yaptik; ilk degerlendirme agama-
sindan sonraki on doért oturumun her biri yetmis bes dakikaya
uzatildi. Jeremy uyku dongisiinde 6nemli gelismeler kaydetti,
endigelerinin ve panik semptomlarinin birgogu azaldi. Ayrica
geng ego durumu ile yeniden isleme ¢aligmalarinin, 6zellikle
programinin yonetiminde ige daha fazla odaklanmak igin daha
fazla zaman harcamasina neden oldugunu belirterek, organizas-
yonla ilgili sorunlarinda bir degisiklik yapabildigine inan1yordu.
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Caliymamuzi degerlendirip kalan ihtiyaglarin1 konugurken,
Jeremy primer terapisti olarak benimle ¢aligmak istedigini sdyledi.
Bunu daha 6nce diger terapisti ile konugmugtu. Hepimiz bu olasi-
hign daha fazla diginmeye karar verdik. Jeremy’nin terapisti bana
bu plan: oldukga destekledigini ve onunla birlikte bagarabilecek-
lerinin sonuna geldigini hissettigini séyledi. Onunla olumlu bir
sonlandirma stirecinden bir ay gecirdikten sonra, Jeremy ve ben
haftalik EMDR ve ego durum terapisi seanslar1 baglattik. Birkag
yil sonra, daha o6nce tarif edilene benzer gekilde yaklagik on ki-
lit ego durumuyla galistik. Jeremy’nin mali durum yonetimi ¢ok
daha iyilegmis olsa da, stres seviyesi yiiksek oldugunda hala zorluk
gekiyordu. Isteki organizasyonel aligkanliklarinin ¢ogunu diizeltti.
Kariyer yolundaki hizl1 yiikselisi, sik stk yaganan aksakliklar tetik-
leyen zorluklarin yaninda ge¢miste yaganan travmatik olaylar1 da
yeniden islemek i¢in daha fazla firsat sundu.

SONUC

Bu vaka incelemesi tam bir tedavi siireci yerine EMDR ve
ego durum terapisinin sadece bir bolimiini i¢ermektedir. Buna
ragmen, bu ¢aligma ile 6zellikle kompleks travma sonras: stres
bozuklugu olan hastalarla iligkili bulgulardan gesitli sonuglar ¢1-
karilabilir.

Ilk olarak, isin higbir agamasinda ego giiglendirmenin 6ne-
mi goz ard1 edilemez. Joyce ile bu bolimiin baginda sunulan ¢a-
ligmada, ge¢mis deneyimlerindeki hakimiyetini belirlemeye ve
derinlestirmeye yonelik ilk odaklama, yakin zamanda meydana
gelen bir trafik kazas: sonrasinda hikimiyet konusundaki giiven
duygusunu giiglendirdi. Hipnotik telkin bu kaynaklara erigme-
sine yardimci olmak i¢in kullanildi ve EMDR ve hipnozun bir
kombinasyonu olan ECEM, kaynaklarinin pozitif yogunlugu-
nu derinlestirmesine yardimci oldu. Aym zamanda, tedavinin
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baslangicinda deneyimlerin giiglendirilmesine giigli bir vurgu
yapilmasinin Joyce’'un geg¢mis travmay:r yeniden islemeye ge-
rek kalmadan semptomlarin1 ¢6zmesine izin vermis olabilecegi
agik¢a ortadadir.

Jeremy olgusunda, ilk once semptomlarinin kullanilmasi-
n1 igeren daha dolaylh bir giiglendirme yaklagimi kullanildi. Bu,
zorluklarinin daha bilingli bir gekilde farkinda olmasina olanak
verdi. Onlan kendi kendine 6grenme araglari olarak kullanma-
sin1 ve kesin bir degisiklik yapmasina gerek kalmadan olumlu
bir degisim gegirmesini sagladi. Bu yontemi, i¢sel giivenli bir yer
olugturma ve gatigmasiz gorintiler olugturma konusunda daha
dogrudan giiglendirme teknikleri izledi.

Catigmasiz gorintiler, EMDR ve ego durum ¢aligmasin-
da 6zellikle yararli bir aragtir. Ciinki istemcideki zaten var olan
butinlestirici amilar i¢in muhafaza gorevi goriirler. Jeremy ile
oldugu gibi tim kisilik veya bireysel ego durumlan ile kullani-
labildikleri igin, kendilerine uyum duygusu ve daha entegre bir
kendilige katkida bulunmaya yardimc olan tepkiler uyandira-
bilirler. Jeremy i¢in bu deneyimler, BLS'nin EMDR'ye olumlu
bir giris olarak kullanilmasiyla daha da gelistirildi. Bu iki vaka
orneginde SARI modelinin S agamasi, direkt veya indirekt ego
guglendirici deneyimlerin esnek bir protokol iginde tanitilmasi
ve uygulanmasi igin bir model olarak sunulmugstur.

Ikincisi, tedaviye tam olarak cevap vermeyen travma sonras
bir danigan ile ¢aligirken, disosiasyon veya ego durumu prob-
lemlerinin olasihigini degerlendirmek 6nemlidir. Bu, Jeremy
olgusunda gosterildigi gibi konugma yaklagimlar1 veya daha
formel degerlendirme araglar1 yoluyla yapilabilir. I¢ catismanin
daniganin daha inatg1 semptomlarina katkida bulunabilecegine
dair bazi kanitlar varsa tedavi siirecine dahil olabilecek disosi-
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yasyonun derecesini degerlendirmek 6nemlidir. Bu tiir bir de-
gerlendirme, ego durum galigmasini yiiriitmede en yararh olacak
yontemleri belirlemek igin kullanilabilir.

Kendilik bolinmesi konusunda ¢ok az kanit bulunan Joy-
ce ile galigirken, yardimcr bir ego durumunun bulunmas: onu
daha da giiglendirdi ve bu da semptomlarini ¢6zme siirecini hiz-
landirmig olabilir. Joyce bu nedenle SARI modelinin dort aga-
masindan gegerek son on travmatik olayla ilgili travmatik stres
semptomlarini sadece on seansta ¢6zmeyi bagardi. Ve Jeremy’nin
sergiledigi daha kompleks kendilik bolinmesi sorunlar ile gali-
sirken, daniganin sorunlarina yardim ve kavramaya katkida bu-
lunabilecek bir ego durumu ile ego durum terapisine baglama
uygulamas: oldukga verimli ve etkili bir yaklagimdir.

Sunulan iki vaka, hipnotik telkinin EMDR tedavisine po-
zitif katkisin1 da gostermektedir. Bu gekildeki entegre bir yak-
lagim, her iki damiganin olumlu goérintilerle olan deneyimsel
baglantilarini derinlestirme, giiglendirme ve kontrol altina alma
hissini kolaylagtirmig gibi gériinmektedir. Ideomotor sinyallerin
kullanimi, Jeremy’nin daha az bilingli deneyiminin sinirlarini
ogrenmesine ve giivenmesine yardimci oldu. Ayrica, ¢ok 6nemli
bir ego durumu ile belirgin bir ¢tkmaz konusunda ilerlememize
ve onun i¢in iletigim ve giivenlik duygularini geligtirmemize yar-
dimc1 oldular. Son olarak, hipnoz, geng pargay: kendisini destek-
leyen dedesinin ego giicii ile birlestirerek 6nemli yeniden dogus
deneyimleri saglamaya yardimc: oldu.

Hipnotik telkin her ne kadar EMDR ve ego durum tera-
pisinde ¢ok sayida faydali olasilik yaratmaya yardimc: olsa da
bazi uyarilardan bahsetmek mimkiin. Bu yaklagimi kullanmak
isteyen terapistler, EMDR’nin yan sira hipnoz ve ego durum
terapisi konusunda tam olarak egitilmelidirler. Popiiler basin-
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da hilé yer almaya devam eden hipnoz hakkindaki yanly algilar
nedeniyle hipnozun sunulabilmesi, bir daniganin mitolojisine ve
bu yaklagimla ilgili korkularin aragtirilmasina dikkat edilmesini
de gerektirebilir.

Son olarak, Milton Erickson’in mirasini ve hipnotik telkinde
indirekt yaklagimlarini kabul etmek 6nemlidir. Erickson’un kar-
stlikl is birligine verdigi 6nem, danigan ve terapistin rollerinin
yan: sira ego durumlan arasindaki alt kigilikler arasinda sinir-
lar1 agtklia kavugturmak igin yararh bir paradigmadir. EMDR
protokolii i¢inde, gegmiste travma ile pargalanmig igsel bir aile
ile caligmanin bir yolu olarak, is birligi, kullanim ve gelecekteki
yonelim ilkeleri etkili bir gekilde uygulandiginda, bitinlik ve
entegrasyon saglama olanaklar biiyiik olgtide artirilabilir.

Artan siddetin, giiciin kotiiye kullaniminin ve sinir karma-
sasinin hakim oldugu bu ¢agda, “negatif 6tekilik” ve ya yabanci-
lagsmanin yaygin olma durumunu tedavi etmek igin bu kitapta
agiklanan giiglii yontemleri kullanabilirsek, bir an igin diinya-
muzin nasil olabilecegini hayal edin (Gilligan , 2002). EMDR
ve ego durum terapisi derslerini uygulayarak miimkin olan bir
umut diinyasina hog geldiniz. Hipnoz, bu umut verici portal1 bi-
raz daha genisletmemize yardimci olabilir.

NOTLAR

1. Ortak mit, hipnozun daniganin savunmasiz oldugu ve bi-
lingli kontroli teslim ettigi bir duruma yol agtiina inan-
maktadir. Bu alg: hipnotistin, daniganlar1 kendi isteklerine
karg1 bir seyler yapmaya ve soylemeye zorlayacak bir Sven-
galci uygulayici olarak medya tasvirlerinden kaynaklanabilir.
Danisanlar kontrollerini ve iradesini hipnotiste teslim etme-
leri gerektigi inancindan kaynaklanan hipnotize edilememe
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korkusu tagiyorlar. Travma sonrasi, damiganlar, travma ve
istismar deneyimleri sirasinda hikédyesel olarak oldugu gibi
iradeleri dolayisiyla bunalmaktan ¢ok bu durumdan kork-
tuklarindan, bu hipnotik teslim olgusu, onlar igin anlagilir
derecede korkutucu olabiliyor.

2. Bu yontemin ayrintilari Phillips ve Frederick, 1995 (s.
50-51) ve Phillipsde, 2000 bulunabilir.

3. Benzer sonuglar, gegmis kaynaklar1 tanimlanmig danigan-
larda hipnoz kullanilmadan da RDI (kaynak yerlestirme)
sirasinda BLS kullanilarak elde edilebilir.

4. Digerleri sizofreni olma, ¢oklu kisilik (disosiyatif kimlik bo-
zuklugu) veya bagka tiirlii “delirme”; iglevlerini yerine getirmede
dengesizlesme veya daha fazla kontrol kaybetme; ve Freud'un
“olim kaygis1” veya “serbest yiizen kaygilar” olarak adlandirdig
seyle iligkili olabilecek gesitli isimsiz korkularin igerir.

5. Bu, bolimiin baginda agiklanan Joyce ile izledigim tek-
nikle benzerlik gosterir. Burada, ego durum galigmamiza,
Jeremy i¢in daha da giiglendirecek ve istikrar kazandiracak
olumlu bir durumla bagliyorum.

6. Disosiyatif ego durumlarinda, disosiyatif bozuklugun for-
mal tanisi olsun ya da olmasin, gekirdek kisilik i¢in daha
once gozden gecirmis olabileceginiz tedavi yaklagimlarini
agiklamak gerekir. Bu vakada, Jeremy ve ben tedavi sege-
neklerini konugtugumuzda ego durumuna orada olup ol-
madigin1 sordum ve o, bize, orada olmadigini soyledi. Bu
nedenle ego durumunun aydinlatilmig onayimi almak igin
hem EMDR hem de ego durum terapisinin ilke ve uygu-
lamalarin1 agikladim. Bu, tiim ego durum sistemi boyunca
aradaki fikir birligini giiclendirmek, is birligi ve giiveni ar-
tirmak igin gerekli bir uygulamadur.
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Cev: Ayse Betiil Tortgu

BOLUM 4

EMDR VE EGO DURUM TERAPISI ILE
BILISSEL SEMALARI DEGISTIRME

Michael C. Paterson

Danisanlar ¢ogu zaman EMDR'yi deneyimlemelerine izin
verecek ego giiciine sahip olabilmek igin kapsamli hazirhik gahg-
malarina ihtiyag¢ duyarlar. Bu ¢aligmalarin yapilmamasi, hastaya
zarar verebilir ve terapiste sorun ¢ikartabilir. Egonun giiglendiril-
mesi genellikle, daniganin kisiligi tamamen entegre olmadiginda,
kalic1 irrasyonel inanglarin ve davraniglarin varligimin belirtildigi
durumlarda gereklidir. Kapsamli kars1 kanitlar olmasina ragmen
bu tiir inanglar mevcuttur. Ornegin bir erkek, istikrarli bir evlilikte
olmasina ve bir tiniversite diplomasina sahip olmasina ragmen de-
gersiz olduguna ve bagarisiz olduguna inanabilir. Benzer gekilde,
irrasyonel inanglar genellikle biligsel islemeyi engelleyerek dani-
sanlarin tedavide ilerlemelerine méni olurlar.

Borderline kisilik bozuklugu gibi kisilikteki agir1 par¢alanma,
genellikle Sema Odakl: Biligsel Terapi kullanan biligsel terapistler
tarafindan tedavi edilir (Young, 1994; Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Bu yaklagim, herkesin uyumsuz biligsel semalar gelistirdi-
gini, genellikle ¢ocuklukta ortaya konulan (6rnegin, “Ben basari-
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sizim.”) kendine 6zgi inang kaliplarini gelistirdigini ve bunlarin
bireyin kisiligine yerlestigini savunur. Bu inanglar degisime di-
renglidir ve uyumsuz davranigin karakteristik 6rintiilerinde ken-
dini gosterir. Ornegin, bagarisizlik semasina sahip danigan, olum-
suz inangtan kurtulmak igin rutin gorevlerde miikemmeliyetgilik
gosterebilir. Genel etki, kendini bagarisizliga digiirmektir. Tedavi
duygusal, kisiler arasi, biligsel ve davranigsal teknikler kullanarak
uyumsuz gemalarla yiizlesmeyi ve bunlara meydan okumayi, boy-
lece semalar1 zayiflatmay: ve bireyin kisiliginin saghkli kisminin
on plana gikarilmasini igerir.

Uyumsuz biligsel semalara EMDR’deki negatif bilig (kognis-
yon) yoluyla erisilir. EMDR’nin etkili olabilmesi igin, iligkili duy-
gu ve somatik hissi olugturmak i¢in semanin tetiklenmesi gerekir.
Negatif bilisin ifadesi bu nedenle 6nemlidir, ¢iinkii baz: ifadeler
semaya yaklagtirir, ancak digerleri onu tetikler. Ornegin, olumsuz
bilis olan “Ben iyi degilim.” ile “Degersizim.” biliginin yer degis-
tirmesi daha iyi olabilir.

Geleneksel olarak kokeninde psikodinamik olarak goriilen
ego durum terapisi (Watkins ve Watkins, 1997), sema odakl: yak-
lagima benzer sonuglar elde etmektedir. Teori, herkesin her biri
belirli inanglar1 ve davraniglar1 temsil eden bir dizi ego durumuna
(kisilik modelleri) sahip oldugunu iddia eder. Her ego durumuy,
diger ego durumlarindan az ¢ok gegirgen olan sinirlarla ayrihr.
Bu, ¢ogu insanin ortaya ¢ikan durumlarla basa ¢ikmak igin ego
durumlar1 arasinda kolayca hareket edebilecegi anlamina ge-
lir. Ego durumlan arasindaki sinirlarin daha az gegirgen oldugu
durumlarda, bireyler belirli bir durumda takih kalabilirler ve bu
durumdan, ancak aniden -borderline kisilik bozuklugundaki gibi-
alternatif bir duruma gegtiklerinde kurtulabilirler.

Sema odakl yaklagimda oldugu gibi, ego durum teorisi, in-
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sanlarin genellikle ¢ocuklukta uyumsuz ego durumlarn gelistir-
diklerini, ancak bunlarin semalardan farkli bir diizeyde oldugunu
iddia eder. Ornegin, daniganlar yanls anladiklarinda, onlar: sozlii
olarak suistimal eden elegtirel bir i¢ sesin farkinda olabilirler. Bir
basarisizlik gemasina sahip olabilirler, ancak elestirel ig ses bunun
bir temsilidir. Ego durum terapisinin amaci uyumsuz ego durum-
larinin rollerini daha iglevsel olanlara donigtirmektir.

Sema Odakh Biligsel Terapi, semalari, degisime direngli
olan, daniganin kendisiyle ilgili gelistirdigi kararli ve kalic1 inang
ve duygu kaliplar1 olarak goriir. Daha yakin zamanlarda Young
ve ark. (2003) sema modlar1 kavramlarinm1 “hepimizin deneyim-
ledigi andan itibaren duygusal durumlar ve baga ¢ikma tepkileri
-uyumlu ve uyumsuz” olarak agiklamiglardir (s. 37). Bu yazarlar
dort kategoride grupladiklari on sema modu tanimladilar: Is-
levsel Olmayan Baga Cikma Modlari, Cocuk Modlari, Islevsel
Olmayan Ebeveyn Modlar1 ve Saglikh Yetigkin Modu. Incelen-

diginde, bu modlar ego durumlarina benzerdir.

Young (1994) semalarin her zaman bilingli farkindalikta ol-
madiginy, tetiklendiginde kisinin digtincelerine ve duygularina
hikmettigini ve sonraki davraniglan belirledigini belirtmekte-
dir. Ayni ilke ego durum teorisi i¢in de gegerlidir. Watkins ve
Watkins (1997) erken dénem psikodinamik teorisyenlerin ¢a-
ligmalarindan yararlanarak, ego durumlarinin 6z-enerji (ego ka-
teksleri) ile yatinm yapilana kadar bilingaltinda var oldugunu
ve ylriitme pozisyonunu aldiklarini, bagka bir deyisle kisinin o
kisminin sorumlu oldugunu 6ne siirdiiler. Diger ego durumla-
r1 uykuda kalirlar ve genellikle ev sahibinin neler yagadiginin
farkindadirlar; bunlar nesne enerjisi (nesne kateksleri) ile do-
natilmigtirlar. Bununla birlikte disosiyatif kimlik bozuklugun-
da, ego durumlar: genellikle diger durumlarin varligindan ha-

bersizdir ve durumlar arasinda gegis yapildiginda amnezi olur.
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Belirli bir durumda, danmiganin, farkl bir durumdayken satin
alinan gardroptaki kiyafetleri tanimamas: bu duruma bir 6r-
nektir. Duruma bagh bellekte de benzer bir olay meydana gelir.

Ego durumu ve sema odakli yaklagimlar, hedeflediklerinin,
kisinin kigilik gelisiminin sonucu oldugu konusunda hemfikir-
dir. Her iki yaklagim da uyumlu ve uyumsuz durumlarin geli-
sebilecegini kabul etmektedir. Bu teorilerin farkli oldugu yer
icerikleridir.

Watkins ve Watkins (1997), uyumlu ego durumlarinin geli-
simini normal farklilagma yoluyla birlegtirirler ve disosiyasyonu
farkli durumlarin tezahir ettigi bir fenomen olarak kabul eder-
ler. Bu, giinimiizde danigana iyi hizmet eden digtince, duygu
ve davranig kaliplarinin istikrarli yagam deneyimleriyle gelistigi
anlamina gelir. Disosiyasyon yoluyla, depersonalizasyon ve de-
realizasyon semsiyeleri altinda daha az uyumlu durumlar geli-
sebilir.

Young (1994) yaklasgiminda erken uyumsuz gemalarin gelis-
tirilmesi ve sirdirilmesine odaklanarak farklihk gostermekte-
dir; disosiyasyonu bunlar1 korumanin bir yolu olarak goriir. Da-
niganlar disosiyatif bir durumda oldugunda, depersonalizasyon
veya derealizasyon yagsarlar. Cevrelerindeki diinyada olanlarla
tam temas halinde degildirler. Bu nedenle, semalar1 Young’in
sema odakli yaklagimini kullanarak tetiklemek zordur. Bununla
birlikte sema modlarinin yaklagima dihil edilmesi (Young ve di-
gerleri, 2003) bunu daha az problem haline getirmektedir. Young
(1994), etkili bir gekilde disosiyasyonun terapi yoluyla ilerleme-
nin 6niinde bir engel oldugunu savunurken Watkins ikilisi ayrig-
mi§ ego durumlarinin terapiyi gelistirebildigini digiiniyor.

Hem sema odakli yaklagimin hem de ego durum yakla-
simlarinin incelikleri dikkate alinarak kalici irrasyonel inang ve
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davraniglarin sirdirilmesi ve degistirilmesi hakkinda ¢ok sey
ogrenilebilir. Biligsel analitik terapi (CAT; Ryle, 1998) bunu
saglamanin bir yolunu bulmustur. Ryle’in modeli, uyumlu ego
durumlari, durumlar arasinda gegis, disosiyasyon ve sema odakli
¢aliyma igin bir alan saglar.

CAT, insanlarin erken yaglarda bunlarla ilgili deneyimleri ve
onlara bagl olduklari anlamlarla kisiliklerinin nasil geligtigini be-
lirleyen kargilikli roller 6grendiklerini savunur. Ornegin gocukluk
donemindeki annenin duygusal yoksunlugu oyunda canlandirilir
ve daha sonra olgun yetigkinin duygusal ihtiyaglarinin bagkalar:
tarafindan kargilanamayacagina inandig: bir diigtinme ve davranig
modeli olarak benimsenir. Bu kargilikli roller temel rol kaliplarin
(kendilik-durumlari) olugtururlar; kararli ve taninabilir 6zelliklere
sahiptirler ve degisime kars1 direnglidirler. Ryle, terapistlerin dani-
sanlarin farkh ego durumlarini ve kargilikli rol modellerini tanim-
lamasina ve onlar1 Kendilik Durumlari Sirali Diyagrami seklinde
bir terapétik arag olarak gostermelerine yardimei olmasini 6nerir.
Bu, terapistlerin, ego durumlarini neyin tetikledigini, bunlarin na-
s1l korundugunu ve sonug olarak neler oldugunu gormesini saglar.

IRRASYONEL INANC VE
DAVRANISLARIN SURDURULMESI

Semalar ve ego durumlari, degisimi etkileyecek kanit bulun-
mamast nedeniyle mevcut bigimlerinde korunur. Bu, insanlan
kendileri hakkinda farkli diigtinmeye sevk edebilecek kanitlardan
kaginildig1 veya mevcut inanglara uyacak sekilde ¢arpitildig an-
lamina gelir. Ornegin, "Ben bagarisizim.” inancina sahip olan ve
bir 6devden A + alan bir 6grenci, herhangi bir kisinin de ¢ok az
¢abayla bunu bagarabilecegini belirten bir ifadeyle bu bagariy1 en
aza indirebilir.
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Kalic1 inanglar ve duygular olarak semalarin, ayn ego du-
rumlarindan daha karmagik bir diizeyde olduguna inaniyorum.
Ego durumu, kismen kendiliginden, bir dizi genel inanc1 ve bu-
nunla iligkili duygulan etkileyebilir. Ornek olarak, galisma orta-
mundaki bir yetigkin, patronundan yapici geri bildirim alir; ancak
bunu, 6grenme deneyimi ve performansini iyilestirmenin bir yolu
olarak kabul etmek yerine umutsuzluk duygularin tetikleyen bir
bagarisizlik hissi yagadigini fark eder. Sema perspektifinden ba-
kildiginda, yetigkin ¢aliganin basarisizlik gemas: 6nceki bagarila-
r1 goz ard1 edilerek tetiklenir ve performansin tamaminin zayif
olmadigina dair giivenceler géz ardi edilerek siirdiirilir. Ego
durumlar agisindan bu durum, sik ebeveyn elegtirilerinin bir so-
nucu olarak gelisen bir ¢ocuk durumunu tetiklerdi. Ebeveynin
bir i¢e atim1 olarak olugan bagka bir ego durumu olan Elestirici
tarafindan siirdirilecektir. Bu kendilik-pargas: diger pargalarin
mantigin degistirebilecek her tirli uyumlu bilgiyi engeller.

Teorik yaklagima bagh olarak, yazarlar, uyumsuz durumla-
rin ve semalarin korundugu, genellikle 6rtigen bir dizi yol 6ner-
mektedir. Young (1994), erken yasta olusan uyumsuz semalarin
degisime en direngli semalar olduguna inanmaktadir. Degisik-
ligin onlendigi ug sirecten bahseder: $emanin siirdirilmesi,
semadan kaginma ve gema telafisi. Semanin siirdirilmesinde,
semaya aykin bilgiler dikkate alinmaz (6rnegin bir bagarisizhik
semas1 bagar1 kamitini reddeder veya bozar) ve kendi kendini
engelleyen davranig ortaya ¢ikabilir (6rnegin, yeni bir proje ile
kars1 kargiya kalindiginda goniilsiiz bir gekilde dahil olma). Se-
madan kaginmada, sema igin davranigsal tetikleyicilerden kagi-
nilir (6rnegin kirilganlik, kalabaliklardan kaginarak engellenir).
Biligsel ve duygusal olarak olaylar1 diiginmekten veya ac1 verici
duygular yagamaktan kaginmak i¢in goniilli ve istemsiz ¢abalar
vardir. Sema telafisinde, gemanin 6nerdiginin tersi gekilde dav-
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ranilir. Ornegin iligkilerden kaginmak yerine, bunu telafi etmeye
¢aligan terk edilme semasina sahip bir erkek, iligkiler arayabilir
ve kadinlan ilgiyle bogabilir. Kadinlar muhtemelen kendilerini
kapana kisilmig hissedebilir ve iligkiden kopabilir. Béylece erkegi

terk edebilir ve olumsuz kendine inancini1 giiglendirebilir.

Biligsel analitik goriige gore, islevsiz diiginme ve eylem
orintileri; fuzaklar, ikilemler ve takilmalarla korunur. Tuzaklar,
kiginin dongisel digtincelerden ve davramglardan kagamadig:
zamanlardir. Ornegin, ruh hali disiik, “degersiz” bir ergen, sina-
vinda bagarili olamayacagina inanir; digiik performans sonuglar:
ile bu inan¢ dogrulanir. Alternatifler kotii veya daha kéti go-
rindigi i¢in insanlar belirli bir gekilde davrandiginda ikilemler
ortaya cikar. Ornegin, reddedilme riskiyle karg: kargiya olan bir
adam nasil hissettigini ifade etmez. Bir kisi, davramigin1 degis-
tirmek istediginde takilmalar ortaya gikar. Ancak alternatif, ya
digerlerinin birey i¢in 6nemli olanin tersini yapmasiyla ya da
alternatifi hak etmeme duygulanyla i¢ ¢atigmanin yaratilmas
sonucunda engellenecektir. Ornegin, bagar1 konusunda kendini
suglu hisseden bir stajyer bilgisayar sistemleri miihendisi, iig¢ kez
seviye 4 mesleki sinavinda bagarisiz oldu, ancak daha 6nceki si-
navlarin konusunu bilmek zorunda oldugu 5. sinav1 gegebildi.

Ego durum teorisi agisindan Watkins ve Watkins (1997)
yukarida gosterilenleri yinelerler. Ilk olarak, durumlarin, belirli
gocukluk deneyimlerinin tekrarlanmasina dair ¢ogu kez biling-
siz olan ginimiz beklentisiyle sirdirildigini belirtirler. Kisi
kronolojik olarak gelismesine ragmen, erken uyumsuz 6grenme,
erken uyumsuz durumlarin (sema siirdiirimi) 6niine gegilmeme-
siyle pekistirilir. Ikinci olarak Watkins ve Watkins gecmisi degis-
tirmek igin anlik bir arzu duyulabilecegini 6ne siiriiyorlar (sema
telafisi). Cocukken giivendigi bir yetigkin tarafindan istismara ug-
radi1 i¢in, taciz igeren bir iligki arayan bir kadina 6rnek veriyorlar.
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Magdur, istismara ugramis ¢ocuk durumundan kopmak ye-
rine onu yeniden yaratir ve boylece uyumsuz durumu stirdirir.
Ego durumu alanina ek olarak diger teorik perspektifleri anlama
yoluyla klinik uygulama gelistirilebilir. Hangi semalarin uyum-
suz oldugunu klinik goriigme yoluyla belirlemek, daniganlar
i¢in yararli bir baglangi¢ noktasidir. Klinik sezgi, on sekiz fark-
It semay: inceleyen Young Sema Olgegi (Young, 1994; Young
ve digerleri, 2003) ile desteklenebilir. Daha sonra klinisyenler
Ryle’in (1998) teknigini kullanmak isteyebilir ve hastalarina
durum degisimlerinin, duygularin ve sonraki davraniglarin kar-
magik etkilesimini ¢6zmek i¢in bir Kendilik Durumlar1 Sirali
Diyagramu saglayabilir. Bu iki arac1 kullanarak terapistler, yakla-
stmlarin1 maksimum etkililik i¢in yapilandirabileceklerdir. Da-
nigam istikrara kavugturmak igin gerekli hazirlik galigmasini ve
EMDR igin potansiyel hedefleri belirleyebilir, ardindan danigan
ile bunlar iizerinde anlagabilirler.

KUZEYDE TERORIZM VE TRAVMA
IRLANDA: KURBANLAR OLARAK POLIS

Asagidaki vaka incelemesi, depresyon tanusi ile tibbi nedenler-
le emekli olan Kuzey Irlanda'da eski bir polis memuru olan Marga-
retee aittir. 20. yiizyilin son tgte birindeki ter6r miicadelesi sirasinda
Royal Ulster Constabulary’de (RUC) gérev yapmusti. RUC, Irlan-
da adasinin iki eyalete boliindiigii (Kuzey Irlanda (Ingiliz) ve Irlan-
da Cumhuriyeti (Irlanda)) 1922'den beri Kuzey Irlanda'daki polis
servisiydi. 2002 yilinda terorist ateskesi ve Kuzey Irlanda'da polis
hizmetlerine kapsamh bir inceleme yapilmasinin ardindan, RUC
yeniden yapilandirildi ve Kuzey Irlanda Polis Teskilat: (PSNI) ola-
rak adlandirildi. Margaret 1979dan 1983’ kadar RUC'de gorev
yapti, 1981de polis aracina diizenlenen terdrist roket saldirisinda
yaralandi ve her iki kolu da kesilmek zorunda kalindi.
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Kuzey Irlanda'da terér miicadelesi sirasinda polislik yapmanin
dogasi, polis memurlarinin saldiri riski altinda normal polislik g6-
revlerini yerine getirmeleri gerektigiydi. Gérevden aynldiklarinda
riskler devam etti: Birgok memur, evde veya evin diginda bir faa-
liyette bulunurken saldiriya ugradi ve bazilar1 6ldirilda. 1968'de
sivil kargasalarla baglayan “Sorunlar” sirasinda 302 RUC memuru
oldiiriildii ve yiizlercesi yaralands, birgogu 6miir boyu sakat kald:.
Niifusun yaklagik % 0,2’sini temsil eden 3.000’den fazla insan “So-
runlar’in” bir sonucu olarak 61di. Amerika Birlesik Devletleri'nde
bu rakam, yaklagik 453.000 kisiye esdeger olacaktur.

Kuzey Irlanda'da polislik yapmak psikolojik agidan kolay
degildi, ¢iinkii polis memurlarinin sik sik pargalanmig cesetle-
rin bulundugu cinayet sahnelerine katilmalar1 gerekiyordu. Ya-
pilan i, isin i¢indeyken 6greniliyordu ve ilk yillarda memurlar:
yizlesmeleri gereken seye hazirlamak igin higbir sey yapilma-
mist1. 1979'daki operasyonel gérevimin ilk haftasinda, County
Down’daki Newry yakinlarinda manzaral bir bélge olan Narrow
Water'da birden fazla 6liimle sonuglanan bir bomba patlamasi-
nin ardindan viicut pargalarini toplamak i¢in meslektaglarimla
birlikte gonderildim. 1970’lerin baglarinda, en biyiik sehir olan
Belfast’taki bazi memurlar, bir vardiya sirasinda birka¢ bomba
patlamas: sahnesine sahitlik etti.

Eski RUC memurlarinin (McConnell, Paterson ve Poole, ha-
zirlik agamasinda; Paterson, Poole, Trew ve Harkin, 2001) ¢alig-
malari, Kuzey Irlanda’da polisligin iz biraktigini ortaya koymustur.
RUCdeki istihdam siiresine bagl olarak (normal subay veya yedek
memurun kariyer derecesi), psikolojik semptom seviyeleri farklilik
gosterdi. Emekli memurlarin yaklagik % 35t Genel Saglik Anke-
ti'nde “psikiyatrik rahatsizlik” kriterlerini (Irlanda’da bahsedildigi
tizere) ve % 11’1 travma sonrast stres bozuklugu kriterlerini kargi-
lady; emekli yedek subaylarda bu oran sirasiyla % 44 ve % 17 idi.
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Belfast’ta bir klinik psikolog olarak, travma sonras: stresin
degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda uzmanlagmis bir psiki-
yatrist meslektagimla birlikte bir grubu yonetiyordum. Margaret
gibi polis hizmetlerinin bir sonucu olarak psikolojik zorluklar
gelistiren emekli memurlarla yogun bir gekilde ¢aligiyordum.
EMDR'yi travmatik stres igin bir tedavi segenegi olarak kullani-
yordum ve yeniden islemede direngle kargilagtiginda ego durum
terapisini kullaniyordum. Olumsuz kendilik inanglarinin ¢6zil-
mesi gereken bir i¢ ¢atigmaya neden oldugu gériilen daniganlar-
da EMDR'yi kullanmadan 6nce ego durum terapisinin kendi
basina etkili oldugu kanitlanmugtir.

MARGARET: KUZEY IRLANDA'DA
TRAVMA VAKASI CALISMA

Margaret’in Hikayesi

Margaret’in RUCden tibben emekli olmasi, bir depresyon
teshisinin ardindan geldi. Polislik ortaminda gérev yapabilme
yetenegi; isine konsantre olamamasi, uykusunun zayif ve diizen-
siz olmasi, hayatindaki ¢ogu seye ilgisini kaybetmesi nedeniyle
ciddi gekilde etkilendi. Tibben emekli oldugu sirada korkutucu
riyalar ve intrizif (girici, zorlayic1) digtinceler yagiyordu. Fakat
bunlar onun resmi teshisinin bir pargas: olarak gosterilmedi. Beni
gormeye geldiginde sosyal giivenlik haklar1 kesilmigti. Bu durum
onun daha ¢ok uzilmesine ve eski bir meslektaginin tavsiyesine
uyarak ¢aligtigim Polis Rehabilitasyon ve Yeniden Egitim Vak-
f'na gelmesine neden oldu. Margaret, almay: reddettigi depres-
yon teshisi ve antidepresan regetesi igin bir psikiyatriste gitmek
gibi zorluklardan dolay: hi¢ tedavi gérmemisti. $imdi kirk yedi
yasinda olan Margaret, on yagindaki ogluyla tek bagina yagiyordu.
Margaret asla oglunun babasiyla birlikte yagamamugt1. Clinkii og-
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lunun babas: bagka biri ile evliydi ve karisiyla yagiyordu.

Kendisiyle tanigtigimda Margaret, polis gorevi sirasinda ya-
sanan olaylarla iligkili olarak (meslektaglar1 ve sivillerin terorist
saldirilarda hayatlarin1 kaybetmeleri) travma sonras: stres bo-
zuklugu ve depresyon rahatsizhigindan muzdaripti. Bir olayda
algilanan roliyle ilgili sugluluk duygular: ve ¢evresinde olup bi-
tenlerden uzaklagma, sik sik uyusma hissi bildirdi. Duygusal ta-
lepler ¢ok yogunlagtiginda disosiye oldugu ortaya ¢ikt1 ve “ugan
bir bulut” gibi hissettigini s6yledi. Bu, mevcut sahneye farkhi
bir agidan bakmak ve uyusuk hissetmek gibiydi. Ayn: fenomen,
Margaret yiiksek diizeyde agn yasadiginda da meydana geldi:
Oglunu dogururken herhangi bir agn kesiciye ihtiya¢ duyma-
di. Onunla temasimin ilk agamalarinda Margaret, duygularinin
agiga ¢ikmasina izin vermeye direndi. Bunu her zaman rahatsiz
buldu, en azindan "kabarik bulut”a gidene kadar.

Margaret, 1950’lerde Kuzey Irlanda'nin kirsal kesiminde
Roma Katolik inancina sahip ig¢i simifi bir ailede diinyaya geldi.
Geleneksel olarak biiyiik ailelerin norm oldugu bir dsnemde yedi
¢ocugun en kigiigiydu. Genel olarak talimatina uyulan kilise ra-
hipleri, kiliselerinin felsefesine aykir1 oldugu i¢in dogum kontrol
yonteminin kullanilmasini yasaklamiglardi. Cocukluk yillar1 bo-
yunca Margaret ortadaki beg gocuktan (“orta grup”) ayn hissetti,
ancak aym zamanda “diglanmig” olan en biiyik erkek kardesine
de yakin hissediyordu. Margaret, yirmi iki yagindayken 6len an-
nesiyle makul bir iligkiye sahipti. Margaret’in ¢ocuklugu boyun-
ca annesi sevgisini tim gocuklarina yaymak zorunda kaldi, ama
Margaret en kiigligli olarak paymm aldi. Annesinin 6limiinden
sonra Margaret, higbir zaman iyi bir iligkiye sahip olmadig1 yagh
babasina bakt1. Babasi, Margaret’in hayat: boyunca ona duygusal
olarak mesafeli davrand: ve ¢ok az ilgi gosterdi. Yalniz ve esini
kaybetmis olarak yagayan babasi, RUC'de uzun saatler boyunca
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¢aligmasina ragmen Margaret'ten daha fazla zaman talep etmeye
bagladi. Margaret buna igerledi ve aile evinden tagind:.

Margaret okulda iyi bir performans sergiledi, ancak goériiniige
gore "orta gruptaki" bir agabeyinin israr1 izerine, on dért yagin-
dayken ailesi Ingiltere'ye tagindiginda sinirlendi. Margaret on beg
yasinda okulu birakt: ve bir fabrikada ¢ahgmaya bagladi. Kendisi-
ni, hi¢bir zaman ailesinin bir pargas1 gibi hissetmemisti. Aile or-
tamindan kagma arzusu ile Ingiliz ordusuna katildi. Margaret'in
yeni ordu meslektaglar1 tarafindan kabul edilmeye ihtiyaci vardi
ve bu kabul edilme ¢abasi iginde lezbiyen bir meslektaginin onu
tutkuyla 6pmesine izin verdi. Bagka bir meslektagin ¢ifti ihbar et-
mesinden sonra askeri polis tarafindan bir sorusturma baglatilds,
ancak herhangi bir suglama yapilmadi. Margaret’in lezbiyen egi-
limleri olmadig1 igin bu miinferit bir olayd1. Yagadig1 deneyimden
ac1 bir gekilde pigman oldu ve ardindan sugluluk duygusu tagidi.
Ug ay sonra askerlik gorevinden ayrildi. On dokuz yagindayken
Margaret’in ailesi, Margaret’in kardeslerinden birinin aldig: ka-
rarin ardindan, Kuzey Irlanda’ya yerlesmeye karar verdi. Kimse
Margaret'ten goriigiinii sormadi. Kuzey Irlanda’ya déndiikten
sonra Margaret, belki de ailesine bir ceza olarak RUC’ye katilmaya
karar verdi. Akrabalar1 dehgete kapilmigti: Margaret’in Protestan
polis giicii olarak gordiikleri seye katilarak onlar1 hayal kirikligina
ugrattigint sdylediler. Aile, siyasi goriiglerinde Irlandali milliyet-
¢iydi. Aile RUCyi Katolik azinliga baskici olarak goriiyordu.

Polislik hizmeti boyunca Margaret, yalnizca teréristlerin
neden oldugu degil, ayn1 zamanda araba kazalan ve diger ani
olimler nedeniyle de gergeklesen 6limlere maruz kaldi. Cocuk
olimlerinin Margeret tizerinde 6zel bir etkisi oldu. Margaret,
¢ocuklarin hedeflenen kurbanlar olmadig: iki 6zel olayda parga-

lanmig cesetleri gordugini hald capcanh bir gekilde hatirliyor:
1970’lerde Belfast'ta ve 1990’larda County Down’da bir bomba
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patlamasinda. Ayrica, diger memurlar kadar sahada olmadig; igin
¢ meslektaginin vurularak oldirilmesinden de sorumlu oldu-
gunu hissetti. Bir takma ad olarak, Margaret'i agik¢a tanimlama
riski, bu olaylarla ilgili daha fazla ayrint1 verilmesini engelliyor.

Ailesiyle ve bagkalariyla olan yagam deneyiminden, Mar-
garet her zaman kendi bagina oldugunu ve insanlara giivenme
konusunda endigeli oldugunu hissetmisti. Onun gorigi, insan-
larin bir gekilde ondan yararlanacag: yoniindeydi. Ayni cinsle te-
mastan dolay: tagidig1 sugluluk duygusu o kadar yogundu ki, bu
duygu kendisini cezalandirmaya itti. Sik sik ¢ok fazla igiyordu ve
arabasini hizli siiriiyordu ama asla zarar gérmiiyordu. Terér olay-
lar1 meydana geldiginde, genellikle kisa bir siire 6nce olay yerin-
den aynldig: i¢in yara almadan kurtuldu. Bu, Tanr1'nin kendisi-
ne daha da fazla iskence yapmak istedigine dair ¢arpik bir inanca
neden oldu. Kirkl: yaglarinin baginda yumurtalik kanseri teghisi
kondu ve total histerektomi ile bagarili bir gekilde tedavi edildi.

Margaret’in Problemini Anlamak

2000 yilinin baglarinda degerlendirmemi yaptigimda, Mar-
garet’in kendisi hakkinda su anda kendisine hizmet etmeyen
bazi temel inanglar gelistirdigini kegfettim. Young (1994) buna
“erken uyumsuz gsemalar" adini1 verdi. Margaret’in aile hayati ise
bitiin bunlardan sorumlu duruyordu.

I1k jema olan Duygusal Yoksunluk, kisinin birincil duygusal
ihtiyaglarinin bagkalar: tarafindan kargilanmayacag: beklentisi-
dir. Margaret’in annesinin sevgisi yedi gocuk ve bir koca arasin-
da paylagildi. "Orta gruptaki" bes kardesin kendisini pek 6nem-
semedigini gordi ve babasi bu durumdan hig rahatsiz olmadi.

Ikinci sema, Sosyal Izolasyon/Yabancilasma, digerlerin-
den ayn olarak herhangi bir gruba ait olmama inancini iretir.
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Margaret’in aile igindeki yalmzlik duygusu bunun geligmesine
neden oldu ve yagam boyunca pekistirildi.

Ugiinciisii, Giivensizlik/Kétiye Kullanim, bagkalarinin ka-
sith olarak bir gekilde kendisinden avantaj saglayacag inanciy-
la sonuglanir. Margaret’in biiyiik kardeslerine ve ebeveynlerine
duydugu giiven yerine gelmedi; kardesleri onu reddetti ve ebe-
veynleri onun i¢in fiziksel veya duygusal olarak ulagilamazda.

Dérdiinciisii, Kusurluluk/Utang, igsel bir kusur olduguna
dair bir inangla sonuglanir ve digerleri yaklagirsa bunu fark ede-
cek ve iligkiden gekilecektir. Aym cinsle temasin bu inanci §id-
detlendirme etkisi oldugu ortaya ¢ikti. Margaret, oglunun babasi
onu kendisiyle ¢ikmaya ikna edene kadar iligkilerden kaginmugti.

Her biri belirli olaylar tarafindan tetiklenen bu semalarin
karmagik bir etkilesimini fark ettim. Bunlarla ve Margaret’in
eslik eden depresyonu ile birlikte TSSB'si ile karg1 karsiya kal-
digimda, travmatik anilar iizerinde EMDR’yi kullanmadan 6nce
kapsamli hazirlik ¢aligmalarinin yapilmas: gerektigine karar ver-
dim. Margaret’in bakis agisinin ve ruh halinin hizla degisebile-
ceginin farkindaydim ve 6nemli bir stabilizasyon diizeyi olug-
turmam gerekiyordu. Birkag ay 6nce ego durum terapisine agina
olmugtum ve i¢sel uyum yaratmak i¢in Margaret’in farkl “ego
durumlariyla” ¢aligabilecegini biliyordum. Young ve digerlerinin
(2003) sema modlar1 ben Margaret ile ¢aligirken yayinlanma-
mist1.

Beklentim i¢ uyumun, Margaret'in rahatsiz edici anilari,
ozellikle de ¢ocuklarin 6limleri ve ii¢ meslektaginin cinayetleri
tizerinde EMDR'yi kullanabilecegim giivenli kogullar1 yaratma-
styd1. Ayrica, onu gevreleyen insanlara kars1 kapali hissetmekten
rahatsizlik duyuyordu ki bunun, hayatin erken dénemindeki bir
deneyimle iligkili olabileceginden siipheleniyordum.
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Bu noktada, ego durum terapisine nereden baglayacagini-
z1 bilmek zordu. Bu yiizden Ryle’in (1998) CAT yaklagimindan
yararlanarak, Margaret'e ve bana ne zaman ve hangi kosullarda,
higbir uyar1 olmadan kendisiyle ilgili duygu ve disiincelerinin de-
gistigini gosteren agiklayici bir akig gemasi olan Kendilik Durumu
Sirali Diyagramu ¢izdim.

Sekil 4.1de, Margaret’in kendini savunmasiz ve yalniz his-
setme durumunun bir dizi yagam deneyiminden etkilendigi go-
rilebilir. Diizenli olarak, umursamaz bir tavir sergiledigi ve sanki
higbir seyin ona zarar veremeyecegini hissettigi Joker adli “Do-
kunulmaz” bir duruma gegti. Gegmiste Margaret zarar gorme-
misken, bu durumda bagkalarinin zarar gérdigiini gordi; Robed
One adli ego durumunda ortaya ¢ikan suglulugun, Roma Kato-
lik yetistirme tarzi ve aym cinsten temaslarinin ansi ile daha da
siddetlendigini hissetti. Kendini cezalandirma ¢abasi i¢inde olan
Margaret, Tanri’'nin onu kahretmesini istedi ve hatta zarar gérmek
icin riskler aldi. Margaret’in Bossy adinda deneyimledigi bagka bir
ego durumu, kendini veya bagkalarin1 koruma ihtiyaciyla ilgiliydi,
ancak bu genellikle Savunmasiz ve Yalmiz durumuyla ¢atisiyordu.
Watchful adli bagka bir durumu, bir baris1 koruma gérevlisi olarak
hareket etme egilimindeydi. Margaret’in Elizabeth adli Kabarik
Bulut durumu olarak tanimladig: kisisel olmayan disosiyatif duru-
mu, her sey st iiste geldiginde siginabilecegi bir kagisti.

Margaret’in Yeniden Dogusu

Baglangicta Margaret ile ego durum terapisini denemek igin
hipnoz kullanmay: diginmistim. Ancak o, bilhassa savunma-
cydi ve sadece rahat duruma ulagti. Margaret’in ego durumlarim
bir araya getirmek igin daglarda terk edilmis bir villa imgeleme-
sini 6nermigtim, ancak yogun ¢abalarima ragmen kiigiik bir hile
kullanana kadar bagarisiz oldum. Margaret’in kendi ego durumu
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sistemine erigmesine yardimci olmak igin, bir kogedeki bir grup
vazoyu tamimladim ve onlardan birinden gelen sesin farkinda
olmasini istedim. Rahatlamig haldeyken, tekrar kaybolmadan
once kisa bir siire kalan golgeli bir figiiriin goriintisiine erigti.
Ego durumlarina erigim igin bir arag olarak hipnozdan hayal ki-
rikligina ugradim ve kisaca bagarisizligimin beceri eksikliginden
kaynaklanabilecegini diigindim. Bunun tstesinden gelmek igin
EMDR ile birlikte kullanmaya ve aym anda ¢ift yonli uyari-
mi1 denemeye karar verdim. Alternatif ¢ift yonli isitsel uyarilar
(BAT) daha basit bir sunumla farkli bir danigan igin ige yarad,
bu yiizden bunlar1 Margaret ile deneyecegimi diginmisgtim.

Bunlar daha sonra kullanild:.
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Escinsel iligki
Suclu
Robed One
Oldiriilen intikam istegi
meslektaglar Yumurtalik kanseri
| , Gocuklarin 8limi
Margaret'a zarar Risk alma Kal.'deslerden ayrilma
gelmemesi : } It;e kapanma
vV VoYY
Kagingan Kirilgan ve
oker yalniz Kate
Bariscil
Watchful

mayi 6nlemeye g¢alisir

Kate ve Bossy arasindaki ¢atis-

Dissosyatif
“Kabarik Bulut”
Elizabeth

\

Kendine veya bagkalarina kargi
korumaci

Bossy

Givenlik agi-kontol

Margaret’i incinmekten korumak igin 6nemli

SEKIL 4.1 Margaret’in Kendilik Durumu Sirali Diyagrami. Bu diyagram,

terapist tarafindan alt ego durumunu, bunlarin kargilikl iliskilerini ve

rollerini ve onlari etkileyen 6nemli yagam olaylarini gosterir
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Neyse ki Margaret bir sonraki seansta savunmasini birakt.
Nafaka 6demeleri konusunda anlagmazhga dustigi ¢ocugunun
babas, egitim kursu igin aym binadaydi. Polise hizmet ettikten
sonra bu adami taniyordum ve ikisi bir araya gelirse diye Marga-
ret’in hemen danigma odama yénlendirilmesini ayarlayabildim.
Bu sayede Margaret, Giivensizlik/Kotiye Kullanim temel sema-
sinda bir degisiklik olarak bana giivenebilecegini hissetti.

Margaret’in kendi ego durumlarini siralamas: konusundaki
bilgimden, ilk olarak onun Izolasyon ve Incinebilirlik semalarini
hedeflemenin uygun oldugunu hissettim. BAT lar siirekli olarak
kulaklikla ¢alarken, Margaret’ten ormandaki kigik bir agikliga
ulagmak i¢in bir orman yolunda yiiriyisi gorsellestirmesini iste-
dim. Yolu ve agiklig1, Margaret'in kisisellestirilmig bir imaj yara-
tabilecegi sekilde tanimladim. A¢ikligin merkezinde, gelebilecek
ego durumlan igin koltuk gorevi gorebilecek bir kiitik gemberi
vardi. Margaret’ten bir sey bilen ya da izolasyon ve savunmasiz-
lik duygular hakkinda bir seyler s6ylemek isteyen herhangi bir
yerini davet etmesini istedim. Ayrica higbir sey gelmiyorsa sorun
olmadigin: da ekledim.

Neyse ki bir figliriin goriintiisi Margaret’in farkina vards.
Bana bu ilk ego durumunu anlattiktan sonra, Margaret’i koru-
mak i¢in var olan bir duruma Bossy adin1 verdi. Margaret’i, bu
sayede incinmesini engelleyecegine dair ¢ocuksu bir inang ne-
deniyle kontroliini kiskanglikla korudu (bir tuzak). Margaret’e,
o bolimle dogrudan konusup konugamayacagimi sorarak her
ego durumu ile bir konugma yapabildim; sorumu ego durumu-
na yonelttigimde Margaret bu role kolayca girdi. Margaret’in
Kate adin1 verdigi tziici bir bagka ego durumu, Margaret’in
gegmiste yagamaya devam etmesi ve yagamayi birakmasi gerek-
tigini hissetti, ancak bunu yapmak i¢in diger ego durumlari aym
fikirde olmaliydi. Bossy degisime direngliydi (bir ikilem), ancak
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bagka bir ego durumunun, Yetkili Yetigkin'in (Margaret’in yo-
netici ego durumu), yonlerini planlamak ve hedefler belirlemek
icin sorumluluk alacagina dair giivencesi, Bossy’nin bu yeniden
tanimlamay1 kabul etmesine izin vermek igin yeterliydi (rollerin
ortak iyiligi i¢cin denenmesi). Bu ego durumlar: arasinda kesfedi-
len yeni anlagmay1 pekistirmek i¢in, Margaret’ten bunlarin orta-
sinda kendisini gorsellestirmesini ve onlar1 daha da yakinlagtir-
masini istedim, boylece Bossy, Kate ve Yetkili Yetigkin’in onunla
kaynagip sonunda onun bir pargasi haline gelmesine izin verdim.

3. seansin baginda Margaret, bana kars1 savunmaci oldu-
gunu fark ettigini ve degismeye karar verdigini bildirdi. Evde
yine yillardir kagindig: rahatlama odasini kullanirken birkag yil
once biraktig1 mizikleri dinliyordu. Konugmak ve Margaret’in

yeni zihniyetine aligmasina yardimci olmak igin biraz zaman
harcadik.

Margaret yine de yalniz hissediyordu ve “ait hissetmedigini”
soyledi. Bu tecrit 4. seansta Kate'in ormandaki agiklikta ortaya
¢ikmasi geklini aldi. Ego durumlari, Bossy, Watchful ve Joker’in
de mevcut oldugunu belirtti. Bossy, daha az kontrole sahip olma
roliiniin “o kadar da kéti olmadigini” sdyledi ve buna devam et-
meyi kabul etti. Kate, diger ego durumlariyla pek ortak yani-
nin olmadigini, ancak digerlerinin kendisiyle ¢aligabilmesi igin
yeni bilgilere daha agik olmas: gerektigini fark etti. Daha 6nce
Bossy ve Kate arasindaki ¢atigmalar1 engelleyen Watchful, artik
yapmasi gereken daha az gey oldugunu ancak yiizlesmek yerine
miizakere yapmaya hazir oldugunu hissetti.

Seansin sonunda ego durumlar birlikte ¢aligmak i¢in anlag-
tilar. Margaret’ten ego durumlarini orman agikligin merkezinde
kendisine katilmaya ve onlar1 yakinina ¢ekmeye davet etmesini
istedim. Daha sonra ondan, bedenlerini kendisininkiyle kargi-
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lagtirmasin1 ve bedenlerinin kendisiyle karigtigin1 ve onun bir
pargas: haline geldigini fark ederek onlar1 daha da yakinlagtir-
masini istedim. Bu olurken Margaret ile bunun onun igin olum-
lu bir deneyim oldugunu kontrol ettim. Ego durumlar: birbirine
karigtiktan sonra Margaret’in ormandan ayrilip benimle odaya

doénmesini istedim. Bu agamada Margaret bir butiinlik duygusu
hissedebildi.

Bir hafta sonraki seansinda (5) Margaret artik roman oku-
maya konsantre olabildigini ve aile tarihi tizerine secere aragtir-
malarina bagladigim bildirdi. Yine de eski bir an1 onu rahatsiz
ediyordu: Yedi yasinda kilisede yetigkinler tarafindan kapatil-
diginda bayilmigti. Margaret bu sahneyi hatirlady; sapelin igini
beyaz badanali ve tag duvarly, insanlarla dolu ve yanan tiitsii ne-
deniyle dumanli bir atmosfer olarak tamimladi. Ayrica arkasin-
dan hepsi siyah giyinmis t¢ yash kadin1 hatirladi. Bu insanlara
“rahibeler” adin1 verdi, ancak tarifi cadilar i¢in daha uygun olur-
du. EMDR'yi etkilenen gocuk ego durumuna, yetiskin Margaret
ile birlikte kullanmaya karar verdim. Bu aninin 6znel rahatsiz-
lik diizeyi (SUD) 6 idi ve herhangi bir kontrole sahip olmadig:
inanc1 vardi. Duyarsizlagtirma yaklagik on bes dakika siirdi ve
birtakim somatik hisler ortaya ¢ikti. Cocuk ego durumu mide
bulantis: ve bayginlik hissettigini bildirdi. Birkag ¢ift yonli isit-
sel uyar1 (BAT') setinden sonra bu hafifledi ve ardindan dumanli
atmosfer dizeldi. Daha fazla BAT dizisi ile yetigkin bir bakig
agist ortaya ¢ikt1 ve Margaret “rahibeleri” gergekte kim oldukla-
1 konusunda gordiigiini bildirdi: Kendi kugaklarindan kadinlar
i¢in ortak olan siyah giysiler giymis ti¢ yagh tagra kadini.

6. ve 7. seanslar savunmasiz ve yalmz ego durumu Kate'e
odakland1. Margaret’te ait olmama duygusunu uyandirmigti. Her
zaman faaliyetlere dahil olmak istedigini ancak bunu imkénsiz
kilacak sekilde davrandigini (sema telafisi) bildirdi. Bununla
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dikkat ¢ekmek i¢in bagkalariyla alay ettigini soyledi. Joker'in,
sema telafisini baglatan ego durumu oldugu ortaya ¢ikt1. Kate’in
en buyik korkusu reddedilmekti ama diger ego durumlarinin
sebeplerinden gipheliydi. Her seyi oldugu gibi kabul etmesi ve
analiz etmeyi birakmas: gerektigini fark etti. Diger ego durum-
lar1 -Bossy, Watchful ve Joker’i temsil ediyor- Kate’i kabul et-
meyi kabul ettiler.

Kate’in diger ego durumlan tarafindan kabul edilmesinden
sonra, Kate’in kardeglerin “orta grubu” tarafindan kabul edildigi-
ni hissetmesinin uygun olacagin hissettim. Bir sonraki seansta
(8), Kate’in ait olmama konusundaki en eski anisina dayanarak,
Margaret’in kardeslerinin onsuz oynadig1 goriintiileri yarattim.
Kate onlara temkinli yaklagt1, oyuna katildi ve onlarla anlagtigin
hissettigini soyledi. Daha sonra Kate'e uymayan en kéti aninin
hangisi oldugunu kontrol ettim. Margaret’in annesinin 6limiini
hatirladi. Kate, kendisi ve ailesi arasinda bir ugurum ve viicudu-
nun tst kisminda bir his oldugunu bildirdi. Duyguya odakla-
nan Kate aglamaya baglad: ve kendisinin Margaret’in iki erkek
kardesine sarildigin1 gordi. Seans sona erdiginde ve Margaret
sorulara cevap verirken hila olduk¢a duygusald1.

Sonraki iki seans (9 ve 10) Kate ile EMDRYyi igeriyordu:
Margaret’in, oglunun babasindan ayrilmasi (Margaret kendini
savunmasiz hissettiginde) ve aym cinsten temasla ilgili askeri
polis sorugturmasi (bu konuda savunmasiz ve suglu hissettigini
bildirdi). Yeniden iglemenin sonunda Kate, Margaret’in ¢ocugu-
nun babasindan ayrilmasindan dolay: kendini giigli hissettigini
ve higbir sikint1 yagamadigini bildirdi. Askeri polis sorugturma-
styla ilgili olarak Kate, sorgu odasinda iki bos sandalye gordii ve
kendisinin ve lezbiyen meslektaginin 6piistigi olay i¢in giivende
oldugunu ve suglanmayacagini soyledi. Margaret’in meslektagi-
nin onu gafil avladig: ve yalmzhigindan faydalandig: ortaya gikti.
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11. oturumda, EMDR’yi Margaret ile kullanabilecegime
karar verdim. Bu seansta ego durumlari mevcuttu ama sessizdi.
Margaret kamp tatilinden ¢ok savunmasiz donmiistii: “Ben ve
dig diinya arasinda sadece ince bir ¢adir pargas: vardi.” Marga-
ret’ten bununla birlikte gelen olumsuz bilisi ve iligkili duygu ve
somatik hissi tanimlamasin1 istedim. Sonra ondan; bilig, duygu
ve beden hissini bir arada tutmasini ve bu korkunun hangi eski
aniyla baglantili oldugunu belirlemek i¢in hafizasina geri don-
mesini istedim. Margaret, kendisine yonelik bir ter6r tehdidine
iligkin bir istihbarat raporu aldiktan sonra on yedi y1l 6nce eve
tasinmak zorunda kalmigti. O zamandan beri bir konutta ra-
hatga oturmamigt1 ve kapilari, pencereleri ve kilitleri zorlayarak
kontrol etmeye meyilliydi. Cadirda olmak, kendisini son derece
savunmasiz hissetmesine neden oldu. EMDR’yi zorla yapilan
taginmanin anisi ve ayrica ¢adirin altinda olma deneyimini
duyarsizlagtirmak igin kullandim. Her iki anida da SUD'un 0'a
distigi ve pozitif biliglerin yerlestigi goralda.

Bir sonraki ziyaretinde (12. seans) Margaret, evinde daha
givende hissettigini ve kilitleri “normal sekilde” kontrol ettigini
bildirdi. Daha sonra yumurtalik kanserini takiben gegirdigi total
histerektomi ile ilgili duygularinin iistesinden gelmesine yardim
etmemi istedi. Buy EMDR’nin tim durumlarla ¢aligmasiyla ba-
sarildi.

Margaret 13. seansa dondiiginde, ego durum terapisini tek-
rar kullanma firsat1 dogdu. Margaret, silahl1 bir teror saldirisinda
¢ meslektaginin oldiiriilmesiyle ilgili hatirasin1 EMDR ile he-
def aliyordu. Giinesli bir yaz giinii 6gleden sonra, bu memurlar
polis araglarini bir pazar kasabasindaki yogun bir caddeye park
etmiglerdi. Memurlar rahat bir gekilde etkinligi izlerken insanlar
islerine devam ediyordu. Kalabaliktan g silahli adam yaklagt1
ve polis memurlarinin tzerine ates agti. Hepsi bu kursun yag-
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murunda 6ldi. Neyse ki Margaret bu olayda yoktu. Ama 6len
memurlardan biriyle, olmas: gerektigi yerde olmadigindan do-
lay1 tartigifindan, bu 6limler i¢in mantiksiz bir gekilde kendini
suglamigti.

EMDR'yi kullanarak iglemenin, Margaret’in alnindaki
somatik bir his tarafindan engellendigini buldum. Bu, David
Grand tarafindan bana tanitilan bir teknik kullanilarak agikliga
kavugturuldu. Margaret'ten rahatsizlik hissinin ne renk oldu-
gunu resmetmesini, nerede rahat oldugunu belirlemesini ve o
rengi fark etmesini, ardindan her iki rengi de fark etmesini ve
ne oldugunun farkinda olmasini istedim. Seansin ilerleyen ki-
stmlarinda Margaret iki ego durumu, Robed One ve Watchful
arasinda bir ¢ekisme oldugunu bildirdi. Robed One, Margaret’in
“fazla rahat” oldugu i¢in (yani yanit vermekte yavag oldugu igin)
olimlerden sorumlu oldugunu disiiniiyordu. Bunu takip eden
soylem sirasinda Robed One bir miktar itiraz etti ama yine de
Margaret’in bir sorumluluk unsuru oldugunu iddia etti. Bu se-
ans i¢cin bu iddia azalds, ¢linki iligkili bir olumsuz somatik his,
yukarida agiklanan David Grand teknigi kullanilarak pozitif bir
hisle agild1.

14. seansta Margaret, li¢ meslektaginin cinayetlerinin ani-
sina erigemedi. Bunun ortaya ¢ikmasini engelleyen seyi belirle-
meye ¢aligmak i¢in ego durum terapisini kullandim ve Joker’in
yonetici ego durumu oldugunu buldum. Margaret kisa siirede bir
tatil ayarlamigt1 ve Joker bir parti havasindaydi. Margaret’in di-
fer ego durumlari ona parlak giysiler giymis ve valizler tagirken
gorindid. Ancak bir ego durumu, Robed One, grup tarafindan
diglandi. Onlara Robed One’i diglamanin nedenini sordugum-
da, diger ego durumlari onun bir “sefalet cesareti” (yani birlikte
olmak eglenceli degil) oldugu konusunda hep birlikte hemfikir-
di. Robed One, Margaret’in meslektaglarinin 6limlerine bagh
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olarak kendini suglamasi nedeniyle kendisini daha ¢ok gerge-
ge odaklanmig gérerek bu yorumu reddetti. Sokratik sorgulama
(yani mantikli bir sonuca gotiiren yapilandirilmig sorgulama)
sayesinde Robed One, teroristlerin suglu oldugunu kabul etti.
Diger ego durumlar: da, artik agik renkli bir ciippe ve tatil igin
bir valiz edinmis olan Robed One'r kabul etti.

Tatilinden doéndiikten sonra Margaret, kiigiik bir gocugun
bir bomba patlamasina yakalanip 6ldirildigi bir olayla ilgi-
li anisin1 yeniden iglemeye hazirdi (seans 15). Cocuk ve ailesi,
onlerinde bulunan arabadaki bir adami 6ldiirmek igin patlatilan
kara mayna yakalandiklarinda tatilden doéniiyorlardi. Margaret,
kimlik tespiti igin viicut pargalarimi bir araya toplamak izere
morga gitti. Ailenin tatil fotograflarin1 gocukla birlikte canl
gordigiini ve mutlu bir gekilde giliimsedigini gozlerinde yaglar-
la hatirladi. Negatif bilis agisindan Margaret igin bunun anlam,
“Caresizim.” idi.

Travmatik aniy1 ele almak i¢in Margaret’st EMDR ile bag-
lattim ve somatik hisleri ve renkleri igledigini fark ettim. Yeni-
den igleme siirecinde bir platoya ulagtiginda, onu hedefe geri ge-
tirdim ve disosiye oldu. Bu, uzak bir bakig, tam bir dinginlik ve
duygulanim eksikligi ile kendini gosterdi. Margaret daha 6nce
disosiye oldugunda onu ana odaklamis ve elimdeki meseleye
dénmigtim. Ondan ellerindeki ve ayaklarindaki hisler araci-
ligiyla ayaklarinin altindaki zemini fark etmesini, sandalyenin
tahta kollarini sikarken fark etmesini ve sonra kendini tekrar
vicuduna ¢ekmesini istemigtim. Bu sefer daha derine indim ve
disosiye olmus durumun Elizabeth adinda bir ¢ocuk oldugunu
buldum. Bu kadin ego durumu, genellikle diger ego durumla-
rinin Sfkesine gore, kendi takdirine bagh olarak yiriitme ko-
numunu devraldi. Elizabeth, buna kizdiklarinin farkinda degildi
ve kontrolinii Margaret’in kendisine birakmay isteyerek kabul
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etti. Zaman yetersizliginden 6len ¢ocugun hafizas: iki seans son-
rasina kadar ¢6ziilmedi.

16. seanstan 6nceki donemde Margaret, g6z yaralanmasi igin
tibbi tedaviye ihtiyag duymugtu. Hastanedeki tedavisi sirasinda
ve sonrasinda disosiyasyon yasadigim bildirdi. Ego durum terapi-
sinde, ego durumlan kontroli ele gegirdigi ve onlar1 acidan kur-
tardig: icin Elizabeth’e tesekkir ettiler; ancak, bir dahaki sefere
Elizabeth’in kontroli ele gegirmesi gerektiginde ilk 6nce sormasi
konusunda israr ettiler. Margaret’in gocukluk evinde, en kiigiik
¢ocuk Margaret ile pek ¢ok tartigma devam ediyordu. Kararlar
verildiginde gocuk Margaret’in s6z hakki yoktu. Elizabeth ego
durumunun Margaret’in hissettigi rahatsizlik ve izolasyonla baga
¢itkmaya yardimci olmak igin yaratildig: ortaya gikti. 16. seansta,
bir grup ego durumu Elizabeth’e ¢ocukluk evine kadar eslik etti.
Margaret, somatik hislerin yeniden islendigini ve ardindan Eliza-
beth’in olay yerine yetiskin bir bakis agisiyla baktigini ve aile iglev
bozukluguna sahip olmadigim fark ettigini bildirdi. Bu seansin
sonunda Elizabeth, biitiin Margaret'e rahatga karigt1.

Terapinin 17. seansinda, Margaret par¢alanmis gocugun
travmatik amisim dillendirdi. Duyarsizlagtirma, SUD derecesi-
ni otuz dakikadan daha kisa bir siirede sifira indirdi ve pozitif
bir “kontrol bende” algisi yerlestirildi. Sonraki iki seansta (18 ve
19), yeni durumlarla yiizlesmeye iligkin pratik konular: tartigtik.
Margaret, yabancilarla konugmada ve ayrica bir tiniversite prog-
ramina bagvurmak i¢in kendini organize etmede bekledigi bir
rorluk oldugunu belirledi.

Margaret’in yabancilarla tanigabilecegi veya tanigacag: anlar
i¢in bir gelecek sablonu gelistirirken EMDR’yi kullandim; bu
agamada sadece biraz kaygisi vardive BAT lar ile azald:. Bagkala-
r1 i¢in Universiteye giden yolu bulma konusunda uzman degildim,
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bu ylizden Margaret igin Polis Rehabilitasyon ve Yeniden Egitim
Vakfi’'nda gorevli kariyer danigmaniyla bir randevu ayarladim. Her
iki kadin hakkindaki bilgimden, bagarili olacaklarin1 biliyordum.
Margaret’i elimden geldigince ileri gétiirmigtim. Onu taburcu
etmek yerine, ihtiyaci olursa ek bir seans i¢in geri donme firsa-
t1 sundum. Bu, telefonla ulagilabilir oldugumu bilerek ona yeni
seyler denemek igin giiven verdi. Margaret’in ego durumlarina
erisimdeki ilk zorlugumdan sonra, ego durum terapisine ¢ok iyi
yamt verdigi i¢in birlikte caligmanin bir zevk oldugu ortaya gikt1.
Disosiyatif donemler yagayan insanlarin ego durum terapisi igin
miitkemmel adaylar oldugunu buldum. Bilgileri derin bir seviyede
isliyor gibi goriiniiyorlar ve bu nedenle daha biyiik gelismeler
saghyorlar. Margaret igin, daha olgun ego durumlarinin Sokratik
olarak sorgulanmasi, her durumun digtincesini mantikls, rasyonel
sonuglara gotiirdi. Elizabeth gibi olgunlagmamis ego durumla-
riyla baga gikmak daha gocuk dostu bir yaklagim gerektiriyordu.
Her ego durumu i¢in dogru olani kullanmak, Margaret’i nispeten
hizli bir gekilde zorluklarini ¢6zmeye yoneltti.

Dokuz ay sonraki bir takipte Margaret iyi goriiniiyordu. Ar-
tik korkutucu riyalardan, intriizif digiincelerden veya kendisi
hakkindaki olumsuz inanglardan rahatsiz degildi. Dahasi, Eli-
zabeth stres altinda koruyucu yiirtitme kontroliini devralmadan
once diger ego durumlarindan izin almay: kabul ettiginden beri
disosiye olmamugti. Ego durumuna gegiste Elizabeth, Margaret
i¢in her zaman gergeklikten kagis oldu. Elizabeth i¢in tetikleyi-
cileri kaldirmak ve Elizabeth’in eski roliine adaptif ego durumlan
yerlestirmek Elizabeth’in giivenli bir yerde kalmasini saglads.

Margaret’in erken dénem uyumsuz gemalari, daha uyumlu
isleyise donistirildi. Duygusal Yoksunluk -birincil duygusal
ihtiyaglarinin bagkalar1 tarafindan kargilanmayacagi beklenti-
si- daha ¢ok duygusal istikrarla temsil edilen temel bir inanca
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kaymusti. Ego durum terapisi ve EMDR aracihigiyla Margaret,
cgo durumu Kate’in hissettigi yaray: iyilestirdi. Sonug olarak,
yakin sosyal iligkiler gelistirebildi ve onlarla rahat oldu. Sosyal
|zolasyon/Yabancilasma ile karakterize edilen digerlerinden ay-
rilik duygusu gitmisti; hatta Margaret kardegleri ve aileleriyle
rahat¢a kaynagsiyordu. Ego durumlan ile yapilan galigma, Kate
ve Joker’in burada 6nemli bir rol oynadigini belirtir. Bunun, Gi-
vensizlik/Kotiye Kullanim semas: lizerinde ikincil bir etkisi oldu;
Watchful, Bossy ve Elizabeth’i igeren ego durum terapisi, Mar-
garet’in insanlara giivenmeye baglamasina yardimci oldu. Kusur-
luluk/Utan¢ da, oncelikle Robed One ego durumu ile yapilan
¢aligma yoluyla degisti.

Margaret, 6nemli bir bagkasiyla yakin bir iligkiye heniiz gir-
memis olsa da, igsel bir kusuru olmadigin fark edebildi ve gele-
cckte bir iligkide yakinlik olasiligini gz ardi etmedi. Margaret ile
ilk tanigtigimda, yasgamaktan ¢ok sadece var olmaya devam edi-
yordu. Gelecek igin higbir plan1 yoktu ve sadece oglunun ihtiyag-
larin1 kargilamaya ¢ahistyordu. Ego durum terapisi ve EMDR’yi
deneyimleyen Margaret yeni bir hayat bulmustu ve kiigiik oglu
ona “diger mumyanin” geri gelmesini istemedigini soyledi. Mar-
paret, yazi yazarken bir tiniversite kursuna kaydolmus ve yerel bir
topluluk grubunda faal olarak, trafigi rahatlatic1 6nlemler almas:
isin belediye yol departmanina baski yapityordu. Margaret sosyal
olarak digan ¢ikiyor ve ailesi de dahil olmak tizere daha 6nce ka-
indi1 insanlarla kaynagiyordu. Ego durum terapisine, EMDR’ye
ve ona kargi sabrim igin 6vgi doluydu. Margaret’ten 6grendigim

.....

scyler ve bana verdigi 6gretiler i¢in minnettarim.

SONUC

Islevsel olmayan gemalar: ele almak icin ego durum tera-
pisini kullanma deneyimim, klinik pratigimi 6nemli 6l¢ide
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gelistirdi. Klinik egitimimdeki biligsel-davranigsal etki nede-
niyle, psikodinamik teorinin ego durum terapisindeki gegerli-
liginden baslangigta emin degildim. Bununla birlikte, semalar
ve Kendilik Durumu Sirali Diyagramlari agisindan diginmek,
baglangigta soyut goriinen kavramlari kabul etmeme yardimci
oldu. Daniganlarin kendi ego durumlarina erigmelerine yardimci
olmak, REM uykusunda riiya goriirken meydana geldigi gibi,
bilingdiginin ¢6ziilmemis ¢atigmalarinin da giderilmesini saglar.
Terapétik girdinin faydasi, uyumsuz semalan siirdiiren ikilem-
lerin, tuzaklarin ve engellerin sorgulanabilecegi ve iyilesmenin
oniindeki engellerinin kaldirilabilecegi anlamina gelir.

Kuzey Irlanda’da insanlar diinyanin diger bolgelerindekine
benzer erken yasgam durumlar ve travmalar yasar. Ne yazik ki
koti ebeveynlik ve her tiirden gocuk istismar1 sinir tanimiyor.
Cocuklar, onlar1 daha sonraki yagamlarinda geride tutan uyum-
suz gsemalar gelistirmeye devam ediyor. Uyumsuz semalarin, ki-
sinin hayatimin geri kalaninin ingas: igin zayif bir temel olug-
turdugu yerde, bu yagamin yapisi istikrarsizdir. Buna, sorunlar
aracihigiyla psikolojik travmaya maruz kalmanin etkisini de
ekleyin. Bu insanlar, muhtemelen kalici kisilik bozukluklarina
yol agan kronik psikolojik problemler gelistirebilirler. Ego du-
rum terapisi ve EMDR, klinik pratigimde birlikte iyi bir sekil-
de galigmaya devam ediyor. Margaret bir dizi bagaridan biridir
ve onu burada 6rnek olarak kullandim. Ciinkii dokuz ayhk bir
takip sonucunda bizzat kendim faydasina sahit oldum. Ego du-
rum terapisi ve EMDR’nin bir sonucu olarak Margaret’in yasa-
mu zenginlesti ve benimkinin de zenginlestigini séylemek dogru
olur. Bu yaklagimlar araciligiyla biligsel semalar1 birkag seansta
degistirebilmeme ve engelleyici inanglarin ve direngli somatik
duyumlarin hizla iistesinden gelmeme izin veriyor. Iste ben buna

doyum derim.
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BOLUM 5

EMDR ILE DiSOSIYATIF KIMLIiK
BOZUKLUGU TEDAVISi, EGO DURUM
TERAPISI VE EK YAKLASIMLAR

Sandra Paulsen

Pargalarla Konugma

Disosiyatif kimlik bozukluguna (DKB) sahip damiganlarla
¢aligmay1 tercih eden terapistler, kargilagacaklar: en yarali dani-
sanlardan bazilarinin, karmagik ve kafa karigtirict diinyalarina
girerler. Tam da bu nedenle onlar, en iyi kisisel ve profesyonel
kaynaklarimiza en ¢ok ihtiyag duyan insanlardir; en derin em-
patimize, en dayanikli sabrimiza, cesaretimize ve en iyi teknik
stratejilerimize. Bunlar1 sadece bir kisilige degil, ondan bagka tek
birey igindeki ruhun birgok pargasina sunmaliyiz. Bu pargalar
birbirleriyle savag halindedir ve barig yolunu gostermek terapiste
baghdir.

EMDR kullanmaya baglayip fenomen (olgu) kargisinda t6-
kezledigimde, 1992'den beri 6zel pratigimde DKB’li daniganlarla
yalistyordum. O sirada EMDR egitimi, terapistleri, daniganlarin
disosiyasyonu konusunda uyarmiyordu. Su anda, bu disosiyasyon
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tehlikesi pratikte kabul edilmektedir. Standart EMDR protoko-
lint kullanmama ragmen, belirli iki haftalik periyot igerisinde,
TSSB veya fobilerin tedavisinde, li¢ daniganda atipik sonuglar
gozlemledim. Sagirtic1 bir gekilde, her ti¢ danigan da beni tani-
ma, EMDR’ye riza gosterme, simdiki zaman ve mekén, kendi
kimlikleri veya tekrar aninin i¢inde olmaktansa ani ile galigtyor
olmamuz gergegi gibi konularda amnezi gosterdi.

Oldukga dogal ve kendiliginden, daniganin kendiliginin bu-
lunan pargalariyla, kendisinin ortaya gikardig: bakis agisina saygi
gostererek, belirttigi amnezisinin bu yoniine ses vererek endige-
lerine ilgi ve sayg1 duyarak galigtim.

DKB c¢aligirken, yillar 6nce John G. Watkins ve Helen
Watkins tarafindan gelistirilen, ruhsal ¢atigmalar1 ve travmay:
¢6zmek icin kendiligin yonlerine ses vermeyi igeren bir yakla-
sim olan ego durum terapisi hakkinda bilgi edindim. John Wat-
kins ve ben, uluslararasi konferanslarda ego durum terapisi ve
EMDR'nin birlikte sunulmasinda 2004’ten beri is birligi yap-
maktay1z (Watkins & Watkins, 1997).

“Pargalarla konugmak”, isimde benim i¢in dogal bir yol ol-
maya devam ediyor. Pratigimin yaklagik tgte biri DKB’li dani-
sanlarla gecti. Bu yaziy1 yazdigim zaman itibariyle 15 yildur, di-
sosiyatif daniganlarda EMDR kullanimi konusunda hem egitim
vermekte hem de bireysel ve grup danigmanlig: saglamaktayim.

Oldukga 6dillendirici oldugu igin DKB’li bireylerle galig-
may1 segiyorum. DKB’li insanlar, umutsuzluklarinda ve dehget-
lerinde bile ¢ogu kez ¢ok yetenekli, derin maneviyath ve cesurlar.
Onlarla sifa yolunda yiiridigim igin kendimi ayricalikli hisse-
diyorum. Bu en agir yarali insan grubuyla EMDR ve ego durum
terapisi slirecinde tanik oldugum harika olaylar vasitasiyla, ki-
sisel olarak donustirildim ve gelistirildim. Bitiin garipliklere,
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biitiin ihanetlere ve biitlin gliven suistimallerine ragmen, onlarin
donigiimleri igin bir arag olmak benim igin manevi degerde bir
sorumluluktur. Dahasi bu, insan varliginin gizeminin tam 6zi-
diir. Yani ac1 gukurundan kurtulmak, doniigiimii benimseme ce-
saretini bulmak, kalbi agmak ve bazilar: i¢in de yolculugun zor-
lugu nedeniyle daha parlak goriinen aydinliga ulagmak.

SORUNUN OZU VE
YENI TEDAVI YAKLASIMLARI

DKB neredeyse her zaman giddetli, kronik ve kaginilmaz go-
cukluk travmasi sonrasinda ortaya gikar. Cocuk ne savagabilir ne
de kagabilir; bu yiizden, donup kalma tek olas1 tepkidir. Boylece
travma ¢oziilmeden bir kenara birakilir (disosiye olur). Coziilme-
mig travma, kendiligin “6n” veya “goriiniirdeki normal pargalari-
nin” farkindaliginin diginda, kendiligin ayn pargalarinda tutulur.

Bir zamanlar son derece nadir oldugu diginiilsede, DKB
prevalansinin genel niifusun yaklagik % 1’inde ve ozellikle travma
tedavi eden terapistler arasinda klinik uygulamada daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. Bu nedenle ¢ogu EMDR terapisti, pratikle-
rinde gergekten de DKB’li daniganlar1 olacagini bekleyebilir.

DKB’nin tedavi edilmesi tarihsel olarak ¢ok zor olmug ve
tedavi tipik olarak ¢ok uzun olmugtur. Tedavinin karmagiklig: ve
uzunlugunun nedenleri gsunlar igerir: Terapistin 6zel becerilere
gerek duymasi, travmanin igreng dogasi, iyatrojenik problemler-
den kaginirken danigani destekleme zorlugu, kronik intihar ve
sinir sorunlari, terapotik iligkide travmalarin yeniden yaganmasi
ve dahasi.

DKB gegmiste hipnoz ve psikodinamik bir yaklagimla tedavi
cdilirdi. Bu yontemler bugiin hélid 6nemlidir, ancak tedaviyi an-
lamli gekilde kisaltan i yeni tedavi araci ortaya gikmugtir. Birinci-

225



226 EMDR ve Ego Durum Terapisi

si, uygun tedavi siirecine yonelten dogru bir teshis saglanarak tim
daniganlarin disosiyasyon igin erken taranmasi yillar kazandirabi-
lir. Ikincisi, ego durum terapisi, 6zellikle de Disosiyatif Masa tek-
nigidir (Fraser, 1991). Bu terapi ve teknik, daniganin gorebilecegi,
duyabilecegi, hissedebilecegi ve tedaviyi hizlandirabilecegi, derin
ruhsal yapilara hizli erigsim saglayan ¢ok pratik bir psikodinamik
terapi uygulamas saglar. Ugiinciisii, EMDR’nin akillica eklenme-
si, tedavinin, travmanin arindirilmasina ve anlamlandirilmasina
odaklanan bolimlerini hizlandirabilir. Sonug olarak deneyimle-
rime gore DKB’'nin EMDR ile tedavisi, EMDR’siz olandan daha
kisa olabilir (heniz EMDR ile veya EMDR’siz DKB tedavisine
iliskin kontrollii bir ¢aligma olmasa da).

Sadece hipnoz ile travmatik anilarla ¢aligmak, bir g6lde kiirek
cekerek botla kargidan kargiya gegmek gibidir: Diger tarafa gidebi-
lirsiniz, ancak ¢ok zahmetlidir. EMDR'yi, travmanin arindirilma-
stnin daha hizl ilerlemesine imkan veren terapétik bota giigli bir
motor eklemek olarak digiintiyorum. Ancak motorlu teknelerde
oldugu gibi, uygun hizlanma, tekneyi dik tutmak i¢in kilit noktadur.

Bu boliim disosiyatif siirecin giddetli tarafindaki daniganlarda
EMDR kullanimini hedefler. Yiiksek derecede disosiyatif dani-
sanlarin hepsinde olmasa da ¢ogunda, EMDR, ego durum tera-
pisi ile birlikte tedaviye dikkatli ve agamali bir yaklagim iginde
kullanildiginda tedavide merkezi bir yere sahiptir. Bu vakalarda,
disosiyatif bariyerlerin direnci ve goreceli gegirmezligi nedeniyle
ego durumun dihil oldugu ¢aliyma olmadan EMDR bagarih yi-
ritilemez. EMDR, disosiyatif engelleri inceltme veya kaldirma ve
disosiyatif materyalle iligkili baglantilara neden olma egiliminde-
dir. Bu nedenle EMDR yapmadan 6nce hazirhk veya kendiligin
yapsi ile ¢aligma eksikligi, ani ve siddetli tagkin, diizensizlik ve
dekompansasyona (yetmezlik, telafi edememe) neden olabilir (Pa-
ulsen, 1995, 2004a).
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Bu béliimde DKB’nin ve DKB tedavisinde EMDR ile ego
durum terapisinin nasil kullanildiginin anlagilmasi hedeflene-
cektir. Ayrica tedaviyi giiglendiren iki 6zel yontemi de tanitaca-
fam: Yiksek derecede disosiyatif daniganlar1 EMDR’ye hazirla-
ma yaklagimi olan ACT-AS-IF (Paulsen, 2006) ve DKB’li bir
danmiganla EMDR seansini yiiriitmek igin agamali bir protokol
olan ARCHITECTS (Paulsen, 2006). Amacim, DKB’li dani-
sanlara giivenli bir gekilde miidahale etmek i¢cin EMDR’nin na-
sil degistirilmesi gerektigine 151k tutmak olacak. Pratik kavram-
lar gesitli ornek vakalar ile 6rneklendirilecektir.

DIiSOSIYATIF KiMLiK BOZUKLUGU
DINAMIKLERI ILE CALISMA

Tan Kriterleri, Etiyoloji ve Goriilme

Bu kitap boyunca ego durum terapisi ruhsal bolinme-
ye erigmek, kesfetmek ve ¢oziimlemek igin kullanilir. Baz1 bi-
reyler i¢in bu bolinmiglik agir1 orandadir. DSM-1V, eskiden
¢oklu kisilik bozuklugu olarak adlandirilan disosiyatif kimlik
bozuklugunu, “Siradan unutkanlikla agiklanamayacak sekilde
onemli kigisel bilgileri hatirlama yetersizligi’nin eslik ettigi “iki
veya daha fazla farkl kimlik veya kisilik durumunun varhig:
bu bireyin davranigimi tekrarlayan gekilde kontrol eder.” olarak
tanimlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994, s. 484). Bu tanim,
ayrict tani karar siireglerini ve tedavilerini yiiriiten disosiyasyon
uzmanlar: tarafindan, klinik kriterler kadar giigli olmadig igin
clegtirilmigtir (Dell, 2001). Aym: zamanda bu tanimin, kimligin
bazi yonleri i¢in amnezi varligina vurgusu, DKB'yi disosiyatif
stireklilikteki daha az giddetli durumlardan ve diger disosiyatif
bozukluklardan ayirmak igin klinik olarak yararli olmaya devam
ctmektedir. (Spiegel, 2001).
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DKB'ye neden olan siddetli travma en sik olarak, asil veya
koruyucu aile i¢inde meydana gelir. Fiziksel, cinsel veya duygusal
travmanin dogrudan etkilerine ek olarak, bu travmalarin, kopuk-
luga neden olmasindan dolayi, kagirilan her gelisimsel dénim
noktasi tizerinde es zamanl bir etkisi vardir.

Birgok vakada, travma, sevgi dolu olmas: gerekirken gocu-
gun ihtiyaglarin1 kendi hazlarina veya diirtiilerine baglayan baki-
cilarin ihanetlerini ve terk etmelerini igerir. Bu nedenle DKB’li
birgok kisi, sonraki geligimsel doniim noktalar1 bir yana daha
baglanma ve giiven déniim noktalarinda bagarili bir gekilde iler-
lememigtir. Cogu zaman suistimalci ailedeki travmatize ¢ocuk-
lar, travmatik materyali kendiliginin bir par¢asinin igine bélim-
leyerek ve disosiye ederek, kit baglanma imkanlarindan en iyi
sekilde yararlanir. Boylece kendiligin diger pargas: sevgi dolu bir
ebeveynin veya bakicinin yanilsamasini koruyabilir. Bu, kendili-
gin, zamanin ve bellegin kendisinin kesikligine neden olur.

Hayat DKB’li bir danigan igin olaganiistii zordur. Bu ke-
siklikler nedeniyle hayatlarinda normal neden ve sonug yoktur.
DKB'de bedeninin biitiin yonetimsel kontroliinii zaman zaman
ele geciren alter kisilikler vardir ve kontroli ele gegiren kisili-
gin davraniglarindan, daniganin diger kisilikleri habersizdir. Baz:
durumlarda, bu alter kisilikler belirgin sekilde farkl: tercihlere ve
kisilik 6zelliklerine sahiptir.

DKB’li damiganlar bir pargalarinin, kendiligin diger parga-
larinin dig farkindaligina sahip olmasina ragmen, sonsuza dek
yaptiklarimi hatirlamadiklar: seylerle suglanir ve asla yapmaya-
caklar1 konusunda 1srar ederler. Dahasi, Braun'un DDDB (dav-
ranig, duygulanim, duyumsama, bilgi, 1988) olarak ifade ettigi
“coziilmemis travma’nin zarari sudur: Cozilmemis travmatik
materyali tutan pargalardan, kibuslarin ve geri dénigslerin (flash-
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back) yan: sira fiziksel ve duygusal acilarin sik sik sizintisi olur.
Disosiyasyonu siirdiirmek igin biiyiik miktarda enerji tiiketilir,
bu yiizden diger yasam aktiviteleri igin daha az enerji kalir. Yine
de DKB’li bireyler bazen ciddi derecede islevsiz olsalar da, ge-
nellikle sagirtic1 derecede islevseldirler ve hatta toplumda so-
rumluluk gerektiren pozisyonlara sahip olabilirler.

Disosiyasyon ikili bir degisken gibi goérinebilse de -yani
bir daniganin DKB’si olsun ya da olmasin- gergekte siirekli bir
degiskendir. Bagka tiirli adlandirilamayan disosiyatif bozukluk
(BTADB) kategorisi, ¢ok disosiyatif olan ancak kriterleri tam
olarak karsilamayan daniganlani igine alir. Ozellikle DKB’nin
aywrt edici 6zelligi simdiki zamandaki amnezidir. Bu amnezi,
hipnoterap6tik miidahaleler sebebiyle meydana gelmemistir ve
madde bagimlilif1 veya organik bir durum gibi diger faktorler
tarafindan agiklanamaz. Diger taraftan, her hilikirda BTADB,
ncdenleri ve tedavisinde DKB’ye benzemektedir, ancak durum
birgok BTADB’li birey igin daha hafif olarak digiinilebilir.
DKB'nin baz1 belirtileri BTADB'de de bulunur. Ozellikler de-
rcalizasyon ve deporsonalizasyon. Bu kisiler, etraflarindaki diin-
yay1 bir sekilde gergek dist ya da ¢arpitilmug gibi veya kendilerini
gergek digi gibi veya kendilerini, kendilerinin yaninda ya da ar-
kasinda duruyormus gibi hisseder. Bununla birlikte BTADB'li
bireylerde taniminda da belirtildigi gibi, DKB i¢in patognomo-
nik olan zaman kayb: yoktur. Bu kitaptaki diger bolimlerde tam
DKB'si olmayan daniganlar ve BTADB'si olan bazi daniganlar
i¢cin yararli tedaviler agiklanmaktadir.

Terapistin Kisiye Meydan Okumas:

DKB’li daniganlarla (6zellikle borderline kisilik bozuklugu
kriterlerini de karsilayanlarla) ¢aligmak bir terapistin yapabilece-
fri en zor iglerden biridir. Bagarili sonug ve klinik tikenmiglikten
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kaginmanin anahtari, giigli bir terapétik ego duygusuna, genis bir
klinik bilgi ve deneyim yelpazesine ve terapotik gergevenin yapi-
sin1 ayarlama ve tutma yetenegine sahip olmaktir. En kéti insan
formunun en ¢aresiz insanlara karg: sik sik isledigi iskence, terk
edilme ve ihanet hikayelerinin terapist tarafindan uzun saatler bo-
yunca empatik bir gekilde dinlenilmesi tedavinin igerigidir. Tedavi
aym zamanda, daniganlarin kendi kendilik yapilarinin paramparga
olmus duvar kilimini dikmeye baglamas: ve sevgi ile giiven igeri-
sinde, paylagilmig ilgili yagantilarin insanligin1 onarmas: aracili-
g1yla terapotik iligkinin kendisinin iyilc;;tiriéi roliini de igerir.

DKB tedavisi uzun siireli olma egilimindedir, ancak DKB,
ruhsal hastaliklarin en tedavi edilebilirleri arasindadir. Derinden
bélinmiis kiginin, birlegik ve biisbiitiin bir insana déniigimiiniin
bir pargasi olmak, ruh saglig1 profesyoneli olmanin en biiyiik ay-
ricaliklarindan biridir.

Bu zor durumu tedavi etmek istemediklerini digtinen tera-
pistler bile, sayet bakarlarsa pratiklerinde bu bireyleri bulacak-
lardir. Disosiyasyonun amaci kendilikten ve diinyadan sir tutmak
oldugundan, aragtirmayan terapist gormeyecektir. Her daniga-
na “Bu danigan, disosiyasyon siirecinin neresinde yatmaktadir?”
diye soran terapistler, daniganlar1 arasinda DKB ve BTADB bu-
lacaklardur.

Kendiligin Pargalarina Erigsme

EMDR egitimlerinin ilk donemlerinde, yiiksek disosiyatif
bireyler i¢cin EMDR kullanimina iligkin uyarilar yoktu. Dani-
sanlarimda ilk defa DKB’nin farkina vardigimda, EMDR’nin
EMDR islemlemesi sirasinda disosiyatif materyali ve kendili-
gin gorinimlerini bilingli farkindaliga getirerek, disosiyasyon
i¢in “catal gubuk” (Paulsen, 1995) olarak islev gordigii benim
i¢in agikdrdi. Su daha agiktir ki; bu iglem i¢in uygun bir zemin
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hazirlanmadig: siirece, EMDR, seansin sonunda giivenli bir ge-
kilde ¢6ziimlenemez ve potansiyel olarak danigami yiksek di-
zeyde uyarilma durumunda birakir. Bu bulgunun bir sonucu
olarak, EMDR Enstitiisi, terapistleri, EMDR’yi kullanmadan
once Disosiyatif Yagantilar Olgegi (Bernstein ve Putnam, 1989)
veya diger uygun tarama yontemlerini kullanarak disosiyatif bo-
zukluklar i¢in taramanin 6nemi konusunda uyarmak i¢in egitim
prosediirlerini degistirmigtir. Bu prosediir 1996'da en ciddi di-
sosiyatif daniganlar igin fraksiyone (boliinmiis) abreaksiyon me-
todolojisinin (kasitl: islemleme-tiim bellekten tagmay: 6nlemek
igin bir bellegin ayrilmasi ile) birlesimi ile daha da genisletildi
(Lazrove & Fine, 1996). Daha yakin zamanlarda, "¢elenk proto-
koliiniin" (duygusal yogunlugu azaltmak igin hipnoz ve EMDR
midahalelerinin devam eden ve dongiisel bir gekilde ist iste
birbirine gegmesi ile adeta gelenk seklinde oriilmesi; Fine ve
Berkowitz, 2001) eklenmesi yaklagimi zenginlegtirmigtir.

EMDR ve ego durum terapisini giivenli bir sekilde birleg-
tirme prosediirii ilk olarak mevcut yazar Paulsen Inobe (2001,
2003; Paulsen & Watkins, 2003a, 2003b) tarafindan “digim-
lenmis” veya tikanmig EMDR islemlemesini ¢6zmenin bir yolu
olarak tanimlanmigtir. Bu prosediir, standart bir trans-indiiksi-
yon prosediiriiniin aksine, kendiligin reddedilen yonlerine hizli
ve kolay bir gekilde erismenin bir yolu olarak agagida tarif edilen
Disosiyatif Masa Teknigi'ni (Fraser, 1991; Paulsen, 1995, 2006a;
Paulsen ve Watkins, 2005) kullandi. Bu kitap boyunca agiklan-
dig1 gibi bu prosediir, bagka tiirli farkindalik diginda kalabilecek
materyallerin bilingli farkindaliga getirilmesini saglayan, bir i¢
¢aligma alan1 yapmanin bir yolu olarak tam disosiyatiften daha
az disosiyatif olan bireyler i¢in yararhdur.

DKB’li daniganlarin kendi i¢ kisilik sistemlerine erigmek
i¢in standart hipnoz, yénlendirilmis imgeleme, self hipnoz, me-
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ditasyon teknikleri, sodyum amytal gibi ilaglar ve kendini kor-
kutma veya acitma (Fraser, 1993) gibi bagka yontemler de mev-
cuttur. Ayrica Disosiyatif Masa Teknigi, amnezik engelleri ve
kendilik yapis1 gorsel erigime izin vermeyen, 6zellikle tedavinin
baglarinda veya gériigme odasini gorsellestiremeyen agir1 dere-
cede disosiyatif nadir birkag daniganda her zaman ¢aligmaz. Bu-
nunla birlikte, bir¢ok insan igin disosiyatif masa prosediiriiniin
avantaji, standart bir trans-indiiksiyonu olmadan kendiligin bu
reddedilen yonlerine hizh erigim saglamasidir. EMDR terapisti,
EMDR tikandig1 zaman danigandan zihnin géziiyle ego durum-
larinin toplandig: bir goriigme odasina gz atmasini isteyerek
ego durum terapisini kullanabilir. EMDR islemenin takili kal-
dig1 direng veya disosiyatif dinamik ne olursa olsun, siiregte yer
almayan kendiligin bir pargas: olarak, igsel konferans odasinda
bir bigimde goriilebilir. Bunun nedeni ya kendiligin reddedilen
kisminin kendiligin 6n kismina (“ev sahibi” olarak da bilinir) ego
distonik olmasidir ya da kendilik sistemindeki iglevsel koruyucu
rol ile ilgili bir i¢ dinamik nedeniyle EMDR islemlemesine ka-
tilmaya kars1 direngli olmasidur.

Kendiligin goriinen kismindan ayn olan pargasina kimlik,
ego ve gudiileri yiiklemek, baglangigta birgok klinisyen igin bir
inang sigramasi gerektirir. Ancak, “bir parcam” ve “diger bir par-
¢am” hakkinda konugmak temel bir insan egilimidir. Dogrudan
pargalara konugmak onlara enerji verir ve daniganin bu pargasi-
nin ilk kisi i¢inde (6zne olarak) cevap vermesini saglar. Boylece
pargalar “6zdeslesir” (egotize olur), tek bagina hitap edilmesi-
ne ve tzerinde galigilmasina olanak tanir (J. Watkins, personal
communication, March 24, 2003). Bu yontem, ilgili dinamikleri,
kendiligin pargalarindan "0” veya "onlar” olarak bahsetmekten
daha gugli bir gekilde birlestirir, bu da pargalarin sadece nesne
enerjisiyle dolu kalmasini saglar.
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Bir parcaya enerji eklendikten sonra, 6ne dogru ¢ikma egi-
limindedir. Tamamen mevcut veya kendiligin bagka bir pargas:
ile es mevcut ya da bilingli zihinde ve 6n parga tarafindan goz-
lemlenebilir olma egilimindedir. Tamamen 6nde ve mevcutsa,
“ego yogunlagmas1” (ego cathected) oldugu soylenir. Eger ego
yogunlagmigsa, danigan bu par¢anin bakis agisina tam olarak sa-
hiptir ve tuttugu materyali tartigmak i¢in ilk kisiyi “ben” veya
“biz” olarak kullanir. Eger par¢a tamamen 6nde ve mevcut degil-
se, ama bilingli zihindeyse ve goriiyme masasinda goriilebilirse,
diger pargalar da masada ise bu par¢anin “bilingli” veya “eg-bi-
lingli” oldugu soylenir. Eger bilingli fakat mevcut degilse, “nesne
yogunlagmasi” (object cathected) oldugu soylenir ve danigan bu
kismi tartigmak i¢in “0” veya “onlar” terimlerini kullanir. Bir par-
¢ay1 ego yogunlagmasina, digerini nesne yogunlagmasina tagimak
icin kendiligin bir pargasina ses vermenin ne kadar kolay oldugu
goz oniine alindiginda, pargalarla konugmanin basit yonteminin,
enerjiyi bir par¢adan digerine tagima ve boylece i¢ dinamiklere
hizl1 bir gekilde ulagma ve degistirme anlamina geldigi agiktur.

TEDAVININ TEKNiK ZORLUKLARI

DKB'de Amnezik Bariyerlerin Gegirmezligi
Ciddi derecede disosiyatif bireylerde, kendilik veya kisilik

durumlarinin gériinimleri arasindaki amnezik engeller, Diso-
siyatif Masa Teknigi'ni tedavinin erken agamalarinda daha az
kullanigl hale getirecek kadar gegirmez olabilir. Bunun nede-
ni, alter kisiliklerin, kendilik sistemini yoneten psikodinamikler
nedeniyle es biling yeteneginde olmamalaridir. Ornegin DKB’li
bir daniganin kendilik sistemi, “Babam beni seviyor.” ve “Babam
bana tecaviiz ediyor.” gibi birbirinden olduk¢a farkli iki inang
sistemini uyum saglayacak sekilde yapilandirilmigsa, o zaman,
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birbirlerini diglayan gergekliklerinin her birinde islev géren ken-
diligin pargalan istikrarsizlik, i¢ ¢atigma ve bazi daniganlar i¢in
eyleme vurma olmadan ayni anda bilinci isgal edemez. Imkansiz
¢ifte agmaz ¢oziilir ve birbirini diglayarak pargalarin ortak bi-
lincini ortadan kaldiran kendiligin yapis1 ve amnezik engelleri
tarafindan ¢6ziilmeye devam eder.

DKB’li baz1 daniganlar igin, disosiyatif masa imgeleri kullani-
larak, masada bulunan kendiligin pargalarinda bir dereceye kadar
es biling agamas1 miimkiin olabilir. EMDR’ye ¢ok erken baglanil-
masl, ne yazik ki sadece basarisiz islemleme ve destabilizasyonla
sonuglanacaktir. Bu durum, islenen malzemeyle ilgili kendiligin
pargalari, bilingli 6n parganin “g6zlerinden baktiginda”, daha 6nce
farkindaligin diginda tutulan pargalar bilince getirdiginde ve on-
laraego enerjisiyle yatirim yaptiginda meydana gelir. Daha sonraki
islemlerde bu arzu edilir, ancak bu durum ¢ok erken gergeklesirse,
islemleme ister istemez tikanacak veya digiimlenecektir. Ciinki
¢ifte agmaz materyalini yonetmek i¢in kendilik sistemini hazirla-
yacak zemin ¢aligmas: yapilmamugtir. Cifte agmazin iki ucu, uzun
siredir tutulan savunma ve sikica saglamlagtirilmig direngler ne-
deniyle bilingli zihinde eg zamanli tolere edilemez.

Bazi1 DKB vakalarinda, EMDR’ye baglanmadan 6nce di-
sosiyatif engelleri atlamak i¢in standart hipnotik indiksiyon
veya diger erigim teknikleri gibi genis zemin ¢aligmasi gereklidir
(Fraser, 1993). Digerlerinde zemin ¢aligmasi, standart trans-in-
diiksiyonu olmadan imgeleme veya Disosiyatif Masa Teknigi
kullanilarak gergeklestirilebilir. Ayn1 zamanda, yiiksek disosiya-
tif bireylerin gilinlik yagamla baga ¢ikmak ve i¢ kendilik yapila-
rin1 korumak igin self-hipnotik y6ntemlere biiyiik 6lgtide itimat
ettikleri hatirda tutulmalidir. Bu nedenle, Disosiyatif Masa Tek-
nigini standart trans-indiiksiyonu olmadan bir imgeleme yo6n-
temi olarak kullanan uygulayicilar yine de hipnotik fenomenleri
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ve hipnoz kullanim kilavuzlarin1 anlama ¢abasina sahip olmali.
Bu, diger yararlan arasinda, terapistin hipnotik kogullar altinda
geriye gitme (bu tiim disosiyatif kogullar anlamina gelir) sinirla-
malarinin farkinda olmasini saglayacaktir ve terapist buna gore
uygun bir terap6tik durus benimseyebilir. Gerekli zemin galig-
masini igeren karmagikhigin diger boyutlar: agagida tartigilmagtar.

Inatg1 Aynlik Yamilsamalary

Siddetli DKB'yi daha hafif bir disosiyatif bozukluk for-
mundan ayiran boyutlardan biri, DKB daniganlarinin siklikla
kendilik pargalarinin ashinda ayr insanlar olduguna dair sabit
yanilsamalaridir. Daha hafif disosiyatif durumlarda ve hatta bi-
linen disosiyatif bozukluklar1 olmayan daniganlarda, kendiligin
bazi pargalar1 oldukga ayr1 hissedebilir ve baglangigta kendileri-
nin ayn bedenlerde olduklarina inanabilirler. Bununla birlikte,
tam DKB'ye sahip olmayan daniganlarda bu inang, agir DKB
formlarindan daha kolay degistirilebilir.

DKB'de, ayr1 bedenlere olan inang terapétik siireg igin ciddi
bir engel olabilir. Clinkii kendiligin bazi pargalar1 tedavinin ge-
nel sonucunda paylari oldugunun farkinda degildir. Yani diger
bedenleri iggal ettiklerine inandiklar1 igin “Ac1 gekiyorsa kimin
umurunda?” (Ya da 6liir, vb.) diyebilirler. Bununla birlikte, §id-
detli DKB'de bile bu inang zamanla degistirilebilir. Ev sahibi
kisilik digindaki kendilik pargalariyla, her bir par¢anin alter kigi-
liklerin gozlerinden eline, kiyafetine vs. bakma deneyini disiin-
meye davet edilerek ilerleme saglanabilir.

Terapist “Omuz ve bedene bagl kafanin igindeki gozlerden
bakma” mantigiyla alter kisiye somut olarak yiirir ve “Bu kimin
cli? Bunlar kimin kiyafetleri?” gibi sorular sorar. Danigan1 §im-
diki zamana ve kimlige yonlendirmek i¢in benzer prosediirler de
onerilmigtir (bk. 6rnegin Twombly, 2000).
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Bu tir herhangi bir prosediir olduk¢a gatigmaci olabilir
ve terapist hizlica geri gekilecek sekilde akilli davranir ve sunu
soyler: “Bana inanmayabilirsiniz, ama sadece bu hafta diginiin.
Ayni bedende oldugunuz konusunda hakliysam, bunun sizin igin
gercek baglantilari olabilir, bu yiizden olasiliklar1 géz 6niinde
bulundurursamiz ¢ok mutlu olurum.” Terapist daha sonra, ken-
diligin bir pargasinin iyiliginin ve ¢ikarlarinin digerlerine nasil
bagl oldugunu somut olarak agiklamaya devam eder. Aracilik
eder ve bir ¢o6ziim miizakeresi yapar. Eger alter kisilik kendili-
gin bagka bir pargasinin ihtiyaglarin1 goriismeyi veya giivenli-
gine uyum saglamay: kabul ederse, terapist, bu "alter” kisiligin
ihtiyaglarin1 veya hedeflerini gériigmeyi, kararlagtirilan bir siire
boyunca yardimci olmayi sunabilir (giivenlik ve uygunluk para-
metreleri dahilinde).

Kisacasi; kisi, yer ve zamana yé6nelik “Ggli oryantasyon”un
klasik psikiyatrik degerlendirmesi, disosiyatif siire¢ boyunca de-
gerlendirilmelidir. Kendiligin pargalarinin bu unsurlarindan bi-
rinde bozukluk oldugu tespit edildiginde, s6z konusu bu kendi-
lik pargasinin yagina uygun, oldukg¢a somut metotlar kullanilarak
yonlendirilmelidir.

Bir pargayr “gozlerinden bakmak” i¢in davet etmenin bu adim,
ona ego enerjisi veya “benin aym andaligim” katar, boylece daruganin
iginde itilmis ve ayrigtinlmg olmak yerine tamamen mevcut ve yonetici
olur. Daha 6nce sadece nesne enerjisi veya "kisi" ile tutulmus olabilece-
ginden, artik "gozlerinden baktig:" igin tamamen kendilige aittir.

Tipik olarak kendiligin daha az disosiyatif pargalan ile iyi
¢alisan bu prosediir, 6zellikle yiiksek derecede disosiyatif bi-
reylerde zaman iginde tekrarlar gerektirebilir. Ev sahibi kisilik,
tedavinin biyik kisminda ayrilik yanilsamas: ilizyonunda inat
edebilir. Bu, ev sahibinin, kendiligin biitiin pargalarina, habersiz
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olma igini yapma (ki bu isi iyi yapar) kurgulamasiyla olabilir. Ev
sahibinin, travma veya disosiyasyon gergegini kabul etmeme ye-
tenegi, ego durum terapisi ve Disosiyatif Masa Teknigi kullana-
rak, pargalanmig ¢aligmanin (Fine, 1991, 1993) zihin farkinda-
ligindaki sahnelerin arkasinda gergeklesmesini saglar. Travmatik
bir aninin ¢ogunlugu EMDR kullanilarak detoksifiye edildikten
sonra, ev sahibi bilgiyi alabilir. Bu bilgiyi duygusal yogunlugu
biyik ol¢ide seyreltilmis olarak adaptif bir ¢6ziime isleyebilir
(Lazrove & Fine, 1996).

Bu arada, terapist epistemolojik bolinmeyi sik sik idare et-
melidir ki bu durum disosiyatif bireylerle ¢alisanlarda endemiktir.
Ornegin belirli bir travmada ne yagandig1 hakkinda veya faille il-
gili olarak, bir terapistin demesi gerektigi gibi soyle der: “Orada
olmadigim i¢in ne oldugunu bilmiyorum, ama bir seylerin oldu-
gundan sipheleniyorum, ¢iinki oldukga disosiyatifsiniz”. Bundan
dolay1 terapist sunu da sdylemeli: “Eger hakliysam, hepiniz aym
kendiligin pargalarisiniz ve aym1 bedeni paylagiyorsunuz, o zaman
her parganin ihtiyaglarinin ve isteklerinin birbirleriyle baglantis:
var.” Bu durug, terapistin kendiligin tim pargalariyla, kendilerine
ozgu inanglar1 ne olursa olsun, i¢ ¢eligkileri ¢6zerek ve yavagca
biitiinlesmeye gegerek konugmasini ve galigmasini saglar.

Islenmemis Travmatik Materyalin Hacmi

DKB vakalarinin karmagikligina katkida bulunan bir bagka
degisken, islenmemis travmatik materyalin ¢ok hacimli olma-
sidir. Tarihsel olarak, alanin kendisi, disosiye olmug travmatik
DDDB (davranig, duygulanim, duyumsama, bilgi) égeleri araci-
ligiyla, bilgelik ve islemlemenin gerekliligi Gizerinde b6linmis-
tir. Ross (1997), abreaksiyonun bir tiir eyleme dékme oldugunu
diginmektedir ve artik abreaktif prosediirleri uygulamamakta-
ir. Watkins, travmatik materyalin enerjisel olarak diga vurul-
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mas1 (abreacted) gerektigi goriisindedir (Paulsen ve Watkins,
2003b). Birgogu, abreaktif kagaklardan 6nce yeterli ego giiglen-
dirmesinin yapilmas: gerektigini iddia eder (bk. 6rnegin Phillips
& Frederick, 1995) ve bu strateji agagidaki ACT-AS-IF prose-

diiriinde 6nerilmektedir.

Islenmemis travmatik materyalin hacmiyle ilgili sorun,
travmatik anilarin hem tagmas1 hem de “zincirleme baglantil
olmas:” ile ilgilidir. Tagkin, disosiyatif bariyerler erkenden in-
diginde, tahammiil edilecek ego giiclinden daha fazla DDDB
elementi ile daniganin ezilmesiyle meydana gelir. Bir travmatik
aninin digerine zincirleme baglantisi, bariyerler distiigiinde ve
bariyerlerin fail, travma tipi, travma yag1 veya diger degiskenlerle
iligkili olabilecek anilarin tagmasina izin verdiginde ortaya ¢ikar.
Es zamanh yeniden travmatize olma ile birlikte tagma olasiligim
azaltmak amaciyla, duygusal yogunlugu hafifletmek igin bir par-
¢alanma (fractionation) prosediiriiniin (Fine, 1991) kullanilmas:
genellikle yararhidir. Kendilik sisteminin kilit goriinimleri ile
tizerinde anlagmaya varilmig bir plan olmadan travmatik mater-
yale erken erigim, terapiyi gereksiz yere geri birakabilir.

Baglanma Sorunlarinin Terapotik
Konteynir1 Kirmas:

DKB'li birgok danigan, yagamin ilk yillarinda baglanma ye-
tersizligiyle ilgili derin baglanma yaralanmalar: sergilemektedir
(Siegel, 1999). Bu yaralanmalar genellikle “k6ti anne-iyi anne”
gibi bolinmis nesne iligkileri bigimindedir (Klein, 1975). Bu tiir
ilkel yapilara ve olas: iligkiler ve baglanmalar hakkindaki beklen-
tilere sahip olmanin bir sonucu olarak, siddetli DKB’li danigan-
lar genellikle terapistleri ve hayatlarindaki digerleriyle iligkilere
yansitilan ayn1 bélme mekanizmasini sergilerler. Gergekten de
Ross (1997) “disosiyasyon” ve “bolme” terimlerinin es anlamli
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oldugunu digiinmektedir. Kot ebeveynin yaptigi gibi diinyanin
da o sekilde galigacagini bilen ve bekleyen kendilik pargasi, iyi
ebeveynin, gergekte koti ebeveynle aym kisi oldugu islevsiz du-
ruma ragmen, baglanmayi korumay1 y6neten pargasinin farkinda

degildir.

Iyi ebeveyn ve kotii ebeveyne uyan, birden fazla, ige atilmig
ebeveyni olan alter kisilik olabilir. Ruh hali veya gériiniimiin vahsi
dalgalanmalari ve bu iligki yapilar arasindaki hizl gegis, terapotik
ilerlemeyi ciddi sekilde bozabilir. Danigan bir taraftan, terapistin
¢abalarina ve empatisine kars: sicak ve minnettarken, diger taraf-
tan terapistin ihanetine ve en koti gekilde sug islemesine kargt
suphecidir. Ek olarak dahil olan bir tedavi ekibi varsa, "bolme”
daniganin ekip tyeleriyle iligkisinde genellikle agik¢a gosterilir.

Terapistler, "b6lme” olasilig1 konusunda tedavi ekibinin diger
tyeleriyle agik iletigimi siirdiirerek bu "bélme” siirecini ustalikla
idare etmelidir. Terapist sadece nazik olanlarla degil, daniganin
tim pargalariyla iletisim kurmali, bunun yani sira terapistle ve
tedavi ekibinin diger iyeleriyle olan etkilesimleriyle ilgili olarak
daniganlarin olas1 bozulma kaynaklarina karg1 uyanik kalmalidir.
Daniganin kendiliginin, tehlike ve suga maruz kalma konusunda
tetikte olan pargalar1 giivensiz, diigmanca, hatta paranoyak veya
siddet egilimli olabilir. Tedavi boyunca bu diigmanca farkliliklar
ele alma ihtiyaa1 kilit noktadir (Paulsen, 2004b; Putnam, 1989),
ve agir DKB hastalarim1 tedavi eden herhangi bir terapistin bu
daniganlardan gelen zarar tehditlerine iligkin uygun sinirlara ih-
tiyac: olacaktir (Ross, 1997).

Diigmanca alter kisilikler tamamen goz ard1 edilmemelidir
(onlar gitmeyecekler); ¢linkii onlar; kendini zayif, tikenmis ve

ezilmis olarak gosteren "ev sahibi kisiligi” olan danigana gii¢ kay-
nagidir. Terapistin gunlar1 yaparak diismanca alterleri baglamaya
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ihtiyact olacaktir: Ornegin, 6nemlerini ve giiglerini kabul etmek,
sahip olabilecekleri endigelere hitap etmek ve saygi gostermek,
ayrilik veya kendini cezalandirma ya da oldiirme tavsiyesindeki
biligsel carpitmalara sahip diigmanca kisilikleri yeniden egitmek
ve toksik enerjiyi tutmak gibi zor bir i yapmanin sikintisini ve
acilarim kabul etmek.

Bu alterler, etrafinda dondiikleri gelisimsel sorunlarin ka-
nitladig: gibi erken ortaya ¢iktif1 igin (yani ¢6ziilmemis giiven
sorunlari, gocukluk ofkesi ve erken narsistik yaralanmalar) man-
tiklar1 ilkel ve ihtiyaglari basit olabilir Baz1 durumlarda, sade-
ce onemlerini ve giiglerini kabul etmek yeterlidir. Digerlerinde,
tim bu yillar boyunca savunmaktan ve savagmaktan yorulmus
olmalarimi kabul etmek, i¢ dinamiklerde o alter kisilik i¢in daha
savunmasiz ve ig birlik¢i bir duyguya gegise neden olur. Baglan-
ma ve yetistirmeye yonelik erken karsgilanmamig gelisim ihtiyag-
lariny, i¢ kaynaklari giiglendirerek uygun bir sekilde kargilama
bazilarina yardim edecektir. Ayrica kararli bir "terapétik kap” da
bu baglanma sorunlarini diizeltmeye yardimci olacaktir. Ancak
bazi daniganlar igin bu sorunun ¢6ziilmesi yavagtir ve terapistin
terapide kargilagacag en zor sorunlardan biridir.

Cifte Agmazin Uzlagmazli:

Ross (1997), DKB’li daniganlarda diizeltilmesi gereken
yaygmn biligsel ¢arpitmalar1 tanimlamigtir. Biri onlar1 incelerse;
eger ¢ifte agmazin iki ucu aym1 damiganda birlikte ortaya ¢ik-
tiysa, kendilerine, iki digiince yapisina uyum saglamak amaciyla
disosiyasyon iretmeyi beklemek tiriinden toleranssiz bir gifte
agmaz yaptiklarimi gorir. Yiksek disosiyatif daniganin kendi-
lik sisteminin yapisinin, genellikle, iki veya daha fazla karsilikli
uyumsuz deneyimler ve digiince yapis1 igermesi amaciyla gelig-
mis gibi goriindigi goézlenir. Duruma bagh 6grenme yoluyla
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(danigan belirli bir ego durumundayken edinilen ve yalnizca bu
durum aracihfiyla geri ¢agrilabilen 6grenme), danigan, bir inang
ve diigiince yapis1 igin bir davranig repertuarini 6grenir -veya bir
cbeveyn veya ebeveynin bir yonii ile anlagmay: 6grenir- ve bagka
inanglar dizisi i¢in, diigiince yapisi i¢in veya bir ebeveynin ya da
failin pargalar: i¢in diger davraniglar1 6grenir. DKB daniganlarin-
da yaygin olarak bulunan ¢ifte agmazdaki biligsel iki ucun bazi
ornekleri sunlardir: Babam beni seviyor - Babam beni incitiyor;
Ben bir prensesim - Ben kotiiytim; Sevilebilirim - igrencim; Ben
ozelim - Ben yagamay1 hak etmiyorum; Higbir kontrolim veya
gictim yok - Taciz olmasinin hepsi benim hatam.

DKB’li bir daniganda gifte agmazin bir ucunu temsil eden
negatif kognisyonun erken islenmesine kalkigan terapistler, tika-
nan bir EMDR islemlemesiyle kargilagirlar. Bunun nedeni, ig-
lemlemenin, ¢ifte agmazin diger ucunu ¢ekmesi, belki de uygun
zemin olmadan kendi digtince yapisiyla halen kugatilmig olan
kendiligin bir pargasimi bilingli akla getirmesidir. Bu, ikilemin
iki ucunun imkansizligin, eg zamanl farkindaliga davet edilerek
daha az disosiyatif bir daniganda faydali olabilir. Bu, ¢ifte agma-
zin farkl1 digiince yapilarinin eg mevcudiyeti ve es bilingliligi ile
saglanan iglem sayesinde i¢ gori ve empati uyandirabilir.

Bununla birlikte, yiiksek disosiyatif bir daniganda, tikanma
o kadar kolay ¢6ziilemez. EMDR iglemlemesinin dogas: geregi
istemsiz olarak gekilen kendiligin pargalar, kendi digiince ya-
pis1 ve ayrigmastyla kugatilmis olan kendilik olabilir. Bu nedenle
DKB'li daniganlar igin galigilacak zeminin 6nceden yapilmas
yiddetle tavsiye edilir. Bunun igin iglenmekte olan konuyla il-
gili olan kendiligin tiim pargalarindan, islemeye yo6nelik bilgi-
lendirilmig bir onay alinmalidir. Bu, travma iglemlemesi igin
["'MDR’nin ilk kullanimindan 6nce, terapistin kendilik sistemi-
nin yapis1 ve siireci hakkinda hatiri sayilir bir bilgisini gerektirir.



242 EMDR ve Ego Durum Terapisi

Self Mutilasyon (Kendi Kendini Yaralama)
ve Diger Alarm Isaretleri

DKB tedavisinde EMDR’nin yavag ve akilc1 kullanimini ge-
rektiren diger bir karmagik faktor daha vardir. DKB’li birgok da-
nigan, agir1 duygusal ac1 gektiginde, danigan igin bir basing tahliye
valfi olarak islev goren self mutilasyonu kullanir. Elbette, zaman
dogru oldugunda ve kogullar karsilandiginda, ¢6ziilmemis trav-
madan toksik duygu ve aciy1 serbest birakmak i¢in daha uygun bir
yol olan EMDR ile bu islev sonunda degistirilebilir. Bununla bir-
likte, erken EMDR sadece travmaya erisir, ancak acinin bir adap-
tif ¢6ziime iglenmesine izin vermez; ¢linkii ya duygunun bélinme
yaklagimiyla (fractionated approach) titre edilmesi i¢in mekaniz-
malar mevcut degildir ya da self mutilasyonda arag olan kendilik
pargalarinin EMDR yapmaya riza gostermedigi ya da EMDR'yi
veya EMDR'deki uygun rollerini anlamadig1 durum mevcuttur.

Bazen alter kisilikler EMDR’nin farkindadir ve bunu anlar-
lar, ancak kendi gigleri azalmasin diye i¢ ¢atigmalar1 ¢6ziimle-
meyi kabul etmezler. Diger zamanlarda alter kisilikler kendileri-
nin veya kendiliklerinin diger pargalarinin 6lim de dihil olmak
tizere cezay1 hak ettigi fikrine siddetle bagli kalabilirler. Self mu-
tilasyon veya diger kirilganlik ve agir1 patoloji belirti 6ykisi olan
bir daniganda ilk kez bu tiir inanglarla kargilagmak, danigan veya
terapist i¢in verimli bir terapotik yol degildir. Sinirlama (conta-
inment) ve stabilizasyon igin gerekli zamani harcamak, kendilik
sistemini kegfetmek ve islemleme i¢in onay almak, daniganin ig
gu¢ dinamiklerini miizakere etmek ve travmay: islemleme ama-
cyla bir EMDR seansini yiiriitmeden 6nce egoyu giiglendirmek
oldukga iyidir.

Francine Shapiro’'nun ufuk agic1 kitabi Géz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme'nin her iki basiminda (1995,
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2001) disosiyatif bozukluklar 6zel komisyonu tarafindan EK-B
de one sirildigi gibi, uygun 6nlemler ve prosediirler olmadan
EMDR islemlemesinde kontrendike olan diger alarm igaretleri
arasinda gunlar vardir: (Devam eden self mutilasyona ek olarak)
aktif intihar ve bagkalarina zarar verme niyeti, kontrolsiiz "aniya
geriye dontgler” (flashback); bir ego durumundan veya alterden
digerine hizlica gegis; asin1 yas veya fiziksel zayiflik; son dénem
hastalik, ilacin e zamanli ayarlanmasi ihtiyacy; devam eden is-
tismarl iligkiler; abreaksiyona siddetle karsi olan alter kisilikler,
agin1 kisilik patolojisi -6zellikle siddetli narsisistik, sosyopatik
veya borderline kisilik bozukluk- ve sizofreni veya aktif madde
kotiiye kullanimi gibi ciddi ikili teghisler.

Ozel komisyon, disosiyatif bir bozukluk oldugunda travma
islemlemesi amaciyla EMDR islemlemesinden 6nce agagidaki-
lerin hazir olmasini tavsiye etti: Iyi duygulanim toleransi, denge-
li bir yagam ortami, uzun siireli rahatlama igin gegici rahatsizliga
katlanma gonilliligd, iyi ego giicd, yeterli sosyal destek ve diger
kaynaklar ve tedaviye uyma 6ykiisii (Shapiro, 1995). Bu bolimiin
geri kalani, bu olumlu kriterlerin kargilanmasini saglamaya yar-
dimci olacak tedaviye agamali bir yaklagimi 6zetleyecektir.

Tedaviye Asamali Bir Yaklagim

Janet'ten beri, disosiyatif durumlarin tedavisi agamali bir
yaklagim geklindedir (Van der Kolk & Van der Hart, 1989).
Daha yakin zamanlarda Putnam (1989), Kluft (1993a) ve Phil-
lips ile Frederick (1995) gibi katkida bulunanlar, bagka agamali
yaklagimlar sundular. Bu agamal1 yaklagimlarin tiimii genellik-
le terapotik yaklagimi zenginlestirir ve yonlendirir. Putnam’in,
Kluft'un ve Phillips ile Fredericks’in yaklagimlari, sinirlama ve
stabilizasyonu saglayan erken agamalarin 6nemine 6zel vurgu
yapiyor. Kluft, 6zellikle 6gretici olan iki kilit gozlem yapti: $oyle



244 EMDR ve Ego Durum Terapisi

ki erken stabilizyon vurgusunun etkili bir gekilde “danigan: sag-

liga sokacag1” (1993b, s. 96) ve “ne kadar yavag giderseniz, oraya
o kadar daha hizli gidersiniz” (1993a, s. 146).

Bu degerli agamali yaklagimlara ek olarak EMDR klinisye-
ni, terapistin bakis agisindan tedavi agamalarinin agiklanmasini
saglayan ayrintili bir tanimdan da yararlanacaktir. Buradaki vur-
gy, (1) kendiliginden EMDR islemlemesi i¢in 6n kogullarin be-
lirlenmesi ve (2) bazi1 daniganlar igin tedavi siirecinde, gift yon-
i uyarimin (sadece standart EMDR travma protokoli degil)
degerli olabilecegi noktalarin agikliga kavugturulmas: olacaktir.
Sonraki béliimler bu hedefleri yerine getirmek igin yazar tarafin-
dan geligtirilen iki yaklagimi agiklamaktadur.

ACT-AS-IF (DKT-AB-BG) Yaklagim1

ACT-AS-IF (DKT-AB-BG) yaklagimi (Paulsen, 2006a)
EMDR ve ego durum terapisi igin DKB daniganlarini hazir-
lamak ve tedavi boyunca onlar1 desteklemek i¢in bir sablondur.
Bag harfler su agamalar ifade eder; Degerlendirme, Kontrol alti-
na alma, Travmaya erigim ve hazirlik, Travmanin Abreaksiyonu,
Beceri Geligtirme, Biitiinlegtirme ve Gelecek sablonlari. (Assess-
ment, Containment, Trauma accessing and preparation, Abreaction
of trauma, Skills building, Integration, and Future templates)

“ACT-AS-IF” adi, DKB’nin gergek goriintisiini ve tedavisi-
ni ¢ nedenden 6tiirli yansitmaktadir: (1) DKB’li danigan istismar
gergeklesmemis veya bagka birine kars1 gergeklesmis gibi davran-
may1 6grenmistir. (2) DKB’li bir danigan: tedavi eden terapist, da-
niganin birkag kisi oldugu zamanlarda gerektigi gibi davranir, ancak
daniganin aslinda bir kisi oldugu gergegini asla kaybetmez ve (3) te-
rapist, daniganin umudunu ve beklentisini yonlendirir ve destekler,
iyilesme ve biitiinliik miimkiin gibi davranur, ki miimkindir.
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Degerlendirme

Tedavinin ilk agamas, bir dizi boyutun degerlendirilmesini
ierir. Ilk ve en 6nemlisi, yukarida agiklandig gibi standart bir
arag veya uygun klinik gériisme kullanarak, DKB’nin bagka bir
disosiyatif bozukluga veya olmayan bir disosiyatif bozukluga kar-
st ayiricl tanisidir. Bazi uygulayicilar standart bir degerlendirme
dizisi kullanabilirler, ancak birgok araca ragmen yiiksek disosiya-
tif bireyler igin herhangi bir norm yoktur. Baz: araglar disosiyatif
bozukluklarin degerlendirilmesi igin 6zel olarak geligtirilmigtir.
En yaygin kullanilan tarama araci Disosiyatif Yagantilar Olgegi-
dir (DES; Bernstein ve Putnam, 1989). Digerleri sunlardir: Di-
sosiyatif Bozukluklar igin Goriigme Cizelgesi (DDIS; Ross ve
digerleri, 1989), DSM-1V Disosiyatif Bozukluklar i¢in Yapilan-
dirtlmig Klinik Goérigme (SCID-D; Steinberg, 1994), Somato-
form Disosiyasyon Olgegi (SDQ-20; Nijenhuis, Spinhoven, Van
Dyck, van der Hart ve Vanderlinden, 1996) ve daha yakin za-
manda Cok Boyutlu Disosiyasyon Envanteri (MID; Dell, 2001).

Ek olarak, diger parametrelerin klinik degerlendirmesi,
daniganin sergiledigi stabilite derecesini ve dolayisiyla tedavi-
nin ilerleyebilecegi hiz1 belirleyecektir. Hasta ne kadar az sta-
bil olursa, ¢ift yénli uyarimin baglamasindan 6nce ve siresin-
e tedavide o kadar fazla 6nlem alinmalidir. Degerlendirilmesi
gereken bu diger parametrelere 6rnekler sunlardir: Danigan ve
terapist arasindaki uyum derecesi; daniganin tedavi ve sinirla-
rn sartlarin1 anlama ve tedavi-sinir gartlarina uyma yetenegi,
ve daniganin pargasinin, terapistin kendilik sistemine erigimine
izin verme isteksizligi ve yetersizligine karsi daniganin kendilik
sisteminin erigebilirligi. Degerlendirilmesi gereken diger boyut-
lar; self mutilasyon ve bélme gibi alarm isaretlerinin eglik ettigi
borderline kisilik bozuklugu, aktif madde kétiiye kullanimi ve
dctoksifikasyon-tedavi ihtiyaci gibi ¢ift teghisleri igerir. Ayrca,
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erken tedavi siiresince, daniganin i¢ boliinme ve ¢atigma dere-
cesini, disosiyatif bariyerlerin gegirgenligini, sistem haritalama-
styla ugragmaya hazir olma durumu ve yetenegi ve ‘sinirlama’
becerilerini belirlemek de onemlidir. Terapist ayrica daniganin
su yeteneklerini de degerlendirmelidir: Egitime ve 'sinirlama’ ile
ilgili beceri gelistirmeye cevap verme, gegisler tizerinde kontrol
ve erteleme sergileme, terapistin tedaviye yaklagim tanimlamasi
sirasinda hazir kalabilme, terapistin tanimladig: tedavi planiyla
is birligi yapma ve bu tedavi planiyla ilerlemek igin onay verme,
iyilesme yolculuguna s6z verme ve terapistle bag kurma. DKB’li
¢ogu daniganin bu konularin en azindan bir kismu ile ilgili so-
runlari olacaktir. Bu 6zellikler ne kadar siddetli olursa, travmatik
anilarin arindirilmasindan 6nceki gerekli stabilizasyon ve hazir-
lik agamalarini yiritmek o kadar uzun sirer.

Tedavinin bu agamasinda, ego durum terapisi yukaridakilerin
timini belirlemek i¢in uygun ve yararhdir. Ancak, ¢ift yonli uya-
rimin tedavinin erken agamasinda ¢ok az veya hig yeri yoktur. Ola-
st bir istisna, ge¢mis aniya dénen (flashback) daniganin, gegmige
doéntgi (lashback) hafifleterek ve danigani standart bir ‘sinirlama’
prosediiriinii uzun siire yiriitecek kadar kadar simdiki zamanda
tutarak stabilizasyonuna yardim etmek amaciyla birkag kisa siire-
li gift yonli uyar: setinin gok kisa ve ¢ok gegici kullanilmasidir.
Ozetle, tim bu boyutlarin degerlendirilmesi ilk seansla baglar ve
sinirlama ve stabilizasyon agamalar1 ve 6tesiyle devam eder.

Sinmarlama

Tedavinin sinirlama agamasi, aslinda degerlendirme agamasi
esnasinda baglar; bu anlamda terapétik iligkinin kendisi, daniga-
m1 tedavi boyunca giivenli bir gekilde tutacak ‘sinirlama” yapisi-
dir. Daha genis anlamda sinrilama agamasinin amaci daniganin
duygu diizenleme becerilerini saglamak, stabilizasyonu saglamak
ve arttirmaktir. Bu beceriler su yetenekleri igerir: Ana odaklana-
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bilme; i¢ diinyada neler olup bittigini “sadece fark etmek” igin
tarkindalik veya gozlemci bir ego kullanma; duygulan adlandir-
ma, erigme ve bunlardan uzaklagma ve dahas:.

Sinirlama, tedavinin baglarinda standart olarak ele alin-
malidir, ¢linki terapistin yukarida agiklanan bazi sorularin ce-
vaplarin1 belirlemek i¢in danmiganin kendilik sistemine erigmesi
gerekebilir (her ne kadar daniganin kendilik sistemine erigilme-
si, stabilizasyon olmamasi durumunda ertelense de). Terapist,
danmiganin kendilik sistemine erigtiginde, her seansin sonunda,
givenlik nedenleriyle, daniganin giivenli ve kontrolli bir sekilde
ayrilmasini, eve arabayla gidebilmesi ve fonksiyonlarini terapi
ofisinin diginda siirdiirebilmesini saglamak amaciyla sinirlama
prosediiriini kullanmak igin ayrilan bir zaman olmalidir. Bir-

ok olas: stabilizasyon yontemi mevcuttur (Paulsen & Golston,
2005), bunlardan birkag1 burada belirtilecektir.

Bazi daniganlar igin, terapinin sinirlama agamasi, dig giiven-
lik sorunlarinin ele alinmasiyla baglar. Birgogu i¢in bu agamada-
ki 6ncelikli vurgu bes duyunun bir veya daha fazlasinin dikkate
alinmasiyla simdiki zamanda olabilmek i¢in ana odaklanabilme
tckniklerini 6gretmektir. Digerleri igin bu agama imgeler kulla-
nilarak bir i¢ giivenli alan belirlemek ve giiglendirmekle ve sa-
dece bazi daniganlar igin giivenli alan deneyimini demirlemek
ve giglendirmek igin sinirl gift y6nli uyarim (BLS) (Shapiro,
1995) ile baglar. Korn ve Leeds (2002), ¢ift yonli uyarim kulla-
nilarak stabilizasyon amaciyla bir kaynak gelistirme prosediirii-
ni tanmimlamaktadir. Phillips (2000), daniganin i¢ kaynaklarini
ve ego giiclinii artirmak igin gatigmasiz bir durumun kullanimim
tanimlar. Bazi bireyler i¢in, olumlu kaynaklarin deneyimini sag-
lamak i¢in sadece imgeleri degil, aym1 zamanda ¢ift y6nli uyar-
mi da kullanmak mimkiindiir.

247
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Siddetli DKB'de bu kilometre taglarini saglama girigimleri,
gifte agmazlar ve ilgili negatif kognisyonlar gibi tokezlemelere
yol agabilir. Bu nedenle bu tiir ¢abalar yavas, dikkatli ve gegici ol-
malidir. DKB’li olan bazi bireyler igin ¢ift y6nli uyarimsiz imge-
leme en iyi sekilde ¢aligabilir. Digerleri i¢in, endigeleri miizakere
veya ihtiyaglarimi kargilama yoluyla ele alindiktan sonra, pozitif
kaynaklarin saglanmasina midahale eden kendilik pargalariyla
arabuluculuk bagarili olabilir.

Tedavinin 'sinirlama’ agamas, bir dizi bagka islevi igerebilir.
Bunlar iyilesmek ve biitiinlik igin pozitif beklentiler kurmaya
baglamak ki bu, kendisine, sinirlama ve giivence sunacaktir. Bu-
rada tanimlanan, tedavi agamalar1 arasinda gapraz gegis yapila-
rak iyilesme yolunun planlanmasi ve gérsellestirilmesidir. Bunun
gerceklesmesi yap1 ve dolayisiyla "sinirlama” sunacaktir. Genis
bir yelpazede pozitif kaynaklarin, gii¢li yonlerin ve baga ¢ikma
yeteneklerinin hayali bir sekilde saglanmasiyla kaynak gelistirme
ve ego gi¢lendirmedir. Bu da sinirlamay: saglayacak ve stabili-
zasyonu arttiracaktir.

Bu agama boyunca igsel ve digsal konular hakkinda kriz
yonetimi yuritilmesi gerekebilir. Bu midahalelerin bagarisi
genellikle, daniganin, i¢ dinamiklere miidahale etmek amaciyla
kendilik sistemine erigime izin verme ve seanslar arasinda ka-
panis ve sinirlama uygulamalarini takip etme yetenegi tizerinde
donecektir. Sinirlama imgeleme araciligiyla kendini yatigtirica
yetenekler gelistirerek, kosullu bir tepki igin tekrar tekrar uy-
gulanarak ve ¢ift yo6nli uyarimin dikkatli kullanimu ile belli bir
danisan igin uygun sekilde kuvvetlendirilerek biyik olgiide
gliclendirilir.

Yukaridakilerin hepsinden en zor olani, igsel beslemeyi
desteklemek igin goriintiiler ve konugma igeren ilgili imgeleme
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araciliftyla sinirlamay: sunmaya kalkigmaktir. Bu, DKB’li birgok
danigan igin, tedavide ¢ok sonrasina kadar miimkiin olmayacak-
tir. Digerleri, Yaratic: tarafindan sevilmek gibi manevi duygula-
nn kaynagina veya iyilestirici beyaz 1g1k gibi bir kaynaga erige-
ceklerdir. Hig degilse bunlardan konfor, bakim ve bu sayede bir
miktar sinirlama destegi alacaklar.

Ego durum terapisi sinirlama agamasinda uygundur, ¢iinkii
zengin kaynakli ego durumlari, tiikenmis durumlara yardima
olmak i¢in gi¢lendirilebilir veya harekete gegirilebilir. Baz1 da-
miganlar igin ¢ift yonli uyarim, gegici olarak, kisa, 6z setlerle
pozitif imgeleme ve beklentiyi giiglendirmeye ve yerlestirme-
ye yardimci olacaktir. Cift yo6nli uyarimin, dengesini bozdugu
DKB'li herhangi bir danigan igin terapistler, daha fazla stabili-
zasyon ve sinirlama saglanana kadar ¢ift yonld uyarimi strdir-
memelidir.

Bu agamada tesis edilmesi gereken en kritik beceri, terapis-
ten beklendigi anda kendiligin yonlerini ve seans sirasinda ula-
stlan DDDB materyalini bagarili bir gekilde sinirlama ve igeri
alma yetenegidir (Paulsen & Golston, 2005). Bu kogullu tepki,
agagidaki gibi anahtar ifadelerin ve imgelemenin tekrarlanma-
styla gelistirilir (bu sinirlama ve kapanisi bagarmanin birgok yolu

oldugunu unutma; bu, benim tercih ettigim dil ve metodoloji-
dir):

“Bugiin kendiligin yardimci olan tiim pargalarina tegekkiir
etmek istiyorum. Herhangi bir par¢a biz onlar igeri alma-
dan 6nce bir sey sdylemeye ihtiyag duyuyor mu?” (Gerekti-
ginde giivence sunulur.)

“Kabarik beyaz bulutunuz, istiine tirmanmanz: bekliyor;
sizi bulut battaniyelerinin igine sokacagiz, bulut yastikla-
riniz1 kabartacagiz; bulutlar sizi derin bir sifa uykusu igin
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¢ekip daha derin ve daha derinlere gotiirdigiinde giile giile
diyecegim.”

Bu siireg; egitim ve bu terapi ritminin geligmesine izin ver-
menin kendi ¢ikarlarina oldugunu somut olarak gésteren gatigan
pargalar arasindaki arabuluculuk olmaksizin DKB'li baz1 dani-
sanlar i¢cin baglangigta ise yaramaz.

Sinirlama materyali igin imgeler kasalar, kavanozlar, kutu-
lar, kitap raflari, agir perdeler vb. olabilir. Pargalar: igeri sokmak
i¢in imgeler, dini sahsiyetler ve dini semboller, bir melek veya
herhangi bir dini simge veya goériintii (uygun olan), sallanan bir
sandalye veya bir oyuncak ay1 (6zellikle kendiligin gocuk parga-
lar1 igin kullanigh) gibi rahatlatic1 ve besleyici kaynaklar olabilir.
Buradaki mantik, travmatik materyalin kendiligin ¢ocuk parga-
larinda, ilkel mantik, az i¢gord, biyiik baglanma yaralanmalan
ve duygusal beslenmeye ihtiyagla birlikte tutulmasidir. Tedavi-
nin siurh ve timiiyle tiketen degil diizenli bir pargas: olarak,
biinyenin ve duygusal beslenmenin kargilanmamig gelisimsel
ihtiyaglarimi kargilamak ter6ri azaltabilir, ego sinirlarini giiglen-
direbilir ve genel olarak pozitif i¢sel kaynaklan giiglendirebilir,
onlar1 daha kullanilabilir hale getirebilir.

Kluft (1993a) "ezici olacak veya olabilen iglemleri durakla-
tan, tedavi ve danigan igin zaman kazandiran “bir dizi hipnotik
oyalayici teknik” tanimlamigtir (p. 157). Bu ogeler agagida ta-
nimlanaca: uzere sunlardir: Alter kisiligin yerine gegme (tii-
kenmis alter kigilik i¢in rahatlama), korunma alaninin saglan-
masi (givenli alan saglanmasi), uzaklagma manevralari (6rnegin,
hoggoriili amnezi ve tarama teknikleri), zaman1 baypas etme
(zaman distorsiyonu ve terap6tik uyku), duyguyu baypas etme
(zor duyguyu kasada tutma), yeniden yapilandirma (tedavide
veya kontrolde daha fazla zaman igin islevsiz alter kisiliklerle



Sandra Paulsen 251

takas etme) ve duygunun hafiflemesi (par¢alanmig abreaksiyon).

Sinirlama ve stabilizasyon igin ek bir dizi, yararl teknik so-
matik psikoterapi yontem araglarindan alinmigtir (Levine, 1997;
Paulsen, 2006b; Paulsen ve Stanley, 2005). DKB daniganlarinin
¢ogu bedensel duyumlara dogrudan katilamayacagindan, bun-
lar yavag ve dikkatli bir gekilde ele alinmalidir, ¢linkii somatik
disosiyasyon, disosiyasyon durumlarinin karakteristik bir 6zelli-
gidir. Bununla birlikte, terapistin destegi ile ve danigana kaynak
saglamaya dikkat ederek, dikkatli bir sekilde adimlanan somatik
prosediirler yararli olabilir. Ornegin, simdiki zamanda beden al-
gilarin1 ve igsel deneyimleri izlemek, ana odaklanmay: ve far-
kindalig1 saglayan 6nemli bir 6gedir. Rahatsizlik ve rahatlik ara-
sinda yavagca ve hiz ayarli bir gekilde ileri geri hareket ettirerek
uygulanan duygu titrasyonu danigan1 gliglendirmeye baglar ve
hatta, rahatsiz edici malzemeyi abreaksiyon yogunlugu olmadan
donigtirmeye baglayabilir. Ayrica terapist, daniganin engellen-
mis “savag veya kag”yanitlarini ok yavas ifade ettigi mikro hare-
ketleri davet edebilir. Bu, bastirilmig sempatik uyarilmay: serbest
birakir ve i¢ tutarliliga dogru bedenin dogal egilimini kolaylag-
tirmaya y6nelik ilk adimlara baglar, seklinde hipotez edilmistir.
Dikkatli bir gekilde sunuldugunda ve nazikge hiz1 ayarlandigin-
da bu yaklagimlar DKB’li tiim danisanlar i¢in olmasa da bazi
kisiler igin faydali olabilir.

DKB’li pek ¢ok danigan, 6zellikle de ige attig: faillerle ilgili
i¢ dinamikleri degismeye baglayana kadar sinirlamay ve stabili-
zasyonu bagaramayacaktir. Bu siireg bu agamada baglatilabilir ve
sonraki agamalarda genisletilebilir.
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Travmaya Erisim ve Hazirlik

Travmatik anilar1 arindirmak i¢in EMDR kullanimi yalniz-
ca; (1) danigan hem sinirlama hem de stabilizasyon ve duygu di-
zenleme becerileri setinin 6n kosulunu sergilediginde ve (2) ken-
dilik sistemi ve travma ge¢misinin 6nemli noktalar1 -¢ok erken
hatirlanirsa destabilizasyona neden olabilecek ayrintilar diginda-
terapist tarafindan oldukgaiyi bilindiginde digiiniilebilir EMDR
hazirliginda, bu mevcut evre -i¢ dinamiklere erigim ve travmatik
anilara onlar1 abreaktif olarak islemeden erigim- DKB’li danigan-
lar igin aylar hatta yillar siirebilir. En 6nemlisi, daniganin kendi-
lik sisteminin kritik bir kitlesi gonillii olmali, travma ¢aligmasi
yapabilmeli ve igeri alma veya seans boyunca iizerinde galigilan
konular1 yukarida anlatildig: gibi sinirlama siirecine baglamak
i¢in igaretleri eksiksiz sekilde almalidir. Bu, ego durum ¢aligmasi
yoluyla 6nceden gergeklestirilmezse ve EMDR erken kullanilirsa,
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu olumsuz sonuglar gunlar
igerir: (1) Kendiligin bagli olmayan taraflarinin EMDR’nin bir-
lestirme siirecine direnecek olmast; (2) Islemleme devam edebilir,
ancak islemlemenin daniganin farkindaliginin diginda ve terapis-
tin digimi ¢6zmek igin yeterli bilgisi olmadan digiimlenmeye
baslamas: veya (3) kendiligin pargalarinin "sinirlama’ya direne-
cek olmasi ve seansin kabul edilemez derecede yiiksek “danigan
uyarilmas1” ile sona ermesi. Bu sonuglardan herhangi biri hem
danigan hem de terapist i¢in yeniden travmatize edici olur ve te-
davinin ilerlemesi ve uyumu igin yikicidir.

Travmay: arindirma iglemlemesinin diger bir 6n kogulu, da-
niganin i¢ sisteme erigmesine giivenli bir sekilde izin vermesini
ve daniganin disosiyatif masa veya diger erigim yontemi aracili-
gyla igsel ¢atigmalar: bir dereceye kadar detaylica incelemesini
saglamaktir. Bu kapasite mevcut degilse, EMDR diigiimlenecek
ve danigan terapistin digiimi ¢6zmek igin gereken sisteme eri-
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simine muhtemelen izin vermeyecektir.

Ideal olan, damiganin erigime izin vermesidir; boylece da-
mganin ilgili kendilik pargalari, travma ¢aligmasi i¢in planlama
ve hazirhiga katilir. Masanin etrafindaki kendilik pargalarinin
¢s zamanl mevcudiyeti danigan igin daha biytk bir i¢gérinin
miimkiin oldugu ve orada, en azindan “hayalindeki” masanin et-
rafindaki o anlarda tek bir alter kisiligin mevcudiyetinden daha
fazla biitiinlegme anlamina gelir. Bu pargalar biligsel ¢arpikliklar
da dahil olmak iizere planlanan materyalin dinamik ve fonksi-
yonlar1 hakkinda bilgi, dikkat, bakis agisi, 6ykii saglama pozis-
yonunda olabilir.

Materyali tamamen bilincin farkindaligina getirmeden, es
zamanli mevcudiyetin kullanilmasi ile travma ¢aligmasi, abreak-
siyon erkenden tetiklenmeden planlanabilir. Baz1 daniganlar igin
bu metot iglemez, ¢linki daniganin dikkatini travmatik materyal
i¢in ayarlamak tam degisime neden olabilir. Islenmemis travma-
tik materyali igeren ¢ocuk alter kisiligi, onlarin g6zlerinden bak-
masina ve erken egotize olmasina sebebiyet vererek tam biling
durumuna getirebilir. Bu oldugunda daha 6nce bahsedildigi gibi
sinirlama igin kogullu tepki kullanilarak materyal kontrol altina
alinabilir veya az sayida danigan igin, ¢ok az ¢ift yonli uyarim
scti abreaksiyonu azaltir, sonrasinda sinirlama prosediirleri kul-
lanilabilir. Disosiyatif masa, e zamanli mevcudiyetin kullanildi-
i varsayilarak ve kendiligin ilgili pargalar: travma iglemlemesine
planli yaklagim saglamak igin terapistle i birligi i¢inde galigsarak
hagaril bir gekilde kullanilabilir.

Kluft (1990a) az miktarda duygu ifade edildikten sonra
abreaktif olaylarin kasith veya planh olarak kesilmesini igeren
“pargalanmig abreaksiyon” (fractionated abreaction) da denilen
duygu hafifletmeyi tanimlamigtir (Fine, 1991). Daha fazla duy-
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guyu agiga ¢ikarmaya devam etmeden once, terapist ve danigan
bu ilk materyali islemelidir. Caligmanin hizin1 yénetmek igin

bagka bir yontem olarak taktik biitiinlesmeci yaklagima (Fine,
1999) bakin.

Pargalanmig bir abreaktif seans1 yonetmek igin agagidakiler
de dihil olmak iizere gesitli segenekler vardir:

« Cift Mesafe: Islemleme devam ederken, daniganlar ken-
dilerini ya da bagka birisini aym kendileriymis gibi ekranda
gortr.

* Goziinlin 6niine, ciltli kitaplar1 olan bir kitiiphane getir-
mek. Bu kitaplarinin her birinde daniganin hayatindan bir
hikdye yer alir ve danigan hazir olduktan sonra okunabilir

(Kluft, 1990a).

* Duyguyu gegici olarak hayali bir kaba koyarken travma
hakkindaki bilgilerin incelenmesi.

* Yavag sizint1 teknigi: Bilgi danisanda sadece makul olan
oranda ortaya ¢ikar. (Kluft, 1990b).

Terapist ve danigan, tizerinde galiilacak aniy1 veya aninin
kigik bir pargasini, kullanilacak par¢alama metodunu, hangi
alter kisiligin abreaktif ¢aligmanin “y1ldiz”1 olacagini ve hangi
alter kisiliklerin pozitif kaynaklar olarak hazirda bekleyecegini
birlikte segmelidir.

Pargalanmig abreaksiyonun, daniganin hem egemenlik duy-
gusunu hem de ego giiclinii artirmak i¢in planlama ve beceri
gelistirmeyi kullanan tedaviye is birlik¢i bir yaklagimin tiim bag-
lamu igine yerlestirilmesi gerektigini unutmayin. Sonug olarak,
travmayr EMDR gibi abreaktif bir prosediir ile isleme zamam
gercekten geldiginde, danigan bunu sadece hayatta kalmayip za-
fer kazandigy, bagtan sona bir siireg olarak 6z yeterlilik duygu-
su ile deneyimleyecektir. Gergekte bu iyilesme ve biitiinlesme
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veya metakognisyon yolaginin kendisi ¢ift yonli uyarim veya
gorigsme odas1 imgelemesi kullanilarak kurulabilir. Baga ¢ikma
imgelemeleri, kendini yatigtiric1 beceriler, is birlik¢i bir iligki ve
travma ¢aligmasini kontrol edilebilir bir siireg olarak anlama ile
donatilmig bir danigan, en zor tedavi galigmalarina baglamak i¢in
iyi durumda olacaktir. Bu agama yerine getirildiginde danigan ve
terapist EMDR kullanarak ilerlemeye hazirdir.

Abreaktif Sentez

“Abreaksiyon” terimi, hem kendiliginden ortaya ¢ikan trav-
matik materyali (aniya geri doniig/flashback gibi) hem de diso-
siyatif bir aninin disosiyatif DDDB unsurlar1 araciligiyla kasith
olarak galigilmas, boylelikle sentezlenmesini ifade edebilir. Teri-
min ikinci kullanimi burada tanimlanmaktadir (Paulsen & Wat-
kins, 2003a, 2003b; Watkins & Paulsen, 2004).

Klinisyenler, travmatik amlar1 planl bir sekilde adaptif bir
yoziime iglemlemek i¢in 1989dan beri EMDR kullanmaktalar.
Daha 6nce bahsedildigi gibi DKB’li daniganlar igin, prosediir, sa-
dece daha 6nce tanimlanan “planlama” sirasinda degil, travmanin
IFMDR islemlemesi sirasinda da karmagiktir. Onceki adimlarda
nc kadar fazla zaman harcanirsa, abreaktif faz o kadar kolaylagir.

Caligmanin abreaktif agamasinda, standart EMDR proto-
koli (Shapiro, 1995) disosiyatif kendilik sistemi ile ¢aligmak
amaciyla degistirilir (Lazrove & Fine, 1996; Paulsen, 1995). Bu
¢ogunlukla, 6nceki agamada bahsedildigi gibi, 6nceden plan-
lanmig bir travmatik aninin fraksiyone edilmis (pargalanmag)
pargas1 izerinde ¢ift yonli uyarim yapilmasini igerir. Fraksiyo-
ne abreaksiyon terapistin ¢aligmay1 uygun seans siiresi ve duy-
pu titrasyonu saglayan yoénetilebilir pargalara bélmesini saglar.
Boylece ¢alisma danigana egemenlik ve kismi rahatlama duygusu
vererek ezici olmaz ve danigan igin ulagilabilir olur. Abreaksiyon
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prosediiri, agagida ARCHITECTS baglig: altinda daha derin-
lemesine agiklanmaktadir. Bununla birlikte ilk olarak, genellikle
terapinin abreaktif ve sonraki agamalarini tanimlayacagim.

DKB’li daniganlarin travma iglemlemesinin karakteristigi,
terapistin her zaman onlarla gifte agmazda olmasidir; tipk: on-
larin her zaman kendilerini ¢ifte agmaza sokmalar1 gibi. Eger
kendiligin bir pargasi ile bir anlagma saglanirsa, diger bir bagkas:
kendini yabancilagmis hissedebilir. Sanat, anlagilabilecek baz: iyi
nedenlerden dolay: hepsi orada iken, kendiligin biitiin pargalari-
nasaygt icerisinde olmaktir. Bitinligin anlagilmas: ¢ikmazlarin
¢oziilmesi ile olur. Travma iglemlemesinde, ¢ikmaz igin en iyi
islemleme, planlanmig ve fraksiyone edilmis olmasina ragmen,
en kapsamli planlama bile kisa siirecek ve islemleme muhteme-
len ani ve beklenmedik doniigler yapacaktir. Bu siirprizler gesitli
sekillerde olabilir: Baglangigta beklenenden bagka alter kisilikler
dahil olmustur; ele alinan travma, iglemleme tarafindan tetikle-
nen birgok travmadan veya daha erken travmalardan biridir; da-
niganin riza gosterdigi sey, travma islemlemesine hazirlikta go-
rinigte anlagilan sey degildir; veya iglemleme digimlenmeleri
ve diigiimlenme igin higbir alter kisiligin agiklama belirtmemesi
ya da seansin bitimine az zaman kalana kadar sorumluluk alma-
mas1. Her durumda terapist, neyi ve ne zaman isleyecegi ve neyi
ve ne zaman igerecegini danisanla i birligi icinde belirlemek
i¢in klinik yargiya giivenmelidir.

Tipik olarak, islemleme sirasinda ¢aligmanin “yildiz” par-
¢asinin “gézlerinden bakarken”, ilgili alter kisilikler hayaldeki
goriisme odasinda toplanacaktir. Onceden planlananlara ek ola-
rak, ¢aligmay1 uygun sinirlama ile yonetmek igin diger aygtla-
rin kullanilmas: gerekebilir (Paulsen, 1995). Ornegin, bunalmig
gozlemciler ya “igeri sokulabilir” veya “kabarik beyaz bir bulut”a
gonderilebilir, ya da yeterli mesafeyi korurken neler oldugunu
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duyabilecekleri hoparlorlerle donatilmig bitisik bir odada bek-
lemeleri istenebilir. Disosiyasyon veya uyusma ile bunalma ara-
sinda bir yerde optimum uyarilma diizeyini korumak igin yeterli
duygusal mesafeyi korumak amaciyla herhangi bir sayida cihaz
cklenebilir. Bir alter kisilik uzaklik, kuvvet veya giicii garanti ede-
bilmek igin ekran ve mikrofon tercih edebilirken, digeri kontrol
paneli, plastik cam penceresi veya giivenlik igin uzay elbisesi
ya da sok tabancas: isteyebilir. Islemleme sirasinda sendeleyen
alter kisilik, pozitif kaynakli bir veya daha fazla alter kisiligin,
tikenmis alter kisilige gii¢ vermek igin yakinina getirildigi alter
sistemin tekrar yapilandirmasindan (Kluft, 1993a) yararlanabilir.

Beklenmedik herhangi bir degisim, terapiste, mevcut alter
kisiligi taniyip tanimadigini gézlemlemesini, EMDR islemle-
mesinin farkinda olmasini ve devam etme onayini kontrol et-
mesini hatirlatmalidir. Izin yoksa islem durdurulmali ve dikkatli
bir kapanig ve sinirlama prosediirii uygulanmalidir. Bu durumda,
uygunsa, daniganin beklentilerini gekillendirecek bir metakog-
nisyon, birkag kisa ¢ift yonli uyarim seti ile yerlestirilebilir. Boy-
le bir metakognisyon bugiin siralarini sessizce bekleyenlerin yani
sira katilan alter kigilikler arasinda tegekkiiriin ifade edilmesi ile
iyilegtirici ve bitiinlige dogru atilan bir adim olabilir.

“Sinirlama” ve “giivenli kapanig” buradaki parolalardir. Te-
rapist, kapanig prosediirii sirasinda, arta kalan materyalin kasada
kalabilecegi veya alternatif olarak tam bir barig, giivenlik ve ra-
hatlama ile nétr bir gekilde incelenebilecegi konusunda 6neriler-
de de bulunabilir (Kluft, 1990a).

Beceri Geligtirme

Tedavinin beceri geligtirme agamas: sinirlama agamas: gibi
ayr1 bir agama degil tekrarlayici bir agamadir. Disosiyasyona olan
guven azaldik¢a, daniganin beceri donanimini zenginlestirmek
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onemlidir. Cift yonli uyarim bu hedefe ulagmak igin bilhassa
degerli olabilir.

Daniganin alter sistemi, somut terimlerle daha etkin alterlerle
bagarili bir gekilde iligkilendirilebilmeldir. Bu, genellikle daha yas-
li veya daha biligsel yonelimli alterleri bulmay: ve onlardan yillar
boyunca yaptiklarindan biraz farkli rollere veya daha iyi olacak
“is tanimlarina” adim atmalarini istemeyi igerir. Alter Kkisilikler
tipik olarak 6n kosul belirtirler; 6zellikle koruyucu alterlerin giig
kaybetmesi durumunda veya digerleri arasinda gocuk alterlerin
veya ige atilmig ebeveynli alterlerin géreve gelmeme konusunda.
Terapistin rold, terapistin, alter kisiligin yeni roli igin gerekli be-
cerileri 6grenmesine yardimci olacagina dair giivence saglamaktir;
alterin sadece 6grenmeye istekli olmasina ihtiyaci vardir. (Paulsen,
2004b).

Beceri ne olursa olsun, terapistin, onun gevresel tetikleyi-
cileri, biligsel ve davranigsal bilesenleri ve onu yonetilebilir par-
¢alara ayirmanin olasi sonuglari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekir. Cift yonli uyarim, DKB’li baz1 daniganlar igin
beceri bilesenlerini yiiklemek ve gii¢clendirmek ve bu becerileri
disosiyasyonun yerine kullanmanin nasil bir gey oldugunu kes-
fetmek i¢in kullanilabilir. Bu, baga ¢ikmanin alternatif yollari-
nmin kurulmasini igerebilir; boylece daniganin segecegi bir menii
olur, bu menii yeni kegfedilmis ego giiciini ve ¢ift yénli uyarim
kullanilarak giiglendirilebilecek pozitif kaynaklar1 kullanir. Te-
rapist, daniganin veya ilgili alterlerin, adaptif biiyiime i¢in ge-
rektigi gibi; konugma, hakkini arama, ¢atigma ¢6ziimi, bakim
alma, sinir belirleme ve kendini koruma gibi belirli dil ve fiziksel
hareketler edinmesine yardimci olur. Cift yonli uyarim, mevcut
yeni secenekler ve becerilerle hayat yagamanin nasil hissettirece-
gi hakkinda metabiligler yerlestirmek i¢in de kullanilabilir.
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Biitiinlesme

Yine bu agama, ayn gekilde tek bagina degildir, daha ziyade
tedavi boyunca devam eder. Bazilarinda artik gerekli olmayan
duvarlar1 yikmak igin bir biitiinlesme ritieli olsun veya olmasin
tam biitiinlegme ile neticelenir.

Disosiyatif Masa Teknigi'nin ilk kullanimindan itibaren,
danigan bir dereceye kadar kolaylagtirilmig bir es mevcudiyet
deneyimleme ile bitiinlesme yolunda kiigiik adimlar atar. Yani
danigan, gorigme odasinda kendigininin birgok pargasini gor-
diginden dolayi, yalnizca tek bir alter kigiligin olmasina veya
tek bir alterin bagka bir alter veya ev sahibi tarafindan isitilebilir
olmasina gore daha fazla bitinlegsme vardir. Onlarin es mev-
cudiyeti biitiinlesme yolunda ileriye atilan bir adimdur. Igsel ig
birligi ve iletigim, sonraki adimlar boyunca kademeli olarak or-
taya ¢iktik¢a daha yiiksek diizeyde biitiinlesme elde edilir. Birgok
danigan i¢in, amnezik bariyerler eninde sonunda tedavi boyunca
kendiliginden pargalanir. Bu, iligkisel siirecin dogal sonucu ola-
rak anlagilabilir.

Zaman geldiginde, ama daha 6nce degil, disosiyatif bariyer-
lerin diigmesi kritiktir. Baz1 daniganlar igin travmanin ¢aligilmasi
agamas1 boyunca ev sahibinin amnezisinin stirdiriilmesi 6neril-
mistir (Fine, 1991). Bu, ev sahibinin bilmeme igini yapmasina ve
hayattan sorumlu olmasina devam etmesini saglar. Sahnelerin ar-
kasinda, alterler ve terapist travmayi arindirmak, sonuglar: sentez-
lemek ve anlayss elde etmek gibi zor bir is ile megguldiir.

Cift y6nli uyarimin eklenmesi, disosiyatif bariyerlerin ken-
diliginden ortadan kaldirilmasina 6nemli olgiide katkida bu-
lunma egilimindedir. Cift yonli uyarimin erken kullaniminin
kontrendike oldugu “alarm igareti” olmayan DKB’li daniganlar-
da, yavag, kisa setlerin uygulanmas: erkenden ve tedavi boyunca
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biitiinlesme siirecine igsel is birligini arttirarak, alterler arasin-
daki ¢atigmalara ara buluculuk yaparak ve empati ile iggoriyi
arttirarak katki saglayabilir.

Bazi daniganlar igin, ¢ift yonli uyarim igeren kisa biitiinlesme
ritiielleri tedaviye giiglii katkilar saglayabilir. Ornegin alter kisilik-
ler “Biz biriz, biz benim.” diyerek el ele verebilir ya da birlikte dans
edebilir. (Belirli danigan ihtiyaglar icin gerektigi sekilde degisti-
rilebilen ve ¢ift yonli uyarimin yararh bir gekilde eklenebilecegi
diger ritieller i¢in Kluft, 1990c ve 1990d’ye bakin.)

Gelecek Sablonlar ve Takip

Tedavinin sonuna basariyla yaklastik¢a, simdi DKB'den
arinmig olan danigan, disosiyasyon olmadan ve terapiste diizen-
li erigim, sik randevu veya takibin olmadig1 gelecek bir hayat
i¢in hazirlanmaya ihtiyag duyar. Bu agama, daniganin sanki tim
yolculuk ve siireg bir seyahatnameymis gibi geriye dogru goz at-
masl, terapotik galigmanin yiiksek noktalarini ve kilometre tagla-
rin1 bagtan itibaren gézden gegirmesi ile baglayabilir. Bu agama,
daniganin, ne kadar bagarili olundugunu ve kag terapi milinin
katedildigini tam olarak takdir etmesini saglar.

Ayrica, kilit travmalar arindirildigindan, daniganin yagam
gecmisini biitiiniiyle gézden gegirmek de yararhdir, boylece daha
fazla sentez ve anlam ortaya ¢ikabilir. Standart protokol, iligkisel
6grenme yoluyla bu sentezi giiglendirmek igin uyarlanabilir.

Bagka bir adim ileriye dogru g6z atmay: igerebilir. Danigan
bu sekilde, yagamin ne anlama gelecegini ve tedavinin sona er-
mesinin ve kendi yagaminin disosiyasyon olmadan dizeltilmesi-
nin gimdi nasil olabilecegini hayal edebilir. Bunu bagarmanin bir
yolu danigani bundan yillar sonra, yagaminin sonunda, hayatinin
resim albiimiine neleri dahil etmek istedigi hakkindaki imgele-
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meye davet etmektir. Ne yazik ki bu albiim travmanin acisin1 ve
kaosunu, tedavi yoluyla ¢6zlimiinii ve daniganin gelecek igin be-
lirledigi diger hedefler her ne ise onlar1 igerecektir. EMDR’nin
performans gelistirme protokoli bu amag igin faydalidir. Tera-
pist; s, aile, yenilikgilik, fiziksellik, maneviyat, saglik, arkadagslar,
topluluk, gorev, egitim, mutluluk, hobiler ve benzerlerini kiy-
metli bir gézden gecirmeye davet edebilir. Bu siire¢ daniganin
bu gesitli yagam alanlari1 boyunca diigiindiigii ve yagam igin canly,
pergekei hedefleri ift yonli uyarim kullanarak yerlestirmek igin
terapiye geri dondiigi ev 6devlerini igerebilir. Daniganin kigisel
yagam yolculugunun kabuli ve ¢6ziimi gibi metakognisyonlar
ve iggoriler ift yonli uyarim kullanilarak gii¢lendirilebilir.

Biiyiik resim degerleri agiklandiktan ve hedefler belirlen-
dikten sonra, daniganin bagimsiz olarak veya daha az terapist te-
mastyla alacag1 yoni igeren adimlar ve projeler canlandirilabilir
ve kurulabilir. Bu gelecegi hayal etme yaklagimi bagka bir yerde
tanimlanmugtir (Paulsen Inobe, 2000) ve performans gelistirme
yaklasimindan gelecek sablonlarina tiiretilmigtir; sporcular ve
yoneticiler i¢in tretilmis ve burada disosiyatif daniganlarda kul-
lanilmak tzere modifiye edilmistir.

ARCHITECTS: ABREAKSIYONLAR ICIN
BIiR iISLEMLEME

Bagtan sona ¢6ziilmemis travmatik materyal ile ¢aligmak te-
davinin ¢ekirdegi oldugundan, EMDR travma iglemlemesinin ana
unsuru olan abreaktif sentez daha yakindan incelemeyi hak eder.
Shapironun EMDR protokoliiniin sekiz agamasini yakindan ta-
kip eden, ancak disosiyatif daniganlar igin uyarlanan, terapistlere

abreaktif bir seansta rehberlik etmesi icin ARCHITECTS adli
bir yaklagim geligtirdim. Bu siire¢ pargalanmig abreaksiyon yak-
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lagima (Lazrove & Fine, 1996) ve taktik butiinlesmeci yaklagima
(Fine, 1999) dayanmaktadir. Ondan bagimsiz olarak gelistirilmis
olmasina ragmen benzer bir amag igin sunulan "gelenk protokoli”
(duygusal yogunlugu azaltmak i¢in hipnoz ve EMDR miidahale-
lerinin devam eden ve dongiisel bir sekilde st iste birbirine geg-
mesi ile adeta gelenk seklinde oriilmesi; Fine & Berkowitz, 2001)
ile de tutarhdur.

ARCHITECTS kisaltmas: terapistin ekipmaninda anim-
satici bir arag olarak sunulmaktadir. Terapiste, her bir abreaksi-
yonun olumlu sonuglara ilerlemesi igin dikkatlice planlanmasi-
n1 hatirlatmaya yarar. ARCHITECTS diirtiisel degil planhdir.
Genel olarak siireg, durumun gerektirdigi sekilde gesitli hizlan-
dirmalar veya yavaglatmalar ile duygu titrasyonu olarak anlagi-
labilir. Bu, DKB'si olmayan bireyler i¢in zorunlu degildir, ancak
DKB'si olan danigan i¢in zorunludur.

ARCHITECTS yaklagimi agagidaki dokuz adimdan olug-
maktadir: Access/Erisim,Refine/Aritma,Consent/ Onay, Hypnosis
or Imagery/Hipnoz veya imgeleme, Titrate/ Titrasyon, EMDR/B-
LS-EMDR/Cift yonlii uyarim, Closure/Kapans, Technological
Tranquility/ Teknolojik huzur ve Stabilize, Synthesize, and Soothe/

Denge, Sentez ve Yatisma.

Access/ Erisim: Danigan tolere ederse disosiyatif masa kul-
lanarak veya sistemin terapiste nasil sunduguna uygun olarak
daniganin kendilik sistemine erigin. Deneyimsel olarak, eger
DKB’li danigan sadece alterleri degistirebiliyor ve ayrintili ko-
nugamiyor veya disosiyatif masay1 kullanamiyorsa; EMDR kul-
lanim1 ayrintili konugmay: tolere edebilmek igin yeterli biitin-
lesme gereksiniminden daha hafif olacaktir.

Refine/Aritma: Hedef daha 6nceki bir seansta segilmistir.
Bununla birlikte terapist 6nceden segilmis bu hedefi goriigme
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odasinin dinamiklerinde neler sunulduguna gére aritacaktir. En
iyi planlar, degisen sistem dinamiklerine gore ayrilabilir; kisaca-
s1, materyal terapisti segebilir. Planlarin yerini farkl bir sey alsa
bile, yine de terapist planli olmas: sebebiyle plansiz olmaktan
daha iyi durumdadur.

Consent/Onay: Terapist, kendilik sisteminin yeterliligin-
den ilerlemek ve diger alter kisilikler igin destekleyici rolleri
tekrar dogrulamak i¢in nihai riza almalidir. Kendini biitiiniiyle
givenli ve nispeten rahat tutma gabasiyla, terapist islemlemeye
katilan kendiligin pargalarina iglemleme bitsin veya bitmesin,
kendileri i¢in kapanig ve sinirlamanin gerekecegini hatirlatma-
lidir. Bu sekilde, danigan, zaman doldugunda ve SUD 0 olma-
diginda, seansin her haliikirda kesilmesi gerektigine sagirma-
yacaktir.

Hypnosis or Imagery/Hipnoz veya Imgeleme: Terapist, ge-
rekli kaynaklar: saglamak, ego giiglendirme veya duygu titrasyo-
nu i¢in standart hipnotik transi veya disosiyatif masa gibi imge-
lemeyi kullanacaktir. Bu fraksiyonlama yontemleri tipik olarak
bir yogunluk kontrol diigmesi, bir kasa, bir plastik cam duvar,
bir bekleme odasi, bir sallanan sandalye ve benzerlerini igerir.
‘Terapist ve danigan, yalnizca, iglemlemenin yolunda gitmesini ve
duygunun tolere edilebilir sinirlar iginde kalmasini saglayacak
kaynaklar1 tedarik etme hayalleri ile sinirhidir. Sistemin parga-
larin1 islemlemedeki rolleri i¢in ayarlamak, hem daniganin hem
de terapistin gegmisi ve tercihleri ile belirlenecektir. Giinlik ya-
sam1 yoneten kendiligin 6n pargasindan, seansin sonunda geri
donebilecegi anlagmasiyla islemleme igin seansa katilmamasini
istemek ozellikle yararlidir (Fine, 1999).

Titrate/Titrasyon: Terapist, ilgili alter kisiligi isteyip, trav-

matik olaymn anisim1 hatirlatarak travmatize sinir agina erigir.
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Yani, dikkati ¢eken parganin egotize oldugundan veya “gozlerin-
den baktigindan” emin oluruz. Standart EMDR protokoliiniin
gerektirdigi gibi, danigam ikili dikkat farkindaliginda tutmak
gereklidir. Agsir1 uyarilma (ge¢mis aniya doniis/flashback ile gos-
terilir) veya uyusukluk arasinda optimal uyarilma diizeyinde tut-
mak 6nemlidir. Bu popiilasyonda, gegmis aniya doniislere (flash-
back) tutulma her zaman tehlikedir. Terapistin 6nceki aylarda

yaptig1 “ana odaklanma” ve danigani, daniganin yagadig1 bedene,
yer ve zamana yonlendirmesi burada 6nemini gosterecektir.

EMDR/BLS: Terapist ¢ift yonli uyarimi her zamanki gibi
baglatacaktir. Bununla birlikte terapist EMDR islemlemesi si-
rasinda ikili dikkat farkindaligini korumaya yardim etmek igin
“Iste bu ... Buradayim... Tam burada seninleyim... Bu sefer yal-
mz degilsin... Dogru... Bunlar eski seylerdir...” diye siirekli soy-
leyerek daha yiiksek bir baglanti seviyesini siirdiirmek isteyebilir.

DKB'li bir danigan ile, islemlemenin sorunsuz bir deniz yol-
culugu olmas1 muhtemel degildir ve terapistin, duygunun titre
edilmesi, ortaya ¢ikan alter kisiliklerin durdurulmas: ve miiza-
kere edilmesi, gerekirse i¢ dinamiklere aracilik edilmesi ve ken-
diligin farkli pargalarinin yaglarina uygun yeniden diizenlemeler
sunulmasi ile gerektigi sekilde problem ¢6zme ile ugragmas: ge-
rekecektir. Cift yonli uyarim iligkisel bir siireg oldugundan ve
disosiyasyonun, DKB’li daniganin kendilik sisteminin en 6nemli
ozelligi olmasi nedeniyle bu adimda beklenmedik malzeme or-
taya ¢ikacaktir ve bu beklenecektir. Terapistin daha once hig ta-
nimadig kendilik pargalari islemleme ile ortaya gikabilir. Bu du-
rumda, terapist kendini tanitmali ve daniganin ne yaptigini bilip
bilmedigini ve devam etmenin uygun olup olmadigini sorma-
lidir. Uygun degilse oturum kapatilmalidir. Uygunsa iglemleme
devam edebilir. Tanim olarak, travmanin bir pargasini yapmak,
travmanin tek bir seansta tamamen bitmeyecegi anlamina ge-
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lir. Klinik karar, daniganin ne zaman durmas: gerektigine iligkin
belirttigi tercihlerle i birligi i¢inde kullanilmalidir. Fraksiyone
abreaksiyon modelinde, hem terapist hem de danigan, iglemle-
menin kismi olmasini beklemektedir.

Closure/Kapanis: Terapist seans igerisinde yeterli zaman
ayrarak bir ¢6ziime ulagip ulagsmadigina bakilmaksizin kapans,
anda tutmak, yolculuk i¢in daniganin kendine gelmesi amaciy-
la uygun bir gekilde islemlemenin durdugundan emin olmalidir.
Iki adimda kapatmak faydalidir (Paulsen ve Golston, 2005). Ik
olarak, DDDB materyallerinin kontrol altina alinmas: gerekir.
Bir terapist, kutular, kavanozlar veya plastik saklama kap goriin-
tileri kullanarak islenmemis artik DDDB 6gelerini kontrol alti-
na alabilir. Sinirlama kabx bir kasanin igine konabilir ve 6rnegin
agir bir kadife perdenin arkasina bir asansor ile indirilebilir.

Ikincisi, ego durumlar1 kontrol altina alinmalidir. Terapist,
oturumu kapatmak i¢in imgeler ve 6nceden belirlenmis kogul-
lu yanit dili aracihigiyla ihtiyag duyduklan1 kaynaklar saglayarak
katihmar alter kisilikleri yatigtirmali ve sinirlamalidir. Kendilik
sistemini, alter kisilikleri glivenli yerlerine sokmak veya kabarik
bir beyaz bulutun tzerinde birakmak gibi klasik kogullu imgeler
kullanarak kapatmak yararlidir. Hem giivenlik hem de 6n parga-
nin sirekli is birligini saglamak igin kendiligin 6n pargasini, eve
gidebilmek amaciyla yiiriitme roliine geri dondiirmek 6nemlidir.

Su onemlidir; (ve tedavinin onceki aylarinda iyi kurulmug
olacaktir) kendiligin 6n pargas: aniyi, detoks sonrasina kadar
bilmemeye izinli olmalidir. Digerleri, bu diizenlemenin, onlara
nasil fayda saglayacagi konusunda somut terimlerle hatirlatilma-
ya ihtiyag duyabilirler. Hem kendiligin 6n pargasinin hem de
amnezi bariyerinin arkasindaki pargalarinin, simdi 6n pargay1
travmatik materyalin farkindaligina getirmenin zamani olmadi-
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gim anlamasi ve kabul etmesi ¢ok 6nemlidir. EMDR ile trav-
manin arindirilmas: sirasinda stabiliteyi korumanin anahtar,
on parganin gercek hayatta gergek insanlarla etkilesime girerek
“yagamaya” ve “insanlari kargilayan yiiz olmaya” devam etmesidir
(Paulsen, 2004a, 2004b).

Technological Tranquility/Teknolojik Huzur: Terapist,
daha 6nce daniganin tedavi ge¢misinde ve acil durumlarla ilgili
ofis politikasinda belirlendigi gibi, daniganin seanslar arasinda
ortaya ¢ikan artik islemlemeyi; telefon goriismesi, rahatlama ka-
setleri, kelebek sarilmalar: veya diger iyi prova edilmis kendini
yatigtiricr prosediirler gibi bir yontemle sinirlamay ve yatigtir-
may1 kabul ettiginden emin olmalidir. Bir EMDR seansindan
sonra, aynt zamanda hem rahatlama hem de rahatsizlik olmasi
olagandis1 degildir. Kendiligin 6n pargasinin iglenen anilar1 bil-
memesine izin verilmelidir.

Stabilize, Synthesize, and Soothe/Denge, Sentez ve Ya-
tigma: Bir sonraki vizitte terapist, daniganin durumuna goére,
konusma, imgeleme veya ift yonli uyarim yoluyla kazanglar
sentezlemeyi veya pekistirmeyi vurgulayacaktir. Eger danigan
hazir hissetmiyorsa ilave EMDR yerine yatistirici ve yeniden
stabilize edici prosedirler gerekir. EMDR, sadece danigan
yeterince stabilize oldugunda, par¢alanmig abreaksiyon dizi-
sindeki bir sonraki par¢ada devam ettirilmelidir. Daniganin
bunalmasini ve destabilizasyonunu 6nlemek igin ¢aligmanin
hizini ayarlamak kritik 6nem tagir. Kilit anilarin sentezlenme-
si haftalar alabilir. Sentezin ¢ogu bilingli farkindaligin diginda
derin bir seviyede gerceklesir. Iligkisel baglantilar uyanik ve
riya durumlarinda olugmaya devam edecek ve birgok alter ki-
siligin degisiklikler ve gerceklesenler hakkinda soyleyecek soz-
leri olacaktir. DKB’siz bir danigan EMDR’nin yardimiyla bu
yabayr gosterebilirken, DKB’li bir danigan EMDR’yi hemen
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daha fazla tolere edemeyebilir. Terapist, dikkatli klinik yargiyla

daniganin kapasitesine gore ¢aligmanin hizini ayarlamalidir.

ORNEK VAKALAR

Asagidaki vakalar, daha 6nce agiklanan anahtar gostergele-
rin varligina veya yokluguna bagli olarak EMDR’nin nasil kul-
lanilacagina ve disosiyatif daniganlarla birlikte kullanilip kulla-
nilmayacagina karar vermedeki genis varyans: 6rneklendirmek
i¢in secilmigtir. Tedavi, bazilar igin kisayken bazilari igin uzun
ve karmagiktir; bu nedenle tedavi siirecinin ayrintilarinin gogu
6zl korumak hatrina hari¢ tutulmugtur. Tim isimler hayalidir ve
tim tanimlayici bilgiler degistirilmigtir.

Shelley: Alarm Isaretsiz DKB

Shelley 22 yagsinda beyaz bir kadin, tniversite mezuniye-
tinden sonra tanidig: biri tarafindan tecaviize ugramig. Bir ar-
kadag: tarafindan bana yonlendirilmigti. Varlikl bir ailenin tek
gocuguydu ve bir dairede yalniz yasiyordu. Agir TSSB semp-
tomlarindan dolay: ilk gergek isine girme ve bunu elinde tutma
kabiliyeti tehlikedeydi. Disosiyatif Yagantilar Olgegi skoru ola-
s1 100 tzerinden 32 idi. Dogrudan sorgulamada Shelley yaga-
mi1 boyunca araliklarla depersonalizasyon ve derealizasyon so-
runlarinin oldugunu, ancak bu durumun tecaviizden sonra ¢ok
daha yogun oldugunu bildirmisti. Ayrica tecaviiz sonras: §id-
detli kibuslar, aniya geri doniisler (lashbackler) ve bag agrilan
baglangicina sahipti. Kendini tedavi etme amagl alkol tiiketi-
mini 6nce arttirmig ancak devaminda alkoliin depresif etkileri
hakkinda egitildikten hemen sonra azaltmigt1. Sik sik kendini
izliyormug gibi hissettigini ve bir sefer oldugunda birkag saate
kadar siiren zaman kaybi yagadigini bildirdi. Hayatin ¢ok daha

erken dénemlerinde mevcut olabilecegine inanmasina ragmen,
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tecaviizden 6nce kendi bildirmesine gére zaman kayb: yoktu.
Shelley, onun bebek bakiciligindan sorumlu olan bir amcasi ta-
rafindan birkag yillik siire igerisinde giin boyunca sik sik, gocuk
cinsel istismar1 6ykisi olabilecegi izlenimi edindigini bildirdi.

Shelley ikinci ziyaretinde “Ofke, Uziintii, Utang ve Korku”
olarak adlandirdigs, kendiligin birkag pargasi ile iletisime geg-
mek i¢in disosiyatif masa kullanmayi rahatlikla kabul etti. Her
parga, amnezi epizotlar: sirasinda bedenin yonetici kontrolini
ele gesirdigini iddia etti; Utang ve Uziintii sadece birkag da-
kikaligina kontrolii eline aliyordu; Ofke, kontrolii en fazla ele
alandi (Shelley’nin tahminlerine gore birkag saat). Ofke, ay-
rismighgiyla en fazla kugatilandi, ancak bazi DKB vakalarin-
da oldugu kadar degil. Gergekten de her bir parga iletigime ve
uyuma kolayca izin verdi ve egitime uygun sekilde cevap verdi.
Ornegin, pargalar baslangigta ayn1 bedenin iginde olduklarini
bilmiyorlardi. Kisa bir tefekkiir tzerine, terapistin bir kisi ol-
duklarina dair hipotezinin deneysel yaklagimini benimsemeyi
kabullendiler. Bu bilgiyi ve sonuglarini dogru olarak kabul et-
meye nispeten hizli bir gekilde ulagtilar.

Ek olarak her parga, terapistin empatik dinlemesini ve ihti-
yaglarinin kargilanmasina yardimci olmay teklif etmesini takdir
etti. Igsel gatigma mevcutty, ancak ego durum terapisinin kul-
lanilmasiyla birlikte gok iglenebilir ve arabuluculuga yatkindi.
Ornegin Ofke baglangigta gok zayif ve “citkirildim” géziiktiikleri
icin Utang ve Korku’ya karg sabirsizdi. Ofke Utang ve Korku'nun
¢6ziilmemis travmatik an1 depolarini onlarin ¢6zmelerine destek
olmak i¢in terapiste yardimci olmay: kabul etti, béylece onlar
Ofke’nin gormek istedigi gibi daha da giiglenebilirlerdi. Shelley
alkol tiiketimini sosyal seviyelere digiirdiikten sonra EMDR ig-
lemlemesini kontrendike eden higbir alarm igareti yoktu.
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Standart EMDR hazirligy, fraksiyone abreaksiyon degi-
sikligi ile yurutilda. Her alter kisilik son tecaviiz olayini hedef
aldi. Terapist, tecaviiz olaymin biiyiik olasilikla erken yagam
deneyimlerinden, benzer eski duygular1 harekete gegirdigini
tim kendilige agikladi. Her bir parga bunu kolayca kabul etti.
Shelley’in egosu ve kiigiik bir egitim ile ev sahibi de eger parga-
larin endigelerini, amnezisini ve ¢ocukluk cinsel istismar anilari-
n1 ele alirsa, bunun kolektif ¢ikarlar: igin iyi olacagini kabul etti.
Eger tecaviiz materyali ve onun baglantilan izin verilen islem-
leme siiresine sigmazsa, daha sonraki bir zamanda iglemlemenin
tamamlanmasi igin arta kalan materyalin kontrol altinda tutul-
masi ve yatigtirilmasinin gerekli olacagi onceden anlagilmigti.

Planlandig1 gibi, geri kalanlarin her seferinde kontrol altin-
da tutulmasiyla birlikte, kendiligin her bir pargas: bir veya daha
fazla EMDR islemleme seansinin “yildiz1’yd1. Yaklagik on iki
hafta boyunca seanslarin hedefleri ego durumlarinin géziinden
goriilen gocukluktaki taciz olaylariydi. Once Ofke, sonra Korkuy,
Uziintii ve Utang’a ait tacizin kendisinin ayr1 hedefleri ele alindy;
sonra Shelley’nin yardim almak ve inanilmak istediginde anne
ve babasinin tepkisizligi.

Kapanis her seansta iki agamada kontrol altinda tutma imge-
lemeleri kullanilarak yapild: Ilk olarak, arta kalan DDDB 6gele-
rinin saklama kabinin igine konulup danigan hava gegirmez ka-
pagn “ait ¢1t” kapanig sesini duymasiyla birlikte kapanis, ve ikinci
olarak kendilik pargalarinin her zamanki giivenli alanlarina soku-
lup (Ofke, eve giderken dikkat ve giivenlik igin yiizeye yakin dur-
mas: gerekmedikge) kendilik sisteminin kapanigi. Kapanig ayrica,
gunliik ¢aligmalarin, ilerleme tohumlarinin ekildigi veya iyilesme
yolunda ek adimlar atildif: seklinde gergevelendigi kisa ¢ift yonli
uyarimla metakognitif yiiklemeyi de igermekteydi.
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Islemleme, dagilma veya gerileme ile sonuglanma egili-
minde degildi. Tedavi boyunca Shelley, toy hissettigi bir durum
harig, semptomlarda siirekli bir azalma bildirdi. Bu hafif reg-
resyonu ele almak amaciyla imgeleme kullanilarak derin bir iyi-
lestirici miidahale yapildi. EMDR dizisi, kabuslarin ve aniya geri
doniglerin (flashback) hemen kesilmesiyle sonuglandi. Seanslar
arasinda ve takipte hig kriz ¢agris1 olmadi, kalan her bir parga,
seanslar arasinda materyal pargalarinin kontrol altinda tutulmas:
talebini anlamig ve buna uymustur.

Ev sahibi bu taktiklerin higbirine direnmedi, ancak Shelley
aileyi, erkek arkadagini veya i goriigmelerini igeren mevcut yagam
sorunlar1 hakkinda konugmak igin bazi zamanlarda hatir1 sayilir
miktarda ¢ift oturum geregi duydu. Ev sahibinin roli “yagami go-
tiirmek” oldugundan, bu sorunlar problem ¢6zme ve biligsel-dav-
ramiggt miidahaleler i¢in megru terapétik igerik olarak ele alindi
Travmatik materyal igeren pargalar, genellikle sabirla siralarini bek-
lediler. Ofke ara sira, ev sahibinin ¢ok fazla terapi siiresi kullanmas
hakkinda kizginhgim ifade edecekti, daha sonra ev sahibi, terapistin
hafif yonlendirmesiyle pargalarin ihtiyaglarina uyum saglayacakti.

Tecaviiz iglemlemesi sirasinda gocukluk travma anilarinin
boyutlar: akla geldi. Bunlar, materyalin duygusal temas: ve ig-
lemleme sirasinda kendiligin “gézlerinden bakan” pargasinin
(mevcut) islevi ile tutarhydu.

Tedavi dort ay boyunca on bes ¢ift seans: kapsadi. Shel-
ley’nin, erken taciz deneyimleri hakkinda yetigkin bir bakig ag1s1-
na sahip olmak dahil olmak lizere gelisimsel kilometre taglarinda
hakimiyet elde ettigi goriildi. Onemli olarak, tecaviiz deneyimi
hakkinda bir dergi makalesi yazmay: secti ve bunu yaparken ek
hakimiyet elde ettigini bildirdi. Erkek arkadag: segiminde daha
iyi yargiya sahip olmaya bagladi. Tedavinin son iki haftasinda,
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ego durumlari, ayr1 olmaya artik ihtiyag duymadiklarini bildire-
rek kendiliginden ¢6ziildi. Shelley tedavi sirasinda edindigi isin
bir pargasi olarak Dallas’a tagindiktan sonra tedaviyi sonlandir-
di. Alt1 aylik takipte, higbir aksilik ya da disosiyasyon kullanimi
olmadan kazanimlar1 devam ediyor. Shelley su anda erkek arka-
dagtyla bir iligki igerisinde. Ciddi ve saglikli olarak tanimladig:,
hayatinda tiirtiniin ilki olan bir iligki.

Bu vaka, yiiksek disosiyatif bir danigan igin ideal ve optimal
EMDR tedavi sonucunu temsil etmektedir. Bu vaka EMDR ve
ego durum terapisi ile TSSB ve disosiyatif semptomatolojinin ne
kadar hizli, hatta anlaml ¢6ziilebilecegini 6rneklendirmektedir.
Danigan aslinda DKB ¢izgisinin hemen i¢inde olmasina ragmen
ve ayrismislikla ¢ok az kugatilma olsa da amnezi, igletimin farkli
modlarinda oldugu gibi mevcuttu. Disosiyatif masa, ego durumu
veya biligsel miidahale kullanilarak ¢6ziilemeyen bir diigiimlenme
problemi yoktu.

Ronald: Alarm Isaretsiz DKB

Ronald, depresyon, anksiyete ve belirgin disosiyasyon sika-
yetleriyle tedaviye katildi. Ronald’in, karisiyla birlikte aligverig
gezilerine ¢ikdiginda ortaya ¢ikan simdiki zaman amnezisi var-
ds; gezi sirasinda, kendisini tzgiin ve tikkenmis halde oyuncak
magazalarinda buluyordu. Su anda paramedik olarak ¢aligirken
onceki kariyeri itfaiyecilikti. Disosiyatif yagantilar 6lgegi puam
42 idi. Ara sira olan simdiki zaman amnezisi ve seans igindeki ve
disindaki agikir degisime dayali olarak, Ronald DKB tanis1 igin
ancak yeterliydi.

Ronald bagindan beri ego durum yaklagimina uyumluydu.
Goriigme odasinda hemen mevcut olan Ronnie, Toddler ve Teen
vardi. Tedavinin yaklagik alti haftas: i¢inde, goriisme odasinda
annenin ve biyiikannenin ige atimlarinin her ikisi de mevcut-
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tu. Baglangigta kendilerinin dig anne ve biiyiikanne olduklarina
inansalar da, ayn1 bedende olduklarinin somut bir sekilde goste-
rilmesi iizerine (yetigkin erkek daniganin bedenine ve kiyafetleri-
ne gozlerinden bakmalarini saglayarak) Ronald’in pargas: olduk-
larin1 kabul ettiler. Her iki ige atim, terapistin, koruyucu rolleri
i¢in tegekkiiriini ifade etmesi tzerine Ronald’in saghga dogru
ilerlemesi i¢in i tanimlarinin degistirilmesine uyumluydu.

Ronald dagilma veya tagma olmadan, her iki haftada yaklagik
bir standart EMDR seansin tolere edebiliyordu. EMDR seans-
lar1 tamamen Ronald’in kat1 ve ihmalli yetistirilmesine odakliydu.
Ronalddan hayatta higbir ihtiyacinin veya duygusunun olmamas:
gerektigi beklenmigti. Bu yiizden biitiin ihtiyag ve duygular diso-
siye edilmigti. EMDR bu sikigip kalmig duygularin bogaltilmasini
saglamistir. EMDR ayrica, Ronald’1n, bilgilendirilmemis bir itfai-
yeci olmanin travmatik anilari i¢in de uygulanmugtur.

Ronald, tedavi boyunca istikrarli gekilde, zaman kayb: ve
depresyon ile anksiyetenin diger semptomlarinda azalma yaga-
d1. Duygusal iglemlemesi giincellestikce, annesi ve biiyiikannesi
tarafindan “glinah” olarak kabul edilmis yenilik¢i sanat ve yazi
aktivitelerine kendisini adamak igin enerjisi miisait hale geldi.
Tedavinin sonunda, bu ige atimlarin sistemde higbir giicii yoktu
ve Ronald, evliliginde ve is yerinde ihtiyag ve duygulara sahip
olmakta ve onlar1 ifade etmekte 6zgiirdi. Bir yillik tedavinin so-
nunda terapist Ronald’in alanindan ayrildiginda hayatinda ilk
kez sanat ¢aligmasiyla ilgilenebildi ve yasam kalitesi ¢ok diizel-
migti. Sonraki bir terapistle terapiye devam etti, ancak artik di-
sosiyatif bir bozukluk i¢in kriterleri kargilamiyordu.

Hem Shelley hem de Ronald ile ¢aligmak kolayds, tedavi
ile uyumlulards, giivenilir raportérlerdi. Borderline patolojileri
yoktu. Bu iki vaka, agagidaki daha zor vakayla tamamen tezat
tegkil etmektedir.
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Georgina: Alarm Igaretli Agir DKB
ve Agirn1 Ambivalans

Georgina, simdi benimle tedavinin dérdinci yilinda, kirk
sekiz yagindaki bir ev hanimi, dért ¢ocuk annesi ve bir seramik
sanatgisi. Cok zeki ve yenilik¢i. Bu yagam alanlarinda sempto-
matolojisinin kapsami hesaba katildiginda iyi fonksiyon goriir.
Georgina DKB, Borderline kisilik bozuklugu, Bulimia ve Bipo-
lar Bozukluk tanilarimi tagimaktadur. 11k vizitinde, terapist gii-
vence ve kabul saglamaya ¢alisirken neredeyse tiim seans: fetal
bir pozisyonda sallanmayla gegirdi. Standart bir yapilandirilmig
gorlisme yapmak ya da bir disosiyasyon testi uygulamak aylarca
mimkiin olmadi. Georgina'nin yagam 6ykisi hakkindaki arag-
tirma girisimleri, aniden s6ze giren, terapistin sorulari ve yeterli-
ligiyle dalga gecen George adl1 6fkeli koruyucu alter kisiligin su-
numu dahil olmak tizere hizh bir gegisle sonuglanacakti. George
acik¢a higbir terapiste giivenilmemesi gerektigini bildirdi. Eger
dogruysa terapistlerin ciddi sinir ihlallerini gosteren, 6nceki te-
rapistlerle olan deneyimlerini anlatti.

Ev sahibi Georgina, kendisini gevresindeki herkesin gare-
siz bir kurbani olarak tanimlayarak tiikenmis ve bunalmig go-
rinmekteydi. Kollar1 ve bacaklari, yakin zamanda kesilme veya
bagka bir self-mutilasyon belirtilerini kanitliyordu, ancak yakin
zamanda intihar girisimi olmamigti. Hastane yatis1 sikt1, ancak
tedavi siiresince siklig1 azalmigt1.

Georgina sik sik, ondan nefret ettigime ve igreng olduguna
dair kesin inancini yansitirdi. Psikiyatristi ve ben bir ekip olarak;
her birimizi digerine ofkeli, zalim, terk eden, beceriksiz ve ilgisiz
olarak sik sik tanimlarken bélinmeye neden olan bir¢ok davra-
nigina bakig agimizi koruyabildik.

Uygun bir terapétik iligkinin dogasini tanimlamak igin tek-
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rarladigim girisimlere ragmen, gocuk durumlar onlarin yeni anne-
leri olup olmadigimi sorarak goriigmelerde goriiniirdi. Ev sahibi,
cocukluk agisindan neredeyse tamamen amnezikti ve gocuk alter
kisilikler aniya geri donislerle (flashback) ve kibuslarla miicadele
ediyordu. Georgina sinirlama ve duygu diizenleme girisimlerime,
kiglimseyici ve kibirli isaret ve davranlarla direndi.

Cocuk durumlar gériismede gorindiginde, miisterek sekil-
de, alkolik ve 6fke miiptelas: oldugu anlagilan annesi tarafindan
gormezden gelinen ve babalari tarafindan uygulanan sadistik ya-
lanc1 tibbi muameleleri anlatirlard:.

Cesitli alter kisiliklere uygun terapotik sinirlarin dogasini
tanimlamamla birgok seans gegti, higbiri sinirlara ¢ok iyi uyma-
di. Georgina zamanla, i birlik¢i alter kisiliklerin vasitasiyla 6g-
retilen kontrol altina alma becerilerinin esasini kademeli olarak
oziimsedi. Ofkeli bir koruyucu alter kisilik, sadece ev sahibine
uygulandigini séyleyerek ofis politikasi brogiiriinii bir kenara at-
tigim belirtti.

Georgina, agir1 ¢arpikliklar ve ithamlar karsisinda benden
bedene yansiyan hafif dis kiriklig1 sizintis1 fark ettiginde, su
anda sanki ben failmigim gibi, agir1 uyum ve titremeye kendini
kaptiriyordu.

Ozetle, tedavinin ilk ii¢ yilinda, en hafifi EMDR olmak
tizere herhangi bir abreaktif prosediirii kullanma islemi igin 6n
kosullarin higbiri bu daniganda kargilanmamugtir. Uyum aralik-
liyds. Self-Mutilasyon igeren alarm igaretleri mevcuttu. Georgi-
na i¢ durumu hakkindaki rapora giivenmedi ve rahatsiz edici bir
andan ¢ikmak igin her ne gerekiyorsa soyledi. Ugiincii yila kadar
i¢ sistemine tutarli bir gekilde erismeme izin vermedi. Gergekten
de terapinin kendi adina siki galigtig1 fikrini benimsemedi. Da-
migan terapide gok ¢aligt, ancak nadiren onerdigim sey tzerinde
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¢aligt1. Bu nedenle tam kontrole sahip olamamaktan korkuyordu.

Kisacasi, bagarili terapi sonuglarinin prognostik isaretlerinin
hi¢biri mevcut degildi. (Kluft, 1994). Ironik bir gekilde Georgi-
na’nin ailesi, Georgina’nin mevcut ekibiyle tedavi altindayken,
tedavinin 6nceki pek ¢ok yillarina gore daha iyi iyilestigini bil-
dirdi! Bu, bir dereceye kadar, sinirlar hakkinda siki israrlar ve
yeniden egitim, aktarim alanindaki yansitmali 6zdesime ragmen
tutarhilik girisimleri ve kaynak gelistirme ile temel kendi kendini
yatigtirmaya y6nelik birkag bagarili girisim nedeniyle olabilir.

Ben olumlu goriintileri (iyilesmek igin tohum ekme ve iyi-
lestirici bir beyaz 1513a giden yol tizerinde adimlar atmaya bag-
lama) tarif ederken danigan kendi bacaklarina hafif¢e vurarak
(bunlar1 kendimde modelledim) ¢ok kisa gift yonli uyarimlarla
kaynak gelistime (6 vurusluk yaklagik iki veya g set) uyguland:.
Kendini yatigtiric1 beceri geligtirme ¢ift yonli uyarim ve yine
kendi kendine dokunma sekli (Georgina’ ya Kozmik Biling ko-
nusunda uzun siiredir devam eden inancini hatirlatirken bagka
bir ego durumu “varligimdaki her lifle” terapiye yardimci olmaya
soz verdi.) kullanilarak baglatildi. Ayrica, manevi ego durumla-
rin1 6ne ¢ikaran favori ilahileriyle kendini sakinlegtirebildigini

buldu.

Terapide yaklagik ti¢ y1llik bir gizgide, Georgina kendini ya-
tigtirmak i¢in bu duruma dénmeyi hatirlamaya bagladi, ancak
bunu yapmak i¢in yine de daha yaygin olarak yonlendirilmeye
ihtiyag duyuyordu. Cocuk durumlari, bir seansin sonunda sinir-
lama ve kapanis igin gerekli kosullu yanit1 gelistirmeye bagladi-
lar. Onlar: igeri sokmay1 tamamlamak igin yapilan 10 dakikalik
telefon goriismeleri haftada yaklagik bir defa olurken kriz ara-
malar1 onceki yillara gére ¢ok daha nadir oluyordu.

Pozitif i¢ kaynaklardan olusan bir kadro, Georgina’y1 has-
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taneden uzak tutmak gibi belirli-sinirli hedefler igin birlikte ¢a-
ligmaya bagsladi. Bu kadro, koruyucu sifatiyla Georgina’ys, kendi
yatistirica rolindeki Kozmik Biling’i, iyi huylu bir genci ve Geo-
rgina IT adli organize bir y6neticiyi icermektedir. Bu kadro simdi
i¢sel gorigme odasinda ve son zamanlarda terapi seansinin di-
sinda kendi bagina buluguyor. Ilging bir sekilde, Georgina bunu
yapmak konusunda en dikkatli oland:.

Bu vaka, travma ¢aligmas: i¢in erken EMDR’nin denenme-
mesi gereken danigan tirini mikemmel sekilde 6rneklendir-
mektedir. Georgina, abreaktif travma ¢aligmasina hazir olmadan
once yillarca ego durum galigmasina ihtiyag duydu.

Cift yonli uyarim kullanan ilk miidahaleler standart proto-
kollerden farkli olarak ¢ok kisa miidahalelerdi. Bir seansta, ice
atilan anne ile dig anne ve “i¢ anne’nin, dig annenin degil Ge-
orgina'nin pargas: oldugu gergegi hakkinda sohbet ediyordum.
Yaklagik otuz saniye ¢ift yonli uyarimdan sonra, daha 6nce dig
annenin danigana herhangi bir kétilik yaptigimi inkar eden “ige
atilan” anne, aniden dig annenin kasitli olarak yaptig1 kétiligind
hatirladi. Bu durum, i¢ dinamiklerinde bir degisime neden olan,
onun biiytik iziintisiine ve yeni bir farkindaliga sebebiyet verdi.
Bu, daha fazla veya daha az “ige atim”1n oldugu heyetle birlikte,
tedavi ve terapinin oncekinden daha emin adimlarla yavagca iler-
lemesine izin vermesiyle birlikte tedavide bir donim noktasiydi.

Bu yaz1 yazildig1 sirada, Georgina'nin tedavideki ¢ bu-
gukuncu yilinda; ARCHITECTS yaklagimi kullanilarak -her
ne kadar her biri i¢ kendilik yapis1 tzerindeki biyik etki ne-
deniyle kisa bir dengesizlik dalgasina neden olsa da- g fraksi-
yone EMDR tedavi seans: iyi sonuglarla yiritildi. Ug seansin
odaginda yogunlukla, iglemleme i¢in kontraendike olan mevcut
alarm igareti olmamasini ve sistemin ¢ogunlugunun EMDR'ye
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onay vermesini saglayan hatir1 sayilir derecede planlama vardi.
Ayrica, alter kisiliklerin herhangi bir endigesinin ele alinmasini
ve dengesizlik durumunda bir giivenlik planinin kabul edilmesi-
ni sagladim. Prosediirii tamamlamak igin yeterlizamanin saglan-
mas1 amaciyla uzatilmig seans planlanmigti. Caligma, daniganin
annesinin kigik ¢cocuga, Kiigik Georgina'ya iskence etmesinin
rahatsiz edici bir anisinin ele alinmasi iizerine planlandi.

Bu genisletilmis oturumun baglangicy, sistemi agagidaki gibi
hipnotik olarak hazirlamaya aynlmigtir: Ev sahibi, Georgina,
ormanda yuriylgse ¢ikty; fail ice atimlar (onlardan dérdi) gemi
yolculuguna ¢ikty; pozitif kaynak ekibi (dort alter kisilik), dani-
san1 ¢aligma igin giliglendirmek amaciyla el ele tutugarak bir daire
i¢inde durdu; ve hedeflenen an ile ilgili olmayan diger pargalarin
hepsi, EMDR onlarin biraz sarsilmasina neden olsa da, giivenli
olabileceklerini bildikleri bir kiliseye dolugtu. Olumlu kaynaklar-
dan biri olan Diinya Anne, giiciini vermek igin kiigik Georgi-

na'y1 kucaginda tuttu ve EMDR hafif vuruglarla uygulandi.

Kiigiik Georgina EMDR’nin konusuydu, ve Georgina, annesi
tarafindan kasith olarak yakilma anisini diga vurdu. Sagirtic1 olma-
yan bir gekilde, anneye ait i¢e atim, vaktinden once igeri sokulsa
ve galigmay1 kabul etmis olsa da, EMDR’nin abreaktif ¢aligmasi
kendisi bu noktada ac1 geken “anneye ait i¢e atim™ one ¢ikards,
buna karsilik Kiigiik Georgina rahatlamay: bagarmugt1. Ige atim’a
gergekte kotilik yapan dig annenin o olmadigini hatirlatmam
lizerine, tim bu yillar boyunca toksik anne enerjisini tuttugu igin
ve kiigiik olani siki kontrol altinda tuttugu igin (ki bu, onu, gergek
dis anneden gelecek beladan miimkiin oldugunca uzak tutmaya
hizmet etmistir) onu yeniden egittim ve takdir ettim.

Yarisi, EMDR kullanilarak fraksiyone abreaksiyona harca-
nan doksan dakikalik seansin sonunda Georgina bitkin digtd.
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Kapanis igin arta kalan DDDB elemanlarini saklama kabinda
glivence altina aldik ve bu kab: hipnotik bir kasanin igine koy-
duk, daha sonra katilan tim alter kisilikleri takdir ettik ve onlar1
kabarik beyaz bulutlara soktuk. Ilerleyen giinlerde Georgina su
sekilde kriz gagrilar1 yapti: Ige atimin kendisi, anne kostiimiin-
de ¢ok ufak bir ¢ocuga donigmisti, kendini mahrum ve terk
edilmis hisseden bir ¢ocuga. Diinya ¢ok degistigi igin, bu sistem
bir biitiin olarak iirkmiig hissetmesine neden oldu. Onlar ilk kez
annenin (dis veya i¢) hitkmi altinda degildi.

Georgina'nin ailesi iyilik hali bildirmeye devam ediyor. O,
gocukluk deneyimlerinin gergekliginin gergek¢i kabuliine dog-
ru ilerliyor. Ben bagka bir gehre tagindim, ancak Georgina’nin
mevcut terapistinin onayi ile bir takip ¢agrist yaptim. Georgi-
na, EMDR seanlarinin tedavisinde déniim noktalar1 oldugunu,
ondan sonra, ona ne oldugunu bildigini ve kabul ettigini soyle-
di. Kéti kullanilan hayatina ve terapistinin es zamanli kaybina
tuzildi. Takip ¢agrisi i¢in minnettar oldu. $imdi duvarlarin ken-
di gikarina agag: indigini sdyledi. Boylece simdi sadece “bir ¢ift
ayak parmag:” vardi. Georgina, ailesi ve mevcut terapisti, onun
biiyiik 6l¢tide artan kararliligina isaret etti.

SONUC

EMDR ve ego durum terapisi, birbirlerinin dogal tamam-
layicisidirlar ve her ikisi de, abraktif ¢aligma iglemlemesi kriter-
lerini karsilamayan DKB’li daniganlar harig, DKB tedavisinde
hizmet eder. Ikisinin sirayla ve kombinasyon halinde becerikli
kullanimy, klinisyenin hem terapétik hem de abreaktif iglemle-
medeki gerginligi ayarlamasina izin verir. Bu, uygun ego giiglen-
dirme ritmini ve acili i¢géri, sinirlama ve agiga gikarmayi saglar,
bu da yavagca biitinlesmeye onciiliik eder.
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Cev: Fatma Selinay Balc:

BOLUM 6
SEVGIi DOLU GOZLER

DISOSIYATIF SURECLERI DUYGUSAL
GUVENLIGIi KORUYARAK TERAPOTIK
GERIi ALMA PROSEDURLERI

Jim Knipe

Bir Ayak Bugiinde, Bir Ayak Gegmigte

Yakin zamanda, agir travmatik bir ge¢mise ve parga-
lanmig bir kendilik duygusuna sahip bir danigan: “Bu sefer
terapi bende ise yaradi, ¢linkii simdi gegmise gidebiliyorum
ve burada, bu odada bulunabiliyorum. Oncekilerde, duygular
uyandirilir ve bir sonraki seans: korku ve endigeyle beklerdim.
Gegmiste olan olaylarla ilgili yasadigim aniya gitmekte bir
sikint1 yoktu. Fazlasiyla kolaydi. Kaygan bir zeminde kaymak
gibiydi. Zor kisim her zaman geri gelmek olmugtu. Burada,
geri gelebildim.” dedi.

EMDR’nin etkililiginin esas unsurlarindan biri ikili dikkat-

tir (halihazirdaki durumun hem rahatsiz edici materyalinin hem
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de dogal veya giivenli tarafinin eg zamanli farkindalig1) (Shapiro,
2001). Bu da EMDR terapisinde terapistin, danigan1 “bir ayag:-
n1 giinimuzde, bir ayagini gegmiste” tutmasina yardimci olmasi
anlamina gelir. Metaforik olarak “iki ayagin ge¢miste olmas:1” ba-
sitge duygusal olarak travmay: yeniden yasamadir ve bu, tedavi
edici degildir. Yiiksek derecede disosiye olmug ve yogun duygu-
lanim yagayan daniganlar i¢in, standart EMDR’nin kontrol edi-
lemeyen duygular1 simdiki zaman ile gegmis arasindaki dengeye
ket vuracak gekilde bilince tagima tehlikesi vardir. Bu bolimde,
tamamlanmamig rahatsiz edici anilar1 iglerken, disosiye olmug
ego durumlar1 olan daniganlar1 bugiine odakli olmalar1 konu-
sunda gii¢lendirmek igin faydali gériinen birkag yontem agik-
lanmaktadir. Spesifik olarak bu EMDR varyasyonlari, daniganin
duygusal giivenligini ve iglenmemis duygulaniminin kontrolld
bir sekilde ortaya gikmasi arasindaki dengeyi korur. Boylece di-
sosiyatif duygu bosalmasini engeller, kendiligin ayn bélimleri-
nin iyilesmesini ve nihayetinde bitiinlesmesini mimkiin kilar.

Klinik uygulamada kargilagilan, birgok danigan igin ego du-
rum terapisi, EMDR Adaptif Bilgi Isleme Modeline dogal bir
biitiinleyici ilave olarak gérilmektedir (Forgash & Knipe, 2001).
1871 yilinda sair Walt Whitman, Song of Myself isimli siirin-
de “Ben kalabaligim” yazdiginda, insan durumunun gergekligini
ifade etmigtir. Genel olarak (ve insanlar arasinda degisen dere-
celerde), farkl ve belirgin “zihin durumlar1” gogu kez tek bir ki-
sinin kisiligiyle bir arada bulunur ve bu farkli ego durumlar: ayn
gecmislere sahip olabilir ve birbirinden farkh olarak 6znel bir

sekilde deneyimlenebilir.

Diger bir degisken ise ayr1 ego durumlari arasindaki deney-
sel farklardan biridir. Farkli ego durumlar nispeten birbirinin
farkinda (Watkins & Watkins, 1998) veya birbirleri arasinda ¢ok
az kargilikl: bir farkindalik olacak sekilde ayrigik olabilirler. Eger
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kendiligin bu pargalar: defalarca gatigir veya karsit amaca y6ne-
lik galigirlarsa bunun, siirekli bir disfori deneyimi veya disiik 6z-
giiven gibi sonuglar1 olabilir. Ornegin, bir yetigkin ego durumu,
travmatik bir olayla baglantili korku, dehset ve diger duygulan
tagtyan bir ¢ocuk ego durumunu bloklamaya ve aktiflemesinden
kaginmaya yiiksek bir sekilde motive olmus olabilir.

Travma sonrasi rahatsizlik, simdiki zamanda bir durum ta-
rafindan tetiklendiginde, anidaki intrizif gorintiler ve hisler,
yetiskinlikteki yoniini kaybetme ve kontrol kaybi duygularini
veren “su an” kalitesini -travmayi tekrar yagama duygusu- alma-
ya egilimlidir. Eger yetigkin kendilik, kendisini gii¢li bir sekilde
kagma, reddetme veya hos olmayan duyguyu yok etme arzu-
su ile tanimlarsa, o zaman problem, devam eden ¢aresizlik ve
depresyon deneyimiyle birlikte kalicilagma egiliminde olur. Ani,
farkindalik diizeyine ¢ikmak igin zorladiginda yetigkin kendilik
bu ifade edisi engeller. Kendi kendini yenilgiye ugratan bu tiir
¢ikmazlar, devam eden utang ve depresyona neden olabilir: “Be-
nim sorunum ne?! Bunun istesinden gelebilmeliyim!” Bu du-
rumdaki, kendileriyle kargit amagli olan daniganlar igin sik sik
agagidaki hikayeyi anlatacagiz (danmiganla ayni cinsiyette olan
¢ocukla beraber).

Kigiik bir kiz digiintin, yere diigmis, dizini tutuyor ve dizi-
nin acidigim hissediyor. Dizi kanadig: i¢in kogarak eve gi-
riyor. Sevgi dolu bir ebeveyn onu gériiyor “Ah, aciyor degil
mi? Buraya gel. Yikayalim. Uzerine bir bandaj koyacagim.
Gel biraz otur kucagimda.” diyor. Birkag dakika sonra bu
kiigiik kiz i¢in bu kucagin oldukga sikici olacagini ve tekrar
digann gikip oynamak isteyecegini gormek kolay. Ebeveyn
ona dizinin héli actylp acimadigini sorarsa, kapidan digari
¢tkmak i¢in “hayir” diyecektir. $imdi caddenin agagisinda
yine ayn gekilde dizini tutan ve eve kosan baska bir kiigik
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kiz diigiiniin. Onu yatigtiracak bir yetigkin yok ya da “Agla-
may1 hemen kes! Eger hemen aglamay: kesmezsen sana ag-
laman igin bagka bir neden verecegim. Sen aglamay1 biraka-
na kadar sana yardim etmeyecegim.” diyen bir ebeveyn var.
Bu ikinci ¢ocugun simdi iki tane problemi var. Hem hala
dizi aciyor hem de aglamaya devam ederse annesi daha ¢ok
kizacak. Eger gelecekte yine diigerse ve can1 yanarsa yardim
almak i¢in eve gitmesi pek olas: degil. Yillar sonra, hayatin-
daki tzici bir olaydan sonra, neden aglayamadigini merak
edebilir. Ya da sanki gozyaglar1 her zaman dokiilmeye hazir
gibi neden kolayca agladigini merak edebilir.

EMDR VE DISOSiYASYON

Travma sonras: stres bozuklugunda agikga bir disosiyasyon
elementi vardir. Tek olaydan kaynakli TSSB durumlarinda bile,
goreceli olarak disosiye olmus iki ego durumu vardir: Biri mev-
cut giivenligin farkindaligs, digeri travmatik olayla iligkili intrii-
zif geri donigsler (flashback) veya fazla uyarilma ile alakali bir
gergeklik hissidir. Genel olarak, TSSB igin terapinin amaci bu
hafif disosiyasyonu tersine gevirmek, iki ego durumunu entegre
etmek ve bu rahatsizlig: bitiinlesmis deklaratif bellege doniis-
tirmektir (Van der Kolk, 1994). Sorun gu ki standart EMDR
protokoli, diger psikoterapi yoéntemlerinden ¢ok daha fazla,
disosiye olmug ani1 deneyimini bilince ¢ikarma egilimindedir
(Lipke, 1994; Paulsen, 1995). Tabii ki eger kisi rahatsiz edici
materyal bilince ¢ikarken y6nelimini (oryantasyon) terapistin
ofisindeki mevcut giivenli durumda tutabiliyorsa, bu, ¢ok iyi bir
sey olabilir.

Ancak, ayr1 ego durumlar: arasinda ciddi seviyede disosiyas-
yon yagayan bir danigan i¢in, disosiye olmus duygulanimin ani-
den ortaya ¢ikmas: gasirticy, kafa karigtirici ve yeniden travma-
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tize etme potansiyeline sahiptir. Ornegin yukaridaki hikayede,
kiigiik kiz su an biiytimis ve kendi zihninde sevgi dolu ve koru-
maci ev ortamindaki son derece degerli ve pozitif resmi korumak
i¢in kendi duygularinin, o ebeveyn tarafindan deger gormedigi
biitiin zamanlar1 g6z ard1 etseydi ne olurdu? Ya bu kigiik kizin
hikayesi istismar ve ihmal de igerseydi? Bu faktorler kontrolsiiz
ve terapotik olmayan duygusal bogalma riskini artirir.

Boyle durumlarda, giivenlik ve duygulanimin sinirlamasi
zerine artan bir vurgu ile bu riske kars1 koymak ¢ok 6nemli-
dir. Danigan ve terapist, ortaklasa bir gekilde “yavagca hizlanin.”
Diger bir deyisle, danigan ne kadar ¢ok travmatize ve disosiyatif
olursa, duygusal giivenlik ve duygular1 sinirlama iizerine endi-
selerin, terapi siirecinin ayrilmaz bir pargas1 olmas1 da o kadar
onemli olur. Disosiye olmug birey i¢in genel tedavi planlamasin-
da ve bu tedavinin uygulanmasinda giivenlige iligkin bu kayginin
birgok etkisi vardir (Forgash & Knipe, 2001; Kluft & Fine, 1993;
Putnam, 1989).

Bu boliimde ti¢ vaka sunuluyor; hepsi de “sevgi dolu goz-
ler” dedigimiz terim sayesinde gatigan ego durumlarin: etkileme
ve uzlagtirmak igin bir yontem sunuyor. Ikinci vaka, kaginma
savunmalarini hedefleme yontemini gostermektedir ve tglinci
ornek “Simdi burada olma ve giivenligin siirekliliginin saglan-
mas1 prosediiri” (CIPOS; Knipe, 2002) ve bir daniganin anbean
disosiye olma diizeyini degerlendirmede yararli bir 6l¢iim ara-
a olan BHS (kafa arkas: olgegi) Olgegini (BHS; Knipe, 2002)
gostermektedir. Bu seans degifrelerinin timi EMDR egitim
bantlar1 olarak yapilmig video kayitlarindan elde edilmistir. Her
¢ durumda da daniganlar seanslarinin bu bolimde anlatilmas:
igin agik¢a izin verdiler. Buradaki diyalog, anlagilirlik igin ufak
diizenlemeler ve tanimlayic1 bilgilerin degistirilmesi haricinde
kelimesi kelimesine tekrar edilmigtir.
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SEVGI DOLU GOZLER:
TRAVMATIZE OLMUS COCUGU GORMEK

Terapist tarafindan yonlendirilen ve kontrol altinda tutulan
“yeniden canlandirma”, disosiye ego durumlar: arasinda duygusal
olarak giivenli bir baglanti olusturmak i¢in kullanilabilir. Cogu
zaman, insanlar arasindaki normal giinliik etkilesimlerde oldu-
gu gibi, gorsellestirme dili de kargilikli anlayisin ifadesinin bir
pargasidir. Bir arkadag digerine basitge “Anliyorum. Ne demek
istedigini anliyorum.” diyerek alakasini ve kabullenigini gostere-
bilir. Bagka bir kiginin sitkintilarin1 “anlamak”, sikintidaki kisiye
rahatlik saglamaktir; bu, bir baglant1 ve deneyim paylagimidur.
Buna ek olarak, “anlama” kelimesi bir mesafeyi de ifade eder —
empati kuran kisi igin ayrim tamponu. Bir diger ego durumunu
“anlayabilen” disosiye ego durumlar olan daniganlar, bir yandan
rahatsiz edici hatiralar1 baglar, uyumlulagtirir ve ¢6ziimlerken bir
diger yandan da kendi rahatsiz edici duygularindan korumaci bir
ayrilma hissi deneyimleyebilirler.

Buna ek olarak, ¢ocukluk donemindeki istismar ve ihmal
oykisiine sahip pek ¢ok danigan igin, ikilemlerinin ana unsur-
larindan biri, en derin ihtiyaglarinin ve duygularinin “goriilme-
mis” olmasiydi. Bu kisaca kisilerin igsel deneyimlerinin sevgiyle
onaylanmamasi ve kisi tarafindan bu onaylanmama durumunun
kabul edilmesidir. Bu igsel deneyimin onaylanmamasi durumu-
nun, duygularin1 diizenlemekte zorluk yasayan kisinin duygusal
patolojisine katkida bulundugu varsayilmaktadir (sinir kisilik
bozuklugu ve iligkili durumlar gibi) (Linehan, 1993, pp. 51-52).

Asagida bahsedilen EMDR tedavi yontemi bir yetigkinin
“sevgi dolu gozlerinin”, gocukluk travmasinin iyilesme siirecinin
6nemli bir unsuru oldugu fikrine dayanmaktadir. Bu yiizden te-
rapistin hastaya olumlu tutumla yaklagmasi 6nemli bir unsurdur
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(Truax ve Carkhuff, 1967). Bir hipotez (Schore, 2000). Terapis-
tin olumlu tutumunun gocukluk istismar ve ihmalini iyilegtirme
surecinde sadece gerekli degil ayn1 zamanda etkili bir unsur ol-
dugu 6ne siiriilmektedir. Thmal yagamis danigan genellikle, tera-
pistin, kendisinin hig sahip olmadig1 anne veya baba olacagin
umar. Gergekten de ¢ogu danigan igin, bu aktarimda meydana
gelen onaric1 ¢aligma iyilesme igin birincil unsurlardandir. An-
cak, disosiyatif siiregleri yogun olan daniganlar igin ekstra bir
adim atilmas: gereklidir. Bu tarz daniganlar igin terapistin, da-
niganin simdiki gergeklige yonelmis kendiligini giglendirerek
danigana yardim etmesi ve simdiye y6nelmis ego durumuna,
disosiye olmug ego durumu tarafindan tutulmus olan ac1 dolu
duygularin1 gostermesi faydah olabilir. Cogu zaman, bir ¢ocuk
ego durumu igindeki duygulanim, ne bagka bir kisi tarafindan ne
de kisilik sistemi i¢indeki kendiligin bagka bir pargasi tarafindan
asla sefkatle gozlemlenmemigtir.

Bu tip zorlugu olan daniganlarla ¢aligirken, Sevgi Dolu Goz-
ler dedigim bir prosediirii kullanmanin yararl oldugunu goérdim.
Yillar once, disosiyatif bozuklugu olan bir danigan tuhaf ve kigkir-
tic1 bir soru sordu: “Cogu ¢ocuk dort yagindan beg yagina nasil bu-
yiir?” (Bu danigan dort yaginda korkung istismar ve ihmal yasad:.)
“Ben dort yagindayken biiyiiyiip bes yasinda olmak istedim ama
yapamadim. Bu yiizden iginde ger¢ek ben olan bir kutu yaptim
ve kutunun digina mutlu bir surat yaptim ki herkes beni normal
sansin. Ama su anda dort yaginda olan bir pargam hila biyimek
istiyor. Diger ¢ocuklar nasil 5 yaginda oldular?”

Birkag seans igin bu 6nemli soruya odaklandik ve sonunda
birgok danigan tarafindan onaylanan bir ilke netlesti. Bu ilke, bir
yetigkinin giivenilir sevgi dolu g6zleri olarak isimlendirilebilir ki
bu, ¢ocugun kimlik olgunlugu ve duygusal gelisimi igin 6nemli
ve gereklidir. Sevgi dolu gozlerden uzak; istismar, ihmal ve tep-
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kisizlik icinde biiytiyen ¢ocuklar gevreleri ile baglantilarini sagla-
yan o kirilgan baga odaklanmak zorunda kalirlar. Bu zorundalik,
gocugun igsel ihtiyag ve duygular1 pahasina adaptasyona ¢ok faz-
la 6nem vermesine neden olur. Cocugun kendilik algis: diinya ile
yiizlesen ve normal goziikme gayreti gosteren adaptasyon kutu-
larina béliniir ve iginde gizli kalan kendiligi, ¢evrenin tahammiil
edemeyecegi duygulan gizli tutar.

Zaten ilgisizlik ve ihmalin oldugu bir diinyada, ¢ocuk bir de
travma yagarsa bu disosiyatif bolinme gok daha koti olur. Bu ta-
lihsiz kogullardaki bir ¢ocuk adapte olmaya fazla yogunlagmig bir
sekilde ve ¢cogu igsel olarak deneyimlenen ihtiyag ve duygunun
iyi kargilanmayacag: ve ego-distonik (kendilige yabanci) oldugu
duygusuyla biiyiyebilir. Tabii ki bu da kisinin yetiskin hayatinda
birgok duygusal zorluga sebep olabilir.

Bu tiir bir gegmige sahip olan yetigkin daniganlar igin “Sevgi
Dolu Gézler Prosediirii” gogu zaman faydali olmugtur. Prosedii-
riin basamaklar: agagidaki gibidir:

1. Adim: Ego-distonik etkiyi temsil eden, tercihen gergek
bir aniya dayanan bir gériintii bulunur. Terapistin ofisinde
oturan ve yetiskin oldugu da hatirlatilan danigandan, bir
gocukluk olayina yetiskin olarak bakmasi istenir. Genellikle
gorsel an1 “Cocukken hig¢ korktun mu?” gibi basit bir soru
ile tanimlanabilir.

2. Adim: Hasta gergek bir aniya erigmekte sorun yagiyorsa
terapist, danigan ile bir etki koprisi aracihigiyla bir aniy: ta-
nimlayacak sekilde konusabilir (Watkins ve Watkins, 1997);
“Bu korku hissinin viicudunda nerede oldugunu fark edip
gocukluguna geri donseydin ne ¢ikarim yapardin? Tim ¢1-
karimlarini bir araya getir.” denilebilir. Cogu danigan bir am
resmi olugturmaya baglar. Bu resim daha sonra “Bu gocuk ige-
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ride veya digsarida m1?”, “Kag yaginda?”, “Hangi odada?”, “Su
an, sen onu gordiigiinde o neye bakiyor?” gibi belirli sorularla
netlestirilebilir. Bu sorulari, danigan: belli bir cevab: vermeye
yonlendirmeden genel bir gekilde sormak 6nemlidir.

3. Adim: Danigana, “Bir yetiskin olarak bu sandalyede otu-
rurken o ¢ocuga bakabilir misin?” diye sorun. Eger daniganin
cevabi evet ise terapist, goz hareketlerini agik ve izin verici
kelimelerle baglatir; 6rnegin: “Sadece bu ¢ocuga bakin. Bu
gocugu bakip onu oldugu gibi gériin.” Terapistin kelimeleri
gocugu yargilamadan uzak, kabullenici bir gekilde olmali-
dir. Bu tir kosulsuz kabul, muhtemelen ¢ocugun orijinal
travmatik olay sirasinda ihtiya¢ duydugu seydir. Bu noktada
yetiskin ego durumunun, ¢ocugun duygularini deneyimle-
meye bagladig: goriiliir ve bu nedenle terapist, bu duygu-
larin yetigkinlerin simdide kalma duygusu i¢inde olmasini
saglamaya dikkat etmelidir. Bazen bu siiregte duraklamak
gerekir, boylece danigan mevcut giivenligi saglamaya devam
edecektir.

4. Adim: Genellikle baglangig¢ zamanlarinda yetiskin danigan
tarafinin ¢ocuk kendiliginin bu gériintiisiine kabul edilemez
bir reaksiyonu oldugu goriiliir. Ornegin asagidaki ilk durum-
da oldugu gibi, bir ders verme veya azarlama reaksiyonu veya
ikinci durumda oldugu gibi, utang verici bir kaginma reaksi-
yonu olabilir. Cocuga verilen bu olumsuz tepkiler, ayrilms,
korkmus g¢ocuk ego durumunun iginde tutulan aci verici
etkiden disosiyatif mesafeyi korumak igin yerinde kalan sa-
vunmayi temsil eder. Olumsuzluk bir savunma oldugu igin,
danigandan kaginma davranig: ile iligkili olumlu duygulara
(rahatlama, sinirlama) odaklanmas: istendiginde, bu, genel-
likle géz hareketleriyle islenecektir. Ornegin bu gibi durum-
larda terapist “O gocuga bakmamanin iyi tarafi nedir?” diye
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sorabilir. Bu soruya yanit olarak danigan, “Uzaklara bakarsam,
o duygulan hissetmek zorunda kalmam.” veya “Bakmazsam,
bunun ne kadar korkung oldugunu gérmek zorunda olmam.”
diyebilir. Cogu zaman, ¢ocukluk kendiliginden igrenme, trav-
ma sirasinda gerekli olan bir adaptasyondur ve tamamen terk
edilmemek i¢in giigli bir fail ile ittifak etmenin bir yoludur.
Daniganin tepkisi ne olursa olsun, terapist ¢ift yonli uyarim
(bilateral stimiilasyon) egliginde “Bunu diigiin.” yanit1 verebi-
lir. Cok siklikla, kaginma istegi ve ¢ocugu sefkatle gormeye
kars1 direng azalir. Bu prosediir, agagidaki ikinci seans degif-
resinde tarif edilmis ve gosterilmistir.

5.Adim: Danigan gocugu 6zgiirce gorebildiginde terapist, “O
¢ocuga baktigimzda ¢ocugun duygularini gorebiliyor musu-
nuz?” diye sorabilir. Danigan genellikle ¢ocugun duygularinin
artik gorilebilecegini kabul eder ve bu noktada travmatize
olmus ¢ocugun duygularini paylagmaya bagladigini fark eder.
Cift yonli uyarim setleri devam ettikge, korku, mevcut giiven-
ligi saglamak iin yeterli-siirekli-yonlendirme ile dagilacak ve
gocuk i¢in olumlu baglant: ve sevgi duygular artacaktir.

6. Adim: Danigsan g¢ocuktan gefkatle bahsetmeye bagladi-
ginda terapist; “O gocuga baktiginizda gocuk hakkinda ne
hissediyorsunuz?” diye sorabilir. Danigan, yetiskin olarak bu
gocugu sevgi ve saygiyla gorme olasiligini kegfettiginde sa-
stirabilir. Cocuk kismi daha sonra bu sevgiyi ve onaylamay:
deneyimlemeye baglayabilir. Devaminda sorulacak bir bagka
soru su olabilir: “Bir yetigkin olarak, o gocuga yardimec: ola-
bilecegini distindiigin bildigin herhangi bir sey var mi1?”,
“Bu, ¢ocugun bilmedigi bir sey mi?” Danigan bu sorulara ne
cevap verirse versin, terapist; “Bu anda kalin.” diyerek yant
verip ek goz hareketleri setleri uygular. Bu i¢ diyalog, tipik
olarak iyilestirici bir ¢6ziime ulagmaya devam eder.
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7. Adim: Danisan, ¢ocugun “onu gordigiimiiz igin kork-
tugunu” veya “korktugu igin onu elestirecegimizden endige
duydugunu” s6yliiyorsa, yetiskin kendilik sorularina geri d6-
nilip, “Aslinda bir yetiskin olarak o ¢ocuga bakip bu kor-
kuya sahip oldugu i¢in gocugu elestiriyor musunuz?” gibi
sorular yo6neltilmelidir. Yukaridaki 5. Adim’a geri dénmek
gerekebilir. Cocugun yagam kogullarinin gergekleri hakkin-
da biligsel bilgilerin i¢ ice ge¢mesi durumunda, genellikle
yetigkinin elestirel bakig agisinin sertligini yumugatmakta
yarar vardir (6rnegin, “Cocugun sert oldugunu mu digiini-
yorsunuz?”).

MEHMET: COCUKLUKTA YOKSUNLUGA
BAGLI DISOSIYATIF YASANTILAMA

Ik vaka, Sevgi Dolu Gézler prosediiriiniin kullanimini
gostermektedir. 1999 yilinda Tiirkiye'deki bir dizi felaket dep-
reminin ardindan, Tirk Psikoloji Dernegi'nin Istanbul subesi ile
koordine bir sekilde EMDR Insani Yardim Programi (HAP),
depremlerden sonra TSSB'den etkilenmis ac1 geken kisilere go-
niilli olarak hizmet veren Tiirk terapistler icin EMDR egitimleri
projesi baglatt1. Asagidaki desifre, Agustos 1999'daki ilk deprem
sirasinda oturdugu apartman neredeyse ¢oktigiinde, korkung bir
sekilde travma gegirmis olan kirk ii¢ yagindaki Mehmet ile yap1-
lan bir terapi seansindan alinmugtir.

Mehmet, hi¢ bitmeyecek gibi hissedilen kirk ¢ saniyelik
bir siire boyunca, gecenin ortasinda 6leceginden emindi. Cadde-
ye kagmay1 bagardi, ancak daha sonra ailesinin tyelerini kurtar-
mak igin tehlikeli ve tamamen karanlik apartmana yeniden girdi.
Depremden sonraki saatlerde, birkag arkadaginin ve tanidiklari-
nin dldigini 6grendi. Ekim 1999'da Mehmet, HAP egitim eki-
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binin bir tyesi (bir ¢evirmen yardimiyla) ile EMDR’ye girmeye
goniilli oldu ve seanslarinin Tiirk kursiyerlere yontem gosteril-

mesi i¢in videoya gekilmesine izin vermeyi comertge kabul etti.

Mehmet, ilk EMDR seans: sirasinda, deprem gecesinden
bu yana uykularinin olduk¢a huzursuz oldugunu bildirdi (as-
linda “hi¢ uyumadigini” séyledi). Ne zaman gozlerini kapatsa o
gecenin en koti anlarini yeniden yagamaya bagladigini séyledi.
Iki EMDR seansindan sonra kabuslarinin ve uyanikkenki geri
déniilerinin (flashback) 6nemli olglide azaldigim ve artik giin-
diz saatlerinde herhangi bir duygusal rahatsizlik yagamadigini
bildirdi. Ancak yatmadan once, apartmanda bir kap: kapanmasi,
buzdolabinin hareket ediyor gibi olmasi ve agag1 sokaktaki ses-
ler gibi beklenmedik gevresel seslere yanit olarak hala ani panik
belirtilerinde artig yagiyordu. O zaman uyumakta zorluk gekiyor,
ayn1 zamanda kalp atiginda bir artma hissediyor ve avuglar: ter-
liyordu. Standart EMDR’nin ilk seanslar1 ona yardim etmede
kismen bagarili oldugu igin ek bir seans talep etti.

Ik deprem, gece meydana geldiginden Mehmet'in, geceleri
sorun yagamaya devam etmesi sagirtici degildi. Onunla tanigtigi-
mizda, 6gleden sonra geg saatlerdi. O saatte az dahi olsa korku
hissetmedigi ve higbir sekilde rahatsizlik duymadig: konusun-
da 1srar etti. Mevcut rahatsizliga ragmen gece yagadig1 zorluk-
larin umutsuz bir sorun oldugunu belirtti. EMDR daha 6nce
geri doniis ve kabuslarina yardimer oldugu igin, bir gekilde onun
tstesinden gelmesine yardimc olabilecegini umuyordu. Seansi-
muzdaki duygulanimi oldukga depresifti, hayal kirikligindan ve
kendisinden tiksindiginden bahsedecekti ki “Ustesinden gele-
medi” ve devam eden bu ikilemden kurtulamadi. “Bu korkudan
nefret ediyorum, kendime ‘Bir sebebi yok. Bu korkuya sahip ol-
mamaliyim.’ diyorum. Benim i¢in bu ifadeler ‘Kim nefret ediyor,
nefret edilen kim?’ sorularini giindeme getirdi.” dedi. Bagka bir
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deyisle yaptig1 agiklamada depremden sonra travma sonras: kor-
kuyu siirdiiren kisim ile devam eden bu korkulu tepkiden nefret
eden bir diger kisim arasinda ego ¢atigmasi oldugunu ileri siirdi.

Asagidaki alinti EMDR’nin ¢eligkili kendilik durumlariy-
la galigmasim1 gostermektedir. Ik olarak, bu sorunun kokeni-
ni agtkliga kavugturmak igin goriintiiler onerilir ve daha sonra
Mehmet’in depresyonunu ve spesifik uyku problemini ¢6zmesi-
ne yardimci olmak igin kendiligin bu bolimleri arasindaki ile-
tigimi, kargilikli anlayis1 ve uzlagmayi kolaylagtirmak igin “Sevgi
dolu gozler” yontemi kullanilir.

Terapist: Geceleri galigmaya baglayan buzdolabinin sesini duy-
dugunda ve bu seni trkiittiginde ne digliniyorsun?

Danigan: Igimdeki bu korku hissini sokiip atmak istiyorum. Ra-
hatlamak istiyorum; bu digiinceleri tekrar hatirlamak
istemiyorum. Ama ne denersem deneyeyim, kiigiik bir
sey birdenbire o digiinceleri aklima getiriyor. I¢eride, bu
korkunun heniiz sona ermedigini hissediyorum. Kendi
kendime konuguyorum ve “Sadece uyduruyor muyum?
Neden ondan kurtulamiyorum?” diyorum.

Terapist: Kendinle bu gekilde sert¢e mi konugursun?
Danigan: Evet, dogal olarak. Bunlar1 neden beynime soktum?

Terapist: Yani korkunuz var ve kendinize “Neden hila bu kor-
kum var ?!” diyorsunuz.

Danisan: Evet.
Disosiye Ego Durumunu Bulmak

Korkuyu tagiyan egoya erismek ve agikga ayirt etmek igin
Mehmet’in ¢ocukluk korkusu deneyimini hatirlamasina yardim
ediliyor.

297
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Terapist: Kiigiik bir gocukken, ara sira korktugun olur muydu?

Danigan: Kiigiik bir ¢ocukken annem ve babam olmadan biyii-
diik. Babamla hi¢ tanigmadim. Babam oldiikten sonra
dogmugsum. Dokuz yasindayken annem 61dii ve yoksul-

luk i¢indeydik. Alt1 erkek kardesim ve ben. En kiigiik-

leri bendim.

Terapist: Cocukken korktugun bir zaman: hatirlayabilir misin?
Cogu ¢ocugun korktugu bir an oluyor. Senin de kork-
tugun bir an var miydr?

Danigan: [Uzun duraklama] Memleketimizde, sigirlar kirlara g6-
tirmek zorunda kaldim ve onlar1 geri getirirken hava
kararmaya bagladiinda, hayvanin viicudunda bir gekil
gordiim, uzun bir sey... Ama daha sonrasinda bu geyle-
re, bu hislere sahip degildim.

Terapist: Inek iizerinde bir ey gordigiin am1 simdi diisiinebiliyor
musun?

Danigan: Sik sik goriiyorum ve dev gibi... Olii bir sey gibi. Dev
bir figiir gibi

Terapist: Su an digiindigiinde, senin igin rahatsiz edici oluyor mu?

Danigan: Hayir. Beni etkilemiyor, ama gocuklugumda béyle kor-
kularim vards.

Mehmet’in bir yetiskin olarak, kendisinin, ¢ocuklugunun
mantiksiz korkularin1 deneyimlemesine izin vermedigini soyle-
yebiliriz. Ancak su anda korkuyu gézlemleyebiliyor ve “sik sik
goriiyorum” diyerek disosiye olmug olsa da bu korku belleginin
¢6ziilmedigini gosteriyor.
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Disosiyasyon ile Bag Etme

Mehmet'’in ¢6ziilmemis korkusuyla baglant: kurmaya bagla-
masina yardimci olmak igin ondan korkmus ¢ocukluk kendiligi-
ni gorsellestirmesini istedim.

Terapist: Inekleri geri getiren bu kiigiik ¢ocugu gérmek igin sim-
di hayal giictinizii kullanmaya ¢ahigin. $imdi karanlik,
gocuk korkuyor. Su kiigiik gocugu gorebiliyor musun?

Danigan: Gorebiliyorum.

Terapist: Cocuk kag yaginda?

Danigan: On, on iki.

Terapist: Kiyafetlerini gorebiliyor musun?

Danigan: Gorebiliyorum.

Terapist: Saglarinin nasil oldugunu gérebiliyor musun?
Terapist: Evet. Kiyafetleri bakimsiz ve yirtik pirtik.

Terapist: Parmaklarimin ileri geri hareketini izlerken, ayni zaman-
da o gocugu gor [Konugmaya devam ederken yavas goz
hareketleri yapiyoruz]. Tam inegi gordiigi ve korktugu
zaman ona baktiginda her ne gorebiliyorsan gér. Inegin
yaninda biiyiik bir sey goriiyorsun. Sadece gocuga bak.
Giizel. Ne hissettigini gorebiliyor musun?

Danigan: Gérebiliyorum.

Terapist: Sadece bunu diigiin. Ona baktiginda her detay: gér [Ko-
nugmaya devam ederken g6z hareketleri yapiyoruz].
Giizel. Eger ge¢mise su anki sen olarak dénebilseydin, o
gocugu gordigiinde, ona korkulariylailgili yardimer ola-
bilecegini diiglindiigiin, senin bildigin ama onun bilme-
digi ve ona gergekten yardimci olabilecek ne soylerdin?
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Danigan: Ona, orada higbir sey olmadigini, boyle seylere inanma-
mas1 ve korkmamas: gerektigini soylerdim.

Terapist: Burada kalalim [Go6z hareketleri setlerine devam edi-
yoruz].

Cocukluguna kadar olan bu ilk s6zler biraz yargilayici ve
gocugun korkularini pek dogruluyor olmasa da bu, artan iletigim
ve uzlagma yoniinde bir adimdi. Bagka bir deyisle, gocuklugunda
korkusunu kontrol altina almak i¢in gerekli olan disosiyasyonu
yavag ve giivenli bir gekilde tersine geviriyor. Bir ¢ocuk olarak
durumlarin kasvetinin gocukluk kaygisini tam olarak deneyim-
lemesini ve iglemesini imkansiz kildigini varsayabiliriz.

Terapist: Giizel, simdi zihninde bunu digiin ve séyle [G6z ha-
reketleri setlerine devam ediyoruz]. Peki ya bu gocuk
sana geri doniip, “Ama 6yle korkung bir sey varmig gibi
goriiniiyor?” derse o zaman ona ne soylerdin?

Danigan: “Boyle seylere inanma, orada higbir sey yok.” diyerek onu
ikna etmeye galisirdim [Géz hareketleri]. “Ikna” keli-
mesi, hild bir goris farkhligini ifade ederken, gocugun
korkularinin gergekte var oldugunun da kabuliini igerir.

Yetiskin Ego Durumunun Biiyiitme Tepkisini
Geligtirmek

Mehmet'’e sordugum bir sonraki soru ¢ok 6nemlidir; ¢iinki
bu, ¢ocuk ego durumunu reddetmeye devam edip etmeyecegine
karar vermesi veya sevgiyle, kendisinin bu kisminin yeniden bag-
lant1 kurmaya baglamasin1 gerektirir.

Terapist: Bu ¢ocuga baktiginda, onu disiindiigiinde -aklindaki
gocuk i¢in- nasil hissediyorsun?
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Danisan: Annesiz ve babasiz oldugu i¢in ona actyorum [Aglamaya
bagliyor].

Terapist: Bunu digiin [G6z hareketleri setleri].
Danigan: Onun korkmak igin sebepleri var.
Terapist: Bunu diigiin [G6z hareketleri setleri].

Danigan: Zamanda geri gidebilseydim, ona sarilip onu sevgiyle
operdim ve bu korkudan kurtarabilirdim.

Terapist: Haklisin, bunu digiin. [G6z hareketleri setleri] Yapa-
bilseydin, ¢ocugu bu yerden uzaklagtirip bugiin yanina
getirmek ister miydin?

Danigan: Evet.

Terapist: Yani, boyle bir ¢ocuga nasil géz kulak olacagini biliyor
musun?

Danigan: Evet,onu en ufak bir iziinti ve korku duymamasini sag-

layacak sekilde biyttirdim.

Terapist: Ve eger bu gocuk bazen bir buzdolabi sesi duyuyorsa veya
gece bir kap: garpmasi duyuyorsa; korktugu i¢in, nerede
oldugu i¢in hala ona kizar misin? Ona sinirlenir misin?

Danigan: Hayur.

Terapist: Bunu digiin [Goz hareketi setleri]. Biliyorsun, gergek
su ki bu ¢ocuk artik yok. Ciinkii biyidi ve sen oldu.
Ama bagka gekilde, su anda bu odada ve geceleri ses-
ler varken, belki de hili seninledir. Bu seyler hakkinda
konusurken bugiin bizimle birlikte olan bu ¢ocuk mu?

Danisan: Evet, o.

Terapist: Yani, eger gece buzdolab: sesi veya sokaktaki sesler seni
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korkutursa ve kalbinde garpint1 olursa bugiin burada 6g-
rendiklerini hatirlamaya ¢alig. Ne hatirlamak istersin?

Danigan: Kendimi bir ¢ocuk olarak hatirlayacagim.

Bu seansin sonunda Mehmet, artik kendine 6fke hisset-
medigini soyledi. Sonraki haftalarda terapisti tarafindan di-
zenli olarak goriildi ve Mehmet’in korkmus ¢ocugun imajina
donmeyi ve gocukluk kendiliginin duygularini yatigtirmak igin
kendi yetenegini fark etmeyi gok rahatlatici buldugu bildirildi.
Cocukluk korkusu anisinin bu gériintiisii, onun igin olumlu bir
kaynakt1. Birkag ay sonra terapisti “bebek gibi uyudugu” bilgi-
sini ve artik 6nceki depresyonu veya duygusal reaktivitesinden
rahatsiz olmadigini bildirdi. Bir y1l sonra onunla konugabildi-
gimizde Mehmet, 6nceki semptomlarinin ¢6zildigiina bildir-
di.

Bu 6rnekte, cocukluktan gelen bir an1 goérintisi, korkuyu
iceren egoya erigim noktas: olarak hizmet etti, fakat boyle bir
aniya erigilememigse, Mehmet’in yetigkin yagamindan bagka bir
goriinti (6rnegin depremin en kot aninda korkmus olmasi)
kullanilabilirdi. Ana kriter, gériintiiniin bir sekilde direnis veya
farkindaligin digina giktig1 etkiyi icermesidir. Bununla birlikte,
bu ego ¢atigmasi kaliplar1 genellikle ¢ocukluk doneminde hare-
kete gectiginden, en giiglii gorintiiler genellikle gocukluk kor-
kusu veya yalmzlig1 olur. Mehmet'in gocukluk diinyasinda kor-
kular igin yer yoktu, bu yiizden, dogal olarak meydana gelse bile
bu korkularin kendi iginde kabul yerleri olmuyordu. Bu nedenle
bu etkinin diizenlenmesi igin son ¢are olarak, korkusu disosiye
olmak zorunda kaldi. Bu disosiyasyon ile baga ¢iktiginda, duy-
gusal giivenlikle, korkusunu yatigtirmanin yeni ve daha etkili bir
yolunu kegf etmeyi bagardi.
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VERONICA: KACINMA DAVRANISININ
HEDEFLENMESI

Yukaridaki prosediir, Mehmet’in baglangigta bir gocuk olarak
ihtiyag duydugu korkularina gahit bir yetigkini yaratti. Mehmet
baslangigta, travma gegirmis ¢ocukluk kendiliginin imajina hafif
olumsuz tepki verdi. Isleme devam ettikge yargilayici tutumlan
azald1 ve ¢oziildi, ancak bu sonug her zaman ortaya ¢ikmayabilir.
Aksine bazen, daniganin yetiskin kendiligi travmadaki ¢ocugun
imajina karst giigli bir olumsuz tepki gostermeye devam eder.
Travmatik aninin, yetigkin kendiligin stabilitesini ve isleyisini teh-
dit etmesine ve daniganin belirli bir travmatik amy1 iyilestirmek
i¢in giigli isteklerine ragmen, kisi gocukluk travmasini diiginme-
ye ¢aligtiginda ayni1 anda ¢ok yogun bir kaginma istegi de olabilir.

Bu durum meydana geldiginde, bireyin kaginma davranis
travmatik materyalin iyilesmesine en iyi erisgim noktas: olabilir.
Bir kaginma istegi, daniganin islevsiz olarak depolanan ani ag1-
nin 6n kapist olabilir ve bu, Adaptif Bilgi Isleme Modeli kullani-
larak hedeflenebilecek daniganin deneyiminin bir gorinimidir
(Knipe, 1995, 2005). Terapist, daniganin dikkatini rahatsiz edi-
ci etkiye degil, kaginma ile iligkili olumlu etkilere (tipik olarak
rahatlama veya sinirlamaya) yonlendiren sorular sorar. Daniga-
na 6zellikle, “Bu aniy1 diginmemenin iyi yonleri nedir?” diye
sorulabilir. Ya da, “Bu seansi, gocukken neler oldugu hakkinda
konugmak i¢in kullanabilecegimizi fark ettiginde, suan, 0 ile 10
arasinda ne kadar konugmak istemiyorsun? Bagka bir sey hak-
kinda digiinecek olsan ne digiinmeyi tercih edersin?” Birgok
daniganin tutumu, “Bunu diginmek istemiyorum. Ama bunu
disinmeyi istemek istiyorum. ” oluyor.

Tabii ki bir damigan gergekten travmatik materyale erigmek
istemiyorsa, bu yéntem uygun olmaz,ancak genellikle durum béy-
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le degildir. Daha tipik bir resim, rahatsizhi1 gidermek ve ¢6zmek
i¢in giicli motivasyonlardan biridir. Kaginma istegi, bu ¢6ziime
karg1 sinir bozucu bir engel olarak deneyimlenir. Bu tiir durumlar-
da kaginma hedeflendiginde tipik bir sonug olarak savunma stire-
ci zayiflar. Altta yatan rahatsiz edici travmatik materyal standart

EMDR prosediirleri kullanilarak bagariyla ele alinabilir.

Bu yaklagimi gosteren 6rnek bir seansin desifresi agagida
paylagilmistir. Elli sekiz yaginda bir kadin olan Veronica, baz:
gidalara olan fobisi i¢in diizenli olarak haftalik seanslarla uygu-
lanan 6nceki EMDR tedavisinden yararlanmigti. Bu seanslarda,
ayr bir ¢ocuk ego durumunun daha fazla farkina vardi. Terapi
surecinde babasinin bir ile bes yas arasindayken kendisine olan
cinsel istismarinin disosiye olmug ayrintilarini da fark etti. Yetig-
kin olan Veronica’nin travmatik olan bu aniya kargi, gocugun is-
tismar hakkinda séyleyebileceklerinden utanma ve bunalma kor-
kusundan kaynaklanan giiglii bir kaginma istegi vardi. Asagida,
birbirini izleyen ig terapi seansinin video kayitlarindan birebir
bolimlerin degifresi paylagilmugtir.

Terapist: En son babanla aranizda yagananlar hakkinda konugma-
ya basladik. Bugiin tekrar buna dénebiliriz.

Danigan: [Kaglarini ¢att1] Son seanstan sonra, onun [gocuk ego-
nun] ne sdyleyecegini bilmiyorum. Gergekten “istemi-
yorum!” Yardimci olacagini biliyorum, ama istemiyor-

mugum gibi geliyor.

Terapist: Pekila, sadece agik ol. Sifirdan ona kadar olan bir 6lgek-
te, su anda ne kadar diigiinmek istemedigini derecelen-
dirir misin? Bagka bir gey diigiinmek i¢in ne kadar giigli
bir diirtiiye ya da istege sahipsin?

Danigan: Diigiinmeyi ne kadar ¢ok istemedigimi degil, sadece ne
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kadar istemedigim. Tamam, yaklagik 9 kadar istemiyo-
rum.

Bu hissin, “Istemiyorum” hissinin fiziksel olarak nerede
oldugunu fark edin.

Kendimi igreng hissetmek istemiyorum. Fakat... Daha
iyl olmak istiyorum. Ve eger daha iyi olmak igin yap-
mam gereken sey buysa bunu yapacagim.

Bedensel duyumlarinizi tarayin. 10da 9 olan bu “Iste-
miyorum” nerede?

Bir nevi mide bulantis: gibi burada ve bogazimda.

Bu “istemiyorum” dugiincesi ile kal. Sesleri agiyorum.
Bununla kal [ Yaklagik 10 saniye boyunca gift yonli ses-
li uyarim seti]. Ne kadar geri donmek istemediginizle
kalin.

Ama yapmak istiyorum, ¢iinkii daha iyi olmak istiyorum.

Bununla kal [¢ift y6nli sesli uyarim seti (BLS)]. Simdi
dur ve derin bir nefes al. Odada, etrafina bak. Sadece
burada ol. Kendini duraklat ve tiim bunlara bir ara ver.
Biraz dinlen.

Bilirsin, boyle davrandigimda, igimdeki kiigilik kiz yanls
bir sey yaptigimi digiiniyor. [BLS]

Tim bunlar g6z 6niine alindiginda, su anda, sayilar: ger-

cekten soruna bakmak i¢in kullan. Su anda ne kadar
istemiyorsun? Bu istek héli orada olabilir, sorun degil.
Su an ne kadar istemiyorsun?

Danigan: Yar1 yariya, yaklagik 5.
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Terapist: Tamam, bu dokuzken oldugundan farkli m1?

Danisan: Evet, ¢linkii bu seyleri gergekten agmak istiyorum. Ger-
cekten ilerlemek istiyorum. Gergekten daha iyi olmak is-
tiyorum. Gergekten her zaman yapmak istedigim seyleri
yapabilmek istiyorum, bilirsin ya, normal yemek gibi.

Terapist: Giizel. Bununla kal [BLS]. Geriye git ve tekrar kendine
ayni soruyu sor. Sifir ile on arasinda, bunu ne kadar di-
sinmek istemiyorsun? Daha fazla olabilir.

Danigan: Ne oldugunu diiginmek istemiyor muyum? Bunu di-
stiniiyorum!

Terapist: Bununla kal.

Danigan: Sadece oluyor.

Terapist: Bununla kal [BLS].

Danigan: Sanki kiigiik ¢ocuk artik onu susturmama izin vermiyor.

Terapist: Bununla kal [BLS].

Danigan: Kegke, digimdaki kadar icimde de cesur olsaydim [BLS].

Terapist: $imdi ne aliyorsun/$imdi ne var?

Danigan: Kokular, sevmedigim kokular.

Terapist: Bununla kal [BLS]

Sonraki birka¢ dakika boyunca Veronica, cinsel istismarin
belirli ayrintilarini anlatiyor. Dinlenmek ve simdiye oryantasyo-
nu yeniden saglamak igin kisa bir aradan sonra, bir kez daha
¢ocugu dogrudan travma durumunda gozlemlemek igin geri d6-
niiyor ve cinsel istismarin getirdigi utang duygusuyla ilgili bir
aydinlanma yagiyor. Bu i¢géri, cocukluk kendiligini “sevgi dolu
gozlerle” gorme kaginmasinin tstesinden gelmesini saghyor.

Danigan: Bu konuda konugmaktan utanmiyor. Neden oldugunu
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anlamiyorum. Bence utanmali. Ah, bu oluyor, ¢linki
annemin kurallarina uymuyor. Kendisi. Tek bildigi sey
ne oldugu ve nasil hissettirdigi ve heniiz kurallar: bilmi-
yor. Bu yilizden utanmuyor.

Terapist: Sadece bunu digiin. Bununla kal [BLS].

Danisan: [Cocuk ego durumundan] O eve geldiginde ¢ok kork-
mug hissederdim.

Terapist: Bununla kal [BLS].

Artik kaginma davranig iyice azaldiginda, yetiskin ego duru-
mu, ¢ocuk ego durumunun dogrudan konugmasina izin verebilir:

Danigan: [Cocuk ego durumundan] Orada, bana yardim edebile-
cek kimse yoktu.

Terapist: Bununla kal [BLS].

Danigan: [Cocuk ego durumundan] Bu yiizden ¢ok fazla konus-
mak istiyorum, ¢linkii burada bana yardim edecek biri
var. Uzun zamandir tim bu seyleri bilmek ac1 veriyor
ve kendim hakkinda ¢ok koétii hissediyorum. Ve orada,
benimle konugmak igin kimse yoktu ve kimse beni an-
lamad, kimse anlamada.

Terapist: Yetigskin olan sana bir sorum var.
Danigan: Nedir?
Terapist: Bugiin konugmasina izin verdin. Yaptigin, memnun ol-
dugun bir sey miydi?
Danigan: Evet, memnunum.
Bir hafta sonraki seans sirasinda; gocuk kendilik, cinsel istis-
marin en kot kisimlari hakkinda daha fazla ayrint: sdyler ve ye-

tigkin sefkat duyar. Bu seansin sonuna dogru terapist ve daniganin
yetiskin kendiligi arasinda agagidaki etkilesim ortaya ¢ikar:
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Danisan: Bira gibi koktugunda, ondan korkuyordum.
Danigan: Bununla kal [BLS].
Danigan: Artik ondan korkmuyorum.

Terapist: Bununla kal [BLS].

Danisan: Artik korkmamak iyi hissettiriyor. Uzun zamandir kor-
kuyorum.

Terapist: Su anki rahatsizlign sifir ile on arasinda derecelendir misin?

Danigan: Simdi daha farkli bir his. Olanlardan hoglanmadim,
olanlardan nefret ettim fakat artik felg olmug gibi his-
setmiyorum. Daha uzakta.

Terapist: Gizel. [BLS]

Danigan: Su anda, annemin benim igin yapamadiklarini kiigiik ki-
zim igin -igimde- yapmak istiyorum. Rahatliyorum...
Tutuyorum. Digar1 ¢ikip ona bir oyuncak almak istiyo-
rum! [Giiliyor] Kulaga garip geliyor, degil mi? Kulaga
garip geliyor fakat icimdeki bu gocugu 6diillendirmek
istedigimi hissediyorum, benden daha cesurdu. Tanrim!

Cok cesaretliydi.

Bir sonraki seansin sonuna dogru Veronica, travmasinin
gegmiste olduguna ve artik bu kadar giigli korku duygularinin
tetiklenmedigine kanaat getirdi.

Danigan: Bugiin daha giigli hissediyorum.

Terapist: Bu giizel. Daha giigli hissettigin gorintiyor. Yani, sadece
kontrol et, geri doniip tekrar digiin. Simdi ne var?

Danisan: Hissediyorum, sanki ... oldu. Ve bitti. Bu mantikli mr?

Terapist: Kesinlikle.

Danigan: Hatirhiyorum gibi. Bir filmde olmak gibi degil de, bir
resimde olmak gibi.
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Terapist: Bununla kal [BLS].

Danigan: Biliyorum, biliyorum. Eskiden oldugunu bilmiyordum.
Bunun oldugunu biliyorum ve bunu hep bilecegim.
Ama artik ondan korkmuyorum. Ve agzima koydugum
seylere farkli bir sekilde bakmaya baglamak istiyorum.

Terapist: Bugiin ve son birkag hafta iginde neleri anladin?

Danigan: Sanirim olmak istedigim kisi olmak i¢in ok ge¢ olmadi-
g anladim. Ve kendime kargi son derece sert oldugu-
mu... Vearuk bunu yapmamaya galigacagim. Artik kiigiik
pargadan uzak durmuyorum. Bu benim. O kiz benim.

Yukarida gosterilen, daniganin kaginma yoluyla galigmasina
yardima1 olan yontemi Kaginma Istegi Seviyesi (LOUA) olarak
adlandiriyorum. Bu yontem agagidaki adimlardan olugur:

1. Danigana, kaginma davranigiyla iligkili olumlu duygu-
lanim, rahatlama veya sinirlamaya erigen bir soru sorun:
“Bunu diiginmemenin iyi tarafi nedir?” veya “Sifirdan 10’a,
su an ne kadar diginmek istemiyorsun?”

2. “Fiziksel duyumlarinda bunu nerede hissediyorsun?” diye
sorun.

3. Bilateral uyarim setlerine baglayin. Hedef yeniden iglen-
diginde, “Su anda sifirdan 10’a, onu ne kadar diginmek is-
temezsin?” diye sorun. Isleme sirasinda daniganin kaginma
davranigin1 korumasina izin vermek tipik olarak “daha yu-
mugak” ve danigan i¢in daha az streslidir ve bu, bazi durum-
larda travmatik aniya erigsimin tek noktasidur.
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MEVCUT UYUMU ARTTIRMAK

Mehmet’in 6rneginde, ayn ego durumlarn arasinda sadece
orta derecede bir disosiyasyon vard: ve ¢ocuk kendiliginde bulu-
nan olumsuz etki miktar1 yetigkin i¢in potansiyel olarak bas edi-
lemeyecek gibi olmuyordu. Veronica 6rneginde, gocukluk deneyi-
minden kaginma s6z konusuydu, savunma dogrudan hedeflenerek
dagildy, bu da yetigkin ve gocuk ego durumlari arasinda yapici bir
diyaloga ve travmatik bilgilerin terapétik islenmesine yol agt1. Bu-
nunla birlikte diger birgok durumda -disosiyatif spektrumda daha
uzak- bu tiir yetiskin-gocuk baglantisi, kontrol dis1 duygulara ve
agir1 duygusal zayifliga neden olma potansiyeline sahiptir. Rahat-
s1z edici an1 materyali derinden disosiye olursa, bu aninin terapi
sirasinda ortaya ¢ikmasi, potansiyel olarak daniganin giinimiizde
givende olma duygusunun 6niine gegebilir. Ani, daniganin iginde
bulundugu gergek durumdan daha gergek hissedilebilir ve dene-
yim, terapotik olmayan gekilde yeniden travmatize edilebilir.

Kafa Arkas: Olgegi (Bag-Parmak Mesafesi ile
Oryantasyonu Degerlendirme)

Bu digtinceler g6z oniine alindiginda, terapist ve danigan
i¢in damiganin ne zaman derealizasyona (gevreye yabancilagma)
siriiklendigini, yani mevcut durumun gergeklik ve giivenlik his-
sini kaybettigini bilmesi 6nemlidir. Potansiyel olarak disosiya-
tif daniganlar i¢in, mevcut duruma oryantasyon derecesi, Kafa
Arkast Olgegi (Back of the Head Scale) kullanilarak degerlen-
dirilebilir. Bu prosediir, herhangi bir travmanin duyarsizlagti-
rilmasina baglanmadan 6nce, hazirlik agamasinda danigana ta-
mtilir. Terapist, “Buradan bagin arkasina kadar giden bir ¢izgi
digiiniin [terapist bir parmagin kiginin yiziiniin yaklagik 35-40
cm 6niinde tutar], parmagimdan, yiziiniizde baginizin arkasina
dogru uzanan bir ¢izgi. Cizgideki bu noktanin anlami [terapist
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isaret parmagimi kipirdatir], bu odada benimle oldugunu tama-
men bildigin, soylediklerimi kolayca dinleyebildigin ve diger
higbir diglincenin dikkatini dagitmadig: olsun. Cizgideki diger
nokta, baginin arkasindaki [terapistin noktalar1], bagka bir yer-
de oldugunu hissettigindeki rahatsiz edici diigiinceler, duygular
veya am1 resimleriyle dikkatini dagitanlar: temsil etsin. Gozlerin
acik olabilir, ancak digtincelerin ve farkindaligin tamamen bagka
bir zamana, yere veya deneyime odaklanmig halde. $u anda, par-
maginizla bu ¢izginin neresinde oldugunuzu gosterin.”

Terapist, daniganin bu fikri anladigindan emin olmak igin
kontrol etmelidir. Disosiyasyon deneyimine sahip ¢ogu danigan,
bu prosediirii zihinsel yagamlarinin tanidik bir yéniini 6l¢menin
ve ifade etmenin bir yolu olarak hizli bir gekilde kabul edecektir.
Varsayima gore, kisi ¢izginin mevcut en ug noktasina ne kadar
¢ok isaret ederse, goz hareketleriyle travma galigmasi yapmak
o kadar giivenli olur. Danisanlar, yasadiklarina gére yiizlerinin
oniindeki veya gozlerine paralel bir yere, sakaklarinin veya ka-
falarinin daha geride kalan bir alanina isaret ederek tim disosi-
yasyon deneyimlerini kolayca degerlendirebilirler. Zor bir kural
olarak, travma odakli ¢alismanin devam edebilmesi igin kiginin
yiziiniin en az 7cm 6niinde bir konuma igaret etmesinin gerek-
li oldugu varsayilir, ancak bu, danigandan danigana degisebilir.
Kafa arkas: 6lgegini bir terapi seans: boyunca kullanmak, rahat-
s1z edici anilar1 yeniden islerken daniganin simdiki zamanda kal-
masini saglamada ¢ok yardimei olabilir.

Simdi Burada Olma ve Giivenligin Siirekliliginin
Saglanmasi Prosediirii (CIPOS)

CIPOS ($imdi Burada Olma ve Giivenligin Siirekliliginin
Saglanmasi Prosediirii) prosediiri, BHS (Kafa Arkasi Olgegi) ile
birlikte kullanilir. Temel olarak, terapinin dogrudan gergek yagam
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durumunda mevcut olan subjektif olma hissini yerlestirmek veya
damganin farkindahigini giiglendirmek ig¢in goz hareketlerinin
kullanilmasindan olugur. Bu yéntem, hazirlik agamasinda, duyar-
sizlagtirma ¢aligmasindan 6nce veya olduk¢a rahatsiz edici belirli
bir travmatik animnin duyarsizlagtirilmas: sirasinda kullanilabilir.
Kisinin mevcut uyumunu g6z hareketleriyle siirekli olarak giig-
lendirerek aninin iglenmesi daha giivenli bir sekilde ilerletilebilir;
boylelikle travmatik aninin verimsiz, disosiye olmug olarak yeni-
den tecriibe edilme riski daha az olur. CIPOS adimlar: agagidaki
gibidir:
Adim 1: Isleme sirasinda beklenmedik travmatik aninin
ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin igi tamamlamak igin tera-
pi seansinda yeterince zaman gegirerek, rahatsiz edici ani
izerinde agamali ve giivenli bir gekilde ¢aligmak i¢in dani-
sandan tam bir izin alin. Disosiye olmug ego durumlari olan
daniganlar i¢in, “bu anida yer alan diger ego durumlarindan”
da izin alinmas: 6nemlidir.

Adim 2: Daniganin, bu yerin giivenligi de dihil olmak tzere,
terapistin ofisindeki mevcut durumun ve nesnel gergekligi-
nin farkinda oldugundan emin olun. Danigan mevcut du-
rumun fiziksel giivenliginden emin gériinmiiyorsa, bu konu
dogrudan ele alinmalidir. Bazen gézlemler, sorular ve tartig-
malar yoluyla, daniganin giiniimiizde yagadig: korkularinin,
aslinda uzun bir siire 6nce sona eren ve genellikle ¢ok uzakta
gergeklesmis gegmis bir olayin dogrudan sonucu oldugunu
gormesine yardimci olmak gerekir. Gergekligi ortaya koy-
mak i¢in bu biligsel uyuma, giivenlik duygular eslik etmek
zorunda degildir. Ancak daniganin entelektiel anlayiginda
agikca belirlenmelidir.
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Kafa Arkasi: Olgegi Dgerlendirme Platformu
Simdi Burada Olma ve Giivenligin Siirekliliginin Saglanmasi

Prosediiri Metodu
38 cm yiiziin 6niinde Kafa arkas:
Tamamen burada Tamamen disosiye
iGoz hareketleriyle eslestirilmis olarak —, D2 saniye arasi goz hareketleri
wimdi ve burada olma oryantasyonu 'olmadan travmatik aniya kont-
/ rollii disosiyasyon

péz hareketleriyle simdi burada olma‘ - g6z hareketleri olmadan 2-10
isn travmatik anida kalma
Géz hareketleriyle simdi burada /géz hareketleri olmadan 2-10
: —>
bima / sn travmatik anida kalma
GOz hareketleriyle simdi burada olma goz hareketleri olmadan 2-10 sn
— .
travmatik anida kalma

r'd

Gz hareketleriyle simdi burada
olma \Ez hareketleri olmadan 2-10 sn
raymatik anida kalma
r'd

6z hareketleriyle simdi burada olma
A [g6z hareketleri olmadan 10 sn'den
azla travmatik anida kalma

¥

‘(iéz hareketleriyle simdi burada olma
A\ goz hareketleriyle 10 sn'den fazla
ravmatik anida kalma (Standart EMDR
0z hareketleri setleri

SEKIL 6.1 EMDR seanslarinda disosiyasyon ve temel bilgilerin degerlendirilmesi igin
BHS ve CIPOS yontemleri akis semasi. BHS, danisanin seanstaki disosiyasyon dere-
cesini anbean gosterir. Seans protokolil, mevcut giivenlige oryantasyon ve travmatik
anlya maruz kalma arasinda gidip gelir. Travmaya maruz birakma ilk basta ¢ok kisadir
(eslestirilmis g6z hareketi olmadan); danigan, travmatik aninin géz hareketi setleriile
standart olarak eslenmesini tolere edene kadar kademeli olarak artar.
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Adim 3: Daniganin mevcut oryantasyon duygusunu daha da
giglendirmek igin, terapist, daniganin mevcut gergekligine
yonelik, ofisiyle ilgili bir dizi basit soru sorabilir. Her bir
cevabi kisa bir goz hareketi seti izleyebilir. Daniganin her bir
yanity, kisa goz hareketleri seti ile devam edebilir. Ornek-
ler arasinda; “Oradaki resim hakkinda ne digtiniiyorsun?”,
“Disarida giden arabalarin seslerini duyabiliyor musunuz?”,
“Halidaki desenleri gorebiliyor musunuz?”, “Bu odada kag
tane pegete kutusu var?” sorular: olabilir. Danigan bu “ba-
sit sorulara” cevap verdiginde, terapist “Bunu digiin.” der ve
kisa bir g6z hareketi seti baglatir. Buna ek olarak, danigan
oznel var olma duygusu ile “Su an bagka bir yerde olmak-
tansa burada olmanin nesi iyi?” diyebilir. Tabii ki nispeten
guvenli bir zamanda olmak, travmatik bir olay: yeniden ya-
samaktan ¢ok daha iyidir; bu nedenle danigan §6yle bir sey
soyleyebilir: “Burada rahatim.” veya “Burada giivende oldu-
gumu biliyorum.” Bu olumlu bilgiler daha sonra ek goz ha-
reketleriyle giiglendirilebilir. Eger danigsanin, terapistin bu
basit sorulari nigin sordugu konusunda kafas: karigirsa amag
agiklanabilir; mevcut gergeklikte saglam temel bilgiler, eski
rahatsiz edici anilar1 ¢6zmek amaciyla EMDR’nin kullanil-
mast igin 6nemli bir 6n kosuldur.

Daniganin simdiki zamana y6nelimine yardimci olmak igin
ozellikle yararli bir yontem, bir yastik veya kumas ile yakala-
ma oyununa katilmasidir. Bir nesneyi ileri geri atarken mev-
cut gergeklikten ayrilmak neredeyse imkansiz gibidir. Yakalama
oynamak kolay gergeklestirilen bir gérevdir ve bireyin atilan
nesnenin yoriingesini takip etmek i¢in yonlendirme tepkisini
norolojik olarak aktive etmesini gerektirir. Bu prosediir, asi-
r1 travmatik materyalin aktivasyonunu kargilikli olarak inhibe
ediyor gibi goriinmektedir (Wolpe, 1958). Bu da daniganin te-
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rapistin ofisinin gergek giivenliginden daha fazla haberdar ol-
masini saglar.

Boylece terapist basit sorularla daniganlari otomatik olarak

rahatlama ve giivenlik duygular tagiyan bu mevcut uyaranlarin
farkindaligina yonlendirmektedir.

Adim 4: BHS kullanimu ile terapist CIPOS prosediiriiniin
etkinligini degerlendirebilir. Bu sekilde, daniganin “simdi”ye
saglam bir gekilde dayanmas: garanti altina alinabilir. Bu sa-
yede de travmanin yeniden iglenmesi saglanabilir. Suya ya-
kin biiyiyen ¢ocuklar bazen akillica bir tavsiye alirlar: “Ne
kadar derin oldugunu bilmiyorsaniz suya atlamayin.” Bir
danigan saglam bir zeminde bir ayag olmadan eski bir ani-
ya donerse, yeniden travmatize olmasi muhtemeldir. BHS,
daniganin s1g suda giivenli bir gekilde kalmasini saglamanin
bir yoludur.

Adim 5. $imdiye oryantasyon yeterince tesis edildiginde,
terapist olarak zamani takip ederek danigana, am1 goriin-
tisiine ¢ok kisa bir siire (iki ile on saniye) gitmek isteyip
istemedigini sorun. Bu midahale 6ziinde dikkatle kontrol
edilen bir disosiyasyon siirecidir. Ayrilan siirenin bitiminden
hemen sonra terapist, danigana yatigtirici ama tekrarlayic
ve empatik kelimeler kullanarak “Simdi odaya geri don, ta-
mam (buraya geri donme talimati verir). Sadece gézlerini ag,
simdi buraya geri doniis yolunu bul. Evet, sadece gozlerini
a¢.”; danigan gozlerini agana ve tekrar odaya bakana kadar
terapist bunlar1 séylemeye devam eder.

Adim 6: Bu noktada terapist “lyi, giizel” veya “dogru” gibi
cesaret verici sozler sdyler ve “Su an gergekte neredesin?”
gibi sorularla CIPOS prosediiriine devam eder. Cevaplari
kisa goz hareketi setleri takip eder. CIPOS prosediiri, BHS

315
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kullanilarak danigan terapistin ofisinin mevcut gergekligine
dogru oryantasyonunu bildirene kadar devam eder. Bu nok-
tada 5. adim tekrarlanabilir.

Adim 7: Bu siireg devam ettikge, danigan rahatsiz edici aniy-
la yiizlesmede daha fazla giiven ve duygusal kontrol duygu-
sunun yan sira §imdiki zamanda kalma yetenegini geligti-
rir. Bu, standart EMDR duyarsizlagtirma prosediirlerinin
kullanimina, yani ¢ift y6nli uyarimin travmatik materyalle
dogrudan eslestirilmesine kap agar.

COCUKLUK CAGI CINSEL ISTISMARI
SONUCU DiSOSIYATIF KIMLIK BOZUKLUGU

Asagidaki vaka orneginde, Sevgi Dolu Gézler prosediiri,
elli dort yasindaki bir erkege ¢ok erken ve siddetli bir gocukluk
travmasini ¢6zmede yardimci olmak igin potansiyel olarak ezici
¢6ziilmemis duygulanim igermesi nedeniyle CIPOS prosediiri
ile birlegtirilmigtir. Her ne kadar Chris gegmis tedavi bolimleri
ile ilgili gesitli teghislere sahip olsa da, DSM-IV’e gére, 1992'den
beri teghisi disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) olmugtur. Ch-
ris’i ilk olarak Subat 1999'da terapi i¢in gérmeye bagladim. Bu
noktada on iki yildir aralikli olarak ruh saghg: hizmetleri ali-
yordu. Duygusal bozuklugu nedeniyle sosyal giivenlikten ekono-
mik yardim aliyordu. Hastaneye yatis riski tagimadig1 ya da artik
intihara meyilli olmadig1 igin tedavisi belirli bir 6l¢iide bagarili
olmus denilebilirdi. Bununla birlikte uyanik oldugu saatler, ken-
di de ifade edecegi iizere, yaygin kayg: belirtileri ile doluydu.
Bir taraftan tekrar hastaneye yatmaktan kaginirken diger taraf-
tan kendine zarar verme diglincelerinden bahsetmesine olanak
saglayan, kendi icat ettigi kelimesiyle “intihara meyilli” olmaya
devam etti. Bu disiinceye ragmen, gergek intihar riski, simdi-
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ye kadar bagariyla uygulanan terapi siirecinin de etkisiyle digiik
goriiniiyordu.*

Chris vakasi: kompleks bir vakayd.. Bir seanstan olan agag1-
daki alinti, bu karmagiklig1 tam olarak gosteriyor. Bu seans de-
sifresinin amaci, disosiye olmaya son derece duyarl bir bireyin
EMDR tedavisinde CIPOS ve BHS yontemlerinin kullanimin:

gostermektir.

Seansa Hazirhk

Bu seans 6ncesinde Chris ile on alti aydir seans yapiliyor-
du. Caligmamizin ilk alt1 ile sekiz ayy, ego giglendirici kaynaklar
gelistirmek (Kiessling, 2003; Leeds, 2002), Chris’in terapide be-
nimle genel olarak daha rahat hissetmesine yardimci oldu. Ya-
sam Oykisi ve disosiye olmug bolimlerinin igsel yapisinin gesitli
haritalarim bir araya getirdi.

Bu ¢aligma, DKB’li bireylere tedavi saglamak igin olugtu-
rulmug yontem egliginde yapild: (Kluft ve Fine, 1993; Putnam,
1989). Bu modelde, tedavinin temel olarak {i¢ agamas: vardur:
Stabilizasyon, travma ¢6ziinirligi ve entegrasyon. Chris aslinda
hayatinda nispeten yiiksek bir istikrar seviyesine ulagmigti -kendi
evine sahipti, bir arkadag gevresi vardi ve madde bagimlilig1 veya
kendine zarar verici davraniglari bulunmuyordu. Gegmis travma
ile ilgili olarak, bir tiir riiya gibi, disosiye olmus bir gekilde, cinsel
istismarin erken yaglarda bagladigini anlatabildi. Bu anilarin en
net olani dort ile on yag arasindaydi ve biiyiidiigii mahallede ye-
tigkin erkeklerin siddetli cinsel istismarlarini igeriyordu. “Bunu
hatirlamamaya ¢aligiyorum, ama kiigiik olanlar hepsini hatirli-
yor ve hili onlar1 ¢ok rahatsiz ediyor.” dedi. Kisilik sistemindeki
farkli bolimlerin yillarca farkinda oldugunu belirtti.

EMDRYyi rahatsiz edici malzeme ile ilk kullanimimiz ¢ok
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dikkatli ve net bir gekilde yapildi. Diigik SUD hedefleri, giinlik
hayatta mutfagini temizlemek istememek ve karli bir giinde ara-
basini kullanamamanin hayal kirikli1 gibi net bir sekilde gorsel-
lestirildi. Ayrica,okuldan eve donerken sarhog bir adam tarafindan
korkutuldugunu agikg¢a hatirladig: ¢ocukluktan daha rahatsiz edici
hedefler tizerinde de galigtik. Artmig duygusal sinirlama ve kont-
rol ugruna, baglangigta, danigandan her goz hareketinden sonra
ilk gorsel goriintilye donmesinin istenmesi agisindan EMDR'den
farkh olan EMD prosediiriinii (Shapiro, 1989) kullandik. Bu se-
anslarda CIPOS ve BHS prosediirlerini kullanmaya bagladik ve
Chris bu galigmanin kendisine ¢ok yardimci oldugunu bildirdi.

Kendini ifade Etme ile Ilgili Zorluklar ve Kokenleri

Chris’in 6nceki bagarili seanslari, daha fazla rahatsizlik ve-
ren hedefleri ele almaya baglamamiza kaynak oldu. Ozellikle
ginimizdeki bir sorun tzerinde ¢aliymaya bagladigimizda, bu
sorunun kokeninin giddetli gocukluk donemine ait cinsel istis-
mardan kaynaklandigini tespit ettik. Siddetli travmatizasyon
oykiisi olan kigilerde oldugu gibi Chris de kendini savunma
konusunda oldukga zorlandi. Bagka bir kisiye “hayir” demenin,
ozellikle de o kisi gii¢li biriyse ya da otorite konumundaysa,
genellikle korkutucu oldugunu séyledi. Bu, elbette 6nemli bir
konuydu. Ciinkii “hayir” deme yetenegi kisiler arasi uygun sinir-
larin belirlenmesinde g¢ok 6nemlidir.

Baglangigtaki birkag seans, Chris ile benim aramdaki ilig-
kide “hayir” diyebilme konusunun ortaya ¢ikma bigimlerine
odaklandik. Bu seanslarda aktarim meseleleri ve seanslarimizda
gercegi anlatmanin Onemi Uzerine tartigmaya odaklandik. So-
nug olarak Chris gergek duygularini ¢ok daha kolay ifade ede-
bildi. I¢ deneyimini dogru bir sekilde anlatmaya 6ncelik verdi.
Adaptasyondan gergege odaklanmig terapotik ittifaka bu gegis,



Jim Knipe 319

EMDR'yj, oldukga rahatsiz edici ¢ekirdek anilarda kullanabil-
memiz i¢in gereken temel bir 6n koguldur.

Bu konuyu tartigirken Chris bana, “hayir” diyememenin di-
ger insanlarla arasinda biyiik bir sorun oldugu giincel rahatsiz
edici durumlardan bahsetti. Disosiyatif Masa Teknigi (Fraser,
1991) kullanarak EMDR ile bu 6zel durumlardan biriyle ¢alig-
tik. Sonug olarak Chris’in “Kendimi iyi hissettigim bir gekilde
‘hayir’ diyebiliyorum.” olumlu biligine ait VOC puan1 2'den 4e
yiikseldi. Bu ¢aligmanin ardindan kendine giivende bir artig his-
setti. Ancak bu sorunun ayni zamanda “kigiik olanlar” igin son
derece rahatsiz edici oldugunu bildigini belirtti.

Bir sonraki seansimizdan bir 6nceki aksam, gergekten ra-
hatsi1z edici bir riiya gordiigiini soylemek i¢in Chris beni aradi.
Aslinda rilyanin gergek bir olay, yani bir anis1 olduguna emindi.
Riiyasindaki aninin bir ¢izimini yaparak duygularimi kontrol al-
tina alabildi ve ertesi giin seansimizda ¢izimini su gekilde tarif
etti:

Bunlar oldugunda sanirim 4 ya da 5 yaglarindaydim. Uzun
otlarin oldugu bir nehir kiyisinda yiiriiyordum. Bazi serseri
tipli adamlar digar1 firlayip beni yakaladilar ve baz: seyler
yapmamu istediklerini soylediler. Beni nehre inen ugurumun
tepesine gotirdiiler. Beni biyiik bir petrol variline oturttu-
lar, kapag: da tzerine koydular ve ugurumdan atacaklarin
soylediler. Iste, diin gece konustuktan sonra yaptigim ¢izim.
Riiyam ve riiya sirasinda hissettigim 6liimle ilgili hislerimi
resmettim... Kegke gercekten olseydim.

Chris bu digiincenin sadece bir dirti oldugunu, gergek bir
intihar tehlikesi olmadigini sdylemeye devam etti. Ancak yine
de bu aniyla baglantili olarak yogun bir duygu yasadig1 ortaday-
di. Bu olay, 6nceki bir seansta bahsettigi bir olaydi, ancak daha
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once gorsel imge ve etkinin koruyucu disosiye olmasi nedeniy-
le engellendigi ve onu orijinal olayin yogun bir sekilde yeniden
dinlenmesine kargi savunmasiz biraktig1 agikti.

Travmatik Ani ile Dogrudan Caligmaya Hazirlik

Chris’in mevcut seanstaki sikintis1 ve 6nceki EMDR dene-
yimlerindeki bagaris1 g6z oniine alinip onun da izniyle bu aniy
seansin odag: haline getirmeye devam ettik. Bu seans desifre-
sinde Chris, ¢6zilmemis travmatik aniy: tutan disosiye olmusg
gocuk ego durumu olan Kiigiik Terri’den bahseder.

Terapist: [Cizime bakarken] Demek, baginin bu tarafindaki kéti
hislerle birlikte bu, Kiigiik Terri.

Danisan: Evet,bag: gatliyordu; zihni, korkudan, korku ve dehset-
ten kendini kaybediyor gibiydi.

Terapist: Ve bunlar, o adamlar m1?
Danigan: Onlarin tgi.

Terapist: [Cizimin tizerindeki kelimeleri okuyor] “Eger istedigi-
mizi yapmazsan seni oldirecegiz.” “Cok korkuyorum;
olimiine korkuyorum. Yardim et, yardim et, yardim et
Isa!”

Danisan: Isa’ya dua ediyor.

Terapist: “Ben her zaman, sen ne istersen yaparim.” Sanki Kii-
¢k Terri onlara bir s6z vermisti, ama bu hayatinda
nasil olmas: gerektigi, diinyada nasil yagamas: gerek-
tigi hakkinda bir karar gibiydi. Yani diin gece bunu
¢izdin. Chris, hadi, bugiin zamanimiz1 -bunun iyi bir
fikir oldugunu diigiiniiyorsan ve Kiigiik Terri bunun iyi
bir fikir oldugunu digtiniiyorsa- onu bulundugu yer-
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den kurtarmak i¢in neler yapabilecegimizi gérmek igin
kullanalim. Buna baglamadan 6nce emin olmak istiyo-
rum. $imdi, nasil emin olacagiz? -Ciinki her seyi kabul
edecek. Ona raz: gelip gelmeyecegini gergekten bilmek
istedigimizi biliyor mu? Bu durum onu bu yerden kur-
tarmamiza izin vermeyecek kadar korkutucu ise sana ve
bana “hayir” deme hakki var.

Danisan: Evet. Son birkag giinde deneyimledigim kadariyla, Ki-
¢ik Terri’'nin benim kadar ona maruz kalma korkusu
oldugunu sanmiyorum. Bunu yillar 6nceki ve son za-
manlarda olan bir flashbackten anladim; —emin degilim
ama bir y1l kadar 6nce— aklima geldiginde miithis bir
korku, panik ve dehget vardi. Geri doniste fig1 oradayd:
ve onu aldilar. Biiyiik bir ugurum vardi. Agag: baktigin-
da ¢ok yiiksekti, sadece korkutucuydu.

Terapist: Yani Chris, bu konuda Kiigiik Terri’den bile daha fazla
korkun var. Bunu mu soyliiyorsun?

Danigan: Evet, sanirim. Diin gece bunu hissettigimde, sadece bo-
gucuydu... Korku ve panik. $imdiye kadarkiler arasin-
da en biiyiik korku ve panik. Ona séylediler, onu tehdit
ettiler, onu oldiireceklerdi, ¢iinkii goérinise gore tam
olarak istediklerini yapmiyordu ya da oyle bir sey. O fig1
i¢in bir kapak vardive kapag taktilar. Ve orasi tamamen
karanlikti. Ve diin gece, hissettim, sadece inanilmazdi,
muhtemelen bir saat bekledim, zordu, korku ve panik
hissettim, ¢ok kotiiydi, sadece korkungtu. Kapagin ta-
kili olmas: ¢ok korkutucuydu. Bence gocuklar bir ge-
kilde 6limiin ne oldugunun farkindalar. Ve 6limden
korkmak, bir ¢ocuk i¢in bile, sadece travmatik ve tama-
men korkutucu.
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Terapist: Bunu i¢ine atmak, anlamak gocukkenki yeteneginin ¢ok
otesinde olmali. Muhtemelen Gylesine bogucuydu ki
yapabilecegin tek sey yaptigin seydi.

Chris’in simdide kalabilme ve giivenlik hissine yardimci ol-
mak i¢in olaya karg1 mesafeli bir 6rgii kullandim:

Terapist: Chris, iste dustiniilecek bir sey. Bir odada, bunun ger-
ceklestigi yerden elli yil ve iki bin mil uzakta, olanlar-
dan ¢ok uzaktayiz ve bugiin bunlar1 konuguyoruz. Séy-
ledigim sey su ki, yasadiginiz seylere bu bilgileri dahil
edeceksiniz; bunu duygularimz: gegersiz kilmak igin
degil su anda yagadiginiz duygulara bir bakis agis1 ver-
mek i¢in yapacaksiniz, ¢linkii bunu digiindiginiizde
duygulariniz hala ¢ok giigly, su an -ve digiindigiinizde
bu oldukg¢a garip- iki bin mil ve neredeyse elli y1l uzakta
olan bir sey bu. Ve aslinda sizin igin ¢ok fazla gercek
givenlik yaratan mesafe var. $imdi, bu duygularin ken-
di kendine gitmesini saglamayacak. Amag sadece bakig
agisina sahip olmak.

Ani tizerinde galigmak i¢in sistemden izin aldigimdan emin
oldum:

Terapist: Yetigkin Chris, bugiin bununla ¢alisirsak ve daha iyi
hissetmek igin bir seyler yapip yapamayacagimzi go-
riirsek, bu senin i¢in iyi olur muydu? Izledigimiz yol
boyunca ¢ok korkutucu gelebilir, bence sonunda daha
iyl hissettirecek.

Danigan: Bence bu iyi olurdu.

Terapist: Yani sen yetiskin olarak bununla ¢aligmanin uygun ol-
dugunu mu sdyliiyorsun? Ve kiigiik Terri bunun iyi ol-
dugunu séyliiyor mu?
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Danisan: Evet.

Terapist: $imdi i¢ diinyana dén ve bugiin ¢aligtiklarimizin diger
kiigiik pargalar igin de iyi olup olmadigini goér. Bunun
bir pargas: olmak zorunda degiller; eger onlar igin ¢ok
korkutucu ise bunun bir pargasi olmak zorunda degiller.
Sordugum sey, iyi bir sey olabilecegini gérmek igin; sen
ve Kiigiik Terri’nin birlikte ¢aligmasina izin verirler mi?

Danigan: “Evet.” diyorlar.

Chris'in ofis ortaminda agikga mevcut bulundugundan
emin olmak i¢in CIPOS prosediiriinii kullandim:

Terapist: Giizel. $imdi bu am tzerinde galigmaya baglamadan
once, sana basit sorularimdan bazilarini sorayim. Etra-
fina bak ve nerede oldugunu soyle. Gergekte su anda
neredesin?

Danigan: Buradayim, ofisinizde.

Terapist: Bu dogru. Bunu digiin. [BLS] Bagka bir yer yerine bu-
rada olmanin nesinin iyi olduguna dikkat et. Su anda,
bugiin, bunu disiindiiginde cevabin ne olduguna dik-
kat et. Bugiin, bagka bir yerde degil, bu ofiste olmanin
nesi iyi?

Danigan: Burada olmaktan hoglaniyorum.

Terapist: Giizel. Peki.

Bu noktada Chris gozlerini kapadi. Ge¢misle giiniimiiz ara-
sindaki terapotik dengeyi bozma riskiyle, anida disosiye olmaya
baslamig gibi goériiniyordu. $imdi, giiniimiize geri dénmesine
yardimci olmak igin ek bir CIPOS prosediirii kullaniyorum.

Terapist: Mimbkiinse tekrar gozlerini ag; ¢linkii bu, burayla bag-
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lantih kalmana yardimci olur. [Chris gézlerini agar.]
Ama §imdi anilarin gekildigine dikkat et, onlar1 fark
etmeni istiyorlar. Onlara haber ver, bir dakika iginde
sana ulagacagiz, seni unutmayacagiz. Ama oraya gitme-
den 6nce, bagka bir sorum var: Bir elinle yastig tutabilir
misin?

Danigan: Tek elle yakalayip yakalayamayacagimi bilmiyorum.

Terapist: Dene ve yapabilecegini gor. Bu yastig1 tut. [ Yavagca kii-
¢k bir yastig1 uzatir] Guzel Tamam, simdi, tek elle
atabilir misin? Simdi tekrar yakalayip yakalayamaya-
cagina bak. Giizel. [Chris gilimser.] $imdi daha fazla
buradasin degil mi? Daha fazla simdide olduguna dik-
kat et.

Danigan: Evet.

Terapist: Giizel.

Ani Malzemesine Kontrollii Erigim

Baglangi¢ olarak Chris'ten galigilacak aniy1 goz hareketleri
olmadan ve sadece birkag saniyelik kisa bir stire i¢in digiinme-
sini istiyorum. Sonrasinda terapi odasina oryantasyonu sagliyo-
rum ve mevcut durumun objektif olarak givenli oldugunu kabul
etmesini rica ediyorum. Bu giivenlik konusundaki farkindalig:
goz hareketleriyle eslestiriyoruz. Bu sekilde Chris, giivenlik bi-
lincini sirekli olarak giiglendirebilir ve ge¢mis ile simdi ayrimi-
nin farkindaliginda gerekli dengeyi koruyabilir.

Terapist: Simdi gozlerini kapattiginda fark et, sadece aninin gel-
mesine izin ver, aninin istedigi gibi gelmesine izin ver.
Ve kendini aninin igine birak. Giizel. Ve bunun nasil
hissettirdigine dikkat et ve fark edebildigin her seyi fark
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et. [Ug saniyelik bekleme] Tamam Chris, gozlerini ag ve
buraya geri don. Bir dakikaya geri donecegiz, ama simdi
gozlerini ag ve buraya geri don. [Chris gozlerini agar]
Su an ofisimde misin?

Danigan: Oyleyim.

Terapist: Tamam, sadece bunu diigiin. [ Kisa BLS] Bu giizel. G-
zel. §imdi parmaklarimi hareket ettirmeyi biraktigimda,
tekrar aniya girmen igin kendine izin ver. [Chris gozle-
rini kapatir.] Giizel. Ne olursa olsun sadece orada ol ve
orada oldugun zaman fark edebildigin her seyi seyi fark
et. Tamam, simdi Chris, tekrar geri don. Buraya don.
[Chris gozlerini agar.] Giizel. Burada misin?

Danigan: Evet.

Terapist: Giizel. Sadece bunu disiin ve parmaklarimi tekrar izle.
[BLS] Sadece burada oldugunu ve bagka higbir yerde
olmadigim fark et. Tamam, §imdi parmaklarimi hare-
ket ettirmeyi biraktigimda, yine oraya gitmene izin ver.
[Chris gozlerini kapatir.] Ve belki o zaman tekrar oraya
geri dondugiinde daha da dikkatli olursun, gézlemleye-
bildigin ne varsa onlara bak. Bu dogru, tamam. $imdi
Chris, gozlerini tekrar ag ve §imdi fark et, bunu yapti-
ginda geri gelmek daha mi kolay?

Danigan: Evet.

Danigan: Giizel. Dikkat et. Dikkat et bunu yaptiginda, geri gel-
mek daha kolay. [Ek goz hareketi setleri] Giizel. Dogru.
Tamam, simdi ben parmaklarimi hareket ettirmeyi bira-
kacagim, g6zlerini agik tut, boylece goz hareketleri olma-
dan da burada olabilirsin ama sadece bil, simdi buradasin.
Giizel. Su anda gozlerin agikken neye dikkat ediyorsun?
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Danigan: Gozlerimi agik tutmak zor.

Terapist: Cok giiglii bir gekilde gekiyor, degil mi? Oraya geri don-

me istegi.

Danisan: Evet. En son gittigim gibi, Terri sadece o varil iginde
oturmuyor. Gergekten ¢ikmak i¢in miicadele ediyor.
Digar1 ¢ikmak igin panikledi ve... Bu, bir tir 6lim ka-
lim miicadelesi gibi... Bir ¢ocugu varil igine koyup ka-
pag takiyorum. Panik, panik, panik...

Terapist: Evet, ¢ok fazla panik hissetmesi anlagilabilir. Biz ora-
ya tekrar gitmeden once, zihninde sadece buraya, oda-
ya don. Tamam mi? Burada oldugunu, buradan bagka
higbir yerde olmadigim fark et. Konugtugumuz siire
boyunca buradaydin. Sadece eski seylerden, ¢ok uzun
zaman 6nce olanlardan bahsediyoruz. $u an gergekten
buradasin.

Danigan: Evet, bu bir bakima zor. Artik tamamen digina ¢gikabi-
lecegimi sanmiyorum. Bir nevi burada kalmigim gibi.

Chris su anki duruma yonelmesini saglamada bazi zorluklar
gosterdiginden, Kafa Arkas: Olgegi (BHS, bag-parmak mesafesi
ile oryantasyon degerlendirme 6l¢egi) ile disosiyasyonu deger-
lendiriyorum. Onceki seanslarda yaptigimiz uygulamalar nede-
niyle bu 6lgiime aginayd:.

Terapist: Evet, bu seyler hakkinda konustugumuzda ne olabilir?
Bana parmaginla baginin arkasindan saga dogru bir
¢izgi goster. [Bir parmagim yiiziinden yaklagik 40cm
uzakta tutuyorum] Ne kadar uzaktasin?

Danigan: Belki burada. [Yiiziinden yaklagik 8 santimetre uzak
mesafeyi gosteriyor.] Yardim etmek igin yeterince diga-
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ridayim ama ondan gergekten kurtulamiyorum.

Terapist: Bunun ige yaramasi i¢in tamamen digar1 ¢ikmana gerek
yok. Yeterince disari ¢ik, gergekte burada oldugunu bili-
yorsun. Aslinda buradasin.

Danigan: Bunun yardima: oldugunu fark ettim. Soyledigin gibi,
bir ayak igeri ve bir ayak digar1.

Terapist: Bir ayak gegmiste, bir ayak simdide.

Danisan: Evet, yeterince farkina vardim, yardimci oldu. [Uzun
duraklama] Sadece seks olsayd yaganilan gey, o bile bu
kadar kétii olmazdi. Uzerine bir de tehdit etmeleri ve
dehgete diigiirmeleri... Hih, seks yap, bununla kargilag-
tirdiginda kimin umurunda, 6nemli olan bizi 6ldiirme.

Terapist: Chris, sanirim planladiklar1 manipiilasyon; onlarla sek-
sin, 6liimle kargilagtinldiginda daha iyi oldugunu di-
sinmendi.

Danigan: Failler akilli, gok akilli. Her seyi disiiniiyorlar.

Terapist: Burada ne yapmaya ¢ahigtigimizi biliyorsun ve sanirim
bunun zaten gergeklesmekte oldugunu gorebiliyorsun.
Bunun neden oldugu hasar1 geri almaya ¢alisiyoruz.
Bunun gimdiden olumlu bir yonde ilerledigini gérebi-
liyor musun?

Danigan: Evet, gegen hafta bunun ¢ok yardimer oldugunu fark
ettim.

Terapist: Giizel.

Danigan: Evet, ama diin gece ac1 ve korku o kadar fazlayd: ki beni
geri gekmeye devam etti. Yani igeri girer ve bulurdum.
Sonra biraz igeride kalir kiigiik pargalarla konugmaya
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caligir ve sonra geri donmeye ¢ahigirim, ama bu kez ¢ok
fazla ac1 ve korku oldugunu fark ettim!

Terapist: Diigtindiigiinden daha fazlas: oldugunu biliyorum. Ama
simdi bunu yap: Elinle, u anda ne kadar uzak oldugu-
nu goster.

Danisan: Biraz daha uzagim. [Yiiziiniin yaklagik 20cm 6niini iga-
ret ediyor.]

Terapist: Giizel. Peki burada -elimle gosteriyorum- oldugun za-
manla [Elimi yiliziinin 7-8cm kargisinda tutuyorum],
buradakinin [yaklagik 20 cm uzaklikta tutuyorum] ara-
sindaki fark nedir? Fark ne?

Danisan: Ben 6yle degilim... Birkag dakika 6nceki gibi beynimin
arkasinda ¢ok fazla hissetmiyorum.

Terapist: [Yavag BLS] Bunu distin. Sadece bu farka dikkatini ver.
Bu giizel.

Chris’in ifadesi, beyninin arkasim1 ¢ok fazla hissetmedigi
anlamina mu geliyor? Terapist olarak benim igin bu kelimelerin
tam anlamini bilmem 6nemli degil. Aksine, Chris'in BHSde 61-
culdigi gibi, deneyiminde giiniimiize dogru artan oryantasyon-
la bir tiir olumlu kayma tanimladig: yeterince agik. Dolayisiyla
benim agiklamam; bu kaynag: goz hareketleriyle giiglendirmek,
sonug olarak travma anisiyla yiizlesmesinde daha da gliglenme-
sini saglad.

Daha Uzun Bir Siire i¢in Travmatik Aniya Erigim

Chris disosiye bir durumdan simdiye oryantasyonunu tek-
rar saglama kabiliyetini artirdigindan, artik aniy: isleyebilmemiz
i¢in orada daha uzun siire kalmaya hazird.
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Terapist: Giizel. Simdji, parmaklarim hareket etmeyi biraktiginda
ve sen hazir hissettiginde geriye donebilmek igin ken-
dine izin ver. Hazir oldugunda gézlerini kapat [Chris
gozlerini kapatir] ve 10 saniye 6ncesine geri don. Za-
mani takip edecegim. Halj, soyledigim her seyi iyi du-
yabiliyorsun. Oradan bana sdylemek istedigin bir sey
var m1?

Danigan: Cok ac1 veriyor. [Aglamaya baglar.]

Terapist: Tamam, simdi Chris, gozlerini ag ve simdiye geri don.
[Gozlerini agar.] Tiim yolu geri don. Geri doniis yolunu

bul. Burada ol. Buradaki mendili kullanabilirsin.
Danigan: Tegekkiirler.

Terapist: Simdi gozlerini agik tut ve hatirla. Bu gok yardimci olur.
Gozlerini agik tut, ¢iinkii nerede oldugunu gorebiliyor-
sun. Burada my, yoksa orada m1 olmak daha iyi? Coz-
mek i¢in hatirlamak istiyorsun, ama nerede olacagim
sen tercih edersin? Hangi yerde olmay: tercih ederdin?

Danigan: Bence burada olmay: tercih ederdim fakat orasi aklimi
daha ¢ok ¢eliyor. Gegmiste baz: giinler biitiin giin bo-
yunca ¢izerdim. Igine girer ve orada kalirdim.

Terapist: Evet, igeri girip orada kalmak terapotik olmamaya daha
meyilli gibi; iyilestirmez. Onu tekrar yagamak gibi. Bu-
rada yaptiimiz sey tedavi edici. Ciinki gegmise dontip
geri geliyorsun. Bu, aninin tamamen igine girme ve
buradakinden daha fazla orada olma arasinda bir fark
dinyas1. Bunu anlayabiliyor musun?

Danigan: Gegen hafta biraz yakaladim gibi.

Terapist: Bu giizel. Biz buna devam ederken, oraya gittigin anda
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adeta zihninde bolinmiig bir ekran gibi burada kalman
gittikge daha iyi olacak. $imdi bunun senin i¢in mim-
kiin olup olmadigina bak. Hemen §imdi dene ve gor.

Danisan: Evet, oyle.

Terapist: Hazir oldugunda, geriye git. Zihnine onu getirdiginde
simdi neler var?

Danigan: I¢imizde korku ve ac1. Panik ve bulant. [Gozlerini ka-
patmaya baglar]

Bu noktada, Chris giigli bir gekilde aniya gekilme hissi du-
yuyor ve bu yiizden benimle olan baglantisini ve giivenligini sag-
lamanin bir yolu olarak daha aktif olarak konugmaya bagliyorum.

Terapist: Simdi, gozlerini agik tut; gozlerini agik tut. [Chris gozle-
rini agar.] Giizel, derin bir nefes al ve etrafina, ofisimde
halinin tizerinde parlayan giines 1gtklarina bak. Pence-
reden disariy1 gor. Kendine burada oldugunu gergekten
hatirlatmak i¢in ne yapman gerekiyorsa yap; orada de-
gilsin. Giivende oldugun bir yerdesin. Bunlar1 kendine
hatirlat. Tim bunlar, sadece an1. Yeniden yaganiyor gibi
hissettiriyor, ama sadece zihninde bitmemis bir gekil-
de saklanan deneyimler bunlar. Hepsi 6yle. Bir sekilde
sinirlerinde depolaniyorlar. Biz ise hepsini ¢alisiyoruz,
boylece bu eski anilardan, tim rahatsizliklarindan kur-
tulabilirsin. Ne oldugunu hatirlamaya devam edeceksin
ama artik seni yipratmayacak.

Danisan: Evet, zihinsel ve fiziksel rahatsizlik, bu korkung, ¢iin-
ki hissettigimiz korku ve endige, midemizdeki bulanti,
bizi siirekli tahrik ediyor. Beynimizdeki zihinsel rahat-
sizlik... Bizi oraya gekiyor ve oraya gekiyor... Korkudan,
seylerden ¢ok korkmaktan. [Gozlerini kapatir].
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Chris oryantasyon ve giivenlik algisina daha fazla erigebiliyor
gibi goriniyor, bu yiizden bu olumlu degisikligi tanimasina yar-
dimar olmak igin agagidaki soruyu soruyorum:

Terapist: $u anda bu zor bir soru olabilir, ama su anda orada ol-
mak i¢in sifirdan 10’a, en ¢ok 10 olmak tlizere, ne kadar
isteklisin?

Danigan: $u an yaklagik 5.
Terapist: Daha 6nce kagtr?
Danigan: Muhtemelen 10.

Terapist: Bir seyler degisti mi? Tekrar gozlerini ag ve geri gelme-
nin ne kadar kolay oldugunu fark et. [Chris gézlerini
agar]. Bu senin i¢in rahatlatict mr?

Danisan: Evet, yle.
Terapist: Giizel, bunu diigiin. [Bagka bir g6z hareketleri seti]

Chris disosiye olmug travma ego durumundan ¢ikabilme ye-
tenegiyle, artik terapétik bir gekilde aniya geri donebiliyor. Ken-
disinin bu anidan daha biiyiik oldugunu 6greniyor.

Terapist: Tamam, birkag dakika iginde, parmagimi hareket ettir-
meyi birakacagim, simdi ona geri donmeye, tekrar aniya
dogru geri gitmeye hazir ol. [Chris gozlerini kapatir.]
Iste baghyoruz. Sadece aninin igine ¢ekilmene izin ver.
Geri doniip tekrar diigiinmek isteyen par¢ani memnun
et... Guzel.

Danigan: Tanrim, o figidan gikmaliy1z. Kigiik Terri’yi oradan ¢1-
karmaliyim.

Chris gimdi, yetigkin kendiligi konusunda, Kigiik Terri'nin
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ego durumundan deneyimsel olarak ayri, daha biyiik bir farkin-
daliga sahip. Simdi ve ge¢mis ego durumlar arasindaki iyilegti-
rici baglantiy1 artirmak i¢in ona su soruyu soruyorum:

Terapist: Kigiik Terri onu tamdigimizi ve onu kurtarmaya ¢aligti-
gimizi1 séyleyebilir mi? Bunun oldugunu séyleyebilir mi?

Danigan: Soyler.

Terapist: Tamam. $imdi, onu kurtarmaya ¢alistigimiz igin bizim
hakkimizda ne hissediyor?

Danisan: Bagaracagimizi umuyor.

Terapist: Tamam, bu giizel. Onu kurtarmaya ¢aligtigimiz1 bilmek
ona biraz yardimci oluyor mu?

Danigan: Orada oldugunu bilmesi bile yardimci olur. O tamamen
yalniz.

Sevgi Dolu Goézler ile Miidahale

Iyilestirme baglantisini daha da gelistirmek igin, Chris'in,
gocukluk kendiligini, kabul gozleri ile gérmesini 6neriyorum.

Terapist: Chris, su an Kiigiik Terri'ye bakip onu orada gorebi-
lir misin? Tamamen karanlikta olmasina ragmen, onu
orada gorebilirsin, degil mi? [Chris bagini sallar.] Onun
duygularina bak. Onun duygularini gér. Onun duygu-
larim gérebiliyor musun? [Chris bagini sallar.] Bununla
kal ve parmaklarimu izle, ¢iinkii bu gok yardimei olacak.
[BLS] Su anda ona baktiginda gorebildigin her seye
bak ve kapak varile konduktan hemen sonra ne kadar
korktugunu gér. Bununla kal.

Danigan: Beni digar: gikar! Beni digari gikar!

Chris’in ses tonu, Little Terri'de gordigi kelimeleri yansi-
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tiyor, disosiye olmayip Kiigiik Terri’ye déniiyor. Bununla birlik-
te, sireci duygusal olarak giivende tutmak igin ondan mevcut
gerceklik hakkinda net bir farkindaliga geri donmesini rica edi-
yorum.

Terapist: $imdi gozlerini ag. Gozlerini ag. [Chris yavagca gozle-
rini agar.] Bir dakika iginde Kigiik Terri'ye geri done-
cegiz, ama gimdi buraya geri don. Geri don, simdi geri
don. Gozlerini agik tutmak yardimar olacaktir. Sadece
burada ol. Etrafina bak. Burada kalmanin zor oldugunu
biliyorum. Sen bu odadaki giivenlik hissine geri dondi-
gunde ¢ekim ne kadar giicli, ilging degil mi? [Chris ba-
stn1 sallar.] Tamam, sen hazir oldugunda, gozlerini ka-
pat ve kendini yeniden olayin girdabinda siiriiklenmeye
birak. [Chris bagini sallar.] Kismen burada kaldiginiz-
dan emin olun. Kigiik Terri’nin yolda olan yetigkinle-
rin varhigini bilmeye ihtiyaci var. Bunun geri ¢ekilmeye
nasil bagh oldugunu goriiyor musun? Kugiik Terri her
zaman buna ihtiyag duydu. Her zaman onu kabul eden,
givende olmasina yardim etmek isteyen, neler yagadi-
g bilen bir yetigkine sahip olmasina ihtiya¢ duydu.
Yani bir ¢ekim var. Geri doniip ona yardim etmemiz
gerekiyor. Ama bunu yapmadan once, giivende olma ve
burada olmanin farkinda olmak 6nemlidir. O zaman,
simdi gozlerini ag. Bu oda giivenli bir oda m1?

Danigan: Evet, oyle.

Terapist: Sadece bunu digiin Chris. [BLS]. Bunun giivenli bir
oda oldugunu bilmene ¢ok sevindim. Bu iyi. Dogru.
Simdj, oraya tekrar girmeye hazir misin? [Chris bagi-
n1 sallad: ve gozlerini agti. ] Tamam, geri donmek igin
kendine izin ver. $Simdi ona geri dondigiinde neler var?
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Danigan: Cok ileri gitmiyorum.
Terapist: Sadece fark et. $Simdi geri dondigiinde farkh olan nedir?

Danisan: Bir nevi garip. Ashinda biraz sakin hissediyorum, sanki
Kigiik Terri iyi olacak.

Terapist: Su an, o nasil hissediyor?

Danigan: Ashinda su an daha iyi hissetse de biraz korkuyor. [Iki
ego durumu arasindaki etki farkliligina dikkat edin. Ye-
tigkin Chris sakin, Terri ise “daha iyi ama korkmus.”]

Terapist: Elbette dyledir. Acaba su an deneyimlediginiz ey, Chris,
sizin i¢in biraz sagirtic1 bir gey mi? Bunun nasil oldu-
guna dikkat et. Simdi tekrar igeri don. Gozlerini kapat.
Simdi geri dondigiinde neler var?

Danisan: Kiigiik Terri ¢ikmak istiyor. Ciglik atiyor, tekmeliyor,
sallaniyor ve dua ediyor. Liitfen, litfen, birak beni.

Standart EMDR’yi Duyarsizlagtirma/Yeniden Isleme

ile Degistirmek

Bu noktada Chris, standart EMDR duyarsizlagtirma prose-
diirlerini kullanmak, yani g6z hareketlerini dogrudan bu anidaki

rahatsiz edici malzeme ile birlestirmek igin gergeklik ve giivenlik
sunabilecek yeterli oryantasyona sahipti.

Terapist: Tamam, gozlerini ag ve bunu digiin. [Chris ile konugur-
ken, goz hareketleri devam ediyor.] Ve onun bedenin-

deki korkuyu fark et.
Danigan: Korkutucu.

Terapist: Dikkatini ¢1glik atmasina ve tekmelemesine yonlendir.
Sahip oldugu tim korkuyu fark et. Hissettigi korku,
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bedeninin neresinde? Bu korku bedeninde nerede yer
aliyor?

Danigan: Midesinde. Zihni paramparga.

“Paramparga” kelimesi, Kiigiikk Terri’'nin zihninde geri donii-
st olmayan bir zarar anlamina geliyor. Ancak, bu baglamda, zan-
nediyorum ki islenmemig rahatsizligin yogunlugunu ifade etmek
i¢in kelime farkli anlamda kullanilmig. Bu nedenle, bu kelimeyle
iligkili deneyime odaklaniyoruz. Chris’ten Kigiik Terri’nin par-
¢alanmig zihninin farkinda olunmasini ve bunu kabul etmesini
istiyorum, boylece igleme devam edebiliyor. Ayrica, bilgilendirici
bir i¢ ige gegme eklenilir -Kiigiik Terri’nin zihninin pargalanma-
s1 fikri tersine gevrilebilir.

Terapist: Akli parampar¢a oldugunda onun nasil hissettigine,
onun i¢in ne kadar korkung olduguna dikkat et. Sadece
fark et. Ciinki biliyor musun, zihni paramparga oldu-
gunda, onun igin nasil oldugunu fark etmen, onun zih-
nini iyilestirmeye baglar.

Danisan: Cocukluk korkusu ve panik, ¢ok korkung.

Terapist: Evet. Simdi zihninin nasil yeniden pargalandigini fark
et; bunu sadece fark et. Dikkatini, zihninin nasil parga-
landigina yonlendirdiginde ne oldugunu gor. Bunu gor-
digiind, o da senin bildigini anladiginda ne oldugunu
fark et. Buna dikkat ediyorsun ve onu 6nemsiyorsun.
Neler oldugunu fark et. Bunu fark ettiginde pargalan-
mus zihninde ne oldugunu séylerdin?

Danigan: Bu ona yardim ediyor, korku ve panik o kadar buyiik ki
zihni daginik ve gitmis.

Terapist: Tamam, simdi ag gozlerini. Burada kal ve §imdi senin
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i¢in ne kadar rahatsiz edici oldugunu fark et. Simdi di-
sindigiinde sifirdan 10’a derecelendirirsen, senin igin
ne kadar rahatsiz edici?

Danisan: Biraz daha az hissediyorum. Daha iyi hissediyorum.

Kiigiik Terri’yi Kurtarma

Bu anuyla iligkili duygu, bagladigimizdan ¢ok daha az. De-
vam eden ve kendi yoniinde ilerleyen bir iyilesme siireci var. Bu
sireci kolaylagtirmak i¢in Chris'e seansin bagindaki hedefimizi
hatirlatiyorum:

Terapist: Chris, sadece aradaki fark: fark et. Bugiin bagladigimiz-
da, hedefimiz Kiigiik Terri’yi o varilden kurtarmakti. Ne
yaptigimizi anliyor musun?

Danigan: Onu digar1 gitkarmam gerek.
Terapist: Onu oradan nasil gikarabiliriz?
Danigan: Bence Isa gibi, giicleri olan biiyiik bir yetigkin gelip bu
kapag1 agabilir ve onu oradan ¢ikarabilir.
Chris’in 6nciiliigiinde, onun imgesine ekliyorum.
Terapist: Sen, ben ve Isa gimdi gelirsek nasil olur?

Danigan: Bu harika olurdu.

Terapist: Hadi bunu yapalim. Sadece olmasina izin ver. Sen, ben
ve Isa burada. Ve iig faile de dikkat et; Isa’y1 gordiiklerin-
de nasil olduklarina dikkat et.

Danigan: Yere digiiyorlar ve hareket edemiyorlar.

Terapist: Peki, simdi ne yapacagiz? Devam edelim ve simdi yapil-
mast gerekeni yapalim.
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Chris seanslarimiza her zaman bir sirt ¢antasi getirirdi.

Bana veriyor.

Danigan:

Terapist:

Bu Kiigiik Terri olsaydy, igeri girip onu gekebilir miydin?
[Agliyor.]

Evet, iste burada. [Sirt ¢cantasini geri veriyorum.] Bura-
da, onu tutuyorsun, tamam mi1? Onu sikica tutuyorsun.
Ve onu tutarken, simdi gozlerini hareket ettir ve onu
stkica tutmanin tadini gikar. Giizel. Aglamas: iyi degil
mi? Sorun yok degil mi? Aglar ve aglamaya devam ede-
bilir, sorun degil. Muhtemelen aglamaya, ¢ok¢a agla-
maya ihtiyaci var. Agladig igin ona kizmazsin degil mi?
[Chris bagini “hayir” anlaminda salliyor.] Glizel [BLS].
Bir dakikaligina parmaklarimi hareket ettirmeyi bira-
kacagim. Aniya donmek i¢in kendine tekrar izin ver.

Calismay Yeniden Kontrol Etmek

An biyik olgiide islenmis olmasina ragmen, hangi rahat-
sizligin kalabilecegini gormek ve yaptigi olumlu iligkileri gelig-
tirmek i¢in Chris’ten geri dénmesini istiyorum.

Terapist: Simdji, igine geri don. Geri doéndiin, simdi ne var?

Danigan:

Terapist:
Danigan:

Terapist:

O varilin disinda oldugum igin ¢ok rahatladim. Bir mu-
cize gibi. Cikacagim hi¢ diiginmemigtim. [BLS.]
Tekrar bu aniya don. $imdi ne var?

Cok rahatlamig hissediyorum.

Viicudundaki bu rahatlamay hissettiginde, bunun nere-
de olduguna dikkat et. Kendini igine birak ve tadin ¢1-
kar; rahatlamanin tadini ¢ikar. Gozlerini ag ve parmak-
larim takip et ve rahatlamanin tadini gikar. Sonunda.

Cok memnunum. [BLS]

337
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Danigan: Bitmis olmasi ¢ok iyi hissettiriyor. [ Chris, rahatlamay bir
sekilde gozlerini kapatir.]

Terapist: Chris, gozlerini ag ve buraya geri don. Gozlerini ag ve
buraya geri dondiigiin zamanin nasil farkhi oldugunu
gor. Sadece bir saat once, onun igine girip disar1 ¢ikma-
ya ¢ahigtigin zamandan farkli olan ne?

Danigan: Kendimi normal hissediyorum! Kendimi iyi hissediyo-
rum.

Terapist: Normal bir nevi hog, degil mi?
Danigan: Evet, ¢cok hos.

Seans i¢in planlanan zaman sona erdiginden, Chris’in bu
seansta kazandiklarin1 pekigtirmek igin anisindaki degisimi ta-
nimasina yardimeci olacak bir soru soruyorum.

Terapist: Simdi séylediklerimi yap. Odanin kargisina bak ve 6n-
cesinde ¢izdigin resmi gor. Sadece ne kadar korkutucu
oldugunu hatirla. Ona bak. Simdi ne var?

Danigan: Bu ¢ok korkutucu ve dehget vericiydi; aklimi kaybedi-
yor gibiydim. Korku ve panik... Faillerin bir ¢ocugun
beynine ve zihnine ne yapabilecegi inanilmaz derecede
kotii ve korkung bir seydi, ama simdi Kiigiik Terri ora-
dan gikt1... Bu resim o zamanlar olan gibi olabilir.

Terapist: Bunu diigiin ve parmagimu izle. Ve hila orada olan tiim
duygulara, hila bu olayin bir pargas: olan her seye dik-
kat et. Sadece ne varsa fark et.

Danigan: Hila korku var. Bu sadece sorunlarin baglangici gibiydi,
ama aslinda en kotisi buydu.

Terapist: Bu baglangigt1 ama aymi zamanda en kotistiydi. Daha
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sonra gelen bagka olaylar vardi, bagka bir giin, sen ve
ben digerleri hakkinda konusabiliriz.

Danigan: En kéti kismiydi. [BLS]

Terapist: $imdi sadece bununla kal. §Simdi bununla ilgili neye
dikkat edebilirsen etmeni istiyorum.

Danigan: Birine yapabilecegi en kéti seylerden biri buydu. [BLS]
Terapist: Geri doniip tekrar digiinecek olsan, ne soylerdin ?
Danigan: Kapak kapals.

Bu seansin akgaminda Chris telesekreterime; “Buna ina-
namiyorum, ancak bu aksam seanstan ¢iktigimdan beri birkag
saatligine de olsa héili normal hissediyordum.” diyen bir mesaj
birakti. Sonraki haftalarda, bu 6zel aninin ¢ozildugini biyik
bir memnuniyetle bildirdi. Ge¢miginde bagka siddetli istismar
olaylar1 da vard; bununla birlikte, sonraki seanslarda, diger
zor anilar zerinde ¢aligmak tzereyken, kendiliginden “Kigik
Terry’nin hila varilin diginda oldugunu” hatirlatts.

SONUC

CIPOS prosediiri, Sevgi Dolu Gézler prosediiri ile bir-
likte, sadece disosiyatif kimlik bozuklugu olan damganlar igin
degil, kendi deneyimlerinin post-travmatik etkilerinden bunal-
maktan korkan herhangi bir danigan igin yararh gériinmekte-
dir. Baz1 daniganlarda bu yéntem, standart EMDR protokoli
kullanilarak oldukga rahatsiz edici bir aninin duyarsizlagtiril-
masi igin givenli ve kullanigh bir hazirlik olabilir. Bu prosediir,
disosiyatif duygu bogalmasina karg1 savunmasiz olan daniganlar
icin EMDR’nin erigilebilirligini 6nemli 6lgide artiriyor gibi
gorinmektedir. Bununla birlikte bu tiir daniganlarin hog olma-
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yan etkinin kontrolli bir sekilde ortaya ¢ikabilecegi ve devam
etmeden 6nce ego durum sisteminin tam izninin alinabilecegi
konusunda bilgilendirilmesi gok 6nemlidir. Ayrica, daniganin
yeterli gergeklik iletisimine sahip olmasi da 6nemlidir. Yani,
danisan mevcut duygusal rahatsizhigin ge¢misin bir kalintisi
oldugu konusunda gergekgi olmalidir. Diger bir ifade ile ori-
jinal travma sona erdi ve mevcut durum nesnel bir giivenlik
sagliyor olmalidir. Bu anlayigin dogru oldugunu hissetmesine
gerek yoktur. Ancak daniganin nesnel gergeklikte bunun dogru
oldugunu bilmesi 6nemlidir.

Okuyucuy, standart EMDR degerlendirme prosediir adimla-
rinin (travmatik olayin temsili gorseli, negatif bilis, pozitif bilig,
VOC skoru, duygu, SUD skoru ve iligkili fiziksel duyumlar) yu-
karidaki seans desifresinde bulunmadigini veya degistirildigini
belirtmig olabilir. Genellikle standart EMDR’de bu adimlar, tiim
deneysel ogeleri isleme dahil etmenin bir arac1 olarak 6nemlidir.
Gergekten de disosiyatif olmayan daniganlarla, isglemleme ge-
nellikle degerlendirme sorular ile baslar veya bu sorularla hiz-
landirilir. Aksine, disosiye olma potansiyeline sahip daniganlar,
islevsiz olarak depolanan duyusal bilgilere erismede bu ekstra
ivmeye ihtiya¢ duymazlar (Hartung ve Galvin, 2002.) Bu da-
niganlar igin asil mesele, slirecin nasil yavaglatilacagidir, bylece
kendi post-travmatik duygular tarafindan bogulmazlar. Bir me-
tafor (Colorado'da gordiigiim daniganlar igin yararliyds), hizlan-
manin dik bir dag yolundan inerken iyi bir fikir olmadigidir. Asil
mesele, nasil yavaslayacagini, nasil yonlendirilecegini ve hatta
gerektiginde nasil durabilecegini bilmek. Seansta standart de-
gerlendirme adimlarinin bir 6gesi -0 ile 10 6lgegi- Chrise aniya
ne kadar ¢ekildigini sormak igin kullanildy; ancak bu sorunun
amaci disosiyasyonun siiregelen ige gekisini, bilingli bir gekilde
fark etmesi ve yavaglamasinda ona yardimci olmakti.
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Daha sonraki bir seansta, Chris ile geri dondiik ve bu olayla
ilgili kalan rahatsizhig1 gidermek igin standart EMDR prose-
diirlerini kullandik. Olay: bu sekilde yeniden gozden gegirmek
onemliydi, ¢iinkd Chris'in ilk karar, gergekte olan1 degil bir fan-
teziyi igeriyordu ve bu nedenle, gergek olaylarin tim yonlerini
kurtarmak, islemek ve ¢6zmek i¢in geri donmek 6nemliydi.

Genel olarak, CIPOS prosediiriiniin altinda yatan bir varsa-
yima gore, terapist, daniganin travmatik an1 deneyimindeki her-
hangi bir olumlu kaymaya karg1 uyanik olmali ve géz hareketleri
setleriyle bu degisimleri kaynak alarak siirekli olarak gii¢lendir-
melidir. Ornegin, bir ara Chris hala “kafamin iginde oldugu"nu
bildirdi. Bagka bir noktada, birkag¢ dakika sonra BHSde burnu-
nun yaklagik alt1 ing 6niine gegtigini bildirdi. “Simdi farkli olan
nedir?” sorusu Chris’in farkindaligini heniiz bagardig1 olumlu bir
seye odaklads; bu nedenle bu soruya verecegi yanit, kisa bir goz
hareketleri setiyle daha da giigli ve daha olumlu hale gelen bir
kaynak olarak kabul edilebilir. Bagka bir 6rnek olarak, danigan
“Simdi ¢ocukken ne kadar yalmz oldugumu goriiyorum.” diye-
bilir. Bu sozler daniganin hayat: hakkinda ¢ok iziici bir gergegi
ifade eder, ancak bu farkindalik yetigkinlikte ¢ocukluk olaylarin
anlamada olumlu bir adim olabilir. Bu nedenle terapist, “Bunu
simdi gorebiliyor olmaniz iyi mi?” diye sorabilir. Eger danigan
“Evet.” derse, terapist yeni bilgilerin yararli oldugunu varsaya-
bilir ve ek bir g6z hareketleri setiyle bunu kaynak olarak kulla-
nabilir.

CIPOS prosediirii boyunca, daniganin basit y6nlendirme
sorularina verdigi cevaplar terapistin ofisinin gergekligini yansi-
tabilir, ancak travmanin kendisi ile ilgili bilgileri de ifade edebi-
lir. Ornegin, terapist “Su anda bu ofiste olmanin nesinden hog-
laniyorsun?” diye sorabilir. Damigan, “Bana zarar vermiyorsun.”
diye cevap verebilir. Boyle bir cevap, travma hakkinda, terapistin
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ofisinden fazla ipucu igerir ve bu tiir cevaplar goz hareketleriyle
eslestirildiginde, travmatik materyalin duyarsizlagtirilmasi mey-
dana gelir ve danigana daha yumugak ve daha giivenli hissettirir.

BHS aym1 zamanda depresif duygulanim ve duygusal ola-
rak disosiye olmus kigiler aras: tarz igin terapi alan daniganlarda
da yararl olabilir. Depresyon ¢ogu zaman, sosyal kaygidan ve
kisiler aras: etkilesimi tatmin etmedeki zorluktan kaynaklanir.
BHS, terapist ve danigan arasinda, bagkalariyla rahatga ilgilenme
konusunu tartigmak i¢gin bir dil olugturur. Buna ek olarak, teda-
vinin uzun vadeli hedefleri ve seans iginde pozitif bilisler BHS
baglaminda tanimlanabilir. Ornegin, “Burada kolayca digar1 ¢g1-
kip diger insanlarla rahatga sohbet etmek ister miydiniz?”

BHS’nin etkili kullanimy, bireyin terapistin ofisinde bir 61-
¢ide giivenlik yasayabilecegi varsayimina dayanmaktadir. Cogu
disosiyatif danigan igin, terapist tarafindan tekrarlanan ve kabul
edilen deneyimler uzerinde yeterli bir goreceli simdide kalma
duygusu gelistirilebilir. Bununla birlikte, yaygin giivensizlik 6y-
kiisii olan bazi insanlar igin bu, (bu giivenin bagkalar: tarafindan
suistimal edilmesi) tedavinin baglarinda miimkin olmayacaktir.
Terapiste olan giiven daha sonraki bir noktada kurulsa bile, da-
nigan hilid 6znel giivenligin ulagilamaz bir deneyim olduguna
dair siirekli bir anlayiga sahip olabilir. Bu tiir daniganlar igin,
sistemin tim bolimleri, hatta diger insanlarla etkilesim islevi
olan ego durumu bile uyaniklik ve kayg: iginde yagar. Bu dani-
sanlarin bir kismi, bir siire sonra, travmatik malzemeye yavas ve
dikkatli bir gekilde erigmek igin yeterince giivende olma hissi
gelistirebilir. Diger daniganlar igin, ¢ok erken konugma oncesi
doénem travmatik deneyimler, taninabilir anilar olarak degil de
algilar1 sunmak igin olumsuz bir renklendirme olarak islevsiz
bir gekilde akilda kalabilir. Bu tiir aktarimsal bozulma birgok
sekilde olabilir, ancak genellikle danigan ve terapist arasindaki
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etkilesimde belirgindir. Ornegin, bebeklik doneminde bakicilar
ile etkilesimde tekrar tekrar yaralanan veya korkan bir ¢ocuk, bu
tutumu harekete gegiren olaylarin net hatiralar1 olmadan mev-
cut iligkileri kendinden giivensiz olarak algilayabilir. Terapist
BHS kavramini sundugunda ve danigan ile “burada bu odanin
su anki givenligi"nin nasil oldugu hakkinda konugtugunda, da-
niganin biyik ihtimalle kafasi karigir; bu nedenle bu kisiler igin,
BHS'nin, terapi siirecinin daha sonralarina kadar yararli olma-
yacag diginilir.

Fakat, disosiye olan bu daniganlar istisna olarak gorilir.
Bugiine kadar BHS prosediiriini yaklagik kirk elli danigan ile
kullandim. Birkag kez harig, ¢ogunda yararli oldugunu gérdim.
Ozellikle yiiksek stresli bir giinde disosiyatif kimlik bozuklugu
olan danigan bir istisnaydi. Bu durumda, mevcut gevrenin far-
kindalhigiyla eslestirilen g6z hareketleri daniganin rahatsizhigini
arttirdy; bu nedenle prosediir hemen kesildi ve diger kendini sa-
kinlegtirme ve kendini kontrol yontemleri kullanildi. Ayni dani-
sanla, daha az stresli giinlerde prosediir ¢ok yardimci oldu. Bu,
tekrarlamaya deger bir ilkeyi gosteriyor ki; bu danigan popiilas-
yonuyla, ne bu ne de bagka herhangi bir prosediir; uygun egitim,
deneyim ve danigan ile uyum igin yeterli bir alternatif degildir.
Ancak, bu 6nemli uyariyla, BHS ve CIPOS’un ig ige ge¢mele-
ri, disosiyatif kogullar: olan bireylerin tam yagam deneyimleriyle
yeniden baglanti kurmalarini ve ¢ocukluk kendiliklerini gefkat
ve “sevgi dolu gozlerle” gormelerini saglayan yararh araglar gibi
gorinmektedir.
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BOLUM 7

GiZLi KENDILIiKLER

Kigilik Bozukluklar: Spektrumunda
Disosiyasyon Tedavisi

Uri Bergmann

Kendiligin, felsefe ve psikolojide uzun siredir bilingli bir
varlik olarak vurgulanmas: gelenegine ragmen, kendiligin
daha genis bir bakis agisina artan bir ilgi vardir. Kendiligin
gesitliligini fark eden ve kendiligin farkli yonlerini, 6zellikle
bilingli ve bilingsiz yonler arasindaki ayrimlari vurgulayan
daha genis bir kendilik goriisiine artan bir ilgi vardir... Ha-
fiza agisindan bakildiginda kendiligin gesitliligi daha az gi-
zemli ve aslinda beyin yoluyla ulagilabilir hale gelir.

Joseph LeDoux, “Kendilik: Beyinden Ipuglart”
New York Bilim Akademisi Yilliklar:

Hipokrat’a gore (MO 460-400) kisilik “huy” olarak adlan-
dirilan dort 6zellikten oluguyordu. Kisilik bozukluklar agiri-
liklarindan veya dengesizliklerinden kaynaklanmaktaydi. Fazla
miktarda sar1 safra sinirlilige, fazla miktarda siyah safra melan-
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koliye, fazla miktarda kan agir1 iyimser bir dogaya, agir1 balgam
ise ilgisizlige neden olmaktayd: (Erdberg 2004). Eski Misirhi-
lar rahim ve duygusal bozukluklar arasindaki baglant: iizerine
spekiilasyonlar yaparak, bu merak: Aistero (plasenta ve ilkel kiz-
lik zar1) ve histera (rahim) kelimelerinden 6diing alan Histeriye
(Babiniotis 1882/1998) adin1 veren Yunanlara aktardilar. Yiiz-
yillar sonra Freud (1915/1925) aym soruyu ve kisiligin temel
boyutlarini ele ald1 ve “bir biitiin olarak zihinsel yagamimizin ¢
kutupluluk, yani takip eden antitezler tarafindan yénetildigini
ortaya koydu: Ozne'ye (ego’ya) karst nesne (dis diinya), zevke
karg1 acy, aktife karg1 pasif (s.76-77).” Birinin hayal kinklig: ya
da bir digerinin pekistirilmesi; ya gevreye pasif olarak uyum sag-
lamaya kars1 aktif olarak etkilenmeye ya tiim tehditlerden kagin-
maya kars1 yeni deneyimler aramaya, ya da bagkalarinin refahina
odaklanmaya kars1 kendine odaklanmaya yo6nelik uyumsuz ki-
silik sekilleri ile sonuglanir. Histeri klinik sendromu, Paris’teki
Charcot ve Janet'in uyumsuz kisilik 6zelliklerinin etiyolojisi ve
Viyana'da Freud’un kisiligin psikolojik anlayiginin gelisiminde
itici gii¢ olarak ¢aligmalarin ana odag: oldu. Bunlarin her biri
kisilik iligkisi, travmatik deneyimler ve disosiyatif fenomenleri
iizerine teoriler formiile etti.

Bu bolimde EMDR’nin ego durum terapisi ile entegras-
yonu, kisilik bozuklugu yelpazesinin tedavisine kapsamli bir
yaklagim olarak sunulacaktir. Bu tani kategorileri karakter pa-
tolojisi, narsisistik kisilik, sinirda kisilik, antisosyal ve sosyopatik
egilimleri ve bagimlilik davramglarimi gosteren bireyleri igerir.
Bu daniganlar genellikle psikoterapi ve EMDR igin zayif, hatta
yanit vermeyen adaylar olarak gorilmistir. Tedaviye genellikle
zorunlu veya bagkalarinin emri ile gelirler. Gegmisleri genellikle
erken donemlerde tekrarlanan istismar, mahrumiyet, terk edilme
ve ebeveyn soguklugu deneyimlerini igerir.
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Kisilik bozukluklarinin ayirt edici 6zellikleri kati, inatgi
savunmalar ve bagkalariyla ilgili ve empati kurmada zorluktur.
Kisilik bozuklugu olanlarda disosiyatif fenomenler ve disosiya-
tif savunmalar bulunmasina ragmen, bu bireyler i¢in savunma
dengesi agik bir gekilde disosiyatif olmaktan ¢ok yaygin olarak
kati bir karakter 6zelligine doniigmiistiir. Bu nedenle bu bolim
kisilik bozukluklarindaki semptomlarin disosiyatif gériniimler
olarak degerlendirilebilecegini, geleneksel teori uygulandiginda
ise bu gortinimlerin gizli kaldigini ve tedavi edilmedigini 6ner-
mektedir. Bu yaklagimin merkezinde kendilik, nesne temsilleri,
kendilik nesneleri ve semalarin, ego durumlar: olarak kavram-
sallagtirilmas: yer almaktadir. Kisilik bozuklugu olan danigan-
lar gogu zaman EMDR hedeflerini olusturma ve bunlara yanit
verme konusunda zorluklarla karsilagirlar. Tipk: sinirli sayidaki
¢aligmanin bu vakalarda duyarsizlagtirma veya yeniden igleme
konusunda ¢ok az degisiklik oldugunu veya hig degisiklik olma-
digin gosterdigi gibi.

Bu bolim daha gelismis kisisel yonleri tanimlama ve giig-
lendirmenin yani sira, tedavi iligkisini kolaylagtirmak igin (6zel-
likle yalniz, savunmasiz ego durumlarinda), ego durumu kavram
ve tekniklerinin EMDR siirecinin tiim agamalarina uygulanma-
sin1 inceleyecektir. Tedavi genellikle uzun sireli EMDR olup,
duyarsizlagtirma ve yeniden iglemeyi kolaylagtirmak, derinlegtir-
mek ve hizlandirmak igin gerekli olan korkuya dayals, saldirgan,
¢ocuksu ego durumlarinin aktivasyonu ig ige gegirilir. Pasif-ag-
resif ve narsisistik kisilik bozukluklarinin tedavileri ile ilgili vaka
ornekleri sunulacaktir.
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EGO DURUMLARININ TARIHI
VE CAGDAS KAVRAMLARI

Bu boliimiin (kisilik bozukluklarinin en kapsamli tedavisi-
nin, disosiyatif siireglerin dogrudan ve kapsamli hedeflenmesini
gerektirdigi) ana ilkesini anlamak ve takdir etmek igin, disosi-
yasyonun normatif bir gelisgim fenomeni olarak ortaya ¢ikma ta-
rihinin, en azindan biraz ayrintili olarak incelenmesi zorunludur.

1930’larda Charcot, Janet, Breuer ve Freud’un teorilerinin
uzun suredir itibarin1 yitirmesiyle, Janet’in ima ettigi bir fikir
filizlenmeye bagladi. 1930’da Janet yetmis bir yaginda iken ya-
yinlanan bir otobiyografik denemede, disosiyasyon fikirleri ile
ilgili sunlar1 yazdu:

Bu ¢aligmalar, 1895’te Charcot’un 6liimiinden bu yana his-
teriye iliskin gozlemlere atilan itibarsizlik nedeniyle bugiin
bir sekilde unutuldu. Histeri daniganlar: artik bagka isimler-
le belirlendikleri i¢in ortadan kaybolmus gibi goriiniiyordu.
Dezavantaj ve onerilebilirlige egilimlerinin bir muayeneyi
tehlikeli hale getirdigi ve yorumlarin giipheli hale getirildigi
soylendi. Bu elegtirilerin kaba bir gekilde abartili oldugu-
na, 6nyargi ve yanlis anlamalara dayandigina inaniyorum ve
hala ilk ¢aligmalarimin bosuna olmadig: ve baz: tanimsiz
fikirler biraktiklar1 yamlsamasi altindayim... Tibbi agidan
bakildiginda, histeri ile ilgili olarak 6nerdigim gibi, néropa-
tik bozukluklarin yorumlarina eninde sonunda geri doniil-
mek zorunda kalinacagina héli inaniyorum (s.127).

Travmatik histerilerde disosiyasyon hakkindaki yazimi bo-
yunca Janet (1907/1920, 1919/1925, 1930) travma damganla-
rinda gozlemledigi kisilik modellerinin, agiktan agiga olmasa da
digerlerinde de biling di1 olarak var oldugunu ve bilingli gézlem
i¢in mevcut oldugunu ima etti. Bu nedenle Janet travma gegir-
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meyen kisilerde gizli kisilik segmentlerini tanimlayan ilk kisi
olarak gorinmektedir (Bromberg, 1998; Watkins ve Watkins,
1997).

Reik (1936), zamaninin onlarca yil 6ncesindeki bir galig-
mada, bugiin anlamakta zorlandigimiz konulari, kendi yazarken
ongormiuigti;

Nevrozlarin temel sorunu korku degil, soktur. Kanimca,
korku ok duygusuyla iliskilendirilene kadar bu sorun ¢6-
zlimstiz kalir... Sok birincil bir duygudur ve kiigiik canli
varhigin hissettigi ilk seydir... Sokun genel olarak travmatik
bir durumun bir 6zelligi oldugunu digiiniiyorum, sadece bir

tehlikeden korkuyorum. (s. 267-268)

Bu, travmatik duygular1 ve nevrozlan birlestiren ve ana
akim psikanalitik daniganlarin tedavisinde daha az giddetli olsa
da disosiyasyonun dikkate alinacagini ima eden ilk agik yaz1 gibi
gorinmektedir.

Davranigin psikodinamik anlayiginda ego durumlar kavra-
min1 sistematik olarak uygulayan ilk yazar olan Federn (1943,
1947, 1952), ego durumlarinin patolojik oldugu kadar normal
olarak da bastirildigin1 varsayar. Bu bastirma islevinin “normal”
insanlarda bagarili “nevrotiklerde ve psikopatlarda” basarisiz ol-
dugunu belirlemistir. Ego durumlarin1 egonun 6rgiitlenmis var-
liklar: olarak gérerek; “Egoyu sadece tiim fonksiyonlarin toplami
olarak degil, toplam yeni bir zihinsel birlik iginde birlestiren
yatinm (enerji) olarak digtiniyorum.” dedi. (1952, sayfa 185).
Janet’in gizli “kisilik segmentleri” hakkindaki fikirlerini tekrar-
layarak; “Ego hissinin bilingle 6zdes oldugunu s6ylemek basit
olurdu. Ancak bastirildiklar i¢in bilingli olmayan ego durum-
lar1 ve egoya ait olmayan bilingli nesne temsilleri vardir.” (1952,
5.212) seklinde yazdi. Bu ifadenin son b6limi, onun ego yatiri-
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m1 ve nesne yatirimi konusundaki kesfi, ilk kez ige atma ile 6z-
deslesme arasindaki farki, Hartmann’in (1939/1958, 1964) par-
lak detaylandirmalariyla belirsiz birakilan ve Jacobson’in (1964)

inceliklerini 6ngoren kavramlar gostermektedir.

John Watkins (1949) bir ordu gérevlisinin karanlik fobisi
tedavisini tanimlad: ve tedavinin bagarili bir gekilde ¢6ziilmesi-
nin birden fazla ego varlig1 i¢erdigini belirtti. Ayrica gercek ¢ok-
lu kisilik bozukluklarinin aksine, iki alt kisiligin kendiliginden
ortaya ¢ikmadigini, ancak hipnotik olarak aktive edilebilecegini
yazd1. Watkins bu deneyimi “simdi ego durumlari olarak adlan-
dirdigimiz gizli bolimla kigilik yapilariyla dogrudan ilk tanig-
mamuz” olarak goriiyordu (Watkins ve Watkins, 1997, s. ix).

Eric Berne (1957a, 1957b, 1961) Mahler, Kohut, Kernberg
ve Watkins ve Watkins’in fikirlerinin ¢ogundan 6nce Federn’in
zihin altbolimleri kavraminin detaylandirilmas: ve uygulanma-
styla psikodinamik digiinceyi genigletti (Erskine, 1997). Ego
durumlarini, fenomenolojik olarak; “belirli bir konuyla ilgili tu-
tarli bir duygu sistemi ve iglevsel olarak bir dizi uyumlu davranig
oriintisi olarak veya pragmatik olarak ilgili davramg kaliplarini
motive eden bir duygu sistemi olarak tanimladi” (1961, s. 17).
Berne, ego durumlarini gocuk, yetiskin veya ebeveyn olarak ta-
mmladi ve onlar1 psisik organlarin fenomenolojik belirtileri ola-
rak kavramsallagtirdi. Bu psisik organlar sirasiyla “arkeopsyche
(ilkel psise)”, “neopsyche (yeni psise)” ve “exteropsyche (digsal
psise)” olarak adlandirildi. Berne bunu kavramsal model olarak
kabul etti ve bu terimleri ve “ego durumlari” terimini, zihinsel
durumlar: ve bunlarla ilgili davranig kaliplarini birbirlerinin ye-
rine koymak igin birbirlerinin yerine kulland: (Erskine, 1997).
Ayrica, ego durumlarinin karmagikligini incelerken, zaman za-
man bir ¢ocuk durumunun bir eksteropsyche veya bir ana duru-
mun bir arkeopsyche gibi davranabilecegini belirtti. Model, ego
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durumunun karmagikhigina iligkin gozlemlerle uyumlu olarak
detaylandikca, Berne (1964, 1972) ve takipgileri, ¢ocuk, yetigkin
ve ebeveyn durumlarinin diger alt bolimlerini tanimladilar ve
bunlar1 Yapusal, Islevsel ve Tkinci Derece Yapisal modeller olarak
kavramsallagtirdilar. Bu, herhangi bir ego durumunun (gocuk,
yetiskin veya ebeveyn) digerinin 6zelliklerine sahip olabilecegi
gozlemine izin verdi (Trautmann ve Erskine, 1997).

John Watkins ve Helen Watkins (H. H. Watkins, 1978;].G.
Watkins,1977; J. G. Watkins & Johnson, 1982; Watkins ve Wat-
kins, 1979,1997); Janet, Breuer ve Freud, Reik, Federn ve Ber-
ne’nin fikirlerinden yararlanarak ve Fairbairn, Ferenczi, Glover,
Guntrip, Searles, Sullivan ve Winnicott’un yazilarindaki kisilik
gesitliligine dayanarak, “unsurlar ortak bir ilkeyle birbirine bag-
I1 olan ve bu tir diger durumlardan az ¢ok gegirgen bir sinirla
aynilan organize bir davranig ve deneyim sistemi” olarak tanim-
ladiklar1 kendiligin, ego durumlarindan olugtugunu 6ne siirdiiler
(Watkins & Watkins, 1997, 5.25). Ego durumlarinin olusumu-
nu gelisimsel bir siireklilik tizerinde incelediler. Kisiligin nor-
mal farkhilagma, i¢ ice ge¢me veya travma sonucu kendi kendine
durumlara bolindigiini teorilegtirdiler (H. H. Watkins, 1978;
Watkins ve Watkins, 1997).

Psikanalitik yonelimli gelisimsel bebek ¢aligmalari (Beebe
ve Lachmann, 1992; Emde, Gaensbaure ve Harmon, 1976; San-
der, 1977; Stern, 1985; Wolff, 1987), ruhun biitiinlesik bir biitiin
olarak baglamadigini, ancak koéken olarak tniter oldugunu 6ne
sirmeye baglad:: Siireksizlik farkindaligini gegersiz kilan bir tu-
tarlilik hissine olgunlagarak erisen birgok kendilik durumu ola-
rak baglayan ve devam eden bir zihinsel yap1. Bunun birlesme
deneyimine ve bir kendilik duygusuna yol agtig1 gérilmigtir
(Bromberg, 1993, 1994, 1996, 1998). Bunlarin ¢ogu Ferenczi
(1930), Glover (1932), Sullivan (1940), Fairbairn (1944, 1952),
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Winnicott (1945, 1949, 1965, 1971), Searles (1977) ve Lampl-
de-Groot'un (1981) yazilariyla desteklendi ki; her biri ya dolayh
ya da agik¢a kendilik gesitliligi olgusunu ¢aligmalarinda 6nemli
olarak kabul etmigtir.

Bolinmiiy beyin aragtirmalaniyla tinli Gazzaniga ve Le-
Doux (1978), aragtirma ve klinik gézlemlerin (Gazzaniga, 1970,
1976; Gazzaniga, Bogen ve Sperry, 1963, 1965; Gazzaniga, Le-
Doux ve Wilson, 1977; LeDoux, Wilson ve Gazzaniga, 1977)
normal insanlarda her biri dogal olarak tutarli, organize, man-
tiksal ve kendi deger kiimeleri olan gesitli ayr1 bellek bankalar:
olabilecegini belirtmektedir. Bu bellek bankalarinin beynin igin-
de birbirleriyle iletisim kurmalar1 gerekmez. Ayrica bu verilerin
her biri ¢esitli anlarda davraniglar1 kontrol edebilen ¢oklu ken-
diliklerin var olma olasihigini dikkate almamiz gerektirdigini de
belirtiyor, ki bu;

Kisi kendiliklerin bir araya gelmesidir; sosyolojik bir varlik-
tir. Dil ve onun kullanimina yonelik kiltirel onyargimizin
yanu sira varligimiza kattig1 zenginlik ve esneklik nedeniyle,
bu ¢oklu kendiliklerin valisi s6zel sistem [yetigkin kendilik]
haline gelir. Gergekten de kiiltirimizde olgunlagma siire-
cinin tamaminin, i¢gimizde yasayan bir¢ok kendiligin dav-
ranigsal dirtilerini not etmeye ve sonunda kontrol etmeye
¢aligan sozli sistemin siireci oldugu séylenebilir (Gazzaniga

ve Ledoux, 1978,5.161).

Ulusal Ruh Saghg: Enstitiileri Disosiyatif Bozukluk Arag-
tirma Birimi Direktorii olan Putnam (1988), gelisimsel bir para-
digma olarak “dogrusal olmayan durum degisikliklerini” aragtird
ve sunu belirtti:

Durumlar biling organizasyonunun temel birimi gibi gériin-
mektedir ve dogumdan sonraki ilk anlardan itibaren tespit
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edilebilir. Durumlar kendilerini orgiitleyen ve kendini den-
geleyen davranig yapilaridir. Bir biling durumundan digeri-
ne gecis meydana geldiginde, yeni durum nicel ve niteliksel
olarak farkh bir yap1 dayatmaya ¢aligir... Yeni yap, davranin
yeniden dizenlemek ve diger durumlarin degisikliklerine
direnmek igin hareket eder... Durumlar arasindaki gegisler,
bir dizi degiskende dogrusal olmayan degisikliklerle kendi-
ni gosterir (Wolf, 1987). Bu degiskenler arasinda (1) etki-
ler; (2) bellege erigim, yani duruma bagl bellek; (3) dikkat
ve bilig; (4) diizenleyici fizyoloji ve (5) kendilik duyumu...
Bununla birlikte duygulanim ve ruh halindeki degisiklikler
normal yetigkinlerde durum anahtarlarinin en iyi gosterge-

sidir. (s.25)

Bromberg (1998); “Kendilik deneyimi, her biri kendi iginde
tutarli olan, gérece baglantisiz kendilik hallerinden kaynakla-
nir... Uniter bir kendilik olma deneyimi kazanilmug, gelisimsel
olarak uyumlu bir yanilsamadir.” (s. 273) Young'in (1988) ge-
lisimsel disosiyasyon gérisiini yineleyerek ve normal kogullar
altinda, disosiyasyonun agir1 veya ilgisiz uyaranlan eleyerek ego-
nun butinlestirici iglevlerini gelistirdigini soyliyor... Patolojik
kogullar altinda... disosiyasyonlarin normal ¢aligmasi savunma
amagh kullanim igin seferber olur, diye yaziyor (1998, s. 35-36).

Fantom-ekstremite agrist ve anosognosia sendromu (bir
bireyin beyin hasarindan sonra bozulmanin farkinda olmadi-
gin1 veya bozulmay: reddettigi bir durum) aragtirmasiyla bili-
nen Ramachandran (1995; Ramachandran & Blakeslee, 1998),
bir anomali veya tutarsizlik ile kars1 karsiya kalan iki serebral
yarimkiirenin baga ¢ikma stillerinin temelde farkli oldugunu
gozlemlemigtir. Sol yarimkiire inkirlara, konfabulasyonlara,
rasyonellestirmelere ve hatta sanrilara girerek bu tutarsizliklan
yumugatma egilimindeyken; sag yarimkiire gercege daha fazla
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bagh olan gergeklik kontrol mekanizmas: gibi goriinmektedir.
Kisilik yapis: ile ilgili olarak Ramachandran ve Blakeslee (1998)
“kendiligin gergekten de belirli beyin mekanizmalarina dayanan
yararh bir biyolojik yap: olabilecegini; kisilige tutarlilik, stirekli-
lik ve istikrar kazandirarak daha etkin ¢aliyjmamizi saglayan bir
tir orgitlenme ilkesidir” diye yazmiglardir (s. 272). Beynin gegit-
li bolimleri dig diinyanin yararli bir temsilini yaratmaya devam
eder ve uzay ve zamana dayanan tutarli ve monolitik bir kendilik
yanilsamasi yaratir.

Seckin bir sinirbilimci olan LeDoux soyle demektedir:
“Kendiligin felsefe ve psikolojide uzun siiredir bilingli bir varlik
olarak vurgulanmas: gelenegine ragmen, kendiligin daha genis
bir bakis agisiny; kendiligin gesitliligini fark eden ve kendiligin
farkli yonlerini, 6zellikle bilingli ve bilingsiz yonler arasindaki
ayrimlar: vurgulayan daha genis bir kendilik goriigiine artan bir
ilgi vardir.” (2003, s. 296) LeDoux (2002) igin kendilik “sinap-
tiktir” ve bir 6lgiide kendilik bir dizi anidir. Bir bireyin beyninde-
ki belirli sinaptik baglant: kaliplar1 ve bu baglantilar tarafindan
kodlanan bilgiler, o kisinin kim oldugunun anahtarlaridir. Bellek
ile ilgili olarak LeDoux soyle demektedir:

Benzersiz bir birey oldugunuz igin, sizi tanimlayan kendili-
gin 6zel ve ok yonli goriinimleri yalnizca beyninizde mev-
cuttur. Ve her dakika, giinden giine ve yildan yila oldugunuz
gibi kalabilmeniz igin, beyniniz bir gekilde zaman iginde
kim oldugunuzun 6ziini korumalidir. Son tahlilde; o halde
kendilik, esasen bir anidir veya daha dogrusu bir dizi anidur.
Bu tek kelime “bellek”, beynin nasil ¢aligtig1 agisindan ken-
diligi anlamaya baglama yetenegimizin anahtaridir... Ken-
dilik anilar olarak kodlanmigsa, o zaman kendiligin beyinde

nasil olugtugunu ve siirdirildigini anlamanin bir yolunu
buluruz. (2003, s. 298-299)
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LeDoux, bellegin gercekten pargalanmig olduguna dair son
kesiflere at1f yaparak s6yle devam ediyor: “Bellegin bir zamanlar
tek bir beyin sisteminin aracilik ettigi, tek bir kapasite oldugu
diginiliyordu. Artik beyindeki birgok farkl: sistemin deneyim
sirasinda 6grenebildigini ve deneyimin farkli yonleri hakkinda
bilgi depolayabildigini biliyoruz.” (s. 298), (Eichenbaum, 2002;
LeDoux, 2002; Squire & Kandel, 1999)

Deneyimin bazi y6nleri deneyimi bilingli olarak hatirlamay:
miimkiin kilan bir sistemde saklanirken 6grenmenin ¢ogu,
bilingsiz veya ortiik olarak ¢aligan sistemlerde gergeklesir.
Bellek agisindan bakildiginda kendiligin ¢esitliligi daha az
gizemli ve aslinda beyin yoluyla ulagilabilir hale gelir. (s.
298-299)

Michael Gazzaniga ve arkadaslari (Cooney ve Gazzaniga,
2003; Funnell, Johnson ve Gazzaniga, 2001; Gazzaniga, 1985,
1989, 2000; Gazzaniga ve LeDoux, 1978; Gazzaniga ve Smylie,
1983; Metcalf, Funnell ve Gazzaniga, 1995; Phelps & Gazzaniga,
1992; Turk ve digerleri, 2002; Turk, Heatherton, Macrae, Kelly
ve Gazzaniga, 2003) beynin birlesik bir kendilik duygusu yarat-
tig1 mekanizmalan aragtirdi. Ramachandran’in ¢aligmalarini tek-
rarlayarak, boliinmis beyin aragtirmalarinin iki serebral hemisfer
i¢in farkli biligsel igleme stilleri belirledigini belirtti. Sag yarim-
kiire daha fazlasimi degil sadece aldigimi igliyor gibi goriiniirken,
sol yarimkiire islenecek malzeme tizerinde mantiksal kaliplar igin
detaylandirmalar ve iligkilendirmeler, higbiri olmadiginda bile
aragtirmalar yapiyor gibi goriintyor. Lateralize bellek deneylerin-
de sag yarimkiire, hatirlanacak her bir 6genin s6zli bir temsilini
korur, daha 6nce goriintilenen ogeleri tanima egilimindedir ve
hedef materyale benzer olsalar bile yeni 6geleri (deneysel diziden
sonra goriilen) dogru bir sekilde reddeder. Sol yarimkiire genellik-
le dogruculuk pahasina sunulan materyal hakkinda ayrintili olarak
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¢ikarimlar yapma egilimindedir (Metcalf ve ark. 1995; Phelps ve
Gazzaniga, 1992). Gazzaniga (2000), iki yarimkiire arasindaki is-
leme tarzindaki bu farkin adaptif oldugunu ve birlesik bir biling
deneyiminin olugmasinda sol yarimkiire i¢in altta yatan bir rolu
temsil ettigini ileri sirmugtir. Turk ve digerleri (2003) “Beyin-zi-
hin, birgok farkh ve dagilmig zihinsel modiilii ve igeriklerini tutarl
bir kendilige nasil birlegtiriyor?” sorusu kargisinda, “zihin sadece
uyduruyor” sonucuna varacaklardir (Moss, 2003, s. 3). Yukarida
belirtilen galiymalardan ve diger birgoklarindan sol yarimkiirede
deneyim ve islev ¢esitliligini kendi kendini olugturan tek bir anla-
tida birlestirmek olan bir “terciman” modiiliniin varligin ortaya
koymaktadirlar. Séyle derler:

Sol yarimkiirenin bu yorumlayici islevi, dagitilmig bir kendi
kendini igleme agindan mevcut bilgileri alir ve bu girdiden
birlesik bir kendilik duygusu yaratir. Tim agdan bilgi alin-
diginda gergekgi bir yorum yapilabilir, ancak agin bazi bo-
limleri kesildiginde yorum fanteziye kayar. (s. 76)

Bu nedenle insan davranii teorisi ile ilgili psikolojik ve
norobiyolojik okullarin ¢ogunda, insan zihninin anlagilmasina
iligkin olarak elle tutulur bir degisim var gibi goriinmektedir.
Monolitik (tek par¢a) kendilik gériginden, merkezi olmayan
kendilik goriigiine ve “saglikli initer kendilik yanilsamasiyla de-
vam eden bir diyalektik i¢inde degisen, dogrusal olmayan, sii-
reksiz biling durumlarinin konfigiirasyonu olan” zihin anlayigina
gegis vardir (Bromberg, 1998, s. 270).

KiSILIK BOZUKLUKLARININ TANIMI
VE SPEKTRUMU

Mevcut teshis sistemi DSM-IV-TR kisilik bozukluklarini
“bireyin kiltiriinin beklentilerinden belirgin bir sekilde sapan,
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yaygin ve esnek olmayan, ergenlik veya erken yetigkinlikte bir i¢
deneyim ve davranig modeli olan, zamanla stabil hale gelen ve s1-
kint1 veya bozulmaya yol agan bir durum” olarak tanimlar (Ame-
rican Psychiatric Association, 2000). Klinik gergekleri daha fazla
yansitan genel literatiirde kisilik bozuklugunun genel tanimy, is
ve kisiler arasi iligkilerin isleyisini etkileyen bilis ve duygu di-
zenlemesinde ciddi ve kronik girisimin varligidir. Dolayisiyla
iligkilerde ve iste kronik islev bozuklugu kisilik bozukluklarinin
ayirt edici 6zelligidir (Clarkin, 2004).

Vaillant ve Perry (1985), kisiligin kendisinin dizensiz hale
gelebilecegi fikrinin klinik psikiyatri tarihindeki ifade ediligini
19. yiizyilda “ahlaki delilik” Gizerine yapilan ¢aligmalara kadar
takip ettiler. 1907 yilina kadar Kraepelin dort tip psikopatik ki-
silik tanimlamigt1. Karakter patolojisinin psikanalitik ¢aligmasi
1908'de Freud’un Karakter ve Anal Erotizmi ile bagladi. Bunu
Franz Alexander'in nevrotik karakter ve semptom nevrozlar
arasindaki ayrim ve Reich’in kisilik bozukluklarini psikanalitik
tedavisi izledi (Clarkin ve Lentzenweger, 1996). 1900’ler boyun-
ca kisilik geligimi, psikopatoloji ve tedavi teorileri biligsel, psi-
kanalitik, aile sistemleri, kisiler arasi, evrimsel ve norobiyolojik
digtince okullarindan evrilmigtir.

DSM-IV-TR’ye gore kisilik bozukluklar: spektrumu agag1-
daki t¢ gruba ayrilmigtir: A Kiimesi: Paranoid, §izoid ve sizoti-
pal kisilik bozukluklary; B Kiimesi: Antisosyal, sinirda, histrionik
ve narsisistik kisilik bozukluklars;; ve C Kiimesi: Kagingan, ba-
gimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklari. Pasif-saldirgan
ve kendini yenen kisilik bozukluklar1 i¢in yeni bir kiimelenme
onerilmektedir. Cok agiklayici olmasina ragmen bu simiflandir-
ma kat1 olma egilimindedir ve klinik uygulamanin gergek diin-
yasinda goriilen kisilik 6zelliklerinin ve bozukluklarin karigimi-
na izin vermez.
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Literatiirde tarif edildigi gibi kisilik bozukluklar: semptom-
larinin ego sintonik oldugu gériilir ve bu nedenle kendini goz-
lemleme ve i¢g6zlemde belirgin bir yetersizligin yansimasidir.
Bu daha sonra kendi bagina sorumluluk alamamaya ve tim so-
rumlulugun bagkalarina distiiglinii gérmeye yol agar. Buna gére
kigilik bozukluklarinin tedavisi genel literatiirde kisilik bozuk-
lugu olmayan semptomatik daniganlarin tedavisinden daha kar-
mas1k, yavag ve daha az etkili olarak tanimlanmaktadir (Clarkin,
2004; Clarkin ve Lentzenweger, 1996). Anekdot olarak birgok
terapist geleneksel tedavi yontemlerini “imkansiz” veya sadece
minimal etkili olarak tanimlar.

Literatiirde ve bu béliimde “karakter”, “kisilik”, “ego duru-
mu” ve “kendilik durumu” terimleri birbirlerinin yerine kullanil-
maktadur.

KiSIiLIK BOZUKLUKLARININ
EMDR iLE TEDAVISI

Shapiro (1995, 2001) kisilik 6zelliklerinin, bu daniganlar1
“cocuk bakis agilari”’nda birakan ve ego durumlarim etkileyen
gocukluk anilarindan kéken aldigini belirtmektedir. Bu nedenle
uygun gelisim eksiklikleri g6z oniine alindiginda onlarin karak-
teristikleri ve semptomlar1 ego-sintonik olacaktir. Shapiro agik
belirtilerin ortadan kaldirilmasin1 kolaylagtirmak igin 6nem-
li deneyimlerin yan: sira deneyim kategorilerinin iglenmesini
onermektedir. Deneysel islemenin daniganin psikososyal stres
faktorlerine daha uyumlu bir gekilde yanit vermesine izin vere-
bilecegini, boylece agik belirtileri azaltabilecegini ve gelecekteki
esnekligi potansiyel olarak artirabilecegini ifade etmektedir.

Herman’a (1992) atifta bulunan Grand (1998), tekrarla-
yan travma gegiren bireylere siklikla kisilik bozukluklar1 oldugu
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yoninde yanlis tam1 konuldugunu belirtmektedir. Grand Her-
man’in, tedavinin ancak travmatik olaylarin etkilerini iyiles-
tirmeye yonelik olmasi durumunda etkili olabilecegi uyarisini
tekrarlamaktadir. Birgok deneyimli EMDR uygulayicisinin kati
ego-sintonik savunma ve semptomlar sergileyen daniganlarda
anlaml biiyime saglamada zorluk yasadigim ve dinamik ig ige
gegmeler ve riiya isleme gibi psikodinamik tedaviden tiiretilen
tekniklerin modifikasyonunu 6nerdigini belirtmektedir. Buna ek
olarak 6nemli ol¢ide daha uzun sireli iki tarafli uyarim (BLS)
ve kapsamli somatik iglem 6nermektedir.

Knipe (1998), narsisistik kisilik bozuklugu olan bir daniga-
nin tedavisini agiklar. Tedavi odaginin “belirli bir olayin neden
oldugu nispeten izole hasar” degil, daniganin kimlik yapis: oldu-
gunu belirtmektedir (s. 250). Knipe, iligki kurmaya ve empatik
yansitmaya odaklanarak, biiytik bir hazirliga ihtiyag¢ duyuldugu-
nu gigli bir gekilde ifade etmektedir. Yazisinda da ima edilen,
bu daniganin yansitma talebinde bulunma ve terapist de dahil
olmak tizere insanlar: belirgin sekilde idealize edilmis veya de-
gersizlestirilmis bir sekilde algilama egiliminin kademeli olarak
aragtirilmasidir. Bu hazirlik yapilmasayds, bu yolla gelecekteki
herhangi bir EMDR ¢aligmas1 muhtemelen bagarisiz olurdu.

Manfield (1998), “banyo problemi” ve umumi tuvalet kul-
lanma zorlugu tizerine odaklanan ancak hizla kiginin karakterine
bagl savunmalar ve katilikla ¢ikmaza giren bir vakay: tartigiyor.
Bu, tedavinin i¢inde ve diginda yaklagim ve kaginma davrangi-
nin empatik bir gekilde aragtirilmasina odaklanan hazirlik aga-
masinin detaylandirilmasini gerektirmistir. Bu, geri ¢ekilmenin
ve onu uyandiran materyalin nihai yiizlesmesine izin vermenin
yani sira EMDR’nin kullanimini kolaylagtirdi. Manfield’a gore
EMDR’nin yiiksek diizeyde savunmalari olan daniganlarda kul-
lanilmasi yaratici bir ¢abadir ve ¢aliymanin temel 6zelligi birlikte
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dokumaktir. Karakterolojik sorunlari anlamak, ustalik gerektiren
ve tizerine digiinilmis yenilikleri kullanmak 6nemlidir. Ozel-
likle ilging olan ise onun, disosiyatif siireglerin hedeflenmesi an-
lamina gelen “yeniden ebeveynlik protokoli”nii kullanmasidir.

Manfield ve Shapiro (2004) kisilik bozuklugu olan dani-
sanlarda standart sekiz evreli yaklagimin, hedef karakterolojik
sorunlardan ayn tutuldugu siirece “dogrudan” kullanilabilecegini
belirtmektedir. Gergek karakter bozuklugunu islerken, tedavi-
nin ¢ok daha uzun ve daha karmagik oldugunu ve EMDR he-
deflemesinden 6nce, sirasinda ve sonrasinda kapsamli hazirhk
caligmalari gerektirdigini belirtiyorlar. Bunu (1) stabilizasyon,
(2) gegmis zamanda ¢aligma, (3) simdiki zamanda galigma ve
(4) gelecekte galigma olarak kavramsallagtirirlar. Stabilizasyon
ve hazirlik evresi teropatik iligki, giivenli yer imgeleri ve kay-
nak gelistirme tekniklerini igerir (Korn ve Leeds, 2002; Leeds,
1998; Leeds ve Shapiro, 2000; Linehan, 1993). Shapiro ve Man-
field'a gore, travmatik anilara erisildiginde daniganlar siklikla
gocukluktaki giigsiizligiin yetiskinler i¢in hila gegerliymis gibi
yeniden canlandirildigy “disosiyatif bir ¢ocuk durumuna” geri
dénerler (s. 321). “Anilar islenmek igin bir gekilde daha olgun,
gergeklige dayal bir yetigkin perspektifiyle baglantili olmalidir”
(s.322). BLS ve ikili farkindalik kullaniminin, simdiki ve gegmis
perspektifler arasinda hizli bir dikkat ve farkindalik salinimina
neden oldugunu ve bu ikisinin hizli bir gekilde entegrasyonunu
kolaylastirdigin1 gozlemlediler.

Bu o6rnekler EMDR hedeflemesinin kisilik bozuklugu
olan daniganlarla kullaniminda bagarili olmasi1 durumunda ¢ok
onemli olan uyumlu, dinamik olarak sofistike degisiklikleri gos-
termektedir. Bununla birlikte benim deneyimim altta yatan di-
sosiyasyon suregleri ve savunmalarin taninmasi ve bir dereceye
kadar ele alinmasina ragmen, agik¢a veya kapsaml bir gekilde
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hedeflenip tedavi edilemediginden, siire¢ genel olarak eksik kalir
ve tamamlanamaz.

DiSOSIYASYON:
KiSILIGIN GELISIMSEL BIR CIZGisi

Phyllis Tyson (1998), Amerikan Psikanaliz Dernegi Dergisinin
gelisimsel teoriye adanmig 6zel bir cildinde, gelisimsel psikanaliz
alanindaki karigiklik tizerine yorum yaparak, gogulluk, ¢okluk, be-
lirsizlik ve doganin karmagiklig1 ve onun hakkinda gergekten ne
kadar az gey bildigimizden kaynaklanan muglakligin farkina va-
rilmasi Gizerine yeni bir vurgu yapti. Psikanalitik gelisim teorisi bu
yeni bakis agis1 ve bu meydan okumadan kagamadi. Gergekten de
gelisim teorisinin dogas: sorgulanmustir. Tyson ¢aligma yontemle-
rimiz hakkindaki bu tutum degisikliginden dolay: Nobel 6diillii ve
sitogenetik¢i Barbara McClintock’a giiveniyor. McClintock, “her
zaman ne bildigimizi ve nasil bildigimizi sorgulamamizi” tavsiye
etti ve yonelimini bu gekilde kaydirdiginda daha 6nce gérmedigi

seyleri gorebildigini kesfetti (Keller, 1983).

Bu nedenle John Watkins ve Helen Watkins’in ¢aligmalari-
na uygun olarak, disosiyasyonun psikosekstiel olgunlagma, diirti
ehlilestirme, nesne iligkileri, adaptif islev, kayg: diizeyi, savunma
islevi, kimlik olusumu ve igsellestirmeye ek olarak bagka bir ge-
ligimsel ¢izgi (A. Freud, 1963) olarak gériilmesi onerilmektedir.
Buna gore, diger gelisimsel hatlarda oldugu gibi disosiyasyon,
saglikli/adaptif olandan patolojik olana kadar dinamik bir siirek-
lilik olarak goriilecektir ve tiim teshis kategorilerinde bir diizey-
de mevcut olacaktir.

Bu nedenle kisilik bozukluklarinin semptomlari, geleneksel
teori uygulandiginda gizli ve tedavi edilmeyen disosiyatif yonler
olarak goriilecek ve buna gore, bu disosiyasyon siireglerinin dog-
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rudan ve kapsamli bir gekilde ele alinmas: gerekecektir. Bu 6neri
disosiyasyonu dolayli veya dogrudan hedefleyen yaklagimlarin
aksine, sadece tedaviyi rayindan ¢ikaracak kadar yaygin oldu-
gunda veya daniganin dekompanse olma riski oldugunda yapilir.

Bu yaklagimin merkezinde karakter 6zellikleri, dinamikler
ve semptomlarin ego durumuna bagl olarak kavramsallagtiril-
masi yer alir. Buna gére 6rnegin bir biligsel-davranigg1 yaklagim-
da inanglar ve davranig kaliplari olarak degerlendirilen, erken
dénem uyumsuz gsemalari, sema sirdirim gorinimleri, sema
kaginma ve sema telafileri ego durumlar: olarak kabul edilir. Yani
ornegin, “beceriksizim”in erken dénem uyumsuz semasi, 6ziinde
bu inang olan bir ego durumu olarak goriilir. Sema sirdirimi
ve urettigi kendini engelleyici davranlar, bu sekilde davranan
bir ego durumu olarak gorilir. Aymi sey semadan kaginma ve
sema telafisi i¢in de gegerlidir. Psikodinamik bir bakis agisindan
psikoseksiiel geligimin yonleri, dirtd tirevleri, nesne iligkileri
(kendilik ve nesne temsilleri, kendilik nesneleri), adaptif islev,
kayg: diizeyi, savunma iglevi, kimlik ve igsellestirme siireglerinin
(stiperego islevi) hepsi ego durumlari ve bunlarla ilgili inanglar
ve davranis kaliplari olarak gbriiliir. Ornegin nesne iligkileri ala-
ninda, “kétilytim”™in kendini temsil etmesi, bu inanca sahip bir
ego durumu olarak goriilir. Kimlik alaninda, yutulma veya terk
edilme korkusu, bu korkuyla ilgili bir ego durumu olarak gérii-
lir. Ayni sey diger gelisim gizgileri igin de gegerlidir. Kendilik
psikolojisi perspektifinden bakildiginda, tim kendilik-konfi-
giirasyonlar1 ego durumlar olarak kavramsallagtirilir. Ornegin
grandioz kendilik (Kohut, 1971, 1977) bir ego durumu olarak
kavramsallagtirilir.

Ego-sintonik 6zellikler bilingsiz ego durumlan olarak kav-
ramsallagtirilir. Yani ortak biling yoktur. Ego durumu kegfi bagla-
diginda ve bu ego durumlar: deyim yerindeyse saklanmay: bira-
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kip ortaya ¢iktikga, kisinin inanglar1 ve davranglar1 gibi bilingli
hale gelirler. Bu bir kez basarildiginda, giderek daha fazla egoya
yabanci hale gelirler (ego distonik).

TEDAVI HEDEFLERI

Geleneksel psikoterapide tedavinin hedefi, patolojik,
ego-sintonik ozelligi danigan i¢in ego-distonik veya yabana
hale getirmektir. Bu, kayg: artigin1 kolaylagtirmak igin tasarlan-
mus kesif ve uygun dozda yiizlesme ile yapilir. Kaygi en uygun
dizeyde iretilirse, danigan, degisimi kesfetmeye motive olmak
i¢in yeterince kaygili hale gelir. Bu teori ile ilgili sorun, kisilik
bozuklugu olan daniganlarin ya ¢ok endigeli ya da yeterince en-
digeli olmamalaridir. Her iki durumda da tedavilerin ya batak-
liga saplanmas: ya da erken sona ermesi ve tedavilerine devam
edememeleridir.

Aksine ego durum ¢aligmas: kendiligin (veya kendiliklerin)
kesfine odaklanir. Bu sorgulama, damiganin siirekli olarak, yalnmz-
ca davranig veya sorunlarina degil duygu, motivasyon,.inang veya
fantezi deneyimlerine odaklanmayi gerektirir (Erskine, 1997). Bu,
daniganin 6znel deneyimine gergek bir ilgi duymaktadir. Farkli
kendilik durumlarinin kesfi ilerledikge, farkli kendiliklerin ortak
bilinci artar. Kegsif siirecinde kendilik durumlarinin duygulari, kor-
kulari, sorunlar1 ve uyarlanabilir 6zellikleri aragtirilmaktadir. Bu,
onlar1 giderek distonik hale getirir. Bu siireg i¢inde terapist, bu
kendilikler ne kadar ofkeli ya da goriiniigte uyumsuz olursa olsun
bir sekilde adaptif bir isleve hizmet ettikleri anlayigini dile getirir.
Mevcut belirtilerin bir gekilde gocuklukta koken aldigs, ve gocuk-
luk dénemindeki kisithliklar goz 6niine alindiginda bu ¢oziimle-
rin o zaman i¢in adaptif olduklar geklinde agiklamalar yapilabilir.
Bu kegif ve agiklamanin iiriinii, daniganin daha 6nce hig deneyim-
lemedigi uyumlama ve empatidir.
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Bu, geleneksel tedavinin yarattig1 kayginin tam tersidir. Da-
nisan genellikle bu uyumlanmayi, terapistin danigan:1 farkinda-
liktan koruyan savunmalar: nazik¢e ge¢mesi ile daniganin ken-
diligin uzun zamandir unutulmus pargalariyla temas kurmasiyla
yasar. Bu, daniganlarin travmatik deneyimlerini yavag ama kesin
bir gekilde incelemeye baglamasi ve karakter zirhlarini atmas
i¢in gerekli olan bu empatik giivenlik duygusudur (Reich, 1933).
Ayni zamanda terapistin empatisinin ige atilmasi ve nihayetinde
ozdeslestirilmesidir. Zaman iginde bu durum, daniganlarin bag-
kalarina karsi kendi empatik farkindaliklarim gelistirmelerine
olanak tanir.

EGO DURUM TERAPISININ SEKiZ EVRELI
PROTOKOLE ENTEGRE EDiLMESI

Evre 1: Oykii

Isleme icin kritik hedefleri belirlemek amaciyla bir dizi bo-
yut iizerinde 6ykiiye dikkatli bir sekilde bakilmaktadir. Ug yonlii
yaklagim ile ilgili olarak; (1) islev bozuklugunun altinda yatan
geemis deneyimleri, (2) tetikleyici olarak devam eden durumlar
ve (3) gelecekteki davraniglar ve islevler karsisinda kaygiyr he-
defleyen gelecek sablonlarini tanimlamak igin bir aragtirma ya-
pilir. Gelisimsel bir degerlendirme, daniganin ¢aligtiga gelisimsel
seviyenin yarattif1 korku ve inanglarin, ego durum kesfi veya ego
durum ¢aligmas: sirasinda agikga ifade edilebilecek veya edilme-
yebilecek hedefleri yansitacag: igin gok 6nemlidir. Ornegin, bir
danigan sinirda kisilik organizasyonu gosteriyorsa, kendilik du-
rumlar1 yutulma, terk edilme ve yok olma korkulariyla miicadele
edecektir. Bu 6rnek sirasiyla nesne iligkilerinin gelisimsel ¢izgi-
leri olan diirtii uslandirma ve kayg: diizeyini yansitir. Bu, teda-
vide aylar veya yillar gccene kadar hig degilse agikga ifade edil-
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meyebilir. Terapistin bu temalarin farkinda olmasi, ego durum
caligmas: ve hedeflemesi sirasinda danigan tarafindan derinden
empatik olarak deneyimlenecek olan gelisimsel olarak uyumlan-
mis i¢ ice gegmeleri kolaylagtiracaktir.

EMDR’ye baglamadan once, disosiyasyon seviyesini tara-
mak veya degerlendirmek de son derece 6nemlidir. Dogrulugu
saglamak i¢in Disosiyatif Bozukluk Goriigme Cizelgesi (DDIS;
Ross ve ark., 1989) veya DSM-IV Disosiyatif Bozukluklar igin
Yapisal Klinik Gorigme (SCID-D; Steinberg, 1994) gibi yapi-
landirilmig bir gériisme yapilabilir.

Evre 2: Hazirlik

Bu agamada ego durum ¢aligmas: danigana agiklanir. Ego
durumlarinin normal bir gelisimsel fenomen olarak varligi, da-
nigan, bir anlayis ve rahatlik bulana kadar ifade edilir. Bu, ¢cogu
daniganin bu kavramin iggiidisel olarak kendilerinde gergekles-
tigini iddia etmesi ile olduk¢a hizli bir gekilde ilerler. Bir son-
raki adim danigana EMDR'yi agiklamak ve onu hazirlamaktir.
Bu modeldeki iglem bir istisna diginda tim EMDR i¢in stan-
dart hazirlik agamasi ile aymidir. Terapist, danigana, olugturulan
EMDR hedeflerinin zaman zaman ego durumuna 6zgii olaca-
gin1 agiklar.

Bu agamada ego durumu kesfi, goriintiilerin gelismesiyle
baglayabilir. Benim tercihim, “konferans odas1” olarak da bili-
nen Disosiyatif Masa Teknigi'ni (Fraser, 1991, 2003) agiklamak
ve boylece daniganin temel kavramlar: anlamasini saglamaktir.
Disosiyatif Masa Teknigi, bir daniganin i¢ diinyasina resmi hip-
notik indiiksiyonlara girmeden erigmek i¢in basit bir yontemdir.
Daniganin normal uyaniklik durumunda, kendiliginin tim yon-
leri igin rahat mobilyalar bulunan hos bir igsel “konferans odas1”
hayal etmesini isteyerek kolayca bagarilabilir. Odanin merkezin-
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de etrafinda konforlu sandalyeler bulunan biiyiik bir konferans
masas1 bulunmaktadir. Fraser (1991), masanin baginda kimin
oturduguna iligkin argiimanlari engellemek igin masanin gekli-
nin oval oldugunu ileri siirmektedir. Sik sik yuvarlak bir masa
oneririm, ¢iinki oval bir masa bile bir bagkana sahip olarak gé-
riillebilir. Verilen herhangi bir kendilik i¢in gereken gesitli dona-
nimlar (6rnegin bir mikrofon, spot 15181, uzaktan kumanda veya
film ekrani) ve yan yana olanaklar olabilir. Ornegin hoparlérleri
olan veya olmayan bir bekleme odas: ve digerlerinin gizlenebi-
lecegi ancak gozlemleyebilecegi tek yonlii bir ayna olabilir (Pa-
ulsen, 1995). Bu agiklama daniganin masay1 gorsellestirmesini
veya givenli ya da daha “becerikli” hissettiren diger gorintiileri
tiretmesini saglar. Ego durumlarinin toplanabilecegi yerlerin di-
ger ornekleri, ormana bitigik bir ¢ayirdir; magaralarla gevrili bir
plaj; etrafinda kapali odalar bulunan genis, agik bir oturma odasy;
koltuklar ve sahne arkasi alani ile birlikte bir tiyatro sahnesidir.

Bu imgelemede en 6nemli sey danigan igsel role alistikga ego
durum sisteminin ihtiyaglarim1 kargilamak igin agik bir alan ve
saklanma alanina yer verilmesidir (Fraser, 2003). Sinirda kisilik
organizasyonuna sahip daniganlar i¢in disosiyasyon seviyelerinin
yiiksek olmas: beklenebileceginden konferans salonu daha uygun
olabilir. Odanin ayrintili 6zellikleri gegis veya formal hipnoz ihti-
yacim desteklemekte ve bu nedenle zamandan tasarruf saglamakta
ve bilingliligi arttirmaktadir (Paulsen, 1995). Baz1 daniganlar hé-
lihazirda kendilik durumlariyla diyalog kurabilecek sekilde teda-
viye gelebilir ve bu goriintiilere ihtiyag duymayabilir. Bu teknikle
ilgili ayrintih agiklamalar ve énerilen dil i¢in Fraser (1991, 2003),
Twombly (2000) ve Paulsen'e (1995) bagvurulabilir.

Imgelem kurulduktan sonra danisandan konferans masa-
sinda veya segilen goriintilerin agik alaninda yetigkin ego du-
rumunun rollini tstlenmesi istenir. Bu kendilik-durumu lite-
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ratiirde “yetigkin kendilik”, “temel kisilik”, “yonetici kisilik”, “ev
sahibi kisilik” ve son olarak “gériiniige gore kisiligin normal kis-
mi1 (GNP)” gibi ¢ok farkli isimlerle anilabilir (Nijenhuis, van der
Hart ve Steele, 2004b; Steele, van der Hart ve Nijenhuis, 2001).
Son tanimlama -GNP- ilk olarak Myers (1940) tarafindan ifade
edilmis ve son makalelerinde Nijenhuis, Steele ve van der Hart
tarafindan yeniden hayat bulmugtur (Nijenhuis, 2004a).

Daha sonra yetiskin kendilikten, tartigmaya dihil olmak is-
tiyorlarsa diger tiim kendilikleri agik alana gelmeleri i¢in davet
etmesi istenir. Danigan, kendilik-durumlarinin sesini ve deneyim-
lerini terapiste iletmeye davet edilir (Paulsen, 1995). Her ne kadar
tedavinin amaci masa teknigi i¢in hazirhk sirasinda terapist tara-
findan dile getirilmis olsa da, tim ego durumlarinin sistemin bir
pargasi oldugunu ve tedavinin amacinin disosyasyon engellerinin
ortadan kaldirilmas: ve uyum ve ig birliginin kolaylagtirilmas: ol-
dugunu tekrar belirtmek yardimci olur. Varsayim, kendilik-durum-
larinin dinledigi ve ¢ogunun siipheli oldugu yoniindedir. Filmler
ve birgok terapist bu tiir bir tedavinin amacinin ego durumlarinin
tek bir uyumlu duruma fiizyonu oldugunu ileri siirmiigtiir. Igeride
gergekgi bir paranoyanin var oldugu varsayilmali ve tedavi boyun-
ca siirekli olarak yetigkin kendilige (veya aktif olan herhangi bir
kendilige) ego durumlarinin, en siddetli ve 6fkeli olanlarin bile or-
tadan kaldirilmadig veya “6ldiiriilmedigi” hatirlatilmalidir. Ofke
ve nefret, savunmaya yénlendirilen enerji ve atilganlig: igerecek
sekilde agiklanmalidir. Sistem teorisinden 6diing alarak, bu kendi-
lik-durumlarinin baglami ve islevi bir zamanlar adaptif olmak ge-
kilde agiklanmalidir. Terapistin, gocuklarin anlayabilecegi bir dille,
tim kendiliklerin iglevini koruyabilecegini (heniiz ne olduklarin
bilmiyor olsak bile) ve sadece rotus yapmalari, yani bunlari yap-
manin bagka bir yolunu 6grenmeleri gerektigini agiklamas: gere-
kir. Diger ego durumlar: disosiyasyon bolgelerinden ¢ikip tedaviye
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ilk kez gireceginden, bu durumun tedavi boyunca stirekli olarak
ifade edilmesi gerekecektir.

Yetigskin kendilik gordigiinde veya bagka bir gekilde ma-
sanin etrafindaki ya da odadaki kendilikleri (ya da daniganin
hayalini kurmay: sectigi herhangi bir agik alam) algiladiginda
terapist, danigan1 “sadece ne oldugunu fark etmeye” yonlendirir.
Diger kendilikler birka¢ dakika i¢inde ortaya ¢ikabilir veya bu
durum birgok seans alabilir. Gecikme, giiven konusundaki belir-
sizlikleri, ego durumlarinin normalligine olan inang eksikligini
veya kontrol altindaki ego durumlarinin maruz kalma korkusu-
nu gosterebilir. Her durumda ego durumlarinin normalligi ve
guvenligi ile ilgili ek giivenceler gerekecektir. Gliven ve aktarim
konularinin da aragtirilmas: gerekebilir.

Daniganin diger ego durumlarinin varligini bildirmesi tize-
rine, kendisinden, bu ego durumlarinin yas, cinsiyet ve duygusal
durum gibi baz1 tanimlarini yapmas: istenir. Bu kendilik durum-
larinin nerede olduguna, digerlerinin kim olduguna vb. iligkin baz1
karigikliklar olabilir. Bu, gerektiginde onlar1 diger durumlarin ta-
rihine, yerine ve kimligine yonlendirmek i¢in uygun bir zamandur.
Yetiskin durumla olan iligkilerinin de agiklanmasi gerekecektir.
Yetiskin kendilik diger ego durumlarinin fiziksel olarak goriin-
mesi ile de sagirabilir. Ornegin gok korkulan hirgin ses, aslinda
kiigiik bir ¢ocuk ego durumuna ait olabilir. Baz1 ego durumlan
beklenenden farkli bir cinsiyette olabilir veya bazilar1 daha geng
yastaki temel kisilik gibi goriinebilir. Bu noktada agiklanmas: ge-
reken, tabloda goriinen seyin yetigkin kendiligin yorumu degil, her
ego durumunun kendi algilanan kimligi olmasidir. Cesitli ego du-
rum sunumlari, bu durumlarin olugtugu zamandan kalma yaglar
temsil edebilir veya rollerinin bir sembolii olabilir. Ornegin sert
gorinimli bir kigi veya bagtan ¢ikarici bir kisi gibi.
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Simdi ilk kendilik grubu masaya veya agikliga geldigine
gore, bir sonraki adim bu ego durumlari ile organize bir sekilde
iletigim kurmak igin bir yol olugturmaktir. Unutulmamalidir ki
bu noktaya kadar bu ego durumlari genellikle sadece beklen-
medik ve kendiliginden ortaya ¢ikar, zaman zaman da yetigkin
durumun sikintisi oldugunda. Muhtemelen bazilar igsel olarak
caligiyor, duygusal ve bedensel deneyimleri tetikliyor. Bununla
birlikte bazi daniganlar i¢in bu noktaya kadar i¢ durumlarla daha
once hig bir diyalog ya da eg-bilingli farkindalik olmamis olabilir.

Sonraki oturumlarda farkli ego durumlar: farkli zamanlarda
kendilerini gostereceklerdir. Bu sadece kesif i¢in degil ayn1 za-
manda kendini yatigtiric1 ve kaynak igin de iyi bir firsat haline
gelir. Bu, daniganin disosiyatif yeteneklerini kullanarak ve ye-
tiskin ego durumunun diger ego durumlar: igin bir ebeveyn ve
yatigtirici ajan olarak hareket etmesine izin verilerek gergeklesti-
rilir. Cogu zaman ego durumlar: kendilerini kizgin, endigeli veya
agir1 korkmus olarak sunacaklardir. Yetiskin ego durumu bu ken-
diliklere deneyimlerinin ne oldugunu ve daha iyi hissetmek igin
neye ihtiya¢ duyduklarini sorabilir. Yetiskin kendilik daha sonra
geng kendilikleri yatigtirabilir ya da bagka adaptif ve yardimsever
bir kendilikten yatigtiric1 bir ey yapmasini isteyebilir. Bu sakin-
lesme kafa kanigikligini ortadan kaldirarak, tutup rahatlatarak
ve yetiskin kendiligin kalic1 bir miittefik olarak orada oldugunu
agiklamaya devam ederek basarilabilir —bu, kendiliklerin gocuk-
luklarinda veya ergenliklerinde sahip olmadiklar bir seydir.

Ofkeli ve elestirel ego durumlarinin da ortaya ¢ikmasi bek-
lenebilir ve bunlar baslangigta kendilerini yatigtirmaya veya ikna
etmeye izin vermezler. Terapistin en faydali yaniti, terapist ve
yetiskin ego durumu bu kendiliklere ihtiyag duydugunda kul-
lanilabilir olmalarinin devamini saglamaktir. Bu oldugunda te-
rapist veya yetigkin kendilik, bu kendiliklerin kizgin, elestirel
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ve cezalandiric1 ifadelerinin altinda, 6fke ve elestiri olarak ifade

edilen korku ve sok oldugunu diger kendiliklere agiklama firsat:
bulabilir.

Bu o6fkeli ve cezalandiric1 kendiliklerin bu yorumlara tepki-
sine bakilmaksizin terapist tiim iletisimin duyuldugunun ve bir
diizeyde empatik olarak kaydedildiginin farkinda olmalidir. Te-
rapist tarafindan yapilan herhangi bir iletisimin diger tim ego
durumlar tarafindan da duyuldugu varsayilmalidir. Ciinki her-
hangi bir oturum sirasinda diger ego durumlarinin igitme iginde
veya bazi disosiyasyon bolgelerinde gizlendigini tespit etmenin
bir yolu olamaz. Bu ebeveynlik, yatigtirma ve diger ego durum-
larinin listeye alinmasinin hazirhik agamasinin temel dayanag:
haline gelen igsel bir ekolojik kaynaktir.

Ego durum sistemi terapist ile bu iletisim modeline rahatga
aligtiginda, bir EMDR hedefinin zamani gelmistir. Terapistin
EMDR siirecini ego durum sistemine tekrar agiklamas: gere-
kir ve sistemin anlagildig: ortaya ¢iktiginda EMDR ile kendilik
durumlarindan devam etmek igin izin almas: gerekir. Izin alin-
mazsa agagidakiler beklenebilir: Sinirda kisilik organizasyonuna
sahip, disosiyasyon diizeyi yiiksek olmasi beklenen daniganlar
bozulabilir ve daha adaptif kisilik organizasyonuna sahip dani-
sanlar diizgiin iglemeyebilir veya baglangicta blok yagayabilir. Bu
yaklagimi son yedi yildir kullanirken edindigim deneyim, izin
almanin bir nezaket olarak igsel sekilde deneyimlenmesi ve bu
nedenle biyik miktarda igsel is birligi ve sonug saglamasidur.

Evre 3: Degerlendirme

Bu noktada danigan ve terapist, her ikisinin de oyki alma-
da 6grendiklerini kullanarak, kapsayici bir EMDR hedefi for-
miile etmek igin galgirlar. Kisilik bozuklugu olan g¢ogu danigan
i¢in bu, iglev bozuklugunun g¢ekirdegine olabildigince yaklagan
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negatif kognisyonu gerektirir. Sinirda kisilik orgiiti veya digik
islevli, narsisistik kigilik 6rgiiti olan daniganlar i¢in global bir
hedef kontrendike olacaktir. Bunun nedeni bu daniganlarin yik-
sek diizeyde disosiyasyon ve uyumsuz duygulanim koépriileme
potansiyelleridir. Bunun gibi daniganlar i¢cin EMDR hedefleri-
nin, bu hedefleri bireysel ego durumlarina gore formiile ederek
ve igleyerek boliimlere ayrilmas: gerekir (Fine, 1991). Sinirda ve
disiik islevli narsisistik kisilik bozukluklarinin tedavisi i¢in ge-
nel prosediirler, ego durum ¢alismas1 ve EMDR ile disosiyatif
bozukluklarin tedavisi igin olan kilavuzlarin takip edilmesidir.

Cogu kisilik bozuklugunda nadiren derin veya tamimlayi-
c1 travmalar bulundugundan, EMDR’nin islenmesi i¢in hedef-
ler; standart semalar, kendilik temsilleri veya standart EMDR
hedefleri igin kolayca formiile edilebilen diger gelisim gizgileri
gibi karakteristik olma egilimindedir. Ornegin ana karakteristik
sorunlar: “yetersizlik korkusu” etrafinda donen bir danigan: ele
alalim. Standart protokolde oldugu gibi danigandan bu korkuyla
birlikte bir resim getirmesi istenir. Terapist diger duyusal yon-
temlerin de sesler, kokular vb. igerebilecegine ve hakkinda bilgi
sahibi olabilecegine dikkat etmelidir. Daha sonra danigandan
negatif bir kognisyon (yetersizim), pozitif bir kognisyon (iyi-
yim), VOC derecesi, duygusal durum, SUD diizeyi ve bedensel

rahatsizligin yerini belirlemesi istenir.

Evre 4: Duyarsizlagtirma

Hedefin islenmesi olagan sekilde baglar. Danigandan “sa-
dece fark etmesi” ve soruldugunda terapiste geri bildirimde
bulunmas: istenir. Isleme, beklenen gekilde devam ettigi siirece
terapist standart prosediirii takip eder ve yoldan gekilir. Siireg
digimlenmeye bagladiginda, “Sistemdeki herhangi bir kendilik
bu siiregte zorluk yagtyor mu?” diye bir ego durumu 6riintisiine
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sorarak fayda saglanir. Cogu vakada bir veya herhangi bir sayida
kendilik, sikintisini iletir. Terapist daha sonra sorunun ayrinti-
larini aragtirabilir; sorunu ¢6zmek igin yetigkine veya diger ego
durumlarindan birine bagvurabilir. Birgok vakada, bu kendilikler
etkilenme korkularini ya da bu etki meydana gelirken yalmz kal-
ma korkusunu rapor edecektir. Yetigkin veya diger kendilik-du-
rumlarinin agiklamalar, giivence vermeleri ve yatigtiriciliklar
genellikle sorunu ¢6zecektir.

Bu yapildiginda terapist damigani hedefe geri dondiirir.
Anksiyetede genellikle belirgin bir azalma olur ve aym ego du-
rumunun miidahale ettigi bir sonraki bloga kadar isleme stan-
dart bir gekilde devam eder. Eger bu miidahale yeniden bagarili
olursa danigan hedefe geri dondiriilir ve rahatsizlik diizeyinin
azalmas: beklenebilir.

Bununla birlikte bu tiir miidahalenin bir gema veya karakte-
ristik dinamikten kaynaklanan bir tiir engelleme inanci nedeniy-
le bagarili olmayacagi zamanlar vardir. Ornegin geng bir kendi-
lik hali, yatigtirilmasina izin vermeyebilir ve “Yatigtirilmay: hak
etmiyorum.” ifadesini kullanabilir. Bu durumda diger ego du-
rumlar: tarafindan ikna edilmenin veya yatigtirilmanin bir etkisi
olmayacag: beklenebilir. Ancak terapist bu ego durumuna yar-
dim edilmeyi isteyip istemedigini sorabilir. Ego durumu “Evet”,
hatta “Yardim etmeye ¢aligabilirsin, ama higbir ey ise yarama-
yacak.” diye cevap verirse, terapist negatif kognisyon olarak ya
da aragtirmaya bagl olarak “Ben yatigtirilmay: hak etmiyorum.”
ifadesini kullanarak ego durumuna 6zgi bir hedef 6nerebilir ve
“Benimle ilgili bir sorun var.” seklinde, daha global bir ifadeden
faydalanabilir. Daha sonra tam bir hedef formiile edilir ve bu
kendilik durumuna standart EMDR talimatlar verilir.

Bu ego durumuna 6zgii hedefler, olduk¢a hizli bir gekilde
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islenmeye yatkindir. Duyarsizlagtirmada SUD’un 0’a diigmesi,
yerlestirme ve VOC’un 7’ye ¢ikmasi ve beden taramasinin te-
mizlenmesi genellikle yirmi dakika ile iki seans kadar siirer. Bu
hedefin tamamlanmasinin ardindan terapist, bu durumdan ye-
tigkin duruma ve ilk hedefe (orijinal hedef) donis yapmak igin
ego durum ¢aligmasindan yararlanir. Daha 6nce oldugu gibi ra-
hatsizlik diizeyi azalacak ve igleme devam edecektir.

Disosyasyonu besleyici amlar olarak kavramsallagtirilan bu
tir dongiilerin, tetiklendikge siireci kesintiye ugratan birgok
farkli kendilik durumu ile beraber siirekli olarak gergeklesmesi
beklenebilir. Bazen ego durum ¢aligmas: tek bagina yeterli olur-
ken, diger zamanlarda bu ego durumlarinin kendi hedeflerindeki
bloklar tzerinden ¢aligilmasini gerektirir. Kavramsal olarak di-
sosiyasyonu en kapsamli diizeyde ele almak igin gereken seyler,
bu ego durum midahaleleri ve hedef i¢inde hedef miidahalele-
ridir. Bu ileri geri hareket -ana hedeften ego durum galigmasina,
ego durumuna 6zgi hedeflere, ana hedefe geri donmek- orijinal
veya ana hedefin SUD’u 0 diizeyine duyarsizlagtirilana kadar ge-
rekli serilerde gergeklestirilir.

Evre 5: Yerlegtirme

Standart protokolde oldugu gibi yerlestirme agamasi, pozitif
kognisyonun hedeflenen bilgilerle tam entegrasyonunu kolaylag-
tirmak igin kullanilir. Yetigkin kendilik durumu pozitif kognis-
yonu hedefle eslestirir ve VOC diizeyi 7’ye (veya ekolojik olarak
gegerli ise 6’ya) ulagana ve ek setlerle giigleninceye kadar onu isler.

Evre 6: Beden Tarama

VOC diizeyi 6 veya 7 seviyesine ulagtiginda yetiskin ego
durumundan, tiim viicudu zihinsel olarak tararken gerilim, ger-
ginlik veya diger siradigi hisleri tamimlamak igin hem hedefi
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hem de pozitif kognisyonu akilda tutmas: istenir. Yetigkin ego
durumu sira dig1 fiziksel duyumlar bildirirse bunlar bagka set-
lerle hedeflenir. Duyumlar genellikle art arda gelen birkag set
ile sorunsuz bir gekilde temizlenir. Ote yandan bu kadar sik ol-
mamakla birlikte bu noktada viicut hislerine odaklanmak, derin
disosiyasyondan ortaya ¢ikan ve bilingli hale gelen ego durum-
lar1 tarafindan tetiklenen diger bilgi kanallarini agabilir. Bu ol-
dugunda bu ego durumlarinin dinamikleri veya semalari terapist
ve yetiskin kendilik durumlar: tarafindan aragtirilir. Daha 6nce
yapildig1 gibi bu, engelleme inanglarini veya besleyici anilarim
islemek i¢in standart ego durum galigmasi veya ego-duruma
ozgu hedeflerle onarilir. Beden tarama tamamlanip tam bir ¢6-
ziime ulagildiginda yetiskin ego durumundan yine orijinal hedefi
pozitif kognisyonla eslestirmesi ve tekrar viicut taramasi yapmasi

istenir. Bu noktada net bir viicut taramas: beklenebilir.

Evre 7: Kapang

Herhangi bir seansi tamamlama terapistin standart tarzinda
gergeklestirilir ve imgeleme veya diger stabilizasyon ve sinirlama
tekniklerini igerir. Daha sonra bir giivenlik degerlendirmesi ve
ardindan baz: bilgilendirmeler yapilir.

Evre 8: Yeniden Degerlendirme

Bu, bir sonraki seansin baginda terapistin standart tutumu
seklinde yapilir.

VAKA SUNUMLARI

Arnie: Pasif-Agresif Kisilik Bozuklugunun Tedavisi

Arnie kirk sekiz yaginda, son derece bagarily, iki gocuklu, evli
bir adamdi. Kiz kardesinden iki, erkek kardesinden dort yas kii-
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¢k, ii¢ gocugun en kigugiydui. Yedi buguk yillik kapsamli psika-
nalitik tedavinin ardindan 1995 yilinda benimle tedaviye bagla-
d1. Babas1 Arnie’nin tedaviye girmesinden dért ay 6nce 6lmiistii.
Arnie 6nceki tedavisinde neyin 6nemli bir gelisme olarak goriin-
digini bildirdi. Karisinin 1srar1 tizerine tedaviye bagladigini ve
uzak, geri ¢ekilmis, pasif agresif ve elestirel olmasindan karisinin
sikdyet ettigini belirtti. Her ne kadar ¢ok iyilegmis olsalar da hala
bu semptomlarla micadele ettigini kabul etti ve EMDR’nin psi-
kanalizin yarim biraktig seyleri bitirecegini umdugunu soyledi.

Arnie iginde son derece bagariliyd: ve maddi olarak zengin-
di. Iki ergen gocugundan biiyiik bir sefkat ve empati ile s6z etti
ve karisin1 sevmesine ragmen bu gefkat ve giivenligi onunla ya-
sayamayacagin soyledi. Arnie, karisin1 kendini kontrol eden bir
“diigman” olarak deneyimledi ve kendini ortaya koyamayacagim
ve inanglarini ifade edemeyecegini hissetti.

Arnie babasini benmerkezci, narsisistik ve igkolik olarak ni-
telendirdi. Sabirsiz, elestirel, cogu zaman 6fkeli ve duygusal ola-
rak kararsiz oldugunu sdyledi. Babasinin narsisizmini tarif eder-
ken, babasinin Arnie’ye bakiginin herhangi bir giinde, Arnie’nin
o gin ona nasil hissettirdigine bagl oldugunu belirtti. Arnie
ihtiyaglarinin asla dikkate alinmadigini hissetti. Arnie’nin okul
notlar1 yiiksek ve tenis oyunu en st seviyedeyse babasi onunla
etkilesime girerdi. Arnie’nin kardegleri de ne miikkemmel 6gren-
ciler ne de tenisgilerdi ve bu nedenle onlara deger verilmedi ve
genellikle babalar: tarafindan terk edildiler.

Arnie annesini narsisistik, elestirel ve bagiml olarak tanim-
lad1. Her ne kadar Arnie’nin performanslarindan tatmin olsa da
her zaman daha fazlas: i¢in baski yapti. Babasi gibi o da tenisi
ustiin bir sosyal spor olarak goriiyordu. Arnie annesinin babasina
boyun egdigini hissetti ve onu asla savunmadi.

377
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Arnie’nin kardegleri ebeveynleri tarafindan ihmal edilme-
lerine tepki gostererek Arnie’ye kars1 kiskang ve kizgindilar. Bu
durum, yetiskin yagamlarinda da devam etti ve genellikle aile
toplantilarinda ortaya ¢ikti.

Arnie’nin gelisimsel degerlendirmesi sunlar1 ortaya koydu:
Psikosekstiel olgunlagmas: orta derecede tamamlanma egilimin-
deydi ve karisiyla olan kisiler aras1 zorluklar sirasinda hafif geri-
lemeler gosterdi. Karisiyla kendini savunmakta zorluk ¢ekmesi,
pasif-agresif bir tavir diginda, saldirganligin tam olarak etkisiz
hale getirildigini gostermekteydi. Kendilik ve nesne temsilleri
catigt1 ve kendini yetersiz ve karisin1 narsisist ve giivenilmez ola-
rak deneyimlemesine yol agt1. Ige bakis yapabildiginde ve goz-
lemci bir ego kullanabildiginde, bunlarin fanteziler oldugunu
ve onun davramgina dayanmadigim fark etti. Kendilik-nesne
farklilagtirma kapasitesi iligkilerinin ¢ogunda uygun sinirlarla
birlikte iyi gelismisti. Genel islevi tstiin birlesik ve bitiinlegti-
rici islevleri gostermekteydi. Sinyal kaygisi tamamen bozulma-
mugst1, kaygi kaliplar: igdis edilme ve yetersiz hissetme etrafinda
dénme egilimindeydi. Savunmalar, spektrumun daha uyumlu
ucunda disosiyasyon ile nispeten yiiksek isliyordu. Genel kimlik
duygusu orta derecede saglam bir yapiya sahipti ve ebeveynle-
ri ve karisiyla olan etkilesiminde gerileme egilimindeydi. Genel
i¢sellestirme diizeylerine gelince, babasinin cezalandiric1 algila-
riyla agint 6zdeslesmis gibi goriiniyordu. Teshis amagli olarak
Arnie’nin pasif-agresif bir kisilik bozuklugu sergiledigi ve DDIS
tarafindan degerlendirilen disosiyasyon seviyesinin spektrumun
alt ucunda oldugu ortaya ¢ikt1.

Arnie’nin tedavisi, onun diizeyinde islev géren daniganlarla
ego durum ¢aligmasindan yararlanmamdan 6nce bagladigindan,
onun EMDR i¢in hazirhig: standartti. Arnie hipnozla ilgili bir
dizi olumlu deneyim bildirdi ve bunu kaynag: ve giivenli yeri
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olarak kullanip kullanamayacagini sordu. Bu, ilerleyici kas gev-
semesi ve yonlendirilmis imgeler kullanilarak bir indiiksiyonla
gerceklestirildi. Arnie’nin kaynagi sayesinde ona ayrica hipnotik
indiiksiyon i¢in goz yuvarlama teknigi ve kendi kendini yatig-
tirmak igin seanslarimizda kullanilacak uygun imgeler 6gretildi.

Tedavisinin bir sonraki agamasi1 (Asama 3), giriskenlik kor-
kusunu hedefleyen standart EMDR ile bagladi. Bir goriinti is-
tendiginde Arnie “Kendimi yerde solucan olarak goriiyorum.”
dedi. Negatif kognisyonu “Ofkem olmadan kendimi savuna-
mam.” olarak belirledi. Pozitif kognisyonu “Kendimi 6ftke duy-
madan savunabilirim.” geklindeydi ve VOC diizeyi 2 idi. Arnie
duygusal olarak SUD diizeyi 6 olan “korkung bir i¢ ac1”nin far-
kina vardi. Bedensel olarak kaslarinda bir gerginlik ve hafif bir
mide bulantis1 yagadi.

Isleme bagladi (Asama 4) ve kapsamli biligsel ve dinamik
midahalelerle aylarca sirdi. EMDR igin tasarlanmig bir ses
CDrsi siirekli uyarim igin kullanildi. Arnie’nin EMDR deneyimi
son derece duygusal ve dramatikti ve kendisi igin ¢ok yeni olan
bir duygu yogunlugu hissetti. Dinamik mudahalelerin 6nceki
analistlerinin yorumlarindan “daha derine gittigini” hissetti ve
¢ok umutluydu.

Ancak sonraki ii¢ ay ¢ok az degisiklik fark etti ve giderek
daha fazla hayal kirikligina ugradi. Yedi yillik psikanaliz tecriibe-
siolan Arnie hizla ilerlemeye devam etti. Semptomatik degisim
eksikliginden héla hayal kirikligina ugramis olsa da, terapotik
iliskide daha giivende ve “6nemsendigini” hissetmeye bagladik¢a
intrapsisik bir degisiklik fark etmeye basladi. Aym konular ele
alan ancak duygusal olmayan bir gekilde s6zli olan analizinin
aksine, Arnie EMDR’yi yogun ve duygusal olarak hareketli ola-
rak deneyimledi.
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Ortalama dokuz aylik bir seansin baglangicinda yaklagik on
dakika isleme yaptiktan sonra Arnie dedi ki: “Sorun, 6tkem ol-
madan kendimi savunamamam degil; bir insan olarak kendimi
yetersiz hissediyorum... ve bunun farkina varmak beni acayip
korkutuyor.” Hazir oldugunda hedefi yeniden degerlendirdik ve
oncekine benzer oldugunu gérdiik. Bir gorinti istendiginde Ar-
nie, “Kendimi hild yerde bir solucan olarak goriiyorum.” dedi.
Negatif kognisyonu “yetersizim” olarak degisti. Pozitif kognisyo-
nu “VOC: 2” diizeyinde "yeterliyim” idi. Arnie duygusal olarak
7lik bir SUD ile “korkung bir i¢ agr” hissetmeye devam etti.
Bedensel olarak kas agris1 ve midesinde bulant: hissini yagamaya
devam etti. Semptomatik degisim olmamasina ragmen yetersiz-
lik korkusunu deneyimleme yeteneginin dramatik bir geligme
pargast oldugunu fark etti ve tatmin oldugunu hissetti.

1996 ilkbaharinda hem Arnie'de hem de diger yiiksek is-
levli daniganlarda gesitli, hemen fark edilmeyen kendilik durum
degisimlerini fark etmeye bagladim. Bana gére bunlar son dere-
ce disosiyatif daniganlarimda goézlemledigim tiirden degisimin
ince varyasyonlariydi. O zamanlar sadece yaklagik bir buguk y1l-
dir yiiksek derecede disosiyatif daniganlar: tedavi ettigim igin,
“kor” olmam beni sagirtmadi. Bundan, disosiyatif bozukluklarin
tedavisinde deneyimli meslektaslara bahsettigimde, tim tan1 ka-
tegorilerinde disosiyasyonun varhigini ele alan kiigiik bir litera-
tir oldugu konusunda bilgilendirildim. Bu tabii ki beni Federn,
Berne, Watkins ve Watkins, Erskine ve Bromberg’in yazilarina
gotirdi. Gozlemlerim ve adi gegen yazarlar tarafindan ifade
edilen fikirler iizerine diginirken, Arnie'nin gegirdigi ana akim
psikanalizin dinamik miidahaleler de dahil olmak tzere standart
EMDR protokoliinii kullanmamin, hafif de olsa disosiyasyonun
varhgina dogrudan deginilmedigi igin kapsamlarinin simirh ol-
dugunu farkettim.
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Arnie’nin tedavisi ego durumlarimi kegfetmeye ve tanimla-
maya bagladigimizda yeni bir hazirlik agamasina gegti. Arnie’ye
bu gegisi agikladigimda aym anda korkmug ve biyililenmigti.
Arnie hakkindaki anlayigim, onun bu kavrami duygusal olarak
benimsemeden 6nce biligsel olarak kavramas: gerektigi gerge-
ginin farkina varmami sagladi. Arnie 6ykisiinde bu tedavinin
baslangicinda psikanaliz literatiiriiniin oldukga biiyiik bir kismi-
n1 okudugunu bana anlatmigti. Son derece zekiydi ve gelisimsel
tan1 ve gelisim ¢izgileri kavramini iyi bir sekilde anlamigti. Bu
gelisim ¢izgileri listesine disosiyasyonu eklemesini ve onun igin
ne anlama geldigini kavramsallagtirmasini 6nerdigimde bunu

anladi ve kaygis1 dagildi.

Sonraki birkag seans: disosiyatif tabloyu kullanarak onun
i¢in belirgin hale gelen ego durumlarini kegfederek ve listeleye-
rek gecirdik. Arnie su kendilik durumlarinin farkina vardi: Dért
yasinda yetersiz; i¢ yaginda korkmug bir ¢ocuk; bes yaginda “so-
lucan gibi”; on bir yaginda 6fkeli; yetigkin kendilik; profesyonel
kendilik; bir dizi uyarlanabilir ergen kendilikler; baba ige atim:
(intojeksiyon); anne ige atimi1 ve onun kendi babalik kendiligi.
Tedavisi simdi kesif ve kendi kendini yatigtirica bir hal aldi. Ar-
nie yetiskin ve diger adaptif kendiliklerini, korkmus ve kafas: ka-
rigmis geng kendiliklerin yatigtirilmasinda ve rahatlatilmasinda
kullandi. Arnie’nin en adaptif rollerinden biri bir baba roliydi
ve bu giicii geng, kirilgan kendiliklere yeniden ebeveynlik ya-
parken kendi babalik kendiligini harekete gegirerek kullanabildi.

Bu kesif ve yatigtirici birkag seanstan sonra, Arnie kendi
cok yonliligiiyle rahat olmaya bagladikga, yetersizlik korkusuyla
ugragan bir 6nceki hedefe donmek i¢in izin istedik. Bir 6nceki
hedefin hila gegerli olup olmadigini ve varsa sikint1 diizeylerini
kontrol etmek i¢in degerlendirme agamasina (3. agama) tekrar
girdik. Sekize yiikselen SUD seviyesi disinda hedefin tim y6n-
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leri degismeden kalmigti. SUD seviyesindeki yiikselig bana, bu
isleme izin verse de tiim kendiliklerin siirece dahil olmadigini ve
gelecekte bazi sabotajlarin olabilecegini gosterdi.

Duyarsizlagma agamasi olan dordiincii agamaya yeniden gir-
dik ve hedefi islemeyi yeniden baglattik. Arnie islemeye baglad:-
ginda biraz tedirgin oldugunu ve korktugunu fark etti. Ona elin-
deki malzeme ile kalmasini ve “sadece fark etmesini” 6nerdim.
Bu, sonraki yirmi dakika boyunca higbir degisiklik olmadan de-
vam etti. Bir ego durumu mudahalesini kullanarak, “Buna devam
etmekten kim korkar?” diye sordum. Arnie bir anligina digiinda
ve dedi ki: “Birisi karanlikta kaldi... On yaginda korkmus bir
¢ocuk. Korktugunu ve bunu durdurmas: gerektigini soyliyor.”
Arnie’ye neden diye sordum; “Cok tehlikeli oldugunu soyliyor.”
Arnie’nin yetigkin ve diger adaptif kendilik durumlarinin bu
kendiligi yatigtirmaya ve rahatlatmaya galigabilecegini soyledim.
Bu, yaklagik on dakika boyunca higbir ige yaramadi. Arnie daha
tedirgin oluyordu ve bagka neler yapabilecegimizi merak ediyor-
du. Bu kendilik durumunun yardim isteyip istemedigini sordum.
Arnie bir an digiindii ve yardim istedigini soyledi, ama higbir sey
ise yaramaz, dedi.

Ego duruma 6zgii bir hedef kullanarak bir miidahale dene-
mek aklima geldi. Ciinki bu, bellek aglarinin dogru hedeflen-
mesini saglayarak disosiyasyon tedavisi ve sinir aglarinin igsel
parcalanmas: (ego durumlari) ile ana (kapsayict) EMDR he-
deflerini baglayacakti. Korkmug kendiligin yalnizca duygularina
odaklanmas: ve “sadece farkina varmas1” gerektigini agikladim.
Arnie isteksizce kabul etti. Bir gorinti istedigimde korkmug
kendilik “Higbir sey gormilyorum.” dedi. Negatif kognisyonu
“ofke tehlikeliydi” Pozitif kognisyonu VOC: 2 ile “6tke sorun
degil’di. Korkmus kendilik duygusal olarak SUD: 9 diizeyinde
“korkmugtu”. Bedensel olarak tst gogis ve karin gerginligi ya-
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sad1. Korkmug kendilik yetiskin kendiligin kucaginda oturarak
hedefi islemeye baglad.

Tim hedef yaklagik kirk dakika iginde iglendi (SUD: 0,
VOC: 7 ve beden taramasi temizdi) ve miidahale gerekmedi. Ye-
tigkin kendilige ve orijinal hedefe donmek i¢in bir ego durumu
miidahalesinden faydalanildi. Yetigkin kendilik SUD seviyesinin
6’ya distiigiini ve “daha gevsek” hissettigini bildirdi.

Isleme siireci orijinal hedeften ileri ve geri miidahale ederek
ego durumu miidahalelerinden ego durumu spesifik hedeflere
miidahaleler geklinde sonraki yil boyunca devam etti. Bir nok-
tada ana hedef tekrar donmeye bagladiginda, bir ego durumu
miidahalesi dort yaginda korkmug bir kendiligi ortaya ¢ikards.
Korkusu soruldugunda, “Kiziyorum... Korkuyorum... Kizar-
sam babam beni sevmeyecek.” dedi. Bu ikileme neden olan baba
ice atimim (introject) kullanmay: timit ederek 6nce bunu igle-
memeyi sectim. Yetigkin kendilige babasinin ige atimini bulup
bulamayacagini sordum. Bu, bagkalarinin duygularin1 bastirma
ihtiyacinin kokenleri konusunda kendiligin, yetiskin kendilik ve
baba ige atimi1 arasinda bir kesif yapmasini gerektiriyordu.

Ice atimlarla ugrasirken kritik olan sey -en basit ifadeler-
le- saldirganla 6zdeslesmenin, damiganin inanglarimin dogusu
oldugunun agiklanmasidir. Bu gergeklestiginde terapist sokratik
miidahale kullanabilir ve orijinal ebeveynler bu gekilde hareket
ettiginde, bu ige atimin nasil hissettigini sorabilir. Ige atim o s1-
rada hissedilen aciy: ifade ettiginde, terapist bunu kegfedebilir ve
sonunda i¢e atimin davramginin diger kendilik durumlarini nasil
hissettirdigine iligkin empatik bag1 kurabilir.

Bazen bu tiir genisletilmis ego durumu midahalesi bir ige
atimin davranigini degistirebilir. Arnie vakasinda olmads, ancak
bu, yeterli miktarda duygusal karmagsaya neden oldu, bu da yar-
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dima ihtiyac1 olup olmadigini sormama izin verdi. Neyse ki ye-
terli duygusal karmagsa vardi ve “Evet.” diye cevap verdi. Bu ige
atim i¢in bir hedef belirlendi.

Bir goriinti istendiginde baba ige atim1 “Higbir sey gormi-
yorum.” dedi. Negatif kognisyonu “Kimsenin bana kizmasina
izin veremem.” idi. Pozitif kognisyonu VOC: 2 diizeyinde “6f-
keleri iyi” idi. Duygusal olarak SUD: 9 diizeyi ile “korkmug” his-
setti. Bedensel olarak iist gogiiste ve karninda gerginlik yagad.

Bu ego durumuna 6zgii hedefin SUD: 0, VOC: 7 ve temiz
bir beden taramas: saglanana kadar iglenmesi i¢in dort adet dok-
san dakikalik oturum gerekti. Dort yagindaki korkmug kendilik
devreye girdi ve negatif kognisyon olarak “Kizarsam babam beni
sevmeyecek.” seklinde ego durumuna 6zgi bir hedef belirlendi.
Baba ige atimu ile yapilan galigma sonucunda bu hedefin tama-
men iglenmesi sadece otuz dakika siirdi. Yetigkin kendilige ve
orijinal hedefe donmek igin bir ego durumu miidahalesi kulla-
nuild1. Yetigkin kendilik, SUD diizeyinin 4 digtigiini ve kendi-
ni daha iyi hissettigini bildirdi.

Bu siireg SUD diizeyinin 0’a digtigi 1997 yazina kadar de-
vam etti. Yerlegtirmeye bagladik (5. agama) ve gok hizli bir gekil-
de VOC: 7 ve temiz bir viicut taramas: olacak gekilde (agama 6)
yeniden isledik. Arnie kendini biraz mutlu hissetti ve formal bir
kapanisa ihtiyaci olmadig1 ortaya ¢ikt1 (agama 7).

Sonraki birkag seansta yeniden degerlendirme yaptik (aga-
ma 8) ve Arnie onu tedavi eden semptomlarda bir azalma bildir-
meye basladi. Arnie ve ben eyliil ayinda yaz tatilinden dondigi-
miizde Arnie bu semptomlarin ortadan kalktigini bildirdi. Bunu
birkag oturum igin aragtirdik ve Arnie’nin karnsiyla olan iligki-
sindeki degisiklikler karsisinda daha eksiksiz bir degerlendirme
i¢in bir ¢ift oturumunun yapilmasin1 6nerdim. Arnie kabul etti
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ve birlesik oturum tiim degisiklikleri dogruladi. Sonlandirma ile
devam ettik ve y1l sonunda tedaviyi bitirdik.

Marina: Narsistik Kisilik Bozuklugunun Tedavisi

Marina anksiyete sikayetleriyle tedaviye baslayan, kendilik
saygis1 ve agir1 kiskanglikla ilgili zorluklar yagayan otuz yaginda
evli bir kadindi. Kocasinin her zaman sevgi dolu ve sadik ol-
dugunu soylemesine ragmen, siirekli olarak agir1 kiskangliktan
rahatsiz oldugunu fark etti. Mesleginde iyi egitimli ve yeterlilige
sahip olmasina ragmen, is arkadaglar1 veya damiganlar tarafindan
yapilan kigiik elestiriler, yeterliligi hakkinda ac1 verici giipheler
dogurmaktaydi. Marina, ergenlik déneminin sonlarinda, yararh
ancak eksik olarak nitelendirdigi iki yillik biligsel-davranige te-
davi gormiigti. Yirmili yaglarinda psikanalitik tedaviye girdi ve
t¢ yil kaldi. Bunu “gelismeyi ¢ok tegvik edici” ama aym zamanda
eksik olarak nitelendirdi.

Benimle tedaviye girmeden yaklagik dokuz ay 6nce bagka
bir klinisyenle EMDR tedavisine bagladi. Tanimina ve o klinis-
yen hakkindaki bilgime gore, tedavi standart EMDR isleminden
olusuyordu. Bu tedaviyi “sinir bozucu” ve bazen de biraz denge-
sizlestirici olarak deneyimledi. Dengesizlik ile ilgili agiklamasi,
seansini takip eden yaklagik ¢ giin boyunca asir1 derecede endi-
seli ve yorgun hale gelecegi ve galigmas: igin biiyiik bir ¢caba gos-
termesi gerekecegi seklindeydi. Yaklagik ti¢ giin sonra kendini
daha iyi hissetmeye baglayacakt: ve sadece sonraki seansin ardin-
dan dongii yeniden baglayacakt1. Bir psikoterapist olan arkadas:
onu EMDR ve ego durum galigmasi igin bana y6nlendirdi.

Marina’'nin hikiyesi ebeveyn tutarsizig, giivenilmezligi ve
duygusal terk ile doluydu. Ebeveynleri ii¢ yagindayken bosan-
migt1 ve bu olayr “karigik bir nimet” olarak nitelendirdi. Marina
babasiyla ilgili ¢ok az net aniya sahip olmasina ragmen, onunla
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ilgili diginmek kendisini her zaman endiselendirdi. Annesinin
hikayelerinden hem kendisine hem de annesine s6zli olarak ta-
cizde bulundugunun farkindaydu.

Marina annesini endigeli, fobik ve duygusal olarak giivenil-
mez gekilde deneyimledi. Anne babasi bosandiktan sonra an-
nesinin kedisine gok bagl oldugunu animsadi. Ancak alti ya-
sindayken annesi sonunda ivey babasi olacak adamla ¢ikmaya
bagladi. Annesinin aniden tiim dikkatini bu adama ¢evirdigini
ve onu tamamen terk ettigini hatirlad:.

Gelecekteki tivey babasi evlerine tagindiginda ve sonunda
annesiyle evlendiginde, Marina annesinin yeniden kendisine
baglanmasiyla annesinin sevgisini deneyimlemeye basladi. Bu
yeniden evlenmeden bir yil sonra annesi hamile kaldi. Mari-
na’nin yeni kardesi dogdugunda, annesi tiim dikkatini yenidoga-
na gevirirken annesinin duygusal terkini tekrar yasadi.

Annesi tarafindan terk edilen Marina, giderek ilgili ve seve-
cen olarak tamimladig1 tivey babasina déndi. Uvey babasi onun
duygusal cenneti ve “parlayan zirhli g6valyesi” oldu. Calkantili
boganmasinin bir sonucu olarak, kizina tamamen yabancilagmig
olan tivey babasi da kaybettigi sevgi icin Marina’ya dondi.

Marina’nin annesi onu gériiniigte duygusal olarak terk et-
mis olsa da, Marina’'nin livey babasiyla sicak bir iligki gelistirme-
sinden dolay: onu giderek daha da kiskang olarak nitelendirdi.
Marina, annesinin gittikge daha elestirel ve cezalandirici hale
gelmesiyle bu olaylarda yagadig: soku hatirladi.

Marina on bir yagindayken iivey babasi, annesi 6tkeyle onu
evlerinden attiginda babasina gelen 6z kiz1 ile barigti. Uvey baba
kizinin geri doniigiinden ¢ok memnun oldu ve krizi firsat bile-
rek onun yanina taginmasini sagladi. Baglangigta Marina yeni bir
arkadas ve kiz kardes bulmay1 umarak mutluydu. Ancak sevinci,
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tivey babasi duygusal olarak ondan uzaklagmaya ve giderek kizi-
na yonelmeye basladiginda kisa siirede ok ve tiziintiiye donigti.
Marina bundan sonra kendi ailesinde ihmal edildigini ve “ya-
banc1” hissettigini, sevgiyi arkadaglarinda ve erkek arkadaglarin-
da aradigim hatirlad.

Marina’'nin gelisimsel degerlendirmesi sunlar1 ortaya koydu:
Psikoseksiiel olgunlagma orta derecede tamamlanma egilimin-
deydi ve kocasi ve is arkadaglariyla olan kigiler aras1 zorluklar
sirasinda orta derecede gerileme gosteriyordu. Kocasina kargt
olan kiskanghig: ve giivensizligi, celigkili libidinal isleyisi yan-
sitiyordu. Kendilik ve nesne temsilleri ¢eligkiliydi ve kendisini
yetersiz, digerlerini elestirel ve yansitici olarak deneyimlemesine
yol agiyordu. Cocukluk deneyimlerinden kaynaklanan narsisistik
yaralar onu siirekli bagkalarindan bir onay ve yansitma ihtiyacina
birakt: ve onlar kendilik nesneleri olarak deneyimledi (Kohut,
1971). Genel islevselligi yeterli birlesik ve butiinlestirici islev
gosteriyordu. Sinyal kaygis: genellikle saglamds, endige kaliplar:
sevilmemis ve deger gormeyen etrafinda dénme egilimindeydi.
Savunmalar agir1 kisiler aras: stres dénemleri diginda, spektru-
mun daha adaptif ucunda disosiyasyon ile beraber orta derecede
islevseldi. Genel kimlik duygusu orta derecede saglam bir yapiya
sahipti ve ebeveynleri ve kocasiyla olan etkilesimlerinde gerile-
meye egilimliydi. Genel igsellestirme seviyelerine gelince, anne-
sinin elegtirel dinamikleriyle agir1 derecede 6zdeslesmis goriini-
yordu. Tanisal olarak Marina’nin orta islevli bir narsisistik kisilik
bozuklugu sergiledigi ve DDIS ile degerlendirilen disosiyasyon
seviyesinin spektrumun ortasinda oldugu ortaya ¢ikt1.

Tedavinin hazirhik agamasina girerken kaynagini veya gi-
venli yerini inga etmeye bagladik. Niyetim Levine’nin (1997)
tavsiyelerine uygun olarak bedensel bir kaynak kullanmakti. Ma-
rina’dan viicudunu taramasini ve rahat ve sakin bir yer bulmasi-
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n1 istedim. Bu yeri buldugunu séylediginde ondan “sadece fark
etmesini” ve bu bedensel deneyimin miimkiin oldugunca gigli
olmasina izin vermesini istedim. Marina bunu yapmaya devam
ederken nefesinin yavagladigini ve derinlestigini fark ettim. Yiz
kaslar1 gevsedi ve yiiziinde yarim bir giilliimseme olustu. Bunu,
kaynaginin yerinde olduguna dair bir isaret olarak fark ettim ve
bu deneyimi onun igin gelistirmek igin titregim cihazini agtim.
Marina bu durumun artik artmadigin1 ve gergekten bir dizlige
ulagtiZin1 fark edene kadar bu gekilde devam ettik.

Hazirlik agamasinin bir sonraki bolimi disosiyasyon ve ego
durumlarinin dogasimi agiklamak igin kullanildi. Disosiyasyon
sureci normallegtirildi ve gelisimsel bir fenomen olarak agik-
landi. Marina’nin egitim gegmisinin biyoloji ve fizyoloji oldugu
g6z onine alindiginda ego durumlarinin, duruma bagh bellek
tarafindan olugturulan sinir aglan olarak kavramsallagtirilmas
ona mantikli geldi. Ego durumunun kegfini kolaylagtirmak igin
disosiyasyon tablosunu kullandik.

Marina disosiyasyon ve ego durumlarinin 6nceki agikla-
masini tam olarak anlamig ve inanmig olmasina ragmen, kendi
kendilik durumlarinin herhangi bir y6niini algilayamadan veya
tanimlayamadan haftalarca miicadele etti. Baglangigta bu benim
dikkatimi ¢ekmedi, ¢iinkii daniganlar ¢ogu zaman ego durumla-
rina erisimde gesitli gecikme oranlari gostermekteydiler. Ancak
haftalar iki aya donistikge, klinik olarak boyle bir miicadele ve
gecikmeye neden olabilecek neyi kagirdigimi merak etmeye bag-
ladim.

Sonra narsisistik kisilik bozuklugu olan bir damigam alti
yildan fazla bir siiredir tedavi etmedigim aklima geldi. Bu bo-
zuklugu ve tedaviye getirdigi benzersiz zorluklan diginmeye
bagladigimda onun narsisistik miicadelelerinin, savunmalarinin
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ve iletigim tarzlarinin dogasinin tam olarak farkinda olmadig:-
mi1 anladim. Eksik olan gey idealize edilmis bir kendilik nesne-
siyle aynalama ihtiyacina dair tam bir farkindaligimd: (Kohut,
1971, 1977) ve bununla birlikte kendisinin utang ve agagilanma
duygularini ortaya gikarabilecek yonlerini agiga ¢ikarma korku-
suydu -onun “kilit tag1 etkileri” (Broucek , 1982). Kendisi igin
degil, ebeveyn onay: ve kabuli alma ihtiyac1 olan, bitmeyen ve
asla tatmin olmayan bir gekilde yagamay: amaglayan sahte bir
kendiligi savunmaci bir gekilde kullanma ihtiyacini yeterince
disiinmemigtim (Winnicott, 1965). Daha sonra aktarimsal di-
zeyde narsistik bozuklugu olan daniganlarin aynalanmas: igin
benzersiz ihtiyaglar: kargisinda farkindaligimin eksik oldugunu
ve bunun Marina’nin benim klinik giindemimin onun ihtiyag-
larindan daha 6nemli olduguna inanmasina neden oldugunu
anladim.

Bu nedenle terapotik durumda bir geylerin kendisi igin
eksik oldugunu ve bunun kendisini giivende hissetmesini en-
gelledigini anlattim. Ben ego durumu kegfini su an bir kenara
birakmamizi ve neye ihtiya¢ duydugunu 6grenmek i¢in zaman
ayirmamizi 6nerdim. Bu onu hemen gevsetiyor gibiydi; korkula-
n ve hayatindaki 6nemli insanlarin uyumsuzlugu hakkinda ko-
nugmaya basladi. Artik uyum sagladigima, uyanik oldugum ve
dinledigime gore, bu tanimlarin benimle yagadiklarini da goster-
diginin farkindaydim. Bu yaklagik ti¢ ay devam etti ve arka plan-
da, dinlemede ve anlamada kaldim. Baglangigta ihtiya¢ duydugu
sey buydu: Sessiz, empatik yansitma.

Ardindan, giizel bir bahar sabahi1 Marina ofisime girdi, ¢ift
yonli titresim cihazimi aldi ve “Hadi, bu i¢ gocuk isini tekrar
deneyelim.” dedi. Tekrar disosiyatif tabloyu kullandik ve kesfe
bagladik. Titresim cihazim sirekli stimiilasyonla kullandik. Bu
kez sonuglar su ego durumlarindan haberdar oldugu i¢in hemen
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ortaya ¢ikti: Dort yagindaki endiseli bir kiz; dort yaginda kizgin
bir kiz; alt1 yaginda elegtirel bir erkek; elegtirel bir anne ige atimu;
endiseli bir baba ige atimy; alt1 yaginda elegtirel bir kiz; yetigkin
bir anne kendiligi ve iki adaptif ergen kiz.

Tedavisi gimdi, bir kegif ve kendini yatigtirma bi¢imini aldi.
Marina yetiskin kendiligini ve anne kendiligini, diger kendilik
durumlarinin zamana, yere ve yetiskin kendiligiyle olan iligki-
lerine yonlendirmek igin kullandi. Bu kendi kendini yatigtirma
biiyiik olgiide i¢ rahatlamaya yol agt1 ve “teror” dedigi seyin ¢o-
gunu bosaltti. Narsistik karakter yapisinin biyikligi ve disosi-
yasyon diizeyini g6z 6niine aldigimda, kapsayici bir hedefin be-
lirgin duygulanim képriisiinii tetikleyebilecegi sonucuna vardim.
Bunun yerine ego durum ¢aligmasinin, aslinda onlar: pargalara
ayiracak duruma 6zgii EMDR hedefleri olugturmasina izin ver-
meyi segtim. Ayrica kaynagini sarkag seklinde kullandik. Bu ego
durum ¢aligmasi boyunca, diizenli olarak (genellikle yaklagik on
ila on beg dakika sonra) ondan kaynag kullanmasini istedim.
Kaynag yaklagik iki dakika kullandiktan sonra onu iglemeye geri
yonlendirirdim. Bu sekilde islemeden kaynaga ileri geri sarkag
seklinde hareket ettik. Her ne kadar tek bagina ego durum g¢a-
ligmasinin yeterince istikrarli olacagina inansam da, daha 6nceki
EMDR destabilizasyon deneyimim tedavideki ilk hatamla bir-
lestiginde egilimim, higbir seyi sansa birakmamakti.

Artik her sey sorunsuz ilerlediginden, Marina iste yagadi-
g1 asin endigeye odaklaniyordu. Daha once de belirtildigi gibi
mesleginde iyi egitilmis ve yeterli olmasina ragmen is arkadagla-
rindan veya daniganlardan gelen kiigiik elestiriler ona yeterliligi
hakkinda ac1 verici bir giiphe getiriyordu. Bu korkularin sagma-
ligin1 fark etmesine ragmen, bu bilgi durumunu hafifletmek igin
¢ok az sey yapti.
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Bunu ego durum ¢aligmasiyla kesfetmemizi 6nerdim. Dért
yasindaki endiseli kiz durumunun kaygiy: yasadig: ve cezalandi-
ric1 anne i¢e atimin acimasizca elestirel ve cezalandirici oldugu
hemen anlagildi. Bu ikileme neden olan anne i¢e atimi ile ug-
ragmay1 sectim. Yetigkin kendilikten bu anne i¢e atimini bulma-
sin1 ve bununla ilgilenmesini istedim. Bu, onun siirekli elegtirel
ve cezalandirict olma ihtiyacinin koékenleri konusunda kendisi,
yetiskin kendiligi ve anne ige atimi arasinda bir kesif yapmay:
gerektiriyordu.

Marina’nin, Arnie gibi olumsuz kendilik algilarinin, redde-
den annesiyle 6zdeslesmekten kaynaklandigini anlamas: gerekti.
Anne ige atiminin, annesinin sirekli elegtirilerine maruz kaldi-
ginda nasil hissettigini sordugumda, yetiskin kendiligiyle “ac1 ve
kizginlik” dedi. Biz bunu kegfetmeye devam ettikge, anneye 6zgi
ice atimlarin1 empatik olarak bagkalarinin onu reddetme dene-
yimi olarak algilamaya bagslad:. Yetiskin kendilige, bu ige atima
artik yalmz olmadigini agiklamasini, artik bir miittefik olarak
yetigkin ego durumuna sahip oldugunu ve kendini yeniden ta-
nimlamay: segebilecegin 6nerdim. Ige atim, elestirel durugundan
vazgegmeye tamamen hazir degildi, ancak yardim teklifimi ka-
bul etti. Artik standart EMDR hazirligini kullandik. Marina’ya
daha 6nceki EMDR tedavisinin aksine, bu islemede sadece anne
ice atim kendiliginin hedeflenecegini, boylece ige atim istekli ol-
dugu i¢in herhangi bir destabilizasyonu 6nleyecegini agikladim.

Simdi Uglinci agamaya gectik (degerlendirme) ve bu ige
atim i¢in ego durumuna 6zgi bir hedef belirlendi. Bir goriinti
istedigimde, anne i¢e atim1 “Onun soguk gozlerini goriiyorum.”
dedi. Negatif kognisyonu “Isimi yapmak igin elestirel olmaliyim.”
idi. Pozitif kognisyonu VOC: 3 diizeyinde “Isimi yapmanin bag-
ka yollar1 var” seklindeydi. Duygusal olarak SUD: 6 diizeyinde
“korkmug” hissetti. Bedensel olarak midesinde rahatsizlik hissetti.
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Simdi dordiinci agamaya (duyarsizlagma) girdik. Seansin
geri kalaninda Marina hedefi ¢ok iyi isleyebildi. Bu hedefi yak-
lagik elli dakika boyunca isledik. Oturum sona ererken Marina
kendini iyi hissettigini ve daha 6nce yagadig1 destabilizasyonun
higbirini fark etmedigini belirtti. Onu ve anne ige atimin1 hedefe
geri getirdigimde, SUD seviyesi 4e digmgtii.

Bir sonraki oturumda, hafta hakkinda yapilan ilk gériigme-
ler diginda doksan dakikanin gogunlugu bu hedefi iglemek igin
harcandi. Birkag ego durumu miidahalesi, kaynak sarkaci ile bir-
likte yatigtiric olarak kullanildi. Seansin sonunda Marina ve ige
atim hedefe déndiiklerinde SUD seviyesi 2'ye digmiisti.

Marina bir sonraki seansa geldiginde ozellikle is yerinde
hafta boyunca daha rahat hissettigini belirterek bir degisik-
lik bildirdi. Hedef isleme bagladiktan sonraki on dakika iginde
SUD seviyesi 0’a diistii. Beginci agamaya (yerlegtirme) bagladik
ve bes dakika iginde VOC seviyesinin 7 oldugunu bildirdi. Ma-
rina ve anne i¢e atimi i¢in viicut taramasi temizdi ve 6. agamay1
bu gekilde tamamladik.

Kapanis (agama 7) ve anneye ait i¢e atimin duygusal ve ig-
levsel durumunu yeniden degerlendirmek (agama 8) i¢in bir ego
durum miidahalesini hedef olarak kullandik. Marina i¢e atimin
sakin oldugunu ve artik "annemin kafamda olmas: gibi" hisset-
medigini soyledi. Dort yagindaki endiseli kendiligin farkina var-
digim bildirdi.

Marina ve bu ego durumu korkularimi kegfettikge, bunun
daha o6nce elestirel olan anne ige atimina tepki veren kendilik
oldugu ortaya ¢ikti. Anne ige atimin ihtiyag¢ duyulan yatigtirici-
lik ve giiven vermeye dihil olmak isteyebilecegini 6nerdim. Ige
atim kabul etti ve seansin geri kalan yetiskin kendilik, bir dizi
bagka adaptif kendilik halinden, dort yagindaki kaygili kendiligi
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yatistiran ve rahatlatan anneye ait i¢e atimdan oluguyordu. Sean-
sin sonunda dort yagindaki kendilik artik endigeli hissetmiyordu.

Oturumu yaklagik on dakikalik kaynakla bitirdik.

Marina ve bu ego durumu korkularini aragtirirken, Marina
sonraki seansa daha iyi bir ruh hali i¢inde geri dondi ve ilk kez
isinde kendinden emin ve giivende hissettigini bildirdi. Bu se-
ans i¢in “sadece konugmak istedigini” soyledi. Bu diyalogu onun
yansitma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ve benim de arka planda
kalmam gerektigi seklinde anladim. Kendilik psikolojisi pers-
pektifinden (Kohut, 1971, 1977) bunun, onun “biyikligiinin”
aynasi gibi davranmami gerektiren narsisist kendiligi ve kendi-
sine ebeveynleri tarafindan uygulanan narsisistik yaralar1 dene-
yimlemekten korumak igin tasarlanmig bir mekanizma oldugu-
nu anladim. $imdi héli arka planda olmam gerektigini bilmesine
ragmen, bir noktada bunun bir ego durumu seviyesinde ele alin-
masi gerektigini biliyordum. Béylece o konugtu ve ben dinledim.

Bir sonraki seansta Marina bagka bir kendini-elegtiren ego
durumunun farkina vardigimi soyledi. Ego durumunu zamana,
yere, yetiskin ego durumu ile olan iligkisine ve 6nceki ego durum
calismasinda neler oldugunu yénlendirerek hazirlik agamasina
(2. asama) tekrar girdik. Bu ego durumu degismeye motive oldu-
gundan ancak bunu yapamayacagina inandigindan ego duruma
ozgi bir hedef formiile edildi. Degerlendirmeye yeniden girip
(agama 3) bir gorinti istedigimde, kendi kendini elegtiren ego
durumu “Higbir sey gérmiiyorum.” dedi. Negatif kognisyonu
“Cok dikkatli olmaliyim, ¢iinkii benimle ilgili bir sorun var.” idi.
Pozitif kognisyonu VOC: 3 ile “Oldugum gibi iyiyim.” idi. Duy-
gusal olarak SUD: 6 ile sinirli hissetti. Bedensel olarak midesin-
de rahatsizlik hissetti. Duyarsizlagtirmaya (4. agama) ve islemeye
basladik. Affektini modiile edebilmek igin bir dizi kaynak sarka-
c1 kullanmak gerekiyordu. Yaklagik altmig dakika sonra SUD 0'a



394 EMDR ve Ego Durum Terapisi

digiirildi ve yerlestirmeye bagladik (agama 5). Beg dakika i¢inde
VOC derecesi 7'ye yiikseldi ve viicut taramasi (Faz 6) temizdi.
Oturumu kapatmak i¢in birkag dakika kaynaklara aynldi.

Bir sonraki seansta (agama 7) Marina ¢aligmalarinda iyi-
lesme oldugunu bildirdi. Ego durum g¢aligmasindan ego duru-
ma 6zgl hedeflere, yansitma oturumlarina kadar devam eden
¢aligmalarimiz aym gekilde devam etti. Son seanslarda iligkiye
odaklanan Marina bagkalarini ve beni ya idealize edilmis ya da
degersizlestirilmis bir gekilde deneyimleme egilimini kegfedebil-
di. Bu kesif nihayetinde grandi6z kendiliklerin ve her seye giici
yeten olarak deneyimlenen ebeveyn ige atimlarinin ego durum
caligmasiyla iglemesine izin verecekti. Narsistik kigilik bozuklu-
gunun benzersiz yonleri kapsamli ve derinlemesine bir gekilde
caligilacaksa bu zorunludur (Kohut, 1971, 1977).

Tartigma
Arnie ve Marina vakalari standart EMDR protokoliindeki

belirli bir varyasyonun iki farkli yoniini gostermektedir. Her biri
teshis kategorisinin kendisi kadar degerlendirilen disosiyasyon
seviyesine gore de se¢ilmistir.

Arnie vakasinin segilme nedeni, standart EMDR hedefle-
mesinden (biligsel ve dinamik 6rintiiler kullanarak) ego durum
¢aligmasinin standart protokole entegrasyonuna ve son olarak da
ego duruma 6zgi hedefin kullanilmasina gegis yapmamu gerek-
tiren ilk durumdu. Ki bu daha sonra standart protokole entegre
edildi. Buna ek olarak Arnie’nin yiiksek dizeyde psisik isleyi-
si, tedavinin temel tag1 olarak standart EMDR hedeflemesinin
kullanimini ve ayrica onu saglam bir gekilde bagarili kilmak i¢in
gerekli olan disosiyasyonun varhiginin gerektirdigi modifikas-
yonlar1 gostermek igin harika bir firsat sundu.
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Marina vakasinin segilme nedeni, yirmi dort yili agkin uy-
gulama deneyimime gore, -agik psikopati ve sosyopati vakalari
diginda- tedavisi en zor daniganlarin narsisistik kigilik bozuklu-
gu olanlar olmasiydi. Saglikli narsisizmdeki yaralarin ve sonugta
ortaya ¢ikan patolojik narsisizmin bir sonucu olaran ihtiyaglar
tarafindan olugturulan ayna aktarimimna klinisyenin zarif bir ge-
kilde uyum saglamas: gerekmektedir. Bu, klinisyenin baslangig-
ta arka planda empatik olarak kalmasini ve sadece dinleyerek
ve anlayarak ayna olarak islev gormesini gerektirir. Yanllikla,
bilgi eksikligiyle veya bu talebi tatmin etmeyi reddederek bunu
yapmamak her zaman duraksamaya veya erken sonlandirilmig
tedavilere yol agar. Bu daniganlarin, terapisti gergek bir nesne
(bagimsiz ve 6zerk) olarak algilayabilmeleri i¢in 6ncelikle iligkiyi
kullanarak terapisti kendilik nesnesi olarak deneyimlemeleri ve
gelismek igin iligkiden yararlanmalar1 gerekir. Ek olarak, onlarin
dinamikleri (ego durumlar1) kendilerini grandioz kendilikler ve
ice atilmig her geye giicii yeten kendilikler olarak sunarlar. Bu
da kendiliklerini ve bagkalarini son derece mikemmellegtirilmis
veya ¢ok degersizlestirilmis bir gekilde algilamalarina neden olur.

Marina’y: 6rnek bir vaka olarak segmenin bir bagka nedeni
de tanisal ve disosiyatif degerlendirmesiyidi. Benim gozlemim,
¢ogu klinisyenin Arnie’nin iglevselligi seviyesindeki daniganlar-
da standart protokolii sorunsuz kullanabileceginin farkinda ol-
dugudur. Ayrica ¢ogu klinisyen, resmi disosiyatif bozukluklar ve
sinirda kisilik bozukluklar: tanisi alan daniganlarin yogun duygu
gegislerine egilimli oldugunun ve bu nedenle disosiyasyonlarim
ele almak igin tasarlanmig resmi modifikasyonlar olmadan stan-
dart protokolii kullanamayacaginin farkindadir. Ek olarak litera-
tir tutarh bir gekilde, bu gibi durumlarda EMDR hedeflerinin
kullanildiginda bu hedefleri pargalara ayirmay: 6nermektedir
(Lazrove & Fine, 1996; Paulsen, 1995; Twombly, 2000).
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Narsistik kisilik bozukluklarinin yukarida belirtilen iki ug
noktanin ortasinda bir yere distigiine inantyorum. Ancak bu
daniganlarin dogustan disosiyasyon diizeyi ve orta derecede sid-
detli dinamikleri géz 6niine alindiginda, 6zel modifikasyonlar
ve parga parga hedefler gerektirmeleri benim deneyimim oldu.
Benim izlenimim bunun iyi bilinmedigi veya yeterince takdir
edilmedigi yoniinde.

Ayrica, yukarida sunulan her iki vaka da zorluklar, gegisler
ve hatalar igerdigi igin secilmigtir. Sorunsuz ve kolay ilerleyen
vakalar1 sunmak oldukga kolay ve caziptir. Bununla birlikte zor-
luklarla dolu vakalar: sunmanin daha 6gretici olduguna inani-
yorum.

SONUC

Son olarak standart protokolde bu tiir biyiik degisiklikler
yapma ihtiyaci hakkinda baz: digiinceler akla geliyor. 1989 y1-
linda San Francisco Korfez Bélgesi depremini takiben Francine
Shapiro yakin tarihli bir olaymn en travmatik kismimi yeniden
islemek i¢in standart protokol kullanildiginda, daniganlarin ola-
yin diger boliimlerini giindeme getirirken hili rahatsizliklar ya-
sadigin1 kesfetti. Bu gozlemlere dayanarak belirli bir bilgi isleme
diizeyinde, bellegin entegre bir biitiin haline gelmek igin yeterli
zamana sahip olmadig1 sonucuna vard: (Shapiro, 1995, 2001).
Bu anilarin tutarl bir anlatida birlegtirilmesi (konsolide olabil-
me) i¢in yaklagik iki ila ii¢ ay gerektigini tahmin etti. Buna gore
pargalanmigs sinir aginin kapsamh bir gekilde yeniden islenmesi-
ni saglamak igin standart protokoliin bir modifikasyonu olarak
"Son Travmatik Olaylar Protokoliini” gelistirdi.

Daha 6nce de belirtildigi gibi normal bir gelisim fenomeni
olarak disosiyasyon kavrami 1930’lardan beri inli klinisyenler
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ve gelisim aragtirmacilar1 tarafindan onerilmistir. Son yillarda
en unli sinirbilimciler de bunu agik¢a 6nermeye bagladilar. Bu
bolimde onerilen modifikasyonlar sadece hafizay1 ve normal
kisilik par¢alanmasini ve pargalanmig sinir aglarimi daha kap-
samli bir gekilde hedeflemek i¢in tasarlanmigtir. Hazirlik agama-
s1 yalnmzca disosiyasyonu hedefleyen grafik kullanici arabirimi
olan ego durum ¢aligmasini igerecek sekilde degistirilir. Bu aym
zamanda ego durum ¢aligmasinin tedavi boyunca bir miidahale
yontemi olarak kullanilmasina izin verir. EMDR hedeflerinin ve
anilarinin iglenemeyecek kadar par¢alanmig oldugu Arnie 6rne-
ginde, ego duruma 6zgi hedeflerin kullanilmasi, bellek ve kisilik
pargalarinin iglenmesine izin verdi. Genel disosiyasyon seviyesi-
nin zaten 1liml oldugu Marina vakasinda ego durumuna 6zgi
hedeflerin kullanilmasi, pargalanma ve islevsiz duygu gegisleri-
nin onlenmesine izin vermenin yan sira, dogal bellek ve kisilik
par¢alanmasinin iglenmesine izin verdi.
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Cev: Sueda Cankaya

BOLUM: 8
CIFT TERAPISINDE EMDR

Ego Durumu Yaklagimi

Barry K. Litt

Natalie ve Roger: Bir Cift, Coklu Kendilik

Bezmis bir sekilde “Kazanamam!” dedi Roger. “Onun is-
tedigini yaparsam, ona fazlasiyla bagimli olurum. Kendi fikrim
varsa, onunla kavga ediyorum. Onunla ayni seyi yapsam bile,
yanlig. Asla tatmin olmuyor. Pes ediyorum!” Roger ¢aresizligin
gostergesi olarak, tamamen yilmig bir gekilde ellerini kaldirds.

Benim 1srarimla Roger anlatmaya devam etti. “Ilk olarak,
projeleri yeterince hizli yapmadigim igin siirekli beni azarhyor.
Sonra bagirarak tek yaptigim seyin proje oldugunu, ondan ve
¢ocuklardan uzak durdugumu séyliiyor.” Roger gozlerini sildi ve
devam etti. “Ben bir sugluyum, ¢iinkii gocuklarin oturma oda-
sinda yemek yemesine izin verdim. Sonra ertesi giin geldigimde
Natalie orada, gocuklarla birlikte oturma odasinda yemek yi-
yor!” Dalga gegerek onun sesini taklit etti: “Ama bu farkl!” Ye-
nilmis bir bicimde omuz silkerek “Vazgegtim.” diye tekrarladi.
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Natalie’yi izledim. Bagini sallayarak on alt1 yillik kocasina kiigiim-
seyerek bakti, “Bu harika, Roger! Sen vazgeg. Zaten her sey hep
seninle ilgili. Sen vazgegerken ben ailemiz ve evlili§imiz i¢in ¢aba-
ladim. Seninle iletisim kurmaya ¢aligtyorum ve senin tek yapabil-
digin sey ya bagirmak ya da kagmak. Diin gece sana olabildigince
iyi yaklagtim ve dedim ki; ‘“Tatlim, yarin digarida ¢aligmak igin ¢ok
sicak olacak ve kasaba havuzu agiliyor, bu yizden ¢ocuklar: giin
i¢inde ylizmeye gétiirelim, sonrasinda hava sogudugunda ¢alisiniz.’
Ve sonra bana ‘Cehenneme git! deyip ofkeyle ¢ikip gittin. Buna
‘iletisim’ denir Roger. Neden Barry’ye diin gece hafta sonu hak-
kinda konusup konugamayacagimizi sordugumda iletigim kurmak
i¢in ne kadar miithi bir is yaptigin1 anlatmiyorsun?”

Natalie kocasini utandirmak i¢in beni kullanma konusunda
oldukga becerikliydi, ama onun ekmegine yag siirmekten daha
iyisini biliyordum. Ayn gekilde, beni kendi tarafina gekerek is
birligi yapmayan kocasiyla denge kurma arzusunu da anlayabili-
yordum. Roger nasil boyle bir pislik olabilir?

Natalie’ye karg1 sempatim ortaya ¢ikmaya bagladiginda, bir
gergekle yizlestim. Tekrar yapt, diye diigindiim kendi kendime.
Natalie bir tir hileyle, deli kocasinin kaginilmaz 6fkesinin iyi
niyetli kurbani oldugu bir tablo olusturdu. Natalie, huzurlu ve
bir zafer kazanmiggasina, havaya kaldirilmis elimin s6ylenmemis
istegi tzerine sessizce oturdu. Ben bir trafik polisiydim; Roger
bir yanardag idi. Karisinin yiiziine vurduklarindan dolay: etki-
lenmis ve her an patlayabilecegi goriiliyordu.

Cok hizl1 bir gekilde ortam kizigmaya bagladi ve bu ¢iftin bi-
lingsiz draminin girdabina gekildigime dair i¢imde bir his vards
bir sonraki hamlemin zaten belirlendigini ve o zaman beklenilen
seyin benim sug ortakligim oldugunu hissettim. Onlarla bir¢ok
kez bu yerde bulundum, garesizce bitmez tiikenmez tartigma-
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larinin Gordion diglimini (zorlugun, gérindirde imkansizligin
simgesidir) ¢6zmeye g¢alistyordum. Sugu saptamak veya nadiren
tedavi edici olan1 kimin baglattigini belirlemek! Ama en azindan
bu ikisi arasinda gergekte neler oldugunu ele almak istedim. Na-
talie’yi Roger’in gordigi gibi neden géremedim?

Sezgilerimden dolay:1 kars1 aktarimla birlikte bitiin agikla-
manin Roger’la ilgili oldugunu digiindiim. Kigkirtmaya ve Na-
talie’nin tarafina ¢ekmesine kars1 koydum. Her seyin Roger ile
ilgili oldugunu belirterek aslinda her seyi kendisiyle ilgili yap:-
yordu. Dikkatimi yanls bir sekilde yonlendirdi. Sihirbaz agik bir
sekilde sirrin1 gérmenizi istemez; bu giftin dinamigini siirdiiren
seyin bu sir oldugunu digindim.

“Seninle bu sekilde konugtugunda sana ne yapiyor?” diye sor-
dum. Bu soru Natalie’nin Roger’a saldirmasina neden oldu, an-
cak sorularima devam ettim. “I¢inde hangi hisler ortaya ¢ikiyor?
I¢inde neler oluyor?” Sorularimdan dolay: énce rahatsiz oldu,
sonra kafas1 karigt1 ve sonunda diigmanca tavn kirildi. Johnson,
Makinen ve Milliken’in (2001) “yumusatic1 olay” dedigi seyde,
Natalie’nin acilan1 ortaya giktikga sesi de gittikge degisiyordu:
Bag belas: olarak goriilme, Roger’in artik onu sevmedigi korkusu
ve son olarak gizli utanci olan sey ‘kimsenin onu nasil sevebile-
cegini anlayamiyordu.” Natalie aglamaya bagladi. Roger, karisi-
nin normalde kendisi igin goriinmez olan kirilganhig: kargisin-
da etkilendi. Ona bir pegete uzatt: ve sevgiyle kolunu oksad.
Natalie kendini sakinlestirdi ve gozlerini silerek “Simdi sirada
ne var?” diye sordu. Iste bekledigim an buydu. Simdi gordigiim,
duydugum ve hissettigim seyler arasindaki tutarsizliklan gidere-
bilirim. Natalie, daha 6nce gormedigim bir sekilde anlayishyds
savunmasi sonunda digti. Sonra yumugak bir sekilde ona déniip
dedim ki: “Sorun, Natalie, i¢lintiziin olmas1."1

409
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GIRIiS: EGO DURUMLARI TEORISI,
EMDR VE BAGLAMSAL TERAPI

John Watkins ve Helen Watkins’in (1997) ego durumlan
terapisi, hipnoterapistler (Toothman ve Phillips, 1998) ve bu ki-
tapta da belirtildigi gibi EMDR uygulayicilar: arasinda giderek
daha fazla kullanilmaya baglandi. Psikodinamik yaklagimda ol-
dugu gibi, ego durumlari terapisi de oncelikle bireysel psikotera-
pi i¢in bir tedavi yaklagimi olarak tanimlanmugtir. Cift terapisin-
de uygulanmasi hakkinda ¢ok az sey yazilmugtir. Cift terapisinde
EMDR kullanimi hakkinda yazilan literatiir olduk¢a yenidir ve
biiyiik kism1 Shapiro, Kaslow ve Maxfield (2007) tarafindan du-
zenlenen metinde bulunabilir. Tartigmasiz bir bigimde EMDR,
intrapsisik siiregleri doniigtirmeyi amaglayan bireysel bir miida-

haledir.

Aile terapistleri, iftlerin ve ailelerin dinamiklerinin, her bir
aile tyesinin, psikolojik durumu g6z 6niine alarak toplanmasiy-
la dogru bir gekilde anlagilamayacagin1 gézlemlemistir. “Biitiin,
pargalarin toplamindan daha fazladir.” diigiincesi ok kisili grup-
larin isleyisini tanimlamak igin sistemik yapilarin ortaya gikma-
sina yol agmugtur.

Ego durumlan teorisinin agiklayic1 giiclinii aile ve ¢ift teda-
visinde EMDR’nin iyilestirici giicii ile birletirmek igin, iligkiler
i¢in kapsayic1 bir teori gereklidir. Boyle bir teori, insan yagami-
nin igsel (intrapsisik), kisiler aras: (gift) ve sistemik (aile) alan-
larin1 birlestirmek igin yeterince kapsayici olmalidir. Bu kriteri
kargilayan teorik bir yaklagim, Ivan Boszormenyi-Nagy ve arka-
daslarinin baglamsal terapisidir (Boszormenyi-Nagy & Krasner,
1986; Boszormenyi-Nagy & Spark, 1973).

Baglamsal yaklagimin ayrintii olarak tartigilmas: bu bo-
limiin kapsam: diginda olmakla birlikte, ¢ift tedavisinde ego
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durumlan terapisini ve EMDR’yi anlamaya yo6nelik bazi teorik
dayanaklar agiklanacaktir. Ego durumlar: fenomenlerini ve bag-
lamsal ilkelerinin yansimalarini tanimlamak ve ¢ift terapisinde
EMDR uygulamasini gostermek igin gergek bir klinik vaka olan
Natalie ve Roger’1 kullanacagim.

(BAGLAMSAL TEORI: ILISKISEL KENDILIK)

Baglamsal terapi tartigmalar: sirasinda Boszormenyi-Nagy
ve Krasner (1986), terapotik aragtirma ve midahale spektrumu-
nun ilgili parametrelerini olugturan “iligkisel gergeklik”in dort
boyutunu tanimlamaktadir. Bunlar nesnel gergekler, psikolojik si-
regler, sistemik siiregler ve iliskisel etiktir.

Birinci boyut, nesnel gergekler, her bireyin yagam 6ykiisii-
ni olugturan tarihsel ve demografik faktorleri ifade eder. Bu,
klinisyenlerin ayrintili bir gegmis ve genogramda topladig: veri
tiridir.

Ikinci boyut, psikolojik siiregler, psikolojik dinamikleri ve
suregleri ifade eder: Bireysel psikoterapiye ait konulardir.

Ugiincii boyut, transaksiyonel patern sistemleri, homeostaz,
izomorfizm, ¢ifte agmazlar dihil olmak iizere yaygin olarak bi-
linen iligkisel ileyis formiilasyonlarini, tekrarlanan oriintileri ve
baglamsal terapiye 6zgii olan yapilar: igerir.

Dérdiincii Boyut, iligkisel etik, iligkilerde alma ve verme
dengesi ve bunun sonucunda zaman iginde gergeklesen yiikiim-
liliik ve haklarla ilgilidir. Iligkisel etik, bagkalarina kars: davra-
niglarimizin sonuglar1 oldugu ve bu sonuglarin gelecekteki ne-
silleri etkiledigi gergegine dayanan indirgenemez bir toplumsal
gerceklik alanini tanimlar. Bu boyut ilk ii¢ boyutu kapsar ve on-
larin yerini alarak baglamsal terapiye 6zgiin bir katk: olugturur.
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Baglamsal terapinin biitiinlestirici giliciini daha iyi anlamak
igin, once iliskinin diyalektik dogasini tanimlayacagim: Birbiri-
mize neden ihtiyacimiz var. Sonra iliskinin etik boyutunu tarti-
sacagim: Birbirimizi nasil kullaniyoruz. Bu fikirler, gelisimin ve
davranigin psikodinamik formiilasyonlar: ile iligkisel ¢itkmazin
sistemik belirtileri arasindaki kopriiyi olugturur.

Iligkilerin Diyalektigi

Birbirimize ihtiyacimiz var. Herkesge bilinen bu gergek, is-
levsel bagliligimizdan veya biyolojik zorunlulugumuzdan daha
fazlasini kapsar. Baglamsal teorinin temeli, kendiligin, 6znenin
diyalektik olarak nesne ile iligkili oldugu transaksiyonel bir ala-
na dayanir. Kendilik, yalnizca kendilik-dis1 bir figiire dayanarak
var olur (Boszormenyi-Nagy, 1965). Uterus duvarinin fetiisiin
tekmesine karsi direng gostermesi, kendilik-kendilik dig1 bir
sinirin en erken duyumsal deneyimlerinden biri olabilir. Ontik
(varliksal) baglhiligimiz (kendi varliginin yapisina derinden da-
yanan baglilik), gii¢li baglanmada ve ona eglik eden duygularda,
Natalie ve Roger gibi son derece gatigan giftlerde bile ifade edilir.
Peki, Natalie kime ya da neye bagli?

Erken baglanma figiirleriyle ilgili deneyimler, kendilik ve
digerlerinin zihinsel temsillerinin bir simiilasyonu olarak kodla-
nir veya ige atilir (Dicks, 1967; Horner, 1979). Framo (1965) bu
temsilleri “biitlin bir aile sisteminin (duygularinin, kodlarinin,
tarzinin) ige atim1” (s. 158) seklinde tanimlar. Nesne degismezli-
gi, depersonalizasyonun yabancilagma boslugundan ziyade, bire-
yin yakin iligkide oldugu kisinin yoklugunda, igsellesmis iliskiye
kendilik-kendilik dig1 bir kaynak olarak giivenme kapasitesini
ifade eder (Boszormenyi-Nagy, 1965).

»

Boszormenyi-Nagy bu temsilleri “iligkisel ihtiyag sablonu”
(1965, s. 46) seklinde tamimlar. Ihtiyag sablonu, i¢giidiisel ih-
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tiyaglarin, erken dénemdeki baglanma figiirlerinin ve aile et-
kilesimlerinden kaynaklanan iligkisel yikimliliklerin ve hak
aramanin yapisal bir modelidir. Gereksinimi vurgulayan (dirti
yerine) Boszormenyi-Nagy, kisinin kendini tanimlamanin te-
meli olarak digerine olan varliksal (ontik) bagliligini vurgular.
Ihtiyag sablonunun dinamik yapisi, baglanma iligkisinde hangi
davramiglarin ve niteliklerin aranacagini, kendisiyle tutarli bir
kendilik dig1 referans gereksinimini tamamlayici olarak belirler.
Bu nedenle ihtiyag sablonu, kisinin es se¢imini ve gelisen etkile-
simsel 6riintilerini etkiler (Boszormenyi-Nagy, 1965). Ego du-
rumlari teorisi agisindan (Watkins & Watkins, 1997), bu ihtiyag
sablonu bir ego durum sistemi olarak yorumlanabilir.

Iligkinin Etik Boyutu

Birbirimizi kullaniyoruz. Kendi ihtiyaglarimizi kargilamak
i¢in yakinimizda olan kisilerden faydalanmamiz, kargilikli ola-
rak varliksal bagliligimizin tartigilmaz bir gergegidir. Bagkalarini
nasi/ kullandigimiz, iligkisel gergekligin etik boyutunu tanimlar.
Hem patoloji alaninda bilgilenmeyi sagladig: hem de gelistirdigi
i¢in klinik agidan ¢ok 6nemlidir.

Martin Buber’in ¢aligmasindan alint1 yapan Boszormen-
yi-Nagy, bir kisinin esini, kiginin i¢ ihtiya¢ sablonunu pekistir-
mek veya tamamlamak igin bir nesne olarak “kullanmanin” (6r-
negin, yansitmali 6zdegim veya ideallestirme yoluyla) veya toksik
ruhsal enerjiyi bogaltmanin (digsallagtirma, boliinme) adaletsiz-
lik ve istismara yol agacagini belirtti. Buna karsilik Boszormen-
yi-Nagy, stirdirilebilir bir iligki i¢in kendi faydasina hizmet
eden varliksal ihtiyacin, en iyi sekilde 6zne ve nesne rollerinin
kargilikli degisimi yoluyla elde edilecegini disinmigtiir (Bos-
zormenyi-Nagy, 1965; Boszormenyi-Nagy ve Krasner, 1986).
Genel olarak soylenecek olursa, nesne 6zneye cevap veren kisidir.

413
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Esimi, kendi iyilik halimi 6nemsemesine y6nelik isteklen-
dirmek (ve boylece mevcut bir nesne olarak kalmak) uzun vade-
de ¢ikarlarima uygundur. Verebilecegim en sirdiirilebilir tegvik,
mevcut bir nesne olarak bulunmaktir. Bylece 6zne ve nesne rol-
leri karsilikli memnuniyetle paylagilir. Bu, glivenin etik temelidir.
Kendi kendine devam eden giivene duyulan psikolojik ihtiyag,
giivenilir iligkiden bagimsiz olamaz.

Bagka bir ifadeyle ben-sen iletisiminin yeterliligi, kisinin
eylemlerinin iligkisel sonuglar1 ve 6nemli otekilerle (es, arkadag
vs.) karsilikli olarak tatmin edici ekilde verme alma iligkisi sag-
likl1 bir ego yapisinin olmazsa olmaz pargalaridir (Litt, 2007).
Boszormenyi-Nagy bu konuda ufuk agic1 katkilarini sunmugtur.
Etik boyutun iligkisel gergeklikle bagdastirilmasi, psikodinamik
kavramlar: iligkisel teorilerle birlegtirir.

CIFTLERIN KENDI IiC
DUNYALARINDAKI YASAMI

Her bireysel macerayla birlikte Roger, Natalie i¢in mitkem-
mel bir hediye bulduguna inandi ve hediyeden 6tiirii Natalie’nin
sikran ve 6vgil duyacagini umarak onun yanina gitti. On alt1 yil
icinde nadiren 6vgii almasina ragmen sasirtict bir gekilde hala
hevesliydi. Muhtemelen Natalie, Roger’1 digiincesiz satin alma,
diirtisel harcamalar ve gocukga 6viilme ihtiyaci nedeniyle azar-
lardi. Natalie “Bu hediye gergekten senin igin!” diyerek redde-
decekti ve bu konuda hakliyd: da. Sonrasinda Roger'in kigiik
distrilmesi, kizgin ego durumunu harekete gegirecek, birkag
gin boyunca esip giirleyecek ve 6fke nobeti gegirecekti. Her sey
halledilirdi ve sonra ikisi daha 6nceden bu durumun istesinden
gelmis gibi hayatlarina devam ederlerdi.

Roger ve Natalie’nin yagadig1 ¢itkmaz durum sagduyulu ¢6-
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ziimlerle ¢ozilebilir. Ancak ¢ogu deneyimli ¢ift terapistinin de
soyleyebilecegi gibi,buna direneceklerdir. Agikgasi, burada gozle
gorillenden daha fazlasi var. Iki akilli yetigkinin aym sorunlar:
yillarca ¢6ziim olmadan tekrar tekrar yagiyor olmas: biligsel ¢6-
ziimiin sinirli oldugunun bir kanitidir. Bu durum, transaksiyonel
alanda baskin olan birbirine bagl ihtiyaglarin derin yapisini vur-
gular. Bu bolim temel olarak iligkisel dogamizi ve erken iligkisel
deneyimin hem ruhsal yapimizi hem de transaksiyonel davrani-
stmz1 nasil gekillendirdigini inceleyecektir.

Bireylerde Yasin Ertelenmesi

Son 6rnekte, Roger'in gériniir comertligi daha derin bir
etik gergegi gizliyor. Bir 6zne olarak Natalie i¢in kendi kendilik
degerini ve onayim arttirmaya ¢aligmak yerine, Natalie’yi zor-
la iyi nesne roliine yonlendiriyor. Natalie bunu seziyor ve onun
ebeveynlestirme girisimini reddediyor. Tekrarlanan bagarisiz gi-
risimlere ragmen Roger, evliligi, sevgi dolu bir esin digtinceli
kocas1 olarak onay almas: geklinde ideallestirmistir. Dahasi, bu
“tyi gocuk” ego durumunda, Roger narsisizminin 6dillendirildigi
erken gelisim doneminden beri bu iligkisel bi¢imi zorlantili ola-
rak yeniden canlandirir.

Saglikli bireylesme, kosulsuz ebeveyn sevgisini ve kabulini
deneyimlemek igin biling dis1 tepki gosterme diirtiisiine teslim
olmay1 gerektirir. Bu duruma karsilik olarak ebeveynlerimizin
verme kapasitesini diizeltme istegi olusur (Boszormenyi-Nagy,
1965). Bu durum ideallegtirilmis nesnelerin yas tutmasini (ve
boylece birakilmasini) igerir: Ideallestirilmis aile, olmasim dile-
digim gibi ailem.

Sorun, yas tutmanin aci verici olmas: ve insanlarin kayip
kargisindaki tutumlarinin farkli olmasidir. Yas tutmadikga, sa-
dece i¢ diinyami bagkalarina yansitmakla kalmaz, aym1 zamanda
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bagkalarini da yansitmali 6zdesim yoluyla intrapsisik dramamda
rollerini oynamalar igin tegvik etmeye ¢aligirim (Dicks, 1967;
Framo, 1982). Bagka bir ifadeyle, kisiler aras1 baglamda ruhsal
catigmami digsallagtirarak (Middleberg, 2001; Wynne, 1965),
iligkisel bir ¢6ziimle ruhsal bir sorunu ¢6zmeye ¢aligmak i¢in ba-
saris1iz bir gekilde yine bu durumdan kaginirim (Humphrey ve
Stern, 1988).

Ailelerde Yasin Ertelenmesi

Tamamlanmamis yas, sadece bireyin iligkisel tutumlarini ve
davranmigini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyin karsilikli
olarak yakin iligkide oldugu kisileri, 6zellikle de gocuklar: et-
kiler. Boszormenyi-Nagy (1965), kendi bagina bilyiimenin tim
aile tyelerini etkileyerek aci veren bir kayip hissini deneyim-
leyecegini ve aile bireylerinin farkinda olmadan bu durumdan
kaginacaklarini diigiindii. Ornegin, ebeveynler kendi bireyselles-
melerini benimsemek yerine, baghlik ihtiyaglarini ¢ocuk tizerin-
den aktarabilirler, ocugu yar1 ebeveyn roliinii yerine getirecek
bir bigimde yetistirirler (Boszormenyi-Nagy ve Krasner, 1986).
Cocugun ebeveynlestirilmesi sadece tek tarafa kazang saglayan
bir durum degil, aym1 zamanda gocugun da ebeveynlerinin ih-
tiyaglarin1 kargilamaya ¢aligarak kendini dogrulama-onaylama
(patolojik) kazandig: karsilikli bir diizendir. Baglamsal olarak,
gocuk ebeveynlerine karsi “gériinmez sadakat” sergiler (Bos-
zormenyi-Nagy ve Spark, 1973). Ego durumu agisindan gocuk,
islevsel olarak muhtag ebeveynlerine kars1 bakim, onaylama ve
guvenlik sunan bir veya daha fazla ego durumu gelistirir. Bu tiir
ego durumlar: “6zerklige kars: siiperego’nun islevini somutlagti-
rir (Boszormenyi-Nagy, 1962), yani ebeveynlerin i¢ ihtiyag sab-
lonunu tehdit edecek benlik arayiglarina -ego durumlarina- karg
¢ikarlar.
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Ozneler Aras1 Kaynagma: Kendilik ve Sistemin Tek
Hale Gelmesi

Yas tutmanin toplu olarak ertelenmesi; yansitmali 6zdesime
givenme, magdur roli oynama, ¢ift yonli aktarim gibi durum-
lar “6zneler arasi kaynagma” (Boszormenyi-Nagy, 1965), “ay-
rismamus aile ego kiitlesi” (Bowen, 1965) ve “sahte kargiliklilik”
(Wynne, 1965) olarak adlandirilan sistemik yapilara neden olur.
Bu yazarlarin her biri, zayif ego sinirlarina sahip aile bireyleri-
nin, tek bir kisilik yapis1 yaratiyormuggasina farkinda olmaksizin
birlikte ¢aligmasina dayanan bir aile sistemini tanimlamaktadir
(Framo, 1982; Humphrey ve Stern, 1988). Bunu yaparken, aile
tyeleri sistemdeki istenmeyen duygular1 ve diirtileri birbirinden
aynigtirmakla kalmaz (Wynne, 1965), ayn1 zamanda grup igin-
deki rolleri ve iglevleri ustlenirler. Bu nedenle, nesne iligkileri
yaklagimi, 6zerk ego islevlerini iligkide bulunan bireylere yerles-
tirmenin tercih edilmesi durumunu, patolojik bagliligin bir tani-
mu olarak yapar. Ozerk ego islevleri, gogu evde ortaklaga alinan
kararlar ile kanigtirilmamalidir. Birgok 6zerk ego islevi olabilir,
ancak dogrudan EMDR kullanimu ile ilgili olan tg¢ tanesinden
bahsedecegim.

Siiperego Islevi. Siiperego kendiligin yénetici islevidir. Vaka
calismamizda Roger, stiperego islevini Natalie'ye aktardi Bir
diizeyde, Roger’in itaatkérligi, Natalie’nin onayini almak seklin-
de dogrulanma arayis1 igin bagarisiz bir girisimdir: Gegmisinden
gelen bir seyle iyi (igsellestirilmis) anneye iyi ogul roliini oy-
nayabilir. Bagka bir diizeyde de, Roger’'in hareketleri kontrolcii
ve endiseli karisini yatigtirma girigimi olarak anlagilabilir. Aktive
edilmis kaygi durumunu kaldiramayan Roger, Natalie’nin ken-
dini rahatlatabilecegi bir ortam yaratamaz. Bunun yerine, kendi
i¢ diinyasindan yola ¢ikarak, Natalie'nin muhtag ¢ocuk ego du-
rumuna kargt uyumlu ama etkisiz bir baba roliini oynar. Her
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iki rolde de -iyi ogul veya etkisiz baba- Roger'in kendiliginin
eylemleri merkezcildir, yani bakimi saglamaya (6zne olmaya) yo-
neliktir. Farkli bir ifadeyle Roger, Natalie’nin baglanmaya ag ego
durumuna karg1 muhtag ve endigeli bir 6zne sunmaktadur.

Natalie’nin bakis agisina gore, Natalie’nin talepkir davrani-
s1, kendi annesinden dolay1 olugan ige atilmig elegtirel ego duru-
mundan ve ebeveynlerinin evliligini yansitan iligkisel bir kaliptan
kaynaklanir. Bu ego durumunun elestirel taleplerini yansitarak,
Nataelie kendi igindeki elestirmeninden gegici bir rahatlama alir.
Ancak bunu yaparken, Roger’da endise, 6tke ve geri gekilme du-
rumlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Roger’in tepkileri, igten
ice kendisini sevilmez olarak gérmesini dogrular ve bu duruma
karg1 Natalie kontroliini daha ¢ok arttirarak tepki gosterir.

Kollektif olarak bakildiginda, giftler bir kagan-kovalayan
modeline uygun goriilebilir. Bununla birlikte, bu sekilde ta-
nmimlanan iligki bi¢imi transaksiyonlari, kesigen dinamikler ve
kargilanmamis ihtiyaglar arasinda dengeyi saglayamaz. Bu du-
rum gegmisteki basarisiz olan iligkilerin tekrarlanmasi zorlan-
tisina yol agar. Iliskideki “igsel paradokslar1” (Schnarch, 1991)
incelemek gizli (6rtiik) ¢atigmalari ortaya gikarir. Bilingli olarak,
Natalie kendi fikirleri olmayan bir adama sayg: gosteremez ve
yetersiz olmay1 kaldiramaz. Daha derin bir gekilde bakilirsa Na-
talie’nin garesizce onaylayici, uyumlu bir baglanma igeren iligki
ihtiyacy, ironik bir gekilde Roger’1 iten davranisa yol agar. Yine
de Roger’in 6fkeli ego durumunu kigkirtir, gitmesinin yalmzhg-
na katlanmaktan ziyade olumsuzlukla dikkat ¢eker. Natalie igin
evlilik ¢catigmasim kigkirtmak, yalniz hissetmenin depersonali-
zasyon etkilerinden kaynaklanmaktadir.

Benzer gekilde paradoksal olarak, Roger’'in boyun egiciligi
gosterilebilir. Uyumlu ve ¢ok seven biri olarak goriinmesi aslinda
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kendi giivensizligine dayanmaktadir. Roger’in davransglari, kari-
s1 i¢in gergek bir endiseyle degil, Natalie’nin 6fkesini zaptetmek
ya da onun 6vgiisiini kazanmak igin yapilan girigimlerdir. Na-
talie’yle samimi bir iletisime gecemeyen Roger, “mis gibi” iligki
kurmaya raz: olur. Roger’in “Yeterince iyi degilim.” semasi, Na-
talie’nin “Ben sevilesi degilim.” semasin: tetikler ve bunun tersi
de dogrudur. Baglamsal yaklagimin kaynak y6nelimi, ¢iftlerin
zit digen hak araysglarina igaret eder. Natalie ve Roger, her biri
kendi ebeveynleri tarafindan eksik birakilmig ve huzura ihtiyag
duymaktadirlar, ayn1 zamanda telafi edici ebeveynlikleri igin bir-
birlerine bakmaktadirlar.

Bu dongiideki EMDR miidahalelerinin sonuglari, altta ya-
tan gemalar ve bunlarin ilgili kokenleri agiga gikarildiginda belli
olur. Shapiro’nun (2001) ii¢ asgamali protokoliine uygun olarak,
Roger’'in “yeterince iyi degil” negatif kognisyonu mevcut evli-
lik etkilesiminden ayrilabilir. Kokeni aile baglaminda tanimla-
nabilir ve hedeflenilebilir. Ardindan simdiki yansimalar1 ve son
olarak aym tetikleyici durumun gelecekteki bir modeline gore
yol izlenebilir. Aynis1 Natalie’nin “Ben sevilesi degilim.” negatif
kognisyonu i¢in de soylenebilir.

Kendini Sakinlestirme Islevi. En genel anlamda kendini
sakinlestirme, kendi kendini yatigtirma becerisidir. Bu tanim,
duygulanim diizenleme kapasitesinin uygulanabilir fonksiyonun
merkezinde oldugu gorisi ile geligir. Bu, kesinlikle bir 6nko-
suldur. Steele, van der Hart ve Nijenhuis (2001) “biitiinlestirici
kapasite” kavrami ile nedenini agiklarlar:

Yiiksek diizeyde biitiinlestirici kapasite, yansitic1 diigiince ve
eylem tiretmek i¢in mevcut zihinsel enerji diizeyinin kullanil-
masini saglar, bu da adaptasyona ve biitiinlesmeye... ve modii-
le edilmig bagimlilik seviyelerine... yol agar. Diigiik seviyeler,
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duygusal ve dirtisellik, kaginma ve elestirel diigiinme eksik-
ligine dayanan refleksif eylemle birlikte kisinin hayatindaki
entegrasyon eksikligi (“klasik” sinirda veya ¢oklu kisilik bo-
zuklugu yansimas:) ile giinliik yasamdaki duygusal sistemle-

rin zayif ve tutarsiz etkinlegmesiyle sonuglanir. (s. 90)

Duygu dizenleyememe olgusu, neokorteksi kisitlamaya ¢a-
lisan limbik sistemin gostergesidir. Bu durumdaki bireyler, oto-
nomik (biling dig1) davraniglara geri donme egilimindedir (Steele
ve ark., 2001). Bu nedenle kendini sakinlestirme duygulanim
veya rahatsizig1 tolere etme ve bilingli olarak kendini yansitan
neokortikal iglevselligini siirdiirme yetenegidir.

Nesne iligkileri agisindan bakildiginda, “Bir ebeveynin (veya
partnerin) aym anda, sevme [libidinal] ve sinir bozucu [anti-
libidinal] yénlerini tolere etme yetenegi, kendi kendini sakin-
lestirmenin 6zidir.” (Schnarch, 1991, s. 192). Kurulan baglara
yonelik algilanan tehditlerle (6rnegin, evlilik ¢atigmas1) kargt
kargiya kalan kaygili birey, gocuklukta olugan savunmalariyla es-
kide kalmg iligkisel modlara geri donecektir. Natalie vakasinda,
annesiyle olan ¢6zilmemis giivensiz baglanmasindan getirdigi
kaygy, i¢e yansitilmig ego durumlarini ortaya gikarir. Natalie’nin
kendini sakinlegtirme islevi, karisinin mutlulugundan sorumlu
hisseden Roger’in tizerine yerlesir.

Kendini Yatistirma Islevi. Kendi kendini yatigtirma, yasa-
nan sorunlara, reddedilmelere veya baglanmadaki yetersizliklere
kars1 olumlu kendilik saygisini siirdiirme becerisidir. Psikodina-
mik teoride bu, saghkl bir siiper egonun rolidiir ve kesinlikle
hem noérofizyolojik hem de kendini sakinlestirmenin nesne bii-
tinlesmesi 6zelliklerini gerektirir. Psikoterapideki 6nemi nede-
niyle, onu kendi bagina bir iglev olarak ayn tutmayi segtim.

Bu ego islevini, normalde ¢ocuklukta ilgili birincil bakici-
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dan gelen kendilik degerinin onaylanmasinin, farklilagtirilmig
yetiskinin kendisinden geldigini vurgulamak i¢in “kendini yatig-
tirma” olarak adlandiriyorum. Kendi kendini yatigtirma yas tut-
may1 gerektirdigi i¢in bariz avantajlarina ragmen, insanlar ona
kars1 direnirler. Yas tutmay: erteleme egilimi, bireyleri aktarim
temelli iligki kurma yoluyla digaridan gelen onay1 (Schnarch,
1991) istemeye yonlendirir.

TEORIDE VE UYGULAMADA
EGO DURUM CATISMASI

Temel Ego Durumu Yapis:

Natalie’nin erken baglanma dénemindeki problemleri “kla-
sik” veya “temel” ego durum yapisina neden olmugtur. Fairbairn
(1954), baglanmadaki zorluklar ve yaganan aksakliklarin acisini
iceren kendilik temsillerini tanimlamak igin “libidinal ego” ve
“antilibidinal ego” terimlerini ortaya atmustir. Birgogu igin, bu
temsiller farkls, genellikle 6rtiik ego durumlar 6zelliklerine sa-
hiptir. Natalie’nin bu ego durumlarinin her birini, sirayla eyleme
vuruyor ve bunlara ek bir sey daha fark ettim. Fairbairn’in “mer-
kezi ego” gibi, tigiincii ego durumu ev sahibi kisilik veya bir par-
¢ast olarak kabul edilebilir -Steele ve arkadaglar1 (2001), “yapisal
disosiasyon modeli"nde buna “goriiniiste normal kisilik” (GNK)
adim1 vermektedir. GNK, ge¢mis travma veya iligkisel bagarisiz-
liklarla ilgili acili, diizensiz duygulardan kaginmak igin disosi-
yasyon mekanizmasi yoluyla zihinsel dengeyi korur. Bununla
birlikte GNK, goreceli olarak dar bir duygusal alanda ¢alisir ve
bu, kisinin baglanma yaralanmalar tetiklendiginde “duygusal ki-
siliklere” (ego durumlarina) yol agar (Steele ve ark., 2001).

Natalie’ye soyle soyledim: “Roger’la umutsuzca yakinhk
arayan, yalniz ve gériinmez hisseden, ayn1 zamanda sevilemez
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oldugundan korkan geng bir pargan var. Bu pargan birlikte bir
seyler yapmak isterken, Roger uzaklagtiginda ve tutulmak iste-
diginde kaygilanan kisimdir. Bu ayni1 zamanda annen tarafindan
terk edilmis, ebeveynleriniz igin yeterince iyi olmayan ve siirekli
olarak kabul ve onay ihtiyaci duyan kisimdir.”

“Koti muamele gordiigiin veya sevilmedigin zaman annene
veya Roger’a kizgin olan bagka bir par¢an daha var. Bu, ‘Sana
ihtiyacim yok!” diyen sert bir koruyucu kisim. Bu, Roger uzak
durdugu zaman cezalandirmak i¢in Roger’in pestilini ¢ikaran
kisim. Bu, Roger’in yalmizligin acisin1 hissetmenin nasil bir ey
oldugunu bilmesini isteyen pargadir. Ne yazik ki bu da, siiphe-
lendigin i¢in, muhtag¢ oldugun igin seni hirpalayan kistm. Bu
par¢a muhtemelen diger parganin enayi oldugunu disiiniyor. Ve
elbette, ise giden, arkadaglariyla konusan ve ¢ogu zaman burada
goriinen yetigkin kendiligin var.”

Soylediklerimin sindirilmesi igin bekledim. Simdi konug-
ma sirasinin onda oldugunu belirtmek igin Natalie’ye baktim.
Natalie’'nin cevap vermesi uzun siirmedi: “Tuhaf olan gey,” dedi,
“her zaman kendimle ilgili bunu biliyordum. Bunu bilmen beni
aildirtta!”

Bir sonraki boliimde, ego durumlarinin gatigmasina katkida
bulunan aile siireglerini anlatacagim. Okuyucular1 hem deger-
lendirme hem de tedavide degerli olan sistemik aile modelle-
ri ve ego yapisinin birbirine baghilig: izerine digiinmeye davet
ediyorum. Birlikte yapilan ¢aligmalarda bu 6riintiilere tanik ol-
mak, bir veya daha fazla aile iiyesinde ego durum ¢atigmasindan
siphelenmek ve bireysel psikoterapide ego durum gatigmasini
gozlemlemek daniganin ailesinde agagida agiklananlar gibi pa-
tojenik aile siireglerinden giphelenmektir. EMDR uygulayicilar:

i¢in, bu aile dinamiklerinin anlagilmas: hedef olugturma siirecini
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belirler. Yani ayn travmatik olaylarin aksine patojenik iglemlerin
hedeflenmesine yol agabilir.

Ego Durum Catigmasinin Patogenezi

Bazi kugaklararas: aile siiregleri, ¢atigan ve siklikla 6rtiik (bi-
ling dis1) ego durumlarina ve ego béliinmesine yol agacak kadar
patojeniktir (Watkins ve Watkins, 1997). Disosiyasyon ve ego
bolinmesi genellikle uzun siireli gocukluk istismari ile iligkilidir
(van der Kolk, van der Hart ve Marmar, 1996). Bununla birlikte,
patojenik aile siireglerinin, tgiincil disosiyasyon etiyolojisinde
travma kadar 6nemli ve hatta daha da etkili oldugu giderek daha
fazla kabul edilmektedir (Gold ve ark., 2001). Varsayilan bu me-
kanizmalarin eksik kalan kisimlar1 vardir: Nesiller arasi ortak-
liklar, ebeveynlik (Boszormenyi-Nagy ve Krasner, 1986), yansit-
mal1 6zdesim, aile sirlar1 veya kolektif inkér, boliinmis sadakat
(Boszormenyi-Nagy ve Spark, 1973) ve gifte agmaz (Watzlawi-
ck, Beavin ve Jackson, 1967). Son ikisini ele alacagim.

Béliinmiis sadakat yapisinda, ¢ocuk diger ebeveynine ihanet
etmek pahasina bir ebeveynle olan iligkisini segmek zorunda ka-
lir. Cocuk, ayn1 ego durumlar olugturarak ve her bir ebeveynine
ayn ayr baglanarak baglanma sorununu ¢o6zebilir. Ebeveyn ¢a-
tigmasi, ego durumlarinin ¢atigmas: geklinde igsellestirilir. Bo-
linmis sadakat travmasi, ebeveynler sonunda uzlagsa bile ego
durumlarin: siirekli bir nefret durumuna sabitlemek igin yeterli
olabilir. Bélinmis sadakat kurbani, ¢atigmay: iligkideki esine
kars1 digsallagtirarak intrapsigik bolinmeye baglh olusan kayg
durumundan kurtulmaya ¢aligabilir.

Birbirinden bagimsiz egler arasinda, birisi, ¢atigan durumlar
engellemek, digeri de geligkileri uzlagtirmak igin ugragtiginda gifze
agmaz ortaya gikar (Watzlawick ve ark., 1967). Iletisimsel paradok-
sun Otesinde, ¢ifte agmazin baglattig1 daha derin bir etik ¢atigma
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vardir. Ogluna “Iyi bir baba oldugumu digiiniiyor musun?”diye so-
ran adami digtiniin. Bu duruma 6rnek olmasi igin, babanin oglun-
dan onay arayisinda oldugunu varsayalim. Muhtemelen, iyi bir baba
¢ocugu ebeveynlestirecegi i¢in bunu yapmazd. Etik agidan soru su-
dur: Cocuk kendi gergekligini inkér ederek babasinin ihtiyaglarini
kargilamak zorunda mudir (yani, babasinin muhtag 6znesi igin iyi
bir nesne haline gelmek), yoksa kendi gergegini soyleme hakkina
sahip midir (babasinin istegine karg1 bir 6zne olarak kalmaya devam
etmek ve ebeveynlestirme davranigina karsi durmak)?

Bu transaksiyonel oriintii, gocuk ve ebeveyn arasindaki bag-
lanma iligkisinin baskin bir 6zelligi haline gelirse, gocugun egosu
ortiik ego durumlarina béliinerek bu paradoksu gézebilir. Ornegin,
babanin basarisizi1 hakkinda bilgi igeren bir ego durumu, siirekli
bir doyurulma ve onaylanma ¢abasi durumunda kalabilir. Bagka bir
ozerklik karsit1 ego durumu, babanin kendini iyi algilama ihtiyact
ile uyugmak i¢in olugacakti. Kendisi egyapili olan ¢ifte agmaz ilig-
kisi, ilk olarak libidinal ego durumu, tipki ailenin babanin ihtiyaci-
m reddettigi gibi reddedilecek veya bastirilacakti. Buna zit olarak,
yipratict ego durumu, ¢ocugun aileye yonelik biligsel yorumuna
“iyi” olarak hikim olur. Cocuk, ¢aresizligini ve 6fkesini kendi ka-
rakterinde baglamsizlagtirilmig kusurlar olarak yorumlayacakt:.

Soru su: Natalie kime ya da neye bagli? Natalie’nin adanmug-
liginin ardindaki gergeklik, Roger ve ¢ocuklar ayn 6zerk 6zneler
oldugundan, kendi igsellestirilmis ihtiyag sablonuyla daha fazla
ilgilenmesidir. Deneyimlerime goére ¢ogu insan, bilingli olarak di-
sunilmis bir komployla eslerine iskence yapmak veya sorumlu-
luktan kaginmak igin gergekten etkili bir ¢ifte agmaz yaratabilecek
seytani akla sahip degildir. Bagka bir deyisle, ayr1 ego durumlar,
ayn ama baglanmadaki gelisik ¢6ziilmemis durumlarin géstergesi
olarak geligen istekler yaratir.



Barry K. Litt

ENTEGRATIF BIR TEDAVI YAKLASIMI

Yardimim igin Natalie, kendi ego durumu sistemini deger-
lendirmeme agikti. Kendisi ¢ifte agmaz iligkilerinin bir sonucu
olarak, kargilanmayan bagimhlik ihtiyaglarin1 reddetmeye yat-
kind1. Soyle séyledim: “Kendinle savas halindesin, Natalie. I¢in-
deki ¢atigmay: diizeltinceye kadar Roger’la ve ayrica ¢ocukla-
rinla oynamaya mahkdm oldun.” Bu noktada, Natalie telaglandi.
“Cocuklarin bununla ne ilgisi var? Ben iyi bir anneyim!”

Ebeveynlerin ¢ocuga diigkiinligi ve ona kargi sorumluluklars,
terapinin iyilestiriciligini giiglendiren kaynaklardir. Baglamsal bir
terapist olarak, onlar1 incilemesem bile onlar1 tedaviye dahil et-
mem aksiyomatiktir (dogrulugu kabul edilir).

Her iki ebeveyne de agiklamami yaptim, “Bu, senin igin de
gegerli Roger, ¢linkii sen de Natalie gibisin. Siz ikiniz kozlarinizi
paylagirken, ikiniz de gocuksu duygusal durumlara tetiklenirsiniz.
Bu bir refleks gibi otomatiktir. Natalie sen, Roger’in sana sevilebi-
lir oldugunu hissettirmesini istiyorsun ve Roger, Natalie’nin sana
iyi bir ¢ocuk oldugunu séylemesini istiyorsun. Gergek anlamda,
ikiniz de kiigiik gibi davraniyorsunuz; hatta ¢ocuklarimzdan daha
kiigliksiiniiz. Yani ikiniz digerinin ebeveyni olmak i¢in yarigirken,
o anda ailede gergek ebeveynligi kim yapiyor?”

Bunu digiinerek, Roger hemfikir oldu. “Bu mantikli.” diye
kabul etti. “Oglum tartigtigimizda arabuluculuk yapmaya bagla-
d1.” Natalie de “Bu dogru.” diyerek bu duruma katildi. Daha diin
bana dedi ki, “Anne, neden biiyiiklik gosterip babamin gonlini
almiyorsun?”

Seans sona ermigti ve bu ami bir tedavi sozlegsmesi olarak
aldim. “Tamam,” dedim, “baz1 konularda anlagmaya varabilir
miyiz: (a) Sonugta bir partner segerken koti bir is yapmadigini-
z1 ve sorunun tamamen diger kisiye ait olmadigy; (b) konularin
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gegmisle bugiinden daha fazla ilgisi oldugu; ve (c) zorlukla kar-
stlagtifimizda yillar i¢inde biriktirdiginiz bilgelige ve butiinlige
dayanabilmeniz i¢in her birinizin bu meseleler tizerinde baz ¢a-
ligmalar yapmasi gerektigi konusunda”.

Cift bu konuda hemfikirdi ve boylece tedavi odag: artik eg-
lerin eski iligki kaliplarina olan bagliliklarinin istesinden gelmek
i¢in ihtiyag duydugu intrapsisik ¢aligmaya gegebiliyordu. Bu, te-
rapinin kisa siireli semptom azaltmasinin (“evlilik gatigmasini
azaltma”) veya yiizeysel etkilesim modellerinin degistirilmesinin
(“iletigimi iyilestirme”) otesine dogru 6nemli bir gegistir. Her
biri yaganan sorundaki yu ana kadar biling dis1 oynadiklari rolin
sorumlulugunu kabul etmeye basladikga, simdi ve burada etkile-
sim odakl bir ¢ift terapisini uygulamaya dogru gegis yapiyorum.
Ayni zamanda psikolojik degerlendirme ve miidahale stratejileri
ekliyorum. Yani, arabuluculuktan terapistlige ge¢iyorum.

Agikladigim yaklagim, ¢ift terapisinin tersine bireysel tera-
pinin geleneksel sinirlarini agiyor. Baglamsal terapist, intrapsisik,
kisiler aras1 ve sistemik 4lemler arasinda akic1 bir gekilde deger-
lendirme yapabilmeli ve miidahale edebilmelidir. Asagidaki bo-
limlerde genel tedavi hedefleri, tedavinin genel yapisi ve spesifik
terapotik yontemler agiklanacaktir.

Cift Terapisinde Baglamsal Hedefler

Her seyden 6nce, baglamsal terapi iligkisel davranigin uzun
vadeli sonuglanyla ilgilidir. Kisinin davranmig1 igin sorumluluk
kabul etmesi, kargilikli sadakat ve giiven kurmak igin iletisgime
givenmek, olgunlagmig ve farklilagmig iligkilerin altin standart-
larindandur.

Bu iligkisel hedefler hem saglikli bir ego yapisin1 gerekti-
rir hem de destekler. Bu nedenle terapiyle yapilabilecekleri fark
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etmek i¢in, terapiye psikolojik (intrapsisik) hedefler dahil edil-
melidir. Travma ve baglanma yaralanmalarindan kaynaklanan
ruhsal yaralar iyilestirilmeli, duygu diizenleme iyilestirilmeli,
biitiinlestirici kapasite (6rnegin, ego durum ¢atigmalarinin iyi-
lestirilmesi) pekistirilmeli ve yas siireci kolaylagtirilmalidir. Bu
hedefler, 6zerk ego islevlerinin gelistirilmesinde etkilidir. Orne-
gin danisan, kendini onaylayan davraniglarina giivenmesiyle ve
iligkideki yiiklenmeyi hafifletmesiyle, ruhsal ¢atigmalarina bir
¢6zim bulur.

Terapiyi Yapilandirma

Cift terapisine bagvuran bireylerin glindemleri ve tedaviye
hazir olmalarinda farkliliklar olsa da, psikolojik ve iligkisel tedavi
alanlarinin uygulamalara entegrasyonunu gésteren genel bir yap:
tanimlanabilir. Onerilen model ii¢ asamali tedaviyi tavsiye eder:
Ittifak ve degerlendirme, sozlesme ve terapotik miidahale. Son
agsama i¢in, EMDR'yi ¢ift terapisine dihil etmek i¢in bir yap:
sunacagim. Asagidakiler degismez bir sirayla degil, temel bir tas-
lak olarak sunulur, ¢iinki bu evrelerin kesigmesi, hatta ¢akigmasi
muhtemeldir.

Asama 1: Ittifak ve Degerlendirme. Ciftle ilk gériismeden
baglayarak ve tipik olarak iig ila beg seans1 kapsayan bu agamanin
hedefleri: (1) Her bir esle terapotik bir ittifak olugturmak, (2)
bireysel ve kisiler aras1 dinamiklerin ilk degerlendirmesi ve (3)
her daniganin bireysel olarak ve bir biitlin olarak iligkideki duru-
munu saptamak. Bir ittifak olugturmak, “cok yo6nli taraf tutma”
uygulamasiyla yapilir. Bu konsept Boszormenyi-Nagy ve Kras-
ner tarafindan, sirasiyla, bir aile tyesinden sonra diger tyenin
tarafinda olmak ve sonrasinda ona karg1 durmak olarak tanim-
lanmistir ve baglamsal terapinin temel ilkesidir. Terapist, 6ziinde
herkesin giiveni hakettigi varsayimu ile herkesle empati kurmaya
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ve herkese giivenmeye ¢aligir. (1986, s. 149). Bu, terapotik notr-
likle geligebilir.

Bir genogram hazirlayarak, gelisimsel sorunlari, kiigiik ve
biyiik travmalari, kusaklar aras1 miraslar1 ve ailedeki patojenik
etkilesimlerin tarihini anlamak, etkili ve yapilandirilmis bir yol-
dur. Genellikle bir ila i¢ oturumda tamamlanan bu siireg, nega-
tif kognisyonlar ve ego durum gatigmalarinin etiyolojisini tespit
etmek igin ¢ok 6nemlidir. Terapistin her bir esin iligkisel dina-
mige katkisini anlamasina yardimer olur. Onemli derecede, her
bir esin bireysel sorunlarini tanimasina ve sorumlulugu almasi-
na yardimci olmak igin bir aragtir. Bu durum, agagida tartigildig:
gibi degisim i¢in yapilan s6zlesmede hayati 6nem tagimaktadir.

Her esin ve bir biitiin olarak ¢ift iligkisinin stabilitesinin
saglanmasi, herhangi bir terapi uygulamasinda uygulanan ola-
gan bir durumdur. Bu tartigmayla ilgili olarak, ¢iftin iligkisel
hedeflerini korurken, birlikte yapilan seanslardan bireysel terapi
seanslarina ge¢me esnekligi vardir. Bazen eslerden birinin veya
her ikisinin de birlikte yapilan seanslarda gok tepkisel oldugunu
disindigimde, birlikte terapiye devam etmeden once eslerle
belirli bir siire boyunca bireysel olarak galigmay: segerim. Ayrica
eslerin iligkiye, terapinin iyilestiriciliginden daha hizli bir oranda

zarar verdigi agik oldugunda terapilerini ayirmay: 6neririm.

Agsama 2: Sozlesme. Benim gorigiime gore, sozlesme (yani
degisime yonelik motivasyon ve isteklilik i¢in gayret goster-
me) terapistin tim kigiler aras1 becerilerini gosteren bir sanat-
tir. Roger ve Natalie’nin son durumu bunun lezzetini tagiyor;
Asagida “Metodoloji” baghig: altinda daha fazla ey s6ylenecektir.
Terapistler, ego durum ¢atigmalar1 olan daniganlarinin degisim
istekliligi konusunda kararsizliklarin1 gorebilirler. Bazilan igin,
bir veya daha fazla ego durumlarinin semptom izerinde gigli
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bir etkisi olabilir. Bu durumda iyilesme ve degisime hazir olmak
icin o6zel ego durum teknikleri kullamilmalidir (6rnegin, Fra-
ser’in Disosiyatif Tablo Teknigi; Fraser, 2003).

Baglamsal hedefler hem psikolojik hem de kisiler aras: ol-
dugundan, degerlendirme her bir es i¢in ayn ayn ve ¢ift olarak
yapilacak (ve muhtemelen aile ve gocuklar) hedefler verir. Genel
olarak, her bir es i¢in bazi kilit konular: belirlerim ve bu konula-
rin iligkiyi (ve aileyi) nasil etkiledigini tanimlarim.

Buna gore, her ese ayn bir tedavi plani ve her ikisine de
iligkisel bir plan 6neririm. Bu agamada EMDR’yi yogun olarak
kullandigim i¢in anlatacagim. Esler degerlendirmeye katilirsa ve
degismeye motive olursa, bir sonraki adim terapotik miidahale
igin kim, ne ve ne zaman konusunda anlagmaktir. Ornegin, esler-
den biri EMDR veya koken aile galigmas: da dihil olmak tizere
bireysel konular tizerinde galigmaya baglamak isterken, diger es
iligki tizerinde birlikte ¢aligmak isteyebilir. Her es benimle iste-
nen hizmetler igin bireysel olarak sézlesme yapar.

Asama 3: Terapitik Miidahale. Midahaleler kisiler aras: (ilig-
kisel) veya intrapsisik (bireysel) olarak simiflandirilabilir, ancak bu
alanlar agikga birbiri igine gegmis sekilde bulunur. Klinik yarg: ve
danigan motivasyonu, miidahalelerin 6nceligini ve zamanlamasin
belirlemek igin birlestirilir. Bununla birlikte, iligkisel ¢ahigma nega-
tif kognisyonlar1 ve ego durum gatigmalarin tetikleyebileceginden,
bazi 6n bireysel terapi hazirliklar1 yapmak daha etkili olabilir. Yapi-
lan bu bireysel seanslar, danigan: eg, ebeveyn veya kardegle birlikte
yapilacak olan seanslara hazirlar. Gelistirilen ego giicii ve bitiinleg-
tirici kapasitesi ile iligkisel ¢aligma gok daha yararli olur.

Her iki e de (benim uygulamamda oldugu gibi) bireysel he-
deflere ulagmak i¢cin EMDR'yi kullanmak i¢in sozlesme yaparsa,
bir sonraki husus, 6nce kimin gidecegi ve diger partnerin nasil ve
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ne zaman dihil edilecegidir. EMDR'yi her seferinde bir kisiyle
kullanirim. Ters bir etkisi olmadikga, EMDR'yi bir esle (caligilan
es) kullanmay tercih ederim. Diger es (goz/emci e5) duygusal dene-
yimine taniklik eder, i¢g6rii kazanir ve empati kurar (Litt, 2000).

Gozlemci egle bagintili digsallagtirilmig ve ayrigtirnlmig ma-
teryal genellikle geri alinir ve uygun yerine konur. Bu durum goz-
lemci ege artik digerinin yansitmalarinda olmadig igin rahatlama
hissi verir. EMDR’nin daniganlarda tegvik ettigi hizh i¢gorii her
iki es igin de agiklayic1 olabilir ve daha fazla samimiyete kap: agar
(bk. Protinsky, Sparks ve Flemke, 2001). Caligilan e EMDR ara-
ciligiyla bazen yogun duygusal digavurum gosterdiginde, gozlemci
es tarafindan gosterilen gefkat beni sik sik etkiledi. Bu durum-
larda, gozlemcinin gerektiginde ¢aligilan esi rahatlatmak ve eve
gotiirmek i¢in hazir oldugunda da rahatlarim.

EMDR'yi birlikte yapmak agagidaki durumlarda uygun de-
gildir:
1. Caligilan e, diger esin 6niinde kendini 6zgiirce ifade edemez.

2. Caligilan e, kisisel ge¢misi veya sorunlari egine agiklama-
ya hazir degildir.

3. Gozlemci egin, misilleme igin ¢aligilan egin agiklamalarim
kullanmasi1 muhtemeldir.

4. Gozlemci e, caligilan esin duygularini veya agiklamalari-
n1 tolere edebilecek durumda degildir.

5. Gozlemci ey, galigilan egin terapistin tim dikkatini ¢ek-
mesine izin vermez veya istemez (6rnegin, yorum veya so-
rularla iglemi béler).

Ikili seanslar bir e§ igin uygun olabilir, ancak digeri icin uy-
gun olmayabilir. Bir erkek karisinin 6niinde duygularin sergi-
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lemekten rahatsiz olabilir ya da bir kadinin kocasina duydugu
korkunun 6zel olarak islenmesi gerekebilir. Bununla birlikte
esler EMDR'yi birlikte yapmay: da tercih edebilir. Bireylerin is-
teklerine sayg1 duymak onlarin olgunlagmas: konusunda 6rnek
oldu ve uygulamamda iyi isledi.

Eslerin her ikisi de EMDR igin adaysa, hangi esin 6nce bag-
lamas: gerektigine karsilikli karar verilmelidir. Bir egin harekete
gegmesi iligkiyi bozuyorsa, once o kisiyle EMDR uygulamay:
oneririm. EMDR, bir diger es olmadan yapilacaksa, dahil olma-
yan esin terapistle iletisim kurmasi ve tedaviye dihil olmasi i¢in
secenekler tartigslmalidir. Eger aym terapisti paylagmaktan ra-
hatsizlik duydugunu ifade ederse, ikili yapilan EMDR segenegi

gozden gegirilmelidir.

Metodoloji

Baglamsal terapi ilkeleri tarafindan yonlendirilen tedavi,
kigiler arasi ve intrapsisik mudahaleleri birlestirir. Yapilan iki-
li oturumlarla ig igce ge¢mis ihtiyag sablonlar: birbirinden ayri-
lir, koken ailesinden gelen sadakat beklentileri ortaya ¢ikar ve
mevcut iligkisel baglamdaki haklar ge¢misten ayrigir. Bu durum
higbir yerde boyle degildir. EMDR ve ego durum terapisi gibi
intrapsisik miidahaleler, ister birlikte isterse bireysel oturumlarla
gergeklegstirilsin, birlesik galigma ile zenginlestirilir ve test edilir.

Birlesik Kisiler Arast Miidabaleler: Modelin Belirlenmesi.
Ciftlerin iligkilerini go6zlemlerken, hem endiselerinin igerigini
hem de sorunlarinin iglenme siirecini takip ederim. Igerigi dinler-
ken, ego islevlerinin yer degistirmesini, partnerin ebeveynlestiril-
mesi ve suglamalarini ortaya koyan ifadeleri tararim. “Biz” ve “siz”
ifadelerine dikkat ederim (6rnegin, “Ne yapacagimiza karar ver-
memiz gerekiyor.” veya “Beni aptal hissettiriyorsun.”); zamirlerin
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kullanimy, kisisel sorumlulugun ve ego fonksiyonunun dagilmasi-
n1 veya yer degistirmesini gosterir. Ayrica ego durum ¢atigmasini
ima eden iligkisel tutumlardaki geligkilere de dikkat ediyorum.

Bu bolimiin giris kisminda, Roger’in Natalie’yi ebeveynles-
n1 alma ihtiyacin1 gérebiliyordum. Ayrica Natalie’nin, Roger’in
meydan okumasina kargilik ¢ifte agmaz yaratarak Roger’t ce-
zalandirdigimi gozlemledim. Yikici bir etkilesim Oriintisinin
kendisini tekrarladigini gérdiigiimde (6rnegin Roger, Natalie’ye
sadece reddedilmek igin bir hediye verir), olas: bir tekrarlama
zorlantisin1 (Gleiser, 2003) veya eslerin erken aile hayatindan
gelen eslerdeki yeniden sahnelemeyi anlamaya ¢aligirim.

Her daniganin digerine uyum saglama yetenegini, 6zellikle
de elestiriler kargisindaki (ego giiciiniin bir gostergesi) durumu-
nu goézlemlerim. Sozli ve sozel olmayan davramglarin iligkide
verme ve alma dengesini yapilandirmasinda nasil bir igleve sahip
oldugunu degerlendiririm. Ayrica, duygu toleransina ve her da-

niganin digerinin artan duygusal uyarimina nasil tepki verdigine
de dikkat ederim.

Natalie’nin Roger’in onaylanma istegine iyi bir nesne ol-
maya karg1 olmasina ragmen, bir gekilde kargiladigini fark ettim:
Ebeveynlik igin es zamanl bir rekabet. Ayrica Natalie’nin gifte
agmaz operasyonlarini ve ¢atigan ego durumlarini digindiren,
karakterindeki degisiklikleri gozlemledim. Her bir esin davransg
ve iligkisel tutumunun, aile ve ¢ift sisteminin yapisindaki duygu-
sal duruma etkisini digiindim. Tanidik bir tekrarlanan oriinti
ortaya ¢ikmaya bagladi: Natalie isteklerini yaptirmak igin Roger
takibe ald1ve Roger, Natalie’yi daha fazla talepte bulunmaya teg-
vik edecek sekilde kaginarak kendisini iligkiden uzaklagtirds.

Negatif Kognisyonun Ortaya (Cikarimas:. Ikili seanstan
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once Roger ile t¢ kez bireysel olarak goristiim. Aile gegmisi,
ozellikle Roger i¢in agiklayiciydl. Alkolik annesine duygusal
agidan goz kulak oldugunu ve elestirel babasini etkilemek igin
sirekli ¢aba gosterdigini anlatti. Bu durumun Natalie ile olan
davransglar dstlinde nasil bir etkiye sahip oldugunu agiklamaya
caligiyordu: Natalie’yi sakinlestirmeye ve anlagmazliktan kagin-
maya ¢alistyordu. Natalie “Bu senin fikrin.” diye sert¢e karsilik
verdi. “Ben farkli goriiyorum.” diye ekledi.

“Iste demek istedigim bu!” diye bagirdi. Bana, sonra da
yalvarircasina Natalie’ye bakti. Konugurken duraksiyordu, san-
ki hem umutsuzca kars1 ¢ikmak istiyordu hem de konugmak
bile istemiyordi. Natalie duruma mudahale etmek istedi, ama
Roger’a devam etmesi igin igaret verdim. Ittifakimizin daha giig-
li oldugunu ve bu yilizden risk aldigin1 hissedebiliyordum. Dedi
ki, “Onun ‘Bu senin fikrin.” deyisini duymak bana sikigtirilmig
hisettirdi. Ne dersem diyeyim yanlig olacagimi biliyorum. Nor-
malde sadece uzaklagiyorum. Tartigmak istemiyorum.”

Natalie kendini savunmak istedi ve kendini agiklayip agikla-
yamayacagini sordu. Ama gerek yoktu ve ona bu konuda giivence
verdim. Roger’la devam ettim: “Bu durumu seninle gimdi kegfe-
delim mi? Bu yagadigin acaba bir reaksiyon mu?” Roger kabul
etti ve sorularima yanit olarak midesinde digiimlenme gibi bir
sey hissetigini a¢ikladi. Bu duruma 10 tzerinden yaklagik 7’lik
bir SUD degeri verdi. “Ben her zaman yamliyorum.” Bu, bagir-
sagindaki hislere uyuyor mu, diye sordum, Roger onaylad:.

Yiiksek derecede duygusal uyarilma ve bununla iligkili ola-
rak duygusal intolerans, kendilik hakkindaki temel negatif kog-
nisyonlara dair ipuglaridir. “Eginiz bunu yaptiginda, bu size ken-
diniz hakkinda ne digiindirir?” gibi iyi zamanlanmig bir soru
genellikle negatif bir kognisyonu ortaya ¢ikarabilir. Yukaridaki
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vaka ¢aligmasinda gorildigi gibi, negatif kognisyonlar patolojik
etkilesimlere gomiili olarak bulunur. Bir daniganin negatif kog-
nisyonu, digerinin negatif kognisyonunu tetikleyen bir davranig
baslatir. Klinisyen, negatif kognisyonlarin kendini tekrarlayan
akigini ve bunlara karsilik gelen davraniglar: haritalayarak biling
dis1 ihtiyag sablonlarini belirlemeye ve nasil birbirine gegtikleri-
ni algilamaya baglayabilir. Negatif kognisyonlarin tanimlanmas:
ve etiketlenmesi, daniganlarin kendi tetikleyicilerini anlamasini
saglar ve EMDR i¢in zemin hazirlar.

Deneyimlerime gére, ¢ogu negatif kognisyon, ego biitiinli-
gune yonelik tehdidi bildirdigi igin Sekil 8.1'de tasvir edilen tg
kisisel deneyim alanindan birine girmektedir.

Her alan i¢in kendi kategorilerine 6zgii negatif kognisyon-
lar siraladim. En merkezi etki alani olarak “Varlik ve Yokluk” ile
iligkili derealizasyon (gevreye yabancilasma) ve depersonalizas-
yon (kendine yabancilagma) gostergesi olan negatif kognisyon-
lar1 tanimladim. Ayni1 zamanda tutarsiz bir kendilik-kendilikd-
s1 iligkisel bi¢imi, erken dénem baglanma sorunlarini tutarh bir
sekilde yansitir. Baz1 okuyucularin, ego stabilizasyonunun 6nemi
agisindan “Givenlik™, “Degerlilik” veya “Varhik”tan daha az mer-
kezi olarak gérmesi sagirtict olabilir. Bununla birlikte yaganilanlar,
daniganlarin bir bagkas: i¢in 6nem tagimak amaciyla kendi gi-
venligini feda edeceginin gostergesidir (6rnegin, hirpalanmug egler
(kadinlar)); bu durum insanlarin hi¢ olmamasindansa kéti olani
tercih edeceklerini gosterir. Sonug olarak, deneyimlerime gore, ki-
silik yapisinin gekirdegine en yakin negatif kognisyonla galigma-
ya baslarsam ve diga dogru ¢aligirsam (yani Varlik ve Higlik’ten
Degerlilik ve Giivenlike dogru), birden fazla negatif kognisyona
sahip birey i¢in hedefi islemek daha bagarili olacaktir.



Varlik ve Higlik
Ben yokum

Ben gériinmezim
Ben gergek degilim

Degerlilik

Degerlilik
Ben 6nemsizim
Yeterince iyi degilim
Ben bir hayal kirikhgiyim
istenilen seylere uygun
degilim
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Giivenlik
Giivende degilim
Olecegim
Hapsedilmis gibiyim

SEKIL 8.1 Negatif kognisyonlar ve kendilikle olan iliskisi. Varlik ve
Higlik, kisisel deneyimin 6ziadur. Glavenli baglanma sonucunda, “ger-
¢ek” olma deneyimi, birbirini izleyen adimlarin dayandigi temeldir.
Degerlilik (veya iligkide bulunan bireylerin degerli olmasi) kisisel de-
neyimin giivenliginden daha merkezidir: Birgok kisi baska bir kisiye,
aileye veya gruba ait olmak igin risk alacaktir. Listelenenler, her bir ki-
sisel deneyim katmanina karsilik gelen temsili negatif kognisyonlardir.
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Transaksiyonun Baglamlastirilmas:. Sabit bir orinti ve
bunu devam ettiren negatif kognisyonlar: belirledikten sonra,
her danigan igin tranasksiyonun geg¢misini ve anlamini aragti-
ririm. Yitksek derecede duygusal reaktivite ve esin bakis agisini
dikkate alma kapasitesinde azalma (ve sefkat sunma), daniganin
yaralarinin kaynaginin mevcut iligkisel baglamina degil, kéken
ailesine bagl oldugunu gosteren isaretlerdir.

Istegim tizerine Roger elini bagirsaklarinin iizerinde tuttu.
“Her zaman yaniliyorum.” ifadesini tekrarlarken bagka bir yo-
gunluk derecesi istedim. “Hala bes.” dedi. Ona, “Bir deney yap-
mak ister misin?” diye sordum. Kabul etti ve ondan goézlerini
kapatmasini ve annesini zihninde canlandirmasini istedim. “Her
zaman yaniliyorum.” negatif kognisyonunu tekrarladim. “Duygu
ve ifade, zihnindeki resme uyuyor mu?” diye sordum. “Hayir.”
dedi. “Annemle oldugumda, daha ¢ok ‘Yeterince iyi degilim.
gibi. Bu farkl: hissettiriyor.”

“Simdi babani hayal et ve ‘Her zaman yaniliyorum.’ ifadesini
digiin.” Roger aninda. “Ah evet, bu o; kesinlikle o. Bana her za-
man aptal oldugumu disiindiiren bir seyler s6yledi.” diye karsilik
verdi. “Simdi bana bir say1 ver.” dedim. Roger tekrar gozlerini
kapadi. “Alt1.” dedi. Natalie, Roger’in babasi: hakkindaki deneyi-
mini heyecanla dogruladi. “O bir pislik.” diye onaylad1. “Sizi kir-
mak istemiyorum tatlim.” dedi Roger’a dénerek, “Ama ne kadar
¢ok denersen dene, baban daima hata bulmak zorundayd:.”

Bu ¢ok kiymetli bir and:1 ve bunu gift i¢in 6zetledim:
“Roger’a soyledigin ¢ok sevgi dolu bir seydi, Natalie. Roger’'in
babasini nasil memnun etmeye galigtigin1 gergekten anliyor gibi-
sin,ama bunun ige yaramadigini anladin. Hepimiz aile meselele-
rimizi iligkilerimize tagtyoruz ve bu parganin Roger, senin Nata-
lie ile iligkin tzerinde etkisi var. Catigmayi hissettigin anda, “ise
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yaramadigini” bilen o pargan etkinlesiyor ve daha baglamadan
once vazgectigin agik¢a goriliyor. Simdi Natalie ile tartigmanin
bir faydasi olup olmadigini bilmiyorum, ama ona ¢ok fazla sans
tanimadigin biliyorum.”

Roger dikkatle dinliyor ve bagini salliyordu. Natalie’ye don-
diim. “Ve bahse girerim, Roger igeri girdiginde ve yiridigiin-
de, senin igindeki kendini yalniz hisseden o pargan tetiklenir ve
¢ildirirsin. Hemen Roger’t arkasindan kovalamaya baslarsin!”
Her ikisi de kikirdadi. Bu agiklamalarla birlikte, ortintiilerinin
sagmaliklarini gorebiliyorlardi. “Dogru.” dedi Natalie diginceli
bir sekilde. “Onemli degilmigim gibi hissediyorum ve onun da
hissettigim ac1y1 hissetmesini istiyorum.”

Eyleme Vurma Davranislarindan Vazgecme. Davransslar ve
negatif kognisyonlar baglamsallagtirildiginda genellikle ¢iftin
iligkisi, hem sorunun kaynag: hem de ¢6ziim yolu olarak algi-
lanma yiikiinden kurtulur. Potansiyel olarak her danigan, bireysel
bilyiime ihtiyacin1 daha fazla kabul eder ve esini degistirmeye
olan inancina giivenmez. Terapideki bu adim, odag: aym anda
bireysel intrapsigik tedaviye tagimak ve iligkiyi olumsuz yénde
etkileyen eyleme vurma davraniglarindan vazgegmek i¢in zemin
hazirlar.

Bu durumda Natalie, Roger’in belirledigi soruna olas ¢6-
zlimleri seve seve sunuyordu. “Belki de sana katilmadigim ko-
nularda daha nazik olabilirim.” dedi. Bireysel bir ¢6ziimiin ge-
rektigi bu noktada, bu ¢6ziim iligkisel bir ¢6ziim oldu. Roger bu
fikri sevmesine ragmen burada araya girdim. “Bu ¢ok dustinceli,”
dedim, “ama uzun vadede etkili olmayacak. Bu sadece Roger’in
dogru seyi dogru sekilde s6ylemesine bagimli oldugu anlamina
gelir. $oyle diigiin, senin igin her geyin koti gittigi bir giin olu-
yor ve Roger bu durumda sadece senden kagiyor. Bu durumda
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daha siirdiiriilebilir bir ¢6ziim olarak Roger i¢in EMDR’yi, Na-
talie’'nin aklindaki her seyi séyleyebilecegi ve Roger’in bundan
bunalmayacag hale getirmek i¢in kullanmamizdir.”

Hem Roger hem de Natalie bu fikri seviyor gibi goriindiiler,
bu ylizden devam ettim. “Bu siire iginde Roger, bir ¢atigma oldu-
gunda kagma arzuna direnmek iyi olur. Soylemenin kolay oldu-
gunu biliyorum, ama oldugun yerde kalabilir ve sadece birkag da-
kika nefes alabilirsen, muhtemelen sakinlesirsin. Boylelikle belki
de ¢atigilan durumu ¢6zebilirsin. "Roger kuskulu gorintiyordu
ve onu bunun i¢in suglayamam. Bir anin etkisiyle kargilagtiril-
diginda 6miir boyu giigsiiz hissediyordu. Olayin zorlugunu ka-
bullenerek vakit alacagini sdyledim, ama yapilabilirdi. “Ayrica,”
diye ekledim, “alternatifi de goyle: Kiskinligin gittikge artiyor,
seninle bir 6miir boyu gecirmeyi kabul eden kadin igin duygusal
olarak yoksun ve ¢ocuklar ikinize de ebeveynlik yapiyor.”

Roger anlamaya baglamgti, sonra Natalie’'ye dondiim. “Yok
sayildiginda veya reddedildiginde hissettigin aciy1 onun da his-
setmesini istedigini sdyledin degil mi?” Bagini salladi ve kendini
savunmaya bagladi, ama kizgin savunucu ego durumu tekrar gi-
ciini toplamadan devam ettim. “Bu, yalniz pargan her tetiklen-
diginde ortaya ¢ikan kizgin yoniindiir.” Bir anligina kendine gel-
di, daha sakinlesti, sonra aym fikirde oldu. Devam ettim, “Roger
acin1 hissediyor ve bundan kaginmak igin senden kagiyor. $imdi
Roger’a, bunalmig hissettiginde bile, yerinde oldugu gibi kalma-
sin1 soyledim. Belki bazen dedigimi yapacak belki de yapmaya-
cak. Ancak yalmz ve sevilemez hissetmenin acisi, Roger’in belirli
bir sekilde davranmas: ile ¢6ziillemez. Bu sorun sol kulagin ile
sag kulagin arasinda ve ¢6ziimi bulman gereken yer de buras1.”

Natalie bu durumdan huzursuzland: ve kabul etmesinin de
zor olacagim soyleyebilirim. Sezgisel olarak, kendi kendisine
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ebeveynlik yapmas: gerektigini s6yledigimi biliyordu ve heniiz
bu fikri gercekten seven herhangi biriyle tamgmadim. Ayrica
Natalie’nin konugulanlar: dinleyen geng ego durumu, mesajim:
‘ya hep ya hi¢’ ifadesinde duymaya meyilliydi. Uzaklagan bir e
kargisinda yalmzlik ya da teslimiyetgi bir hayat olusturmadagim
konusunda giivenceye ihtiyaglar1 olacakti. Beklemeye hakk: ol-
dugu saglikli, sorumlu yetigkinden yetigkine iligki ile kendinde
olmayan Rogerdaki yatigtiric1 ego arasinda ayrim yapan kisa bir
diyalog yaptik.

Huzursuzca koltuguna gegti, ancak ego durumlar: tzerin-
de yonetici kontroliini sirdirdiigi icin algilart agiktr. Ilk olarak
daha 6nce Roger’la yaptigim gibi eyleme vurma belirtisinden
vazgegmesi i¢in onunla bir anlagma yaptim.

“Natalie,” diye bagladim, “Bu 6neriyi teklif ettigimde yetis-
kin kendiliginle konusuyorum. Kizgin ve yalmz pargalarin geng
ve gocuk pargalarinin evliligini kontrol etmesine izin vermek si-
zin i¢in hig de iyi olmaz. Sirdirilebilir bir iligkiye sahip olmak
istiyorsan, Roger ne yaparsa yapsin, bir sey talep etme, kontrol
etme veya sozli olarak kot konugsma olmayacak bir plan yap-
malisin. Bunlarin yerine kendini sakinlestir ve sonunda neye ih-
tiyacin oldugunu sor. Bu durum, geng parganla ¢ok daha fazla
konusman ve kontroli ele gegirmesine izin vermemen gerektigi
anlamina geliyor.” Natalie’ninki zorlu bir sorundu ve anlayigh
bakigim ona bunu bildigimi s6yledi, ama iyi bir baglangig yaptik.

Digavurum davransslari, koken ailesiyle ilgili sorunlar: mas-
keleyerek ve digsallagtirma yoluyla ruhsal ¢atigmay: azaltir. Bu
kadar 6nemli bir ruhsal igleve hizmet ettiginden, klinisyenler
semptomlarin iglevine dikkat etmelidir. Bu davramglardan vaz-
gegmek, davramgsal ve iligkisel iyilesmeyi saglasa da, kayg: ve
depresyon belirtilerini artirabilir. Yogun kaygi, regresyona ve eski
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dinamikleri hareketlendirmeye sebep olabilir. Klinisyenler bunu
onceden tahmin eder ve daniganlarina bu durumun gergekles-
me olasilif1 hakkinda bilgi verir. Daniganlar, iligkiyi bir kaynak
olarak kullanmak i¢in kendini sakinlestiren adaptif saglikli yon-
temlere ihtiyag duyarlar.

Intrapsisik Miidabaleler. EMDR ve ego durum terapisi.
Gozden gegirecek olursak, bireysel terapi bilegeni i¢in baglamsal
hedefler: Travma tedavisi ve baglanma yaralanmalar, reaktivite-
nin azaltilmasi (duygu diizenlemesini geligtirmek), biitiinlegtirici
kapasitenin artirilmasi ve yas siirecinin kolaylagtirilmasini igerir.
Tanimladigim iligkisel temelli kisilik geligimi teorisi tutarl ola-
rak, EMDR'yi yapilandirmak i¢in gelisimsel temelli bir yontem-
dir.

Patojenik aile etkilesimlerini islemek ve ¢6zmek (6rnegin,
béliinmis sadakat ve gifte agmaz), daniganlarin kendilerini de-
gerli, butiin ve giivenli olarak deneyimlemesi tizerinde derin bir
iyilestirici etkiye sahip olabilir. Kiginin ebeveynleri kargisinda
ego bitinliginin bir alan1 olan “Degerlilik”in iyilestirilmesi,
ebeveynlerini yeniden ebeveynlestiren bir siireg saglar. Boylece,
yas sireci hizlandik¢a, daniganlar eski iligki bigimlerini biraka-
bilirler.

Danigan ve ben EMDR’yi baglatmaya hazir oldugumuzda,
¢iftin iligkisel dinamiklerini goézlemledim ve hem aile ge¢misi
hem de kiigiik ve biiyiik travmalarin kronolojik bir gegmisini
edindim. Shapiro’nun (2001) eski hedeflerle baglamak 6nerisine
uygun olarak, hedefleri islemek i¢in kronolojik bir dizilim gelig-
tiririm. Maureen Kitchur'’dan (2005) etkili ve etkin bir dizilim
ogrendim. Tipik olarak, once ebeveynlerin evliliklerindeki ¢atig-
may1 hedeflerim, ardindan her ebeveynle olan iligkiden devam
ederim. Daha sonra belirli aile ¢atigmalari, rahatsiz edici dina-
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mikler ve digimlenmis olaylar da kronolojik sirada hedeflene-
bilir.

Siray1 degistirme ve dizilime bagka travmalarin (6rnegin, aile
dig1 istismar) ne zaman dihil edilecegiyle ilgili olarak klinik gozle-
mimi kullanirim. Ayni zamanda partnerle olan giincel ¢atigmalar:
hedeflemek igin “ge¢misin tizerine ¢aligma” protokoliinii (Shapiro,
2001) kullanmay1 secerim. Bu hedefler genellikle koken aile de-
neyimleriyle beslenir, bu nedenle erken hedeflerle baglamak daha
etkilidir. Bununla birlikte, esi hedef goriintii olarak segmenin veya
yakin zamanda egle yaganan gatigmanin en az iki avantaji vardir:
Mevcut durumda rahatlama saglayabilir ve daniganlara reaktivite-
lerinin ge¢misle gergekten baglantili oldugunu kanitlar.

Daha 6nce de belirtildigi gibi bazi negatif kognisyonlar,
travmatik deneyimlerin aksine, tekrarlayan patojenik aile si-
reglerinin bir sonucudur. Bu tiir siiregsel travmalarda daniganlar,
hedefler igin ilk veya en kéti 6rnegi belirleyemeyebilir. Danigan-
lar, bu dinamigi hatirlamak agir olacag: igin 6zellikle hafizaya
almamug olabilirler. Bu durumda hem danigan hem de klinisyen,
secilen aile dinamiginin EMDR igin kéti bir segim olduguna
inanabilir.

Bununla birlikte deneyimlerim bana, burada agiklanan te-
orilere gore klinik olarak géze garpan seyin, EMDR’ye en iyi
sekilde yanit verdigini ve 6nemli sonuglari oldugunu gésterdi.
Klinisyenler, aileleri yukarida agiklanan patojenik siiregler sergi-
leyen daniganlarin, materyale erigsimi engelleyebilecek ego durum
catigmasi yasayabilecegini diginmelidir. Ego durum teknikleri,
direncin ustesinden gelmek ve tam ¢6ziime kadar iglemede ¢ok
degerli olabilir.

Shapiro (2001) EMDR’de, daniganlarin ge¢misi, simdiki
zamam ve gelecegiyle ilgili hedeflerin (“gelecek sablonu”) islen-
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digi t¢ yonli bir protokol tanimlamaktadir. Buna gore, ilikisel
terapiye uygulanan EMDR, bu modeli takip eder. Kendini sa-
kinlestirmeyi, anlagmay: ve uyumu arttirmak igin gelecek sablo-
nu ¢aligmasi hayali bir uygulama oturumu olarak yapilir. Biitiin-
lestirici kapasiteyi artirmayr amaglayan EMDR ve ego durum
teknikleri, daniganlar tetikleyen durumlar kargisinda kendi ego
durum sistemlerinin farkinda olmalar1 ve onlar1 kontrol etmeleri
i¢in bu imajinatif uygulamadan faydalanmalidur.

Ego durum terapisi teknikleriyle zenginlestirilen EMDR,
baglanma yaralanmalarini iyilestirmek igin kullanilabilir, bu da
ego durumlar: arasinda is birligine veya en sonunda biitiinleg-
mesine yol agar. Gelisimsel olarak yapilandirilmig isleme, yas
tutmay kolaylagtirir ve mevcut iligkisel alana zarar veren negatif
kognisyonlar: etkili bir gekilde ¢ozer. Duygu tolerans: arttikga,
esler diyalog kurmayi, anlagmayi ve birbirlerinin bireyselligi kar-
sisinda uyum iginde kalmay: 6grenmek igin birlesik iligkisel te-
rapiden daha iyi yararlanabilirler.

SONUC

Baglamsal terapi, psikolojik ve sistemik anlayis: bir iligki te-
orisi olarak butiinlestiren, kugaklar arasi ve farklilagmaya dayali
bir modeldir. Bu yaklagim, kisiler aras1 deneyim ve kigiler aras:
etkilesimin tekrarlayan birlesmesini tanimlamak igin etik, siste-
mik ve psikodinamik unsurlar igerir.

Kendiligin diyalektik dogasindan ebeveynden ¢ocuga gegen
tiretkenligin yolunu izleyen baglamsal teori, temel insani siir-
dirilebilir iligki ihtiyacimizi savunur ve elde edilmesi igin bir
model sunar. Boszormenyi-Nagy ve meslektaglar1 bize, 6zne ve
nesne roller arasindaki verme ve alma dengesine bagliligin kargi-
likli olmasindan kaynaklanan gergek diyalogun, insani gelismede
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zirve bir bagar1 oldugunu gostermektedir.

Ego durum teorisi ve terapisi, nesne iligkileri teorisinin
gelisimi, tanida netlik ve zengin bir klinik miidahale agisindan
onemli katkilar yapmugtir. Bir dereceye kadar ego durumu ayri-
1ig1 evrensel olabilir, ancak ego durum ¢atigmasi sorunlu kisilik
bozukluguna ve tedavisi zor semptom ve davraniglara yol agabilir.
Ego durum dinamikleri hakkinda bir farkindalik, daniganin si-
rekli degisen davramglarini anlamlandirabilir ve tiim ego durum
sistemi ig birligi yapmadikga iyi terapinin higbir yere gideme-
yecegini agiklar. Ego durumlar 6zellikle baglanma iligkilerinde
aktive oldugundan bu durum gift terapisi igin olduk¢a dogrudur.

EMDR tek basina, travmaya dayali bir psikoterapi modeli-
dir. Hala tam olarak anlagilamayan nedenlerden dolay:, EMDR
beynin bilgiyi adaptif olarak islemesine ve duygusal yaralar1 daha
once gorilmemis derecede iyilestirmesine izin verir. Travmayi
¢6zmek ve baglanma yaralarinin iyilesmesini kolaylagtirmak igin
EMDR’nin giiciinii kullanarak ve burada tarif edildigi gibi ego
durum ve baglamsal teoriler tarafindan aydinlatilan gelisimsel
sorunlarin bilgisi ile yapilandirilan terapi, travma ve semptom
¢oziimlemesinin Gtesine gegerek olgun, sirdiiriilebilir iligkileri
tesvik eder.

Natalie ve Roger’in tedavisi psikodinamik ve iligkisel teo-
rilerin birlegmesini gostermektedir. Patojenik aile siireglerinin
her bir esin koken ailesindeki etkisi, mevcut iligkilerini agik bir
sekilde etkilemektedir. Her egin iligkisel ihtiya¢ sablonunun ig
ice gegmesi, ¢iftin ¢atigmasinin inatgiligs hakkinda bilgi verir.
Yiizeysel degisimden daha fazlasini hedefleyen terapi, koken ai-
lesine biling dig1 sadakati y6neltmeli ve ego durum gatigmasini
surdiiren yaralar iyilestirmelidir.

Daniganlar1 hem bireysel hem de birlikte tedavi eden tera-
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pistler, gozlem yoluyla hem daniganlarinin degerlendirmelerini
derinlestirmek hem de tedavinin etkinligini degerlendirmek igin
zengin firsattan yararlanirlar. Daniganlar tarafindan bildirilen
ilerleme, duraganlik ve zorluklar, birlesik oturumlarda dogrudan
davranis yoluyla gozlemlenir. Daniganlar genellikle “tek durak-
tan aligverisg”in avantajlarindan ok memnundurlar; ve yirmi yih
askuin stiredir pratikte ¢ok az yan etkisini gordiim. EMDR ve ego
durum terapisi araglarin1 baglamsal ¢aligmalarima déihil ederek
giftler ve aileler ile daha hizli ve derin bir degigime 6nciilik et-
tim. Son olarak, heniiz dogmamis nesillerin, nesiller i¢inde ve
arasinda sorumlu bir bakim etigine dayanan terapinin faydala-
rindan yararlanacagim bilmekten memnuniyet duyuyorum.

Not 1: Bu vaka 6rnegi, birkag farkh klinik vakanin bir bile-
simidir.

Kaynaklar

Boszormenyi-Nagy, I (1962). Concept of schizophrenia from the po-
int of view of family treatment. Family Process, 1, 103-113.

Boszormenyi-Nagy, I. (1965). A theory of relationships: Experience and
transaction. In I. Boszormenyi-Nagy & J. Framo (Eds.), Intensive family the-
rapy: Theoretical and practical aspects (pp. 33-86). New York: Harper & Row.

Boszormenyi-Nagy, I., & Krasner, B. (1986). Between give and take: A
clinical guide to contextual therapy. New York: Brunner/Mazel.

Boszormenyi-Nagy, 1., & Spark, G. (1973). Invisible loyalties. New
York: Brunner/Mazel. Bowen, M. (1965). Family psychotherapy with schi-
zophrenia in the hospital and in private practice. In I. Boszormenyi-Nagy
& J. Framo (Eds.), Intensive family therapy: Theoretical and practical aspects
(pp- 213-243). New York: Harper & Row.

Dicks, H. V. (1967). Marital tensions: Clinical studies toward a psycho-
analytic theory of interaction. New York: Basic Books.

Fairbairn, W. R. D. (1954). An object-relations theory of the personality.



Barry K. Litt 445

New York: Basic Books.

Framo,]J. L. (1965). Rationale and techniques of intensive family the-
rapy. In 1. Boszormenyi-Nagy & J. Framo (Eds.), Intensive family therapy:
Theoretical and practical aspects (pp. 143-212). New York: Harper & Row.

Framo,]. L. (1982). Symptoms from a family transactional viewpoint
(1970).1InJ. L. Framo (Ed.), Explorations in marital and family therapy: Se-
lected papers of James L. Framo (pp. 11-57). New York: Springer Publishing.

Fraser, G. A. (2003). The Dissociative Table Technique revisited, re-
vised: A strategy for working with ego states in dissociative disorders and
ego state therapy. Journal of Trauma and Dissociation, 4(4), 5-28.

Gleiser, K. A. (2003). Psychoanalytic perspectives on traumatic repe-
tition. Journal of Trauma and Dissociation, 4(2), 27-47.

Gold, S. N, Elhai, J. D.,Rea, B. D., Weiss, D. Masino, T., Morris, S.
L., et al. (2001). Contextual treatment of dissociative identity disorder:
Three case studies. Journal of Trauma and Dissociation, 4, 5-36.

Horner, A. J. (1979). Object relations and the developing ego in therapy.
New York: Aronson.

Humphrey, L. L., & Stern, S. (1988). Object relations and the family
system in bulimia: A theoretical integration. Journal of Marital and Family
Therapy, 14(4), 337-350.

Johnson, S. M., Makinen,]. A., & Milliken,J. W. (2001). Attachment
injuries in couple relationships: A new perspective on impasses in couples
therapy. Journal of Marital and Family Therapy, 27, 145-155.

Kitchur, M. (2005). The strategic developmental model for EMDR.
In R. Shapiro (Ed.), EMDR solutions: Pathways to healing (pp. 8-56). New
York: Norton.

Litt, B. (2000). Trust, intimacy, and sex. Symposium conducted at the
EMDR International Association Conference, Toronto, Canada.

Litt, B. (2007). The child as identified patient: Integrating contextual
therapy and EMDR. In F. Shapiro, F. W. Kaslow, & L. Maxfield (Eds.), Hand-
book of EMDR and family therapy processes (pp. 306—324). Hoboken, NJ: Wiley.



446 EMDR ve Ego Durum Terapisi

Middleberg, C. V.(2001). Projective identification in common couple
dances. Journal of Marital and Family Therapy, 17, 341-352.

Protinsky, H., Sparks, J., & Flemke, K. (2001). Using eye movement
desensitization and reprocessing to enhance treatment of couples. Journal
of Marital and Family Therapy, 27, 157-164.

Schnarch, D. M. (1991). Constructing the sexual crucible: An integrati-
on of sexual and marital therapy. New York: Norton.

Shapiro, F.(2001). Eye movement desensitization and reprocessing: Basic
principles, protocols, and procedures (2nd ed.). New York: Guilford Press.

Shapiro, F., Kaslow, F. W., & Maxfi eld, L. (Eds.) Hand book of EMDR
and family therapy processes. Hoboken, NJ: Wiley.

Steele, K., van der Hart, O., & Nijenhuis, E. R. S. (2001). Dependen-
cy in the treatment of complex posttraumatic stress disorder and dissocia-
tive disorders. Journal of Trauma and Dissociation, 2(4), 79-116.

Toothman, D., & Phillips, M. (1998). Coming together: Working
with couples from an ego state perspective. American Journal of Clinical

Hypnosis, 41(2), 175-189.
van der Kolk, B. A., van der Hart, O., & Marmar, C. (1996). Dissoci-

ation and information processing in posttraumatic stress disorder. In B. A.
van der Kolk, A. C. McFarlane, & L. Weisaeth (Eds.), Traumatic stress: The

effects of overwhelming experience on mind, body, and society (pp. 303-327).
New York: Guilford Press.

Watkins, J. G., & Watkins, H. H. (1997). Ego states: Theory and the-
rapy. New York:Norton.

Watzlawick, P., Beavin, J., & Jackson, D. (1967). Pragmatics of human

communication.New York: Norton.

Wynne, L. (1965). Some indications and contraindications for explo-
ratory family therapy. In 1. Boszormenyi-Nagy &]. Framo (Eds.), Intensi-
ve family therapy: Theoretical and practical aspects (pp. 289-322). New York:
Harper & Row.
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BOLUM 9

ICSEL AILE SISTEMLERI MODELININ
VE EMDR'NIN ENTEGRASYONU

Joanne H. Twombly & Richard C. Schwartz

EMDR, daniganlarin ¢ogunlugu ile bagarili bir sekilde kul-
lanilabilse de, bazi daniganlarda ise yaramayabilir. Genellikle bu,
duyguya kismen veya tamamen ulagilamadiginda ve islemenin aki-
s1 kismen veya tamamen engellendiginde meydana gelir. Igsel Aile
Sistemleri Modeli (IAS; Schwartz, 1995), EMDR ile kullanildigin-
da etkililigi arttiran zarif, etkili ve gli¢lii bir ego durum tedavi y6nte-
midir. Bu boliim ile IAS’ye giris yapilacak ve EMDR uygulamasini
gelistirmek i¢in kullanilabilecek yéntemler agiklanacaktir.

ZARAR GORMEMIS IYILESTIRICI KENDILIK

Igsel Aile Sistemleri Modeli, Richard Schwartz tarafindan
gelistirilmigtir ve aile sistemleri teorisi ve uygulamasina dayan-
maktadir. IAS'nin odag, her bir ego durumunun veya pargasinin
ait oldugu igsel iligkiler ag1 i¢inde galigmaktir. Bu, aile terapist-
lerinin, herkesin degismesi i¢in tim aile sisteminin degismesi
gerektigi farkindaligina dayanarak aile sistemini anlamak ve mii-
dahale etmek i¢in ¢aligma sekline paraleldir.
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Diger ego durumlar1 uygulamalari gibi IAS da normal zi-
hinsel ¢esitliligi vurgular. Herkeste var olan hasarsiz bir Kendi-
ligin varligina olan inangla onlardan ayirt edilebilir. [AS’1n Ken-
dilik kavram1 manevi kavramlarla benzerlik gosterir. Diinyadaki
dinlerin ¢ogunda oldugu gibi, ruhun, biling sinirlarini agan mer-
hamet ve sakinlik durumu gibi goriilebilir.

Schwartz, birgogu siddetli istismar vakas: olan ytizlerce da-
niganla yaptig1 ¢aligmalarinda, birgok insanin baglangigta ¢ok az
erisime sahip olmasina ragmen herkesin lekelenmemis, iyilegti-
rici bir Kendilige sahip olduguna inanmaya bagladi. Kendilik, bir
insanin en 6zgiin, gergek 6zidir; kisinin en gii¢li, en becerikli
ve en akilli gekirdegidir ve bireyin en 6nemli degerlerini igerir.
Bu Kendilik; sefkat, gliven, merak ve derinlik niteliklerini, yani
herhangi bir insan sisteminde iyi liderlik niteliklerini igerir. Bu
da onu aile sistemine liderlik etmesi igin donaniml: hale getirir.

Kendiligin varligina inanmak, birgok terapist i¢in zordur.
Ciinkii daniganlarda, hatta giddetli semptomlar: olanlarda bile
igten gelen sifali bir geyin varligina glivenmeyi gerektirir. Tera-
pistler genellikle bu tiir bir gliveni ancak daniganin Kendiliginin
iyilestirici giicline tekrar tekrar gahit olduktan sonra 6grenirler.
Bununla birlikte gozlemlerimiz, EMDR tecriibesi ile IAS egi-
timlerine gelen terapistlerin, daniganlarin 6ziinden gelen iyi-
lestirme yeteneklerine zaten tanik olduklaridir. Shapiro’nun da
(2001) belirttigi gibi;

Dogal olarak gergeklesen beynin bilgi isleme sistemi ruh sag-
111 alanina dogru gegmektedir. Bununla birlikte sistem, bir
travmanin etkisiyle bloke olursa veya dengesiz hale gelirse
uyumsuz tepkiler gozlenir. Blok kaldirilirsa (burada, EMDR
kullanilarak), isleme devam eder ve bilgileri alip adaptif ¢6-
zlim ve islevsel entegrasyon durumuna dogru getirir.
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Dogustan gelen iyilesme kavrami EMDR terapistleri tara-
findan iyi bilinir, bu nedenle onlar i¢in danmiganlarin kendilerini
iyilestirme kapasitesine sahip oldugu fikri tamdiktir. Kendiligin
varliginin daha kolay kabul edilmesine yol agar.

ICSEL EKOLOJI: KENDILiK DINAMIKLERI VE
IAS’DEKI PARCALARI

IAS'nin merkezi, Kendilige erisim saglamak ve ardindan
zihnin bolimlerini iyilestirmek i¢in Kendilik araciligiyla ¢alig-
maktir. Bu da damiganlarin kendi kendini y6netme durumunda
daha eksiksiz yagayabilmelerine neden olur. IFS terapisti, Ken-
diligi gizlenmis ve pargalarla harmanlanmig bir danisan ile ¢a-
ligmaktan veya dogrudan daniganin pargalanyla ilgilenmekten
ziyade, danisanin Kendiliginin ortag: olarak ¢alisir ve daniganin
Kendiligi, sefkatli bir terapist veya parcalarla lider haline gelir.
Bu durum, terapistin danigan ile ebeveyn benzeri veya hiyerarsik
bir iligki gelistirme olasiligin1 azaltir.

Kendilik fikrinin yan sira, IAS pargalarin ¢ok boyutlu oldu-
guna, her birinin duygu ve inanglar1 oldugunu inanir. Diger bir
deyisle her parga farkli duygu, arzu, mizag ve yetenege, farkl yas
ve cinsiyete sahip ayri bir kisiliktir. Ornegin, izgiin parga sadece
melankolik duygu ve olumsuz digilinceler kiimesi olarak kav-
ramsallagtirilmaz, ayn1 zamanda ¢6ziilmemis travmatik gocuk-
luk deneyimlerinden kaynaklanan tziinti yikini tagidig: icin
iizgiin olan gocuksu bir parga olarak gériiliir. Uziintii ile birlikte
bu par¢a aym: zamanda normal duygular araligini deneyimleme
kapasitesine sahiptir. Ayni zamanda bu parga, var oldugu kisiden
bagimsiz olarak bir seyleri diigiinme, séyleme ve hissetme anla-
minda biiyiik bir 6zerklige sahiptir.

Cogu parga, suglanmig veya travmatik olaylar sirasinda ki-
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sinin dinyasina dig diinyadan giren ve pargalara yerlegtirilen
asin1 inanglar, duygular veya yiikler tagir. Daha sonra bu yikler,
bilgisayara viriis girmis gibi digiiniiliirse, hisleri ve davraniglan
yonetir. Sorunlara neden olan pargalarin kendisi degil pargalarin
tasidig1 yiiktiir. Iyilesmenin baglamasi igin bu yiiklerin daniganin
i¢ sisteminden atilmas: gerekir.

IAS, sistem diigiincesi ve aile terapisinden geldigi i¢in, odak
noktasi her bir pargay: ayr ayn tanimak ve degistirmek degildir.
Her parganin gémiili oldugu ig iligkiler ag1 iginde ¢aligmaktir.
Bu, bir aile terapistinin ¢ocukla ¢aligmasina benzer nitelikte-
dir. Cocugun ailesini baglam diginda tutarak ¢ocugu anlamay:
ve onunla ¢aligmay1 denemenin aksine ¢ocugun degismesi i¢in
diger aile tyelerinin 6nce veya aym anda degismesi gerekebile-
cegini gosterir. IASde semptomlar, Kendiligin travmatik yagam
deneyimlerinin olugturdugu yiiki veya etkisini tagiyan pargalarla
karigmasinin bir sonucu olarak goriilir.

Igsel ailelerle galisirken, pargalarin iginde gelistigi dis aileler
kadar yiiksek oranda kutuplagmis oldugu hemen anlagilmakta-
dir. Birgok parga asla dogrudan birbiriyle iligkili degildir ve diger
pargalarin neye benzedigine dair goriislere sahip degildir. Orne-
gin, birgok bulimia hastasinin onlar1 agir1 yemeye yonlendiren
pargas, onlar: sert bir gekilde azarlayan bir igsel elegtirmenle ku-
tuplagir. Igsel elestirmen, agir1 yeme pargasina ne kadar ¢ok saldi-
rirsa, o kadar ¢ok agiriya kagar ve bu durumun tersi de gegerlidir.

Aileler gibi, pargalar da ittifaklar olugturur, birlikte hareket
ederler. Aile terapisinde de oldugu gibi, uzun siiredir devam eden
kutuplagmalar, iki par¢a dogrudan ve diger pargalardan midaha-
le olmadan iletigim kurmaya tegvik edildiginde genellikle erir.
Son olarak, tipk: ailelerdeki ebeveynlestirilen gocuklar gibi, bazi
pargalar, daha savunmasiz olan pargalar1 veya genel olarak ig-
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sel sistemi korur. Bu koruyucular, terapistler tarafindan yapilan
miidahalelere karg1 koyacaktir. Bu olay, EMDR isleminin zaman
zaman engellenmesine neden olur.

Bu nedenle IAS bir kisiyi bir Kendilik ve her biri iginde
degerli bir rol oynamak isteyen niteliklere sahip nispeten ayr,
ozerk pargalardan olusan bir ekoloji olarak goriir. IAS’'nin ama-
c1 insanlarin, pargalarin Kendilik tarafindan bilgilendirildigi ve
yonlendirildigi igsel liderlikle faaliyet gostermesini saglamaktir.
Olumsuz yagam deneyimlerinin etkisiyle sistem hayatta kalmak
ve islevsellige devam etmek i¢in yeniden diizenlenir. Bu diizen-
lemeler pargalarin kendine has degerli rollerinden farkl davran-
masina neden olabilir. Bu yeniden yapilanma yiiziinden Kendi-
lik, Kendilige olan giivenini yitiren ve kendi bagina 6grenme ve
gelisme yeteneklerini yitiren pargalara batirilir ve harmanlanir.

Bu durum alkolik ailelerin gocuklarinin, ailenin dinamik-
leri tarafindan koruyucu ve stereotipik rollere zorlanmasiyla
benzesir. Her ne kadar alkolik ailelerde benzer roller bulunsa
da (giinah kegisi, ebeveynlestirilmis ¢ocuk, kayip ¢ocuk vb.), bu
roller ¢ocuklarin 6ziint temsil etmez. Tim gocuklar benzersiz
bireylerdir ve terapinin baglamasiyla birlikte kaotik ailelerinin
taleplerinden farkli olarak kim olduklarini bulabilirler. Aym si-
reg, pargalarin dig etkenlerden dolay: agir1 rollere zorlandig: ig-
sel aileler icin de gegerlidir. Sonrasinda dis etkenler gegtiginde
bile sistem bu sekilde ¢aligmaya devam eder. IAS, igteki ekolojiyi
ogrenerek ve onlara sayg1 duyarak, koruyucu pargalarla gii¢ mi-
cadelesinden kaginir. Rolleri igindeki pargalar: zorlayan kisitla-
malar: ortadan kaldirir ve pargalarin degerli igsel aile iiyelerine
donigmesini saglar.

Terapistin gorevi, daniganlarin kendini iyilestirebilecegi bir
oz-liderlik durumuna ulagmasina ve bu durumu siirdiirebilme-
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sine yardimci olmaktir. Birey incindiginde, pargalar Kendiligin
liderligine olan giiveni ve saygiy1 kaybeder, ebeveynlestirilmig
¢ocuklar gibi, sistemi korumak igin yonetimi tstlenmeleri ge-
rektigine inanirlar.

IAS terapisinde ilk adim, parcalar1 Kendilik'ten ayirmaktur.
Kendilige erigim genellikle IAS teknikleri kullamilarak dikkate
deger bir hizla ve verimlilikle saglanabilir. Bu, tiim daniganlar
i¢in, hatta kompleks kotiiye kullanim veya ihmal yagamig olanlar
i¢in bile gegerlidir. Ancak bu damiganlarin bazilan igin, Kendi-
lige erigimi kolaylagtirmak igin pargalara dogrudan erisilmelidir.

PARCALARIN UC TEMEL KATEGORISI

Daniganlarin pargalarinin Kendilik’ten ayrilmasina yardim
etme gorevlerini anlamak igin, terapist 6ncelikle pargalarin ig-
levlerini anlamalidir. Pargalar ii¢ kategoriye ayrlir (Schwartz,
1995): Travmayi veya ihmali dogrudan deneyimleyen, ¢6ziilme-
mis olumsuz duygularin yiikiini elinde tutan séirgin/er; koruyu-
cu kapi bekgileri olarak hareket eden ve sistemi sadece siirgiinle-
rin tagidig: yiklerden dolay: bogulmaktan korumakla kalmayip
surgunleri yiiklerinin artmasina neden olabilecek durumlardan
da koruyan yéneticiler; ve yoneticiler bunalmig haldeyken sistemi
gercek dengesine geri dondiirmek igin refleks olarak tepki veren
ve stirgiinlerin duygularinin ytizeyde yaganmasin1 saglayan izfai-
yeciler. Bu oldugunda, itfaiyeciler dengeyi miimkiin olan en kisa
sirede geri kazanmak i¢in ne gerekiyorsa yaparlar.

Surginler duygulari, duyulari, hatiralar: ve inanglar tagiyan
¢ogunlukla savunmasiz ¢ocuk pargalardir (yani istismar edil-
mekten, utanmaktan, ihmal edilmekten veya terorize edilmekten
kaynaklanan yiiklerin). Bu, sistemi ele gecirmeleri halinde kisi-
nin bu yiklerin bir kismini veya tamamin: yeniden deneyimle-
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yecegi anlamina gelir. Siirgiinlerin varligini gosteren semptomlar
arasinda gegmige doniusler (lashback), kaygi, depresyon, somatik
agn ve duygulanim firtinalar1 vardir.

Yoneticiler bilinen birkag bigimle gelir. Zaman zaman, en-
gellemek veya motive etmek igin elestiriyi kullanarak koruyan
igsel elestirmenlerdir. Cevrelerindeki herkese yardim ederek ve
onlar1 memnun ederek terk edilme olasiligini azaltan birbirine
bagli pargalardir. Agin1 ¢aligarak igsel agriya olan odag: dagitan
iskolik pargalar; kiint duygulanimlari, uyusmus veya tikayic bir
kafa karigiklig1 ve benzeri 6riintiileri saglayan pargalar gibi.

EMDR hedeflerinin ve tedavinin bagarisiz olmasi, gogu za-
man terapistin daniganin yéneticilerini tanimamas: ve “direng”
olarak gordigii i¢in ve yanlis bir sekilde bunlarla ugragmas: so-
nucunda ortaya ¢ikar. Yoneticiler siirgiinleri koruma gorevlerin-
den dolay sik sik yorgun diserler ve sistemin iyilegmesini gokga
isterler. Bununla birlikte, mevcut durumu korumak igin ¢aliga-
caklardir ve endigeleri tam olarak anlagilmadan ve ele alinmadan
once yapilan tim midahalelere karsi koyacaklardir. Olumsuz
goriinen bazi belirtiler, daniganlar1 daha kéti semptomlardan
veya sistemin dengesiz hale gelmesinden korur. Dolayisiyla tera-
pistlerin yoneticilerin endigelerini gegersiz kilmasinin daniganin
krize girmesine neden olabilecegini belirtmek 6nemlidir. Yone-
tici midahalesinin gostergeleri, yiizeysel isleme, ¢6ziimsiz ka-
lan yogun isleme siirecini veya EMDR’nin basarisizligini igerir.
Yoneticilerin rollerini degistirmeye istekli olmalar i¢in, Kendi-
lige, terapiste ve onerilen tedavi siirecine yeterince giivenmeleri
gerekir.

Yoneticiler bunalip islevlerini yerine getiremez hale geldik-
lerinde, siirgiinler tetiklenir ve itfaiyeciler harekete geger. Itfa-
iyeciler, siirgiiniin duygularinin ezici tehlikesini engelleyecek
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veya ondan disosiye olmasina yardimci olacak uyarim bulmak
icin genellikle dirtiisel, telagli veya refleksle hareket ederler.
Agir1 uyusturucu, alkol, yiyecek tiiketimi veya seks ve kendine
zarar verme davranislan itfaiyeci faaliyetlerinin yaygin 6rnekle-
ridir. Bir daniganin tehlikeli itfaiyeci faaliyeti gegmisi oldugunda,
terapistin sirginlerle ¢aligmaya baglamadan once itfaiyecilerle
anlagma yapmas: ve is birligi gelistirmesi gerekir. Bu pargalar
genellikle zorla getirildikleri kisitlayici rollerden bikarlar ve siir-
ginlerin yiiksiz kalmasina yardimci olan ve onlara diger dav-
raniy segenekleri, daha saglikli bir varlik moduna ge¢me sans:
veren tedaviyi memnuniyetle kargilarlar.

IAS ILE IYILESME ADIMLARI

IAS terapisinde damgamin Kendiligine erisilir ve parcalarla
sevgiyle iligki kurulur. Bu da olumsuz yagam deneyimlerinden
kaynaklanan duygu ve inanglar: yiiklerinden kurtarir. Boyle olun-
ca igsel aile sistemi yeni, daha uyumlu ve adaptif bir gekilde ye-
niden yapilandirilir. IAS terapisi agagidaki yedi adimdan olugur:

1. Adim: Kendilige Erisim. Kendilige veya en azindan ken-
diligin 6nemli bir bolimine erigmek, onun pargalardan
arindirilmasiyla gergeklestirilir. Kendiligin varligy, pargalara
karg: sefkat ve merak gibi nitelikler sergilediginde fark edi-
lir. Kendilik var gibi goriiniiyorsa, ancak, 6rnegin bir pargaya
karg1 higbir duygusu yoksa ya da bir par¢adan o6fkeli ya da
korkmus hissediyorsa, bu, “Kendilige benzeyen” bir parganin
mevcut oldugunu ve Kendilikten ayrilmas: gerektigini gos-
teren bir igarettir.

2. Adim: Tanikhik. Kendilige erisildiginde ve Kendilik ile
¢aligmak isteyen bir parga belirlendiginde, diger pargalara,
herhangi bir itirazlari olup olmadig1 sorulur. Itirazlar (varsa)
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ele alindiktan sonra taniklik olur. Amag, bu par¢anin, Ken-
diligin bilmesini istedigi seyleri rahatgaifade edebilmesi igin
Kendilige gliven duymasini saglamaktir. Bu, par¢anin sahip
oldugu yiikler, ac1 ¢ektigi duygular, Kendilige kars1 duydugu
hisler, sahip oldugu inanglar vb. hakkinda bilgileri igerebilir.

3. Adim: Geri Alma. Zaman zaman, ¢aliymaya baglamadan
once par¢anin geri getirilmesi gerekir. Cogu parga hila geg-
migte yagadigina inandig igin, onlar1 gegmisten almak ve
iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmadan 6nce bugiine getirmek
gerekebilir. Pargalar ge¢migte yagadiklar: siirece, gegmisteki
kosullar hald mevcutmus gibi tepki verme egilimindedir-
ler. Kendilik bunun gerekli olup olmadigini gormek igin,
ilk olarak pargay:1 kontrol eder, ve eger dyleyse Kendilik,
parcanin oldugu yere gider (genellikle gegmige), sonra onu
simdiki zamana getirir. Bazen geri almanin yiik bogaltma
agsamasindan sonra yapildigini unutmayin.

4. Adim: Yiikten Kurtarma.1lk adimlar tamamlandiktan son-
ra pargalara, tagidiklar1 duygular veya inanglar1 bogaltmaya
istekli olup olmadiklari sorulur. Twombly, daniganlarin yik-
lerini karigik enerji aglan olarak tanimlar. Yikin 6niindeki
engeller giderildiginde, yiik serbest birakilir ve enerji nor-
mal durumuna déner, yani toksik malzeme dénustirilir.
Pargalarin bu siiregle ilgili endigeleri 6ncelikle ele alinma-
lidir. Endigeler genellikle, parganin kendisini bir yiik olarak
digiinmesi ve onsuz kaybolacagy, ya da yiikiin, serbest bira-
kildiktan sonra dinyay: kirletecegi korkusunu igerir. Parga-
lara yiikleri nasil serbest birakabilecekleri konusunda 6ne-
riler verilir; 6rnegin havaya, rizgara, 1518a, suya, atege veya
topraga. Bazen bu onerilerden biri, pargaya dogruymus gibi
hissettirir veya oneriler pargalarin kendi fikirlerini ortaya
¢tkarmasini saglar. Zaman zaman, pargalar giivenli ve hazir
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hissettikge, islemin kigiik artiglarla yapilmas: gerekebilece-
gini unutmayin.

5. Adim: Yiiklerin pozitif niteliklerle degistirilmesi. Yiikler
azaldikga alan agilir ve parga bu alana hangi olumlu nitelik-
lerin geldigini fark etmesi igin davet edilir. Fark edilen 6zel-
likler arasinda siklikla enerji, huzur, umut ve giiven bulunur.

6. Adim: Sistemin entegrasyonu ve yeniden yapilandirimas:.
Yiikten kurtulmus pargalar diger pargalarla birlegebilir, sis-
temde yeni bir konum gelistirebilir veya yeni bir igleve ihti-
yag duyabilirler.

7. Adim: Sorulars ve endiseleri kontrol etme. Bir 1AS seansi-
nin sonunda terapist, Kendilikten, endigeleri veya yorumlar:
olan herhangi bir parganin olup olmadigini kontrol etme-
sini ister. Her endigenin ve yorumun duyulmasi ve ele alin-
mas gerekir.

TERAPISTIN KENDILIGE ERISIMINI
UYGUN HALE GETIRMEK

IAS uygulamasinin 6nemli bir yoni, terapistlerin Kendilige,
kendi erigsimlerini gelistirmelerine yardimci olmaktir. Richard
Schwartz, terapistlere, daniganlarla ¢aligirken kendi Kendilikle-
rinde olmalarim siddetle tavsiye eder. Bu 6neri aslinda herhangi
bir tedavi yontemiyle ¢alisirken yararhidir. Tim terapistler, dani-
sanlarin iglev bozuklugu veya kisilik tarzlarindan 6tiiri karg: ak-
tarim ile kargilagabilir. Bu durum tanisal olabilir, 6nemli bilgiler
saglayabilir ayn1 zamanda da tedavi siirecine potansiyel olarak
zarar verebilir. Terapistlere her seanstan once ilk olarak bir son-
raki daniganlar: tarafindan hangi pargalarin aktiflestirildigini ve
ikinci olarak, terapistin, daniganin etkinlestirmis oldugu parga-
larla baglant: kurmayan pargalarini fark etmelerini 6neriyorum.
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Ugiincii adim, terapistin (Kendiligiyle) oturumu ele almasi igin
pargalarla geri adim atmalar i¢in anlagmasidir. Kendilik, Kendi-
ligi ortaya gikarir. Boylece kendi Kendiligi ile ¢aligan terapistin,
danigandaki Kendilige erigimi kolaylagacaktir.

Asagidaki vaka caligmasi, IAS tedavisinin yedi adiminin
nasil uygulandigin1 gosterecektir. Bu vakada igsel aile sistemi-
nin dinamikleriyle ¢aligma vurgulanmaktadir. Bolimiin ilerle-
yen kisimlarinda yapilacak bir bagka 6rnek olay, IAS tedavisi ve
EMDR’nin birlikte nasil kullanilabilecegini gosterecektir.

JACK: RICHARD SCHWARTZ'IN
OFKESINI COZMEK iCIN IAS KULLANMASI

Jack, birkag isten kovulmasina neden olan hiddetiyle baga
gikabilmek i¢in tedaviye geldi. IAS siirecinin ilk adimina bagla-
mak i¢in Jack’'ten viicudunda 6fke hissettigi yere odaklanmasin
istedim ve bu da 6fkeyi tutan bolimle baglanti kurmasina yar-
dimar oldu. Bu noktada, Jack’in Kendiligi bu bolimle karigmig-
t1. Kendiligi ortaya g¢ikarmak igin (1. adim) Jack'ten, pargasina
kendisinden ayrilmasini rica etmesini istedim. Pargalarla iletigi-
min -neredeyse her zaman- Kendilige erigimi desteklemek igin
danigan araciigiyla yapildigini unutmayin. Bazen bu siireg, par-
¢anin Kendiligin 6niinde gergekten geriye veya diga dogru adim
atmas: olarak gorsellestirilir. Jack'e pargaya kars1 ne hissettigini
sorarak Kendiligin varligim dogruladim. Jack'in “merhamet ve
merak” cevabi Kendiligin varligini gosterdi. Ofke tutan parga,
Kendiligin merhamet ve merakin: hissettigi igin iyilesme siireci
iyi gidiyordu.

Tanik olma kisminin baglamas: igin (2. adim) Jack, parga-
sindan Jacke Jack’in onun hakkinda bilmesini istedigi her seyi
anlatmasin istedi. Jack, par¢anin Jacki ¢ocuk pargalarini hare-
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kete gegirecek durumlardan, gocuklugundan gelen biiyiik korku
ve Uzinti yiklerini tagiyan sirgiinlerden korumak i¢in ¢aligtigi-
m1 6grendi. Bagka bir deyisle 6fkeyi tutan kisim, Jack'i siirgiinler
veya ¢ocuk pargalar: tarafindan taginan eski korku ve dzinti ile
bogulmaya karsi koruyan koruyucu bir kistmdi. Is yerinde Ja-
cKin ofkeleri, patronlar1 ve meslektaglar: tarafindan kullanildi-
g hissettiginde ortaya ¢ikti. Jack koruyucu kismi dinlerken,
yonetici diye bagka bir par¢asinin daha oldugunu 6grendi. Onay
alma arayisiyla gatigmadan kaginan yonetici, Jack'in bagkalari-
nin normalde yapacag gorevler igin sorumluluk almasina yol
agtr. Sirginler, Jack kullanildigini hissettigi ve kendi ihtiyag-
lar1 kargilanmadig igin tetiklendi ve harekete gegti. Sirgiinler
tetiklendiginde, sistem eskiden gelen kotiye kullanilma, korku
ve uzinti duygulariyla dolup tagt1 ve itfaiyeci koruyucu kisim
adaletsizligi dizeltmek igin 6fkelenecekti. Jack, itfaiyecinin nasil
ve neden ¢aligtig1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldukga, bu
pargaya minnettarli1 ve saygisi artti. Jack, itfaiyecinin 6fkeden
yoruldugunu ve tetikte olmaya ihtiyaci oldugunu 6grendiginde
sasird1 ve JacK’in, rahatlamasi igin yoneticileri onay arama davra-
miglarindan alikoymasini istedi.

Jack tanikliga devam ederken, itfaiyecinin Jack'in okula gi-
derken her giin zorbaliga ugrayan bir ¢ocuk oldugu zaman bu
asirt rolii tstlendigini kesfetti. Itfaiyeci, Jackin bununla baga
¢tkmasina her biri kendine 6zgii sekilde yardimcr olan birkag
pargasindan biriydi. Onay arayan yonetici, zorbalarin onaylarim
almak i¢in elinden geleni yapti. Bu ise yaramadiginda, itfaiye-
ci korkusuz, savagg1 bir ofkeyle istesinden geldi ve zorbalarin
saygisini ondan ¢ok daha fazla kazandi. Cocuk/sirgin pargalar
gergek agagilanma, kirilganhik ve korku duygularini tagidi.

Eski roller ve ¢oziilmemis travmalarla yiklenen tim par-
calar gibi bu pargalar da, simdiki zamanda, gegmistelermis gibi
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davranirlar. Onay arayan yonetici onay istedi, ¢linkii bagka bir
sey yapmanin Jack’i tehlikeye atacagini diigiindd; savunmasiz go-
cuk pargalari/sirgiinler travma gegirdi; koruyucu itfaiyeci kiiple-
re bindi, hepsi de Jack’i korumak ve ge¢misten gelen ¢6ziilmemis
duygular1 yénetmek i¢in hizmet etti.

Bu, IAS'nin her bir pargasinin 6nemli bir rol oynadigi-
n1 ve pargalarin ruhsal agidan 6nemli bir unsur oldugu temel
varsayimim gostermektedir. Jack (Kendiliginde) itfaiyeciye ta-
nik olduktan sonra, her zaman bir lanet olarak digindigi bu
parganin, aslinda onu g¢ocuk pargalarinin ¢6ziilmemis korku ve
uzintisinden korumak igin ¢ok ¢aligtigini kesfetti. Onay arayan
pargalar, kendilerini agin1 giig ve risk altinda hissettikleri durum-
lar1 yénetmek igin farklh bir gekilde de olsa gok galisiyorlards.

Geri alma agamasinda (3.adim), Jack’ten koruyucu itfaiyeciyi
kontrol etmesini istedim ve gergekten de gegmiste yasadigini 68-
rendik. Itfaiyeciyi geri almak ve onu simdiki zamana getirmek ona
biraz ihtiyath bir rahatlama getirdi ve sonrasinda gegmiste mevcut
olmayan simdiki olasiliklar1 gérmeye baglayabildi. Itfaiyeciye artik
¢ocuk pargalarim korumak igin 6fkelenmek zorunda kalmazsa ne
yapmak istedigi soruldu ve o da Jacke kime giivenilip giivenilme-
yecegine karar vermesine yardim etmek istedigini sdyledi.

Itfaiyeci eskiden gelen ofke ile yiiklendi, bu da Jack'in su
anda asir1 derecede sinirlenmesine neden oldu. Herhangi bir
par¢anin yiikten kurtarilmas: igin (4. adim), o parganin tamamen
anlagilmasi igin gerekli olan her durumda Kendilikle baglantili
hissetmesi ve Kendiligin tanik olmas: gerekir. Baz:1 pargalar igin
bu, Kendiligin, yiikleri yaratan olaylarin duygulanimlarinin bir
kismini veya tamaminin deneyimlemesini ve 6grenmesini igerir.
Diger pargalarin buna ¢ok daha az ihtiyac olabilir ve yiikten
hizla kurtulabilir.
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Itfaiyeci, Jack'in tamamen tamk oldugunu hissetti, ancak
eski Ofkenin yiikini hafifletmek ve olmak istedigi i¢ danigman
haline gelmek igin yeterince giivende hissetmeden 6nce, onay
arayan yonetici Jack'i sémirildigi pozisyonlara yerlestirmeyi
birakmak zorunda kaldi. Jack'i onay arayan yoneticiyle kontrol
ettigimde, yoneticinin durmak istemedigini gérdi. Ciinki ¢ocuk
pargalarin eski korku ve tiziinti yiikleri sistemi etkileyebilece-
ginden ¢atigmalar1 6nlemek i¢in onay arama davranigini kullan-
di. Cogu zaman oldugu gibi, sistem ¢apinda degisiklik yapilma-
dan 6nce siirgiinlerle birlikte ¢aligilmas: gerekir.

Jack baslangigta dikkatini siirgiinlere gevirdiginde, ¢ok za-
yif olduklar: igin onlan kigik gordigini séyledi. Bu, hor go-
ren bir par¢anin Jack ile kanigtigini gosterdi. Jack’ten bu pargayr
tanimlamasini ve Jack'in (Kendilikte) siirgiinlerle ugragabilmesi
icin Jack’e bu pargaya geriye ¢ekilmesini séylemesini istedim.
Kigimseyen parga geri adim attiktan sonra, Jack kendiliginden
surgiinlere kars1 merhamet hissettigini ve onlar1 merak ettigini
bildirdi.

Jack siirgiinlere taniklik ederken sessiz kaldi. Bu pargalar,
¢ocuklugunda Jack’in okula giderken korkutuldugu sahnele-
ri gosterdi. Tamamen tanik olduklarini hissettiklerinde, Jack’in
simdi, ¢ocuklugunda olmayan pek ¢ok kaynaga sahip oldugunu
fark ettiler. Jack'in onlar1 §imdiki zamana getirmesine izin verdi-
ler ve yiikii bogaltmaya istekliydiler. Jack, “siyah korku ve uziinti
toplar1”nin karin bolgesini terk ettigini ve bir 11k akigina dogru
yizdigini gozlemledi.

Yiikler 151k akisina dogru siizilirken, siirginlerden bogal-
tilan alan ve enerjiyi fark etmeleri istenerek onemli nitelikleri
almalarina izin verildi (5. adim). Jack, siireg boyunca siirgiinlerin
simdi gidip oynamak isteyen canlanmig biyiik ¢ocuklar gibi ol-
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dugunu belirtti. Jack de daha hafif ve daha olumlu hissettigini
fark etti.

Pargalarin artik eskisi gibi islev gérmesi gerekmedigi igin,
farkindalik kazanirlar ve rolleri degisir (6. adim, Entegrasyon
ve yeniden yapilandirma). Jack’in durumunda, siirgiinler yiiksiiz
hale geldiginde, rahatlayip oynayabilecek biiyiik ¢ocuklar oldu-
lar. Bu gergeklestiginde onay arayan yonetici, isinin daha kolay
oldugunu hissetti ve isteki ¢atigmalarin zorbaliga ugramasiyla
ayni olmadigini fark etti. Itfaiyeci, eski 6fkenin gogunu birakts,
ancak Jack'in igteki durumu nasil yonettigini izlemek istedi. Bir
sonraki oturumda onunla gériigmek igin bir plan yapild:.

7. adimda (Soru ve endigelerin kontrol edilmesi) itfaiye-
ci, eskisi kadar 6nemli olup olmadigini ve Jack’in (Kendiligin)
tanigtig1 insanlar hakkinda bir geyler fark ettiginde dikkat edip
etmeyecegini merak etti. Jack bunun olacagini garanti etti ve
Jack'in bir sonraki seansa kadar giinde en az iki kez onunla gé-
rigmesine karar verildi.

JacK'in katettigi mesafe IAS siirecinin bir kesitini goster-
mektedir. Pargalara tanik olundugu ve yiiklerinden kurtulduklar
i¢in, Jack artik rahatsiz oldugu 6fkeyi deneyimlemedi. Kendisini
savunabildi ve kendini genel olarak daha mutlu buldu.

IAS'NIN EMDR iLE KULLANILMASI

IAS ve EMDR'nin entegrasyonuna daha yakindan bakma-
dan 6nce, 6nemli bir nokta aktaracagim. Aile terapisi deneyimi-
miz sayesinde, terapistlerin dikkatli ve saygiyla girmesi gereken
hassas bir ekolojiye sahip igsel aileye dair bir goris gelistirdik.
Diger giiglii psikoterapi teknikleri gibi EMDR de bazen sistem,
onlar: iglemeye hazir olmadan yoéneticileri etkisiz kilarak siirgiine
erigebilir. Bu, IAS'nin “ters tepki” dedigi, yoneticilerin veya itfaiye-
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cilerin kurallar ihlal edildigi i¢in danigani veya terapistle olan ilig-
kiyi cezalandirmasiyla sonuglanir. Ters tepki terapistten uzaklagan,
terapiyi durdurma, duygusuzlagtirma ya da ayrilmakla tehdit eden
yoneticilerden, kendini tahrip etme davraniglary, intihar digtncesi,
madde ya da aligkanlik bozukluklar ile tepki veren itfaiyecilere
kadar degisen tepkilerden olugabilir. Bize gére bu durum, EMDR
islemesinin bazen ise yaramamasinin nedenlerinden biridir ve go6-
rinugte bagarih iglemenin bir tir kendini tahrip etme davranigin
izledigi durumlar agiklar. Deneyimlerimiz, daniganlarin pargala-
n1 arasindaki iligki agim anlayan ve bu igsel ekosistemlerle saygih
ve hassas bir sekilde nasil ¢aligacagini bilen EMDR terapistleri-
nin, EMDR'yi kullanirken, EMDRyi igsel bolgelerin gesitliligi-
ne 6nem vermeden kullananlardan daha biiyiik bagar1 ve daha az
komplikasyona sahip olacagidir (Twombly, 2000).

EMDR'nin, ge¢mislerinden sahnelere tanik olunan ve par-
¢alarin kendiliginden yiikten kurtuldugu birgok daniganda ¢ok
benzer bir iyilesme siirecini aktive ettigi goriilmektedir. Ozellikle,
Shapiro'nun (2001) Adaptif Bilgi Isleme Hipotezi “dogustan fiz-
yolojik olarak bilginin adaptif ¢6ziime doniigtiirilmesini ve bilgi-
yi ruh saglig1 seviyesinde isleme sisteminin var olmasini (s. 54)”
belirtir. Boylece EMDR terapistleri, EMDR siirecinin serbest
biraktig1 dogustan gelen fizyolojik sifa sistemine inanir. Benzer
sekilde IAS terapistleri, Kendiligin varligina ve daniganlarin ig-
sel sistemlerinin dogugtan gelen iyilestirici bilgeligine giivenmeyi
ogrenirler. Daniganlarin igsel kaynaklarina giivenmesi ve iyilesme
olasiligi, EMDR’nin IAS ile temel bir ortak noktasidir.

Etkili ve kapsamli iyilestirici arayis1, bir¢ok klinisyeni
EMDR’ye yénlendirmis veayni zamanda birgok klinisyenin IAS’yi
ogrenmesine de neden olmustur. Joanne Twombly, EMDR’yi ego
durumu ve disosiyatif bozukluklar1 olan damiganlarla yogun bir
sekilde galigtiktan sonra IAS’yi 6grenmeye karar verdi. “Cok sa-
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yida pif nokta bilmesine” ragmen (bir damiganin soyledigi gibi),
EMDR’nin ise yaramadig ve islemenin durdugu ya da iglemenin
yuzeysel bir dizeyde kaldig1 birkag danmiganla kargilagti. Ayrica,
her seyi islemesine ragmen hél4 semptomlar: olan birkag danigan-
la galisti. EMDR siirecine IAS eklenmesinin son derece yararli
oldugu, bu daniganlarla birlikte kanitlanmugtar.

I¢sel Aile Sistemleri Modeli, EMDR ile ortaklaga bir¢ok
sekilde kullanilabilir. Bazi terapistler her zaman birlestirmeyi se-

gerken bazilar1 sadece EMDR ile iglemede bir sorun oldugunda
kullanir. IAS, EMDR ile asagidaki sekillerde kullanilmugtur:

1. EMDR kullanimina herhangi bir itiraz olup olmadigim
kontrol etmek gerekir. EMDR baglatilmadan 6nce, dani-
sanlara EMDR yapmak igin igsel bir itirazlar1 olup olmadig:
sorulabilir. Boylece IAS, itirazin nedenlerini ve islemeye izin
vermesi i¢in ne yapilmasi gerektigini belirleyebilir. Bu iglem,
gerekli kaynaklar1 tanimlamak ve basarisiz igleme olasiligini
azaltmak i¢in kullanilabilir.

2. Isleme baglamadan 6nce Kendilige erisilir. Kendiligin
nitelikleri (merhamet, merak, vb.) ile baglayarak ikiligin ko-
runmasini saglamak avantajli bir durumdur (Harper, Ortiz
ve Radke, 2003). Kendilige erigildikten sonra, Kendiligin
varhig1 ¢ift yonli (bilateral) uyarim (BLS) ile giiglendirile-
bilir ve pekistirilebilir. Ornegin, bir danisan Kendiliginde
daha net diginip daha iyi anlayabildigini belirtti ve his-
settigi seyi “temizlik” olarak tamimladi. Danigan1 EMDR
tedavisine hazirlamak i¢in 1AS'yi kullanmak, Kendilik ve
pargalar arasindaki iligkiyi giglendirebilir ve EMDR te-
davisini daha sorunsuz hale getirebilir (J. Britta, personal
communication, September 26, 2005 ).

3. Siirginin travmalan ve siirgiinin yikleri EMDR ile
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islenirken, bazen Kendiligin ve bir veya daha fazla yoneti-
cinin gozlemlenmesini saglamak faydah olabilir. Eger yo-
netici materyal veya hislerden ¢ok rahatsiz olursa, Kendilik
yoneticiden normalde IASde oldugu gibi biraz daha geri
¢ekilmesini ister (N. Robinson, LICSW, personal commu-
nication to J. Twombly, September 26, 2005).

4. Pargalarin tanimlanmasinda zorluk varsa BLS, disosiya-
tif bozukluklari olan damiganlarda pargalar arasinda 6zdesi-
mi ve iletigimi kolaylagtirabilir (Twombly, 2005).

5. Cikmaz bir déngiiye girildiginde, IAS ile bilgilendirme
ve biligsel birlesim siklikla kullamilabilir. Danigani, "Islemi
engelleyen pargaya geri adim atmasini isteyin.” diye yonlen-
direrek miidahale etmek etkili bir sekilde kullanilabilir. IAS,
baz: endigeleri olan ve isleme izin vermeyen yoneticileri ta-
nimlamak i¢in de kullanilabilir (D. Korn, personal commu-
nication, September 9, 2005).

6. Sonrasinda diga vurumu gergeklesen bagarili bir EMDR
seans: gerceklestirildiginde, itfaiyecinin ¢aligmasinin altinda
yatan nedeni aragtirin. Ornegin Joanne Twombly’nin, iyi git-
tigini diiglindigi bir seanstan sonra damgan sonraki tig giini
internette sorf yaparak ve agir1 yemek yiyerek gecirdigini bil-
dirdi. IAS kullanarak islenen hedefin bir yoneticinin rahatla-
masina neden oldugu ve bu noktada iki siirgiiniin etkinlegtiril-
digi kesfedildi. Bagka bir yonetici siirgtinleri sakinlegtirmenin
bir yolu olarak internette sorfii ve yemegi kulland:.

7. Goriiniigte belirgin olmayan hedefleri belirlemek. Or-
negin ¢ok bagarili EMDR islemelerinden sonra, bir kadin
tedaviyi tamamladigini hissetti, fakat bazi1 somatik semp-
tomlar1 mevcuttu. IAS baglatild: ve siirgiinii tutmak igin so-
matik belirtileri kullanan bir y6netici bulundu. Bu siirgiin,
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erken dénem ihmali ve terk edilmenin etkisiyle yiklendi.
Yoneticinin endigeleri duyuldugunda ve yonetici ge¢mis-
ten alindiginda, terk edilme ve ihmali isleme igin EMDR
kullanildi. Bu durum somatik semptomlarin 6nemli 6lgiide
azalmasina neden oldu.

8. Yiik bogaltma iglemi, EMDR travma iglemesi ile birlik-
te kullanilabilir. Ornegin, kronik ve siddetli ¢ocuk istismar1
oykiisi olan bir erkek, EMDR’yi 6zellikle kot bir travmay:
hedefleyene kadar bagariyla kulland:. Yoneticiler, travma bir
mahzene kapatilana kadar igleme izin vermeyi reddetti ve
tek seferde travmanin sadece yiizde 10’una erisilebiliyordu.
Bu kiigiik boliim bile EMDR ile islemenin, IASde yiik bo-
saltma ile birlegtirilecegi kararlagtirilana kadar yoneticilere
¢ok biiyiik goriintiyordu.

9. Tamamlanmamis bir oturumu tamamlamak icin IAS,
islenmemis travmatik materyali kontrol altina almaya yar-
dima olabilecek pargalari tanimlamak ve kendini giivende
hissetmeyen veya ekstra destege ihtiyag duyan digerlerine
yardim etmeye istekli olan pargalar1 belirlemek i¢in kullani-
labilir (Harper ve ark. 2003). Ornegin, pargalara bir sonraki
seansa kadar iglenmemis malzeme icermek isteyip isteme-
dikleri sorulabilir. Ayrica oturumlar arasinda hangi parga-
larin Kendilige ihtiyag duydugunu sormak da yardimeci olur.
Cogu zaman Kendiligin her giin pargalar1 kontrol etmeysi,
sorularini cevaplamay: veya sadece ilgi gostermeyi kabul et-
mesi yardimci olur.

10. Tamamlanmig bir EMDR islemesinden sonra, pargalarin
kaygilarimi ve sorularini kontrol etmek. IAS oturumlarinin
sonunda, siirgiinlerle ¢aligma izni veren yoneticilere ve it-
faiyecilere siiregle ilgili herhangi bir endigeleri veya sorular
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olup olmadig1 sorulur (Schwartz, 1995). IAS ve EMDRYyi
birlestiren terapistler, endigeleri ve sorular1 olup olmadigin
gormek igin pargalar1 tekrardan kontrol edebilirler. Pargalar
bazen yeni islere ihtiyag duyar ya da igleme eski iligkiyi degis-
tirirken gsimdiki diinyayla nasil baglant: kuracaklan ile ilgili
sorular1 olabilir. Ornegin, bagarili EMDR isleminden sonraki
giin bir danigan, seansindan bu yana iyi ama tamamen verim-
siz oldugunu bildirdi. Bir siirgliniin ¢ok daha iyi hissettigi ve
onu korumak i¢in ¢ok ¢aligan y6neticinin artik bir isten ¢i1k-
t1g1 i¢in ne yapacagini bilmedigi ortaya ¢ikti. Seans bitmeden
once bu yoneticiyle goriismek bu sorunu 6nleyecektir.

11. EMDR’nin galismadig1, ancak IAS’yi etkin bir gekilde
kullanabilen bir danigan alt kiimesi var gibi gériiniiyor. Bu
daniganlar genellikle, daniganin korunmasi igin hizmet ve-
ren birgok yoneticiye sahiptir. Bu yoneticiler tiim girisimleri
etkin bir sekilde durdurur. Yoneticilerle baglant: kurmak ve

miizakere etmek i¢in IAS kullanildiktan sonra kalan hedef-
leri temizlemek i¢cin EMDR kullanilabilir.

Asagidaki karmagik vaka ¢aligmasi, EMDR islemeyi kolay-
lagtirmak igin IAS kullanimini agikliga kavugturacaktr.

LUCY:JOANNE TWOMBLY’NIN KOTUYE
KULLANILMA VE IHMAL ANILARINI COZMEK
ICINIAS VE EMDR’Yi KULLANMASI

Lucy, uzun streli ihmal, duygusal ve cinsel istismar oykist
olan otuz yedi yaginda bir kadindi. On beg yillik terapisti onu
EMDR igin bana yénlendirerek daniganin ¢ok ilerleme kaydet-
tigini, ancak iligki sorunlary, igteki zorluklar ve kisa stireli madde
kotiye kullanimi da déhil olmak tzere gesitli konularda taki-
11 kaldigin1 bildirdi. Lucy terapistin degerlendirmesine katild.
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Giivenli alan kaynag gelistirildi (Twombly, 2001, 2005) ve he-
defler belirlendi.

Lucy ilk EMDR hedefini islemeye basladiginda, mevcut
olan duygulanimlar ortadan kayboldu ve isleme hemen durdu.
Kognitif miidahaleler, engellenen inanglar1 kesfetme ve hede-
fe geri donme de dahil olmak tzere bir dizi stratejiyi denedim.
IAS'nin basitlestirilmis bir agiklamasini yaptim: “Herkesin par-
¢alar1 var ve pargalarimiz hem bizi korumak hem de ¢6ziilme-
mi§ duygulari tutmak i¢in kurulu. Gériiniige gore bir parganiz,
EMDR yaparken bizimle ayn: fikirde degil. Sizin igin uygunsa
bunun bedeninizin neresinde oldugunu hissetmenizi istiyorum.
Duygularimzin engellendigini hissedin ve o kisminiza rahatla-
mak ve yaninizda olmasini isteyip istemedigini sorun; boylece ne
oldugunu anlayabiliriz.”

Lucy kafasindaki her seyin yiiksek sesle “Hayir!” dedigini
soyledi. Lucy’den o pargaya, par¢anin rahatlatmas: halinde ne
olacagini digindigini soéylemesini istedim. Parga, herhangi
bir duygudan kurtulursa, kimsenin onun ne kadar yaralandiginm
hatirlayamayacagini veya ona inanmayacagini agikladi. Parganin
islevi, duygulara siki sikiya sarilmakti, bu da iglemeyi durdur-
du. Lucyden, pargaya, izni olmadan herhangi bir EMDR islemi
yapamayacagimizi soylemesini istedim. Bu kogul saglandiginda,
parganin tekrar rahatlayip birkag dakika boyunca ondan uzak-
lagip uzaklagamayacag soruldu, bu da bir seyleri ¢6zmemize
yardimcr olacakti. Pargaya, tehlikeli bir sey olacagini hisseder-
se, hemen igeri girebilecegine dair giivence verildi. Bu anlayssla,
par¢a Lucy’nin yaninda olmaya istekliydi ve Lucy’nin Kendiligi-
ne erigmeye baglamasina izin verdi.

Sonra Lucy’ye bu pargay: nasil gordigiini sordum. Pargayi,
ne olursa olsun pes etmeyecek inatg: kiigiik bir kiz olarak gor-

467
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diigiini soyledi. Lucy’ye, pargaya karg1 nasil hissettigini sordum,
“Engellenmis, ¢iinki yapmam gerekeni yapmama izin vermeye-
cek!” dedi. Lucy'den dikkatini viicudunda engellendigini hisset-
tigi yere gevirmesini istedim ve o kisma geri ¢ekilip engelleme
yapan pargayla ¢aligmasina izin verip vermeyecegini sordum.
Engellenen parga geri adim attiginda Lucy pargaya dogru doniip
ona dayaniklihigindan dolay1 minnettar oldugunu ve ¢ok ¢alig-
mak zorunda oldugu i¢in de tizgiin oldugunu belirtti. Daniganin
izlintl ve merhamet hissetmesi ve engelleyici pargasina minnet-
tar olmas: Kendiligin varligim gosterdi. Daha sonra Lucy’den
parganin ne kadar ¢ok ¢aligtiginin farkinda oldugunu ve ona ne
kadar minnettar oldugunu parganin da bilmesine izin vermesini
istedim. Bunu yaparken, par¢a rahatlamaya baglad.

Taniklik, Lucy’nin pargasindan, ge¢mis hakkinda bilmesi-
ni istedigi her seyi ona sdylemesini isteyerek baglatildi. Parga,
Lucy’ye her zaman kétii eylerin oldugunu hatirlatts. Ebeveyn-
lerinin “tamamen unuttugunu” ve ona bir seyler uyduruyormug
gibi davrandiklarini s6yledi. Kiigiik bir kiz olarak bunlar asla
unutmayacagina dair s6z verdi ve engelleyici parga, iginin duygu-
larin1 korumak oldugunu séyledi, ¢linkii onlar1 kaybederse kanit
olmayacakti. Lucy’ye, eger onun i¢in de mantikliysa, engelleyici
parcanin eski duygularin kaybini engellemeye devam edebilece-
gini soyledim. Mantikli oldugunu kabul etti ve parganin bunu
bilmesine izin verdi, ancak kaygih ve depresif hissetmekten bik-
tigini itiraf etti.

Pargaya, istedigimiz tek seyin ac1 veren depolanmis duygu-
larin yiklerinin bogaltilmas: oldugunu fark etmesi igin, dani-
san/Kendilik yoluyla psikoegitim saglandi. Onlardan kurtulmak
onun daha fazla enerjiye sahip olmasina ve daha iyi hissetmesine
yardimci olacakti. Yagananlarla ilgili olarak neler oldugu ve ne
kadar korkung oldugu hakkinda 6nemli bilgilerden kesinlikle
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kurtulmayacagiz. Parga, duygularini tutmaktan yoruldugunu ve
hepsi olmadan biraz dinlenebilecegini ve iginin daha kolay ola-
cagini kabul etti.

Parga, bu giivence ile EMDR islemesini kabul etti. Sonra
Lucy’den EMDR yapilmas: igin bagka itiraz olup olmadigim
pargalara sormasini istedim. Itiraz olmadi ve EMDR isleme bag-
lad1. Bu kez igleme devam etti ve ilk hedef temizlendi.

Birkag seanstan sonra, Lucy’nin, annesi tarafindan fiziksel
istismara ugramasiyla ilgili hedefler iizerinde galigirken isleme
tekrar durdu. Lucy’den islemeyi engelleyen pargay: ayarlamasin
istedim. Higbir isleme yapilmayacagina dair giivence ile, parga
“onun yaninda durmaya” istekliydi. Boylece Lucy bu engelleyici
parca hakkinda daha fazla bilgi edinebildi. Ona, pargaya kars1
ne hissettigi soruldu ve ondan korktugunu soyledi. Bu korku,
Kendiligin korkuyu tutan en az bir bagka pargayla karigtigimi
gosterdi. Lucy’den viicudundaki korkuyu nerede hissettigini di-
sinmesini ve bu pargaya, geri ¢ekilip engelleyen pargayla galig-
masina izin verip vermeyecegini sormasini istedim Korku par-
¢as1, Kendiligin onunla ¢alismay: kabul etmesine kadar reddetti.
Korku pargasi rahatladiginda ve Lucy’den ayrildiktan sonra, ona
karg: sefkat hissedebilirdi (Kendiligin varhigimi gosterir). Bunu
pargayla konugtu ve parga rahatlamaya baglad.

Parga, travmatik malzemeye erisilip tzerinde galigilirsa,
onunla ilgilenen tek ebeveyn olan annesine karg:1 olan sevgisini
ve bagin1 kaybedeceginden korktugunu agikladi. Bu parga geg-
migte yagtyordu ve annesine olan sevgi ve baglant1 olmadan 6le-
bilecegini hissetti. Yine bu bilgi Lucy i¢in anlamliyds. Par¢a igin
anlayls ve merhametinin yani sira dinlemek igin istekli olmasi,
Lucy’nin onu gegmisten almasina ve bugiine getirmesine izin
vermek igin gerekli olan giiven ve baglantiy1 yaratti. Parganin
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geri getirilmesi par¢anin simdiki zamanda Lucy’ye baglanmasi-
na izin verdi. Bu, parganin annesiyle olan ge¢mis disfonksiyonel
iligkisinden ayrilmasini sagladi.

Parga geri getirildikten sonra, Lucy’ye kendisinin veya bagka
herhangi bir par¢anin EMDR islemine devam etme konusun-
da endigeleri olup olmadigini sordum. iki endise dile getirildi.
Birincisi, duygulanimlarin g¢ogunu engelleyen parganin, tim
materyalin islenmesi durumunda yok olacagindan kaygi duy-
mastyd. Ikincisi, travmatik materyalin yiikiinii tagiyan parganin
sirecin ¢ok yogun ve ezici olacagindan korkmasiydi. Lucy ara-
cihigiyla, hi¢ kimsenin travmatik bir materyalle dogmadigy, bazi
pargalarin ve insanlarin kogullarin bir sonucu olarak ona siki-
sip kaldig1 sdylendi. Bazen bir parga, parga igin olan her seyin
travmatik bir materyal oldugunu disiinebilir, ancak bu dogru
degildir! Bu agiklama, igleme izin vermesi igin yeterli olmama-
sina ragmen pargay1 kismen rahatlatti. Travmatik materyalin bir
mahzene yerlestirilmesi ve tek seferde yiizde 10 islenmesi tizeri-
ne anlagtiktan sonra isleme devam edildi.

Lucy, madde kullaniminin arttigin1 bildiren bir seansa gel-
diginde, IAS tekrar kullamildi. Bu durumda, EMDR yapilirken
ac1 verici duygulanimlara erigimi a¢tifindan dolay: bir itfaiyeci
aktif hale gelmigti. Bu parga, alkoli “bir geyleri hissizlegtirmek”
i¢in kulland: ve dengenin bozulmasina izin verdigi igin terapiste
kizgind1. Bu oturumdan sonra IAS, her oturumun sonunda her-
hangi bir soru, endige veya yorum olup olmadigini gérmek igin,
pargalar1 kontrol amaciyla kullanildi. Bu, seans sonrasi sorunlar:
onlemek i¢in, hem tamamlanmamis hem de tamamlanmis igle-
meden sonra yapild1.

Bu vaka, bir yoneticinin endigeleri giderilene kadar EMDR
islemeyi nasil engelledigine iyi bir 6rnektir. IAS’nin EMDR’ye



Joanne H. Twombly & Richard C. Schwartz

eklenmesi daniganin, tedavisini bagariyla tamamlamasini sagladi.

EMDR ve IAS’nin her birinin, bircok damganin iyilesmesi-
ne yardimci olan giigli, kapsamli bir tedavi yontemi oldugu agik-
tir. Birgok EMDR terapisti, IAS'nin dahil edilmesinin EMDR
islemeyi kolaylagtirabilecegini diigiiniirken, bazi IAS terapist-
leri EMDR’nin IAS ile yapilan galigmalarina yardim ettigini
bildirmigtir. Zihinsel ¢esitlilik, karmagik bir nakigtaki dokuma
ipliklerine benzemektedir. Terapistler igin zorluk, tim sistemi
iyilestirebilecek gok boyutlu pargalar agiklayabilecek bu naki-
stn birbirinden ayrilmasidir. Bunu yapmanin bir yolu, EMDR ve
IAS'nin birlikte kullanilmasidar.

Birgok soru hila cevaplandirilmaya devam ediyor. Ornegin,
EMDR veya IAS'nin tek tedavi yontemi olacag: durumlar veya
danigan popiilasyonlar: var m1? Eger 6yleyse bunlar ne? Bir yon-
tem digerinin yapmadig1 bir sey mi yapiyor, yoksa ideal olan iki-
sinin kombinasyonu mu? Bu sorular, her iki yontemde de ¢alisan
terapistler i¢cin odak olmaya devam edecektir.

Igsel Aile Sistemleri Psikoterapi Modeli hakkinda daha
fazla bilgi iin su adresteki Ozliderlik Merkezini ziyaret edin:
http://www.selfleader ship.org/
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BOLUM 10

EMDR VE EGO DURUM TERAPILERININ
IS BIRLIKCI TEDAVIDE UYGULANMASI

Carol Forgash

GIRIS: ILERLEME GOSTERMEYEN
TEDAVILERI i$ BIRLIKCI TERAPI iLE
DEVAM ETTIiRME

Birgok terapist terapinin olumlu gidisatin1 engelleyen, iler-
leme gostermeyen tedavilere aginadir. Bu tedaviler, terapiyi ¢ik-
maza sokar ve goriilebilir diizeyde olumsuz terapétik etkilere yol
agar. Daniganlarinin terapi siirecindeki ilerlemesine ve iyi halle-
rini sirdirmesine hassasiyetle dikkat gosteren terapistler, terapi
sirecinde daniganlarinin duygusal ve fonksiyonel degisimlerine
karg1 dikkatlidirler. Bu degisimler terapi siirecinde yeni ihtiyag-
larin ve bu ihtiyaglara dayali yeni metotlarin kullanilmasin1 ge-
rektirebilir. Bu durum 6zellikle travma tedavilerinde oldukga sik
goriilir. Travma tedavisi siirecinde danigan ge¢mis travmalarina
dair farkindalik gelistirir ve bu farkindalik da yeni semptomla-
rim ortaya ¢ikmasina ve dolayisiyla hem terapist hem de dani-
san i¢in var olan terapi diizeninin bozulmasina sebep olabilir. Bu
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sire¢ dogru ve etkili gekilde ele alinmadig: takdirde terapotik
iligkinin bozulmasina neden olabilir.

Bu stiregte, gerekli olan 6zellesmis travma tedavisi egitimi
almamug bir terapist, yeni semptomlar kargisinda ve travmadan
kaynakl olarak bozulan sabit diizeni kontrol etmede kendini ye-
tersiz hissedebilir. Terapistin i¢ goriistinii ve teknik becerilerini
zorlayan bu siireg, gliniimiiz toplumunda travmanin birgok yerde
ve sik sik gorilmesinden kaynakh olarak beklenenden daha sik
gergeklesebilir.

Dolayisiyla, biitiin bu sebeplerden otiirii terapist, daniganin
ozellegen ve terapistin uzmanlik alan1 diginda kalan ihtiyaglarimi
kargilamak igin is birlikgi terapiye yonelebilir. Is birliki terapi
daniganin e zamanl olarak iki terapist tarafindan tedavi edilme-
sidir. Bu terapistler ana terapist ve belli bir alanda uzmanlagmas,
terapinin 6zel durumlarina tamamlayici tedavi sunan bir diger
terapisttir. Tamamlayici terapi belirli bir zaman ile sinirhdir ve
danigan ana terapistiyle ¢aligmaya, tamamlayici terapi sirecinde
ve sonrasinda da devam eder.

Kitabin bu bolimiinde is birlik¢i terapi modelinin, bir uz-
man tarafindan, kendi terapilerine ek olarak EMDR ve ego du-
rum terapisi alan daniganlarda uygulanma siireci agiklanmak-
tadir. EMDR ve ego durum terapi uzmanlar1 ana terapistlere
yerinde sayan, ilerlemeyen terapilerinde yardimci olmay: ve ana
terapist tarafindan verilen terapinin verimliligini arttirmay:
amaglamaktadirlar.

Bu bolimde, terapi siirecinde probleme sebep olabilecek
durumlari ve EMDR-ego durum terapilerinin is birlik¢i terapi
icerisinde nasil uygulandigini 6rnek daniganlar izerinden ince-
leyecegiz. Ana terapist ile etkili ¢aligma iligkisi kurabilme ve ikili
iligkilerden kaynaklanabilecek problemlerden uzak durabilme
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tizerine de 6rnekler tizerinden detayl incelemeler yapilacaktir.
Burada yer alan vaka analizi terapinin her agamasini, ana tera-
pistle ilk tamigmadan ek terapinin sonuna kadar olan siireci de-
taylica incelemektedir.

SARA:YERINDE SAYAN, DUZELTIiLME
IHTiYACI OLAN TEDAVI

Laurel Roberts, Suffolk iilkesi, Long Island'da madde kulla-
mm1 ve depresyon alanlarinda uzmanlagmig bir psikoterapisttir.
Laurel kendisini 35 yaginda, depresyon teshisi almi olan dani-
san1 Doktor Sara ile olan terapisinde ¢ikmaza girmis bulur. Bir
buguk yildir bagariyla devam etmekte olan terapileri son zaman-
larda eski etkinligini kaybetmektedir. Sara'nin depresyonu ve
anksiyetesi son zamanlarda gittik¢e kotiilegmistir ve Sara gocuk-
luk travmasina dair anilardan olugan kéibuslardan ac1 ¢ekmekte;
bir doktor, bir eg ve bir anne olarak sahip oldugu sorumluluklarla
baga ¢ikmakta zorlanmaktadir. Laurel daniganinin fonksiyonel-
ligindeki digstigi anlamakta ve bu siireci tersine g¢evirmek igin
uygulamas:1 gereken stratejileri bulmakta giigliik ¢ekmektedir.
Sonraki siiregte, Laurel katildignt EMDR konferans: sonrasinda
benimle EMDR tedavisinin Sara’ya yardimci olup olmayacagim
anlamak i¢in iletisime gegti ve daniganinin kisa hayat 6ykisini
ve terapi siirecini benimle paylagt1.

Sara alt1 ve ii¢ yaslarinda ve 18 aylik li¢ ¢ocuk annesidir. Son
gocugunun dogumundan sonra dogum sonras: depresyonu ve
yaygin kaygi bozuklugu tedavisi igin terapiye baglamigtir. Terapi-
sinin ilk bir senesinde oldukga iyi gelisme kaydetmesine ragmen
EMDR terapisine yonlendirilmesinden 6nceki son 3 ayda Sara,
terapiye baglamasina sebep olan semptomlar: tekrar yagamaya
baglamig ve bu siiregte genel olarak yorgun ve durgun gériilmek-
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le birlikte 6nceki enerjik tutumundan tamamen farkli olarak ¢ok
az duygu gostermeye baglamigtir.

Sara, kaotik bir aile ortaminda biyimis ve siklikla ebevey-
nlerinin s6zel ve fiziksel olarak tartigmalarina maruz kalmigti.
Aile iginde devam eden yiizlesmeler uzun siireli ve dramatik bir
ozellik gostermekte ve Sara babasinin 6fkesiyle ve yerici elegti-
rileriyle bag etmek durumunda kalmaktaydi. Cocukluguna dair
bu olumsuz anilar yetigkin hayatinda yer yer hatirlamasina rag-
men onlarin ¢ok da 6nemli oldugunu diginmeyen Sara, aym
zamanda eski aile iligkilerinin yetiskin yagamindaki iligkilerinde
yasadig1 zorluklan etkiledigine dair bir farkindalik i¢inde de-
gildi. Ancak her ne kadar Sara farkinda olmasa da bu olumsuz
¢ocukluk anilar1 gimdiki iligkileri iizerinde tartigmasiz bir etki
sahibiydi. Sara’nin kdbuslar1 onu bir gocuk olarak ¢ok korkut-
mus olan aile i¢i siddete dair gériintiiler igermekteydi. Kabus-
lardan kaynakli bozulan uyku diizeni Sara’y1 yorgun digirmekte
ve ginlik hayatinda devamli aklina gelen bu gérintiiler igine
odaklanmasina engel olmaktayd:.

Kibuslarin devam ettigi siire boyunca Laurel Sara’nin kendi-
lik algisinda bir degisiklik oldugunu fark etmisti. Sara, degersiz-
lik hissi i¢inde bulundugunu ifade ediyor ve ¢ocukluk zamanina
doniisi ifade eden ciimleler kuruyordu: “Kendimi ufacik hissedi-
yorum.” ve “Kendimi bazen kiigiik bir ¢ocuk gibi hissediyorum.”
ciimleleri bu duruma 6rnektir. Benim bu durumdaki hipotezim;
Sara’'nin travmatik anilarinda yer alan, ona kéti davranan babasi-
nin ve aile iginde siiregelen siddete dayal iligkinin onun gocukluk
ego durumunda yarattig1 korkuy, garesizlik ve diigiik 6zdeger yargi-
larim tekrar tekrar yagamasidir. Sara, bu anilan notralize etmekte
ve o anda (ve gocuklugunda) pargalanmig, anlamli bir biitiin haline
gelememis amilar birlestirmekte giiglik ¢ektigi i¢in disosiyasyon
gibi travma sonras: stres bozuklugu belirtileri gostermekteydi. Ay-
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rica riiyalarinda tekrar tekrar gegmise donmenin agirhg: altinda
ezilen Sara, kendini duygusal olarak kapatmaya baglamigti. Sara,
yikilmaktan, ¢6kmekten korkmaktayd: ve bu korkusu bu sartlar
altinda gayet anlagilabilir bir 6zellikteydi.

Laurel Roberts, ¢ocukluk travmalarindan kaynaklanan trav-
ma sonrast stres bozuklugu tizerine deneyim sahibi olmadig: i¢in
bu siiregte Sara’ya yardimci olamadigini hissetmekteydi. Trav-
matik materyal iizerinde ¢aligmaya baglamadan 6nce daniganina
saglamasi gerekli olan duygu sinirlama ve stres yonetimi teknik-
lerine agina degildi. Ayrica disosiyasyon fenomenini anlamada,
ego durumlarim fark edip bunlara etkin cevaplar vermekte ye-
tersiz kalmaktaydi.

Laurel, Sara’nin major travmalarini ¢6zebilecek bir tedavi
almadig1 middetge daniganinin su an iginde bulundugu gerile-
mis durumda kalmasindan korkuyordu. Bu sebeple benimle ile-
tisime gecip Sara’nin bir yandan kendisiyle, yani ana terapistiyle
terapisine devam ederken bir yandan da benimle EMDR ve ego
durum terapisi gorerek travmalar tizerine ¢aligacag bir ig birlik-
¢i terapiden fayda goriip gormeyecegini 6grenmek istedi.

OZELLESTIRILMIS EMDR TEDAVISININ
IS BIRLIKCI TERAPIDE KULLANILMASI

Sara Laurel ile kokli bir terepotik iligki kurmugtu ve bu ilig-
ki 15 aylik bir siire¢ iginde bagarili bir ilerleme kaydetmeleri-
ni saglamigti. Agik¢a gorilmektedir ki Laurel Sara ile etkin bir
sekilde ¢aligmaya ve daniganin iyi halini siirdiirmeye kendisini
adamaktadir, ancak Sara’nin son zamanlarda bag etmek duru-
munda kaldig1 giigliikler 6zel bir tedavi yontemi gerektirmekte
ve bu tedavi ana terapistinin aldi1 egitimi agmaktadir. Boyle va-
kalarda is birligi iceren tedavi modeli 6zellesmis bir terapi olan
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EMDR gibi terapileri danigana sunarak son derece giigli bir te-
rapi modelini ortaya koymaktadir. Boylelikle danigan giivenli bir
iligki kurdugu ana terapistiyle ¢aliyjmaya devam ederken EMDR
uygulayicisindan da ek bir terapi alabilir.

Es zamanli tedaviler uzun zamandan beri psikoterapist-
ler tarafindan daniganlarini psikiyatristlere degerlendirme igin
yonlendirmede, 6zel grup terapilerine ve ¢ift terapilerine yon-
lendirmelerde kullanilmaktadir (Bradley, 1990; Lustig, Smrz,
Sladen, Sellers, & Hellman, 2000). EMDR terapisi igeren ig bir-
likgi terapi digerlerine gore daha yeni bir yaklagim olsa da yakin
zamandaki aragtirmalar tarafindan etkinligi desteklenmektedir
(Forgash, 1997; Lovett, 1999).

EMDR ve ego durum terapisi tizerine egitim alms ve yir-
mi yili agkin siire boyunca TSSB, disosiyasyon ve II. Axis bo-
zukluklari yagayan daniganlar: tedavi etmis bir klinik tedavi uz-
man olarak, sik sik Sara gibi daniganlar bana danigma ve bir is
birligi igeren olas1 tedavi igin yonlendirilmektedir. Klinisyenler
genellikle geleneksel tedaviden fayda gormeyen veya terapis-
tin uzmanhg: diginda kalan semptomlar gosteren daniganlari-
n1 yonlendirmeyi tercih etmektedirler. Ana terapistler, EMDR
uzmanlarinin yardiminm problemli bulduklar1 birgok durumda
tercih edebilirler: Panik bozukluklar, erken veya yakin zamanda
gergeklesmis travmalar, ¢ocuklukta yaganan suistimal gibi du-
rumlar, madde kullanimi ve diger kompulsif bozukluklar, uzun
sireli depresyon, psiko-somatik bozukluklar, kisilik bozukluk-
lari, TSSB, disosiyasyon bozukluklari, performans anksiyetesi ve
fobiler bunlara 6rnek tegkil edebilir (Forgash, 1997). Birgok te-
rapist ayn1 zamanda kanser, AIDS, lupus, parkinson hastalig1 ve
olimcil hastaliklar gibi ciddi tibbi hastalig: olan kisileri tedavi
etmekte yeterli egitim sahibi degildir. Bu hastaliklar danigan igin
travmatik bir 6zellik tasir ve bu sebeple terapi siirecinde daniga-
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na hastalikla baga ¢ikabilme konusunda ve hastaligin yarattig:
kisitlamalardan kaynaklanan korkularla ve 6lim korkusuyla ¢a-
ligabilmesinde yardimci olunmalidur.

Travmatoloji alan1 ¢ocuklukta yaganan cinsel istismar, sa-
vag, yangn, hortum gibi dogal afetler, erken yasta birincil baki-
ciy1 kaybetme ve kazalar gibi hayatimizda derin etkiler birakan
olaylari anlamada etkili olmugtur. Bu majér travmalar, biyik-T
travmalar olarak da bilinir (Shapiro, 2001), genellikle TSSB ve
disosiyasyon bozukluklarina neden olabilmektedirler (Herman,
1992; Shapiro &Forrest, 1997; van der Kolk & van der Hart,
1991). Aynica, klinik uygulama siirecinde popiilasyonun biyiik
bir kisminin da “kiigiik-t” travmalar olarak gegen (Shapiro,2001)
travmalarin birikmesinden kaynaklanan ve kisinin fonksiyonel-
ligini olumsuz etkileyen daha kiigiik travmalardan problem ya-
sad1g1 agikardir. Bu travmalara 6rnek olarak ¢ocuklukta aralikli
olarak tekrarlanmis duygusal ilgisizlik veya duygusal istismar,
okulda yagitlar1 tarafindan uygulanan zorbaliga maruz kalma
gibi olumsuz gocukluk deneyimleri, kronik is problemleri ve sii-
regelen maddi sikintilar verilebilir. Bliyik-T travmalar gibi bu
kiigiik travmalar da olumsuz anilar olarak zihinde depolanir ve
olumsuz duygusal ve fiziksel baglantilar: vardur.

Travma terapisine ihtiyag duyan ¢ok sayida danigan olma-
sina ragmen EMDR ve ego durum terapisi egitimi alan uzman
sayist oldukga azdur. I birlikgi terapi modeli az sayidaki EMDR
egitimli klinisyenin etkili bir sekilde daha ¢ok damigana ulaga-
bilmesini saglar. Ana klinisyen daniganin o anki problemlerini
tedavi etmede etkili olurken, EMDR ve ego durum terapilerinin
sirece eklenmesi ile de terapide var olan yontemlerle ulagila-
mayacak veya ¢ok daha uzun siirede ulagilabilecek travma ¢6-
ziimlenmesi bagarili bir sekilde gergeklestirilir. EMDR ile tedavi
edilen danigan duygularin1 kontrol etmede ve tizerinde ezici bir
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etkisi olan ge¢mis imgelerle bag etmede kendini gelistirir. Strese
sebep olan bu ve bunun gibi durumlarin azalmas ile daniganin
var olan terapiden aldig fayda artarken tedavinin siiresi de kisa-

labilir (Forgash, 1997,2005).

DANISANLAR ICIN YENI BiR DENEYIM:
IS BIRLIKCI TERAPININ FAYDALARI
VE SONUCLARI

EMDR ve ego durum terapilerinin entegresi ile is birlik¢i
tedavi modeli igerisinde tedavi ettigim ortalama 20 daniganimin
bir¢ogu bu yaklagimin kendileri igin yeni bir deneyim oldugunu,
bu yaklagimin belirgin bir sekilde daha 6nceden aldiklar terapi-
den farkli oldugunu ve bakis agilarini, inanglarini ve iligki anla-
yislarimi degistirdigini ifade etmigtir.

Degisen bakis agilari 6zellikle ana terapistlerini farkli bir
agidan degerlendirmelerinden kaynaklanmaktaydi. Terapistin,
daniganin tim ihtiyaglarim kargilayan tek kisi veya danigana yar-
dimar olacak tek kaynak olmadig: anlagildiginda terapistin insani
yoni daha ¢ok ortaya ¢ikmig bulunmaktadir. Terapist tarafindan
terk edilmis hissetmek yerine damigan, kendi 6zel ihtiyaglarina
gosterilen o6zen ile ekstra, 6zellesmis bir terapi onerisi aldigini ve
kendisine uyumlu olacak bu teklifin, i¢inde biiytidigu, fonksiyo-
nel olmayan aile ortaminda daha 6nce deneyimlemedigi bir du-
rum oldugunu fark etmektedir. Terapétik t¢gen modeli danigan
i¢in, sirlar olmayan agik iletigime dayal, gliciin taraflar tarafindan
paylasildigs ve danigana karg ilgi gosterilen is birligine dayah bir
iligkidir. Bu deneyim damiganin fonksiyonel olmayan aile iligkile-
rinden oldukga farkli bir deneyimdir. Ebeveynlerin sahip oldugu
glcl suistimal etmelerinden kaynaklanan, otorite figiiriine kargt
giivensizlik bu siirecte yeni bir iligki anlayigina déniigir. Bu yeni
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iligki anlayis1 taraflarin ihtiyaglarini ve amaglarini verimli ve yeterli
sekilde kargilayabilecegi bir ortama ev sahipligi yapar (Gold, 2000).

Travma hikdyesi olan bir¢ok danigan baglanma ve terk edil-
me uzerine problemler yagamaktadir. Bu problemler, var olan
terapi, etkinlik konusunda tikandiginda koétilegebilir ve dani-
san terapétik iligkinin bozulmakta oldugunu hissedebilir. Tera-
pist bu durumda EMDR terapisti ile gergeklesecek is birliginin
amacinin daniganin olumlu degisimini sirdirmek oldugunu
daniganla paylagmali ve var olan terapinin bu siiregte ve 6zel-
lestirilmis terapinin bitiminden sonra da devam edecegini net-
lestirmelidir. Boylelikle danigan kurulan iligkinin devamliliging,
¢ikabilecek problemlere ragmen deneyimlemeye devam edebilir:
Terapist danigandan vazgegmemekte aksine tedavinin iyilesmesi
ve devam etmesi i¢in imkéin tanimaktadir.

Is birlik¢i terapi modelinin ikili format: birgok danisana
hitap etmektedir. Onceden hedeflenmis problemler EMDR ve
ego durum terapisinde ¢6ziimlenirken danigan her iki terapi or-
taminda kazandig1 yeni becerileri uygulama imkén1 elde eder.
Iki terapi ortami birbirini tamamlar ve destekler. Ozellegtirilmis
terapi ortaminda danigan spesifik problemlerine ve ego durum-
larina odaklanirken bir yandan da ana terapisti ile duygulari-
ny, riiyalarim vb. kesfetmeye devam eder. Bu kesifler daha sonra
EMDR ¢alismas: igin yeni hedeflerin belirlenmesine yardimci
olabilir. EMDR ve ego durum ¢aligmalarindan yeni problemler,
anilar, viicut hisleri ortaya ¢ikabilir ve bu yeni meseleler her iki
terapistin de artan bir ilgi ile yonelebilecegi yeni alanlar ortaya
¢ikarir. Daniganlar siiregelen giivenli ve aligildik ana terapilerine
devam ederken aym1 zamanda yeni EMDR ve ego durum ¢a-
ligmalarinin iginde bulunmaktan memnundurlar. Bu siiregelen
givenlilik ve ekstra destek ve cesaretlendirme 6zellikle giiven
problemi yasayan daniganlar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

481
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Is birliki terapi anlayisi bireysel yetkelenme igin yeni bir
model sunmaktadir. Danigan merkezli bir anlayis iceren EMDR
protokolii daniganin terapi siirecinde kayda deger bir kontrole
sahip olabilmesi i¢in birgok olanak saglamaktadir. G6z hareket-
lerinin, ses tonlarinin, dokunsal uyar: setlerinin siiresi izerinde
ve hangi travmatik olaylarla veya durumlarla galigilacag: ve he-
deflerin belirlenmesi tizerinde s6z sahibi olabilmek bu imkéinla-
ra Ornektir. Ana terapistin daniganin EMDR deneyimine olan
ilgisi ve bu deneyimleri destekliyor olmas1 danigan igin de giig-
lendirici bir etkendir. Bagarili deneyimler sayesinde ego durum
sisteminde ustalik hissi ve igsel giiven hissi artar.

Danigan igin oldukga belirgin olan bakis agisindaki, inang-
larindaki ve iligki anlayigindaki degisimlere ek olarak EMDR ve
ego durumun entegre tedavisi, ego durum sistemine ve travmaya
olan tepkide derin igsel degisimlere yol agar. Aile sistemleri yak-
lagim1 (hem tedavi tiggeninin hem de igsel aile sisteminin refe-
rans alindig1 yaklagim) ego durum terapilerinde kullanilabilir ve
boylelikle igsel sistem gelisen ve is birligi i¢inde olmayan mo-
delden fonksiyonel olarak o anki deneyime uyum saglayan yeni
bir yaklagima evrilir (Watkins & Watkins, 1997). EMDR pro-
tokollinde yer alan uzatilmig, travmay1 islemeye yo6nelik hazirlik
disosiye olan daniganlar igin olduk¢a 6nemlidir (Parnell, 2007;
Paulsen, 1995; Phillips, 1993). Bu hazirlik, ego durum ¢aligma-
larini, duygu kontroliinii ve ¢ift yonli uyarimu (gift yonli dikkat
uyarimi olarak da bilinir) igermektedir.

Tedavinin bu agamas ayrica bireysellestirilmis psiko-egiti-
mi, EMDR, travma ve TSSB hakkinda bilgi vermeyi de igerir.
Danigan: dengeleyecek olan bu miidahaleler ve yeni bilgiler da-
niganin travmatik materyal ile daha etkili bir sekilde basa ¢ik-
masinda yardimci olur. EMDR’nin kendisi viicutta ortaya ¢ikan
hislerin (aci, gerginlik, kas spazmi vb.) tekrardan iglenmesi tize-
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rinde durur; bu hisleri, yetigkin danigsan ve ego durumlar igin
normallegtirir. Boylelikle danigan bu hisleri ve bu hislerin ortaya

¢ikmasina sebep olan anilari iglemekte daha az korku hisseder
(Forgash & Knipe, 2001).

EMDR VE EGO DURUM TERAPISINDEN
FAYDALANABILECEK DANISANLARI
BELIiRLEME

EMDR ve Ego durum terapisi travma yagamig birgok farkli
grubu tedavi etmekte birlikte kullanilabilir.

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalmig ve tedavi edil-
memis kisiler: Bu daniganlar, sara gibi, teshis edilmemis travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlar: gosterirler. Ayrica yetigkin-
lik déneminde de travma yagadiklar takdirde, saldir1, hastalik,
kaza vb. akut ve kompleks TSSB ve disosiyasyon bozuklugu ge-
ligtirmeye 6zellikle yatkindirlar. Geleneksel tedavi yontemleri bu
kisileri tekrardan stabilize etmek igin yeterli gelmeyebilir (Berg-
mann & Forgash, 1998,2000).

Kronik diizensizlik ve siddet igeren aile ortaminda biytimiis
daniganlar: Bu daniganlar da 6nceden var olan TSSB ve gelisimsel
bozukluklara sahip olabilirler ve bu durum onlarin yetigkinlik ha-
yatlarinda yagama ihtimalleri olan cinsel saldiri, evlilik problem-
leri, ig kayb: veya gocuklarin evden ayrilmasi vb. problemlerle baga
¢ikmalarini zorlagtirir. Stiregelen siddet ve diizensizlik igeren bir
ailede biiytiyen ¢ocuk ve ergen stresle baga ¢ikabilmesi i¢in gerekli
olan etkili becerileri kazanamaz ve bu sebeple bu kisiler yetiskinlik
déneminde kronik T'SSB gelistirmeye yatkindirlar.

Psikolojik temelli olabilecek fiziksel problemleri yagayan da-

niganlar: Fiziksel problemler viicutta travmanin anilarini sembo-
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lize eden gostergeler olabilmektedir. Bu problemler kas spazmu,
kronik agr1 ve uyku bozukluklar1 gibi birgok farkl sekilde goriile-
bilir. Cinsel istismara maruz kalmis bir¢ok kiside siddetli ve agrili
adet dongiisii deneyimlenmektedir. Kaotik bir ev ortaminda kro-
nik strese maruz kalmsg bir kisi kolit gibi sindirim sistemi prob-
lemleri gelistirebilir. Bunlar diginda fiziksel ya da cinsel istismara
maruz kalip yaralanma gibi fiziksel zarar gorenler, istismardan
sonra risk alma davraniginda artma veya ¢ocuklukta ciddi tibbi
problemler yagama gibi sikintilar gosterebilir. Bu tiir daniganla-
rin fiziksel problemleri travmadan kaynaklanmasina ragmen ge-
nellikle yanls teghise maruz kalmaktadir. Ayrica bu kigiler yillar
boyu bagarisiz tibbi tedavilere, stres azaltma egzersizlerine veya
aa kontrol tedavilerine yonelerek fiziksel semptomlarina gare ara-
maktadirlar. Baz1 durumlarda kisilerin semptomlar: doktorlar veya
psikoterapistler yardimiyla azaltilabilse de katlanmak durumunda
kaldiklar1 sikintilar fonksiyonelliklerini olumsuz etkilemektedir.

Birgok sayida kiigiik-t travma yagamis daniganlar: Bu gru-
ba dahil olan daniganlarda kiigiik travmalarin birikmesi, yerlesik
olumsuz kok inanglar, biligsel ¢arpitmalar ve kronik anksiyete
kisilerin geleneksel terapiden yararlanmasina engel olabilir, an-
cak bu durum, terapi siirecinde fark edilmeyebilir. Bunlar digin-
da danigan TSSB teshisi alabilmesi igin gerekli tim DSM-IV
kriterlerini saglamasa da bazi TSSB belirtilerini gosterebilir. Bu
problemler daniganin degisime kars1 direngli olmasina ve olumlu

gelisimin 6niiniin kapanmasina sebep olabilir.

TRAVMA YASAYANLARIN
TEDAVISINDEKI ZORLUK

Travmadan kurtulanlar i¢in terapi siireci, terapistin ego du-
rum sisteminin dinamikleri ve disosiyatif yonleri de dahil olmak
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tizere TSSB’nin goriiniimleri konusunda bilgili olmasini gerek-
tiren karmagik bir dizi tedavi zorluklarini da beraberinde getirir.
Bu zorluklar genellikle ana terapistin kafasini karigtirir, ancak
bunlar EMDR ve ego durum terapisti tarafindan 6nceden tah-

min edilmelidir (Forgash & Knipe, 2001).

Ego durumu sistemi (“igsel aile sistemi” olarak da adland:-
rilir), hem olumlu hem de olumsuz yasam deneyimlerine yanit
olarak yagam siiresi boyunca gelisen birgok pargay: igerir. Bazs
ego durumlar1 uzun zaman 6nce orijinal travmalara veya krizlere
tepki olarak gelismigtir. Gegmiste var olan kogullara yonelik ol-
duklarindan, gliniimiizde 6zellikle uyumsuz olmalar1 muhtemel-
dir; aslinda simdiki zamana ve yere hi¢ yonelmemis olabilirler.
Travmaya maruz kalmamig diger ego durumlari, giiniimiizdeki
islevsellige daha iyi adapte olabilir. Degisen kapasite ve olgunlu-
ga sahip ego durumlarinin aym damiganda bir arada bulunmas:
kronik TSSB’nin 6zellikle karakteristigidir ve bu da diizensiz bir
gelisim, bagar1 ve baga ¢ikma becerisi modeliyle sonuglanir.

Adaptif olan veya olmayan tim ego durumlar1 danigan igin
onemlidir: Her biri bir biitiin olarak sistemde belirli bir rol oy-
nar ve korunmaya ¢alisir. Ego durumlar1 bu rolden vazge¢me-
nin, onlarin yok edilmesiyle sonuglanacagini algilamaktadir —bu,
ozellikle baglangigta sistem koruyucular: olarak gelisen ego du-
rumlari i¢in gegerlidir. Travma magdurunun ego durumu sistemi,
kendi aralarinda taninma ve korunma igin rekabet ettiklerinden,
bu ¢atigmalardan rahatsiz olur ve her bir ego durumu bireysel
ihtiyaglar ve 6zellikleri ile taninmaya ve siirdiiriilmeye ¢abalar.

Ego durumu sisteminin karmagiklig1 ve ¢atigmalarinin ge-
tirdigi zorluga ek olarak, kronik TSSB’si olan hastalar zor du-
rumlardan disosiyatif dénemlere ve destabilizasyona kadar de-
gisen sorunlu tedavi yamitlar: yagarlar. Ana terapist, bu tepkileri,
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genellikle tedaviye kars: sinir bozucu bir direng olarak yasar, an-
cak bunlarin gergek dogasini ve travmadaki kokenini fark ede-
meyebilir. Ornegin terapist, danigani, gegmis olaylar1 tartigmak
konusunda isteksiz bulabilir. Ancak bu gériiniir direncin altinda,
maruz kalmadan korkan veya dogruyu s6ylemeye kars: aile tabu-
larini ihlal edemeyen bir veya daha fazla ego durumu oldugunun
farkinda olmayabilir. Tacize veya bagka bir aile travmasina maruz
kalan daniganlar, aile sirlarini agiga vurduklari igin siklikla tehdit
veya fiili cezaya maruz kalmglardir ve terapide agiga vurmanin
da cezayla sonuglanacagini tahmin ederler. Korkulan veya gergek
ceza, ebeveynler, kardesler veya akrabalar tarafindan terk edil-
meyi igerebilir ve terapist tarafindan terk veya reddedilme olarak
tahmin edilir. Aslinda, istismar1 ag1a vuran bir ego durumu, sal-
dirtya ugrayabilir veya aile gizliligini korumada pay1 olan bagka
bir ego durumu tarafindan terk edilebilir. Cocukluk ¢ag istisma-
rinin bir bagka sonucu da ezici utang, sugluluk ve giivensizliktir
ve bunlarin tiimii terapi ve terapétik iligkiye miidahale eder.

Daniganlar, ge¢mis travmalarinin kismen ya da akut olarak
farkinda olabilirler, ancak bunu terapide kesfetme konusun-
da endiseli degildirler. Zor islerin ileride oldugunu anlarlar ve
travmalarin yeniden yagamaktan korkarlar. Orijinal travma ile
baglantili kontrol eksikligine benzer bir kontrol ve iglev kayb: ile
sonuglanacagina inandiklar: anilar ve bunlarla iligkili duygularin
istilas1 altinda kalmaktan 6zellikle korkarlar.

Bazen travmadan kurtulanlar, duygusal agir1 yiiklenmeye
karg1 tamdik tepkilerle rahatlarlar. Anilar, yeniden yasantilama-
lar ve kabuslar; bireyi daha fazla zarar gérmekten korumak igin
tasarlanmig disosiyatif donma, bir hareketsizlik durumu ve duy-
gusal geri ¢ekilme veya uyusma hali yaratabilir. Travma aninda
kullanilan hayatta kalma moduna doniis tanidik gelebilir ve bu
nedenle danmigani rahatlatabilir ve sahte bir giivenlik duygusu
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saglayabilir. Semptomlar devam ederse veya daha yiiksek sikint1
diizeylerine yiikselirse, bu da artan hayal kirikligs, yenilgi duy-
gulari, depresyon, anksiyete ve tedavinin etkinligine olan inang
kaybiyla sonuglanirsa tedavinin 6niinde bir engel haline gelir.

BASARILI BiR i$ BIRLIKCI TERAPI
ILiSKiSi GELISTIRME

Is birlik¢i terapi modelinin amaci damigan, ana terapist ve
EMDR terapisti arasinda i birligine dayal: t¢li bir iligki ortaya
¢tkarmaktir. Bu tugli iligkiye gegis siireci, tipik ikili iligkilerde
pek sik karsilagilmayan bazi zorluklari da beraberinde getire-
bilir. Is birliki terapiye baglama karar1 almadan 6nce bu olast
problemlerin farkinda olmak ve daniganla bu siirece dair dikkatli
bir planlama ve hazirlik yapmak ortaya ¢ikabilecek problemleri
azaltmaya yardimci olur (Bradley, 1990; Lustig et al.,2000).

En iyi ¢aiyjma takimi birbirinin profesyonel becerilerine,
karar verme yeteneklerine ve ¢aligma metotlarina giivenen iki
uygulayici arasinda kurulur (Forgash, 1997). Terapistlerin bir-
birleriyle ve daniganla agik bir iletisim i¢inde olmas: is birlikgi
yaklagimda en temel noktadir (Goin, 2001).

Is birlikgi tedaviyi uygulamaya karar vermeden 6nce EMDR
terapisinin danigan igin risk-fayda analizi yapilmali ve buna da-
yanarak danigana bu terapinin tavsiye edilip edilemeyecegi ka-
rarlagtirilmalidir. Bu stiregte daniganin o anki fonksiyonelligi ve
travma ¢aliymaya ne derece hazir oldugu degerlendirilir. Buna
dayali olarak da yapilacak ¢aligmanin amaci-travmay: ¢6ziimle-
mek veya stabilizasyonu saglamak- belirlenir.

Daniganin terapistiyle var olan ikili iligkisinde gergekle-
secek biiyiik degisime nasil tepki verebilecegi tizerine 6nceden
disinilmelidir. Her seyden 6nce danigan ana terapistiyle var
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olan iligkisinin devam edecegi konusunda emin olmaya ihtiyag
duymaktadir. Daniganlar eger ana terapistleri tarafindan bagka
bir terapiste yonlendirilmelerini bir gekilde kusurlu olduklarina,
yetersiz olduklarina baglarlarsa veya terapistlerinin artik onlara
bir ilgisi kalmadigina ve onlarla galigmak igin vakit ayiramadi-
gina inanirlarsa kendilerini reddedilmis ve stresli hissedebilirler.
Sonug olarak, is birlik¢i terapinin siireci her vakada bireye ozel
belirleniyor olsa da daniganin ana terapistiyle olan tedavi stireci-

nin devam ettigini bilmesi son derece 6nemlidir.

Ana terapistler de daniganlarinin ihtiyaglarina kargilik ver-
me konusunda kendilerini yetersiz veya garesiz hissettiler ise
kendilerine giivence verilmesine ihtiya¢ duyabilirler. Terapist
kendinden giiphe duyma noktasina geldiginde, danigmanlik ve
ozellestirilmis yardim aramasinin bir yeterlilik gostergesi oldu-
gu ve bu arayis1 daniganinin iyi halini 6nemsedigi icin yaptig
kendisine hatirlatilmalidir. Bu hatirlatma ile ana terapist daniga-
nina yardim etmenin kendi elinde oldugunu anlayarak rahatlar.
Son olarak, terapistler arasinda hem gergeklesmekte olan hem
de gergeklesme potansiyeli olan transferans ve kargit transferans
meseleleri is birlikgi terapi siirecinin kolaylagmasi igin dikkatlice
incelenmelidir.

Degerlendirme siirecindeki ilk agama EMDR ve ego durum
terapistinin daniganin terapi siireci hakkinda baglangigtan o ana
kadar detayh bilgi almasidir. "Terapi siirecinde neler bagarildy,
hangi problemler halen devam etmekte ve hangi sebepten do-
lay1 kendisine yonlendirilme yapildi” gibi bilgiler EMDR ve ego
durum terapisti i¢in 6nemlidir. Ben bu agamada ana terapistin
EMDR’ye dair bilgisini ve beklentilerini ve daniganin bu y6nlen-
dirme konusunda ne hissettigini de 6grenmeyi tercih ediyorum.
Daha sonra EMDR ve ego durum terapisinin halihazirda devam
etmekte olan ¢aligmaya nasil dahil olabilecegini agikliyorum.



Carol Forgash 489

Eger danigan EMDR ¢aligmas: i¢in uygun bulunursa, te-
rapinin amaglar1 ve ig birlik¢i terapinin hangi gartlarda nasil
devam edecegi belirlenir. Bu siiregte bir “tedavi anlagmasi” ile
tedavi siirecinde hangi problemler iizerinde durulacag, tedavi-
nin tahmini siiresi, resmi vaka konferanslarinin hangi araliklarla
diizenlenecegi ve resmi olmayan problem ¢6zme ve netlestirme
durumlarinin hangi gartlarda gergeklestirilecegi belirlenir. Bu
noktada EMDR terapisti ve danigan tanigma agamasin1 gergek-
legtirmis olurlar.

Vaka analizimize devam edip Sara’y: tekrar tartijmamiza
dahil etmeden 6nce Laurel’in bagka bir terapistten yardim iste-
me durumunda kalma konusunda yagadig1 ¢6ziimlenmemis ye-
tersizlik hissine donmek istiyorum Oncelikle onu bu yetersizlik
hissini agip damiganinin iyiligi i¢in ekstra tedavi yontemleri ara-
maya y6neldigi i¢in tebrik ediyorum. Daha 6ncesinde Sara’nin
Laurel ile ¢aliymasinda iyi bir ilerleme kaydettiklerinden bah-
setmigtim. Sara’nin, ¢ocuklugunda yagadiklariyla baglantili olan
kabuslarini ona agmas: da aralarindaki giiven iligkisini goster-
mektedir. Ayrica Laurel de aym Sara gibi aralarindaki ¢aligma
iligkisinin glgli oldugundan ve bu iligkinin EMDR terapisinden
sonra da devam edeceginden emin olmak istemektedir. Laurel
bir terapist olarak kendi becerilerinden ve Sara’nin ona terapotik
iligki gergevesinde baglh oldugundan emin olduktan sonra Sara
ile galigirken yagadig: stresi azaltabilir.

Sara, Laurel ona ilk defa i§ birlik¢i terapiden bahsettigi za-
man anksiyete belirtileri gostermisti. Ciinki Sara benimle ¢a-
ligmaya baglamasinin Laurele kars1 bir ihanet olmasindan en-
digelenmekteydi. Daha sonraki seansta Sara, terk edilmedigini
ve Laurel ile ¢aligmaya devam edecegini anladiginda biiyik bir
rahatlama hissi ile aglamaya baglad: ve ilk defa Laurel'e karsi
olan derin baghhgini agiga ¢ikarmis oldu.
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Sara’yla, yapacagimiz galigmaya dair konugmak i¢in bulug-
tugumda bana terapiye dair sorular sormasina izin verdim Sonug
olarak Sara is birlikgi terapi ile devam etmeye karar verdi.

Sara EMDR terapisine katilmak i¢in onay verdikten sonra
Laurel'le birlikte nasil bir ¢aligma diizeni ayarlayacagimiza karar
verdik. Sara ikimizi de degisimli olarak terapi siirecinde gore-
cekti. Is birlikgi terapimiz igin 10 haftalik bir siireg belirledik.
Boylelikle Sara'nin terapisinin EMDR ve ego durum terapisi
kismi belli bir zaman araligi ile sinirh kalacakti. Belirledigimiz
bu siireye Sara da onay verdi. Sonrasinda Sara’dan onun vakasina
dair ayrintilar1 telefon tzerinden birbirimizle tartigabilmemiz
i¢in yazili onay aldik. Ana terapist olarak Laurel Sara’nin terapi-
sine yonelik karar verme sorumlulugunu elinde tutmaya devam
etmekte ancak tedavi siirecinde ilag tedavisi onerisi gibi biyik
degisiklikler yapmaya karar verirse bunu benimle de 6nceden
konugmasi gerekmekteydi. Terapinin bu parametrelerini Sara ile
de konugtuk.

Laurel ile Sara’nin dogrudan travma tzerine ¢ahiymamiz i¢in
hazir olmadigina karar verdik. Bu karar verirken Sara’nin son
zamanlarda kibuslardan ve diger tetikleyici etmenlerden yorgun
distigini goz oniine aldik ve oncelikli olarak onun daha stabil
hale gelmesi ve duygu kontrol, stres azaltma tizerine ¢aligmasi
gerektigini kararlagtirdik. Ayrica, Sara’'nin travma tedavisinde,
Sara’nin ailesi tarafindan ona dayatilan sir tutma davramigindan
kaynakl olarak aile iginde neler oldugunu anlattig1 i¢in cezalan-
dirilma olasilig1 olduguna dair bakis agisinin olas: bir problem
yaratabilecegini konugtuk.

Bu bélimiin geri kalan kisminda Sara ile gergeklestirdigi-
miz ig birlik¢i ¢aligmanin nasil ilerledigi anlatilacaktir.
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VAKA ANALIZi

1. Seans: Hastalik Oykiisii

Ilk goériismemizde Sara gocukluguna ve iginde yasadigi
“korku evi” olarak tanimladig: aile hayatina dair birgok detay
hatirlamigti. Sara aile igerisinde anlatilagelen bir mit olarak,
annesinin biyik ihtimalle kadinlik ve annelige dair karmagik
duygular igerisinde oldugunu ve bu nedenle hamileliginin stres-
li gegtigini duymasina ragmen annesinin hamilelik siirecinin ve
dogumun normal olduguna inandigin: séyledi. Ancak Sara, an-
nesinin, bir kadin oldugu i¢in devaml kisitlanmaktan gikdyetci
oldugunu, evde tikilip kalmaktan hi¢ hoglanmadigini ve devam-
11 olarak is hayatinda bagarili ve etkili bir insan olabilecegine
inandigim hatirhiyordu. Annesi s6zde, gocuk sahibi olmayi hig
istememisti; ancak sonug olarak, en biyiikleri Sara olmak tzere
¢ tane kiz evlat sahibi olmugtu. Sara dogduktan sonra annesi-
nin annelik yapmada yetersiz kaliyor olmas: ve gocuklarina karg
hissettigi kin duygusu agik olarak ortaya ¢ikmigti. Sara’ya kar-
s1 kendini yetersiz hissetmeye bagladiktan sonra ona bakmay:
reddetmigti. Sara bu zamanlarini anlatirken kendini “Bir bebek
olarak bile annemin sevgisini kazanmay: beceremedim.” seklin-
de ifade etti.

Sara’nin annesi egitimli bir aileden geliyor olmasina ragmen
evliliginden sonra egitimsiz bir aileyle bag kurma durumunda
kalmaktan sikdyetciydi. Sara’nin ilk anilar1 kimin daha istiin ol-
duguna dair ebeveynleri arasinda yapilan siddetli tartigmalarla
doluydu. Esini her daim kiigiimsemesine ragmen Sara’nin anne-
si, esinin anlik parlayan 6fkesinden korkmaktaydi. Sara ise alt:
yagindan itibaren ailedeki ara bulucu gorevini tstlenmek duru-
munda kalmig ve annesini babasinin ona bir zarar vermesinden
korumaya ¢aligmigti. (Bu noktada Sara’nin en biyiik kizinin da
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simdi alt1 yaginda oldugunu ve belki de kdbuslarini tetikleyen
durumun bu olabilecegini eklemek isterim.)

Sara, tek 6nem verdikleri sey birbirleri tarafindan taninma
ve saygl duyulma olan narsistik bir aile tablosu ¢izmekteydi. O
derece ki ebeveynler kendi gocuklarina higbir ilgi gostermiyor ve
¢ocuklarinin egitiminde higbir gekilde yer almiyor gibi goriin-
mekteydiler.

Sara’nin ebeveynleri ¢ocuklar: izerinde oldukga sert bir
otorite kurmugtu. Cocuklarinin onlarin isteklerine itaat etme-
si i¢in sozel ve kimi zaman fiziksel istismara varan sert cezalar
kullaniyorlardi. Babasinin Sara’nin arkadaghk iligkilerine dair
agirtya kagan bir gekilde kontrolcii olmasi ve Sara’yr arkadagla-
rinin 6niinde kiigiik digirmesi sonucunda Sara sosyal anlamda
izole bir duruma gelmisti. “Sevgili” kavramu aile i¢inde asla kabul
edilmeyen bir kavram oldugu Sara’nin kars: cinsten biriyle higbir
deneyimi olmamigti. Ayrica babas1 Sara’'nin kitap okuyarak veya
hayal kurarak rahatlamasina higbir sartta izin vermiyordu. Ba-
basinin evdeki kontrolcii tutumu Sara igin degismeyen bir ger-
ginlik sebebiydi; Sara babasi evde oldugu her an kendini diken
tstinde hissediyordu. Sara’nin annesi de elbette esinin 6fkesinin
farkindayd: ve devamli olarak Sara’ya sessiz olmasini ve babasi
eve geldiginde onu 6fkelendirecek bir sey yapmamasini 6gitli-
yordu. Sara kendini evde asla giivende hissetmiyordu ve tahmin
edilebilecegi tizere uyku problemleri yagayan birisi olmugtu.

Sara’nin annesi kizlarinin hayatinin her alanini en kugiik
ayrintisina kadar kontrol ediyordu. Oyle ki kizlar1 odalarini is-
tedikleri gibi dekore etme ve kendi kiyafetlerini segme gibi du-
rumlarda bile tiniversiteye gidene kadar s6z sahibi olamamuglar-
d1. Her biri bireyselligini bu dereceye varacak kadar kaybetmisti.
Ayrica anneleri, kizlarinin, yagitlar1 gibi giyinmesine izin ver-
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medigi i¢in sosyal izolasyonlar1 daha da derinlegmisti. Tahmin
edilebilecegi tizere Sara’nin annesi ¢ocuklarina sicaklik ve ilgi
gostermekte zorlaniyordu. Sadece ¢ocuklari hasta oldugunda
veya yaralandiginda onlara sefkat gosteriyor ve kitap okuyordu.

Sara’nin ebeveynlerinin ¢ocuklar: izerinde uyguladig: kont-
rol gocuklarinin duygusal hayatina da yayilmigti. Cocuklarinin
ofkelerini veya diger olumsuz duygularini ifade etmelerine hig-
bir sekilde izin vermiyorlardi. Buna ragmen kendi olumsuz duy-
gular1 ve ofkeleri tiim aile dinamigini kontrol etmekteydi. Bu
derecede olumsuz olan aile ortami kardegler arasindaki iligkiyi
de olumsuz etkilemekteydi. Sara ve kardegleri birbirlerine destek
vermede veya birbirlerini korumada zorlaniyorlar, bunun yerine
herkesin kendini korumaya galigtig1 izolasyon ve yalnizlik igeren
bir iligki igerisinde bulunma durumunda kaliyorlard. Aile tyele-
ri arasindaki sogukluk Sara’nin yetigkinlik zamaninda da devam
etmisti. Oyle ki Sara benimle galigmaya geldigi zaman ailesin-
den hig kimse ile yakin bir iligkisi yoktu. Sara’nin higbir yere ait
olamamasi ve diglanmig hissetmesi, aile igindeki istismardan ve
ebeveynlerin bilingli olarak ¢ocuklarini sosyal izolasyona itme-
sinden kaynaklanmig, ¢ocuklukta baglayan bu siire¢ yetigkinlik
hayatinda da devam etmigti.

Sara’nin evden uzak tek siginagi, oldukga bagarili oldugu ve
ogretmenleri tarafindan sevildigi okul ortami olmugtu. Okulda
biraz da olsa ilgi gorebilmigti. Ancak, okulda ne kadar bagarili
olsa da Sara’nin igsel bir deger duygusu yoktu ve siirekli diger in-
sanlar1 kandiriyor gibi hissediyordu. Ogretmenleri onu ne kadar
desteklese de ailesinin ilgisizliginin Sara'nin bireyselligini, 6z
giivenini ve 6z farkindaligini engellemesini telafi edemiyorlards.

Sara ¢ocuklugunda, biyiyiip kontrolcii annesinden ve gid-
det egilimi olan babasindan ayrilacagini digindiginde hem
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kaygilaniyor hem de bu zamanlarin gelmesini heyecanla bekli-
yordu. Boyle zamanlarda kendini rahatlatmak igin gelecege dair
hayaller kuruyor ve kitap okuyordu. Ivy League Universitesi'ne
kabul aldig1 zaman da ailesinden kagabilmek igin eline giizel bir
firsat gegmis oldu. Sinifinda ilk %10’luk dilime girerek tip egiti-
mine kabul edilen Sara, tiniversiteden de yiiksek onur derecesini
olarak mezun oldu. Bu ve bunlar gibi Sara’nin yetenekli ve de-
gerli bir insan olduguna dair birgok kanit bulunsa da Sara ken-
disini aslinda t1p okumak i¢in yeterince iyi olmayan bir sahtekar
gibi gormekteydi. Bu sebeple Sara, hissettigi yetersizligi telafi
edebilmek igin iniversite hayat: boyunca sosyal aktivitelerden
uzak durup kendini tamamen derslerine verdi. Ayrica ergenlik
yillarinda da kendisinden istendigi gibi romantik iliskilerden
uzak durmaya devam etti.

Isini ok sevdigini ifade eden Sara, doktor olana kadarki
siiregte kendine ait giivenli bir kimlik olugturamamugts. Thtisas
déneminde ise kendisi gibi doktor olan egiyle tanigt1. Esiyle olan
iligkisi hayat: boyunca deneyimledigi ilk uzun sireli iligkiydi.
Esi, kendisininkinden son derece farkli olan bir aile ortamindan
gelmekteydi. Sara esini tanimlarken onun sicak ve sevgi dolu bir
baba oldugunu soyliiyordu. Ancak s6z konusu kendisi oldugun-
da Sara, i¢ kiz ¢ocugunu yetistirebilme konusunda kendisini
oldukga yetersiz hissediyordu. En biiyiik korkusu da kendi an-
nesi gibi kontrolci, gocuklarina sevgi ve ilgi veremeyen bir anne
olmakt.

2. Seans: Degerlendirme ve EMDR ve Ego Durum
Asamalarinin Tanitilmasi

2. seansimizda Sara’nin Laurel Roberts ile olan ¢aligmala-
n hakkinda daha ¢ok bilgi edindim. Sara, tgiincii gocugunun
dogumundan sonra depresyon, endise, anksiyete, disosiyasyon,
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cinsel istek kayb:1 gibi problemler yagamaya baglamigti. Laurel
ile olan terapisinin baglangici da dogumdan hemen sonraki bu
doneme denk gelmekteydi. Sara Laurel ile ¢ok iyi bir iligkileri
oldugunu ve onunla oldukga iyi ilerleme kaydettiklerini soyle-
di. Ancak bu ilerleme Sara kendini sanki kiigiik bir gocuk gibi
hissetmeye, seanslarda ve baz1 rahatlama zamanlarinda -Sara’nin
deyimi ile- transa girmeye bagladiginda sekteye ugramigti. Di-
sosiyasyon belirtileri gosterdigi zamanlara ek olarak Sara, evlili-
ginde ve Laurel ile olan iligkisinde kendini duygusal olarak geri
¢ekmeye baglamgt.

Sara, semptomlarin 6ncelikle ig ortaminda gorilmeye bag-
ladigin1 soyledi. Bahsettigi semptomlar depresyon, anksiyete,
huzursuzluk hissi, konsantrasyon kaybi, spontane olamama, ha-
yattan zevk alamama, rahatlayamama ve uyku diizeninin bozul-
masi olarak 6zetlenebilir. I¢inde bulundugu duygusal durum ve
kendisine olanlardan korkmas: sebebiyle Sara, kizina iyi anne-
lik yapamamaktan endige duymaktaydi. Sara’'nin islerin nasil bu
noktaya geldigi ve disosiyasyonunun neden kaynaklandig: hak-
kinda i¢ goriisii oldukga azdi.

Sara’nin espri yetenegi, zeki ve motivasyon gibi belli bagh
gugli kisilik 6zellikleri oldugunu fark ettim. Sara zekasini ona
tavsiye ettifim kitaplardan kronik stres, travma ve EMDR sii-
recini anlamak igin oldukg¢a iyi kullaniyordu. Boylelikle dene-
yimlemekte oldugu semptomlarin yagadig1 erken travmalardan
kaynaklandigini fark etti ve EMDR terapisi ile bu travmalan
¢6ziimlemeye karar verdik.

Sara bu seansta eski aile yapisi ile simdiki ailesi arasindaki
baglantiy: kurabildi. Ebeveynleri gibi kendisi de i¢ kiz ¢ocuk
sahibiydi. Alt1 yasgindaki en biiyiik kizinin oldugu yagta, kendi-
sinin, annesini korumak igin aile igindeki kavgalara mudahale
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etmek zorunda kaldigini fark etmigti. Eski ve simdiki ailesi ara-
sindaki bu biiyiik benzerligin, eski travmalarinm tetikledigini ve
bu sebeple kibuslar gormeye bagladigini anladig1 zaman Sara
gozyaglarini tutamadi. Gordigi kibuslar eski travmalarinin ge-
riye donigleriydi (flasback). Ailesi gocuklugunu mahvetmisti,
ancak Sara bu travmalar izerine ¢aligarak ailesinin, hayatindaki
bu olumsuz etkisinden kurtulacagini, kendisinin ve gocuklari-
nin hayatinin geri kalanin1 da mahvetmesine izin vermeyecegini
soyledi.

Sara boylelikle terapideki hedeflerini agikg¢a belirlemeye
baglamigt1: Tekrar hayata kars1 hognutluk hissedebilmek, anksi-
yetesinden kurtulabilmek, tekrar rahatlayabilmek, cinsel istegini
geri kazanmak, kabuslarindan kurtulmak, disosiyasyonu tizerine
bilingli bir kontrol kazanabilmek, ailesinin, izerine kurdugu aci-
masi1z egemenligi sonlandirip kendine olan 6zsaygisim kazana-
bilmek ve boylelikle davraniglarinin fazlasiyla incelenip elegtiril-
mesinden korkmamay: bagarabilmek, kendine kars1 olan negatif
0z elegtiriyi bitirebilmek ve ¢ocuklariyla olmaktan mutluluk du-
yup onlara kendisinin asla sahip olamadig besleyici, destekleyici
aile ortamin1 sunabilmek.

Sara’nin kendine dair, negatif olan kok inanglar1 bu sean-
stmizda ortaya ¢ikmaya bagsladi: “Giivende degilim.”, “Degersi-
zim.”, “Sevilmeye layik degilim.”, “Ben sadece bir sahtekdrim.”,
“Ben tek bagima bir birey degilim, sadece digerlerinin bir par-
¢ast olabilirim.”, “Iligkilerde higbir ise yaramiyorum.” Sara’nin
bu inanglarinin kékenini anlayabilmesi igin ona ego durumlarini
anlattim. Ego durumlari, hepimizin sahip oldugu igsel aile gibi
olan, duygusal kendiliklerimizin pargalaridir. Sara bu konsept-
leri sezgisel olarak anlayabiliyordu ve son zamanlarda hissettigi
kigiiklik hissinin gocuk ego durumunun kendini gosterme gekli

oldugunu ve bu durumla ilgilenmesinin olumlu anlamda gelig-
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mesine yardimci olacagini fark etmigti. Ego durumlari gorisi
ayrica, Sara'nin yagamakta oldugu disosiyasyon deneyimleri ile
erken travmalar: arasinda bir bag oldugunu anlamasina yardimci

oldu.

Sara tiim bu stiregleri entelektiiel diizeyde oldukga iyi kavra-
masina ragmen, travma ¢aligmasinda yagayacag1 yogun duygusal
sureglerle baga ¢ikabilmesi igin daha ileri dizeyde bir hazirhiga
ihtiya¢ duymaktaydi. Bu sebeple, Sara ile ego durum sisteminin
belli pargalarini ¢aligirken bir yandan da stresle basa ¢ikabilme,
rahatlamay: 6grenebilme tizerine galigmaya karar verdik. Bunla-
ra ek olarak ego durumlarinin kendi ihtiyaglarini ifade edebil-
mesi lizerine galigacaktik, boylelikle ego durumlar: birbirlerini
anlayip birbirleri ile iletisime gecebilmeyi 6grenecekti.

Sara, terapiye basladigimiz siiregte halihazirda geri donis-
ler ve kabuslarla bag etmeye ¢aligtyordu. Bu sebeple, bu agamada
onun igsel aile sistemini daha fazla strese maruz birakmama-
ya karar verdim. Ayrica, ilag tedavisinden uzak durmak da isti-
yordum. Sonug olarak, gérece olarak daha basit olan rahatlama
egzersizleri ile terapiye baglamaya karar verdim; boylelikle Sara
kendini tehdit altinda hissetmedigi bir ortamda beni daha ya-
kindan tanima firsat1 da bulacakti.

3. Seans: Stabilizasyon Asamas1

Bu agamada daniganlara bir seri hazirhik aktivitesi uygu-
lanmaktadir. Aktivitelerin amaci, damigana hem terapi siirecin-
de hem de daniganin giinlik hayatinda, stabil bir igsel diizen
olusturmasinda, stres ve duygu durumunu kontrol etmesinde
yardimci olmaktir. Ayrica danigan bu aktivitelerle ego durum
sistemine giivenli bir ortamda agina olma imkani kazanir. Tera-
pist oncelikle danigana hangi yolla 6grenmeyi -gorsel, isitsel veya
dokunsal- tercih ettigini sorar. Sara, gorsel yolla 6grenmeyi ter-
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cih eden bir damsandi. Goérsel 6grenme de ¢aliymamiz igin ol-
dukga etkili olan bir 6grenme seklidir. Bu agamada Sara, kendisi
i¢in giivenli ve rahatlatici bir ortami zihninde gorsellestirerek
seansimiza bagladi. Sara’nin gorsellestirdigi alan, travma galigti-
gimiz zamanlarda kendini ne zaman bogulmug gibi hissetmeye
baslasa, ne zaman dayanmayacagim hissetse gidebilecegi giivenli
bir alandi.

Danigan, terapi siirecinde geri donebilecegi giivenli alanini
olugturduktan sonra Cift Yonli Uyarim (BLS) danigana agikla-
nir ve oldukga kisa setler halinde uygulanir. Bu deneme siireci
oldukga 6nemlidir ve daniganin gift y6nlii uyarima olan toleran-
sin1 6l¢meyi de saglar. Cift yonli uyarim danigan igin olumlu bir
deneyim olabilecegi gibi onun disosiye olmasina veya ¢ok yogun
duygular yagamasina da sebep olabilir. Sara’dan giivenli alanini
go6ziiniin 6niine getirmesini istedim ve kisa setler halinde ¢ift
y6nli uyarimi uygulamaya bagladim. Bu agamada Sara ift yonli
uyarima oldukga iyi tolerans gosterdi ve giivenli alanina baglan-
til1 olarak olumlu duygularinda, sicaklik hissi ve kas gevsemesi
gibi olumlu viicut hislerinde artig oldugunu ifade etti. Sonrasin-
da Sara’dan ¢ift yo6nlii uyarim olmadan giivenli alanina gitmeye
¢aligmasini istedim. Sara tekrardan hognutluk veren bir rahatla-
ma deneyimi yagadi. Ona, seanslarimiz arasindaki her giin bir-
kag dakikasini giivenli alan galigmasini pratik etmeye ayirmasini
tavsiye ettim.

Danisan stres yagadig1 zamanlarda igsel giivenli alanina gi-
debilme yetenegini kazandiktan ve ¢ift yonli uyarim ile tanigti-
rildiktan sonra ego durum sistemi ile ¢aligmanin zamani gelmis
demektir. Sara gorsel yolla 6grenen biri olarak ego durum sis-
temini “gérmeyi” tercih etti. Ancak sadece birkag belli belirsiz
figiir gorsellestirebildi. Her ne kadar goriintiiler bu agamada be-
lirsiz olsa da Sara onlarin varligini kabul etme konusunda rahatt
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ve onlarla ¢alismak i¢in istekliydi. Sara durumlarini “pargalar”
olarak tanimliyordu. Bagka daniganlar “zihnin durumlari” veya
“benler” olarak da tanimlama yapabilir. Sara benim ofisimi siste-
mini ¢alisabilecegi gilivenli alan olarak segti. Ego durumlar: hak-
kinda diginmek istediginde veya onlarla konugmak istediginde
benim ofisimi zihninde gorsellestiriyordu. Cift yonli uyarim
kullanarak bu gorseli zihninde giliglendirdim.

Sonrasinda Sara’nin ego durum sistemi igin metaforik bir
ev ortami yaratmak tizerine ¢aligtik. Sara, daglarda, bir g6l kena-
rinda, biiyiik bir 6n bahgesi, sallanan sandalyesi ve golde yiizen
kayig1 olan tahta bir ev gorsellestirdi. Ardindan ego durumlarina
yeni evlerini gosterdi. Bu gorsel de gift yonli uyarim ile giiglen-
dirildi.

Sara travma igleme siirecine karg1 oldukga ilgiliydi, ancak
ego sistemi kendini yeterince giivenli hissedene kadar bu siirece
baslamayacagimiz ifade ettim. I¢inde bulundugumuz zaman di-
limi Sara’ya standart EMDR siirecini anlatmaya ve gelecek ¢alig-
malarimiz i¢in onu hazirlamaya daha uygundu. Sara’ya bir prob-
lemini veya onu zorlayan bir olay: se¢mesini ve onu hedef olarak
gorsellestirmesini sdyledim. Bu hedef olayin pargalar: olarak bir
gorsel, diislince, his veya hedef olaya dair bir an1 varsa onlar1 da
eklemesini istedim. Sonrasinda ise bu hedef olaya dair inanglari-
n1 ve hislerini tanimlamasini istedim. Ardindan Sara’dan yagadi-
g1 travmaya dair, bu travmaya y6nelik inancini en iyi tanimlayan
negatif kognisyonu (Yeterince iyi degilim.) ve travma yagamug
olsa da kendine dair inancinin nasil olmasini isteyecegini, pozitif
kognisyonunu (Ben iyiyim.) gelistirmesini istedim. Bu agama-
da Sara Kognisyon Gegerlilik Olgegi (VOC) kullanacakti. Bu
olgekte Sara’min, pozitif kognisyonuna 1 (tamamen yanls) ve
7 (tamamen dogru) arasinda bir deger vermesi gerekmektedir.

Ayrica Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUD) kullanarak da
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hedef sahneyi gorsellestirdigi zaman hissettigi olumsuz duygu-
lar1 0 (Higbir stkint1 hissetmiyorum.) ve 10 (Maximum seviyede
sikint1 hissediyorum.) arasinda degerlendirmelidir. Son olarak
Sara, travma tzerine ilerledigimiz siiregte viicudunda herhangi
bir his deneyimliyor mu degerlendirmesini yapmalidir. Cift yon-
li Uyarim, Sara’nin hedef sahneyi, travma ile baglantili negatif
kognisyonu, duygular1 ve viicutta olugan hisleri iglemesinde yar-
dimar olacaktir. SUD 0’a inene kadar bu siire¢ devam edecek ve
sonrasinda pozitif kognisyonu giiglendirme izerine ¢aligilmaya
devam edilecektir.

Seans iginde Sara ile §imdi oryantasyonu konseptini de ko-
nustuk. Sara'nin ego durumlarina hangi zamanda olduklarini,
Sara’nin kim oldugunu, nerede yagadigini ve Sara’nin bir doktor,
bir e§ ve bir anne oldugunu bilip bilmediklerini sordum. Sonug
olarak bazi ego durumlarinin gimdinin farkinda olduklari ba-
zilarinin ise farkinda olmadig: ortaya ¢ikti. Bazi ego durumlan
bu sorgulama kargisinda anksiyete gosterdi. Bu ego durumlar
Sara’nin hayatindaki degisimler konusunda higbir sey bilmemeyi
tercih ediyorlard, ¢iinkii olas: degisimler onlarda kaygiya sebep
oluyordu. Ancak Sara bu ego durumlarinin bu tepkisine hayatin
tamamen degisimden ibaret olduguna dair inanciyla cevap verdi.
Ayrica onlara, degisimin hizim birlikte ayarlayabileceklerine ve
bu siirecin herkes i¢in rahat gegmesi igin elinden geleni yapaca-
gina dair giivence verdi. Bu noktada Sara’ya simdi oryantasyo-
nunun ve degisimin ego durumlan igin oldukga zor konseptler
oldugunu ve onlarin bu siire¢ i¢in zamana ihtiyag duyacagim
soyledim.

Son olarak Sara ile EMDR siireci fazlasiyla yogun, Sara’nin
kaldiramayacagini hissettigi derecede bogucu oldugu zaman Sa-
ranin eliyle bana igaret vermesi ve “dur” s6zctigini kullanmas:
i¢in anlagtik.
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4. Seans: Ego Durum Sistemi ile Caligmaya Baglama

4. seansa geldigimizde Sara artik kendi i¢ine bakabilme-
yi, bireysel ego durumlarini ¢agirip kendilerini tanitabilmelerini
saglamay1 6grenmisti. Sara oldukga zengin bir i¢ diinyas: oldu-
gunu kegfetmigti ve gesitli ego durumlarinin iginde bulundugu
bu kompleks diinyadan olduk¢a memnundu. Ego durumlar yeni
doganlardan yetigkinlere kadar uzanan gegitlilikte olsa da Sara
onlara “cocuklar” olarak hitap etmeyi tercih ediyordu. Bazilarim
gorebildigi bazilariz1 da sadece hissedebildigi farkl taraflar her
seansimizda ortaya ¢ikiyordu. Bu taraflar; korkmus gocuk, yetkili
ve problem ¢6zme yetenegi olan yetiskin, etkili ¢caligan, popiiler ve
¢ekici kadin, tutkulu doktor ve iyilestirici, inatg1 ve sert mitkem-
meliyetgi, beceriksiz ve tuhaf kiz, miikemmel doktor ve arabulucu
idi. Her bir tarafin duygulan ve kigsilikleri oldukga biiytik farklilik-
lar gosteriyordu. Bunlar, onay arayan, yaratici, kendini ve digerle-
rini sertge elestiren, mikemmel ve detayci, duygusal olarak uzak,
ofkeli, kusurlu, kendinden nefret eden, savunmaci ve aptal olabi-
liyorlarda. Sara baz:1 ego durumlarinin ebeveynlerini animsattigini
fark etti ve bu pargalarina karg: rahatsizlik hissettigini séyledi.

Sara ego durumlarn ile galigmasinda artan bir yetenek ser-
giliyordu. Caligmamiz siirecinde disosiyatif kimlik bozuklugu
tedavisinde de kullanilan “metaforik dil yontemini” uyguladik.
Sara metaforik dili kullanarak ego durumlarin: bilincine ¢agi-
rabiliyor ve onlarin hem benimle hem de Sara ile iletigim kur-
malarini saglayabiliyordu. Sara’ya, biitiin ego durumlarinin, Sara
bazilarinin o an igin farkinda olmasa da simdide bulundugunu
ve konugmamiz: dinlediklerini soyledim. Boylelikle bireysel du-
rumlarin bir biitiiniin pargasi olduklar1 konseptini giiglendirdim.
Sirecin ezici bir hale gelmemesi i¢in Sara’ya sadece birkag ego
durumuna dikkatini vermesini séyledim. Diger ego durumlan
Sara onlara dikkat etmiyor olsa da simdide bulunacakti.
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Aragtirma siireci baglamadan 6nce ego durumlarinin iznini
almak son derece 6nemli ve gereklidir. Ego durumlarina ¢alig-
madaki katilimlarinin izerinde kontrol sahibi olacaklarina dair
givence verilmelidir. Ben her zaman ego durumlarina higbir
ego durumunun her seansta bulunma zorunlulugu olmadigim
soylerim. Isterlerse ev ortaminda kalabilirler, sadece dinleyip
konugsmamay: tercih edebilirler. En 6nemlisi ise katilmay: ter-
cih etseler de etmeseler de siireci sabote etmemek konusunda
bizimle anlagma yapmalar1 gerektigidir. Bu anlagmaya ulagmak
birkag seans siirebilir. Sara’nin vakasinda ego durumlar1 ¢ogun-
lukla hata yapma konusunda kaygiliydilar.

Bu agamada Sara Laurel’e kars1 bazi olumsuz digtinceleri-
ni ifade etti. I¢indeki bir parga Laurel’i o kadar idealize etmisti
ki Laurel simdiye kadar “her seyi milkemmel yapmis olmaliyd:”
diye diigiinmekteydi. Kabuslar1 Laurel’in, alaninda yeterince yet-
kin biri olmadiginin kanitiydi ve bu da Sara’nin Laurel’e olan
guvenini kirmigt1. Ancak Sara simdi fark ediyordu ki beklentileri
ve Laurel'i bu derece idealize etmesi gergekgi degildi.

Terapi sirecinde ego durumlarinin danigani giivende tut-
mak gibi 6nemli bir rolleri oldugu unutulmamalidir. Elbette ba-
zilar1 uyum bozucu bir 6zellikte olabilmekle beraber, fonksiyon-
lar: terapist tarafindan kabul edilmeli ve onurlandirilmahidirlar.

Sara stres ve duygu kontroli yetenegini gelistirebilmek igin
nefes egzersizi dersleri almaya baglamigt1. Nefes egzersizleri ile
birlikte olumlu dogrulamalar (Ben degerliyim, ben 6z bakimi
hak ediyorum.) tizerine de pratik yapmaktaydi. Sara bu dersleri
anlatirken, baginda ve boynunda bir agrn hissettigini de soyledi.
Bu rahatsizliginin sebebini anlayabilmek i¢in ego durumlarina
yoneldiginde ego durumlarinin bana ve Sara’ya kars1 korku ve
ofke hissettiklerini fark ettik.
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Koruyucu ego durumlarinin, rahatlama ¢aligmalarimiza bu
sekilde tepki verebilecegini tahmin edememistim (Bizim vaka-
mizda Sara’nin onu ailesinden koruyan gocuk durumu tepki ver-
mekteydi). Koruyucu olarak gorevleri her daim tetikte olmakti.
Buna ragmen “Tetikte olsam bile giivenli degilim.” inanci, ana
inanglariyd.. Rahatlama ¢aligmalarimizin amaci anksiyeteyi
azaltmakt1 ve bu, koruyucu ego durumlarinin tehlikede hisset-
melerine sebep oluyordu. Ciinkii ego durumlar eger gardlarim
indirirlerse zarar goreceklerini digtiniyordu.

Dogrusu Sara’nin bazi ego durumlar1 beni tehlikeli olarak
goriiyordu ve bu sebeple Sara’ya, benimle olan ¢aligmasimi bi-
tirmesi i¢in baski yapmaya baglamiglardi. Sonrasinda Sara’nin
ebeveynlerine olan baghligini dile getirmeye, degisime ve yeni
fikirlere direng gostermeye ve hatta Sara’nin olumlu dogrula-
malarina karsi rahatsizlik hissi gostermeye bagladilar. Sara’nin
benimle olan galigmasi ego durum sistemi tarafindan var olan
diizeni sirdiirmeye yonelik bir tehdit olarak algilanmaktayda.
Bu sistem her ne kadar uyum bozan 6zellikler gosterse de hig-
bir pargasindan ve higbir fonksiyonundan mahrum kalmamak
istiyordu. Sistem beni sugladig1 kadar Sara’y1 da koruyucularin
varligina olan ihtiyacini fark etmedigi igin sugluyordu.

Bu noktada rahatlama egzersizlerine baglamadan once ego
durumlarinin iznini alma konusunda yeterli ilgi gostermedigim
i¢in hata yaptigim fark ettim. Koruyuculardan onlar1 giivenli
alan gorsellestirmesine ve sistem igin olusturdugumuz eve dahil
etmedigim i¢in 6zir diledim. Sonra da gelecekteki ¢aligmala-
rimiza onlar1 da dahil edecegime ve galiymamizin dogasin1 ve
amacini anladiklarina emin olacagima dair s6z verdim.

Verdigim giivenceler sayesinde 6zel rahatlatma stratejileri
gelistirmeye devam edebildik. Duyusal farkindalik da bu strate-
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jilerden biriydi. Sara viicudundaki en rahat noktay: bulmay: ve
ona odaklanmayi 6grendi. O noktadaki fiziksel rahatlik hissinin
farkinda olmay: siirdiirerek, bu hissin tiim viicuduna yayilmasi-
n1 saglayabiliyordu. Boylelikle rahatlik hissi viicudunun her bir
noktasina taginmig oluyordu. Sonrasinda viicutta stres olmayan,
pozitif bir nokta bulmay:1 ego durumlarina 6gretmek izerine
caligmaya bagsladik. Kigiik bir stres kaynag: tiim viicudu uyan-
dirdig1 zaman, Sara’ya, gece vakti ¢ocugunun sesini duyan bir
anneyi hatirlamasin1 séyledim. Anne, ¢ocugunun sesini duydu-
gu zaman uykusundan kalkar ve sesin kaynagini bulmaya galigir.
Sara’dan kaygi i¢inde olan ego durumlarina, ayni bu anne gibi,
herhangi bir zamanda, eger tim dikkatlerini vermeleri gereken
bir durumla kargilagirlarsa rahatlamig hallerinden kalkabilecek-
lerini hatirlatmasini istedim. Rahatlama egzersizleri, simdi or-
yantasyonunu zayiflatmamaktadir. Sara ile defalarca bu konuda
egzersiz yaptik ve Sara egzersiz sirecinde ego durumlarinin,
saatin tiktaklarinin ve ofisimin 6niinden gegen arabalarin far-
kinda olmayi sirdirdiiklerini ifade etti.

Son olarak bu seansta Sara'ya evde anksiyetesini y6netebil-
mesi igin sinirlama kavramim tanittim. Oncelikle Sara’ya ve ego
durumlarina, onlardan istedigim seyin asla, tipki Sara gocukken
ona zorunlu tutuldugu gibi 6nemli duygularini bastirmalar ol-
madigin1 séyledim. Duygularini bastirmamaliydilar; ancak ba-
zen iglerimizi halledebilmemiz, etkili bir anne baba olabilmemiz
i¢in sakin kalabilmemiz, duygu ve diigiincelerimizi onlar: giivenli
olarak inceleyebilecegimiz zaman gelene kadar bir kenarda bek-
letmemiz gerekmektedir. Bu agamada giinliik tutmanin ve ¢izim
yapmanin duygulan diga yansitmak igin etkili birer arag olabile-
cegini ve hayili bir nesnenin de olumsuz duygular: tagimasi igin
secilebilecegini séyledim. Sara hayalinde bir domuz kumbaras:
olusturdu. Bundan sonra onu iizen duygularini bu kumbaranin
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i¢ine atacakti. Sara ile bundan sonraki seanslarimiz i¢inde kum-
barada giivenle tutulan hisleri birlikte bogaltmaya ve Sara’nin
onlari iglemesini saglamaya karar verdik.

5. Seans: Aileden Gelen Ofke ve

Kontrolii Yeniden Isleme

5. seanstmizin baginda Sara 6grendigi rahatlama egzersizle-
rini evde de bagariyla uygulayabildigini ve igsel diyalog sayesinde
rahatlamanin yararlan ve giivenliligi konusunda ego durum sis-
temini ikna edebildigini soyledi. Ancak, bagarili deneyimlerinin
yani sira bir kere daha boyun agris1 yasadigini ekledi. Metaforik
dil yardimiyla Sara ego durumlarini odada bizimle bulusmaya
ve onlar1 rahatsiz edenin ne oldugunu paylasmaya ¢agirdi. Bu
surecte rahatlama ¢aligmalarinin gergin ve kaotik olan ev orta-
mina dair anilarinm hatirlattigini fark etti. O zamanlarda evde
rahatlamasi imkéinsizds, ¢linkii babasi devamli olarak rahatlamak
yerine “ise yarayan bir seyler” yapmasi konusunda onu zorluyor-
du. Babasinin kontroliinden ve 6fkesinden kagabilecegi sessiz ve
rahat bir siginag1 hi¢ olmamigt1.

Sara’nin 6ne slirdigii bu temay: ¢aligmaya devam ettigimiz-
de Sara, baz1 ego durumlarinin, onlar1 babasindan koruyama-
mast konusunda Sara’y: sorumlu tuttuklarim fark etti. Sara'nin
annesi onlar1 korumakta yetersiz oldugu i¢in Sara koruyucu roli
tistlenmeli ve kendi ego durumlarinin ebeveyni olmaliydi. $im-
diki yetigkinlik zamaninda da Sara bu durumda donup kalmigti.
Sara'dan, daha geng olan ego durumlarina, onlar1 babasindan ne-
den koruyamadigini agiklamasini istedim. Sara onlara, o zaman-
lar onlarin yaninda olamadiginy, ¢iinki yetiskin olan Sara’nin o
dénemlerde heniiz var olmadigim séyledi. Simdi ise Sara ken-
dinin biyimis ve yetiskin haliydi. O zamanlarda da onlarin ya-
ninda olup onlar1 koruyabilmeyi ¢ok isterdi, ancak bu mimkiin
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degildi. Yine de “Simdi sizin koruyucunuz benim.” diyerek artik
burada oldugunu ekledi. Bunlar1 s6ylerken aglamaya baglayan
Sara viicudunda birikmis olan gerginligin azalmaya bagladigini
hissetmigti. Ben de Sara'nin ego durumlar: ile olan konugmas:
esnasinda negatif kognisyonu olan “Kendimi gegmiste koruya-
madifim igin korkagin tekiyim’den pozitif kognisyona “Artik
kendimi koruyabilirim’e gegis yaptigini fark ettim.

I¢inde bulundugumuz an, Sara’nin son zamanlarda dene-
yimlemekte oldugu, babasinin 6fkesini ve kontrolinii igeren ra-
hatsiz edici anilara odaklanmak i¢in oldukga elverisli bir and:.
Bu anilar izerinde g¢aligmayi, ilk hedefimiz olarak belirledik.
Sara, hedefimiz tizerine ¢aligmayi kabul etti ancak, ego durum-
larinin, babasina ¢ok yaklagmak istemedikleri konusunda beni
uyardi. Sara’ya gorsellestirme stratejisini kullanmay: 6nerdim.
Boylelikle Sara babasinin ona bagirdig: bir anin gorseli iizerinde
kontrol sahibi olacakti. Sara’dan kendini bir sinema salonunda,
rahat koltuklarda otururken hayal etmesini istedim. Zihnindeki
gorseli giivenli bir uzakliktan sahneye yansitmaliydi. Sara, hayili
bir kumanda kullanarak gorseli agip kapama, gorintiyi karart-
ma ve aydinlatma ve renkleri siyahtan beyaza degistirme tzerine
caligti.

Hedefimiz tizerine ¢aligmaya baglamadan 6nce 6 yagindaki
¢ocuk ego durumuna, yaptigimiz ¢aligmanin Laurel’i izmeyece-
gi ve onun Sara’y1 reddetmesine sebep olmayacagi, Sara’yla olan
¢aligmasini bitirmesine sebep olmayacagi konularinda giivence
verdik. Bu kararsiz gocuk hem Laurel'i kaybetmekten korkmak-
ta hem de Sara’y, kibuslar ilk bagladig1 zaman onu bu tedaviye
yonlendirmedigi i¢cin Laurel'e kizmaktaydi. 13 yagindaki ego
durumu da bu ¢ocugu desteklemekteydi. Ayrica ikisi de EMDR
¢aligmasina baslamak igin yeterince gugli hissetmediklerini
soylediler. Ben de onlar1 g6zlemci olarak bize katilmaya davet
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ettim, yapacagimiz ¢aliymanin onlar1 daha gii¢li kilacagini da
ekledim.

Daha sonrasinda hedefimizi (Sara’nin babasi Sara’ya ba-
girtyor) gozden gecirmeye devam ettik. Sara’nin bu gorseldeki
negatif kognisyonu “Ben bir korkagim.” idi. Sonrasinda VOC
olgegi tizerinden pozitif kognisyonu olan “Ben koruyucuyum™u
degerlendirdik. Sara, bu kognisyona 7 tizerinden 4 verdi. Sara,
okul 6ncesi kisminin son derece can sikici oldugunu, giinki ego
durumlarinin babasiyla tek baglarina kalip korkung bagirmala-
riyla yizlesmek zorunda olduklarini s6yledi. Onlar1 koruyacak
hi¢ kimse yoktu. Sara kendini alt tst olmug, korkmug ve 6fkeli
hissediyordu. Hissettigi sikintiya SUD 6lgeginde 10 tizerinden
6 verdi. Sara’ya vicudunda ne hissettiini sordugumda bana
omuzlarinin acidigini, gégsiinde bir agirlik hissettigini, ancak
boynunda higbir rahatsizlik olmadigini s6yledi. Ona, babasiyla
yalnizken babasinin ona bagirdig: goriintiye odaklanmasini s6y-
ledim. Bu siiregte de hissettigi olumsuz inanglarin, hislerinin ve
viicut hislerinin farkinda olmasini istedim.

Sara, “Eger bana kizginsaniz bu benim i¢in bir problem de-
gil, ben size kizgin degilim ve eger bana ihtiyaciniz olursa sizin
i¢in burada olacagim.” sézleriyle kendini korunmasiz hisseden
ego durumlarim tekrardan rahatlatmaya ¢aligti. Daha onceki se-
anstaki ¢aligmalarimiz sonucunda Sara giigli duygularini i¢inde
tutabilecegi giivenli bir kaba sahip olmugtu. Boylelikle hissettigi
omuz agrist azalmaya basladi. Duygulan izerinde iyi bir kontrol
sahibi olmas1 Sara’nin, babasinin 6fkesine maruz kalmig olan ego
durumlarina, ihtiyaglar1 olan empati ve sakinlestirmeyi verebile-
cegini gostermekteydi. Cocuklugunda hi¢ kimsenin korumadig:
ve sakinlestirmeye ¢aligmadig1 Sara gimdi terapétik yardim ile
bunu kendine saglayabilirdi.



508 EMDR ve Ego Durum Terapisi

3. seansimizda Sara’ya EMDR ¢alismamiz igin kullanabile-
cegimiz yontemleri, kendisine uyan bir tanesini segebilmesi igin
gostermigtim. Bu yontemler, goz hareketleri igin 151k gubugunu
veya parmak hareketlerimi izlemek, miizik veya degisen tonlar
takip etmek, son olarak da iki eliyle de tutacag: dokunsal bir ci-
haz kullanmakt1. Sara ¢ift yonli miizigi tercih edecegini soyledi.
Seansimizda okyanus sesini miizikle birlestiren bir CD pargas:
sectik ve sesi Sara’nin takacag: kulakliklara ilettik.

Cok kisa bir siire i¢inde aile dinamiklerinden kaynaklanmig
ofkeli olmaktan korkma hissi Sara’yr sarmugti. Ailesinde sadece
ebeveynlerinin 6fke ve kontrol duygularini ifade etmeye hakk: var-
di, Sara'nin herhangi bir memnuniyetsizlik géstermesine izin ve-
rilmiyordu. Sara korkusunu okul 6ncesi bir gocugun agzindan du-
yuyordu. Miizigi kapadi ve sonrasinda “Bir tarafim 6fkeli olmak ve
bunu s6ylemek istiyor ama diger tarafim, eger 6fkeli olursan biyiik
birisi de sana 6fkeli olur, diyor.” dedi. Bu noktada, benimle mi yok-
sa babastyla m1 konugtu, diye merak etmekten kendimi alamadim.

Sara hissettigi korkuyu fark edip onu s6ze doktiigi zaman bu
korkunun 6nce giiglendigini sonrasinda ise azalmaya bagladigim
fark etti. Miizigi agtiginda ise korku hissi tekrardan yogunlagmaya
bagladi. Kulakliklar1 ¢ikarmayarak, onceki seansimizda onu ko-
rumadi: i¢in Sara’ya 6fkeyle sitem eden okul oncesi ¢agindaki
¢ocugun —ego durumunun- benim onun protestosu hakkinda ne
hissettigimi 6grenmek istedigini sdyledi. Ben de onun ne kadar
tizgiin oldugunu anladigimi ve onun bu yogun duygular kargisin-
da rahat oldugumu séyledim. Ayrica Sara’nin 6fke hissi tizerine

¢aligmasina izin vermesini umut ettigimi ekledim.

Sara’nin hissettigi dehget duygusu giiglenmeye devam edi-
yordu, ancak ben de onu konsantre olmas: ve duyusal uyarima
devam etmesi igin cesaretlendiriyordum. Bu gekilde korkusunu



Carol Forgash 509

yenmesinin daha hizli olacagina inaniyordum. Hazirlik agama-
mizda ¢alhigtigimiz gibi, Sara'dan viicudundaki en rahat noktay:
bulup oraya gitmesini sdyledim. Ancak Sara bunu yapmaktan
¢ok korktugunu séyledi. Bu korkusu onu korumak i¢in bekleyen
gerginligini birakma, gardini digiirme korkusuydu. Ardindan
Sara, rahatlama ¢aligmalarinin sonucunda, rahatlamig viicudu-
nun korkmug ¢ocuk igin bir besik gorevi gordugiini fark etti.
O kiigiik korkmus ¢ocugu kollarina aldigini hayal ettigi zaman
kendini daha sakin hissetmeye baglamigt1. Kiigiik ¢ocuk Sara’nin
onu sevdigini ve onu koruyacagini biliyordu. A¢ik¢a goriiliyor ki
¢alismamizin bagindan itibaren Sara duygu kontroli ve kendi-
ni yatigtirma konularinda oldukga geligmisti. Onun terapimizde
oldukga olumlu bir ilerleme igerisinde oldugunu hissetmigtim.

Sara seanstan sonra, 6ncesinde sinirli okul oncesi gocuk olarak
10 tzerinden 6 verdigi SUD olgeginde sikintili hislerini O olarak
degerlendirdi. Ancak 13 yagindaki geng olan ego durumu yetis-
kinlere giivenmemeyi hila siirdiiriyordu. Bu sebeple sonraki se-
ansimizda odak noktamizin o olmasina karar verdik. Seansimizin
sonunda Sara’nin gelecek haftaya kadar bu seansimizdan kaynak-
lanan olumsuz duygu ve diigiinceleri olursa onlarla bag edebilmesi
i¢in gerekli olan duygu kontrol stratejilerini tekrardan gézden ge-
¢irdik. Bu stratejiler; sinirlama gorintileri (kutuya/sandiga atma
vb.), giinlik tutma ve giivenli alana gitmekti. Sara, seans iginde
tiziici gorintiiler ve hislerle bag etmek durumunda kalmasina rag-
men seansin sonunda kendini olduk¢a rahatlamig ve sakinlegmig
hissettigini sdyledi. Sara bu sakinligini seansin biiyiik gogunlugun-
da kullandigimiz miizikle uyarilma teknigine baglamaktayd:.

6. Seans: Kusurluluk Hissini Yeniden Isleme

Sara, 6nceki seansimizdan iki hafta sonra 6. seansimiza gel-
diginde 6nceki zamanlara goére ¢ok daha rahatlamig goriiniyor-
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du. Sara onu kibuslarindan ve travmatik anilarindan sikint1 gek-
tigi zamanlarda EMDR terapisine yonlendirmekte ge¢ kaldig:
i¢in hissettigi kizginlig1 ¢ocuk ego durumunu kullanarak Lau-
rel’e ifade edebildigini ve seanslarinin oldukga bagarili gegtigini
soyledi. Cocuklugunda Sara, ne zaman iginde bulundugu du-
rumdan memnuniyetsiz oldugunu ifade etmeye ¢aligsa gok daha
fazla istismara maruz kaliyordu. Laurel ile birlikteyken 6fkesini
ve darginligini ifade edebilmis ve bu hisleri Laurel tarafindan
destekleyici olan ve savunmaci olmayan bir sekilde kabul edilip
onaylanmigti. Ayni zamanda anlagmazliklar olsa dahi iligkilerin
devam edebilecegini gormiistii. Sara ve Laurel’in terapotik ilig-
kisi Sara’nin hislerini samimi bir gekilde ifade etmesine dayanik-
lilik gostermis, olumsuz etkilenmemisti. Boylelikle Sara duygu-
larini ifade edebilmenin son derece giiglendirici bir his oldugunu
fark etmis ve bu basariy1 ikimizin ¢aligmasina baglamigti. Tera-
pi strecinde ego durumlarinin varliklarini ve ihtiyaglarimi dile
getirmelerini desteklememiz ve bu istekleri onayliyor olmamiz
Sara’nin kendi duygularini ifade edebilmesinde etkili olmustu.

Onceki seansimiza deginen Sara, hem Laurel’e 6fkeli olan 6
yasindaki ego durumunun hem de 13 yagindaki ego durumunun
onceki seansimiz ve sonrasinda Laurel ile olan seanstan sonra
daha az sikintili gériindiiklerini sdyledi. 13 yagindaki ego duru-
mu artik en azindan g yetigkini (Laurel, ben, Sara’nin yetiskin
ego durumu) giivenilir buluyordu.

Sonrasinda 6nceki seansimizin da hedefi olan, babasinin
Sara’ya ofkeyle bagirdig1 gorinti izerine ¢aligmaya devam et-
tik. Sara hissettigi yalnizlik ve korunmasizlik hislerinin kendini
koruyabilme hissine dénistigini soyledi. Hem alti yagindaki
hem de on tg yagindaki ego durumu SUD o6l¢egindeki anksiyete
degerini 0 olarak derecelendirdi. Bu seansimizda Sara duyusal
uyarilma yerine gorsel uyarilmayi tercih etti ve ben de Sara’nin
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hissettigi igsel giivenlik hissimi kisa siiren bir dizi goz hareketi
ile gtiglendirdim.

Sara pozitif kognisyonu olan “Ben koruyucuyum”, “Ben
gugli bir koruyucuyum.” ile degistirmeye karar verdi. Sara bu
cimleyi aklinda tutarak VOC olgeginde bu ciimleyi 5 olarak
derecelendirdi. Bu derecelenmede hem 6 yasindaki hem de 13
yasindaki ego durumlar hemfikirdiler. Sara hedef olarak segti-
gimiz gorintinin (babasinin ona bagirdig: sahne) yavag yavag
solmaya bagladigini soyledi. Birkag set goz hareketinden sonra
VOC o6lgegine 7 veren Sara, gorintiiniin tamamen yok oldu-
gunu soyledi. Sonrasinda pozitif kognisyonu giiglendirmek igin
birkag set daha g6z hareketleri yaptik ve Sara VOC’un 7'de sabit
kaldigini1 onaylads.

Sara'dan, ben g6z hareketlerini yapmaya devam ederken vii-
cudunu taramasini ve pozitif kognisyonu olan “Ben giigli bir
koruyucuyum”a odaklanmasini istedim. Sara sagkinlik iginde vii-
cudunun sicak ve rahatlamig hissettigini séyledi. Kisa bir set goz
hareketi ile bu rahatlatic1 hisleri gii¢lendirdim. Pozitif kognisyo-
nunu bagariyla igsellestiren Sara, bundan sonra 6zsayg: ve kendi
isteklerini, i¢sel ailesinin de istekleri dahil olmak tizere daha et-
kili sekilde kargilayabilme tizerine galigmak istedigini ifade etti.

Sara heniiz babasini igeren hedef goriinti ile olan galigma-
sin1 bitirmeye hazir degildi. Babasinin kontrolcii ve narsistik
kisiligine dair olan kinini dile getirdi. “Benimle higbir zaman
eglenmek igin veya beni onun dikkatine deger gordigi igin va-
kit gecirmezdi. Sadece o gok “yiice olan” zorba kurallarin1 bana
dayatmay1 tercih ederdi.” Okul zamanlarina isaret ederek hig
kimsenin onun ihtiyaglarin1 kargilamadigim ifade etti. Sadece
susmali, duygularini bir késeye atmali ve diger insanlarin ihti-
yaglarini karsilamaya odaklanmaliyds.
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Anilar gelmeye bagladiginda Sara mide bulantis: hissetmeye
ve nefes alamamaya bagladi. Bu hislerin bir kismini derin nefes
alarak azaltabilen Sara i¢indeki geng ve daha biiyiik parcalar: ara-
sinda igsel bir ayrnigma oldugunu soyledi. Sara biiytidiik¢e babasi
sozel istismar1 arttirmigt. Bu sebeple geng ego durumlari daha
biiyiik ego durumlarinin anlattig1 bu sézel istismardan habersizdi.
Bu ytizden geng ego durumlar: daha biyiik ego durumlarinin ba-
banin acimasizlig hakkinda s6ylediklerinden giiphe ediyor ve bu
da aralarinda anlagmazlik olmasina sebep oluyordu. Bu bélinme,
Sara’nin gengliginde bir aileye ait olma hissini kazanamamas: ile
iyice arttirmigti. Sara aile fikrine karg1 tuhaf ve utang dolu hisse-
diyordu. Bunlan fark ettikge Sara iziinti ve kendinden igrenme
hisleri ile doldu. Bu hislerini dile getirirken karnimin agrimaya
basladigini sdyleyen Sara “Ben degersiz bir siiprintiyim.” cim-
lesini ortaya stirdii.

Sara kendisini ego durumlar arasinda gegen bir savagin orta-
sinda buluvermisti ve onlardan aldig1 karigik ve birbiriyle gelisen
mesajlar yiziinden kafas: oldukga kanigikti. Ego durumlarindan
biri Sara’ya, ¢ok kot biri ve tam bir utang kaynag oldugu igin
ailesinin onu terk edecegini soyliyordu. Yagca daha biiyik olan
¢ocuklardan biri ebeveynlerinin 6fke ve elestirilerini Sara’ya yon-
lendirmeleri gerektigini, boylelikle kendi kusurlariyla yiizlesmek
zorunda kalmayacaklarin1 ve fonksiyonel olmayan birliklerini
boylelikle siirdiirebileceklerini gosteriyordu. Sara’nin kusurlar aile
biitlinligiini devam ettirme goérevini listlenmisti. Ego durumla-
rinin bakss agilar1 gimdide gegerlilige sahip degildi. Sara bunun
farkinda olsa da kendini duygusal olarak onlara inanmaktan al-
koyamiyordu. Ego durumlarinin bu inanglar: Sara igin oldukga si-
kint1 yaratiyor ve Sara’nin yetersiz, gocuk gibi hissetmesine sebep
oluyordu. Sara birkag tane daha kendini agagilayan ciimle kurdu.
Bu ciimleler Sara’nin gocuk ego durumlarinin onu kusurlu géren
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ailesini igsellestirmesi sonucunda ortaya ¢ikmugti.

Sara’ya bir yetiskin olarak simdi kendi hakkinda neye inan-
mak isteyecegini sordum. Sara, kusurlu olmadigina, iyi olduguna
ve ailesinin sikintili evliliginden sorumlu olmadigina inanmak
istedigini soyledi. Ego durumlarinin farkl farkli inanglarina rag-
men igsel huzura ulagabilmek istedigini de ekledi. Sara ego du-
rumlarinin farkh inanglarini bir yandan kabul ederken bir yandan
da onlar1 ¢6ziimlemeye devam etmek istiyordu. Ancak, ilk agama
bu inanglarin sebep oldugu anksiyete ile baga ¢ikabilmekti.

Kendimize yeni bir hedef belirlemistik: Sara’nin babas: teh-
ditkir bir gsekilde parmagini Sara’ya salliyor ve onu kusurlar igin
azahiyordu. Bu gérintiiniin negatif kognisyonunu “Ben degersiz
bir siipriintilyim.” olarak belirledik. Pozitif kognisyon i¢in “Ben
iylyim.” ifadesini belirleyen Sara, bu ifadeye VOC 6l¢eginde 7
tizerinden 4 verdi. Hedef goriintii ile baglantili olan hisler; ofke,
igrenme, yabancilagma ve tiziintilydi. SUD olgeginde bu goriintii-
yi 6 olarak degerlendiren Sara, gériintiiye baglantili olarak viicu-
dunda olusan hisleri, stkigma hissi ve karin agris1 olarak tanimladi.

Sara bu agamada gift y6nli mizik kullanimina geri dénme-
ye karar verdi. Babasinin gériintisiini hayéli sinema ekranina
yansittiF1 zaman, goriintinin yakinligindan rahatsizlik duymaya
baslad: ve igsel gocuk ego durumlarinin bu mesafede kendilerini
gergin hissettiklerini s6yledi. Bu noktada Sara’ya eger anksiye-
tesini kontrol etmek i¢in gerekli ayarlamalar yapmak tuzere bir
adim atabilecek olsayd1 neyin ona yardimci olabilecegini sor-
dum. Sara da sinemanin oldugu odaya daha fazla koltuk ekle-
meye karar verdi. Boylece ¢ocuk ego durumlar: sahneden daha
uzaga oturabileceklerdi.

Sara tekrardan hedef goriintiiye odaklandigi zaman “Ailem
gercekten korkung bir aileydi.” diyerek aglamaya bagladi. “Onlar
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hayatin zor oldugunu, gérevlerinin bizi ev ortaminda sertleg-
tirmek oldugunu, ancak bu gekilde digarida hayatta kalabilece-
gimizi soyliyorlardi. Bize hayatin ne kadar koti olabilecegini
evimizde gostermek istediler. Onlar i¢in ebeveyn olmak buydu.
Ne kadar anlamsiz!” Sara’nin aglamas: kesilmeye bagladik¢a ve
bu bogucu sahne iizerinde diigiinmeye devam ettikge tziintisi
otkeye donmeye bagladi. “Evliliklerinin tamamen islevsiz oldu-
gunu, ebeveyn olmaya dair bildikleri hi¢bir sey olmadigini ve hig
kimse onlarin ne kadar beceriksiz ve aptal oldugunu anlamasin
diye beni kullandilar. Sanki kusurlu ve tiim bu karmaganin sebe-
bi olan benmigim gibi gosterdiler.”

Sara simdi bir ¢ocuk olarak kendini daha gergek¢i degerlendi-
rebiliyordu: “Ben kotii degildim. Ben iyi bir gocuktum ama gocuk-
lugumu yagamama izin verilmedi. Cocuk pargalarima, ailemleyken
yasayamadigimiz ¢ocuklufumuzu yagamalar: igin izin veriyorum.”
Bu anda Sara’nin aklina eglenceli bir goriinti gelmisti. Goriintide
ego durumlarim parka gotiiriiyordu. Sara ¢ocuklugunda ne kadar
¢ok 6nemli ve onu duygusal olarak besleyecek deneyim kagirdigini
fark edince tekrar aglamaya bagladi. Ancak aklina gelen bir diger
distince; artik bir yetigkin olarak kendisi ile ilgiyle, sevgiyle ilgi-
lenebilir ve ayn1 zamanda bu imkanlar1 ¢ocuguna da saglayabilir
olduguydu. “Daha ilgili bir ailem olmasini ¢ok isterdim.” diyen
Sara devam etti: “Kizlarimi parka gotirdigim zamanlar gocuk
pargalarimi da yanima alacagim ve onlar1 her gece yaptigim rahat-
lama egzersizlerine de déhil edecegim.”

Sara sonrasinda ailesi ile, onlarin bu kadar kotii bir aile ol-
masindan dolay: onlara kars1 hissettigi 6fkeyi paylagmay: digiin-
meye bagladi. Ancak bu diisiince ona o kadar korkutucu gelmigti
ki hemen fikrini degistirdi. Ardindan, aslinda babasinin goriinti-
su ile ytizlegerek de ayni1 sonuca varabilecegini fark etti. Uzun bir
sire sessiz kaldiktan sonra babasina onun ne kadar bagarisiz bir
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ebeveyn oldugunu ve kendisinin kizina gok daha iyi bir ebeveyn
oldugunu soyledi. Bu esnada babasinin hedef goérintisiine odak-
lanmakta olan Sara, goriintiiniin degismeye bagladigin fark etti.
Sozel ve fiziksel anlamda korkutucu olan babasi simdi Sara’nin
kargisinda aciz bir gekilde ayakta duruyor ve son derece gagirmag,
afallamig goriiniyordu. Ayrica kizinin onu elestirmeye cesaret
eden ciiretine hayran kalmigti. Babas: artik hareket etmiyor, ko-
nugmuyordu. Adeta boglukta donup kalmigti. Sara bu gériintiiden
olduk¢a memnun olarak giilmeye bagladi. Sara bana “Biiyi bozul-
du.” dedi. Ciinkii babas: artik ¢ok komik ve zavalli goriiniiyordu.

Sara son olarak negatif kognisyonu olan “Ben degersiz bir
siprintiyim.” cimlesine SUD o6l¢eginde 0 verdi. Pozitif kog-
nisyonu olan “Ben iyiyim.” ciimlesine ise VOC o6l¢eginde 6 verdi.
Ayrica pozitif kognisyonunu gelistirip daha giiglii bir ciimle olan
“Biz oldukga iyiyiz’e donistirmisti. Ben de birkag set daha goz
hareketleri ile ¢aligip bu yeni inanc1 giiglendirmeye ve VOC de-
gerini 7’ye yiikseltmeye ¢aligtim. Pozitif kognisyonu giiglendir-
mek i¢in Sara, ailesine bir mektup yazdigini ve kendi hakkindaki
yeni inanglarini onlarla paylagtigini hayal etti. Sara bu mektubu
gondermeyecegini, ¢inkii bunun tam anlamiyla zaman kayb:
olacagini soyledi. Bu oldukg¢a 6nemliydi, ¢linkd bu ciimleler Sa-
ra'nin i¢inde 6nemli bir déniigim yagandigini ve artik ailesinin
bunu onaylamasina ihtiyag¢ duymadigini géstermekteydi. Sara,
¢ocuk ego durumlarinin da bu doniigiime katildiklarini ve on-
larin da yeni pozitif kognisyonlarda hemfikir oldugunu séyledi.
Ayrica, ego durumlarn artik gegmiste yasadiklar: istismar konu-
sunu sir olarak saklamaya gerek olmadig1 konusunda da anlag-
muglard. Sara bu deneyimleri esi veya Laurel ile paylagabilirdi.

Son bir viicut tarama yaparak Sara’nin fiziksel olarak iyi hal
icinde oldugundan emin olduk ve seansimizi derin rahatlama
egzersizi ile tamamladik.
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7. Seans: Kapanig

Sara, son seansimiza geldiginde olduk¢a mutlu ve rahat
bir tavir igerisindeydi. Caligmamizin baglangicina gore anksi-
yetesi, kafa karigiklig1 ve depresyonu belirgin bir 6lgtide azal-
migt1. Benim tatilde oldugum siirede Sara Laurel ile simdiye
olan ¢aligmalarimizi gii¢lendirecek, olduk¢a verimli iki seans
gergeklestirmigti. Sara artik kibus gérmedigini ve geri donis-
ler (flashback) yagamadigini ifade etti. Ayrica ebeveyn olmaya
dair sahip oldugu yetenekler konusunda endiseli hissetmedigini
ve yetigtirirken onu incitmis ailesi gibi olmayacagi, ¢ocuklarini
yetistirirken sevgi dolu ve destekleyici bir ebeveyn olacag: konu-
sunda kendine giivendigini soyledi. Cinsel istegi geri donmigti
ve kendini genel olarak da daha rahat hissediyordu. Laurel da
Sara’daki olumlu degisimin farkindayd: ve EMDR ve ego durum
¢aligmalarimizin etkinligi konusunda da genel anlamda oldukg¢a
memnundu. Sara’nin hazir hissettigi zaman benimle olan ¢alig-
masin1 sonlandirabilecegi konusunda anlagmiglardi. Laurel ile
olan konugmamizda Laurel bana ego durum ¢aligmas: tizerine
aragtirmalar yapmaya bagladigini ve Sara’nin igsel ailesi Gizerine
¢aligmaya devam edebileceklerine inandigini soyledi.

Yedinci seansimizda Sara, ego durumlarina, ¢aligmamizi ta-
mamlamamiz konusunda hazir olup olmadiklarini sordu. Anla-
digim kadariyla Sara’nin igsel ailesinin tyeleri, Laurel'in onlarin
varliina ve ihtiyaglarina dair bir anlayis kazanmaya baglamis ol-
mast ve onlarla ¢aligmaya g6nilli olmas: konusunda giiven ige-
risinde olduklarindan, benimle olan ¢aligmanin tamamlanmasini
kabul ettiler. Biz de Sara ile eger Laurel Sara'nin EMDR’ye de-
vam etmesinin daha iyi olacagini digiiniirse Sara’nin tekrardan
benimle ¢aligmaya devam edebilecegi konusunda anlagtik.

Bu seansimizdaki siireyi Sara ile olan iligkimizi sonlandir-
mak i¢in kullandik. Sara’nin istegi izerine Sara’nin terapi siire-
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cinde hognut kaldig: ¢ift yénli uyarimda kullandigimiz mizigi
birlikte dinledik. Sara ve ego durumlari, bana hog¢a kal diyebil-
mek igin ev ortamini, gol kenarinda bulunan dag evini tercih
ettiler. Burada Sara’nin ego durumlar1 bana kendi mesajlarim
ilettiler. Daha geng olan ego durumlan1 Sara’nin artik ¢ok daha
oyuncu ve eglenceli oldugunu bilmemi istedi. Ergenlik done-
minde olan ego durumu Sara'min beni kabul ettigini ve beni
guvenli bir yetigkin olarak gordigiinii onayladi. Bir yandan da
Laurel ile ¢aligmaya devam etmesini onayladigim igin oldukga
memnun oldugunu séyledi. Onceden kendini kusurlu ve yetersiz
hisseden ego durumlar, onlar1 kabul ettigim ve 6z kabullerini
yeniden inga ettigim i¢in bana minnettar olduklarini ifade ettiler.
Ben de onlara Sara’ya yardim edebilmem igin, kendilerini bana
agmay: kabul ettikleri zaman ¢ok cesur davrandiklarini ve bu ce-
saretlerini takdir ettigimi s6yledim.

Bu noktada Sara ¢ocuk durumlarinin tekrardan igeri don-
diiklerini ve aym kendi kizlar1 gibi onlarin da artik kendi kalbin-
de olduklarin: soyledi.

EMDR ve ego durum terapisini degerlendirdigimiz zaman
Sara, simdiki duygusal durumunun son ¢ocugunun dogmasin-
dan 6nceki déneme gore bile -ki o zamanlar ruh halini, normal
ve fonksiyonlarini olumlu bir gekilde siirdiiren olarak tanimlar-
di- ¢ok daha iyi oldugunu ifade etti. Terapimizde kullandigimiz
takim-igi anlayiginin onun igin giizel bir model oldugunu, bun-
dan sonra esiyle birlikte ebeveynler olarak bu takim-igi anlayi-
stn1 devam ettirebileceklerini sdyledi. Sara’nin ego durum siste-
mi, i¢inde biyludigi aileyi hatirlatacak gekilde ¢atigma iginde
ve birbirinden kopuk bir gruptu. Bu noktada, Sara’ya artik igsel
aile dyelerinin birlikte barig i¢inde var olabildiklerini gostermek
istedim.
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Son seansimiz bitirirken Sara’nin giinlik hayatindaki stresi
ve duygular1 da kontrol edebilmesi i¢in son bir kez daha goz
hareketleri egzersizini yaptik. Bu egzersizde duyusal ve gorsel
rahatlama stratejilerini tekrar ettik.

SONUC

Sara’min duygusal siireglerle ilgili yasadig1 tiim zorluklar: el-
bette ki bu kadar kisa siireli EMDR ve ego durum terapisi enteg-
resi ile ¢6zmemiz mimkin degildi. Ancak yaptigimiz 7 seans Sa-
ranin semptomlar: Gzerinde belirgin derecede etkili oldu ve Sara
kontratta belirledigimiz 10 seanslik siirenin 7. seans: sonunda ana
terapisti ile etkili bir sekilde ¢aliyjmaya devam edebilecegi diize-
ye geri donmigti. Caligmamizda birgok faktér bir araya gelerek
galismamizin bagarili olmasini saglamugtir. Oncelikle ana terapist,
geleneksel terapinin danigani igin ise yaramamaya bagladigini ve
daniganin gerileme (regresyon) gostermekte oldugunu fark etmig-
tir. Bu agidan terapist, travma yagamig, kronik TSSB belirtileri
gosteren biri ile gahigmak igin eksiklikleri oldugunu fark etmis ve
daniganinin iyi halini diginerek onu, kendisinin saglayamayacag:
hizmeti saglamasi igin EMDR ve ego durum terapisinde uzman-
lagmis birine y6nlendirmistir. Kétiilesen semptomlara ragmen ana
terapist ile damigan arasindaki yerlesmis giigli ¢aligma iligkisi, da-
nigan igin guvenilir bir zemin yaratmig ve daniganin tgli tedavi
iligkisine gegisini kolaylagtirmigtir. Sonrasinda benim daniganin
gegmisini ve su anda yagamakta oldugu semptomlar: géz oniine
alarak yaptigim degerlendirme, onun EMDR ve ego durum g¢a-
lismas: i¢in mitkemmel bir aday oldugunu ortaya koymustur. Son
olarak, ana terapist ile aramizda, i§ birligimize dair agik ve etkili
parametreler belirlemis olmamiz da son derece 6nemlidir. Ana te-
rapistin bana sagladig: bilgiler, kisa siireli ve etkili bir tedavi prog-
ram1 hazirlamam konusunda oldukga yardimci olmugtur.
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Daniganin ¢aligmamiza kendinden getirdigi belli 6zellikleri
ve gii¢li yonleri de ¢aligmamizin olumlu bir sonuca ulagmasin-
da oldukga etkili olmugtur. Oncelikle danigan semptomlarindan
kurtulmak tizere ¢aba harcamaya son derece hazirdi. Bunun di-
sinda danigan, kendini gézlemlemekte basarili, mantikli diigtine-
bilen ve kendi psikolojik fonksiyonlarina kars1 olduk¢a merakh
bir kisiydi. Ayrica yeni bir terapist ile yeni bir terapotik yonelim-
de ¢aliymay:1 denemeye istekli olacak derecede cesurdu.

Calismamiz bagladiktan sonra, daniganin hazirlik evresine
verdigi tepkilerden elde ettigimiz belirtiler de onun EMDR ¢a-
ligmasina uygun oldugunu gostermekteydi. Bu evre, daniganin,
stres ve duygu kontrol egitimini ve igsel ailesini 6grendigi, kabul
ettigi, onlarla galigmaya bagladig1 ego durum galigmasini iger-
mektedir. Danigan bu siiregte kaygisi ve ezici bir nitelik kazan-
mig dengesizlik hisleri ile baga ¢ikma konusunda artan bir yete-
nek sergilemigtir. Hazirlik agamasindan sonra baglayacak olan
EMDR ¢aligmasi, daniganin gegmis olaylara, ona koti muamele
eden ailesinden kaynaklanan kendilik imajina ve §imdi sahip
oldugu kendilik imajina olan algisinda biyiik degisiklikler ya-
ratmay1 amaglamaktaydi. Hazirlik agamasinda, bireysel ego du-
rumlarini tek tek, gelmekte olan ¢aliymanin onlarin varliklar: ve
iyi halleri i¢in bir tehdit olusturmayacag1 konusunda ikna etmek
son derece gereklidir. Hem daniganin hem de benim onlarin var
olma haklarini destekleyecegimizi ve ihtiyaglarini onaylayacag:-
miz1 bilmeleri gerekmektedir. Danigan ile bu siiregte, gocuk ego
durumlari, yetigskin ego durumu iginde olan daniganin kendisi
ve yagadiklar: travmalar: tekrar hatirlamay: igeren ¢aligmada ego
durumlarin yonlendiren terapisti ve beni igine alan bir giiven
¢emberi kurduk. Ek olarak igsel sistem, bu ikili tedavinin tera-
pistlerinin gegmiste onlari gok korkutmus olan olumsuz ebeveyn
figiirlerinin 6zelliklerini sergilemeyeceginden emin olmak iste-
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di. Is birlikgi terapi modeli, damisanin her iki terapisti ile olan
iligkisini g6zden gegirmesini miimkiin kilarak siire¢ boyunca da-
nisan igin bir gergeklik testi gorevi goriir.

Daniganin, giigli duygulara tolerans gosterebilme ve igsel
ego sistemini anlama alanlarinda artan bir yetenek sergilemeye
baglamasi onun standart EMDR protokoliiniin uygulanmasina
hazir hale geldigini isaret etmekteydi. Bu agamada travmadan
kaynakli olumsuz bir sekel, islev bozuklugu olmasina kars1 te-
tikteydim, ancak boyle bir belirti ile kargilagmadim. Danigan,
semptomlarin iyilestirilmesi protokoliinde sorunsuz olarak iler-
lemeye devam etti. EMDR ¢alismamiz daniganin giigli olumsuz
hislerini ve ¢ocukluk travmasina dair anilarini yeniden igleme-
sini mimkin kildi. Ayrica daniganin sahip oldugu negatif kog-
nisyonlar1 olan degersizlik ve giivensizligi yeni, giicli ve kendi
degerini, becerilerini, bir anne, bir es ve bir uzman olarak sahip
oldugu yetiskinlik rollerine dair kabiliyetini, kendini koruma ve
kendini yatigtirma 6zelliklerini igine alan olumlu inanglara do-
nistirmesini sagladi.

Sonug olarak tiim bu siire¢ sonunda danigan gocuklugunda
ona koti muamelede bulunmug ebeveynleri ile baglantili olan
olumsuz duygularini nétralize edebilmis ve kendi igsel ailesine
ebeveyn olabilmeyi 6grenmigtir. Boylelikle daniganin yetigkin
iliskilerinde kendine olan giiveni ve becerileri de artmustir. Iy
birlik¢i terapi modeli daniganin bagka tiirli ulagamayacagy, 6zel-
lestirilmis bir tedaviyi mimkin kilmigtir ve danigani gocukluk
travmasindan kaynaklanan kisitlamalardan kurtarmigtir.
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Travma ve Disosiyasyon Tedavisinde

EMDR ve EGO DURUM
TERAPISININ KULLANILMASI

Insanlik tarihi boyunca var olan aci gergekler; dogal afetler, savaglar, tacizler, gasplar,
trafik kazalar, kitlik ... Son donemde ise biiyiik kayiplar ile sonuglanan pandemiler! Si-
caklik ve sogugun varliklara farkli gekilde etki etmesi gibi travmalar da herkeste farkli
sonuglar birakiyor. Kimimizde travma sonras: stres bozuklugu kimimizde ise depresyon
ile gériiniyor olumsuz etkiler. Eger bu travmatik olaylar ergenlik, ¢ocukluk veya erken
¢ocukluk doneminde yaganmigsa kigilik lzerinde giigli, kalict ve olumsuz o&zellikler
olarak ortaya gikiyor. EMDR terapisi travmatik yagantilarin kaderimiz olmasini engelle-
yebilen etkili bir terapi olarak biitin diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Yillarca
hakkindaki soru igaretlerine yiiksek bagari sonuglari ile cevap verilmig durumdadir.
Diger taraftan komplike vakalarda ek tekniklere ihtiyag duyuldugu birgok klinisyen ta-
rafindan da tecriibe edilmigtir. Bu gibi durumlarda ego durum terapisi, hipnoterapi,
gema terapi yaklagimlarini Emdr terapisine entegre etmek bagar: ihtimalini artirmakta-
dir. Bu kitap Emdr ve diger teknikleri birlegtirmek isteyen ve komplike vakalarda bu en-
tegrasyonu nasil yapacagini merak eden profesyoneller igin bir yol haritas: sunmaktadir.
Birgok vakanin seans degifresini igermesi klinige yénelik onerileri ile klinisyenler igin
bagucu kaynagi olma potansiyeline sahip. Tiirkgeye kazandirilmas: gerektigini diigiindii-
gimiiz bu eserin klinisyenlere ulagtirilmig olmasindan biyiik bir mutluluk duyuyoruz.
Kendi pratiginde anlamli bir geligmeye sebep olan bu kitabin klinisyenler igin de aym
olumlu sonuglara sebep olacagindan eminiz.
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