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Ozet

Psikiyatri klinigine basvuran kisi sayisi modern yasamin getirdigi olaylara veya beynin ndron
aktivitesindeki fonksiyonel bozukluklara bagli olarak giin gectikce artmaktadir. Psikolog ve psikiyatristler
(uzman) post travmatik stres bozuklugu, takinti, otizm, sizofreni vb. hastaligi olan bireylere ¢esitli tedavi
yontemleri uygulamaktadir. Gz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) teknigi, bu
yontemlerden sadece biri olup uzmanlar tarafindan siklikla travma gegirmis hastalara uygulanan bir
yontemdir. Literatiirdeki galismalar klinikte kullanilan EMDR y6&nteminin basarili oldugunu gozlemsel
calismalar ve istatiksel analizler ile ortaya koymaktadir. Ancak tedavi sirasinda EMDR cihazinin kullanimi
yok denecek kadar azdir. Cesitli uyaranlar ve paradigmalarla EMDR ydntemi uygulanmistir. Bu
galismanin amaci EMDR teknigin uygulanmasi sirasinda uzmanin uygulamasini kolaylastiracak pasif
; EMDR teknigi yerine aktif olarak galisan yardimci tedavi cihazi gelistirmektir. Uzman gézetiminde
Gorsel & Isitsel Uyaran;  yllanilacak aktif EMDR cihazi ile es zamanli gorsel, isitsel ve duyusal uyaranlar vererek kisilerdeki
Tedavi Cihaz travmatik durumu ortadan kaldirmaya yardimci olmak hedeflenmektedir. Aktif EMDR cihazinin
etkinligini belirlemek icin denegin dikkat ve meditasyon seviyeleri 6lgtilmustir. Denegin farklh uyaran
gruplarina verdigi tepkileri belirlemek igin deney farkli zaman dilimlerinde 10 defa tekrar edilmistir.
Odaklanma seviyesini tiim uyaran gruplari artirmakla birlikte %23.50 degisim ile en ¢ok gorsel uyaran
degistirmistir. Tum uyaran gruplari meditasyon seviyesini azaltmistir. Gorsel ve isitsel uyaranin es
zamanlh verilmesi meditasyon seviyesini dinlenme durumuna gore %-5.14 azaltmistir. Sonug olarak
gerceklestirilen aktif EMDR cihazi uyguladigi farkli uyaran gruplariile denegin odaklanma ve meditasyon
durumu kontrolli olarak degistirilebilmektedir. Elde edilen sonuglar psikolog ve psikiyatristler
tarafindan post travmatik stres bozuklugu olan hastalara uyguladiklari tedavi sirasinda yardimci

olabilecegini gbstermektedir.

Anahtar kelimeler
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Design of Active EMDR Treatment Device for Post-Traumatic Stress
Disorder

Abstract

The number of people applying to the psychiatric clinic is increasing day by day due to events brought
about by modern life or functional disorders of brain neuron activity. Psychologists and psychiatrists
(specialists) apply a variety of treatment modalities to individuals with post-traumatic stress disorder,
obsession, autism, schizophrenia. EMDR technique is only one of these methods, and it is a method that
is frequently applied to patients who have been traumatized by specialists. Studies in the literature
show that EMDR method is a method used clinically, but the method is proved to be successful with
observational studies and statistical analyzes. However, the use of the EMDR device during treatment
is negligible. EMDR was applied with various stimuli and paradigms. The aim of this study is to develop
an active assistive therapy device instead of a passive EMDR technique that will facilitate the practice
of the practitioner during the application of the EMDR technique. It is aimed to help remove the
& Audio Stimulus; traumatic situation in the person by providing simultaneous visual, auditory and sensory stimuli with
Treatment Equipment  the active EMDR device to be used under the supervision of an expert. Attention and meditation levels
have been measured to determine the effectiveness of the active EMDR device. The experiment was
repeated 10 times in different time periods to determine the response to different stimulus groups.
Focus level increased with all stimulus groups and changed most visual stimuli with 23.50% change. All
stimulus groups reduced the level of meditation simultaneous presentation of visual and auditory
stimuli suppressed the meditation level by -5.14% according to the resting state. Thus, the active EMDR
device can be modified to control the focus and meditation status with different stimulus groups. The
results show that psychologists and psychiatrists may assist in the treatment of patients with post-

traumatic stress disorder.
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EMDR; Post-traumatic
Stress Disorder; Optic
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1. Giris

Psikiyatri klinigine basvuran kisi sayisi modern
yasamin getirdigi olaylara veya beynin néron
aktivitesindeki fonksiyonel bozukluklara bagl olarak
gln gectikce artmaktadir. Psikolog ve psikiyatristler
(uzman) post travmatik stres bozuklugu, takinti,
otizm, sizofreni vb. hastaligi olan bireylere cesitli
tedavi yontemleri uygulamaktadir. EMDR teknigi, bu
yontemlerden sadece biri olup uzmanlar tarafindan
sikhkla travma gecirmis hastalara uygulanan bir
yontemdir. EMDR tekniginin ortaya cikisi Francine
Shapiro’ nun kisisel deneyimine dayanmaktadir. Dr.
Shapiro kendini rahatsiz eden disinceleri daha
sonra hatirlandiginda 6nceki deneyimlere gore daha
az etkili olugunu fark etmistir. Rahatsiz eden
olumsuz duslnceleri degistirmek icin hicbir bilingli
¢aba harcamadigini gézlemlemistir. Rahatsiz eden
bu duslincelerin nasil ortadan kalktig1 Uzerine
istemsiz  yapilan  goz
hareketleriyle (sag, sol, yukari ve asagl) ortadan

disindigiinde  ise

kalktigini fark etmistir. Gz hareketleri ile ortadan
kalkan  bu
deneyimlemis ve yontemin basarili oldugunu tespit
farkhliklar
sistematik olarak hareket

durumu  etrafindaki  kisilerde

etmistir. GOz kaslarindaki  yapisal
deneklerin gozlerini
ettirmesi engellendigi icin Dr. Shapiro gozlerin
sistematik hareketini saglamak icin parmak ile
yonlendirme yaparak EMDR’nin temelini atmistir

(Shapiro,2001).

EMDR yontemi ile ilgili literatlirdeki calismalar
incelendiginde 1998 yilinda Scheck ve arkadaslari
EMDR yéntemini 60 kadin denek lizerinde denemis
ve EMDR yontemini etkin dinleme yodntemi ile
karsilastirmiglardir.  Yapilan c¢alismada her iki
yontemin de travma deneyimi gecirmis bireylerin
iyilesmesinde etkili oldugunu bulmuslardir. EMDR
grubu ile etkin dinleme grubunun travma sonrasi
stres bozukluguyla ilgili kullanilan 6lgeklerden
depresyon, anksiyete ve 0z saygl olceklerinden
aldiklari puanlar istatistiksel yontemlerle analiz
edilmistir. Analiz sonucunda EMDR yontemi ile
tedavi edilen bireylerin iyilesme dizeylerinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Scheck et al. 1998). Bu
calismayi destekler nitelikte ki diger bir calismada,

EMDR yoOntemi ile bilissel yeniden yapilandirma

yontemi karsilastirilmistir. EMDR grubunun daha az

terapi seansi ile olumsuz dusincilerinden
kurtuldugu ve mevcut depresyon diizeyinde de
azalma oldugu gorilmistir (Power et al. 2002).
2004 yilinda Dilek Giiler, trafik kazasi sonucu kirik
sekeli olan travmali bir hastanin EMDR yontemiyle
EMDR ydéntemi,

hastaya 1 saat 45 dakikalik seanslar seklinde

iyilesme sdrecini arastirmistir.
uygulanmistir. Hastanin serviste yattigi 6 hafta

boyunca vyapilan izleme gorislerinde iyilesme

durumu takip edilmistir. Calismada travmatik bir
olgu 3 oturumda islenmis ve bireyin semptomlarinin
%95’inin ortadan kalktigl gézlenmistir (Giiler,2004).
Topluluk 6niinde konusma ve sunum kaygisi olan bir
bireye 3 seans sliren EMDR terapisi Eyescan 2000
EMDR cihazi

Calismanin sonucunda denegin tedavi 6ncesi ve

machine adl ile uygulanmistir.
sonrasi sunum yetenegi bagimsiz gozlemcilerin
verdigi puanlarla 6l¢tilmistir. Calisma sonucunda
arastirmacilar EMDR ydnteminin sunum kaygisini
azaltmada diger terapi yaklasimlarina alternatif bir
yontem olabilecegini belirtilmistir (Barker and
Barker 2007). 2008 vyilinda yaptigl arastirmada
Denizli literatlrdeki birgok calismayi inceleyerek
EMDR yonteminin nasil gelistigi arastirmis ve
yontemin etkililigini ve bugilinkii durumunu ortaya
koymustur. Calismada yontemin klinikte uzmanlar
tarafindan parmak takibi ile uygulandigindan
EMDR
Ulkemizde yetersiz klinik uygulamalari oldugundan

bahsetmistir.  Arastirmaci yonteminin
bahsetmis olup yontemin etkililigi ve gecerliligi
konusunda arastirmalarin ~ sayisinin
belirtilmistir (Denizli,2008).

Balibey ve Balik¢l yaptiklari calismalarinda trafik

yapilan
artmasinin gerektigi
kazasi sonrasinda travmatik stres bozuklugu
belirtileri gosteren bir olgunun EMDR yontemiyle
EMDR

kisiye

tedavi silireci ele alinmistir. 8 asamal

protokolii toplam 6 seans olarak

uygulanmistir. Calisma sonucunda kisinin trafik

kaygi
durumlarinin azaldig 6lgeklerle ortaya konmustur.

kazasindaki olumsuz duslinceleri ve
EMDR i¢in kisa stirede sonug alinabilme agisindan iyi
bir yontem oldugu yargisina varilmistir (Balibey ve
Balikgi 2013). Herkt ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada da herhangi bir psikiyatrik ve norolojik
hastaligi olmayan 22 Universite 6grencisinden EMDR

cihazindaki sesli uyaranlar ile uyaran olmadig
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durumdaki fMRI gorintileri alinmistir. Uyaranin
verildigi durum, alternatif uyaran ve hi¢ uyaran
verilmedigi durum istatistiksel analiz yontemi olan
ANOVA ile kiyaslanmistir. Calismanin sonucunda
fMRI
durumlardaki beyin gorintileri Gzerindeki degisiklik

gorintileri Uzerinde uyaranlarin verildigi
olan bolgeler ortaya konulmustur (Herkt et al.
2014). 2015 yilinda
arkadaslari

Behnammoghadam ve

Miyokardiyal infarktlis  gegirmis
depresyon hastalarina EMDR teknigi uygulayarak
yontemin etkisini arastirmislardir.  Calismada
Miyokardiyal infarktisi olan 60 hastaya 45-90
dakikallk 3 seans 4 ay boyunca EMDR teknigi
EMDR

durumlari

uygulanmustir. Calisma sonunda

uygulanmadan o6nce ve sonraki
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak
EMDR teknigi etkili, kullanish ve non-invaziv bir
metot olmasinin yani sira depresyon seviyesini
azalttigi sonucuna varilmistir (Behnammoghadam et

al. 2015).

Literatlirdeki calismalar klinikte kullanilan EMDR
yonteminin basarili oldugunu goézlemsel ¢alismalar
ve istatiksel analizler ile ortaya koymaktadir. Ancak
tedavi sirasinda EMDR cihazinin kullanimi yok
kadar Cesitli
paradigmalarla EMDR y6ntemi uygulanmistir. Bu

denecek azdir. uyaranlar ve

¢alismanin amaci EMDR teknigin uygulanmasi
sirasinda uzmanin uygulamasini kolaylastiracak
pasif EMDR teknigi yerine aktif olarak calisan
yardimci  tedavi cihazi gelistirmektir. Uzman
gozetiminde kullanilacak aktif EMDR cihazi ile es
zamanli gorsel, isitsel ve duyusal uyaranlar vererek
kisilerde ki travmatik durumun ortadan kaldirilmasi

hedeflenmektedir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Post Travmatik Stres Bozuklugu

Kisinin ruhsal ve bedensel varligina zarar veren her
turlt deneyim travma olarak adlandirilmaktadir. Bu
deneyim travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete,
depresyon, madde kullanimi, kisilik bozuklugu gibi
ruhsal sorunlar ve fiziksel hastaliklara neden
olmaktadir (Cam et al. 2016). Travma sonrasi stres
bozuklugu, biyik bir stres faktoriyle karsilasmanin

ardindan organizmanin verdigi biyolojik ve psikolojik

yanit olarak tanimlanmaktadir. Travmatik olay

yasadigl
uyanikken tekrar tekrar yasayabilir, kisinin yasadigi

sonrasinda; Kkisi olaylari uykuda ve
ruhsal sikintilar zamanla kronik duruma dénisebilir.
Olayin Gizerinden ne kadar siire ge¢mis olursa olsun,
travmanin etkileri tekrar tekrar yasanabilmektedir.
Post travmatik stres bozuklugunun tedavisinde
farmokolojik tedavi ve psikoterapi yontemleri

kullanilmaktadir (Suer,2005).

2.2 EMDR Tedavisi

Adaptif bilgi EMDR teorisinin
altyapisini olusturmaktadir. Adaptif bilgi isleme

isleme modeli

modelinde beyin kendisine gelen bilgiyi yeni
tecriibelerile isler ve zihnin kullanimiigin uygun hale
getirir. Deneyimle 6grenmenin gergeklesmesi icgin
dis cevreden alinan duygu, dislince, duyum, imge,
ses ve koku gibi bilgiler islenir ve bu duygularla iligkili
ani aglarina baglanarak bitinlesmesi beklenir.
Tecribe ile edinilen bilgilerin adaptif bir mekanizma
olarak kabul edilebilmesi icin ruh sagligini ve insan
gelisimini 6grenme yoluyla desteklenmesi gerekir.
Ancak travmatik olaylar yasandiginda bu sistem
bozulmaktadir. Sistemin bozulmasi durumunda ani
aglarindaki islevsel bilgilerle baglanti kurulamadig
icin deneyimden akil saghgina uygun sonuglar
cikarilmamaktadir. Bilginin adaptif bir sekilde
depolanmasi icin EMDR yontemi depolanan ani ile
diger ani aglar arasinda iliski kurulmasini saglar.
EMDR terapisi ile sadece mevcut semptomlarin
ortadan kalkmasi saglanmis olmaz ayni zamanda
kisiye kazandirdigi olumlu hisler ve pozitif
dislinceler ile kisinin kendisine, sosyal iliskilerine,
cevreye bakisini da olumlu yonde etkileyip bireysel

gelisiminin artirilmasina destek verilir.

Danisan gec¢cmisi, hazirlanmasi, degerlendirilmesi ve
duyarsizlastirma islem basamaklarindan olusan
EMDR tedavi prosediiri Sekil 1'de goérilmektedir
(Int Kyn. 1). Beyin, REM
yasantilardan gelen bilgiyi (Hizli G6z Hareketli Uyku)
EMDR

hareketleriyle yapilan bu cift yonlu etkiye (hizli goz

uykusu sirasinda

isler. yonteminde  uygulanan  goz

hareketleri) benzer bir fizyolojik etkinin uyanikken
de yontem ile saglayabildigi 6ngorilmektedir.
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Danisan Govenli Bag Cift yonlG
|Ge1;misi I |Kurma I Ra_h;tsu uyaranlar
EUIFI olaylan yanetmek
Ozkaynaklara belirleme
Bilgileri Erigim Yeni girisler
elistiri ve
c s Yeni Olusan Duygulardaki ishirliklerine
Tedavi Baglan karsiklarini karsi
Plan: Saglamlastrma || | belirieme harekete
gecmek
Rahatsizlik
Pozitif VEren
dislnceler duygular
olusturma azalana

kadar devam
atme

Sekil 1. EMDR tedavi proseddri

Danisanin aklindan gecenlerle es zamanh yapmis
oldugu goz hareketlerine dikkatini vermesinin
beynin sag ve sol hemisferlerini iliskiye gegcirdigi
disinidlmektedir. Bu yaklasimi gerceklestirmek igin
danisan terapistin parmak hareketlerini gozleriyle
takip etmesi saglanir. Cift yonli goéz hareketlerinin
yani sira ¢ift yonla isitsel uyarilar ve dokunma gibi
farkli

yararlanilmaktadir. Terapist

uyarilardan da tedavi sirasinda

yapilan seanslardan
sonra danisanin aklindan gecenleri kontrol eder ve
bu siirecte danisana rehberlik eder. islenmemis,
gecmis ve yakin zaman ani ya da anilarin islenmesi
bittiginde buginkl rahatsizlik veren durumlarin da

kayboldugu gorilmastir.

Protokoliin ge¢mis ve simdiki zaman asamalari
tamamlandiktan sonra gelecek asamasina gegcilir.
Terapist danisandan olumsuz dislincelerini ortaya
cikaran  dulsinceleri  tetikleyici  davranislar
tanimlamasini ister. Terapist ve danisan istenilen
davraniglarin gézlenmesi icin bazi durumlar hazirlar.
Danisan bu olumsuz davranisi meydana getiren
durumlari adim adim hayalinde yasar ve rahatsizlik
veren noktalarla karsilasildiginda bu durum tekrar
islenir. Gerektigi durumlarda danisana yeni bilgi ve
beceriler kazandirilir. Bu sayede danisanlar olumsuz
disincelerle ilgili sorun vyasadiklari durumlarin

Ustesinden gelmeye hazir hale gelirler (Int Kyn. 2).

2.3 Dikkat ve Meditasyon Seviyesinin EEG ile
Olciilmesi

Dikkat zihinsel bir faaliyetin odaklanmasi durumu
olarak bilinmektedir. Bu durum da zihin ¢evreden
gelen uyaricilari almaya hazir haldedir. Dikkat
halinde zihin uyaricilarin farkina varilmasini saglar ve

uyaricilar arasindan amacina uygun olanlari seger.
Dikkat ¢ temel adimda gergeklesmektedir. Bunlar;
eGenel uyarilmishk hdli: Dis dinyaya karsi duyarli
oldugu ve dis uyaricilari almaya hazir olma durumu.
e Secicilik: Amaca uygun parametreleri bulup ¢evreyi
gozlemleme durumu.

sirdirme ve

eYogunlasma: Dikkat durumunu

dikkati bir noktada yogunlastirma.

Dikkati yonlendirme de dissal uyaranla ile bireyin
temel ozellikleri belirleyicidir. Etraftaki uyaricilar
belirli durumlarina gore kisilerin dikkatini ¢eker ve
algilanmasini saglar. Dikkatin bir uyarici Uzerinde
toplanmasini ve o uyarici tarafindan secilmesini
etkileyen baslica etmenlerle ilgili 6zellikler sunlardir;
e Biiyiikliik: Cevredeki bir objenin diger bir objeye
gore ebat olarak kiyaslanmasi

eSiddet: Yiksek yogunluga sahip olan uyaricilarin

(yuksek ses, kuwvetli koku gibi) dikkati
yonlendirmede daha etkili olmasi
*Renk: Siyah ve beyazdan daha ziyade canli

renklerin kullanilmasi.
eParlaklik: Daha parlak nesnelerin segiciliginin

artmasi

oZithk: Ortamdaki nesnelerden daha farkli
Ozelliklere sahip olan uyaricilarin dikkati daha kolay
¢ekmesi

eDegiskenlik: Mevcut durumun degistirilerek
farklilagsmasi

eTekrar: Uyaricinin tekran fark edilme ihtimalini
artirarak  dikkatin
ihtimalini artirmasi.

uyarici Uzerinde toplanma
*Hareket: Hareketli nesnelerin hareketsiz nesnelere
gore dikkatin toplanmasinda daha etkili olmasi

eYenilik: Bir uyaricinin ahsilmis durumun disinda
karsilastigi  uyaricilardan  farkli  bir

karsilasmasi dikkatini ceker (Oztiirk 1999).

uyariclyla

Derin disinme anlamina gelen meditasyon
bireylerin 6z varligina ulasmasina olanak saglayan
zihin denetleme teknigidir. Glindelik biling halinin
gercek farkindahga donistirilmesini saglayan
meditasyon teknikleri gercek farkindaligi ve kdkten
rahatlamayi eszamanli miimkuin kilarak bilingli olma
durumuna ulasilmasini saglar. Meditasyon teknikleri
pasif ve aktif olmak Utzere iki temel konu basliginda

ele alinabilir. Bunlar;
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e Pasif (sadece zihinsel anlamda) meditasyon
teknikleri olarak nitelendirilen sakin oturma
teknikleriyle uygulanan meditasyon
teknikleri

e Aktif meditasyon
nesneler (konusma, mizik ile birlikte dikkati

toplamaya

teknikleri  hareketli

yarayan nesneler, beden
dikkatin

saglayan meditasyon teknikleri

hareketleri) ile toplanmasini

Meditasyon tekniklerinin uygulanisinda Gg farkli
yontem kullanilmaktadir. Dikkatin tek bir noktada
toplanmasi  konsantrasyon ve kontemplasyon
yontemi olarak adlandirilir. ikinci yéntem olaylarin
tarafsiz bir gozlemle izleme yontemi olarak
actklanan biling ayrismasi yéntemidir. Transandantal
Meditasyon (TM) yontemi diger iki yontemden farkli
olarak hicbir sekilde konsantrasyon, hayal kurma,

zihinde bir seyler canlandirma veya felsefi kavramlar

Uzerinde  dislinceye dalmak s6z konusu
olmamasindan dolayir dogal bir meditasyon
teknigidir (Int Kyn. 3).

Post-travmatik  stres  bozuklugunun tedavisi

sirasinda uygulanan yontemler hastanin dikkat ve

meditasyonu etkilemektedir. Tedavi sirasinda
kullanilan aktif EMDR cihazinin etkinligini belirlemek
icin nicel bir 6lgciim sistemine ihtiyag vardir. Sekil 2a
"da gorilen Neurosky firmasi tarafindan gelistirilen
EEG (Elektroensefalogram) Olgim bashgi
gorulmektedir. EEG isaretleri beynin 6n pre-frontal
lobundan 6lgiilmektedir. Olgiilen ham EEG verileri
firma tarafindan gelistirilen yazilim ile (Sekil 2b)
islenerek dikkat ve

meditasyon seviyelerini

belirlemekte kullaniimistir.

e

ﬁ Please strtTunes

a) EEG Bagligi b) Neurosky Arayiizii

Sekil 2. Mindwave EEG Olgiim Sistemi

Ayrica firma, mobil uygulama veya program
gelistiricileri icin APl (Application Programming
Interface)’leri paylasmaktadir. EEG basligi ve API'ler
bircok akademik calismada ve klinik uygulamada

kullanilmaktadir (Larsen,2011).

2.4 Aktif EMDR Cihaz Tasarimi

Tasarimi gerceklestirilen aktif EMDR cihazinin blok
diyagrami Sekil 3’de gorilmektedir. Cihaz lzerinde
gorsel, isitsel ve duyusal uyaranlari hastaya verecek
strict ve donanimlar mevcuttur. Uyaranlarin nasil
ve hangi kosullar altinda kullanilacagi 18F87J50
mikrodenetleyici icerisindeki yazilim ile kontrol
edilmektedir. Cihaz tizerindeki dokunmatik panel ve
128x64 RGB TFT ekran uzmanin uygulamak istedigi
parametreleri ayarlamasina olanak saglamaktadir.

128x64 TFT
ekran
v
I _ "
Surucu F
,«1‘ Devresi v
77‘7‘6

——uf)

Dokunmatik
anel Mikrodenetleyici L

Motor Suriicu
:/

Sekil 3. EMDR cihazina ait donanimsal blok diyagrami

]
(\‘,I .

Sekil 4’de 18F87J50 mikrodenetleyici yazihmina ait
algoritma verilmistir.

Cihaz basladiktan
uygulanacak isitsel uyarinin ¢alisma frekansini,

calismaya sonra  uzman
gorsel uyaranin sag ve sol tarafa olan gecis
zamanlarini, duyusal uyaranin siddetini ve ¢alisma
zamanini ayarlayarak cihazi hasta icin c¢alismaya
hazir hale getirir. Gorsel, isitsel ve duyusal uyaranlar
cikisa aktarilarak uzmanin belirdigi sire boyunca
hastaya verilir. Algoritma ¢alisma sliresini kontrol

ederek tedavi slirecini kontrol altinda tutar.
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Sekil 4. EMDR cihazinin yazilim algoritmasi

3. Bulgular

Sekil 5’te gercgeklestirilen aktif EMDR cihazinin ayar
menlst ve uygulama ekranlari goérialmektedir.
Gergeklestirilen cihaz 167,40 gr agirhginda 10x8 cm
6,5x5 cm
boyutundaki 128x64 ¢ozunirlikli renkli TFT ekran

Uzerinden takip edilmektedir. Gorsel ve duyusal

boyutlarindadir. Gorsel uyaranlar

uyaranlar cihaz Uzerinde bulunan stereo jack
Gzerinden hastaya uygulanmaktadir.

: Frekans=> 70 2 =
(P C—

Bekleme Zamar=> 1000 A5

. —F v

Thresim Guo=> % 20

o= Hy

a) Ayar Menii

b) Uygulama Ekrani

Sekil 5. Gergeklestirilen Aktif EMDR cihazi

Tablo 1'de Aktif EMDR cihazina ait calisma
parametrelerinin en kiglk, en bliyik ve ayarlama
adim degerleri gorilmektedir.

Tablo 1. Aktif EMDR Cihazi Calisma Parametreleri

En kiigiik En biiyik Adim
Gorsel
uyaranlar 0 2000 250
arasi gegis
suresi (msn)
Isitsel uyaran 1000 10
calisma
frekansi (Hz)
Duyusal
Uyaran 0 100 1
Siddeti (%)
Galisma 0 180 30
Suresi (sn)

isitsel uyaranin  frekansi cihaz tarafindan

ayarlanmaktadir. Ancak ses siddeti hastanin duyma

yetisine  bagh  olarak  kullanict  tarafindan

potansiyometre ile manuel olarak belirlenmektedir.

Gergeklestirilen aktif EMDR cihazinin etkinligini
belirlemek icin Sekil 6’da gorilen deney dizenegi
kurulmustur. Odaklanma ve meditasyon verilerinin
zamana bagli kayit edilmesiicin Neurosky tarafindan
yayinlanan APl ‘den yararlanarak veri kayit yazilimi
gelistirilmistir. Bu sayede testin yapilisi sirasinda
denegin (saglkh, 23 vyasinda) odaklanma ve
meditasyon seviyeleri es zamanli kayit edilmektedir.
Gorsel, isitsel ve duyusal uyaranlarin bireylerin
dikkat ve meditasyon degerlerine olan etkisi 6lcmek
icin 750 Hz isitsel uyaran, 1500 msn gorsel uyaran
degisim sikhgi ve %50 duyusal uyaran denege 30 sn

uygulanmustir.

Sekil 6. Deney Duzenegi

Denegin farkh uyaran gruplarina (Gorsel, Gorsel &
isitsel (G+i), Gorsel & Titresim (G+T), Gorsel & isitsel
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& Titresim (G+i+T)) verdigi tepki belirlemek icin
deney farkli zaman dilimlerinde 10 defa tekrar
edilmistir. Sekil 7’de farkli
deneyin odaklanmasina olan etkisi gortilmektedir.

uyaran gruplarinin

B Dinlenme M Gérsel [ G+ [ G+T M G++T

100
90

g

60

F-dodeo

50
40
30

Odaklanma Seviyesi

20
10
0

Sekil 7. Farkh Uyaran Gruplarinin Odaklanmaya Etkisi

Sekil 7 incelendiginde denegin dinlenme durumuna
gore odaklanma seviyesi gorsel uyaran ile %23.50,
G+i+T uyaran ile %$21.89, G+T uyaran ile %20.63 ve
G+i uyaran ile %14.43 artmistir.

Sekil 8'de farkli
meditasyonuna olan etkisi gorilmektedir. Sekil 8

uyaran gruplarinin deneyin
incelendiginde denegin dinlenme durumuna gore
meditasyon seviyesi G+ uyaran ile %-5.14, G+T

uyaran ile %-4.05, G+i+T uyaran ile %-3.92 ve gorsel
uyaran ile %-1.69 azalmistir.

M Dinlenme W Gérsel W G+ [ G+T W G+i+T

 Wmem

Sekil 8. Farkl Uyaran Gruplarinin Meditasyona Etkisi

Meditasyon Seviyesi

TUm uyaran gruplar bireyin meditasyon seviyesini
azaltirken odaklanma seviyesini artirmaktir. Sekil
9’da odaklanma

meditasyon dagihm grafigi

gorilmektedir.

o S
S 3

%0 A

2 : o

2 - X X

3 & aX ¥ gg?‘ : GHHT
@ AN XV Xl ‘

S s A % XGH

E X xx 0 | _
8 40 X ¥ X G

T a

g 30 X ¢ Gorsel

o
=

ADinlenme

.
o o

0 0 40 60 80 100

Odaklanma Seviyesi

Sekil 9. Odaklanma Meditasyon Dagilimi

Dagihm grafigi incelendiginde denegin dinleme
durumundaki duygusal durumu aktif EDMR cihazi ile
uygulanan farkli uyaran gruplari igin kiimelendigi
gorilmektedir. Sekil 10’da her bir uyaran grubu igin
denegin odaklanma ve meditasyonu arasindaki
korelasyon degerlerine ait iliski gbrilmektedir. Sekil
10 incelendiginde dinlenme durumunda odaklanma
ve meditasyon arasinda iliskinin ¢ok zayif oldugu
gorilmektedir. Ancak gorsel uyaran uygulandiginda
0.51, G+T uygulandiginda 0.4 ve G+i uygulandiginda
0.3 degiskenler arasinda pozitif yonli dogrusal iliski
olglilmistir. ilgi cekici sonuclardan biri G+i+T
uyaran sirasinda Ol¢Ulmustlr. Bu uyaran grubu icin
odaklanma ve meditasyon arasindaki iliski (-0.3)
negatif yonla ¢ikmistir.

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0
DI E GORSEL G+ G+T

Korelasyon Degerleri

-0.1
-0.2
-0.3

0.4

Sekil 10. Odaklanma Meditasyon Arasindaki Dogrusal
Degisim

4, Tartisma ve Sonug

Calismada aktif EMDR cihazinin

belirlemek icin denegin dikkat ve meditasyon

etkinligini

seviyeleri Ol¢llmustlir. Denegin farkli uyaran
gruplarina verdigi tepki belirlemek icin deney farkl

zaman dilimlerinde 10 defa tekrar edilmistir.
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Odaklanma seviyesini tim uyaran gruplari

artirmakla birlikte %23.50 degisim ile en ¢cok gorsel

uyaran degistirmistir. TUim uyaran gruplar

meditasyon seviyesini azaltmistir. Gorsel ve isitsel
uyaranin es zamanh verilmesi meditasyon seviyesini
dinlenme durumuna gore %-5.14 azaltmistir. Sonug
olarak gercgeklestirilen aktif EMDR cihazi uyguladig
farkh uyaran gruplarn ile denegin odaklanma ve

meditasyon durumu kontrolli olarak

degistirilebilmektedir. Elde edilen sonuglar psikolog
ve psikiyatristler tarafindan post travmatik stres

bozuklugu olan hastalara uyguladiklari tedavi

sirasinda yardimci olabilecegini gostermektedir.
Yapilan calismay literatlirdeki diger calismalardan

ayiran temel fark uyaranlarin denegi nasll

etkiledigini géstermesidir. Ancak 6l¢ciimler tek denek
Gzerinden 10 tekrar alinarak yapilmistir. Calisma
sonucunun genellestirilebilmesi igcin farkli denek
gruplarindan verilerin alinmasina ve uyaranlarin
optimum parametrelerinin belirlenmesine ihtiyag

vardir. Elde edilen optimum parametreler

kullanilarak mobil uygulamaya doénik yardimci

tedavi cihazlarinin da gelistiriimesi mimkiin

olabilecektir.
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