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ABSTRAK

Gangguan tekanan pasca-trauma berlaku akibat daripada peristiwa-peristiwa yangv

mengancam dan membimbangkan. Trauma juga boleh memberikan kesan kep&
kestabilan dan keselamatan masyarakat dan ahlinya. Kajian ini membincan%

pelaksanaan Pengolahan Semula dan Desensitizasi Pergerakan Mata (EMDR) qala

sesi kaunseling untuk mengurangkan PTSD dan gejala kemurungan dalam n
dewasa: satu kajian kes penghijrah di negeri Istanbul, Turki. Kajian ini bertuy
mengkaji kesan EMDR dalam gangguan tekanan pasca-trauma dan ke
menentukan hasil terapi EMDR berbeza mengikut jantina, umur dan ke

dan menentukan sama ada EMDR mengurangkan gangguan kemurypgan-¥&ajian ini
menggunakan metodologi kuasi-eksperimen dan Klinikal untuk perbezaan
mental dengan mengukur instrumen kajian sebelum dan selepas eng Sampel

kajian ialah 20 kes yang menghadiri pusat psikologi yang dis

dan kemurungan sebelum dan selepas rawatan EMDR.
positif terapi EMDR untuk mengurangkan PTSD.

n k

F
engi u?u ia,
jantina, dan kewarganegaraan. Ketiga, terdapatégQubyMgan Ignifj bagi
kemurungan sebelum dan selepas rawatan EMW% i dangkam untuk
memperluas lagi penggunaan teknik-teknik ra%' amik melag#®met gi kuasi-
eksperimen untuk mendapatkan hasil yang lebin“agnyak dan agi kajian-

kajian rawatan kemurungan dan gangguan %n pascaﬁ-
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ABSTRACT

and safety of a community and its members. This study discusses the implementgsi
of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) in counselling s

to relieve PTSD and symptoms of depression among adults: a case study of mi%
the province of Istanbul, Turkey. This study aims to determine the effect of EMD
relieving PTSD and depression; to determine the outcome of EMDR therap by
gender, age, and nationality; to examine the effect of EMDR in alleviatipg defgession;
and to determine whether relieving PTSD stress would alleviate depresswe study
employed the quasi-experimental and clinical approaches to achi research
objectives. The research sample was 20 cases attending the gical centres

PTSD results from terrifying and disturbing events. Traumas can also affect the stabilj i
0
i
n

PTSD and depression before and after EMDR treatment. Th esults sygges 5?re ie}
a positive effect of EMDR therapy to alleviate PTSD. Se th€ Kruskgl- i Tekg
showed that no differences in EMDR therapy outcome by a ende’ ahd ngitionaRgy.
Third, there was a significant relationship between depw behqam er EMPR
treatment. This study proposes extending the uge of YynamiC\Qerapy tedqWques
through a quasi-experimental methodology to ojta ults Wi
depth for studies in trauma and PTSD treatme&
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