GIRIS

Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeni-
den Isleme (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing-EMDR), 1987 yilinda Francine Sha-
piro tarafindan ritmik g6z hareketlerinin rahatsiz
edici diistinceleri azalttigini fark etmesi ile gelisti-
rilen giiglii bir psikoterapi yaklagimidir. Terapinin
etkinligi kesfin ardindan bir¢ok arastirma ile ka-
nitlanmistir. Baslarda sadece Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tedavisinde kullanilan EMDR, bugiin
2 milyondan fazla kisinin psikiyatrik rahatsizlik-
larinin tedavisinde kullanilan bir tedavi segenegi
héline gelmistir. Giiniimiizde kullanilan EMDR,
i¢cinde bir¢ok terapi ekoliinden 6geler bulundurur
ve standart 8 asamal1 protokolden olusur. Bu bo-
limde EMDRnin 8 agamali standart protokoliine
ek olarak ¢ocuk ve ergen yas grubuna uyarlanmasi
ile ilgili bilgiler aktarilacaktir.

EMDR'NIN TEORIK ALTYAPISI VE
ADAPTIF BiLGI iISLEME MODELI

Yasantilari, 6grenilenleri, bunlarin ge¢misle olan
baglantilarini bilingli olarak kafada saklama giicti
olarak tarif edilen zihin, duygular1 ve hafizay: et-
kin bir gekilde kullanmak tizere programlanmis-
tir. Diger psikoterapi modellerinde oldugu gibi
EMDR'de de iyilesme siirecinin zihinde ve bey-
nin noronal siireglerinde nasil gergeklestirildigi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Adaptif Bilgi
Isleme Modeli travmatik deneyimlerin travmatik
olmayanlardan farkli olarak bellek, duygu, alg: ve
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kisiler arasi iletisim gibi cesitli zihinsel siiregle-
rin entegrasyonunda bir bozulma icerdigini 6ne
siirer. Bu bozulma kisilerin deneyimlerinin her-
hangi bir an1 gibi geride birakilip hazmedilmesi-
ni engelleyerek, zihnin genel isleyisini bazen asir1
derece kisitlanmis bazen de sular altinda kaliyor-
mus gibi yogun bir sekle biiriindiiriir. Noronal
bir bakis agisiyla, zihinsel stireglerdeki boyle bir
bozulma, “néronal entegrasyon” ad1 verilen beyin
devrelerinin bir biitiin héline getirilmesi islevin-
de tikanmaya yol agmaktadir. Tikaniklik, néro-
nal aglarin igerisinde gomiilii ve terapétik, olarak
hedeflenmesi, ¢oziilmesi gereken bir durumdur.
Ciinkii bu tikaniklik bireylerin yasadig: tiim olay-
lar1 travmatik anisiyla eslestirmesine ve olumsuz
deneyimlerinin artmasina sebep olur. Ornegin
17 Agustos 1999'da Istanbul’da yasanan siddetli
depremde sag kalan magdurlardan bazilari, halen
kiigiik sarsintilarda bile ayn1 biytikliikte deprem
oldugu diisiincesine kapilip, o an1 tekrar yagama
diistincesi ile hareket etmektedirler. Bu bakis agis1
ile yapilan degerlendirmede, psikoterapi beyinde
olmasi gereken noronal entegrasyonu saglayan
devrelerin gelisimini saglayacaktir. EMDR néro-
nal entegrasyonu saglamak icin beynin imajlar,
diistinceler (bilis), duygular ve bedensel duyumlar
gibi ayirt edici siireglerini harekete gegirerek etkili
olabilir. Prefrontal korteks, hipokampus, korpus
kallosum ve serebellum gibi alanlar, néronal en-
tegrasyonu kolaylastiran ve psikoterapi ile yapilar1
degisebilen bolgelerdir. Noronal entegrasyonun
EMDR seanslari ilerledik¢e saglandig ileri siirii-
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lebilir. Noronal entegrasyonun etkili bir sekilde
saglanmasiyla, semptomlar hafifleyecek, i¢sel ola-
rak daha iyi duygular olusacak ve kisiler arasi ile-
tisimin artmasi ile 6diil mekanizmalarini devreye
sokan deneyimler olusacaktir (1).

EMDRnin temel bilesenlerinden olan Cift
Yonlii Uyarim (Bilateral Stimiilasyon-BLS) has-
tanin terapistin parmaklar ile yaptig1 ¢ift yonlia
(sag-sol) hareketi izlemesi sonucu bilgi isleme
sistemini aktiflestiren bir uyarim seklidir. El hare-
ketleri sag-sol olabilecegi gibi bazen yukari-asag:
ya da verev seklinde olabilir. Ayrica son zaman-
larda ¢ift yonlii uyarim icin el hareketleri disinda
dokunsal (tapping), ses, 151k ve titresim (buzzies)
de kullanilmaktadir.

EMDR ASAMALARI

1. Asama: Oykii Alma ve Tedavi
Planlama

Bu agamada hastanin ayrintili 6ykiisii alinarak
EMDRYye uygunlugu ve tedavi planlamasi yapilir.
Bir hasta ile travma caligmas1 yapmak i¢in 6nce-
likle iyi bir terapoétik iliski kurulmalidir. EMDR,
travmatik anilara iligkin imge, duygu ve duyumla-
ra dogrudan ve hizlica ulasma olanag sagladigin-
dan dolay1 yeterli terapotik iliski kurulmadan ve
hastanin terapiye uygunlugu degerlendirilmeden
EMDRYye baslamak tedavi basarisini diistirecegi
gibi hastay1 bas edemeyecegi daha yogun sikin-
tilara maruz birakabilir. Ayrica aktif intihar riski,
homisidal diistinceler, madde kullanimi gibi akut
psikiyatrik sorunlar, devam eden adli siiregler,
epilepsi veya gebelik gibi tibbi sorunlarda hasta-
nin stabilizasyonu sonrasinda EMDR planlanmasi
yapilmasi daha uygun olacaktir. Rutin psikiyatrik
muayene, tanilama ve tedaviye uygunluk siire¢-
leri tamamlandiktan sonra hastanin travmatik
yasantilarinin belirlenmesi travma galigmasi i¢in
baslangi¢ noktasidir. Bu asamada hastanin aklina
gelen tiim anilar geriye akis teknigi ile kronolojik
sira ile simdiden ge¢mise dogru listelenir. Belirle-
nen olaylar verdigi sikint1 diizeyine gore siralanir.
Ardindan siklikla en yogun sikinti veren ani segi-
lerek seansa devam edilir. Ancak hastanin en yo-
gun sikinti ile bas edebilecek kaynaklarinin olma-
dig1 bazi durumlarda daha az sikint1 veren anilarla
da ¢alismaya baslanabilir.

2. Asama: Hazirhk

Hazirlik agamasi tedaviye girisin en 6nemli ba-
samagidir. Burada EMDR'ye uygun oldugu diisii-
niilen hastanin ne zaman terapiye baslayabilecegi
ile ilgili yargilar gelistirilir. Benlik giicti diistk,
sosyal destekleri sinirli, duygu ve davranislarini
kontrol etmekte zorlanan olgularda hazirlik asa-
masina daha uzun bir zaman dilimi ayrilir. Gerek-
li durumlarda stabilizasyon tekniklerine ek olarak
kaynak gelistirme uygulamas: da yapilabilir. Ha-
zirlik agamasina baslarken hastanin ge¢miste kul-
landig: stabilizasyon teknikleri arastirilir. Bu tek-
nikler seans i¢inde veya seans arasinda hastanin
kendini ¢ok sikintili hissettigi anda rahatlamak
i¢in kullanabilecegi egzersizlerdir. Nefes egzersiz-
leri, farkindalik (mindfullness) temelli egzersizler,
151k egzersizleri, gevseme egzersizleri hazirlik aga-
mast sirasinda kullanilabilecek bazi stabilizasyon
teknikleridir. Burada EMDR'de en sik kullanilan
stabilizasyon teknigi olan “Giivenli Yer Protokolii”
anlatilacaktir.

Giivenli Yer Protokolii

Giivenli Yer Protokolii ilk kez Philadelphiadaki
Gaziler Hastanesinde calisan bir EMDR terapis-
ti Dr. Neal Daniels tarafindan gazilerin yasadig:
travmatik olaylar1 calismadan 6nce kendi kurgu-
ladiklar bir yeri hayal ederek rahatlamalarini sag-
lamasi ile uygulanmaya baslandi.

Giivenli Yer Protokolii senaryosu:

“Simdi size Giivenli Yer denen bir sey 6gretmek
istiyorum. Giivenli Yerinizi, seansta ya da seans
aralarmda kullanabilirsiniz. Size Giivenli Yeri nasil
kullanacagimizi gostermek istiyorum bu yiizden bir
alistirma yapalim mi?”

Adim 1. Resim (imge): Kendinizi giivende/ra-
hat/huzurlu ya da mutlu hissettiginiz gercek ya da
hayali bir yer diisintir miisiiniiz? Bu yer size en
¢ok ne hissettiriyor? Kafanizda bir resim var m1?
(Bazi durumlarda terapist hastanin bu imgeyi res-
metmesine izin verebilir.)

Adim 2. Duygular ve Beden Duyumlar:: Gii-
venli/rahat/huzurlu yeri diistiniin. Ne hissediyor-
sunuz? (Terapist duraklar eger hasta cevap ver-
mezse, Ogretme amaciyla duygu 6rnekleri verir.)
Rahatlamis, huzurlu, giivende, mutlu, heyecanl
gibi duygular hissediyor musunuz? .... duygu-
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sunu viicudunuzun neresinde hissediyorsunuz?
(Terapist duraklar ve eger hastanin kafasi karigmis
gibiyse, ornekler verir). Mesela baz1 hastalar ka-
falarinda hissettiklerini, bazilar1 karninda bazilar:
da kalbinde hissettiklerini soyler. Siz nerenizde
hissediyorsunuz?

Adim 3. Gelistirme: Terapist “.. resmi hak-
kinda diigtintin, ... duygusunu ve bu duyguyu
nerenizde hissediyorsaniz onu aklinizda tutun ve
parmaklarimi takip edin” der. Ardindan 4-6 set
yavas hizda BLS yapar. Sonra BLS'yi durdurur ve
sorar, “Simdi nasil hissediyorsunuz?” (eger hasta
daha iyi hissediyorsa, terapist birkag set daha BLS
yapar. Eger hasta pozitif emosyonlarin arttigin
belirtmezse, farkli BLS metotlar: ya da farkli imge-
lerle ile hasta pozitif emosyonlar gelistirene kadar
devam eder).

Adim 4. Ipucu Kelime: Terapist “Giivenli/hu-
zurlu/sakin yerinizi hatirlatmaya yardimei olacak
bir kelime segebilseniz, o ne olur?” diye sorarak
cevap igin bekler. Ipucu kelimeyi belirledikten
sonra terapist "Giivenli/huzurlu/sakin yerinizi
akliniza getirdiginizde gelen olumlu duygularla
birlikte ipucu kelimenizi diisiiniin ve parmagimi
takip edin” der. Ardindan 4-6 set yavas hizda BLS
yapar. Sonra BLS'yi durdurur ve sorar “$imdi nasil
hissediyorsunuz?™ (Eger hasta daha iyi hissedi-
yorsa, terapist birka¢ set daha BLS yapar).

Adim 5. Kendi kendine ipucu kelime: “Simdi
.... sozcugiinii sdylemenizi ve nasil hissettiginizi
fark etmenizi istiyorum.”

Adim 6. Ipucu kelime yardimiyla sikint1 ile
basa ¢ikma: “Sizi biraz rahatsiz eden kiigiik bir sey
hakkinda disiiniin ve hislerinizi fark edin". Ce-
vabin ardindan terapist “Simdi giivenli/huzurlu/
sakin yerinizi akliniza getirin ve duygulardaki de-
gisimi fark edin". Pozitif geri bildirim gelirse 4-6
set yavas hizda BLS yapin. Gerekirse giiglendirme
i¢in tekrarlayin.

Adim 7. Sikint1 ile ipucu kelime yardimiyla
kendi kendine basa ¢ikma: “Simdi baska bir kii-
giik stkintry1 akliniza getirmenizi, ardindan kendi
kendinize giivenli/huzurlu/sakin yerinizi aklini-
za getirmenizi ve duygularinizdaki degisimi fark
etmenizi istiyorum". Olumlu geri bildirim gelirse
bir sonraki adima gegilir.

Adim 8. Egzersiz onerisi: Hastanin Giivenli Yer
Protokolii ve ipucu kelimeyi seans aralarinda da
kullanmasi tesvik edilir.

3. Asama: Degerlendirme

Hazirlik asamasinda bas etme becerilerinin
kazandirilmasi ile yeterince giiglendirilen hasta-
da degerlendirme agamasina gecilir. Bu asamadan
itibaren beyinde yasanan travmatik olay ile yasa-
dig1 duygular, diisiinceler ve beden duyumlarinin
baglantis1 kurulmaya baslar. Birinci asamada be-
lirlenen travmatik anilar arasindan biri segilerek
calisilacak materyal netlestirilir. Ardindan netles-
tirilen olay ile ilgili siras1 ile imge, olumsuz bilis,
olumlu bilis, olumlu bilis gegerliligi, duygu, 6znel
rahatsizlik diizeyi ve beden duyumu belirlenir.

Imge: Hastadan hedef aniya odaklanmasi is-
tenerek bulunur. Olay goz Oniine getirildiginde
olayin en sikintili ve rahatsiz eden pargasidir. Net
bir goriintii olmak zorunda degildir, hatta hasta-
larin ¢ogu bulanik imgeler ve parca parga anilar
hatirlar.

Olumsuz Bilis (Negative Cognition-NC): Has-
tadan olayla ilgili imgeyi hayal ederken kendine
dair simdi nasil bir olumsuz inanca sahip oldu-
gu sorusu ile bulunur. “Tehlikedeyim, yetersizim,
glicstizim” vb hélen gegerliligini koruyan inanglar
olmalidir.

Olumlu Bilis (Positive Cognition-PC): Hasta-
dan olayla ilgili imgeyi hayal ederken simdi nasil
bir olumlu inanca sahip olmak istedigi sorusu ile
bulunur. “Artik giivendeyim, oldugum halimle iyi-
yim, yeterince giiglityiim vb.”. Olumlu bilis, kisi-
nin kendi ile ilgili ve gercek¢i inanglar olmalidir.

Olumlu Bilisin Gegerliligi (Validity of Cogniti-
on-VoC): Hastaya olayla ilgili olan PC’ye simdi ne
kadar inandig1 sorusu sorularak bulunur. Puanla-
ma l'den (tamamen yanlis) 7’ye (tamamen dogru)
kadar olan aralikta yapilir.

Duygu: Hastaya olayla ilgili imgeyi ve NClyi
aklinda tuttugunda simdi ne hissettigi sorularak
bulunur.

Oznel Rahatsizlik Diizeyi (Subjective Units of
Disturbance Scale-SUD): Hastadan olayla ilgili
imgeyi, NC’yi ve duyguyu aklinda tuttugunda his-
settigi rahatsizlik diizeyinin ne kadar oldugu so-
rularak bulunur. Puanlama 0'dan (hi¢ rahatsizlik
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olmamasi) 10’a (en fazla rahatsizlik) kadar olan
aralikta yapilir.

Beden Duyumlari: Hastaya bu rahatsizlig1 be-
deninin neresinde hissettigini sorarak bulunur.

Burada an ile ilgili temel bilesenler belirlenir-
ken bazi dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.
Belirlenen tiim 6gelerin su anda gegerli oldugun-
dan emin olunmalidir. Ayrica olayla ilgili olan NC
ve PC birbirleriyle ortiisen temalarda olmali ve
olaya iligkin hastanin inanglarini tam olarak ortaya
¢ikarmalidir. Aksi hilde tam oturmamis inanglar
tizerinden yapilan miidahaleler EMDR'nin ilerle-
mesini yavaslatabilir. Ayrica bu agamada yapilan
vaka formiilasyonu dinamik bir formiilasyondur.
Hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda her seansta
degistirilebilir. Degerlendirme agamasindan sonra
ana terap6tik miidahale asamasi olan duyarsizlas-
tirma agamasina gegilebilir.

4. Asama: Duyarsizlastirma

Duyarsizlastirma asamasi, EMDR’in ana tedavi
agamasidir. Bu agamaya baslamadan 6nce EMDR
hakkinda hastaya kisa bir psikoegitim verilmelidir.
Cunki hastalar kendilerine nasil bir miidahalede
bulunulacagini bilme hakkina sahiptir. Ayrica ve-
rilen egitimle kontroliin tamamen kendinde oldu-
gu, iyilesmeyi gerceklestirenin kendi beyni oldugu
ve degisikliklerin kalic1 oldugu bilgileri hastanin
tedavi motivasyonunu da yiikseltecektir. Shapiro
EMDR'nin beyinde yaptig1 degisikligi REM uyku-
su donemindeki degisikliklere benzetmektedir. Bu
asamada beyin giin icindeki deneyimleri isleyerek
uzun donem hafizada yer alan giivenli depolama
alanlarina génderir. EMDR’in de bu islemi biling
acikken yaptigini belirtir. Bu sayede daha 6nce is-
levsel olmayan bir sekilde depolanmus bilgi adaptif
bilgi isleme modeli uyarinca islenerek islevsel hale
getirilir. Bu agsamaya baglarken EMDRnin kendine
0zgii oturma sekli (gemiler geger pozisyonu), tera-
pist ile hastanin birbirine olan uzakligi, parmakla-
rin yiiksekligi, hizi ve uzaklig1 belirlenir. Takipte
zorlanan hastalarda diger BLS metotlar: kullani-
labilir. Eger dokunsal uyarim sekli kullanilacak-
sa hastadan terapi dncesinde onam alinmalidir.
Ozellikle cinsel istismar magduru hastalarda do-
kunma, istismarin herhangi bir ani ile baglantiya
neden olabileceginden dolay:r dikkatli olunmali-
dir. Gerekli diizenlemelerin ardindan duyarsizlas-

tirmaya baslanabilir. Asagida bir duyarsizlagtirma
agamasl senaryosu verilmistir:

Adim 1. O resmi akliniza getirin (hastanin
kelimelerini kullanarak agiklayin). Birlikte ....
inanciniz1 (hastanin olumsuz bilisini kelimesini
tekrarlayin), ... duygunuzu ve bu duygunun be-
deninizdeki yerini farkedin ve parmaklarimi takip
edin diyerek BLS’ye baslayin ve daha 6nce belirle-
diginiz hizda ortalama 24-26 set BLS yapin.

Adim 2. BLS seti bittikten sonra “Simdi derin
bir nefes alip ardindan yavasca verin. Simdi sizde
ne var?” ctimlesi ile devam edin. Her BLS setinde
ya da en fazla iki sette bir veya hastada belirgin bir
degisiklik gordiigiintizde “Tamam, ¢ok giizel, iste
boyle.” gibi yorumlar yapin. Bazen set sirasinda da
hastanin dikkatini bozmamak sart1 ile motivasyo-
nunu artirmak amaciyla “Hi h, ¢ok giizel, devam
et.” gibi kisa kelimeler kullanilabilir.

Adim 3. Gelen materyalin ardindan “Tamam
bununla devam edin ve parmaklarimi takip edin.”
seklinde bir yonerge ile yeni BLS setine baslanir.

Her setin sonunda “Simdi derin bir nefes alip
ardindan yavasca verin. Simdi sizde ne var?”
ciimleleri tekrarlanir. Hastadan materyal gelmeye
devam ettik¢e araya ¢ok girmeden, yorum ya da
cerceveleme yapmadan “Tamam bununla devam
edin ve parmaklarimi takip edin.” yonergesi ile
devam edilmesi gereklidir. Cinkiit EMDR’de di-
ger bircok terapi ekoliinden farkli olarak beynin
kendi iyilestirme giicliniin varligindan daha ¢ok
yararlanilir.

Adim 4. Ayni kanaldan gelen materyalin bit-
mesi veya hastada belirgin duygudurum degi-
sikliklerinin gézlenmesi durumlarinda ilk resme
doniilerek SUD tekrar sorgulanir. “Tekrar en bas-
taki resme dondiigimiizde size verdigi rahatsizlig
puanlayacak olursaniz, ka¢ puan verirsiniz?” diye
sorulur. Hastanin verdigi puan 0-1 ise isleme-
nin bittigi ve kanalin temizlendigi disiiniilerek
bir sonraki agamaya gegilebilir. Ancak hastalarin
yaklasik olarak yarisinda bu hemen gergeklesmez.
Eger SUD 0-1'den biiyiik ise duyarsizlastirmaya
devam edilir.

Bazi durumlarda hastada birka¢ BLS setinin
ardindan hala ayni1 materyallerin gelmeye devam
etmesi, hicbir seyin gelmemesi, baz1 diistinceler-
de takili kalinmasi vb durumlar “diren¢ olusturan
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durumlar” olarak adlandirilir. Direng olusturan
durumlar1 agmak i¢in BLS yonii, hizi, metodu de-
gistirme veya biligsel miidahaleler gibi teknikler
kullanilabilir. Ayrica “Rahatsizlik diizeyinin 0-1
olmasini engelleyen ne? 0-1 olmasi i¢in ne olmasi
gerekirdi?” gibi sorularla diren¢ olusturan durum-
larin belirlenmesi saglanabilir. Duyarsizlagtirma
asamasinda bazen olumsuz disiincelerin yanin-
da olumlu materyaller de gelebilir. Bu durumda
olumlu materayali kisa birkag¢ BLS ile gii¢lendir-
dikten sonra olumsuz materyallerin islenmesine
devam edilmelidir. Duyarsizlastirma esnasinda
yogun duygudurum disa vurumu gergeklesebilir.
Bu durumda hasta dur isareti yapmiyorsa isleme-
ye BLS metodunu degistirilerek devam edilebilir.

Hasta rahatladiginda, ani ile ilgili olumsuz ma-
teryaller bittiginde ve SUD 0-1’e indiginde sag-
lamlagtirma amaciyla bir BLS seti daha yapilarak
yerlestirme agsamasina gegilir.

5. Asama: Yerlestirme

Yerlestirme asamasinda travmatik anist ile il-
gili olumsuz materyalin verdigi sikintis1 nétr hale
gelen hastanin anu ile iligkili olumlu bilisi giiglen-
dirilir. Bu asamanin amaci PC puanlamast 7’ye
ulasana kadar ortaya yeni icerik ¢ikip ¢ikmadigini
da gozlemektir. Giivenli yer protokoliinden farkli
olarak ortaya olumsuz bir materyal ¢iksa bile “Ta-
mam, bununla devam et" yonergesi ile ilerleme
yapilir. Eger ortaya ¢ok fazla olumsuz materyal ¢1-
kiyorsa terapi muhtemelen hala duyarsizlagtirma
asamasindadir. Hasta SUD’u 0-1 olarak bildirmis
olmasina ragmen hald duyarsizlasmanin olma-
digina isaret eder. Yerlestirme asamasinda hasta
travmatik anisini ve terapi sirasinda 6grendikle-
rini olumlu duygularla pekistirme ve genelleme
yapabilme sansina sahip olmaktadir.

Yerlestirme asamasina baslamadan once de-
gerlendirme asamasinda belirlenen PC’nin hala
gegerli olup olmadiy, gegerli ise su anki inang se-
viyesinin kag oldugu sorulur. Inang seviyesi genel-
de degerlendirme asamasinda belirtilen sayidan
daha fazla olur. Bazi durumlarda ise hasta, olaya
iliskin daha uygun bir PC getirebilir. Bu durum-
da EMDR'ye yeni getirilen PC ile devam edilir.
BLS'nin hiz1 ve sayisi, duyarsizlasma asamasi ile
ayni olmalidir. Terapist, duyarsizlasma sirasinda
24-26’l1 setler kullandiysa, yerlestirme asamasinda

da 24-26’l1 setler ile devam edilmelidir. Yerlestir-
me agamasl senaryosu:

Adm 1. “....... (PC’ yi tekrar edin)” inanci si-
zin i¢in hala uygun bir inan¢ olarak goriiniiyor
mu, yoksa daha uygun bir olumlu kelime var m1?”

Adim 2. “Seans basinda konustugumuz resmi
distiniin. Kendi kendinize ...... (PQ)'yi soyle-
yin. Bu inang su an size ne kadar dogru geliyor?
1 tamamen yanlis ve 7 tamamen dogru olarak
puanlaym.”

Adim 3. “Tamam simdi o olay1 diisiiniin ve

kendi kendinize ........... (PC)’yi soylerken par-
maklarimi takip edin” Sonra 24-26’1ik bir set BLS
yapin.

Adim 4. Sonra VoC u kontrol edin. “Seans ba-
sinda konustugumuz resmi diistiniip kendi kendi-
nize ...... (PC)'yi sdylediginizde bu inang suan size
ne kadar dogru geliyor?”

BLS'ye, daha olumlu materyaller gelene ka-
dar 2. adimda oldugu gibi devam edin. Birkag
BLS setinden sonra ¢ocugun hala 6 ya da daha
azini bildirmesi durumunda, PCnin uygunlu-
gunu kontrol edin ve (eger gerekliyse) ek bir ye-
niden isleme ile engelleyen inanglar1 belirleyin.
(PC)'nin gegerliligi 6-7’ye ulagsmayan hastalarda
“Inancinin 7 olmasi i¢in ne olmasi gerekir? 7 ol-
masini engelleyen sey nedir?” sorular1 yardimci
olabilir. Eger hasta 7 oldugunu sdylerse, 3. adim-
daki yonergeyi tekrarlayin ve giiglendirmek igin
birka¢ set BLS daha yapin. Sonra beden tarama
asamasina gegin.

6. Asama: Beden Tarama

Travmatik yasantilarin bedende biraktig: iz-
ler yadsinacak boyutta degildir. Dissosiye olunan
anlarda bile beden olaya iliskin kayitlar: tutmaya
devam eder. Sézel dénemin gelismedigi donemle
ilgili travmatik anilarin ¢alismasinda da beden du-
yumlar1 6nemli yer tutar. Bu sebeple EMDR diger
bir¢ok terapi tekniginden farkli olarak bedene ayr1
bir 6nem verir ve olayla iliskilendirilen her tirli
bedensel rahatsizlig1 islemeyi 6nerir. Bu asamada
hasta olaya iliskin ilk resim ile olumlu biligi bir-
likte diistinerek tiim bedenini bastan asagiya tarar.
Ortaya ¢ikan agri, uyusma, karincalanma veya
hissizlik gibi herhangi bir beden duyumu beden
tarama agamasinda islenir.
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Hastaya verilen “Gozlerinizi kapatin ve ilk re-
sim ile olumlu inanciniz1 akliniza getirin. Ardin-
dan bedeninizin tiim boliimlerini tepeden tirnaga
taraymn. Eger bedeninizin herhangi bir yerinde
farkli bir duyum hissederseniz liitfen bana bildi-
rin”. Eger hasta herhangi bir olumsuz beden du-
yumu bildirirse ona odaklanmasini ve parmakla-
riniz1 takip etmesini soyleyerek 24-26’lik bir set
BLS yapin ve beden duyumunu tekrar sorgulayin.
Setleri beden duyumu tamamen kaybolana kadar
tekrarlayin. Eger beden duyumlar1 tamamen te-
mizlenir ve olumlu geri bildirimler gelirse birkag
set daha giigclendirme yapin ve kapanis asamasina

gecin.
7. Asama: Kapanis

EMDR seansinda kapanis asamasi birkag se-
kilde olabilir. Ik durum SUD=0-1, VoC=6-7 ve
beden taramasinin temiz oldugu tamamlanmis
bir seansin kapanigi, ikinci durum ise SUD>0-
1 veya VoC<6-7 veya beden taramasinin temiz
olmadig1 tamamlanmamis bir seansin kapanisi
seklindedir.

Tamamlanmamis bir seansin kapanisinda has-
taya bugiin ¢ok iyi bir is gikardiklari, terapi siireci-
nin devam ettigi, travmatik anilarin islenmesinin
zaman aldig1 ve seansta baglayan islemenin seans
arasinda da devam edebilecegi soylenir. Ardindan
hastaya hazirlik asamasinda Ogretilen bas etme
becerileri hatirlatilir ve hasta giivenli yerine go-
tiiriilerek seanstan rahat bir sekilde ayrilmas: sag-
lanir. Bir sonraki agsama yeniden degerlendirme
agamast olup, hastanin degerlendirme agamasin-
daki bilesenlerinin ne derece gegerli oldugu sor-
gulanarak SUD=0-1, VoC=6-7 ve beden taramasi
temiz olana kadar devam eder. EMDR terapisinin
seans say1s1 gogu terapi teknigine gore kisa olmak-
la birlikte, bazi durumlarda uzun sturebilmektedir.
Terapinin uzunlugunu travmanin kompleksligi,
stiresi, say1s1 gibi travmaya bagl faktorler, bireyin
bas etme ve beynin isleme giicii gibi kisiye 6zgii
faktorler etkilemektedir. Bazen kii¢iik bir travma-
tik olayin yeniden islenmesi bir¢ok seansta olabi-
lirken, bazen de biiyiik ve kompleks bir travmanin
yeniden islenmesi tek seansta olabilmektedir. Bu
sebeple terapiye on yargilardan uzak bir sekil-
de beynin iyilestirme giicline inanarak devam
edilmelidir.

Tamamlanmis bir seans sonunda ise hastaya
yine bugiin ¢ok iyi bir is ¢ikardiklarini, seansta
baslayan islemenin seans arasinda da devam ede-
bilecegini soyleyerek, miimkiinse meydana gelen
degisiklikleri not etmesini isteyerek bitirilir. Eger
zaman varsa hastanin 6grendiklerini ileride de
uygulamasina yardimct olacak gelecek sablonu
olusturma protokolii bu asamada uygulanabilir.
Zaman yeterli degilse ya da hasta yorulmus ise ge-
lecek sablonu yeniden degerlendirme agamasinda
da olusturulabilir.

8. Asama: Yeniden Degerlendirme

Yeniden degerlendirme agamasi, tamamlanmis
ya da tamamlanmamis bir seans sonrasi yapilan,
hastanin bir 6nceki seanstan bu yana hayatinda
neler oldugu, hedef aniya iligkin verilerin tekrar
gozden gegirildigi, genel tedavi plan1 hakkinda ko-
nusmanin yapildigr asamadir. Bu asamada hedef
ant ile iligkili belirlenen degerlendirme agamasin-
daki ogeler tekrar gozden gegirilir. Tamamlanmis
bir seansta beklenen sey, bu asamada da SUD=0-
1, VoC=6-7 ve beden taramasinin temiz olmasidir.
Eger bu durum gergeklesmis ise hedef ani ile ilgili
gelecek sablonu olusturulabilir. Ardindan var ise
daha 6nce listelenmis bagka bir travmatik aninin
calismasina gegilir.

Tamamlanmamis seans sonrasi yapilan yeni-
den degerlendirmede de yine degerlendirme asa-
masi tekrarlanir ve seansa duyarsizlastirma agsama-
stile devam edilir. Bu siireg SUD=0-1, VoC=6-7 ve
beden taramasi temiz olana kadar devam eder.

Gelecek Sablonu (Future Template-FT)

Gelecek sablonu, EMDR ile elde edilen kaza-
nimlarin gelecekte olasi zorluklara kars1 nasil kul-
lanilacaginin provasi niteligindedir. FT rahatsiz
edici travmatik olay hakkinda olmaktan ziyade,
hastanin islevselligini bozan belirti ve davranisla-
rin azaltilmasi, ayrica olumlu bilisin gii¢lendiril-
mesiyle kazanilan yeni beceri ve davranislari pe-
kigtirme ile iligkilidir. Ornegin aksam yasadig1 bir
cinsel istismarin ardindan artik hi¢ aksamlar1 di-
sartya ¢ikamayan bir hastanin FT’si cinsel istismar1
tekrar yasadiginda olan bas etme becerileri degil,
aksam digar1 ¢iktiginda yasayacagini diisindiigi
zorluklarla nasil bas edecegi ile ilgili olmalidir.
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EMDR'NIN COCUKLARA VE
ERGENLERE UYARLANMASI

EMDR’nin genel prensipleri ayn1 olmakla birlikte
gocuklara ve ergenlere uygulanirken bazi uyarla-
malar yapilmalidir. Cocuklarda terapi sirasinda
abreaksiyonlar ve c¢agrisimsal baglantilar daha
seyrektir. Ayrica EMDR’de Shapiro tarafindan be-
lirlenen 90 dakikalik standart protokol ¢cocuklarda
daha kisa olmalidir. Yas kiciildiikce siire azalir.
Ornegin 12 yasindaki bir ergene 45 dakikalik bir
seans genelde yeterlidir ancak 4-6 yas arasindaki
bir ¢ocukta seans stiresi 5-15 dakika civarindadir.
On sekiz yasindan kiigiik her hastada ebeveynle-
rin rolii ¢ok fazladir. Ciinkii ebeveynler terapinin
baslamasi, stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasinda
aktif rol oynar. Bu sebeple aileyi de terapinin bir
parcast olarak gormek terapi uyumunu artiracak
ogelerdendir. Cocugun tek bagina kalmak iste-
medigi durumlarda ailenin terapi seansina katil-
masinda herhangi bir engel yoktur. Cocuklarin
terapiye olan uyumlarinin artirilmasi igin oyun
oynama, odiillendirme gibi pekistirecler kullani-
labilir. Genel olarak bakildiginda 12 yas tistii has-
talarda standart protokol uygulanabilirken, daha
kiigiiklerde uyarlamalar yapilmalidir. Asagida her
agamanin ¢ocuklara ve ergenlere uyarlanmasin-
dan bahsedilecektir (2).

1. Oykii Alma ve Tedavi Planlama Asamast:
Oykii alinirken hastanin yasi géz éniinde bulun-
durulmalidir. Kiigiik ¢ocuklar gelisimsel 6zellik-
lerinden dolay1 kendilerini ifade etmekte zorlana-
bilirler. Ayrica pasif tutum takinarak sorunlarin
saptanmasint ve c¢ozlimler iretilmesini sizden
bekleyebilirler. Cocugun sorunu ile ilgili oykii
ebeveynlerden ve ¢ocuktan ayr1 ayr1 alinmalidir.

2. Hazirlik Asamasi: Cocuklar, yetigkinler ka-
dar bas etme becerisi kaynaklarina sahip olmaya-
bilir. Bu sebeple hazirlik asamasinda daha dikkat-
le ilerlenmelidir. Ornegin EMDR seans: sirasinda
duygularinin yogunluguyla korku duyan ¢ocuk,
korkusunu agik¢a gostermek yerine EMDR'ye
devam etmeyi reddebilir. Kaynaklar1 yetersiz
olan ¢ocuklarda bazen 1-2 seans sadece kaynak
yerlestirme ile gegcirilebilir. Giivenli yer protoko-
lii gocuklarin EMDR'nin ne oldugunu ve nasil
uygulandigina dair fikir sahibi olmasi igin iyi bir
provadir. Ayrica giivenli yerin olugmasi ile ortaya

¢ikan iyi his ¢gocugun EMDR'ye olan bagliligini
ve inancini artirabilir. Giivenli yeri hayal etmekte
zorlanan ¢ocuklarda bir kagida ya da kum tepsi-
sine ¢izim teknikleri kullanilabilir. Konteyner eg-
zersizi, ¢ocuklarda tamamlanmamis seanslar1 ka-
pamak ve ozellikle seans aralarinda duygudurum
kontroliinii artirmak amaciyla 6gretilebilir.

3. Degerlendirme Asamasi: Tedavi hedefleri be-
lirlenirken hedefler ¢ocuklardan ve ebeveynlerden
ayr1 ayr1 alinmali ancak 6ncelikli olarak ¢ocugun
tedavi hedefleri ele alinmalidir. Cocugun birden
fazla travmasi var ise mevcut belirtilerle en ¢ok
iliskisi olan an1 oncelikli tedavi hedefi olmalidir.
Segilen bu ana travmatik olay siklikla diger anilar
tizerinde de genellestirme etki ¢ikarabilir. Olayla
ilgili imgeyi hayal etmekte zorlanan ¢ocuklarda
olayin resmi ¢izdirilebilir. Degerlendirme asamasi
cocuklarda ve yetiskinlerde benzerdir. Sadece bazi
farkliliklar icerir. Sekiz yas tstii ¢ocuklarda NC,
PC, VoC, duygu, SUD ve beden duyumu siklikla
alinabilir. 5-8 yas aras1 ¢ocuklarda NC, PC ve VoC
alinmasi pek olas1 degildir. Ancak eger alinabilirse
cocugun zihinsel kapasitesi agisindan bize olum-
lu bir veri saglar. Bes yasindan kiigiik cocuklarda
ise hedef ani, onunla iliskili hisler ve buytk/kiigiik
seklinde SUD sorgulamak yeterlidir. Kiigiik ¢o-
cuklarda duygu termometreleri ve duygular1 gos-
teren emojiler kullanilabilir.

4. Duyarsizlastirma Asamasi: Duyarsizlastir-
maya baglamadan 6nce EMDR'nin mekanizmasi-
n1 anlatirken ¢ocugun yas1 goz oniinde bulundu-
rulmalidir. On iki yas iistii ¢ocuklara yetigkinlere
benzer agiklama yapilir. 8-12 yas arasi ¢ocuklara
EMDR'in kisa bir agiklamasini yapmak yeterli-
dir. Bu terapinin gocuklarin yasadig olayla ilgili
kotii duygular ve yasadig1 sorunlarin azalmasi-
na yardimci oldugunu séylemek yeterlidir. Sekiz
yasindan kiigiik ¢ocuklarda EMDR mekanizma-
s1 ile ilgili herhangi bir a¢iklamaya gerek yoktur.
Duyarsizlastirma asamasinda ¢ocuklarda daha
kisa BLS setleri uygulanir. Yine ¢ocuklarda BLS
tirii ve hizinin daha sik degistirilmesi gereklidir.
Alt1 yasindan biiyiik cocuklarda tiim BLS tiirleri
kullanilabilir. Alt1 yasindan kiigiiklerin g6z takibi
yapmast zor oldugundan dolay1 dokunsal ya da
titresim ile yapilan BLSleri kullanmak gereklidir.

5. Yerlestirme Asamasi: Yerlestirme agamasinin
tamamlanmasi i¢in PC ve VoC'nin belirlenmis ol-
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masi gereklidir. Ancak 8 yas altindaki ¢ocuklarda
bu siklikla miimkiin olmadig i¢in terapist, terapi
sirasinda ortaya ¢ikan materyallerden yola ¢ika-
rak ¢cocugun uygun bir PC bulmasina yardimci
olmalidir.

6. Beden Tarama Asamasi: Hedef an1 ile olum-
lu bilisin birlikte akilda tutularak tim bedenin
siras1 ile taranmasi islemi ¢ocuklar icin karma-
sik olabilir. Bu sebeple ¢ocuklarda hedef aniy:
aklinda tutarak bedeninin taramasi ve herhangi
bir rahatsizlik hissedip hissetmedigini belirtmesi
yeterlidir.

7. Kapanis Asamasi: Bu asamada ister seans
tamamlanmis olsun isterse tamamlanmamis
olsun ¢ocugun eve rahat olarak gitmesi dikkat
edilmesi gereken bir noktadir. Bu sebeple ¢o-
cuklarda seans sonunda giivenli yer egzersizine
ek olarak rahatlatma amaciyla konteyner, oyun
ve hikaye gibi ek tekniklere ihtiya¢ duyulabilir.
Seans aralarinda ¢ocukta olan degisiklikleri goz-
lemlemek iizere ebeveynlere bir semptom takip
formu verilmesi ve degisikliklerin raporlanmasi
istenir. Ciinki gocuklar duygudurum degisiklik-
lerini ifade etmekte yetiskinlere gore daha kisitli
olabilirler.

8. Yeniden Degerlendirme Asamasi: Bu agama-
da ebeveynlere verilen semptom takip formunu
degerlendirmek ve ¢ocukta olan degisiklikleri an-
lamak i¢in ebeveynlerden her seans 6ncesinde bil-
gi alinmalidir. Diger basamaklar yetiskinlerle ayn1
sekilde uygulanmaktadir.

EMDR'NIN KULLANIM ALANLARI

EMDRMin ilk ¢ikis noktas1 Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (TSSB)'dur. Ancak zamanla bu terapi-

nin bagka psikiyatrik hastaliklarda da uygulanabi-

lecegi cesitli calismalarda gosterilmistir. Uygula-

nan bazi bozukluklar:

o TSSB, Akut Stres Bozuklugu, Travmatik Yas

o Dissosiyasyon, Konversiyon

o Kronik Agri, Somatoform Bozukluk

o Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik Bozukluk,
Fobiler

o Bagimlilik

« Cinsel Islev Bozukluklari

o Yeme Bozukluklar1

TIP VE PSIKOLOJi LITERATURUNDE
EMDR

EMDR ¢ogunlukla klinik sonuglara dayali ampi-
rik bir tedavi oldugu i¢in heniiz sadece baz1 tedavi
kilavuzlarinda yer almaktadir. Ayrica EMDR'nin
temel bir bileseni olan BLS'nin beyinde ne gibi bir
etki yarattig1 heniiz tam olarak aydinlatilamamis-
tir. 2005 yilinda yayimlanan NICE kilavuzunda
EMDR'nin yetiskin TSSB igin iyi bir tedavi yolu
oldugu belirtilmistir (3). Ayrica 2013 yilinda ya-
yinlanan Diinya Saghk Orgiitii Stresle Iligkili
Durumlarin Yonetimi Kilavuzu'nda EMDR'nin
bu bozukluklarda kullanimini onerilmistir (4).
Cocuklarla yapilan daha az sayida yayimda
EMDR’nin ¢ocuklarda ve ergenlerde de faydali ol-
dugu gosterilmis ve potansiyel bir tedavi metodu
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (5, 6).

Ahmad ve arkadaglar1 2007 yilinda ¢ocuklar-
da ilk randomize kontrolli EMDR ¢alismasini
yayimlamistir. Bu ¢alisgmada 6-16 yas arasinda-
ki 33 TSSB hastast bekleme listesi ile 8 hafta bo-
yunca karsilastirilmistir. Sonu¢ta EMDR'nin is-
tatistiki olarak anlamli diizeyde iyilesmeye yol
actigini raporlamiglardir (7). Sekiz randomize
kontrollii ¢aligmanin degerlendirildigi giincel bir
meta-analizde EMDR’in ¢ocuklarda ve ergenler-
de travma iligkili semptomlar: azalttig1 (d:-0,49;
p<0,013) eslik eden anksiyete semptomlarinda
diisme (d:-0,44; p<0,013) ve istatistiki olarak an-
lamli olmasa da depresif semptomlarda azalma
(d:-0,2;, p<0,118)oldugu sonuglarina ulasmistir
(8). EMDR ve Travma Odakl Biligsel Davranis-
¢1 Terapinin karsilastirildigr bir ¢aliymada TSSB
semptomlarini azaltmada ikisi de etkili bulunur-
ken, birbirlerine istatistiki olarak stiinlitk sagla-
yamamuiglardir (9).

Tim bunlar birlikte
EMDR yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda ve er-
genlerde de etkili bir tedavidir ancak EMDR'nin
gocuklardaki etkinliginin ve nasil etki ettiginin
tam olarak ortaya cikarilmasi i¢in sistematik ve
uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag vardur.

degerlendirildiginde
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SONUC

EMDR son yillarda kullanim alanlar1 artan ve et-
kinligi giin gectik¢e daha ¢ok kanitlanan bir tedavi
metodudur. Standart protokol ergenlerde de uy-
gulanabilir ancak 12 yas altindaki cocuklarda bazi
uyarlamalar gerekmektedir. Gerekli uyarlamalar
tedavinin bagar1 sansini yiikseltecektir.
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