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GOZ HAREKETLERI iLE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN iSLEME (EMDR)*
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Ozet: Bu ¢alismada psikodinamik, bilissel, davranisei,
bilissel davranis¢1 ve danisan merkezli yaklagimlarin
Ogelerini  bir araya  getiren, kapsamli  ve
yapilandirilmig, giiglii  bir  biitiinciil  psikoterapi
yontemi olan goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve
yeniden isleme (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing-EMDR) tanitilmis, EMDR’in  temeli
olan wuyumsal bilgi igleme modeli agiklanmis,
EMDR’m sekiz uygulama agamasi, yaklagimin
etkililigine iligkin yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan
aragtirmalara yer verilmistir. EMDR 1987 yilinda
istemli ve sistematik olarak yapilan géz hareketlerinin,
olumsuz ve rahatsiz edici diisiincelerin yogunlugunu
azalttigi  tezinden hareketle Francine Shapiro
tarafindan gelistirilmistir. Gelistirildigi giinden bu
yana oldukga ilgi goren ve iilkemizde de son yillarda
daha fazla tercih edilmeye baslanan terapi
yontemlerinden biridir. Arastirmalar akil ve ruh
sagligi alaninda EMDR’in olumlu etkilerini ortaya
koymasina ve tilkemizde de daha fazla tercih edilmeye
baglanmis olmasina ragmen yurt icinde yapilan
kontrollii ¢aligmalarin sayist halen sinirlidir. EMDR
Ogrenilmesi ve uygulanmasinin kolay olmasi ve hizli
sonu¢  almmast  agisindan  okul  psikolojik
danigmanlari/rehber 6gretmenlerin  kullanimma da
uygun niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: EMDR, psikoterapi, goz
hareketleri, duyarsizlastirma, yeniden igleme, etkililik

Abstract: In this study, eye movement desensitization and
reprocessing (EMDR) was introduced and adaptive
information processing model, which is the baseline of
EMDR, was explained. Eight phases of EMDR as well as
the researches on the efficiency of the approach, which have
been carried out in our country and in other countries, were
also included in the study. EMDR is an extensive, well-
structured, effective and integrated psychotherapy method
which brings together the elements of cognitive,
behaviourist, cognitive behaviourist and client-centred
approaches. EMDR was developed by Francine Shapiro in
1987 with reference to the thesis that voluntary and
systematic eye movements reduce the intensity of the
negative and irritating thoughts. It is one of the therapy
methods which have attracted a considerable interest and
have been also preferred in our country in recent years.
Although studies have proven that EMDR has positive
effects in mental health and although it has been increasingly
preferred in Turkey, the number of the controlled studies in
our country is still limited. EMDR is also applicable for the
school counsellors with regard to the fact that it is easily
applied and it provides fast results.

Key Words: EMDR, psychotherapy, eye movement,
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Giris

Bu ¢alisma psikodinamik, biligsel, davranisci, biligsel davranis¢1 ve danisan merkezli yaklasimlarin
Ogelerini bir araya getiren, kapsamli ve yapilandirilms, giiglii bir biitiinciil psikoterapi yontemi olan
g6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden islemenin (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing-EMDR) tanitilmasi amaciyla hazirlanmistir.  EMDR’mn temeli olan uyumsal bilgi
isleme modelinin agiklanmasi, EMDR’1n sekiz uygulama asamasi, yaklasimin etkililigine iliskin
yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan arastirmalara ele alinacaktir.

EMDR(Eye Movement Desensization and Processing) Francine Shapiro’nun 1987 yilinda spontane
g6z hareketlerinin, olumsuz ve rahatsiz edici diisiincelerin yogunlugunu azalttigimi kesfetmesiyle
gelistirilmis olan giiglii bir psikoterapi yaklasimidir (Maxfield, 2009; Shapiro, 2012). Yaklasim
EMD (Eye Movement Desensization) ismiyle ortaya ¢ikmigtir. 1990 yilinda duyarsizlastirma ve
bilgi isleme siirecini daha iyi yansittig1 diisiiniilerek EMDR (Eye Movement Desensitization and
Processing) ismini almistir (Maxfield, 2009). Literatirde yazim kolaylig1 sebebiyle siklikla
yaklasimin Ingilizce admin bas harflerinden olusan EMDR kisaltmas1 kullanilmaktadir. Bu
calismada da EMDR kisaltmasi tercih edilecektir.

Shapiro 1988 yilinda arastirmalarini EMD iizerinde yiiriitmiis ve Israil ve birlesik devletlerde,
iiniversitelerde, sirketlerde, mesleki organizasyonlarda EMD hakkinda sunumlar yapmustir.
Kesfettigi etkiyi travmaya maruz kalmis kisiler lizerinde bilimsel olarak incelemis ve 1989 yilina
gelindiginde ise tedavide saglanan basariyr gosteren ilk iki kontrollii ¢alismasini yaymlamistir
(Shapiro, 1989a; Shapiro, 1989b). Bu tarihten giiniimiize kadar EMDR, basit bir duyarsizlagtirma
tekniginden c¢ikip, hizla kabul edilen ve etkililigi tizerinde pek ¢ok calisma yapilan, kapsamli bir
psikoterapi yaklagimi haline gelmis ve psikolojik danisma ve psikoterapi alaninda giderek daha ¢ok
kabul gérmeye baslamistir.

EMDR, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yaymnlanan 2013 yili el kitapgigi/kullanim
rehberinde yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii yayinladign bu kilavuzda yetiskin, gocuk ve
genglerin  Travma Sonrasit Stres Bozuklugu tedavisinde EMDR terapisinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Bu durum Diinya Saglik Orgiitii’niin EMDR1 terapi yaklasimi olarak kabul ettigini
gostermektedir (Shapiro, 2001). Ayrica EMDR’1n ortaya ¢ikisindan bu yana ¢ok sayida aragtirma
yapilmig ve EMDR’mn travma tedavisinde ki etkinligi bir¢ok klinik uygulama ve ulusal saglik
merkezleri taraflarindan kabul edilmistir. Bunlar: Avrupa’da Kuzey Irlanda Saghik Bakanlig
(Northern Ireland Department of Health; CREST, 2003), Hollanda Saglik Gelistirme Enstitiisii
(Dutch Institute for Healthcare Improvement; 2003), Fransa Uluslararasi Saglik ve Arastirma
Enstitiisii (INSERM, 2004), Ulusal Britanya Akil Saghg: Birligi (NICE, 2005), isve¢ Teknoloji
Degerlendirme Konseyi (2001), Birlesmis Krallik Saghk Bakanligi’dir (2001). Amerika’da ise
Amerikan Psikoloji Dernegi (Chambless ve ark., 1998), Amerikan Psikiyatri Dernegi (2004), Ulusal
Saglik Orgiitii (2007), Amerika Savas Gazileri ve Savunma Bakanhigi (2004). Uluslararas
Travmatik Stres Calismalar1 Toplulugu da EMDR’1 ¢alisma kilavuzlarina dahil etmislerdir (Oren &
Solomon, 2012).
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Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme

EMDR ¢ok 1iyi bilenen ve gegerligi tartismasiz kabul edilen yaklasimlar olan psikodinamik, bilissel,
davranis¢c1 ve danisan merkezli yaklasimlarin farkli yonlerini bir araya getiren, kapsamli ve
yapilandirilmis biitiinciil bir psikoterapi yontemidir. (Jaberghadari, Greenwald, Rubin, Zand ve
Dolatabadi, 2004; Shapiro, 2001). EMDR’in diger yaklasimlardan ayiran yonii ise birbiri ardina
gelen ritmik ve ¢ift yonli uyarim (géz hareketleri, titresim toplari, dokunsal vuruslar veya isitsel
uyarim) kullanilmaya devam ederken, danisanin rahatsiz edici amiya odaklanmaya
yonlendirilmesidir (Shapiro, 2001; Shapiro ve Maxfield, 2002). Danisan travmatik aniya odaklanip
anilar geri cagrilirken, igsel disilincelere yogunlasilir ve dikkat ayni anda digsal bir uyarana
yonlendirilir. Digsal uyaranlar ritmik ve ¢ift yonlii olarak kullanilan g6z hareketleri, dokunsal
vuruslar, titresim toplar1 veya isitsel tonlar olabilir (Shapiro, 1996; 2001).

EMDR siireci olduk¢a kapsamli olarak planlanmis olan ardigik ve yapilandirilmis sekiz asamadan
olusmaktadir (Shapiro, 2001). Shapiro (2001, 2002) sekiz asamali tedavi protokolii olusturulurken,
uyumsal (adaptive) bilgi isleme modelinden (AIP) yararlanmistir. AIP bireylerin sahip oldugu
bedensel, bilissel ve duygusal deneyimlerin ¢esitli yonlerini birlestirme ve 6ziimsemeden sorumlu
olan psikolojik/ndrolojik bir modeldir. Bununla birlikte, travmatik olaylar gibi stres seviyesi yliksek
olan durumlarda, bu bilgi islemenin dengesiz duruma geldigi diistiniiliir. Bu durum, otobiyografik
anilarda yasantilarin biitiinlesmesini ketler. (Maxfield ve Hyer, 2002; Shapiro ve Maxfield, 2002).

Uyumsal Bilgi Isleme Modeli

Uyumsal Bilgi Islem modeli (Adaptive Information Processing, AIP) EMDR ile basariya ulasilan
klinik sonuglarin hizin1 ve EMDR’a verilen pek ¢ok tepki Oriintiilerinin tutarliligini agiklamak igin
gelistirilmigtir.  Patolojinin temelini aciklama, basarili tedavi sonuglarimi tahmin etme ve
uygulayiciya rehber olmast amaciyla kullanilmaktadir (Shapiro, 2007; Solomon ve Shapiro, 2008).
Bu model, altta yatan islevsiz anilarin, patolojik kisilik 6zelliklerinin 6ncelikli sebebi oldugunu ve
yapisal olarak degistirilebileceklerini 6ne siirer. Bu teori, (kimyasal ya da organik temelli kosullar
hari¢) ciddi kisilik bozukluklarinin bile, anahtar anilarin belirlenmesi, yeniden islenmesi ve
gelisimsel eksikliklerin iyilestirilmesi yoluyla, hizli bir degisime yatkin olabilecegine dair EMDR
klinisyenlerinin (0rn., Fernserheim, 1996; Manfield, 1998) bulgularin1 6ngérmekte ve onlarla
tutarlilik gostermektedir (akt. Shapiro, 2001).

Uyumsal bilgi isleme modeline gore yeni yasantilar, hali hazirda var olan ami aglar1 iginde
degerlendirilir. Bu ani1 aglari, mevcut olan algi, tutum ve davranislarin temelidir. AIP, 6nceki
yasantilardan kaynaklanan patolojik ¢ogu oOriintlinlin diislinceyi, duygular1 ve davranis1 harekete
gecirdigini sdylemektedir. Patolojik yapi, rahatsiz edici olayin, zamaninda yetersiz sekilde islenerek
kaydedilmesiyle meydana gelmektedir. Diger bir deyisle problem, anilarin yeterince
islenmemesinden kaynaklanmaktadir (Oren ve Solomon, 2012). Basit bir travma sonrasi stres
bozuklugu ve fobilerden panik bozukluklara, bazi depresyon tiirlerine ve kisilik bozukluklar1 gibi
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daha karmasik durumlara uzanan pek ¢ok vakada, patolojinin Onceki tecriibelerin etkisi ile
yapilandig1 kabul edilmektedir (Shapiro, 2001).

Uyumsal bilgi isleme modeline gore saglikli bir birey, yeni yasantilarini bilgi islem siirecinden
gecirerek ya disar1 atar ya da Oziimser, kendisine faydali olacak bilgiyi 6grenir ve gelecekte
kullanmak tizere bu bilgiyi uygun duygularla depolar. Kisi yeni bir an1 olusturdugunda, bu yeni ant,
otomatik olarak an1 aglar ¢ercevesinde degerlendirilir. Islevsel olmayan sekilde depolanmis anilar,
gelecekte ani-tepki arasindaki uyumsuzluklarda temel olusturur. Ornegin bir ¢ocuk bisikletten
diisiince aglar ve korkar. Bu duruma uygun bir tepkidir, fakat ayn1 zamanda gelecekte bisikleti daha
dikkatli kullanmas1 gerektigini 6grenir. Baz1 ¢ocuklarda ise bisiklete binmeye karsi fobi olusabilir.
Bunun sebebi, varolan kayginin, bilgi isleme sisteminde uyumsal ¢6ziim i¢in yeterince islenmeden
kaydedilmis olmasidir (Solomon ve Shapiro, 2008). Ornegin ¢ocuk bisiklete binmeyi
diisiindiigiinde aklina gelen, eglenceli anilar veya fiziksel acinin birkag¢ giin i¢inde gegmis olmasi
degil, sadece diismiis oldugudur. Bu olayda zaman korku ve acinin yasandigi anda donmustur. Bu
durum gelecekteki benzer olaylara islevsel olmayan tepkiler i¢in zemin hazirlar (Greenwald, 2007).

Danisanin onceki anilara bagli davranmaya devam etmesine sebep olan ve bu hatiralarla iliskili
olumsuz duygulanim ve inanglar1 ortaya ¢ikaran sey mevcut uyaricilardir. Bir ani, iizlintii veren
duruma 6zgii sekilde yanlis kodlandiginda; bu an1 duruma uygun olmayan tepkilere sebep olan i¢sel
ve digsal uyaricilarla uyarilmaya devam eder (Oren ve Solomon, 2012). Danisanin rahatsiz edici
anisi, islevsel an1 aglarinda zamanla uygun sekilde 6zlimsenmemis olmast sebebiyle, gegmis olaylar
giiclerini siirdiiriirken, danisan da hala dnceki rahatsiz edici olay ile baglantili sekilde duygusal ve
davranissal tepkiler vermeye devam etmektedir (Solomon ve Shapiro, 2008). Ornegin bir ¢ocuk, bir
yetigkin tarafindan tehdit edildiginde, korku ve kontrol edememe duygusu yasayabilir, ancak benzer
duruma bir yetiskinin ayn1 sekilde tepki vermesi, genelde uygun degildir. Benzer sekilde, bir
yetiskinin bir kasirga esnasinda korku ve kontrol edememe duygusu yasamasi normalken, bundan
aylar sonra sert bir riizgara ayn1 sekilde tepki vermek patolojiktir. Travmatik anilarin kaydedilme
sekilleri itibariyle islevsiz yapisi, danisanin ge¢cmisten gelen olumsuz duygulanim ve inanglarinin,
bugiiniine hakim olmasina yol a¢maktadir. Bu tlir amilarin EMDR ile islenmesi, bugiinkii
duygulanim ve bilislerinin daha olumlu olmasini, iligkili anilar i¢inde genellestirilmesini ve
danisanin daha uygun davraniglara kendiliginden yonelmesini saglamaktadir (Shapiro, 2001).

Uyumsal bilgi isleme modeline gore dogustan gelen bir bilgi islem sistemi vardir ve patolojiler bu
mekanizmanin bloke edilmesinden dogmaktadir. Bu ylizden, travmatik aniya ulasilacak, sistem
aktif hale getirilecek olursa, bilgi uyumsal bir ¢ézlime goétiiriilebilecektir. Binlerce EMDR tedavi
seanslarinin gézlemlenmesi bu varsayimi dogurmaktadir. Psikolojik danisman, sinir sisteminde
islevsiz sekilde depolanmis bilgiyi dogru sekilde ele alirsa, patolojiler de degisime cevap
vereceklerdir. Danigsanin Oykiisiinii alma siirecinin bir parcasi da danisanin olumsuz benlik
algilarinin ve davraniglarinin olusumuna sebebiyet veren anilarin belirlenmesidir (Greenwald,
2007).

Rahatsizlik veren bilgi doniistiigiinde, bununla beraber bilissel yap1, davranis, duygulanim, alg1 ve
benzeri seylerde de degisim olur. Klinik deneyimler, bazi anilarin yeniden islendiginde, danisanin
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0z deger ve 0z yeterlilik diizeylerinin otomatik olarak degistigini gostermistir. Bu durum, yeni,
kendini gelistiren davraniglara kendiliginden bir sekilde yol verir. EMDR, travmatik olaymn
iistiinden kag¢ yil gectigine bakmaksizin, alisildik yontemlerde gerekli goriilen zamandan ¢ok daha
kisa bir siirede, hatir1 sayilir bir terdpatik degisimi gerceklestirme becerisine sahiptir (Shapiro,
2001).

EMDR’1n Sekiz Asamasi

EMDR uygulayicist olmak i¢in dorder giin siiren EMDR 1. ve 2. diizey egitimlerinin ve bu
egitimlere bagli alinmasi zorunlu olan siipervizyonlarin tamamlanarak her iki diizey i¢in ayr1 ayr1
sertifikalarmin ~ alinmis  olmasi  gerekmektedir  (http://www.emdr-tr.org/i-duzey-egitimi/;
http://www.emdr-tr.org/ii-duzey-egitimi/; http://www.emdr-tr.org/supervizyon/).

1.Asama: Damisan gecmisi. Bu asama giris ve degerlendirmeyi icermektedir. Danigan
siirlt fiziksel kapasite, duygusal dengesizlik ve diger risk faktorleri (epilepsi, goz sorunlari, alkol-
uyusturucu kullanimi, noérolojik bozukluk) agisindan taranarak danisanin hikayesi alinir
(Greenwald, 2007). EMDR siireci i¢in danisanin uygun olup olmadigi belirlenir. Danisanin EMDR
icin uygun olduguna karar verildiginde, yasamindaki olumsuz olaylarin i¢inden hedef anilar1 segilir.
Patoloji i¢in temel olusturacak ge¢cmis olaylar, mevcut tetikleyiciler, gelecekteki ihtiyaclar
degerlendirilir (Shapiro, 2007; Oren ve Solomon, 2012).

2.Asama: Hazirhk. Bu asamanin amaci, terapotik iliskiyi kurmak, danisana EMDR siireci,
slirecin asamalar1 ve etkilerini agiklamak, danisana g6z hareketlerinin bir denemesini yaptirmak,
giivenli yer ve gergekgi beklentiler belirlemektir (Shapiro, 2001). Danisanin goriismeler arasi ve
goriisme sirasinda, anilar veya olumsuz duygularla bas ederken, terapi siireci ¢ok zorlayict
oldugunda; danigan1 rahatlatacak, dengesini siirdiirmesine yardim edecek ve tamamlanmamis
seanslarin kapanisinda kullanilacak olan 6z-kontrol (gevseme egzersizleri) ogretilir. En sik
kullanilan 6z-kontrol egzersizleri giivenli yer ve 1s1k akisi teknigidir. Giivenli yer tekniginde
danigsan hayalinde giivenli yer olusturmasi i¢in yonlendirilir. Ardindan bu giivenli yer ses, koku vb.
ogeler agisindan detaylandirilarak, goz hareketleri ile pekistirilmesi saglanir. Giivenli yer danisanin
anahtar imge ya da ifadeye odaklanarak bir rahatlama ve denge hissine ulagsmasina izin verir. Isik
akis teknigi ise yoga egzersizinin genisletilmis halidir ve hipnotik bir tekniktir (Shapiro, 2007). Son
olarak bu asamada danigana ikincil kazanglar veya korkular gibi olas1 engeller ve etkileri hakkinda
aciklamalar yapilir. Patolojisi sona erdiginde vazge¢cmek ya da ylizlesmek zorunda kalacagi
herhangi bir sey olup olmadigi irdelenir. (Oren ve Solomon, 2012; Shapiro, 2007).

3.Asama: Degerlendirme. Hedefin net ve detayli olarak belirlendigi asamadir. Ani
tanimlandiktan sonra, danisandan aniy1 en iyi temsil eden resmi se¢mesi istenir. Ardindan danisan
bu amya baktiginda kendisine iliskin islevsel olmayan olumsuz bir inan¢ (ise yaramazim,
degersizim, sevilmeyi hak etmiyorum, kotiiyiim vb.) seger. Sonrasinda danisandan yine kendisine
iligkin olumlu bir inang (ben degerliyim, kontrol bende, ben basarabilirim vb.) belirlemesi istenir.
Bu olumlu inang, besinci asama olan yerlestirme asamasinda kullanilacaktir. Ardindan 7 dereceli

Diisiince Gegerlik Olgegi, VOC (Validity of cognition) aracilig: ile, pozitif inancina ne derece
530


http://www.emdr-tr.org/i-duzey-egitimi/

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi ~ ISSN:1302-8944  Yil: 2018 Sayi: 47 Sayfa: 526-545

inandigimi derecelendirmesi istenir (VOC; 1-tamamen gegersiz, 7-tamamen gegerli) (Greenwald,
2007; Shapiro, 2007). Sonrasinda hedef resim ve olumsuz inang bir araya geldiginde, danisanda
hangi duygular1 uyandirdig: sorulur ve rahatsizlik seviyesini 10 dereceli, Oznel Rahatsizlik Birimi
Olgegi (subjective unit of distress-SUD) aracilig1 ile belirlemesi istenir. SUD; 0 ile 10 arasinda (0-
hi¢ rahatsizlik yok ve 10-hayal edilebilecek en yiiksek rahatsizlik) puanla, hissedilen rahatsizligi
derecelendiren bir Olgektir. (Oren ve Solomon, 2012). Bu asamada son olarak, olaya
odaklanildiginda, rahatsizlik duygularini, bedeninin neresinde hissettigi belirlenerek bir sonraki
asamaya gegilir (Shapiro, 2007).

4.Asama: Duyarsizlastirma. Bu asamadaki amag, danisanin sectigi aniya iliskin SUD
seviyesini diisiirmektir. Danisandan hedef resme, olumsuz inanca, bunlarla iligkili duygulara ve bu
duygular1 bedeninin neresinde hissettigine odaklanmasi istenerek, es zamanli olarak, psikolojik
danigman tarafindan cift yonlii (g6z hareketleri, dokunsal vuruslar, isitsel tonlar) uyarima baglanir
(Greenwald, 2007). Goz hareketleri kullanilarak yapilan uyarimda, psikolojik danigman, elini ya da
parmagint kullanarak, danisanin basini hareket ettirmeden, sadece gozlerini saga-sola hareket
ettirmesini saglar. Baslangi¢ seti 15-20 saniye stirer, 24 settir ve daha sonra danisanin ihtiyaglarina
gore uzatilir ya da kisaltilir. Dokunsal vuruslar, danisanin dizlerine bir araci ile ritmik sekilde sag-
sol dize dokunuslar yapmay igerir. Isitsel tonlar da ise danisanin sag-sol kulagma ritmik sekilde
isitsel ses gonderilir. Hangi uyarimin kullanilacagina danisanla birlikte karar verilir. Setler arasinda,
danigsandan derin bir nefes almasi istenir ve aklina ne geldigi sorulur. Danisan aklina geleni
soyledikten sonra setlere devam edilir. Danigan aklina bir sey gelmedigini veya arka arkaya aklina
olumlu durumlarin geldigini sdylediginde, SUD seviyesi degerlendirilir. SUD, 0 veya 1 olana kadar
setlere devam edilir (Shapiro, 2001; Oren ve Solomon, 2012).

5.Asama: Yerlestirme. Yerlestirme ve olumlu inanci giiglendirme asamasi, EMDR
stirecinde olduk¢a Onemli bir bilesendir. Daniganin olumsuz inanciyla yer degistirmek iizere
tanimlamis oldugu olumlu inancini vurgulamak ve kuvvetlendirmeye odaklanilmasi sebebiyle, bu
asamaya yerlestirme asamasi denilmektedir. Danisandaki iyilesme diizeyi (danisanin iyilesme
diizeyinin ne kadar gii¢lii oldugu) VOC kullanilarak 6lgiiliir (Oren ve Solomon, 2012). Hedef aniya
iliskin duygu durumu, SUD iizerinde 0 veya 1’e distiiglinde, yerlestirme asamasi baslar. Psikolojik
danisman bu asamada, hedef aniyla iligkili en uygun olumlu bir inanci tutmasini sdyler ve olumlu
inang VOC iizerinde 7’ye ulasana kadar setlere devam edilir (Shapiro, 2001). En uygun olumlu
inang, tg¢ilincii asama olan degerlendirme asamasinda tanimlanmis olabilecegi gibi, basarili setler
sirasinda kendiliginden de agiga ¢ikabilir. Bu durumda degerlendirme asamasinda belirlenmis olan
olumlu inang degistirilebilir. Danisan yeni bir olumlu inang belirleyememis olsa bile, orijinal
olumlu inancinin VOC oranmin duyarsizlastirma agamasinin sonunda genellikle arttigi goriiliir.
Olumlu inancin olabildigince kuvvetlenmesi i¢in danigsanin hedef an1 ve olumlu inanca odaklanarak,
setlerin devam etmesi saglanir. Olumsuz goriintiiler, diisiinceler ve duygular, her bir basaril setle,
daha az etkili ve daha az gecerli hale gelirken, olumlu goriintiiler, diisiinceler ve duygular daha
etkili ve daha gegerli hale gelir. VOC puanlamasi, daniganin oturum sonunda ulagmak istedigi yere
ne kadar uzak oldugunu belirlemesi agisindan 6nemlidir (Shapiro, 2007).
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6. Asama: Beden Tarama. Olumlu inan¢ tamamen yerlestikten sonra danisana, olumlu
inanc1 ve hedef aniy1 ayni anda aklinda tutmasi ve bu sirada bedenini yukardan asagiya kadar
taramasi istenir. Bedenin herhangi bir yerinde bir gerginlik hissedip hissetmedigi sorulur. Cogu
vakada, viicudun herhangi bir yerinde siirecin basinda ifade edilmis olan gerginlik, siire¢ iginde
kendiliginden basit¢e ¢oziiliirken, bazen de ek olarak, islevsel olmayan bilgiler aciga c¢ikabilir.
Bedende bir gerginlik tanimlandiginda, islenmemis bilginin ¢oziilmesi i¢in yardimci olunur. Bu
onemli bir asamadir ve o asamaya denk, gizlenmis olan gerginlik ve direng alanlar1 agiga ¢ikabilir
(Greenwald, 2007; Oren ve Solomon, 2012; Shapiro, 2007).

7.Asama: Kapams. Kapanis asamasi EMDR oturumu sonunda ve oturumlar arasinda,
danisanin denge durumuna gelmesini saglamayi amaglamaktadir. Oturum biterken ozellikle de
siire¢ tamamlanmamissa, hayalinde canlandirma, gevseme ve rahatlama egzersizi gibi gerekli
goriilen 6z-kontrol teknikleri veya giivenli yer kullanimi Onerilir. Oturumlar arasinda da yeni
diislinceler, anilar, fiziksel duyumlar ile kars1 karsiya gelebilecegi, boyle bir seyi fark ettiginde,
bunu not etmesi ve ihtiyag duymasi halinde 6z-kontrol yontemlerini kullanmasi hatirlatilir (Shapiro,
2007).

8.Asama: Yeniden Degerlendirme. Ama¢ EMDR siirecinin etkilerini degerlendirmek,
islemenin yan tirlinleri olarak ortaya ¢ikmis olabilecek cagrisimlar tespit etmek ve zaman igerisinde
kapsamli bir islemleme saglamaktir. Her yeni oturumun baslangicinda bir 6nceki oturumun
degerlendirmesi yapilmalidir. Yeniden degerlendirme, siirecin etkililigini, yeni odaklar1 veya
hareket yoniinii belirler. Son oturumdan bu yana ortaya ¢ikanlar agiklanir, son oturumdaki ani tekrar
gozden gecirilir, daha biiylik bir sosyal sistemin i¢inde biitiinlesme degerlendirilir (Oren ve
Solomon, 2017).

EMDR’mn sekiz asamasinin uygulanmasi sirasinda yiiriitiilecek seans sayisi problem tiirline ve
daniganin yasam Oykiisiine bagl olarak degismektedir. Bunun yaninda EMDR terapisinin uzunlugu
ile ilgili yapilan aragtirmalarin sonuglarina gore terapi alan kisilerin %80-901 i¢in tek bir travmatik
anisini ele alip sindirebilmek ve hatirlandiginda rahatsizlik vermeyen bir noktaya getirebilmek i¢in
1-3 seans yeterli olmaktadir. Bir aniy1 ele almak benzer tiirdeki iizerinde calisilmamis anilar1 da
olumlu yonde etkilediginden dolayt EMDR terapisinde ge¢misteki her bir olumsuz deneyimi tek tek
calismak gerekmemektedir (Shapiro, 2001).

EMDR Uzerine Yabanci Ulkelerde Yapilan Arastirmalar

EMDR deneysel ve kontrollii olarak yiiriitiilmiis olan 13 galismanin yaymlanmasinin ardindan,
terapi yaklasimi olarak kabul edilmistir (Shapiro, 2002). ilk yillarda yaygm elestiriler almus
olmasina ragmen, yaklasimin gelismesi, arastirma sonuglar1 ve uygulama yonteminin yerlesmesine
bagli olarak, elestirel yayimnlarin sayisi son yillarda yok denecek kadar azdir. “Journal of EMDR
Practice and Research” dergisi de EMDR ve EMDR arastirmalar1 temel almaktadir ve 2007
yilindan beri yaymlanmaktadir (Kavak¢i, Dogan, Kugu, 2010). EMDR’nin travma sonrasi stres
bozuklugunun tedavisindeki etkililigi klinik olarak vurgulanmis olmakla birlikte (Bisson, Ehlers,
Matthews, PillingiRichor ve Turner, 2007; Carlson, Chemtob, Rusnak, Hedlund ve Muraoka, 1998;
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Marcus, Marquis ve Sakai 1997; Cvetek, 2008; Jaberghaderi, Greenwald, Rubin, Zand, &
Dolatabadi, 2004; Hensel, 2009), davranis sorunlar1 olan, diisiikk 6z-saygili ¢ocuklar (Soberman,
Greenwald ve Rule, 2002; Wanders, Serra ve Jongh, 2008), fobi (Muris&Merkelbach, 1997),
sunum kaygisi (Barker ve Barker, 2007), sinav kaygis1 (Bauman ve Melnyk, 1994; Enright, Baldo
ve Wykes; 2000), kronik agrinin tedavisi (Grant ve Threflo, 2002; Schneider, Hofmann, Rost ve
Shapiro, 2008), beden imajina yonelik alginin bozuklugu (Brown, McGoldrick ve Buchanan, 1997),
igsellestirilmis utang (Balcom, Call ve Pearlman, 2000), duygusal diizensizlik (Korn ve Leeds,
2002), Borderline Kisilik Bozuklugu (Brown ve Shapiro, 2006) ve travma sonrasi stres bozuklugu
ile ilgili 6tke ve sugluluk (Stapleton, Taylor ve Asmundson, 2006) gibi farkli sorunlar iizerindeki
etkililigi de vurgulanmaya devam etmektedir.

Enright, Baldo ve Wykes (2000) sinav kaygist yasayan 35 iniversite 6grencisi ile EMDR’1n siav
kaygisi lizerindeki etkisini arastirmislardir. Arastirma sonucunda, iki oturum olarak uygulanan
EMDR’1n gecikmeli islem grubu ile karsilastirildiginda, 6grencilerin sinav kaygisin1 énemli 6lgiide
azalttig1 rapor edilmistir. Gecikmeli olarak islem goren kontrol grubunda da EMDR aldiktan sonra,
smav kaygilarinda anlamli diizeyde bir azalma goriilmistiir. Son test uygulanmadan once
katilimcilar bir sinav deneyimi yasamis ve kaygilarindaki azalma devam etmistir. Bauman ve
Melnyk (1994) EMDR ’nin sinav kaygisi lizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, EMDR’in
sinav kaygisi lizerinde Enright ve arkadaslarinin (2000) bulduklar1 sonuca nazaran daha az etkiye
sahip oldugunu rapor etmislerdir. Enright ve ark. (2000) bu durumu, Bauman ve Melnyk (1994)’in
caligmalarinda, EMDR’1 bir oturum olarak uygulamis ve protokolii takip etmemis olmalarina
baglamislardir.

Rothaum (1997) tecaviize ugramis yetiskin kadinlarda EMDR’1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
icin sirada bekleyen, heniiz herhangi bir tedavi almamis olan gruplari karsilastirmislardir. Sonuglar,
EMDR tedavisi alan bireylerin, kontrol grubuna gore travma sonrasi stres ve depresyon puanlarinda
onemli bir diislis oldugu yoniindedir. Bu ¢alismada EMDR’1n travma sonrasi stres bozuklugunda
etkili oldugu rapor edilmistir. Edmond, Rubin ve Wambach, (1999) da calismalarinda, EMDR’1n
cocukken cinsel istismara maruz kalmis olan kadinlar iizerinde etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Marcus ve ark (1997) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanist almis olan 67 kisiyi (18-73)
rastgele gruplara ayirarak, EMDR ve Standart Tedavi uygulamislardir. Arastirmacilar EMDR alan
grupta travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve genel semptom diizeylerinin,
standart tedavi goren gruba gore daha hizli ve belirgin sekilde daha fazla iyilesme gosterdigini ve
EMDR tedavisi uygulananlarin daha az ilag ve daha az goriismeye ihtiyag duyduklarini
bildirmislerdir.

Puffer, Greenwald ve Elrod (1998) tekli travma yasamis olanlarla yiiriittiikleri galismalarinda
EMDR’1n ¢ocuklarda da yetiskinlerde oldugu kadar etkili oldugunu belirtilmistir. Scheck, Schaeffer
ve Gillette (1998) ergen ve geng yetiskin kadinlarla EMDR ve travmaya miidahaleyi icermeyen
aktif dinlemeyi karsilastirmiglardir. Her iki yontemin de travma deneyimi gecirmis bireylerde
lyilesme yaratmak konusunda etkili oldugunu bulmuslardir. Buna karsin EMDR grubundaki
bireyler, etkin dinleme grubuna gore travma sonrasi stres bozukluguyla ilgili depresyon, anksiyete

ve 0z sayg1 Olgeklerinde anlamli sekilde daha yiiksek iyilesme diizeyleri gostermiglerdir. Travmanin
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problem davranisin gelisimi ve siirekliligi iizerinde etkisi oldugunu diisiinen Soberman, ve ark.
(2002) 29 erkek cocuk ile deney ve kontrol gruplu olarak EMDR c¢alismasi ger¢eklestirmislerdir.
Arasgtirma raporlarinda, erkek ¢ocuklarda travma tedavisi olarak EMDR’in kullanilabilecegini ve
sonuglarin davranis problemlerini azaltabilecegi hipotezini destekledigini belirtmislerdir. Bagka bir
calismada EMDR’1, Chemtob, Nakashima ve Carlson, (2002), kasirgaya maruz kalmig olan ve
biligsel davranisg1 terapiye basarisiz bir sekilde cevap veren, 32 ¢ocukla 3 oturum olarak
uygulamislardir. Arastirmacilar Cocuk Depresyon Envanteri ve Cocuklar icin Kaygi Belirtileri
Olceginde lic oturum olarak uygulanan EMDR’dan sonra onemli diisiisler rapor etmisler ve bu
diisiisiin alt1 ay sonra yapilan takip ¢alismasinda da devam ettigini bildirmislerdir.

TSSB igin EMDR ve BDT’nin dogrudan karsilastirildig1 arastirmada bulgular her iki yaklasimin da
benzer sekilde etkili oldugu yoniindedir (Taylor ve ark. 2003 (akt. Jabelghadari ve ark., 2004));
Ironson, Freund, Strauss, & Williams, 2002; Lee, Gavriel, Drummond, Richards, & Greewald,
2002; Power, McGoldrick, & Brown, 2002). Iki ¢alismada EMDR’in BDT’den daha hizli sonug
verdigi rapor edilmistir (Ironson ve ark., 2002; Power, McGoldrick, & Brown, 2002). Bir ¢alismada
da (lronson ve ark.,, 2002) EMDR oturumlari sirasinda ve oturumlar arasinda danisanlarin
yasadiklar1 stres seviyesinin daha diisik oldugu ve EMDR oturumlarinin daha kisa siirede
sonlandirildigi  bildirilmistir. Jaberghadari ve ark. (2004) bu sonuca paralel olarak, kendi
calismalarinda da EMDR uygulanan kisilerin daha kisa siirede sonuca ulastiklarin1 rapor
etmislerdir. Bu bulgular gosteriyor ki; EMDR daha az ev 6devi ve daha az oturum sayisina ragmen,
en az diger biligsel davranis¢1 yaklasimlar kadar etkili ve kabul edilirdir.

Barker ve Barker (2007), yiiriittikkleri tek denekli ¢alismada, topluluk 6niinde konusma ve sunum
kaygis1 yasayan bir bireye, 3 oturum siiren EMDR uygulamislardir. EMDR’1in sunum kaygisini
azaltmada ve performans gelistirmede diger terapi yaklagimlarina alternatif olabilecegini
belirtmislerdir. Gauvreau ve Bouchard (2008) ise ¢aligmalarinda yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
almis bireylere verilen 15 oturumluk EMDR sonunda, katilimcilarin endise ve anksiyete
puanlarinda diislis gozlemislerdir. Ayrica, hem miidahale sonrasinda, hem de iki ay sonra yapilan
izlemede, katilimcilarin yaygin anksiyete bozuklugu tanisini karsilamadiklart goriilmiistiir.

Wanders ve ark., (2008) yas ortalamalar1 10.4 olan, davranis problemleri yasayan 26 ¢ocuga EMDR
ya da BDT’yi 4 oturum seklinde uygulamislardir. Uygulamalarin etkililigi konusunda farklar ¢ok
kiiciik olmakla birlikte, EMDR uygulamasi alan gocuklarin, 6z saygi diizeylerinin, BDT alanlara
gore daha fazla yiikseldigi belirtilmistir. Arastirmacilar EMDR’in  anlamli  anilarin
duyarsizlastirilmasina odaklanarak, cocuklarin 6z-saygilart ve bununla iligkili sorunlar {izerinde
olumlu ve siirekli etkiler yaratabildigini gosteren sonuglarin, EMDR kullanimin1 destekledigini
vurgulamiglardir. Hensel (2009) 1-18 yas araliginda olan tekli travma yasamis olan 36 gocuk ve
ergenle gerceklestirdikleri arastirmanin sonucunda EMDR’1n, dort yasindan kiigiik ¢cocuklarda da
kullanilabilecegi ve okul oncesi cocuklarin da EMDR oturumlarindan fayda sagladiklar1 rapor
edilmistir.

Rathschlag ve Memmert (2014) EMDR’in kaygi azaltmadaki etkisini incelemek amaciyla, 50
katillmciya 1-2 oturum EMDR uygulamiglardir. Deney grubundaki katilimcilarin son test
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puanlarinda, 6n test puanlarina gore algiladiklar1 kaygi yogunluklar1 ve siirekli ve durumluk kaygi
diizeyleri—anlaml1 diizeyde diismiis fakat kontrol grubunda herhangi bir diisiis goriilmemistir.
Katilimeilarin kaygilarini tetikleyen kosullarda da fiziksel performanslari dlgiilerek, bu kosullar
altinda da deney grubunun kaygi diizeyinde onemli bir disiis oldugu belirtilmistir. Sonugta bu
caligma sonuglaria goére, EMDR’1n kaygi azaltmada uygun bir yontem oldugunu rapor etmislerdir.

Tiirkiye’de EMDR Uzerine Yapilan Arastirmalar

Tutarel ve Kislak (2004) calismasini kaygi duyarliliginin tedavisinde kas gevsetme ve EMDR islem
yollarinin etkilerini karsilastirma amaciyla gergeklestirmistir. Bulgular travmaya bagl ya da belirli
durumlarda kaygi duyarligi yasayan kisilerin tedavisinde, EMDR’in etkili bir tedavi yolu
olabilecegi goriistinii desteklemektedir. Tutarel-Kislak (2004) diger bir ¢alismasini 26 yasinda olan
gorme engelli bir bireyle gerceklestirmistir. Daniganin gérme engelli olmasi nedeniyle, EMDR
yontemi ritmik hafif¢e dize vurma alternatifi ile kullanilmigtir. Gériisme sonrasinda bir ay ile {i¢ ay
arayla alinan izleme Ol¢limlerine gore, kisinin kisa semptom envanteri puanlarinda genel olarak
azalma ve kisisel gelisim yoniinde ilerleme gozlenmistir. Bu uygulama sonuglari, ilk kez gérme
engelli bir bireyle ¢alisilmas1 ve goz hareketlerinin karistirict etkisi olmadan, ritmik dize hafifce
vurma ile duyarsizlastirma ve yeniden islemenin gerceklesmesi nedeniyle ilgingtir.

Denizli (2008) EMDR’1n ortaya ¢ikisi, kuramsal temeli, evreleri, etkililigi gibi konularda derleme
makale hazirlamigtir. Sinici (2009) tarafindan trafik kazalarindan sonra gelisebilen akut stres
bozuklugunun tedavisinde EMDR’in etkinligini arastirmak amaciyla yari1 deneysel bir c¢alisma
gerceklestirmistir. Aragtirma sonucunda Belirti Tarama Envanteri, Durumluk Kaygi 6l¢egi ve Beck
Depresyon 0Olgegi puanlarinda anlamli bir diislis gorildiigii rapor edilmistir. Torun (2010)
tarafindan, ¢ocukluk caginda geg¢irilmis cinsel travmaya bagli olarak ortaya cikan iki vajinusmus
olgusuna, 8 asamali EMDR protokolii uygulanmigtir. 3 seanslik EMDR seans1 sonrasinda, her iki
olguda da kaygi diizeylerinde azalma, cinsel iligskiye yonelik islevsel olmayan diisiincelerin ve
vajinusmus sorununun ortadan kalktigi goriilmiistiir. Takip goriismelerinde de ¢iftin herhangi bir
cinsellik sorunu yasamadiklar1 rapor edilmistir. Arastirmada klinik degerlendirme o6l¢eginin
kullanilmamig olmasi, eksiklik olarak degerlendirilmektedir. Kavak¢i, Kaptanoglu, Kugu ve Dogan
(2011) fibromiyalji iizerinde EMDR’mn etkisini incelemislerdir. On birinci seansin sonunda
danigsanin depresyon ve travma sonrasi degerlendirme puanlarinin distigii gozlenmis ve bu
sonuglarin alti ay sonraki izleme oturumunda da devam ettigi goriilmiistiir. Kavak¢1 ve Yenisu
(2014) tarafindan EMDR’in hamilelik sirasindaki bulanti ve kusma tetikleyicilerine Kkarsi
duyarsizlasma saglayabilecegi varsayimini bes katilimer ile degerlendirmislerdir. Olgularin dordii
EMDR terapisiyle hizla diizelirken, safra kesesi sorunu saptanan bir olgunun belirtileri
tekrarlamistir. Raporlarinda hamilelik sirasinda agir sabah bulantilart belirtilerinin tedavisinde
EMDR etkili bir yardimer tedavi segenegi olabilecegini vurgulamiglardir,

Yasar, Usta, Kavak¢i, Abamor ve Tavacioglu (2017) iki olgu iizerinde kalici karmasik yas
bozuklugu tedavisinde tek oturum EMDR’in etkisini inceledikleri arastirmalarinda yapilan takip
seanslarinda, hastalar tedavi oncesinde rahatsiz edici, kaygi verici olarak niteledikleri travmatik
yasantilarinin ve uzamis yas siireclerinin tedavi sonrasinda daha az rahatsiz edici oldugunu, kaygi
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seviyelerinin daha az oldugunu, bedensel yakinmalarinin bir¢ogunun ortadan kalktigini dile
getirdiklerini ortay koymuslardir. Lapsekili ve Yelboga (2014) ugus sirasinda ugagin tiirbiilansa
girmesi nedeniyle ugusta sarsint1 yasayarak ugus korkusu gelisen ve ugaga binemeyen bir danisanin
EMDR ile tedavisini ele almiglardir. Tedavide, Shapiro tarafindan tanimlanmig olan fobi protokolii
cergevesinde her biri yaklagik bir saat siiren {ig EMDR seansi uygulanmis ve hastanin fobik korku
ve kacinmasinin ortadan kalktigi gézlemlenmistir. Sonug olarak, EMDR’1n ge¢miste kosullanma
deneyimleri sonrast olustugu disiliniilen birgok klinik tabloda tedavi secenegi olarak
diistintilebilecegi rapor edilmistir. Tirkiye’de yapilan baska bir arastirma da otobiisle yolculuk
fobisi (6zgiil fobi-Hodophobia-Ochophobia) iizerinde Demirci, Sagaltict ve Yildirrm (2015)
tarafindan gergeklestirilmistir. Tek olgu tlizerine yiiriittiikleri arastirmanin sonucunda EMDR’in
Ozgiil fobi durumlarinda diger tedavi yontemlerine alternatif olarak kullanilabilecegini rapor
etmislerdir.

Sonu¢

EMDR psikoterapi alaninda her gecen giin 6nii agilmakta olan psikoterapi yaklasimidir. Uyumsal
Bilgi Isleme Modeli EMDR a teorik bir temel olusturmustur. EMDR diinyanin birgok iilkesinde
farkli kiiltirlerden terapistlere ogretilmektedir. Kiiltiirler arasi gegerligini gosteren sonuglar,
EMDR’in psikoterapi diinyasina ve insanliga katkisini ortaya ¢ikarmigtir. (Kim ve ark., 2010;
Kavakel, Kaptanoglu, Kugu & Dogan 2010; Konuk ve ark., 2006; Uribe & Ramirez, 2006 (akt.
Solomon ve Oren, 2012)).

EMDR kisa siireli miidahale yontemi olmasinin yani sira iyilestirici etkileri ¢ok kisa siirede
goriilmektedir. Kolay 6grenilme, kolay uygulanabilme ve hizli sonug alabilme gibi 6zelliklere
sahiptir. Ayrica diger terapi yaklasimlar1 kadar sozel ifade giicli gerektirmediginden, magdurlarin
kiiltiirel gesitlilik gosterdigi akut stres durumlarinda da kullanilmaya uygundur (Shapiro, 2002).
EMDR’mn bu 6zellikleri, ilkemizde son dénemlerde siklikla meydana gelen deprem, sel gibi dogal
afetlere, trafik kazalarina, terér olaylarina maruz kalmis bireyler igin pSikolojik yardim saglamada
EMDR’1 avantajli hale getirmektedir.

Amerika’da bir sivil toplum kurulusu olarak faaliyet gésteren EMDR-HAP, tiim diinyaya yayilmig
durumdadir. Tiirkiye dahil bir ¢ok iilkede ulusal EMDR Derneklerinin bir kolu, birimi ya da
ilkemizde oldugu gibi bir komitesi olarak calismaktadir. Kar amaci giitmeyen bir sivil toplum
orgiitiidiir. Travmanin olumsuz etkilerini 6nleme ve acityr durdurmanin gerekli oldugu yerlere
gidebilen uzmanlarin kiiresel bir agidir. Travmatik bir durumla karsilasan toplumlarin yerel ruh
saglig1 uzmanlarina EMDR yaklagimini 6greten ve kendi toplumlarina da yardim edebilmeleri i¢in
destek veren bir olusumdur. Ulkemizde EMDR HAP, olas1 bir felaket (afet, terér saldirist vb.)
durumunda, EMDR Egitimini tamamlanmis sertifikali terapistlerin, olay yerinde bir araya gelerek,
krize miidahale ¢aligmasini baslatmalarini ve bu hedefle, Tiirkiye genelinde bir acil durum aksiyon
plan1 ve bdlgesel bir organizasyon semasi olusturulmasini saglar. Kriz durumlarinda yapilacak
miidahaleyi planlar, organize eder ve kriz miidahale ekipleri olusturarak, bu alanda uzman yetistirir
(http://www.emdr-tr.org/emdr-hap/)
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Yasamin travmatik/zorlu olaylarina destek saglamak amaciyla 04.12.2001 tarihinde onaylanarak
uygulamaya konulan, 20012002 Egitim-Ogretim Yili "Psikososyal Okul Projesi" kapsaminda
Bakanligimizda Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
"Psikososyal Miidahale Birimi" olusturulmustur. Bu birimle; tiim dogal afetler, yangin, istismar,
intihar, ihmal, siddet, sinav sistemleri gibi yasamin travmatik/zorlu olaylarina psikososyal destek
saglamak, bu olaylar karsisinda merkezi ve yerel dilizeyde kapasiteyi giiclendirmek
amaclanmaktadir. Calismalarda bu alanda hizmet gétiiren kurum ve kuruluslarla isbirligi saglanarak
egitim sistemine uygun planlamalarin ve okul eylem planlarinin gelistirilmesi hedeflenmektedir
(MEB, 2002). Bu baglamda, EMDR travma sonrasinda bireylere psikolojik yardim saglamada
etkililigi kanitlanmis islevsel bir yontem olarak, iilkemizde de okul psikolojik danismanlari/rehber
Ogretmenler tarafindan uygulamaya konulabilir niteliktedir. EMDR HAP ile is birligine gidilerek
psikolojik danigmanlarin uygulayicisi olmak igin gerekli egitimleri (EMDR 1.diizey 4 giinliik
egitim ve uygulama sonrasi slipervizyon, EMDR 2. Diizey 4 giinliik egitim ve siipervizyon)
almalar1 ve gerekli goriildiigiinde okullarda uygulanmasi saglanabilir.
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Extended Abstract

EMDR (Eye Movement Desensitization and Processing) is a method which was developed by
Francine Shapiro in 1987 when she found out that spontaneous eye movements reduced the
intensity of negative and disturbing thoughts. It is a powerful, extensive and well-structured
psychotherapy method which brings together the elements of some well-known methods, such as
psychodynamic, cognitive, behaviourist and client centred approaches. What is distinctive about
EMDR from the other approaches is that it directs the client to focus on the disturbing memory
while it continues using the consecutive rhythmic and dual stimulation (eye movements, hand

tamping, tactile pulsers and auditory stimulation).
Adaptive Information Processing Model
The main hypothesis of EMDR is that memory networks are the baseline of the clinical symptoms

and the mental health. Memories lay the foundation of the pathology except for the circumstances
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caused by lack of information/ability and biological problems. Unprocessed memories are the basis
of the EMDR phases and functioning. They guide the diagnosis and treatment planning.

This model assumes that new experiences are evaluated within the already existing memory
networks. These memory networks are the foundation of the existing perceptions, attitudes, and
behaviours. AIP claims that many pathological patterns caused by the previous experiences set the
thoughts, feelings and behaviours in motion. This pathological structure arises when the disturbing
occurrence is recorded with insufficient processing in the past. In other words, the problem stems
from the fact that the memories are not sufficiently processed.

Therefore, the information may be brought to a solution in case traumatic memory is attained and
the system is activated. If the consultant handles the information, which was stored in a
dysfunctional way in the neural system, in the right way, the pathologies shall respond to the
change, too. One part of the process of taking a client history is to identify the memories which
have caused the formation of the client’s negative sense of self and behaviours.

Once the disturbing information is transformed, a change also takes place in cognitive structure,
behaviour, emotions, perceptions and such. Clinical experiences have shown that the client’s level
of self-respect and self-sufficiency also changes automatically when some of the memories are
reprocessed. This naturally makes way for the new, spontaneous behaviours. Adaptive Information
Process Model puts forward that the underlying dysfunctional memories are the primary reasons for
the characteristics of pathological personalities and that they can be structurally transformed. This
theory follows and shows consistency of the EMDR clinicians’ findings on the idea that even the
most severe personality disorders (except for the chemical or biological conditions) may be inclined
to a rapid change through the identification of the key memories, reprocessing and optimisation of

the developmental deficiencies.

Eight phases of EMDR

In EMDR therapy, an eight phased protocol is applied. First phase is client history and treatment
planning. The goal is to take the client history, determine if the client is an appropriate candidate for
EMDR treatment, identify the goals to be processed from the positive and negative experiences in
the client’s life, and plan the process. Second phase is preparation. The goal is to set the therapeutic
alliance, explain the process and effects of EMDR, and introduce the relaxation exercises. Third
phase is goal assessment. This phase involves a detailed assessment of the targeted memory,

including, in this order; the selected worst image from the memory, the associated negative
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cognition, the positive cognition and felt sense of truth of that belief, the emotion the current level
of distress and the physical sensation. This provides a baseline measurement of the client’s response
to the memory, while focusing the client on the memory to be reprocessed. Fourth phase is
desensitization. The psychological counsellor follows and guides the client’s processing of the
disturbing memory of past or current target event. Positive future behavioural templates are also
processed at a later stage. The processing includes changes in sensory, cognitive, emotional and
somatic information. The goal of this phase is to bring the disturbance associated with the memory
to the lowest possible level, and enhance personal growth through the development of insight and
new perspectives resulting in a new sense of self and world view. Fifth Phase is installation. The
psychological counsellor helps the client identify the current desired positive self-belief in relation
to the memory and strengthen it, thus facilitating the memory’s integration in to adaptive memory
networks. Sixth phase is body scan. After the positive belief is completely settled, the client is asked
to hold the target memory and the positive belief in mind at the same time and scan his body from
head to toe. The consultant asks if he has any tense feeling anywhere in his body. If a tension is
observed in the body, the consultant helps the client settle the unprocessed information. This is an
important phase and the tension and resistance points which have been hidden up to this phase may
come to light. Seventh phase is closure. Closure phase aims to ensure that the client reaches a state
of balance in between and at the end of the EMDR sessions. Eight phase is reassessment. The
purpose is to evaluate the effects of EMDR process, identify the associations which may appear as
the by-products of the process and provide a comprehensive processing in time.

The length of EMDR treatment depends on the type of the problem, current life conditions of the
client, the number of the previous traumas and their effects. The fact that each individual processes
information in their own way according to their values and experiences also has an influence on the
duration. Moreover, according the studies on the length of EMDR treatment, one to three sessions
are sufficient for 80-90% of the people who receive the therapy to process a single traumatic
memory and bring it to a point where it does not disturb the client anymore when he or she

remembers it
Studies on EMDR

EMDR was recognized as a therapeutic approach after the publication of thirteen controlled studies

which was supported with experiments.
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EMDR has a baseline which can be applied to many problems. It is not only clinically highlighted
that EMDR is efficient in treatment of post-traumatic stress disorder but it is also still underlined
that EMDR is efficient on different problems such as phobia, presentation and exam anxiety, panic
disorders, treatment of chronical pain, body dysmorphic disorder, depression, internalized shame,
affective disorder, borderline personality disorder and anger and guilt about the post-traumatic
stress disorder, sexual or physical assault, sexual dysfunctions, reducing the behavioural problem
and stress, vaginismus, fibromyalgia syndrome in the World. EMDR is as effective with the kids
and pre-schollers as it is with the adults. The researches show that EMDR is as effective and
acceptable as the other cognitive behaviourist approaches.

Although studies have proven that EMDR has positive effects in mental health and although it has
been increasingly preferred in Turkey, the number of the controlled studies in our country is still
limited. In Turkey, on the other hand, EMDR’s effect on exam anxiety, fibromyalgia, acute stress
disorder, vaginismus, intense morning sickness during pregnancy, persistent complex bereavement

disorder, schizophrenia, aviophobia, specific phobia, and phantom pain have been analysed.

Conclusion

EMDR is a psychotherapeutic approach which is becoming more and more popular. Adaptive
Information Processing Model has laid the theoretical foundation for EMDR. EMDR is taught to
the therapists from different cultures in many countries. The results which have proven the
intercultural effectiveness showed EMDR’s contribution to the world of psychotherapy and to
humanity. Besides being a short term intervention model, EMDR shows its curing effects in a very
short span of time. It is easily learned, applied and it also yields fast results. In addition to that, as it
does not require as much oral expression as the other therapeutic approaches, it is appropriate to be
applied in case of acute stress situations when the victims come from different cultures. These
characteristics of EMDR puts it in an advantageous point in providing psychological service for
people who have been exposed to natural disasters such as earthquake and flood, road accidents,
terrorist incidents that are recently in rise in our country.

With the purpose of providing support to the traumatic/difficult situations in life, a “Psychosocial
Intervention Unit” was created within the body of General Directorate Of Special Education
Guidance and Counselling Services in our Ministry, as a part of 2001-2002 Educational Year
“Pgychosocial School Project” which was approved and introduced on 4™ of December, 2001. The
purpose of this unit is to provide psychosocial support in traumatic/difficult cases in life, such as
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natural disasters, fire, abuse, suicide, negligence and violence and to strengthen the central and local
capacity in these cases. It is aimed to collaborate with the institutions and organizations which carry
out researches in the field and develop appropriate schedules for education system and school action
plans. In this context, EMDR is also applicable by the school counsellors in our country, as a
method which have proven to be effective, easy to learn and apply, and a functional method which

provides fast results in providing psychological service for the post-traumatic individuals.
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