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EMDR (Gé6z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
isleme) Terapisinin Norobiyolojik Etkisi

Vildan Celik’

Ozet

Yiizlerce farkl psikoterapi yaklasimindan biri olan EMDR (Géz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme) te-
rapisi, baslangigta travma odakli bir mtidahale bigimi olarak gelistirilmis olsa da gliniimtizde psikoterapinin gok gesitli
alanlarinda yaygin bigcimde kullaniimaktadir. EMDR’nin travmatik anilari dogrudan hedef alan 6zglin yapisi, nérobilim
alanindaki glincel gelismelerle birlikte ele alindiginda, psikoterapotik slreclerin beyinde 6zellikle bellek sistemleri ve
duygu dizenleme aglari Uzerinde nasil derin degisiklikler yarattigini anlamaya yonelik son derece énemli bir cergeve
sunmaktadir. Yapilan nérogériintiileme ve elektrofizyolojik calismalar; ani islemeye dayali bu ttir mtdahalelerin duygu
ve farkindalik yonetiminde birincil isleve sahip prefrontal korteksin duygu diizenleme kapasitesini belirgin sekilde
glglendirebildigini ortaya koymaktadir. S6z konusu arastirmalar ayni zamanda 6diil-ceza ve hosnutluk-hosnutsuz-
luk degerlendirmesinde temel noérobiyolojik bir role sahip limbik sistemdeki asiri uyariimayi azaltabildigini de kanitla-
maktadir. Bununla birlikte EMDR'nin, bellek aglari tzerinde duygu yonetimini olumlu yénde etkileyecek son derece
uyumlu bir bellek bittnlesmesi saglayabildigi gortlmektedir. Bu baglamda, calismada EMDR terapisinin karmasik
ndrobiyolojik etkilesimleri kapsamli bir sekilde ele alinmis; 6zellikle anilarin adaptif bicimde yeniden islenmesi, duygu
duzenleme becerisinin yeniden dengelenmesi ve ndral konsolidasyon sireglerinin gliclenmesi Gzerindeki klinik etkileri
ayrintilaryla degerlendirilmistir.
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Neurobiological Effects Of Eye Movement Desensitization And Reprocessing
(EMDR) Therapy

Abstract

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) therapy, one among hundreds of psychotherapeutic
approaches, was originally developed as a trauma-focused intervention but is now applied across a wide range of
clinical contexts. Its direct focus on targeting traumatic memories, considered alongside advances in neuroscien-
ce, offers an important framework for understanding how psychotherapeutic processes modify the neural systems
involved in memory and emotion regulation. Neuroimaging and electrophysiological studies indicate that memory
processing-based interventions can significantly strengthen the emotional regulation capacity of the prefrontal cor-
tex—which serves a primary function in emotion and awareness management. These studies also demonstrate that
such interventions reduce hyperactivation within the limbic system, which plays a fundamental neurobiological role
in evaluating reward—punishment and pleasure—displeasure. Furthermore, EMDR appears to facilitate a highly co-
herent integration across memory-related networks, thereby positively influencing emotion management. Within
this framework, the present study examines the neurobiological correlates of EMDR, with particular attention to its
effects on adaptive memory reprocessing, the modulation of affective regulation circuits, and the strengthening of
neural consolidation processes.
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1. Giris

EMDR terapisi, travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) tedavi etmek icin kullanilan bir terapi yéntemidir ve TSS-
B'nin ampirik olarak degerlendirilen ilk psikolojik tedavilerinden biri olmustur (Shapiro, 2002b). Uzun bir gegmise sa-
hip olan EMDR, baslangicta TSSB lzerinde etkinligini gdstermis; ilerleyen yillarda ise basta kaygi bozukluklari olmak
Gzere bircok psikiyatrik tani ve psikolojik problemde de kullanilabilir hale gelmistir (Maxfield, 2009). DSM-5'e gére
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), gerceklesen ya da tehdit olusturan 6lim, ciddi yaralanma veya cinsel sidde-
te maruz kalma sonrasinda ortaya ¢ikan; travmaya iligkin istemsiz anilar, kaginma davranislari, olumsuz bilis ve duygu
degisimleri ile asiri uyariimislik belirtilerinin bir aydan uzun stirmesi sonucu klinik diizeyde belirti ve islevsellik kaybina
yol agan bir ruhsal bozukluktur (APA, 2013).

Turkiye'de travmatik yasantilarin yayginhigina iliskin glincel bulgular, yetiskinlerin dnemli bir kisminin yasaminda en az
bir kez travmaya maruz kaldigini géstermektedir. Karaoglan ve arkadaglarinin (2025) yaptigi toplum temelli bir calis-
mada travma maruziyetinin yasam boyu %54,9; travmaya maruz kalanlar arasinda TSSB'nin prevalansinin ise %4,7
oldugu bildirilmistir. Bu veriler, travmanin yaygin olmasina ragmen TSSB'nin her bireyde gelismedigini ancak yine de
klinik agidan anlamli bir risk olusturdugunu ortaya koymaktadir (Karaoglan vd., 2025).

Travmanin beyin etkilesimleri giinimiiz nérogériintileme calismalari ile daha belirgin hale gelmektedir. Ornegin trav-
ma gegirmis gocuklarda duygusal yizlere bakarken prefrontal ve limbik bolgelerde artmis aktivasyonun duygusal
ipuclarinin daha kolay tehdit olarak algilanmasina ve duygulanim dizenlemede giclik yasanmasina yol actigl, sol
temporal korteksteki disuk aktivitenin ise duygusal deneyimlerin sozel olarak ifade edilmesini zorlastirdigi goste-
rilmistir (Trentini vd., 2015). Bu tur nérobiyolojik bulgular, travmatik anilarin beyinde nasil islendigini ve islendiginde
hangi aglarda bozulma yasandi§ini anlamak acisindan énemlidir. EMDR'nin terapdtik etkisinin altinda yatan néro-
biyolojik mekanizmalar uzun yillardir arastiriimakta olsa da hélad tam olarak agikliga kavusmamistir. Bu makalede,
EMDR'nin terapétik etkilerinin hangi norobiyolojik stirecler Gzerinden ortaya ¢iktigina iliskin mevcut bulgular bir araya
getirilerek degerlendirilmistir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. EMDR ve Adaptif Bilgi isleme (AIP) Modeli

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), Francine Shapiro tarafindan 1987 yilinda ritmik géz ha-
reketlerinin bilissel ve duygusal dedisimlere yol acabilecegdinin gdzlemlenmesiyle ortaya cikmis ve psikoterapotik bir
yontem olarak geligtirilmistir (Shapiro, 2012; Coubard, 2016). Travmatik izlerin azaltiimasini hedefleyen bu yaklasim,
daha sonra standartlastirimis bir psikoterapi ydntemi olarak tanimlanmistir (Letizia, Andrea ve Paolo, 2007). Adaptif
Bilgi isleme Modeli'ni temel alan EMDR, danisanin degerlendiriimesi ve hazirlig, travmayla iligkili bilginin yapilan-
dirlmasi, kontrolli maruziyet, bilissel yeniden yapilandirma ve ¢ift yonld uyarim gibi unsurlari iceren sistematik bir
protokol tzerine kuruludur (Shapiro, 2002b). Bunlara ek olarak EMDR, Psikanalitik, Deneyimsel ve Biligssel Davranisci
Terapi yaklagimlarindan cesitli teknikleri igeren bittncil bir yéntemdir (Shapiro, 20071).

EMDR protokoltinde goz hareketlerinin hizlandirlmig bilgi islemeyi baslatan temel uyarici oldugu 6ne sirtlmis olsa
da daha sonraki yillarda birgok EMDR egditmeni ve slpervizorl uyariclyt daha genis bicimde yorumlayarak alternatif
iki ydnli uyarimin da kullanilabilecegini belirtmistir (Kaye, 2007). Ornegin EMDR terapisti, danisana géz hareketleri
yerine isitsel veya dokunsal ¢ift yonli uyaranlar vererek gegmis yasantilarin yeniden islemlemesini ve duyarsizlasma-
sini hedefleyen bir uygulama gergeklestirebilmektedir (Denizli, 2008).

Uygulama sirasinda garpik inanclari yakalama, imajinasyon, sokratik sorgulama ve karsit kanit olusturma gibi bilissel
davranisci tekniklerden yararlanilmaktadir (Shapiro, 2002a). EMDR calismasi sirasinda danisanin rahatsiz edici imaj,
ani, duygu ve bilislere odaklanmasi istenir (Seidler ve Wagner, 2006) ve terapist, danisanin rahatsizlik dizeyi sifirlana-
na kadar ¢ift yonli uyarima devam eder (Boore, 1993). Amacg, kisinin rahatsiz edici duyumlara duyarsizlasmasi ve bu
duyumlarin distinsel, duygusal, fiziksel ve zihinsel diizeyde yeniden islemlemesidir (Shapiro, 2001).

EMDR travmaya duyarsizlastirma odakli bir uygulamadir (Shapiro, 2001; De Jongh ve Ten Broeke, 2007; Lapsekili
ve Yelboda, 2014). Ancak bununla birlikte birgok uygulayici, danisan anlatilarinda belirgin bir travma olmasa bile fobik
uyaranlara yonelik duyarsizlastirma amaciyla EMDR'nin etkili bicimde kullanilabilecedini vurgulamaktadir (Demirci
vd., 2015; Yildinm, 2016). Danisan, zihninde canlandirdidi kaygi uyaranlarina EMDR ile ¢ok daha kisa stirede duyar-
sizlasabilmektedir (De Roos vd., 2011).
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2.2. EMDR Uygulama Asamalari

EMDR uygulamasinda danisanin travmatik aniya, bu aniya eslik eden olumsuz kendilik inancina (NC) ve yerine geg-
mesi istenen olumlu bilise (PC) odaklanmasi saglanir; olumlu bilisin gegerliligi VOC (1-7), rahatsizlik dizeyi ise SUD
(0-10) olcegiyle dederlendirilir ve cift yonll uyarim esliginde ortaya ¢ikan duygu, disiince ve imgeler tekrarl ¢ift
yonll uyarimlarla iglenir (De Jongh vd., 2002). Sekiz asamali protokolde ilk adim, danisanin hikayesinin alinmasi ve
mudahale planinin olusturulmasidir (Shapiro, 2001). Hazirlik asamasinda glvenli yer ve gerekirse kaynak yerlestirme
teknikleri kullanilarak danisanin duygusal dayanikliigr artirilir (Luber, 2009). Degerlendirme asamasinda caligilacak
aniyla iliskili dort kanal (bilis, duygu, beden duyumu ve imaj) belirlenir (Siegel, 2002, Shapiro, 2012). Duyarsizlastirma
asamasinda cift yonlu uyarim setleri uygulanarak rahatsizlik diizeyinin (SUD) dismesi ve olumlu bilisin gegerliligi-
nin (VOC) yukselmesi hedeflenir (Boore, 1993; Shapiro, 2001). EMDR protokollinde beden kanalindan gelen veriler
ozellikle taranir. Beden taramasinda travmayla iliskili olumsuz fiziksel duyumlarin strip strmedigi degerlendirilir ve
gerekirse bu durum cift yonlt uyarim (BS), gevseme veya imajinasyon teknikleriyle islenir (Shapiro, 2012; Kavakgl,
2012). Oturumun kapaniginda danisanin genel durumu gézden gecirilir, islemlemenin seans diginda da strebilecegi
belirtilerek stabilize edici tekniklerle oturum gtivenli bigcimde tamamlanir (Kavakei, 2012). Ayrica gelecek sablonu uy-
gulamasiyla danisanin gelecekte kaygr uyandirabilecek durumlara iliskin olumlu bilisleri pekistirilir ve dort kanal tze-
rinden yapilan islemleme ile bireyin gelecek maruziyetlerine uyumlu bicimde hazirlanmasi saglanir (Luber, 2009). Bu
protokoltin nasil etkili sonuglar yarattigi ise EMDR'nin beynin bilgi isleme strecleri Gzerinde olusturdugu ndrobiyolojik
degisiklikler incelendiginde daha iyi anlasiimaktadir.

2.3. EMDR'nin Né6robiyolojik Etkilegimleri

Travma sonrasi beyindeki diizenleyici dengenin bozulabildigi ve bunun 6zellikle duygu diizenleme kapasitesini et-
kiledigi bilinmektedir; bu nedenle travmanin norobiyolojik karsiliklarini anlamak EMDR'nin etkisini degerlendirmek
acisindan 6nem tasir. Travma tedavisinin beynin néral badlantisal orintllerini anlamli bicimde degistirdigi; 6zellikle
bu baglantilarindaki artisin travma belirtilerindeki azalmayla guclt sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Santarnecchi
vd., 2019). Anterior singulat girus Gzerine yapilan bir gériintileme calismasi ise EMDR'nin kisinin gergek ve gergek
olmayan uyarani ayirt etme kapasitesini gelistirdigini géstermistir (Levin vd., 1999). Bunu destekler sekilde EMDR'nin
prefrontal korteksteki aktivasyonu artirarak duygusal diizenlemeyi kolaylastirdidi ve limbik sistemdeki asiri uyariimayi
azalttig tespit edilmistir (Oh ve Choi, 2007). EMDR ile bozulmus talamus—kortikal baglantilarin yeniden etkinlestigi
de bildirilmistir (Bergmann, 2008). Baska bir calismada ise EMDR tedavisi sonrasinda TSSB belirtilerindeki azalmay-
la paralel bigimde sag oksipital ve sol parietal lobda aktivite distsy; sag parietal lob ve sol frontal alanda ise aktivite
artigi gosterilmistir (Lansing vd., 2005). Bu 6rintt beynin, travmatik uyarana asiri duyarliliktan ¢ikip daha dizenli bir
calisma bigimine gegmesi anlamina gelebilir. EEG calismalarinda posterior singulat kortekste disik frekansli bir artis;
sag prefrontal ve parietal bélgelerde ise yiksek frekansl bir azalma saptanmigtir (Lorenzo vd., 2015). Bu sonuglar
EMDR'nin asirn bilissel uyarimi azaltip prefrontal diizenleme aglarinin etkinligini artirdidini gostermektedir. Ayni za-
manda Kandel ve arkadaglari (2014) hipokampUstn baglamsal anilari diizenlemesi ve bunun prefrontal bélgelerle
uyumlu bir zamanlamada islemesinin, bellegin saglikl galismasi igin kritik oldugunu vurgulamaktadir. EMDR'nin néro-
biyolojik etkinligini ayni dogrultuda destekleyen bircok baska calisma mevcuttur (Vojtova ve Hasto, 2009; Coubard,
2014; Pagani vd.,2015; Farrell, 2018).

Hesaplamali model galismalar, EMDR’'nin maruz birakma terapisine gore daha hizli semptom azalmasi saglayabile-
cedini; bunun dorsolateral prefrontal korteksin amigdala Gzerindeki inhibitor etkisinin gliclenmesiyle iliskili olabilece-
Jine vurgu yapmaktadir (Mattera vd.,2022). Bir ERP (olaya iliskin potansiyel) calismasinda ise EMDR sonrasinda
uyaranlara yonelimin azaldigi ve duygusal tepkinin dengelendidi gdsterilmistir (Raynaud vd.,2024). Bu cercevede,
EMDR gibi dogrudan travma odakli midahalelerin nérobiyolojik diizeyde dizenleyici sistemleri yeniden islevsel héle
getirmesi, tedavinin etkisini agiklayan énemli bir mekanizma olarak degerlendirilebilir.

2.3.1. G6z Hareketleri / Cift Yonlii Uyarim (BS) ve Duygu Diizenleme

Pek cok arastirma, EMDR'de kullanilan géz hareketlerinin nérobiyolojik etkilerine odaklanmistir. Bu cergevede, goz
hareketlerinin ilgili beyin aglarinda nasil bir etkilesim yarattigina dair bulgular da énem kazanmaktadir. Propper ve
arkadaglari (2007), travmatik ani hatirlanirken veya EMDR sirasinda ¢ift yonli géz hareketleri uygulanirken beyin
bolgelerinin uyumlu calismasinin bozuldugunu gostermis ve EMDR ile ani hatirlama sirasinda anterior prefrontal kor-
tekste artan aktivasyonun duyarsizlastirmayi kolaylastirdigina dikkat cekmistir. Bir fNIRS calismasi ise travma anisi
hatirlanirken uygulanan goéz hareketlerinin lateral prefrontal korteksteki asiri oksijenlenmeyi azalttigini ve bunun kli-
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nik iyilesmeyle paralel oldugunu ortaya koymustur (Ohtani vd., 2009). Pagani ve arkadaslari (2012), cift yonlt uyarim
sirasinda orbitofrontal, prefrontal ve anterior singulat kortekste belirgin aktivite artisi gézlendigini ve rahatlama 6nce-
sinde limbik aktivasyonun yodun oldugunu bildirmistir.

Korku ve korku kosullanmasi literatrt, amigdalanin korku bellegdinin olusumu ve ifadesinde merkezi yapi oldugunu
ortaya koymaktadir (LeDoux, 2000). Bir fMRI galismasinda géz hareketlerinin amigdala aktivitesini belirgin bicimde
azalttigi ve bunun duyarsizlagsmayi kolaylastirdigi gosterilmistir (De Voogd vd., 2018). Baska bir calisma, EMDR si-
rasinda goz hareketlerini takip etmenin DMN ve serebellumu aktive ederek ani geri cagirmayi, yeniden islemlemeyi
ve duygusal yatismayi kolaylastirabilecegdini ileri stirmtsttr (Calancie vd., 2018). Bir derleme caligmasi ise TSSB'de
talamusun hizl ve bilingdisi tehdit sinyallerini retinotektal yol araciligiyla amigdalaya ilettigini ve EMDR'deki hizli g6z
hareketlerinin bu alarm yolunu zayiflatabilecegini 6ne strmektedir (Yoshii, 2021).

Goz hareketlerinin hizinin da etkili oldugu gosterilmistir. Szeska ve arkadaglari (2023), hizli g6z hareketlerinin tehdit
uyaranlarina yonelik hizli tepki veren sistemi glglt bigcimde harekete gecirdigini ve korku tepkisini o anda azaltmada
yavas hareketlerden daha etkili oldugunu bildirmistir (Szeska, 2023). Guincel bir EEG galismasi ise ¢ift yonli géz hare-
ketlerinin gorsel korteksteki néral uyarilabilirligi artirarak algi ve bellek temsillerini gliglendirdigini gostermistir (Wang
vd., 2024). Tum bu bulgular, EMDR'deki g6z hareketlerinin etkin rolint gliclendirmektedir.

2.3.2. EMDR ve Bellek

Bellek, genellikle bilginin kodlanmasi, saglamlastirimasi (konsolidasyonu), geri cagrilmasi ve unutulmasi gibi birden
fazla asamayi iceren bir stirec olarak tanimlanir (Guskjolen ve Cembrowski, 2023). Bellek turlerinden biri olan dek-
laratif belledin, medial temporal lob—hipokampdis ile prefrontal ve parietal bolgelerin birlikte ¢alistigr cok asamali bir
islem oldudu; anilarin kodlanmasi ve geri cagrilmasinda bu aglarin eszamanli aktivitesinin kritik oldugu bilinmektedir
(Kandel vd., 2014). Buna ek olarak tst medial frontal korteks prefrontal agdlari aracilidi ile duygu diizenleyici bir islev
de Ustlenmektedir (Ridderinkhof vd.2004). Arastirmalar, ayrintili ve baglamsal olarak zengin anilarin her zaman hi-
pokamptistn buttnlugune ihtiyac duydudunu, bilingli ve iliskisel anilari olusturmak icin hipokampusiin temel islevini
vurgulamaktadir (Squire, 1992; Wiltgen vd., 2010). Dolayisiyla hem bellek faaliyetleri hem de EMDR terapisinde hipo-
kampus etkilesimi dnemlidir. Bu konudaki arastirmalardan birinde EMDR tedavisi sonrasinda sag ve sol hipokampus-
ta belirgin hacim artisi ile klinik olarak anlamli semptom azalmasi gérilmusttr (Letizia, 2007). Bagka bir calismada
ise yalnizca sol amigdala hacminde anlamli bir artis saptanmis ve bunun EMDR'nin amigdala diizeyinde segici bir
noroplastik etki olusturabilecedine isaret edilmistir (Laugharne vd., 2016). Bu baglamda travmaya yonelik EMDR
muidahalesinde hipokampis ve amigdala iliskisine dikkat ¢gekilmektedir.

Bellek ve Uyku

Norobilim galismalari, uyku sirasinda verilen basit isitsel ipuglarinin uyanildiginda bu ipuglariyla iliskilendirilmis bellek
izlerinin daha dogru hatirlanmasini sagladigini ve uyku dénemindeki bellek konsolidasyonunun ylksek 6zgulltikle isle-
digini ortaya koymaktadir (Rudoy vd., 2009). Ayrica Kandel ve arkadaslar (2014) uykunun duyusal-motor ve dekla-
ratif bellek streclerini gliclendirdigini ve hatta kisa bir uykunun bile néral konsolidasyon tzerinde anlamli iyilestirici bir
etki yaratabildigini vurgulamaktadir. EMDR ve uyku basliklari surada birlesmektedir. REM benzeri g6z hareketlerinin
travmatik aninin yeniden islenmesini kolaylastirdigi ve anteriyor singulat korteks (ASK) déhil genis bir agda (olumsuz
ani belleginin) sinaptik zayiflamayi destekleyen strecleri tetikledigi 6ne strtimiisttr (Rasolkhani-Kalhorn ve Harper,
2006). EMDR uygulamasindaki iki yonlt g6z hareketleri uyarimi da REM uykusundaki goz hareketlerine benzetil-
mektedir (Stickgold, 2002). Ayrica bu stirecte ASK'deki aktivasyonun bilissel islemlemeyi yeniden diizenledidi ve
odulle iligkili ventral tegmental alanin da bu sistemde rol alabilecedi belirtiimektedir (Kaye, 2007). Bu bulgu gtincel
bir calisma ile desteklenmistir. EMDR seansinda islenen travmatik ani, uyku esnasinda ¢ok hafif bir ipucuyla (6rnegin
travmayla iliskili belirli bir sesle) yeniden aktive edilmis ve bu yeniden etkinlesmenin beynin aniyi uykuda tekrar igle-
mesini kolaylastirdidi; bu bulgunun 6zellikle kaginma belirtilerinde belirgin bir azalmayla iliskili oldugu gdsterilmistir
(Van der Heijden vd., 2024). Uyku 6grenme ve hafiza konsolidasyonunda etkin bir role sahip olamakla birlikte travma
tedavisinde de 6nem kazanmaktadir.
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EMDR ile Hafizanin Yeniden Konsolidasyonu ve Néral Ogrenme

Arastirmalar, uzun sureli bellegin hatirlandiginda gegcici olarak kararsizlastigini ve bu donemde yeniden dizenlene-
bilecegdini géstermektedir; bu sirece yeniden konsolidasyon denir (Alberini ve LeDoux, 2013). Baska bir deyisle, bir
ani yeniden etkinlestiginde noral temsilinin bir sireligine esnek héle gelmesi, o aniya eslik eden duygusal ytkin de
dedisime agik olmasini saglar. Bir aninin kalici bigimde strdurulebilmesi igin hatirlama sonrasi ilk 6grenmeden farkli
zamanlamalara sahip ikinci bir pekistirme evresinden (yeniden konsolidasyondan) gegcmesi gerektigi de gosterilmis-
tir (Alberini, 2005). Bu baglamda EMDR'nin, aninin yeniden islenmesini ikincil pekistirmeye olanak taniyarak bir tar
“néral 6grenme” stirecini terapotik avantaja donlsttrdudu ileri strdlebilir. Hafizanin yeniden konsolidasyonu sirecine
gore EMDR, travmatik ani yeniden etkinlestiginde olusan kisa sureli duyarlilik dénemini kullanarak distk frekansli
uyarim benzeri bir etki olusturabilir ve bu sayede asiri gliclenmis sinaptik baglantilarin zayiflamasina yeni alternatif bil-
ginin kaydedilmesine katki saglayabilir (Rasolkhani-Kalhorn ve Harper, 2006). Bu streg, zayiflamis sinaptik baglarin
olumlu duygu ve bilislerle yeniden yapilandiriimasini destekleyerek kalici bir yeniden konsolidasyona imkan verebilir.

Bunlara ek olarak EMDR'nin, temporal lob aktivitesini azaltarak bellekteki anilarin islev bozucu etkilerini hafiflettigi ve
boylece limbik sistem ile prefrontal alanlar arasinda daha dengeli bir isleyis sagladigi bildirilmektedir (Oh ve Choi, 2007).
EMDR strecinde, parahipokampal girusun bir alani olan sol ve sad uncus'ta artmis bdlgesel serebral kan akimi epizodik
hafizanin, yani anisal kayitlarin asiri konsolidasyonu ile tutarli bulunmustur (Pagani vd., 2007). Dolayisiyla EMDR, ani-
larin néronal stireglerde yeniden konsolide olmalarini kolaylastiran bir katalizér iglevi gérebilir (Bergmann, 2008).

EMDR'nin etkinliginin bellek yeniden isleme siirecine ek olarak kisinin norobiyolojik duygu diizenleme kapasitesi-
ne ve hiper/hipo-uyarilma, dissosiyasyon ve kaginma gibi diizenleme &riintUlerine bagh oldugu da belirtiimektedir
(Gonzélez, 2017). Daha 6nce s6zi edilen EMDR'deki "glvenli yer” ve "kaynak gliclendirme” agamalari bu gibi riskleri
dengeleyebilmek adina néral anlamda 6grenilen islevsel kaynaklar olabilir. Pagani ve arkadaslar (2017), EMDR'nin
temel etkisinin ani dikkat alaninda aktifken uygulanan cift yonll uyarim aracilidiyla amigdala dizeyindeki asir glig-
lenmis sinaptik izleri zayiflatarak aninin duygusal yUkint azaltmak oldugunu; bu sirecin ayni zamanda aninin daha
notr, butlinlesebilir bir formda yeniden konsolide edilmesini sagladigini belirtmektedir. Bu bulgular EMDR ile hafizanin
yeniden konsolidasyonunun duygu dizenleme stireclerini de kapsadigini géstermektedir. Zegerius ve Treur (2021),
hesaplamali bir model tGzerinden TSSB'nin EMDR ile tedavisinde anilarin nasil ¢dzuldigunt agiklayarak bu sirecin
ndroplastisite agisindan dnemini de vurgulamaktadir.

Yukaridaki bulgular dogrultusunda travmatik yasantilarin beyinde yarattigi dedisiklikler 6zellikle duygu diizenleme ve
korku kosullanmasiyla iliskili devrelerde de belirginlesmektedir. Buna ek olarak prefrontal korteksin yeterince devreye
girmedidi durumlarda hipokampus—amigdala etkilesiminin kendini besleyen bir korku dongist olusturarak “"korku
birikimi” strecini gtclendirdigi; buna karsilik etkili prefrontal diizenlemenin travmatik bellegin séndurilmesini ko-
laylagtirdigi gosterilmistir (Mattera vd., 2022). Bu sonuglar, travmanin néral déngulerde yarattigi dengesizligin klinik
belirtilerin temelini olusturdugunu ve prefrontal dizenleme mekanizmalarinin giglendiriimesinin ve néral konsoli-
dasyonunun tedavide 6nemli bir hedef oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede EMDR'nin, 6zellikle hipokam-
pls—prefrontal ag arasindaki isleyisi yeniden dizenleyerek limbik yika azalttigi, prefrontal kontrol mekanizmalarini
glglendirdigi ve travmatik anilarin daha bitiinlesmis, gtincel baglamlara uygun bir hafiza izi olarak yeniden konsoli-
dasyonuna katki sundudu 6ne cikmaktadir.

3.Sonug

Travmatik yasantilarin beynin duygusal, bilissel ve baglantisal ériinttlerinde belirgin bozulmalara yol agti§ini gosteren
erken galismalar, anterior singulat girusun uyaran ayrimi kapasitesinin travmatik igeriklerde zayiflayabildigini ortaya
koymustur (Levin vd., 1999). Bellek literatlrl, hipokampUstin bagdlamsal ve iligkisel bilgiyi bittinlestiren temel yapi
oldugunu ve bu bitiinlesmenin prefrontal bélgelerle zamansal uyum icinde gerceklesmesi gerektigini gostermektedir
(Squire, 1992; Wiltgen vd., 2010; Kandel vd., 2014). Bu temel stireclerdeki aksakliklar, travma anilarinin ve duygusal
asir yUiklenmenin nérobiyolojik temelini olusturur.

EMDR calismalarinda gézlenen degisiklikler bu dengenin yeniden kurulduguna isaret etmektedir. Oyle ki prefrontal
korteksteki aktivasyon artisiyla es zamanli olarak limbik asiri uyariimanin azalmasi duygu diizenleme kapasitesinin
gliclendigine dikkat cekmektedir (Oh ve Choi., 2007). Talamus—kortikal iletisimdeki diizelmenin rapor edilmesi, du-
yusal bilgilerin yeniden dtizenli bir bigimde kortikal islemlemeye dondigint destekler niteliktedir (Bergmann, 2008).
Travma tedavisi sonrasinda st medial frontal korteks baglantilarindaki artisin semptom azalmasiyla iliskili bulunma-
s1, dizenleyici sistemlerin yeniden biitinlestigini gdéstermektedir (Santarnecchi vd., 2019).
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Noérogoriintileme verileri EMDR'nin duyusal ve bilissel alanlarda bolgesel bir yeniden diizenleme olusturdugunu goés-
termektedir. Sag oksipital ve sol parietal aktivitedeki dusUs ile frontal—parietal alanlardaki artis, travmatik uyaranlarin
yodun duyusal yikinden kontrollt bilissel islemlemeye gegisi isaret etmektedir (Lansing vd., 2005). Posterior singu-
lat kortekste dusuk frekansl artis ve prefrontal bolgelerde ylksek frekansli azalmanin gozlenmesi, asiri bilissel yikin
azaldigina dair ek bir gésterge sunmaktadir (Lorenzo vd., 2015).

Amigdala ile ilgili bulgular, EMDR'nin travmatik ani islemleme stirecindeki etkisini agiklayan énemli bir biyolojik gerge-
ve sunmaktadir. Korku belleginde merkezi rolt olan amigdalanin (LeDoux, 2000) EMDR sirasinda gdz hareketleriyle
belirgin bigimde daha diislk bir aktivasyon gosterdigi (De Voogd vd., 2018) ve bu zayiflamanin tehdit sinyallerinin yo-
Junlugunu azalttigi ifade edilmektedir. TSSB'de retinotektal yol Gzerinden iletilen hizli ve bilingdisi alarm tepkilerinin
EMDR'deki goz hareketleriyle zayiflayabildigi 6nerisi de bu tabloyu desteklemektedir (Yoshii, 2021). Ayrica EMDR'nin
ani isleme esnasinda amigdala diizeyindeki asiri gliglenmis sinaptik izleri zayiflatarak duygusal yiki azalttigini bildi-
ren galismalar (Pagani vd., 2017) ve prefrontal kontroltin amigdala tGzerindeki inhibitor etkisini artirabildigini gosteren
hesaplamali modeller (Mattera vd., 2022) limbik diizenlenmenin terapétik stirece katkisini gliglendirmektedir. Bu ger-
cevede amigdala aktivitesindeki bu yeniden diizenlenme, EMDR’nin hem duygusal tepkiyi yatistiran hem de aninin
daha biitinlesmis bir bicimde yeniden konsolide edilmesine zemin hazirlayan temel mekanizmalarindan biri olarak
dederlendirilebilir.

Bellek alaninda elde edilen bulgular EMDR’nin travmatik hafizanin yeniden konsolidasyon stirecleri ile iliskili bir yeni-
den 6rgUtlenme yarattigini gostermektedir. Hipokampts ve amigdala hacminde tedavi sonrasi gérilmdis olan artislar,
travmatik bellegin néroplastik temelde yeniden sekillendigine isaret etmektedir (Letizia, 2007; Laugharne vd., 2016).
Gift yonlu uyarimin REM-benzeri islemleme &zellikleri gdstermesi ve anterior singulat kortekste sinaptik zayiflamayi
kolaylagtiran strecleri tetikleyebilmesi, yeniden konsolidasyon sireci ile uyumlu bulunmustur (Rasolkhani-Kalhorn
ve Harper, 2006; Kaye, 2007). Travmatik aninin uyku sirasinda hafif bir ipucuyla yeniden etkinlestirildiginde kaginma
belirtilerinin azalmasi, uykunun konsolidasyonla iligkisini gliclendiren énemli bir bulgudur (Van der Heijden vd., 2024).

Go6z hareketlerinin klinik etkiye katkisi da gok katmanli gértinmektedir. Travmatik ani hatirlanirken prefrontal oksi-
jenlenmenin azalmasi biligsel ytkin hafifledigini gésterirken (Ohtani vd., 2009), orbitofrontal ve anterior singulat
aktivitesindeki artis duygu diizenleme aglarinin devrede oldugunu distindtrmektedir (Pagani vd., 2012). Goz hare-
ketlerinin amigdala aktivitesini azaltmasi duyarsizlasma stirecindeki merkezi mekanizmalardan biri olarak tanimlan-
mistir (De Voogd vd., 2018). Hizli g6z hareketlerinin tehdit uyaranlarina verilen tepkileri anlik olarak daha etkili bigimde
baskiladigi bulgusu bu mekanizmayi destekler niteliktedir (Szeska, 2023). Cift yonli uyarimin gorsel kortekste uya-
rilabilirligi artirarak bilginin oksipitalden frontal alanlara aktarimini hizlandirmasi, yeniden konsolidasyon sirecinde
duyusal ve bilissel temsillerin bittnlesmesine katki sadlar (Wang vd., 2024).

Hesaplamali modeller, dorsolateral prefrontal korteksin amigdala tGzerindeki inhibitor etkisinin gliclenmesiyle semp-
tom azalmasinin hizlandigini 6ne strerek dizenleyici devrelerin 6nemini vurgulamaktadir (Mattera vd., 2022). Trav-
matik anilarin ¢6zilme bicimini agiklayan diger hesaplamali calismalar ise EMDR stirecinin néroplastisite agisindan
kritik bir yeniden yapilanma sagladigini belirtmektedir (Zegerius ve Treur, 2021).

Psikoterapi, bireyin gegcmis deneyimlerini yeniden yapilandirmasini mimkan kilan bir stirectir. Rekonsolidasyon aras-
tirmalari, anilarin yeniden etkinlestigi bu donemde yapilan mtdahalelerin daha uyumlu duygusal tepkileri destekleyen
yeni sinaptik baglantilar olusturabildigini ortaya koymaktadir (Bailey vd., 1996). Noral 6grenme niteligi tagiyan hafi-
zanin yeniden konsolidasyon slreci tim psikoterapi metot ve uygulamalarinda dnemini artirmaktadir. EMDR'nin et-
kilerinin travmayla sinirli olmadidini goésteren giincel bir deneysel ¢alisma da bu butinlesik etkileri desteklemektedir;
cevresel ipuclarinin yeniden islendigi bir séndtrme protokolintin, 6dul-bellek devrelerindeki asirt uyarilmayi azaltarak
kokain kullanimina yénelik niiks davranigini anlamli 6lgtde digtrdtga gosterilmistir (Liu vd., 2024). Bu sonug, EMD-
R’nin néronal yeniden diizenleme sireclerine etkisinin travma disi alanlarda da klinik agidan deger tasiyabilecegine
isaret etmektedir.

Klinik bulgular EMDR'nin nérobiyolojik diizeyde yeniden dlizenleyici etkilerini desteklerken, travma odakli diger mida-
halelerle entegrasyonunun da tedavi etkinligini artirabildigine dair veriler bulunmaktadir. Klinik calismalar, uzun stireli
maruziyet (Prolonged Exposure) ve EMDR'nin birlikte uygulanmasinin etkili olabilecegini ve 6zellikle belirli bir sirayla
kullanildiginda semptom azalmasinin daha belirgin bicimde giclendigini gostererek EMDR'nin dider travma odakli
midahalelerle battnlesik kullaniminin tedavi etkinligini artirabilecegine isaret etmektedir (Van Minnen vd., 2020).
Dolayisiyla, EMDR'nin bitlncul bir yaklasimla diger psikoterapi teknikleriyle entegre edilmesinin mimkin ve etkili
oldudu gorinmektedir.
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TUm bu bulgular bir arada dederlendirildiginde EMDR'nin nérobiyolojik etkisinin bes ana strecte yogunlastigi gortil-
mektedir. Bu sirecler limbik yikin azalmasi, prefrontal dizenleme aglarinin gliglenmesi, amigdala izlerinin zayiflama-
sI, hipokampus—prefrontal zamanlama ve baglantisal bittinlesmenin yeniden kurulmasi ile travmatik aninin sinaptik
izlerinin zayiflayarak daha notr ve butUnlesebilir ve travmanin duygusal yiikint hafifleten bir hafiza formuna yeniden
konsolide edilmesidir. Bu gok katmanli yeniden 6rgiitlenme, EMDR'nin travmatik bellegi biyolojik dlizeyde yeniden se-
killendiren etkili bir miidahale oldugunu géstermektedir. Ancak gtincel calismalarin kisitl olmasi nedeniyle EMDR'nin
etkinliginin pek ¢ok ndrobilim odakli baska calismalar ile incelenmesi gerekmektedir.

Gelecekte yapilacak calismalarin, EMDR'nin yeniden konsolidasyon penceresi icindeki spesifik zamanlamasini, uyku-
islemleme iliskisini ve cift yonlG uyarimin farkl duyusal modalitelerdeki etkilerini daha hassas protokollerle test etmesi
dnem tasimaktadir. Ozellikle prefrontal-hipokampal etkilesimin gercek zamanli izlenebilecegi yéntemler, travmatik
aninin hangi asamada en etkin bicimde yeniden &rgtitlendigini ortaya koyabilir. Bu dogrultuda daha genis 6rnek-
lemler, uzun streli takip verileri ve nérogdrintileme tabanl kisisellestiriimis mtdahale modelleri, EMDR'nin hem
mekanizmasini daha net agiklayabilecek hem de terapdtik etkinligin optimize edilmesine katki sadlayacaktir. Genis
orneklemler, nérobiyolojik alt tiplerin ayirt edilebilmesini ve tedaviye yanitin kisisellestirilmesini mimkun kilacaktir.
Bu mekanizmalarin acgikliga kavusmasi, EMDR protokollerinde zamanlama, uyarim tiri ve seans yapilandirmasi gibi
klinik kararlarin daha bilimsel olarak temellendiriimesine katki saglayacaktir.
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