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SUMMARY

Psychological treatment studies in pain disorders have
greatly increased in recent years. The focus was first on
the development of theories and models related to
chronic pain. However, main focus has been on the
development of therapeutic approaches which are effec-
tive in the treatment of  chronic pain. In 1987, Clinical
Psychologist Francine Shapiro developed the novel Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR )
technique based on the idea that voluntary and system-
atic eye movements could effectively decrease the inten-
sity of negative and disturbing thoughts and has since
then been undertaking research on the topic. EMDR was
first used in post-travmatic stres disorders as a result of
wars, rape, earthquake and childhood abuse to deal
with the emotional disturbaunces of problematic life
experiences. It later started to encompass phobias, per-
formance anxiety, panic attacks, body-image disorders,
trauma symptoms in children bereavement, skin dis-
eases, phantom limb pains and lastly chronic pain treat-
ment with striking results. This paper consists of brief
information on the underlying principles and application
procedures of EMDR. This technique is mainly based on
both information processing and neuropsychological
approaches. EMDR has comprehensive approaches to
explain the reasons for chronic pain. It seems most  like-
ly that the technique will prove widespread to be of
great interest within the area of psychotherapies. 
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ÖZET

Klinik psikoloji alanýnda aðrýya iliþkin çalýþmalar son yýl-
larda gittikçe artmaktadýr. Önceleri kronik aðrýnýn
psikolojik boyutlarýna yönelik  model oluþturmaya aðýrlýk
verilirken daha sonralarý tedaviye yönelik psikoterapotik
yaklaþýmlarýn geliþtirilmesine odaklanýlmýþtýr. 1987 yýlýn-
da Klinik Psikolog olan Francine SHAPÝRO, istemli ve sis-
tematik olarak yapýlan göz hareketlerinin, olumsuz ve
rahatsýz edici düþüncelerin yoðunluðunu azalttýðý tezin-
den hareketle Göz Hareketleri ile Duyarsýzlaþtýrma ve
Yeniden Yapýlandýrma-Eye Movement Desensitization
and Repocessing (EMDR) tekniðini geliþtirmiþ. Ýki yýl
boyunca etkinliðini araþtýrmak üzere çalýþmalar yapmýþtýr.
EMDR ilk olarak, savaþ stresi, taciz, doðal afetler veya
çocukluk döneminde yaþanan üzücü olaylar gibi rahatsýz
edici yaþam deneyimlerinin neden olduðu duygusal
sorunlarýn iyileþtirilmesinde kullanýlmýþtýr. Daha sonralarý
fobi, performans kaygýsý, panik bozukluk, beden algýsý
bozukluðu, çocuklardaki travma belirtileri, yas, derma-
tolojik bozukluklar, fantom organ aðrýsý ve en son olarak
da kronik aðrý tedavisinde kullanýlmýþ oldukça çarpýcý
sonuçlar elde edilmiþtir. Aþaðýdaki yazýda ülkemizde
henüz yeni yeni yaygýnlaþan bu tekniðin tedavi rasyoneli
ve uygulamasý hakkýnda kýsa bir bilgi sunulmaktadýr.
Özünü bilgi iþleme yaklaþýmlarýndan ve davranýþýn nörop-
sikolojik temellerinden alan EMDR Tekniðin in kronik
aðrýyý açýklanma biçiminin zenginliði yaný sýra tedavideki
sýra dýþý baþarýsýnýn önümüzdeki yýllarda psikoterapi
alanýnda daha çok ilgi yaratacaðý düþünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Kronik aðrý, EMDR, aðrýda psikote-
rapi.
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GÝRÝÞ

Aðrý; hiç kuþkusuz insanýn çok yakýndan tanýdýðý
oldukça rahatsýz edici yaþantý süreçlerinden biridir.
Aðrýnýn çeþitli yönlerini kapsayacak bir taným þöyle
yapýlabilir: "Aðrý, vücut dokusuna zarar verici veya
verme kapasitesine sahip olan süreçlerce ortaya
çýkarýlan, vücudun belli bir bölgesinden geliyor
olarak idrak edilen hoþ olmayan bir duyusal ve duy-
gusal yaþantýdýr. 

Aðrý ile ilgili yayýnlara bakýldýðýnda aðrý genel
olarak; akut aðrý, sürekli aðrý ve kronik aðrý olmak
üzere üç gruba ayrýlmaktadýr. Akut aðrýda kiþi,
belirgin bir huzursuzluk içindedir, tipik olarak sem-
patik sinir sistemi aþýrý uyarýlmýþtýr. Kronik aðrý ise
6 aydan fazla devam eden aðrýdýr ve akut aðrýda
görülen otonomik tepki ortaya çýkmaz. Baþlangýç-
taki nosiseptif aðrý uyaraný kaybolmuþtur veya mev-
cut devam eden aðrýyý açýklayabilecek þiddet ve
nitelikte deðildir. DSM-IV taný ve sýnýflandýrma
kitabýna göre; en az altý ay süreli olup, bunu açýk-
layacak fiziksel bir nedenin olmamasý veya varsa
bile yanýtýn aþýrý olmasý ve majör yakýnmanýn aðrý
olduðu durumlarda bu taný konur (Yüksel 1995). 

Kronik aðrý; ciddi fiziksel ve psikolojik etkiler
yapar. Aðrý uzadýkça, hormonal ve metabolik
fonksiyonlarda bozulmaya neden olup baðýþýklýk
sisteminin baskýlanmasýna yol açar, ileri dönemde
fiziksel hasar yaratýr, depresyon, aile ve evlilik
problemlerine hatta intiharlara bile yol açmaktadýr.
Bir araþtýrmacý (Hitchcock 1994), kronik aðrý
hastalarýnýn %50 sinden fazlasýnda intihar eðilimi
olduðunu belirlemiþtir. Yine yapýlan baþka çalýþ-
malarda (Bolund 1985, Fox 1982, Fishbain 1990,
Marzuk 1994), kronik aðrýlý hastalarýn genel
popülasyona göre 2 ila 10 kat daha fazla intihar
giriþiminde bulunduðu belirlenmiþtir (Grant  1998).

Aðrý probleminin ayný zamanda dünyada her yýl
700 milyon iþ günü kaybý ve 60 milyar dolar maddi
zarara yol açtýðý bildirilmektedir (Özkan 1993).        

Aðrýnýn eski kavramsallaþtýrmalarý "Beden-Zihin"
ikilemine daha çok "Bedene" veya "Beden dýþý-
(sosyal stresler, zorlanmalar, hatta daha eski
çaðlara gidildiðinde tanrýnýn verdiði bir ceza)" gibi
açýklamalar üzerine oturtulmaya çalýþýlmýþtýr.

Aðrýnýn yýllar boyu hep fiziksel bir iþaret olduðu
fikri yüzünden aðrýya hep medikal bir problem

gözüyle bakýlmýþ, bu nedenle aðrýyý tedavi etmek
için fiziksel nedenleri bulma ve bunlarý tedavi
etmeye gayret edilmiþtir. Ancak aðrýya yol açacak
fiziksel bir nedenin bulunamamasý tüm tedavilere
raðmen iyileþmeyen hastanýn suçlanabilmesine yol
açmýþtýr.

Melzack ve ark. 1965 yýlýnda "Kapý-Kontrol
Kuramýný" ortaya attýklarýnda aðrý süreçlerinde
psikolojik faktörlerinde rolünün olduðunun kabul
edilmesini saðlamýþlardýr. Bu model kýsaca; omuri-
likteki sinir hücrelerinin bir kapý gibi görev yaparak
perifer sinirlerden beyne gelen sinir uyarýmlarýnýn
akýþýný düzenlediðini varsaymakta, aðrý ile ilgili
mesaj belirli bir hýza eriþip bu eþikten geçtiðinde
aðrýdan sorumlu olan kortikal bölgenin aðrýyý
algýlayýp yanýt verdiðini ileri sürmektedir. Aðrý
algýsýna somatik mesajlarýn da, biliþ, duygu ve
davranýþ faktörlerinden etkilendiðini vurgulamak-
tadýr. 

Curro 1980 yýlýnda aðrýyý; duyusal (sensory) ve
duyumsal (emosyonel) olmak üzere ikiye ayýr-
mýþtýr. Duyumsal boyutu da kendi içinde motivas-
yonel, biliþsel, duygusal ve ayýrt edici olmak üzere
dört bileþene ayýrmýþtýr. Motivasyonel yön; aðrýdan
kaçma ve kaçýnma isteði, Biliþsel yön; kiþinin
belleðinde önceden yaþamýþ olduðu aðrý deneyim-
leri, Duygusal yön; aðrýya eþlik eden korku kaygý
stresi, ayýrt edici Yön: periferik sinir sisteminin
zararlý uyaranlara tepkisini içerir (Grant 1998). 

Psikoloji alanýn aðrýya iliþkin çalýþmalarý son 20 yýl-
dan beri gittikçe artmaktadýr. Bu çalýþmalar ilk
önceleri aðrýya iliþkin kuramlarýn oluþturulmasýna
yönelik iken gittikçe daha etkili tedavi yaklaþým-
larýnýn geliþtirilmesine aðýrlýk verilmektedir. 

Psikolojide aðrýyý açýklayan kuramlardan belli
baþlýlarý; psikoanalitik kuram, kapý kontrol kuramý,
Operant aðrý modeli, koþullanmýþ korku -aðrý mod-
eli, psikofizyolojik model, biliþsel - davranýþçý
model. Bu yaklaþýmlar ayný zamanda kendi tedavi
modellerini de oluþturmuþlardýr (Okyayuz 1999). 

Kronik Aðrý Tedavisinde en yeni ve güncel olan
tedavi tekniði  teorisini "Bilgi-Ýþleme" yaklaþýmýn-
dan alan Göz Hareketleri ile Duyarsýzlaþtýrma ve
Yeniden Yapýlandýrma- Eye Movement Desensiti-
zation and Repocessing (EMDR) tekniðidir.

1987 de Francine SHAPRO, istemli ve sistematik
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olarak yapýlan göz hareketlerinin, olumsuz ve
rahatsýz edici düþüncelerin yoðunluðunu azalttýðýný
keþfetmiþtir. Bunun üzerine Göz Hareketleri ile
Duyarsýzlaþtýrma ve Yeniden Yapýlandýrma-Eye
Movement Desensitization and Repocessing
(EMDR) tekniðini geliþtirmiþ ve iki yýl boyunca
etkinliðini araþtýrmaya yönelik çalýþmalar yap-
mýþtýr.

Tedavi rasyoneli kýsaca, travmatik bir olay olduðun-
da bilgi iþleme için gerekli olan uyarýcý/engelleyici
(excitatory/inhibitory) dengenin zarar gördüðü sap-
tamasýna dayanmaktadýr. Travma, beynin belirli bir
yerinin fazla uyarýmýna ve nöron patolojisine neden
olur. Bu patoloji, bilgiyi kaygý uyandýran bir formda
dondurur ki, bu formda orijinal görüntü kiþinin
kendini olumsuz deðerlendirmesi ve olayýn etkisi
tam olarak mevcuttur. Bilgi, uyarlanmýþ bir sonuç
þeklinde iþlenemez. Bu durumda bilgi "zoraki
düþünceler, geçmiþi yeniden yaþayýþlar ve kabuslar"
þeklinde Travma Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB)
gibi patolojilerde belirmeye devam eder. Kýsaca
olumsuz yaþam deneyimleri ya da travmalar beynin
fiziksel bilgi iþleme sisteminin dengesini bozmakta
bu durumda olumsuz yaþantýyla ilgili algýlar duygu-
lar, inanýþlar ve anlamlar sinir sisteminin sürekli
uyarýlmasýna sebep olmaktadýr (Sapiro 1995). 

Ýþte bu noktada yaptýrýlan göz hareketleri
uyarýcý/engelleyici dengeyi yeniden kurup "donmuþ"
bilginin duyarsýzlaþtýrýlmasýný saðlayarak bilgi iþle-
meyi ve uyarlanmýþ bir bütünleþmeyi saðlamak-
tadýr. Tam bilgi iþleme, olumsuz etkinin nötür-
lenerek travmatik imgenin difüzyonu ve olumlu
düþüncenin yeniden kurulmasý sayesinde gerçek-
leþir. Bu yüzden bireyin EMDR seansýna alýn-
abilmesi için anýnýn resimli bir imgesini oluþtura-
bilmesi, kendine ait olumsuz ifade ya da düþüncesi
ve duygusal tepkisini gösterebiliyor olmasý gerek-
lidir. 

EMDR tekniði ile travmatik bir anýnýn 3 oturumda
iþlenmesinin mümkün olduðu ve 3 oturum sonunda
bireylerde artýk TSSB denebilecek semptomlarýn
%95'inin ortadan kalktýðý bildirilmektedir.  Pek çok
olguda üç oturumdan önce ilk veya ikinci oturum-
da belirtilerin büyük bir yüzdesinin ortadan kalk-
makta olduðu bildirilmiþtir. EMDR tekniðinin hýz-
lý iþleyiþini açýklamaya yönelik ABD ve Hollanda'da
yapýlan araþtýrmalar sýrasýnda EMDR'deki göz

hareketlerinin uykunun REM dönemindeki göz
hareketlerine denk düþtüðü ve saða sola eþit göz
gidiþlerinin hemisferlerde ve özellikle korpus kallo-
sumda uyarýlma meydana getirdiði belirlenmiþtir
(Van Der Kolk 1994).

KRONÝK AÐRIDA EMDR TEDAVÝSÝ

EMDR yaklaþýmýna göre; kronik aðrý, daha önce-
den yaþanmýþ aðrý ataklarý tarafýndan oluþturulmuþ
bir tür travmatik yaþantýdýr. Tekrarlayan aðrý, korku
ve koþullandýrýlmýþ korku tepkilerinin uyarýlmasýna
yol açar. Aðrý ile ilgili olumsuz duygulanýmlar
(anýlar) birkaç yolla öðrenilmiþtir. Ýncinme aðrýya
neden olur bu olumsuz duygularla eþleþtirilir.
Sonraki aðrý epizodlarý çözümlenmemiþ bu duygu-
lar için bir ipucu olur. Somotosensoriyel talamusta-
ki bu uyarýmlar daha önceki aðrý yaþantýsýndaki
güçlü duygularýn yeniden ortaya çýkarýlmasýna yol
açar. Travmatik durumlar, medikal iþlemler-aksilik-
ler, aðrý ile iliþkili diðer emosyonel anýlarýn kay-
naðýný oluþturabilir. Tekrarlanan aðrý epizodlarý,
aðrý epizodlarýna karþý korku koþullamasý yarata-
bilir. Sadece tek bir travmatik olay bir koþul-
landýrýlmýþ uyarýcý haline gelir. Aðrý epizodu da
koþullandýrýlmýþ bir uyarýcýdýr. Bireylerde, aðrýnýn
verdiði rahatsýzlýk anksiyete ile birleþtirilerek
koþullandýrýlmýþ tepkilerin hissedilmesi ve yakýn-
mayý ortaya çýkarýr. Buna ek olarak; aðrý travmayý
yaratan olumsuz duygu ve düþüncelerle eþleþerek
aðrýlý yaþantý deneyimleri haline dönüþür (Grant
1998).

Zamanla aðrýnýn yol açtýðý duygusal rahatsýzlýk
aðrýnýn sürmesiyle artar bunun sonucunda týbbi bir
durum psikolojik bir problemin geliþmesine sebep
olur. Aðrý öðrenilmiþ emosyonel bir deneyimdir. Bu
yüzden aðrýnýn deðerlendirilmesinde psikolojik
bileþenler göz ardý edilemez.  

Yukarýda daha önce de belirtildiði gibi travmanýn
temel klinik özelliklerinden olan aþýrý uyarýlmýþlýk,
sürekli kaygý, sinirlilik, travmayý/aðrýyý tetikleyen
her þeyden kaçýnma, duygu kýsýrlýðý, aktivite ve
ilgilerde azalma kronik aðrýlý hastalar da sýk rast-
ladýðýmýz bir örüntüdür. Kronik aðrýda da týpký
travmada olduðu gibi birey ilkin yaþadýðý aðrý
deneyimine kendinde önceden var olan þemalar/
açýklama biçimleri doðrultusunda yaklaþýr, ancak
aðrý ne yaparsa yapsýn bir türlü baþa çýkýlamaz bir
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olguya dönüþmüþse kiþi, týpký TSSB’de olduðu gibi
yaþamakta olduðu bu durumu bir türlü biliþsel
yapýlarýyla açýklayamaz ve bilgi iþleme sistemi bozu-
lur. Kronik aðrýda da yine travmada olduðu gibi
aðrýnýn þiddetinden çok kiþinin buna yüklediði
anlam-açýklama biçimi ve bireyin baþa çýkma tarz-
larý da terapi de önemle üzerinde durulan nokta-
lardýr (Gürel 2004).

EMDR tekniði, gerek aðrý anýlarýna-imgelerine
ulaþmak için gerekse sonrasýnda onu iþlemleme-
duyarsýzlaþtýrma-yeniden yapýlandýrma için kul-
landýðý teknikler ve olaya yaklaþým açýsýnda
geleneksel terapi tekniklerinden belirgin derecede
faklýdýr. Terapi öncesi öykü alma aþamasýnda has-
taya " Aðrý yaþantýsý sýrasýnda ve hemen sonrasýnda
hissettiklerin nelerdi?, Bu olayýn / aðrý durumunun
baþýna gelme nedeniyle ilgili ilk kez ne zaman neler
düþündün?, Aðrýn olduðundan beri seni korkutan
þeyler nelerdir?, Aðrýlý olmadan önce neler
yapardýn, bu yaþantýný nasýl deðiþtirdi?"  gibi soru-
larla hastanýn daha iyi analiz edilmesini ayný
zamanda hastanýn daha önce belki hiç anlata-
madýklarýný açýklayarak rahatlamasýný saðlamak
açýsýndan önemlidir (Gürel 2004) . 

EMDR terapistleri psikoterapiyi "Duygusal bir
eðitim", "Kiþilerin neokortekslerini yeni öðrenme-
ler yolu ile deðiþtirerek amgdalalarýný sýnýrlandýr-
mayý öðrenmesi" olarak tanýmlarlar (Grant 1998). 

EMDR'nin terapotik  komponentleri kýsaca þu
baþlýklar altýnda toplanabilir:

Farklý bir etki yaparak nöral açýlýmý saðlamak,

Çift yönlü uyarým (Görsel-iþitsel-dokunma),

Maruz býrakma/duyarsýzlaþtýrma,

Terapistin yardýmýyla rahatsýzlýk veren durumu
iþlemleme,

Olumlu ve olumsuz biliþlere dikkati yönelterek
kendini gözleme,

Olumlu emosyonel deðiþimle birlikte uyuma yöne-
lik biliþleri baðdaþtýrma (Shapiro 1995),

Yukarýda sayýlan bu terapotik komponentler 6
basamaklý bir seans sürecinde gerçekleþtirilir. 

Bu basamaklarý da kýsaca þu þekilde özetleyebiliriz; 

Tarihçe: Bu basamak hastadan çok iyi bir öykü

almayla baþlar. Aðrý hikayesi, aðrýnýn baþlangýcý,
seyri, süresi, tetikleyicileri, nelerin aðrýyý arttýrdýðý
vb. ailevi durumu, yaþam destekleri, baþka saðlýk
problemleri ve ya kaza öyküsünün olup olmadýðý.
Taný; hastanýn týbbi tanýsýna yönelik duygu ve
inançlarý, hastanýn tanýyý anlamasý- kabul düzeyi.
Tedavi ve sonuçlar hastanýn varsa kendisine uygu-
lanan daha önceki tedavilerin sorgulanmasý bireyin
tedaviye iliþkin beklenti ve ihtiyaçlarýnýn belirlen-
mesi ve medikasyon; verilen ilaçlarýn doðru-yerli-
düzenli kullanýlýp kullanýlmadýðý, sonuçlarý. 

Deðerlendirme: Aðrý düzeyi; Aðrýnýn düzeyi
EMDR' de kiþisel rahatsýzlýk  derecesi (Subjective
Units of Discomfort-SUD) olarak adlandýrýlan 0-10
arasý bir ölçekle deðerlendirilir. Bu tamamen
kiþinin subjektif gözleminin ifadesidir. Bu aþamada
SUD düzeyinin belirlenmesi yaný sýra hastanýn
aðrýsýna katkýda bulunan ve ya ondan daha aðýr
basan baþka problemlerinin olup olmadýðýný da
deðerlendirilir. Eðer baþka problemleri de varsa bu
problemleri ile nasýl baþa çýktýðý, duygularý ile ne
kadar ilgili olduðu da deðerlendirilir.

Hazýrlama: Hazýrlama aþamasýnda hastaya tedavi
rasyoneli (aðrýnýn zihindeki bilgilerin duygu ve
düþüncelerin bloke olmasýndan kaynaklandýðý çift
yönlü uyarýmla bu blokajlarýn çözümlenerek aðrýya
iliþkin bilgilerin, duygu-düþüncelerin yeniden
iþlemlenebileceði) anlatýlýr ve çift yönlü uyarýmýn
iþleyiþ mekanizmasý hakkýnda bilgi verilir,
Hastadan aðrýsý hakkýnda tüm detaylara dikkat
etmesini örneðin aðrýsýnýn bir rengi olsaydý nasýl
olurdu? Þekli olsaydý nasýl olurdu? Büyüklüðü,
kokusu, ýsýsý var mý? gibi sorular yardýmýyla
aðrýsýnýn bir þeklini çizmesini istiyoruz. Ardýndan
hastadan aðrýnýn kendi yaþamý ve kiþiliði üzerinde-
ki etkisine verdiði anlamý ortaya koymaya yönelik
bir tane olumlu bir tane olumsuz inanç cümlesi
oluþturmasýný istiyoruz. Hastalar; "asla iyileþmeye-
ceðim, yetersizim, çaresizim, güçsüzüm, iþe yara-
mazýn biriyim… gibi olumsuz inançlar ya da, "elim-
den gelenin en iyisini yaptým, iyiyim, deðerliyim,
kontrol elimde, güçlüyüm, bende bir kusur yok,
iyileþmek için vücuduma yardým edebilirim gibi
olumlu inançlar oluþturabiliyorlar. EMDR de seans
içerisinde takip olanaðý saðlayan bir diðer kriter
olumlu inanca verilen deðerdir. Buna Biliþin
geçerliliði (Validity Of Cognition-VOC) adý verilir



ve 1-7 arasýnda deðiþimlenir. Yine bu aþamada
hasta ile terapi anýnda kendisini kötü hissettiðinde,
kendisini imgelemde güvende hissedeceði bir yer
belirliyoruz. EMDR de buna kýsaca "güvenli yer"
adý verilmektedir.       

Duyarsýzlaþtýrma: Hazýrlama aþamasýnda tedavi
hedefleri oluþturulmuþ, aðrýnýn verdiði rahatsýzlýðýn
düzeyi (SUD), olumlu- olumsuz inancý belirlenmiþ,
olumlu biliþe duyulan inanç (VOC) deðer-
lendirilmiþ, ve aðrý þekli çizilmiþ hastayla artýk çift
yönlü uyarýma baþlanabilir. Bu aþamada terapistin
en önemli görevi; çift yönlü uyarým sýrasýnda has-
tanýn aðrýlarýna mümkün olduðunca odaklanmasýný
saðlamak, uyarýmý kestiðinde, aðrýsýndaki deðiþim-
leri gözlemleyip sözelleþtirmesine yardýmcý olmak-
týr. Hastaya bu yolla, fiziksel rahatsýzlýk hissinin
yerini yavaþ yavaþ rahatlýða býrakacaðý bildirilir. Bu
açýklamaya hastanýn inanmasý yardýmcýdýr ancak
gerekli deðildir. Önemli olan hastanýn, çift yönlü
uyarýmý her verip kesmemizin ardýndan aðrý tepki-
lerinin deðiþimini tekrar tekrar tarayabilmesi ve
bunlarý her sorduðumuzda ifade edebilmesidir.
Aðrý deðiþmeye baþladýðýnda hasta dikkatini daha
iyi vermeye baþlar ve bu aþamada hastadan sadece
deðiþimlere odaklanmasý istenir. Bu süreç hastayý
yavaþ yavaþ "iyileþtirici imgeleme" (antidote
imagery) götürür. Terapist, hastanýn ifadelerini,
imgelerini, yeniden yorumlayýp kýsaltarak hastanýn
iþlemlenmesini kolaylaþtýrýr. Çift yönlü uyaraný bu
þekilde uygun anlarda kesip, devam ettirme yolu ile
aðrýnýn tekrar tekrar iþlemlenmesi saðlanýr.
Kestiðimiz aralarda hastadan, "Baþlangýçta oluþtu-
rulmuþ olan çizimde herhangi bir deðiþim oluþup
oluþmadýðý",  sorularak eðer bir deðiþim oluþmuþsa,
bu oluþan deðiþimi de tekrar tekrar çizmesi istenir.
Çizimlerin baþlangýçta, koyu renkli, sert hatlý veya
ebat olarak büyük vs. çizildiði görülürken çift yönlü
uyarýmý her verme-kesme iþleminin ardýndan hasta
tarafýndan çizilen deðiþimin gittikçe aðrýnýn
baþlangýçtaki þeklinden farklýlaþmaya (hatlarýnýn
yumuþamaya, renklerinin solmaya, þeklinin
küçülmeye baþladýðýný vb) gözlemleriz. Bununla
birlikte hastanýn ilginç bir biçimde aðrýsýnýn da
yerinde olmadýðýný fark etmeye baþladýðý bir sürece
girilir. Bu sýrada terapist; "Þimdi tüm dikkatini ver,
aðrýnýn olduðu yerde þimdi ne var? Aðrýnýn yerini
ne aldý?" diye sorar. Hastalar bu soruya sýk olarak ;
"daha yumuþama, küçülme, daha rahatlama vb."

yanýtlar veririler. Terapist, bu kez; "Bu sana neyi
hatýrlatýyor, ne hissettiriyor?" diye sorar.  Bu soruya
ek olarak, "Bu aðrýyý yaratan yarayý iyileþtirecek bir
þey hayal edin"  diyerek tekrar çift yönlü uyarým
verir. Bu süreçlerin tümünde hastanýn içsel kay-
naklar kullanýlýr ve tüm eleþtirel yönlerden uzak
özgürce imgelem oluþturmasýný cesaretlendirilir.   

Kýsaca, duyarsýzlaþtýrma aþamasýnda yapýlan; has-
tadan, travmatik aný (anksiyete uyaraný) ile olum-
suz inancýný ayný anda aklýnda tutmasý ve bu þekilde
göz hareketlerine devam etmesini saðlamaktýr. Bu
iþlem hasta, buna iliþkin tüm aný aðlarýný iþleyip
bitirene kadar devam eder, her aný aðýnýn sonuna
geldiðinde baþtaki kötü anýya ve olumsuz inanca
geri döndürülür, ta ki bunun etkisi ortadan kalkýp
rahatsýzlýk düzeyi (SUD) sýfýra inene kadar.
Biliþsel-davranýþçý terapideki "yaþayarak üstüne
gitme (in vivo exposure)" tekniðinde olduðu gibi
hastanýn, anksiyete uyaranlarýyla imgesel olarak,
tekrar tekrar karþýlaþtýrýlýp anksiyetesinin giderek
azalmasý ve sönmesi amaçlanýr. Terapistin, hastayý
olayýn her parçasý ile iliþki kurmaya cesaret-
lendirdiði duyarsýzlaþtýrma aþamasý ile "yaþayarak
üstüne gitme" tekniðinin birbirine oldukça benzer
olduðu düþünülmektedir (Gürel 2001). 

Son yýllarda biliþsel-davranýþçý terapilerin etkin-
liðine yönelik çalýþmalarda, yaþayarak üstüne gitme
tekniðinin oldukça etkili olduðuna dair bulgulara
sýkça rastlanmaktadýr. 

Yerleþtirme: Tekrarlý uyarýmlarýn sonunda hasta,
yarayý iyileþtirecek, aðrýyý dindirecek bir imaja
eriþtiðinde "Tamam çok güzel þimdi bunu aklýnda
tut" diyerek tekrar çift yönlü uyarým sürdürülür bu,
iyileþtirici düþüncenin güçlenerek daha da yer-
leþmesini saðlar. Hastalar, aðrý ile umduklarý
biçimde baþ ettiklerine emin olduklarý zaman tera-
pinin yavaþ yavaþ sonuna gelinir. 

Bütünleþtirme: Bu aþamada artýk seanslar boyunca
elde edilen deðiþimler, iyileþmeye yönelik tüm
olumlu kazanýmlar bütünleþtirilir. Gerçekçi beklen-
tiler oluþturulur, olumlu deðiþimler pekiþtirilir,
farkýndalýðýn artmasý saðlanýr, tepkiler normalize
edilir, hastanýn aðrýyý geçirmeye yönelik bilgileri
pekiþtirilir, ikincil problemler ele alýnýr ve terapi
sonlandýrýlýr(Grant 1998). 
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SONUÇ

EMDR seanslarýnýn sonunda hastalar, çok az mik-
tarda bir aðrýsý kalsa bile bununla yaþamýný etkin bir
biçimde sürdürebileceðinden emindir.  Korkmadan
ve kaygýya kapýlmadan aðrýyla baþ etmeyi öðren-
miþtir. Hasta için aðrý artýk; "Sadece bir yaþantý-
deneyim" anlamýna dönüþmüþtür, aðrý ile yaþa-

manýn gizli tuzaklarla dolu uzun bir yolda seyahate
çýkmak gibi bir þey olduðunu kavrar (Grant 1998).   
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