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OZET

Klinik psikoloji alaninda agriya iliskin calismalar son yil-
larda gittikce artmaktadir. Onceleri kronik agrinin
psikolojik boyutlarina yonelik model olusturmaya agirhk
verilirken daha sonralarn tedaviye yonelik psikoterapotik
yaklasimlarin gelistiriimesine odaklaniimistir. 1987 yilin-
da Klinik Psikolog olan Francine SHAPIRO, istemli ve sis-
tematik olarak yapilan gbz hareketlerinin, olumsuz ve
rahatsiz edici dislncelerin yogunlugunu azalttigi tezin-
den hareketle G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden Yapilandirma-Eye Movement Desensitization
and Repocessing (EMDR) teknigini gelistirmis. iki yil
boyunca etkinligini arastirmak tzere calismalar yapmistir.
EMDR ilk olarak, savas stresi, taciz, dogal afetler veya
cocukluk déneminde yasanan Uzlicl olaylar gibi rahatsiz
edici yasam deneyimlerinin neden oldugu duygusal
sorunlarin iyilestirilmesinde kullaniimistir. Daha sonralari
fobi, performans kaygisi, panik bozukluk, beden algisi
bozuklugu, cocuklardaki travma belirtileri, yas, derma-
tolojik bozukluklar, fantom organ agrisi ve en son olarak
da kronik agr tedavisinde kullanilmis oldukca carpici
sonuclar elde edilmistir. Asagidaki yazida Ulkemizde
heniiz yeni yeni yayginlasan bu teknigin tedavi rasyoneli
ve uygulamasi hakkinda kisa bir bilgi sunulmaktadir.
Ozl bilgi isleme yaklasimlarindan ve davranisin nérop-
sikolojik temellerinden alan EMDR Teknigin in kronik
agriy1 agiklanma bigiminin zenginligi yani sira tedavideki
sira disi basarisinin dnimuzdeki yillarda psikoterapi
alaninda daha cok ilgi yaratacagi distintlmektedir.

Anahtar Sozcukler: Kronik agri, EMDR, agrida psikote-
rapi.

(Klinik Psikiyatri 2010, 13:36-41)

36

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.

Key Words: Chronic pain, EMDR , pain psychotherapy.
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Kronik Agr Tedavisinde Guncel Bir Psikoterapotik Yaklagim:
Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma

GIRIS

Agri1; hic kuskusuz insanin ¢ok yakindan tanidigi
olduke¢a rahatsiz edici yasanti stireclerinden biridir.
Agrmin cesitli yonlerini kapsayacak bir tanim soyle
yapilabilir: "Agr1, viicut dokusuna zarar verici veya
verme kapasitesine sahip olan siireclerce ortaya
cikarilan, viicudun belli bir bolgesinden geliyor
olarak idrak edilen hos olmayan bir duyusal ve duy-
gusal yasantidir.

Agn ile ilgili yaymlara bakildiginda agr1 genel
olarak; akut agri, siirekli agr1 ve kronik agr1 olmak
iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Akut agrida Kkisi,
belirgin bir huzursuzluk icindedir, tipik olarak sem-
patik sinir sistemi agir1 uyarilmistir. Kronik agri ise
6 aydan fazla devam eden agridir ve akut agrida
goriillen otonomik tepki ortaya ¢ikmaz. Baslangic-
taki nosiseptif agr1 uyarani kaybolmustur veya mev-
cut devam eden agriy1 aciklayabilecek siddet ve
nitelikte degildir. DSM-IV tani ve smiflandirma
kitabina gore; en az alt1 ay siireli olup, bunu acik-
layacak fiziksel bir nedenin olmamasi veya varsa
bile yanitin asir1 olmasi ve major yakinmanin agri
oldugu durumlarda bu tani konur (Yiiksel 1995).

Kronik agri; ciddi fiziksel ve psikolojik etkiler
yapar. Agr1 uzadik¢a, hormonal ve metabolik
fonksiyonlarda bozulmaya neden olup bagisiklik
sisteminin baskilanmasina yol agar, ileri ddonemde
fiziksel hasar yaratir, depresyon, aile ve evlilik
problemlerine hatta intiharlara bile yol agmaktadir.
Bir aragtirmact (Hitchcock 1994), kronik agri
hastalariin %50 sinden fazlasinda intihar egilimi
oldugunu belirlemistir. Yine yapilan bagka calis-
malarda (Bolund 1985, Fox 1982, Fishbain 1990,
Marzuk 1994), kronik agrili hastalarin genel
poptilasyona gore 2 ila 10 kat daha fazla intihar
girisiminde bulundugu belirlenmistir (Grant 1998).

Agr1 probleminin ayni zamanda diinyada her yil
700 milyon is giinii kayb1 ve 60 milyar dolar maddi
zarara yol agtig1 bildirilmektedir (Ozkan 1993).

Agrimin eski kavramsallagtirmalar1 "Beden-Zihin"
ikilemine daha cok "Bedene" veya "Beden disi-
(sosyal stresler, zorlanmalar, hatta daha eski
caglara gidildiginde tanrimin verdigi bir ceza)" gibi
acgiklamalar iizerine oturtulmaya calisiimistir.

Agrinin yillar boyu hep fiziksel bir isaret oldugu
fikri yiiziinden agriya hep medikal bir problem
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goziiyle bakilmig, bu nedenle agriy1 tedavi etmek
icin fiziksel nedenleri bulma ve bunlarn tedavi
etmeye gayret edilmistir. Ancak agriya yol acacak
fiziksel bir nedenin bulunamamasi tiim tedavilere
ragmen iyilesmeyen hastanin suclanabilmesine yol
acmuistir.

Melzack ve ark. 1965 yilinda "Kapi-Kontrol
Kuramini" ortaya attiklarinda agr1 siireclerinde
psikolojik faktorlerinde roliiniin oldugunun kabul
edilmesini saglamiglardir. Bu model kisaca; omuri-
likteki sinir hiicrelerinin bir kap1 gibi gorev yaparak
perifer sinirlerden beyne gelen sinir uyarimlarinin
akisini diizenledigini varsaymakta, agri ile ilgili
mesaj belirli bir hiza erisip bu esikten gectiginde
agridan sorumlu olan kortikal bolgenin agriy
algilaylp yanit verdigini ileri siirmektedir. Agn
algisina somatik mesajlarin da, bilis, duygu ve
davranig faktorlerinden etkilendigini vurgulamak-
tadir.

Curro 1980 yilinda agriy;; duyusal (sensory) ve
duyumsal (emosyonel) olmak tizere ikiye ayir-
mistir. Duyumsal boyutu da kendi icinde motivas-
yonel, bilissel, duygusal ve ayirt edici olmak {izere
dort bilesene ayirmistir. Motivasyonel yon; agridan
kagma ve kacinma istegi, Biligsel yon; kisinin
belleginde 6nceden yasamis oldugu agri deneyim-
leri, Duygusal yon; agriya eglik eden korku kaygi
stresi, ayirt edici YOn: periferik sinir sisteminin
zararli uyaranlara tepkisini icerir (Grant 1998).

Psikoloji alanin agriya iliskin ¢alismalari son 20 yil-
dan beri gittikce artmaktadir. Bu c¢alismalar ilk
Onceleri agriya iliskin kuramlarin olusturulmasina
yonelik iken gittikce daha etkili tedavi yaklagim-
larimin gelistirilmesine agirlik verilmektedir.

Psikolojide agriy1 aciklayan kuramlardan belli
baslilari; psikoanalitik kuram, kap1 kontrol kurami,
Operant agr1 modeli, kosullanmig korku -agr1 mod-
eli, psikofizyolojik model, bilissel - davranisc
model. Bu yaklagimlar ayn1 zamanda kendi tedavi
modellerini de olusturmusglardir (Okyayuz 1999).

Kronik Agr1 Tedavisinde en yeni ve giincel olan
tedavi teknigi teorisini "Bilgi-Isleme" yaklagimin-
dan alan Go6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve

Yeniden Yapilandirma- Eye Movement Desensiti-
zation and Repocessing (EMDR) teknigidir.

1987 de Francine SHAPRO, istemli ve sistematik
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olarak yapilan goz hareketlerinin, olumsuz ve
rahatsiz edici diislincelerin yogunlugunu azalttigini
kesfetmistir. Bunun tizerine G6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Yapilandirma-Eye
Movement Desensitization and Repocessing
(EMDR) teknigini gelistirmis ve iki yil boyunca
etkinligini arastirmaya yonelik caligmalar yap-
mistir.

Tedavi rasyoneli kisaca, travmatik bir olay oldugun-
da bilgi isleme icin gerekli olan uyarici/engelleyici
(excitatory/inhibitory) dengenin zarar gordiigii sap-
tamasina dayanmaktadir. Travma, beynin belirli bir
yerinin fazla uyarimina ve ndéron patolojisine neden
olur. Bu patoloji, bilgiyi kaygi uyandiran bir formda
dondurur ki, bu formda orijinal goriintii kisinin
kendini olumsuz degerlendirmesi ve olayin etkisi
tam olarak mevcuttur. Bilgi, uyarlanmis bir sonug
seklinde islenemez. Bu durumda bilgi "zoraki
diisiinceler, ge¢misi yeniden yasayislar ve kabuslar”
seklinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
gibi patolojilerde belirmeye devam eder. Kisaca
olumsuz yasam deneyimleri ya da travmalar beynin
fiziksel bilgi igleme sisteminin dengesini bozmakta
bu durumda olumsuz yasantiyla ilgili algilar duygu-
lar, inaniglar ve anlamlar sinir sisteminin siirekli
uyarilmasina sebep olmaktadir (Sapiro 1995).

Iste bu noktada yaptirilan goz hareketleri
uyarici/engelleyici dengeyi yeniden kurup "donmus"
bilginin duyarsizlastirilmasini saglayarak bilgi isle-
meyi ve uyarlanmig bir biitiinlesmeyi saglamak-
tadir. Tam bilgi isleme, olumsuz etkinin notiir-
lenerek travmatik imgenin difiizyonu ve olumlu
diigiincenin yeniden kurulmasi sayesinde gercek-
lesir. Bu yiizden bireyin EMDR seansina alin-
abilmesi i¢in aninin resimli bir imgesini olustura-
bilmesi, kendine ait olumsuz ifade ya da diisiincesi
ve duygusal tepkisini gosterebiliyor olmasi gerek-
lidir.

EMDR teknigi ile travmatik bir aninin 3 oturumda
islenmesinin miimkiin oldugu ve 3 oturum sonunda
bireylerde artik TSSB denebilecek semptomlarin
%95'inin ortadan kalktig bildirilmektedir. Pek cok
olguda ii¢ oturumdan Once ilk veya ikinci oturum-
da belirtilerin biiyiik bir yiizdesinin ortadan kalk-
makta oldugu bildirilmistir. EMDR tekniginin hiz-
li isleyisini agiklamaya yonelik ABD ve Hollanda'da
yapilan arastirmalar sirasinda EMDR'deki goz
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hareketlerinin uykunun REM doénemindeki goz
hareketlerine denk diistii§ii ve saga sola esit goz
gidislerinin hemisferlerde ve 6zellikle korpus kallo-
sumda uyarilma meydana getirdigi belirlenmigtir
(Van Der Kolk 1994).

KRONIK AGRIDA EMDR TEDAVISI

EMDR yaklagimina gore; kronik agri, daha 6nce-
den yasanmig agr1 ataklar tarafindan olusturulmus
bir tiir travmatik yagantidir. Tekrarlayan agri, korku
ve kosullandirilmis korku tepkilerinin uyarilmasina
yol acar. Agn ile ilgili olumsuz duygulanimlar
(anilar) birkag yolla dgrenilmistir. Incinme agriya
neden olur bu olumsuz duygularla eslestirilir.
Sonraki agr1 epizodlar1 ¢6ziimlenmemis bu duygu-
lar icin bir ipucu olur. Somotosensoriyel talamusta-
ki bu uyarimlar daha Onceki agr1 yasantisindaki
giigli duygularin yeniden ortaya cikarilmasina yol
acar. Travmatik durumlar, medikal islemler-aksilik-
ler, agn ile iligkili diger emosyonel anilarin kay-
nagint olusturabilir. Tekrarlanan agr1 epizodlari,
agr1 epizodlarina karst korku kosullamasi yarata-
bilir. Sadece tek bir travmatik olay bir kosul-
landirilmig uyarici haline gelir. Agr1 epizodu da
kosullandirilmig bir uyaricidir. Bireylerde, agrinin
verdigi rahatsizlik anksiyete ile birlestirilerek
kosullandirilmis tepkilerin hissedilmesi ve yakin-
may! ortaya ¢ikarir. Buna ek olarak; agr1 travmay1
yaratan olumsuz duygu ve diisiincelerle esleserek
agrili yasanti deneyimleri haline doniisiir (Grant
1998).

Zamanla agrinin yol actifi duygusal rahatsizlik
agrinin siirmesiyle artar bunun sonucunda tibbi bir
durum psikolojik bir problemin gelismesine sebep
olur. Agr1 6grenilmis emosyonel bir deneyimdir. Bu
yizden agrinin degerlendirilmesinde psikolojik
bilesenler gdz ardi edilemez.

Yukarida daha once de belirtildigi gibi travmanin
temel klinik 6zelliklerinden olan asir1 uyarilmislik,
stirekli kaygi, sinirlilik, travmayi/agriy1 tetikleyen
her seyden kag¢inma, duygu kisirligi, aktivite ve
ilgilerde azalma kronik agrili hastalar da sik rast-
ladigimiz bir Oriintiidir. Kronik agrida da tipki
travmada oldugu gibi birey ilkin yasadigi agri
deneyimine kendinde 6nceden var olan semalar/
acgiklama bigimleri dogrultusunda yaklagir, ancak
agri ne yaparsa yapsin bir tiirlii basa cikilamaz bir
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olguya doniismiigse kisi, tipk1 TSSB’de oldugu gibi
yasamakta oldugu bu durumu bir tiirli biligsel
yapilariyla aciklayamaz ve bilgi isleme sistemi bozu-
lur. Kronik agrida da yine travmada oldugu gibi
agrinin siddetinden cok kiginin buna yiikledigi
anlam-agiklama bicimi ve bireyin basa ¢ikma tarz-
lar1 da terapi de 6nemle iizerinde durulan nokta-
lardir (Giirel 2004).

EMDR teknigi, gerek agri anilarina-imgelerine
ulagsmak icin gerekse sonrasinda onu islemleme-
duyarsizlagtirma-yeniden yapilandirma igin kul-
landig1 teknikler ve olaya yaklagim acisinda
geleneksel terapi tekniklerinden belirgin derecede
faklidir. Terapi Oncesi Oykii alma asamasinda has-
taya " Agr1 yasantisi sirasinda ve hemen sonrasinda
hissettiklerin nelerdi?, Bu olayin / agr1 durumunun
basina gelme nedeniyle ilgili ilk kez ne zaman neler
diisindiin?, Agrin oldugundan beri seni korkutan
seyler nelerdir?, Agrili olmadan Once neler
yapardin, bu yasantini nasil degistirdi?" gibi soru-
larla hastanin daha iyi analiz edilmesini ayni
zamanda hastanin daha once belki hic anlata-
madiklarim1 agiklayarak rahatlamasini saglamak
acisindan 6nemlidir (Giirel 2004) .

EMDR terapistleri psikoterapiyi "Duygusal bir
egitim", "Kisilerin neokortekslerini yeni 6grenme-
ler yolu ile degistirerek amgdalalarini sinirlandir-
may1 6grenmesi" olarak tanimlarlar (Grant 1998).

EMDR'in terapotik komponentleri kisaca su
bagliklar altinda toplanabilir:

Farkl bir etki yaparak noral agilimi saglamak,
Cift yonlii uyarim (Gorsel-isitsel-dokunma),
Maruz birakma/duyarsizlastirma,

Terapistin yardimiyla rahatsizlik veren durumu
islemleme,

Olumlu ve olumsuz biliglere dikkati yonelterek
kendini gozleme,

Olumlu emosyonel degisimle birlikte uyuma yone-
lik biligleri bagdastirma (Shapiro 1995),

Yukarida sayilan bu terapotik komponentler 6
basamakli bir seans siirecinde gerceklestirilir.

Bu basamaklari da kisaca su sekilde 6zetleyebiliriz;

Tarihce: Bu basamak hastadan cok iyi bir oyki
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almayla baglar. Agr1 hikayesi, agrinin baslangici,
seyri, siiresi, tetikleyicileri, nelerin agriy1 arttirdigi
vb. ailevi durumu, yasam destekleri, bagska saglik
problemleri ve ya kaza Oykisiiniin olup olmadig.
Tani; hastanin tibbi tanisina yonelik duygu ve
inanclari, hastanin taniy1 anlamasi- kabul diizeyi.
Tedavi ve sonuclar hastanin varsa kendisine uygu-
lanan daha 6nceki tedavilerin sorgulanmasi bireyin
tedaviye iliskin beklenti ve ihtiyaglarinin belirlen-
mesi ve medikasyon; verilen ilaclarin dogru-yerli-
diizenli kullanilip kullanilmadig1, sonuclari.

Degerlendirme: Agr1 diizeyi; Agrinin diizeyi
EMDR' de kisisel rahatsizlik derecesi (Subjective
Units of Discomfort-SUD) olarak adlandirilan 0-10
arast bir Olgekle degerlendirilir. Bu tamamen
kisinin subjektif gdzleminin ifadesidir. Bu asamada
SUD diizeyinin belirlenmesi yani sira hastanin
agrisina katkida bulunan ve ya ondan daha agir
basan baska problemlerinin olup olmadigmni da
degerlendirilir. Eger baska problemleri de varsa bu
problemleri ile nasil basa ¢iktigi, duygular ile ne
kadar ilgili oldugu da degerlendirilir.

Hazirlama: Hazirlama asamasinda hastaya tedavi
rasyoneli (agrinin zihindeki bilgilerin duygu ve
diisiincelerin bloke olmasindan kaynaklandig cift
yonlil uyarimla bu blokajlarin ¢dziimlenerek agriya
iligkin bilgilerin, duygu-diisiincelerin yeniden
islemlenebilecegi) anlatilir ve ¢ift yonlii uyarimin
isleyis mekanizmas: hakkinda bilgi verilir,
Hastadan agris1 hakkinda tim detaylara dikkat
etmesini Ornegin agrisinin bir rengi olsaydi nasil
olurdu? Sekli olsaydi nasil olurdu? Biyikligi,
kokusu, 1s1st var mi? gibi sorular yardimiyla
agrisiin bir seklini ¢izmesini istiyoruz. Ardindan
hastadan agrinin kendi yasamu ve kisiligi iizerinde-
ki etkisine verdigi anlam1 ortaya koymaya yonelik
bir tane olumlu bir tane olumsuz inang¢ ciimlesi
olusturmasini istiyoruz. Hastalar; "asla iyilesmeye-
cegim, yetersizim, caresizim, gilicsiiziim, ise yara-
mazin biriyim... gibi olumsuz inanglar ya da, "elim-
den gelenin en iyisini yaptim, iylyim, degerliyim,
kontrol elimde, giicliyiim, bende bir kusur yok,
tyilesmek icin viicuduma yardim edebilirim gibi
olumlu inanglar olusturabiliyorlar. EMDR de seans
icerisinde takip olanagi saglayan bir diger kriter
olumlu inanca verilen degerdir. Buna Bilisin
gecerliligi (Validity Of Cognition-VOC) adi verilir
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ve 1-7 arasinda degisimlenir. Yine bu asamada
hasta ile terapi aninda kendisini kotii hissettiginde,
kendisini imgelemde giivende hissedecegi bir yer
belirliyoruz. EMDR de buna kisaca "giivenli yer"
ad1 verilmektedir.

Duyarsizlastirma: Hazirlama asamasinda tedavi
hedefleri olusturulmus, agrinin verdigi rahatsizligin
diizeyi (SUD), olumlu- olumsuz inanci belirlenmis,
olumlu bilise duyulan inan¢ (VOC) deger-
lendirilmis, ve agr1 sekli cizilmis hastayla artik ¢ift
yOnli uyarima baglanabilir. Bu agsamada terapistin
en O6nemli gorevi; cift yonlii uyarim sirasinda has-
tanin agrilarina miimkiin oldugunca odaklanmasin
saglamak, uyarimi kestiginde, agrisindaki degisim-
leri gdzlemleyip sozellestirmesine yardimer olmak-
tir. Hastaya bu yolla, fiziksel rahatsizlik hissinin
yerini yavag yavas rahatliga birakacag bildirilir. Bu
acgiklamaya hastanin inanmasi yardimcidir ancak
gerekli degildir. Onemli olan hastanin, cift yonlii
uyarimi her verip kesmemizin ardindan agr tepki-
lerinin degisimini tekrar tekrar tarayabilmesi ve
bunlar1 her sordugumuzda ifade edebilmesidir.
Agr degismeye basladiginda hasta dikkatini daha
iyl vermeye baslar ve bu asamada hastadan sadece
degisimlere odaklanmasi istenir. Bu siirec hastay:
yavag yavas ‘iyilestirici imgeleme" (antidote
imagery) gotiriir. Terapist, hastanin ifadelerini,
imgelerini, yeniden yorumlayip kisaltarak hastanin
islemlenmesini kolaylastirir. Cift yonlii uyarani bu
sekilde uygun anlarda kesip, devam ettirme yolu ile
agrinin tekrar tekrar islemlenmesi saglanir.
Kestigimiz aralarda hastadan, "Baslangicta olustu-
rulmug olan ¢izimde herhangi bir degisim olusup
olusmadig1", sorularak eger bir degisim olusmussa,
bu olusan degisimi de tekrar tekrar ¢izmesi istenir.
Cizimlerin baslangicta, koyu renkli, sert hatli veya
ebat olarak biiyiik vs. ¢izildigi goriiliirken ¢ift yonlii
uyarimi her verme-kesme isleminin ardindan hasta
tarafindan c¢izilen degisimin gittikce agrinin
baslangictaki seklinden farklilagsmaya (hatlarinin
yumusamaya, renklerinin solmaya, seklinin
kiigiilmeye basladigini vb) goézlemleriz. Bununla
birlikte hastanin ilging bir bicimde agrisinin da
yerinde olmadigini fark etmeye bagladig bir siirece
girilir. Bu sirada terapist; "Simdi tiim dikkatini ver,
agrmin oldugu yerde simdi ne var? Agrinin yerini
ne aldi1?" diye sorar. Hastalar bu soruya sik olarak ;
"daha yumusama, kii¢iilme, daha rahatlama vb."
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yanitlar veririler. Terapist, bu kez; "Bu sana neyi
hatirlatiyor, ne hissettiriyor?" diye sorar. Bu soruya
ek olarak, "Bu agriy1 yaratan yarayi iyilestirecek bir
sey hayal edin" diyerek tekrar ¢ift yonli uyarim
verir. Bu siireclerin tiimiinde hastanin icsel kay-
naklar kullanilir ve tim elestirel yonlerden uzak
Ozgiirce imgelem olusturmasini cesaretlendirilir.

Kisaca, duyarsizlagtirma asamasinda yapilan; has-
tadan, travmatik ani (anksiyete uyarani) ile olum-
suz inancini ayn1 anda aklinda tutmasi ve bu sekilde
g6z hareketlerine devam etmesini saglamaktir. Bu
islem hasta, buna iligkin tiim ani aglarim igleyip
bitirene kadar devam eder, her an1 aginin sonuna
geldiginde bastaki kotii aniya ve olumsuz inanca
geri dondiiriiliir, ta ki bunun etkisi ortadan kalkip
rahatsizlik diizeyi (SUD) sifira inene kadar.
Biligsel-davranig¢1 terapideki "yasayarak iistiine
gitme (in vivo exposure)" tekniginde oldugu gibi
hastanin, anksiyete uyaranlariyla imgesel olarak,
tekrar tekrar karsilastirilip anksiyetesinin giderek
azalmasi ve sonmesi amaglanir. Terapistin, hastayi
olayin her parcasi ile iligki kurmaya cesaret-
lendirdigi duyarsizlastirma asamasi ile "yasayarak
istiine gitme" tekniginin birbirine oldukca benzer
oldugu disiiniilmektedir (Giirel 2001).

Son yillarda biligsel-davranisct terapilerin etkin-
ligine yonelik calismalarda, yagayarak iistiine gitme
tekniginin oldukga etkili olduguna dair bulgulara
sik¢a rastlanmaktadir.

Yerlestirme: Tekrarli uyarimlarin sonunda hasta,
yaray: iyilestirecek, agriyr dindirecek bir imaja
eristifinde "Tamam ¢ok giizel simdi bunu aklinda
tut" diyerek tekrar cift yonlii uyarim siirdiiriiliir bu,
iyilestirici diisiincenin giliclenerek daha da yer-
lesmesini saglar. Hastalar, agr1 ile umduklar:
bicimde bag ettiklerine emin olduklar1 zaman tera-
pinin yavag yavas sonuna gelinir.

Biitiinlestirme: Bu asamada artik seanslar boyunca
elde edilen degisimler, iyilesmeye yonelik tiim
olumlu kazanimlar biitiinlestirilir. Gergekci beklen-
tiler olusturulur, olumlu degisimler pekistirilir,
farkindaligin artmasi saglanir, tepkiler normalize
edilir, hastanin agriy1 gecirmeye yonelik bilgileri
pekistirilir, ikincil problemler ele alinir ve terapi
sonlandirilir(Grant 1998).
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EMDR seanslarinin sonunda hastalar, cok az mik-
tarda bir agrisi kalsa bile bununla yasamini etkin bir
bicimde siirdiirebileceginden emindir. Korkmadan
ve kaygiya kapilmadan agriyla bas etmeyi 6gren-
mistir. Hasta igin agr1 artik; "Sadece bir yasanti-
deneyim" anlamina donligsmiistiir, agr1 ile yasa-

manin gizli tuzaklarla dolu uzun bir yolda seyahate
¢itkmak gibi bir sey oldugunu kavrar (Grant 1998).
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