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Özet

Bu çal›flmada, 26 yafl›nda, görme engelli, erkek üniversite ö¤rencisine Göz Hareketleriyle
Duyars›zlaflt›rma ve Yeniden ‹flleme (EMDR; Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
tedavisi  uygulanm›flt›r. Dan›flan›n görme engelli olmas› nedeniyle EMDR tedavi yönteminin ritmik
hafifçe dize vurma alternatifi uygulanm›flt›r. Ö¤renci, bir kazada a¤abeyini kaybetmifl, sonras›nda
intihar girifliminde bulunmufl ve kriz tedavisi görmüfltür. Baz› an›lar› (örn., a¤abeyinin ölümü
üzerine çevre bask›s›yla zorla morga götürülmesi, ona dokunmas›, onun so¤uklu¤u ve ald›¤› koku)
ile ilgili psikolojik s›k›nt›lar› ise devam etmektedir. Üniversite ö¤rencisinin a¤abeyinin ölümüyle
ilgili an›lar›, intihar öyküsü, suçluluk, çaresizlik duygular› ile çevresinde hayal k›r›kl›¤› yaratt›¤›
yönündeki düflünceleri üzerinde çal›fl›lm›flt›r. Seanslarda biliflsel örme tekni¤inden de (cognitive
wave) yararlan›lm›flt›r. Çal›flma öncesi ve sonras› standart bir ölçüm arac› olan K›sa Semptom
Envanteri (KSE) uygulanm›flt›r. ‹ki seans sonras›nda ve bir ay ile üç ay arayla  al›nan izleme
ölçümlerine göre, kiflinin KSE puanlar›nda genel olarak azalma belirlenmifltir. Ayr›ca, kendisinde
kiflisel geliflim yönünde ilerleme gözlenmifltir. Bu olgunun, ilk kez görme engelli bir bireyle
çal›fl›lmas› ve göz hareketlerinin kar›flt›r›c› etkisi olmadan, ritmik dize hafifçe vurma ile
duyars›zlaflt›rma ve yeniden ifllemenin gerçekleflmesi nedeniyle ilginçtir. Literatürdeki göz
hareketleriyle elde edilen sonuçlara benzer biçimde, dize hafifçe vurma yoluyla da bellekteki
travmatik iflitme, koku ve dokunmaya dayal› imgelerin canl›l›¤› azalm›flt›r. Makale, EMDR
yöntemi ve etkinli¤i  konusundaki olumsuz bulgular› da içermektedir.

Anahtar Kelimeler: Görme engelli birey, EMDR’nin dize hafifçe vurma alternatifi, travmatik an›lar

A Knee Tapping Variant of Eye Movement Desensitization and Reprocessing with a
Blind-person:  A Case Report

Abstract

In this study, the Eye Movement Desensitization and Reprocessing was used with a 26 years old,
blind male university student. Because of his visual handicap, knee tapping procedure has been used
as an alternative to the EMDR. After his brother’s death he attempted to suicide and then the client
had a  therapy in a crisis center. His psychological distress related to specific memories (e.g., after
his brother’s death, being forced to the morgue to see and touch him, and his sensations about
coldness and scent of the death body) was bothering him in his daily life. His memories about his
brother’s death, suicidal history, guiltiness, helplessness, and his thoughts that he disappointed the
others were evaluated throughout the sessions. Cognitive-weave technique was also utilized during
the sessions. The Brief Symptom Inventory (BSI) was applied as a pre and post test measures. After
the two sessions and one-month and three-month follow-up, it was found that the BSI scores were
generally lowered. In addition, he reported that he had a progress in his personal growth. The case
reported here was interesting in the sense that it was the first successful application of knee tapping
form of the EMDR technique with a blind person. The results of this study showed that the
vividness of traumatic images due to hearing, smelling and touching would be reduced as in the
EMDR studies. This article also includes the negative results about EMDR method and its
efficacy.  
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Travma; bireyin ölüm ya da ölüm tehdidiy-
le, ciddi bir yaralanma ya da fiziksel bütünlü-
¤üne bir tehdit olay›yla karfl›laflmas› ya da
bunlara tan›k olmas› olarak tan›mlanabilir
(DSM IV, 1994). Bu tan›m do¤rultusunda çe-
flitli afetler, sald›r›, tecavüz, savafl ve kazalar
travmatik olaylar olarak örneklendirilebilir.
Madde kötüye kullan›m› ya da ba¤›ml›l›¤›,
kayg› bozukluklar›, intihar, depresyon gibi bo-
zukluklar travmatik olaylar sonras›nda ortaya
ç›kabilmektedir. S›kl›kla ortaya ç›kan sorun
ise travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB) ol-
maktad›r. Travmatik olay›n sürekli olarak ye-
niden yaflanmas›, travmaya efllik etmifl uyaran-
lardan kaç›nma ve genel tepki gösterme düze-
yinde azalma ve artm›fl uyar›lm›fll›k belirtileri-
nin sürekli olmas› TSSB belirtileridir
(fialc›o¤lu, 2003). Foa, Zingberg ve Rothbaum’a
(1992) göre, travmatik yaflant› öyle güçlüdür
ki kiflide travmay› ça¤r›flt›ran koku, ses, gö-
rüntü, bedensel duyumlar gibi pek çok uyar›c›-
ya karfl› korku koflullamas› oluflmaktad›r.

Van Etten ve Taylor’›n (1998) TSSB’nin
tedavisi üzerine yap›lan 61 çal›flmay› kapsa-
yan meta analiz çal›flmas›; ilaç  tedavilerini
(trisiklik antidepresanlar, carbamazepin, mo-
noamin oksidaz inhibitörleri, seçici serotonin
geri al›m inhibitörleri ve benzodiazepinler),
psikolojik tedavileri (davran›flç› terapi, göz ha-
reketleriyle duyars›zlaflt›rma ve yeniden iflle-
me, gevfleme tekni¤i, hipnoterapi ve dinamik
terapi) ve kontrol koflullar›n› (plasebo hap›,
bekleme listesi, destekleyici psikoterapiler,
gözlerin hareket etmedi¤i EMDR koflulu) kar-
fl›laflt›rmaktad›r. Bulgulara göre, belirtileri
azaltmada psikolojik tedaviler ilaç tedavilerin-
den, her ikisi ise kontrol koflullar›ndan daha et-
kilidir. ‹laçlar aras›nda seçici serotonin geri
al›m inhibitörleri ve carbamazepine’in etkile-

rinin güçlü oldu¤u görülmüfltür. Psikolojik te-
daviler aras›nda davran›flç› tedavi ile EMDR
en etkili yöntemler olarak bulunmufl ve genel-
de eflit düzeyde etkili olduklar› bulgusu elde
edilmifltir. Ancak, depresyonun tedavisinde
seçici serotonin geri al›m inhibitörleri,  psiko-
lojik tedavilere göre baz› avantajlara sahiptir.
Ulafl›labildi¤i kadar›yla davran›flç› tedavi ile
EMDR’nin tedavi etkilerinin ise 15 ay sonun-
da da devam etti¤i belirlenmifltir.

Göz hareketleriyle duyars›zlaflt›rma ve ye-
niden iflleme yöntemi, 1989’da Shapiro tara-
f›ndan, kayg› sorunlar›n›n, travma sonras›
stres bozuklu¤unun ve travma belirtilerinin te-
davisinde kullan›lmak üzere uygulamaya ko-
nulmufltur. Söz konusu yöntem, rahats›z edici
d›flsal uyaran ile kifliyi k›sa süreli karfl› karfl›ya
getiren sekiz aflamal› bir tedavidir. ‹lgili afla-
malar; öykü alma ve tedavi plan› oluflturma,
haz›rlama, de¤erlendirme, duyars›zlaflt›rma,
yerlefltirme, beden tarama, kapan›fl ve yeniden
de¤erlendirmedir. Tedavide öncelikle, travma-
tik olay/rahats›z edici durum ve onun en kötü
k›sm›n› temsil eden zihinsel imge belirlenir ve
bu resmin hastaya ça¤r›flt›rd›¤› kendi ile ilgili
‘olumsuz inanc›’ saptan›r. Ard›ndan,  var›la-
cak hedefe uygun, hastan›n de¤iflim yönünde-
ki ‘olumlu inanc›’ belirlenir. Olumlu inanç ‘tü-
nelin sonundaki ›fl›¤a’ iflaret eder. Zihinsel im-
ge ile olumlu inanç/bilifl duygular›n›n bir ara-
da ne kadar do¤ru oldu¤u 7 basamakl› Bilifl
Geçerlik Ölçe¤i ile ölçülür (1:tamamen yanl›fl,
7:tamamen do¤ru). Tedavinin amac›, olumlu
biliflin art›r›lmas›d›r. Bireyin zihinsel imge ve
olumsuz bilifli bir arada akl›nda tutarken his-
setti¤i rahats›zl›k ise 10 basamakl› bir di¤er öl-
çekle, Öznel Rahats›zl›k Düzeyi Ölçe¤i ile öl-
çülür (10: en yüksek, 0: nötr). Tedavi s›ras›n-
da hasta ve terapist bu de¤erleri temel alarak,
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seans s›ras›ndaki duygu de¤iflimlerini belirler-
ler. Ayr›ca, uygulama s›ras›nda her göz hare-
keti seti ard›ndan derin nefes al›p verme sa¤-
lanmakta ve en sonunda beden taranarak bir
rahats›zl›k varsa yine göz hareketleriyle orta-
dan kald›r›lmaktad›r (Shapiro ve Maxfield,
2002). Duyars›zlaflt›rma ve yeniden iflleme sü-
recinde uyar›m, terapistin elini iki yöne hare-
ket ettirmesiyle sa¤lanmakta, ayr›ca, alternatif
olarak iflitsel uyar›c›lardan ya da ele-dize ha-
fifçe vurmadan yararlan›labilmektedir (Shapiro,
1995). 

Standart EMDR protokolü pek çok duyu-
mu birlefltirir ve öncelikle de hedef imgelere
ve/veya olumsuz bilifllere ba¤l› kal›r. EMDR,
geleneksel psikolojik yaklafl›mlar›n birlefli-
minden oluflan bütünlefltirici bir tedavi yönte-
mini içermektedir (Shapiro, 1995; Shapiro ve
Maxfield, 2002). Shapiro’ya (1995) göre, bi-
reyler deneyimlerini kendilerine özgü yollarla
olufltururlar. Çevremizi görüntü, ses ya da do-
kunuflla, düflündü¤ümüz ya da hissetti¤imiz
biçimde betimleriz. Ac› veren duygular, muh-
temelen normal bilgi ifllemenin ketlenmesi so-
nucu sinir sisteminde tak›l›p kalmaktad›r.
Protinsky, Spark ve Flemke’ye (2001) göre,
görüntüler, sesler, tatlar, duygular gibi duyusal
deneyimler biliflle ba¤lan›r. Beyin imgeleme
çal›flmalar›na göre, travmatik an›lar ve onlar›n
duygusal bileflenleri sa¤ yar›mkürede rahats›z
edici fiziksel duyular ve duyusal imgeler flek-
linde depolanmaktad›r. Bu an›lar ve duygusal
bileflenlerinin her iki beyin yar›mküresine
do¤ru ifllenmesi uygun ifllevselli¤in sa¤lana-
bilmesi için gereklidir (Perry, 1998, akt.
Protinsky ve ark., 2001). EMDR’de kullan›lan
göz hareketleri ve di¤er ritmik uyar›m biçim-
leri ile her iki beyin yar›mküresi aktive olmak-
ta ve bilgi beyin yar›mkürelerine transfer edil-

mekte, ifllenmektedir. Bu bilgi iflleme süreci,
s›kl›kla duygu ve nedenini tekrar iflleyerek,
bütünleflmelerine yol açabilmektedir (Shapiro,
1995). Stickgold’a (2002) göre, gerçek iyilefl-
me, baflar›s›z olan kortekse ait bellek süreçle-
rinin yeniden yap›lanmas›n› gerektirmektedir
ve bütünleflme baflar›yla sa¤lan›rsa kortikohi-
pokampal devre, travmatik an›n›n ve onunla
ba¤lant›l› duyuflun zay›flamas›na yol açmakta-
d›r.

EMDR’nin uyguland›¤› olgu çal›flmalar›na
göre, yöntem, s›n›rl› say›da seansla bile an-
laml› düzeyde iyileflme sa¤lamaktad›r
(Goldstein ve Feske, 1994; Keenan ve Farell,
2004; De Jongh, Broeke ve Renssen, 1999).
Say›lar› giderek artan kontrollü araflt›rmalar
da, EMDR’ nin, travman›n psikolojik etkileri-
nin ve di¤er baz› bozukluklar›n›n tedavi edil-
mesindeki baflar›s›n› ortaya koymaktad›r
(Rothbaum, 1997; Van Etten ve Taylor, 1998;
Protinsky ve ark., 2001; Tutarel-K›fllak, 2004).
EMDR ile uzun süreli karfl› karfl›ya getirme te-
davilerini karfl›laflt›ran Ironson, Freund,
Strauss ve Williams (2002), EMDR’nin dep-
resyon ile TSSB belirtilerini hafifletici etkisini
ortaya koymufllar, bunun yan› s›ra EMDR’nin
belirtilerde daha h›zl› azalma oluflturdu¤unu
da belirlemifllerdir. Vaughan, Wiese, Gold ve
Tarrier’in de (1994) benzer bulgular› mevcut-
tur. Rogers ve Silver (2002) derleme çal›flma-
lar›nda, EMDR’nin sistematik duyars›zlaflt›r-
ma, içsel patlama, tafl›rma ya da biliflsel teda-
viden farkl› bir bilgi iflleme süreci oldu¤unu
vurgulam›fllard›r. Araflt›rmalar› yeterlik ve
metodolojik aç›dan inceleyen Maxfield ve
Hyer’e (2002) göre, EMDR, TSSB’ nin teda-
visinde yeterli bir yöntemdir. Shapiro ve
Maxfield’in (2002) aktard›¤›na göre, yap›lan
kontrollü çal›flmalar›n incelenmesinin ard›n-
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dan, Uluslararas› Travmatik Stres Çal›flmalar›
Toplulu¤u, EMDR tedavi yaklafl›m›n›n TSSB
üzerinde etkili oldu¤unu belirlemifl ve oluflan
güveni art›r›c› yeni çal›flmalar›n yap›lmas›n›
önermifltir.

Shapiro, elin iki yöne hareketinin izlenme-
si ile sa¤lanan uyar›ma, di¤er ritmik uyar›mla-
r› da eklemektedir. Ancak, Gosselin ve
Mathews (1995), göz hareketleri uygulanan ve
uygulanmayan iki grubun s›nav kayg›s›nda
birlikte azalma gözlese de, göz hareketleri uy-
gulanan grubun daha az kayg›, s›k›nt› duygusu
tafl›d›klar›n› belirlemifllerdir. Van den Hout,
Muris, Salemink ve Kint de (2001), çal›flmala-
r› sonucunda göz hareketleri ile ele, dize hafif-
çe vurma gibi uyar›mlar›n etkisinin birbirin-
den farkl› oldu¤unu belirlemifllerdir. Olumlu
ve olumsuz an›lar göz hareketleri ard›ndan,
hafifçe vurma kofluluna göre canl›l›klar›n› da-
ha çok yitirmifllerdir. Di¤er iki çal›flmada ise,
bu bulgular›n tersine, göz hareketleri ve hafif-
çe vurma koflullar› aras›nda olumsuz an›lar›n
duygu yo¤unlu¤unu ve canl›l›¤›n› azaltma aç›-
s›ndan fark bulunamam›flt›r (Merckelbach,
Hogervost, Kapman ve Jong, 1994; Muris ve
Merckelbach, 1999). 

Davidson ve Parker’›n (2001) 34 araflt›rma-
n›n meta analizini içeren çal›flmas›ndaki,
EMDR’nin göz hareketleri içermeyen di¤er al-
ternatiflerini karfl›laflt›ran bir grup bulgunun
de¤erlendirilmesine göre, göz hareketleri ve
alternatif çift yönlü di¤er uyar›mlar, EMDR ifl-
lem yolunda  gerekli bileflenler de¤ildir.
EMDR biliflsel terapi tekniklerinden daha etki-
li ve h›zl› da de¤ildir. TSSB tedavisinde daha
etkin oldu¤u yönündeki bulgular da desteklen-
memifltir. Hyer ve Brandsma’ya (1997) göre,
EMDR, psikoterapi süreçlerindeki geçerli or-

tak ilkeleri içermektedir. Taylor ve arkadafllar›
(2003) ise farkl› tedavileri kapsayan çal›flma-
lar› sonucunda, TSSB’nin  tedavisinde EMDR
ile gevfleme egzersizi aras›nda h›z ve yeterlik
aç›s›ndan fark bulamam›fl, karfl› karfl›ya getir-
me tedavisinin belirtilerin tekrarlanmas›nda ve
kaç›nma davran›fllar›nda h›zl› azalmalara yol
açt›¤›n› belirlemifllerdir. 

Görüldü¤ü gibi literatürde EMDR yöntemi
ve bu yöntemde kullan›lan göz hareketleri ile
ele, dize vurma gibi uyar›mlar›n etkileri üzeri-
ne farkl› görüfller mevcuttur. Bu çal›flmada
EMDR tedavisinin, dize hafifçe vurarak uya-
r›m biçimindeki alternatifinin görmeyen bir
bireyde s›nanmas› amaçlanm›flt›r. Yap›lan ça-
l›flmayla EMDR tedavisi ilk kez (literatürde
rastlanmam›flt›r) bir görme engelli bireye uy-
gulanm›flt›r ve göz hareketlerinin kar›flt›r›c› et-
kisi de do¤al olarak ortadan kalkm›flt›r. Ayr›-
ca, üzerinde çal›fl›lan materyaller literatürden
farkl› olarak, görsel belle¤e ait olmay›p, önce-
likle iflitme, dokunma ve koku belle¤iyle ilgili
an›lar› içermesi nedeniyle de orijinallik tafl›-
maktad›r.

OOllgguu  ÖÖyykküüssüü

Yirmi alt› yafl›nda görme engelli, erkek
üniversite ö¤rencisi. Kendisi yedi ayl›kken ge-
çirdi¤i menenjit sonucu görme yetisini kaybet-
mifltir. Her fleyini paylaflt›¤› ve en iyi arkadafl›
olan a¤abeyi, askerde kulland›¤› arabayla tra-
fik kazas› geçirip, 3,5 y›l önce vefat etmifltir.
Haberi ald›¤›nda evde olan X donakalm›fl, tep-
ki vermemifl, amcas›na telefonla ölüm haberi-
ni nas›l verdi¤ini de bugün hala hat›rlamamak-
tad›r. O s›rada yüz ifadesinin çok donuk oldu-
¤unu da daha sonra yak›nlar›ndan  ö¤renmifl-
tir. Bu durum üzerine kendisine ailesi sakin-
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lefltirici iki ilaç içirmifl, daha sonra maç izler-
ken uyuyup kalm›flt›r. Olay›n ard›ndan ilk za-
manlarda kendi ifadesiyle ‘hafif manik, hiç bir
fleyi takmayan, a¤abeyinin kayb›na iliflkin
duygusunu d›fla vuramayan, hep mant›kl›’ bi-
risi olarak hareket etmifl, ancak bu kaç›nma
davran›fllar› çevresi taraf›ndan elefltirilmifltir.
Tersi bir tav›r tak›n›p içe kapand›¤›nda, bu
davran›fllar› da sorgulan›nca, kendisini arada
kalm›fl hissetmifltir. Olaydan birkaç ay sonra, o
dönemde her fleyini paylaflt›¤› k›z arkadafl›n-
dan ayr›lm›fl ve bu ayr›l›¤›n ard›ndan bafllayan
di¤er bir arkadafll›¤› da k›sa sürmüfltür. Ayn›
sene aileden habersiz okula devam etmemifl,
insanlardan uzaklaflm›fl, öfkesini kontrol ede-
mez olmufl ve bu dönemde intihara karar ver-
mifltir. Do¤um gününde intihar› denemek iste-
se de cesaret edememifl, gerçeklefltirdi¤i inti-
har girifliminden bir ay önce de iki hap ald›k-
tan sonra yine cesaret edemedi¤inden vazgeç-
mifltir. Bu dönemde vurdumduymaz görünse
de, kifli her fleyi takt›¤›n›, afl›r› al›nganlaflt›¤›n›,
öfkeli ve tepkisel oldu¤unu belirtmifltir. ‹ntiha-
ra karar verdi¤i geceyi her zamanki gibi aile-
siyle geçirmifl, tv seyretmifl, bilgisayarda bo-
zulan bir parçay› düzeltmifl ve yatmadan önce
kufllar›na veda etmifltir. Gece yar›s›na ayarla-
d›¤› telefonunun alarm› onu uyand›rd›¤›nda,
18 migren ilac›n› ailesi uyurken içmifltir. An-
cak  bir süre sonra kusmufl ve annesi uyan›p ta-
mamen erimeyen haplar› fark etmifltir. Hasta-
neye kald›r›lan X’in midesi y›kanm›fl ve bir
gün sonra bir hastanenin kriz merkezinde teda-
viye bafllanm›flt›r. Üç ay›n sonunda ilaç tedavi-
si (500 mg.l›k iki adet carbamazepine) ve psi-
koterapi sonlanm›fl ve ö¤renci tekrar üniversi-
tedeki e¤itimine devam etmifltir. Derslerindeki
baflar›s› ve ilgisi giderek artan X, kriz merke-
zindeki müdahalenin sonlanmas›ndan alt› ay
sonra araflt›rmac›ya gelerek bafl›ndan geçenle-

ri anlatm›flt›r. Tedaviden çok yararland›¤›n›,
ancak a¤abeyinin ölümüyle ilgili baz› an›lar›n
onda hala psikolojik s›k›nt› yaratt›¤›n› belirt-
mifltir. Söz konusu olumsuz an›, öncelikle a¤a-
beyinin ölümü üzerine çevre bask›s›yla, iste-
mese de zorla morga götürülmesi, ona bir kez
dokunmas› ve hissetti¤i  so¤ukluk duyumu
üzerinedir. X, özellikle ortamdaki kötü koku-
yu (ilaçlama nedeniyle oluflan) unutamamak-
tad›r. Çok k›zd›¤› anlarda ve ortamda hofl ol-
mayan bir koku oldu¤unda hemen o kokuyu
hat›rlayarak rahats›zl›k yaflamaktad›r. Kendisi
arabalara, ralliye özel bir merak duymaktad›r
ve bu konuda oldukça bilgilidir. A¤abeyi, kar-
da zincirsiz nas›l araba kullanaca¤›n› teorik
olarak ondan ö¤renmifltir ve  geçmiflte onun
direktifleriyle baz› tehlikeli durumlarla birlik-
te baflaç›kabildikleri de olmufltur. Dan›flan
‘kritik bilgileri ona ö¤retmemifl olsayd›m, o
gün karl› havada yola ç›kmaya cesaret ede-
mezdi ve kaza da olmazd›’ düflüncesiyle suç-
luluk yaflamaktad›r. Oysa, kazan›n tamamen
karfl›dan gelen arac›n hatas› sonucu oldu¤u be-
lirlenmifltir.

Ayr›ca, X, gün içindeki davran›fllar›yla il-
gili çat›flma yaratan suçluluk duygular›n›n ge-
celeri yo¤unlaflt›¤›n›, uykuya dalmada güçlük
yaflad›¤›n›, s›k›nt› verici düzeyde cinsel dürtü-
leri oldu¤unu belirtmifl ve birkaç y›ld›r farele-
ri içeren rahats›z edici rüyalar gördü¤ünden
söz etmifltir. Yard›m talebi niteli¤i içeren bu
görüflmenin ard›ndan kendisine, travmatik an›-
lar ve ba¤lant›l› görünen s›k›nt›lar› için dize
hafifçe vurma ile duyars›zlaflt›rma ve yeniden
iflleme tedavisinin uygulanmas›na  karar veril-
mifltir. Dan›flan, tedavinin ad›n›n ‘göz hareket-
lerini’ içermesi  üzerine sorular sormufl ve bu-
nun üzerine EMDR’nin dize hafifçe vurma al-
ternatifinin görmeyen bir bireyde uygulan›fl›na
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literatürde rastlanmad›¤› ve ilk kez denenece¤i
belirtilerek, kendisi tedavi rasyoneli hakk›nda
bilgilendirilmifltir. Tedavinin birkaç seans sü-
rece¤inden, gerekirse birkaç seans daha ekle-
nebilece¤inden de söz edilmifltir. 

Afla¤›da; kriz tedavisi tamamlanan,  ancak
belirgin travmatik an›lar ile ba¤lant›l› duygu
ve düflünceleri devam eden hastaya uygulanan
ölçekler ile EMDR tedavi süreci yer almakta-
d›r. EMDR iki yönlü uyar›m içeren bir teknik
oldu¤undan, uyar›m s›rayla sa¤ ve sol dize ha-
fifçe vurarak sa¤lanm›flt›r (uygun cihaz sa¤-
land›¤›nda ayn› ifllem sa¤ ve sol kula¤a s›ray-
la iflitsel uyar›c›  verilerek de yap›labilmekte-
dir).

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››  

Araflt›rmada X’in psikolojik durumunun
genel bir de¤erlendirmesini görmek için, stan-
dart bir ölçüm arac› olarak K›sa Semptom
Envanteri (KSE) uygulanm›flt›r. 

KK››ssaa  SSeemmppttoomm  EEnnvvaanntteerrii  ((KKSSEE)).. KSE,  90
maddelik SCL-90-R’nin k›sa formudur. Ölçek
9 alt ölçek ve ek maddelerden oluflmaktad›r ve
toplam 53 maddedir. Toplam puanlar ile üç
genel indekse göre de¤erlendirme yap›lmakta-
d›r. KSE, “hiç” ve “çok fazla” seçenekleri ara-
s›nda 0, 1, 2, 3 ve 4 de¤erleri alan Likert tipi
bir ölçektir. Genel rahats›zl›k belirleyici üç öl-
çek, “rahats›zl›k ciddiyeti indeksi”, “belirti
toplam›”, “semptom rahats›zl›k indeksi” isim-
lerini almakta ve farkl› puanlanmaktad›r.
Türkiye uyarlamas› sonucunda ise ölçe¤in 5
faktörden olufltu¤u belirlenmifltir (fiahin ve
Durak,1994).

Ayr›ca uygulama s›ras›nda EMDR ifllem
gere¤i, girifl bölümünde de¤inilen, 7 basamak-

l› BBiilliiflfl  GGeeççeerrlliikk  ÖÖllççee¤¤ii (The Validity of
Cognition Scale; VOC) ile 10 basamakl›
ÖÖzznneell  RRaahhaattss››zzll››kk  DDüüzzeeyyii  ÖÖllççee¤¤ii (Subjective
Units of  Disturbance Scale; SUD) de kullan›l-
m›flt›r. Tedavinin amac›, rahats›zl›k düzeyinin
azalt›l›p, olumlu bilifl düzeyinin yükseltilmesi-
dir. 

KSE, tedavi öncesinde ilk kez uygulanm›fl
ve iki seans›n bitimi ard›ndan gelen hafta uy-
gulama tekrarlanm›flt›r. Tedaviden bir ay son-
ra ve üç ay sonra  ise izleme ölçümleri al›nm›fl-
t›r.  

UUyygguullaammaa

Araflt›rmac›, EMDR Düzey I ve Düzey II
e¤itimlerini alm›flt›r. Göz hareketleriyle duyar-
s›zlaflt›rma ve yeniden iflleme tedavi yöntemi-
nin dize hafifçe vurma alternatifi, uygulamac›-
n›n  üniversitedeki odas›nda toplam iki seans-
ta gerçeklefltirilmifltir. Seanslar ortalama 75
dk. sürmüfltür. Tedavi ifllemi gere¤ince önce
metafor  ve güvenli yer gelifltirmesi sa¤lan-
m›flt›r.  Genelde kullan›lan metafor örnekleri,
olumsuz imgeye balondan ya da uçaktan bak-
ma, televizyonda izleme, hareket eden trenin
cam›ndan bakma gibi görsel içeriklidir. Görme
engelli bu kiflinin travmatik an›s› ile aras›na
mesafe koyabilecek bir metaforun nas›l olabi-
lece¤ini uygulamac› kendini onun yerine ko-
yarak belirlemeye çal›flm›flt›r. ‘Oradan olabil-
di¤ince uza¤a do¤ru giderken o an›y› düflün’
örne¤i X’e uygun gelmifl ve kendisi ‘göl kena-
r›nda k›rda uzun bir yürüyüflü’, travmatik an›-
y› düflünürken beraberinde kullanaca¤› meta-
for olarak belirlemifltir. 

‹lk seansta  dan›flan›n yak›nmas› ile ilgili,
onda psikolojik s›k›nt› uyand›ran an›s› hedef
olarak ele al›nm›flt›r. EMDR ifllemi bir tek he-
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def  an› ya da imge ile yürütülmektedir. Ancak
bu çal›flmada an›lar birbirinin ard›ndan geldi-
¤inden, uygulay›c› tek bir seans içinde iki an›-
y› birlikte (morga zorla götürülüflü ve kaza) ele
almaya karar vermifltir. Uygulamada öncelik-
le, söz konusu iki an›ya yönelik dan›flan›n ken-
disiyle ilgili varolan olumsuz biliflleri/ inançla-
r› (ben kontrolsüzüm, güçsüzüm ve suçluyum)
bulmas›na yard›m edilmifltir. Ard›ndan var›la-
cak hedefe uygun  olumlu biliflleri/inançlar›
(ben olabildi¤ince kontrollüyüm ve olaylar›n
benimle ilgisi yok) belirlenmifltir. Dan›flan›n
var olan iki an›s›yla ba¤lant›l› olarak olumlu
ve olumsuz ikifler biliflinin oldu¤u da belirlen-
mifltir. Kontrolsüzlükle ilgili inanç, zorla mor-
ga götürülmesi ile ilgili olup; suçlanma ise ka-
zadan kendini sorumlu tutma ile ilgilidir. Te-
davinin amac›,  Bilifl Geçerlik Düzeyi Ölçe¤i
üzerinde (1 tamamen yanl›fl, 7 tamamen do¤-
ru) tamamen yanl›fl olarak belirlenen olumlu
biliflin art›r›lmas›d›r. Belle¤indeki bu imgele-
re, kokuya odaklanmas› ve ilgili olumsuz
inançlar› da birlikte düflünmesi istendi¤inde,
X’in s›k›nt›s› artm›fl  ve Rahats›zl›k Ölçe-
¤i’nden en yüksek puan› (10) alm›flt›r. X bu ra-
hats›zl›¤› burnunda hissetmifl, bir yandan da
halsizlik ve gerginlik yaflam›flt›r. Seans s›ra-
s›nda ilgili iki ölçek üzerinde dan›flan›n duygu
ve inanç de¤iflimleri sürekli not edilmifltir.

Uygulamada dan›flandan EMDR protokolü
gere¤i, imgelere, olumsuz inanca, fiziksel be-
lirtiye  odaklanmas› istenmifl, sa¤ ve sol dizine
ritmik olarak hafifçe vurulmufltur. Her vurufl
setinin ard›ndan X’den derin nefes al›p verme-
si  ve ard›ndan akl›na gelen her fleyi söyleme-
si istenmifltir. Setler aras›nda bbiilliiflflsseell  öörrmmee
tteekknnii¤¤iinnddeenn de yararlan›lm›flt›r. Bu teknik,
stratejiler seti olup,  uyumlu bilgi iflleme siste-
mine yard›mc›d›r ve ifllevsel olmayan mater-

yalle ba¤lant› kurabilecek, kiflide s›kl›kla ha-
z›rda var olan sa¤l›kl› kaynaklar›n uyar›lma-
s›nda kullan›lmaktad›r. Bu, biliflsel terapi ol-
may›p, bilgi iflleme sürecine atlaman›n bir yo-
ludur. Kifliyi istenen yeniden iflleme sürecine
yaklaflt›racak yeni bilgiler ekleme, yetiflkin dü-
flünceleri oluflturma,  imgeyi de¤ifltirme, Sok-
ratik sorgulamadan yararlanma, fiziksel duyu-
lar› kullanma gibi çeflitli teknikler kullan›labil-
mektedir. Kifli olumlu bilifle yaklaflt›¤›nda ‘bu-
nun üzerinde düflün’ denerek ritmik uyar›ma
devam edilmektedir (Shapiro, 1995; Keenan
ve Farell, 2004). 

Seans bafl›nda suçluluk duygular› yaflayan
X, ilk üç set sonras› suçluluk duygusunun
10’dan 4’e indi¤ini belirtmifltir. Ard›ndan ge-
len biliflsel örme tekni¤ini de içeren diyalog
örnekleri  afla¤›daki biçimde  gerçekleflmifltir .

T: Bu olanlar bir arkadafl›n›n bafl›na gelmifl
olsa ve sana suçluluk yaflad›¤›n› söylese ona
ne dersin?

X: Karfl›dan gelenin uyudu¤u vb. belli, bu-
rada senin hatan, suçun yok, 8/8 karfl›daki suç-
lu derdim.

T:  Buna yo¤unlafl.  (Dize vurufl seti uygu-
lan›r).

T:  Derin bir nefes al ve ver… fiimdi zih-
ninde ne var?

X: Sanki iki X var içimde ve aralar›nda ko-
nufluyorlar, ikincisi her fleyi paylaflt›¤› arkada-
fl›, dostu.

T: Ne diyor di¤erine?

X: Otomobil çok sa¤lam de¤ildi, yol gü-
venli de¤ildi, hem di¤eri karfl› flerite geçmifl.
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T: Yani senle ilgisi yok mu diyor?

X: Evet, hatta kaderci, belki de ayn› gün
baflka fley olacakt›, yaflam çizgisinde bu vard›.

T: Bununla kal ve bunu di¤er X’e söyle.
(Dize vurufl seti uygulan›r).

T: Derin bir nefes al ve ver… fiimdi ne var?

X: ‹kisi göl kenar›nda yürüyor, o hala itiraz
ediyor. Belki de bu bilgileri vermeseydim ka-
za olmazd› diyor. Düflünüyor bir yandan, za-
man kazanmaya çal›fl›yor...

T: Bununla kal. (Dize vurufl seti uygulan›r).

T: Derin bir nefes al ve ver… fiimdi neyi
farkediyorsun?

X: Teselli eden; yapacak fley yok gelmifl
vurmufl, o kadar usta rallicilerin bile engelle-
yemedikleri kazalar oluyor, diyor. Di¤eri m›-
z›rdan›p duruyor. Öyle de¤il mi, bilmiyor mu-
sun diyor.

T: Bunu düflün. (Dize vurufl seti uygulan›r).

T: Yine derin bir nefes… fiimdi zihninde
ne var?

X. Bafl›yla do¤rudur diyebilir, ikna olma
hareketleri gösterebilir.

T: Bunu düflün. (Dize vurufl seti uygulan›r).

T: fiimdi?

X: Evet, do¤ru diyor.

T: Bundan sonra ne olacak?

X: Çak dostum diyebilir, çok iyi arkadafllar
çünkü........ ve çakt›.

T: Bu iki arkadafl›n iliflkisi daha önce nas›l-
d›?

X: Suçluluk duyan direniyordu, bask›nd›.
Di¤eri bir fleyler yapmak istiyordu ama bafla-
ram›yordu, akl›na hiç böyle bir fley gelmemifl-
ti.

T: fiimdi bu konuflma nas›l geldi sana?

X: ‹yi, mant›kl›, aç›klay›c›.

Duyars›zlaflt›rma ve yeniden iflleme çal›fl-
mas› devam etmifl ve iki set sonras›nda ö¤ren-
ci, ‘kokuyu düflünemedi¤ini, art›k kokunun
gelmedi¤ini ve suçluluk duygusunun da çok
azald›¤›n›’ belirtmifltir. Çal›flman›n devam›nda
ise dan›flan zorla morga götürülüflüyle ilgili bi-
lifllerini de de¤ifltirmifltir. Sonuçta, farkl› du-
yusal imgeleriyle ilgili rahats›zl›klar Öznel
Rahats›zl›k Düzeyi Ölçe¤i üzerinde s›f›ra in-
mifl ve çal›flma tamamlanm›flt›r.

Baflar›l› geçen ilk seanstan bir hafta sonra,
ikinci seans için bir araya gelinmifltir. X, bu
seansta hastanede midesinin y›kanmas›  an›s›-
n› çal›flmak istese de, uygulamac› intihar dav-
ran›fl›yla ba¤lant›l› olarak hat›rlanan bu itici
an›n›n silinmesi yerine, kendisini intihar dav-
ran›fl›na götüren psikolojik durumunu ve o
günlerdeki olumsuz biliflini çal›flmay› daha
önemli buldu¤unu vurgulayarak iflleme baflla-
m›flt›r.  Dan›flan, o günlere ait kendi resmini
flöyle tarif etmektedir: ‘Kaslar›m bitkindi,  hiç-
bir fley yapam›yordum, depresyon yafl›yor-
dum. D›flar›y› kand›rmaya çal›fl›rken as›l ken-
dimi kand›rd›m. Sevdi¤im fleyleri yaparken ar-
t›k inan›lmaz yoruluyordum, isteksizdim. Pa-
ranoyak olmaya bafllam›flt›m, afl›r› al›ngand›m.
Ufac›k bir yard›m bulsayd›m sorunum çözü-
lürdü, çaresizdim.’ Ö¤rencinin bu imgeyi ha-
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t›rlad›¤› s›radaki olumsuz bilifli ‘hayal k›r›kl›-
¤› yarat›yorum ve çaresizim’ olmufltur. Teda-
videki hedef olumlu bilifl ise ‘ben oldu¤um gi-
bi iyiyim, yaflamay› hak ediyorum’ olmufltur.
Bu ifllemler s›ras›nda babas›na karfl› utanç
duygusu belirmifltir ve bir yandan midesinin
y›kand›¤› andaki hortumun hareketini hisset-
mifltir. An›s›, olumsuz bilifli ve bedensel du-
yumlar›n› bir arada tutan dan›flan›n dizine rit-
mik hafifçe vurma setleri uygulanm›flt›r.

‹kinci seansta uygulanan yedi set ard›ndan
geliflen diyalog örnekleri:

X: Dikkat çekmek için yapm›flt›r diyenler
olmufltur (amcas›n›n elefltirilerini hat›rlad›).

T:  Baflkalar›n›n olumsuz elefltirileri, ne
dedikleri senin için ne kadar önemli?

X: Art›k insan›na göre önem veririm.

T:  Deseler ne olur?

X:  Sevdi¤im insansa dikkate al›r›m ama
üzülmeden.

T:  Hofllanmad›¤›n biri karfl›na ç›kar ve
senle ilgili olumsuz fleyler söylerse ne olur?

X:  Derse desin art›k hiç önemli de¤il.

T:  Bunu düflün. (Dize vurufl seti uygulan›r).

T:  Derin nefes al ve ver…fiimdi zihninde
ne var?

X:  Bu yapt›¤›m da çocuklukmufl gibi
fleyler…

T:  Bununla kal. (Dize vurufl seti uygu-
lan›r).

X:  fiimdi gene ayn› fleyler var.

T:  Ne kadar rahats›z edici?

X:  Az, iki gibi.

T:  Bu rahats›zl›kla kal. (Dize vurufl seti
uygulan›r).

T:  Nefes al, ver…fiimdi ne var?

X:  Olmufl art›k, çocukluk ama…Burnuma
en sevdi¤im çikolata kokusu geldi, neden geldi
bilmem ama gitmiyor.

T:  Bununla kal. (Dize vurufl seti uygu-
lan›r).

X:  Çikolata kokusu gitmiyor.

T:  Bafla dönersen ne kadar rahats›z edici
geliyor?

X:  S›f›r.

T:  Bununla kal. (Dize vurufl seti uygu-
lan›r).

T:  Yine derin bir nefes al ve ver…fiimdi?

X:  Gene s›f›r.    

T:   (Dize vurufl seti uygulan›r).

T:  ‘Ben oldu¤um gibi iyiyim, yaflamay›
hak ediyorum’ biçimindeki olumlu ifaden ne
kadar do¤ru geliyor flu anda?

X:  Yedi (en üst düzeyde) ve bunlara ‘Ben
önemliyim’i de ekliyorum.

T:   Hepsini bir arada zihninde tut.  (Dize
vurufl seti uygulan›r).

……………….
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Seans sonunda an›yla ba¤lant›l› rahats›zl›k,
Öznel Rahats›zl›k Düzeyi Ölçe¤i’ne göre s›f›r-
lanm›fl, olumlu bilifle inanç ise güçlenmifltir
(Bilifl Geçerlik Düzeyi puan› 7). Dan›flan ile
seans›n sonunda ‘gelecek’ çal›flmas› da yap›l-
m›flt›r. Bu çal›flma, olumlu biliflin gelecekteki
benzer durumlarda da ifllemesi amac›n› tafl›-
maktad›r.

T: Gelecekte tats›z, olumsuz benzer yaflan-
t›larla karfl›laflt›¤›n zaman bunlar› yine söyle-
mek ister misin? 

S›k›nt›lar›n› sa¤l›kl› yollarla çözmek ve
‘Ben oldu¤um gibi iyiyim, önemliyim ve hep
böyle kalmak istiyorum’ demek ister misin?

X: Kesinlikle.

T:  (Dize vurufl seti uygulan›r).

T:  Buna ne kadar inan›yorsun?

X: Yedi düzeyinde.

T:  Bununla kal. (Dize vurufl seti uygula-
n›r).

Gelecekle ilgili olarak olumlu biliflin yer-
lefltirilmesi için, birkaç hafifçe dize vurufl seti
ard›ndan çal›flmaya son verilmifltir.

SSoonnuuçç  vvee  TTaarrtt››flflmmaa

Görme engelli dan›flan›n a¤abeyinin ölü-
müyle ilgili an›lar›, intihar öyküsü, suçluluk,
çaresizlik duygular› ile çevresinde hayal k›r›k-
l›¤› yaratt›¤› yönünde düflünceleri ve psikolo-
jik s›k›nt›lar›  vard›r. ‹ntihar giriflimi sonras›
kriz merkezinde tedavi görmüfl, ancak belirgin
an›lar›n verdi¤i rahats›zl›k ve ba¤lant›l› baz›
s›k›nt›lar devam etmifltir. Kendisine travma

sonras› stres bozuklu¤unda, travmatik an›larda
ve bunlar›n yan› s›ra di¤er baz› bozukluklarda
da kullan›lan EMDR tedavisinin dize hafifçe
vurma alternatifi uygulanm›flt›r. 

EMDR’nin alternatif uygulamas› süresince
Öznel Rahats›zl›k Ölçe¤i puan› 10’dan s›f›ra
düflmüfl ve olumlu bilifl  (‘ben oldu¤um gibi
iyiyim, yaflamay› hak ediyorum’) inanc› art-
m›flt›r. Çal›flmada uygulanan KSE’nin ön test
ve son test puanlar›na göre (0 hiç yok, 1 biraz
var, 2 orta derecede var, 3 epey var, 4 çok faz-
la var) belirtilerden örnekler ise flöyledir:  Uy-
gulamalar sonras›nda X, ön testte biraz olan
“yaflam›na son verme düflüncelerini” hiç yok;
orta derecedeki “nedensiz ani korkular›n›” hiç
yok, epey olan “yaln›zl›k hissini”  biraz olarak
belirlemifltir. Orta düzeydeki “uykuya dalma
güçlü¤ünü”, “umutsuzluk duygular›n›”, “dik-
katini toplamadaki güçlü¤ünü” ise hiç yok di-
ye tan›mlam›flt›r. Epey olan “suçluluk duygu-
lar›n›n” hiç kalmad›¤›n› söylemifltir. Biraz da
olsa hissetti¤i “tedirginlik”, “de¤ersizlik” ve
“kalabal›kta rahats›zl›k duyma” düzeylerinin
s›f›ra indi¤ini belirtmifltir. “Baflkalar›n›n, dü-
flüncelerini kontrol edece¤i fikri”, epey vardan
biraz düzeyine inmifl ve “olaylar› hat›rlama
güçlü¤ünün” ise hiç kalmad›¤›n› ifade etmifl-
tir. 

Ölçe¤in orijinal formunun içerdi¤i ön test,
son test, bir ayl›k izleme çal›flmas› ile üç ayl›k
izleme çal›flmas›na göre, ölçe¤in Türkiye
uyarlamas› sonucu belirlenen 5 faktörden biri
olan ‘Anksiyete’ puanlar›n›n 11-13-2-4 olarak,
‘Depresyon’ puanlar›n›n 15-4-2-4 olarak,
‘Olumsuz benlik’ puanlar›n›n 10-3-3-3 olarak,
‘Somatizasyon’ puanlar›n›n 0-0-2-1 olarak  ve
‘Hostilite’ puanlar›n›n 7-0-3-0 olarak de¤iflti¤i
belirlenmifltir. Söz konusu alt ölçeklerin topla-
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m›n›n toplam madde say›s›na bölünmesiyle el-
de edilen ‘Rahats›zl›k ciddiyeti indeksi’ puan-
lar› ise 37-10-12-11 olarak belirlenmifltir (Bkz.
fiekil 1). Yine çal›flmada al›nan dört ayr› ölçü-
me göre toplam puanlar›n 43-21-12-12 olarak
(Bkz. fiekil 2), ‘Belirti toplam› indeksi’ne gö-
re ise belirtilerin 28-21-11-12 (Bkz. fiekil 3)
olarak uygulama öncesine göre azald›¤›
saptanm›flt›r.  

Dan›flandaki baz› de¤iflimler ise dikkat çe-
kicidir. Kendisi uygulamadan bir hafta sonra,
‘gün içindeki davran›fllar›yla ilgili çat›flma ya-
ratan suçluluk duygular›n›, geceleri art›k yafla-
mad›¤›n›, yüzde yüzelli iyileflti¤ini’ belirtmifl-
tir. Kendisinin uygulamalar sonras›nda gördü-
¤ü rüyalar da anlaml›d›r. Bir rüyas›, ortaokul-
da futbol maç›nda s›n›f›n flampiyonlu¤unun
aya¤›ndan kaçt›¤›, penalt›n›n bofla gitti¤i bir
maçla ilgilidir. Rüyas›nda penalt›y› atabildi¤i-
ni görmüfltür. Ortaokulda ö¤renci temsilcisi ve
okul baflkan› olan X, sorunlar› disipline yans›-
madan çözermifl. Ancak yat›l› okulda bir ak-
flam iki önemli maçtan hangisinin seyredilece-
¤i sorun olmufl, tart›flma ç›km›fl ve X çare bu-
lamad›¤›ndan onun istedi¤i maç seyredilmifl.
Rüyas›nda kifli, o akflama geri dönmüfl ve be-
fler dakika arayla iki maç› da  izlettirerek çat›fl-
may› çözmüfltür. ‘Oysa o gün bunu düflüneme-
mifltim’ diye ifade etmifltir. On gün sonras›nda
rahats›z edici düzeydeki cinsel dürtülerinin
normal düzeye indi¤ini ve çok rahatlad›¤›n›
belirtmifltir. Yeni tan›flt›¤› bir k›z›n ilgisi üze-
rine, ‘eskiden olsa farkl› yorumlar, hayaller
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kurard›m, oysa bu kez normal karfl›lad›m’ flek-
linde konuflmufltur. Di¤er baz› alanlarda da
iyileflmenin bafllad›¤›n›, örne¤in art›k hiç bir
ifli yar›m b›rakmad›¤›n›, engellerin üzerine git-
ti¤ini ifade etmifltir. X y›llard›r gördü¤ü farele-
ri içeren rahats›z edici  rüyalar›n›, uygulama
sonras› aylar içinde  görmedi¤ini de bildirmifl-
tir. X uygulamay› takip eden haftada, tedavi
üzerine bilgi al›fl› sonras›nda oluflan endiflesini
flöyle dile getirmifltir: ‘Duyars›zlaflt›rman›n
göz hareketleriyle yap›lamamas› beni endifle-
lendirmiflti, bu sonuca ulaflaca¤›m›zdan flüphe-
liydim. Oysa yüzde yüz elli iyilefltim.’ Bu ifa-
de, tedavinin olumsuz beklentiye ra¤men ba-
flar›l› olufluna bir iflaret olarak da düflünülebi-
lir. ‹zleme çal›flmalar› da olumlu etkinin de-
vam etti¤ini göstermifltir. Kendisi uygulama-
dan sekiz ay sonra, çok daha iyi oldu¤u bilgi-
sini uygulamac›ya iletmifltir.

Girifl bölümünde de¤inildi¤i gibi, literatür-
deki tart›flmalardan biri EMDR tedavisinin al-
ternatiflerinin (iki yönlü göz hareketleri, ses,
hafifçe vurufl gibi) etkinli¤i üzerinedir. Çal›fl-
madan elde edilen sonuçlar bu ba¤lamda ele
al›nd›¤›nda, iki yönlü dize hafifçe vurma yo-
luyla rahats›zl›¤›n hafifledi¤i, belirtilerin daha
da azald›¤› ya da yok oldu¤u, dolay›s›yla bafla-
r›l› bir tedavinin gerçekleflti¤i yönünde olgu
de¤erlendirilebilir. 

Söz konusu sonuçlar; Shapiro (1995),
Merckelbach ve arkadafllar› (1994) ile Muris
ve Merckelbach’›n (1999) bulgular›n› destek-
lemektedir. Görme engelli bireyle çal›fl›lma-
m›fl olsayd›, Shapiro’nun (1995) belirtti¤i do-
kunarak uyar›m›n yan› s›ra gözle takip etme-
nin kar›flt›r›c› etkisi söz konusu olabilirdi. Bu
bak›fl aç›s›yla, bu uygulamada EMDR’nin dize
hafifçe vurma alternatifinin iflitme, dokunma

ve koku belle¤indeki olumsuz an›lar› yok edip,
az say›da seansla ve k›sa sürede yeniden iflle-
di¤i ve göz hareketleri kadar etkin oldu¤u söy-
lenebilir. 

EMDR ve egoyu güçlendirici tekniklerin
de, bireyde kiflisel geliflim yönünde ilerlemeye
yol açt›¤› ve kullan›lan özgül biliflsel örme
tekniklerinin, bireyde var olan sa¤l›kl› kaynak-
lar›n uyar›lmas›n› sa¤lad›¤› düflünülebilir.
Keenan ve Farell de (2004) olgu çal›flmalar›n-
da benzer  ek tekniklerle k›skançl›¤›n tedavi-
sinde baflar›l› olduklar›n› belirtmifllerdir.
Protinsky ve arkadafllar› (2001), olgu örnekle-
riyle ‘göz hareketleriyle iliflkiyi kuvvetlendir-
me’ yaklafl›m›na yer vermifllerdir. De Jongh ve
arkadafllar› (2002), difl tedavisi korkusu olan
dört hastan›n üçünde EMDR uygulamas› so-
nucu olumlu sonuçlar elde etmifllerdir. Grupta
ve Grupta (2002) ise dermatolojik bozuklu¤u
olan dört hastan›n EMDR yöntemiyle iyileflti-
¤ini bildirmifllerdir.

Ayr›ca, çal›flman›n ilk seans›nda ayn› sü-
reçte iki hedef an›yla çal›fl›lm›fl ve baflar›l›
olunmufl olmas›, EMDR uygulamas›nda iki
hedef an›n›n ayn› seansta birlikte ele al›nabile-
ce¤ine de iflaret etmektedir.

Di¤er yandan giriflte yer verildi¤i gibi,
EMDR tedavi yönteminde tart›fl›lmas› gereken
fleyin çift yönlü uyar›mlardan hangisinin ya da
hangilerinin etkin oldu¤u,  EMDR yönteminde
yer alan bu uyar›mlar›n özgül say›l›p say›lma-
yacaklar› oldu¤unu vurgulayan çal›flmalar da
mevcuttur. Hyer ve Brandsma’ya (1997) göre,
EMDR yöntemi uygulamada yap› ve süreç
aç›s›ndan özgüldür. Yine Hyer ve Brandsma
(1997) ile Davidson ve Parker’›n (2001) ileri
sürdükleri gibi çift yönlü uyar›mlar ise bu yön-
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temde gerekli ve özgül etkenler olmay›p,

EMDR psikoterapideki kabul gören ortak ilke-

leri içermektedir ve elde edilen baflar›l› sonuç-

lar da bundan kaynaklanmaktad›r.

Bu durumda yap›lmas› gerekenler, EMDR

üzerine olas› sorular› ortadan kald›racak genifl

ranjl› örneklem içeren, kontrollü, farkl› tedavi

yöntemleri ve bozukluklar›n› karfl›laflt›ran ça-

l›flmalara devam etmektir. Bir yandan EMDR’

de çift yönlü uyar›mlar›n etkin ve özgül olup

olmad›klar› belirlenmeli, di¤er yandan

EMDR’ nin daha k›sa sürede etkin bir psikote-

rapi yöntemi olup olmad›¤› ortaya konmal›d›r. 
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